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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาตามแนวคิดพัฒนา

ด้านจิตพิสัยที่มีต่อเจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนวิชากร จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือนักเรียน

กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาตามแนวคิดการพัฒนาด้านจิตพิสัย จ�ำนวน 35 คน 

และนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบปกติจ�ำนวน 35 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ได้แก่ แผนการจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาตามแนวคิดการพัฒนาด้านจิตพิสัย จ�ำนวน 8 แผนมีค่าดัชนี

ความสอดคล้องเท่ากับ 0.78 แบบวัดเจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด้านความรู้และ

การปฏิบัติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.82, 0.86, 0.95 มีค่าความเที่ยง 

0.92, 0.87, 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที” ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ .05

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด้าน

ความรู้และการปฏิบัติเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนด้านความรู้และการปฏิบัติเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ:	การจัดการเรียนรู้สุขศึกษา / แนวคิดการพัฒนาด้านจิตพิสัย / เจตคติด้านสุขภาพผลสัมฤทธิ์

	 ทางการเรียน
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Abstract

	 The purposes of this study were to study the effects of health education learning 

management based on an affective domain to enhance the health attitude and learning 

achievements of fifth grade students. The sample comprised 70 fifth grade students from 

Wichakorn School. The subjects were divided into 2 groups: 35 students in the experimental 

group (35 students) were assigned to study under the health education learning management 

based on the affective domain and 35 students were assigned to the control group to study 

with the conventional teaching methods. The research instruments were composed of eight 

learning management plans based on the affective domain with an IOC of 0.78 and the 

health attitudes and learning achievements on the knowledge and practices about health 

promotion had IOC as follows: 0.82, 0.86, 0.95 with the reliability at 0.92, 0.87, 0.90. The data 

were analyzed by means, standard deviations, and t–test by using statistically significant 

differences at the .05 level. 

	 The research findings were as follows: 1) The mean scores of the health altitudes

and learning achievements on the knowledge and practice after implementation of the 

experimental group were significantly higher than before at .05 levels. 2) The mean scores of

the health attitudes and learning achievement on the knowledge and practices after 

implementation of the experimental group were significantly higher than the control group 

at .05 levels.

KEYWORDS:	HEALTH EDUCATION LEARNING MANAGEMENT / AFFECTIVE DOMAIN / 

	 HEALTH ATTITUDE LEARNING ACHIEVEMENT
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บทน�ำ

	 สถานการณ์และสภาพบ ้านเมืองของ

ประเทศในปัจจุบันเป็นหลักฐานที่ประจักษ์โดย

ทัว่กันแล้วว่าการทีป่ระเทศมุง่พัฒนาด้านเศรษฐกิจ

ก่อให้เกิดการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและความเจริญ

ทางด้านวัตถุอย่างเห็นได้ชัด แต่ความเจริญและ

การพัฒนานัน้ก็มไิด้เป็นไปอย่างยัง่ยนื นอกจากนัน้

การพัฒนาประเทศโดยมุง่ความเจริญทางเศรษฐกิจ

และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี โดยขาดความ

สมดุลกับการพัฒนาทางด้านจิตใจ คุณธรรม 

จริยธรรม และค่านิยมยังได้ก่อให้เกิดปัญหาที่

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนในประเทศจ�ำนวน

มาก ผลของความเจริญทางด้านวัตถุที่ขาดการ

พัฒนาทางด้านจิตใจเป็นท่ีมาของปัญหาสุขภาพ

ทั้งทางกายและทางจิตใจที่ดูเหมือนจะทวีความ

รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ (ทิศนา แขมมณี, 2546)

	 ข้อมูลปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนระดับ

ประถมศึกษาดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นได้ว่า 

นักเรียนจ�ำนวนมากยังมีปัญหาสุขภาพ อันเนื่อง

มาจากการขาดความรู้ ขาดเจตคติที่จะน�ำความรู้

ในวิชาสุขศึกษาไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ผู้สอนไม่

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรียน

ได้เท่าที่ควร การมีสุขปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องจะส่งผล

ให้เด็กขาดเรียน เรียนไม่ทันเพ่ือน เป็นอุปสรรค

ตอ่การพัฒนาทางสขุภาพ และผลสัมฤทธิท์างการ

เรียนของเด็ก (Glanz, 2008; ส�ำนักส่งเสริม

สุขภาพนนทบุรี, 2553)

	 ผลการศึกษาข้อคิดเห็นของนักการศึกษา

เก่ียวกับการจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาในปัจจุบัน

พบว่า ปัญหาที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียนได้เท่าที่ควร เนื่องจากผู้สอน

