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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาองค์ประกอบ และ
ตัวชี้วัดสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ของนิสิตนักศึกษาครู
สาขาวิชาสุขศึกษา เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักเรียน วิธีด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสาร 
ต ารา บทความทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยน า
องค์ความรู้ ท่ีได้มาสังเคราะห์องค์ประกอบและตัวชี้วัดของ
สมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ ของนิสิตนักศึกษาครู
สาขาวิชาสุขศึกษา เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักเรียน และท าการประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบ
และตัวชี้วัด ในด้านความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี ความเป็นไปได้ 
ในการน าไปใช้ปฏิบัติจริง และความถูกต้อง ประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบตรวจสอบความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัด
สมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) 
วิเคราะห์ข้อมูลความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัด 
โดยหาค่าเฉลี่ ย  (mean)  และส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 

ผลการวิ จั ย  พบว่า  อง ค์ประกอบ และตั วชี้ วั ด
สมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ ของนิสิตนักศึกษาครู
สาขาวิชาสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักเรียน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 11 ตัวชี้วัด ดังน้ี  

องค์ประกอบท่ี 1  การก าหนดจุดประสงค์การเรียนรู้ท่ีส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 2 ตัวชี้วัด องค์ประกอบท่ี 2  
การก าหนดเน้ือหาสาระการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จ านวน 1 ตัวชี้วัด  องค์ประกอบท่ี 3  การก าหนด
กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 
3 ตัวชี้วัด  องค์ประกอบท่ี 4  สื่อและแหล่งการเรียนรู้ ท่ี
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จ านวน 3 ตัวชี้วัด และ
องค์ประกอบท่ี 5  การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ท่ีส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 2 ตัวชี้วัด  ผลการประเมิน
ความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัดสมรรถนะ 
การออกแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า มีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี  ความเป็นไปได้ใน 
การน าไปใช้ปฏิบัติจริง และมีความถูกต้อง อยู่ในระดับมากถึง

มากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม ( x ) เท่ากับ 4.77, 4.57, 
และ 4.52 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.46, 
0.60, และ 0.60 ตามล าดับ 

ค าส าคัญ:  สมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ นิสิตนักศึกษาครู สาขาวิชาสุขศึกษา 

Abstract 

The purpose of this descriptive research was 
to study factors and indicators of learning design 
competency of pre-service health education 
teachers to promote students’ health literacy. The 
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research procedure consisted of review of relevant 
literatures including book, academic articles and 
research studies; synthesis factors and indicators of 
learning design competency of pre-service health 
education teachers to promote students’ health 
literacy using data obtained from the literature 
review; and assessing the appropriateness of the 
factors and indicators of learning design competency 
in term of theoretical justification, possibility, 
practicality and accuracy by 5 experts. The research 
instrument used in this study was a rating scale 
questionnaire. Mean and standard deviation were 
used to analyze the suitability of the factors and 
indicators. 

The results showed that factors and indicators 
of learning design competency of pre-service health 
education teachers to promote students’ health 
literacy consisted of five factors and eleven indicators 
including: 1) Identify learning objectives to promote 
health literacy, contained 2 indicators; 2) Identify 
learning contents to promote health literacy, contained 
1 indicator; 3) Identify  learning activities to promote 
health literacy, contained 3 indicators; 4) Media and 
learning resources to promote health literacy, 
contained 3 indicators; and 5) Measurement and 
evaluation of learning outcomes to promote health 
literacy, contained 2 indicators. The results of the 
assessing of the appropriateness of the factors and 
indicators of learning design competency of pre-service 
health education teachers to promote students’ health 
literacy were found that in term of theoretical 
justification, possibility, practicality and accuracy were at 

high to the highest levels.  The mean scores ( x )  were 
4.77, 4.57, and 4.52 and the standard deviation (S.D.) 
were 0.46, 0.60, and 0.60 respectively. 

Keywords: Learning Design Competency,  Health 
Literacy, Pre-Service Teachers, Health Education Major 

