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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ 1) สังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ
เรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริม  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 3) พัฒนาระบบการเรียนรู้โดย
ใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์ เอเบิล เชื่อมโยงสรรพสิ่ ง  4) ศึกษาผลการใช้ 
รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง และ  
5) น าเสนอและรับรองรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง เป็นนักเรียน 
ชมรมคอมพิวเตอร์ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย ค านวณขนาดตัวอย่าง 
โดย ใช้ โปรแกรมส า เ ร็ จ รูป  G*power version 3.1.9.6 โดยการ เลื อกตั วอย่ า งแบบเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ได้ตัวอย่างจ านวน 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
รู ปแบบการ เ รี ยนรู้ ที่ พัฒนาขึ้ น  ร ะบบการ เ รี ยนรู้ ที่ พัฒนาขึ้ น  แผนการจั ดการ เ รี ย น รู้   
แบบสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล แบบวัดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก และแบบประเมินความพึงพอใจของตัวอย่างที่มีต่อรูปแบบการเรียนรู้ 
ที่พัฒนาขึ้น ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ ตามแบบแผน The One Group Pretest-Posttest 
Design โ ด ย เ ก็ บ ร วบ ร ว มข้ อ มู ล ทั้ ง เ ชิ ง คุ ณ ภ า พแ ละ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระ  
(t-test for dependent samples) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผลการประเมินความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 12 ท่าน พบว่า  
ในภาพรวมมีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.75, S.D. = 0.45) 
 2. รูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) เทคโนโลยีฮาร์ดแวร์ 
(2) เทคโนโลยีซอฟต์แวร์ (3) เทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย (4) เนื้อหาสุขศึกษา (5) บทบาทของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง และ (6) การวัดและประเมินผล โดยมีกระบวนการเรียนรู้ 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การแจ้งเตือน
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ตามบริบท (2) การสังเกตและตั้งค าถาม (3) การแสวงหาสารสนเทศทางสังคม (4) การลงมือปฏิบัติ และ 
( 5 )  ก า ร ส ะท้ อนตน เ อ ง  ทั้ ง นี้ ผ ล ก า รป ร ะ เมิ น ค ว าม เหมาะสมของ รู ปแบบกา ร เ รี ยนรู้  
ที่พัฒนาขึ้น พบว่า ในภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.79, S.D. = 0.42)  

3. ระบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 9 โมดูล ได้แก่ (1) โมดูลสมาชิก (2) โมดูลการ
สื่อสาร (3) โมดูลการแจ้งเตือน (4) โมดูลเนื้อหา (5) โมดูลคราวด์ซอร์สซิ่ง (6) โมดูลผู้เชี่ยวชาญ  
(7) โมดูลฐานช่วยเหลือ (8) โมดูลประเมินผล และ (9) โมดูลรายงานผล ทั้งนี้ผลการประเมินคุณภาพ
ของระบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น พบว่า ในภาพรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.63, S.D. 
= 0.49) 

4. ผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นด้วยแผนการจัดการเรียนรู้ พบว่า  (1) คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(2) คะแนนเฉลี่ยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 (3) ระดับความพึงพอใจของตัวอย่างที่มีต่อรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น  
อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.55, S.D. = 0.56) และ (4) ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของผู้เรียนที่เรียนด้วย
รูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กันในทางบวกอยู่ ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05  
(r = .7534, p< .05) 

5. ผลการน าเสนอและรับรองรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประเมินรับรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิรับรองรูปแบบการเรียนรู้ดังกล่าว โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(Mean = 4.79, S.D. = 0.41) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่า รูปแบบดังกล่าวมีความชัดเจน ยืดหยุ่น
และง่ ายต่ อการน า ไป ใช้ ง าน ให้ เ กิ ดประโยชน์ ในทา งปฏิบั ติ  ดั งนั้ น  ผู้ ที่ มี ส่ วน เกี่ ย ว ข้ อ ง 
ในหน่วยงานทางการศึกษาและสาธารณสุข สามารถน ารูปแบบการเรียนรู้ดังกล่าวไปใช้ในการระดม
ทรัพยากร สื่อสารและเอ้ืออ านวยให้ประชาชนทุกช่วงวัยในยุคดิจิทัลเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดิจิทัลได ้

(วิทยานิพนธ์มีจ านวนทั้งสิ้น 192 หน้า) 
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Abstract 
The purposes of the research study were to 1) synthesize a conceptual framework 

for developing a model of crowd context-based learning via IoT wearable technology 
(CCBL via IoTW Model) to promote digital health literacy and health behavior change; 2) 
develop the CCBL via IoTW Model; 3) develop the system of CCBL via IoTW Model; 4) 
study the implementation of the developed model; and 5) propose and verify the 
developed model. The experiment involved 35 students from the Ayutthaya Wittayalai 
School's upper-secondary computer club. Purposive sampling with inclusion criteria was 
used to estimate the participants using the G*Power 3.1.9.2 computer program. The 
experimental instruments included the developed learning model, the developed 
learning system, learning management plan, and learning behavior observation form, the 
Digital Health Literacy Instrument (DHLI), positive health behavior change questionnaire, 
and a questionnaire on learner satisfaction with the learning model. The experimental 
design used in this study was a one-group pretest-posttest. The experiment lasted eight 
weeks and collected a mixture of quantitative and qualitative data. The data were 
analyzed by content analysis, percentage, mean, standard deviation, t-test for 
dependent samples, and Pearson’s correlation coefficient. 
 The result of research found that: 
 1. The feasibility assessment of the conceptual framework for developing the CCBL 
via IoTW Model conducted by 12 experts revealed an overall feasibility level of very 
high (Mean = 4.75, S.D. = 0.45). 
 2. The developed learning model consisted of six components: (1) Hardware 
technology (2) Software technology (3) Wireless network technology (4) Health 
education contents (5) Stakeholder roles and (6) Authentic assessment; with five steps 
as follows: (1) Context-aware alerting (2) Observing and questioning (3) Social 
information-seeking (4) Operating and (5) Self-Reflection. The 12 experts agreed that the 
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suitability overall of the developed model was at a very high level (Mean = 4.79, S.D. = 
0.42). 
 3.  The developed learning system consisted of nine components: (1) Membership 
Module (2) Communication Module (3) Notification Module (4) Content Module  
(5) Crowdsourcing Module (6) Expert Module (7) Scaffolding Module (8) Evaluation 
Module and (9) Reporting Module. The overall quality of the learning system was rated 
as very high (Mean = 4.63, S.D. = 0.49). 
 4. The results of the study on the correlation between digital health literacy and 
positive health behavior change in learners who used the developed learning model 
revealed the highest positive correlation between digital health literacy and positive 
health behavior change at the.05 level of significance (r =.7534, p.05). 
 5. The result of the proposed and developed model was recognized by a five-
expert panel. The panel agreed that the developed model was certified at a very high 
level (Mean = 4.79, S.D. = 0.41), indicating that the developed model is clear, flexible, 
and simple to implement in practical benefits. As a result, stakeholders in educational 
and public health organizations can leverage the developed learning model to mobilize 
resources, communicate, and promote digital health literacy across all age groups. 

(Total 192 pages) 
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บทน า 

 
 ความส าคัญและที่มาของปัญหาวิจัย 

นับตั้งแต่เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
ที่ข้อกังวลระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) และ
การยกระดับการเตือนขั้นสูงสุด ณ เวลาดังกล่าว มีผู้ติดเชื้อนอกสาธารณรัฐประชาชนจีน จ านวน 98 
คน ใน 18 ประเทศ โดยมีรายงานการติดต่อจากคนสู่คนใน 4 ประเทศ ได้แก่ สหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม (องค์การอนามัยโลก, 2563) และ
ต่อมาเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 WHO ประกาศให้โรค COVID-19 กลายเป็นภาวการณ์ระบาดใหญ่
ทั่วโลก (Pandemic) โดยสถานการณ์ ณ วันที่  27 สิงหาคม 2564 มีจ านวนผู้ติดเชื้อทั่วโลก 
213,752,662 คน และมีจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 4,459,381 คน ทั้งนี้ โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีจ านวนผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น 40,828,589 คน (องค์การอนามัยโลก, 2564) ซึ่งภาวการณ์
ดังกล่าวได้สร้างหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับแนวทางของการวินิจฉัยโรค  

วิธีการรักษา การพยากรณ์โรค และการป้องกันโรค รวมทั้งพัฒนาการทางเทคโนโลยีทางการ
แพทย์และสาธารณสุขตามมาอย่างรวดเร็วและเป็นจ านวนมาก แต่อย่างไรก็ตาม ภาวการณ์ดังกล่าว
ส่งผลกระทบให้เกิดการบิดเบือนข้อมูลและการเผยแพร่ข่าวปลอมผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ  
ในเครือข่ายสังคมจ านวนมหาศาลอย่างที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน สถานการณ์ดังกล่าวได้สร้างความท้า
ทายให้กับหน่วยงาน/ องค์กรด้านการศึกษาและสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ในการส่งเสริมให้
ประชาชนในประเทศให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (Patil,  Uday, et al., 2021; Bin Naeem, 
Fagherazzi, G., & Ravaud, P., 2019; Salman, and Maged N. Kamel Boulos, 2021) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Literacy: DHL) เป็นวิวัฒนาการมาจาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) ซึ่งปรากฏครั้งแรกใน ปี ค.ศ. 1970 ในยุคอนาล็อก 
ไปสู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (eHealth Literacy: eHL) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัล ตามล าดับ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล เป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ส าคัญและจ าเป็น 
ของพลเมืองในยุคดิจิทัล เนื่องจากเป็นความสามารถของปัจเจกบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ 

การเข้าถึง การท าความเข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและสารสนเทศ 
ด้านสุขภาพดิจิทัลจากอุปกรณ์ดิจิทัลผ่านกระบวนการทางปัญญา เพ่ือตอบสนองต่อการดูแลสุขภาพ 
(Healthcare) การป้องกันโรค (Disease prevention) และการสร้ าง เสริมสุขภาพ (Health 
promotion) ของตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม (Dunn, P., & Hazzard, E., 2019; Norman, 
C. D., & Skinner, H. A., 2006; Robbins, D., & Dunn, P., 2019) สอดคล้องกับประเด็นด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) มุ่งเน้น
การเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้
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ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อยที่ส าคัญ (National Strategy Secretariat Office, 2019) 
ได้แก่   

 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสาร ด้านสุขภาวะ 
ที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่
ถูกต้อง ให้เกิดเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเอง
ของประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสมและการมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอในการด ารงชีวิต   

 การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะ
ในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชนเพ่ือลด
ภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย   

 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรมส าหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม จัดท า
มาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
โดยชุมชนและภาคประชาชนก่อนการด าเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ   

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี โดยน าเทคโนโลยี
และนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์และสุขภาพแบบครบ
วงจรและทันสมัย รวมทั้งการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษา วินิจฉัย และพยากรณ์การ
เกิดโรคล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย เข้าถึงง่าย เพ่ือเป็น
การแก้ไขปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ห่างไกลมีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์
เข้ากับอินเทอร์เน็ตเชื่อมโยงสรรพสิ่งด้านสุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมู ลสุขภาพของ
ประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสร้าง
สุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม และยั่งยืน 

 การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่โดยให้ชุมชน เป็นแหล่ง
บ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ 
สนับสนุนและส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐจะ
ท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวกที่ส าคัญในการอ านวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุข
ภาวะดีของตนเองได้ เพ่ือให้ชุมชนเป็นพ้ืนที่ส าคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่ แนวทางการ
เรียนการสอนและแนวทางเทคโนโลยี (Instructional and technological approaches) ได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นปัจจัยส าคัญของการสร้างนวัตกรรมที่เป็นสิ่งแทรกแซง 

ด้านสุขภาพทางดิจิทัล (Digital Health Interventions: DHIs) เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสุขภาพ ซึ่งเป็นการปฏิบัติและการแสดงออกของ
บุคคลในการกระท า หรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง ในลักษณะของ
ความรู้ความเข้าใจ ซึ่งเรียกว่าพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) รวมทั้งความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที
ความคิดเห็นที่บุคคลมีต่อบุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ์ ซึ่งเรียกว่าเจตพิสัย (Affective Domain) และ
ในลักษณะของการกระท า หรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งเรียกว่า ทักษะพิสัย 
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( Psychomotor Domain) (Dunn, P., & Hazzard, E., 2 0 19 ; Kemp, E., Trigg, J., Beatty, L., 
Christensen, C., Dhillon, H. M., Maeder, A., Williams, P. A., & Koczwara, B., 2020; Smith, 
B., & Magnani, J. W., 2019) 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่ พัฒนาอย่างรวดเร็ว และการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการเรียนรู้ ท าให้เกิดกระบวนทัศน์ใหม่ของการเรียนรู้ของผู้เรียนในยุคดิจิทัล
ที่เรียกว่า “ไซเบอร์โกจี” (Cybergogy) ที่แสดงถึงการบูรณาการระหว่างพ้ืนฐานการสอนแบบผู้เรียน
เป็นผู้ชี้น าตนเองในการเรียน (Andragogy) และการสอนแบบผู้สอนเป็นผู้ชี้น าการเรียน (Pedagogy) 
เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ใหม่ของผู้เรียนในทุกสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ ซึ่งได้เน้นย้ าถึงกลยุทธ์ใน
การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ใหม่ (New learning experience) ในบริบทต่าง ๆ โดยการจัด
สภาพแวดล้อมทางการเรียนรู้ที่เ อ้ือต่อการเรียนรู้ด้วยตนเองและการเรียนรู้แบบร่วมมือ กระตุ้นให้
ผู้เรียนส่วนร่วมในงานการเรียนรู้ (Learning tasks) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ทั้งในแง่
ของพฤติกรรม สติปัญญา และอารมณ์ นอกจากนี้ไซเบอร์โกจี มีแนวคิดที่ส าคัญคือ ผู้เรียนสามารถ
บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้อย่างยืดหยุ่น ได้ตามโปรไฟล์และวิธีจัดการเวลาส่วนบุคคลของผู้เรียนขึ้นอยู่
กับการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของปัจเจกบุคคลในกระบวนการเรียนรู้ (Learning processes)ในการ
บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning outcomes) สอดคล้องกับการเรียนรู้แบบน าตนเอง  

(Self-directed learning) การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน (Context-based Learning) และ 
การ เ รี ยนรู้ โ ดย ใช้ มวลชน เป็นฐาน  ( Crowd-based learning) (Muresan, M., 2014 ; 

Sharples, M., Roock, D.R., Ferguson, R., & Gaved, M., 2 0 16 ; Ferguson, R., et al., 2 0 17 ) 
นอกจากนี้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับไซเบอร์โกจี ได้สะท้อนให้เห็นว่า ผู้เรียนได้รับอิทธิพลเชิงบวกจาก
ระบบสัญลักษณ์และคุณลักษณะของสื่อจากแพลตฟอร์มการเรียนรู้ดิจิทัล (Mihaela Muresan, 
2014; Goldie, J. G., 2016; Clark, R. E., 1983; Hikmawan, T., Sutarni, N., & Hufad, A., 2019) 

การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน ถือว่าเป็นวิทยาวิธีการสอนทางไซเบอร์ ซึ่งเป็นวิธีการ
เรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมด้านพฤติกรรม สติปัญญา และอารมณ์ของผู้เรียนในกระบวนการเรียนรู้  
อย่างแข็งขันตามโปรไฟล์ของผู้เรียนภายใต้สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ต่าง ๆ ทั้งในสภาพแวดล้อมแบบ
กายภาพ และแบบเสมือนของผู้คนในยุคดิจิทัลที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลเกิดการเรียนรู้  
ซึ่งอาจเกิดได้จากทั้งกิจกรรมทางสังคม พุทธิปัญญาและการสอนในระบบนิเวศการเรียนรู้ในยุคดิจิทัล 
ซึ่งเป็นยุคที่ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นนั้น มีอยู่นั้นมีอายุการใช้งานที่สั้นลง ความรู้ที่ทันสมัยในปัจจุบันอาจ
กลายเป็นความรู้ที่ล้าสมัยในเวลาอันรวดเร็ว อันเนื่องมาจากเทคโนโลยีพลิกผัน ( Disruptive 
Technology) ท าให้มีวิวัฒนาการขององค์ความรู้อยู่ตลอดเวลา และข้อมูลข่าวสารที่มีจ านวนมาก
มหาศาล ท าให้บุคคลไม่สามารถจะมีการเรียนรู้ได้เฉพาะในห้องเรียนอีกต่อไป ผู้คนในยุคดิจิทัล  
จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องเรียนรู้ตลอดชีวิตและปรับตัวในการด ารงชีวิตให้มีความสอดคล้องกับสังคม  
ที่เปลี่ยนไป และมีความรู้ที่ทันต่อบริบทและสถานการณ์ในปัจจุบัน (Mihaela Muresan, 2014; 
Goldie, J. G., 2016; Hayes, A., 2013; Holbeck, R., & Hartman, J., 2018) 
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ภาพที่ 1-1  ตัวอย่างโปรไฟล์ของนักเรียนและการกระท าที่เป็นเป้าหมายที่เป็นไปได้  

 (Renouard, A., & Mazabraud, Y., 2018)# 
 

การเติบโตของเทคโนโลยี เชื่อมโยงสรรสิ่ ง ( Internet of Things: IoT) ได้ครอบคลุม 
ไปในหลาย ๆ อุตสาหกรรมและมีการสร้างมูลค่าเพ่ิมต่อยอดธุรกิจคมนาคมและอิเล็กทรอนิกส์  
โดยอาศัยความก้าวหน้าของการพัฒนาเครือข่ายสื่อสารทั้งแบบมีสายและเครือข่ายสื่อสารไร้สาย  
ซึ่งประกอบด้วยเทคโนโลยีเครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่ 3G 4G และ 5G ไปจนถึง เครือข่าย Wi-Fi  
และเซลลูล่าร์ดาต้า (Cellular data) รวมทั้งเทคโนโลยีแบบบลูทูธ (Bluetooth) (Chettri, L.,  
& Bera, R., 2020) ประกอบกับความก้าวหน้าทางด้านอิเล็กทรอนิกส์และการประมวลผลข้อมูลที่ได้
พัฒนาขีดความสามารถของอุปกรณ์ให้มีขนาดเล็กลง แต่มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น ระบบเซ็นเซอร์ 
มีความแม่นย าผนวกกับการพัฒนาระบบแบตเตอรี่รวมถึงพลังงานที่มีการพัฒนาที่ดีมากขึ้น รวมทั้ง
การออกแบบผลิตภัณฑ์ที่อาศัยเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตเชื่อมโยงสรรสิ่งชนิดต่าง ๆ ให้มีความทันสมัย 
และอ านวยความสะดวกให้กับผู้ใช้งาน เริ่มตั้งแต่ยุคแรกที่มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ของเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิล (Wearable Technology) ซึ่งเป็นส่วนย่อย (Subset) ของเทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
และเป็นแนวคิดเฉพาะเกี่ยวกับการท าให้วัตถุขนาดเล็กที่เหมาะแก่การสวมใส่ให้สามารถเชื่อมต่อกับ
อินเทอร์เน็ตผ่านเครือข่ายไร้สายบริเวณร่างกายได้  ซึ่งช่วยให้เกิดการเสริมเสริมสร้างและ 
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ใช้งานในมิติต่าง ๆ ให้สะดวกสบายและดียิ่งขึ้น นับว่าเป็นเทรนด์  
ที่ก าลังถูกจับตามองและได้รับความนิยมเป็นอย่างมากจากกลุ่มผู้ใช้ที่มีความหลากหลายทั่วโลก  
ทั้งนี้อุปกรณ์สวมใส่ถือเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ได้ถูกออกแบบมาให้มีขนาดเล็กสามารถพกพา 
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หรือสวมใส่กับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายได้เป็นเวลานาน โดยไม่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว หรือ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน (Robbins, D., & Dunn, P., 2019; Fernández-Caramés, T. M., Froiz-
Míguez, I., Blanco-Novoa, O., & Fraga-Lamas, P., 2019; Manas, M., Sinha, A., Sharma, S., 
& Mahboob, M. R.; 2018; Sobko, T., & Brown, G., 2019) 

ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านอุปกรณ์สวมใส่ได้มีการพัฒนามากขึ้น ส่งผลให้ต้นทุนการผลิตถูกลง  
จึงท าให้มีผู้สนใจที่จะเข้าสู่ตลาดอุปกรณ์สวมใส่มากขึ้น ท าให้อุปกรณ์สวมใส่เหล่านี้มีรูปลักษณ์ 
ที่สวยงามและมีคุณสมบัติที่หลากหลายและน่าใช้งานมากขึ้น อุปกรณ์สวมใส่เปิดตัวสู่ตลาดในครั้งแรก 
โดยเจาะกลุ่มเป้าหมายเน้นที่กลุ่มนักกีฬาและคนรักสุขภาพ ซึ่งแต่ละอุปกรณ์จะมีความสามารถ 
ที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็นความสามารถในด้านการดูแลสุขภาพ เช่น 1) การนับก้าวเดินว่า  
ในแต่ละวัน ผู้ใช้งานได้เดินไปทั้งหมดกี่ก้าว 2) เมื่อวิ่งออกก าลังกาย ผู้ใช้งานสามารถเรียกดูข้อมูล
เกี่ยวกับจ านวนก้าวและการเผาผลาญพลังงานในกิจกรรมออกก าลังกายได้ 3) ผู้ใช้งานสามารถ
ตรวจสอบการพักผ่อนนอนหลับได้ว่าตนเองได้นอนหลับลึกมากน้อยเพียงใด และ 4) ผู้ใช้งานสามารถ 
ตั้ งเป็นนาฬิกาปลุกตอนเช้าได้โดยการสั่นที่ข้อมือของผู้ ใช้งาน รวมทั้งความสามารถอ่ืน ๆ  
ซึ่งแตกต่างกันไปตามคุณสมบัติเฉพาะของผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  โดยผู้ใช้งานสามารถน าสมาร์ทโฟน 
มาเชื่อมต่ออุปกรณ์ที่สวมใส่ผ่านบลูทูธ เพ่ือสื่อสารและน าข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งอุปกรณ์บางตัวจะมีหน้าจอ
แสดงผลเป็นของตัวเอง เพ่ือแสดงผลให้ผู้ใช้งานได้รับทราบแบบทันทีในแอปพลิเคชันต่าง ๆ (Metcalf, 
D., Milliard, S. T. J., Gomez, M., & Schwartz, M., 2016; Ometov, Aleksandr, et al., 2021; 
Aroganam, G., Manivannan, N., & Harrison, D., 2019; Lee, Uichin, et al., 2019)  
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ภาพที่ 1-2  การจ าแนกประเภทของอุปกรณ์สวมใส่ตามต าแหน่งบนร่างกาย 
                (Ometov, Aleksandr, et al., 2021) 

 
ปัจจุบันกลุ่มเป้าหมายของผู้ ใช้ งานอุปกรณ์ดั งกล่าวจะไม่จ ากัดอยู่ เ พียงแค่นักกีฬา 

เหมือนในอดีต แต่ยังครอบคุลมไปถึงกลุ่มคนทุกเพศและทุกวัย ไม่ว่าจะเป็นเด็กเล็ก เยาวชน  
คนวัยท างาน หรือแม้กระทั่งผู้สูงอายุเนื่องจากมีการพัฒนาอุปกรณ์สวมใส่ออกมาในหลากหลาย
รูปแบบ เช่น แผ่นแปะตามร่างกายที่มีเซ็นเซอร์คอยตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย กระดุม แว่น สร้อยคอ 
หรือแหวนที่ท าหน้าที่แจ้งเตือน และถึงแม้ตัวอุปกรณ์ส่วนใหญ่จะมีขนาดเล็ก แต่ก็มีความสามารถ 
ไม่แพ้อุปกรณ์ที่มีขนาดใหญ่ เนื่องจากค่าต่าง ๆ จะถูกวัดโดยเซ็นเซอร์ที่ถูกฝังอยู่ในอุปกรณ์  
โดยอุปกรณ์บางชนิดยังได้เ พ่ิมความอัจฉริยะเข้าไป เช่น ความสามารถทางด้านการบันทึก 
พิกัดต าแหน่งและเส้นทางการเดินทางของผู้ใช้งานแบบเรียลไทม์ผ่านจีพีเอที่อยู่ในอุปกรณ์ หรือ 
การวัดอัตราการเต้นของหัวใจโดยผ่าน Heart Rate Monitor Sensor โดยข้อมูลต่าง ๆ จะถูกส่งไป
ยังสมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์  (Metcalf, D., Milliard, S. T. J., Gomez, M., & Schwartz, M., 
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2016; Ometov, Aleksandr, et al., 2021; Aroganam, G., Manivannan, N., & Harrison, D., 
2019; Lee, Uichin, et al., 2019) 

จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการประยุกต์ใช้  
แนวทางการเรียนการสอนและแนวทางเทคโนโลยีในภาวการณ์ที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา
รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง  
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพลเมือง 
ในยุคดิจิทัลให้เกิดเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ 
ของตนเอง ครอบครัว และสังคมผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลได้ 

 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 เพ่ือพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง
สรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

 เพ่ือน าเสนอและรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 

 ค าถามการวิจัย 
 กรอบแนวคิดของในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 

ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความเป็นไปได้หรือไม่  

 รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีองค์ประกอบ 
และข้ันตอนอะไรบ้าง 

 ระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีลักษณะเป็น
อย่างไร 

 รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโน โลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพหรือไม่ อย่างไร 
 

 สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล

เชื่อมโยงสรรพสิ่งที่พัฒนาขึ้น มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่งที่พัฒนาขึ้น มีคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ความสัมพันธ์ของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและคะแนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งที่พัฒนาขึ้น มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

 ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรและตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลอง 

 ประชากร 
ประชากรคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย สังกัดส านักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 จ านวน 2,197 คน (ระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2564) 

 ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง 
 ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive 

Sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้เรียนที่ลงทะเบียนและ 
สมัครเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนในชมรมคอมพิวเตอร์ โรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย ภาคเรียนที่ 1  
ปีการศึกษา 2564 ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าว มีลักษณะที่ส าคัญคือ เป็นกิจกรรมการเรียนรู้ที่ผู้เรียน
จ าเป็นต้องใช้สื่อหน้าจอดิจิทัลที่สามารถเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตได้ เป็นเครื่องมือในการเรียนรู้  
กับเทคโนโลยี (Learning with Technology) เช่น เดสก์ท็อปคอมพิวเตอร์ แล็ปท็อปคอมพิวเตอร์ 
แท็บเล็ตคอมพิวเตอร์ และสมาร์ทโฟน 2) เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 16-18 ปี 3) เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง
ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยไม่มีอาการเจ็บป่วยในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 4) สามารถ
สื่อสารและโต้ตอบกับผู้วิจัยได้ โดยสามารถพูดและอ่านภาษาไทยได้ดี 5) เป็นผู้เรียนที่ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการทดลอง และก าหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้
ที่เคยใช้ หรือใช้อุปกรณ์สวมใส่อยู่แล้ว 2) เป็นผู้ที่มีปัญหาในเรื่องการรับรู้และการสื่อสาร และ 3) เป็น
ผู้ที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและช่วยเหลือตัวเองได้ 
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ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power version 3.1.9.6 ใช้ Test Family 
เลื อก  T-test, Statistical test เลื อก  Means: Difference between two dependent means 
(matched pairs) และเลือก Type of power analysis เป็น A priori: Compute required sample 
size - given a, power, and effect size ใส่พารามิเตอร์ที่ก าหนด (Input Parameters)ประกอบด้วย 
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.6373 โดยอ้างอิงจากผลการวิจัยเรื่อง 

A meta-analysis of wearables research in educational settings published 2 016–
2019 ของ Havard, B., & Podsiad, M. (2020) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่าอ านาจ
การทดสอบ (Power) เท่ากับ .95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 29 คน ดังนั้นเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของตัวอย่างระหว่างการทดลอง ร้อยละ 20 (Shih, P. C., Han, K., Poole, E. S., Rosson, M. B., & 
Carroll, J. M. (2015) ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างที่ใช้การทดลองใน 8 สัปดาห์ เป็นจ านวนทั้งสิ้น 
35 คน 

 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน

ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจของผู้เรียน 

 เนื้อหาที่ใช้ในการทดลอง 
เนื้อหาที่ใช้ในการทดลอง เป็นเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคและการ

ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) ชุดข้อมูลความรู้พ้ืนฐานที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับ
ประชาชนไทย ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ 2) ชุดข้อมูลความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโร
น่า (COVID-19) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

 ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลอง 
การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์ เอเบิล

เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ 
 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) ของการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 

โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถแสดงได้ดังภาพที่ 1-1 
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ภาพที่ 1-3  กรอบแนวคิดการวิจัยของการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็น 
 ฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน (Context-Based Learning) หมายถึง การเรียนรู้ 
ที่ผู้เรียนเข้าไปเผชิญกับสถานการณ์ หรือประเด็นการเรียนรู้ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงมากที่สุด และ
จ าเป็นต้องใช้เนื้อหาสาระที่ผู้เรียนสามารถรับรู้ เข้าถึง และสัมผัสได้จริง สถานการณ์ หรือประเด็น  
การเรียนรู้ดังกล่าวจะถูกน ามาใช้เพ่ือเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการทางปัญญา (Cognitive 
Processes) ประกอบด้วย การบันทึกผัสสะ (Sensory Register) ความจ าระยะสั้น (Short-term 
memory) ความจ าขณะท างาน (Working Memory) ความจ าระยะยาว (Long-term Memory) 
และอภิปัญญา (Meta-cognition) ผ่านประสบการณ์การเรียนรู้อย่างมีความหมายและมีคุณค่า 
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยทั่วไป “บริบท” สามารถแบ่งออกเป็นออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่  
1) บริบทส่วนบุคคล (Personal Contexts) เช่น เพศ (Gender) อายุ (Age) ข้อมูลชีวมิติ (Biometric) 
และข้อมูลย้อนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) และ 2) บริบททางสังคม (Social Contexts) เช่น 
บรรทัดฐานทางสังคม (Social norms) การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และเครือข่าย
สังคม (Social Network)  
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 การเรียนรู้โดยใช้มวลชนเป็นฐาน (Crowd-Based Learning) หมายถึง การเรียนรู้โดยใช้
เทคโนโลยี (Learning by Technology) ในการเข้าถึง เลือกสรรและใช้ประโยชน์จากคราวด์ซอร์สซิ่ง
แพลตฟอร์ม (Crowdsourcing Platform) ในการน าเข้าข้อมูล (Input data) เกี่ยวกับประเด็นปัญหา 

ค าถามหรืองานต่าง ๆ เข้าสู่กระแสงานดิจิทัล (Digital workflow) แล้วกระจายประเด็น 
( Issue) ปัญหา (Problem) ค าถามหรืองาน (Question or task) ไปยังกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  
เพ่ือสื่อสาร สืบสอบและค้นหาค าตอบที่ต้องการไปใช้เป็นสารสนเทศในกระบวนการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การแก้ปัญหาและการตัดสินใจที่ซับซ้อนในชีวิตประจ าวันของผู้เรียนในยุคดิจิทัล 
โดยทั่วไป “สารสนเทศมวลชน” สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ข้อมูลจากปัญญาของ
มนุ ษย์  ( Information from human intelligence) เ ช่ น  ข้ อ เท็ จ จ ริ ง  ( Facts) คว ามคิ ด เ ห็ น 
(Opinions) และมโนภาพ (Ideas) และ 2) ข้อมูลจากปัญญาของสรรพสิ่ง (Information from Thing 
intelligence) เช่น ข้อมูลทางกายภาพ (Physical information) และข้อมูลทางชีวภาพ (Biological 
information) 

 เทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง (IoT Technology) หมายถึง เทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง
เป็นเทคโนโลยีอุบัติใหม่และเป็นแนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับวัตถุทางกายภาพ ( Physical objects) 
ที่เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตผ่านเครือข่ายไร้สายระยะไกล (Wireless Wide Area Network: WWAN) 
ช่วยท าให้เกิดการเชื่อมโยงผู้คน ซึ่งไม่เพียงแต่กับอุปกรณ์ทางเทคนิคและอุปกรณ์อัจฉริยะเท่านั้น  
แต่เทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่งช่วยท าให้เกิดการสร้างเครือข่ายขนาดใหญ่ที่ท างานในสภาพแวดล้อม
แบบภควันตภาพ (Ubiquitous environments) ที่อาจครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศหรือเขตภูมิภาค 
ผ่านเทคโนโลยีเซ็นเซอร์ขั้นสูงและตัวควบคุม (Controller) สนับสนุนให้ผู้ใช้งานสามารถเชื่อมต่อ 
(Connect) เข้าถึง (Access) เรียกดู (Browse) ติดตาม (Track) และสั่งการ (Command) ไปยัง
อุปกรณ์ดิจิทัลผ่านส่วนต่อประสานกราฟิกกับผู้ใช้ (Graphical User Interface: GUI) 

 เทคโนโลยีแวร์เอเบิล (Wearable Technology) หมายถึง ส่วนย่อย (Subset) ของ
เทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง และเป็นแนวคิดเฉพาะเกี่ยวกับวัตถุที่สวมใส่ได้ (Wearable objects)  
ที่เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตผ่านเครือข่ายไร้สายบริเวณร่างกาย (Wireless Body Area Network: 
WBAN) และเครือข่ายไร้สายบริเวณบุคคล (Wireless Personal Area Network: WPAN) ซึ่งเป็น
เครือข่ายขนาดเล็กที่ท างานภายใน บน และบริเวณใกล้เคียงของร่างกายในพ้ืนที่เฉพาะบุคคล 
เทคโนโลยีที่สวมใส่จะประกอบด้วยเซ็นเซอร์ที่ วัดไบโอเมตริกทางสรีรวิทยาและชีวภาพ 
ที่เฉพาะเจาะจง เช่น การจดจ าลายนิ้วมือ (Fingerprint recognition) การจดจ าใบหน้า (Facial 
recognition) อุณหภูมิ (Temperature) การประเมินค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen 
saturation) จ านวนก้าว (Number of steps) คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า 
(Electromyography: EMG) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) การตรวจวัด
คลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography: EEG) ความดันโลหิต (Blood pressure) อัตราการ
เต้นของหัวใจ (Heart rate) และการหายใจ (Respiration) นอกจากนี้ “วัตถุท่ีสวมใส่ได้” มุ่งเน้นไปที่
การติดตามแบบเรียลไทม์ของผู้ใช้ที่ใช้งานอยู่ เพ่ือให้ไบโอฟีดแบ็ค (Biofeedback) กับผู้ใช้งาน 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Literacy) หมายถึง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัล เป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับประชาชนในระบบสุขภาพ 



12 

 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) 2) การท าความเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ (Apprehend) 3) การประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ (Appraise) และ 4) การประยุกต์ใช้
ข้อมูลสุขภาพ (Apply) ที่ได้มาจากอุปกรณ์ดิจิทัลต่าง ๆ  

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Change) หมายถึง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกของบุคคลในการปฏิบัติและการแสดงออกของบุคคลในการกระท า หรือ  
งดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลที่ไม่ดีต่อสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ ด้าน
อาหารและยา (Eating) ด้านออกก าลังกาย (Exercise) ด้านอารมณ์ (Emotion) ด้านออกสังคม 
(Extrovert) และด้านการด ารงอยู่ (Existence) 

 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ได้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง 
สรรพสิ่งที่มีหลักการ องค์ประกอบและเงื่อนไขในการน าไปใช้ที่มีความเหมาะสม ในแง่ของการน า
นโยบาย (Policy) และทฤษฎี (Theory) ไปใช้ในการปฏิบัติ (Practice) ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในหน่วยงาน/ องค์กรด้านการศึกษาและสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายเกิดผลลัพธ์  
การเรียนรู้ที่ส าคัญ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ได้ระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง 
สรรพสิ่งที่สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่มีคุณภาพ สะดวกต่อการใช้งานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ในการขยายผลได้   

 ได้แนวทางการพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 เป็นแนวทางในการศึกษา วิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับสิ่งแทรกแซงด้านสุขภาพทางดิจิทัล 
(Digital Health Interventions) เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในบริบทอ่ืน ๆ ต่อไป 

 
 



 

 

  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง

สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้วิจัยได้
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และแบ่งการน าเสนอออกเป็น 5 ตอน ตามล าดับ ดังนี้ ตอนที่ 1 
แนวคิดและทฤษฎี เ กี่ ยวกับการ เรี ยนรู้ โ ดย ใช้บริ บทมวลชนเป็นฐาน  ตอนที่  2 แนวคิ ด 
และทฤษฎีเกี่ยวกับเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง ตอนที่ 3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล ตอนที่ 4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และตอนที่ 5 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี รายละเอียดของแต่ละตอนมีดังนี้ 
 2.1 ตอนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 

2.1.1 ลักษณะเด่นและรากฐานแนวคิดของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
2.1.2 ความหมายและลักษณะของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน  
2.1.3 ความส าคัญของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
2.1.4 องค์ประกอบที่ส าคัญของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
2.1.5 กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
2.1.6 ข้อดีและข้อจ ากัดของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
2.1.7 แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
2.1.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 

 2.2 ตอนที่ 2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
  2.2.1 ลักษณะเด่นและรากฐานแนวคิดของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
  2.2.2 ความหมายและลักษณะของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
  2.2.3 ความส าคัญของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
  2.2.4 องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
  2.2.5 สถาปัตยกรรมระบบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
  2.2.6 ข้อดีและข้อจ ากัดของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
  2.2.7 แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
  2.2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
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 ตอนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
 ลักษณะเด่นและรากฐานแนวคิดของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานการเรียนรู้ 

โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน (Crowd Context-Based Learning: CCBL) เป็นวิธีการเรียนรู้ดิจิทัลที่
จัดอยู่ในกระบวนทัศน์ใหม่ในการเรียนรู้ที่เรียกว่า วิทยาวิธีการสอนทางไซเบอร์ (Cybergogy) มี
ลักษณะเด่น 3 ประการ คือ 1) วิทยาวิธีการสอนทางไซเบอร์ เกิดจากการผสานแนวคิดพ้ืนฐาน
ระหว่างวิธีวิทยาการสอนทั่วไป (Pedagogy) กับวิทยาวิธีการสอนผู้ใหญ่ (Andragogy) ซึ่งมีคุณค่าและ
เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของมนุษย์ในยุคดิจิทัล 2) วิทยาวิธีการสอนทางไซเบอร์ เน้นสร้าง
ประสบการณ์ เ รี ยนรู้ อย่ า งมี ความหมายและมีส่ วนร่ วมของผู้ เ รี ยนทาง ไกลที่ มีภู มิ หลั ง  
ทางวัฒนธรรมและภาษาที่หลากหลาย 3) วิทยาวิธีการสอนทางไซเบอร์ เน้นการเอ้ืออ านวย 
ความสะดวกให้ผู้ใหญ่ในวัยแรงงานและผู้เยาว์ในวัยเรียนได้เข้าถึงและเปิดใช้งานเทคโนโลยีการเรียนรู้
ผ่ านการเรียนรู้ด้วยตนเองและเรียนรู้ ร่ วมกันในสภาพแวดล้อมแบบเสมือนจริง ( Virtual 
Environment) ซึ่งผู้อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้สามารถตรวจจับสัญญาณทางอารมณ์ 
ของผู้เรียน แนะน าและฝึกฝนความรู้สึกเชิงบวก เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในตนเองของผู้เรียนได้และ  
3) การสะท้อนมุมมองเชิงระบบ ได้แก่ 3.1) การจัดบุคลากร องค์ประกอบ และทรัพยากรที่เหมาะสม
เพ่ือให้ประสบความส าเร็จในการจัดการเรียนรู้ทางไกล 3.2) การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ตามสภาพจริง และ 3.3) ให้ข้อเสนอแนะและด าเนินการเพ่ือรักษาความสอดคล้องกับเป้าหมาย 
ทางด้านการศึกษาและสังคมท่ีก าหนดไว้ (Wang & Kang, 2006; Wang, 2007; Wang, 2008) 

