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บทคัดย่อ 
ภาวะสายตาสั้นเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญในเด็กวัยเรียน การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและทักษะการตรวจวัดระดับสายตา ตัวอย่าง คือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จำนวน 64 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 32 คน โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย การดูวีดิทัศน์ กิจกรรมกลุ่ม การเรียนรู้โดยใช้เกม กรณีศึกษา 
และฝึกทักษะการตรวจวัดระดับสายตา เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
โดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องสายตาสั้น แบบวัดทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น แบบวัดพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสายตาสั้น และแบบวัดทักษะการตรวจวัดระดับสายตา มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .78, .71, .73 และ 1.00 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย Independent t-test และ Repeated measure ANOVA 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม และทักษะการตรวจวัดระดับสายตาสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .05) ซึ่งภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสายตาสั้น ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น 
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พฤติกรรมการป้องกันภาวะสายตาสั้น และทักษะการตรวจวัดระดับสายตา แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และเพิ่มมากขึ้นมากที่สุดในช่วงหลังการทดลองและลดลงเล็กน้อยในระยะติดตามผล 

ดังนั้น ครูผู้สอนและบุคลากรทางสุขภาพสามารถนำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มนักเรียนและพัฒนา 
ต่อยอดให้มีแกนนำนักเรียนในการดูแลสุขภาพของดวงตาสำหรับเด็กวัยเรียนต่อไป 
 
คำสำคัญ :  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา, พฤติกรรมการป้องกันภาวะสายตาสั้น,  

ทักษะการตรวจวัดระดับสายตา 
 
Abstract 

Myopia is a major health problem among school-age children. This quasi-experimental 
research aimed to examine the participatory learning programme on knowledge, attitudes, 
preventive behaviours, and visual examination skills. The sample comprised 64 fifth-grade 
students from primary schools in the Bangkok metropolitan district, obtained via purposive 
sampling to form an experimental group (n = 32) and a comparison group (n = 32). The 
programme was created by the researcher and consisted of video clips, group discussions, 
game-based learning, case-based learning, and visual examination skills training. The research 
instruments used to collect the data were assessment forms about knowledge of myopia, 
attitudes towards myopia, preventive behaviours of myopia, and visual examination skills 
before the intervention, after the intervention, and at the follow-up. The reliability scores were 
.78, .71, .73, and 1.00, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, 
independent t-test, and repeated measure ANOVA. 

The results revealed that after the intervention was done, the mean scores for the 
knowledge, attitudes, preventive behaviours, and visual examination skills were significantly 
higher than before the intervention and those in the comparison group (p < .05). The 
experimental group had statistically significant different average scores of knowledges, 
attitudes towards myopia, preventive behaviours of myopia, and visual examination skills in 
each period (p < .05), which increased to the greatest value in the post-experimental period 
and slightly decreased in the follow-up period. 

The teachers and healthcare providers were able to apply this intervention as a 
student development programme to create student leaders in eye healthcare for school-aged 
children in the future. 
 
Keywords: participatory learning, primary school student, preventive behaviours of myopia,  

visual examination skills 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

ภาวะสายตาสั ้นเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่สำคัญในเด็กวัยเรียน ปัจจุบันประชากรทั่วโลกมี
ภาวะสายตาสั้น ร้อยละ 28.3 ซึ่งคาดการณ์ว่าในปี 

ค.ศ. 2050 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 49.8 ซึ่ง
ในจำนวนนี้เป็นเด็กที ่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่มี
สายตาผิดปกติ (refractive errors) จำนวน 19 
ล้านคน (Holden et al., 2016) ประเทศไทยพบ
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เด็กวัยเรียนมีภาวะสายตาสั้น คิดเป็นร้อยละ 90.0 
จากจำนวนเด็กวัยเรียนที่มีสายตาผิดปกติ 3.5  
แสนคน (Department of Health, Ministry of 
Public Health, 2020) และข้อมูลจากการตรวจ
สายตาเบื ้องต้นของผู ้ว ิจ ัยในปี พ.ศ 2565 ณ 
โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า มี
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 ที่มีภาวะ
สายตาสั้นมากถึงร้อยละ 25.3 เด็กวัยเรียนระดับ
ประถมศึกษา อายุ 6 - 12 ปี เป็นช่วงที่สำคัญต่อ
การพัฒนาการเรียนรู้ การมองเห็นจึงเป็นสิ่งสำคัญ 
หากมีภาวะสายตาสั้นจะทำให้เด็กมองสื่อการสอน
ไม่ชัด การเรียนรู้จะช้ากว่าเพื่อน ปวดตา และปวด
ศีรษะ ซึ ่งเป็นอุปสรรคต่อการเรียน (Haarman  
et al., 2020)  

ภาวะสายตาสั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุ 
เช่น พันธุกรรม เชื้อชาติ การเพ่งสายตาผ่านจอ
อิเล็กทรอนิกส์ การมองวัตถุในระยะใกล้ที่น้อยกว่า 
20 เซนติเมตร เป็นระยะเวลานานกว่า 45 นาที 
และอายุที่เพิ่มมากขึ้น (Grzybowski et al., 2020; 
Jong & Gifford, 2019; Ruktrakulvitaya, Silawan, 
Chaoratanakavi, Tongkeo, & Santiparp, 2021; 
Thitiwichienlert, 2016)  นอกจากนี้  ย ั งพบว่า 
การขาดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะสายตาสั้น
และขาดทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาที่ 
ไม่เหมาะสม และเกิดภาวะสายตาสั้นได้เพิ่มมากข้ึน 
(Jiang et al., 2022) ซึ่งภาวะสายตาสั้นสามารถ
ป้องกันและลดความรุนแรงได้ แต่เด็กนักเรียน 
ส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าตนเองสายตาสั้น เพราะถ้ามีสายตา
สั ้นไม่มาก จะไม่สามารถบอกความผิดปกติของ 
การมองเห็นได้ ด้วยความคุ้นชินกับสิ่งที่มองเห็นมา
โดยตลอด ถ้าไม่มีการสังเกตจากครู ผู ้ปกครอง 
หรือการตรวจวัดระดับสายตาจะทำให้การวินิจฉัย
และการตรวจรักษาล่าช้า ส่งผลให้การมองเห็น 
ไม่สมบูรณ์ เกิดภาวะสายตาผิดปกติ (refractive 
errors) และถ้าค่าสายตาที ่มีความผิดปกติ เ พ่ิม 
มากขึ้น จะส่งผลให้เกิดภาวะตาขี้เกียจ ตาบอด  
จนเกิดเป็นความพิการทางสายตาได้อย่างถาวร 

