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บทคัดย่อ 
การน าเสนอแนวทางการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญา

และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียน
อาชีวศึกษา ได้น าแนวคิดการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยซึ่งมีข้ันตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ขั้นตอน คือ 
1) เชื่อมโยงประสบการณ์ (Connection) 2) สร้างชิ้นงาน (Construction) 3) สื่อสาร (Communication) 
และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมี 5 องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค การรับรู้ของบุคคลต่อปัญหา และการรับรู้
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ มาเป็นแนวทางในการพัฒนา ประกอบด้วย 1.การให้ความรู้ 2.การเชื่อมโยง
ประสบการณ์ 3.การสร้างผลงานและสะท้อนความคิด และ 4.การน าเสนอผลงาน  

โปรแกรมสุขศึกษามีองค์ประกอบ  คือ การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ และ
การจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา ซึ่งพัฒนาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ทฤษฎีหลักทางสุขศึกษา 
หลักสูตรสุขศึกษาอาชีวศึกษา การเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญา แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ         
ความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาเป็นแนวทางในการพัฒนาและจัด
กิจกรรมส าหรับนักเรียนอาชีวศึกษา เพ่ือพัฒนาให้นักเรียนอาชีวศึกษามีความฉลาดรู้ในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ การเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ และการใช้ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
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Abstract 
 Proposed guidelines of developing the health education program were based on 
constructionism concept and health belief model for enhancing health literacy on health 
products of vocational education student. Learning constructionism concept consisted 3 
steps of learning activities that are put into practice: 1) Connection 2) Construction 3) 
Communication and health belief model comprised 5 components of personal factors 1) 
Perceived Susceptibility 2) Perceived Severity 3) Perceived Benefits 4) Perceived Barriers and 
5) Cues to Action as a guideline for developing the process of 1. Education 2. Connection 3. 
Construction and 4. Presentation. 
 The health education program consisted of health environment management, 
health service provision and health education, developed from the analysis and synthesis 
of the accepted and wellknown theories in health education, Vocational Health Education 
Curriculum and Constructionism concept. Health belief model, Health literacy and related 
research as a guideline for the development and organizing activities for vocational students 
were used to develop vocational students with intelligence to be able to access and 
understand health information products and use of accurate health information. (Regarding 
the use of health products) 
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บทน า 

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) ปรากฏครั้งแรกในเอกสารประกอบการสัมมนาทาง
วิชาการด้านสุขศึกษา ในปีค.ศ.1974 (Mancuso J. M., 2009) ในปี ค.ศ. 1998 องค์การอนามัยโลก รณรงค์
ให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกันพัฒนา และส่งเสริมให้ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาวะ หลังจากนั้นค าว่า 
Health literacy ปรากฏในบทความวิจัยที่ชี้ให้เห็นความส าคัญของสุขศึกษาในการผลักดันนโยบายสาธารณะ
ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ การศึกษาและสื่อสารมวลชน (Smith, 2004) ในการประชุมระดับโลกครั้งที่ 7 
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา (WHO, 2009) ได้ระบุถึงความส าคัญของความ
ฉลาดทางสุขภาพ หรือ Health Literacy ในการส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคล 
และการกระท าหรือการปฏิบัติตัวโดยรวมที่มีอิทธิพลต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลกได้
รณรงค์และประกาศเชิญชวนให้ประเทศสมาชิกมุ่งเน้นการพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความฉลาด        
ทางสุขภาพเพ่ือสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลเพ่ือการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน 
สอดคล้องกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไป อันก่อให้เกิดผลกระทบต่อวิถี          
การด าเนินชีวิตของบุคคลในสังคมอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะการบริโภคผลิตภัณฑ์บางอย่างมีผลกระทบ       
ทั้งโดยตรงหรือโดยอ้อมต่อสุขภาพของผู้บริโภค ผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในและนอกประเทศ สามารถเข้าถึง
ผู้บริโภคทุกระดับได้ง่าย ทั้งชุมชนเมืองไปจนถึงเขตชนบท นอกจากนี้การที่สื่อมวลชนเข้ามามีบทบาทใน
กระบวนการตลาดยิ่งส่งเสริมการบริโภคอย่างมากหรือที่เรียกว่าเกิดลัทธิบริโภคนิยมขึ้น ท าให้ผู้ บริโภคเกิด
ความต้องการที่จะบริโภคเกินกว่าความต้องการที่แท้จริง ก่อให้เกิดการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างฟุ่มเฟือย
จนบางครั้งเกิดโรคภัยไข้เจ็บจากผลิตภัณฑ์ที่ตนบริโภคเข้าไป จากการส ารวจของส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยานั้น ประเด็นที่มีการร้องเรียนเข้ามามากคือเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 
39.0 เรื่องยา ร้อยละ 29.6 และเครื่องส าอาง ร้อยละ 16.3 ตามล าดับ และยังมีรายงานที่เกี่ยวข้องกับการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งผลการส ารวจการกินยาในวัยรุ่นพบว่า ยาที่มีการกินต่อเนื่องกันมากที่สุด คือ ยา
ลดความอ้วน โดยกลุ่มที่ใช้ยาลดความอ้วนมากที่สุด คือ ผู้หญิงอายุ 15 - 29 ปี ร้อยละ 5.3 แหล่งอาหารเสริม
เกือบครึ่งหนึ่งได้จากร้านค้า ร้อยละ 44.8 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ 