ผู้อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน จ าเป็นต้องจัดหาและ 
สร้างนวัตกรรมการเรียนรู้ที่สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน ซึ่งเป็นการแสดงออกทางปัญญา 
อารมณ์ และสังคม อย่างไรก็ตามวิทยาวิธีการสอนทางไซเบอร์ได้ตระหนักว่ากลยุทธ์ต่าง ๆ ที่ใช้โหมด
การเรียนรู้แบบเผชิญหน้าในสภาพแวดล้อมแบบทางกายภาพ (Physical Environment) เช่น  

การสอนแบบดั้งเดิมในชั้นเรียนปกติ อาจไม่เหมือนกับที่ ใช้ในสภาพแวดล้อมแบบเสมือน 
นอกจากนี้กระบวนทัศน์ดังกล่าวได้รับการพิสูจน์และยอมรับว่า “การมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันตามโปร
ไฟล์ของผู้เรียนในกระบวนการเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ต่าง ๆ ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการ
เรียนรู้ของผู้เรียน” ทั้งนี้การมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของผู้เรียน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมด้าน
พฤติกรรม สติปัญญา และอารมณ์ในงานการเรียนรู้ (Learning Tasks) ดังนั้นการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐาน จึงถือว่าเป็นแนวทางการเรียนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Learner-Centered 
Approach) (Muresan, M., 2 0 14 ; Sharples, M., Roock, D.R., Ferguson, R., & Gaved, M., 
2016; Ferguson, R., et al., 2017) 

การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน มีรากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้แบบเชื่อมโยงนิยม 
(Connectivism) ของ Siemens (2004) ซึ่ ง เป็นทฤษฎีการเรียนรู้ ในยุคดิจิทัลที่ เกิดมาจาก
ความก้าวหน้าของอินเทอร์เน็ต ซึ่งเน้นการเรียนรู้ตลอดชีวิตในยุคดิจิทัลที่ได้น าเสนอและสร้างมาจาก
ข้อจ ากัดของทฤษฎีการเรียนรู้แบบดั้งเดิมทั้ง 3 แบบ คือ พฤติกรรมนิยม (Behaviorism) ปัญญานิยม 
(Cognitivism) และสร้างสรรค์นิยม (Constructivism) ช่วยตอบสนองและเสริมทฤษฎีการเรียนรู้ 
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ที่มีก่อนนี้ ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงที่กระบวนการเรียนรู้ของมนุษย์นั้น ยังไม่เกิดผลกระทบจาก
เทคโนโลยีดิจิทัลมากนัก ทฤษฎีนี้มีความเชื่อว่าการเรียนรู้มีการเลื่อนไหลไม่หยุดนิ่ง ความรู้ต่าง ๆ 
เกิดข้ึน  

ทุกเวลานาที น ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงสิ่งต่าง ๆ อย่างรวดเร็วที่ล้วนกระทบต่อชีวิตความ
เป็นอยู่ของคนเรา อีกทั้งยังเปลี่ยนแปลงทิศทางของการเรียนรู้ด้วย เช่น “จากการเรียนรู้ว่ารู้อะไร 
และอย่างไร” ไปสู่ “การเรียนรู้ว่าจะหาความรู้ได้จากที่ใด” การเรียนรู้แบบไม่เป็นทางการจึงมี
ความส าคัญต่อ 

การสร้างประสบการณ์เรียนรู้ของผู้คนในยุคดิจิทัล ซึ่งการเรียนรู้ของผู้คนอาจเกิดขึ้นจาก
หลากหลายวิธีการ เช่น จากชุมชน จากเครือข่ายบุคคล และจากการท างานให้ส าเร็จ การเรียนรู้
ดังกล่าวมาถือว่าเป็นกระบวนการต่อเนื่องตลอดชีวิต อีกทั้งการเรียนรู้และการท างาน เป็นกิจกรรม 
ที่สัมพันธ์กัน 

แยกจากกันไม่ได้ และ Siemens (2004) ได้กล่าวถึงนิเวศวิทยาการเรียนรู้ว่าหมายถึง กลุ่มของ
ผู้คนที่สนใจเรียนรู้ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็นแกนและเชื่อมโยงสัมพันธ์กับกลุ่มอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง  
ที่ตนสนใจเป็นแกนว่าประกอบด้วย  

1) พื้นที่ส าหรับผู้ที่รู้มากกว่าและผู้ที่เพ่ิงจะเริ่มต้นได้มาเชื่อมโยงถึงกัน  
2) พ้ืนที่ส าหรับแสดงความรู้สึกนึกคิดของตนเอง 3) พ้ืนที่ส าหรับการโต้แย้งและแสดง 

ความคิดเห็น  
4) พื้นที่ส าหรับการสืบค้นจากคลังความรู้ 5) พ้ืนที่ส าหรับเรียนรู้ตามโครงสร้างของเนื้อหา และ  
6) พ้ืนที่ส าหรับการติดต่อสื่อสารและรับทราบข่าวสารความเคลื่อนไ หวของความรู้ 

ที่เฉพาะเจาะจง หลักการของการเรียนรู้แบบเชื่อมโยงนิยม ประกอบด้วย 8 หลักการ Siemens 
(2004) ได้แก่  

1) การเรียนรู้และความรู้เกิดจากความหลากหลายของความคิดเห็น 2) การเรียนรู้เป็น
กระบวนการของการเชื่อมต่อระหว่างโหนดที่จ าเพาะเจาะจง หรือจากแหล่งข้อมูลสารสนเทศ 3) การ
เรียนรู้อาจเกิดขึ้นได้ในสิ่งที่นอกเหนือจากมนุษย์และอาจเกิดได้ในสิ่งอ่ืน ๆ และถูกสนับสนุนด้วย
เทคโนโลยี 4) ความสามารถในการเรียนรู้มากขึ้น มีความส าคัญกว่าความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 5) การ
ดูแลและคงไว้ 

ซึ่งการเชื่อมโยงเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการอ านวยให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 6) ความสามารถ 
ในการมองเห็นการเชื่อมต่อระหว่างเขตสารสนเทศ ( Field) ความคิด ( Ideas) และมโนทัศน์ 
(Concept) เป็นทักษะหลัก ส าหรับการเรียนรู้ 7) ความรู้ที่มีความถูกต้องและทันสมัย เป็นจุดมุ่งหมาย
ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบเชื่อมโยงนิยม และ 8) การตัดสินใจ คือ 
กระบวนการในการเรียนรู้ การเลือกที่จะเรียนรู้และการเลือกความหมายของสารสนเทศด้วย 
การมองเห็นถึงความเป็นจริงที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อเวลาเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ความถูกต้องของความรู้
เปลี่ยนไป เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของบริบทของสารสนเทศซึ่งมีผลต่อการตัดสิน จากหลักการ
ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการหมุนเวียนแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกันผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสารที่มีพลวัตสูง และพลวัตที่เกิดขึ้นมีลักษณะเป็นระบบนิเวศการเรียนรู้ที่มีกลุ่มคนที่สนใจ  
เรื่องเดียวกันมารวมกลุ่มกันเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงพัฒนา ระบบนิเวศการเรียนรู้หนึ่ง
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จะกระทบถึงระบบนิเวศการเรียนรู้อ่ืน ๆ อย่างรวดเร็วเช่นกัน แหล่งข้อมูลความรู้ในปัจจุบัน ได้แก่ 
อินเทอร์เน็ต ชุมชน และนิเวศวิทยาการเรียนรู้การเกิดนิเวศวิทยาการเรียนรู้ท าให้เกิดการสัมพันธ์
เชื่อมโยงระหว่างศาสตร์ต่าง ๆ ที่เข้าถึงกันได้อย่างรวดเร็วกว่าเดิม โดยที่ศาสตร์ต่าง ๆ แต่เดิมนั้น
มักจะอยู่โดดเดี่ยวแยกจากกัน แต่ในปัจจุบันมีอินเทอร์เน็ตเป็นเครื่องมือในการเชื่อมต่อศาสตร์ต่าง ๆ 
เหล่านี้  

ทั้งนี้ Jirasatjanukul, K., & Jeerungsuwan, N. (2018) ได้อธิบายและขยายแนวคิดเพ่ือให้
ง่ายต่อความเข้าใจของนักการศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรู้ดังกล่าวว่าเป็นการเรียนรู้ในยุคดิจิทัล 
ตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบเชื่อมโยงนิยมนั้น ประกอบด้วยองค์ประกอบของ 5 C โดยให้ชื่อว่า c5  
ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 1) ความรู้ที่เชื่อมโยง (Connective Knowledge) 2) แหล่งความรู้ 
ที่เชื่อมโยง (Connective Resources) 3) การติดต่อสื่อสาร (Communication) 4) ความร่วมมือกัน
เรียนรู้และแก้ปัญหา (Collaboration) และ 5) ผลลัพธ์ของการเรียนรู้ (Creativities) ซึ่งการเรียนรู้
แบบเชื่อมโยงนิยมว่าเป็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากการสร้างและการเชื่อมโยงความรู้เพ่ือการพัฒนา 
เป็นเครือข่าย (Network) โดยการเรียนรู้เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของผู้เรียนที่จะเลือกสรรทรัพยากร
การเรียนรู้ต่าง ๆ ซึ่งอยู่รอบตัว โดยเฉพาะข้อมูลบนเครือข่ายออนไลน์ แล้วน ามาคัดกรองจนท าให้
ทรัพยากรการเรียนรู้ต่าง ๆ เหล่านั้นให้มีความหมายส าหรับตัวเอง ซึ่งเกิดจากการเชื่อมโยงกับสังคม
รอบตัวและการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ที่มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างมนุษย์กับโหนดความรู้ 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน ถือว่า  
เป็นวิทยาวิธีการสอนทางไซเบอร์ ซึ่งเป็นวิธีการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมด้านพฤติกรรม สติปัญญา และ
อารมณ์ของผู้ เรียนในกระบวนการเรียนรู้อย่างแข็งขันภายใต้สภาพแวดล้อมการเรี ยนรู้   
ทั้งสภาพแวดล้อมแบบกายภาพ และแบบเสมือนของผู้คนในยุคดิจิทัลที่ช่วยสนับสนุนและส่งเสริม 
ให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ในยุคดิจิทัล ซึ่งอาจเกิดได้จากทั้งกิจกรรมทางสังคม พุทธิปัญญาและการสอน 
ในระบบนิเวศการเรียนดิจิทัล ซึ่งเป็นยุคที่ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นมีอยู่นั้นมีอายุการใช้งานที่สั้นลง  
ความรู้ที่ทันสมัยในปัจจุบันอาจกลายเป็นความรู้ที่ล้าสมัยในเวลาอันรวดเร็ว อันเนื่องมาจากเทคโนโลยี
พลิกผัน (Disruptive Technology) ท าให้มีวิวัฒนาการขององค์ความรู้อยู่ตลอดเวลา และข้อมูล
ข่าวสารที่มีจ านวนมากมหาศาล ท าให้บุคคลไม่สามารถจะมีการเรียนรู้ได้เฉพาะในห้องเรียนอีกต่อไป 
ผู้คนในยุคดิจิทัล จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องเรียนรู้ตลอดชีวิตและปรั บตัวในการด ารงชีวิตให้ 
มีความสอดคล้องกับสังคมที่เปลี่ยนไป และมีความรู้ที่ทันต่อบริบทและสถานการณ์ในปัจจุบัน 

 ความหมายและลักษณะของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน เป็นวิธีการเรียนรู้บนฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) 

ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุปความหมายของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน 
เป็นฐานจากแนวการเรียนแบบดั้งเดิม (Traditional Learning Approaches) ประกอบด้วย 2 วิธีการ 
ได้แก่ 1) การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน (Context-Based Learning) และ 2) การเรียนรู้โดยใช้
มวลชนเป็นฐาน (Crowd-Based Learning) มีรายละเอียดดังนี้ 

 ความหมายของการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน  
การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน หมายถึง เป็นกระบวนการภายในของผู้เรียนที่เกิดจากการน า

ข้อมูล สารสนเทศหรือความรู้ใหม่ที่สร้างขึ้นจากดูดซึมและปรับโครงสร้างทางปัญญาของตนเองไป
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สัมพันธ์กับสิ่ งแวดล้อมปัจจุบันของบุคคลนั้นและเกิดการถ่ายโยงการเรียนรู้ของผู้ เ รี ยน 
ซึ่งเกิดจากการใช้สถานการณ์ เหตุการณ์ ประเด็นหรือเรื่องราวในชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับบริบท
แวดล้อมทางการเมือง เศรษฐกิจ เทคโนโลยี สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีการด าเนินกิจกรรม
ของมนุษย์ เช่น บ้าน ร้านค้า โรงเรียน โรงแรม โรงพยาบาล สถานที่ท่องเที่ยว และอ่ืน ๆ ที่มีกิจกรรม
ของมนุษย์ด าเนินการอยู่เป็นรูปธรรมและสามารถพบเห็นได้จากปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในโลก 
แห่งความเป็นจริงที่ผู้เรียนสามารถเข้าถึง รับรู้และสัมผัสได้จริง มาเป็นจุดเริ่มต้นในการเรียนรู้ของ
ผู้เรียน โดยผู้เรียนจะถูกกระตุ้นว่าสิ่งที่ตนเรียนนั้นได้สัมพันธ์กับชีวิตของพวกเขาอย่างไร ซึ่งเรื่องราว
ดังกล่าวจ าเป็นต้องสอดแทรกและประสานมโนทัศน์ทางวิชาการตามหลักสูตรการศึกษาเข้าไป 
ในกิจกรรมการเรียนรู้อย่างเหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้ เรียนเข้าใจเหตุการณ์ ค าศัพท์ วลี มโนทัศน์ 
หลักการ กฎเกณฑ์และสิ่งต่าง ๆ ได้มากขึ้น (Bennett, 2006; Overton, 2007; Williams, 2007; 
De Jong, 2008; ณัฐมน สุชัยรัตน์ วิชัย เสวกงาม และเอกรัตน์ ทานาค, 2559; Welch, J., 2014; 
King, D., & Henderson, S., 2018; Wirth, J., Stebner, F., Trypke, M., Schuster, C., & Leutner, 
D., 2020; Shaller, D., Kanouse, D. E., & Schlesinger, M., 2014) 

ลักษณะของการเรียนรู้ โดยใช้บริบทเป็นฐาน ส่วนใหญ่ถูกน ามาใช้ในสภาพแวดล้อม 
แบบกายภาพ (Physical Environment) ในโหมดการเรียนรู้ที่ เป็นทางการ (Formal Learning 
Mode) ของการสอนรายวิชาวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องสาระวิชาเคมี ชีววิทยาและฟิสิกส์ รวมทั้ง  
การสอนในรายวิชาคณิตศาสตร์ และรายวิชาสุขศึกษา โดยผู้สอนมีบทบาทส าคัญในการกระตุ้น 
สนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการทางปัญญาและกระบวนการกลุ่ม และผู้เรียนมี
บทบาทที่ส าคัญในการเชื่อมโยงความรู้เดิมเข้ากับความรู้ใหม่ รวมทั้งการลงมือกระท าและประยุกต์ใช้
ความรู้เหล่านั้นไปใช้ในสถานการณ์อ่ืน ๆ ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างมี
ความหมาย (Bennett, 2005; Overton, 2007; Williams, 2007; De Jong, 2008; ณัฐมน สุชัยรัตน์ 
วิชัย เสวกงาม และเอกรัตน์ ทานาค, 2559) อย่างไรก็ตาม De Jong (2008) ได้จ าแนกแนวทางการ
เรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานไว้ 3 แนวทาง คือ แนวทางแรก เป็นแนวทางการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็น 
ฐานแบบดั้งเดิม (Traditional Context-Based Approach) เป็นการน าเสนอบริบทตามหลังมโนทัศน์
ที่ถูกก าหนดไว้ แนวทางนี้ มีหน้าที่ 2 ประการ ได้แก่ (1) ท าหน้าที่เป็นตัวอย่างประกอบมโนทัศน์ 
ที่ผู้สอนได้สอนหรือบรรยายไปแล้ว ซึ่งนิยมใช้กับมโนทัศน์ที่เป็นนามธรรม ซึ่งตัวอย่างประกอบ
ดังกล่าวจะช่วยสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจได้ดียิ่งขึ้น และ (2) ท าหน้าที่เป็นตัวช่วย 
ที่เอ้ือต่อการน ามโนทัศน์ที่ผู้เรียนได้เรียนแล้วไปใช้ในการเชื่อมโยงและประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่  
ส่วนแนวทางที่สอง เป็นแนวทางการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานแบบสมัยนิยม (Modern Context-
Based Approach) เป็นการน าเสนอบริบทก่อนมโนทัศน์ที่ถูกก าหนดไว้ โดยผู้สอนจะน าเสนอบริบท
ที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ที่ต้องการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ก่อนแล้วจึงค่อยน าเสนอมโนทัศน์ แนวทางนี้  
มีหน้าที่ 2 ประการ ได้แก่ (1) ท าหน้าที่ตัวก าหนดทิศทางการเรียนรู้ของผู้เรียน ซึ่งเป็นการใช้บริบท
เป็นจุดเริ่มต้นของการเรียนรู้ที่น าไปสู่การสอนตามมโนทัศน์ที่ส าคัญของผู้เรียน และ (2) ท าหน้าที่ 
เป็นตัวกระตุ้นความสนใจของผู้เรียนให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้มโนทัศน์ต่อไป และแนวทางสุดท้าย
คือ แนวทางการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานแบบปัจจุบัน (Recent Context-Based Approach) 
เป็นการน าเสนอบริบทก่อนมโนทัศน์ที่ถูกก าหนดไว้เช่นเดียวกับลักษณะที่สอง และมีการน าเสนอ
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บริบทอ่ืน ๆ หลังจากที่ผู้เรียนได้เรียนรู้จากมโนทัศน์นั้น ๆ ไปแล้ว แนวทางนี้มีหน้าที่ 4 ประการ 
ตามล าดับความส าคัญ ดังนี้  (1) ท าหน้าที่ เป็นตัวก าหนดทิศทางของการเรียนรู้ของผู้ เรียน  
(2) ท าหน้าที่เป็นตัวกระตุ้นความสนใจของผู้เรียน (3) ท าหน้าที่เป็นตัวอย่างประกอบมโนทัศน์ และ 
(4) ท าหน้าที่ เป็นตัวช่วยที่ เ อ้ือต่อการน ามโนทัศน์ไปประยุกต์ ใช้ ในสถานการณ์ใหม่  หรือ 
ถ่ายโยงการเรียนรู้ทั้งนี้สามารถสรุปหน้าที่ของบริบทตามแนวทางการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน 
แบบต่าง ๆ ได้ดังตารางท่ี 2-1 

 
ตารางท่ี 2-1  รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของนักวิชาการ 

 
 

 
 

แนวทางการเรียนรู้โดยใช้บริบทเปน็ฐาน 
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1. แนวทางการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานแบบดั้งเดิม     

2. แนวทางการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานแบบสมัยนิยม     

3. แนวทางการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานแบบปัจจุบัน     

 
นอกจากนี้ De Jong (2008) ได้น าเสนอขอบเขตของบริบทที่น ามาใช้ในการจัดการเรียนรู้ ไว้  

4 ขอบเขต ได้แก่ 1) ขอบเขตด้านบุคคล 2) ขอบเขตด้านชุมชนและสังคม 3) ขอบเขต ด้านองค์ประกอบ
อาชีพ และ 4) ขอบเขตด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในท านองเดียวกันกับ 

องค์การเพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organisation for Economic 
Co-operation and Development :OECD) (OECD, 2014)  ได้ จ าแนกขอบ เขตของบริ บทที่
เหมาะสมกับผู้ เรียนในช่วงอายุ  15 ปี  ออกเป็น 4 บริบท ได้แก่  บริบทส่วนตัวของผู้ เรียน  
บริบทเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ บริบทเกี่ยวกับชุมชนและสังคม และบริบทเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์ 
ทั้งนี้ De Jong (2006) ได้เสนอหลักเกณฑ์เบื้องต้นในการเลือกใช้บริบทที่เหมาะสม 4 ประการคือ  
1) บริบทที่น ามาใช้ควรเป็นเรื่องราวทั่วไปและสัมพันธ์กับความสนใจของผู้เรียนที่มีความสนใจ 
แตกต่างกัน เช่น ผู้ชายส่วนใหญ่อาจสนใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี ส่วนผู้หญิงส่วนใหญ่ 
อาจสนใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความสวยความงาม 2) บริบทที่น ามาใช้ไม่ควรเป็นเรื่องราวที่หันเห
ความสนใจของผู้เรียนออกจากมโนทัศน์ที่ต้องการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ เนื่องจากในบางกรณีบริบท 
ที่ผู้สอนเลือกใช้อาจสร้างความสนใจได้มาก ท าให้ ผู้เรียนเกิดความอยากรู้อยากเห็นในเรื่องอ่ืน 
จนเสียสมาธิในการเรียน 3) บริบทที่น ามาใช้ไม่ควรเป็นเรื่องราวที่ซับซ้อนมากเกินความจ าเป็น 
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เนื่องจากอาจจะท าให้ผู้เรียนเชื่อมโยงบริบทกับมโนทัศน์ได้ยาก และ 4) บริบทที่น ามาใช้  ไม่ควรเป็น
เรื่องราวที่ท าให้ผู้เรียนเกิดความสับสน หรือไขว้เขว เช่น การใช้ค าหรือวลีที่ใช้ เนื่องจากก ากวมมาก 
หรืออาจขัดต่อขัดต่อศีลธรรมอันดีของประชาชน เพ่ือป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 
 

 
 

ภาพที่ 2-1  ขอบเขตของบริบทที่น ามาใช้ในการจัดการเรียนรู้ (OECD, 2014) 
 

 ความหมายของการเรียนรู้โดยใช้มวลชนเป็นฐาน  
การเรียนรู้โดยใช้มวลชนเป็นฐาน หมายถึง เป็นกระบวนการเรียนรู้ของผู้คนในสภาพแวดล้อม

การเรียนรู้แบบเสมือน ซึ่งเป็นกระบวนการเข้าถึง เลือกสรรและใช้ประโยชน์จากแพลตฟอร์มคราวด์
ซอร์สซิ่ง (Crowdsourcing Platform) ในการน าเข้าข้อมูล (Input data) เกี่ยวกับประเด็นปัญหา 
ค าถามหรืองานต่าง ๆ เข้าสู่กระแสงานดิจิทัล (Digital Workflow) แล้วกระจายประเด็น (Issue) 
ปัญหา (Problem) ค าถามหรืองาน  (Question or Task) ไปยังกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เพ่ือสื่อสาร 
ปฏิสัมพันธ์และร่วมกันสร้างสรรค์ผลผลิตที่ต้องการไปใช้เป็นสารสนเทศในกระบวนการคิดสร้างสรรค์ 
กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหาและการตัดสินใจที่ซับซ้อน หรือ  แม้แต่การระดม
ทุนในชีวิตประจ าวันของผู้เรียนในยุคดิจิทัล ซึ่งผลผลิตที่ได้จะอยู่ในรูปของสารสนเทศอาจแบ่งออกได้
เป็น 2 ประเภท ได้แก่  1) สารสนเทศจากปัญญาของมนุษย์  ( Information from human 
intelligence) เช่น ข้อเท็จจริง (Facts) ความคิดเห็น (Opinions) และมโนภาพ (Ideas) และ  
2) สารสนเทศจากปัญญาของสรรพสิ่ง (Information from thing intelligence) เช่น สารสนเทศ
ทางกายภาพ (Physical Information) และสารสนเทศทางชีวภาพ (Biological information 
( Morris, R. R., Schueller, S. M., & Picard, R. W., 2015; Wiljer, David, et al., 2016; 
Fernández-Caramés, T. M., Froiz-Míguez, I., Blanco-Novoa, O., & Fraga-Lamas, P., 2019; 
Wiljer, David, et al., 2020; Shi, Jenny, et al., 2021; Wong, Howard W., et al. ,2021) 
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ลักษณะของการเรียนรู้โดยใช้มวลชนเป็นฐาน ส่วนใหญ่จะกลมกลืนไปกับวิถีชีวิตประจ าของ
ผู้ คนในยุคดิจิทัล  เป็นการใช้แพลตฟอร์มคราวด์ซอร์สซิ่ ง เป็นสื่ อหลัก ( Comprehensive 
Replacement) ในสภาพแวดล้อมแบบไร้ร้อยต่อ (Seamless Environment) ซึ่งเป็นการซ้อนทับ
ของสภาพแวดล้อมแบบกายภาพและสภาพแวดล้อมแบบเสมือนจริงจนเป็นเนื้อเดียวกัน  
ช่วยสนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างเป็นธรรมชาติด้วยโหมดการเรียนรู้  
ที่ไม่เป็นทางการ (Informal Learning Mode) (Wong, M. W., 2017; Heffernan, Neil T., et al., 
2016; Sharples, M., Roock, D.R., Ferguson, R., & Gaved, M., 2016; Ferguson, R., et al., 
2017; Tang, Weiming, et al., 2016; Tucker, Joseph D., et al., 2018; Wu, Dan, et al., 2019; 
Wang, Cheng, et al., 2020) นอกจากนี้ยังได้มีการน าแนวทางการเรียนรู้โดยใช้มวลชนเป็นฐานไปใช้
ในโหมดการเรียนรู้แบบเป็นทางการ (Formal Learning Mode) ในการใช้การใช้แพลตฟอร์ม 
คราวด์ซอร์สซิ่ง เป็นเครื่องมือการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
และการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ในการสอนรายวิชาเทคโนโลยีสารสน เทศและนิเทศศาสตร์ 
ในลักษณะของสื่อเสริม (Supplementary) และสื่อเติม (Complementary) โดยผู้สอนมีบทบาท
ส าคัญในการจัดเตรียมงานการเรียนรู้ สนับสนุนและอ านวยความสะดวกให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึง  
และใช้ประโยชน์จากแพลตฟอร์มคราวด์ซอร์สซิ่งได้ และผู้เรียนมีบทบาทที่ส าคัญในการก าหนดปัญหา
หรือความต้องการ แล้วจึงกระจายค าถามไปยังมวลชน สื่อสารและร่วมมือกับมวลชนในการสร้าง
สารสนเทศใหม่ ๆ ไปใช้ประโยชน์ตามงานการเรียนรู้ที่ผู้เรียนได้รับมอบหมายจากผู้สอน ทั้งนี้ 
Chanunya, Suwimon & Chayut ( 2020)  ได้ น า เ สนอแนวทางการจั ดการ เ รี ยนการสอน 
โดยใช้คราวด์ซอร์สซิ่ ง  เ พ่ือส่ ง เสริมความเป็นผู้ประกอบการของนักเรียน  ประกอบด้วย  
แนวทาง 5 ประการ ได้แก่ 1) การจัดเนื้อหาในรายวิชาให้มีการสอนพ้ืนฐานความรู้เกี่ยวกับการท า
ธุรกิจ ควรเตรียมเนื้อหาพ้ืนฐานเกี่ยวกับการจัดตั้ งและด า เนินกิจการให้ผู้ เรียนได้ เรียนรู้   
2) การจัดประสบการณ์การท าธุรกิจจริงให้ผู้เรียน ควรให้ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติ เขียนแผนธุรกิจ 
ท าโครงการ หรือธุรกิจขนาดเล็กด้วยตนเอง 3) การจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้แสดงออกถึงความสนใจ
ของตนเอง ร่วมกับการให้ผู้ เรียนวิเคราะห์และวางแผนในการพัฒนาตนเองและการท างาน  
4) การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้ประกอบการ และ 5) การใช้กรณีศึกษา/สถานการณ์จ าลอง
ประกอบการจัดการเรียนการสอน  

จากความหมายโดยสรุปในข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปว่า การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ของมนุษย์ที่เปิดใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลในการเรียนรู้ จากสถานการณ์
เหตุการณ์ ประเด็นหรือเรื่องราวในชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
ซึ่งเป็นตัวก าหนดทิศทางการเรียนรู้และกระตุ้นความสนใจของผู้เรียนให้เชื่อมต่อกับโหนดการเรียนรู้ 
ที่สนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการทางปัญญาและกระบวนการทางสังคมผ่านการมีส่วนร่วม 
อย่างแข็งขันของแต่ละบุคคลทั้งในมิติของด้านพฤติกรรม สติปัญญา และอารมณ์ในกิจกรรมต่าง ๆ  
กับมวลชนอย่างอัตโนมัติและเป็นธรรมชาติ เ พ่ือน าสารสนเทศที่ ได้มาใช้ ในการตัดสินใจ 
อย่างเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ปัจจุบัน และสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
บริบทต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในยุคดิจิทัลได้  

 ความส าคัญของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
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การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน มีบทบาทและความส าคัญต่อการพัฒนาการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนทั้งในแง่ของความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่ดี โดยที่เน้นเกี่ยวกับการน าความรู้ และทักษะไป
ประยุกตใช้ได้ในบริบทต่าง ๆ กระบวนการทางปัญญาและกระบวนการทางสังคมในการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตที่มีต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ส าคัญของผู้เรียนในยุคดิจิทัล ซึ่งรายละเอียดของความส าคัญของการใช้
บริบทเป็นฐานนั้น สามารถสรุปได้ดังนี้ 

Meyer, Dekker and Querelle (2001) ได้อธิบายถึงความส าคัญของการใช้บริบทเป็นฐานต่อ
การเรียนรู้ของนักเรียนใน 4 ประเด็น คือ 1) บริบทสามารถช่วยสร้างแรงจูงใจในการเรียนของนักเรียน 
2) บริบทจะช่วยแสดงให้เห็นว่าสิ่งต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ 
ได้อย่างไร 3) บริบทจะช่วยให้นักเรียนได้รับโอกาสในการคิดและให้เหตุผล 4) บริบทจะช่วยพัฒนา
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้ได้อย่างคงทน ทั้งนี้ Ainley, Pratt and Hansen (2006) ได้
กล่าวว่าการใช้บริบทที่มีคุณค่าต่อนักเรียนเป็นฐานในการออกแบบงานที่มอบหมายให้กับนักเรียนนั้น 
จะช่วยกระตุ้นและท าให้นักเรียนมุ่งมั่น ในการแก้ปัญหาให้ส าเร็จโดยการประยุกต์ใช้หลักการและ
แนวคิดต่าง ๆ ที่นักเรียนเข้าใจ ซึ่งจะท าให้นักเรียนเข้าใจว่าหลักการและแนวคิดตังกล่าวนั้นส าคัญ
อย่างไร และช่วยพัฒนาการตระหนักเห็นคุณค่าและประโยชน์ของการเรียนรู้ ส่วน Beswick (2011) 
ได้อธิบายว่าบริบทที่ใช้ในปัญหานั้น จะมีความส าคัญต่อนักเรียนในแง่ของการตอบสนองตาม 
ความต้องการของสั งคม ซึ่ งต้ องการคนที่ มี ความรู้  ความสามารถในการคิดแก้ปัญหา 
ที่ซับซ้อนที่เกิดขึ้นจริงได้ รวมถึงการประยุกต์ใช้ความรู้คณิตศาสตร์ในบริบทที่ส าคัญต่อสังคม และ 
การพัฒนาความเข้าใจในมโนทัศน์และคุณค่าของสิ่งที่ได้เรียนรู้ 

จากข้อมูลในข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความส าคัญของการใช้บริบทมวลชนเป็นฐานที่นักวิชาการ 
ได้กล่าวถึงนั้นมีความสอดคล้องกัน ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงสรุปว่า การใช้บริบทมีความส าคัญต่อ 
การส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนให้มีคุณค่าต่อผู้เรียนมากขึ้น ทั้งในด้านของการส่งเสริมความรู้  
ความเข้าใจให้กับผู้ เรียน การส่งเสริมความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้  ทักษะและ 
กระบวนการต่าง ๆ ในบริบทที่มีความหมายต่อผู้เรียนและการกระตุ้นให้นักเรียนเกิดแรงจูงใจ 
มีความมุ่งมั่นพยายามที่จะมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา มีเจตคติที่ดีต่อการเรียน รวมถึงเห็นคุณค่าของ
การเรียนรู้ 

 องค์ประกอบที่ส าคัญของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน มีองค์ประกอบที่ส าคัญ (Berlyne, D. E., 1954; 

AlDahdouh, A., Osorio, A., & Caires, S., 2015; Yang, J., Peng, M. Y. P., Wong, S., & Chong, 
W., 2021, Ngendabanga, C., Nsanzimana, P., Nduwayezu, F., Umuhoza, V., & Nkurunziza, 
J. B., 2021) ประกอบด้วย  

1) แรงขับ (Drive) เป็นความต้องการที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล เป็นความพร้อมที่จะเรียนรู้ของ
บุ คคลทั้ ง สมอง  ระบบประสาทสั มผั ส และกล้ าม เนื้ อ  แร งขับและความพร้ อม เหล่ านี้  
จะก่อให้เกิดปฏิกิริยา หรือพฤติกรรมที่จะชักน าไปสู่การเรียนรู้ต่อไป 

2)  โหนดการ เ รี ยนรู้  ( Learning Node)  ซึ่ ง เป็ นสิ่ ง เ ร้ า  ( Stimulus) เป็ นสิ่ ง แวดล้ อม 
ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่าง ๆ ในระบบนิเวศการเรียนรู้ดิจิทัล เช่น เครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์
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ดิจิทัล ซึ่งเป็นตัวการที่ท าให้บุคคลมีปฏิกิริยา หรือพฤติกรรมตอบสนองออกมาในสภาพแวดล้อม
ทางการเรียนรู้ต่าง ๆ   

3) การตอบสนอง (Response) เป็นปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมต่าง ๆ ที่แสดงออกมาเมื่อบุคคล
ได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้า ทั้งส่วนที่สังเกตเห็นได้และส่วนที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น  
การเคลื่อนไหว ท่าทาง ค าพูด การคิด การรับรู้ ความสนใจ และความรู้สึก เป็นต้น  

4)  ก า ร เ ส ริ ม แ ร ง  ( Reinforcement) เ ป็ น ก า ร ให้ สิ่ ง ที่ มี อิ ท ธิ พลต่ อบุ ค คล อัน มี ผ ล 
ในการเพิ่มพลังให้เกิดการเชื่อมโยง ระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนองเพ่ิมข้ึน การเสริมแรงมีทั้งทางบวก
และทางลบ ซึ่งมีผลต่อการเรียนรู้ของบุคคลเป็นอันมาก 

 กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
กระบวนการเรียนรู้ (Learning Processes) เป็นล าดับขั้นตอนหรือประสบการณ์เรียนรู้ของ

มนุษย์ ซึ่งอาจเกิดได้จากทั้งกิจกรรมทางสังคม (Social Presence) การเรียนรู้ที่เกิดจากพุทธิปัญญา 
(Cognitive Presence) และการเรียนรู้ที่เกิดจากการสอน (Teaching Presence) ในสภาพแวดล้อม
ทางการเรียนรู้ต่าง ๆ ทั้งในโหมดการเรียนรู้แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ( Formal and 
Informal Learning) ซึ่ งสามารถเอ้ืออ านวยอ านวยความสะดวกหรือสามารถช่วยปรับปรุง 
ผลลัพธ์ทางการเรียนรู้ (Learning Outcomes) ของบุคคลได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์และ
สังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน จากกระบวนการดั้งเดิม (Traditional 
Processes) 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน และ 2) กระบวนการ
เรียนรู้โดยใช้มวลชนเป็นฐาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน  
ผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานจากบทความ 

ที่ได้ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการที่ได้รับการยอมรับในระดับชาติและระดับชาติในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2563 (ค.ศ. 2008-2020) แสดงดังตารางที่ 2-2 
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ตารางท่ี 2-2  ผลการสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน 
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1. ขั้นน าเข้าสู่บริบทการเรียนรู้           

2. ขั้นตั้งค าถามและสมมติฐาน           

3. ขั้นด าเนินการค้นคว้าเพื่อหาค าตอบ           

4. ขั้นน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัต ิ           

5. ขั้นตรวจสอบ ทบทวน และสะท้อนคิด           

 
จากการศึกษา วิ เคราะห์และสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ โดยใช้บริบทเป็นฐาน 

ในข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ขั้นน าเข้าสู่บริบทการเรียนรู้ 2) ขั้นตั้งค าถามและสมมติฐาน 3) ขั้นด าเนินการ
ค้นคว้าเพ่ือหาค าตอบ 4) ขั้นน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ ในการปฏิบัติ และ 5) ขั้นตรวจสอบ ทบทวน 
และสะท้อนคิด 

 กระบวนการเรียนรู้โดยใช้มวลชนเป็นฐาน  
ผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้มวลชนเป็นฐานจากบทความ

ที่ได้ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการที่ได้รับการยอมรับในระดับชาติและระดับชาติในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2563 (ค.ศ. 2008-2020) แสดงดังตารางที่ 2-3 
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ตารางท่ี 2-3 ผลการสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้มวลชนเป็นฐาน 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการเรียนรู้ 
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1. ขั้นก าหนดประเด็นปัญหา 
ที่ขับเคลื่อนด้วยแรงจูงใจของ
ผู้ใช้งาน 

          

2. ขั้นตั้งค าถามและกระจาย
ค าถามไปยังมวลชนเป้าหมาย 

          

3. ขั้นสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์และ
ร่วมกันสร้างสรรค์ของมวลชน 

          

4. ขั้นรอคอย ตรวจสอบและ
วิพากษ์จากมวลชน 

          

5. ขั้นได้รับค าตอบและลง
ข้อสรุปเพ่ือน าไปใช้ใน 
การแก้ปัญหา 

          

 
จากการศึกษา วิ เคราะห์และสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ โดยใช้ มวลชนเป็นฐาน 

ในข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ขั้นก าหนดประเด็นปัญหาที่ขับเคลื่อนด้วยแรงจูงใจของผู้ใช้งาน 2) ขั้นตั้งค าถาม
และกระจายค าถามไปยังมวลชนเป้าหมาย 3) ขั้นสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์และร่วมกันสร้างสรรค์ของ
มวลชน 4) ขั้นรอคอย ตรวจสอบและวิพากษ์จากมวลชน และ 5) ขั้นได้รับค าตอบและลงข้อสรุป 
เพ่ือน าไปใช้ในการแก้ปัญหา 

จากกระบวนการเรียนรู้ฯ ทั้ง 2 กระบวนการ ตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น ผู้วิจัยได้มีแนวคิด 
ในการควบรวมกระบวนการดังกล่าว เพ่ือให้ได้กระบวนการเรียนรู้ใหม่ที่เหมาะสมกับบริบทการเรียนรู้
ในยุคดิจิทัล และง่ายต่อการท าความเข้าใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการ
สังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน แสดงดังตารางที่ 2-4 



25 

 

ตารางท่ี 2-4  ผลการควบรวมและสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
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กระบวนการเรียนรู ้
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Jong (2008)       

Pramchoo, Sreethunyoo and Meesuk (2010)       

Vaino, Holbrook and Rannikmäe (2012)       

Kuang-Chao, Szu-Chun & Kuen-Yi (2015)      

Deveci and Karteri (2020)      

Dori et al. (2018)       

Hasanpour-Dehkordi & Solati (2016)      

Avargil, Herscovitz and Dori (2012)       

Puplampu and Ross (2017)       

Boonsathit, Panprueksa and Chaiprasert 
(2020)  

     
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วน
กา

รเร
ียน

รู้โ
ดย

ใช
้บร

ิบท
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็นฐ
าน

 
 

Sharples et al. (2016)      

Wong (2017)       

Heffernan et al. (2016)       

Ferguson (2017)       

Hildebrand, Ahumada and Watson (2013)       

Rubenstein (2013)       

Tang et al. (2016)       

Tucker et al. (2019)       

Giudice (2017)      

Puritat, K. (2019)       

Wang et al. (2020)       

กระบวนการใหม่      
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จากการควบรวมและสังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานในข้างต้น 
สามารถสรุปได้ว่า กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนใหม่ ได้แก่  
1) ขั้นเข้าสู่บริบทการเรียนรู้ 2) ขั้นตั้งค าถามและแสวงหาข้อมูล 3) ขั้นได้ค าตอบ หรือทางเลือกที่ดี่สุด 
4) ขั้นน าไปใช้ในการปฏิบัติ และ 5) ขั้นสะท้อนคิด อย่างไรก็ตาม ปรัชญนันท์ (2545) ได้ค้นพบว่า 
กระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียนจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ความแตกต่างระหว่างบุคคล
ส่งผลให้ผู้เรียนมีวิธีการของตนเองอันเกิดจากสภาวะแวดล้อม บุคลิกภาพ อารมณ์และสังคมของ 
แต่ละบุคคล โดย Watkins (1983) ได้แบ่งกระบวนการเรียนรู้ไว้ 2 ระดับคือ กระบวนการเรียนรู้ 
แบบลึก (Deeper Processing) เกิดจากการเรียนรู้เชิงรุกของผู้เรียน ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มุ่งม่ัน 