ส่วนใหญ่ไม่ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดเจตคติในการ

ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพและน�ำไปปฏิบัติเพ่ือ

แก้ไขปัญหาสขุภาพเท่าทีค่วร ครูมกัใช้วิธกีารสอน

แบบบรรยายหรืออธิบายโดยให้นักเรียนฟังและ

จดบนัทกึเนือ้หาตามทีม่อียูใ่นหนงัสือเรียนมากกว่า

เน้น เจตคติ ทักษะกระบวนการ และการปฏิบัต ิ

ครูเป็นศูนย์กลางในการถ่ายทอดเนื้อหาวิชาแต่

เพียงฝ่ายเดียว และให้นักเรียนมีส่วนร่วมใน

บทเรียนน้อย อธิบายให้นักเรียนอ่านหรือจดจาก

หนังสือที่มีอยู ่เท่านั้น ไม่ค่อยได้ปรับปรุงหรือ

ยืดหยุ่นรายละเอียดของบทเรียนให้สอดคล้องกับ

ปัญหาสุขภาพของผู้เรียนอย่างแท้จริง ขาดการ

ค้นคว้าทดลอง ไม่ใช้แรงจูงใจ ไม่วางแผนร่วมกัน

กับนักเรียนเพ่ือจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้

น่าสนใจ ท�ำให้ผู้เรียนไม่มีโอกาสแสดงความคิด

เห็น แลกเปลี่ยนกับครูและเพ่ือนในห้องเรียน

ด้วยกัน เป็นการเรียนภาคทฤษฎีหรือวิชาการ

มากเกินไป รวมทัง้มวัีสดอุปุกรณ์ประกอบการสอน

ไม่เพียงพอ ใช้วัสดุการเรียนการสอนหรือส่ือ

การสอนในวิชาสุขศึกษาน้อยเกินไป ส่วนใหญ่ใช้

แบบเรียนเพียงอย่างเดียว หรือบางคร้ังขาดการ

พัฒนาอุปกรณ์การเรียนการสอนให้เป็นที่น่าสนใจ 

ปัญหาการขาดครูผู้สอนที่มีความช�ำนาญเฉพาะ

ด้านการสอนสุขศึกษา พบว่าร้อยละ 90 ครูผู้สอน

เป็นครูพลศึกษา หรือ ครูที่จบทางด้านสาขาวิชา

อื่นเข้ามาช่วยท�ำการสอน จึงท�ำให้เกิดปัญหาด้าน

ความรู้ความเข้าใจที่จะท�ำให้การสอนสุขศึกษามี

คุณภาพ จากสาเหตุดังกล่าวจึงส่งผลให้การจัด

การเรียนรู้วิชาสุขศึกษาเป็นวิชาที่น่าเบื่อหน่าย 

ท�ำให้นักเรียนไม่เกิดเจตคติที่ดีในการเรียน ไม่

สนใจเรียน ไม่เห็นความส�ำคัญ ไม่สามารถน�ำเอา

ความรู้หรือประสบการณ์ที่ได้รับไปปฏิบัติจริงได ้

(พศิมยั เด่นดวงบริพันธ์, 2539; สุชาต ิโสมประยรู 

และ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542; สุรีพร
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เรืองสม, 2550; กระทรวงศึกษาธิการ, 2551; 

จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2553 )

	 การแก้ปัญหาสุขภาพดังกล่าวของนักเรียน

สามารถด�ำเนินการได้ด้วยการจัดกระบวนการ

เรียนรู้ในโรงเรียนตามหลักสูตรแกนกลางการ

ศกึษาข้ันพืน้ฐาน พุทธศกัราช 2551 โดยเฉพะการ

จดัการเรียนรู้สอนในกลุม่สาระการเรียนรู้สุขศกึษา

และพลศึกษา ผลการศึกษาข้อคิดเห็นของนักการ

ศึกษากล่าวถึงการสอนที่เน้นเนื้อหาความรู้มาก

กว่าการเน้นจิตพิสัยเพ่ือน�ำไปสร้างเสริมสุขภาพ

ในชีวิตประจ�ำวันอย่างถูกต้องเหมาะสมดังกล่าว

ข้างต้น ไม่สอดคล้องกับพระราชบญัญตักิารศกึษา

แห่งชาติพุทธศักราช 2542 ที่ระบุให้ผู้เรียนเรียนรู้

จากสภาพจริง เน้นการฝึกทกัษะการคดิ การเผชิญ

สถานการณ์ และประยกุต์ความรู้มาใช้เพือ่ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาในสภาพจริง และไม่สอดคล้อง

กับเป้าหมายของหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ัน

พ้ืนฐานพุทธศักราช 2551 กลุ่มสาระการเรียนรู้

สุขศึกษาและพลศึกษาที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียนเกิดการ

พัฒนาพฤติกรรมด้านความรู้ เจตคติ คุณธรรม

ค่านิยม สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีปฏิบัติใน

การสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง ตลอดจนมีส่วน

ร่วมในการสร้างความมัน่ใจในชีวิตความเป็นอยูท่ีด่ี

และความปลอดภัยของตนเองและผู้อื่น รวมทั้ง

ไม่สอดคล้องกับแนวคดิการจดัการเรียนรู้สุขศกึษา

ในระดับประถมศึกษาที่ 4-6 ที่ให้เน้นพฤติกรรม

ด้านเจตคติ การปฏิบัติ และความรู้ ตามล�ำดับ

(จนิตนา สรายทุธพิทกัษ์, 2553; สุชาต ิโสมประยรู 

และ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542; สุรีพร 

เรืองสม, 2550)