การศึกษาเอกสารและทฤษฎีที่เกี่ยวกับผลกระทบจากผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้บริโภคในกลุ่มเยาวชน 
พบว่า เยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญของการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ประชากรกลุ่มนี้เป็นวัยที่ชอบเลียนแบบ
และง่ายต่อการชักจูง อีกทั้งยังเป็นวัยที่มีความต้องการด้านต่าง ๆ เยาวชนจึงควรทราบหลักการพิจารณาเพ่ือ
การรู้เท่าทันสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสุขภาพ รู้จักฝึกแยกแยะสื่อทางบวกและทางลบ สื่อที่มีการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ พัฒนาความคิดในเชิงสร้างสรรค์ การสร้างให้เด็กเกิดองค์ความรู้ เกิดความตระหนักถึงความจ าเป็นต้อง 
มีการพัฒนาองค์ความรู้และกระบวนการในการจัดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการป้องกันทั้งภายในสังคม
รอบตัวและสถาบันการศึกษา โดยเฉพาะเด็กนักเรียนในมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษาซึ่งพบว่า เป็นกลุ่ม
ที่เริ่มมีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพและมีการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการในทุกด้าน จึงจ าเป็นต้องมีการ
จัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้ฝึกคิดและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและเน้นการเรียนรู้อย่างแท้จริงมากกว่า การท่องจ า
เพ่ือให้ผู้เรียนมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสร้างความรู้ ซึ่งเป็นพื้นฐานการเรียนรู้ในโลก
แห่งอนาคต (Pimpan Dechakupt and Payao Yindeesuk, 2005) ซึ่งการพัฒนาสามารถท าได้หลายวิธี 
โดยหนึ่งในนั้นคือวิธีการแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญา (Constructionism) ของศาสตราจารย์ 
Seymour Papert 

 



 
Papert (1984) เสนอทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญา (Constructionism) เป็นทฤษฎีที่

มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาและทฤษฎีการสร้างความรู้ (Constructivism) ของเพียเจต์ 
(Piaget) (Druin & Solomon, 1996; Suchin Petchrak, 2001; Rittigrai Tulavantana, 2002) กล่าวคือ 
ทฤษฎีกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาได้ขยายกรอบแนวคิดของทฤษฎีการสร้างองค์ความรู้
เพ่ิมเติมอีก  โดยทฤษฎีการสร้างความรู้จะเน้นการสร้างความรู้ในสมองของผู้เรียน แต่ทฤษฎีก ารเรียนรู้
สร้างสรรค์ด้วยปัญญาขยายแนวคิดดังกล่าวออกไปอีก คือ การที่ผู้เรียนได้สร้างต่าง ๆ ที่จับต้องได้ และเป็น
รูปธรรม แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาเป็นการพัฒนาแนวคิดที่ต้องการให้ผู้เรียนสามารถ
พัฒนาและสร้างข้อมูลที่เป็นองค์ความรู้ได้ด้วยตนเอง ซึ่ งผู้เรียนจะเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางปัญญาและ
พัฒนาโครงสร้างนั้นให้งอกงามขึ้นไปได้เรื่อย ๆ โดยเป็นกระบวนการพัฒนาโครงสร้างทางปัญญาภายในของ
บุคคลมีการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆรอบตัวมีโอกาสได้สร้างความคิดและน าความคิดของตนเองไปสร้างสรรค์
โดยอาศัยสื่อและเทคโนโลยีที่เหมาะสมซึ่งจะท าให้เห็นความคิดที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน (Papert, 1980)        
ซึ่งเป็นการสร้างความรู้ขึ้นในตนเอง 

