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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและผลการพัฒนาความรู้ด้านการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยของนักเรียนโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 28 คน และในขั้นการพัฒนาความรู้และติดตาม
นักเรียน ศึกษาจากตัวอย่างที่เป็นนักเรียนมัธยมชั้นปีที่ 3 - 6 จ านวน 34 คน โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรม แบบบันทึกการด าเนินกิจกรรม และแบบประเมิน
ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมซึ่งมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพัฒนาความรู้ได้จากการวิจัย ประกอบด้วย 1) การพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติโดยเรียนรู้จากการปฏิบัติ และ 3) การพัฒนา
ความรู้ผ่านการด าเนินโครงการ ผลการพัฒนาความรู้ พบว่า ก่อนการพัฒนานักเรียนมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 
9.88 (SD = 0.57) และภายหลังพัฒนามีคะแนนความรู้เฉลี่ย 15.24 (SD = 0.55) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการติดตามการพัฒนาความรู้นักเรียนหลังจากร่วมการวิจัยแล้ว 2 เดือน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 20.56 (SD = 0.24) เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ทั้งสามครั้งแล้ว พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .0001) เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า 
คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) มีคะแนนเฉลี่ย
แตกต่างกัน 5.35 คะแนน (95% CI: 4.24 - 6.47) และก่อนการพัฒนาแตกต่างจากหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน 10.68 คะแนน (95% CI: 9.54 - 11.81) 
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คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาเมื่อวัดในครั้งแรกและวัดครั้งที่สอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน 5.32 คะแนน (95% CI: 4.18 - 6.47) ภายหลังจากเข้าร่วมการ
พัฒนาแล้วนักเรียน ร้อยละ 52.9 มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการในภาพรวมในระดับมาก 

ค าส าคัญ: การพัฒนาความรู ้นกัเรียนมัธยม การใช้ผลิตภัณฑส์ขุภาพอย่างปลอดภัย 

Abstract 
 This research and development project had the objective of studying the format 
and results of a training project to develop knowledge about the safe use of health 
products that was designed for adolescents and tested on secondary school students in 
Khon Kaen Province. For the design phase, input was gathered from 28 key informants. 
For the process of developing knowledge and assessment, the study relied on data from 
34 students who were in grades 9 - 12. The tools used in the research consisted of a pre-test 
and a post-test before and after the training project, an activity recording form, and 
satisfaction assessment forms, which were used to collect both quantitative and qualitative 
data. The data collected were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics 
such as dependent t-test, repeated measures Analysis of Variance, and qualitative data 
analysis. 
 The results were as follows: the format of the research-based knowledge development 
project that was created consisted of 1) improving knowledge of health products 2) improving 
practical skills by learning from practice and 3) improving skills through learning from 
undertaking the project. The results of knowledge improvement demonstrated that before 
model development, students had a mean knowledge score of 9.88 (SD = 0.57) and after 
model development the students had a mean knowledge score of 15.24 (SD = 0.55), which 
had a statistically significant difference (p < .001). 
 The results of the evaluation on student knowledge improvement after 2 months of 
participation in the research showed that the sample group had a mean knowledge score 
of 20.56 (SD = 0.24) when differences of mean scores from all 3 tests were compared by 
using the repeated analysis of variance statistics. The three knowledge scores differed with 
statistical significance (p < .0001). Comparing in pairs, mean knowledge scores before and 
after the project were different to a statistically significant degree (p < .001). The mean 
pre-test and post-test scores differed by 5.35 points (95% CI: 4.24 - 6.47) and the score 
before model development was statistically different from that after the second development 
(p < .001) by 10.68 points (95% CI: 9.54 - 11.81). The mean scores after development, when 
measured the first time and measured again at the second time, differed to a statistically 
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significant degree (p < .001), and differed by 5.32 points (95% CI: 4.18 - 6.47). After completion, 
52.9% of students reported that they were “very satisfied” with the project overall. 

Keywords: knowledge improvement, secondary school students, safe use of health products 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
ของปัญหา 

 การบริ โภคผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้ งยา 
เครื่องส าอาง และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปัจจุบัน
มีมากขึ้น ด้วยสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงและการ
เข้าถึงที่สะดวกแต่หากบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ไม่มี
คุณภาพหรือมีพฤติกรรมบริโภคที่ไม่เหมาะสมก็
อาจน ามาซึ่งความเจ็บป่วยตั้งแต่ขั้นธรรมดาไปจนถึง
อันตรายแก่ชีวิตได้ ปัญหาการใช้ยาเป็นหนึ่งในปัญหา
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ปัญหา
การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผล ท าให้เกิดปัญหา
เชื้อดื้อยาที่เพิ่มสูงขึ้นและการรักษาโรคติดเชื้อ
ยากขึ้น กลายเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ จาก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีประชาชนใช้ยาด้วยความ
ไม่รู้ มีความเข้าใจหรือความเชื่ออย่างผิดๆ ระบบ
ควบคุมการใช้ยาไม่เข้มแข็งท าให้ทุกคนสามารถ
ได้มาซึ่งยาปฏิชีวนะโดยง่าย1 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ในภาพรวม ประชาชน 1,000 คน มีปัญหาทางคลินิก
จากการใช้สเตียรอยด์ที่ไม่เหมาะสมประมาณ 93 คน 
และมีอัตราการตายจากการใช้สเตียรอยด์ที่ไม่
เหมาะสม ร้อยละ 6.42 และมีบางการศึกษาที่
ศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า 
มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม เหมาะสมถึง 
ร้อยละ 77.09 (95% CI: 71.66 - 81.92)3 และ
บางการศึกษาในต่างประเทศ4 พบว่า นักศึกษาของ
มหาวิทยาลัยมากกว่าร้อยละ 50 ที่มีความรู้และ
ทัศนคติที่ต่ าเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ส าคัญที่ควรมีการศึกษาหรือพัฒนาให้
นักเรียนมีความรู้และพฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การใช้ยา 