(Boonyawee, 2018; Chantarachot, Tassanapitikul, 
& Empremsilapa, 2020;  Ittarat, 2017; Thitiwichienlert, 
2016)  

แนวทางการแก้ไขปัญหาสายตาสั้นในเด็ก
วัยเรียน ได้แก่ การใส่แว่นตา การใส่คอนแทคเลนส์ 
และการผ่าตัด ปัจจุบันการจะทำให้การมองเห็น
ของเด็กกลับมาเป็นปกติ ควรลดปัจจัยเสี ่ยงที่มี
ผลกระทบต่อดวงตาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสม และน ักเร ียนต ้องได ้ร ับการตรวจ 
คัดกรองสายตาเพื่อค้นหาความผิดปกติร่วมด้วย 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และ
ข้อมูลตัวช ี ้ว ัดของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้
กำหนดให้นักเรียนทุกคนต้องได้รับการคัดกรอง
สายตา อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง สำหรับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 - 6 ให้ตรวจวัดระดับสายตา
ด้วยตนเอง ซึ่งการค้นหาความผิดปกติและการรักษา
ตั ้งแต่แรกเร ิ ่มจะเป็นการป้องกันและช่วยให้  
การมองเห็นกลับมาเป็นปกติได้โดยเร็ว (Bureau 
of health promotion, Department of Health, 
Ministry of Public Health,  2017 ; The Royal 
College of Pediatricians of Thailand & Pediatric 
society of Thailand, 2019)  
 การประยุกต์ใช้หลักการเร ียนรู ้แบบมี 
ส ่วนร ่วม (participatory learning) ของโคล์บ 
(Kolb, 1984) มาออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่
สอดคล้องกับธรรมชาติการเรียนรู้ของนักเรียน โดย
กระตุ ้นให้น ักเรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการทำ
ก ิจกรรมที่ย ึดผ ู ้ เร ียนเป ็นศ ูนย ์กลางซ ึ ่ ง เป็น 
การเร ียนรู้แบบเช ิงร ุก (Active learning) เช่น 
Game-based learning หรือ Case-based learning 
โดยสอดแทรกการทำกิจกรรมตลอดระยะเวลา 
ไม่ได้นั่งฟังการบรรยายเพียงอย่างเดียว หลักการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจะถูกนำมาใช้ในการพัฒนา
บุคคลทั ้งด้านความรู ้ ทัศนคติ พฤติกรรมและ
ทักษะ ภายใต้กระบวนการเรียนรู้ที่ครบวงจร ทั้ง 4 
องค์ประกอบ คือ 1) ประสบการณ์ 2) การสะท้อน
ความคิดและอภิปราย 3) เข้าใจและเกิดความคิด
รวบยอด และ 4) การทดลองปฏิบัติ ร่วมกับการใช้
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กระบวนการกลุ่ม (group process) เพราะการเรียนรู้
จะเก ิดข ึ ้นจากการแลกเปล ี ่ยนประสบการณ์   
การแสดงความคิดเห็นร่วมกัน ช่วยกันทำในสิ่งที่
ยากด้วยความมั ่นใจ โดยเฉพาะการฝึกปฏิบ ัติ  
การตรวจวัดระดับสายตา ซึ่งมีหลายการศึกษาที่
พบว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participation 
learning) สามารถพัฒนาความรู้ ส่งเสริมทัศนคติ 
พฤติกรรม และพัฒนาทักษะการฝึกปฏิบัติ ใน
นักเรียนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(Duanpan, Pantapat, & Singweratham, 2020; 
Nakam, Aungwattana, & Tuanrat, 2 0 2 1; 
Punpom, Moolphate, & Khomchai, 2018) 
ดังนั้น รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจึงเป็น
รูปแบบที่พัฒนาความสามารถของผู้เรียนได้ดีและ
นำไปสู ่การปฏิบ ัต ิท ี ่ถ ูกต้องแต่ย ังม ีส ่วนน้อย 
ที่นำมาใช ้ ในการศ ึกษาเก ี ่ ยวก ับพฤต ิกรรม 
การป้องกันภาวะสายตาสั ้น ผู ้ว ิจัยในฐานะของ
พยาบาลอนามัยชุมชนมีบทบาทสำคัญต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพในโรงเรียน ได้เห็นความสำคัญของ
ปัญหาสายตาสั้นในเด็กวัยเรียนเนื่องจากสุขภาพ
ดวงตาม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความสามารถใน 
การเรียนรู้ ผู ้วิจัยจึงจัดกิจกรรมเพื ่อส่งเสริมให้
นักเรียนมีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และทักษะ 
จะทำให้สามารถป้องกันภาวะสายตาสั ้นและ 
ลดความร ุนแรงต่อป ัญหาสุขภาพทางตาของ 
เด็กวัยเรียนได ้
 