การจัดการเรียนการสอนที่เอ้ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามแนวการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญา
(Constructionism) ควรจัดให้ผู้เรียนมีโอกาสได้เลือกศึกษาและท าในสิ่งที่ผู้เรียนสนใจ (Papert, 1999) ได้ท า
กิจกรรมที่หลากหลายและจัดให้สภาพการท างานเป็นแบบเป็นมิตรเป็นกันเองระหว่างผู้เรียนด้วยกัน  และ
ระหว่างผู้เรียนกับครูผู้สอน (Chai-Anan Samudavanija, 1999) ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันให้ผู้เรียนได้สร้างความรู้ 
สร้างชิ้นงานหรือสิ่งใหมข่ึ้นมา และใช้ความรู้ที่มีที่สร้างขึ้นในการสร้างสิ่งต่างๆ ที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น ตลอดจนสามารถ
แก้ปัญหาที่ผู้เรียนเผชิญได้ ท าให้เกิดการเรียนรู้สิ่งต่างๆ เพ่ิมขึ้น อันเนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่ปรารถนา
อยากจะท าในสิ่งที่ตนเองสนใจ (Guzdial, 1997; Hay & Barab, 2001; Rittigrai Tulavantana, 2002)  

นอกจากนี้เพ่ือการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน การน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม เพ่ือการพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเน้นที่การสร้างตัวบุคคลให้เกิดความเชื่อหรือการรับรู้ต่อปัญหาหรือการเกิดโรค ด้วยองค์ประกอบแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Prapapen Suwan and Swing Suwan, 1993) ได้แก่ (1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) กล่าวคือ ความเชื่อหรือการรับรู้ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติ
ตนอย่างถูกต้องตามค าแนะน าด้าน สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย (2) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค (Perceived Severity) กล่าวคือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นว่ามีความรุนแรงต่อร่างกายของ
ตนเองมากน้อยเพียงใด และอันตรายต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมา เมื่อบุคคลได้รับรู้ความรุนแรงที่เกิดขึ้นตามมา
จากการเกิดโรคจะส่งผลท าให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและท าตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ (3) 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) ได้แก่ การที่บุคคลรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกันโรค ข้อดีและข้อเสียในการปฏิบัติตนให้หายจากโรค การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรือการ
เกิดโรคซ้ า การเชื่อว่าการปฏิบัติตนในการรักษาและป้องกันโรคเป็นการกระท าที่ดี ตลอดจนการให้ข้อมูลสถิติ
ของการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยง และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (4) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived 
Barriers) กล่าวคือ การรับรู้ของบุคคลต่อปัญหาและอุปสรรคในการรักษา และป้องกันโรค การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพอนามัย ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ และมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคและการท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ (5) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 
(Cues to Action) กล่าวคือ ความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นจากภายในหรือสภาพอารมณ์เกิดขึ้นจากการกระตุ้น
ของสิ่งเร้าจากภายนอกและภายใน เช่น ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ ข่าวสาร ค าแนะน า สังคม เป็นต้น 



 
เพ่ือสุขภาพของตนเอง (6) ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) กล่าวคือ เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพโดยตรง แต่เป็นปัจจัยที่ จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่  ได้แก่ 
ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยทางด้าน สังคมวิทยา และปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เป็นต้น 

ครูเป็นผู้มีบทบาทส าคัญที่จะต้องจัดกระบวนการเรียนรู้หรือกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
ส่งเสริมเพ่ือให้ผู้เรียนมีทักษะชีวิตเป็นภูมิคุ้มกัน และการเรียนรู้เรื่องการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพจึงเป็น         
ส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ชีวิต ต้องอาศัยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของการได้เผชิญปัญหาและคิดใคร่ครวญ
ด้วยตนเอง สามารถแก้ไขปัญหาในการด าเนินชีวิตได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ดังนั้น ความฉลาดทาง
สุขภาพ (Health Literacy) จะเพ่ิมความสามารถและทักษะการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจในข้อมูลและการใช้
ข้อมูลสุขภาพ เพ่ือวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมถึงสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วน
บุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี การที่จะมีความฉลาดทางสุขภาพได้ จะต้องมีคุณลักษณะส าคัญ                     
3 ประการ ตามที่ WHO (1998) บัญญัติไว้ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) การเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ 
และ 3) การใช้ข้อมูลสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพเป็นทางแก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืนของปัญหาที่กล่าวมา
ข้างต้น โดยควรเริ่มตั้งแต่ระดับนักเรียนหรือเยาวชนเพ่ือที่จะน าไปเป็นต้นทุนที่สามารถบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิต 
โดยสามารถเริ่มได้ที่ตัวเองและขยายไปสู่ครอบครัวและชุมชน   