	 ผลการศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีเ่ก่ียวข้อง 

พบว่า การจัดการเรียนรู้ที่เน้นพฤติกรรมด้าน

เจตคตินั้น สามารถใช้แนวคิดการพัฒนาด้าน

จิตพิสัยเป็นพื้นฐานในการจัดการเรียนรู้เพ่ือให้

ผูเ้รียนเกิดเจตคต ิและค่านยิมทีพึ่งประสงค์ อนัจะ

น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม

ทั้งในด้านการป้องกัน การด�ำรง และการสร้าง

เสริมสุขภาพที่ดี แครทโวล บลูมและมาเซีย ได้

แบ่งระดับข้ันการเรียนรู้ด้านจิตพิสัยไว้ 5 ข้ัน 

ประกอบด้วย 1) การรับรู้ (Receiving) จัดเป็น

พัฒนาการข้ันแรกที่จะน�ำไปสู่สภาพจิตใจในข้ัน

ต่อไป เป็นข้ันที่บุคคลถูกกระตุ้นให้รับทราบว่ามี

เหตุการณ์หรือส่ิงเร้าบางอย่างปรากฏอยู่ บุคคล

นั้นจะมีความยินดีหรือมีภาวะจิตใจที่พร้อมที่จะ

รับส่ิงเร้า หรือให้ความสนใจต่อส่ิงเร้านั้น แต่ถ้า

บุคคลมีประสบการณ์เดิมซ่ึงอาจจะได้จากการ

เรียนรู้ บุคคลนั้นก็จะมีสภาพจิตใจในข้ันการรับรู้

หรือการให้ความสนใจอยู่พร้อมแล้ว โดยที่ไม่ต้อง

ถูกกระตุ ้นให้เกิดข้ึนก็ได้ 2) การตอบสนอง 

(Responding) เป็นข้ันการเรียนรู้ที่สูงข้ึนมาอีก

ข้ันหนึ่ง ในข้ันนี้บุคคลจะเกิดความสนใจอย่าง

แท้จริง ซ่ึงถ้าความสนใจเกิดข้ึนก็หมายความว่า

บุคคลได้มีส่วนเก่ียวข้องหรือมีความรู้สึกผูกมัด

กับวัตถุส่ิงของ สถานการณ์หรือปรากฏการณ์ใด

ปรากฏการณ์หนึ่ง ซ่ึงจะท�ำให้บุคคลนั้นพยายาม

มีปฏิกิริยาตอบสนองบางอย่าง หรือได้รับความ

พึงพอใจจากการมส่ีวนร่วมหรือจากการท�ำกิจกรรม

นั้น 3) การเกิดค่านิยมหรือการสร้างคุณค่า 

(Valuing) เป็นข้ันที่บุคคลเร่ิมเห็นคุณประโยชน์

ของส่ิงทีเ่ขารับรู้และส่ิงทีเ่ขาตอบสนองแล้ว ไม่ใช่

เพียงแต่รับรู้หรือตอบสนองไปตามกฎเกณฑ์หรือ

ข้อปฏิบัติที่รับมาเฉยๆ เขาจะเร่ิมยอมรับว่าสิ่ง

ที่เขาได้รับมาส่ิงใดมีค่า มีความหมายต่อเขา 

ค่านยิมนีเ้กิดจากประสบการณ์และการประเมนิค่า

ของบุคคลนั่นเองและขณะเดียวกันก็จะเป็นผล

มาจากสังคมส่วนหนึ่งด้วย 4) การจัดระบบคุณค่า



ปาริฉัตร ทองเนื้อแข็ง และจินตนา สรายุทธพิทักษ์ 

52

(Organization) เมื่อบุคคลเกิดค่านิยมต่างๆ ซ่ึง

มีหลายชนิด จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องจัดระบบ

ของค่านิยมต่างๆ ให้เข้ากลุ่ม โดยพิจารณาถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างค่านยิมเหล่าน้ัน 5) การสร้าง

ลกัษณะนสัิย (Characterization) เมือ่การจดัระบบ

คุณค่าส�ำหรับตัวเองเข้ารูปเข้ารอยแล้ว บุคคลจะ

ยึดถือระบบที่จัดเป็นของตนเองแล้วปฏิบัติหรือ

ยึดถือต่อไปจนเกิดเป็นการแสดงออกโดยอตัโนมตั ิ

เมือ่ใดก็ตามทีเ่ขาอยู่ในสถานการณ์ท่ีต้องตอบสนอง

ต่อส่ิงเร้าจะแสดงออกตอบสนองในรูปแบบที่

คงเส้นคงวา จนจัดได้ว่าเป็นลักษณะประจ�ำตัว

ของบุคคลนั้นในที่สุด (Joyce & Weil, 1996; 

Wilburne, 1997; ทิศนา แขมมณี, 2546)

	 จากการแบ่งระดบัข้ันการเรียนรู้ด้านจติพิสัย

ทั้ง 5 ขั้นดังกล่าวจะเห็นได้ว่าทุกขั้นมีส่วนส่งเสริม

ให้นักเรียนมีเจตคติด้านการสร้างเสริมสุขภาพได ้

ทุกข้ันตอนสามารถน�ำมาเป็นข้ันตอนการจัดการ

เรียนรู้เพ่ือให้นักเรียนมีเจตคติด้านการสร้างเสริม

สุขภาพได้

	 จากผลการศึกษาปัญหาสุขภาพของนกัเรียน 

และเป้าหมายของหลักสตูรแกนกลางการศึกษาข้ัน

พื้นฐาน พุทธศักราช 2551 กลุ่มสาระการเรียนรู้ที่

ต้องการให้ผู้เรียนพัฒนาด้านเจตคติ ค่านิยม จน

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติในการเสริมสร้าง

สุขภาพตนเอง รวมทั้งแนวคิดการจัดการเรียนรู้

สุขศึกษาในระดับประถมศึกษาที่ 4-6 ที่ให้เน้น

พฤตกิรรมด้านเจตคต ิการปฏบัิต ิและความรู้ ตาม

ล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาด้านจิต

พิสัยที่สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดเจตคติ และ

ค่านิยมที่พึงประสงค์ อันจะน�ำไปสู่การเสริมสร้าง

สุขภาพ ทั้งในด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้

สุขศึกษาตามแนวคิดพัฒนาด้านจิตพิสัยเพ่ือการ

สร้างเสริมเจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศกึษาผลของการจดัการเรียนรู้สุขศกึษา

ตามแนวคดิพัฒนาด้านจติพิสัยเพ่ือการสร้างเสริม

เจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 โดย

	 1.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติ

ด้านสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด้าน

ความรู้และการปฏิบัติเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ

ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติ

ด้านสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด้าน

ความรู้และการปฏิบัติเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ

หลังการทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม

ควบคุม

	 ขอบเขตของการวิจัย

	 1.	การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) มุ่งที่จะศึกษา

ผลของการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาตามแนวคิด

พัฒนาด้านจิตพิสัยเพ่ือการสร้างเสริมเจตคติด้าน

สุขภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน

ประถมศึกษาปีที่ 5

	 2.	ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือนักเรียน

ประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพ-

มหานคร จ�ำนวน 37,765 คน
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	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่

