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บทคัดยอ 
บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษาความตองการจำเปนในการบริหารวิชาการโรงเรียน

มัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ตามแนวคิดความ
ฉลาดรูทางสุขภาพ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม โดยรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยางที่เปนผูอำนวยการสถานศึกษา รองผูอำนวยการสถานศึกษาและครู จำนวน 103 คน ทำการ
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิจัย คือ คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาดัชนี
ความตองการจำเปน (PNImodified) สรุปผลการวิจัยพบวา สภาพปจจุบัน สภาพที่พึงประสงคในการบริหาร
วิชาการโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 
ตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพ พบวา สภาพปจจุบันโดยภาพรวมอยูในระดับมาก สภาพท่ีพึงประสงคโดย
ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื ่อวิเคราะหความตองการจำเปน พบวา ดานการพัฒนาหลักสูตรมีความ
ตองการจำเปนมากท่ีสุด (PNImodified = 0.367) รองลงมาเปนดานการวัดและประเมินผล (PNImodified = 0.356) 
ดานการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษา (PNImodified = 0.335) และดานการพัฒนากระบวนการเรียนรู 
(PNImodified = 0.330) 
คำสำคัญ: ความตองการจำเปน, การบริหารวิชาการ, ความฉลาดรูทางสุขภาพ 
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Abstract  
The proposes of this research were to study a need assessment of academic 

administration of the secondary school under the secondary educational service area office 
Bangkok 1 zone 2 based on the concept of health literacy. This is a Descriptive Research, and 
the research tool was a questionnaire. Data were collected from 103 samples including school 
directors, deputy school director, and teachers. The data were analyzed by using descriptive 
statistics of, frequency, percentage, means, and priority needs index modified (PNImodified). The 
research results were as follows: The overall current of state was at the high level and the 
overall desirable state were at the highest level, respectively. The data was analyzed by 
PNImodified revealed that the curriculum development of schools was the most needed 
(PNImodified = 0.367), followed by measurement and evaluation (PNImodified = 0.356), 
development of educational media and technology (PNImodified = 0.335) and learning process 
development (PNImodified = 0.330). 
Keywords: Needs Assessment, Academic Administration, Health Literacy 
 
 
บทนำ  

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) (WHO ,1998) มีการประกาศเชิญ
ชวนนานาประเทศใหมุงเนนความสำคัญในการพัฒนาองคประกอบฐานรากของความฉลาดรูทางสุขภาพของ
ปจเจกบุคคลและการปฏิบัติที ่สงผลตอปจจัยท่ีกำหนดสุขภาพ (determinants of health) (กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553) โดยเฉพาะการสงเสริมใหประชาชนมีความฉลาดรูทางสุขภาพ มีความรู
ความเขาใจ และทักษะทางสังคมท่ีกำหนดแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีรวมท้ังการพัฒนาความรูและทำความ
เขาใจในบริบทดานสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ดวยตนเอง ความฉลาดรูทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับคนไทยในทุกชวงวัย ที่เห็นไดชัดคือการขาดความรูในเรื่อง
สุขภาพหรือสุขภาวะของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการบริโภคที่นำไปสูปญหาดานสุขภาพ 
การท่ีประชาชนโดยเฉพาะผูท่ีมีความบกพรองในการรับรู และเรียนรูขอมูลขาวสาร อาทิ เด็ก ผูพิการ ผูสูงอายุ 
ผูไมไดเรียน หนังสือ ชนกลุมนอย ชาวตางชาติ ฯลฯ ยอมมีขอจำกัดในการรับรู การคิด และเลือกหนทางที่จะ
ปฏิบัติตนใหเหมาะสมตามสถานการณในพื้นที่ตางๆ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี รวมไปถึงการเขาใจขอมูลทาง
สุขภาพ (U.S. Department of Health and Human Services, 2000) ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวา ความฉลาด
รูทางสุขภาพเปนการเตือนใหเราทุกคนตระหนักถึงความเก่ียวของกันระหวางสุขภาพกาย อารมณ และจิตใจซ่ึง
ถาเปนไปไดหากเรามีความรูเทาทันตั้งแตชวงวัยเด็กในสถาบันของครอบครัว การจัดการศึกษาในโรงเรียน 
การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยจะเปนสวนในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนในสังคม 
สามารถนำความรูไปใชใหเกิดประโยชนและลดความเสี่ยงของพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมลงได จึงตองอาศัย
องคประกอบท่ีสำคัญท่ีชวยใหคนมีศักยภาพสูง คือการศึกษาและสุขภาพซ่ึงองคประกอบท้ังสองมีความจำเปน
ท่ีจะตองดำเนินการควบคูกันจึงจะเปนการพัฒนาความสามารถของคนไดอยางเต็มท่ี 
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เมื ่อพูดถึงหนวยงานการศึกษาที ่จะตองพัฒนาความฉลาดรู ทางสุขภาพใหแกผู ที ่อยู ในความ