วัยรุ่นเป็นช่วงวัยส าคัญซึ่งจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่จึงควรจะได้รับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และความ
ฉลาดทางสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในช่วงวัยผู้ใหญ่ การส่งเสริมสุขภาพของ
เยาวชนเกี่ยวกับปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่งเสริมและปลูกฝังองค์ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
โดยใช้องค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้
แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
โดยโปรแกรมสุขศึกษามีองค์ประกอบ คือ การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ  และ        
การจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา จะช่วยพัฒนาและสร้างข้อมูลที่เป็นองค์ความรู้ได้ด้วยตนเอง มีโอกาสได้
สร้างความคิดและน าความคิดของตนเองไปวิเคราะห์ตัดสินใจอย่างสร้างสรรค์ อาศัยสื่อ และเทคโนโลยีที่
เหมาะสม จึงเป็นเสมือนการบ่มเพาะทักษะความสามารถท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตในสังคมแห่งข้อมูลข่าวสาร
และสารสนเทศ ทั้งนี้ เพ่ือให้ได้องค์ความรู้  เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความฉลาดทางสุขภาพ (Health 
Literacy) โดยใช้ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเข้าใจในข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และ
การใช้ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ช่วยให้โรงเรียนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้ในการวางแผนพัฒนาหรือ
ส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ของนักเรียนอาชีวศึกษา 
  ดังนั้นในบทความนี้  จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอแนวทางการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา               
โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษา ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาโปรแกรมใน
ระยะแรก ในส่วนของการน าไปทดลองใช้ได้มีการด าเนินการแล้วเสร็จที่ได้ผลของการน าไปใช้ค่อนข้างดีมาก 
จะน าเสนอในบทความในระยะต่อไป 

ความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญากับความฉลาดทางสุขภาพ 
 การจัดการเรียนรู้ตามแนวทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญานั้น  ควรจัดกิจกรรมโดยให้
ความส าคัญต่อเรื่องต่อไปนี้ (Suchin Petchrak, 2001, pp. 31 - 38) 
 



 
1. การเชื่อมโยงความคิด เป็นการเชื่อมโยงสิ่งที่รู้แล้วกับสิ่งที่ก าลังเรียน สิ่งที่รู้หรือความคิดเก่าจะเป็น

ฐานของการคิดใหม ่ท าใหม่ และรู้ใหม ่
2. การริเริ่มของผู้เรียน ให้โอกาสผู้เรียนเป็นผู้ริเริ่มท าโครงการตามความสนใจ เมื่อผู้เรียนเป็นฝ่ายริเริ่ม

ท าโครงการจะท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และมุ่งมั่นท างานนั้นให้บรรลุผล 
3. ความต่อเนื่องในการพัฒนาโครงการ ให้เวลาส าหรับการท าโครงการอย่างต่อเนื่องและเพียงพอ 
4. การวิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ของตนเอง เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้พูด อธิบาย กระบวนการคิด

กระบวนการลงมือท า กระบวนการแก้ปัญหาของตนเองอยู่เสมอ ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ทั้งความรู้ และ
วิธีการเรียนรู้ของตนเอง เกิดทักษะในการการเรียนรู้ และสามารถแก้ปัญหาต่างๆ ที่เผชิญอยู่ได ้

5. การแลกเปลี่ยนความคิดในสภาพที่อบอุ่นและเป็นมิตร การเรียนรู้ที่ดีจะต้องมีการคิด การท า และ
การแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 

6. การสนับสนุนของผู้สอน การที่ผู้เรียนจะเรียนรู้ด้วยตนเองได้ต้องได้รับการสนับสนุนอย่างเหมาะสม
ไม่มากหรือน้อยเกินไปจากผู้สอนที่ได้รับการฝึกฝนให้มีความเข้าใจในกระบวนการเรียนรู้อย่างลึกซึ้ง การสะท้อน
สิ่งที่ผู้เรียนได้เรียนรู้และการใช้ค าถามกระตุ้นของผู้สอนจะท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี 

จากแนวการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญา จึงมีการสังเคราะห์เป็น
ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 3 ขั้น ดังตารางต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี 1 ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 3 ขั้น   
 