ตั้งใจและเพียรพยายามของผู้เรียนในการค้นหาและบรรลุสิ่งที่ต้องการเรียนรู้ และกระบวนการ
เรียนรู้แบบตื้น (Surface Processing) เกิดจากการเรียนรู้เชิงรับของผู้เรียน ซึ่งเป็นพฤติกรรมของ
ผู้เรียนในการท่องจ าข้อมูลและท าตามค าสั่งที่ก าหนดเท่าที่เห็นว่าจ าเป็น หรือเพียงให้ผ่านเกณฑ์ไป
เท่านั้น และ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปว่า กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานทั้ง 5 ขั้นตอน  
ไม่ใช่กระบวนการเรียนรู้แบบเส้นตรง แต่เป็นกระบวนการเรียนรู้แบบพลวัตที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
อย่างแข็งขันของผู้เรียน  

 ข้อดีและข้อจ ากัดของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน มีข้อดีและข้อจ ากัดของการเรียนรู้โดยใช้

บริบทมวลชนเป็นฐาน (Muresan, M., 2014; Yang, J., Peng, M. Y. P., Wong, S., & Chong, W., 
2021, Ngendabanga, C., Nsanzimana, P., Nduwayezu, F., Umuhoza, V., & Nkurunziza, J. 
B., 2021) ดังนี้ 

 ข้อดีของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน ได้แก่ 
 เอ้ืออ านวยให้กับการติดต่อสื่อสารที่รวดเร็ว ไม่จ ากัดบุคคล เวลาและ

สถานที ่
 ผู้เรียนได้ประสบการณ์เผชิญที่หลากหลาย ซึ่งเป็นสถานการณ์จริง 
 ผู้เรียนได้รู้จักเลือกตัดสินใจได้ถูกต้อง และท าให้เกิดการเรียนรู้และมี

ทักษะในการแกป้ัญหาที่เกดิขึ้นในการด ารงชีวิต 
 ข้อจ ากัดของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน ได้แก่ 

 ผู้เรียนจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์/ เทคโนโลยีดิจิทัล เป็นเครื่องมือในการ
เรียนรู้เพื่อเชื่อมต่อโหนดการเรียนรู้ต่าง ๆ ในระบบนิเวศการเรียนรู้ดิจิทัล 

 ความพร้อมของผู้เรียน ผู้เรียนจะต้องมีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจและความรู้ มีความกระตือรือร้นตื่นตัว ใฝ่รู้ มีความรับผิดชอบ กล้าแสดงความคิดเห็นและศึกษา 
ความรู้ใหม่ ๆ ได้ด้วยตนเอง 

 แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานกระบวนการเรียนรู้ 
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน  

แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานที่เชื่อมโยงกับชีวิตจริงนั้น 
มีความส าคัญต่อการเรียนรู้ วิทยาศาสตร์ เนื่องจากบริบทช่วยท าให้นักเรียนเห็นความเกี่ยวข้องของ
การใช้ความรู้จากสิ่งที่เรียนมา ในห้องน ามาสู่การเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม โดยจะท าให้
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นักเรียนเข้าใจวิทยาศาสตร์ได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น และยังช่วยสนับสนุนแรงจูงใจและการเรียนรู้
ของนักเรียนอีกด้วย (Bennett, 2006) โดยการจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานมีวัตถุประสงค์
ส าคัญเพ่ือแก้ปัญหาในการเรียนรู้ของผู้เรียน ดังบทความวิจัยของ Gilbert (2006) ได้สรุปได้ดังนี้   

1) เนื้อหาที่มากเกินไป (Overload) หลักสูตรวิทยาศาสตร์ได้ก าหนดเนื้อหาที่มากเกินไปท าให้
การเรียนการสอนต้องเร่งรัดเวลามากยิ่งขึ้น และท าให้นักเรียนไม่สามารถตกผลึก ความเข้าใจใน
เนื้อหาที่แยกส่วนซึ่งกันและกันได้   

2) ข้อเท็จจริงของเนื้อหาที่แยกส่วนซึ่งกันและกัน (Isolated Facts) หลักสูตรวิทยาศาสตร์ 
ในปัจจุบันไม่ได้สอนให้นักเรียนรู้ว่าพวกเขาควรเชื่อมโยงความรู้ที่ได้เรียนไปอย่างไร 

เมื่อได้ความรู้ที่แยกส่วนซึ่งกันและกันจ านวนมากไม่สามารถท าให้นักเรียนสร้างโครงสร้างทาง
ความคิดได้ ไม่สามารถท าให้เกิดการเรียนรู้ที่มีความหมายได้ และสุดท้ายนักเรียนก็จะลืมชิ้นส่วนของ
เนื้อหาที่เรียนมาเหล่านั้น    

3) ขาดการถ่ายโอนความรู้  (Lack of Transfer) นักเรียนจะสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  
ได้หากปัญหาเหล่านั้นได้รับการน าเสนอที่คล้ายคลึงกับที่ได้รับการสอนมา แต่นักเรียนจะไม่สามารถ
แก้ปัญหาเหล่านั้นได้ หากเปลี่ยนรูปแบบการน าเสนอของปัญหาเหล่านั้น แม้จะใช้มโนทัศน์เดียวกัน 
ก็ตาม แสดงให้เห็นว่าเรามีปัญหาในการถ่ายโอนการเรียนรู้อันน าไปสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิตได้   

4) ขาดการเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์ (Lack of Relevance) นักเรียนส่วนใหญ่จะไม่เลือกเรียนในวิชา
เคมีต่อ เมื่ อจบหลักสูตร ไปที่บั งคับ ไป  หากแต่ เลือกเรี ยนต่อ  ก็ เรียนไปโดยไม่รู้ ว่ า เ รี ยน 
ไปท าไม เพราะนักเรียนมองไม่เห็นความเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของเนื้อหาที่จ าเป็นต้องใช้ ยกตัวอย่าง 
เช่น การใช้ความรู้ทางเคมีในการเรียนต่อในสาขาการแพทย์     

5) เน้นย้ าไม่เพียงพอ (Inadequate Emphasis) ในการจัดการเรียนการสอนจ าเป็นต้องให้
ความส าคัญกับการสร้าง “ฐานความรู้ให้แน่น” “การสร้างค าอธิบายที่ถูกต้อง” “ทักษะทาง
วิทยาศาสตร์” เพ่ือน าไปใช้ต่อยอดการเรียนวิทยาศาสตร์ หรือเคมีที่สูงขึ้นต่อไป เนื่องจากเป้าหมาย
ทั้งหมดของการศึกษาวิทยาศาสตร์ต้องการพัฒนาเพ่ือให้นักเรียนเป็นผู้รู้วิทยาศาสตร์ การแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว นักเรียนต้องเข้าใจในเนื้อหาความรู้ทางเคมี และสามารถ ถ่ายโยงความรู้ระหว่างบริบทหนึ่ง
ไปยังอีกบริบทหนึ่งได้ กล่าวคือ สามารถประยุกต์ความรู้จากสิ่งที่ เรียนในห้องเรียนกับชีวิตประจ าวัน
ได ้โดยวิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานสามารถแก้ปัญหาของการเรียนวิทยาศาสตร์เหล่านี้ได้ 
ซึ่งไม่เพียงแต่การพัฒนาความเข้าใจมโนทัศน์ทางเคมี และความสามารถในการถ่ายโยงความรู้ 
จากบริบทหนึ่งไปยังอีกบริบทหนึ่งได้แล้ว  ยังสนับสนุนให้นักเรียนสนใจในเนื้อหาเคมีมากขึ้น  
เห็นความส าคัญและแรงจูงใจ ในการเรียนวิทยาศาสตร์ และท าให้มีเจตคติที่ดีต่อวิชาวิทยาศาสตร์ 
(Kuhn & Müller, 2014; Williams, 2007) 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
เสกสรรณ และปรีชา (2019) ได้ท าวิจัยเรื่อง “กระบวนการทาข่าวเชิงสืบสวน” ผลการวิจัย

พบว่า กระบวนการทาข่าวเชิงสืบสวนได้มีการน าแพลตฟอร์มคราวด์ซอร์สซิ่งมาใช้ในกระบวนการท า
ข่าวเชิงสืบสวน ช่วยให้นักข่าวพลเมือง (Citizen Journalist) และนักวารสารศาสตร์เชิงข้อมูล 
(Database Journalism) ในงานข่าวเชิงสืบสวนสามารถช่วยจัดการฐานข้อมูลได้ครบถ้วน และยังช่วย
ท าให้ข้อมูลจากแหล่งข่าวถูกต้องชัดเจนมากขึ้น ในท านองเดียวกันกับ Nakwanit, R. (2019)  
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ได้น าเสนอว่า คราวด์ซอร์สซิ่งมีส่วนช่วยในการตรวจสอบแหล่งข่าวข้ามสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ  
ซึ่งผู้สื่อข่าวสามารถตั้งค าถามไปยังมวลชนที่เป็นผู้ติดตามที่อยู่ในเครือข่ายของตนเองให้ช่วยตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล  

Kultida (2020)  ได้ ท าการศึ กษาและ เปรี ยบ เที ยบหลั กคุณค่ า ข่ า วที่ ใ ช้ เป็ น เ กณฑ์ 
ในการคัดเลือกประเด็นข่าว การตรวจสอบข้อมูล และรูปแบบการใช้ข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ที่
สมควรเสนอเป็นข่าวในทัศนะของสื่อมวลชน และนักวิชาการด้านสื่อสารมวลชน พบว่า หลักคุณค่า
ข่าวที่มีผลต่อการคัดเลือกประเด็นข่าวจากสื่อสังคมออนไลน์ ในทัศนะของสื่อมวลชน ได้แก่  
1) ความสนใจ 2) ความใกล้ชิด 3) ผลกระทบ 4) ความขัดแย้ง และ 5) ความแปลก ส่วนทัศนะของ
นักวิชาการเห็นว่า ควรเน้นด้านผลกระทบของข้อมูลที่น าเสนอ และประโยชน์ต่อส่วนรวมและบุคคล
เป็นส าคัญ การตรวจสอบข้อมูล  ทั้งในทัศนะของสื่อมวลชนและนักวิชาการเห็นตรงกันใน 2 วิธี  
ได้แก่ 1) การหาต้นทางผู้โพสต์  และ 2) การตรวจสอบจากแหล่งอ่ืนโดยสื่อมวลชน ตรวจสอบจาก
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม ส่วนนักวิชาการเสนอให้มีระบบการได้มาซึ่งข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ 
ด้วยวิธีคราวด์ซอสซิ่ง  

กุลธิดา (2020) ได้เสนอว่า การระดมพลังมวลชนบนพ้ืนที่ออนไลน์เข้ามาใช้เป็นกล ไก 
ในการระดมทุนทางความคิดเพ่ือสร้างสรรค์เนื้อหา โดยเป็นการเปิดพื้นที่ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในลักษณะร่วมคิด ร่วมออกแบบสินค้า/ผลิตภัณฑ์ หรือเนื้อหา ซึ่งเปลี่ยนไปจากวิถีเดิม ๆ อย่างสิ้นเชิง 
การน าคุณสมบัติของเทคโนโลยีมาผสานพลังความคิดสร้างสรรค์ของมวลชนในลักษณะคราวด์ซอร์
สซิ่งนี้ แม้จะมีประโยชน์ แต่ในแง่การน าไปใช้จ าเป็นต้องอาศัยแพลตฟอร์มในการจัดเก็บ วิเคราะห์
และประมวลผล รวมไปถึงผู้เชี่ยวชาญในการน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทยที่ยังต้องมีการพัฒนา ทั้งเครื่องมือ แพลตฟอร์ม ทรัพยากรบุคคล 
การจัดการ และการเสนอสิ่งจูงใจที่เหมาะสม เพ่ือท าให้เกิดการปฏิบัติได้จริง และเกิดการระดมทุน
ทางความคิดสร้างสรรค์อย่างมีส่วนร่วมของมวลชนจนสามารถน าข้อมูลนั้นมาใช้ให้เกิดประโยชน์และ
มีคุณค่าสูงสุดต่อไป  

Kankate, T., Yavaprabhas, S., & Pugsee, P. (2019) ได้ออกแบบและพัฒนาแพลตฟอร์ม
คราวด์ซอร์สซิ่งตามหลักธรรมภิบาล เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นก่อน ระหว่าง และหลังการด าเนิน
โครงการ ตลอดจนเชื่อมต่อและแชร์บนโซเชียลมีเดีย นอกจากนี้ยังมีช่องทางการระดมทุน 
ทางอิเล็กทรอนิกส์หลายช่องทางที่มีอัตราการเรียกเก็บค่าธรรมเนียมต่างกัน  

ณัฐมน, วิชัย และเอกรัตน์, (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาการเรียนการสอนตามแนวคิดการสืบ
สอบโดยใช้แบบจ าลองเป็นฐานและแนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน โดยวัตถุประสงค์
ของงานวิจัยนี้คือ เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดการสืบ
สอบโดยใช้แบบจ าลองเป็นฐานและแนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐานเพ่ือส่งเสริม
ความสามารถในการให้เหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์และการถ่ายโยงการเรียนรู้ของนักเรียน  ระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น 2) ตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 2 ห้องเรียน ห้องเรียนละ 
50 คน โดยเป็นห้องทดลอง 1 ห้อง และห้องควบคุม 1 ห้อง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแผน 
การจัดการเรียนรู้ แบบวัดความสามารถในการให้เหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์ แบบวัดความสามารถในการ
ถ่ายโยงการเรียนรู้ ผลการวิจัยพบว่าความสามารถในการให้เหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์และการถ่ าย  
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โยงการเรียนรู้ของนักเรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่สร้างขึ้นสูงกว่านักเรียนที่เรียนด้วย  
การจัดการเรียนรู้ปกติ และจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีการ 
พัฒนาความสามารถในการให้เหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์  และการถ่ายโยงการเรียนรู้อย่างชัดเจน  
มี พฤติกรรมการเรียนรู้ที่ดีขึ้นจากก่อนเรียน ระหว่างเรียน และหลังเรียน นักเรียนสามารถให้เหตุผล
และ น าความรู้ ไปใช้ในสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันได้มากขึ้น Elmas and Geban (2016)  
ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้บริบทเป็นฐาน เทียบกับการจัดการ
เรียนการสอนปกติในวิชาเคมีต่อความเข้าใจเรื่องสารท าความสะอาดและทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อม 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โดยศึกษาทักษะกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ของนักเรียนเป็นตัว
แปรร่วม กลุ่มตัวอย่างจากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  3 จ านวน 8 ห้อง รวมทั้งสิ้น 222 คน  
กลุ่มทดลองได้แก่นักเรียนที่เรียนด้วยการจัดการเรียนการสอนโดยใช้บริบทเป็นฐาน กลุ่มควบคุมได้แก่
นักเรียนที่เรียนด้วยการจัดการเรียนการสอนปกติ ใช้ระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอนทั้งหมด 5 
สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของแบบทดสอบความเข้าใจเรื่องสารท าความสะอาดของนักเรียน
กลุ่มทดลองสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ แต่ผลของทัศนคติต่อสิ่งแวดล้อมของนักเรียน
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

 
 ตอนที่ 2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 

 ลักษณะเด่นและรากฐานแนวคิดของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง (IoT Wearable Technology: IoTW Technology) 

เกิดจากการหลอมรวมกันของเทคโนโลยีต่าง ๆ ซึ่งมักถูกมองว่าเป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์จาก
อินเทอร์เน็ตแบบเดิมไปสู่สถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมที่ “สรรพสิ่ง” (Things) จะเชื่อมต่อกับ
อินเทอร์เน็ตได้ นอกจากนี้การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูลของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง
สรรพสิ่งได้น าการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ (Cloud Computing) และข้อมูลมหัต (Big Data) มาสู่
ภาพภูมิทัศน์อุตสาหกรรมเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งสากล (Singh, A., Payal, A., & 
Bharti, S., 2019) มีลักษณะเด่นที่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง
เป็นเทคโนโลยีอุบัติใหม่ที่ ได้รับการยอมรับว่าเป็นเทคโนโลยีที่มีศักยภาพ สร้างโอกาสและ 
มีแนวโน้มในการเปลี่ยนแปลงสิ่งต่าง ๆ ในอนาคตให้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะของบริการด้านสุขภาพ 
ในระบบสาธารณสุข 2) อุปกรณ์แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งได้รับการออกแบบให้มีเซ็นเซอร์
ไมโครโปรเซสเซอร์ และหน่วยสื่อสารข้อมูลที่ช่วยให้สามารถเชื่อมต่อกับเครือข่ายไร้สายบริเวณบุคคล 
(Wireless Personal Area Network: WPAN)  ซึ่งสมาร์ทโฟนมีบทบาทส าคัญในการจัดเก็บข้อมูล
และการประมวลผล รวมถึงเป็นเกตเวย์ที่ช่วยเสริมพลังอ านาจให้กับอุปกรณ์ที่สวมใส่ได้ด้วย 
การเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตท าให้เกิดสภาพแวดล้อมแบบภควันตภาพ และ 3) อุปกรณ์แวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่งสามารถรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งกายภาพและชี วภาพ เพ่ือสนับสนุน 
การตัดสินใจอย่างชาญฉลาด ให้เกิดการตอบสนองต่อผู้ใช้งานในด้านต่าง ๆ เช่น สุขภาพ (Health)  
กีฬาและกิจกรรมประจ าวัน (Sports and Daily Activity) การติดตามและบอกต าแหน่ง (Tracking 
and Localization) และความปลอดภัย (Safety) โดย Rajkumar Buyya, Amir Vahid Dastjerdi 
(2016) อธิบายเกี่ยวกับ Internet of Things สรุปได้ว่า เป็นกระบวนทัศน์ (วิธีคิด วิธีปฏิบัติ   
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ตัวแบบ รูปแบบ กรอบแนวความคิด และแนวทางการศึกษา) ที่ว่าด้วยการน าอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
มาใช้ประโยชน์ให้สามารถเชื่อมต่อกับมนุษย์ได้   โดยอาศัยโครงสร้างพ้ืนฐานทางการสื่อสาร
โทรคมนาคมหรืออินเทอร์เน็ตเ พ่ือการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่าสู งสุด  
รวมทั้งการบริการและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของมนุษย์  เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์  ตู้ เย็น  
กล้องถ่ายภาพและเซ็นเซอร์ต่าง  ๆ  ที่เชื่อมผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  ซึ่งกระบวนทัศน์นี้จะน าไปสู่
การสร้างสรรค์นวัตกรรมจะสร้างให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่าง ๆ กับมนุษย์ที่สามารถใช้งานได้ง่าย 
และมีความสะดวกสบายมากยิ่งข้ึน 

เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง มีรากฐานแนวคิดมาจากการหลอมรวมกันเทคโนโลยี
ของเทคโนโลยีต่าง ๆ ประกอบด้วย ระบบเครื่องกลไฟฟ้าจุลภาคหรือเมมส์ เทคโนโลยีเซ็นเซอร์ 
เทคโนโลยีไร้สาย ไมโครเซอร์วิส และอินเทอร์เน็ต จึงท าให้เกิดโครงข่ายสื่อสารที่มีการเชื่อมต่อ
อุปกรณ์สื่อสาร เครื่องใช้ไฟฟ้า ยานพาหนะ อาคารสิ่งก่อสร้าง หรือวัตถุอ่ืน โดยอาศัยการฝังระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ซอฟต์แวร์ อุปกรณ์เซนเซอร์ และส่วนเชื่อมต่อโครงข่าย ที่จะช่วยให้อุปกรณ์และ 
วัตถุดังกล่าวสามารถจัดเก็บและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันได้ ส่งผลให้ระบบ วัตถุ และอุปกรณ์
ทั้งหลายที่เคยท างานแยกกันสามารถเชื่อมต่อถึงกันสื่อสารกัน และสร้างช่องทางให้มนุษย์สามารถ
เข้าถึง ควบคุม จัดเก็บข้อมูล และใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง
สรรพสิ่ง ถือเป็นผลพวงของการพัฒนาต่อยอดระบบอินเทอร์เน็ตที่มีอยู่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  
จะเอ้ือให้เกิดการประยุกต์ใช้งานในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ระบบข้อมูลสุขภาพและการแพทย์  
ระบบอุตสาหกรรมและการผลิต ระบบจัดการการเกษตรอัจฉริยะ ระบบคมนาคมและการจัดการ 
โลจิสติกส์ ระบบการจัดการพลังงานและสาธารณูปโภค ระบบการเงินและธนาคาร ระบบการจัดการ
ภาครัฐ และระบบการศึกษา ทั้งนี้ วรรณวิศา วัฒนสินธุ์และคณะ (2563) ได้เสนอว่าเทคโนโลยี
เชื่อมโยงสรรพสิ่งสามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการจัดการเรียนรู้เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมและ
ช่วยเหลือให้ผู้ เรียนที่มีความหลากหลายให้สามารถเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้เทคโนโลยีดังกล่าว 
อย่างเหมาะสม ผู้ เรียนและผู้สอนสามารถเชื่อมต่อสื่อสาร การเข้าถึง และรับรู้ข้อมูลต่าง ๆ  
ได้ตลอดเวลา  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยสรุปได้เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เป็นเทคโนโลยีอุบัติ
ใหม่ ซึ่งเกิดจากการหลอมรวมของเทคโนโลยีต่าง ๆ ทั้งในส่วนเทคโนโลยีฮาร์ดแวร์ เทคโนโลยี
ซอร์ฟแวร์ และเทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย ซึ่งท าให้เกิดการน าไปประยุกต์ใช้งานอย่างแพร่หลาย 
โดยเฉพาะในระบบการศึกษาและสาธารณสุข 

 ความหมายและลักษณะของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เป็นวิธีการเรียนรู้บนฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) 

ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุปความหมายของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน 
เป็นฐานจากแนวการเรียนแบบดั้งเดิม (Traditional Learning Approaches) ประกอบด้วย 2 วิธีการ 
ได้แก่ 1) เทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง ( Internet of Things: IoT) และ 2) เทคโนโลยีแวร์เอเบิล
(Wearable Technology) มีรายละเอียดดังนี้ 

 ความหมายของเทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
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เทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง หมายถึง เทคโนโลยีอุบัติใหม่และเป็นแนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับวัตถุ
ทางกายภาพ (Physical objects) ที่เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตผ่านเครือข่ายไร้สายระยะไกล (Wireless 
Wide Area Network: WWAN) ช่วยท าให้ เกิดการเชื่ อมโยงผู้ คน ซึ่ ง ไม่ เ พียงแต่กับ อุ ปกรณ์ 
ทางเทคนิคและอุปกรณ์ อัจฉริยะเท่านั้น  แต่ เทคโนโลยี เชื่ อมโยงสรรพสิ่ งช่วยท า ให้ เกิด 
การสร้ าง เครือข่ ายขนาดใหญ่ที่ท างานในสภาพแวดล้อมแบบภควันตภาพ ( Ubiquitous 
Environments) ที่อาจครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศหรือเขตภูมิภาค ผ่านเทคโนโลยีเซ็นเซอร์ขั้นสูง 
และตัวควบคุม (Controller) สนับสนุนให้ผู้ใช้งานสามารถเชื่อมต่อ (Connect) เข้าถึง (Access) 
เรียกดู (Browse) ติดตาม (Track) และสั่งการ (Command) ไปยังอุปกรณ์ดิจิทัลผ่านส่วนต่อประสาน
กราฟิกกับผู้ใช้ (Graphical User Interface: GUI) (Robbins, D., & Dunn, P., 2019; Morris, R. R., 
Schueller, S. M., & Picard, R. W., 2015; Wiljer, David, et al., 2016; Fernández-Caramés, 
T. M., Froiz-Míguez, I., Blanco-Novoa, O., & Fraga-Lamas, P., 2019; Mayberry, L. S., 
Kripalani, S., Rothman, R. L., & Osborn, C. Y., 2011; Manas, M., Sinha, A., Sharma, S., & 
Mahboob, M. R., 2018) 

  ความหมายของเทคโนโลยีแวร์เอเบิล  
เทคโนโลยีแวร์เอเบิล (Wearable Technology) หมายถึง ส่วนย่อย (Subset) ของเทคโนโลยี

เชื่ อมโยงสรรพสิ่ ง  และเป็นแนวคิด เฉพาะเกี่ ยวกับวัตถุที่ สวมใส่ ได้  (Wearable objects)  
ที่เชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตผ่านเครือข่ายไร้สายบริเวณร่างกาย (Wireless Body Area Network: 
WBAN) และเครือข่ายไร้สายบริเวณบุคคล (Wireless Personal Area Network: WPAN) ซึ่งเป็น
เครือข่ายขนาดเล็กที่ท างานภายใน บน และบริเวณใกล้เคียงของร่างกายในพ้ืนที่เฉพาะบุคคล 
เทคโนโลยีที่สวมใส่ จะประกอบด้วยเซ็นเซอร์ที่ วัดไบโอเมตริกทางสรีรวิ ทยาและชีวภาพ 
ที่เฉพาะเจาะจง (Robbins, D., & Dunn, P., 2019; Fernández-Caramés, T. M., Froiz-Míguez, 
I., Blanco-Novoa, O., & Fraga-Lamas, P., 2019; Manas, M., Sinha, A., Sharma, S., & 
Mahboob, M. R. ,2018) เช่น การจดจ าลายนิ้วมือ (Fingerprint recognition) การจดจ าใบหน้า 
(Facial recognition) อุณหภูมิ (Temperature) การประเมินค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen saturation) จ านวนก้าว (Number of steps) คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและเส้นประสาทด้วย
ไฟ ฟ้ า  ( Electromyography: EMG) กา รตรวจคลื่ น ไฟ ฟ้ าหั ว ใ จ  ( Electrocardiogram: EKG)  
การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography: EEG) ความดันโลหิต (Blood Pressure) 
อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) และการหายใจ (Respiration) นอกจากนี้ “วัตถุที่สวมใส่ได้” 
มุ่งเน้นไปที่การติดตามแบบเรียลไทม์ของผู้ใช้ที่ใช้งานอยู่  เพ่ือให้ไบโอฟีดแบ็ค (Biofeedback)  
กับผู้ ใ ช้ ง าน  (Mayberry, L. S., Kripalani, S., Rothman, R. L., & Osborn, C. Y., 2011; Anon, 
2021; Sobko, T., & Brown, G., 2019; Edward, K. L., Garvey, L., & Rahman, M. A., 2020; 
Russo, G. A., Oliveri, S., Cincidda, C., Guiddi, P., & Pravettoni, G., 2020)  

จากความหมายโดยสรุปในข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปว่า เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง  
เป็นเทคโนโลยีที่เกิดจากบูรณาการระหว่างเทคโนโลยีฮาร์ดแวร์ เทคโนโลยีซอฟต์แวร์และเทคโนโลยี
เครือข่ายไร้สาย เป็นแนวคิดเฉพาะเกี่ยวกับวัตถุที่สวมใส่ได้ (Wearable objects) ที่เชื่อมต่อกับ
อินเทอร์ เน็ตผ่ านเครือข่ ายไร้สายบริ เวณร่ างกาย (Wireless Body Area Network: WBAN)  
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และเครือข่ายไร้สายบริเวณบุคคล (Wireless Personal Area Network: WPAN) ซึ่งเป็นเครือข่าย 
ขนาดเล็ กที่ ท า งานภายใน บน และบริ เ วณใกล้ เคี ยงของร่ า งกาย ในพ้ืนที่ เ ฉพาะบุคคล  
เทคโนโลยีที่สวมใส่จะประกอบด้วยเซ็นเซอร์ที่วัดไบโอเมตริกทางสรีรวิทยาและชีวภาพที่
เฉพาะเจาะจง 

 ความส าคัญของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
อินเทอร์เน็ตไม่ได้ถูกสร้างขึ้นมาเพ่ือเป็นเครื่องมือในการศึกษาโดยตรง  แต่อินเทอร์เน็ต 

ได้กลายเป็นส่วนส าคัญในการเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนและเป็นเครื่องมือสนับสนุนการเรียน 
การสอนที่ส าคัญในปัจจุบันไปแล้ว ผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 หรือผู้เรียนในยุคดิจิทัลเป็นผู้เรียนที่ต้องอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว และไร้พรมแดนด้วยเครื่องมือทางเทคโนโลยีที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  (สุกัญญา แช่มช้อย, 
2558) ยิ่งไปกว่านั้นวิวัฒนาการของอินเทอร์เน็ตที่ได้ปรับเปลี่ยนไปเป็น อินเทอร์เน็ตเพ่ือสรรพสิ่ง 
เป็นแนวคิดที่มีการขยายขอบเขตการใช้ อินเทอร์ เน็ตออกไปกว้างขึ้นกว่าเดิมที่ ไม่ ใช่ เ พีย ง 
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับคอมพิวเตอร์เท่านั้น แต่อินเทอร์เน็ตเพ่ือสรรพสิ่งยังเป็นพัฒนาการ 
ที่ให้ความส าคัญกับการปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับเครื่องจักร (Human-Machine Interface) และ
เครื่องจักรกับเครื่องจักร (Machine to Machine) อีกด้วย การใช้งานอุปกรณ์หรือเครื่องใช้ต่าง ๆ  
ที่สามารถตอบสนองและรับรู้ทุกอย่าง สามารถให้ข้อมูล เก็บข้อมูล ควบคุม หรือสั่งการได้จากทุกที่ 
ทุกเวลา สามารถวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลต่าง ๆให้กับมนุษย์ได้คอยช่วยเหลือด้านข้อมูล 
เพ่ือการตัดสินใจ การใช้ชีวิตของมนุษย์ในยุคดิจิทัลจึงมีการปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น ภายในบ้านพักอาศัยที่มีอุปกรณ์เซ็นเซอร์ (Sensors) ภายในบ้านคอยตรวจจับการเคลื่อนไหว
ภายในบ้านหรือควบคุมอุปกรณ์เครื่องใช้ในบ้านและสามารถส่งข้อมูลกลับมายังผู้ใช้งาน หรือภายในที่
ท างานมีเซ็นเซอร์ตรวจวัดอุณหภูมิที่สามารถส่งสัญญาณไปยั งเครื่องปรับอากาศตามห้องต่าง ๆ  
เพ่ือปรับอุณหภูมิให้เหมาะสม สิ่งเหล่านี้ได้เกิดขึ้นจากตามแนวคิดที่เรียกว่า  อินเทอร์เน็ตหรือ
เทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่งได้ทั้งสิ้น (วิวัฒน์, 2559) 

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แบบสวมใส่ได้ (Wearable Devices) เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ข้อมูลทาง
สุขภาพและพฤติกรรมมนุษย์สามารถถูกวัดและรวบรวมเพ่ือใช้ในการวิ เคราะห์สุขภาพได้   
อุปกรณ์ดังกล่าวสามารถตรวจวัดวงจรการนอน การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และเก็บข้อมูล
กิจกรรมระหว่างวัน เช่น การเดินและวิ่ง นอกจากนี้ อุปกรณ์การแพทย์ระดับผู้บริโภค เช่น เครื่องวัด
น้ าตาลในเลือด เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดสายตา เมื่อถูกเชื่อมต่อเข้ากับระบบฐานข้อมูล 
ส่วนบุคคลจะช่วยให้ผู้บริโภค หรือคนไข้ตรวจสอบข้อมูลทางสถิติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตน หรือ
เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ทีมงานแพทย์ได้ข้อมูลประกอบการวินิจฉัยโรคได้อย่างแ ม่นย ายิ่งขึ้น
(Thongkamwitoon, T., 2016) ในท านองเดียวกันกับ ประวิทย์ ลี่สถาพรวงศ์ (2017) ได้เสนอว่า 
อุปกรณ์สวมใส่ อัจฉริ ยะสามารถน ามาใช้ เ พ่ือตรวจวัดสุ ขภาพส่วนบุคคล สามารถเ พ่ิม 
ความสะดวกสบายแก่ผู้ใช้งาน โดยตรวจวัดค่าสัญญาณชีพที่ส าคัญด้วยอุปกรณ์ไอโอทีชนิดสวมใส่   
เพ่ือตรวจวัดค่าอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ปริมาณออกซิเจนในเลือด การเคลื่อนไหว 
หรือระยะเวลาการนอนพักผ่อน ข้อมูลที่ได้จากการตรวจวัดถูกส่งผ่านเครือข่ายไร้สายมายังอุปกรณ์
ประมวลผลกลาง เพ่ือให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสามารถวินิจฉัย หรือหากมีสัญญาณชีพใดที่อยู่ ในข่าย
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อันตรายก็จะสามารถแจ้งเตือนผู้เกี่ยวข้องให้เข้ามาช่วยเหลือได้ทันท่วงที นอกจากนี้ยังมีอุปกรณ์  
ไอโอทีเพ่ือช่วยในการตรวจวัดการออกก าลังกาย นาฬิกาอัจฉริยะ แว่นตาอัจฉริยะ หรือเสื้อผ้า
อัจฉริยะที่มีการติดตั้งอุปกรณ์ไอโอทีลงบนเสื้อผ้าอีกด้วย 

 องค์ประกอบที่ส าคัญของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เทคโนโลยี เป็นสิ่งที่ถูกคิดค้น สร้างและพัฒนาขึ้นโดยมนุษย์ที่เกิดจากการใช้องค์ความรู้  

ทางวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์และศาสตร์ต่าง ๆ รวมทั้งแบบจ าลอง (Model) เครื่องมือ (Tools)  
เทคนิค (Techniques) มาใช้ในกระบวนการพัฒนาระบบทางเทคโนโลยี (Technological Systems)  
เพ่ือตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์
และสังเคราะห์องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
1) องค์ประกอบของเทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ ง และ 2) องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิล  
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

2.2.4.1 องค์ประกอบของเทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
ผู้วิจัยได้ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบของเทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง   

จากบทความที่ได้ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการที่ได้รับการยอมรับในระดับชาติและระดับชาติ 
ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2563 (ค.ศ. 2008-2020) แสดงดังตารางที่ 2-5 
 
ตารางท่ี 2-5    ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของเทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 

 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบของเทคโนโลยี
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
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1. สิ่งของหรืออุปกรณ์  
(Thing or Device) 

          

2. จุดเชื่อมต่อเครือข่าย  
(Network Gateway) 

          

3. คลังข้อมูล (Data 
Warehouse) 

          
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ตารางท่ี 2-5  (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบของเทคโนโลยี
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง 

นักวิจัย 
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4. การประมวลผล  
(Data Processing) 

          

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
(Data Analytics) 

          

6. ส่วนแสดงภาพหน้าจอ 
(Visualization Interfaces) 

          

 
จากการศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบของเทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง   

ในข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า เทคโนโลยี เชื่อมโยงสรรพสิ่ ง  ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) สิ่งของหรืออุปกรณ์ 2) จุดเชื่อมต่อเครือข่าย 3) คลังข้อมูล 4) หน่วยการประมวลผล  
5) การวิเคราะห์ข้อมูล และ 6) ส่วนแสดงภาพหน้าจอ 

2.2.4.2 องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิล 
ผู้ วิ จั ย ได้ศึ กษา วิ เคราะห์และสั ง เคราะห์องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์ เอเบิล  

จากบทความที่ได้ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการที่ได้รับการยอมรับในระดับชาติและระดับชาติ  
ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2563 (ค.ศ. 2008-2020) แสดงดังตารางที่ 2-6 
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ตารางท่ี 2-6    ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิล 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบของ 
เทคโนโลยีแวร์เอเบิล 

นักวิจัย 
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1. เซนเซอร์ (Sensors)           

2. เกตเวย์ (Gateways)           

3. ประสิทธิภาพการใช้
พลังงาน (Power and 
energy efficiency) 

          

4. การประมวลผลและ
จัดเก็บข้อมูลแบบเรียลไทม์ 
(Real-time data processing 
and data storage) 

          

5. จุดสัมผัสและการแสดง
ภาพข้อมูล 
(Touchpoint and Data 
Visualization) 

          

 
จากการศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลในข้างต้น 

สามารถสรุปได้ว่า องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์ เอเบิล ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
ทีส่ าคัญ ได้แก่ 1) เซนเซอร์ (Sensors) 2) เกตเวย์ 3) ประสิทธิภาพการใช้พลังงาน 4) การประมวลผล
และจัดเก็บข้อมูลแบบเรียลไทม์ และ 5) จุดสัมผัสและการแสดงภาพข้อมูล 

จากที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น ผู้วิจัยได้มีแนวคิดในการควบรวมองค์ประกอบดังกล่าว เพ่ือให้ได้
องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งที่ทันสมัยตามวิวัฒนาการทางเทคโนโลยี และ
ให้ได้สารสนเทศที่ง่ายต่อการท าความเข้าใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเกี่ยวกับระบบทางเทคโนโลยี
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ดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการสังเคราะห์องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
แสดงดังตารางที่ 2-7 

 
ตารางท่ี 2-7   ผลการควบรวมและสังเคราะห์องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
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นักวิจัย 

องค์ประกอบของเทคโนโลย ี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
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Suciu, George, et al. (2015)      

Wang, J., Fu, Y., & Yang, X. (2017)      

Chatterjee, Samir, et al. (2018)      

Elhoseny, Mohamed, et al. (2018)      

Sikder, Amit Kumar, et al. (2018)      

Darwish, Ashraf, et al. (2019)      

Alsubaei, F., Abuhussein, A., & Shiva, S. (2019)      

Sun, Y., Lo, F. P. W., & Lo, B. (2019)      

Alsubaei, Faisal, et al. (2019)      

Dang, L. Minh, et al. (2019)      

อง
ค์ป

ระ
กอ

บข
อง

เท
คโ

นโ
ลย

ีแว
ร์เอ

เบ
ิล Pantelopoulos, A., & Bourbakis, N. G. (2009)      

Custodio, Víctor, et al. (2012)      

Chen, Min, et al. (2015)      

Hamida, S. T. B., Hamida, E. B., & Ahmed, B. (2015)      

Lee, Jaewoon, et al. (2016)      

Frances, Leire, et al. (2018)      

Dias, D., & Paulo Silva Cunha, J. (2018)      

Qureshi, F., & Krishnan, S. (2018)      

WAN, Jie, et al. (2018)      

Francés, Leire, et al. (2019)      

Wang et al. (2020) [46]      

องค์ประกอบใหม ่      
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จากการควบรวมและสังเคราะห์องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
ในข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง ประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบใหม่ ได้แก่ 1) เซนเซอร์อุปกรณ์สวมใส่ติดตัวได้ (Wearable Body Sensors)  
2) จุดเชื่อมต่อเครือข่าย (Internet Gateway) 3) การประมวลผลข้อมูลแบบเรียลไทม์ (Real-Time 
Data Processing) 4) การจัดเก็บและส ารองข้อมูลบนคลาวด์ (Data Backup and Storage on 
Cloud) และ 5) แดชบอร์ดและการสร้างภาพข้อมูล (Data visualization and dashboards) 

 สถาปัตยกรรมระบบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
สถาปัตยกรรมระบบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง  เน้นการเชื่อมต่ออุปกรณ์ 

ในสรรพสิ่งต่าง ๆ ที่มีหัวใจส าคัญคือการเชื่อมต่อการสื่อสารด้วยระบบไร้สาย เทคโนโลยีเครือข่ายเป็น
ส่วนช่วยในการเชื่อมโยงอุปกรณ์เข้าด้วยกัน  โดยอุปกรณ์จะส่งข้อมูลเข้าสู่เครือข่ายแบบไร้สาย  
เพ่ือให้ท าการประมวลผลแอปพลิเคชันและบริการ (Applications  and  Services) บนคลาวด์  
(Cloud)  ได้ อินเทอร์เน็ตเป็นส่วนหลักในการประสานอุปกรณ์ทุกตัวให้สามารถสื่อสารระหว่างกันได้
บนโพรโทคอลมาตรฐานแม้จะมีการเชื่อมต่อผ่านเครือข่ายที่แตกต่างกัน  ลักษณะของระบบไอโอที
แสดงดังรูปที่  2  โดยการเชื่อมต่ออุปกรณ์ไอโอทีบนเครือข่ายสามารถพิจารณาชั้นการเชื่อมต่อ 
อย่างง่ายได้สามชั้น คือ 1) ชั้นกายภาพและเครือข่าย (Physical and Network Access Layer)  
2) ชั้นอินเทอร์เน็ต (Internet Layer) และ 3) ชั้นแอปพลิเคชัน(Application Layer) ซึ่งแต่ละชั้น 
จะมีเทคโนโลยีและมาตรฐาน รวมถึงผู้ผลิตที่หลากหลาย ที่สามารถน ามาใช้ในการเชื่อมต่ออุปกรณ์ 
ไอโอทีเข้ากับเครือข่ายได ้