	 	 3.1	ตัวแปรอิสระ คือ การจัดการเรียนรู้

สุขศึกษาตามแนวคิดพัฒนาด้านจิตพิสัยที่มีต่อ

เจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 และการจัดการ

เรียนรู้สุขศึกษาด้วยวิธีปกติ

	 	 3.2	ตัวแปรตาม คือ เจตคติด้านสุขภาพ

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้และการ

ปฏิบัติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

	 1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

	 ศกึษาเอกสารหลกัสูตรแกนกลาง การศกึษา

ข้ันพืน้ฐานพทุธศกัราช 2551 กลุม่สาระการเรียนรู้

สุขศึกษาและพลศึกษาประถมศึกษาปีที่ 5 และ

เอกสาร งานวิจยัทีเ่ก่ียวข้องกับแนวคดิการพัฒนา

ด้านจิตพิสัย

	 1.2 ก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 37,765 

คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาอยู่

ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ปีการศึกษา 2557 ภาค

เรียนที่ 2 โรงเรียนวิชูทิศ สังกัดกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 70 คน

	 	 1.2.1	การเลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Selection) มีเกณฑ์ ดังนี้

	 	 	 1)	เป็นโรงเรียนทีผู่บ้ริหารและครู

ให้ความร่วมมือในการทดลองจัดการเรียนรู้วิชา

สุขศึกษาแนวคิดการพัฒนาด้านจิตพิสัยเพ่ือการ

เสริมสร้างสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในช่วงเวลาเรียนปกติ

	 	 	 2)	เป็นโรงเรียนทีน่กัเรียนมรีะดบั

ความสามารถและองค์ประกอบอืน่ๆ ไม่ต่างไปจาก

โรงเรียนอื่นๆ ในสังกัดส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การ

ศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร

	 	 1.2.2	การสุ่มห้องเรียนเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท�ำการสุ่มห้องเรียนที่เป็น

กลุม่ตวัอย่างด้วยวิธสุ่ีมแบบง่าย (Simple Random 

Sampling) โดยการจบัฉลากเพ่ือก�ำหนดห้องเรียน

กลุม่ตวัอย่าง เข้าเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ได้ห้องประถมศกึษาปีที ่5/1 เป็นห้องทดลองได้รับ

การจดัการเรียนรู้โดยใช้แนวคดิพัฒนาด้านจติพิสัย 

และห้องประถมศึกษาปีที่ 5/3 เป็นห้องควบคุมได้

รับการจัดการเรียนรู้แบบปกติ 

	 1.3	การสร้างและการพัฒนาเครื่องมือท่ี

ใช้ในงานวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ

ทดลองและเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู

	 	 1.3.1	เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ

ทดลอง คือ แผนการจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษา

ตามแนวคิดพัฒนาด้านจิตพิสัยที่มีต่อเจตคติด้าน

สุขภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน

ประถมศึกษาปีที่ 5 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนา

แผนการจัดการเรียนรู้โดย ศึกษาหลักสูตรแกน

กลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน เพื่อน�ำมาก�ำหนดสาระ

การเรียนรู้ ศึกษาการเขียนแผนการจัดการเรียนรู้
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โดยใช้แนวคดิการพัฒนาด้านจติพสัิยทีม่ต่ีอเจตคติ

ด้านสุขภาพและผลสมัฤทธิท์างการเรียนจากต�ำรา

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องด�ำเนินการเขียน

แผนการจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาตามแนวคิด

การพัฒนาด้านจิตพิสัย น�ำแผนการจัดการเรียนรู้

วิชาสุขศึกษาตามแนวคิดการพัฒนาด้านจิตพิสัย

ไปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

โดยก�ำหนดคุณสมบัติเป็นผู ้จบการศึกษาระดับ

มหาบณัฑติหรือปริญญาดษุฎบีณัฑติ สาขาสขุศกึษา

หรือทีเ่ก่ียวข้อง พิจารณา ความตรงตามจดุประสงค์ 

ความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมใน

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้การสอนโดยใช้แนวคิด

การพัฒนาด้านจิตพิสัย เพ่ือน�ำมาปรับปรุง โดย

หาค่าความสอดคล้องระหว่างค�ำถามกับความตรง

ตามจุดประสงค์การวิจัย (Index of Congruence 

หรือ IOC) พิจารณาข้อทีม่ค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง

ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ได้ค่า IOC 0.78 ระหว่าง 0.64 

-1.00 แก้ไขปรับปรุงแผนการจัดการเรียนรู้วิชา

สุขศึกษาตามแนวคิดการพัฒนาด้านจิตพิสัยให้มี

ความสมบูรณ์ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำ

แผนการจัดการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาตามแนวคิด

การพัฒนาด้านจิตพิสัยที่มีต่อเจตคติด้านสุขภาพ

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไปทดลองใช้กับ

นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5 จ�ำนวน 35 คน ที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือดูความเหมาะสมในเร่ือง

การจดักิจกรรมการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาตามแนวคดิ

การพัฒนาพิสัยเพื่อให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 	 1.3.2	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วยแบบวัดเจตคติด้านสุขภาพ