ขั้นการสอน ผลที่เกิดขึ้น 
1. ขั้นเชื่อมโยงประสบการณ์ (Connection) เป็นการ
ทบทวนความรู้เดิม เช่ือมโยงเข้าสู่ความรู้ใหม่ ให้แนวคิดหรือ
ความรู้ที่เป็นพื้นฐานของบทเรียน ร่วมกันอภิปรายเพื่อให้เกิด
ค าถามและจุดประเด็นปัญหา 

ผู้เรียนได้มีโอกาสทบทวนความรู้เดิมและสร้างความคุ้นเคย
กับความรู้ใหม่ อภิปราย ตั้งค าถามในประเด็นปัญหา ท าให้
ผู้เรียนเกิดแรงสนใจในการเรียนรู้สิ่งนั้น 

2. ขั้นสร้างชิ้นงาน (Construction) เป็นการให้ผู้เรียนเป็น
ผู้ริเริ่มหรือเลือกปัญหาหรือเลือกท าโครงการตามความสนใจ 
โดยให้ผู้เรียนที่มีความสนใจในสิ่งที่คล้ายกันอยู่กลุ่มเดียวกัน 
ร่วมกันท าความเข้าใจกับปัญหา/โครงการ วางแผนการ
ท างานคิดและค้นคว้าจากแหล่งเรียนรู้ จากผู้เชี่ยวชาญสร้าง
สิ่งที่เป็นรูปธรรม สะท้อนความคิดกับผู้สอนและเพื่อนเป็น
ระยะ โดยระหว่างสะท้อนความคิดผู้เรียนจะมีโอกาสประเมิน
ตนเองหากผู้เรียนประเมินว่ารู้ไม่พอให้ค้นคว้าเพิ่มเติมหรือ 
ปรับรูปแบบการท างานหรือแก้ไขได้ตลอดเวลาโดยจะด าเนิน
เป็นวงรอบไปเรื่อย ๆ 

ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านการกระท าด้วยตนเอง (Learning by 
doing) มีโอกาสริเริ่ม/เลือกท าตามความสนใจ จะส่งผลให้
เกิด แรงบันดาลใจในการที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับสิ่ งนั้นมากขึ้น
ผู้เรียนจะเกิดความรูส้ึกเป็นเจ้าของ มุ่งมั่นให้ประสบผลส าเรจ็  
ผ่านกระบวนการคิด  การวางแผน การค้นคว้า การศึกษา
จากผู้เช่ียวชาญ และการลงมือสร้างช้ินงาน ระหว่างการ
ท างานอาจจะต้องปรับความคิดและวิธีการท างานไปเป็น
ระยะๆ ท าให้ผู้เรียนประเมินตนเองได้ โดยผู้เรียนจะต้องปรับ
เพื่อสร้างให้เกิดความสมดุลในองค์ความรู้ที่ใช้ในการสร้างงาน
หรือแก้ปัญหา ตนเอง ซึ่งจะท าให้เกิดการรับประสบการณ์
ใหม่  (assimilation) และแก้ปัญหาอยู่ตลอดเวลา เพื่ อ
สร้างสรรค์ความรู้และวิธีการค้นคว้าหาความรู้ที่เปน็แบบฉบบั
ของตนเอง 
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ขั้นการสอน ผลที่เกิดขึ้น 
3. ขั้นสื่อสาร (Communication) เป็นการน าเสนอด้วย
วาจา ประกอบด้วย ผลงาน/ผลผลิตจากการท างาน 
กระบวนการเรียนรู้  และแนวคิดของการน าความรู้และ
กระบวนการเรียนรู้ที่ค้นพบที่ผ่านมาไปต่อยอด ท้ังนี้ผู้สอนจะ
ท าการประเมินผลจากเรียนรู้จากการสะท้อนคิดในข้ันท่ี 2  

ผู้เรียนได้น าเสนอ พูด และอธิบายถึงผลงานกระบวนการ
คิด กระบวนการแก้ปัญหา และความภาคภูมิใจของผู้เรียน
ที่มีต่อผลงานท่ีสร้างขึ้นในบรรยากาศที่เป็นมิตรและอบอุ่น 
เป็นการท าให้ผู้เรียนได้ประจักษ์แก่ตัวผู้เรียนเองว่า ผู้เรียน
มีความรู้ มีทักษะใดเพิ่มขึ้นบ้าง และมีกระบวนการคิดหรือ
กระบวนการแก้ปัญหาอย่างไร  

 

  สรุปจากแนวการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาที่กล่าวมานั้น จึงก าหนด
ขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่น าไปสู่การปฏิบัติจริงเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) เชื่อมโยงประสบการณ์ 
(Connection) ผู้สอนและผู้เรียนร่วมกันทบทวนความรู้เดิมเพ่ือเชื่อมโยงเข้าสู่ความรู้ใหม่ ผู้สอนให้แนวคิด
หรือความรู้ที่เป็นพ้ืนฐานของบทเรียน ร่วมกันอภิปราย ส ารวจตรวจสอบ เพ่ือให้เกิดค าถามและจุดประเด็น
ปัญหาเพ่ือเป็นการก าหนดกรอบ และน าเข้าสู่การก าหนดประเด็นของผู้เรียน 2) สร้างชิ้นงาน (Construction) 
ผู้เรียนระดมสมองท าความเข้าใจปัญหา วางแผน ศึกษาจากแหล่งข้อมูลและผู้เชี่ยวชาญ ริเริ่ม สร้างเป็น
ผลงาน หรือองค์ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นคว้าเพ่ิมเติมหรือปรับความคิดและแก้ไขจนกว่าจะสามารถ
แก้ปัญหาได้ โดยมีผู้สอนเป็นผู้อ านวยความสะดวกเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ ใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้เรียนคิด 3) สื่อสาร 
(Communication) ผู้เรียนสรุปความรู้และสิ่งที่ได้เรียนรู้เกี่ยวกับประเด็นปัญหาและกระบวนการเรียนรู้ของ
ตนเอง แล้วน าเสนอด้วยวาจาและสาธิตพร้อมกับการน าเสนออธิบายถึงกระบวนการคิด กระบวนการแก้ปัญหา 
และความภาคภูมิใจของผู้เรียน รวมทั้งสร้างแรงบันดาลใจในการน าความรู้ที่ค้นพบไปต่อยอดไปใช้ในการสร้าง
งานแก้ปัญหาอย่างไม่มีที่สิ้นสุด 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับความฉลาดทางสุขภาพ 
  การน าองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
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แนวคิด               
(Concept) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเน้นที่การสร้างตัวบุคคลให้เกิดความเช่ือหรือการ
รับรู้ต่อปัญหาหรือการเกิดโรค ในแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพมีหลายองค์ประกอบท่ีนับว่ามีส่วนในการ
สร้างเสริมหรือสนับสนุนให้ตัวบุคคลกระท าพฤติกรรม 

- กิจกรรมการเรียนรู้  
- กิจกรรมการแนะแนวสุขภาพ 
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องค์ประกอบ 
(Construct) 

 

1 . ก า ร รั บ รู้ โอ ก า ส เสี่ ย ง ข อ งก า ร เป็ น โร ค 
(Perceived Susceptibility) 
- ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอ่การปฏิบัตติาม
ค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ
เจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับที่ไม่
เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็น
โรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพ
ที่แตกต่างกันจึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความ
ถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเน
ถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ า มีรายงานการวิจัยที่ให้
การสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่นเมื่อบุคคล
ป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลที่ว่า
ตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นอีกจะมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้
เกิดกับตนเอง 

- การให้ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับโอกาสการเกิด
โรคที่สัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
เชื้อชาติ บุคลิกภาพ และสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม 

- จัดกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค เช่น การสนทนากลุ่มระหว่างผู้ที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการให้ประเมิน
ความเสี่ยงด้วยตนเอง 

- การยกตัวอย่างกรณีศึกษา (Case studies) 

 2 .การรับ รู้ความ รุนแรงของโรค (Perceived 
Severity) 
- เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่ง
ก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความ
รุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของ
บุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการหรือ
ตายได้หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อ
บุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการ
เจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า
เพื่อการป้องกันโรค ซึ่ง จากผลการวิจัยจ านวนมาก
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 

- การให้ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้น เช่น ระยะของอาการแสดงของโรค 
และผลกระทบที่รอบด้าน 

- การวิเคราะห์หรือประเมินผลเสียที่ จะเกิด
ตามมาจากการป่วยเป็นโรคนั้น ๆ ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะที่
สัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ  
เชื้อชาติ 

- จัดกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเช่น การจัดสนทนากลุ่มระหว่างผู้เสี่ยงกับ
ตัวแบบที่ก าลังทนทุกข์หรือสูญเสียโอกาสด้าน
ต่างๆ ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยเป็นโรคนั้น ๆ 

- การยกตัวอย่างกรณีศึกษา (Case studies) 

 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน
โรค (Perceived Benefits) 
- หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หาย
จากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้น
ต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้น
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กับการ 

- การให้ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับประโยชน์ในการ
ป้องกันและรักษาโรค 

- การวิเคราะห์ประโยชน์ของการป้องกันและ
รักษาโรคนั้น ๆ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน  

 - จัดกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ ในการ
ป้องกันและรักษาโรค เช่น การใช้ตัวแบบที่  
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เปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดย
เลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

ประสบความส าเร็จในการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมและเกิดผลกระทบทาง บวก 
เป็นต้น 

- การประเมินเปรียบเทียบระหว่างผลดี และ
ผลเสียของการพฤติกรรมสุขภาพ 

- การยกตัวอย่างกรณีศึกษา 
 4. การรับ รู้ของบุ คคล ต่อปัญ หา (Perceived 

Barriers) 
- การรับรู้ของบุคคลต่อปัญหาและอุปสรรคในการ
รักษาและป้องกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ สุขภาพอนามัย เช่นปัญหาค่าใช้จ่ายในการ
รักษา การตรวจเลือด การตรวจพิเศษบางอย่างที่อาจ
ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย อีกท้ังการปฏิบัติบางอย่าง
อาจขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้น
การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง 
และมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรม
ของผู้ป่วยท่ีสามารถใช้ในการท านายพฤติกรรมการให้
ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

- การวิเคราะห์อุปสรรคในการป้องกัน และ
รักษาโรค ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยเฉพาะที่สัมพันธ์กับปัจจัย
ส่วนบุคคล  

- การให้ข้อมูลที่ เป็นจริงเพื่อแก้ไขความ
เข้าใจผิดเกี่ยวกับอุปสรรคในการป้องกัน
และรักษาโรค 

- วางแผนเพื่อลดอุปสรรคในการป้องกัน 
และรักษาโรค เช่น จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

- การมีส่วนร่วมในการขจัด และลดอุปสรรค
ของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนที่ท างาน 
หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

- การประเมินผลลดอุปสรรค 
 5. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ  

(Cues to Action) 
- ความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นจากภายในหรือสภาพ
อารมณ์เกิดขึ้นจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าภายนอก
และภายใน เช่น ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ ข่าวสาร 
ค าแนะน า เป็นต้น ซึ่งเป็นแรงผลักดันร่วมกับปัจจัย
อื่น  ๆ ให้บุคคลเกิดความร่วมมือในการปฏิบั ติ
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสุขภาพของตนเอง 

ปัจจัยภายในบุคคล       
- ประเมินพยาธิสภาพและระยะของการ       

เกิดโรค เพื่อกระตุ้นการรับรู้ความเสี่ยง 
และความรุนแรง 

- สร้างแรงจูงใจจากภายใน เช่น ภาคภูมิใจ 
การเห็นคุณค่าในตนเองในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม 

ปัจจัยภายนอกบุคคล 
- การมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อนและ

ชุมชน ในการสร้างแรงจูงใจ และกระตุ้น
เตือน 

- การให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติอย่าง
ชัดเจน 

- การใช้ระบบเตือนความจ าที่ เหมาะสม
ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

- การจัดกิจกรรมรณรงค์  กระตุ้น เตือน 
เสริมแรงทางบวก และประเมินผล 

 

 



 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรม

การรักษาโรคของบุคคล โดยมี 5 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค         
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค การรับรู้ของบุคคลต่อปัญหา 
และการรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเข้าไปเพ่ือให้สามารถน ามาปรับใช้กับพฤติกรรมสุขภาพที่มีความ
ซับซ้อนมากยิ่งขึ้นได้ ดังนั้น ในปัจจุบันจึงมีการน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไปใช้ร่วมกับทฤษฎีหรือ  
แบบจ าลองด้านพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ มากข้ึน ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างกว้างขวางมากยิ่งขึ้น 

 

ข้อเสนอการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาและการตรวจสอบคุณภาพ 
การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญา และแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีกระบวนการพัฒนา ดังนี้ 
1. การก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์

ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
2. การศึกษาถึงความต้องการจ าเป็น (Need Assessment) ของโปรแกรมสุขศึกษาจากการ

สัมภาษณ์ผู้บริหาร ครูและนักเรียน  
3. การจัดท าเอกสารประกอบโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญา

และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีขั้นตอน
ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
4 ขั้นตอน คือ 1) การให้ความรู้  2) การเชื่อมโยงประสบการณ์  3) การสร้างผลงานและสะท้อนความคิด และ
4) การน าเสนอผลงาน 

4. การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมสุขศึกษาโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ประเมิน ดังนี้ 
1) สร้างแบบประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของโปรแกรมสุขศึกษา  
2) น าแบบประเมินโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ประเมินและให้ข้อเสนอแนะมา