วัตถุประสงควิ์จัย    

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องสายตาสั้น 
ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น พฤติกรรม 
การป้องกันภาวะสายตาสั้น และทักษะการตรวจวัด
ระดับสายตาของกลุ ่มทดลองที ่ได้รับโปรแกรม 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องสายตาสั้น 
ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น พฤติกรรม
การป้องกันภาวะสายตาสั้น และทักษะการตรวจวัด
ระดับสายตา ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกับกลุ่มเปรียบเทียบใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ภายหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล มีความรู้เรื่องสายตาสั้น ทัศนคติ
ต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสายตาสั้น และทักษะการตรวจวัดระดับสายตา
สูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ภายหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล มีความรู้เรื่องสายตาสั้น ทัศนคติ
ต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสายตาสั้น และทักษะการตรวจวัดระดับสายตา
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้หลักการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม (participatory learning) ของโคล์บ 
(Kolb, 1984) มาเป็นกรอบในการออกแบบกิจกรรม
ในโปรแกรมเพื ่อส ่งเสริมความรู ้ เร ื ่องสายตาสั้น 
ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น พฤติกรรม 
การป้องกันภาวะสายตาสั้น และทักษะการตรวจวัด
ระดับสายตา ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ  
1) ประสบการณ์ (experience) 2) การสะท้อน
ความคิดและอภิปราย (reflection and discussion) 
3) เข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด (concept) 
และ 4) การทดลองปฏิบัติ (experimentation) มี
รายละเอียดพอสังเขป ดังภาพ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจ ัยครั ้งนี้ เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(quasi-experimental research)  แบบ 2 กลุ่ ม 
วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ 

ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 5 ปีการศึกษา 2565 เขตยานนาวา และอยู่ใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร  

ตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 5 ปีการศึกษา 2565 โรงเรียนวัดดอกไม้   
เขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร จำนวน 64 คน ซ่ึง
ได้มาจากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Twisk (2003) ที่เหมาะสมกับการวิจัยที่มีการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบ Longitudinal data analysis การวิจัยนี้
มีการวัดผลการวิจัยติดต่อกัน 3 ครั ้ง คือ ก่อน 
การทดลอง หล ังการทดลอง และต ิดตามผล
ภายหลังส ิ ้นสุดการทดลอง 4 ส ัปดาห์  ผ ู ้ว ิจัย
กำหนดค่าต่าง ๆ ในสูตรโดยอ้างอิงจากงานวิจัยที่
ใกล้เคียงกันของ Inthachai, Aungwattana, 
and Tuanrat (2021) ที่ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
ในนักเรียนแกนนำระดับชั้นประถมศึกษา มีค่าความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
สายตาเท่ากับ 3.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

4.58 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคะแนนเท่ากับ .80 
และค ่าคะแนนมาตรฐานภายใต ้ โค ้ งปกต ิที่
สอดคล้องกับนัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05 
เท่ากับ 1.96 นำมาแทนค่าในสูตรดังกล่าว จะได้
ขนาดตัวอย่างกลุ ่มละ 29 คน และเพื ่อป้องกัน 
การสูญหายผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 ในแต่ละกลุ่ม ทำให้ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน 

ผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างมาแบบเฉพาะเจาะจง
เพื ่อไม่ให้ส ่งผลกระทบต่อแผนการจัดการเร ียน 
การสอน มีรายละเอียด ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ไม่มีปัญหา 
การมองเห็นและการได้ยิน ยกเว้นนักเรียนที่สวม
แว่นสายตาหรือใส่คอนแทคเลนส์ที่ได้รับการแก้ไข
ปัญหาแล้วสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ 2) ไม่เคยมี
ประสบการณ์ได้รับการฝึกอบรมหรือฝึกทักษะ 
การตรวจวัดระดับสายตามาก่อน และ 3) ไม่มี
ปัญหาพัฒนาการล่าช้า เช่น การเรียนรู้บกพร่อง 
หรือภาวะสมาธิสั้น 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก ่1) มีปัญหาสุขภาพ
หรือมีปัญหาทางการเรียนในระหว่างการวิจัย 2) ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง และ 3) ขอออก
จากการวิจัยเพราะรู้สึกไม่สบายใจ หรืออึดอัดใจ เป็นต้น 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาศักยภาพนักเรียน 
ต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น 

กิจกรรมที ่ 1 “สายตาสั ้นน่ารู้” สร้างประสบการณ์ผ่านวีดิทัศน์และ 
การเรียนรู้โดยใช้เกม (game-based learning)  

กิจกรรมที ่ 2 “ทำอย่างไรเมื ่อสายตาสั ้น” สะท้อนความคิดเห็นและ
อภิปราย โดยใช้กิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์กรณีศึกษา (case-
based learning)  

กิจกรรมที่ 3 “รู้ทันป้องกันได้” กิจกรรมกลุ่มสรุปความคิดรวบยอดต่อ 
การนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน โดยใช้บัตรคำ  

กิจกรรมที่ 4 “ตรวจวัดและคัดกรอง” สรุปขั้นตอนการตรวจวัดระดับ
สายตาด้วยการเรียงแถบประโยค ร่วมกับการสาธิตและ 
การฝึกทักษะ 

 

ความรู้เรื่องสายตาสัน้ 
 

ทัศนคติต่อการป้องกัน 
ภาวะสายตาสั้น 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะสายตาสั้น 

ทักษะการตรวจวัด 
ระดับสายตา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

อายุ เพศ ศาสนา เกรดเฉลี่ย โรคประจำตัว ระดับ
สายตา การใส่แว่นตา ประวัติสายตาสั้นของบุคคล
ในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรง (พ่อ/แม่/พ่ี/น้อง) 

1.2 แบบวัดความรู ้เรื ่องสายตาสั ้นที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง มีจำนวน 10 ข้อ 
เป็นแบบปรนัย 3 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน  
ตอบผิดได้ 0 คะแนน ประกอบด้วยความรู ้ เร ื ่อง 
ความหมาย ปัจจัยเสี่ยง อาการ ขั้นตอนการตรวจวัด
ระด ับสายตา และการบ ันท ึกผลการตรวจ มี  
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 - 10 คะแนน คะแนนมาก 
หมายถึง มคีวามรู้เรื่องสายตาสั้นมาก 