ส่วนประกอบของอุปกรณ์ไอโอทีประกอบด้วยหน่วยประมวลผล หน่วยความจ า เซนเซอร์  
วงจรรับและส่งคลื่นวิทยุ และแหล่งจ่ายพลังงาน หน่วยประมวลผลและหน่วยความจ าจะท าหน้าที่รับ
ข้อมูลข่าวสารที่ได้จากเซนเซอร์ ข้อมูลที่ได้มาจากเซนเซอร์จะถูกส่งมาในรูปแบบของเฟรมข้อมูล  
แฟล็กแสดงผล หรือแฟล็กค าสั่ง  (Flag) โดยหากมีการควบคุมและประมวลผลที่ซับซ้ อนขึ้น 
เฟรมข้อมูลจะมีรูปแบบโพรโทคอลที่ซับซ้อนมากขึ้นตามไปด้วย และอุปกรณ์ไอโอทีจะมีจ านวนมาก 
ในเครือข่ายหนึ่งๆ  ดังนั้นราคาของอุปกรณ์ไอโอทีจึงต้องมีราคาถูก  เพ่ือให้ระบบโดยรวมมีราคา 
ไม่สูงนัก การออกแบบโพรโทคอล (Protocol) และการออกแบบเครือข่ายจึงต้องหลีกเลี่ ยง 
การเลือกใช้ อุปกรณ์ที่ มีความซับซ้อนและมีราคาแพง  โดยเลือกที่จะก าหนดโพรโทคอล 
ที่มีความซับซ้อนขึ้น ใช้การประมวลผลและหน่วยความจ าน้อย  นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาถึง
ค่าใช้จ่ายในการติดตั้งและดูแลระบบ โดยในบางลักษณะงานที่มีความต้องการเสถียรภาพของ 
การส่งสัญญาณอาจต้องท าการออกแบบในลักษณะที่มีความยืดหยุ่น  ให้สามารถก าหนดค่าติดตั้ง
เริ่มต้นได้ด้วยตนเอง (Self-Configuration)  เมื่ออุปกรณ์ถูกป้อนพลังงานเพ่ือเริ่มเข้าร่วมเครือข่าย
จากการเปิดเครื่องครั้งแรก และสามารถปรับเส้นทางการส่งข้อมูลจากปัญหาการเสียหายของอุปกรณ์
บางส่วนในระบบที่เป็นอุปกรณ์ส่งต่อข้อมูลภายในเครือข่าย  หากสามารถออกแบบให้เครือข่ายไอโอที 
มีคุณสมบัติดังกล่าวได้ จะสามารถลดค่าใช้จ่ายในการติดตั้งและดูแลลงได้  แต่ต้องใช้ทรัพยากร 
ในการประมวลผลมากขึ้น การเลือกใช้อุปกรณ์ไอโอทีที่มีใช้แพร่หลายและเป็นไปตามมาตรฐานสากล
ที่ก าหนด  ก็เป็นทางหนึ่งในการลดต้นทุนของอุปกรณ์ลงได้ เนื่องจากอุปกรณ์ที่เป็นไปตามมาตรฐาน
จะมีผู้ผลิตจ านวนมากและมีใช้แพร่หลาย ราคาจะถูกกว่า (กสทช, 2017) 
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ภาพที่ 2-2  สถาปัตยกรรมระบบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง  
                     (Sikder, A. K., Petracca, G., Aksu, H., Jaeger, T., & Uluagac, A. S., 2018) 

 

 
 

ภาพที่ 2-3  ตัวอย่างของระบบอุตสาหกรรมที่ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี IoT เพ่ือการควบคุม 
 ระบบอุตสาหกรรมให้ท างานสอดคล้องกับระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน  
 (Thongkamwitoon, T., 2016) 
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 ข้อดีและข้อจ ากัดของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งมีข้อดีและข้อจ ากัด ( IGP, C., 2015; วิวัฒน์, 2559)  

มีดังนี้ 
 ข้อดีของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 

 ระดับบุคคล  (Personal Use) โดยเทคโนโลยีดังกล่าวจะเปลี่ยนแปลง
วิถีการด าเนินชีวิตของทุกคน การสื่อสารกับอุปกรณ์ต่าง  ๆ  สามารถท าได้ง่าย ข้อมูลจ านวนมาก  
จะส่งตรงไปยังผู้ใช้ การอ านวยความสะดวกในการใช้งานและบริการการต่าง ๆ จะเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม เช่น สามารถส่งข้อมูลความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด หรือข้อมูลอ่ืน ๆ ที่หมอต้องการ 
ที่ได้จากการเครื่องวัดสุขภาพ  ที่เป็นอุปกรณ์คอยติดตามและรายงานความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ
ต่าง ๆ  ของแต่ละบุคคลได้  หรือเซนเซอร์ที่ติดอยู่บนรถ เมื่อประสบอุบัติเหตุจะส่งข้อมูลไปยังรถ
ฉุกเฉินเพ่ือแจ้งเตือนไปยังการเกิดอุบัติเหตุ  และท าการค้นหาผ่านระบบต าแหน่งทางภูมิศาสตร์  
นอกจากนี้ เทคโนโลยีดังกล่าวจะน าไปสู่ “สมาร์ทโฮม” หรือบ้านอัจฉริยะ ที่สามารถปรับอุณหภูมิ 
เปิด-ปิดไฟภายในบ้าน เปิด-ปิดประตูโรงรถได้ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ หรือตู้เย็นที่สามารถติดตาม 
รายงานข้อมูลอาหารที่อยู่ภายในตู้เย็นได้ 

 ระดับรัฐบาล (Government Use) การเข้ามาของเทคโนโลยีดังกล่าว
น าไปสู่แผนและกลยุทธ์ในการพัฒนาประเทศของหลาย ๆ ประเทศ ที่ต้องปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ 
หรือนโยบายโดยน าเอาแนวคิดไอโอทีมาเป็นเครื่องมือในการน าประเทศไปสู่  “Smart cities”  
ขึ้นเพ่ือช่วยให้การบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ด้วยสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
ลดค่าใช้จ่าย ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ตัวอย่างเช่น ประเทศสิงคโปร์ ได้ท าใช้ระบบการเชื่อมต่อ
อุปกรณ์อัจฉริยะกับรถแท็กซี่  เพ่ือให้รถแท็กซี่ส่งข้อมูลรายงานสภาพการจราจรบนท้องถนน โดยมี
เซ็นเซอร์ที่คอยจัดส่งข้อมูลไปยังศูนย์กลางของเครือข่ายและการวิเคราะห์ท านายรูปแบบการจราจร
และควบคุมสัญญาณไฟจราจรเพื่อปรับเปลี่ยนเส้นทางให้สอดคล้องกับสภาพการจราจร 

 ข้อจ ากัดของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
 ปัญหาเชิงกายภาพของอุปกรณ์รักษาความปลอดภัย อุปกรณ์รักษา

ความปลอดภัยไม่ได้ปิดกั้นหรือควบคุมการใช้ USB, SD Card หรืออุปกรณ์เก็บข้อมูลประเภทอ่ืน ๆ  
ซึ่งอาจถูกใช้เป็นช่องทางในการเข้าถึงระบบปฏิบัติการหรือข้อมูลที่ถูกเก็บไว้ในอุปกรณ์ได้  ส่งผลให้
อุปกรณ์ถูกเจาะเพ่ือขโมยข้อมูลออกไปได้ 

 นโยบายความเป็นส่วนบุคคล  สามารถเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ใช้ที่ไม่ได้ถกูป้องกันอย่างแน่นหนาเพียงพอ  ส่งผลให้ข้อมูลส่วนตัวถูกขโมยหรือเปิดเผยสู่ภายนอก 

 คลาวด์อินเตอร์เฟสไม่ปลอดภัย สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือเข้าควบคุม
ระบบผ่านทางคลาวด์เว็บไซต์ ส่งผลให้ข้อมูลอาจถูกขโมย หรืออุปกรณ์อาจถูกแย่งสิทธิ์ควบคุมได้ 

 แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
ส าหรับประเทศก าลั ง พัฒนาและประเทศพัฒนาแล้ว  การท าความเข้า ใจเกี่ ยวกับ 

การเปลี่ยนแปลงไปสู่เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งนั้นเป็นเรื่องง่ายเพราะผู้เรียนส่วนใหญ่ 
โตมาหรือเกิดมาพร้อมกับพัฒนาการของยุคดิจิทัลแล้วคงไม่มีปัญหาใด แต่ในประเทศที่ด้อยพัฒนา 
ปัญหาเรื่องของพลังงานและการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตยังคงเป็นปัญหาส าคัญที่จะสนับสนุนแนวคิดการใช้
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ประโยชน์จากเทคโนโลยีดังกล่าว ทั้งนี้เพ่ือให้การศึกษาในยุคดิจิทัลน าไปสู่การลดช่องว่างในการเข้าถึง
การเรียนรู้ของผู้เรียนความเฟ่ืองฟูของเทคโนโลยีดังกล่าวในทางการศึกษาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
ทั้งแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้และเครื่องมือการเรียนรู้ในห้องเรียน มีทั้งเป็นกายภาพและแบบออนไลน์ 
อย่างไรก็ตามความท้าทายส าคัญส าหรับ  Internet of Things คือ ความสามารถหรือประสิทธิภาพ
ของการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ความน่าเชื่อถือ และความสามารถของเครื่องคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์
ดิจิทัลต่าง ๆ ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการศึกษา จากการใช้ Internet of Things ย่อมจะมีผลกระทบ 
ในหลายมิติ โดยเฉพาะผลกระทบที่เกิดจาการสื่อสารกับอุปกรณ์หรือสิ่งต่าง ๆ ในโรงเรียน (Robert 
Lutz, 2016; Karen  Rose, Scott Eldridge, Lyman Chapin, 2015; วิ วัฒน์  มี สุ ว รรณ์ , 2559) 
โดยมีผลกระทบส าคัญดังนี้ 

1) ผลกระทบต่อผู้เรียนที่ต้องการการช่วยเหลือเป็นพิเศษ เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง 
สรรพสิ่งสามารถอ านวยความสะดวกให้กับผู้เรียน ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม และการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันต่าง  ๆ  ได้สะดวกสบายและเข้าถึงความต้องการได้ง่ายขึ้น ด้วยอุปกรณ์ที่สามารถ
เชื่อมต่อกับเครือข่ายอินเทอร์เน็ต และยังช่วยให้ครูผู้สอนสามารถตรวจสอบ ดูแล ผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ 
สื่อสารไปยังนักเรียนได้ เช่น ผู้เรียนที่มีความบกพร่องทางสายตา จะได้รับการช่วยเหลือเป็นพิเศษ  
จะมีอุปกรณ์ที่ให้กับผู้เรียนได้ใช้ส าหรับการลงทะเบียน ช่วยเหลือในการเรียนรู้ต่าง ๆ การสืบค้น  
การอ่าน การเขียนได้ด้วยตนเอง สามารถที่จะอ่านข้อความในคอมพิวเตอร์ของเขาได้อย่างง่ายดาย  
โดยไม่ต้องขอความช่วยเหลือคนอ่ืน สร้างความเชื่อมั่นในตนเองให้กับผู้เรียน  ท าให้ผู้เรียนที่มี 
ความบกพร่องทางสายตามั่นใจในตนเองและส่งเสริมความเป็นอิสระให้กับผู้เรียนได้  นักเรียนพิการ
ทางสายตา 

2) ผลกระทบต่อประสิทธิภาพการเรียนการสอน Internet of Things จะช่วยในการลดต้นทุน
ต่าง ๆ ให้กับโรงเรียน เนื่องจากโรงเรียนมีทรัพยากรต่าง ๆ มากมาย เช่น หลอดไฟ ระบบน้ าประปา 
อุปกรณ์สื่อโสตทัศนวัสดุ เครื่องฉายภาพจอโปรเจคเตอร์ เครื่องคอมพิวเตอร์ ฯ เหล่านี้ส่งผลกระทบ
ต่อต้นทุนของโรงเรียนในการน างบประมาณมาสนับสนุนให้กับผู้เรียน Internet of Things จะช่วยให้
โรงเรียนสามารถบริหารจัดการด้วยการเชื่อมต่อกับทรัพยากรต่าง ๆ ในโรงเรียนและสามารถ
ตรวจสอบ ควบคุม จัดการเปิด-ปิด อุปกรณ์ต่าง ๆ ได้จากส่วนกลางและสามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต นอกจากเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการต้นทุน 
ของโรงเรียนแล้ว ยังช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการเรียนให้กับผู้เรียนได้อีกด้วย ผู้เรียน
สามารถเรียนรู้และเชื่อมต่อกับอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้เรียนสามารถน าเสนอผลงาน 
หรือรายงานของตนเอง จากอุปกรณ์มือถือ หรือจากคอมพิวเตอร์พกพาต่าง ๆ ไปยังอุปกรณ์ของ 
เรียนได้ สามารถส่งงาน หรือเรียนรู้เนื้อหาได้จากทุกที่ทั้งในและนอกห้องเรียนได้อย่างแท้จริง  
ด้วยการเชื่อมต่อผ่านระบบเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง โดย John  Harris  (2016)  
อธิบายถึงผลกระทบของ Internet of Thing ต่อประสิทธิภาพการเรียนการสอนนั้นจะท าให้ 
การมีส่วนร่วมของผู้เรียนมีมากขึ้น เพราะทรัพยากรการเรียนรู้ในรูปแบบดิจิตอลและเทคโนโลยี
อัจฉริยะต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน สามารถช่วยเพ่ิมอัตราการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของผู้เรียน
มากกว่าวิธีการเรียนรู้แบบดั้งเดิม เทคโนโลยีดังกล่าวจึงเป็นรูปแบบการน าเสนอแนวทางการที่ทันสมัย
ได้มากขึ้น 
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3) การรักษาความปลอดภัยของโรงเรียน ซึ่ง Internet of  Things  มีการอภิปรายมากมาย
เกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูล  ซึ่งประเด็นนี้จ าเป็นต้องได้รับการศึกษา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อเกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลผลการเรียนของผู้เรียน ทั้งนี้โรงเรียน
เป็นสถานที่ที่ทุกคนต่างให้ความส าคัญและเป็นสถานที่ที่ควรเป็นที่ปลอดภัยที่สุดส าหรับผู้ เรียน  
แต่ปัญหาการรักษาความปลอดภัยของโรงเรียนในโรงเรียนก็ยังคงปรากฏเหตุการณ์ร้าย ๆ เกิดขึ้นอยู่
ตลอดเวลา Internet of Things ช่วยให้การรักษาความปลอดภัยของโรงเรียนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เพราะอุปกรณ์ความปลอดภัยต่าง ๆ สามารถสื่อสารหรือควบคุม ตรวจสอบได้จากศูนย์กลาง 
การควบคุมในโรงเรียน เมื่อเกิดเหตุต่าง ๆ สามารถส่งข้อมูลได้ทันทีจากอุปกรณ์ตรวจจับต่าง ๆ  
ที่ติดตั้งไว้ในบริเวณโรงเรียน โรงเรียนสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยได้มากขึ้น สามารถท าการแจ้งเตือนไปยัง
เจ้าหน้าที่ได้ทันทีและสามารถส่งข้อมูล ภาพ เสียง วิดีโอไปยังต ารวจ เมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ้น 
ได้ทันทีเช่นกัน 

4) ส่งเสริมการเรียนรู้แบบเคลื่อนที่ (Mobile Learning) Internet  of  Things ช่วยให้ผู้เรียน 
ครูและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ต่าง ๆ ได้ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ สามารถเรียนรู้
เนื้อหาบทเรียน  แบ่งปันเนื้อหาแบบดิจิทัลทั้งกับครูผู้สอนด้วยกันเอง หรือระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน
ด้วยกันได้ เป็นการกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของผู้เรียน เนื่องจากผู้เรียนสามารถ
เชื่อมต่อกับโรงเรียน (Connect Academies) ได้ตลอดเวลา สามารถโต้ตอบกับผู้เรียนด้วย กับ
ครูผู้สอนได้แบบเรียลไทม์หรือแบบเวลาจริง สามารถได้รับประสบการณ์ต่าง ๆ ผ่านอุปกรณ์ตรวจจับที่
สามารถควบคุมหรือสั่งการได้ทั้งผู้เรียนและผู้สอน และในปัจจุบันมีแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์มือถือ
หรื อ เ ครื่ อ งคอม พิว เ ตอร์ พกพาจ านวนมากที่ ผู้ เ รี ยนที่ มี ค ว าม พิการสามารถน ามา ใช้ 
เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ ช่วยในการอ่าน การได้ยิน การสัมผัส มีระบบสังเคราะห์เสียงช่วยให้ผู้เรียน
สามารถเขียนสิ่งที่ยากๆ ได ้การสื่อสาร Internet of Things  ช่วยขยายห้องเรียนให้กว้างมากขึ้นไม่ใช่
เพียงแต่ห้องเรียนที่เห็นกันทั่วไปเป็นปกติแต่ผู้เรียนสามารถเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ได้จากทรัพยากรทั่ว
โลก และการท างานร่วมกันกับผู้เรียนผู้อ่ืน การเข้าสังคม ช่วยตอบสนองความต้องการทางสังคมโดย
รูปแบบการสื่อสารของ Internet of Things  จะเป็นแบบ  Device-to-Device หรืออุปกรณ์กับ
อุปกรณ์ด้วยกันเอง  โดยตรงผ่านการสื่อสารบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตซึ่งจะเป็นแอพพลิเคชั่นหรือ
โ ป ร แ ก ร ม ที่ อ ยู่ ใ น อุ ป ก ร ณ์ ข อ ง ผู้ ใ ช้   แ ล ะ ส่ ง ค า สั่ ง ต ร ง ไ ป ยั ง อี ก อุ ป ก ร ณ์ ไ ด้ ทั น ที   
โดยไม่ต้องสื่อสารผ่านแอพพลิเคชั่นบนเซิร์ฟเวอร์จะเป็นตัวกลางในการติดต่อกับอุปกรณ์อีกทีหนึ่ง   

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
Lee, Uichin, et al. (2019) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “Intelligent Positive Computing With 

Mobile, Wearable, and IoT Devices: Literature Review and Research Directions” งานวิจัยนี้
ได้สะท้อนข้อค้นที่ส าคัญคือ การใช้เทคโนโลยีอุปกรณ์พกพา อุปกรณ์สวมใส่ และอินเทอร์เน็ตของ
สรรพสิ่ง (IoT) ส่งเสริมโอกาสพิเศษให้กับ การออกแบบบริการประมวลผลเชิงบวกอัจฉริยะแบบใหม่ที่
จัดการกับปัญหาด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีต่าง  ๆ เช่น ความเครียดและภาวะซึมเศร้า  
เนื่องจากการวิจัยคอมพิวเตอร์เชิงบวกมักจะข้ามสายงาน จึงเป็นเรื่องยากที่จะ รับมุมมองแบบองค์
รวมเกี่ยวกับการออกแบบ การใช้งาน และการประเมินระบบคอมพิวเตอร์อัจฉริยะเชิงบวกด้วย
เทคโนโลยีอุปกรณ์พกพา อุปกรณ์สวมใส่ และเทคโนโลยี IoT เพ่ือลดช่องว่างนี้ งานวิจัยดังกล่าว 
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ได้เสนอแนวคิด กรอบงานและทบทวนองค์ประกอบหลักเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการวิจัย 
ระบบการค านวณเชิงบวกอย่างชาญฉลาด นอกจากนี้ยังได้พยายามน าเสนอสถานการณ์การบริการ 
ที่ใช้งานได้จริงหลายประการและให้ข้อมูลเชิงลึกที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับโอกาสและความท้าทาย  
โดยการไตร่ตรองอย่างมีวิจารณญาณในวรรณกรรมและสถานการณ์สมมติ  
 

 ตอนที่ 3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
 รากฐานและวิวัฒนาการของแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 

นักวิชาการมีแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน สรุปได้เป็น 2 มุมมอง  
(วัชราพร, 2560) คือ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) ท าให้บุคคลและ
บุคลากรสาธารณสุขมองเห็นจุดอ่อน หรือสิ่งที่จะต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงโดยเฉพาะใน
กระบวนการสื่อสาร และสร้างความตระหนักร่วมกันว่าหากไม่ค้นหาและแก้ไขปรับปรุงปัจจัยเหล่านี้
แล้ว การคาดหวังผลให้สุขภาพดีก็เป็นได้ยาก 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสินทรัพย์ (Asset) ที่
บุคคลมีอยู่หรือถูกพัฒนาขึ้นมาจากกระบวนการทางสุขศึกษาและการสื่ อสาร กล่าวคือ  
การสอนสุขศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดพลังอ านาจขึ้น 
ภายในตัวบุคคล และมีกระบวนการตัดสิน ใจที่ถูกต้องในเรื่องต่าง ๆ อันส่งผลดีต่อสุขภาพ  
แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงควรมุ่งให้ความส าคัญต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) ตามช่วงวัยภายใต้บริบทเฉพาะของความรู้สุขภาพที่จ า เป็น เพ่ือให้บุคคล 
มีความสามารถในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องตามสถานการณ์ต่าง ๆ  ในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งน าไปสู่การมคีุณภาพชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความหมายที่กว้างกว่าความรู้ ( Knowledge) และการรู้หนังสือ 
(Literacy) ทั้งนี้บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เหมาะสมจะมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ จากแต่เดิมความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่กล่าวถึง ความสามารถในการเข้าใจค าพูดและจ านวนทางด้านการแพทย์ แต่ปัจจุบันแนวคิดของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกว้างขวางขึ้น เกี่ยวข้องกับความสามารถที่เชื่อมโยงกับการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ การสื่อสาร ความจ าเป็นทางสุขภาพ และความเข้าใจในค าสั่งทางการแพทย์เพ่ือการปฏิบัติ  
ตัวที่ถูกต้องทางสุขภาพ (Simonds, 1974; Peerson & Saunders, 2009; Sorensen et al., 2012; 
กิ่งแก้ว และนิทรา, 2561)   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Literacy: DHL) เป็นวิวัฒนาการมาจาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) ซึ่งปรากฏครั้งแรกใน ปี ค.ศ. 1970 ในยุคอนาล็อก 
ไปสู่ ค ว ามรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ อิ เล็ กทรอนิ กส์  ( eHealth Literacy: eHL)  และความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัล ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยได้มีการใช้ค าแทน Health Literacy 
อย่างหลากหลาย ได้แก่ ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ และความฉลาด 
ทางสุขภาวะ อย่างไรก็ตาม ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้ค าว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 
ตามกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Simonds, 1974; Peerson 
and Saunders, 2009; Sorensen et al., 2012; กิ่งแก้ว และนิทรา, 2561) 
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ปัจจุบันองค์ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล อยู่ในระยะที่ก าลังมีการพัฒนา  
(ก่ิงแก้วและนิทรา, 2561) โดยได้รับการยอมรับว่าเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพหนึ่งที่ส าคัญ Poureslami 
et al. (2017) การวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเริ่มมีช่วงต้น ปี ค.ศ.1990 โดย Davis et al.  
ได้มีการพัฒนาเครื่องมือวัด Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) ซึ่งเป็น
เครื่องมือคัดกรองข้อจ ากัดความสามารถ ในทักษะการอ่านและการประมาณระดับการอ่านของผู้ป่วย 
(Baker et al., 1999 ; Davis et al., 1991)  การวัดความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพมีความจ า เป็น 
ทั้งในด้านของผู้ให้บริการทางด้านข้อมูลสุขภาพ ส าหรับการประเมิน การเข้าถึงและความเหมาะสม
ของข้อมูลด้านสุขภาพ (คุณภาพของข้อมูล) เพ่ือเป็นข้อมูลในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น และ
ในด้านระบบข้อมูลด้านสุขภาพช่วยในการประเมินระบบว่าเอ้ือต่อ ผู้ให้บริการใน การปรับปรุงและ
สนับสนุนการให้ข้อมูลรวมถึงนโยบาย ด้านสุขภาพสามารถสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ (Poureslami et al., 2017) 

 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Literacy) หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ดิจิทัล เป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับประชาชนในระบบสุขภาพ ประกอบด้วย  
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) 2) การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
(Apprehend) 3) การประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ (Appraise) และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 
(Apply) ที่ได้มาจากอุปกรณ์ดิจิทัลต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองต่อการป้องกันโรค (Disease prevention) 
การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) และการดูแลสุขภาพ (Healthcare) ของตนเอง ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม ดังนั้นความรอบรู้ด้ านสุขภาพดิจิทัลจึ ง เป็นความท้าทายต่อการ พัฒนา 
ระบบสาธารณสุข เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลเกี่ยวข้องกับความสามารถของประชาชน 
ในการตัดสินใจทางสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการทางสุขภาพของผู้คนในสังคมยุคใหม่  
( Dunn, P., & Hazzard, E., 2019; Norman, C. D., & Skinner, H. A., 2006; Robbins, D., & 
Dunn, P., 2019) 

 ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
ประเทศสมาชิกต่าง ๆ ขององค์การอนามัยโลก ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งหน่วยงานของรัฐบาล องค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้อง มีการท าการวิจัยและ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กิ่งแก้วและนิทรา, 2561) โดยการศึกษาแตกต่างกันไปตามแนวคิด
ทฤษฎี องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เริ่มจากการสร้างเครื่องมือที่ จะใช้ในการวัดระดับ
ความรอบรู้ ซึ่งต้องใช้ความร่วมมือ ของทั้งกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
หลากหลายสาขาวิชาชีพ ทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับชาติ และระดับนานาชาติ ในการส ารวจ
องค์ประกอบความรอบรู้ ด้านสุขภาพและการป้องกันและการจัดการกับโรคเรื้อรัง ที่จะน าไปเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐาน ไปสู่การวางแผนนโยบายระบบสุขภาพที่ออกแบบให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากร 
ที่มี ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน เพ่ือพัฒนาด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการ 
อย่างเป็นธรรม และมีประสิทธิภาพ (Intarakamhang, 2017, Poureslami et al., 2017) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสุขภาพดิจิทัล มีความเกี่ยวข้องกับความรู้และสมรรถนะของบุคคล 
ในการที่จะเผชิญกับความซับซ้อนของความต้องการทางสุขภาพในยุคดิจิทัล ทั้งนี้ความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพดิจิทัลจะช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึง วิเคราะห์ ประเมินค่า และตัดสินใจ  
โดยใช้ข้อมูลและสารสนเทศด้านสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยความสมัครใจ                
เพ่ือคงไว้ซึ่งการสุขภาพที่ดีของตน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลมีความเกี่ยวข้อง
กับการสร้างพลังอ านาจให้กับประชาชนในการดูแลตนเองในสังคมดิจิทัล หากบุคลากร 
ที่เป็นผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพดิจิทัลเข้าใจความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล  
การวัดและการประเมินรวมถึงการวางแผนในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลจะน าข้อมูล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล ไปใช้ในการพัฒนาสิ่งแทรกแซงสุขภาพด้านดิจิทัล เพ่ือส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับกลุ่มประชากรในแต่ละกลุ่มได้ 
อย่างเหมาะสม (ก่ิงแก้วและนิทรา, 2561) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของบุคคล ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่ต่ า ท าให้ไม่เข้าใจกระบวนการเกิดโรค ไม่สามารถจดจ าหรือเข้าจ าแนะน าในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคที่เป็น มีความเชื่อทางสุขภาพที่ขัดต่อการดูแลรักษา (Agency for Healthcare Research and 
Quality,  2007) ส่วนผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่จ ากัด มักมีปัญหาในการใช้ยาไม่สามารถอ่าน 
ท าความเข้าใจข้อมูลบนฉลากยา มีทักษะการตัดสินใจและทักษะการจัดการ ตนเองไม่ดี   
มีอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง อัตราการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพ่ิมสูงขึ้น (Brach, et al.,2012; วรรณศิริ และวาสนา, 2019) หากประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ 
มีระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพต่ า  ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ กล่าวคื อ ประชาชน 
ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมข้ึน ท าให้ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเ พ่ิมสูงขึ้น  (World  Health Organization, 2009) ต้อง พ่ึงพาบริการ 
ทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนัก
ในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้าง 
ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างสมบูรณ์ (วรรณศิริ และวาสนา, 2019) 

จากข้างต้นที่กล่าวมา สรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล เป็นปัจจัยส าคัญของบุคคล 
ทุกช่วงวัย ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ และเจ็บป่วย ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
และเป็นทักษะที่มีความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถใช้ทักษะ 
ที่จ าเป็นในการแสวงหาท าความเข้าใจ ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพดิจิทัล 
(วรรณศิริ และวาสนา, 2019) นอกจากนี้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 
กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้แนวคิดเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นมาตรการและแนวทางในการพัฒนายุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพคนไทย
เชิงรุก เพ่ือกา้วเข้าสู่โมเดลประเทศไทย 4.0 ที่ก าหนดวิสัยทัศน์ให้คนไทย มีสุขภาพดี สร้างประเทศให้
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน และก าาหนดเป้าประสงค์ให้ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สามารถช่วยเหลือ ดูแลตนเอง ครอบครวั 
และชุมชนด้านสุขภาพได้ (คณะกรรมการอ าานวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ , 2559) 
( ว ร รณศิ ริ  แ ล ะว าสนา , 2 0 19 )  นอกจ ากนี้  ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค ว าม รอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพ  
ยังถือเป็นวาระแห่งชาติของประเทศไทย โดยที่ผ่านมาได้มีการก าหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของประชาชนอยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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และแผนพัฒนาสุขภาพแห่ งชาติ  ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพส่ งผลต่อผลลัพธ์ด้ านสุ ขภาพ 
เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ รวมทั้งยังจะช่วยแนะน า  
สิ่งที่ถูกต้องให้กับบุคคลใกล้ชิด ครอบครัวชุมชน และสังคมได้ด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นจะต้องพัฒนาอยู่ตลอดเวลา เนื่องจากสภาวะโรคภัยไข้เจ็บมีการเปลี่ยนแปลงไปกับ
กาลสมัย ดังนั้นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้สามารถ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (วัชราพร, 
2560) 

 องค์ประกอบที่ส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้จ าแนกองค์ประกอบของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 6 องค์ประกอบ (กิ่งแก้วและนิทรา, 2561) ตามแนวคิดของ Nutbeam 
(2008) ดังนี้  

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะ 
ในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา การค้นหาข้อมูลที่ถูกต้อง 
ตลอดจนความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้  เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเอง
และได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ  

2. ความรู้ความเข้าใจ หมายถึง การมีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการที่จะน าไปปฏิบัติ 
ตลอดจนการมีความสามารถในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา หรือแนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพ
ได้อย่างมีเหตุผล  

3. ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารเพ่ือให้ได้รับข้อมูลสุขภาพและ
สื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีพูด อ่าน เขียน ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ รวมทั้งสามารถโน้มน้าวให้
บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลสุขภาพ  

4. ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง 
หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ เพ่ือให้มีสุขภาพดี รวมทั้งการใช้เหตุผล หรือวิเคราะห์ผลดี -ผลเสีย เพ่ือการ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/ วิธีการปฏิบัติ อีกทั้งยังหมายถึงความสามารถในการแสดงทางเลือกที่ เกิดผล
กระทบน้อยต่อตนเองและผู้อ่ืน หรือแสดงข้อมูลหักล้างความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม  

5. ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการ
ปฏิบัติ ตลอดจนปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ รวมถึงมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ ปฏิบัติตน 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  

6. การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลสุขภาพที่สื่ อน า เสนอและเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เ พ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ ยง 
ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อ่ืน ตลอดจนสามารถประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชน
และสังคม (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 

 เครื่องมือวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
เครื่องมือการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล มีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้อง เนื่องจากข้อมูลจากการประเมินสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาต่อเพ่ือให้เหมาะสมกับ 
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กลุ่มเป้าหมาย ให้มีการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม มีนักวิชาการพัฒนาเครื่องมือประเมิน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลที่หลากหลาย ดังนั้นนักส่งเสริมสุขภาพ หรือผู้ให้บริการจ าเป็นต้องใช้
เลือกใช้เครื่องมือที่เหมาะสม กับวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม  
พบเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล แสดงดังตารางที่ 2-8 
 
ตารางท่ี 2-8  เครื่องมือวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 

เครื่องมือวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทลั 
กลุ่มเครื่องมือวัด ช่ือเครื่องมือ/ชื่อผู้แต่ง/ลักษณะโดยสรุปของเครื่องมือ 

เครื่องมือวัด 
ระดับบุคคล 

USA --HARVARD, UNC วั ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ห รื อ ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร อ่ า น  
การท าความเข้าใจ และทักษะ Recognition แบบส ารวจท่ีใช้ในการวัดระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 
The Wide Range of Achievement Test Revised (WRAT) ใ ช้ วั ด Functional 
Health literacy Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) 
แบบคัดกรองผู้มีข้อจ ากัดในการเรียนรู้หรือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า ในกลุ่ม
ผู้ป่วย เบาหวานและความดันโลหิตสูง พัฒนาโดยชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และ 
นรีมาลย์ นีละไพจิตร (2558) 

เครื่องมือวัด 
ระดับสังคม 

วิธีการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสังคม หรือเป็นพหุระดับของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากขึ้น เช่น ตามแนวคิดของ EU – HLS-EU นักวิชาการกลุ่มยุโรปเช่ือว่าการ
รอบรู้ ด้านสุขภาพกับความรู้ แรงจูงใจ และศักยภาพของคนมีส่วนช่วยให้บุคคลเข้าถึง 
ท าความเข้าใจ คิดและประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน ส่งเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบด้วยข้อค าถาม 47 ข้อ และแจกแจงเป็นระดับ
ง่ายมาก ง่าย ยาก และยากมาก ตามแนวคิดของออสเตรเลียและสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ซึ่งวัดในประชาชนท่ัวไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และคนพิการ โดยองค์กรอนามัย
โลกได้แปลแบบส ารวจที่พัฒนา ขึ้น โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วมกับ
มหาวิทยาลัย Deakin ประเทศออสเตรเลีย เป็นภาษาอังกฤษและแนะน าให้ประเทศท่ี
มีรายได้น้อยถึงปานกลางใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ให้กับประชาชน และได้เปลี่ยนช่ือเป็น 
The Information and Support for Health Actions Questionnaire (ISHA-Q) 

เครื่องมือวัดอื่น ๆ The Demographic Assessment for Health literacy (DAHL) Self report 
questionnaire: Measuring functional communicative and Critical health 
literacy among diabetic patients. พัฒนาโดย Ishikawa, 2008 
Health Literacy Questionnaire (HLQ): The grounded psychometric 
development and initial validation of the health literacy questionnaire 
พัฒนาโดย Osborne และ คณะ (2013) 
The All Aspects of Health Literacy Scale (AAHLS): a tool to measure 
functional, communicative and critical health literacy in primary health 
care setting พัฒนาโดย Chinn และ คณะ (2012) 
Health Literacy EU Questionnaire (HLS-EU-Q): Measuring Health Literacy in 
population พัฒนาโดย Sorensen และคณะ (2013) 
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ตารางท่ี 2-8  (ต่อ) 
เครื่องมือวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทลั 

กลุ่มเครื่องมือวัด ช่ือเครื่องมือ/ชื่อผู้แต่ง/ลักษณะโดยสรุปของเครื่องมือ 
เครื่องมือวัดอื่น ๆ 

(ต่อ) 
Health Literacy young adult Short Survey tool for public health and 
health promotion พัฒนาโดย Abel และคณะ (2014) 
The eHealth Literacy Scale (eHEALS): พัฒนาโดย Cameron Norman และ
คณะ (2006) 
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม สุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทยที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไป พัฒนาโดยกองสุขศึกษาและอังศินันท์ อินทรก าแหง 
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหติสูง พัฒนาโดย 
กองสุขศึกษา 

 
อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพที่ซับซ้อนของข้อมูลสุขภาพ

จากสื่อต่าง ๆ ในยุคปัจจุบันที่หลากหลาย (กิ่งแก้วและนิทรา, 2561) การเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูล 
การน าข้อมูลมาคิดวิเคราะห์และท าความเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพ และบริการจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
เพ่ือน ามาใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นในการพัฒนาให้ประชาชนสามารถควบคุมดูแล
สุขภาพตนเองได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล จึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการวางแผนพัฒนา 
สุขภาพ การศึกษาและคัดเลือกเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลที่ถูกต้องและเหมาะสม 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลตรง วัตถุประสงค์ในการวัด รวมถึงมีการวางแผนในการประเมินความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัล เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการวิจัยและพัฒนาต่อไป 

 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
ในการพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น ต้องเข้าใจถึงปัจจัยหรือตัวก าหนดที่อาจส่งผล

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เพราะเป็นสิ่งที่ต้ องค านึงถึงเมื่อจะก าหนดรูปแบบหรือกลยุทธ์ 
ในการพัฒนา (Sorensen, et al., 2012)  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งได้เป็น 3 
ระดับ (ก่ิงแก้วและนิทรา, 2561) คือ 

1. ปัจจัยระดับบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษาปัจจัยระดับ
บุคคลที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ได้แก่  1.1) ความรู้  ได้แก่  ความรู้ทั่วไป เช่น  
การอ่านตัวเลข  ความสามารถในการวิเคราะห์  ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง  ความรู้ด้าน
อ่ืน ๆ  เช่น  วิทยาศาสตร์  คอมพิวเตอร์  วัฒนธรรม  เป็นต้น 1.2) คุณลักษณะส่วนบุคคล  ได้แ ก่  
การศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม ภาษา (Manganello, 2008) 1.3) ความเชื่อและ
ทัศนคติ  1.4) พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ 1.5) ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล 
(Nilnate, Heng-praprom,  &  Hanvoravongchai,  2016)  ได้แก่  การมองเห็น  การได้ ยิน  
ความสามารถในการ พูด ทักษะในการต่อรอง ทักษะในการจัดการตนเอง ความสามารถ 
ในการประเมินสื่อทางสุขภาพ  ความสามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  ความสามารถในการสืบค้น
ข้อมูลสุขภาพ 1.6) รูปแบบการใช้ชีวิต 1.7) การจัดการสุขภาพและความเจ็บป่วย 1.8) ระดับ
ความเครียด 1.9) ภาวะสุขภาพ  1.10)  คุณภาพชีวิต (สิรินันท์ ชูเชิด, นภาพร วาณิชย์กุล, สุพร ดนัย
ดุษฎีกุล, และชัยวุฒิ ยศดาสุโรดม, 2559) 1.11) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Nutbeam, 2000)  
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1.12) พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า ความร่วมมือ
ในการใช้ยาตามค าสั่งแพทย์ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริโภค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพตนเอง (แสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา ประเสริฐศรี, 2558) 

2. ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ได้แก่  2.1) ทักษะส่วนบุคคล ประกอบด้วยทักษะ
ทางปัญญา ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์ ทักษะการสื่อสารและทักษะการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ อ่ืน ทักษะทางสังคมและทักษะการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง  2.2) สิ่งแวดล้อม  2.3)  ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ (Mancuso, 2008) 

3. ปัจจัยระดับสังคม ได้แก่ 3.1) การจัดระเบียบชุมชน 3.2) ความเท่าเทียมทางสังคม สุขภาพ 
และโครงสร้างทางการเมือง  3.3) การพัฒนาความรู้ องค์กร และนโยบาย  3.4) การเข้าถึงและการใช้
บริการทางสุขภาพ 3.5) การมีส่วนร่วม  3.6) มาตรการทางสังคมเพ่ือสุขภาพ 3.7) ค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ (Manganello, 2008) 