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเร่ืองการสร้างเสริม

สุขภาพ

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้

	 ศึกษาวิธีการสร้าง สร้างแบบวัดให้เป็นเป็น

แบบมาตรส่วนประเมินค่า Rating Scale ซึ่งเป็น

วิธีของลิเคอร์ท โดยผู้วิจัยได้ท�ำแบบ 3 ระดับ

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

	 ก�ำหนดเกณฑ์การตัดสินผลสัมฤทธ์ิทางการ

เรียนด้านเจตคติ ดังนี้

ค่าเฉลี่ยคะแนนวัดเจตคติ	 ผลการตัดสินเจตคติ

1.00 - 1.49	 มเีจตคตใินระดบัควร

	 ปรับปรุง

1.50 - 1.99	 มเีจตคตใินระดบัพอใช้

2.00 - 2.49	 มีเจตคติในระดับดี

2.50 - 3.00	 มเีจตคตใินระดบัดมีาก

	 น�ำแบบวัดเจตคติด ้านสุขภาพเร่ืองการ

สร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 31 ข้อไปให้อาจารย์ที่

ปรึกษาพจิารณาตรวจเพือ่ตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หา ความสอดคลอ้งกบั จุดประสงค์การเรยีนรู้

ลักษณะการใช้ค�ำถาม พฤติกรรมที่ต้องการวัด 

และความถูกต้องด้านภาษาพร้อมทั้งให้ข้อเสนอ

แนะเพ่ือน�ำมาปรับปรุงแก้ไขมาปรับปรุงแก้ไข 

น�ำแบบวัดเจตคติด้านสุขภาพเร่ืองการสร้างเสริม

สุขภาพ ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท ่านโดยก�ำหนดคุณสมบัติเป ็นผู ้ที่ส�ำเร็จ

การศึกษาปริญญามหาบัณฑิตสาขาสุขศึกษาและ

ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจพิจารณา ความตรงตาม

จดุประสงค์จดุประสงค์ ความตรงตามเนือ้หา และ

ความเหมาะสมในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดย

ใช้แนวคิดการพัฒนาด้านจิตพิสัยที่มีต่อเจตคติ

ด้านสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนน�ำมา

แก้ไขปรับปรุง โดยหาค่าความสอดคล้องระหว่าง

ค�ำถามกับความตรงตามจุดประสงค์การวิจัย 

(Index of Congruence หรือ IOC) พิจารณา
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หัวข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.91 ระหว่าง 

0.41 - 0.62 น�ำแบบวัดเจตคติด้านสุขภาพเรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลอง

ใช้กับนกัเรียนช้ันประถมศกึษาปีท่ี 5/2 ปีการศกึษา 

2556 โรงเรียนวิชากร สังกัดกรุงเทพมหานคร

ที่ไม่ใช่ในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 35 คน น�ำผลการ

วัดเจตคติด้านสุขภาพเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 

มาท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สูตร Coefficient Alpha 

ของ Cronbach ซ่ึงผลการค�ำนวณโดยใช ้ 

เครื่องคอมพิวเตอร์ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 

ได้จ�ำนวนข้อทดสอบในแบบวัดเจตคตด้ิานสุขภาพ 

จ�ำนวน 31 ข้อ

	 	 1.3.3	แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ด้านความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัย

ได้ด�ำเนินการตามข้ันตอนโดย ศึกษาเอกสาร 

งานวิจัยที่เก่ียวกับการสร้างแบบวัดผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนด้านความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพ

ศึกษาหลักสูตรแกนกลาง การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน

พุทธศักราช 2551 กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา

และพลศึกษา ก�ำหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะสร้าง

แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้เร่ือง

การสร้างเสริมสุขภาพ สร้างแบบวัดผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนด้านความรู้เร่ืองการสร้างเสริม

สุขภาพ เป็นแบบปรนยัชนดิ 4 ตวัเลอืกจ�ำนวน 26 ข้อ 

มีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ คือ ตอบถูกให ้

1 คะแนน ตอบผิด ไม่ตอบ หรือตอบมากกว่า 

1 ตัวเลือกให้ 0 คะแนน น�ำแบบวัดผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนด้านความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพ

ที่สร้างข้ึนน�ำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุด

ประสงค ์การเรียนรู ้ ลักษณะการใช ้ค�ำถาม 

ตวัเลอืก ตวัลวง พฤตกิรรมทีต้่องการวัด และความ

ถูกต้องด้านภาษาเพือ่น�ำมาปรับปรุงแก้ไข น�ำแบบ

วัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด้านความรู้เร่ืองการ

สร้างเสริมสุขภาพปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรง

คณุวุฒ ิ5 ท่านโดยก�ำหนดคณุสมบตัเิป็นผูท้ีส่�ำเร็จ

การศึกษาปริญญามหาบัณฑิตสาขาสุขศึกษาและ

ส่งเสริมสุขภาพ ตรวจพิจารณา ความตรงตาม

จดุประสงค์ ความตรงตามเนือ้หา และความเหมาะสม

ในการจดักิจกรรมการเรียนการสอนโดยใช้แนวคดิ

การพัฒนาด้านจิตพิสัยที่มีต่อเจตคติด้านสุขภาพ

และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนน�ำมาแก้ไขปรับปรุง 

โดยหาความสอดคล ้องระหว ่างค�ำถามกับ

ความตรงตามจุดประสงค์การวิจัย (Index of 

Congruence หรือ IOC) พิจารณาหัวข้อที่มีค่า

ดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้อง 0.86 น�ำแบบวัดผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนด้านความรู้เร่ืองการสร้างเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรคที่ปรับปรุงแล้ว ไป

ทดลองใช้กับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5/2 

ปีการศกึษา 2556 โรงเรียนวิชากร สังกัดกรุงเทพ-

มหานคร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 35 คน 

น�ำผลการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้

เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียนมาตรวจ

ให้คะแนนและหาค่าความเที่ยงของแบบวัด โดย

ใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 มี

ค่าความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.21-0.79 และมีค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ในช่วง 0.21-0.36 จึงได้แบบ

วัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนด้านความรู้ เร่ืองการ

สร้างเสริมสุขภาพ ตามเกณฑ์ที่ต้องการไปใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 26 ข้อ 

	 	 1.3.4	แบบวัดด้านการปฏิบัติเร่ืองการ

สร้างเสริมสุขภาพ ผูวิ้จยัได้ด�ำเนนิการตามข้ันตอน

ตอ่ไปนีศ้กึษาแนวคดิและวธิกีารสร้างแบบวดัดา้น
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การปฏบิตัเิร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ จากเอกสาร 

ต�ำราและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สร้างแบบวัดด้าน

การปฏบิตัเิร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพของนกัเรียน 

ประยุกต์วิธีการและเกณฑ์การให้คะแนนตามวิธี

ของลิเคอร์ท ซ่ึงเป็นแบบมาตราวัดประมาณนค่า 

(Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ ประจ�ำ บางครั้ง 

ไม่เคย ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน น�ำแบบด้าน

การปฏิบัติเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพจ�ำนวน 31 

ข้อไปให้อาจารย์ทีป่รึกษาพิจารณาตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับ จุดประสงค์

การเรียนรู้ ลักษณะการใช้ค�ำถาม พฤติกรรมที่

ต้องการวัด และความถูกต้องด้านภาษาพร้อมทั้ง

ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือน�ำมาปรับปรุงแก้ไข น�ำแบบวัด

ด้านการปฏบิตัเิร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพปรับปรุง

แก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านโดยก�ำหนด

คุณสมบัติเป็นผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาปริญญามหา

บัณฑิตสาขาสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ ตรวจ

พิจารณา ความตรงตามจุดประสงค์ ความตรง

ตามเนือ้หา และความเหมาะสมในการจดักิจกรรม

การเรียนการสอนโดยใช ้แนวคิดการพัฒนา

ด ้านจิตพิสัยที่มีต ่อเจตคติด ้านสุขภาพและ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนน�ำมาแก้ไขปรับปรุง 

โดยหาความสอดคล้องระหว่างค�ำถามกับความ

ตรงตามจุดประสงค ์การ วิจัย ( Index of 

Congruence หรือ IOC) พิจารณาหัวข้อที่มีค่า

ดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้อง 0.95 ระหว่าง 0.55 - 0.73 

น�ำแบบวัดด้านการปฏิบัติเร่ืองการสร้างเสริม

สุขภาพทีป่รับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับนกัเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ 5/2 ปีการศึกษา 2556 โรงเรียน

วิชากร สังกัดกรุงเทพมหานครทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 

เครื่องมือ จำ�นวนข้อ ความเที่ยง อำ�นาจจำ�แนก ความยากง่าย

แบบวัดเจตคติ 31 0.82 0.41 – 0.62 -

แบบวัดความรู้ 26 0.84 0.21 - 0.36 0.21 - 0.79

แบบวัดการปฏิบัติ 31 0.81 0.55 – 0.73 -

จ�ำนวน 35 คน น�ำผลการวัดด้านการปฏิบัติเรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพ มาท�ำการวิเคราะห์โดยใช้

สูตร Coefficient Alpha ของ Cronbach ซ่ึง

ผลการวิเคราะห์โดยใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.81 ได้จ�ำนวนข้อทดสอบใน

แบบวัดด้านการปฏิบัติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 

จ�ำนวน 31 ข้อ 

	 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1)	ความตรง (Validity) 0.78 IOC > 0.5

	 2)	การทดลองใช้ (Try out)

	 ข้ันท่ี 2 การด�ำเนินการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 2.1	การก�ำหนดแบบแผนการทดลอง

	 	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) (ดวงกมล

ไตรคุณวิจิตร, 2541) แบบ 2 กลุ่มมีการทดสอบ

ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest – 

Posttest Control Group Design) ดังแบบแผน

การทดลองนี้
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แผนภาพที่ 1 แบบแผนการทดลอง

E O
1

X O
2

C O
3

O
4

E	  =	กลุ่มทดลอง

C 	  =	กลุ่มควบคุม

O
1
, O

3
	 =	ค่าเฉลีย่ของคะแนนเจตคตด้ิานสุขภาพ

	 	 และผลสัมฤทธิ์ทางการเ รียนที่ วัด

	 	 ได้ก่อนการทดลอง

O
2
, O

4
	 =	ค่าเฉลีย่ของคะแนนเจตคตด้ิานสุขภาพ

	 	 และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่วัดได้

	 	 หลังการทดลอง

X	 =	การจัดการเรียนรู ้วิชาสุขศึกษาตาม

	 	 แนวคิดการพัฒนาด้านจิตพิสัย

	 2.2	การด�ำเ นินการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.2.1	การด�ำเนินการก่อนทดลองการ

จัดการเรียนรู้ ผู้วิจัยท�ำการทดสอบเจตคติด้าน

สุขภาพและผลสัมฤทธิท์างการเรียนเร่ืองการสร้าง

เสริมสุขภาพ ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ใน

สัปดาห์แรกก่อนท�ำการทดลอง (Pre-test) น�ำ

ผลการทดสอบก่อนการทดลองมาทดสอบความ

แตกต่างของค่าเฉลีย่ โดยการทดสอบค่าท ี(t-test) 

เพื่อทดสอบว่านักเรียนกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมมีความแตกต่างกันหรือไม่พบ ว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 	 2.2.2	การด�ำเนินการทดลอง กลุ ่ม