1.3 แบบวัดทัศนคติต่อการป้องกัน
ภาวะสายตาสั้น ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง มี
จำนวน 10 ข้อ ข้อคำถามมีล ักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ประกอบด้วย ความคิดเห็นต่อการเกิดภาวะสายตา
สั้น การใส่แว่นสายตา การกลัวและอายเมื่อมีภาวะ
สายตาสั ้นรวมถึงความคิดเห ็นต ่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะสายตาสั้น มีคะแนน
อยู่ในช่วง 10 - 40 คะแนน แปลผลโดยใช้คะแนน
เฉลี ่ย คะแนนเฉลี ่ยมาก หมายถึง มีทัศนคติต่อ 
การป้องกันภาวะสายตาสั้นมาก 

1.4 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสายตาสั้น ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารทางวิชาการที ่เกี ่ยวข้อง
เช่นกัน โดยมีจำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม
เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั ้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย มีคะแนนอยู ่ในช่วง  
10 - 40 คะแนน แปลผลโดยใช้คะแนนเฉลี่ย 

คะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสายตาสั้นมาก  

1.5 แบบวัดทักษะการตรวจวัดระดับ
สายตา ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยกำหนดตามขั้นตอน
การตรวจวัดระดับสายตาในคู่มือการตรวจคัดกรอง
ระดับการเห็นของเด็กระดับชั ้นอนุบาลและชั้น
ประถมศึกษา (Queen Sirikit National Institute 
of Child Health, & Ministry of Public Health, 
2014) ซึ ่งมีอุปกรณ์ในการวัดระดับสายตา คือ 
แผ่นทดสอบสายตา (Snellen’s chart) ซึ่งแบบวัด
ทักษะดังกล ่าวจะเป็นแบบสังเกตการปฏิบ ัติ 
(checklist) มีจำนวน 8 ข ้อ ได ้แก่ การเตร ียม
สถานที ่ การเตรียมอุปกรณ์ การตรวจสายตา
เบื ้องต้นอย่างเป็นขั ้นตอน การบันทึกผลและ 
การแปลผลค่าความสามารถในการมองเห็ น 
(visual acuity: VA) มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนได้ 2 คะแนน ปฏิบัติถูกต้อง
แต่ไม่ครบถ้วนได้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติเลยได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0 - 16 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง  
มีทักษะมาก 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาศักยภาพนักเรียน
ต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย
ใช้หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory 
learning) ของโคล์บ (Kolb, 1984) กำหนดเป็น
รูปแบบกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ รวม 4 กิจกรรม 
กิจกรรมละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ครอบคลุม 4 
องค์ประกอบ ตามกรอบแนวคิดการวิจ ัยและ 
มีรายละเอียด ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) “สายตาสั้น 
น่ารู้” เป็นขั้นของการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ 
เพื ่อพัฒนาความรู ้ โดยกระตุ ้นการเรียนรู ้แบบ
ตื่นตัว (active learning) ด้วยการดูวีดิทัศน์เรื่อง
สายตาสั้นและการตรวจคัดกรองสายตานักเรียน
เบื ้องต้นในโรงเรียนของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และเรียนรู้เนื้อหาโดยใช้เกมเป็นฐาน 
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(game-based learning) เพื่อกระตุ้นความสนใจ
ไปพร้อม ๆ กับการเรียนรู้ 

กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ ที่ 2) “ทำอย่างไร
เมื่อสายตาสั้น” เป็นขั้นการสะท้อนความคิดเห็น
และอภิปรายด้วยกระบวนการกลุ ่มที ่มีสมาชิก  
7 - 8 คน จากนั ้นผู ้ว ิจ ัยกระตุ ้นให ้ร ่วมแสดง 
ความคิดเห็นเกี ่ยวกับกรณีศึกษาหรือที ่เรียกว่า  
การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (case-based 
learning) ซ่ึงมีความใกล้เคียงกับบริบทในชีวิตประจำวัน
เพ่ือส่งเสริมทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น 

กิจกรรมที ่ 3 (ส ัปดาห์ที ่ 3) “รู ้ทัน 
ป้องกันได้” เป็นขั ้นสรุปความเข้าใจและเกิด
ความคิดรวบยอด โดยให้นักเร ียนสรุปความคิด 
รวบยอดจากบัตรคำที่เป็นพฤติกรรมทั้งด้านบวก
และด้านลบเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสายตาสั้น 
เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันภาวะสายตาสั้นที่
จะนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน 

กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) “ตรวจวัด
และคัดกรอง” เป็นขั้นทดลองปฏิบัติ เพื่อพัฒนา
ทักษะการตรวจวัดระดับสายตา โดยให้นักเรียน
สรุปขั ้นตอนของการตรวจวัดระดับสายตาด้วย 
การเรียงแถบประโยค จากนั้นผู้วิจัยสาธิตการตรวจ 
ว ั ด ร ะด ั บ ส ายต าจ ากแผ ่ น ทดสอบ สายตา 
(Snellen’s chart) และแบ่งกลุ่มนักเรียนเพื ่อฝึก
ทักษะการตรวจวัดระดับสายตากับเพื่อนในกลุ่ม 
ให้เกิดความแม่นยำ โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยช่วย
ชี้แนะตลอดการฝึกปฏิบัติ และสรุปเทคนิคที่สำคัญ
ของการตรวจวัดระดับสายตาและการลงบันทึกค่า
ระดับสายตา (VA) ในสมุดสุขภาพประจำตัวนักเรียน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
1. ด้านความตรง มีการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้แก่ จ ักษุแพทย์ อาจารย์พยาบาลที่
เชี่ยวชาญการพยาบาลอนามัยชุมชน และอาจารย์
พยาบาลที่เชี่ยวชาญการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ได้
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาทั ้งฉบับ (content 
validity index: CVI) เท่ากับ .92 