รับผิดชอบ ในระยะแรก กระทรวงการศึกษาของประเทศตางๆ ไดมุงความสนใจไปที่การเรียนการสอนวิชา 
สุขศึกษาและพลศึกษา แตพบปญหาที่เหมือนๆ กัน คือขาดแคลนผูสอนทั้งดานปริมาณและคุณภาพจำนวน 
ชั่วโมงสอนท่ีกำหนดในหลักสูตรนอย นอกจากนี้ การดำเนินกิจกรรมสวนใหญจะอยูในโรงเรียน หรืออยูในฝาย
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของโรงเรียนไดมีการปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินงานโดยพัฒนาโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพใหเปนโครงการความรวมมือดานสุขภาวะโรงเรียน (Coordinated School Health Program) 
โดยมีลักษณะท่ีสำคัญคือ ประการแรก มีการทำงานรวมกันระหวางฝายตางๆ ในโรงเรียน เพื่อมุงไปสูความ
ฉลาดรูทางสุขภาพของผูเรียน โดยไมไดปลอยใหเปนความรับผิดชอบของผูสอนวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา
เพียงฝายเดียวเทานั้น ประการที่สอง การเรียนการสอนทุกวิชาเชื่อมโยงกับการสรางความฉลาดรูทางสุขภาพ 
และประการสุดทายคือ โรงเรียนทำงานรวมกับภาคีเครือขายและชุมชนตางๆ เพ่ือใหสามารถจัดสิ่งแวดลอมท่ีดี
รวมทั้งการเกื้อหนุนใหเด็กและเยาวชนไดเรียนรูทักษะสุขภาวะอันนำไปสูการมีความฉลาดรูทางสุขภาพ 
อยางยั่งยืนและมีการเชื่อมโยงการเรียนรูของเด็ก ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง (สำนักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสขุ, 2553) 

จากการศึกษาแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 1, 
2564) พบวามีการกลาวถึงการจัดการศึกษาที่จะทำใหเกิดความฉลาดรูทางสุขภาพของผูเรียน การจัดการ
ศึกษาจึงจะตองพัฒนาผูเรียนใหมีคุณภาพตามเปาประสงคที่ตั้งไว โดยการพัฒนาผูเรียนเพื่อนำไปสูการเกิดสุข
ภาวะและสอดคลองกับแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563-2565) ของสำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐานที่กลาวถึงเปาหมายสถานศึกษาเพื่อบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals-SDGS) ที่มีเปาประสงคเพื่อสงเสริมใหเกิดการสรางพลังสุขภาพคนไทย เพื่อชีวิตที่มี
สุขภาพดีและสุขภาวะของทุกคนในชวงวัยตองพัฒนาคนใหมีความฉลาดรูทางสุขภาพและทักษะในการที่จะ
เขาถึง เขาใจขอมูล มีทักษะในการประเมินวาขอมูลใดนาเชื่อถือขอมูลใดไมนาเชื่อถือเพ่ือรองรับสังคมดิจิทัลท่ีมี
ขอมูลมากมาย สามารถที่จะนำขอมูลที่ไดรับมาใชในการตัดสินใจและนำไปสูการปฏิบัติเพื ่อสรางความ
เปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมสุขภาพ และจากการศึกษารายงานการประเมินตนเองของสถานศึกษาของ
โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา กรุงเทพมหานครเขต 1 กลุม 2 (2564) 
พบวา มีการกลาวถึงจุดท่ีควรพัฒนาทางดานวิชาการโดยสถานศึกษาควรนําผลการตรวจสุขภาพประจำปมาใช
ในการพัฒนาสุขภาวะทางรางกายของผูเรียน ดำเนินการใหมีการติดตามภาวะโภชนาการของผูเรียนหลังการ
ตรวจสุขภาพประจำปที่โรงเรียนดำเนินการเปนประจำและพัฒนารางกายใหผู เรียนทุกคนไดปฏิบัติอยาง
สม่ำเสมอ ไมใชเพียงแคนักกีฬา หรือนักเรียนที่มีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งการเขาถึงขอมูลของนักเรียนในโรงเรียน
มัธยมศึกษาในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 พบวา ในกลุม
โรงเรียนขนาดกลางมีบริบทพื้นที่ของโรงเรียนท่ีมีลักษณะเปนแหลงชุมชนติดกับวัดเปนสวนใหญครอบครัวมี
ฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางต่ำ มีอุปกรณสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษาไมเพียงพอตอการใชงานของนักเรียนและ
ขาดอุปกรณท่ีทันสมัยในการเขาถึงขอมูล ไมมีการจัดการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกและบูรณาการความฉลาดรู
ทางสุขภาพในแตละกลุมสาระการเรียนรู 