บทน า 

ในยุคศตวรรษท่ี 21 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมส่งผล
ต่อวิถีการด ารงชีวิตของคนในสังคมทุกมิติ รวมท้ังมิติทางด้าน
สาธารณสุข ภาวะสุขภาพของประชาชนยังคงเป็นปัญหา
ส าคัญท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากผลการส ารวจ
ภาวะสุขภาพนักเรียนของประเทศไทย พ.ศ. 2558 น้ัน  
พบแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นของภาวะน้ าหนักเกินในนักเรียนไทย  
มีความเสี่ยงท่ีจะมีภาวะอ้วนเน่ืองจากปัจจัยมากมาย เช่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การมี
กิจกรรมทางกายในระดับต่ า และพฤติกรรมเนือยน่ิง ท่ี 
เพิ่ มสู งขึ้ นกว่าหลายปี ท่ีผ่ านมา ความชุกของการดื่ ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ของนักเรียนน้ันยังคงไม่ลดลง 
นอกเหนือจากน้ี นักเรียนไทยยังมีความเสี่ยงต่อการได้รับ
บาดเจ็บโดยไม่ได้เจตนา โดยเฉพาะการได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางรถยนต์ สัดส่วนของนักเรียนท่ีมีเพศสัมพันธ์และ
ท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรน้ันเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อีกท้ังยัง
พบว่าพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขอนามัยส่วนบุคคลก็ยังคง 
ไม่มีการพัฒนา นักเรียนยั งมีความเสี่ยงต่อปัญหาด้าน
สุขภาพจิต ซ่ึงพบว่าความชุกของการพยายามฆ่าตัวตายน้ัน
ยังคงไม่ลดลง (Thailand 2015 Global School Based – 
Student Health Survey, 2015) ส าหรับเด็กและเยาวชนท่ี
อยู่ในช่วงท่ีก าลังเจริญเติบโตและมีการเรียนรู้ การดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพให้มีความสมบูรณ์ จะท าให้มีสมรรถภาพใน
การเรียน มีความสามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มท่ี และร่างกาย
เจริญเติบโตและมีการพัฒนาได้อย่างสมวัย ซ่ึงจะท าให้เป็น
ผู้ใหญ่ท่ีมีศักยภาพในการท าหน้าท่ีการงาน ซ่ึงในทางตรงข้าม 
หากไม่ดูแลสุขภาพหรือท ากิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะท าให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพ จะท าให้เกิดการเจ็บป่วย อาจเป็น
อุปสรรคต่อการเรียนรู้ ไม่สามารถเรียนได้เท่าท่ีควร ซ่ึงอาจท า
ให้สูญเสียโอกาสหลายๆ อย่าง ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รั กษา  และอาจ เป็นผล เสี ยต่อ ไปในอนาคต ( Health 
Education Division, 2016) จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ใน 
การสร้างเสริมและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลใน
การธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ซ่ึงในปัจจุบันมีข้อมูล
ทางวิชาการท่ีได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า 
ค ว า มรอ บรู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ  เ ป็ นก ระ บวน ทัศ น์ ให ม่ ใ น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจัยระดับบุคคล 
ท่ีส าคัญในการป้องกันโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพท่ีท่ัวโลกยอมรับ เน่ืองจากบุคคลท่ีมีความรอบรู้ 
ทางสุขภาพ จะมีความสามารถในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ  
การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ จนน าไปสู่การตัดสินใจ แสดง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อจัดการสุขภาพของตนเอง 
อันจะส่งผลให้บุคคลมีความสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นรวมท้ังก าหนดเป้าประสงค์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง (Nutbeam, 2008; WHO, 2009; Ministry of 
Public Health, 2011; Ministry of Public Health, 2014) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพในเชิ งบวก (Nutbeam, 2000; Lee et al., 2004; 
Cho et al., 2008; WHO, 2009; Berkman et al., 2011; 
Kaewdamkeng & Triphetsriurai, 2011; Kaewdamkeng, 
2013; Osborne et al., 2013; Thanasukarn,  2017)  
แต่สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย ส่วนใหญ่
กลับพบว่ายังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ียังไม่สามารถ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืนได้  โดยจากผลการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในปี 2557 พบว่าเด็กท่ีมีภาวะน้ าหนัก
เกินอายุ 9-14 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน
อยู่ในระดับไม่ดีพอ (ร้อยละ 60.40) และสตรีไทยวัยรุ่น อายุ  
15-21 ปี ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับไม่ดีพอ (ร้อยละ 95.50) 
นอกจากน้ีผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในปี 2559 
กลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ 7-14 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสุข
บัญญัติอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 63.20)  (Intarakamhaeng, 
2017) ด้วยเหตุน้ีในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12 
(พ.ศ. 2560 - 2564) จึงได้ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยในอีก 5 ปีข้างหน้าให้ 
เพิ่มขึ้นอยู่ ในระดับดีร้อยละ 25 อีกท้ังสหประชาชาติยัง
ก าหนดให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งท่ีต้องพัฒนาเพื่อ 
การบรรลุ เป้ าหมายการพัฒนา ท่ี ยั่ ง ยื น  ( Sustainable 
Development Goals : SDGs) ใน เป้ าหมายหลั ก ท่ี  3 คื อ  
การมีสุขภาวะในการด ารงชีวิต และส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดี
ของทุกคนในทุกช่วงอายุ และเป้าหมายหลักท่ี 10 ลดความ
เหลื่ อมล้ า  (Ministry of Foreign Affairs,  2014)  ร วมถึ ง
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญกับแนวคิดความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นดัชนีตัวหน่ึงท่ีจะสะท้อนผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ให้เป็นมิติท่ีส าคัญของการพัฒนาสุขภาพ และพัฒนาคน อย่างไร
ก็ตาม การด าเนินงานในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

