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บทคัดยอ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ดําเนินการวิจัยโดยใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรซ่ึงเปนขั้นตอนที่นําขอมูลและสารสนเทศมาตัดสินใจในการออกแบบ
และกําหนดองคประกอบหลักสูตรเพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของนักเรียนผูวิจัยสํารวจ
ความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ของโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดพิจิตร 
จํานวน 363 คน และสัมภาษณเชิงลึก กลุมผูใหขอมูล 3 กลุม ไดแก กลุมนักวิชาการดานสุขภาพ จํานวน 6 ทาน 
นักการศึกษา จํานวน 2 คน ขั้นตอนที ่2 การสรางและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร โดยผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
ความเหมาะสมและนําหลักสูตรไปทดลองนํารอง เพื่อศึกษาความเปนไปได ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใชหลักสูตรกับ
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวังโมกขพิทยาคม จังหวัดพิจิตร ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 
2557 จํานวน 31 คน ไดมาจากการสุมแบบแบงกลุม ใชเวลาทดลอง 20 ชั่วโมง โดยประยุกตใชกระบวนการเรียน
การสอนกระบวนการสืบสอบและแสวงหาความรูเปนกลุม 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การสรางบรรยากาศการเรียน  
2) การรวบรวมขอมูล 3) การตัดสินใจ 4) การนําเสนอความรู และ 5) การนําไปใชในชีวิตจริง และขั้นตอนที่ 4       
การประเมินผลหลักสูตร โดยสอบถามความคิดเห็นของนักเรียนและสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของที่มีตอหลักสูตร การ
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติ คารอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที (t-test) 
สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา ผลการวิจัย พบวา 
 1. ผลการศึกษาขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตร พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 สวนใหญมี
ระดับความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ในภาพรวมอยูในระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 50.69 มีพฤติกรรม
ความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนระดับพื้นฐานอยูในระดับพอใช คิดเปนรอยละ 49.31 ระดับปฏิสัมพันธอยู
ในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 76.58 ระดับวิจารณญาณอยูในระดับพอใชคิดเปนรอยละ 57.85 และมีพฤติกรรม
การปองกันโรคอวนอยูในระดับไมดีพอ คิดเปนรอยละ 50.96 
 2. ผลการสรางและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร พบวา หลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะ
เก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 มี 11 องคประกอบ ไดแก 1) สภาพปญหาและความ
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ตองการ 2) หลักการของหลักสูตร 3) จุดมุงหมายของหลักสูตร 4) โครงสรางหลักสูตร 5) กําหนดการจัดกิจกรรม
การเรียนรู 6) คําอธิบายรายวิชา 7) สาระการเรียนรู 8) คําอธิบายหนวยการเรียนรู 9) แนวการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู 10) แนวการใชส่ือและแหลงเรียนรู และ 11) แนวการวัดและประเมินผล แบงเปน 4 หนวยการเรียนรู ไดแก 
1) ความรูเบื้องตนเก่ียวกับโรคอวน 2) ผลกระทบของโรคอวน 3) การดูแลรักษาโรคอวน และ 4) วางแผนชีวิตไร
โรคอวน การจัดกิจกรรมการเรียนรูของหลักสูตรประยุกตใชกระบวนการเรียนการสอนกระบวนการสืบสอบและ
แสวงหาความรูเปนกลุม 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การสรางบรรยากาศการเรียน 2) การรวบรวมขอมูล 3) การตัดสินใจ 
4) การนําเสนอความรู และ 5) การนําไปใชในชีวิตจริง การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรและเอกสารประกอบ
หลักสูตร โดยผู เชี่ยวชาญ จํานวน 9 ทาน ไดแก นักการศึกษาดานหลักสูตรและการสอน จํานวน 3 ทาน  
นักการศกึษาดานวัดและประเมินผลการศึกษา จํานวน 3 ทาน และนักวิชาการดานสุขภาพ จํานวน 3 ทาน พบวา 
มีความเหมาะสมอยูในระดับมาก และผลการนําหลักสูตรไปทดลองนํารองกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ภาค
เรียนที่ 2 ปการศึกษา 2557 โรงเรียนวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร เปนนักเรียนที่ไมใชกลุมตัวอยางและไมซํ้ากับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลในขั้นตอนที่ 1 จํานวน 30 คน และคํานวณหาดัชนี
ประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 
พบวา มีคาดัชนีประสิทธิผลของเทากับ 0.5227 หรือคิดเปนรอยละ 52.27 แสดงวา นักเรียนมีความกาวหนาทาง
พัฒนาการเรียนรูเพิ่มขึ้นรอยละ 52.27 ซ่ึงสูงกวาเกณฑขั้นต่ําที่กําหนด คือ รอยละ 50 หรือคาดัชนีประสิทธิผล
มากกวา 0.50 ขึ้นไป แสดงวาหลักสูตรมีความเหมาะสมสามารถนําไปใชไดจริง  
 3. ผลการทดลองใชหลักสูตร พบวา 1) นักเรียนมีความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) นักเรียนมีระดับพฤติกรรมการปองกัน
โรคอวนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากน้ี มีการเปล่ียนแปลง
ที่สําคัญเกิดขึ้นกับนักเรียน ไดแก 1) นักเรียนมีความสามารถในการทํางานรวมกับเพื่อน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูกับ
เพื่อน และมีกระบวนการทํางานกลุมดีขึ้น และ 2) นักเรียนมีสวนรวมในการเรียนรู ทําใหนักเรียนมีความสุขในการ
เรียนรู  
 4. ผลการประเมินผลหลักสูตร พบวา 1) นักเรียนมีความคิดเห็นตอการเขารวมกิจกรรมการเรียนรูของ

หลักสูตรอยูในระดับมากที่สุด ( x = 4.53, S.D. = 0.65) โดยเห็นวานักเรียนสามารถนําส่ิงที่ไดเรียนรูไปประยุกตใช
ในชีวิตประจําวันได กิจกรรมของหลักสูตรชวยทําใหนักเรียนมีความม่ันใจ กลาคิด กลาแสดงออก นักเรียนชอบที่ได
สะทอนการเรียนรูโดยการเรียนหรือการพูด ชอบที่ไดเรียนรูจากการปฏิบัติจริง และ 2) ผูมีสวนเก่ียวของมีความ
คิดเห็นวามีความเหมาะสมอยูในระดับดีมาก โดยเห็นวา เปนหลักสูตรที่มีจุดมุงหมายที่สอดคลองกับสภาพปจจุบัน
ปญหาของสังคม สาระการเรียนรูของหลักสูตร มีประโยชนตอนักเรียนทําใหนักเรียนไดเขาใจโรคอวนไดเปนอยางดี 
กิจกรรมการจัดการเรียนรูที่เนนกระบวนการกลุมทําใหนักเรียนรูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืน และสามารถนําความรู
ไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันของตนเองรวมทั้งการแนะนําใหกับบุคคลรอบขางไดปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง
เหมาะสม 
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Abstract 
 This study was conducted with a research and development methodology comprising 
four steps in the curriculum development process: Step 1: studying the situation and needs due 
to the health literacy relating obesity of Matthayomsuksa 3 students, which have been used for 
designing the curriculum and attaining curriculum components. In this step, three different 
groups of key informants were used: three health educators, a curriculum and instruction 
educator and administration educator, and 363 students of three different schools in Phichit 
Province to observe the level of obesity among them. Step 2: constructing and verifying 
curriculum quality with the concurrence of the experts in Education and curriculum taken to do 
pilot study for the feasibility. Step 3: implementing the curriculum with the sample group of 31 
Matthayomsuksa 3 students, studying in the second semester of the 2014 at 
Wangmokepittayakom School, Phichit Province selected by cluster random sampling. Twenty 
hours have been used for the implementation, and the instruction was applied by using five 
steps of the Group Investigation Instructional Model: the first is ‘motivate for learning’; the 
second is ‘Information gathering’; the third is ‘to be resolving’ the fourth is ‘present the 
knowledge’; and the last is ‘applying in real life’. Step 4: evaluating the students’ and 
stakeholders’ opinions towards the curriculum with evaluation forms and interviews.  