จุดท่ีควรพัฒนาท่ีกลาวมาขางตนชี้ใหเห็นบริบทของสังคมท่ีสงผลตอการพัฒนาสุขภาพของคนไทย
ทุกชวงวัย โดยเฉพาะนักเรียนควรไดรับการศึกษาอยางท่ัวถึงและเทาเทียมกันทุกระดับการศึกษาซ่ึงการสงเสริม
และพัฒนาความฉลาดรูทางสุขภาพไมไดจัดเปนภารกิจของกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษาเทานั้น
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แตทุกกลุมสาระการเรียนรูรวมไปถึงผูบริหารสถานศึกษาตองมีสวนในการพัฒนาใหผูเรียนมีความฉลาดรูทาง
สุขภาพ โดยการบริหารวิชาการเปนงานที ่มุ งสู การพัฒนานักเรียนโดยตรงซึ่งจะทำใหสถานศึกษาบรรลุ
วัตถุประสงคที ่กำหนดไวในการศึกษาโดยเฉพาะอยางยิ่งการปรับปรุงคุณภาพการเรียนการสอนและเปน
เครื่องชี้วัดความสำเร็จและความสามารถของผูบริหาร ตั้งแต การกำหนดนโยบาย การวางแผน การปรับปรุง
พัฒนาการจัดการเรียนรู ตลอดจนการประเมินผลการสอน เพ่ือใหเปนไปตามจุดมุงหมายในการศึกษาและเกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูเรียน (รุงชัชดาพร เวหะชาต,ิ 2550) ดังนั้น ผูบริหารสถานศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัด
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานครเขต 1 กลุม 2 จึงตองจัดการศึกษาใหสอดคลองกับ
แนวคิดและแผนพัฒนาการศึกษาดังกลาว โดยการสงเสริมกระบวนการบริหารวิชาการเพื่อพัฒนาผูเรียนใหมี
ความฉลาดรูทางสุขภาพและสามารถนำไปสูการปฏิบัติในชีวิตประจำวันได  

จากสภาพและบริบทขางตน การจัดการเรียนรูของโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษากรงุเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนในเรื่องในการพัฒนาการบริหาร
วิชาการในการสรางความฉลาดรูทางสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับความจำเปนในการบริหารวิชาการ ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจในการศึกษาความตองการจำเปนในการบริหารวิชาการโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพเพื่อเปนแนว
ทางการการจัดการเรียนการสอนและพัฒนาผูเรียนใหเปนไปตามเปาประสงคของโรงเรียนในการมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตท่ีดี มีสนุทรียภาพดานศิลปะ ดนตรี กีฬา และเลือกรับประทานอาหารท่ีสะอาดและมีประโยชน 
รักการออกกำลังกาย สามารถอยูรวมกันไดอยางมีความสุข นอกจากนี้ยังสามารถนำแนวทางและขอมูลที่ได
จากงานวิจัยไปพัฒนาวางแผนทางดานวิชาการในการปรับปรุงแกไขกระบวนการพัฒนานักเรียนสืบตอไปได 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  

เพ่ือศึกษาความตองการจำเปนในการบริหารวิชาการโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาความตองการจำเปนในการบริหารวิชาการโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพซึ่งเปนการวิจัยเชิง
บรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้  

1. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
1.1 ประชากร ไดแก โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา

กรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 จำนวน 6 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนมัธยมวัดมกุฏกษัตริย โรงเรียนมัธยมวัด
เบญจมบพิตร โรงเรียนศีลาจารพิพัฒน โรงเรียนวัดนอยนพคุณ โรงเรียนโยธินบูรณะ 2 (สุวรรณสุทธาราม) 
โรงเรียนวัดบวรนิเวศ 

1.2 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูอำนวยการ จำนวน 6 คน รองผูอำนวยการ จำนวน 6 คน ไดมาโดย
การเลือกแบบเจาะจง และครู โดยใชตารางสำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 
95% โดยยอมใหเกิดความคลาดเคลื่อน (E) ± 5% ไดจำนวน 91 คน รวมเปน 103 คน  
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2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามความจำเปนในการบริหารวิชาการโรงเรียน

มัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ตามแนวคิดความ
ฉลาดรูทางสุขภาพ  

3. การสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยไดดำเนินการสรางเครื่องมือและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

3.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดการพัฒนาความสามารถ
ในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค 

3.2 นำขอมูลที่ไดจากการศึกษามากำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย เพื่อกำหนดนิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปร และดำเนินการสรางแบบสอบถามโดยกำหนดขอคำถามที่ใชในแบบสอบถามใหชัดเจน
และครอบคลุมกับกรอบแนวคิดในการวิจัย 

3.3 กำหนดแบบประเมินโดยมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 
ระดับ  

3.4 นำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไข แบบตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางและเนื้อหาความ
สอดคลองระหวางคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัย โดยเสนอผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งไดคาดัชนีความสอดคลอง (Item Objective Congruence: IOC) ระหวาง 0.67-1.00 และ
ดำเนินการปรับปรุงและแกไขเครื่องมือตามคำแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ

3.5 นําเสนอแบบสอบถามตออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและพิจารณา
ใหความเห็นชอบในการจัดพิมพแบบสอบถามฉบับสมบูรณ 

3.7 ทำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ และนำไปใชในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 103 คน  
4. การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยดำเนินการวิเคราะหโดยใชสถิติ ดังนี้ 

4.1 การวิเคราะหขอมูลตอนท่ี 1 สถานภาพท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) วิเคราะหดวยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social 
Science) และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล คือ การแจกแจงความถี่ (Frequency) และการหาคารอยละ 
(Percentage) โดยนำเสนอผลในรูปแบบตารางพรอมคำบรรยายประกอบความเรียง 

4.2 การวิเคราะหขอมูลตอนที่ 2 ความตองการจำเปนในการบริหารวิชาการโรงเร ียน
มัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ตามแนวคิดความ
ฉลาดรูทางสุขภาพ แบบตอบสนองคู มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) วิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล คือ การหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน นำเสนอผลในรูปแบบตารางพรอมคำบรรยายประกอบ โดยใชเกณฑในการแปลความหมายของ
คาเฉลี่ยท้ัง 5 ระดับ ของ Best (1981) 

4.3 วิเคราะหหาคาดัชนีความตองการจําเปนโดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคาดัชนีความตอง 
การจําเปนและจัดลำดับความตองการจําเปนจากสูตร (PNImodified) (สุวิมล วองวาณิช, 2558) 
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สรุปผลการวิจัย 

ความตองการจำเปนในการบริหารวิชาการโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพ มีผลการวิจัยดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ความตองการจำเปนในการบริหารวิชาการโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

มัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพ 
องคประกอบความฉลาดรูทางสุขภาพ 

 
การบริหารวิชาการ 
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ลำดับ
ความ

ตองการ
จำเปน 

1. ดานการพัฒนาหลักสูตร 0.367 1 

1.1 การวิเคราะหความ
ตองการจำเปน 

 
0.366 0.392 0.376 0.384 0.375 

 

0.378 
 
1 

1.2 การกำหนดจุดมุงหมาย
และโครงสรางหลักสูตร 

 
0.367 0.366 0.357 0.353 0.344 

 
0.357 

 
2 

2. ดานการพัฒนากระบวนการเรยีนรู 0.330 4 

2.1 การจัดกิจกรรมการ
เรียนรู 

 
0.350 0.338 0.291 0.304 0.328 

 