นอกจากนี้ ความซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ มีผลกระทบต่อบุคคล 
ในการท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ (กิ่งแก้วและนิทรา, 2561) ดังนั้นการให้บริการ
สุขภาพในปัจจุบันจึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
มากขึ้น ซึ่งข้อมูลทางด้านสุขภาพมักเป็นข้อมูลที่มีความซับซ้อน และอาจยากต่อการท าความเข้าใจ 
เช่น การอธิบายเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษา ขั้นตอนในการรักษา การบริหารยาที่มีผลข้างเคียงสูง 
การเซ็นใบยินยอมก่อนผ่าตัด หนังสือแสดงเจตจ านงเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดท้าย  นอกจากนี้ 
ยังอาจเกิดการสื่อสารที่ผิดพลาดระหว่าง ผู้ให้บริการและผู้รับบริการซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้เสมอ 
(อภิญญา อินทรรัตน์, 2557) 

 แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
กลุ่มเป้าหมายส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพ สามารถจ าแนกเป็น 

กลุ่มได้  (วรรณศิริ  และวาสนา , 2019) ดังนี้  1) กลุ่มที่บกพร่องทางการเรียนรู้  ( illiteracy 
populations) ได้แก่ ผู้ที่อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ พูดไม่ได้ มีปัญหาการได้ยิน/การใช้สายตา คนพิการ 
เด็กเล็ก คนชรา ผู้ที่มีปัญหาการใช้ภาษาหลักเช่น คนอพยพย้ายถิ่น คนต่างชาติ เป็นต้น  
2) กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า (low-literacy populations) ได้แก่ ผู้ที่ขาดความตระหนัก 
ขาดความเอาใจใส่ ละเลยเรื่องสุขภาพของตนเอง เช่น ไม่มาตามนัด หลงลืมง่าย คนที่ไม่ชอบถาม  
ขี้อาย พูดเสียงเบา เล่าล าดับความไม่ถูก เป็นต้น 3) กลุ่มประชาชนทั่วไป (general populations) 
เป็นบุคคลทุกกลุ่มวัยที่สามารถสร้างโอกาสในการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง แต่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น 
สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า เครียด เมาแล้วขับข่ีรถ กินอาหารตามใจปาก ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ท าให้เจ็บป่วยด้วย
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ป้องกันได้  4) กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ (health provider 
groups)  กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพมีความส าคัญยิ่งในระบบสุขภาพ เนื่องจากอยู่ในบทบาทที่บุคคล
ทั่วไปคาดหวังให้เป็นที่พ่ึงพิงด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย และมีส่วนส าคัญในปฏิบัติการ  
ต่าง ๆ ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู  
สภาพ บุคคลกลุ่มนี้ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ครูอนามัยโรงเรียน ครูสุขศึกษา 
รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขด้านต่าง ๆ หากกลุ่มบุคคลเหล่านี้ ขาดความตระหนักในการสื่อสาร  
กับผู้มารับบริการหรือกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้อง ก็ย่อมเกิดผลกระทบโดยตรงกับประสิทธิผลของการให้บริการ 
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เช่น พูดน้อย พูดเสียงเบา หรือดังเกินจนเหมือนตะคอกใช้ศัพท์วิชาการบ่อย หรือ ใช้สื่อไม่เหมาะสม  
เป็นต้น (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 

แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล ในปัจจุบันมีประเด็นส าคัญ (วรรณศิริ และ
วาสนา, 2019) ดังนี้ 1) การสร้างระบบที่ช่วยเพ่ิมอัตราการอ่านหนังสือของประชาชน เช่น การท าให้
หนังสือคุณภาพดีในราคาที่ประชาชนทุกระดับสามารถหาซื้อได้  การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ที่สร้าง
โอกาสให้ประชาชนใช้เป็นช่องทางและแหล่งฝึกฝนการอ่านและการเรียนรู้ส าหรับตนเอง ครอบครัว
และชุมชน 2) การสร้างองค์ความรู้และเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  โลกทุกวันนี้มีข้อมูล
ข่าวสารและองค์ความรู้ด้านสุขภาพจ านวนมากในทุกหนทุกแห่ง โดยเฉพาะในโลกสังคมออนไลน์  
จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องจัดให้มีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น โดยท าให้
ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ที่ถูกต้อง มีความทันสมัยได้ง่าย 
และสะดวก 3) พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสาร  ความรู้และบริการด้านสุขภาพ  
โดยการสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สถาบันและโรงพยาบาลเอกชน  
สื่อมวลชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  และภาคประชาชน  เพ่ือการเฝ้าระวัง ตรวจสอบ
ข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้อง และเป็นภัยกับประชาชน 4) การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ 
ในการด าเนินงานด้านสุขภาพ มีทั้งสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ อิเล็กทรอนิกส์ หรือมัลติมีเดีย  
และสื่อสาธารณะ การออกแบบสื่อเพ่ือผลิตและเผยแพร่ควรใช้หลักการออกแบบที่เหมาะสมกับ
คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายเช่น ขนาดตัวอักษร สี การเว้นพ้ืนที่ว่าง การใช้แผนภาพหรือภาพถ่าย  
ใช้ข้อความสั้น ภาษาที่เข้าใจง่าย ให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ระบุชื่อหน่วยงานและขอบเขตพ้ืนที่
เผยแพร่ให้ชัดเจน เป็นต้น 5) เพ่ิมการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพให้เกิดพลัง การสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นวิถีทางหนึ่งในการเพ่ิมพลังให้กับประชาชนในการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล
และปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง รวมทั้งการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่  
ท าให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
6)  การพัฒนาระบบ  หน่วยงาน/องค์กร  และชุมชน  สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการเพ่ิม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  โดยจัดให้มีศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ  ป้ายแนะน าตามจุดต่าง ๆ ป้ายบอกทางที่
เป็นสากลในพ้ืนที่ที่มีคนหลายภาษาหรือหลากหลายวัฒนธรรม  รวมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมให้ดูผ่อนคลาย  
การจัดให้เจ้าหน้าที่มีชุดเครื่องแบบหรือแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่สังเกตได้ชัดเจนว่าเป็นบุคลากรของ
หน่วยบริการนี้  7) การใช้กลวิธีสุขศึกษา เป็นการจัดโอกาสในการสร้างการเรียนรู้ เ พ่ือเพ่ิม
ความสามารถของบุคคลและกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ อาทิแพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ครูสุขศึกษา ครูอนามัยโรงเรียน ฯลฯ สามารถกระท า ได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ 
ได้แก่ การพูดให้ช้าลงการสื่อสารสองทาง  หลีกเลี่ยงค าศัพท์เฉพาะ  เป็นต้น  กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข  จัดท าข้อเสนอการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย แบบบูรณาการ 3 มิติ 4 ประเด็น 
(4x4x4) ประกอบด้วย มิติที่  1 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัยในสถานที่ต่าง ๆ  
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาศัยกลไกการขับเคลื่อนโดยเส้นทางชีวิต ( Life Course Approach) ได้แก่  
1.1) ก่อนตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ และการเจริญเติบโตของเด็ก ที่หน่วยบริการสุขภาพ ศูนย์บริการเด็ก
ชุมชน 1.2) พัฒนาเด็กวัยเรียน วัยรุ่นและเยาวชน ที่สถานศึกษา/ศูนย์พัฒนาชุมชน 1.3) พัฒนา
สุขภาพวัยท างาน สถานที่ท างาน สถานประกอบการ สวน-ไร่-นา และ 1.4) พัฒนาผู้สูงวัย ที่อาคาร
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ชุด/ชุมชน/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน มิติที่ 2  ระบบที่ผลต่อสุขภาพของประชาชนตามกลุ่มวัย  ได้แก่  
2.1)  การจัดบริการสุขภาพ 2.2) การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 2.3) การควบคุมป้องกัน
โรคด้วยตนเอง และ 2.4) การส่งเสริมสุขภาพของตนเองมิติที่ 3  กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ 3.1) เข้าถึง 3.2) เข้าใจ 3.3) ตรวจสอบและ 3.4) ตัดสินใจใช้และบอกต่อ 
 เพ่ือให้เข้าใจชัดเจนมากข้ึน จึงขอเสนอเป็นตารางเมทริกซ์ ดังตารางที่ 2-9 
 
ตารางท่ี 2-9  ข้อเสนอการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไทยแบบบูรณาการ 3 มิติ 4 ประเด็น 

(4x4x4) (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

 
 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
เบญจมาศ สมบัติธีระ กรกนก นิลด า และคมสัน รัตนะสิมากูล (2563) ได้ท าการศึกษาวิจัย

เรื่อง “การสื่อสารสุขภาพของเพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด” การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์คือ 1) เพ่ือศึกษา
เนื้อหาการสื่อสารสุขภาพออนไลน์บนเพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด 2) เพ่ือศึกษารูปแบบการน าเสนอเนื้อหา
บนเพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด และ 3) เพ่ือศึกษาการแสดงความคิดเห็นของผู้ใช้เพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด  
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งได้แบ่งข้ันตอนการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
1) ศึกษาจากเครื่องมือลงรหัสส าหรับการวิเคราะห์เนื้อหาที่เก็บข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  
จากเพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด 2) ศึกษาข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างจากผู้บริหารและผู้ก่อตั้ง
เพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด และได้น าข้อมูลทั้ง 2 ส่วน มาศึกษาวิเคราะห์โดยรายงานผลในรูปแบบตาราง 
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และการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงพรรณนา จากการศึกษาพบว่า เนื้อหาการสื่อสารสุขภาพออนไลน์  
บนเพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด สามารถจ าแนกออกเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การออกก าลังกาย และเนื้อหาอ่ืน ๆ ได้แก่ การโภชนาการและอาหาร ความบันเทิง 
บริบททางสังคม นโยบายและธุรกิจ และพบว่า เนื้อหาที่มีการน าเสนอมากที่สุด ได้แก่การส่งเสริม
สุขภาพ รองลงมาคือ การโภชนาการและอาหาร ขณะที่รูปแบบการน าเสนอเนื้อหาการสื่อสารสุขภาพ
ออนไลน์ผ่านสื่อเฟซบุ๊กเพจโจนส์สลัด สามารถจ าแนกออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) การ์ตูน  
2) รูปภาพ 3) อินโฟกราฟิก 4) วีดิทัศน์ และ 5) ลิงค์ พบว่าในบางโพสต์มีการใช้รูปแบบการน าเสนอ
เนื้อหาที่หลากหลาย รูปแบบที่ถูกน ามาใช้ในการน าเสนอเนื้อหาบนเพจมากที่สุด ได้แก่ การ์ตูน
รองลงมาอินโฟกราฟิก การแสดงความคิดเห็นของผู้ใช้เพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด ที่แสดงความคิดเห็น 
พบว่าการแสดงความคิดเห็นของผู้ใช้เพจที่แสดงความคิดเห็นบนเพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด มีทั้งหมด  
3 แนวทาง คือ ความสัมพันธ์ในแง่บวก (Positive) มีมากที่สุด รองลงมาคือ ความสัมพันธ์แบบ 
เป็นกลาง (Neutral) และความสัมพันธ์ในแง่ลบ (Negative) จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า การสื่อสาร
สุขภาพผ่านสื่อสังคมเพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด มีวิธีการเล่าเรื่องที่มีการเลือกใช้รูปแบบและประเภทของ
เนื้อหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร ซึ่งมีส่วนในการช่วยเพ่ิมความโดดเด่น  
ความน่าสนใจ และดึงดูดให้ผู้บริโภคเข้ามามีส่วนร่วมกับเนื้อหาในเพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด ได้มากยิ่งขึ้น 
ท   าให้เล่าเรื่องสุขภาพที่เข้าใจยาก ให้กลายเป็นเรื่องสนุกจนสามารถเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม
สุขภาพ จนบรรลุเป้าหมายสูงสุด คือ ให้แฟนเพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด และผู้อ่านได้อ่านเนื้อหาสุขภาพ
เข้าใจง่ายและเพ่ือสุขภาพที่ดี 

ทิฆัมพร และบุหงา (2021) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพ และ 
ความพึงพอใจในการใช้ชุมชนออนไลน์ด้านสุขภาพ” มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษารูปแบบของ
ชุมชนออนไลน์ด้านสุขภาพบนแพลตฟอร์มที่หลากหลาย ศึกษาถึงกลยุทธ์ของผู้สร้างเนื้อหา 
(Content Provider) ที่น าเสนอสารสนเทศบนชุมชนออนไลน์ด้านสุขภาพบนแพลตฟอร์มหลากหลาย 
และศึกษาถึงแรงจูงใจและความพึงพอใจในการใช้ชุมชนออนไลน์ด้านสุขภาพบนแพลตฟอร์มที่
หลากหลาย การศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method) โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากชุมชนออนไลน์ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบของชุมชน
ออนไลน์ ด้านสุขภาพบนแพลตฟอร์มของหน่วยงานรัฐบาล ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดและผู้มีความ
เชี่ยวชาญ อาศัยแบบจ าลองปัจจัย Honeycomb Social Media Framework ในการน าเสนอเนื้อหา
ที่มีลักษณะคล้ายคลังกัน ซึ่งกลยุทธ์ของผู้สร้างเนื้อหา (Content Provider) ที่น าเสนอสารสนเทศ 
บนชุมชนออนไลน์ด้านสุขภาพบนแพลตฟอร์มที่หลากหลาย มีปัจจัยการสื่อสารออนไลน์ 
ตามแบบจ าลอง OCPAT Framework ที่คล้ายคลึงกัน โดยน าเสนอเนื้อหาที่แตกต่างกันเพ่ือขับเคลื่อน
การรู้เท่าทันสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ และแรงจูงใจและความพึงพอใจในการใช้ชุมชน
ออนไลน์ด้านสุขภาพบนแพลตฟอร์มจากเพจเฟซบุ๊ค อินสตาแกรมและทวิตเตอร์ ขึ้นอยู่กับจุดเด่น 
ของแตล่ะแพลตฟอร์ม 

ดุสิดา และศรัณย์ธร (2018) ได้ท าวิจัยเรื่อง "การเข้ าถึงสื่อสังคมออนไลน์กับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของเจนเนอเรชั่นวาย" มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการเข้าถึงสื่อสังคม
ออนไลน์ของกรมอนามัยของเจนเนอเรชั่นวาย จ าแนกตามลักษณะทางประชากร 2) ศึกษาระดับ
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ความรอบรู้ ด้านสุขภาพของเจนเนอเรชั่นวาย และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงกับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ การโต้ตอบ การตัดสินใจ  
การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ในกลุ่มตัวอย่าง 
เจนเนอเรชั่นวายที่ เคยเข้ าถึงสื่อสังคมออนไลน์ของกรมอนามัย จ านวน 400 คน การเลือก 
กลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตามสะดวก โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามผ่านอินเทอร์ เน็ต และ 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ที่ต่างกัน มีการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่แตกต่างกัน 
ส่วนความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ พบว่า ประชากรที่ศึกษาส่ วนใหญ่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
ด้านการเข้าถึงในระดับปานกลาง และมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ การโต้ตอบ  
การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อในระดับสูง และผลการทดสอบสมมติฐาน  
พบว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพด้านการเข้ าถึงมีความสัมพันธ์ กับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
ด้านการโต้ตอบ การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 
 

 ตอนที่ 4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 รากฐานและวิวัฒนาการของแนวคิดของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มุมมองและแนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติและพฤติกรรมมนุษย์  มีหลากหลายและแตกต่างกัน 
ตามการให้เหตุผลเชิงปรัชญาของส านักคิดต่าง ๆ ซึ่งพฤติกรรมของมนุษย์ เป็นการกระท าที่บุคคล 
มีต่อสิ่งเร้าภายในหรือภายนอกหรือตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่มากระตุ้น ส าหรับทางจิตวิทยาสังคม 
หมายถึง ความรู้สึก ความคิด และการกระท าที่ปรากฏออกมา (กรมควบคุมโรค, 2559) การที่มนุษย์ 
มีพฤติกรรมต่างเกิดจากการท างานของร่างกายและจิตใจ ซึ่งมีแนวคิดพ้ืนฐาน 3 แนวคิด (กรมควบคุม
โรค, 2559) ได้แก่ 1) แนวคิดเอกนิยม (Monism): กายและจิตเป็นสิ่งเดียวกัน นักปรัชญาที่มีความคิด
นี้ได้แก่เจซี สมาร์ท (J.C. Smart) เฮอร์เบิร์ต ไฟเกิล (Herbert Feigl) แนวคิดนี้เชื่อว่าจิตและกายเป็น
สิ่งเดียวกันคือกาย ความรู้สึกนึกคิดต่าง ๆ เป็นกระบวนการทางสมอง ระบบประสาทต่าง ๆ  
อันเป็นกระบวนการทางกายเป็นความพยายาม ที่จะศึกษาความรู้สึกต่าง ๆ ออกมาในรูปของ 
การท างานของเซลล์สมอง Thomas Hobbes (1588-1679) เชื่อว่า กิจกรรมทางจิตทั้งปวง อาทิ
ความรู้สึก การรับรู้การคิดและอารมณ์สามารถอธิบายในรูปของกิจกรรมทางสมองได้ทั้งหมด  
ถ้าหากวิทยาการและเทคโนโลยีมีความก้าวหน้า โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ เคมี ชีวิทยา  
การค้นคว้าและการค้นพบปรากฏการณ์ทางจิตโดยอธิบายว่าเป็นการท างานของระบบกลไกอวัยวะ
ของมนุษย์เป็นการเปลี่ยนแปลงทางชีวะเคมีและแน่นอนว่าปัจจุบัน แนวคิดนี้จะได้รับการยอมรับ 
มากขึ้น 2) แนวคิดทวินิยม (Dualism) เดสการ์ต (Descartes, 1595-1650) ผู้ซึ่งเป็นนักปรัชญา 
และนักคณิตศาสตร์ชาวฝรั่งเศส มีความเชื่อว่า ร่างกายเป็นเพียงเครื่องจักร มีจิตท าหน้าที่รับรู้และ 
สั่งการ กาย (Body) และจิต (Mind) แยกออกจากกัน และ 3) แนวคิด (Three explanation views 
of human behavior)แนวคิดนี้จะแยกการเกิดพฤติกรรม ตามลักษณะทางชีววิทยา จิตวิทยา และ
สังคมวิทยา (McCornnell, 1991) ได้แก่ 3.1) มุมมองทางชีววิทยา (Biological viewpoint)  
ซึ่งอธิบายว่า พฤติกรรมมนุษย์เกี่ยวข้องกับ กระบวนการทางชีววิทยา หมายถึง การที่บุคคล 
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จะมีความคิด หรือความรู้สึกใด ๆ ก็ตามเป็นผลจากการหลั่งสารเคมี และการส่งกระแสประสาท 
จากสมองไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 3.2) มุมมองทางจิตวิทยา หรือ มุมมองภายในจิต (Intra-
psychic viewpoint) ซึ่งอธิบายว่า พฤติกรรมมนุษย์เกิดจากกระบวนการทางจิต เพราะภายใต้
เ งื่ อนไขหรือสภาพแวดล้อมเดียวกัน  ความคิดหรือ  ความรู้ สึ กของแต่ละบุคคลอาจจะม ี
ความแตกต่างกัน ทั้งนี้เป็นเพราะมีความแตกต่างของความคิดหรือความรู้สึก ที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลที่
เป็นกระบวนการทางจิต (Mental process) นั่นเอง 3.3) มุมมองทางสังคมวิทยา หรือ มุมมอง
พฤติกรรมทางสังคม (Social/Behavioral viewpoint) ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมมนุษย์ เกิดจาก 
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม เมื่อมนุษย์อยู่ร่วมกันกับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม
จะมีพฤติกรรมแบบกลุ่ม ภายใต้แนวคิดพฤติกรรม 3 มุมมองนี้การศึกษาพฤติกรรมมนุษย์จะศึกษา 
จากมุมมองใดมุมมองหนึ่ง ไม่ได้จะต้องศึกษาแบบองค์รวม จึงจะท าให้เข้าใจพฤติกรรมมนุษย์ได้ 
อย่างสมบูรณ์ 

 ความหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ค าว่า พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมใด ๆ ก็ตามที่มีอิทธิพล 

หรือเชื่อว่า จะมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ หรือเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ไม่ว่าจะท าให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น
หรือเลวลง พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการกระท าของบุคคลเพ่ือป้องกันตนให้ปลอดจากโรคภัย 
ไข้เจ็บต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดโดยมีกิจกรรมเป็นตัวก าหนดเพ่ือให้บุคคลกระท า 
ซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการรักษาสุขภาพ ให้ปลอดจากโรคภัยเบียดเบียน (อุบลเลี้ยววาริน, 2534 อ้างอิง
จาก Parson, 1958)  ส่ วน  กู๊ ด  (Good, 1973)  ได้ กล่ าวว่ า  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึ ง  
การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายนอกและภายในของบุคคลพฤติกรรมสุขภาพ 
จะรวมถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติได้และการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไม่ได้แต่วัดได้ว่ามีพฤติกรรมเกิดขึ้นได้  
(ประภา เพ็ญสุวรรณ, 2532) แบ่งประเภทพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ชนิดคือ    

1. พฤติกรรมป้องกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึงการปฏิบัติของบุคคลเพ่ือ 
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค เช่น การออกก าลังกายการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์การไม่สูบบุหรี่ เป็นต้น  

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึงการที่บุคคลกระท าเมื่อมีอาการผิดปกติ
เช่น การซักถามถึงอาการของตนการแสวงหาการรักษาการหลบหนีจากสังคมการเพิกเฉย เป็นต้น  

3. พฤติกรรมเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรค (Sick - role behavior) หมายถึงการปฏิบัติที่บุคคล
กระทบหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สั่งการควบคุมอาหาร
การออกก าลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมที่ทาให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้นเป็นต้น 

 ความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ มีไว้เพ่ือใช้ในการอธิบายหรือท านายการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม สุขภาพจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่มหลัก ดังนี้ 
  โม เดลแบบปัญญาสั ง คม  (Social cognition models) รู ปแบบนี้ จ ะ ให้

ความส าคัญกับอิทธิพลของ ปัจจัยด้านความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมมากกว่าปัจจัยอ่ืน ๆ 
และยังน าไปใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วยรูปแบบต่าง ๆ ดังนี้  

 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (The Health Belief Model) แบบ
แผนนี้พัฒนาตั้งแต่ใน ค.ศ. 1974 โดยกลุ่มนักจิตวิทยาสังคมที่ท างานในด้านของสุขภาพของประชาชน 
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ที่ได้รับการมองหาที่จะอธิบายว่าท าไมประชาชนบางคนไม่ยอมรับบริการสาธารณะด้านสุขภาพ  
ซึ่งต่อมา โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ได้สรุปองค์ประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพไว้คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ มีอิทธิพลต่อการที่บุคคลจะเข้าใกล้หรือปฏิบัติ 
ในสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเองและหลีกเลี่ยงในสิ่งที่ตนไม่พึงปรารถนา 
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค เพราะมีความเชื่อว่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  รวมทั้ง การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดี 
ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่ควรมีอุปสรรค  
ด้านจิตวิทยามาเก่ียวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น 

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคมีขึ้นครั้งแรกในปี  ค.ศ. 1983 โดยโรเจอร์ (1975) และได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขน ามาใช้ใหม่ในอีกครั้งในปี ค.ศ.1983 (Dunn and Rogers, 1986) โดยทฤษฎีนี้เกิดขึ้น
จากความพยายามที่จะท าความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของ การกระตุ้นให้เกิดความกลัวโดยเน้นเกี่ยวกับ
การประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้หรือประสบการณ์ ทางสุขภาพ การให้ความส าคัญ
กับสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพ่ือใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่ก าลังคุกคามอยู่นั้น การให้
ความส าคัญแก่สิ่งที่ก าลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็น
ของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ 

 ทฤษฎีการรับรู้ความสรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory) ทฤษฎี
นี้ เป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎี ปัญญาทางสังคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา (Albert 
Bandura, 1986) เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจาก ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) 
ของแบนดูรา (1997) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้โดย
เน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม่จ าเป็นต้องมีการแสดงออก แต่การได้มาซึ่งความรู้ใหม่ 
ๆ ก็ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแล้ว และการแสดงออกของพฤติกรรมจะ สะท้อนให้เห็นการเรียนรู้
(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2541) มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของคนเรานั้น ไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลง
ไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (Environment factor) เพียงอย่างเดียว แต่จะต้องมีปัจจัย 
ส่วนบุคคล (Personal factor) เช่น สติปัญญา ชีวภาพ และสิ่งภายในอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ซึ่งการร่วมของ
ปัจจัยส่วน บุคคลนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) 
ตามหลักความเป็นเหตุผลกับปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม 

 ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลและทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  
(The Theory of Reasoned Action and the Theory of Planned Behavior) แนวคิดของทฤษฎี
การกระท าด้วยเหตุผล เชื่อว่า การที่มนุษย ์จะแสดงพฤติกรรมใด ๆ จะต้องมีความตั้งใจหรือเจตนาใช้
เป็นระบบเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จจากการตัดสินใจกระท า พฤติกรรมของตนความตั้งใจหรือเจตนาของ
มนุษย์ข้ึนกับตัวก าหนด 2 ประการ คือ (Ajzen and Fishbein, 1980) 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจต
คติต่อพฤติกรรมหรือการประเมินทางบวกและทางลบของบุคคลต่อการกระท า และ 2) ปัจจัยทาง
สังคม ได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (ความคาดหวังทางสังคม) ส่วนตัวแปร ภายนอกอ่ืน ๆ เช่น  
ตัวแปรทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพสถานภาพสมรส ศาสนา เจตคติต่อ บุคคล  
เจตคติต่อสถานที่ ลักษณะ บุคลิกภาพจะมีผลต่อพฤติกรรมก็เมื่อตัวแปรนั้นมีอิทธิพลต่อเจตคติต่อ
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พฤติกรรมมีอิทธิพลต่อความคาดหวังทางสังคมหรือมีอิทธิพลต่อน้ าหนักความสัมพันธ์ของตัวแปรทั้ง
สองนี้ขึ้นอยู่กับเจตคติพฤติกรรม 

 โมเดลแบบขั้นตอน (Stage Models) หรือรูปแบบขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
(Stages of change model) หรือขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเป็นทฤษฎีของ James O. 
Prochaska & Carlo DiClemente ที่มีโครงสร้างขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงเป็นหัวใจหลักในการ
อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ ที่เกิดขึ้นต่อเนื่อง ไม่ใช่เป็นเพียง
เหตุการณ์หนึ่ง ๆ เท่านั้น ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงจึงเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 6 ขั้น ดังนี้ 

 ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลยังไม่ตั้งใจ
ที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่รับรู้ ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่ได้รับรู้
ข้อมูลถึงผลกระทบของ พฤติกรรมนั้น เช่น คนส่วนใหญ่มักไม่ค่อยรู้ข้อมูลความสัมพันธ์ของการ
ควบคุมอาหาร การออก าลังกายและ สุขภาพ หรือบางคนไม่รู้เรื่องความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ เป็นต้น 
หรืออาจเป็นเพราะเบื่อที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเอง และคิดว่าไม่สามารถเปลี่ยนได้บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้
มักจะหลีกเลี่ยงที่จะอ่าน พูดคุยหรือคิดเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรม เสี่ยง ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอ่ืน 
มักจะมองการแสดงออกในลักษณะนี้ว่าเป็นการต่อต้านหรือขาดแรงจูงใจ หรือไม่มีความพร้อม 

 ขั้นลังเลใจ (Contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลมีความตั้ งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในระยะเวลาอันใกล้นี้ มีความตระหนักถึงข้อดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
แต่ก็ยังคงกังวลกับข้อเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย เช่นกัน การชั่งน้ าหนักระหว่างการลงทุน
กับก าไรที่จะได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม อาจท าให้เกิดความลังเลใจอย่างมากจนท าให้บุคคล
ต้องติดอยู่ในขั้นนี้เป็นเวลานาน เหมือนกับการผัดวันประกันพรุ่ง (Behavioral procrastination)  
จึงยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงในทันที ในขั้นนี้ควรมีการพูดคุยถึง ข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมเก่าและ
ใหม ่เปิดโอกาสให้ได้ชั่งน้ าหนัก และอาจมีการให้ข้อมูลที่ถูกต้องได้ด้วย 

 ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่าจะ
ลงมือปฏิบัติใน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ นี้(ภายใน 1 เดือน) เมื่อตัดสินใจแล้วว่าจะเปลี่ยน
พฤติกรรมใดของตน อย่าง เช่น เลิกบุหรี่ ลดน้ าหนัก หรือออกก าลังกายบางคนอาจวางแผนว่าจะต้อง
ท าอะไรบ้าง เช่น เข้าร่วมฟังการบรรยายเรื่องสุขภาพ ขอค าปรึกษาพูดคุยกับแพทย์ค้นคว้าข้อมูลหรือ
ซื้อหนังสือเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอ่าน ก าหนดวันที่จะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นต้น 
บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ควรได้มีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้เขา ตัดสินใจเลือกเอง และ
ส่งเสริมศักยภาพในการกระท าของเขา 

 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท า
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อย
กว่า 6 เดือน โดยสังเกตจากการกระท าที่ปรากฏให้เห็น ฉะนั้นพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปอาจไม่นับว่าเป็น
ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ได้ทั้งหมด เพราะพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะต้องบรรลุตามข้อก าหนดที่
ผู้เชี่ยวชาญหรือเจ้าหน้าที่วิชาชีพเห็นด้วยว่าเพียงพอที่ จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได้อย่าง เช่น การสูบบุหรี่  
การลดจ านวนบุหรี่ที่สูบ หรือการเปลี่ยนมาสูบบุหรี่ที่มีทาร์และนิโคตินต่ า ถือว่าเป็นขั้นลงมือปฏิบัติแต่
ในปัจจุบันนี้มีข้อสรุปเป็นมติว่าการหยุดสูบบุหรี่เท่านั้นที่ถือว่าเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ การควบคุมน้ าหนัก
จะต้อง ได้ รั บแคเลอรี่ จ ากไขมันน้อยกว่ า  30% ต่อวัน  นอกจากนี้ ยั งถื อว่ าการ เฝ้ าระวั ง  
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การกลับไปเสพซ้ า (Relapse) ถือเป็นเรื่องส าคัญในขั้นลงมือปฏิบัตินี้ด้วย บุคคลในขั้นนี้ควรได้รับ 
การส่งเสริมให้ลงมือ กระท าตามวิธีการที่เขาเลือกอย่างต่อเนื่อง โดยช่วยหาทางขจัดอุปสรรค และ 
ให้ก าลังใจแก่เขา 

 ขั้นกระท าต่อเนื่อง (Maintenance) เป็นขั้นที่บุคคลกระท าพฤติกรรม
ใหม่อย่างต่อเนื่องเกินกว่า 6 เดือน โดยที่ยังคงท ากิจกรรมที่เป็นการป้องกันการกลับไปเสพซ้ าของตน
ต่อไป แม้จะไม่เข้มข้น เท่ากับในขั้นลงมือปฏิบัติก็ตาม ในขั้นนี้ตัวกระตุ้นเร้าต่าง ๆ จะลดอิทธิพลลง
และมีความเชื่อมั่นว่าตนสามารถ เปลี่ยนแปลงได้ต่อไปเพ่ิมขึ้น ระยะนี้ถือว่าเป็นการสร้างความมั่นคง
ของพฤติกรรมจนกลายเป็นนิสัยใหม่ โดยที่บุคคล จะต้องท าพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์นี้ได้อย่าง
สม่ าเสมอ เหมือนกับว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันโดย ไม่จ าเป็นต้องเตรียมตัวไว้ล่วงหน้า 
อีกแล้ว บุคคลที่อยู่ ในขั้นนี้ควรมีการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า โดยการด าเนินชีวิตที่สมดุล 
อย่างมีคุณค่า มีการจัดการกับชีวิตประจ าวันได้ดีบริหารเวลาอย่างเหมาะสม ดูแลสุขภาพตนเอง และ
อ่ืน ๆ อาจมีค าถามว่า “...นานเท่าไรสิ่งที่กระท าจะกลายเป็นนิสัยใหม่ได้?” ก็ขึ้นกับว่าการกระท านั้น 
เป็นพฤติกรรมเกี่ ยวกับอะไร  ถ้ าหากพฤติกรรมใหม่ เป็นการใช้ประตู เปิด -ปิด อัตโนมั ติ   
ก็น่าที่จะกลายเป็นนิสัยใหม่ได้ใน 2 -3 วัน ถ้าพฤติกรรมใหม่นั้นเป็นการใช้ไหมขัดฟันทุกวัน 
ก็อาจต้องใช้เวลา 6-8 สัปดาห์ที่จะท าให้ กลายเป็นนิสัยได้และถ้าหากพฤติกรรมใหม่คือการเอาชนะ
ภาวะเสพติดให้ได้อย่าง เช่น การเลิกสูบบุหรี่ ก็ต้อง ใช้เวลาเป็นปีๆ กว่าที่จะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างเด็ดขาด 

 ชั้นการกลับไปมีปัญหาซ้ า (Relapse) คือ การที่บุคคลนั้นถอยกลับไป
มีพฤติกรรมแบบเดิม ก่อนที่จะเปลี่ยนแปลงอีก โดยที่บุคคลจะน าพาตนเองไปสู่สถานการณ์เสี่ยง  
การปล่อยให้ตนเองมีภาวะอารมณ์จิตใจ ที่เปราะบาง ไม่สามารถจัดการกับความอยากได้ประมาท
เลินเล่อ จนพลั้งพลาดกลับไปมีพฤติกรรมเดิมบ้างหรือ กลับไปมีปัญหาซ้ าหรือเสพซ้ าอย่างเต็มตัว  
หากบุคคลมีการกลับไปเสพซ้ าควรจะต้องดึงเขากลับเข้าสู่เส้นทางการเปลี่ยนพฤติกรรมให้เร็วที่สุด 
มีการให้ก าลังใจ มองสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมามีการสรุปบทเรียนเพ่ือไม่ให้ เกิดซ้ าอีกและมุ่งมั่น
ในการเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 

 องค์ประกอบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมทางสุขภาพจะเกิดมาจากองค์ประกอบต่าง ๆ 3 องค์ประกอบด้วยกัน คือ (ธนวรรธณ์ 

อ่ิมสมบูรณ์, 2546)  
 อิทธิพลของครอบครัว คือ อิทธิพลต่อบรรทัดฐานด้านอนามัยของสมาชิก 

ในครอบครัวทั้งในแง่ของการยอมรับอาการของโรค ประเมินผลสภาวะการของการเจ็บป่วยและ 
ด้านการรักษาพยาบาล  

 อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนบ้าน เมื่อในครอบครัวใดครอบครัวหนึ่งไม่สามารถตัดสินใจ
ได้ว่าสภาวะของสมาชิกที่เกิดขึ้น ป่วยจริงหรือไม่จะต้อองไปปรึกษากับเพ่ือนบ้านว่า อาการของโรค  
คล้ายกับคนในกลุ่มนั้นที่เคยเป็นมาก่อนหรือเปล่า และเป็นที่ยอมรับกันว่าเป็นโรคหรือความเจ็บป่วย
จริงครอบครัวนั้นก็จะอาจจะยอมรับสภาพเช่นนั้น 

 อิทธิพลของวัฒนธรรมทางสุขภาพ ประชาชนในชุมชนใดก็ตาม ได้รับมรดก 
ทางวัฒนธรรมทางสุขภาพ (Health culture) ซึ่ งหมายถึง การด าเนินชีวิตในสังคม  รวมทั้ง
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ขนบธรรมเนียมประเพณีค่านิยม กฎเกณฑ์ความเชื่อทางด้านสุขภาพก็ถูกควบคุม โดยวัฒนธรรม เช่น 
บางชุมชนเชื่อว่าการรับประทานเนื้อหรือเลือดสัตวดิบ ๆ จะทให้ร่างกายแข็งแรง หรือความเชื่อที่ว่า 
ผู้หญิงหลังคลอดตอ้งงดอาหารแสลง เช่น อาหารประเภท เนื้อไข่ปลา เป็นต้น ถ้าบุคคลใดไม่ปฏิบัติ
ตามวัฒนธรรมนี้จะท าให้เกิดผิดส าแดงคือ ท าให้อาการแพ้และท าให้เกิดอาการเจ็บป่วย เป็นต้น  
ในกรณีเช่นนี้อาจจะไม่มีผลโดยตรงต่อสภาวะร่างกาย แต่ผู้ที่ฝ่าฝืนจะได้รับผลทางด้านจิตใจ ซึ่งใน
ทีสุ่ดจะมีผลต่อสภาวะร่างกายทา ใหภูมิต้านทานลดลงและมีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายขึ้น 

 ปัจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
ตามหลักของพฤติกรรมศาสตร์พฤติกรรมสุขภาพนั้นเกิดขึ้นได้หลายปัจจัย ทั้งนี้แบบจ าลอง 

PRECEDE model เป็นกระบวนการการวิเคราะห์โดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดย Green ที่มีแนวคิดว่า 
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปัจจัย (Multiple factors) ดังนั้นจะต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัย
ส าคัญ ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เ พ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนดกลวิธี 
ในการด าเนินงานสุขศึกษา ซึ่งสามารถจ าแนกได้เป็น 3 ลักษณะดังนี้ 

 ปัจจัยโน้มน้าวหรือปัจจัยน าให้เกดิพฤติกรรมสุขภาพ (Predisposing factors)  
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ความเชื่อเจตคติและค่านิยมของบุคคลที่มีต่อเรื่องหนึ่งเรื่องใด  
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ปัจจัยประเภทนี้ เกิดขึ้นจากจากการให้ความรู้ 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการสร้างค่านิยมที่บุคคลได้รับ ทั้งในทางตรงและทางอ้อม หรือ 
จากการ เรียนรู้ด้วยตนเอง 

 ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเอ้ือให้เกดิพฤติกรรมสุขภาพ (Enabling Factors)  
เป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลต่าง ๆ ได้รับบริการอุปกรณ์ตลอดจนสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นส่วนประกอบ
ของพฤติกรรมอยู่อย่างเพียงพอและมีโอกาสที่จะใช้บริการ หรืออุปกรณ์ที่มีอยู่ และจัดหาไว้อย่าง
ทั่วถึง เช่น ปัจจัยสนับสนุนของพฤติกรรมสุขภาพในด้านการรักษาดูแลสุขภาพของตนเองได้แก่สถาน
บริการทางการแพทย์และละสาธารณสุขต่าง ๆ ที่มีอยในชุมชน 

 ปัจจัยส่งเสริมให้เกดิพฤติกรรมสุขภาพ (Reinforcing factors) เป็นปัจจัยที่
ส าคัญมากในกระบวนการสุขศึกษา นอกเหนือไปจากปัจจัยโน้มน้าวและ ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย
เสริมในที่นี้ ได้แก่ ปัจจัยที่เกิดจากการกระท าของบุคคลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
ทั้งทางตรงและทางออ้ม เช่น การปลูกฝัง หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องต่าง ๆ  
ในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเด็กและเยาวชน ปัจจัยสร้างเสริมที่ส าคัญ ได้แก่ พ่อแม่ผู้ปกครอง พ่ี น้อง ครู
บุคลากรอ่ืน ๆ ในโรงเรียนและกลุ่มเพ่ือนนักเรียนด้วยกัน รวมทั้งบุคคลที่เป็นสิ่งแวดล้อมในสังคม
ภายนอกบ้านและโรงเรียนด้วย บุคคลเหล่านี้จะมีอิทธิพลต่อการปลูกฝังหรือเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม
สุขภาพในแง่ของการอบรมสั่งสอน การกระตุน้ การชักจูง การเป็นตัวอย่าง การดูแล กวดขัด รวมทั้ง
การส่งเสริมให้เกิดการกระท า หรือปฏิบัติในลักษณะที่เหมาะสมส าหรับกลุ่มเป้าหมายในชุมชนเช่นกัน 
ปัจจัยสร้างเสริมที่ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ ครอบครัว เครือญาติเพ่ือน ๆ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์พยาบาล ตลอดจนบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง จึงจะมี บทบาทในการชี้แนะ 
สนับสนุน กระตุ้นเตือน และจูงใจให้เกิดการกระทา หรือพร้อมที่จะกระท าในสิ่งที่จะน าไปสู่การมี
สุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมาย 
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 แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ 