Quantitative data was analyzed with percentage, mean, standard deviation, and t-test whereas 
qualitative data was analyzed by content analysis. The results of the study are as follows: 
 1. The result regarding health literacy on obesity by Matthayomsuksa 3 students were 
low at a percentage of 50.69. Students’ behavior of the functional health literacy in obesity 
were also low at a percentage of 49.31. Interactive Health literacy in obesity were moderately 
percentage 76.58. The level of Critical Health Literacy in obesity was moderate at 57.85 and 
Student’s behavior prevention obesity were not good (at a percentage of 50.96). 
  2. The curriculum to promote health literacy in obesity for Matthayomsuksa 3 
students consisted of 11 components: problems and needs, rationale, goals, curriculum 
structure, schedule of learning activities, course description, contents, description of learning 
units, learning activities, media and learning resources, and evaluation. The curriculum was 
divided into four unit plans. The curriculum and supplementary documents were appropriate at 
a high level. The curriculum was then piloted for further improvement to be implemented 
    3. The implementation of the curriculum showed that 1) students’ health literacy in 
obesity was higher with a statistically significant level of .05; 2) students’ behavior regarding the 
prevention of obesity was higher with a statistically significant level of .05. Moreover, the 
students’ changes showed that 1) they obtained ability to collaborate with friends, they could 
exchange knowledge with friends and they could improve work group processes, and 2) the 
students participated in the learning process and enjoyed it. 
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  4. The evaluation of the curriculum found that 1) students’ opinion was at the 

highest level ( x = 4.53, S.D. = 0.65), and 2) the stakeholders’ opinion was at the highest level. 
The curriculum was intended to correspond to the current problems of society. Course content 
was beneficial to students and allowed students to understand obesity well. The instruction 
allowed students to know how to work with others and to put their knowledge into practice. 
 

Keywords: Curriculum Development, Health Literacy, Obesity, Matthayomsuksa Students  
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคอวนเปนประเด็นสําคัญระดับโลก ซ่ึงหลายประเทศกําลังเผชิญรวมกัน เปนสาเหตุของคาใชจายที่สูง
และการมีคุณภาพชีวิตที่ต่ําของประชากรโลก เน่ืองจากภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนเปนปจจัยเส่ียงสําคัญลําดับที่ 
5 ของสาเหตุการตายของประชากรโลกและเกิดโรคเรื้อรัง โดยรอยละ 44 ของผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 23 ของ
ผูปวยโรคหัวใจ และรอยละ 7- 41 ของผูปวยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคอวน ในกลุมเด็กและเยาวชน ซ่ึง
กําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในศตวรรษที่ 21 จากรายงานขององคการอนามัยโลก ในป พ.ศ.2548 พบวา 
ประชากรโลกอาย ุ15 ปขึ้นไปมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน ประมาณ 1,600 ลานคน และมีผูใหญอวนมากถึง 400 ลาน
คน โดยมีการคาดการณวา ในป 2558 ทั่วโลกจะมีผูใหญนํ้าหนักเกินมาตรฐานประมาณ 2,300 ลานคน และมีคน
อวนประมาณ 700 ลานคน โดยมีขอมูลที่นาสนใจวา เด็กที่อวนเม่ืออายุ 6 ป ขึ้นไปจะมีโอกาสเปนผูใหญอวนรอย
ละ 25 หากเด็กอวนเม่ืออาย ุ12 ป เม่ือเติบโตเปนผูใหญก็จะมีโอกาสอวนไดมากถึงรอยละ 75 นอกจากน้ีการศึกษา
ติดตาม  เด็กอวนในระยะยาว พบวา 1 ใน 3 ของเด็กที่อวนในวัยกอนเรียนและครึ่งหน่ึงของเด็กที่อวนในวัยเรียน
ยังคงอวนเม่ือเปนผูใหญ หากยังอวนเม่ือเปนวัยรุนโอกาสที่จะเปนผูใหญอวนจะยิ่งสูงขึ้น (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2554, น.11) จากการวิจัยของเทวี รักวานิช (2537) พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ อายุ ระดับการ 
ศึกษามีความสัมพันธกับโรคอวนของเด็กวัยเรียน อาย ุ8-13 ป ในโรงเรียนประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร รวมทั้ง
พบวา อาย ุและการรับรูภาวะสุขภาพเปนตัวทําลายโรคอวนของกลุมตัวอยาง ดังน้ันการปองกันโรคอวน การแกไข
ปญหาและลดผลกระทบจึงควรเริ่มในชวงวัยรุนที่อยูในวัยเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนใหไดรับการพัฒนาทั้ง
ทักษะและการเรียนรู เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและไมเกิดโรคอวน โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 ซ่ึงเปนกลุมวัยรุนตอนตนที่เริ่มมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณ และสังคม โดย
ตองการการยอมรับจากเพื่อนใชความคิดของตนเองไดอยางมีเหตุผลแสดงความคิดเห็นรวมกับผูอ่ืนได 
 การสรางเสริมความฉลาดทางสุขภาวะ (Health Literacy) ใหแกเด็ก เยาวชน และครอบครัว 
ผูรับผิดชอบและผูที่เก่ียวของทุกฝายจะตองรวมมือกัน โดยเริ่มตนที่การสรางการเรียนรูใหเกิดขึ้นกับตัวของเด็กและ
เยาวชน จะตองทําใหเกิดการเชื่อมโยงและการบูรณาการกันอยางมีคุณภาพ ระหวางทักษะพื้นฐานในการเรียนรู 
(Literacy) และการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ซ่ึงลักษณะของการเชื่อมโยงและการบูรณาการ
ดังกลาว คือ ความฉลาดทางสุขภาวะ (Health Literacy) (สุพัชร ีผุดผอง, 2553, น. 39) ความรูและสมรรถนะดาน
สุขภาวะที่เพิ่มขึ้นยังทําใหบุคคลมีทักษะในการตอรองและการจัดการตนเอง เชน การเลือกบริโภคอาหารบางอยาง
ทดแทนอาหารที่ไมปลอดภัยสําหรับตนเอง เขาใจและทําตามคําแนะนําของแพทยไดอยางเหมาะสม เปนตน ความ
ฉลาดทางสุขภาวะจะมีผลทางตรงทําใหบุคคลมีพฤติกรรมดานสุขภาพเปล่ียนแปลง ดังน้ันการพัฒนาใหนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที ่3 ใหมีความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนสามารถชวยกันดูแลตนเอง ครอบครัว สังคมและ
ชุมชนของตนใหมีสุขภาวะที่ดี จึงเปนส่ิงที่สําคัญประการหน่ึงในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาใหกับนักเรียน อาจ
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กลาวไดวาการศึกษาเปนเครื่องมือสําคัญที่สุดในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในทุกดานรวมทั้งการสรางเสริมความ