 นอกจากนี้ปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารมักพบได้จากการที่ผู้บริโภคมีความเชื่อว่า
ใช้แล้วสุขภาพดีหรือช่วยรักษาโรคได้  แต่ ใน
บางครั้งการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวอาจเกินความ
จ าเป็นน ามาซึ่งการสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น 
สาเหตุอาจมาจากการเชื่อสื่อโฆษณาและบุคคล
รอบข้าง โดยอาจจะไม่ได้ศึกษาข้อมูลก่อนตัดสินใจ
บริโภค โดยเฉพาะวัยรุ่นที่จัดเป็นกลุ่มเป้าหมายที่
ส าคัญของตลาดผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในปัจจุบัน5 
และมีการศึกษาในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ที่ถูกต้องในการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอยู่ใน
ระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่าการพัฒนาความรู้ให้
วัยรุ่นในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในยุค
ปัจจุบันยังคงเป็นเรื่องที่ส าคัญ รวมไปถึงเรื่องปัญหา
การใช้เครื่องส าอางเนื่องจากปัจจุบันมีการเข้าถึง
เครื่องส าอางได้ง่าย มีการโฆษณาผ่านสื่อออนไลน์ 
รวมทั้งการซื้อขายตามตลาดนัดในเขตชุมชนหรือ
แม้กระทั่งการซื้อขายออนไลน์จึงท าให้มีโอกาสสูง
ในการใช้เคร่ืองส าอางที่ไม่ปลอดภัย จากการศึกษา
ของ กนกกร สูงสถิตานนท์ และ จันทรรัตน์ 
สิทธิวรนันท์7 พบว่า ผู้บริโภคเครื่องส าอางออนไลน์
มากกว่าร้อยละ 50 มีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
เครื่องส าอาง ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าหากใช้เครื่อง 
ส าอางที่ไม่ปลอดภัยอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
หลายประการ ทั้งเกิดพิษสะสมของสารปรอทใน
ผิวหนังและดูดซึมเข้าสู ่กระแสโลหิตท าให้ตับ
และไตพิการ โรคโลหิตจาง สารไฮโดรควิโนนใน
เครื่องส าอางประเภทครีมหน้าขาวอาจท าให้เกิด
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การแพ้ระคายเคือง เกิดจุดด่างขาวที่หน้า ผิวหน้าด า 
เป็นฝ้าถาวรรักษาไม่หาย กรดวิตามินเอในเครื่อง 
ส าอางที่ท าให้หน้าแดง ระคายเคือง แสบร้อน
รุนแรง เกิดการอักเสบ ผิวหน้าลอกอย่างรุนแรง 
และอาจเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์8 จะเห็นได้ว่า
ปัญหาสุขภาพอาจเกิดได้หลายประการหากมีการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่เหมาะสม 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
บทบาทส าคัญในการให้ค าแนะน า ค าปรึกษาที่
ถูกต้องแก่นักเรียนมัธยมซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหนึ่ง
ของการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เนื่องเป็นวัย
ที่ควรได้รับความรู้ให้สามารถรู้เท่าทันกับสื่อโดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ เป็นพื้นที่
ศึกษาในครั้งนี้ก็มุ่งเน้นจัดกระบวนการเรียนรู้ 
สนับสนุนข้อมูลวิชาการ เสริมสร้างศักยภาพของ
ชุมชนในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพและการสร้าง
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระดับต าบลที่เข้มแข็ง 
แต่ที่ผ่านมาการด าเนินโครงการด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายนักเรียน
ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย ผู้วิจัย
จึงเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาและสนใจที่จะศึกษา
ในเขตพื้นที่ดังกล่าว จากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผ่านมาด้านการพัฒนาศักยภาพด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคของกลุ่มเยาวชนและวัยเรียน พบว่า 
นักเรียนทั่วไปและนักเรียน อย.น้อย (กลุ่มเยาวชนที่
มีส่วนร่วมในภารกิจของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยคุ้มค่า ทั้งในโรงเรียน
และชุมชน) มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งสองกลุ่มมีความรู้
เรื่องยาและเครื่องส าอางอยู่ในระดับต่ า9 และการ
พัฒนาและประเมินผลโปรแกรมของนกัเรียน อย.น้อย 
โดยใช้ Instructional System Design (ISD) model 
และรูปแบบ “พี่สอนน้อง” ในการพัฒนากระบวนการ
และเสริมพลังในการพัฒนากิจกรรม พบว่า ความรู้

และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน อย.น้อย 
ต่อการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมมีค่าเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น
จาก 9.91 เป็น 13.06 และกลุ่มตัวอย่างที่ซื้อยา
ปฏิชีวนะใช้เองลดลงจากร้อยละ 62 เป็นร้อยละ 
2.6710 จะเหน็ได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่า 
กลุ่มเยาวชนยังมีความรู้ไม่เพียงพอต่อการดูแล
ตนเองและเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการพัฒนาด้วย
กระบวนการต่างๆ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มี
การศึกษารูปแบบการพัฒนานักเรียนบ้าง แต่อาจมี
ข้อจ ากัดในการน าไปใช้ในแต่ละพื้นที่และยังมี
การศึกษาที่ใช้การเรียนการสอนผ่านแนวคิดโครงการ
เป็นฐาน (Project-based learning)11 ในด้านการ
พัฒนาความรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มาก 
แต่ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าเป็นรูปแบบที่มีประโยชน์ เน้น
ผู้เรียนเป็นส าคัญ นักเรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองและ
น ามาประยุกต์ในการปฏิบัติได้ ประกอบกับงานวิจัย
ที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะเน้นการศึกษาเฉพาะผลิตภัณฑ์
บางชนิด เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาชุด ยาแก้ปวดซึ่งยัง
ไม่ครอบคลุมผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ส าคัญอย่างเช่น 
ยา เครื่องส าอาง และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
นักเรียนใช้บ่อยสามประเภท ได้แก่ ยา ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร และเครื่องส าอาง โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรู้และผลการพัฒนา
ให้นักเรียนมีความรู้และเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ถูกต้องรวมถึงปลูกฝังให้มีเจตคติที่ดีให้สามารถ
ดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาความรู้ด้าน
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาความรู้ด้านการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยของนักเรียน
โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 
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 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
โครงการวิจัยของนักเรียนที่เข้าร่วมการพัฒนาความรู้
ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย 

สมมติฐานการวิจัย 
 นักเรียนของโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งใน
จังหวัดขอนแก่น มีคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการ
พัฒนาและระยะติดตามการพัฒนาความรู้ด้านการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยไปแล้ว 2 เดือน
สูงกว่าก่อนการพัฒนา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เริ่มต้นศึกษาสถานการณ์
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียน ได้แก่ ความรู ้
ทัศนคติ และการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และ