วิเคราะห์ หาค่าเฉลี่ย และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 
3) น าโปรแกรมสุขศึกษาทดลองกับนักเรียนอาชีวศึกษา ที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่ม

ตัวอย่าง เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาสรุปผลการน า
โปรแกรมสุขศึกษาไปทดลองใช้  

4) แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมสุขศึกษา 
5. จัดท าคู่มือการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของนักเรียน
อาชีวศึกษาฉบับสมบูรณ์ เพ่ือการทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเข้าใจในข้อมูลด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการใช้ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียน
อาชีวศึกษา  

 
 
 
 



 
แนวทางการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา 

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือก าหนดองค์ประกอบ
สร้างเป็นโปรแกรมสุขศึกษา (Health Education Program) ซึ่งองค์ประกอบของโปรแกรมสุขศึกษา
ประกอบด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ และการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา 
น ามาวิเคราะห์ตามนิยามของแนวทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญา 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเชื่อมโยง
ประสบการณ์ ขั้นสร้างชิ้นงาน และขั้นสื่อสาร และตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 5 ขั้นตอน       
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา  
และป้องกัน การรับรู้ของบุคคลต่อปัญหา และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ โดยมีขั้นตอนของโปรแกรมสุขศึกษา 
โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ขั้นตอน คือ         
1) การให้ความรู้ 2) การเชื่อมโยงประสบการณ์ 3) การสร้างผลงานและสะท้อนความคิด และ 4) การน าเสนอ
ผลงาน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ที่เข้าร่วมเกิดความรู้มีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาสุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดี 
 
 
 

 

การเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญา 
1. ขั้นเชื่อมโยงประสบการณ์

(Connection)   
2. ขั้นสร้างชิ้นงาน 

(Construction)  
3. ขั้นสื่อสาร 

(Communication) 

 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

(Perceived Susceptibility) 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

(Perceived Severity) 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกันโรค (Perceived Benefits) 
4. การรับรู้ของบุคคลต่อปัญหา (Perceived) 
5. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) 

 

โปรแกรมสุขศึกษา 
โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพื่อสร้างสรรค์ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

1. ขั้นการให้ความรู้ (Education) 
2. ขั้นการเชื่อมโยงประสบการณ์ (Connection) 
3. ขั้นการสร้างผลงานและสะท้อนความคิด (Construction) 
4. ขั้นการน าเสนอผลงาน (Presentation) 



 
สรุป 

การเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์ด้วยปัญญาเป็นการพัฒนาแนวคิดที่ต้องการให้ผู้เรียนสามารถพัฒนา และ
สร้างข้อมูลที่เป็นองค์ความรู้ได้ด้วยตนเอง มีโอกาสได้สร้างความคิดและน าความคิดของตนเองไปวิเคราะห์
ตัดสินใจอย่างสร้างสรรค์ โดยอาศัยสื่อและเทคโนโลยีที่เหมาะสม ซึ่งจะท าให้เห็นความคิดที่เป็นรูปธรรมและ
สามารถถ่ายทอดให้ผู้อ่ืนเข้าใจในความคิดของตนได้ดี  และยังเป็นรากฐานให้ผู้เรียนสามารถสร้างความรู้ใหม่
ต่อไปอย่างไม่มีที่สิ้นสุด รวมถึงการน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาร่วมประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ
พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งเป็นรูปแบบของ
การพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายโดยเน้นที่การสร้างตัวบุคคลให้เกิดความเชื่อหรือ
การรับรู้ต่อปัญหาในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีหลายองค์ประกอบที่นับว่ามีส่วนในสร้างเสริมหรือ
สนับสนุนให้ตัวบุคคลกระท าพฤติกรรม การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์
ด้วยปัญญาและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของนักเรียนอาชีวศึกษาด้วยรูปแบบ 1) การให้ความรู้ 2) การเชื่อมโยงประสบการณ์ 3) การสร้างผลงานและ
สะท้อนความคิด และ 4) การน าเสนอผลงาน จึงเป็นเสมือนการบ่มเพาะทักษะความสามารถที่จ าเป็นในการ
ด ารงชีวิตในสังคมแห่งข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ เพ่ือให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความฉลาด
ทางสุขภาพ (Health Literacy) โดยใช้ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเข้าใจในข้อมูล       
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการใช้ข้อมูลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ (Health 
Literacy) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของนักเรียนอาชีวศึกษาในปัจจุบันและอนาคต  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ได้รับการสนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยจากกองทุนรัชดาภิเษกสมโภช “ทุนวิจัย 90 ปี จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย” 
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