ฉลาดทางสุขภาวะ และการจัดการศึกษาที่จะทําใหบรรลุจุดหมายไดน้ันตองจัดการศึกษาในระดับหลักสูตร 
เน่ืองจากการพัฒนาหลักสูตรเปนการกําหนดองคประกอบของหลักสูตรที่สําคัญ คือ หลักการ จุดมุงหมาย เน้ือหา 
แนวการจัดกิจกรรมการเรียนรู แนวการวัดและประเมินผลการเรียนรู และส่ือ ดังน้ัน การพัฒนาหลักสูตรจึงเปนการ
รับประกันไดวาการจัดการศึกษาจะบรรลุจุดหมาย แตที่ผานมาพบวาในประเทศไทยยังไมมีการพัฒนาหลักสูตร
เสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ซ่ึงเปนกลุมวัยรุนตอนตน
ที่เริ่มมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณ และสังคม และประสบปญหาโรคอวนที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 
 เครื่องมือหรือวิธีการที่จะทําใหเกิดความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนได คือ การเรียนการสอน
ตามแนวคิดกระบวนการสืบสอบและแสวงหาความรูเปนกลุม (Group Investigation Instructional Model) ของ
จอยสและวีล (Yoyce & Weil,1996, pp. 80-88) มุงพัฒนาทักษะในการสืบสอบเพื่อใหไดมาซ่ึงความรูความเขาใจ
โดยอาศัยกลุมซ่ึงเปนเครื่องมือทางสังคมชวยกระตุนความสนใจหรือความอยากรูและชวยดําเนินงานการแสวงหา
ความรูหรือคําตอบที่ตองการ นักเรียนจะสามารถสืบสอบและเสาะแสวงหาความรูดวยตนเองเกิดความใฝรูและมี
ความม่ันใจในตนเองเพิ่มขึ้นและไดพัฒนาทักษะการสืบสอบทักษะกระบวนการทางวิทยาศาสตรและทักษะการ
ทํางานกลุมสงผลใหนักเรียนเกิดคุณลักษณะตามทักษะความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนทั้ง 6 ทักษะ ไดแก 
ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ ทักษะความรูความเขาใจ ทักษะการส่ือสารขอมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง 
ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการรูเทาทันส่ือหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 เปนหลักสูตรที่ใชในการจัดการเรียนการสอนในกิจกรรมชุมนุมซ่ึงเปนสวนหน่ึงของ
กิจกรรมพัฒนาผูเรียน หลักสูตรน้ีจัดทําขึ้นเพื่อมุงเนนพัฒนาทักษะในการสืบสอบแสวงหาความรูและขอเท็จจริง
ตางๆ โดยอาศัยกระบวนการกลุมชวยกระตุนความสนใจหรือความอยากรูและชวยดําเนินงานการแสวงหาความรู
หรือคําตอบที่ตองการไดดวยตนเองอยางมีเหตุผล ทําใหนักเรียนเกิดทักษะในการคิดวิเคราะห คิดแกปญหาและมี
ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืนได โดยเนนใหนักเรียนไดฝกและเรียนรูจากการปฏิบัติ เกิดการคิดใครครวญ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทิศทางที่เหมาะสม และเชื่อมโยงส่ิงที่ไดเรียนรูกับการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน 
สนับสนุนใหนักเรียนไดพัฒนาตนเองตามศักยภาพและความแตกตางระหวางบุคคล ซ่ึงสงผลใหนักเรียนสามารถ
พัฒนาตนเองใหมีความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน รูจักวิธีปฏิบัติที่สรางเสริมสุขนิสัยเพื่อใหมีสุขภาพดี
ตลอดชีวิต 
  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน 
สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3  
 2. เพื่อสรางและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน 
สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3  
 3. เพื่อทดลองใชหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที ่3  
  4. เพื่อประเมินผลหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที ่3  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยที่ดําเนินการโดยใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา มีขั้นตอนการดําเนินการ  
4 ขั้นตอน คือ  
 ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรค
อวนสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โดยผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) ระหวางการวิจัยเชิงสํารวจและการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามขั้นตอนดังตอไปน้ี 
การศึกษาสภาพปจจุบันของความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โดยใชการ
วิจัยเชิงสํารวจในการสํารวจความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ผูวิจัยไดใช
แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ที่ประยุกตใชแบบวัด
ความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน สําหรับเด็กวัยเรียน อายุ 9 -14 ป (นักเรียนระดับประถมศึกษาตอน
ปลายกับมัธยมศึกษาตอนตน) ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2557) ผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบความเชื่อม่ัน
ของแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 อีกครั้งกอน
นําไปใชจริง โดยใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่3 ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2557 จํานวน 30 คน 
ซ่ึงเลือกอยางเจาะจง (Purposive sampling) จากโรงเรียนกําแพงดินพิทยาคม จังหวัดพิจิตร พบวา แบบทดสอบ
ความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 มีคาความเชื่อม่ันดวยสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเทากับ 0.7578 และนํามาใชเก็บรวบรวมขอมูลกับนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 
ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2557 ของโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดพิจิตร จํานวน 8 แหง มีนักเรียนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 363 คน จากจํานวนโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดพิจิตร จํานวน 30 แหง รวมจํานวนนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที ่3 ทั้งหมด 3,913 คน ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน มีคาความ
เชื่อม่ัน 95%  
 การศึกษาแนวทางการพัฒนาหลักสูตร เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชแบบสัมภาษณเพื่อศึกษาแนว
ทางการพัฒนาหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 
เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้น นําไปสัมภาษณกลุมผูใหขอมูล 2 กลุม ไดแก กลุมนักวิชาการดาน
สุขภาพ จํานวน 6 ทาน และนักการศึกษา จํานวน 2 ทาน นําขอมูลที่ไดมากําหนดแนวทางการพัฒนาหลักสูตร โดย
การวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และสังเคราะหขอมูลที่ไดเปน 1) เน้ือหาสาระ 2) แนวทางการจัด
กิจกรรมการเรียนรู 3) แนวทางการวัดและประเมินผลการเรียนรู และ 4) องคประกอบอ่ืนๆ ของหลักสูตร  
 ข้ันตอนที่ 2 สรางและหาดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรค
อวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนาหลักสูตรเสริมสรางความ
ฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ที่มีลักษณะเปนหลักสูตรกิจกรรมพัฒนา
ผูเรียน (กิจกรรมชุมนุม) มี 11 องคประกอบ ประยุกตผสมผสานทฤษฎีการพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร (Tyler, 
1949) ทาบา (Taba, 1962) และวิชัย วงษใหญ (2535) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาหลักสูตร  
โดยประกอบดวย 16 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นที่ 1 การศึกษาวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ขั้นที่ 2 กําหนดสภาพปญหาและ
ความตองการของหลักสูตร ขั้นที่ 3 กําหนดหลักการของหลักสูตร ขั้นที่ 4 กําหนดจุดมุงหมายของหลักสูตร ขั้นที่ 5 
กําหนดโครงสรางหลักสูตร ขั้นที่ 6 กําหนดการจัดกิจกรรมการเรียนรู ขั้นที่ 7 กําหนดคําอธิบายรายวิชา ขั้นที่ 8 
กําหนดสาระการเรียนรูของหลักสูตร ขั้นที่ 9 กําหนดคําอธิบายหนวยการเรียนรู ขั้นที่ 10 กําหนดแนวการจัด
กิจกรรมการเรียนรู ขั้นที่ 11 กําหนดแนวการใชส่ือและแหลงเรียนรู ขั้นที่ 12 กําหนดแนวการวัดและประเมินผล 
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ขั้นที่ 13 การจัดทําเอกสารประกอบหลักสูตร ขั้นที่ 14 การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร ขั้นที่ 15 การทดลองใช
หลักสูตรขั้นที่ 16 ประเมินผลหลักสูตร  
 การดําเนินการพัฒนาหลักสูตรในขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยดําเนินการในขั้นที่ 1 ของการวิจัยและพัฒนา
หลักสูตร เพื่อนําขอมูลมายกรางหลักสูตร และเอกสารประกอบหลักสูตร ซ่ึงเปนขั้นที่ 2 ถึงขั้นที่ 9 โดยขั้นที่ 14 
การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร แบงเปน 2 ชวง คือ 1) การประเมินโครงรางหลักสูตรและเอกสารประกอบ
หลักสูตร โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 10 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสม จากน้ันปรับปรุงแกไขหลักสูตร พบวา โครง
รางหลักสูตร มีคาเฉล่ียอยูระหวาง 4.20 – 4.80 ถือวา มีความเหมาะสมอยูในระดับมากถึงมากที่สุด เอกสาร
ประกอบหลักสูตร มีคาเฉล่ียอยูระหวาง 3.80 – 4.80 ถือวามีความเหมาะสมอยูในระดับมากถึงมากที่สุด แผนการ
จัดกิจกรรมการเรียนรูมีคาเฉล่ียอยูระหวาง 4.00 – 4.80 ถือวา มีความเหมาะสมอยูในระดับมากถึงมากที่สุด และ 
2) นําหลักสูตรไปทดลองนํารอง เพื่อศึกษาความเปนไปไดของหลักสูตรกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียน 
วชิรบารมี อําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2557 จํานวน 30 คน เปนเวลา 10 ชั่วโมง 
พบวา หลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 คาดัชนี
ประสิทธิผลเทากับ 0.510 หรือ คิดเปนรอยละ 51.00 ถือวา หลักสูตรมีประสิทธิผลผานเกณฑที่กําหนดไว ขั้นที่ 15 
และขั้นที่ 16 เปนขั้นตอนที่ 3 และขั้นตอนที ่4 ของการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 
 ข้ันตอนที่ 3 การทดลองใชหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่3 ผูวิจัยนําหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปที ่3 ที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใชจริงกับเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 
2557 ของโรงเรียนวังโมกขพิทยาคม จังหวัดพิจิตร ที่สมัครใจเรียน จํานวน 31 คน ที่สมัครใจเขารวมกิจกรรมการ
เรียนรู ขั้นตอนการทดลองมีดังน้ี ขั้นที่ 1 จัดกิจกรรมเตรียมความพรอมของนักเรียนกลุมทดลอง ใชเวลา 1 ชั่วโมง 
ในชั่วโมงแรกกอนเริ่มการจัดกิจกรรมการเรียนรูตามหลักสูตร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหนักเรียนกับครูและกลุม
นักเรียนดวยกันคุนเคยรูสึกที่ดีตอกัน และยินดีปฏิบัติตามสัญญาการเรียน (Learning contracts) อันเปนการสราง
ความม่ันใจใหกับนักเรียนวา ส่ิงที่พวกเขากําลังจะเรียนรูตลอดหลักสูตรเปนส่ิงที่ดี มีคุณคาและมีความเปน ไปไดที่
จะบรรลุถึงเปาหมายที่ตั้งไวพรอมทั้งทําการทดสอบกอนการทดลอง (Pretest) กับกลุมตัวอยาง ขั้นที่ 2 ดําเนินการ
จัดกิจกรรมตามแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่ประยุกตใชกิจกรรมการเรียนการสอนตามกระบวนการเรียนการ
สอนกระบวนการสืบสอบและแสวงหาความรูเปนกลุม ของจอยสและวีล (Yoyce & Weil, 1996, pp.80-88) ซ่ึงมี
ลําดับกิจกรรมการเรียนการสอนทั้งหมด 5 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการสรางบรรยากาศการเรียน ขั้นตอนที่ 
2 ขั้นรวบรวมขอมูล ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตัดสินใจ ขั้นตอนที่ 4 ขั้นนําเสนอความรู และขั้นตอนที่ 5 ขั้นนําไปใชในชีวิต
จริง โดยใหนักเรียนทุกคนเขารวมกิจกรรมของหลักสูตรพรอมกัน การทดลองใชหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทาง
สุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 รวมทั้งหมด 20 ชั่วโมง และในระหวางการทดลองมี
การสังเกตพฤติกรรม ใหนักเรียนพูดและเขียนการเรียนรูของนักเรียน เพื่อเปนการสะทอนการเรียนรูในแบบบันทึก
การเรียนรู ซ่ึงมีประเด็นคําถามที่สะทอนใหเห็นความรู ความคิด และความรูสึกของนักเรียน ขั้นที่ 3 ทดสอบหลัง
การทดลอง (Posttest) นําแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป
ที่ 3 มาใหนักเรียนทุกคนทํา ขั้นที ่4 ใหนักเรียนประเมินตนเองโดยการเขียนแบบบันทึกการเรียนรู (After Action 
Review: AAR)  
 ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผลหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่3 การประเมินผลหลักสูตร ผูวิจัยประเมินความคิดเห็นของนักเรียนที่มีตอการเขารวม
กิจกรรม การเรียนรูของหลักสูตรกับนักเรียนกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นของนักเรียนที่มีตอ
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หลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 และประเมิน
ความคิดเห็นของผูมีสวนเก่ียวของโดยใชแบบสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของที่มีตอหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทาง
สุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ไดแก หัวหนากิจกรรมพัฒนาผูเรียน ตัวแทนครู
โรงเรียนวังโมกขพิทยาคม และตัวแทนผูปกครองของนักเรียนที่เขารวมการเรียนโดยใชหลักสูตร รวมจํานวน 5 คน 
โดยใชแบบสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของที่มีตอหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  