คนไทย ยังจ ากัดอยู่แค่กลุ่มผู้ปฏิบัติงานทางสาธารณสุขเท่าน้ัน 
(Office of the Education Council Secretariat, 2010) หาก
จะด าเนินการให้กว้างขวางและครอบคลุมกับคนไทย จึงควร
สร้ างกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเข้ าสู่
สถาบันการศึกษา 

การสร้างกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เข้าสู่สถาบันการศึกษา สามารถท าได้โดยผ่านการออกแบบการ
เรียนรู้ ท่ีมีความเหมาะสมกับพัฒนาการของผู้เรียนแต่ละวัย 
สามารถบ่มเพาะความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่คนไทยตั้งแต่ระดับ
วัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ได้ จะช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ และรับ
ประสบการณ์ท่ีถูกต้องจากผู้สอนท่ีมีความรู้ความสามารถใน
การถ่ายทอดความรู้ และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง แต่ปัจจุบันกลับพบว่าปัจจัยในการจัดการเรียนรู้เพื่อ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่ดีเพียงพอ ซ่ึงมีหลายสาเหตุ 
การจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาเป็นสาเหตุส าคัญอย่างหน่ึง 
(Issaradamrong, 2006) ได้แก่ ครูผู้สอนท่ียังยึดติดวัฒนธรรม
การสอนแบบเดิมๆ ใช้วิธีสอนแบบบรรยาย เน้ือหาวิชา 
ท่ีไม่สัมพันธ์กับสภาพชีวิตจริง กิจกรรมการเรียนการสอนท่ีไม่มี
สื่อหรือกิจกรรมท่ีน่าสนใจ ด้านกระบวนการจัดการเรียนรู้ 
พบว่าปัญหาด้านการจัดหาสื่อและพัฒนาแหล่งเรียนรู้ในเรื่อง 
การส่งเสริมให้โอกาสผู้เรียนได้สืบค้นเพื่อสร้างองค์ความรู้ 
ด้วยตนเองจากแหล่งเรียนรู้ยังน้อย (Homkhajorn, 2003; 
Issaradamrong, 2006; Santheunkaew, 2006; Office of the 
Education Council Secretariat, 2009; Tochaiyapom, 
2016) จากสาเหตุดังกล่าวจึงส่งผลให้การจัดการเรียนรู้วิชาสุข
ศึกษาเป็นวิชาท่ีน่าเบื่อหน่าย เพราะขาดการมีส่วนร่วม ท าให้
นักเรียนไม่สนใจเรียน ไม่เห็นความส าคัญ ไม่สามารถน าเอา
ความรู้หรือประสบการณ์ท่ีได้รับไปปฏิบัติจริงได้ (Meesuan, 
2007; Tochaiyapom, 2016) ผู้เรียนไม่ได้ป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อต่างๆ (Issaradamrong, 2006) 
นักเรียนขาดการค้นคว้าเพ่ิมเติมจากแหล่งเรียนรู้ท่ีหลากหลาย 
ขาดความรับผิดชอบ ขาดทักษะการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
และการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ ไม่สามารถค้นคว้าหาความรู้เพื่อ
น า ม า ใ ช้ ใ น ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง 
( Denduangboripan,  1996; Homkhajorn,  2003; 
Santheunkaew,  2006; Reungsom,  2007; Ministry of 
Education,  2008; Office of the Education Council 
Secretariat, 2009; Sarayutapitak,  2010; Somprayoon 
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& Wattanaburanon,  2010; Tochaiyapom, 2016)  ผล ท่ี
ตามมาคือนักเรียนจ านวนมากยังมีปัญหาสุขภาพ สอดคล้อง
กั บ  Glanz (2008) แ ล ะ  Bureau of Health Promotion 
Nonthaburi (2010) กล่าวว่า การมีพฤติกรรมและวิถีชีวิต 
ท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ จะก่อให้ เกิด 
การเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ตามมา จากปัญหาท่ีกล่าวมา
ข้างตน้ จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาการเรียนการสอนรายวิชา
สุขศึกษาให้มีประสิทธิผลต่อไป 