ทดลองผูวิ้จยัเป็นผูด้�ำเนนิการจดัการเรียนรู้โดยใช้

แผนการจัดการเรียนรู้ประกอบด้วย 5 ขั้น ได้แก่ 

1) การรับรู้ 2) การตอบสนอง 3) การสร้างคุณค่า 

4) การจัดระบบคุณค่า 5) การสร้างลักษณะนิสัย 

ในสาระการเรียนรู้เร่ืองการสร้างเสริมสมรรถภาพ

และการป้องกันโรค จ�ำนวน 8 แผนการจัดการ

เรียนรู้ จัดการเรียนรู้สัปดาห์ละ 1 คาบเรียน

คาบเรียนละ 50 นาที รวม 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 

ด�ำเนินการจัดการเรียนรู้โดยอาจารย์ประจ�ำของ

โรงเรียนวิชากร ใช้แผนการจดัการเรียนรู้ตามปกติ

ของครูประจ�ำโรงเรียนสัปดาห์ละ 1 คาบเรียน รวม 

8 สัปดาห์ สาระการเรียนรู้ของห้องควบคมุเหมอืน

กับห้องทดลอง 

	 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนเจตคตด้ิาน

สุขภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ด้านความ

รู้ และการปฏิบัติ เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ 

ภายในกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าที (Paired-sample 

t-test)และระหว่างกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าที 

(Independent-sample t-test) มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ .05
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ด้าน

	 ความรู้ และการปฏบัิต ิเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุม่ตวัอย่าง

N ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง T P

X  SD X SD

เจตคติ

กลุ่มทดลอง
35 2.60 0.10 2.78 0.19

 5.15 0.00*

กลุ่มควบคุม
35 2.60 0.20 2.64 0.32 -0.63 0.53

ความรู้

กลุ่มทดลอง
35 16.78 0.85 24.78 0.79 8.37 0.00*

กลุ่มควบคุม
35 16.52 0.79 18.64 0.82 11.57 0.32

ปฏิบัติ

กลุ่มทดลอง 35 2.47 .19 2.73 .18 -5.75 0.00*

กลุ่มควบคุม
35 2.44 .17 2.46 .14 -0.76 0.45

* p < .05

	 การวิจยัเร่ือง ผลของการจดัการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาตามแนวคดิพัฒนาจติพิสัยเพือ่การสร้างเสริม

เจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียนประถมศึกษาช้ันปีท่ี 5 สามารถสรุปผลการ

วิจัยได้ ดังนี้

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ด้าน

ความรู ้และการปฏิบัติ เรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ด้านความรู้และการ

ปฏิบัติเร่ืองการเสริมสร้างสุขภาพของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05



ผลของการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาตามแนวคิดพัฒนาด้านจิตพิสัยที่มีต่อเจตคติด้านสุขภาพ
และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5
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ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้าน

	 ความรู้และการปฏิบัติ เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

n

หลังการทดลอง

T p

X SD

กลุ่มทดลอง 35 2.78 0.19

3.94 0.00*

กลุ่มควบคุม 35 2.64 0.32

กลุ่มทดลอง 35 24.78 0.79

6.73 0.00*กลุ่มควบคุม 35 18.64 0.82

กลุ่มทดลอง 35 2.73 0.18

6.73 0.00*กลุ่มควบคุม 35 2.46 0.14

* p < .05

อภิปรายผล	

	 การวิจัยเรื่อง ผลของการจัดการเรียนรู้วิชา

สุขศึกษาตามแนวคิดพัฒนาจิตพิสัยที่มีต่อเจตคติ

ด้านสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ

นักเรียนประถมศึกษาช้ันปีที่ 5 มีประเด็นน�ำมา

อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

	 1.	เจตคติด้านสุขภาพ

		  การจดัการเรียนรู้โดยใช้แนวคดิการพฒันา

ด้านจิตพิสัยเป็นการจัดการเรียนรู้ที่นักเรียนต้อง

ใช้กิจกรรมที่หลากหลายในการค้นคว้าหาความรู้

ด้วยตนเอง ท�ำให้นักเรียนเกิดความสนใจในการท�ำ

กิจกรรมที่นักเรียนได้มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม

ในช้ันเรียนอย่างแท้จริง ท�ำให้เกิดความสนุกสนาน 

ให้ความร่วมมือ และมีความกระตือรือร้นในการ

เรียน เช่นการจัดการเรียนรู้เร่ือง การตัดสินใจ

เลอืกซ้ืออาหารและผลติภณัฑ์สขุภาพ ผูวิ้จยัได้จดั

กิจกรรมการเรียนให้นกัเรียนไปค้นคว้าหาวิธหีาข่าว

ที่เก่ียวกับไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่โดยการที่ผู้วิจัย

ได้น�ำผลการวิจัยที่เก่ียวข้องกับการป้องกันไข้หวัด

และไข้หวัดใหญ่มาให้นักเรียนได้ศึกษาและเกม

กิจกรรมเก่ียวไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่มาให้นกัเรียน

ร่วมกิจกรรม แล้วให้นักเรียนร่วมกันอภิปรายถึง

สาเหตุและวิธีการป้องกันไข้หวัดและไข้หวัดใหญ ่

สังเกตได้ว่านักเรียนเกิดความสนใจเป็นอย่างมาก 

ร่วมกันปรึกษาหารือภายในกลุ่มอย่างสนใจและ

สนุกสนานในเกมกิจกรรมที่กลุ่มตนเอง ส่งผลให้

เจตคติด้านสุขภาพสูงข้ึน สอดคล้องกับแนวคิด

ของ กิตติพร ปัญญาภิญโญผล (2549) ที่ได้กล่าว

ไว้ว่า การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย 

ยืดหยุ่นได้ ก่อให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 

	 2.	ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านความรู้

	 	 การจัดการเรียนรู ้โดยใช้แนวคิดการ

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติด้านสุขภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ด้าน