 1. ผลการสํารวจสภาพปจจุบันของความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 3 โดยใชเกณฑการใหคะแนนของแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่3 ที่ประยุกตใชแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคอวน สําหรับเด็กวัยเรียน 
อายุ 9 -14 ป (นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายกับมัธยมศึกษาตอนตน) ของกองสุขศึกษากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2557) 
พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 สวนใหญมีระดับความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ภาพรวมทั้ง  
6 องคประกอบ อยูในระดับไมดีพอ (ไดคะแนนนอยกวา 78 คะแนนจากคะแนนเต็ม 131 คะแนน) คิดเปนรอยละ 
50.69 รวมทั้งมีพฤติกรรมความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ในระดับพื้นฐาน (คํานวณจากผลรวมของ
คะแนนความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ในทักษะที่ 1 และทักษะที่ 2) กลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับ
พอใช (ไดคะแนนอยูระหวาง 21-27.99 คะแนน จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน) คิดเปนรอยละ 49.31 ระดับ
ปฏิสัมพันธ (คํานวณจากผลรวมของคะแนนความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ในทักษะที่ 3 และทักษะที่  
4) อยูในระดับไมดีพอ (ไดคะแนนนอยกวา 33 คะแนน จากคะแนนเต็ม 55 คะแนน) คิดเปนรอยละ 76.58 ระดับ
วิจารณญาณ (คํานวณจากผลรวมของคะแนนความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ในทักษะที่ 5 และทักษะที่ 
6) กลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับพอใช (ไดคะแนนอยูระหวาง 24 - 32.99 คะแนน จากคะแนนเต็ม 41 
คะแนน) คิดเปนรอยละ 57.85 และมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคอวน ในระดับไมดีพอ (ไดคะแนนนอยกวา 60 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน) คิดเปนรอยละ 50.96  
 2. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน 
สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่3 พบวา หนวยการเรียนรูและสาระการเรียนรูของหลักสูตร ควรประกอบดวย  
4 หนวยการเรียนรู ไดแก หนวยการเรียนรูที่ 1 ความรูเบื้องตนเก่ียวกับโรคอวน หนวยการเรียนรูที่ 2 ผลกระทบ
ของโรคอวน หนวยการเรียนรูที่ 3 การดูแลรักษาโรคอวน และหนวยการเรียนรูที่ 4 วางแผนชีวิตไรโรคอวน แนว
ทางการจัดกิจกรรมการเรียนรูประยุกตใชกิจกรรมการเรียนการสอนตามกระบวนการเรียนการสอนกระบวนการสืบ
สอบและแสวงหาความรูเปนกลุม ของจอยสและวีล (Yoyce & Weil, 1996, pp.80-88) ซ่ึงมีลําดับกิจกรรมการ
เรียนการสอนทั้งหมด 5 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการสรางบรรยากาศการเรียน ขั้นตอนที่ 2 ขั้นรวบรวม
ขอมูล ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตัดสินใจ ขั้นตอนที่ 4 ขั้นนําเสนอความรู และขั้นตอนที่ 5 ขั้นนําไปใชในชีวิตจริง รวมทั้ง
แนวทางการวัดและประเมินผลของหลักสูตร ควรประกอบดวย การวัดและประเมินผล 3 ระยะ ไดแก กอนเรียน 
(Pretest) ระหวางเรียน และหลังเรียน (Posttest)  
 ตอนที่ 2 ผลการสรางและหาดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับ
โรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 
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 1. ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน พบวา ผูเชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นวา หลักสูตรในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก ( x = 4.45, S.D. = 0.65) เม่ือพิจารณาเปน
รายดาน พบวา องคประกอบหลักสูตรดานโครงสรางหลักสูตร ดานสาระการเรียนรู และดานแนวทางการจัด
กิจกรรมการเรียนรูมีความเหมาะสมมากที่สุด เม่ือพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา มีความเหมาะสมอยูในระดับ
มากที่สุด จํานวน 19 รายการ และมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก จํานวน 25 รายการ 
 2. ผลการประเมินความเหมาะสมของเอกสารประกอบหลักสูตร โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน 

พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา เอกสารประกอบหลักสูตรในภาพรวมมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก ( x = 
4.32, S.D. = 0.58) เม่ือพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา มีความเหมาะสมมากที่สุด จํานวน 1 รายการ คือ 

สวนประกอบของเอกสารประกอบหลักสูตรเหมาะสม มีความเหมาะสมมากที่สุด ซ่ึงมีคาเฉล่ียมากที่สุด ( x = 4.80) 
และมีความเหมาะสมระดับมาก จํานวน 9 รายการ โดยพบวารูปเลมเหมาะสม งายตอการนําไปใช มีความ

เหมาะสมต่ําที่สุดซ่ึงมีคาเฉล่ียต่ําที่สุด ( x = 3.80)  
 3. ผลการประเมินความเหมาะสมของแผนการจัดกิจกรรมการเรียนของหลักสูตร โดยผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 5 ทาน พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรูของหลักสูตรในภาพรวมมีความ

เหมาะสมอยูในระดับมาก ( x = 4.36, S.D. = 0.56) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานกิจกรรมเรียนรูมีความ
เหมาะสมมากที่สุด เม่ือพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา มีความเหมาะสมอยูในระดับมากที่สุด จํานวน 9 รายการ 
และมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก จํานวน 24 รายการ  
 4. ผลการหาคาดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตร พบวา นักเรียนกลุมทดลองนํารอง มีผลรวมของคะแนน
กอนเรียนเทากับ 2,032 คะแนน และมีผลรวมของคะแนนหลังเรียน เทากับ 3,024 คะแนน มีคาดัชนีประสิทธิผล
ของหลักสูตร เทากับ 0.5227 หรือคิดเปนรอยละ 52.27 แสดงวานักเรียนมีความกาวหนาทางพัฒนาการเรียนรู
เพิ่มขึ้นรอยละ 52.27 ซ่ึงสูงกวาเกณฑขั้นต่ําที่กําหนด คือ รอยละ 50 หรือ คาดัชนีประสิทธิผลมากกวา 0.50 ขึ้นไป 
 ตอนที่ 3 ผลการทดลองใชหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยนําเสนอผลการทดลองใชหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะ
เก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 แบงออกเปน 2 ประเด็น ดังน้ี 
 1. ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหคะแนนที่ไดจากการทําแบบทดสอบความ
ฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 ของนักเรียนกลุมตัวอยาง 
  1.1  ผลการเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียนกอนและหลังการ
เรียนโดยใชหลักสูตร ใน 6 องคประกอบ พบวา นักเรียนที่เรียนดวยหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะ
เก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่  3 มีความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ใน 6 