ส าหรับสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีภารกิจในการผลิตและ
พัฒนานิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชาสุขศึกษา จึงจ าเป็นต้อง
วางรากฐานการสร้างเสริมสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้
ของนิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชาสุขศึกษา เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของนักเรียน เพื่อให้เข้าสู่ วงการวิชาชีพครู 
โดยสามารถออกแบบการเรียนการสอน ด าเนินการสอนได้
อย่างมีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน แต่จากการประเมินเบื้องต้น
ในการปฏิบัติการสอนของนิสิตนักศึกษาครูฝึกประสบการณ์
วิชาชีพศึกษาศาสตร์  สาขาวิชาสุข ศึกษา ของศูนย์ฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ เมื่อปีการศึกษา 2561 ท่ีผ่านมา ผ่านการตรวจ
บันทึกการนิเทศจากอาจารย์นิเทศก์และอาจารย์พี่เลี้ยง พบว่า 
ส่วนใหญ่มีเพียงสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ ท่ัวไปตามท่ี
หลักสูตรก าหนด ออกแบบการจัดการเรียนรู้และปฏิบัติการ
สอนเน้นกิจกรรมท่ีเป็นเพียงการบรรยายประกอบสื่อ 
PowerPoint  เน้นสอนเฉพาะเน้ือหาวิชาเฉพาะ ไม่ เน้น
สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน และการจัดการเรียนการสอนยัง
ไม่สอดคล้องกับการศึกษายุค 4.0 อีกท้ังปัจจุบันยังไม่มี 
แนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับการออกแบบการเรียนรู้ของนิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชา 
สุขศึกษา เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน  
ท่ีสอดคล้องกับหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
พุทธศักราช 2551 ผู้วิ จัย ในฐานะปฏิบัติงานในสถาบัน 
อุดมศึกษาท่ีผลิตและพัฒนาบุคลากรวิชาชีพครูสาขาวิชา 
สุขศึกษา จึงสนใจท่ีจะศึกษาองค์ประกอบและตัวชี้วัดของ
สมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ ของนิสิตนักศึกษาครู
สาขาวิชาสุขศึกษา เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักเรียน ต่อไป 

บทความน้ี เป็นเพียงการด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 1 
จากการท าวิจัยท้ังหมด 3 ระยะ ของการพัฒนารูปแบบ 
สร้างเสริมสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน ส าหรับนิสิตนักศึกษาครู
สาขาวิชาสุขศึกษา ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาองค์ประกอบ และ
ตัวชี้วัดของสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน ส าหรับนิสิตนักศึกษาครู
สาขาวิชาสุขศึกษา ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบสร้างเสริม
สมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนักเรียน ส าหรับนิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชาสุข
ศึกษา และระยท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 

วัตถุประสงค ์

เพื่ อ ศึกษาองค์ประกอบและตัวชี้ วัดสมรรถนะ 
การออกแบบการเรียนรู้ ของนิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชา 
สุขศึกษา เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 
research) มีวิธีด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

การวิจัยขั้นตอนที่  1  การศึกษาเอกสาร ต ารา 
บทความทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิด
เกี่ยวกับสมรรถนะ แนวคิดเกี่ยวกับการออกแบบการเรียนรู้  
และแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อน าข้อมูล 
ท่ีได้มาก าหนดกรอบแนวคิดสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การวิจัยขั้นตอนที่ 2  การสังเคราะห์องค์ประกอบ
และตัวชี้วัดของสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ของนิสิต
นักศึกษาครูสาขาวิชาสุขศึกษา เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของนักเรียน ท่ีได้จากการศึกษาเอกสาร 

การวิจัยขั้นตอนที่ 3  การประเมินความเหมาะสม
ขององค์ประกอบและตัวชี้วัด ในด้านความสมเหตุสมผล 
เชิงทฤษฎี ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ปฏิบัติจริง และ
ความถูกต้อง โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน เป็นอาจารย์ใน
สถาบันอุดมศึกษา จ านวน 3 คน นักวิชาการ จ านวน 1 คน 
และครูผู้สอนในโรงเรียน จ านวน 1 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ต่อไปน้ี 
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1) จบการศึกษาระดับปริญญาเอกหรือระดับปริญญาโท 
ท่ีด ารงต าแหน่งทางวิชาการไม่น้อยกว่า รองศาสตราจารย์ 
หรือนักวิชาการเชี่ยวชาญ 

2) มีความเชี่ยวชาญด้านการออกแบบการเรียนรู้  
และด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3) เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน้าท่ีเกี่ยวกับการสอนหรือ
งานวิชาการเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1) แบบบันทึกการศึกษาเอกสารและงานวิจัย ท่ี
เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ ท่ี
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2) แบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและ
ตัวชี้วัดสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