2. ด้านความเที่ยง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี ้ ผ่านการทดลองใช้กับ
นักเรียนที ่มีล ักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน โดยมีค่าความเที ่ยงของแบบวัด
ความรู้เรื ่องสายตาสั ้นจากสูตร KR - 20 เท่ากับ 
.78 แบบวัดทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น
และแบบวัดพฤติกรรมป้องกันภาวะสายตาสั้น มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .71 และ 
.73 ตามลำดับ ส่วนแบบวัดทักษะการตรวจวัด
ระดับสายตา มีความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินหรือ 
ผู้สังเกต (interrater reliability: IRR) เท่ากับ 1.00 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ตามเอกสารการรับรองเลขที่ 
E. 007/2565 อนุมัติวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2565 
ผู้วิจัยมีการชี้แจงกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
กลุ่มที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกี่ยวกับวัตถุประสงค์
การวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาวิจัยรวมถึง
การทำกิจกรรมในโปรแกรม ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การเข้าร่วมวิจัย และนักเรียนมีสิทธิ์ตัดสินใจเข้า
ร่วมโปรแกรมตามความสมัครใจ และสามารถ 
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทั้งก่อน
และขณะดำเน ินกิจกรรมวิจ ัย โดยไม่ม ีผลต่อ 
การดูแลสุขภาพและไม่มีผลต่อคะแนนการเรียน 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ทำหนังสือขออนุญาตถึง
ผู้ปกครอง เพราะนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5  
ยังไม่ใช่ผู้ที่บรรลุนิติภาวะ ต้องอยู่ภายใต้การดูแล
และตัดสินใจโดยผู้ปกครอง ภายหลังการส่งหนังสือ
ผู้วิจัยมีการโทรศัพท์ติดต่อเพื่อชี้แจงรายละเอียด
การวิจัย หากผู้ปกครองอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วม
การวิจัยได้ จึงให้นักเรียนและผู้ปกครองลงนามเป็น
ลายลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงความยินยอม 
สำหรับการรายงานผลการวิจัยผู้วิจัยจะนำเสนอ 
ในภาพรวมเท่านั้นและจะไม่มีการระบุตัวตนของ
นักเรียน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนเริ่มการวิจัย 
ผู้วิจัยได้จัดอบรมผู้ช่วยวิจัย จำนวน 4 คน เพ่ือช่วย
ดำเนินกิจกรรมในโปรแกรม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
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การว ิจ ัย ว ิธ ีการดำเน ินการว ิจ ัยและขั ้นตอน
กิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม และฝึกการตรวจวัด
ระดับสายตาและการใช้เครื่องมือต่าง ๆ จากนั้น 
จึงเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ซึ ่งเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน 
การทดลองในนักเร ียนกลุ ่มเปรียบเทียบก ่อน 
กลุ ่มทดลอง แล ้วจึงเร ิ ่มดำเน ินกิจกรรมตาม
โปรแกรมให้กับนักเรียนกลุ่มทดลองไปพร้อม ๆ กัน 
กับกลุ ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลและตรวจ
สุขภาพตาตามปกติ เพื ่อให้สอดคล้องกับแผน 
การเรียนของทางโรงเรียน ซึ ่งภายหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมในโปรแกรม ผู ้ว ิจัยทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ในสัปดาห์ที่ 4 และติดตามผลภายหลังการทดลอง 
4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 8) 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยนี้วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอ้างอิงใน
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องสายตาสั้น ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะ
สายตาสั้น พฤติกรรมการป้องกันภาวะสายตาสั้น 
และทักษะการตรวจว ัดระด ับสายตา  โดยใช้  
Independent t-test และ Repeated measure 
ANOVA โดยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
การใช้สถิติ เร ื ่องการกระจายของข้อมูลโดยใช้ 
Kolmogorov-Smirnov test ซึ่งผลตรวจสอบ พบว่า
ข้อมูลต่าง ๆ ข้างต้นมีการกระจายแบบปกติ และ
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติในการทดสอบที่
ระดับ .05 

 
ผลการวิจัย 

1. นักเรียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 5 ใน 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย
ใกล้เคียงกัน คือ 10.41 ± .49 ปี และ 10.47 ± .67 ปี 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.4 และร้อยละ 46.9 เพศหญิง 
ร้อยละ 40.6 และร้อยละ 53.1 ตามลำดับ นอกจากนี้ 
นักเรียนทั้งสองกลุ่มมีเกรดเฉลี่ยสะสมในเทอมที่

ผ่านมาใกล้เคียงกัน คือ 2.67 ± .88 และ 2.75 ± .81 
และนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ร้อยละ 100 รวมทั้ง 
นักเรียนทุกคนเคยได้รับการตรวจวัดระดับสายตา
ที่โรงเรียนโดยครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 2. ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า นักเรียนทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสุขภาพแข็งแรง
ดี ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 100 มีระดับสายตา
ปกติ ร ้อยละ 84.4 และร้อยละ 82.8 และมีภาวะ
สายตาสั ้น ร้อยละ 15.6 และร้อยละ 18.8 ซึ ่งใน
จำนวนนี้ทุกคนได้รับการแก้ไขโดยสวมแว่นสายตา 

ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
ด้านสุขภาพของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ 
พบว่าไม่แตกต่างกัน (p > 0.5) 