0.322 
 

2 

2.2 การจัดสภาพ
บรรยากาศสื่อและแหลงการ
เรียนรู 

 
0.364 0.347 0.328 0.331 0.327 

 
0.339 

 
1 

3. ดานการวัดและประเมินผล 0.356 2 

3.1 การกำหนดแนวปฏิบัติ
ในการวัดและประเมินผล 

 
0.350 0.327 0.359 0.342 0.341 

 
0.343 

 
3 

3.2 การพัฒนาเครื่องมือวัด
และประเมินผล 

 
0.385 0.386 0.349 0.383 0.357 

 

0.371 
 

1 

3.3 การวัดและประเมินผล
ตามสภาพจริง 

 
0.373 0.351 0.371 0.342 0.335 

 

0.354 
 

2 

4. การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษา 0.335 3 

4.1 การใชสื่อเทคโนโลยีทาง
การศึกษา 

 
0.325 0.343 0.356 0.342 0.310 

 

0.335 
 

1 

โดยรวม 0.347  

 

จากตารางที ่ 1 แสดงใหเห็นวา ดัชนีความตองการจำเปนในการบริหารวิชาการโรงเร ียน
มัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ตามแนวคิดความ
ฉลาดรู ทางสุขภาพ พบวา ดานที ่มีลำดับความตองการจำเปน ลำดับที ่ 1 คือ ดานการพัฒนาหลักสูตร 
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(PNImodified =0.367) ความตองการจำเปน ลำดับท่ี 2 คือ การวัดและประเมินผล (PNImodified =0.356) ความ
ตองการจำเปน ลำดับที่ 3 คือ การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษา (PNImodified =0.335) ความตองการ
จำเปน ลำดับที่ 4 คือ การพัฒนากระบวนการเรียนรู (PNImodified =0.330) และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา 

ดานการพัฒนาหลักสูตร พบวา โรงเรียนมีการวิเคราะหความตองการจำเปนเพื่อจัดทำหลักสูตร
สถานศึกษาตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพมีความตองการจำเปนมากที่สุด รองลงมาเปนการกำหนด
จุดมุ งหมายและโครงสรางหลักสูตรตามแนวคิดความฉลาดรู ทางสุขภาพ (PNImodified =0.378,0.357) 
ตามลำดับ 

ดานการพัฒนากระบวนการเรียนรู พบวา โรงเรียนมีการจัดสภาพบรรยากาศสื่อและแหลงการ
เรียนรูตามแนวคิดการสงเสริมความฉลาดรูทางสุขภาพของนักเรียนมีความตองการจำเปนมากที่สุด รองลงมา
เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูของครูผู สอนตามแนวคิดการสงเสริมความฉลาดรูทางสุขภาพของนักเรียน 
(PNImodified =0.339,0.322) ตามลำดับ 

ดานการวัดและประเมินผล พบวา โรงเรียนควรมีการพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินผลตาม
แนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพของนักเรียนมีความตองการจำเปนมากที่สุด รองลงมาคือโรงเรียนสงเสริมให
ครูผูสอนควรมีการวัดและประเมินผลตามสภาพจริงตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพของนักเรียน และ
โรงเรียนมีการกำหนดแนวปฏิบัติในการวัดและประเมินผลตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพของนักเรียน 
(PNImodified =0.371,0.354,0.343) ตามลำดับ 

ดานการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษา พบวา โรงเรียนมีการสงเสริมการใชสื่อเทคโนโลยีทาง
การศึกษาตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพมีความตองการจำเปนมากท่ีสุด (PNImodified =0.335)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยพบประเด็นสำคัญท่ีสามารถนำมาอภิปรายผลไดดังนี้ 
การวิเคราะหความตองการจำเปนในการบริหารวิชาการโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขต

พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพ พบวา ความ
ตองการจำเปนในการบริหารวิชาการโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา
กรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 ตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพ โดยรวมคือ 0.347 (PNImodified =0.347) 
เมื่อพิจารณาตามขอบขายการบริหารวิชาการ พบวา ขอบขายการบริหารวิชาการดานการพัฒนาหลักสูตรมี
ความตองการจำเปนสูงสุด (PNImodified =0.367) รองลงมาเปนดานการวัดและประเมินผล (PNImodified 
=0.356) และดานการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษา (PNImodified =0.335) ซึ่งมีประเด็นที่นาสนใจและ
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. การพัฒนาหลักสูตร พบวา โรงเรียนมีการวิเคราะหความตองการจำเปนเพื่อจัดทำหลักสูตร
สถานศึกษาตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพมีความตองการจำเปนมากที่สุด รองลงมาเปนการกำหนด
จุดมุ งหมายและโครงสรางหลักสูตรตามแนวคิดความฉลาดรู ทางสุขภาพ (PNImodified =0.378, 0.357) 
ตามลำดับ จากผลการวิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา การวิเคราะหความตองการจำเปนของการพัฒนาหลักสูตร
เพ่ือสงเสริมความฉลาดรูทางสุขภาพ เนื่องจากหลักสูตรเปนเสมือนมวลประสบการณท่ีใชเปนกรอบกำหนดทิศ
ทางการดำเนินงานเพื่อพัฒนาผูเรียนไปสูเปาหมายซึ่งการกำหนดเปาหมายในการพัฒนาหลักสูตรดานการ
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เขาถึงขอมูลทางสุขภาพ การทำความเขาใจขอมูลทางสุขภาพ การประเมินทางสุขภาพ การนำความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพไปใช การสื่อสารและรวมมือทางสุขภาพ เพราะฉะนั้น ผูบริหาร คณะครู ตองมีการวิเคราะหความ
ตองการจำเปนของการพัฒนาหลักสูตรเพื่อใหหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นสอดคลองกับความตองการของผูมีสวนได
สวนเสียทุกฝาย ซ่ึงสอดคลองกับอติพร เกิดเรือง (2560) ท่ีกลาววา โรงเรียนควรเปดโอกาสใหสังคมและองคกร
ตางๆ ภายนอกมีสวนรวมในการออกแบบและประเมินผลการใชหลักสูตรเพื่อใหหลักสูตรที่ไดมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการนำมาใช ดวยเหตุนี้จึงทำใหดานการพัฒนาหลักสูตรเปนดานท่ีมีความตองการจำเปนลำดับ
แรก ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะวาการพัฒนาหลักสูตรเปนงานแรกท่ีมีความสำคัญและตองดำเนินการในการบริหาร
วิชาการภายในโรงเรียน ตามท่ีพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 มาตราท่ี 27 วรรค 2 กำหนดให
สถานศึกษามีหนาท่ีในการจัดทำสาระของหลักสูตรท่ีเก่ียวของกับสภาพปญหาในชุมชนและสังคม คุณลักษณะ
ที่พึงประสงคเพื่อเปนสมาชิกที่ดีของครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ (Government Gazette, 
1999) อีกท้ัง สถานศึกษายังตองจัดทำและพัฒนาหลักสูตรท่ีมีความหลากหลายตามสภาพความเหมาะสมของ
บริบทสถานศึกษารวมไปถึงการจัดทำสาระของหลักสูตรที่มุงเนนการพัฒนาคนใหมีความสมดุลทั้งทางดาน
ความรู ความคิด ความสามารถ ความดีงามและความรับผิดชอบตอสังคม ตามหลักการจัดการศึกษาที่ถือวา
ผูเรียนมีความสำคัญท่ีสุด เปนการท่ีสถานศึกษาเปนผูออกแบบและกำหนดหลักสูตรและการจัดการเรียนรูท่ีมุง
ประโยชนสูงสุดแกผูเรียนเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่แทจริงผานกระบวนการที่หลากหลายและตอบสนอง
ความแตกตางระหวางบุคคลของผู  เร ียน (Ministry of Education, 2002; Khammanee et al., 2005) 
เพื่อใหสถานศึกษาบรรลุเปาหมายของการพัฒนาหลักสูตร ดังนั้น ทุกฝายที่เกี่ยวของควรดำเนินการพัฒนา
หลักสูตรเพ่ือสงเสริมใหผูเรียนมีความฉลาดรูทางสุขภาพ 