ตอนที่  1  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ เชี่ ยวชาญ ได้แก่   
ชื่อ-นามสกุล  อายุ  ต าแหน่งงานปัจจุบัน  สถานท่ีท างาน   
วุฒิการศึกษาสูงสุด  สาขาวิชา  และประสบการณ์การท างาน  
มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ( check list) และ 
เติมข้อความ 

ตอนที่  2  แบบตรวจสอบความเหมาะสมของ
องค์ประกอบและตัวชี้วัดสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความสมเหตุสมผล
เชิงทฤษฎี ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ปฏิบัติจริง และ
ความถูกต้อง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
ตามแนวคิดของ Likert 5 ระดับ ได้แก่  มากท่ีสุด  มาก  ปาน
กลาง  น้อย  และน้อยท่ีสุด 

แบบประเมินน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
และด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาและรายละเอียดต่าง  ๆ 
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน มีค่า IOC 
เท่ากับ 1.0 ทุกข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ โดยประสานความร่วมมือไปยั ง
หน่วยงานท่ีผู้เชี่ยวชาญสังกัดอยู่ เพื่อประเมินความเหมาะสม

ขององค์ประกอบและตัวชี้วัดสมรรถนะการออกแบบการ
เรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อน าข้อสนับสนุน
และค าแนะน าท่ีได้มาใช้ในการคัดเลือกองค์ประกอบและ
ตัวชี้วัดสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลความเหมาะสมของ
องค์ประกอบและตัวชี้วัด ด้านความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี 
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ปฏิบัติจริง และความถูกต้อง 
โดยหาค่าเฉลี่ ย  (Mean)  และส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และแปลผลค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์
ต่อไปน้ี 

ค่าเฉลี่ย  ระดับความเหมาะสม 

4.30 - 5.00 มากที่สุด 
3.50 - 4.29 มาก 
2.70 - 3.49 ปานกลาง 
1.90 - 2.69 น้อย 
1.00 - 1.89 น้อยท่ีสุด 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

ผลการวิจัยระยะที่  1  การศึกษาเอกสาร ต ารา 
บทความทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาเอกสาร ต ารา บทความทางวิชาการ และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีมีการตีพิมพ์เผยแพร่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 
- 2561 ท้ังในฐานข้อมูลในประเทศ Thai Digital Collection 
- Thai Library Integrated System (TDC – ThaiLIS) แ ล ะ
ฐ า น ข้ อ มู ล  Thai Journals Online (ThaiJo) แ ล ะ ใ น
ฐานข้อมูลต่างประเทศ ได้แก่ ฐานข้อมูล PubMed ฐานข้อมูล 
BMC Public - Health และฐานข้อมูล Science Direct โดย
มีเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย วิทยานิพนธ์ บทความวิชาการ ท่ี
ได้ศึกษาในหัวข้อเกี่ยวกับสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ 
และ/หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีมีการวัดในเชิงพฤติกรรม
เท่าน้ัน และสามารถเข้าถึงบทความวิจัยฉบับเต็ม  เพื่อน า
ข้อมูลท่ีได้มาก าหนดกรอบแนวคิด “สมรรถนะการออกแบบ
การเรียนรู้ที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ” ได้เอกสาร
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เกี่ยวกับสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ ท่ีมีลักษณะตรงตาม
เกณฑ์ท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ และสังเคราะห์องค์ประกอบ 
จ านวน 12 เรื่อง (Andrews & Goodson, 1980; Brown, 1985; 
Dick & Carey,  2001; Office of the Basic Education Com- 
mission, 2001; Pornkul, 2008; Dick et al., 2009; Morrison 
et al., 2011; Richey et al., 2011; IBSTPI, 2012; Dechakupt 
& Yindeesuk,  2013; Puangpae, 2014; Chaichaowarat, 
2016) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 21 เรื่อง (Nutbeam, 
2000; Kickbusch, 2001; IOM, 2004; Lee et al., 2004; 
Zarcadoolas et al., 2005; Rootman & Ronson, 2005; 
Normand & Skinner, 2006; NAAL, 2006; Paasche-Orlow 
& Wolf, 2007; Ishikawa et al., 2008; Manganello, 2008; 
Nutbeam, 2008; Wagner et al., 2009; Begoray & Kwan, 
2011; Chin et al., 2011; Edward et al., 2012; Sorensen et 
al., 2012; Osborne et al., 2013; Shen et al., 2015; Ministry 
of Public Health, 2017; NCCDPHP, 2018) 

ผลการวิจัยระยะที่ 2  การสังเคราะห์องค์ประกอบ
และตัวชี้วัดของสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน ส าหรับนิสิตนักศึกษาครู
สาขาวิชาสุขศึกษา ท่ีได้จากการศึกษาเอกสาร 