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี ่ยความรู้เรื ่องสายตาสั้น ทัศนคติต่อ 
การป้องกันภาวะสายตาสั้น พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสายตาสั ้น และทักษะการตรวจวัดระดับ
สายตา ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะต ิดตามผล ในกล ุ ่มทดลอง พบว่า 
นักเรียนกลุ ่มทดลองที ่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 
แบบม ีส ่วนร ่วม มีคะแนนเฉล ี ่ ยความรู้ เร ื ่ อง 
สายตาสั้น ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะสายตาสั้น และทักษะ 
การตรวจวัดระดับสายตา แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 1) โดยหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล กลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยความรู้เรื ่องสายตาสั ้น ทัศนคติต่อ 
การป้องกันภาวะสายตาสั้น พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสายตาสั ้น และทักษะการตรวจวัดระดับ
สายตา สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม พบว่า คะเฉลี่ย
ความรู้เรื่องสายตาสั้น ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะ
สายตาสั้น พฤติกรรมการป้องกันภาวะสายตาสั้น 
และทักษะการตรวจวัดระดับสายตาในระยะหลัง
การทดลองไม ่แตกต ่างจากระยะต ิดตามผล  
(p > .05) (ตาราง 1) ในขณะที่กลุ ่มเปรียบเทียบ 
ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง
สายตาสั้น ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น 
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พฤติกรรมการป้องกันภาวะสายตาสั้น และทักษะ
การตรวจวัดระดับสายตา ในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (p > .05)  

4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี ่ยความรู้เรื ่องสายตาสั้น ทัศนคติต่อ 
การป้องกันภาวะสายตาสั้น พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะสายตาสั ้น และทักษะการตรวจวัดระดับ
สายตา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมเพื ่อพัฒนาศักยภาพนักเร ียนต่อ 
การป้องกันภาวะสายตาสั้น มีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เร ื ่องสายตาสั ้น ทัศนคติต ่อการป้องกันภาวะ 
สายตาสั้น พฤติกรรมการป้องกันภาวะสายตาสั้น  
และทักษะการตรวจว ัดระด ับสายตา ส ูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบทั้งในหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
ในขณะที่ก่อนการทดลองทั ้ง 2 กลุ ่ม มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องสายตาสั้น ทัศนคติต่อการป้องกัน
ภาวะสายตาสั ้น พฤติกรรมการป้องกันภาวะ
สายตาสั ้น และทักษะการตรวจวัดระดับสายตา  
ไม่แตกต่างกัน (p > .05) (ตาราง 2)  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสายตาสั้น ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น พฤติกรรม

การป้องกันภาวะสายตาสั้น และทักษะการตรวจวัดระดับสายตาในกลุ่มทดลอง (n = 32) 

ตัวแปร ระยะเวลา M 
Mean difference (MD) 

F p ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ระยะ 
ติดตามผล 

ความรู้เรื่องสายตาสั้น  
(0 - 10 คะแนน) 

- ก่อนการทดลอง 3.75  -3.72* -3.47* 123.377 .000 
- หลังการทดลอง 7.47   .25 
- ระยะตดิตามผล 7.22    

ทัศนคติต่อการป้องกัน
ภาวะสายตาสั้น  
(10 - 40 คะแนน) 

- ก่อนการทดลอง 28.38  -3.06* -2.78* 16.659 .000 
- หลังการทดลอง 31.44   .28 
- ระยะตดิตามผล 31.16    

พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะสายตาสั้น  
(10 - 40 คะแนน) 

- ก่อนการทดลอง 25.59  -5.16* -4.60* 29.546 .000 
- หลังการทดลอง 30.75   .56 
- ระยะตดิตามผล 30.19    

ทักษะการตรวจวัด 
ระดับสายตา  
(0 - 16 คะแนน) 

- ก่อนการทดลอง  4.19  -9.44* -9.40* 526.432 .000 
- หลังการทดลอง 13.63   .04 
- ระยะตดิตามผล 13.59    

*p < .05  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องสายตาสั้น ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น พฤติกรรม

การป้องกันภาวะสายตาสั้น และทักษะการตรวจวัดระดับสายตา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (N = 64) 

ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง  
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 32) t p 

M SD M SD 
ความรู้เรื่องสายตาสั้น  
(0 - 10 คะแนน) 

- ก่อนการทดลอง 3.75 1.41 4.16 .80 -1.411 .164 
- หลังการทดลอง 7.47 1.08 4.13 .83 13.892 .000 
- ระยะติดตามผล 7.22 1.21 3.84 1.47 10.122 .000 
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ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง  
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n = 32) t p 

M SD M SD 
ทัศนคติต่อการป้องกัน
ภาวะสายตาสั้น  
(10 - 40 คะแนน) 

- ก่อนการทดลอง 28.38 3.53 26.75 3.96 1.734 .088 
- หลังการทดลอง 31.44 3.33 26.81 4.22 4.864 .000 
- ระยะติดตามผล 31.16 3.01 26.56 4.08 5.128 .000 

พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะสายตาสั้น  
(10 - 40 คะแนน) 

- ก่อนการทดลอง 25.59 4.30 26.97 4.41 -1.262 .212 
- หลังการทดลอง 30.75 3.65 27.75 4.77 2.823 .006 
- ระยะติดตามผล 30.19 4.19 27.06 4.48 2.884 .005 

ทักษะการตรวจวัด 
ระดับสายตา  
(0 - 16 คะแนน) 