เครื่องส าอาง รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการประยุกต์ใช้แนวคิด 
PRECEDE model13 เพื่อการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ
ก่อนน าข้อมูลดังกล่าวมาออกแบบรูปแบบการ
พัฒนาความรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดย
มุ่งเน้นการเรียนรู้ตามแนวคิดโครงการเป็นฐาน 
(Project-based learning) ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียน
การสอนจริงหรือใช้กลยุทธ์ในการวางแผนที่นักเรียน
สามารถน าความรู้ไปใช้และสามารถประเมินผล
โครงงานจากการใช้งานจริงในแหล่งเรียนรู้นอก
ห้องเรียนและเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญที่เน้นให้ผู้เรียน
ได้เรียนรู้ด้วยตนเองจากการเลือกในสิ่งที่สนใจ 
ตามความถนัดและความสามารถของตนเอง โดยใช้
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้เรียนมาประยุกต์ใน
การปฏิบัติ11,14 ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน คือ ระยะแรกเป็นการศึกษาสภาพปัญหา
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ12 จากนั้นน าข้อมูลจาก
การศึกษาสถานการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
นักเรียนรวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพมาเป็นส่วนส าคัญในการศึกษา
รูปแบบการพัฒนาความรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพของนักเรียน โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด 
PRECEDE model ร่วมกับการสนทนากลุ่ม ใน
บทความวิจัยนี้มุ่งน าเสนอในขั้นตอนที่ 2 - 3 เป็น
การศึกษารูปแบบการพัฒนาความรู้และผลการ
พัฒนาความรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
นักเรียนมีรายละเอียดการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ศึกษาสถานการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียน 
ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร และเครื่องส าอาง รวมถึงการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกีย่วกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยการประยกุต์ใช้
แนวคิด PRECEDE model 

การพัฒนาความรู้ด้านการใชผ้ลิตภัณฑ์สขุภาพของนกัเรยีน 
ได้แก่ ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และเครื่องส าอาง ด้วย
การให้ความรู้ การฝึกให้นกัเรียนปฏิบัติ และการด าเนิน
โครงการ (Project-based learning) 

นักเรียนมีความรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ได้แก่ ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และเครื่องส าอาง 



6 

 1. ขั้นตอนการศึกษารูปแบบการพัฒนา
ความรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียน 
ประกอบด้วย 
 1) การพัฒนาร่างรูปแบบการพัฒนา
ความรู้ของนักเรียนด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม 
การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง คือ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวแทนหน่วยงาน
องค์การบริหารส่วนต าบล ครูอนามัยโรงเรียน และ
ตัวแทนนักเรียน รวมจ านวน 28 คน หลังจากนั้น
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาจัดท าเป็นร่างรูปแบบการ
พัฒนาความรู้ของนักเรียนด้านการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 2) น ารูปแบบที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ 
และผู้วิจัยปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสนทนากลุ่ม
มีประเด็นในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย เนื้อหา
รูปแบบการพัฒนา รูปแบบกิจกรรม ช่วงเวลาการ
จัดกิจกรรม สื่อที่ใช้ และการประเมินประสิทธิผล
และแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ
พัฒนาส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2. ขั้นตอนการศึกษาผลการพัฒนาความรู้
ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียน ซึ่ง
เป็นการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความรู้ 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียนมัธยมชั้นปีที่ 
3 - 6 โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 
และตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียนมัธยม
ชั้นปีที่ 3 - 6 (เนื่องจากเป็นวัยรุ่นอายุ 15 ปีขึ้นไป
และมีโอกาสใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างไม่ปลอดภัย
และสามารถน าพัฒนาความรู้ก็จะน าไปสู่การ
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันของนักเรียนและ
ถ่ายทอดให้กับรุ่นน้องต่อไปด้วย) จ านวน 40 คน 
เพื่อเป็นตัวแทนนักเรียนชั้นปีละ 10 คน โดยอาศัย

การสมัครเข้าร่วมโครงการ ในกรณีที่มีคนประสงค์
เข้าร่วมมากกว่าจ านวนที่ก าหนดจะพิจารณาจาก
คุณสมบัติตามเกณฑ์ก่อน จากนั้นจะพิจารณาจาก
รายชื่อคนที่แจ้งความประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมกับ
ครูอนามัยโรงเรียนเรียงตามล าดับก่อนหลังใน
ระยะเวลาที่ก าหนด มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่ยัง
ไม่เคยอบรมเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน 
2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย คือ ผู้ที่ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยให้ครบทุกขั้นตอน 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ค านวณอ านาจการ
ทดสอบทางสถิติย้อนกลับจากจ านวนนักเรียน 34 คน 
(ภายหลังจากด าเนินการพัฒนาแล้วมีนักเรียน 6 คน
ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ในระยะติดตาม) 
โดยต้องการตอบค าถามงานวิจัยว่าภายหลังจาก
การพัฒนาความรู้แล้วนักเรียนมีความรู้เพิ่มมากข้ึน
กว่าก่อนการพัฒนาหรือไม่ โดยอาศัยข้อมูลจาก
งานวิจัยที่ทบทวนมา10 ที่มีค่าเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น
จาก 9.91 เป็น 13.06 น าค่าคะแนนความต่าง 3.15 นี้
มาค านวณ และผู้วิจัยคาดประมาณค่าความแปรปรวน
ประมาณ 5 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 และ
ค านวณโดยใช้สูตรการค านวณอ านาจการทดสอบ15 
พบว่า ขนาดตัวอย่าง 34 คน เพียงพอที่จะอธิบาย
ความแตกต่างของคะแนนเฉี่ยความรู้ด้วยอ านาจ
การทดสอบ ร้อยละ 95.7 การศึกษาในขั้นตอนนี้
ประกอบด้วย 
 2.1 ระยะการพัฒนาความรู้ด้านการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยของนักเรียน
ด้วยการฝึกอบรม โดยก่อนการพัฒนาให้นักเรียน
ท าแบบทดสอบความรู้ก่อนการพัฒนา จากนั้น
ด าเนินการพัฒนาตามรูปแบบการพัฒนาความรู้แล้ว
วัดผลโดยให้แบบทดสอบความรู้หลังการพัฒนา
โดยแบบวัดความรู้และตรวจสอบความถูกต้องโดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 
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 2.2 ระยะติดตามผลการพัฒนาความรู้
ของนักเรียน ด าเนินภายหลังจากผ่านระยะการ
พัฒนาความรู้ไปแล้ว 2 เดือน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกิจกรรมที่นักเรียนได้ด าเนินการไปในระยะเวลา
ที่ก าหนดรวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบทดสอบ
ความรู้หลังการพัฒนาไปแล้ว 2 เดือนและถอดบทเรียน
จากนักเรียนและประเมินความพึงพอใจหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมด าเนินการโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบ
ความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรม ซึ่งมีลักษณะเป็น
แบบทดสอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 25 ข้อ 2) แบบบันทึก
รายการการด าเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้ใน
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย และแบบ 
ทดสอบความรู้หลังจากผ่านการฝึกอบรม 2 เดือน 
จ านวน 25 ข้อ ในส่วนของคะแนนความรู้จะสรุป
เป็นค่าเฉลี่ย 3) แบบบันทึกข้อมูลและประเด็นใน
การสนทนากลุ่ม และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ
จากการเข้าร่วมกิจกรรม มีลักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด โดยสรุปเป็น 3 ระดับ คือ น้อย 
เมื่อคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 - 2.33 ระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 - 3.66 และ
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.67 - 5.00 
 การประเมินคุณภาพเครื่องมือ ภายหลัง
จากสร้างเครื่องมือผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยแล้ว ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับเนื้อหา (Indexes of item-objective 
congruence for multidimensional items) ได้
ค่าอยู่ระหว่าง 0.5 - 1 หลังจากนั้นจึงน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับนักเรียนในพื้นที่อื่นที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน เพื่อ
พิจารณาความชัดเจนทางภาษาของข้อค าถาม 
และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์ของความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการ

ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ในส่วนของแบบ 
ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
จ านวน 25 ข้อ เท่ากับ 0.82 ส่วนการวิเคราะห์
ความยากง่าย พบว่า ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.20 
และอ านาจจ าแนกมี 4 ข้อ ที่ค่าอ านาจจ าแนกไม่ถึง 
0.20 ผู้วิจัยปรับปรุงข้อสอบนั้นก่อนน าไปใช้จริง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช 
จังหวัดนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง 008/2018 
และผู้วิจัยด าเนินการด้วยหลักจริยธรรมโดยยึดหลัก
ความเคารพ หลักประโยชน์ และหลักความยุติธรรม
แก่อาสาสมัคร โดยขั้นเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยนักวิจัยได้ชี้แจงอาสาสมัครและมอบเอกสาร
ให้อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ปกครอง 
โดยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการของการวิจัย การ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับและขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ รวมถึง
แจ้งสิทธิ ์ในการตอบรับปฏิเสธและบอกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ผลการวิจัยจะใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้นไม่
มีการเปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูลจากนั้นให้ผู้ยินยอม/
ผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ปกครองลงนามในใบ
ยินยอมและส าเนาให้เป็นหลักฐาน 1 ฉบับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละขั้นตอน
แล้วการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 
และใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ Dependent t-test 
และ Repeated measures analysis of variance 
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ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษารูปแบบการพัฒนาความรู้
ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยของ
นักเรียน อาศัยข้อมูลจากการศึกษาปัญหาจากนั้น
ประชุมกลุ่มย่อยระดมสมองจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
เนื้อหา พบว่า ได้รูปแบบการพัฒนาความรู้ของ
นักเรียนโดยการฝึกอบรมดังนี้ 
 1.1 วัตถุประสงค์ของรูปแบบการ
พัฒนา เพื่อพัฒนานักเรียนให้มีความรู้ด้านการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยที่มุ่งเน้นการ
เรียนรู้เนื้อหาจากการบรรยายความรู้ในส่วนที่
นักเรียนขาด ควรมีการสาธิต และการฝึกปฏิบัติ 
การสอนผ่านเกมและกิจกรรม กิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ และระดมสมองเพื่อการน าความรู้ไป
ขยายผลในโรงเรียนและชุมชนโดยใช้การด าเนิน
โครงการเป็นฐานสู่การปฏิบัติจริง 
 1.2 ปัจจัยน าเข้าของรูปแบบการ
พัฒนา ประกอบด้วย ผู้เรียน คือ นักเรียนมัธยมที่
มีโอกาสในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่วนผู้สอน 
คือ วิทยากรและผู้ช่วยวิทยากร เป็นผู้เชี่ยวชาญซึ่ง
เป็นแพทย์/เภสัชกร/นักวิชาการสาธารณสุข/
อาจารย์ในสถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงครูอนามัยโรงเรียนซึ่งสามารถเป็นผู้ช่วย
วิทยากรในการควบคุมและให้ค าปรึกษานักเรียน 
ในด้านขอบเขตเนื้อหา ประกอบด้วย ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยที่
ครอบคลุมทั้งผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
และผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง โดยด าเนินการจัด
กิจกรรมที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดขอนแก่น 

 1.3 ด้านกระบวนการเรียนการสอน 
ประกอบด้วย 
 1.3.1 กระบวนการอบรม ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยการ
บรรยายในเรื่องการใช้ยาอย่างปลอดภัย การใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารปลอดภัย และความรู้
เกี่ยวกับเครื่องส าอาง ซึ่งเป็นเนื้อหาสาระเชิง
วิชาการและมีการยกตัวอย่างกรณีศึกษา โดยใน
ขั้นตอนนี้มุ่งเน้นผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม
และใช้เกมในการด าเนินกิจกรรม ขั้นตอนที่ 2 การ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติโดยเรียนรู้จากการปฏิบัติ 
ประกอบด้วย การสาธิตตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (Demonstrate) การฝึกให้นักเรียนปฏิบัติ
โดยตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Practice) 
เช่น สารเคมีในเครื่องส าอาง สารสเตียรอยด์ในยา
และยาสมุนไพร เป็นต้น โดยการจัดกิจกรรมเป็น
ฐานการเรียนรู้ให้นักเรียนฝึกปฏิบัติและน าเสนอ 
รวมไปถึงการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ผ่านทางเว็บไซต์
และแอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา
ความรู้ผ่านการด าเนินโครงการ (Project-based 
learning) ภายใต้โครงการชื่อ การป้องกันการ
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยในโรงเรียนและ
ชุมชน ประกอบด้วย 1) การระดมสมองส าหรับ
ออกแบบกิจกรรมเพื่อด าเนินการในโรงเรียนและ
ชุมชน 3 กลุ่ม ทั้งผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร และผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 2) การด าเนิน
โครงการเพื่อการป้องกันการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ที่ไม่ปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชน 3) การติดตาม
และประเมินผลการด าเนินกิจกรรม และ 4) การสรุป
การด าเนินกิจกรรม ดังแผนภาพที่ 2 
 1.3.2 ก าหนดการจัดอบรม ในการ
จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนานักเรียนด้านการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 2 วัน ประกอบด้วย ประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียนก่อนการ
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พัฒนา ด าเนินกิจกรรมการพัฒนา และประเมิน
ความรู้หลังการพฒันา จากนั้นนกัเรียนจัดท าโครงการ
เพื่อการป้องกันการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย
ในโรงเรียนและชุมชน ซึ่งเป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
ความรู้และขยายผลความรู้ไปสู่การปฏิบัติ ระยะเวลา
ในการด าเนินโครงการ 2 เดือน และติดตามประเมินผล
การพัฒนานักเรียนด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
จ านวน 1 ครั้ง และสรุปผลการจัดกิจกรรมพัฒนา
นักเรียน คืนข้อมูลและถอดบทเรียนร่วมกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ครูอนามัยโรงเรียน 
 1.3.3 สื่อและแหล่งการเรียนรู้
เพิ่มเติม ได้แก่ เอกสารประกอบการฝึกอบรม ซึ่ง
ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภัยใน 3 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ยา 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และเครื่องส าอาง รวมถึง
เอกสารประกอบค าบรรยาย คลิปวิดีโอ แผ่นพับ 

เอกสารความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ แอปพลิเคชัน และเว็บไซต์ที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงอุปกรณ์ชุดตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑ์
สุขภาพด้วย เป็นต้น 
 1.3.4 การให้ค าปรึกษาระหว่าง
การด าเนินกิจกรรม และกระบวนการติดตาม
ประเมินผลในการให้ค าปรึกษาโดยวิทยากร ผู้วิจัย 
ครูอนามัยโรงเรียนแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์
ผ่านช่องทางไลน์กลุม่ Health Protection ที่สร้างขึ้น
ซึ่งสามารถสอบถามและถ่ายภาพอัปโหลดเข้ามา
สอบถามได้ตลอดเวลา ทีมวิทยากรก็สามารถให้
ค าปรึกษาได้ทันที นอกจากการให้ค าปรึกษาแล้ว
ยังสามารถใช้ในการติดตามการด าเนินงานกิจกรรม
ได้อีกด้วย ส าหรับการประเมินผลการด าเนินโครงการ
ให้นักเรียนน าเสนอผลงานในวันที่จัดกิจกรรม
ติดตามประเมินผลการพัฒนานักเรียนด้านการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หลังจากเข้ารับการพัฒนาแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 รูปแบบการพฒันาความรู้ของนักเรียนด้านการใชผ้ลิตภัณฑส์ุขภาพอย่างปลอดภยั 

ผลการพัฒนาความรู้ของนักเรียนด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย 

การพัฒนาทักษะการปฏิบตัิโดยเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิ 
1. การสาธิตตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Demonstrate) 
2. การฝึกปฏิบัติตรวจสารเคมีในผลิตภณัฑ์สุขภาพ 

Practice) 
3. เรียนรู้ผ่านฐานการเรียนรู้/ฝึกการน าเสนอ 
4. การเรียนรู้แอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้อง 

การพัฒนาความรู้เกี่ยวกบัผลิตภณัฑ์สขุภาพ 
1. การให้ความรู้โดยการบรรยาย 
   - ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างปลอดภัย 
   - ความรู้เรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอย่างปลอดภยั 
   - ความรูเ้กี่ยวกับการใช้เครื่องส าอางอย่างปลอดภัย 
2. เรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม 
3. ฝึกการน าเสนอ/เรียนรู้ผ่านเกม 

นักเรียนโรงเรียนมัธยมแหง่หน่ึงในจังหวัดขอนแก่น 

การพัฒนาทักษะผ่านการเรียนรู้จากการด าเนินโครงการ (Project-based learning) 
โครงการ การป้องกันการใช้ผลิตภัณฑ์สขุภาพที่ไม่ปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 1 การระดมสมองส าหรับออกแบบกิจกรรมเพื่อด าเนินการในโรงเรียนและ
ชุมชน 3 กลุ่ม คือ ผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
 ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินโครงการเพื่อการป้องกันการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 
 ขั้นตอนที่ 4 การสรุปและถอดบทเรียนการด าเนินกิจกรรม 

- การให้ค าปรึกษาโดย
วิทยากร/ผู้วิจยั/ครู
อนามัยโรงเรียนแบบ
เผชิญหน้าและแบบ
ออนไลน์ผ่านช่องทาง
ไลน์กลุ่ม Health 
Protection 
- การติดตาม 
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 1.4 การประเมินผลการเรียนรู้ โดยใช้เครื่องมือซึ่งเป็นแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ
ฝึกอบรม จ านวน 25 ข้อ เป็นลักษณะแบบ 4 ตัวเลือก รวมถึงแบบบันทึกรายการในการด าเนินกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมความรู้ในการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย และแบบทดสอบความรู้หลังจากผ่านการฝึกอบรม 
2 เดือน และเครื่องมือที่ใช้ในการถอดบทเรียน คือ แบบบันทึกข้อมูลและประเด็นในการสนทนากลุ่ม 
 2. ผลการพัฒนาความรู้ของนักเรียนด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการครบทุกระยะทั้งหมด 34 คน มีจ านวน 6 ราย หรือร้อยละ 15 ที่ไม่
สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบทุกระยะ พบว่า ร้อยละ 75.5 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 16.6 ปี (SD = 1.2) 
อายุอยู่ระหว่าง 15 - 19 ปี มากที่สุด คือ มัธยมศึกษาปีที่ 4 และ 5 ชั้นปีละ ร้อยละ 26.5 และมัธยมชั้นปีที่ 
3 และ 6 ชั้นปีละร้อยละ 23.5 ผลการพัฒนาความรู้ของนักเรียนด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย 
พบว่า ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 9.88 คะแนน (SD = 0.57) (95% CI: 8.72 - 11.05) และภายหลัง
พัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 15.24 คะแนน (SD = 0.55) (95% CI: 14.13 - 16.35) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า คะแนนก่อนและหลังการพัฒนาความรู้แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ซึ่งแตกต่างกัน 5.35 คะแนน (95%CI: 4.24 - 6.47) นอกจากนี้ยังได้ติดตามผลการ
พัฒนาความรู้ของนักเรียนภายหลังจากที่นักเรียนร่วมโครงการวิจัยไปแล้ว 2 เดือน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 20.56 คะแนน (SD = 0.24) 95% CI: 20.06 - 21.05 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 95% CI ของคะแนนความรู้นักเรียนด้านการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภัย (n = 34) 

การพัฒนา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% CI 
ก่อนการพัฒนา 9.88 0.57 8.72 - 11.05 
หลังการพัฒนา 15.24 0.55 14.13 - 16.35 
ติดตามการพัฒนา 20.56 0.24 20.06 - 21.05 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการพัฒนาความรู้ทั้งสามครั้งโดยใช้สถิติ 
Repeated measures analysis of variance เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาศักยภาพทั้งสามครั้ง พบว่า 
คะแนนการพัฒนาทั้งสามคร้ังมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .0001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนโดยการทดสอบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการพัฒนา
ความรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยทั้งสามคร้ัง (n = 34) 

แหล่งความแปรปรวน 
Sum of 
squares df Mean square F p-value 

Between subjects 2360.26 35 67.44 12.81 < .0000 
Within subjects 1937.78 2 968.89 183.99 < .0001 
Within cell 422.48 33 12.80 2.43 .0011 
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 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้การทดสอบ Least significant difference พบว่า คะแนนความรู้ก่อนการ
พัฒนาและหลังการพัฒนาแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) มีคะแนนความรู้แตกต่างกัน 
5.35 คะแนน (95% CI: 4.24 - 6.47) และก่อนการพัฒนาความรู้มีคะแนนความรู้แตกต่างกับหลังการพัฒนา
ความรู้ครั้งที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยมีคะแนนความรู้แตกต่างกัน 10.68 คะแนน (95% 
CI: 9.54 - 11.81) และคะแนนความรู้หลังการพัฒนาและหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) โดยมีคะแนนความรู้แตกต่างกัน 5.32 คะแนน (95% CI: 4.18 - 6.47) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างปลอดภัยแบบรายคู่ (n = 34) 