องคประกอบ หลังเรียนสูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  1.2  ผลการเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียนกอนและหลังการ
เรียนโดยใชหลักสูตรในภาพรวม พบวา นักเรียนที่เรียนดวยหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรค
อวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่3 มีความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ในภาพรวมหลังเรียนสูงกวา
กอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  1.3  ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียน
กอนและหลังการเรียนโดยใชหลักสูตร พบวา นักเรียนที่เรียนดวยหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะ
เก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 มีระดับพฤติกรรมความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน 
หลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 2. ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการปองกันโรคอวน ของนักเรียนกอนและหลังการเรียนโดยใช
หลักสูตร พบวา นักเรียนที่เรียนดวยหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปที ่3 มีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนหลังเรียนสูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหโดยการวิเคราะหเน้ือหา แลวสรางขอสรุป
อุปนัยจากการเขียนแบบบันทึกผลการเรียนรู (After Action Review: AAR) ของนักเรียนกลุมตัวอยาง 
 3. ผลที่เกิดตามจุดมุงหมายหลักของการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร พบวา นักเรียนมีความรูความเขาใจ
ในมโนทัศนเก่ียวกับโรคอวนครอบคลุมความรูเบื้องตนเก่ียวกับโรคอวน ผลกระทบของโรคอวน และการดูแลรักษา
โรคอวน มีทักษะความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนใน 6 ทักษะ และมีความตระหนักถึงความสําคัญของ
ความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนเพิ่มมากขึ้น  
 4. ผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกเหนือจุดมุงหมายหลักของการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร พบวา นักเรียนมี
การวิเคราะหขอมูล มีความรอบคอบ และมีความสามัคคีในการทํางานมากขึ้น 
 ตอนที่ 4 ผลการการประเมินผลหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 
 1. ผลการประเมินความคิดเห็นของนักเรียนที่มีตอพบวา นักเรียนมีความคิดเห็นตอหลักสูตรใน

ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด ( x = 4.53, S.D. = 0.65) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา กิจกรรมชวยทําใหนักเรียน
มีความม่ันใจ กลาคิด กลาแสดงออก และนักเรียนชอบที่ไดสะทอนการเรียนรูดวยการเขียนหรือการพูด มีคาเฉล่ีย

มากที่สุด ( x = 4.77) รองลงมา ไดแก กิจกรรมที่ครูจัดเหมาะสมกับความรู ความสามารถของนักเรียน กิจกรรม
ชวยทําใหนักเรียนและเพื่อนมีความสามัคคีกัน และกิจกรรมที่ครูจัดมีความหลากหลายนาสนใจตามลําดับ พบวา 

กิจกรรมที่ครูจัดชวยเปดโลกทัศนทําใหนักเรียนไดเรียนรูส่ิงใหมๆ มีคาเฉล่ียนอยที่สุด ( x = 4.13)  
 2. ผลการประเมินความคิดเห็นของผูที่มีสวนเก่ียวของที่มีตอหลักสูตร พบวา ผูมีสวนเก่ียวของมีความ
คิดเห็นวาหลักสูตรมีความเหมาะสมอยูในระดับดีมาก โดยเห็นวาเปนหลักสูตรที่มีจุดมุงหมายที่สอดคลองกับสภาพ
ปจจุบัน ปญหาของสังคมทั้งระดับโลก ระดับประเทศ รวมถึงระดับโรงเรียน สาระการเรียนรูของหลักสูตรมี
ประโยชนตอนักเรียนทําใหนักเรียนไดเขาใจโรคอวนไดเปนอยางดี กิจกรรมการจัดการเรียนรูที่เนนกระบวนการ
กลุมทําใหนักเรียนรูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืน มีการคนหาขอมูลเก่ียวกับงานของตนเองแลวนํามาอภิปรายภายใน
กลุม เพื่อหาขอสรุปในเน้ือหาที่กลุมตนเองรับผิดชอบ แลวไปแลกเปล่ียนรูกับสมาชิกกลุมอ่ืนๆ ทําใหนักเรียนมี
ความรูความเขาใจที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และสามารถนําความรูไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันของตนเองรวมทั้งการ
แนะนําใหกับบุคคลรอบขางไดปฏิบัติตามไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยมีประเด็นที่ตองปรับปรุงแกไขหลักสูตร คือ 
ความพรอมของอุปกรณส่ือที่ไมสามารถใชไดในบางเวลารวมถึงควรจะมีการบริการใหความรูกับชุมชนรอบๆ 
โรงเรียน 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จาการศึกษาผลการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 ผูวิจัยไดนําประเด็นที่คนพบมาอภิปรายผลดังน้ี 
 1. จากผลการสํารวจสภาพปจจุบันของความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที ่3 ที่พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่3 สวนใหญมีระดับความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน 
ภาพรวมทั้ง 6 องคประกอบ อยูในระดับไมดีพอ (ไดคะแนนนอยกวา 78 คะแนน จากคะแนนเต็ม 131 คะแนน) 
คิดเปนรอยละ 50.69 รวมทั้งมีพฤติกรรมความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนในระดับพื้นฐาน (คํานวณจาก
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ผลรวมของคะแนนความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ในทักษะที่ 1 และทักษะที่ 2) กลุมตัวอยาง สวนใหญ
อยูในระดับพอใช (ไดคะแนนอยูระหวาง 21-27.99 คะแนน จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน) คิดเปนรอยละ 49.31 
ระดับปฏิสัมพันธ (คํานวณจากผลรวมของคะแนนความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ในทักษะที่ 3 และ
ทักษะที่ 4) อยูในระดับไมดีพอ (ไดคะแนนนอยกวา 33 คะแนน จากคะแนนเต็ม 55 คะแนน) คิดเปนรอยละ 
76.58 ระดับวิจารณญาณ (คํานวณจากผลรวมของคะแนนความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ในทักษะที่ 5 
และทักษะที ่6) กลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับพอใช (ไดคะแนนอยูระหวาง 24 - 32.99 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 41 คะแนน) คิดเปนรอยละ 57.85 และมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคอวน ในระดับไมดีพอ (ไดคะแนนนอย
กวา 60 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน) คิดเปนรอยละ 50.96 ทั้งน้ีสืบเน่ืองมาจากนักเรียน มีการรับรูวา 
คนอวนมีลักษณะอยางไร แตนักเรียนยังไมมีความรูความเขาใจลักษณะของโรคอวน สาเหตุของโรคอวน และการ
ดูแลรักษาโรคอวนอยางถูกวิธี จึงทํานักเรียนมีพฤติกรรมในการปองกันโรคอวนอยูในระดับต่ํา สงผลใหนักเรียนมี
ความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนไมเพียงพอตอการนําไปใชในชีวิตประจําวันสอดคลองกับงานวิจัยของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ (2557) ที่พบวา กลุมตัวอยางซ่ึงเปนนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษา
ตอนตนสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 60.4 รองลงมาอยูใน
ระดับพอใชคิดเปนรอยละ 38.3 และอยูในระดับดีมากเพียงรอยละ 1.3 พฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยูในระดับที่
พอใชเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 58.4 รองลงมาอยูในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 39.0 และมีเพียงรอยละ 2.6  
ที่อยูในระดับดีมาก ความรอบรูดานสุขภาพจําแนกตามระดับทักษะทางปญญาและสังคม พบวา เม่ือพิจารณาความ
รอบรู ดานสุขภาพในระดับพื้นฐาน กลุมตัวอยางมีทักษะทางปญญาอยูในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 53.9 สวน
ความรอบรูดานสุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ พบวา สวนใหญอยูในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 57.8 และความรอบ
รูดานสุขภาพในระดับวิจารณญาณอยูในระดับไมดีพอคิดเปนรอยละ 72.2 รองลงมาอยูในระดับพอใชคิดเปนรอย
ละ 26.6 มีเพียงรอยละ 1.2 ที่อยูในระดับดีมาก การเปรียบเทียบพบวา คนไทยกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความ
รอบรู ดานสุขภาพทุกองคประกอบอยูในระดับไมดีพอรองลงมาอยูระดับพอใช ยกเวนดานความรูความเขาใจทาง
สุขภาพที่รองลงมาอยูในระดับดีมาก 
 2. ผลการสรางและหาดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรค
อวน สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวา หลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน 
สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่3 มี 4 หนวยการเรียนรู ไดแก 1) ความรูเบื้องตนเก่ียวกับโรคอวน 2) ผลกระทบ
ของโรคอวน 3) การดูแลรักษาโรคอวน และ4) วางแผนชีวิตไรโรคอวนจัดกิจกรรมการเรียนรูโดยประยุกตใช
กิจกรรมการเรียนการสอนตามกระบวนการเรียนการสอนกระบวนการสืบสอบและแสวงหาความรูเปนกลุมมี
ทั้งหมด 5 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นการสรางบรรยากาศการเรียน 2) ขั้นรวบรวมขอมูล 3) ขั้นตัดสินใจ 4) ขั้นนําเสนอ
ความรูและ5) ขั้นนําไปใชในชีวิตจริง มีการวัดและประเมินผลใน 3 ระยะ ไดแก กอนเรียน ระหวางเรียนและหลัง
เรียน ใชเวลาเรียน 20 ชั่วโมง จํานวน 0.5 หนวยกิต มี 11 องคประกอบ ไดแก 1) สภาพปญหาและความตองการ 
2) หลักการของหลักสูตร 3) จุดมุงหมายของหลักสูตร 4) โครงสรางหลักสูตร 5) กําหนดการจัดกิจกรรมการเรียนรู 
6) คําอธิบายรายวิชา 7) สาระการเรียนรู 8) คําอธิบายหนวยการเรียนรู 9) แนวการจัดกิจกรรมการเรียนรู  
10) แนวการใชส่ือและแหลงเรียนรู และ11) แนวการวัดและประเมินผล มีเอกสารประกอบหลักสูตร คือ คูมือการ
ใชหลักสูตรและแผนการจัดการเรียนรู การประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรโดย
ผูเชี่ยวชาญ พบวา มีความเหมาะสมอยูในระดับมากและผลการนําหลักสูตรไปทดลองนํารอง พบวา มีคาดัชนี
ประสิทธิผลของหลักสูตรเทากับ 0.5227 หรือคิดเปนรอยละ 52.27 ซ่ึงสูงกวาเกณฑขั้นต่ําที่กําหนด การที่หลักสูตร
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มีคุณภาพ เน่ืองจากกระบวนการพัฒนาหลักสูตรของผูวิจัยดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาหลักสูตรในลักษณะ
การวิจัยและพัฒนา โดยมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การศึกษาขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตร 2) การสราง
และตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร 3) การทดลองใชหลักสูตร และ 4) การประเมินผลหลักสูตร ซ่ึงเปนไปตาม
แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ Taba (1962) Tyler (1949) และวิชัย วงษใหญ (2537) ที่เริ่มตนจากการศึกษา
ขอมูลดานความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 และการศึกษาแนว
ทางการพัฒนาหลักสูตรโดยการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อนําขอมูลที่ไดมากําหนดเปนโครงรางหลักสูตรที่
เหมาะสมกับการเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียน สอดคลองกับการศึกษาของนรา
ภรณ ขันธบุตร (2552) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน โดยการวิจัยครั้งผลการศึกษา พบวา รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมทั้ง  
4 กิจกรรม มีความเหมาะสมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน มีความตรงเชิงเน้ือหา โดย
มีคาดัชนีความสอดคลองระหวาง 0.75-1.00 และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.93  
 3. ผลการทดลองใชหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที ่3 ผลการเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียนกอนและหลังการเรียน
โดยใชหลักสูตร พบวา หลังการเรียนโดยใชหลักสูตรนักเรียนมีความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน ในแตละ
องคประกอบสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือวิเคราะหในภาพรวม พบวา หลังการเรียน
โดยใชหลักสูตรนักเรียนมีความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนสูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เม่ือวิเคราะหระดับพฤติกรรมความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน พบวา หลังการเรียนโดยใช
หลักสูตรนักเรียนมีระดับพฤติกรรมความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และเม่ือวิเคราะหระดับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของนักเรียน พบวา หลังการเรียนโดยใช
หลักสูตรนักเรียนมีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคอวนสูงกวากอนเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากกระบวนการเรียนรูในหลักสูตรซ่ึงเปนการประยุกตใชกิจกรรมการเรียนการสอนตามกระบวนการ
เรียนการสอนกระบวนการสืบสอบและแสวงหาความรูเปนกลุมเปนกระบวนการที่มีความสําคัญในการพัฒนา
นักเรียนใหเกิดลักษณะดานความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน รวมทั้งนักเรียนสามารถดําเนินการและลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดจากการรวมคิดและวางแผนในกลุมของตนเองสอดคลองกับการศึกษาของนราภรณ ขันธบุตร 
(2552) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มี
ภาวะอวน โดยการวิจัยครั้งผลการศึกษา พบวา 1) ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของสุขภาพองครวมทั้ง 4 ดาน 
คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญา ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