การจัดการกับความตึงเครียดทางอารมณ์จิตใจ อันเป็นพื้นฐานส าคัญของการมีสุขภาพดี ดังนี้ 
 ให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม หรือจัดเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการน าภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นของแต่ละภูมิภาคมาผสมผสาน ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการกับความตึงเครียดทางอารมณ์ จิตใจให้แก่บุคคล 
กลุ่มบุคคล หรือชุมชนที่สนใจ ตามโอกาสเหมาะสม 

 จัดโปรแกรมฝึกอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตามภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้แก่ บุคคล กลุ่มบุคคล หรือชุมชนที่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม  
เช่น โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแบบ PROMISe Model โดยเน้นน าหลักการในโปรแกรม 
การเสริมแรงทางบวก (P = Positive Reinforcement) การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์  (R = Result 
based management) การมองโลกแง  ่ดี (O = Optimism) การสร้างแรงจูงใจ (M = Motivation) 
การยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง (I = Individual/client center) และการเสริมคุณค่าในตนเอง (Se = 
Self-esteem) 

 จัดโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านการบริโภค อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการกับความตึงเครียด ทางอารมณ์ 
จิตใจ ให้แก่ บุคคล กลุ่มบุคคล หรือชุมชน 

 สถานศึกษามีนโยบายในการน าเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นมาสอนสอดแทรก 
การบูรณาการในเนื้อหาของรายวิชาที่ เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพ  
เพ่ือปลูกฝังให้เด็ก เยาวชนของประเทศตระหนักในคุณค่าของภูมิปัญญาท้องถิ่นและสามารถน าไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ทาง สุขภาพต่อตนเองครอบครัวชุมชน และสังคม อันจะส่งผลให้มี พฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม สุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตตามมา 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
ศุภพิชญ์ ญาณโสภณ (2563) ได้วิจัยและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3อ 2ส  

ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุโขทัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ความรู้ความเข้าใจ  
การเข้าถึงข้อมูล/บริการสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส 2) สภาพการณ์และปัจจัย 
แห่งความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 3) รูปแบบบการส่งเสริมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส และ 4) ประสิทธิผลของรูปแบบบการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุโขทัย ผลวิจัยพบว่า 1. นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดสุโขทัย 
ส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลัก 3อ 2ส อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 66.2 การเข้าถึงข้อมูล/
บริการสุขภาพ อยู่ ในระดับไม่ดี  ร้อยละ 72.9 และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ2ส  
อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.04, SD=0.31) 2. สภาพการณ์ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 
3ส 2อ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุโขทัย พบว่า ขาดการบูรณาการระหว่างโรงเรียนและ
หน่วยงานสาธารณสุข การจัดการเรียนการสอนเน้นการสอนรายวิชาหลัก ขาดตัวแบบที่ดีจากเพ่ือน
และครอบครัว และนักเรียนมีทัศนคติที่ดีต่อการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ส าหรับปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ได้แก่ การสร้างโรงเรียนแห่งความสุข การมีส่วนร่วม การมีบุคคลต้นแบบ การสร้างคุณค่าและสร้าง
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กระแส การบริหารเวลาของนักเรียน และการใช้สื่อออนไลน์ 3. รูปแบบบการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 
3อ2ส ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  จังหวัดสุ โขทัย  คือ SUKHO Model ประกอบด้วย  
1)  S: School 2)  U: Ultimate Friends 3)  K: Key Persons 4)  H: Home และ 5)  O: Online 
Media 4. หลังใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ SUKHO Model นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
จังหวัดสุโขทัย มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) 

วิชชุตา, นอลีสา, และจิรกานต์ (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของเด็ก วัยเรียน 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก วัยเรียน และ 3) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น  ประถมศึกษาปีที่  4-6 ในเขตเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 359 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
ของ Yamane วิธีการสุ่มตัวอย่างใช้แบบแบ่งกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น แบบสอบถาม
ประกอบด้วย แบบวัดความรู้ แบบวัดทัศนคติ แบบสอบถามด้านปัจจัยเอ้ือ แบบสอบถาม ด้านปัจจัย 
เสริม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทุกแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดย กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .83, .61, .77, .73 และ .78 
ตามล าดับ วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า 1. พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช อยู่ในระดับ ปานกลาง (ร้อยละ 71.31) 
2. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า  
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .28, p< .01) ด้านปัจจัย
เอ้ือและ ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .28, .26 ตามล าดับ, p< .01) 3. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน ในเขต
เทศบาลนครนครศรีธรรมราชได้ ร้อยละ 11.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่0.01 

ธัญนิดา และทิพย์วัลย์ (2557) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนสตรีนนทบุรีจังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรีนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียน ตามปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
โรงเรียนสตรีนนทบุรี จังหวัด นนทบุรี จ านวน 317 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ
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แบบที่การวิเคราะห์ความแปรปรวน การทดสอบรายคู่ด้วยวิธีความแตกต่างนัยส าคัญน้อยที่สุด  
และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับสูง นักเรียนที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของนักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และท่ีระดับ .05 ตามล าดับ การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต  
แบบปล่อยปละละเลย และแบบยอมตามบุตรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของนักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนการอบรมเลี้ยงดูแบบเข้มงวดไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

มินตรา สาระรักษ์ และคณะ (2556) ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอ้วนในเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยมตระการ
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional 
descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคอ้วน และความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในเด็ก
นักเรียนชั้น มัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน  กรณีศึกษา โรงเรียนมัธยมตระการพืชผล  
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวนทั้งหมด 128 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด และสถิติวิเคราะห์ Fisher’s Exact Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัย 
พบว่า ระดับความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน และพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.0 และ  
ร้อยละ 84.4 ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า นักเรียนมีความเชื่อด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารตามแฟชั่นในโฆษณาตามสื่อต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 
ก่อให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดโรคอ้วนตามมา ร้อยละ 65.5 และนักเรียน 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรค อ้วนที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการพยายามซื้ออาหาร เช่น ขนมขบเคี้ยว  
เค้ก คุกกี้ ขนมหวานน้ าหวานหรือน้ าอัดลมไว้ที่บ้านเพราะจะท าให้อยากรับประทานอาหารอยู่
ตลอดเวลา ร้อยละ 50.6 และพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั้นเพ่ือเป็นการป้องกันเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินไม่ให้
เกิดภาวะอ้วนอันจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพในระยะยาว ทางสถานศึกษาควรมีแนวทางในการส่งเสริม
ให้ ความรู้และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน เพ่ือให้นักเรียนตระหนักถึงความเชื่อ 
ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง เกี่ยวกับ สื่อโฆษณาต่าง ๆ และร้านขายอาหารหน้าโรงเรียนซึ่งอาจเป็นอุปสรรค
ขัดขวางพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน มีการให้ค าปรึกษาแก่เด็กนักเรียนในด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการท าจิตใจให้แจ่มใสเบิกบาน เพ่ือให้เด็กนักเรียนสามารถปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคอ้วนได้อย่างเหมาะสม 
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 ตอนที่ 5 สรุปเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหลักการ แนวคิด

และทฤษฎีการเรียนรู้ การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยได้น าข้อค้นพบเบื้องต้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการสร้างกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี (Theoretical 
Framework) ของการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ฯ ปรากฏว่า มี พ้ืนฐานทางทฤษฎีที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย 4 พ้ืนฐาน คือ (1) พ้ืนฐานด้านวิทยาการเรียนรู้ (2) พ้ืนฐานด้านสุขศึกษา (3) พ้ืนฐาน
ด้านสื่อและเทคโนโลยีดิจิทัล และ (4) พ้ืนฐานด้านจิตวิทยาการเรียนรู้ ซึ่งสามารถแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างพื้นฐานด้านต่าง ๆ ดังภาพที่ 2-4 
 

 
 
 ภาพที่ 2-4  กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน 

 เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ 
 ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

จากภาพที่ 2-4 กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล  
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
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(1) พ้ืนฐานด้านวิทยาการเรียนรู้ (Learning Sciences Fundamentals) ได้แก่ วิธีการสอน
ทั่วไป (Pedagogy) วิธีการสอนผู้ใหญ่ (Andragogy) วิธีการเรียนรู้แห่งตน (Heutagogy) และวิธีการ 
เรียนรู้ทางไซเบอร์ (Cybergogy) ซึ่งเป็นรากฐานที่ส าคัญของการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
โดยเฉพาะวิทยาวิธีการเรียนรู้ทางไซเบอร์ ได้สะท้อนมุมมองเชิงระบบ 3 ประการ ได้แก่   
1) การจัดบุคลากร องค์ประกอบ และทรัพยากรที่เหมาะสมเพ่ือให้ประสบความส าเร็จในการจัดการ
เรียนรู้ทางไกล 2) การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามสภาพจริง และ 3) ให้ข้อเสนอแนะและ
ด าเนินการเพ่ือรักษาความสอดคล้องกับเป้าหมายทางด้านการศึกษาและสังคมที่ก าหนดไว้  
ซึ่งเป็นกระบวนทัศน์ใหม่ในการเรียนรู้ที่สื่อและเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาบทบาทและส่งผลกระทบต่อ
การเรียนรู้ของมนุษย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ ได้  ซึ่ งสร้างมาจากข้อจ ากัดของวิธีการสอนทั่ว ไป  
วิธีการสอนผู้ใหญ่ และวิธีการเรียนรู้แห่งตน โดยมุ่งเน้นการเอ้ืออ านวยความสะดวกให้ผู้เรียนสามารถ
เข้าถึงและเปิดใช้งานเทคโนโลยีการเรียนรู้ผ่านการเรียนรู้ด้วยตนเองและเรียนรู้ร่วมกันท าให้  
ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นธรรมชาติและมีความหมาย (Natural and Meaningful 
Learning Process) ซึ่งผลลัพธ์การเรียนรู้ที่เกิดข้ึนกับผู้เรียน (Learning Outcomes) จะขึ้นอยู่ กับ
การมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันตามโปรไฟล์ของผู้เรียนในกระบวนการเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมแบบไร้ร้อย
ต่อ (Seamless Environment) ซึ่งเป็นการซ้อนทับและเป็นเนื้อเดียวกันของสภาพแวดล้อมแบบ
กายภาพ (Physical Environment) และสภาพแวดล้อมแบบเสมือนจริง (Virtual Environment) ทั้ง
ในโหมดการเรียนรู้แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (Formal and Informal Learning Modes)  
ซึ่งผู้อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้สามารถตรวจจับสัญญาณทางอารมณ์ของผู้เรียน แนะน าและ
ฝึกฝนความรู้สึกเชิงบวก เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในตนเองของผู้เรียนได้ ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้เรียน
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมด้านพฤติกรรม สติปัญญา และอารมณ์ในสิ่งที่เรียนรู้ 

( 2)  พ้ืนฐานด้ านสุ ขศึกษา (Health Education Fundamentals)  ได้ แก่  ทฤษฎี ระบบ
นิเวศวิทยา (Bronfenbrenner’s Ecological System Theory)  สิ่งแทรกแซงด้านสุขภาพทางดิจิทัล 
(Digital Health Interventions) ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Literacy) และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Change) ซึ่งเป็นรากฐานที่ส าคัญในการก าหนด
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องการในครั้งนี้ โดยเฉพาะทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner 
(1994) ที่เชื่อว่าการเกิดพฤติกรรมไม่สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัยเพียงปัจจัยเดียว ปัจจัยที่ก่อให้เกิด
พฤติกรรมนั้นเป็นความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม โดยบุคคล 
จะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่ใกล้ตัวบุคคลนั้นมากที่สุด และขยายออกไปรอบ ๆ ตัวบุคคลไปยัง
โครงสร้างทางสังคมที่ใหญ่ขึ้น แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับจุลภาค (Micro-System) เป็น
ระบบความสัมพันธ์ในระดับแรก ประกอบด้วยตัวของบุคคล ได้แก่ ปัจจัยทางด้านชีวภาพ การเรียนรู้  
อารมณ์ ความเชื่อและทัศนคติของบุคคล และบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์หรือมีความสัมพันธ์ 
กับสิ่งแวดล้อมใกล้ตัว ได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน เพ่ือนบ้าน 2) ระดับกลาง (Meso-System) เป็น
ความสัมพันธ์ที่อยู่ถัดออกมาจากตัวบุคคลเป็นความสัมพันธ์ของหน่วยหรือโครงสร้างของ 
ระดับ Micro-system ตั้งแต่ 2 โครงสร้างขึ้นไป โดยระดับเหล่านั้นจะมีความเกี่ยวข้องและ 
มีปฏิสัมพันธ์ต่อพัฒนาการของการเกิดพฤติกรรม ตัวอย่างเช่น ความสัมพันธ์ระหว่างบ้านกับโรงเรียน 
โรงเรียนกับที่ท างาน 3) ระดับภายนอก (Exo-System) เป็นระดับของความสัมพันธ์ที่อยู่ถัดออกมา 
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อีกชั้นหนึ่ง เป็นระบบของสังคมที่ใหญ่ขึ้นที่บุคคลไม่ได้เข้าไปเกี่ยวข้องโดยตรงหรือสิ่งนั้นไม่ได้ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อบุคคล เช่น ชุมชน สถานที่ท างาน แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ (Paquette & Ryan, 
2001) หรือกล่าวถึงอิทธิพลที่ได้รับทางอ้อมแล้วส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเหล่านั้นขึ้นมา ตัวอย่างเช่น 
สภาพการท างานของบิดามารดาที่เ อ้ือต่อการเลี้ยงดูบุตร ทั้งด้านเวลา เงินค่าจ้าง สวัสดิก าร  
ท าให้สามารถเลี้ยงดูบุตรอย่างใกล้ชิดและมีคุณภาพย่อมส่งผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมของเด็ก 
(Bronfenbrenner, 1994)  และ 4 )  ระดับมหาภาคหรือระดับ ใหญ่  ( Macro-system) เป็น
ความสัมพันธ์ที่อยู่นอกสุดของระบบนิเวศวิทยา โดยอยู่ห่างไกลออกจากตัวบุคคลมากที่สุด ( Berk, 
2000; Harkonen, 2007) ได้แก่ ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม กฎหมาย การเมือง 
การปกครอง เป็นต้น (Paquette & Ryan, 2001) เป็นระบบที่อยู่ไกลจากตัวบุคคล (Berk, 2000; 
Harkonen, 2007)แต่ก็มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมในแต่ละบุคคลเช่นเดียวกัน โดยจะเกิดเป็นมาตรการ
ทางสังคมทีค่นในสังคมให้การยอมรับ (สมพล วันต๊ะเมล์, 2549) 

(3) พ้ืนฐานด้านสื่อและเทคโนโลยีดิจิทัล (Media and Digital Technology Fundamentals) 
ได้แก่ ระบบสัญลักษณ์สื่อ  (Media Symbol Systems) ทฤษฎีการเรียนรู้มัลติมีเดียของเมเยอร์ 
(Mayer’s Cognitive Theory of Multimedia Learning) เทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง (Internet 
of Things) เทคโนโลยีแวร์เอเบิล (Wearable Technology) และการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ 
(Cloud Computing) ซึ่งเป็นรากฐานที่ส าคัญของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง โดยเฉพาะ
ทฤษฎีการเรียนรู้มัลติมีเดียของเมเยอร์ เป็นการเรียนรู้ผ่านสื่อที่ประกอบด้วยค าและภาพที่ส่งผลต่อ 
การเรียนรู้อย่างเป็นธรรมชาติ ทั้งนี้ ค าหมายถึง ข้อความจากการพิมพ์หรือค าพูด ส่วนภาพ หมายถึง 
กราฟ แผนที่ แผนภูมิ รูปถ่าย ภาพเคลื่อนไหว แอนิเมชั่น วิดีโอ เป็นต้น ทฤษฎีการเรียนรู้มัลติมีเดีย
ของเมเยอร์ ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitivism) มีข้อตกลงเกี่ยวกับความสามารถ 
ในการรับรู้ 3 ประการ คือ 1) การรับรู้สองช่องทาง (Dual Channel Assumption) ระบุว่ามนุษย์
สามารถรับข้อมูลเข้าสู่สมองได้สองช่องทางผ่านประสาทสัมผัส ได้แก่  ช่องทางการมองเห็น (Visual/ 
Pictorial Channel) และช่องทางการได้ยิน (Auditory/ Verbal Channel) ในหน่วยความจ า
ประสาทสัมผัส (Sensory Memory) 2) ความจ ากัดของขีดความสามารถของช่องทางสื่อสาร 
(Limited Capacity Assumption) ระบุว่าการรับข้อมูลเข้าสู่ช่องทางการรับรู้ในแต่ละครั้ง  ช่องทาง
แต่ละช่องทางมีขีดความสามารถรับข้อมูลได้ในปริมาณที่จ ากัด และ 3) กระบวนการประมวลผล 
ที่เปิดใช้งานอยู่ (Active Processing Assumption) ระบุว่า มนุษย์จะเรียนรู้ได้เมื่อข้อมูลที่รับเข้ามา
จากช่องทางการรับรู้ได้ผ่านเข้าสู่กระบวนการการเลือก (Selecting) การจัดระเบียบสารสนเทศ 
(Organizing) และการบูรณาการสารสนเทศ ( Integrating Information) ในหน่วยความจ า 
ขณะท างาน (Working Memory) และหน่วยความจ าระยะยาว (Long-Term Memory)  

(4) พ้ืนฐานด้านจิตวิทยาการเรียนรู้ (Learning Psychology Fundamentals) ได้แก่ ทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม ( Behaviorism) ทฤษฎีปัญญานิ ยม (Cognitivism) ทฤษฎีสร้ า งสรรค์นิ ยม 
(Constructivism) และทฤษฎีเชื่อมโยงนิยม (Connectivism) ซึ่งเป็นรากฐานที่ส าคัญของการเรียนรู้
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน รวมทั้งเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งอีกด้วย โดยเฉพาะทฤษฎี
เชื่อมโยงนิยมของ Siemens (2004) ซึ่งเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ในยุคดิจิทัลที่พัฒนามาจาความก้าวหน้า
ของอินเทอร์เน็ตและสร้างมาจากข้อจ ากัดของทฤษฎีการเรียนรู้แบบดั้งเดิม คือ ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม 
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ทฤษฎีปัญญานิยม และทฤษฎีสร้างสรรค์นิยม ซึ่งทฤษฎีแบบเชื่อมโยงนิยมช่วยให้ขยายความหรือ
ตีความเหตุการณ์ รวมทั้งช่วยในการสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ ของผู้เรียนในยุคดิจิทัลว่า
เกิดขึ้นได้อย่างไร ตอบสนองและเสริมทฤษฎีการเรียนรู้ที่มีก่อนนี้ ทั้งนี้ทฤษฎีเชื่อมโยงนิยม 
ประกอบด้วย 8 หลักการ ( Siemens, 2004) ได้แก่  1 )  การเรียนรู้ และความรู้ ขึ้ นอยู่ กับ 
ความหลากหลายของความคิดเห็น 2) การเรียนรู้เป็นกระบวนการของการเชื่อมต่อโหนดหรือ 
แหล่งเรียนรู้ที่มีความเชี่ยวชาญ 3) การเรียนรู้ไม่ได้เกิดเฉพาะกับมนุษย์ แต่การเรียนรู้ยังอาจเกิดขึ้น 
ในเครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์ 4) ความสามารถในการรู้เพ่ิมเติม มีความส าคัญกว่าความรู้ที่มีอยู่
ในปัจจุบัน 5) การบ ารุงและรักษาการเชื่อมโยงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ืออ านวยความสะดวกให้เกิด 
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 6) ความสามารถในการมองเห็นการเชื่อมโยงระหว่างสาขา ( Field)  
ความคิด (Ideas) และมโนทัศน์ (Concept) เป็นทักษะหลักในการเรียนรู้ 7) ความรู้ที่มีความถูกต้อง
และเป็นปัจจุบัน เป็นความตั้งใจของกิจกรรมการเรียนรู้แบบเชื่อมโยงนิยมทั้งหมด และ 8) การตัดสิน
เป็นกระบวนการในการเรียนรู้ด้วยตนเอง การเลือกสิ่งที่จะเรียนรู้และความหมายของสารสนเทศ 
ที่เข้ามาด้วยการมองผ่านเลนส์ของความจริงที่เปลี่ยนแปลงไป ในขณะที่มีค าตอบที่ถูกต้องในขณะนี้ 
พรุ่งนี้อาจจะผิดพลาดเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในบรรยากาศของข้อมูลที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ 
 



 

 

  
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง

สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในครั้งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ผู้วิจัยได้ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) และข้อมูลเชิง
ปริมาณ (Quantitative Data) โดยมุ่งเน้นการน าผลการวิจัยในขั้นตอนก่อนหน้าไปใช้ให้เป็นประโยชน์
ในการสร้าง ตรวจสอบและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้การวิจัยในขั้นตอนถัดไป เพ่ือตอบค าถามการวิจัยได้
อย่างชัดเจนและครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย แบ่งวิธีด าเนินการวิจัยได้ 5 ระยะ ตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้ 
 3.1  ระยะที่ 1 การสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.2  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลย ี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 3.3  ระยะที่ 3 การพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 3.4  ระยะที่  4 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.5  ระยะที่ 5 การน าเสนอและรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยทั้ง 5 ระยะ ดังนี้ 
 

 ระยะที่ 1 การสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การวิจัยระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี 
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ตามแบบแผนล าดับเวลาเชิงส ารวจ (The Exploratory Sequential Design) ของ Creswell and 
Plano (2018) เ พ่ือ ให้ ได้ข้อมูลทั้ ง เชิ งคุณภาพและเชิงปริมาณในการสร้าง และประเมิน 
ความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 วิธีด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 1 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีขอบเขต (Scoping 

Review) เพ่ือศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ฯ  
โดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัย แบบประเมินค่างานวิจัย แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล เป็นเครื่องมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบทความวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ  
ที่ ได้ รับการยอมรับในระดับชาติและระดับชาติ  ในฐานข้อมูล อิ เล็กทรอนิกส์  ระหว่ างปี   
พ.ศ. 2551-2563 (ค.ศ. 2008-2020) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) จ านวน 62 เรื่อง ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

 สังเคราะหก์ระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน 
 สังเคราะหก์ระบวนการเรียนรู้โดยใช้มวลชนเป็นฐาน 
 สังเคราะห์กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
 สังเคราะหอ์งค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิล 
 สังเคราะหอ์งค์ประกอบของอินเทอร์เน็ตเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
 สังเคราะห์องค์ประกอบของเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
 สังเคราะห์องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
 สังเคราะห์องค์ประกอบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 สังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท

มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 การสร้างและตรวจสอบความตรงของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ 
การเรียนรู้ฯ โดยใช้แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของกรอบแนวคิดฯ เป็นเครื่ องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ของ Polit, Beck, & Owen (2006) และปรับปรุงกรอบแนวคิดฯ 
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

 การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert Judgment) เพ่ือ
ประเมินความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดฯ โดยใช้แบบประเมินความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดฯ 
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ จ านวน 12 ท่าน และวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงมาตรฐาน 

 การก าหนดแหล่งข้อมูลในระยะที่ 1 
 แหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ บทความวิจัยหรือบทความวิชาการที่ ได้ 

ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการที่ได้รับการยอมรับในระดับชาติและระดับชาติ ตามประกาศ ก .พ.อ.  
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เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ พ.ศ. 2562 
ในฐานข้อมูล อิ เล็กทรอนิกส์  ประกอบด้วย ERIC PubMed Scopus และ Web of Science 
databases ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2563 (ค.ศ. 2008-2020) 

 แหล่งข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialization) 
ซึ่งเป็นผู้ที่มีคุณวุฒิระดับปริญญาเอกขึ้นไป หรือเป็นผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางวิชาการตั้งแต่ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ขึ้นไป และเป็นผู้ที่มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องในด้านต่าง ๆ ที่ได้จากวิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) และยินดีที่จะมาเป็นผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 5 ท่าน และ 2) ผู้เชี่ยวชาญประเมินความเป็นไปได้ของ
กรอบแนวคิดฯ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านสุขศึกษา ด้านการออกแบบการเรียนรู้ และผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ด้านละ 4 ท่าน รวมจ านวน 12 ท่าน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แบบคัดกรองงานวิจัย (Research 

Screening Form) 2) แบบประเมินค่างานวิจัย (Critical Appraisal Form) และ 3) แบบบันทึก 
ผลการสกัดข้อมูล (Data Extraction Form) มีรายละเอียดดังนี้ 

 แบบคัดกรองงานวิจัย เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์ 
การคัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  

 แบบประเมินค่างานวิจัย  เป็นเครื่องมือที่ ผู้ วิจัยสร้างขึ้ นจาก 
การประยุกต์ใช้เกณฑ์ประเมินค่างานวิจัยของ Dybå, T., & Dingsøyr, T. (2008)  

 แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล เป็นเครื่องมือที่ผู้ วิ จัยสร้ างขึ้น  
ส าหรับใช้ในการลงบันทึกข้อมูลงานวิจัยที่คัดเลือกมาเพ่ือทบทวนกรรมกรรมอย่างมีขอบเขต  
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อบทความ ชื่อผู้เขียน ปีที่เผยแพร่  
ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการวิ จัย รูปแบบการวิจัย 
แหล่งข้อมูล/กลุ่มที่ศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  สถิติที่ใช้ และผลการศึกษา และส่วนที่ 3  
การวิเคราะห์องค์ประกอบของตัวแปรในกรอบแนวคิดฯ  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบประเมินความเป็นไปได้ของกรอบ
แนวคิดฯ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ใน
การประเมินความเป็นไปได้และเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย (ล้วน และอังคณา , 2538) 
ดังนี้ 

คะแนน   ระดับความเป็นไปได ้
  5  หมายถึง  มากที่สุด 
  4   หมายถึง  มาก 
  3  หมายถึง  ปานกลาง 
  2  หมายถึง  น้อย 
  1  หมายถึง  น้อยที่สุด 
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   ช่วงค่าเฉลี่ย           การแปลความหมาย 
   4.50-5.00 หมายถึง   มากที่สุด 
   3.50-4.49 หมายถึง   มาก 
   2.50-3.49 หมายถึง   ปานกลาง 
   1.50-2.49 หมายถึง   น้อย 
   1.00-1.49 หมายถึง   น้อยที่สุด 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ซึ่งน าไปสู่การสังเคราะห์ตัวแปร จัดกลุ่มตัวแปรและ
อธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรในกรอบแนวคิดฯ  

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินความ
เป็นไปได้ของกรอบแนวคิดฯ โดยผู้เชี่ยวชาญ มาประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทาง
สถิติ SPSS Statistics Version 17.0 เพ่ือค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ( Polit, Beck, & Owen, 2006)  ร้ อ ยล ะ  ( Percentage)  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  (Mean) แล ะ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และน าผลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์มา
วิเคราะห์ สรุปและน าเสนอด้วยการบรรยายเชิงพรรณนาวิเคราะห์ แปลความหมายและลงข้อสรุป 

จากรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 1 การสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนา
รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง  
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรุปเป็นแผนภาพ 
ได้ดังภาพที่ 3-1 
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การวิจัยระยะที่ 1 การสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
                        ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเช่ือมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ                         
                        การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  

 

 

ผลลัพธ ์
 

 

 

   1. การวิจัยเ ชิงคุณภาพ ใช้วิธีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างมีขอบเขต (Scoping Review) 
เพื่อศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์กรอบแนวคิด
ในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเช่ือมโยง
สรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   2. การสร้างและตรวจสอบความตรงของกรอบ
แนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้
บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เช่ือมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
   3. การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการประเมินโดย
ผู้เ ช่ียวชาญ (Expert Judgment) เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดในการพัฒนา
รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน
ผ่านเทคโนโลยีแวร์ เอเบิลเ ช่ือมโยงสรรพสิ่ ง  
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 

 

 

   1. ผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนา
รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน
ผ่านเทคโนโลยีแวร์ เอเบิลเ ช่ือมโยงสรรพสิ่ ง 
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   2. ผลการประเมินความเป็นไปได้ของกรอบ
แนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้
บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เ ช่ือมโยงสรรพสิ่ ง  เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัลและกาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

. 
 

ภาพที่ 3-1   วิธีด าเนินการวิจัยระยะท่ี 1 การสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผา่นเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

การวิจัยระยะที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริ มความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี ตามแบบแผนล าดับ
เวลาเชิงส ารวจ (The Exploratory Sequential Design) ของ Creswell and Plano (2018) เพื่อให้
ได้ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในการสร้างและประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 3 วงรอบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.2.1 วิธีด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 2 
 วงรอบที่ 1 (ข้ันที่ 1-3) 

 ขั้นที่  1 การวิจัยเชิ งคุณภาพ ใช้วิธีการวิจัยเชิง เอกสาร (Documentary 
Research) เพ่ือศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างรูปแบบการเรียนรู้ฯ โดยใช้แบบบันทึกผล 
การสังเคราะห์ข้อมูล เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย 
บทความวิจัยและบทความวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่ ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  
ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2563 (ค.ศ. 2008-2020) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
   3.2.1.1.1 สังเคราะห์ร่างหลักการของรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
   3.2.1.1.2 สังเคราะห์ร่างองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
   3.2.1.1.3 สังเคราะหร์่างขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
   3.2.1.1.4 สังเคราะห์ร่างเครื่องมือวัดและประเมินผลของรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
   3.2.1.1.5 สังเคราะห์ร่างแผนภาพน าเสนอรูปแบบการเรียนรู้ฯ 

 ขั้นที่  2 การสร้างและตรวจสอบความตรงของร่างรูปแบบการเรียนรู้ฯ  
โดยใช้แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของร่างรูปแบบการเรียนรู้ฯ เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ของ Polit, Beck, & Owen (2006) และปรับปรุ งรูปแบบการเรียนรู้ฯ  
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

 ขั้นที่  3 การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการประเมินโดยผู้ เชี่ ยวชาญ (Expert 
Judgment) เ พ่ือประเมินความเหมาะสมของร่างรูปแบบการเรียนรู้ฯ โดยใช้แบบประเมิน 
ความเหมาะสมของร่างรูปแบบการเรียนรู้ฯ เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านต่าง ๆ จ านวน 12 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงมาตรฐาน 

วงรอบที่ 2 (ข้ันที่ 4-6) 
 ขั้นที่ 4 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

เพ่ือศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบการเรียนรู้ฯ โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง
เกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ฯ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้ฯ เป็นเครื่องมือ
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ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข จ านวน 5 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการจดบันทึกและถอดเทปสัมภาษณ์ 

 ขั้นที่ 5 การสร้างและตรวจสอบความตรงของรูปแบบการเรียนรู้ฯ โดยใช้แบบ
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการเรียนรู้ฯ (ฉบับปรับปรุง) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ของ  Polit, Beck, & Owen (2006)  และปรับปรุ งรูปแบบการ เรี ยนรู้ ฯ  
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

 ขั้นที่  6 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช้วิธีการประเมิน 
โดยผู้ เชี่ยวชาญ (Expert Judgment) เ พ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้ฯ  
โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้ฯ (ฉบับปรับปรุง) เป็นเครื่องมือใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ จ านวน 12 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงมาตรฐาน 

วงรอบที่ 3 (ข้ันที่ 7-9) 
 ขั้นที่ 7 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

เพ่ือศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบการเรียนรู้ฯ โดยใช้ประเด็นค าถามของการสนทนากลุ่ม
เกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ฯ เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ  
จ านวน 12 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจดบันทึกและถอดเทปสนทนากลุ่ม 

 ขั้นที่ 8 การสร้างและตรวจสอบความตรงของรูปแบบการเรียนรู้ฯ โดยใช้แบบ
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการเรียนรู้ฯ (ฉบับสมบูรณ์) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ของ  Polit, Beck, & Owen (2006)  และ พัฒนารู ปแบบการ เ รี ยนรู้ ฯ  
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  

 ขั้นที่  9 การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการประเมินโดยผู้ เชี่ ยวชาญ (Expert 
Judgment) เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้ฯ โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบการเรียนรู้ฯ (ฉบับสมบูรณ์) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านต่าง ๆ จ านวน 12 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงมาตรฐาน 

 การก าหนดแหล่งข้อมูลในระยะที่ 2 
 แหล่ งข้ อมู ล เชิ งคุณภาพ ประกอบด้ วย  1)  แหล่ งข้ อมู ล เชิ งคุณภาพ 

ในวงรอบที่ 1 คือ วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย บทความวิจัยและบทความวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์
และเผยแพร่ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย ThaiLIS ThaiJO ACM ERIC PubMed 
Scopus และ Web of Science databases ระหว่างปี  พ.ศ. 2551-2563 (ค.ศ. 2008-2020)  
2) แหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพในวงรอบที่ 2 คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุขที่มีอ านาจหน้าที่ 
ขอบเขตความรับผิดชอบ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการป้องกัน การบ าบัดโรค การรักษาและ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
5 ปีขึ้นไป ที่ได้จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และยินดีที่จะมาเป็นผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน และ 3) แหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพในวงรอบที่ 3 คือ ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
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(Specialization) ซึ่งเป็นผู้ที่มีคุณวุฒิระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือเป็นผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางวิชาการ
ตั้งแต่ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขึ้นไป และเป็นผู้ที่มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องในด้านต่าง ๆ ที่ได้จาก
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และยินดีที่จะมาเป็นผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
คือ ด้านวิทยาการเรียนรู้  ด้านเทคโนโลยีการศึกษา และผู้ เชี่ยวชาญด้านวัดและประเมินผล  
ด้านละ 4 ท่าน รวมจ านวน 12 ท่าน 

 แหล่งข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialization) 
ซึ่ ง เป็นผู้ที่ มีคุณวุฒิระดับปริญญา โทขึ้นไป หรือเป็นผู้ที่ ด ารงต าแหน่ งทางวิชาการตั้ งแต่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขึ้นไป และเป็นผู้ที่มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องในด้านต่าง ๆ ที่ได้จากวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และยินดีที่จะมาเป็นผู้ เชี่ ยวชาญ ประกอบด้วย  
1) แหล่งข้อมูลเชิงปริมาณในวงรอบที่ 1 คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษา จ านวน 5 ท่าน 2) แหล่งข้อมูล
เชิงปริมาณในวงรอบที่ 2 คือ ผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านวิทยาการเรียนรู้ ด้านเทคโนโลยี
การศึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้านวัดและประเมินผล ด้านละ 4 ท่าน รวมจ านวน 12 ท่าน และ  
3) แหล่งข้อมูลเชิงปริมาณในวงรอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านวิทยาการเรียนรู้ ด้าน
เทคโนโลยีการศึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้านวัดและประเมินผล ด้านละ 4 ท่าน รวมจ านวน 12 ท่าน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แบบบันทึกผลการสังเคราะห์

ข้อมูล ส าหรับผู้วิจัย 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ฯ ส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข และ 3) ประเด็นค าถามของการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับรูปแบบ 
การเรียนรู้ฯ ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ มีรายละเอียดดังนี้ 

 แบบบันทึกผลการสังเคราะห์ข้อมูล เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
ส าหรับใช้ในการลงบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 หลักการ
ของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ส่วนที่ 2 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ส่วนที่ 3 ขั้นตอนของรูปแบบ
การเรียนรู้ฯ ส่วนที่ 4 การวัดและประเมินผลของรูปแบบการเรียนรู้ฯ และส่วนที่ 5 แผนภาพน าเสนอ
รูปแบบการเรียนรู้ฯ 

 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข  แบ่งออกเป็น 8 ส่วน คือ ส่วนที่  1 ข้อมูลพ้ืนฐาน  
ส่วนที่  2 หลักการของรูปแบบการเรียนรู้ฯ  ส่วนที่  3 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ ฯ  
ส่วนที่ 4 ขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ส่วนที่ 5 การวัดและประเมินผลของรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
ส่วนที่ 6 แผนภาพน าเสนอรูปแบบการเรียนรู้ฯ ส่วนที่ 7 เงื่อนไขและข้อพึงระวัง และส่วนที่ 8 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 ประเด็นค าถามของการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 หลักการของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ส่วนที่ 2 
องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ส่วนที่ 3 ขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ส่วนที่ 4 การวัดและ
ประเมินผลของรูปแบบการเรียนรู้ฯ และส่วนที่ 5 แผนภาพน าเสนอรูปแบบการเรียนรู้ฯ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง  
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เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มีลักษณะเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ในการประเมินความเหมาะสม
และเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย (ล้วน และอังคณา, 2538) ดังนี้ 
    คะแนน ระดับความเหมาะสม 
     5 หมายถึง  มากที่สุด 
     4  หมายถึง  มาก 
     3 หมายถึง  ปานกลาง 
     2 หมายถึง  น้อย 
     1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
    ช่วงค่าเฉลี่ย การแปลความหมาย 
    4.50-5.00 หมายถึง  มากที่สุด 
    3.50-4.49 หมายถึง  มาก 
    2.50-3.49 หมายถึง  ปานกลาง 
    1.50-2.49 หมายถึง  น้อย 
    1.00-1.49 หมายถึง  น้อยที่สุด 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 2 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ข้อมูลจาก 

การวิจัยเชิงเอกสาร ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 2) การวิเคราะห์ข้อมูลจาก 
การสัมภาษณ์ ใช้การจดบันทึกและถอดเทปสัมภาษณ์โดยพิจารณาความสอดคล้องของประเด็น/ 
เนื้อหาส าคัญที่ได้รับการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ฯ และ 3) การวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่ม ใช้การจดบันทึกและถอดเทปสนทนากลุ่มโดยพิจารณาความสอดคล้องของประเด็น/ 
เนื้อหาส าคัญที่ได้รับการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ฯ 

 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการน าข้อมูลที่ ได้จากการประเมิน 
ความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้ฯ โดยผู้เชี่ยวชาญ มาประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส า เ ร็ จ รู ป ท า ง ส ถิ ติ  SPSS Statistics Version 1 7 . 0  เ พ่ื อ ค า น ว ณ ห า ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ตร ง 
เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) (Polit, Beck, & Owen, 2006) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และน าผลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
มาวิเคราะห์ สรุปและน าเสนอด้วยการบรรยายเชิงพรรณนาวิเคราะห์ แปลความหมายและลงข้อสรุป 

จากรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรุปเป็นแผนภาพได้ดังภาพที่ 3-2 
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การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง 
                        สรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  

 

 

ผลลัพธ ์
 

 

 

วงรอบท่ี 1 (ขั้นที่ 1-3)  
   1. การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิจัยเชิงเอกสาร 
เพื่อ ศึกษาวิ เคราะห์และสังเคราะห์ร่างรูปแบบ 
การเรียนรู้ฯ 
   2. การสร้างและตรวจสอบความตรงของร่าง
รูปแบบการเรียนรู้ฯ  
   3. การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อประเมินความเหมาะสมของร่าง
รูปแบบการเรียนรู้ฯ 
วงรอบท่ี 2 (ขั้นที่ 4-6)  
   4. การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก
กับผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข เพื่อน าข้อมูลท่ี
ได้มาใช้ในการปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
   5. การสร้างและตรวจสอบความตรงของร่าง
รูปแบบการเรียนรู้ฯ (ฉบับปรับปรุง) 
   6. การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อประเมินความเหมาะสมของร่าง
รูปแบบการเรียนรู้ฯ (ฉบับปรับปรุง) 
วงรอบท่ี 2 (ขั้นที่ 7-9)  
   7. การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 
เพื่อน าข้อมูล ท่ี ได้มาใช้ ในการปรับปรุ งรูปแบบ 
การเรียนรู้ฯ 
   8. การสร้างและตรวจสอบความตรงของรูปแบบ
การเรียนรู้ฯ  
   9. การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อประเมินความเหมาะสมของร่าง
รูปแบบการเรียนรู้ฯ 

 

 