ผลการศึกษาองค์ประกอบ และตัวชี้วัดของสมรรถนะ
การออกแบบการเรียนรู้ ของนิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชา 
สุขศึกษา เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน 
จากการสัง เคราะห์เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า  
การออกแบบการเรียนรู้ มีองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 3 ถึง 10 
องค์ประกอบ โดยผู้วิจัยคัดเลือกจากองค์ประกอบท่ีซ้ ากัน
ตั้งแต่  5 เรื่องขึ้นไป ได้องค์ประกอบของการออกแบบ 
การ เรียนรู้  5 อง ค์ประกอบ ได้แก่  อง ค์ประกอบท่ี  1  
การก าหนดจุดประสงค์การเรียนรู้   อง ค์ประกอบท่ี 2  
การก าหนดเน้ือหาสาระ  องค์ประกอบท่ี 3 การก าหนด
กิจกรรมการเรียนรู้ องค์ประกอบท่ี 4 สื่อและแหล่งการเรียนรู้ 
และองค์ประกอบท่ี 5  การวัดและประเมินผลการเรียนรู้    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 2 ถึง 8 
องค์ประกอบ โดยผู้วิจัยคัดเลือกจากองค์ประกอบท่ีซ้ ากัน

ตั้ ง แต่  4 เรื่ อ งขึ้ นไป ได้อง ค์ประกอบของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่  องค์ประกอบท่ี 1  
การเข้าถึงข้อมูล องค์ประกอบท่ี 2 ความรู้  ความเข้าใจ 
องค์ประกอบท่ี 3 ทักษะการสื่อสาร องค์ประกอบท่ี 4 ทักษะ
การตัดสินใจ องค์ประกอบท่ี 5 การจัดการตนเอง และ
องค์ประกอบท่ี 6 การรู้ เ ท่าทันสื่อ  หลังจากน้ันก าหนด 
กรอบแนวคิดองค์ประกอบ และตัวชี้วัดของสมรรถนะ 
การออกแบบการเรียนรู้ ส าหรับนิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชา 
สุขศึกษา เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 11 ตัวชี้วัด ดังน้ี องค์ประกอบท่ี 1 
การก าหนดจุดประสงค์การเรียนรู้ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จ านวน 2 ตัวชี้วัด  องค์ประกอบท่ี 2  การก าหนด
เน้ือหาสาระการเรียนรู้ ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 1 ตัวชี้วัด  องค์ประกอบท่ี 3  การก าหนดกิจกรรม 
การเรียนรู้ ท่ีส่ ง เสริมความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ   จ านวน  
3 ตัวชี้วัด องค์ประกอบท่ี 4  สื่อและแหล่งการเรียนรู้ที่ส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 3 ตัวชี้วัด และองค์ประกอบท่ี 5  
การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จ านวน 2 ตัวชี้วัด รายละเอียดดังแสดงในภาพท่ี 1 

ผลการวิจัยระยะที่ 3  การประเมินความเหมาะสม
ขององค์ประกอบและตัวชี้วัด โดยมีเกณฑ์การประเมิน คือ 
ความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้
ปฏิบัติจริง และความถูกต้อง 

ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมขององค์ประกอบและ
ตัวชี้วัดสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน มี
ความเห็นว่าองค์ประกอบและตัวชี้วัดสมรรถนะการออกแบบ
การเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในภาพรวม  
มีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้
ปฏิบัติจริง และมีความถูกต้องอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมี

คะแนนเฉลี่ ย รวม ( x )  เ ท่ากับ  4.77, 4.57, และ  4.52  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 0.46, 0.60, และ 0.60 
ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ภาพท่ี 1  องค์ประกอบ และตัวชี้วัดสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพของนักเรียน ส าหรับ
นิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชาสุขศึกษา 
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ตารางที่ 1  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัดสมรรถนะ               
การออกแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี ความเป็นไปได้                
ในการน าไปใช้ปฏิบัติจริง และความถูกต้อง ในภาพรวม 

 

ประเด็น 
การพิจารณา 

ความสมเหตุสมผล 
เชิงทฤษฎี 

ความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ปฏิบัติจริง 

ความถูกต้องแม่นย า 

X̅ S.D. 
แปล
ผล x  S.D. 

แปล
ผล x  S.D. 