2. การวัดและประเมินผล พบวา โรงเรียนควรมีการพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินผลตามแนวคิด
ความฉลาดรูทางสุขภาพของนักเรียนมีความตองการจำเปนมากท่ีสุด รองลงมาคือโรงเรียนสงเสริมใหครูผูสอน
ควรมีการวัดและประเมินผลตามสภาพจริงตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพของนักเรียน และโรงเรียนมี
การกำหนดแนวปฏิบัติในการวัดและประเมินผลตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพของนักเรียน (PNImodified 
=0.371,0.354,0.343) ตามลำดับ จากผลการวิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา สาเหตุที่ผูบริหารและครูตองการ
สรางและพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินผลใหมีความชัดเจนในการวัดประเมินผล เนื่องจากการวัดและ
ประเมินผลจะเปนการวัดประเมินผลในดานความรู ทักษะ เจตคติดวยรูปแบบและเครื่องมือที่ไมเหมือนกันใน
แตละกลุมสาระการเรียนรูและจากการศึกษาพบวา โรงเรียนยังไมมีเครื่องมือที่ใชวัดความฉลาดรูทางสุขภาพ
โดยตรง โรงเรียนจึงควรเรงพัฒนาครูใหมีความรูความสามารถดานการวัดประเมินผลการเรียนรูท่ีสอดคลองกับ
กระบวนการเรียนรูของผูเรียนซึ่งจะสงผลใหครูนำผลจากการวัดประเมินผลไปใชในการพัฒนาคุณภาพผูเรียน
ไดดียิ่งขึ้นโดยเฉพาะการสรางและพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินผลดานการเขาถึงความฉลาดรูทางสุขภาพ 
ซึ่งเปนประเด็นเดียวกันกับขวัญเมือง แกวดำเกิง (2553) ที่กลาวถึงปญหาของการวัดประเมินผลวา โรงเรียน
สวนใหญมีความตองการแนวทางการวัดประเมินผลการเรียนรูที่หลากหลาย ไมเนนการประเมินแบบตายตัว 
แตหลายโรงเรียนยังขาดความชัดเจนของขอมูลในการประเมินผลการปฏิบัติจริงที่แสดงศักยภาพดานทักษะ
ตางๆ ของนักเรียน รวมทั้งยังสอดคลองกับงานวิจัยของอทิติยา อินแกว (2559) ที่ไดศึกษาเครื่องมือวัดความ
ฉลาดทางสุขภาวะของนักเรียนควรมีองคประกอบในแตละองคประกอบท่ีมีความสอดคลองและสามารถวัดได
ในคุณลักษณะเดียวกัน เพราะฉะนั้น หากทางโรงเรียนมีการสนับสนุนสงเสริมใหครูมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช
ในการวัดและประเมินผลใหมีประสิทธิภาพสามารถนำไปใชวัดประเมินผลผูเรียนตามสภาพจริงดวยการวัดและ
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ประเมินที่มีความหลากหลายและคำนึงถึงความแตกตางของผูเรียนในแตละบุคคล สิ่งสำคัญที่จะสงเสริมการ
พัฒนาความตองการจำเปนจากผลการวิจัยที่ตองดำเนินการ คือ โรงเรียนตองการกำหนดแนวปฏิบัติในการวัด
และประเมินผลใหมีความสอดคลองกับระดับพฤติกรรมที่สงเสริมความฉลาดรูทางสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยของจิระภา ขำพิสุทธิ์ (2561) ไดศึกษาระดับความฉลาดรูทางสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีการกำหนดแนวทาง
ในการวัดและประเมินผลเพื่อเสริมสรางความยั่งยืนของพฤติกรรมสำหรับนิสิตควรใหความสนใจแสวงหา
ความรู มีความตระหนักในการสรางเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมเปนแบบอยาง
ท่ีดีในการสรางเสริมสุขภาพ 

3. การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษา พบวา โรงเรียนมีการสงเสริมการใชสื่อเทคโนโลยีทาง
การศึกษาตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพมีความตองการจำเปนมากที่สุด (PNImodified =0.335) จาก
ผลการวิจัยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ครูผูสอนมีความจำเปนในการใชสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษาในการจัดการ
การเรียนการสอนเพื่อพัฒนาใหผูเรียนมีความฉลาดรูทางสุขภาพตั้งแตการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพ การทำ
ความเขาใจขอมูลทางสุขภาพ การประเมินทางสุขภาพ การนำความรูเกี่ยวกับสุขภาพไปใช การสื่อสารและ
รวมมือทางสุขภาพ ซึ่งผูบริหารควรใหความสำคัญโดยมุงเนนการพัฒนาสื่อและเทคโนโลยีทางการศึกษาที่ให
ขอเท็จจริงเพื่อสรางองคความรูใหมๆ เกิดขึ้นซึ่งสอดคลองกับกระทรวงศึกษาธิการ (2551) ที่กลาววา การหา
แหลงสื่อที่เสริมการจัดการศึกษาของสถานศึกษาใหมีประสิทธิภาพและพัฒนาครูและบุคลากรในสถานศึกษา 
ในเรื่องเกี่ยวกับการพัฒนาสื่อการเรียนรูและเทคโนโลยีเพื่อการศึกษา พรอมทั้งใหมีการจัดตั้งเครือขายทาง
วิชาการ ชมรมวิชาการ เพ่ือเปนแหลงการเรียนรูของสถานศึกษา 