- ก่อนการทดลอง  4.19 1.67 3.66 1.34 1.404 .165 
- หลังการทดลอง 13.63 1.83 4.44 1.70 20.809 .000 
- ระยะติดตามผล 13.59 1.89 4.34 1.43 22.154 .000 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมเพื ่อพัฒนาศักยภาพนักเรียนต่อ 
การป้องกันภาวะสายตาสั ้น  สามารถช่วยเพ่ิม
ความรู้เรื่องสายตาสั้น ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะ
สายตาสั้น พฤติกรรมการป้องกันสายตาสั้น และ
ทักษะการตรวจวัดระดับสายตาของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาป ีท ี ่  5 ได ้ในระยะยาว อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก
การประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(participation learning) ในการจัดกิจกรรมเป็น
การจัดการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และ
เมื่อออกแบบกิจกรรมให้ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ 
พบว่า ความรู้เรื่องสายตาสั้น ภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลนักเร ียนในกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง และ 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อธิบายได้ว่านักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้
เพิ ่มขึ ้นจากกิจกรรม “สายตาสั ้นน่ารู้” ซึ ่งเป็น
กิจกรรมในขั้นสร้างประสบการณ์ที่ถือเป็นขั้นตอน
แรกตามหลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่กล่าวว่า 
ผู ้เรียนที ่มีประสบการณ์ติดตัวมาจะสามารถใช้
ประสบการณ์ของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
และจดจำเนื้อหาได้รวดเร็วขึ้น อีกท้ังประสบการณ์
จะเป็นพื้นฐานของการเรียนรู้ในขั้นต่อไป (Kolb, 

1984) ผู้วิจัยได้สร้างประสบการณ์ที่เป็นเรื่องใกล้
ตัวให้กับนักเรียนทำให้นักเรียนเกิดความคุ้นเคยกับ
เรื่องท่ีจะเรียนรู้และการเปิดวีดิทัศน์เรื่องสายตาสั้น
และการตรวจวัดระดับสายตาเพื่อนำเข้าสู่บทเรียน 
ทั้งภาพและเสียงจากวีดิทัศน์ ทำให้นักเรียนมีความ
กระตือรือร้นและสนใจในสิ ่งที ่จะเรียนรู ้มากขึ้น 
จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้ที่สำคัญเพิ่มเติมผ่านการใช้
เกมปริศนาหาคำผิดจากภาพและประโยคที ่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ อาการ พฤติกรรม
ที่ทำให้เกิดภาวะสายตาสั้น ซึ่งการสอนแบบใช้เกม
เป็นฐาน (game-based learning) ทำให้นักเรียน
เกิดการเรียนแบบผสมผสานระหว่างเกมกับเนื้อหา
ได้อย่างลงตัว จึงช่วยดึงดูดความสนใจของนักเรียน
ทำให้สามารถเรียนรู ้และจดจำเนื ้อหาได้อย่าง
รวดเร็ว สอดคล้องกับธรรมชาติของนักเรียนในวัยนี้ 
ที่มีความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้และ
เร ิ ่มมีความสนใจในการปฏิบัต ิก ิจกรรมต่าง ๆ 
ดังนั ้น กิจกรรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมแบบ
ตื่นตัว (active learning) ดังกล่าวจึงสามารถเพ่ิม
ความรู้ของนักเรียนได้และยังคงอยู่ในระยะติดตาม
ผลโดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนที่เคยมีประสบการณ์
จะทำให้เร ียนรู ้ได ้ เร ็วและจดจำได้นานยิ ่ งขึ้น 
(Duanpan et al., 2020; Nakam et al., 2021)  
 ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้น 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลนักเรียน
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ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้จากการมีส่วนร่วมใน
ขั ้นตอนการสะท้อนความคิดและแลกเปล ี ่ยน
ความเห็นกันภายในกลุ่มย่อย ผ่านกิจกรรม “ทำ
อย่างไรเมื ่อสายตาสั ้น” ที ่ให้นักเรียนวิเคราะห์
กรณีศึกษาซึ่งเป็นตัวอย่างของกรณีศึกษาที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมทำลายสุขภาพดวงตา กับกรณีศึกษาที่
ปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพดวงตา ซึ่ ง 
การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (case-based 
learning) กับนักเรียนจะต้องไม่ซับซ้อน เข้าใจ 
ได้ ง ่ าย ต ้อง ใช้สถานการณ์ที่ ใกล ้ เค ีย งและ
สอดคล้องกับบริบทในชีวิตประจำวัน เพื ่อเปิด
มุมมองให้นักเรียนเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ซึ่งกันและกันได้อย่างลึกซึ ้ง โดยเฉพาะประเด็น
เกี ่ยวกับความเสี ่ยงที ่จะเกิดภาวะสายตาสั้นกับ
ตนเอง การกลัวและอายเมื่อมีภาวะสายตาสั้นและ
การสวมใส่แว่นสายตา รวมถึงมุมมองความรู้สึกใน
การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติพฤติกรรมที่คุ ้นชินใน
ชีว ิตประจำวันเพื ่อป้องกันภาวะสายตาสั ้น  ซึ่ง
รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนี้ช่วยสะท้อนคิด
ทำให้นักเรียนได้แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน
ความรู้สึกของตนเองกับเพื่อนในกลุ่ม ได้เรียนรู้ถึง
ความคิด ความรู้สึกของคนอื่นที่ต่างไปจากตนเอง
ทำให้ได้ข้อสรุปทางความคิดที่หลากหลายและมี
น้ำหนักมากยิ่งขึ้น (Kolb, 1984) จึงทำให้คะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้นสูงขึ้นได้
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผลการจัดการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมที่มีต่อเจตคติในการเรียนพลศึกษา
ของนักเรียน พบว่า ภายหลังการเรียนรู ้แบบมี 
ส่วนร ่วมทำให้นักเร ียนมีเจตคติท ี ่ด ีกว ่าก ่อน 
การทดลอง (Phungsai & Kawjaratwilai, 2014) 
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะสายตาสั้น
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลนักเรียน
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ เป็นผลมาจากการเข้าร่วม
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ที่มีการสรุป