การพัฒนา 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (95% CI), p-value 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

หลังการพัฒนา 
5.35 (95% CI: 4.24 - 6.47) 

- 
p < .001 

ติดตามการพัฒนา 
10.68 (95% CI: 9.54 - 11.81) 5.32 (95% CI: 4.18 - 6.47) 

p < .001 p < .001 

 ผลติดตามการพัฒนาความรู้ของนักเรียนด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัยพิจารณาจาก
การถ่ายทอดความรู้หรือการน าความรู้ไปใช้ขยายต่อผ่านการด าเนินกรรมของนักเรียนด้านการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภัย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งเป็นการน าความรู้จากในการฝึกอบรมไปสู่การด า เนิน
กิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ 
 กลุ่มที่ 1 ความปลอดภัยด้านยา ด าเนินกิจกรรม “รอบรู้การใช้ยา” มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในชุมชน ด าเนินกิจกรรมโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาผ่านทางช่องทาง
หอกระจายข่าวของชุมชน ณ องค์การบริหารส่วนต าบล สื่อที่ใช้ คือ เนื้อหาสาระจากเอกสารประกอบการ
อบรมพัฒนาศักยภาพนักเรียน น าเสนอโดยใช้ภาษาท้องถิ่นและมีบทผญาที่นักเรียนแต่งเอง สื่อสารเป็น
ภาษาท้องถิ่น ก่อนการน าเสนอสาระความรู้ผ่านทางหอกระจายของหมู่บ้าน และสรุปผลการท างาน เป็น
วิดีโอน าเสนอ ด าเนินการโดยสมาชิกกลุ่ม และภายหลังจากด าเนินการแล้วมีประเมินผลโดยการสอบถาม
ความคิดเห็นของชาวบ้านผู้ได้รับฟังสาระด้านการใช้ยา 
 กลุ่มที่ 2 ความปลอดภัยด้านเครื่องส าอาง ด าเนินกิจกรรม “การตรวจสารที่ไม่ปลอดภัยในเครื่องส าอาง” 
มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสารที่ไม่ปลอดภัยในเครื่องส าอางของนักเรียนในโรงเรียนอันเป็นการน าความรู้ที่
ได้มาใช้จริงในตรวจหาสารเคมีในเครื่องส าอาง อุปกรณ์ที่ใช้เป็นชุดตรวจสารปนเปื้อนเครื่องส าอาง และ
ตัวอย่างเคร่ืองส าอางที่ใช้ ด าเนินการโดยสมาชิกในกลุ่ม ณ โรงเรียน น าเสนอผลการไปด าเนินกิจกรรมโดย
การท าในรูปแบบของละคร ประเมินผลโดยการสอบถามความคิดเห็นของนักเรียนที่น าเครื่องส าอางมาตรวจ 
 กลุ่มที่ 3 ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ด าเนินกิจกรรมการจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ใน
โรงเรียนและประชาสัมพันธ์เสียงตามสายของโรงเรียน อุปกรณ์ที่ ใช้เป็นเอกสารแผ่นพับ แผ่นความรู้
เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารรวมถึงด้านยาและเครื่องส าอางด้วย ด าเนินการโดยสมาชิกกลุ่ม 
ประเมินผลโดยการสอบถามความคิดเห็นของนักเรียนได้ร่วมกิจกรรม 
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 3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการวิจัยของนักเรียน 
 การประเมนิผลเมื่อสิ้นสุดการโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาความรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของ
นักเรียน พบว่า นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ร้อยละ 52.9 มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการเข้าร่วม
โครงการในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านและรายข้อโดยจะสรุปเป็น 3 ระดับ น้อย เมื่อคะแนนเฉลี่ย
อยู่ระหว่าง 1.00 - 2.33 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 - 3.66 และระดับมาก คะแนนเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 3.67 - 5.00 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามความพงึพอใจของนักเรียน 
(n = 34) 

รายการประเมิน 
จ านวน (ร้อยละ) ความพึงพอใจ 

X (SD) แปลผล 
มากที่สุด มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. ด้านความเหมาะสมของรูปแบบการอบรม 4.39 (0.61) มาก 
    1.1 กิจกรรมการฝึกอบรม 15 (44.1) 16 (47.1) 3 (8.8) 0 0 4.35 (0.65) มาก 
    1.2 เนื้อหาการฝึกอบรม 13 (38.3) 18 (52.9) 3 (8.8) 0 0 4.29 (0.63) มาก 
    1.3 ระยะเวลา 19 (55.9) 14 (41.2) 1 (2.9) 0 0 4.53 (0.56) มาก 
    1.4 สื่อการสอน 15 (44.1) 18 (52.9) 1 (2.9) 0 0 4.42 (0.56) มาก 
    1.5 การฝึกปฏิบัติ 16 (47.1) 16 (47.1) 2 (5.8) 0 0 4.41 (0.61) มาก 
    1.6 เอกสารประกอบการอบรม 13 (38.2) 19 (56.0) 2 (5.8) 0 0 4.32 (0.59) มาก 
    1.7 อุปกรณ์การอบรม/ของรางวัล 17 (50.0) 14 (41.2) 3 (8.2) 0 0 4.41 (0.66) มาก 
2. ด้านวิทยากร      4.40 (0.54) มาก 
    2.1 ความรู้และความสามารถ 14 (41.2) 19 (55.9) 1 (2.9) 0 0 4.38 (0.55) มาก 
    2.2 ความสามารถในการ

ถ่ายทอดความรู้ 
19 (55.9) 14 (41.2) 1 (2.9) 0 0 4.53 (0.56) มาก 

    2.3 ความสามารถให้ค าแนะน า
และตอบค าถามได้ชัดเจน 

11 (32.4) 22 (64.7) 1 (2.9) 0 0 4.29 (0.52) มาก 

3. ด้านการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ 4.37 (0.55) มาก 
    3.1 ความรู้ด้านยาน าไปใช้