 
องคความรูการวิจัย  

องคความรูการวิจัยในครั้งนีค้ือการบริหารวิชาการตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพของผูเรยีน
เปนกระบวนการดําเนินงานของสถานศึกษาเกี่ยวกับการเรียนการสอนในดานการพัฒนาหลักสูตร การพัฒนา
กระบวนการเรียนรู การวัดประเมินผล และการพัฒนาสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษา เพื่อสงเสริมความฉลาดรู
ทางสุขภาพของนักเรียนทางดานความสามารถในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความสามารถในการทำความเขาใจ
ขอมูลทางสุขภาพ ความสามารถในการประเมินทางสุขภาพ ความสามารถในการนำความรูเกี่ยวกับสุขภาพไป
ใช และความสามารถในการสื่อสารและรวมมือทางสุขภาพของนักเรียน โดยท่ีการบริหารวิชาการตามแนวคิด
ความฉลาดรูทางสุขภาพของผูเรียน ประกอบดวย 3 ดาน 5 องคประกอบยอย โดยไดเรียงตามลำดับความ
ตองการจำเปนจากนอยท่ีสุดไปมากท่ีสุด ไดแก 

1. การพัฒนาหลักสูตรเปนการวิเคราะหความตองการจำเปนของโรงเรียน การกำหนดจุดมุงหมาย
และโครงสรางหลักสูตร เพื่อจัดทำหลักสูตรสถานศึกษาตามแนวคิดการสงเสริมความฉลาดรูทางสุขภาพของ
นักเรียน 

2. การวัดประเมินผลตั้งแตกระบวนการการกำหนดแนวปฏิบัติและสงเสริมครูในการวัดประเมินผล 
การพัฒนาเครื่องมือวัดประเมินผล และประเมินผลการเรียนรูการเรียนรูของนักเรียนโดยเนนการประเมินผล
ตามสภาพจริงในดานความฉลาดรูทางสุขภาพของนักเรียน 

3. การพัฒนาสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษาโดยมีการใชสื ่อและเทคโนโลยีทางการศึกษาในการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือเขาถึงแหลงการเรียนรูในการสงเสริมความฉลาดรูทางสุขภาพของนักเรียน 
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4. การพัฒนากระบวนการเรียนรูในการจัดกิจกรรมการเรียนรู และการจัดสภาพบรรยากาศ สื่อ 

และแหลงเรียนรู ตามแนวคิดการสงเสริมความฉลาดรูทางสุขภาพของนักเรียน ดังในภาพท่ี 1 
 

 
ภาพท่ี 1 การบริหารวิชาการตามแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพของผูเรียน 

 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  
ผูบริหารโรงเรียนในมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร 

เขต 1 กลุม 2 ควรพัฒนาความฉลาดรูทางสุขภาพของผูเรียนใหครบทุกดาน ตั้งแต การกำหนดนโยบาย 
วิสัยทัศนและโครงสรางหลักสูตรที่ชัดเจนและเอื้อตอการนำหลักสูตรไปใชในการจัดการเรียนการสอนโดยการ
ออกแบบและพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาที่บูรณาการแนวคิดความฉลาดรูทางสุขภาพ โดยจัดอบรมครูและ
บุคลากรใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการออกแบบและพัฒนาหลักสูตร 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
2.1 ควรพัฒนาความฉลาดรูทางสุขภาพของผูเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 1 กลุม 2 เนื่องจากผลการวิจัยพบวา สภาพท่ีพึงประสงคมีคา
ความตองการจำเปนมากท่ีสุดทุกดาน 

2.2 ควรนำเสนอหลักสูตรสถานศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดรูทางสุขภาพของผูเรียนดานการ
วิเคราะหความตองการจำเปนในการพัฒนาหลักสูตรเพื่อหาสาเหตุ เนื่องจากเปนดานที่มีลำดับความตองการ
จำเปนสูงสุด เพ่ือหาแนวทางสงเสริมใหโรงเรียนนำหลักสูตรไปใชในการพัฒนาผูเรียนใหดียิ่งข้ึน 
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