   1. ผลการพัฒนารูปแบบการเรยีนรูโ้ดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่ านเทคโนโลยีแวร์ เอ เบิล
เช่ือมโยงสรรพสิ่งเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  
      1.1 หลักการของรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
      1.2 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
      1.3 ขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
      1.4 การวัดและประเมินผล 
      1.5 แผนภาพน าเสนอรูปแบบการเรียนรู้ฯ 
   2. ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
การ เ รี ยนรู้ โ ดย ใ ช้บริ บทมวลชน เป็ นฐ าน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเช่ือมโยงสรรพสิ่ ง 
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 
 

ภาพที่ 3-2  วิธีด าเนินการวิจัยระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็น
ฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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 ระยะที่ 3 การพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

การวิจัยระยะที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่าน
เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วงจรชีวิตการพัฒนาระบบ (System Development Life 
Cycle: SDLC) ตามแบบแผน V-Shape Model (Mc Hugh, Martin, et al., 2013) เพ่ือพัฒนาและ
ประเมินคุณภาพของระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง
สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 วิธีด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 3 
 ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ความต้องการ (Requirements Analysis) การศึกษา 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับแรงจูงใจ พฤติกรรมการเปิดรับสื่อและความต้องการ
เกี่ยวกับระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษา 
ขั้นพ้ืนฐาน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 จ านวน 10 คน เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาระบบ 
การเรียนรู้ฯ   

 ขั้นที่  2 การออกแบบระบบ (System Design) เป็นเป็นการน าข้อมูลจาก 
การวิเคราะห์ความต้องการมาใช้เป็นพ้ืนฐานในการออกแบบระบบในแต่ละส่วนที่ค านึงถึงพฤติกรรม
การเปิดรับสื่อของกลุ่มเป้าหมาย คุณลักษณะและระบบสัญลักษณ์ของเทคโนโลยีที่น ามาใช้ โดยผู้วิจัย
ได้ท าโครงสร้างของระบบ (Learning System Structure) การออกแบบไวร์เฟรม (Wireframe 
Design) การออกแบบการติดต่อ ( Interface Design) และผังงานระบบการเรียนรู้  (Learning 
System Flowchart)  

 ขั้นที่ 3 การออกแบบสถาปัตยกรรมระบบ (System Architecture Design) เป็น
การน าผลจาการออกแบบระบบมาใช้ในการออกแบบสถาปัตยกรรมของระบบการเรียนรู้  โดยใช้
บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือก าหนดขอบเขตและหน้าที่การท างานของระบบงาน
ทั้ งหมด โดยผู้ วิจัยได้ท าการออกแบบสถาปัตยกรรมระบบการเรียนรู้  ( Learning System 
Architecture) และไดอะแกรมระบบการเรียนรู้ (Learning System Diagram)   

 ขั้นที่  4 การออกแบบโมดูล (Module Design) เป็นน าผลจาการออกแบบ
สถาปัตยกรรมระบบมาใช้ในการออกแบบโมดูล ให้เป็นในทิศทางเดียวกันและอยู่บนสถาปัตยกรรม
เดียวกัน โดยผู้วิจัยได้ท าการออกแบบโมดูล แบ่งออกเป็น 9 โมดูลหลัก ประกอบด้วย 1) โมดูล 
สมาชิก (Membership Module) 2) โมดูลการสื่อสาร (Communication Module) 3) โมดูลการ 
แจ้งเตือน (Notification Module) 4) โมดูลเนื้อหา (Content Module) 5) โมดูลคราวด์ซอร์สซิ่ง 
(Crowdsourcing Module) 6) โมดูลผู้ เชี่ ยวชาญ (Expert Module) 7) โมดูลฐานช่วยเหลือ
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(Scaffolding Module) 8) โมดูลประเมินผล (Evaluation Module) และ 9) โมดูลรายงานผล 
(Reporting Module) 

 ขั้นที่ 5 การพัฒนาระบบ (System Development) เป็นการน าผลที่ได้จาก
พัฒนาระบบการเรียนรู้มาใช้ในเป็นการพัฒนาติดตั้งและเขียนชุดค าสั่งของโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
เพ่ือสร้างการเชื่อมต่อระหว่างส่วนประสานงานระหว่างผู้ใช้กับระบบ กระแสงานและฐานข้อมูล 
ของระบบการเรียนรู้ฯ โดยท าการค้นหาและตรวจสอบข้อผิดพลาดต่าง ๆ ในการท างานของระบบ 
เพ่ือให้แน่ใจว่าระบบจะต้องมีความผิดพลาดน้อยที่สุด  

 ขั้นที่ 6 การทดสอบระบบ (System Testing) เป็นการน าระบบการเรียนรู้ฯ  
ที่ได้จากพัฒนาขั้นที่ 5 มาใช้ในการทดสอบระบบและปรับปรุงแก้ไขระบบการเรียนรู้ฯ โดยท าการ
ทดสอบประสิทธิภาพของระบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ 1) การทดสอบหน่วยย่อย  
(Unit Testing) ส าหรับตรวจสอบความถูกต้องและข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นภายในโมดูล 2) การทดสอบ
การท างานระหว่างโมดูล ( Integration Testing) เป็นการน าแต่ละโมดูลมารวมกันและท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องและข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นในสถาปัตยกรรมระบบ 3) การทดสอบทั้งระบบ 
(System Testing) เป็นการทดสอบฟังก์ชั่นการท างานทั้งหมดในระบบว่าสามารถท างานได้ตรงตาม
หลักการที่ก าหนดไว้หรือไม่ โดยใช้เทคนิคการทดสอบกล่องด า (Black Box Testing) และ4) การ
ทดสอบการยอมรับ (Acceptance Test) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับของผู้ ใช้งานระบบการ
เรียนรู้ฯ ว่าตรงกับตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมายหรือไม่ โดยการทดลองใช้เบื้องต้นกับนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 จ านวน 5 คน เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ แล้วด าเนินการ
ปรับปรุงระบบการเรียนรู้ฯ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพของระบบการเรียนรู้ฯ ก่อนน าระบบ
การเรียนรู้ฯ ไปใช้ในการด าเนินการวิจัยในระยะถัดไป 

 การก าหนดแหล่งข้อมูลในระยะที่ 3 
 แหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน

อยุธยาวิทยาลัย สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 
ที่ได้จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้เรียนที่ลงทะเบียนและสมัครเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียนในชมรมคอมพิวเตอร์ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยในการให้สัมภาษณ์ จ านวน 10 คน  

 แหล่งข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 1) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ภาคเรียนที่ 1  
ปีการศึกษา 2564 ที่ได้จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้เรียนที่ลงทะเบียน
และสมคัรเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนในชมรมคอมพิวเตอร์ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยในการทดสอบ
การยอม จ านวน 5 คน และ 2) ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพของระบบการเรียนรู้ฯ ซึ่งเป็นผู้ที่มี  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialization) ซึ่งเป็นผู้ที่มีคุณวุฒิระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือเป็นผู้ที่
ด ารงต าแหน่งทางวิชาการตั้งแต่ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขึ้นไป และเป็นผู้ที่มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง
ในด้านต่าง ๆ ที่ได้จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และน าผลจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์มาวิเคราะห์ สรุปและน าเสนอด้วยการบรรยายเชิงพรรณนาวิเคราะห์  แปลความหมาย
และลงข้อสรุป 
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ยินดีที่จะมาเป็นผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านสุขศึกษา ด้านเทคโนโลยีการศึกษา และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล ด้านละ 3 ท่าน รวมจ านวน 9 ท่าน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 3 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

เกี่ยวกับแรงจูงใจ พฤติกรรมการเปิดรับสื่อและความต้องการเก่ียวกับระบบการเรียนรู้ฯ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 1) แบบประเมินการยอมรับ

ระบบการเรียนรู้ ฯ และ 2) แบบประเมินคุณภาพของระบบการเรียนรู้ฯ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 3 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
ใช้การจดบันทึกและถอดเทปสัมภาษณ์โดยพิจารณาความสอดคล้องของประเด็น/ เนื้อหาส าคัญ 
ที่ได้รับการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับระบบการเรียนรู้ฯ  

 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการน าข้อมูลที่ ได้ จากการประเมิน 
การยอมรับระบบการเรียนรู้ฯ และข้อมูลที่ได้จากการประเมินคุณภาพของระบบการเรียนรู้ ฯ 
มาประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS Statistics Version 17.0  
เพ่ือค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และน าผลจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาวิเคราะห์ สรุปและน าเสนอด้วยการบรรยายเชิงพรรณนาวิเคราะห์  
แปลความหมายและลงข้อสรุป 

จากรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 3 การพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรุปเป็นแผนภาพได้ดังภาพที่ 3-3 
 

 

การวิจัยระยะที่ 3  การพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง 
                        สรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  

 

 

ผลลัพธ ์
 

 

 

   1. การวิเคราะห์ความต้องการ  
   2. การออกแบบระบบ  
   3. การออกแบบสถาปัตยกรรมระบบ 
   4. การออกแบบโมดูล 
   5. การพัฒนาระบบ 
   6. การทดสอบระบบ 
 

 

 

   1. ผลการพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่ านเทคโนโลยีแวร์ เอ เบิล
เ ช่ือมโยงสรรพสิ่ ง  เพื่ อส่ ง เสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
   2. ผ ล ก า ร ป ระ เ มิ น คุณภ าพ ขอ ง ร ะบบ 
การเรียนรู้ฯ 

. 
 

ภาพที่ 3-3   วิธีด าเนินการวิจัยระยะที่ 3 การพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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 ระยะที่ 4 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

การวิจัยระยะที่ 4 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี ตามแบบแผนการ
ทดสอบแบบผสานวิธี (Mixed Methods Experimental Design) ของ Creswell and Plano (2018) 
ซึ่งเป็นการฝัง/ เพ่ิมการวิจัยเชิงคุณภาพ (วิธีการรอง) เข้าไปในการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาข้อมูลเชิงลึก
จากผู้เข้าร่วมการวิจัยในระหว่างการทดลอง โดยข้อมูลเชิงคุณภาพเหล่านี้ จะถูกน าไปใช้ในการตีความ
ร่วมกันกับข้อมูลเชิงปริมาณ (วิธีการหลัก) เกี่ยวกับผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้ฯ ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์
ทางการเรียนรู้ที่ส าคัญ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตลอดจนความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 วิธีด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 4 
ศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล

เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ครั้งนี้ใช้แบบแผนการทดลองกลุ่มเดียวที่มีการทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน (The One-Group 
Pretest-Posttest Design) (Allen, M., 2017) สามารถแสดงได้ดังตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3-1  แบบแผนการทดลองกลุ่มเดียวที่มีการทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน 

 

การทดสอบก่อนเรียน 
 

การจัดกระท า 
 

การทดสอบหลังเรียน 

 

T1 
 

 

X 
 

T2 

 
ความหมายของสัญลักษณ์ 
T1     แทน     การทดสอบก่อนเรียน (Pretest) วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
X      แทน  การจัดกระท า (Treatment) ด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน

เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ความหมายของสัญลักษณ ์

T2 แทน     การทดสอบหลังเรียน (Posttest) วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 เตรียมการทดลองใช้ระบบการเรียนรู้ฯ (สัปดาห์ที่ 1) ประกอบด้วย 
 ชี้แจงและปฐมนิเทศการใช้งานระบบการเรียนรู้ฯ  
 ดาวน์โหลดและติดตั้งโปรแกรมเสริมบนสมาร์ทโฟน  
 ลงทะเบียนเข้าใช้ระบบการเรียนรู้ฯ 
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 ทดสอบก่อนเรียน โดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

 ฝึกใช้งานอุปกรณ์แแวร์เอเบิลร่วมกับสมาร์ทโฟน 
 ขั้นที่ 2 ทดลองใช้ระบบการเรียนรู้ฯ (สัปดาห์ที่ 2-7) ด าเนินการจัดประสบการณ์

เรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้ฯ เก็บข้อมูลระหว่างที่ผู้เรียนเข้าร่วมการทดลองโดยใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมการเรียนรู้จากร่องรอยการเรียนรู้ที่ผู้เรียนมีส่วนร่วม จ านวน 6 สัปดาห์ 

 ขั้นที่ 3 ประเมินผลการทดลองใช้ระบบการเรียนรู้ฯ (สัปดาห์ที่ 8) ประกอบด้วย 
 ทดสอบหลังเรียน โดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 ท าแบบประเมินความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 

 ประชากรและตัวอย่างในระยะที่ 4 
 ประชากร ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย 

สั งกัดส านั กงานคณะกรรมการการศึกษาขั้ น พ้ืนฐาน ภาคเรี ยนที่  1 ปีการศึกษา 2564  
จ านวน 2,197 คน (ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ขั้นพ้ืนฐาน, 2564)  
 ตัวอย่างที่ ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) ดังนี้  1) เป็นผู้ เรียน 
ที่ลงทะเบียนและสมัครเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนในชมรมคอมพิวเตอร์ โรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย 
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564  

ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าวมีลักษณะที่ส าคัญคือ เป็นกิจกรรมการเรียนรู้ที่ผู้เรียนจ าเป็นต้องใช้
สื่อหน้าจอดิจิทัลที่สามารถเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตได้ เป็นเครื่องมือในการเรียนรู้กับเทคโนโลยี 
(Learning with Technology) เช่น เดสก์ท็อปคอมพิวเตอร์ แล็ปท็อปคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต
คอมพิวเตอร์ และสมาร์ทโฟน 2) เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 16-18 ปี 3) เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง 
ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยไม่มีอาการเจ็บป่วยในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 4) สามารถ
สื่อสารและโต้ตอบกับผู้วิจัยได้ โดยสามารถพูดและอ่านภาษาไทยได้ดี 5) เป็นผู้เรียนที่ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการทดลอง และก าหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้
ที่เคยใช้ หรือใช้อุปกรณ์สวมใส่อยู่แล้ว 2) เป็นผู้ที่มีปัญหาในเรื่องการรับรู้และการสื่อสาร และ 3) เป็น
ผู้ที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและช่วยเหลือตัวเองได้ 

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power version 3.1.9.6 ใช้ Test Family 
เลื อก  T-test, Statistical test เลื อก  Means: Difference between two dependent means 
(matched pairs) และเลือก Type of power analysis เป็น A priori: Compute required sample 
size - given a, power, and effect size ใส่พารามิเตอร์ที่ก าหนด (Input Parameters)ประกอบด้วย 
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.6373 โดยอ้างอิงจากผลการวิจัยเรื่อง 

A meta-analysis of wearables research in educational settings published 2 016–
2019 ของ Havard, B., & Podsiad, M. (2020) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่าอ านาจ 
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การทดสอบ (Power) เท่ากับ .95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 29 คน ดังนั้นเพ่ือป้องกัน 
การสูญหายของตัวอย่างระหว่างการทดลอง ร้อยละ 20 (Shih, P. C., Han, K., Poole, E. S., Rosson,  
M. B., & Carroll, J. M. (2015) ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างที่ใช้การทดลองใน 8 สัปดาห์เป็น 35 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 4 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่    
    ก) แบบวัดความรอบรู้ด้ านสุขภาพดิจิทัลที่ผู้ วิจัยได้ พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
(Apprehend) การประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ (Appraise) และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (Apply) 
จ านวน 36 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ 
ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย  
(ล้วน และอังคณา, 2538) ดังนี้ 

    คะแนน ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
     5  หมายถึง  ง่ายมาก 
     4 หมายถึง  ค่อนข้างง่าย 
     3 หมายถึง  ปานกลาง 
     2 หมายถึง  ค่อนข้างยาก 
     1 หมายถึง  ยากมาก 
    ช่วงค่าเฉลี่ย การแปลความหมาย 
    4.50-5.00 หมายถึง  มากที่สุด 
    3.50-4.49 หมายถึง  มาก 
    2.50-3.49 หมายถึง  ปานกลาง 
    1.50-2.49 หมายถึง  น้อย 
    1.00-1.49 หมายถึง  น้อยที่สุด 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 

ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยน าเครื่องมือดังกล่าวไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขศึกษา จ านวน 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรง (Validity) ของเครื่องมือวิจัยดังกล่าวเพ่ือหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) แบบรายข้อ (Item-level CVI: I-CVI) ได้ค่าอยู่ในช่วง 0.80-1.00 และทั้งฉบับ 
(Scale-level CVI: S-CVI) มีค่าเท่ากับ 0.96 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ตรวจสอบ 

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการน าเครื่องมือวิจัยดังกล่าวไปทดลองใช้เบื้องต้นกับผู้ที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค 
(Cronbach's alpha, α) ได้ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 

2) แบบประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ คือ ด้านอาหารและยา (Eating) ด้านออกก าลังกาย (Exercise)  
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ด้านอารมณ์ (Emotion) ด้านออกสังคม (Extrovert) และด้านการด ารงอยู่ (Existence) 
จ านวน 25 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ใน
การประเมิน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย (ล้วน และ
อังคณา, 2538) ดังนี้ 

    คะแนน ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
     5 หมายถึง  มากที่สุด 
     4  หมายถึง  มาก 
     3 หมายถึง  ปานกลาง 
     2 หมายถึง  น้อย 
     1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
    ช่วงค่าเฉลี่ย การแปลความหมาย 
    4.50-5.00 หมายถึง  มากที่สุด 
    3.50-4.49 หมายถึง  มาก 
    2.50-3.49 หมายถึง  ปานกลาง 
    1.50-2.49 หมายถึง  น้อย 
    1.00-1.49 หมายถึง  น้อยที่สุด 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบสอบคุณภาพของแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยน าเครื่องมือดังกล่าวไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขศึกษา จ านวน 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเครื่องมือวิจัยดังกล่าวเพ่ือหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา แบบรายข้อ (I-CVI) ได้ค่าอยู่
ในช่วง 0.80-1.00 และท้ังฉบับ (S-CVI) มีค่าเท่ากับ 0.98 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเชื่อมั่น 
โดยการน าเครื่องมือวิจัยดังกล่าวไปทดลองใช้เบื้องต้นกับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย แล้วหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach's alpha, α) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.75 

3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อรูปแบบการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ด้านเนื้อหาสุขศึกษา และด้านวิธีการเรียนทางไซเบอร์ 
จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  

โดยก าหนดเกณฑ์ในการประเมินความพึงพอใจและเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย  
(ล้วน และอังคณา, 2538) ดังนี้ 
    คะแนน ระดับความพึงพอใจ 
     5 หมายถึง  มากที่สุด 
     4  หมายถึง  มาก 
     3 หมายถึง  ปานกลาง 
     2 หมายถึง  น้อย 
     1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
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    ช่วงค่าเฉลี่ย การแปลความหมาย 
    4.50-5.00 หมายถึง  มากที่สุด 
    3.50-4.49 หมายถึง  มาก 
    2.50-3.49 หมายถึง  ปานกลาง 
    1.50-2.49 หมายถึง  น้อย 
    1.00-1.49 หมายถงึ  น้อยที่สุด 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 4 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรม

การเรียนรู้ของผู้เรียน มาประมวลเพ่ือวิเคราะห์ แปลความหมายและลงข้อสรุปเกี่ยวกับสังเกต
พฤติกรรมของผู้เรียนที่แสดงออกเป็นร่องรอยการเรียนรู้  

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการท าแบบวัดและ 
แบบประเมินต่าง ๆ ของผู้เรียน มาประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS 
Statistics Version 17.0 ประกอบด้วย 1) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลก่อนและหลังเรียนของผู้เรียน โดยใช้ t-test dependent  

2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเรียนของ
ผู้เรียน โดยใช้ t-test dependent และ 3) วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อรูปแบบ
การเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นและน าผลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาวิเคราะห์ สรุปและน าเสนอด้วยการ
บรรยายเชิงพรรณนาวิเคราะห์ แปลความหมายและลงข้อสรุป 

จากรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยในระยะที่  4 การศึกษาผลการใช้การเรียนรู้  
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สรุปเป็นแผนภาพได้ดังภาพที่ 3-4 
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การวิจัยระยะที่ 4  การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล 
                        เช่ือมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
                        สุขภาพ 
 
 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  

 

 

ผลลัพธ ์
 

 

 

   1. เตรียมการทดลองใช้ระบบการเรยีนรู้ฯ 
   2. ทดลองใช้ระบบการเรียนรู้ฯ 
   3. ประเมินผลการทดลองใช้ระบบการเรียนรู้ฯ 
 
 
 

 

 

   1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัลก่อนและหลังทดลอง 
   2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลอง 
   3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียน 
ที่มีต่อรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น  
   4. ผลการศึกษาสัมพันธ์ของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

. 
 
ภาพที่ 3-4  วิธีด าเนินการวิจัยของการวิจัยระยะท่ี 4 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้ 

 โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริม 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 ระยะที่ 5 การน าเสนอและรับรองรูปแบบเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี

แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

การวิจัยระยะที่ 5 มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอและรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยได้น าผลที่ได้จากการศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มาปรับปรุงแก้ไขและน าเสนอเพ่ือให้  
ผู้ทรงวุฒิรับรอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 วิธีด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 5 
 ขั้นที่  1 การน าเสนอรูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานช 

ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) หลักการของรูปแบบการเรียนรู้ฯ  
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2) องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ 3) ขั้ นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ฯ 4) การวัดและ
ประเมินผลของรูปแบบการเรียนรู้ฯ และ 5) แผนภาพน าเสนอรูปแบบการเรียนรู้ฯ ให้กับผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน 

 ขั้นที่ 2 การรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้แบบประเมินรับรองรูปแบบการเรียนรู้ เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 การก าหนดแหล่งข้อมูลในระยะที่ 5 
ผู้ทรงคุณวุฒิในด้านต่าง ๆ ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialization) ซึ่งเป็นผู้ที่มี

คุณวุฒิระดับปริญญาเอกขึ้นไป และเป็นผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางวิชาการตั้งแต่รองศาสตราจารย์ขึ้นไป 
และเป็นผู้ที่มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องเป็นที่ประจักษ์ในระดับชาติและนานาชาติที่ได้จากวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีการศึกษา 
จ านวน 3 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสื่อสารมวลชน จ านวน 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขศึกษา 
จ านวน 1 ท่าน รวมทั้งสิ้น 5 ท่าน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 5 
แบบประเมินรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล

เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ในการประเมิน
รับรองและเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย (ล้วน และอังคณา, 2538) ดังนี้ 
    คะแนน ระดับการรับรอง 
     5 หมายถึง  มากที่สุด 
     4  หมายถึง  มาก 
     3 หมายถึง  ปานกลาง 
     2 หมายถึง  น้อย 
     1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
    ช่วงค่าเฉลี่ย การแปลความหมาย 
    4.50-5.00 หมายถึง  มากที่สุด 
    3.50-4.49 หมายถึง  มาก 
    2.50-3.49 หมายถึง  ปานกลาง 
    1.50-2.49 หมายถึง  น้อย 
    1.00-1.49 หมายถึง  น้อยที่สุด 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 5 
การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 5 เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินรับรองรูปแบบ 

การเรียนรู้ฯ มาประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS Statistics Version 
17.0 เพ่ือค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และน าผลจาก
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โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาวิเคราะห์ สรุปและน าเสนอด้วยการบรรยายเชิงพรรณนาวิเคราะห์  
แปลความหมายและลงข้อสรุป 
 

 

การวิจัยระยะที่ 5 การน าเสนอและรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
                        แวร์เอเบิลเช่ือมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน 
                        พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  

 

 

ผลลัพธ ์
 

 

 

   1. การน าเสนอรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่ านเทคโนโลยีแวร์ เอ เบิ ล 
เช่ือมโยงสรรพสิ่งฯ กับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
5 ท่าน 
   2. การรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเช่ือมโยง
สรรพสิ่งเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน  

 

   1. ผลการประเมินรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดย
ใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่งฯ 
   2. รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็น
ฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเช่ือมโยงสรรพสิ่ง
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ได้รับการรับรอง 
(Certification Model) 
 

. 
 

ภาพที่ 3-5   วิธีด าเนินการวิจัยของการวิจัยระยะที่ 5 การน าเสนอและรับรองรูปแบบการเรียนรู้ 
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผา่นเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 





 

 

  
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง

สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 5 ตอน ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

4.1  ตอนที่ 1 ผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

4.2  ตอนที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

4.3  ตอนที่ 3 ผลการพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

4.4  ตอนที่ 4 ผลการศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

4.5  ตอนที่ 5 ผลการน าเสนอและรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์ เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีรายละเอียดของผลการวิจัยทั้ง 5 ตอน ดังนี้ 

 
 ตอนที่ 1 ผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน

เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย   

 แนวคิดพ้ืนฐาน (Fundamental Concepts) ได้แก่  
(1) การเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็นฐาน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นน าเข้าสู่บริบทการ

เรียนรู้ 2) ขั้นตั้งค าถามและสมมติฐาน 3) ขั้นด าเนินการค้นคว้าเพ่ือหาค าตอบ 4) ขั้นน าความรู้ไป
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ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ และ 5) ขั้นตรวจสอบ ทบทวน และสะท้อนคิด (2) การเรียนรู้โดยใช้มวลชน
เป็นฐาน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นก าหนดประเด็นปัญหาที่ขับเคลื่อนด้วยแรงจูงใจของ
ผู้ใช้งาน 2) ขั้นตั้งค าถามและกระจายค าถามไปยังมวลชนเป้าหมาย 3) ขั้นสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์และ
ร่วมกันสร้างสรรค์ของมวลชน 4) ขั้นรอคอย ตรวจสอบและวิพากษ์จากมวลชน และ 5) ขั้นได้รับ
ค าตอบและลงข้อสรุป เพ่ือน าไปใช้ในการแก้ปัญหา  

(3) เทคโนโลยีเชื่อมโยงสรรพสิ่ง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สิ่งของหรืออุปกรณ์ 2) 
จุดเชื่อมต่อเครือข่าย 3) คลังข้อมูล 4) หน่วยการประมวลผล 5) การวิ เคราะห์ข้อมูล และ 6) ส่วน
แสดงภาพหน้าจอ 

(4) เทคโนโลยีแวร์เอเบิล ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) เซนเซอร์ (Sensors) 2) เกต
เวย์ 3) ประสิทธิภาพการใช้พลังงาน 4) การประมวลผลและจัดเก็บข้อมูลแบบเรียลไทม์ และ 5) จุด
สัมผัสและการแสดงภาพข้อมูล  

 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผนวกเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง ประกอบด้วย 5 ส่วนที่ส าคัญ ได้แก่ (1) 
หลักการฯ (2) องค์ประกอบฯ (3) ขั้นตอนการเรียนรู้ฯ (4) การวัดและประเมินผลฯ และ  

(5) แผนภาพน าเสนอรูปแบบฯ 
 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ (1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 

ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) 2) การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
(Apprehend) 3) การประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ (Appraise) และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ 
(Apply) และ (2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ 1) ด้านอาหารและยา 
(Eating) 2) ด้านออกก าลังกาย (Exercise) 3) ด้านอารมณ์ (Emotion) 4) ด้านออกสังคม (Extrovert) 
และ 5) ด้านการด ารงอยู่ (Existence) 

 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แสดงดังตารางที่ 4-1 
 
ตารางท่ี 4-1 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 

ที่พัฒนาขึ้น 
 

รายการประเมิน 
ระดับความเป็นไปได้ 

 S.D. การแปลผล 
1. ผลลัพธ์การเรียนรู้ในกรอบแนวคิดฯ มีความสอดคล้อง
กับแนวโน้มและนโยบายการศึกษาระดับชาติ/นานาชาติ 

4.92 0.28 มากที่สุด 

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ในกรอบแนวคิดฯ มีความสอดคล้อง
กับเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

4.58 0.64 มากที่สุด 

3. ผลลัพธ์การเรียนรู้ในกรอบแนวคิดฯ มีความสอดคล้อง
กับความต้องการในการเรียนรู้ของผู้เรียนในสังคมดิจิทัล 

4.67 0.62 มากที่สุด 

 

X
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ระดับความเป็นไปได้ 

 S.D. การแปลผล 
4. วิธีการที่น ามาใช้ในกรอบแนวคิดฯ ช่วยสนับสนุนให้
ผู้เรียนเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ระบุไว้ได้ 

4.67 
 

0.47 มากที่สุด 

5. เทคโนโลยีที่น ามาใช้ในกรอบแนวคิดฯ ช่วยสนับสนุน
ให้ผู้เรียนเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ระบุไว้ได้ 

4.75 0.43 มากที่สุด 

6. การบูรณาการของวิธีการและเทคโนโลยีที่น ามาใช้ใน
กรอบแนวคิดฯ มีศักยภาพในการน ามาใช้ส่งเสริมให้
ผู้เรียนเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องการได้ 

4.75 0.43 มากที่สุด 

7. กรอบแนวคิดที่เสนอสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการออกแบบกระบวนการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้
ผู้เรียนเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ระบุไว้ได ้

4.83 0.37 มากที่สุด 

8. กรอบแนวคิดที่เสนอสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนานวัตกรรมที่ส่งเสริมให้ ผู้ เรียน
เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ระบุไว้ได ้

4.83 0.37 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.75 0.45 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 4-1 พบว่า ผลการประเมินความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ
การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 12 ท่าน 
พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.75, S.D. = 0.45) 
 

 ตอนที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง
สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งการ
น าเสนอออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี  
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วย 

 หลักการของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 5 หลักการ ได้แก่ (1) หลักการ
เทคโนโลยีส่งเสริมการเรียนรู้  (2) หลักการออกแบบโดยใช้มนุษย์เป็นศูนย์กลาง (3) หลักการ
ประมวลผลสารสนเทศ (4) หลักการเรียนรู้ที่ขับเคลื่อนด้วยการแจ้งเตือน และ (5) หลักการที่  
5 หลักการชุมชนสร้างความรู้ 

X
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 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) 
เทคโนโลยีฮาร์ดแวร์ (2) เทคโนโลยีซอฟต์แวร์ (3) เทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย (4) เนื้อหาสุขศึกษา (5) 
บทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และ (6) การวัดและประเมินผล  

 ขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นแจ้งเตือน
ตามบริบท (2) ขั้นสังเกตและตั้งค าถาม (3) ขั้นแสวงหาสารสนเทศจากมวลชน (4) ขั้นลงมือปฏิบัติ 
และ (5) ขั้นสะท้อนตนเอง  

 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็น
ฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แสดงดังตารางที่ 4-2 
 
ตารางท่ี 4-2 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 

 

รายการประเมิน 
ระดับความเหมาะสม 

 S.D. การแปลผล 
หลักการของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 
1. หลักการที่ 1 หลักการเทคโนโลยีส่งเสริมการเรียนรู้ 4.92 0.29 มากที่สุด 
2. หลักการที่ 2 หลักการออกแบบโดยใช้มนุษย์ 
เป็นศูนย์กลาง  

4.75 0.42 มากที่สุด 

3. หลักการที่ 3 หลักการประมวลผลสารสนเทศ  4.75 0.42 มากที่สุด 
4. หลักการที่ 4 หลักการเรียนรู้ที่ขับเคลื่อนด้วย 
การแจ้งเตือน  

4.83 0.39 มากที่สุด 

5. หลักการที่ 5 หลักการชุมชนสร้างความรู้   4.83 0.39 มากที่สุด 
องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 
1. องค์ประกอบที่ 1 เทคโนโลยีฮาร์ดแวร์    4.92 0.29 มากที่สุด 
2. องค์ประกอบที่ 2 เทคโนโลยีซอฟต์แวร์    4.83 0.39 มากที่สุด 
3. องค์ประกอบที่ 3 เทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย   4.67 0.65 มากที่สุด 
4. องค์ประกอบที่ 4 เนื้อหาสุขศึกษา    4.67 0.49 มากที่สุด 
5. องค์ประกอบที่ 5 บทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  4.75 0.42 มากที่สุด 
6. องค์ประกอบที่ 6 การวัดและประเมินผล  4.75 0.42 มากที่สุด 
ขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย  
1. ขั้นตอนที่ 1 ขั้นแจ้งเตือนตามบริบท   4.75 0.42 มากท่ีสุด 
2. ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสังเกตและตั้งค าถาม    4.75 0.42 มากที่สุด 
3. ขั้นตอนที่ 3 ขั้นแสวงหาสารสนเทศจากมวลชน 4.83 0.39 มากที่สุด 
4. ขั้นตอนที่ 4 ขั้นลงมือปฏิบัติ 4.83 0.39 มากที่สุด 
5. ขั้นตอนที่ 5 ขั้นสะท้อนตนเอง  4.75 0.45 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.79 0.42 มากที่สุด 

X
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จากตารางที่ 4-2 พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 12 ท่าน พบว่า โดยภาพรวมอยู่ 
ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.79, S.D. = 0.42) 
 

 ตอนที่ 3 ผลการพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง
สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
แบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วย 
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ภาพที่ 4-2  การออกแบบโมดูลภายในระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 

 ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ภาพที่ 4-3  ตัวอย่างหน้าจอของระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 

 ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ภาพที่ 4-4  การบูรณาการของระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
 แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพของระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แสดงดังตารางที่ 4-3 
 
ตารางท่ี 4-3  ผลการประเมินคุณภาพของระบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 
 

รายการประเมิน 
ระดับคุณภาพ 

 S.D. การแปลผล 
โมดูลสมาชิก  
1. การลงทะเบียนเพ่ือเข้างานระบบ (Registration/  
Sign Up) 

4.89 0.33 มากที่สุด 

2. การเข้าและออกจากระบบ (Login/ Logout) 4.89 0.33 มากที่สุด 
3. การแสดงรายชื่อของสมาชิกภายในระบบฯ 4.56 0.53 มากที่สุด 
4. การจัดการและตั้งค่าบัญชีผู้ใช้ ภายในระบบฯ 4.67 0.50 มากที่สุด 
โมดูลการสื่อสาร 
5. การน าทาง (Navigation) ที่คงเส้นคงวาและที่ตอบสนอง
ต่อผู้ใช้ในการน าเสนอภายในระบบฯ 

4.67 0.50 มากที่สุด 

6. เครื่องมือส าหรับติดต่อสื่อสารและท างานร่วมกัน  
ภายในระบบฯ 

4.89 0.33  

7. ความสะดวกในการเชื่อมต่อไปยังโหนดการเรียนรู้อื่น ๆ 4.78 0.44 มากที่สุด 
โมดูลการแจ้งเตือน 
8. ความถี่ในการแจ้งเตือนภายในระบบฯ (Internal 
Notification)  

4.56 0.53 มากที่สุด 

9. ความถี่ในการแจ้งเตือนภายนอกระบบฯ (External 
Notification) 

4.56 0.53 มากที่สุด 

โมดูลเนื้อหา 
10. การจัดหมวดหมู่เนื้อหาไว้อย่างเหมาะสม และง่ายต่อ 
การสืบค้น 

4.67 0.50 มากที่สุด 

11. เนื้อหาภายในระบบฯ มีความถูกต้อง น่าสนใจและ 
เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน  

4.56 0.53 มากที่สุด 

12. เนื้อหาภายในระบบฯ มีความกะทัดรัดและง่ายต่อการท า 
ความเข้าใจ  

4.56 0.53 มากที่สุด 

โมดูลคราวด์ซอร์สซิ่ง  
13. กระบวนการคราวด์ซอร์สซิ่ง ภายในระบบฯ 4.11 0.60 มาก 

 
 

X
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ตารางท่ี 4-3  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ระดับคุณภาพ 

 S.D. การแปลผล 
โมดูลผู้เชี่ยวชาญ 
14. กระบวนการขอรับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ  
ภายในระบบฯ 

4.56 0.53 มากที่สุด 

โมดูลฐานช่วยเหลือ  
15. กระบวนการสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้ใช้งาน  
ภายในระบบฯ 

4.56 0.53 มากที่สุด 

16. กระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้ใช้งาน  
ภายในระบบฯ 

4.67 0.50 มากที่สุด 

โมดูลประเมินผล 
17. กระบวนการติดตามและประเมินความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัล ภายในระบบฯ 

4.67 0.50 มากที่สุด 

18. กระบวนการติดตามและประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ภายในระบบฯ 

4.56 0.53 มากที่สุด 

โมดูลรายงานผล 
19. การรายผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 4.67 0.50 มากที่สุด 
20. การรายผลการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

4.67 0.50 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.63 0.49 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 4-3 พบว่า ผลการประเมินคุณภาพของระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน 
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 9 ท่าน พบว่า โดยภาพรวม 
อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.63, S.D. = 0.49) 
 

 ตอนที่ 4 ผลการศึกษาการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์ เอเบิล 
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลก่อนและหลังทดลอง  
1)  ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลั งทดลอง  
3) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ เรียนเรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่ พัฒนาขึ้น และ  

X



98 

 

4) ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพหลังเรียนของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีรายละเอียดดังนี้ 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลก่อนเรียนและหลังเรียนของ
ผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง
สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
แสดงดังตารางที่ 4-4 

 
ตารางท่ี 4-4   ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัล 

 

n 
 

คะแนนเต็ม 
 

 
 

S.D. 
 

t 
 

Sig 

ก่อนการทดลอง 35 160 88.06 15.322  

25.956 
 

0.000* 
หลังการทดลอง 35 160 120.34 12.500 

*p < .05 
 

จากตารางที่  4-4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลก่อนและ 
หลังการทดลอง พบว่า ผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น มีคะแนนความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัลหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพดิจิทัล พบว่า ผู้เรียนค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลหลังเรียน (Mean = 120.34,  
S.D. = 12.497) สูงกว่าค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลก่อนเรียน (Mean = 88.06,  
S.D. = 15.322) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า การเรียนด้วยรูปแบบ 
การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ผู้เรียนมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัลสูงขึ้น 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อนเรียนและหลังเรียน 
ขอผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง
สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
แสดงดังตารางที่ 4-5 
 
ตารางท่ี 4-5  ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

 

n 
 

คะแนนเต็ม 
 

 
 

S.D. 
 

t 
 

Sig 

ก่อนการทดลอง 35 125 82.89 6.970  

13.893 
 

0.000* 
หลังการทดลอง 35 125 94.00 7.428 

*p < .05 
 

X

X
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จากตารางที่ 4-5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและ 
หลังการทดลอง พบว่า ผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น มีคะแนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้ เรียนค่าเฉลี่ยของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลังเรียน  
(Mean = 94.00, S.D. = 7.428) สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อนเรียน 
(Mean = 82.89, S.D. = 6.970) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า การเรียนด้วย
รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง  
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ผู้เรียน 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น 

 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แสดงดังตารางที่ 4-6 

 
ตารางท่ี 4-6  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนเรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 

 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจของผู้เรียน 

 S.D. การแปลผล 
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 
1. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเรียนรู้มีประโยชน์และง่ายต่อ 
การใช้งาน 

4.55 0.62 มากที่สุด 

2. ความรวดเร็วและความเสถียรของฮาร์ดที่ใช้ 
ในการเรียนรู้ 

4.45 0.62 มาก 

3. ความรวดเร็วและความเสถียรของซอฟต์แวร์ที่ใช้ 
ในการเรียนรู้ 

4.64 0.49 มากที่สุด 

4. ความรวดเร็วและความเสถียรของเครือข่ายไร้สาย 
ที่ใช้ในการเรียนรู้ 

4.52 0.62 มากที่สุด 

5. ความยืดหยุ่นและความสะดวกสบายในการเชื่อมต่อ
กับโหนดการเรียนรู้ต่าง ๆ เช่น เพ่ือน ผู้สอน ผู้เชี่ยวชาญ 
และมวลชน 

4.61 0.50 มากที่สุด 

ด้านเนื้อหาสุขศึกษา 
6. การน าส่งเนื้อมีปริมาณและช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม 4.24 0.71 มาก 
7. เนื้อหามีความชัดเจน ถูกต้อง น่าเชื่อถือและเหมาะกับ
บริบท 

4.85 0.36 มากที่สุด 

8. เนื้อหามทีันสมัย น่าสนใจและเข้าถึงได้ง่ายต่อการท า
ความเข้าใจ 

4.58 0.50 มากที่สุด 

 

X
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ตารางท่ี 4-6  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจของผู้เรียน 

 S.D. การแปลผล 
ด้านวิธีการเรียนทางไซเบอร์ 
9. เนื้อหามีคุณค่า เป็นประโยชน์และเหมาะสมกับบริบท
ของเนื้อหา 