ความคิดรวบยอดในกิจกรรม “รู้ทัน ป้องกันได้” 
เพราะการสรุปความคิดทำให้ได้ข้อตกลงที ่จะ
นำไปสู่การปฏิบัติร่วมกัน (Kolb, 1984) ผู ้เรียน
สามารถนำความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับเรื่องสายตาสั้น
และทัศนคติในการป้องกันภาวะสายตาสั้น ไปเป็น
แนวทางและปรับใช้กับการดำเนินชีวิตประจำวันได้ 
และการใช้บัตรคำที่แสดงถึงพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ 
และพฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติ ช่วยทำให้นักเรียน
เข้าใจและปฏิบัติการป้องกันภาวะสายตาสั ้นได้  
ง่ายขึ้น ประกอบกับการส่งเสริมความรู้เรื่องสายตา
สั้นและทัศนคติต่อการป้องกันภาวะสายตาสั้นที่
ผ ่านมา ช่วยส่งเสริมให้น ักเร ียนมีพฤติกรรมที่ 
พึงประสงค์เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของการเร ียนรู ้แบบมีส่วนร่วมต่อ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า หลัง
เข้าร่วมกิจกรรมนักเรียนสามารถเลิกสูบบุหรี ่ได้ 
(Punpom et al., 2018) และสอดคล้องกับการใช้
โปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้  
และการปฏิบัต ิจ ัดการอาหาร พบว่า ภายหลัง 
การทดลองนักเรียนมีการปฏิบัติที่ถูกต้องมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (Nakam et al., 2021) 
 ทักษะการตรวจวัดระดับสายตา ภายหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลนักเรียนในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยทักษะการตรวจวัดระดับ
สายตาส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง  และส ูงกว่ า 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบาย
ได้จากการเข้าร ่วมโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมี 
ส่วนร่วมในกิจกรรม “ตรวจวัดและคัดกรอง” 
นักเร ียนได้มีการทบทวนและสรุปขั ้นตอนของ 
การตรวจวัดระดับสายตาด้วยการเรียงแถบประโยค 
ซึ่งช่วยให้นักเรียนสามารถจดจำขั้นตอนการตรวจวัด
ระดับสายตาได้ดียิ ่งขึ ้น การจำขั้นตอนได้แม่นยำ
นำไปสู่การปฏิบัติได้ง่ายขึ้นด้วย และจากการที่
ผ ู ้ว ิจ ัยสาธิตการตรวจวัดระดับสายตาในแต่ละ
ขั้นตอนโดยใช้อุปกรณ์จริงเป็นแผ่นทดสอบสายตา 
(Snellen’s chart) และให ้น ักเร ียนฝ ึกปฏิบ ัติ  
การตรวจวัดระดับสายตากับเพื่อนในกลุ่มจนเกิด
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ความแม่นยำ และมีการให้สาธิตย้อนกลับโดยมี
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคอยชี้แนะตลอดการฝึกปฏิบัติ 
ทำให้นักเรียนเกิดทักษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และคงอยู่จนถึงระยะติดตามผล เนื ่องจากเป็น
กิจกรรมที่นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติจริงและใช้อุปกรณ์
จริง ประกอบกับเป็นช่วงวัยที่สนใจการเรียนรู้ผ่าน
การทำก ิจกรรมมากกว ่าการฟ ั งบรรยายใน
ห้องเรียนเพียงอย่างเดียว จึงทำให้คะแนนเฉลี่ย
ทักษะการตรวจวัดระดับสายตาเพิ ่มส ูงขึ ้นได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ศ ักยภาพสำหร ับแกนนำน ักเร ียนระด ับชั้ น
ประถมศึกษาโดยใช้กิจกรรมแบบตื่นตัว (active 
learning) พบว่า แกนนำนักเรียนมีความรู ้และ
สามารถตรวจสายตาได้อย ่างถ ูกต ้องมากขึ้น 
กว่าก่อนการทดลอง และคงอยู่ในระยะติดตามผล 
(Inthachai et al., 2021) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลอนามัยโรงเร ียน ครู หรือ
บุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถนำโปรแกรมไปจัดอบรม
นักเรียนให้เป็นแกนนำในการดูแลสุขภาพดวงตา
และช่วยคัดกรองภาวะสายตาสั ้นในโรงเรียนได้ 
โดยปรับเนื้อหาหรือกิจกรรมให้มีความเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละโรงเรียน 

2. กิจกรรมส่งเสริมทัศนคติต่อการป้องกัน
ภาวะสายตาสั ้น เป็นกิจกรรมที่สำคัญ สามารถ
กระตุ ้นให้น ักเร ียนเกิดพฤติกรรมการป้องกัน
สายตาสั้นได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งการส่งเสริม
ทัศนคติดังกล่าวควรมีการยกตัวอย่างกรณีศึกษา 
ที่เป็นสถานการณ์ใกล้เคียงกับชีวิตประจำวัน และ
จัดให ้ม ีการแลกเปลี ่ยนมุมมองซึ ่งก ันและกัน  
จะช่วยส่งเสริมทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
สายตาสั้นได้ 

3. การวิจัยครั ้งต่อไป ควรมีการศึกษา 
ผลของโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมต่อ 
การป้องกันภาวะสายตาสั้น โดยนำครอบครัวหรือ
บุคคลใกล้ช ิดที ่สามารถดูแลหรือปร ับเปลี ่ยน

พฤติกรรมป้องกันภาวะสายตาสั้นของนักเรียนได้  
มาเป็นผู้ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสายตาสั้นใน
เด็กนักเรียนชั ้นประถมศึกษาตอนปลาย เพราะ 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวตั ้งแต่ที ่บ้านน่าจะ
นำไปสู่การป้องกันภาวะสายตาสั้นที่ยั่งยืน  
 
กิตติกรรมประกาศ  
       โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
ว ิทยาล ัยเซนต ์หล ุยส ์ และผ ู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณ
โรงเร ียนว ัดดอกไม้ เขตยานนาวา กร ุงเทพฯ  
ที่ให้ความร่วมมือในการดำเนินโครงการวิจัยครั้งนี้
จนสำเร็จ 
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