ความรู้ และการปฏิบัติ เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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พัฒนาด้านจติพิสัยเป็นแนวทางในการจดัการเรียนรู้

ที่นักเรียนสามารถค้นคว้าหาความรู้ได้ด้วยตนเอง 

ท�ำให้นกัเรียนได้ประสบการณ์และข้อมลูทีน่อกเหนอื

ความรู้จากหนังสือเรียน เช่น การจัดการเรียนรู้

เร่ืองโรคไข้เลือดออก ที่ผู ้วิจัยได้ให้นักเรียนหา

วิธีป้องกันโดยการสืบค้นข้อมูลการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก เพื่อน�ำมาเสนอวิธีป้องกันและก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลายตามวิธีการที่นักเรียนได้ไปสืบค้น

ข้อมูล โดยใช้พ้ืนความรู้จากการที่นักเรียนศึกษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง กิจกรรมการเรียนรู้น้ีจึงเป็น

กิจกรรมที่ท�ำให้นักเรียนเกิดกระบวนการค้นคว้า

หาความรู้ด้วยตนเองและรู้จกัการเลอืกข้อมลูทีอ่ยู่

นอกเหนือจากความรู้ในหนังสือเรียน การจัด

กิจกรรมโดยใช้กระบวนการแนวคิดจิตพิสัยนี้จึง

เป็นการใช้กระบวนการเรียนรู้ โดยให้นักเรียน

เห็นคุณค่าและสามารถน�ำไปใช้ได้ถูกต้องในชีวิต

ประจ�ำวัน ส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้าน

ความรู้สูงข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดของ สมหวัง 

พิธิยานุวัฒน์ และ ทัศนีย์ บุญเติม (2540) ที ่

พบว่า การสอนทีใ่ช้การวิจยัเป็นกระบวนการเรียนรู้ 

ท�ำให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ วิธีการเรียนและวิธี

แสวงหาความรู้ สร้างความคิดรวบยอดได้ดีและ

เร็ว

	 3.	ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านการปฏิบัติ

	 	 การจัดการเรียนรู ้โดยใช้แนวคิดการ

พัฒนาด้านจิตพิสัย เป็นการจัดการเรียนรู้ที่ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้ด้วยกระบวนการวิจัย ท�ำให้

นักเรียนได้รู้จักการวางแผนและปฏิบัติการตรวจ

สอบข้อสงสัยหรือส่ิงที่ต้องการทราบเพ่ือน�ำผล

ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เช่นการ

จัดการเรียนรู้เร่ือง การป้องกันโรคฟันผุและ 

โรคปริทันต์ ผู้วิจัยได้น�ำโมเดลฟันมาใช้เพ่ือการ

ตรวจสอบการแปรงฟันที่ถูกวิธี ให้นักเรียนได้

ลงมือปฏิบัติด้วยตัวนักเรียนเอง การปลูกฝังการ

ปฏบิตัทิีถู่กต้องของการแปรงฟันทีถู่กวิธี และท�ำให้

นักเรียนทราบว่าที่ผ่านมานั้นตนเองยังปฏิบัติการ

แปรงฟันไม่ถูกต้อง ฟันจงึไม่สะอาด ซ่ึงสอดคล้อง

กับ สุดาพร ลักษณียนาวิน (2539) ที่ได้กล่าวไว้

ว่า การศึกษาและการวิจัยเป็นเรื่องเดียวกัน การ

ให้การศึกษาด้วยวิธีวิจัย ไม่ใช่การให้ความรู้หรือ

การถ่ายทอดความรู้แก่นักเรียนแต่ประการเดียว 

แต่จะต้องเป็นการช้ีแนะชักจูงให้นักเรียนสามารถ

แสวงหาค�ำตอบได้ด้วยตัวเอง เนื่องจากทักษะ

กระบวนการวิจัยนั้น คือพฤติกรรมที่เกิดจากการ

ปฏิบัติและฝึกฝนความคิดอย่างเป็นระบบ และ

กิจกรรมทีใ่ช้กระบวนการวิจยัหลายๆ คร้ัง จะท�ำให้

ทกัษะเช่นนีต้ดิตวันกัเรียนตลอดไปและสามารถน�ำ

ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การน�ำรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่เน้น

การวิจัยเป็นพ้ืนฐานมาใช้ในการจัดการเรียนรู้ 

ผู้วิจัยควรศึกษาข้ันตอนอย่างชัดเจน และมีการ

เตรียมการที่ดี ในการอธิบายให้นักเรียนเข้าใจใน

รูปแบบของการวิจยั โดยครูผูส้อนอาจมกีารท�ำป้าย

นิเทศให้ความรู้ในเรื่องขั้นตอนการท�ำวิจัย และน�ำ

มาให้นักเรียนศึกษาทุกครั้งที่สอน เพื่อให้นักเรียน

เกิดความคุ้นเคยในขั้นตอนของการวิจัย

	 2.	ครูผู้สอนต้องมีการเตรียมส่ือการเรียนรู้

ในการจัดกิจกรรมให้พร้อม มีส่ือการสอนที่หลาก

หลายรูปแบบ เช่น มตีวัอย่างงานวิจยัทัง้แบบทีง่่าย

และแบบยาก เพ่ือเพ่ิมความสนใจของนักเรียน

และให้เกิดประสิทธิภาพในการเรียนรู้ต่อนักเรียน

มากที่สุดและท�ำให้นักเรียนสามารถน�ำไปใช้เป็น

ตัวอย่างในการท�ำความเข้าใจ



ผลของการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาตามแนวคิดพัฒนาด้านจิตพิสัยที่มีต่อเจตคติด้านสุขภาพ
และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 5
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