ประโยชน์ได้ 
14 (41.2) 19 (55.9) 1 (2.9) 0 0 4.38 (0.55) มาก 

    3.2 ความรู้ด้านเครื่องส าอาง
น าไปใช้ประโยชน์ได้ 

12 (61.8) 21 (61.8) 1 (2.9) 0 0 4.32 (0.53) มาก 

    3.3 ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

15 (44.1) 18 (53.0) 1 (2.9) 0 0 4.41 (0.56) มาก 

4. ความเหมาะสมของสิ่งอ านวยความสะดวก     4.40 (0.55) มาก 

    4.1 สถานท่ีในการอบรม 15 (44.1) 18 (53.0) 1 (2.9) 0 0 4.41 (0.56) มาก 
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ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามความพงึพอใจของนักเรียน 
(n = 34) (ต่อ) 

รายการประเมิน 
จ านวน (ร้อยละ) ความพึงพอใจ 

X (SD) แปลผล 
มากที่สุด มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

    4.2 อาหารและอาหารว่าง 16 (47.1) 17 (50.0) 1 (2.9) 0 0 4.44 (0.56) มาก 

    4.3 อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 13 (38.2) 20 (58.8) 1 (2.9) 0 0 4.35 (0.54) มาก 

ความพึงพอใจในภาพรวม 16 (47.1) 18 (52.9) 0 0 0 4.47 (0.51) มาก 
 
 นอกจากนี้ยังได้ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การพัฒนาความรู้ของนักเรียนภายหลังจากที่ด าเนิน
กิจกรรมไปแล้วสามารถสรุปประเด็นส าคัญเพื่อ
การน าใช้การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมได้ ดังนี้ 
 1. เป้าหมายในการท ากิจกรรมในแต่ละกลุ่ม
เข้าใจวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมในแต่ละกลุ่ม
ทั้งกลุ่มที่ท ากิจกรรมด้านการใช้ยา เครื่องส าอางและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารล้วนแล้วแต่มุ่งหวังให้บุคคล
รอบข้างทั้งผู้ปกครอง ญาติพี่น้อง เพื่อนนักเรียน
ด้วยกัน มีความรู้และเข้าใจประโยชน์และโทษ 
วิธีการใช้และหลีกเลี่ยงการใช้ การเลือกซื้อทั้งยา 
เครื่องส าอาง และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
 2. ความคาดหวังในการเข้าร่วมกิจรรม 
นักเรียนส่วนใหญ่มีความคิดเห็นตรงกันว่าผลการ
ด าเนินกิจกรรมเป็นไปตามความคาดหมายเพราะ
เกิดผลดีเพราะผู้ปกครองและญาติได้ความรู้เรื่อง
ยามากข้ึนและรู้จักการใช้เครื่องส าอาง ไม่หลงเชื่อ
โฆษณาที่มีการอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง รวมถึง
หลีกเลี่ยงการใช้การใช้เครื่องส าอางที่ไม่ได้มาตรฐาน
รวมถึงมีความรู้เรื่องผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากขึ้น
ด้วย และมีข้อเสนอแนะจากคนในชุมชนให้ท า
โครงการดีๆ แบบนี้ต่อไป นอกเหนือจากได้ความรู้แล้ว 
ยังท าให้นักเรียนเกิดความสามัคคีในกลุ่มด้วย 
 3. ปัจจัยที่ส่งต่อผลส าเร็จและอุปสรรคใน
การด าเนินกิจกรรม นักเรียนเห็นว่าปัจจัยที่ท าให้

เกิดผลส าเร็จ คือ ความร่วมมือ ความสามัคคี ความคิด
สร้างสรรค์ของสมาชิกในกลุ่มในการท างานให้
ส าเร็จ ส่วนอุปสรรค คือ เวลาในการด าเนินกิจกรรม
เป็นช่วงเวลาใกล้ปิดเทอมท าให้ต้องแบ่งเวลาใน
การท ากิจกรรมและเตรียมตัวสอบและสถานที่
ด าเนินกิจกรรมบางกิจกรรมอาจไม่สะดวก 
 4. ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการท า
กิจกรรม นักเรียนเห็นว่าการท ากิจกรรมให้หลากหลาย
มากขึ้น ควรขยายกลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้น ควรมี
การผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ ปรับปรุงแก้ไขวิดีโอ
น าเสนอให้ดีขึ้น และรูปแบบการน าเสนอให้มีความ
น่าสนใจมากขึ้น และมีความต้องการที่จะเรียนรู้
แนวทางการท าสื่อต่างๆ เพื่อการประชาสัมพันธ์ด้วย 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาความรู้ของนักเรียนด้านการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย ได้รูปแบบการ
จัดกิจกรรมการฝึกอบรมพัฒนานักเรียนที่มุ่งเน้น
การเรียนรู้เนื้อหาจากการบรรยาย การสาธิต การ
ฝึกปฏิบัติ การสอนผ่านเกมและกิจกรรม กิจกรรม
กลุ่มสัมพันธ์ และระดมสมองเพื่อการน าความรู้ไป
ขยายผลในโรงเรียนและชุมชนโดยใช้การด าเนิน
โครงการเป็นฐานสู่การปฏิบัติจริง ประกอบด้วย 
การอบรมมี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2) การพัฒนาทักษะ
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การปฏิบัติโดยเรียนรู้จากการปฏิบัติ ประกอบด้วย 
การสาธิตตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑ์สุขภาพ การ
ฝึกให้นักเรียนปฏิบัติโดยตรวจสารเคมีในผลิตภัณฑ์
สุขภาพรวมไปถึงการตรวจสอบผลิตภัณฑ์ผ่านทาง
เว็บไซต์และแอพพลิเคชั่นที่เกี่ยวข้อง และ 3) เป็น
การพัฒนาทักษะผ่านการเรียนรู้จากผ่านการด าเนิน
โครงการซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการพัฒนา
นักเรียนหลายรูปแบบที่เน้นตัวผูเ้รียนเป็นส าคัญให้
มีความรู้เกิดความสนุกและสามารถปฏิบัติได้ ซึ่ง
อาจจะแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาบ้าง เช่น 
การศึกษาของ วิชัย พลสะทอน16 ที่ศึกษาการจัดการ
ความรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ A-I-C 
ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์ 
อาหารและยาของแกนน าครอบครัว และ พัชราภรณ์ 
เกียรตินิติประวัติ17 ที่พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนเพื่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมถึงการศึกษา
ของ เถลิงศักดิ์ พลทรัพย์ศิริ18 ซึ่งงานวิจัยทั้งสามเรื่อง
อาจเหมาะส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นวัยผู้ใหญ่
มากกว่าเด็กวัยเรียน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 
กาญจนพงษ์ เพ็ญทองดี10 ที่ศึกษาโดยใช้ Instructional 
System Design (ISD) model และรูปแบบ “พี่
สอนน้อง” แต่ที่โรงเรียนที่ศึกษาครั้งนี้อาจใช้วิธีการนี้
ไม่ได้เนื่องจาก กลุ่มนักเรียน อย.น้อย เดิมส าเร็จ
การศึกษาไปแล้วจึงไม่มีความต่อเนื่องและไม่
สามารถใช้วิธีการดังกล่าวได้ ดังนั้นการใช้รูปแบบ
การพัฒนา 3 ขั้นตอน ตามที่เสนอไปข้างต้นอาจมี
ความเหมาะสมส าหรับการศึกษาครั้งนี้ที่ เน้น
นักเรียนได้เรียนรู้ผ่านการท าโครงการ (Project-based 
leaning) จัดว่าเป็นการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ19 
ท าให้นักเรียนให้ได้เรียนรู้ทักษะในศตวรรษที่ 21 
ที่เน้นเรื่องเป็นความร่วมมือ การสื่อสาร การมีวิธี
คิดเชิงวิพากษ์จากการเรียนรู้ปัญหาชุมชน และหาก
การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาในการศึกษาและ

ด าเนินกิจกรรมอย่างเนื่องก็อาจจะพบว่า การเรียน
การสอนแบบนี้อาจส่งผลให้นักเรียนมีความคิด
สร้างสรรค์ดังเชน่การศึกษาของ ศรัณยู หมื่นเดช และ 
รุจโรจน์ แก้วอุไร20 อย่างไรก็ตามการจะใช้รูปแบบ
ใดนั้นขึ้นอยู่กับบริบทและตัวผู้เรียนเป็นส าคัญ 
 ผลการพัฒนาความรู้ของนักเรียนในครั้งนี้ 
พบว่า ก่อนการพัฒนานักเรียนด้านการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพอย่างปลอดภัย มีคะแนนความรู้ เฉลี่ย 
9.88 (SD = 0.57) และภายหลังพัฒนา มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 15.24 (SD = 0.55) เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา
ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนก่อนและหลัง
การพัฒนาแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่ง
แตกต่างกัน 5.35 คะแนน (95%CI: 4.24 - 6.47) ถือได้
ว่ามีคะแนนเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ กาญจนพงษ์ 
เพ็ญทองดี10 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักเรียน อย.น้อย 
มีค่าเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 9.91 เป็น 13.06 ซึ่ง
จะเห็นได้ว่าการใช้รูปแบบการพัฒนาหรือฝึกอบรม
จะช่วยให้นักเรียนมีความรู้ดีขึ้นได้ ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่
กับเนื้อหาและลักษณะการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
นักเรียน แต่สิ่งส าคัญ คือ จะท าอย่างไรให้นักเรียน
สามารถจดจ าและน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 ด้านผลการติดตามการพัฒนาความรู้ของ
นักเรียน พบว่า ผลการทดสอบความรู้นักเรียน
หลังจากเข้าร่วมโครงการวิจัยไปแล้ว 2 เดือน 
พบว่า มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 20.56 (SD = 0.24) เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนการ
พัฒนาหนึ่งครั้ง และหลังการพัฒนาทั้งสองครั้ง โดยใช้
สถิติ Repeated measures analysis of variance 
พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยทั้งสามครั้งแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ 
พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนการพัฒนาและหลัง
การพัฒนาแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน 5.35 คะแนน (95% 
CI: 4.24 - 6.47) และก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
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แตกต่างกับหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน 10.68 คะแนน 
(95% CI: 9.54 - 11.81) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยหลังการพัฒนาและหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีคะแนน
แตกต่างกัน 5.32 คะแนน (95% CI: 4.18 - 6.47) 
ซึ่งยังไม่พบงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่มีการติดตามผล
การพัฒนาความรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง
ปลอดภัยของนักเรียน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา
ครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าความรู้ของนักเรียนมีเพิ่มมากขึ้น
ทั้งในระยะการพัฒนาและระยะติดตามเมื่อเทียบ
กับก่อนการพัฒนา ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่นักเรียน
ได้น าความรู้ไปใช้ในการด าเนินโครงการ ซึ่งใน
กระบวนการของการน าไปใช้นั้นต้องผ่านทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับยา เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารและทักษะในการตรวจหาสารปนเปื้อน 
องค์ความรู้ที่ได้จากการอบรมและต่อยอดความรู้
จากการน าไปใช้จริงส่งผลให้นักเรียนมีความเข้าใจ
มากขึ้น แสดงว่า รูปแบบการพัฒนานี้สามารถ
น ามาใช้ได้กับการพัฒนานักเรียนได้จริงแต่อาจต้อง
เพิ่มระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมให้มากขึ้น และ
ควรเพิ่มการให้ความรู้ด้านการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ 
ความรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และพัฒนาทักษะการ
สื่อสารให้มากขึ้น เนื่องจากทักษะดังกล่าวเป็น
องค์ประกอบส าคัญในการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพ21 ที่ควรจะปลูกฝังให้แก่นักเรียนผู้เป็น
เยาวชนส าคัญของสังคมให้นักเรียนมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพ มีความสามารถในการดูแลตนเองให้ปลอดภัย
จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ และผลการ
ประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการวิจัยใน
ครั้งนี้ พบว่า นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัยร้อยละ 
52.9 มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการเข้าร่วม
โครงการในระดับมาก ซึ่งผลจากการประเมินครั้งนี้
จะน าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมต่างๆ 
ให้ดีขึ้นยิ่งขึ้นต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
โรงเรียนมัธยมอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกับการศึกษา
ครั้งนี้ สามารถน ารูปแบบการพัฒนาความรู้นักเรียนนี้
ไปประยุกต์ใช้ได้ โดยเฉพาะกระบวนการเรียนรู้ที่เน้น
การฝึกปฏิบัติและการเรียนรู้ผ่านการท าโครงการกลุ่ม 
รวมถึงการบูรณาวัฒนธรรมท้องถิ่นมาใช้ในการ
ออกแบบการเรียนการสอน ภายใต้เงื่อนไขการดูแล
และให้ค าแนะน าครูอนามัยโรงเรียนและบุคลากร
สาธารณสุข 
 2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรสนับสนุน
การพัฒนาความรู้และทักษะให้กับนักเรียนใน
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์
เผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
 3. ควรศึกษาประสิทธิพลของการใช้รูปแบบ
การพัฒนาความรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างปลอดภัยของนักเรียนมัธยมแบบสหสถาบัน
เพื่อสะท้อนประสิทธิพลของรูปแบบการพัฒนา
ความรู้อันจะน าไปสู่การพัฒนาให้นักเรียนมีความ
รอบรู้ด้านการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 4. ควรศึกษาการประยุกต์ใช้รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพนักเรียนในประเด็นที่ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่น 
เช่น ผลิตภัณฑ์อาหาร การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล รวมถึงกลุ่มของวัตถุอันตรายในบ้านเรือน 
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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