พบวา หลังการทดลองสัปดาหที ่5 สุขภาพทางปญญาและหลังสัปดาหที ่10 สุขภาพทางจิตมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ผลการเปรียบเทียบความแตกตางสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของ
นักเรียนชายระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา หลังการทดสอง
สัปดาหที่ 10 ทุกตัวแปร มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนดัชนีมวลกายและ
เปอรเซ็นตไขมัน  
 4. ผลการประเมินผลหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน สําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปที ่3 จากผลการประเมินความคิดเห็นของนักเรียนที่มีตอหลักสูตร พบวา ภาพรวมมีความเหมาะสมอยู
ในระดับมากที่สุด เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีความคิดอยูในระดับมากที่สุดและมาก ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจาก
สาระการเรียนรู กิจกรรมการเรียนรูที่จัดใหนักเรียนน้ันเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงกับนักเรียน เปนเรื่องใกลตัวของ
นักเรียน มีประโยชนและสามารถนําไปใชไดในชีวิตประจําวัน กิจกรรมการเรียนรูที่จัดใหนักเรียนรูผานกระบวนการ
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กลุมทําใหนักเรียนพัฒนาทักษะการทํางานรวมกับผูอ่ืน มีสวนรวมในการเรียนรูมีการแลกเปล่ียนเรียนรูกับเพื่อน ทํา
ใหนักเรียนมีความสุขในการเรียนรู สอดคลองกับที่นักเรียนสะทอนวา เพื่อนๆ ชวยกันทํางานดีจังเลยคะ เรื่องไหน
หนูไมเขาใจหนูก็สามารถถามเพื่อนได งานที่เพื่อนกลุมอ่ืนๆ นําเสนอมีแตสาระดีๆ ทั้งน้ันเลยคะ (นักเรียนคนที่ 22 
จากบันทึกผลการเรียนรู, 3 กุมภาพันธ 2558) และวิชาน้ีสําคัญมากตอหนูและเพื่อนๆ ทําใหหนูไดรูจักโรคอวน ไดรู
วาถาตองการที่จะไมอวนตองทําอยางไร หนูจะเอาความรูที่ไดไปใชคะ ขอบคุณคะ (นักเรียนคนที่ 8 จากบันทึกผล
การเรียนรู, 26 กุมภาพันธ 2558) นอกจากน้ี ผลการประเมินความคิดเห็นของผูที่มีสวนเก่ียวของที่มีตอหลักสูตร 
พบวา ผูมีสวนเก่ียวของมีความคิดเห็นวาหลักสูตรมีความเหมาะสมอยูในระดับดีมาก โดยเห็นเปนหลักสูตรที่มี
จุดมุงหมายที่สอดคลองกับสภาพปจจุบันปญหาของสังคม สาระการเรียนรูของหลักสูตรมีประโยชนตอนักเรียนทํา
ใหนักเรียนไดเขาใจโรคอวนไดเปนอยางด ีกิจกรรมการจัดการเรียนรูที่เนนกระบวนการกลุมทําใหนักเรียนรูจักการ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน และสามารถนําความรูไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันของตนเองรวมทั้งการแนะนําใหกับบุคคล
รอบขางไดปฏิบัติตามไดอยางถูกตองเหมาะสม แสดงใหเห็นวา หลักสูตรที่ผูวิจัยสรางขึ้นน้ันมีความสอดคลองกับ
สภาพปญหาของนักเรียนซ่ึงเปนวัยรุน สามารถใชเปนสวนหน่ึงในการเตรียมความพรอมของนักเรียนในการพัฒนา
ความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนและปองกันกลุมเส่ียงตอโรคอวนในอนาคต ทําใหนักเรียนมีคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพที่ดีตอไป สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ginnioux, et al. (2006) ไดศึกษาการวิจัยเรื่อง อัตราของผูที่
เปนโรคอวนในเด็กและวัยรุนประเทศฝรั่งเศส ผลการศึกษาพบวา เด็กในเมืองเปนโรคอวน รอยละ 14.3 ทาง
โรงเรียนจึงไดใหความรวมมือกับโครงการสงเสริมสุขภาพแนะนําใหขอมูลขาวสาร ความรูทางดานโภชนาการ การ
ออกกําลังกายแกผูปกครองและเด็ก พบวา ผูปกครองและเด็กไดนําความรูไปปฏิบัติในการดานการเลือก
รับประทานอาหารที่มีคุณคาและมีการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ผูบริหารควรสงเสริมใหมีการนําหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน 
สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ไปปรับประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของโรงเรียน หนวยงานทางการ
ศึกษาและสาธารณสุข ควรใหความสําคัญในการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมการเรียนรูเก่ียวกับโรค
อวนในโรงเรียนและชุมชนดวยวิธีการที่หลากหลายและตอเน่ือง เชน การอบรม การรณรงค จัดรายการวิทยุสุขภาพ
ชุมชน เปนตน  
 2. ขอเสนอแนะในการนําหลักสูตรไปใช 
  การนําหลักสูตรไปใชใหเกิดประสิทธิผลน้ัน ผูสอนควรมีการศึกษาองคประกอบตางๆ ของหลักสูตร
รวมทั้งคําชี้แจงในการใชหลักสูตรโดยละเอียด เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจอยางถองแท และสามารถดําเนิน
กิจกรรมตามขั้นตอนที่กําหนดไว ทั้งน้ีผูสอนสามารถปรับเปล่ียนส่ือที่ใชในการจัดกิจกรรมการเรียนรูไดตามความ
เหมาะสมในชวงเวลาน้ันๆ เพื่อใหสามารถดําเนินการใชหลักสูตรไดสอดคลองเหมาะสมกับบริบท จากผลการวิจัยที่
พบวา นักเรียนมีความคิดเห็นตอเน้ือหาสาระที่สามารถนําส่ิงที่ไดเรียนรูไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน มีคาเฉล่ีย
สูงสุด ชอบที่ไดสะทอนการเรียนรูโดยการเขียนหรือการพูด และรวมทั้งชอบที่ไดเรียนรูจากการปฏิบัติจริง ดังน้ัน
การจัดกิจกรรมการเรียนรูของครูผูสอนควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ประยุกตเน้ือหาสาระจากชีวิตประจําวัน
ของนักเรียน พรอมทั้งสงเสริมใหนักเรียนไดลงมือปฏิบัติจริงใหเพิ่มมากขึ้น ทั้งน้ีใหเวลากับนักเรียนในการสะทอน
ทั้งความรู ความคิด และความรูสึกใหมากขึ้นและตอเน่ือง  
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 3. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยระยะยาวเพื่อที่จะไดรับทราบถึงพัฒนาการและระดับความคงทนของ
คุณลักษณะดานความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวนของนักเรียน จากผลการวิจัยที่พบวา ควรจะการบริการให
ความรูกับชุมชนรอบๆ โรงเรียนจึงควรมีการพัฒนาหลักสูตรเสริมสรางความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน 
สําหรับบุคคลในชุมชน เพื่อนําไปใหความรูกับผูปกครองของนักเรียน หรือเยาวชนในชุมชนตอไป เน่ืองจากใน
การศึกษาขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรโดยการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ พบวา ผูทรงคุณวุฒิหลายทานไดให
ขอเสนอแนะไวสอดคลองกันที่เปนประโยชนกับการพัฒนาหลักสูตร ดังน้ันการวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาความรู
เก่ียวกับสังคม ประเพณี วัฒนธรรมทองถิ่นที่เก่ียวกับสุขภาพ มาใชเปนหลักการของหลักสูตร และมีการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับแนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบเรียนปนเลนในการสงเสริมความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอวน
ตอไป 
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