แปล
ผล 

องค์ประกอบท่ี 1  
(จ านวน 2 ตัวชี้วัด) 
การก าหนดจุดประสงค์การเรียนรู้ 
ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

4.70 0.50 มาก
ท่ีสุด 

4.60 0.61 มาก
ท่ีสุด 

4.55 0.61 มาก
ท่ีสุด 

องค์ประกอบท่ี 2 
(จ านวน 1 ตัวชี้วัด) 
การก าหนดเน้ือหาสาระการเรียนรู้ 
ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

4.73 0.48 มาก
ท่ีสุด 

4.67 0.52 มาก
ท่ีสุด 

4.60 0.52 มาก
ท่ีสุด 

องค์ประกอบท่ี 3 
(จ านวน 3 ตัวชี้วัด) 
การก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ 
ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

4.80 0.45 มาก
ท่ีสุด 

4.64 0.58 มาก
ท่ีสุด 

4.64 0.58 มาก
ท่ีสุด 

องค์ประกอบท่ี 4 
(จ านวน 3 ตัวชี้วัด) 
สื่อและแหล่งการเรียนรู้ 
ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

4.80 0.45 มาก
ท่ีสุด 

4.48 0.66 มาก
ท่ีสุด 

4.44 0.66 มาก
ท่ีสุด 

องค์ประกอบท่ี 5 
(จ านวน 2 ตัวชี้วัด) 
การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ 
ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

4.80 0.45 มาก
ท่ีสุด 

4.50 0.60 มาก
ท่ีสุด 

4.40 0.62 มาก
ท่ีสุด 

เฉลี่ยรวม 
4.77 0.46 มาก

ท่ีสุด 
4.57 0.60 มาก

ท่ีสุด 
4.52 0.60 มาก

ท่ีสุด 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

องค์ประกอบ และตัวชี้วัดของสมรรถนะการออกแบบ
การเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน 
ส าหรับนิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชาสุขศึกษา ประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบ 11 ตัวชี้วัด โดยภาพรวมมีความเหมาะสม 
อยู่ในระดับมากที่สุด 

จากการศึกษาเอกสาร ต ารา บทความทางวิชาการ 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ (system) อย่างเป็น

ตรรกะ (logic) จากหลากหลายแหล่ง และสรุปผลด้วยวิธีการ
สังเคราะห์เพื่อให้การก าหนดองค์ประกอบ นิยามองค์ประกอบ 
และตัวบ่งชี้หรือสาระหลักเพื่อการวัดของแต่ละองค์ประกอบย่อย 
มีความถูกต้องตรงตามทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีน ามาอ้างอิง 
อย่างตระหนักถึงข้อแนะน าท่ีว่า การตรวจสอบคุณภาพของตัว
บ่งชี้ภายใต้กรอบแนวคิดทางทฤษฎี ถือว่ามีความส าคัญมาก 
เพราะหากการพัฒนาตัวบ่งชี้เริ่มต้นจากกรอบแนวคิดเชิง
ทฤษฎีท่ีขาดคุณภาพแล้ว ไม่ว่าจะใช้เทคนิควิธีการทางสถิติดี
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อย่างไร ผลท่ีได้จากการพัฒนาก็ย่อมด้อยคุณภาพไปด้วย 
(Sanrattana, 2013) ตลอดจนผ่านผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 
ท่าน ในการพิจารณาความเหมาะสมขององค์ประกอบและ
ตัวชี้วัด จึงท าให้ได้องค์ประกอบของสมรรถนะการออกแบบ
การเรียนรู้ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ส าหรับการพัฒนาตัวชี้วัดของสมรรถนะการออกแบบ
การเรียนรู้ของนิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชาสุขศึกษาเพื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนดังกล่าว เป็นไปตามระบบ
การออกแบบการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การก าหนดจุดประสงค์การเรียนรู้  2) การก าหนด
เน้ือหาสาระ 3) การก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ 4) สื่อและแหล่ง
การเรียนรู้  5) การวัดและประเมินผล Teachers Council of 
Thailand,  2003; Pornkul,  2008; Office of the Basic 
Education Commission, 2010; Puangpae, 2014 ซ่ึงพบว่า
หากนิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชาสุขศึกษาสามารถก าหนดผลลัพธ์
ท่ีคาดว่าจะเกิดกับผู้เรียนตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงท่ีสอดคล้องกับ
เนื้อหาสาระการเรียนรู้ สามารถก าหนดเน้ือหาสาระการเรียนรู้
ตามหลักสูตรให้เชื่อมโยงกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพครอบคลุมจุดประสงค์การเรียนรู้ท่ีส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ สามารถเลือกกิจกรรมการเรียนรู้ ท่ีสามารถ
สะท้อนให้ผู้เรียนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามท่ีก าหนดใน
จุดประสงค์การเรียนรู้ และเน้ือหาสาระการเรียนรู้ท่ีส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถเลือกใช้สื่อ นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีในการจัดการเรียนรู้ ท่ีเหมาะสมกับจุดประสงค์ 
การเรียนรู้ เน้ือหาสาระการเรียนรู้ และกิจกรรมการเรียนรู้  
ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถออกแบบวิธีการ
วัดผลท่ีสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ ท่ีส่ ง เสริม 
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ และสามารถก าหนดเกณฑ์ 
การประเมินผลการเรียนรู้ได้เหมาะสม ตลอดจนสามารถ
ก าหนดผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดกับผู้เรียนท่ีสะท้อนถึงระดับ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพตามองค์ประกอบใดองค์ประกอบ
หน่ึงที่สอดคล้องกับเนื้อหาสาระการเรียนรู้ และเลือกกิจกรรม
การเรียนรู้เพื่อส่งเสริมระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
องค์ ประกอบท่ีก าหนด จะสามารถท าให้นิสิตนักศึกษาครู
สาขาวิชาสุขศึกษา สามารถก าหนดผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดกับ
ผู้เรียน และเลือกกิจกรรมท่ีสะท้อนระดับของความรอบรู้        
ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับพื้นฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(functional health literacy) ระดับปฏิสัมพันธ์ของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (interactive health literacy) และระดับ
วิจารณญาณของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (critical health 
literacy)  ซ่ึงจะท าให้สามารถออกแบบการเรียนรู้ ท่ีมี 
ความเหมาะสมกับกระแสโลกาภิวัฒน์ท่ีท้าทาย และท าให้
ผู้สอน ไม่ว่าจะเป็นครูประจ าการ หรือแม้แต่นิสิตนักศึกษาฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพครูต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของการจัด 
การเรียนการสอนให้ทันต่อความเจริญก้าวหน้าของสังคมยุค
ใหม่อย่ างต่อ เ น่ือง เพื่ อส่ ง เสริมให้ผู้ เ รียนของตนเองมี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีพึงประสงค์ โดยไม่ได้
สอนให้ผู้เรียนเกิดการปรับเปลี่ยนด้านความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติแต่เพียงอย่างเดียว ยังมีการมุ่งเน้นในการออกแบบ
การเรียนรู้ เพื่อส่ง เสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ เรียนซ่ึงถือเป็นปัจจัย
ระดับบุคคลท่ีส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ และป้ องกัน
โรคติดต่อ/ไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีท่ัวโลกยอมรับ เน่ืองจากบุคคลท่ีมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพ จะมีความสามารถในการเข้าถึง  
ท าความเข้าใจ การสื่อสาร การรู้ เ ท่าทันสื่อ จนน าไปสู่ 
การตัดสินใจ แสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อจัดการ
สุขภาพของตนเอง อันจะส่งผลให้บุคคลมีความสามารถ
คาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นรวมท้ังก าหนด
เป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง (Nutbeam, 2008; 
Ministry of Public Health,  2011; Ministry of Public 
Health, 2014) 

ดังน้ันหากสามารถพัฒนานิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชา
สุข ศึกษาให้มี สมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้  เพื่ อ
เสริ มสร้ า งความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของ นักเรียน ตาม
องค์ประกอบและตัวชี้วัดดังกล่าว ย่อมจะส่งผลให้นิสิต
นักศึกษาครูสาขาวิชาสุขศึกษาเข้าสู่วงการวิชาชีพครูโดย
สามารถออกแบบการเรียนการสอน ด าเนินการสอนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท่ีสอดคล้องกับการพัฒนาวิชาชีพครูยุคใหม่
ภายใต้ยุทธศาสตร์ของการปฏิรูปการศึกษา คือ การพัฒนา
ความสามารถในเชิงสมรรถนะเป็นฐานในการท างานทาง
วิ ช าชีพ  ( competencies-based development)  อั นจ ะ
ส่งผลให้ผู้เรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถน ามาใช้ใน
การด ารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 มีลักษณะนิสัยและพฤติกรรม
ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง มีสภาวะ
สุขภาพท่ีดี ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาสุขภาพและค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของประเทศไทยต่อไป 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษาท าให้ ได้องค์ประกอบและตัวชี้ วัด
สมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ ของนิสิตนักศึกษาครู
สาขาวิชาสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักเรียน โดยผู้วิจัยสามารถน าองค์ประกอบและตัวชี้วัดท่ี
ค้นพบไปสร้างเครื่องมือพัฒนาและวัดสมรรถนะการออกแบบ
การเรียนรู้ของนิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชาสุขศึกษาเพื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรพัฒนารูปแบบสร้างเสริมสมรรถนะการ
ออกแบบการเรียนรู้ของนิสิตนักศึกษาครูสาขาวิชาสุขศึกษา 
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน 

2. ควรมีการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบสร้าง
เสริมสมรรถนะการออกแบบการเรียนรู้ของนิสิตนักศึกษาครู
สาขาวิชาสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักเรียน 
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