4.52 0.57 มากที่สุด 

10. การออกแบบสารชวนติดตามและง่ายต่อการท าความ
เข้าใจ 

4.52 0.51 มากที่สุด 

11. การเปิดโอกาสให้ผู้ เรียนเป็นผู้ ก าหนดทิศทาง 
การเรียนด้วยตนเอง 

4.55 0.62 มากที่สุด 

12. การเรียนรู้จากการรับสารสนเทศจากมวลชน 4.58 0.50 มากที่สุด 
13. การเรียนรู้จากการแสวงสารสนเทศจากมวลชน 4.52 0.62 มากที่สุด 
14. การเรียนรู้จากการสื่ อสาร ปฏิสัมพันธ์และร่วม
สร้างสรรค์กับมวลชน 

4.63 0.55 มากที่สุด 

15. การการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ ทบทวนและ
สะท้อนคิดอย่างต่อเนื่อง 

4.51 0.57 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.55 0.56 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 4-6 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนเรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้
บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้เรียนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.55, S.D. = 0.56) 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพหลังเรียนของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แสดงดังตารางที่ 4-7 
  

X



101 

 

ตารางท่ี 4-7   สรุปคะแนนหลังเรียนจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 

 
ล าดับที่ 

คะแนนที่ได้รับ 
(X) ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 

(คะแนนเต็ม 160 คะแนน) 
(Y) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(คะแนนเต็ม 125 คะแนน) 
1 152 111 
2 144 108 
3 147 106 
4 133 101 
5 134 107 
6 127 101 
7 126 98 
8 131 93 
9 129 103 
10 126 95 
11 128 92 
12 125 105 
13 120 93 
14 111 82 
15 121 91 
16 121 91 
17 121 91 
18 118 95 
19 111 93 
20 110 86 
21 128 86 
22 119 89 
23 107 88 
24 114 91 
25 101 86 
26 113 91 
27 101 90 
28 117 99 
29 113 86 
30 112 86 
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ตารางท่ี 4-7  (ต่อ) 
 
ล าดับที่ 

คะแนนที่ได้รับ 
(X) ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 

(คะแนนเต็ม 160 คะแนน) 
(Y) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(คะแนนเต็ม 125 คะแนน) 
31 107 87 
32 126 90 
33 105 90 
34 105 89 
35 109 100 

 
จากตารางที่ 4.7 สรุปคะแนนหลังเรียนจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้น า
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (X) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Y) มาวิเคราะห์
ศึกษาความสัมพันธ์โดยศึกษาทิศทางของความสัมพันธ์ (Direction of the Relationship) ด้วย
แผนภาพกระจายของข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์ทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดิจิทัลและพฤติกรรมสุขภาพ ผลการสร้างแผนภาพการกระจายด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ปรากฏผลดังนี้ 
 

 
 

ภาพที่ 4-5  แผนภาพการกระจายคะแนนหลังเรียนจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่ 
 พัฒนาขึ้น 

 
เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยแผนภาพการกระจายของข้อมูลแล้วจากนั้น

ผู้วิจัยได้ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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(Pearson Product Moment Coefficient Correlation) เพ่ือพิจารณาว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กันหรือไม่  
 
ตารางท่ี 4-8 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 
ความสัมพันธ์ r Sig. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

0.7534 
 

0.00 

*p < .05 
 
จากตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น  พบว่า 
มีค่าเท่ากับ 0.7534 ซึ่งแสดงว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์กันในทางบวก เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
อยู่ในระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  

 

      
 

ภาพที่ 4-6  กราฟส่วนตกค้างแบบการพล็อตความน่าจะเป็นแบบปกติ  
     (Normal probability plot of the residuals) 
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 ตอนที่ 5 ผลการน าเสนอและรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ผลการประเมินรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ แสดงดังตารางที่ 4-9 

 
ตารางท่ี 4-9  ผลการประเมินรับรองรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 

 

รายการประเมิน 
ระดับการรับรอง 

 S.D. การแปลผล 
หลักการของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 
1. หลักการเทคโนโลยีส่งเสริมการเรียนรู้ 4.83 0.37 มากที่สุด 
2. หลักการออกแบบโดยใช้มนุษย์เป็นศูนย์กลาง  4.75 0.43 มากที่สุด 
3. หลักการประมวลผลสารสนเทศ     4.75 0.43 มากที่สุด 
4. หลักการเรียนรู้ที่ขับเคลื่อนด้วยการแจ้งเตือน  4.83 0.37 มากที่สุด 
5. หลักการชุมชนสร้างความรู้   4.83 0.37 มากที่สุด 
องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 
1. องค์ประกอบที่ 1 เทคโนโลยีฮาร์ดแวร์    4.92 0.28 มากที่สุด 
2. องค์ประกอบที่ 2 เทคโนโลยีซอฟต์แวร์    4.92 0.28 มากที่สุด 
3. องค์ประกอบที่ 3 เทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย   4.67 0.62 มากที่สุด 
4. องค์ประกอบที่ 4 เนื้อหาสุขศึกษา    4.67 0.47 มากที่สุด 
5. องค์ประกอบที่ 5 บทบาทของผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้อง  4.75 0.43 มากที่สุด 
6. องค์ประกอบที่ 6 การวัดและประเมินผล  4.75 0.43 มากที่สุด 
ขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย  
1. ขั้นตอนที่ 1 ขั้นแจ้งเตือนตามบริบท   4.75 0.43 มากที่สุด 
2. ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสังเกตและตั้งค าถาม    4.75 0.43 มากที่สุด 
3. ขั้นตอนที่ 3 ขั้นแสวงหาสารสนเทศจากมวลชน 4.83 0.37 มากที่สุด 
4. ขั้นตอนที่ 4 ขั้นลงมือปฏิบัติ 4.83 0.37 มากที่สุด 
5. ขั้นตอนที่ 5 ขั้นสะท้อนตนเอง  4.75 0.45 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.79 0.41 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 4-9 พบว่า ผลการประเมินรับรองของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน 
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.79, S.D. = 0.41) นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 

X



105 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่า รูปแบบดังกล่าวมีความชัดเจน ยืดหยุ่นและง่ายต่อการน าไปใช้งานให้
เกิดประโยชน์ในทางปฏิบัติ ดังนั้นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในหน่วยงานทางการศึกษาและสาธารณสุข 
สามารถน ารูปแบบการเรียนรู้ดังกล่าวไปใช้ในการระดมทรัพยากร สื่อสารและเอ้ืออ านวยให้ประชาชน
ทุกช่วงวัยในยุคดิจิทัลเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลได้ 
 





 

 

  
การน าเสนอรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี

แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจทิัล 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
การน าเสนอรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง

สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้  

5.1 ตอนที่ 1 บทน า ประกอบด้วย 
5.1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน

ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 5.1.2 หลักการของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอ
เบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

5.1.3 วัตถุประสงค์ของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

5.2 ตอนที่ 2 รายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล ประกอบด้วย 

 5.2.1 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

5.2.2 กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง
สรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 5.2.3 แผนภาพน าเสนอรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

5.3 ตอนที่ 3 เงื่อนไขของการน ารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลไปใช้ 
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 บทน า 
 ความเป็นมาและความส าคัญของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่าน

เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ถือเป็นประเด็นด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุข
ภาวะในทุกรูปแบบที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย  
5 ประเด็นย่อยที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 2) การป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 3) การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 4) การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี และ 5) การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐาน 
ในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่โดยให้ชุมชน เป็นแหล่งบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของ
ประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐจะท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวกที่ส าคัญ 
ในการอ านวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดีของตนเองได้ เพ่ือให้ชุมชนเป็นพ้ืนที่
ส าคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่ ทั้งนี้จากรายงานการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป พ.ศ. 2562 (วิมล และสายชล, 2562) ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่า คนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 88.72 จาก
คะแนนเต็ม 136 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 65) และคนไทยร้อยละ 19.09 โดยเฉพาะผู้ที่มี Line/ 
Facebook มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอที่จะมีส่วนร่วมหรือใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพและบริการสุขภาพในบริบทการบริการสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และ
ผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้ นอกจากนี้คนไทยยัง
มีข้อจ ากัดในการสืบค้นและค้นหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือ โดยเฉพาะเรื่องผลิตภัณฑ์ยา
และสุขภาพ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องเสริมสร้างทักษะในการสืบค้นและค้นหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่
น่าเชื่อถือจากหลากหลายช่องทางและปรับระบบและรูปแบบบริการสุขภาพต่าง ๆ ให้มีความซับซ้อน
น้อยลง มุ่งเน้นให้เกิดความเข้าใจและน าข้อมูลความรู้สุขภาพไปใช้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งรายงาน
ฉบับดังกล่าวมีข้อเสนอแนะ ที่ส าคัญประกอบด้วย 1) หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาคการศึกษา 
สังคม และสุขภาพควรสร้างความตระหนักและความเข้าใจเรื่องผลกระทบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการต่าง ๆ ของกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอแก่บุคลากรในหน่วยงาน ผู้ก าหนดนโยบาย ตลอดจนผู้ที่ท างานด้านความเหลื่อมล้ าทาง
สุขภาพ2) การส่งเสริมให้คนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอหรือสามารถมีส่วนร่วมและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารและความรู้สุขภาพและบริการต่าง ๆ ได้อย่างง่ายเพ่ือดูแลสุ ขภาพของ
ตนเองและคนในครอบครัวตลอดช่วงชีวิตนั้น ควรพิจารณายุทธศาสตร์ 2 ลักษณะ อันได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ที่มุ่งสร้างความรู้ แรงจูงใจ และทักษะที่จ าเป็นต่อการเข้าถึง เข้าใจ ซักถาม และตัดสินใจ
บนพ้ืนฐานของข้อมูลที่น่าเชื่อถือและเพียงพอด้วยตนเอง และยุทธศาสตร์มุ่งลดความซับซ้อนของ
ระบบบริการต่าง ๆ ที่มีอยู่ในสังคม โดยเฉพาะในมิติผลิตภัณฑ์ยา และสุขภาพและการบริการสุขภาพ
ควรเป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) หน่วยงานด้านการศึกษาควรฝึกทักษะการอ่านและเขียน
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ข้อมูลความรู้สุขภาพให้แก่ นักเรียนเพ่ือเตรียมความพร้อมและเสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นในการเข้าถึง
และเข้าใจข้อมูลข่าวสารและความรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เผยแพร่  
ในอินเตอร์เน็ต/ ไลน์/ เฟซบุ๊ค 4) หน่วยงานด้านการศึกษา สังคม และสุขภาพควรออกแบบและ 
ปรับหลักสูตรและรูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในภาคการศึกษา สังคม และสุขภาพ 
เพ่ือสนับสนุนและอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ ใช้บริการที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
และท าหน้าที่ เปรียบเสมือนผู้ช่วยหรือสนับสนุนในกระบวนการตัดสินใจมากกว่าที่จะเป็น 
ผู้ตัดสินใจแทน เช่น การสื่อสารด้วยภาษาท่ีเรียบง่าย การให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจอย่างรอบด้านและ
เพียงพอ การสอบทาน ความเข้าใจ การกระตุ้นให้ซักถามคลายความสงสัยอย่างเป็นมิตร เป็นต้น  

การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน เป็นกระบวนการเรียนรู้ของมนุษย์ที่เปิดใช้งาน
เทคโนโลยีดิจิทัลในการเรียนรู้จากสถานการณ์เหตุการณ์ ประเด็นหรือเรื่องราวในชีวิตประจ าวันที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ครอบครัว ชุมชนและสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดทิศทางการเรียนรู้และกระตุ้นความ
สนใจของผู้เรียนให้เชื่อมต่อกับโหนดการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการทางปัญญาและ
กระบวนการทางสังคมผ่านการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของแต่ละบุคคลทั้งในมิติของด้านพฤติกรรม 
สติปัญญา และอารมณ์ในกิจกรรมต่าง ๆ กับมวลชนอย่างอัตโนมัติและเป็นธรรมชาติ เพ่ือน า
สารสนเทศที่ได้มาใช้ในการตัดสินใจอย่างเหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อเหตุการณ์  หรือสถานการณ์
ปัจจุบัน และสามารถปรับตัวให้เข้ากับบริบทต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว  ในยุคดิจิทัลได้
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แบบสวมใส่ได้ (Wearable Devices) เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ข้อมูลทาง
สุขภาพและพฤติกรรมมนุษย์สามารถถูกวัดและรวบรวมเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์สุขภาพได้ อุปกรณ์
ดังกล่าวสามารถตรวจวัดวงจรการนอน การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และเก็บข้อมูลกิจกรรม
ระหว่างวัน เช่น การเดินและวิ่ง นอกจากนี้ อุปกรณ์การแพทย์ระดับผู้บริโภค เช่น เครื่องวัดน้ าตาล 
ในเลือด เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดสายตา เมื่อถูกเชื่อมต่อเข้ากับระบบฐานข้อมูล 

ส่วนบุคคลจะช่วยให้ผู้บริโภค หรือคนไข้ตรวจสอบข้อมูลทางสถิติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตน 
หรือเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ทีมงานแพทย์ได้ข้อมูลประกอบการวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย ายิ่งขึ้น
(Thongkamwitoon, T., 2016) หรือหากมีสัญญาณชีพใดที่อยู่ในข่ายอันตรายก็จะสามารถแจ้งเตือน
ผู้เกี่ยวข้องให้เข้ามาช่วยเหลือได้ทันท่วงที (ประวิทย์ ลี่สถาพรวงศ์, 2017) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Literacy) เป็นความสามารถของบุคคล 
ในการเข้าถึง การท าความเข้าใจ และการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพจากเทคโนโลยีดิจิทัลและน า
ความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการจัดการหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ นอกจากนี้ ยังพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัล ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การ
เข้ารักษาในแผนกฉุกเฉิน การตรวจพิเศษต่าง ๆ การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ความสามารถในการใช้
ยาตามค าสั่งการรักษา ความสามารถในการแปลความในฉลากและข้อความทางสุขภาพอีกด้วย  
( กิ่ ง แ ก้ ว แล ะนิ ท ร า , 2561, Bennett et al., 2009; Berkman et al., 2011a; Lhakhaew & 
Chaleekrua, 2014) จากความส าคัญและความเป็นมาในข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นความจ าเป็นเร่งด่วนใน
การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเน้น 
การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่สร้างกระบวนการสื่อสารด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่
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ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็นทักษะ 
ทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน อันน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกาย 
ที่เพียงพอในการด ารงชีวิต 

 หลักการของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 หลักการเทคโนโลยีส่งเสริมการเรียนรู้ (Technology-Enhanced Learning) 
เป็นหลักการส่งเสริม การเรียนของผู้เรียน โดยการบูรณาการเนื้อหา วิธีการและเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่งที่มุ่งส่งเสริม ให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Processes) และ
กระบวนการทางสังคม (Social Processes) ผ่านการจัดกระท าด้วยเครื่องมือทางปัญญา (Cognitive 
Tools) ที่สนับสนุนกระบวนการภายในของผู้ เรียน ประกอบด้วย 3 หน่วยความจ า ได้แก่ 1) 
หน่วยความจ าประสาทสัมผัส (Sensory Memory) 2) หน่วยความจ าขณะท างาน (Working 
Memory) และ 3) หน่วยความจ าระยะยาว (Long-Term Memory)  

 หลักการออกแบบโดยใช้มนุษย์เป็นศูนย์กลาง (Human-Centered Design) เป็น
หลักการพัฒนาเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งในฐานะของสิ่งแทรกแซงสุขภาพดิ จิทัล 
ที่สามารถใช้งานได้ มีประโยชน์และปลอดภัยต่อผู้เรียนในช่วงวัยต่าง ๆ ให้มีความสามารถโต้ตอบ
ระหว่างระหว่างมนุษย์และเทคโนโลยี (Human-Technology Interaction) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ระบุผู้เรียนและบริบทการใช้งาน (Specify the Learner and The Context of Learning) 
2) ระบุความต้องการของผู้เรียน (Specify the learner requirements) 3) การพัฒนาสิ่งแทรกแซง
สุขภาพดิจิทัล (Developing Digital Interventions) 4) การประเมินผลสิ่งแทรกแซงสุขภาพดิจิทัล 
(Evaluating digital health interventions)  

 หลักการประมวลผลสารสนเทศ (Information Processing) มีพ้ืนฐานมาจาก
ทฤษฎีการเปิดรับสื่อทฤษฎีประมวลสารสนเทศ และทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านสื่อมัลติมีเดียเมเยอร์ เป็น
หลักการเรียนรู้ของผู้เรียนที่ได้ เข้ารหัสและถอดรหัสสารสนเทศด้านสุขภาพที่ได้จากเทคโนโลยีแวร์เอ
เบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งผ่านหน้าจอบนอุปกรณ์ต่าง ๆ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเลือกเปิดรับ
สื่อและการเลือกให้ความใส่ใจ (Selective Exposure and Attention) 2) ขั้นเลือกรับรู้ (Selective 
Perception) 3) ขั้นเลือกตีความหมาย (Selective Interpretation) 4) ขั้นเลือกจดจ า (Selective 
Retention) และ 5) ขั้นเลือกตัดสินใจ (Selective Decision-Making)  

 หลักการเรียนรู้ที่ขับเคลื่อนด้วยการแจ้งเตือน (Notification-Driven Content 
Delivery) มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยง (Connectionism Theory) ของ Thorndike เป็น
หลักการเรียนรู้ที่ เน้นความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้า (Stimulus-S) กับการตอบสนอง 
(Response-R) ประกอบด้วย 3 กฎ ได้แก่ 1) กฎแห่งความพร้อม (Law of Readiness) เป็นสภาพ
ความพร้อมหรือวุฒิภาวะของผู้เรียนทั้งสภาพร่างกายและจิตใจในการเริ่มต้นที่จะเปิดรับการแจ้งเตือน
จากเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งผ่านหน้าจอบนอุปกรณ์ต่าง ๆ 2) กฎแห่งการฝึกหัด (Law 
of Exercise) เป็นการที่ผู้เรียนได้ใช้เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง ผ่านหน้าจอบนอุปกรณ์ต่าง 
ๆ จนกลายเป็นกลายเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวัน 3. กฎแห่งความพอใจ (Law of Effect) เป็น
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สภาพที่บุคคลได้รับผลที่พึงพอใจจากสิ่งเร้าและการตอบสนองผ่านหน้าจอบนอุปกรณ์ต่าง ๆ ย่อมท า
ให้บุคคลอยากจะเรียนรู้ต่อไป  

 หลักการชุมชนสร้างความรู้ (Knowledge-Building Communities)  
มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี Community of Inquiry Model (Garrison, Anderson, & Archer, 2003) 
แล ะทฤษฎี เ ชื่ อ ม โ ย ง นิ ย ม  ( Connectivism Theory) ขอ ง  George Siemen (2 005 )  แล ะ 
Boitshwarelo Bopelo (2011) เป็นหลักการเรียนรู้ที่รองรับความรู้ที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงจาก
การค้นพบสิ่งใหม่ ๆ ที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วในทุกวัน ประกอบด้วย 3 คุณลักษณะ ประกอบด้วย  
1) การเรียนรู้จากชุมชน เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของผู้คน ผ่านการสื่อสารและแลกเปลี่ยนความรู้ที่สนใจ 
หรือต้องการค าตอบ 2) ความรู้ไม่ได้จ ากัดอยู่ที่บุคคลใด บุคคลหนึ่ง แต่สามารถกระจายเผยแพร่
ความรู้ข้อมูลเครือข่าย หรือบุคคลทั่วไป และ 3) ข้อมูลและสารสนเทศ จะมีการเปลี่ยนแปลงและ 
มีความจ าเป็นต้องถูกประเมินอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้องค์ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้อง 

 วัตถุประสงค์ของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 

 เพ่ือเป็นรูปแบบทั่วไป (Generic Model) ที่สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลของประชาชนทุกช่วงวัยผ่านสิ่งแทรกแซงดิจิทัลที่มีการผนวกเนื้อหา วิธีการ
และเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

 เพ่ือเป็นแนวทางทั่วไป (Generic Guidelines) ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัยผ่านสิ่งแทรกแซงดิจิทัลที่มีการผนวกเนื้อหา วิธีการและ
เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
 

 รายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 

 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) องค์ประกอบที่ 1 เทคโนโลยีฮาร์ดแวร์ (Hardware Technologies) เป็นเทคโนโลยีทาง
อุปกรณ์ที่ใช้พกพาที่มีหน้าจอแสดงผลและสามารถสวมใส่ไว้ในร่างกายได้เป็นเวลานาน ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 1) โมบายดีไวซ์ (Mobile Device) ซึ่งมีคุณลักษณะพ้ืนฐานคือ 1.1) สามารถเชื่อมต่อกับ
การเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตได้ 1.2) สามารถเชื่อมต่อกับการเชื่อมต่อกับอุปกรณ์แวร์ เอเบิลดีไวซ์ได้ 
1.3) สามารถติดตั้งแอปพลิเคชันต่าง ๆ ได้ และ 1.4) มีหน้าจอ Touch Screen แบบ Multi-Touch 
2) แวร์เอเบิลดีไวซ์ (Wearable Device) ซึ่งมีคุณลักษณะพ้ืนฐานคือ 2.1) เป็นอุปกรณ์ที่มีเซ็นเซอร์ที่
สามารถอ่านข้อมูลไบโอเมตริกซ์จากบุคคลได้ 2.2) เป็นอุปกรณ์ที่สามารถเปิดใช้งานอินเทอร์เน็ตได้
จากโมบายดีไวซ์ที่เชื่อมต่อกับบลูทูธได้ 2.3) สามารถแคชข้อมูลจากอุปกรณ์ตรวจสอบและส่งไปยัง 
API เพ่ือจัดเก็บข้อมูลไบโอเมตริกซ์ (Biometric data) บนคลาวด์ และ 2.4) มีหน้าจอ Touch 
Screen แบบ Multi-Touch 
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2) องค์ประกอบที่ 2 เทคโนโลยีซอฟต์แวร์ (Software Technologies) เป็นโมบายแอปพลิเค
ชัน (Mobile Application) และเว็บแอปพลิเคชัน (Web Application) ที่สามารถท างานร่วมกันได้ 
โดยเป็นเทคโนโลยีที่ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ด้านสุขภาพได้ประกอบด้วย 5 ประเภท 
ได้แก่ 1) เครื่องมือการแจ้งเตือนสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Notification Tools) 2) เครื่องมือ
การสื่อสารสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Communication Tools) 3) เครื่องมือการค้นหาข้อมูล
สุขภาพดิจิทัล (Digital Health Searching Tools) 4) เครื่องมือการตรวจสอบสถานะสุขภาพดิจิทัล 
(Digital Health Monitoring Tools)  

3) องค์ประกอบที่ 3 เทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย (Wireless Networking) เป็นเทคโนโลยี
เชื่อมต่อ สื่อสารและถ่ายโอนข้อมูลกับอุปกรณ์ต่าง ๆ ผ่านเครือข่ายอินเทอร์ เน็ตที่ช่วยให้ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถใช้งานได้จริง ประกอบด้วย 3 เครือข่าย ได้แก่  1) เครือข่ายไร้สายบริเวณ
ร่างกาย (Wireless Body Area Network: WBAN) 2) เครือข่ายไร้สายบริเวณบุคคล (Wireless 
Personal Area Network: WPAN) และ 3) เครือข่ายไร้สายระยะไกล (Wireless Wide Area 
Network: WWAN)    

4) องค์ประกอบที่ 4 เนื้อหาสุขศึกษา (Health Education Contents) เป็นเนื้อหาที่อิงบริบท
การเรียนรู้บน พ้ืนฐานความสนใจ ความต้องการหรือปัญหาที่พบบ่อยของช่วงวัยต่ าง ๆ  
ตามนาฬิกาชีวิต (เวลาเช้า, เวลาสาย, เวลาเที่ยงวัน, เวลาบ่าย, เวลาเย็น, เวลาค่ า) ซึ่งเนื้อหาดังกล่าว
จ าเป็นต้องสอดแทรกมโนทัศน์ที่ส าคัญทางสุขศึกษา โดยบูรณาการระหว่างมาตรฐาน แนวปฏิบัติและ
ประเด็นการสื่อสารสุขภาพของรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย 3 ขอบข่าย ได้แก่  
1) การดูแลสุขภาพ (Healthcare) 2) การป้องกันโรค (Disease Prevention) และ 3) การส่งเสริม
สุขภาพ (Health Promotion) ที่เป็นความต้องการ หรือปัญหาที่พบบ่อยของช่วงวัยต่าง ๆ  

5) องค์ประกอบที่ 5 บทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholder Roles) เป็นการก าหนด
บทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดกระท า ประกอบด้วย 3 บทบาท คือ 1) บทบาทของผู้สอน 
ซึ่งมีบทบาทที่ส าคัญคือ 1.1) เป็นผู้วางแผนการเรียนรู้ดิจิทัล 1.2) เป็นผู้อ านวยความสะดวกการเรียนรู้
ดิจิทัล 1.3 เป็นผู้ประเมินการเรียนรู้ดิจิทัล 2) บทบาทของผู้เรียน ซึ่งมีบทบาทที่ส าคัญคือ 2.1) เป็นผู้
เชื่อมต่อการเรียนรู้ดิจิทัล 2.2) เป็นพลเมืองสุขภาพดิจิทัล 2.3) เป็นผู้ติดตาม/ ตรวจสอบสุขภาพ
ดิจิทัล และ 3) บทบาทของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีบทบาทที่ส าคัญคือ 3.1) เป็นผู้ส่งเสริมสุขภาพดิจิทัล 3.2) 
เป็นผู้ตรวจสอบ/ อนุมัติสารสนเทศสุขภาพดิจิทัล 3.3) เป็นผู้ให้ค าแนะน าสุขภาพดิจิทัล  

6) องค์ประกอบที่ 6 การวัดและประเมินผล (Measurement and Assessment) เป็นการเก็บ
รวมรวมข้อมูลจากผู้เรียน ประกอบด้วย  1) การประเมินเพ่ือเรียนรู้ (Assessment for Learning) 
เพ่ือระบุและวินิจฉัยปัญหาการเรียนรู้และให้ข้อติชมที่มีคุณภาพแก่ผู้เรียน เพ่ือปรับปรุงการเรียนรู้ให้ดี
ขึ้นโดยใช้วิธีการประเมินหลากหลาย 2) การประเมินขณะเรียนรู้ (Assessment as Learning) เป็น
การรวบรวมหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ต่าง ๆ เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้เรียนขณะเรียนรู้เพ่ือช่วยให้
ผู้เรียนตระหนักในการเรียนรู้ของตน สามารถวางแผนการเรียนรู้ ก ากับการเรียนรู้วินิจฉัย ประเมิน 
และปรับปรุงการเรียนรู้ของตนเองได้ และ 3) การประเมินผลการเรียนรู้ (Assessment of Learning) 
เป็นการรวบรวมหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ต่าง ๆ เมื่อสิ้นสุดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือตัดสินคุณค่าใน
การบรรลุวัตถุประสงค์หรือผลลัพธ์การเรียนรู้  โดยใช้เครื่องมือการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
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แบบควอดรูเปิลเอ (AAAA Digital Health Literacy Instrument: AAAA Instrument) ประกอบด้วย 
4 มิติ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Apprehend) การ
ประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ (Appraise) และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (Apply) และเครื่องมือการ
วัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ด้านอาหารและยา (Eating) ด้านออก
ก าลังกาย (Exercise) ด้านอารมณ์ (Emotion) ด้านออกสังคม (Extrovert) และด้านการด ารงอยู่ 
(Existence) 

 กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพ
สิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ขั้นตอนที่ 1 การแจ้งเตือนตามบริบท (Context-Aware Alerting) เป็นขั้นตอน ในการ
น าพาผู้ เ รี ยน เข้ าสู่ บ ริ บทการ เ รี ยนรู้  ในขั้ นตอนนี้ ผู้ เ รี ยนจะได้ รั บการแจ้ ง เตื อนบริบท 
การเรียนรู้ตามนาฬิกาชีวิต (เวลาเช้า, เวลาสาย, เวลาเที่ยงวัน, เวลาบ่าย, เวลาเย็น, เวลาค่ า) ซึ่งเป็น
การจัดส่งเนื้อหาที่ เกี่ยวข้องกับ การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ  
ผ่านเครื่องมือการแจ้งเตือนสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Notification Tools) บนหน้าจอของ
อุปกรณ์แวร์เอเบิลที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความใส่ใจ (Attention) ซึ่งการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ 
ละคนในขั้นตอนนี้จะเริ่มต้นขึ้นเมื่อผู้เรียนได้ยิน หรือมองเห็นข้อมูลจากการแจ้งเตือน  

 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 5-1  ขั้นตอนที่ 1 การแจ้งเตือนตามบริบท 

 
2) ขั้นตอนที่  2 การสังเกตและตั้งค าถาม (Observing and Questioning) เป็นขั้นตอน

หลังจากที่ผู้เรียนเกิดความใส่ใจแล้ว ในขั้นตอนนี้ผู้เรียนจะได้ใช้ประสาทสัมผัสของตนเองในการ
ตอบสนอง (Response) กับเนื้อหาต่าง ๆ ผ่านเครื่องมือการสื่อสารสุขภาพดิจิทัล (Digital Health 
Communication Tools) บนหน้ าจอของ อุปกรณ์แวร์ เอ เบิลที่ ช่ วยให้ผู้ เ รี ยนเกิดการรั บรู้  
(Perception) ซึ่งการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคน ในขั้นตอนนี้จะเริ่มต้นขึ้นเมื่อผู้เรียนมีการเข้ารหัส
และถอดรหัสเนื้อหาดังกล่าวแล้วเกิดความสนใจ ข้อสงสัย หรือค าถามท่ีต้องการค าตอบเกี่ยวกับบริบท
การเรียนรู้นั้น ๆ  



114 

 

 
 

ภาพที่ 5-2  ขั้นตอนที่ 2 การสังเกตและตั้งค าถาม 
 

3) ขั้นตอนที่ 3 การแสวงหาสารสนเทศจากมวลชน (Crowd Information Seeking) เป็น
ขั้นตอนหลังจากที่ผู้เรียนรับรู้ว่าตนเองมีข้อมูล สารสนเทศ หรือความรู้ที่ไม่เพียงพอต่อการน ามาใช้ใน
การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค หรือการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ในขั้นตอนนี้ผู้เรียนจะได้แสวงหา
สารสนเทศที่ต้องการ ผ่านเครื่องมือการค้นหาข้อมูลสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Searching 
Tools) บนหน้าจอของอุปกรณ์แวร์เอเบิลที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจ (Comprehension) ซึ่งการ
เรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคนในขั้นตอนนี้ จะเริ่มต้นข้ึน เมื่อผู้เรียนมีการเข้ารหัสและถอดรหัสสารสนเทศ
สุขภาพที่ได้มาจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  
 

 
 

ภาพที่ 5-3  ขั้นตอนที่ 3 การแสวงหาสารสนเทศจากมวลชน 
 

4) ขั้นตอนที่ 4 การลงมือปฏิบัติ (Operating) เป็นขั้นตอนหลังจากที่ผู้เรียนมีความจ าเกี่ยวกับ
สารสนเทศสุขภาพแล้ว ในขั้นตอน นี้ผู้เรียนจะได้น าสารสนเทศ หรือความรู้ที่ได้มาจากแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค หรือ  การส่งเสริม
สุขภาพของตนเอง ผ่านเครื่องมือการตรวจสอบสถานะสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Monitoring 
Tools) บนหน้าจอของอุปกรณ์ แวร์เอเบิลที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการตัดสินใจ (Decision Making)  
ซึ่งการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคนในขั้นตอนนี้ จะเริ่มต้นขึ้นเมื่อผู้เรียนได้มีการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เช่น การควบคุมอาหารและเลือกรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวและ
การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์และความเครียด และการนอนหลับให้เพียงพอ 
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ภาพที่ 5-4  ขั้นตอนที่ 4 การลงมือปฏิบัติ 

 
5) ขั้นตอนที่ 5 การสะท้อนตนเอง (Self-Reflection) เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนได้ทบทวนและคิด

ไตร่ตรองเก่ียวกับสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ผ่านเครื่องมือการตรวจสอบสถานะ
สุขภาพดิจิทัล (Digital Health Monitoring Tools) บนหน้าจอของอุปกรณ์แวร์เอเบิลที่ช่วยให้ผู้เรียน
เกิดอภิปัญญา (Meta-cognition) ซึ่งการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคนในขั้นตอนนี้จะเริ่มต้นขึ้นเมื่อ
ผู้เรียนมีการวางแผน ติดตามและประเมินผลสถานะสุขภาพ รวมทั้งการทบทวนและก าหนดเป้าหมาย
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพของตนเอง ซึ่งน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ยั่งยืนของผู้เรียน 

 

 

 
ภาพที่ 5-5  ขั้นตอนที่ 5 การสะท้อนตนเอง 

 
 แผนภาพน าเสนอรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล

เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
แผนภาพแสดงรู ปแบบการ เรี ยนรู้ โ ดย ใช้บริ บทมวลชนเป็นฐานผ่ าน เทคโนโลยี 

แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ จะช่วยให้องค์กร/ หน่วยงาน ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ที่สนใจในการน ารูปแบบการเรียนรู้ 
ฯ ไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับ
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ผู้เรียนตามจุดเน้นตามช่วงวัยต่าง ๆ สามารถมองเห็นภาพรวมทั้งหมดของรูปแบบการเรียนรู้ดังกล่าว
ได้ชัดเจนขึ้น ผู้พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ ฯ จึงได้ประยุกต์ใช้วิธีการเชิงระบบ (Atwood,1971; ทิศนา, 
2558; Brahmawong, C., 2019) มาใช้ ในการน า เสนอแผนภาพที่ แสดงความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบ หรือปัจจัยต่าง ๆ ของรูปแบบการเรียนรู้ ฯ 
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ภาพที่ 5-7  กระบวนการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล 
 เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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 เงื่อนไขของการน ารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลไปใช ้  

 รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เ พ่ื อ ส่ ง เ ส ริ ม ค ว าม รอบรู้ ด้ า นสุ ขภ าพดิ จิ ทั ล แล ะกา รปรั บ เ ปลี่ ย น พฤติ ก ร รมสุ ข ภ า พ  
มีปัจจัยน าเข้า (Input factors) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) เทคโนโลยีฮาร์ดแวร์ 
2) เทคโนโลยีซอฟต์แวร์ 3) เทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย 4) เนื้อหาสุขศึกษา 5) บทบาทของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง และ 6) การวัดและประเมินผล ดังนั้น หากหน่วยงานด้านการศึกษาและสาธารณสุข 
ต้องการน ารูปแบบ ฯ ไปใช้ หน่วยงานดังกล่าวจ าเป็นต้องวิเคราะห์บริบทและจัดหาปัจจัยน าเข้า
ดังกล่าวให้ครบถ้วนก่อน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  

 รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เ พ่ื อ ส่ ง เ ส ริ ม ค ว าม รอบรู้ ด้ า นสุ ขภ าพดิ จิ ทั ล แล ะกา รปรั บ เ ปลี่ ย น พฤติ ก ร รมสุ ข ภ า พ  
มีกระบวนการเรียนรู้ (Learning processes) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนการเรียนรู้ ประกอบด้วย  
1) ขั้นแจ้งเตือนตามบริบท 2) ขั้นสังเกตและตั้งค าถาม 3) ขั้นแสวงหาสารสนเทศจากมวลชน  
4) ขั้นลงมือปฏิบัติ และ 5) ขั้นสะท้อนตนเอง ซึ่งกระบวนการดังกล่าว เป็นกระบวนการเรียนรู้ของ
มนุษย์ที่เปิดใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลในการเรียนรู้จากสถานการณ์เหตุการณ์ ประเด็นหรือเรื่องราวใน
ชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ครอบครัว ชุมชนและสังคม ซึ่ง เป็นตัวก าหนดทิศทางการเรียนรู้
และกระตุ้นความสนใจของผู้เรียนให้เชื่อมต่อกับโหนดการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการ
ทางปัญญาและกระบวนการทางสังคมผ่านการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของแต่ละบุคคลทั้งในมิติของ 
ด้านพฤติกรรม สติปัญญา และอารมณ์ในกิจกรรมต่าง ๆ กับมวลชนอย่างอัตโนมัติและเป็นธรรมชาติ 
ดังนั้น หากหน่วยงานด้านการศึกษาและสาธารณสุขต้องการน ารูปแบบ ฯ ไปใช้ หน่วยงานดังกล่าว
จ าเป็นต้องมีการสร้างโหนดการเรียนรู้  เ พ่ือส่งมอบสารสนเทศด้านสุขภาพที่คุณภาพและ 
เป็นประโยชน์ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถปรับตัวให้เข้ากับบริบท 
ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในยุคดิจิทัลได้   

 รูปแบบการเรียนรู้ดังกล่าว มีผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning outcomes) ประกอบด้วย  
2 ส่วนที่ส าคัญ คือ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ (Access) การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Apprehend) การประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ 
(Appraise) และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (Apply) และ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ด้านอาหารและยา (Eating) ด้านออกก าลังกาย (Exercise) ด้านอารมณ์ 
(Emotion) ด้านออกสังคม (Extrovert) และด้านการด ารงอยู่ (Existence) ดังนั้น หากหน่วยงานด้าน
การศึกษาและสาธารณสุขต้องการน ารูปแบบ ฯ ไปใช้ หน่วยงานดังกล่าวจ าเป็นต้องมีการวัดและ
ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ดังกล่าวทั้งในลักษณะของการประเมินเพ่ือการพัฒนา (Formative 
Assessment) และการประเมินเพ่ือสรุปผลการเรียนรู้ (Summative Assessment) 
 
 





 

 

  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง

สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้  
มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ (1) สังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (2) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (3) พัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (4) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ (5) น าเสนอและรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้ท าการสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
ตามล าดับดังนี้ 

6.1  สรุปผลการวิจัย 
6.2  อภิปรายผล 
6.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง

สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยได้
สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

 สรุปผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ตัวแปรอิสระ หรือตัวแปรจัดกระท าคือ รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้
บริบทมวลชนเป็นฐานผนวกเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง และตัวแปรตาม ได้แก่ (1) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) การท าความ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Apprehend) การประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ (Appraise) และการประยุกต์ใช้
ข้อมูลสุขภาพ (Apply) และ (2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่  
ด้านอาหารและยา (Eating) ด้านออกก าลังกาย (Exercise) ด้านอารมณ์ (Emotion) ด้านออกสังคม 
(Extrovert) และด้านการด ารงอยู่ (Existence) โดยผลการประเมินความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิด



122 

 

ในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพ
สิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 12 ท่าน พบว่า ความเป็นได้โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.75, S.D. = 0.45) 

 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) เทคโนโลยีฮาร์ดแวร์ 
2) เทคโนโลยีซอฟต์แวร์ 3) เทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย 4) เนื้อหาสุขศึกษา 5) บทบาทของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง และ 6) การวัดและประเมินผล และมี 5 ขั้นตอนการเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) ขั้นแจ้งเตือน
ตามบริบท 2) ขั้นสังเกตและตั้งค าถาม 3) ขั้นแสวงหาสารสนเทศจากมวลชน 4) ขั้นลงมือปฏิบัติและ 
5) ขั้นสะท้อนตนเอง ทั้งนี้ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 12 ท่าน พบว่า ความเหมาะสมโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.79, S.D. = 0.42) 

 สรุปผลการพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 9 โมดูล ได้แก่ (1) โมดูลสมาชิก (2) โมดูลการสื่อสาร (3) 
โมดูลการแจ้งเตือน (4) โมดูลเนื้อหา (5) โมดูลคราวด์ซอร์สซิ่ง (6) โมดูลผู้เชี่ยวชาญ (7) โมดูลฐาน
ช่วยเหลือ (8) โมดูลประเมินผล และ (9) โมดูลรายงานผล ทั้งนี้ผลการประเมินคุณภาพของระบบการ
เรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 9 ท่าน พบว่า 
คุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.63, S.D. = 0.49) 

 สรุปผลการศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า 1) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลหลัง
เรียนสูงกว่าก่อนเรียน เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลหลังเรียนของผู้เรียน (Mean = 120.34, S.D. = 12.497) สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลก่อนเรียน (Mean = 88.06, S.D. = 15.322) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า การเรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ผู้ เรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลสูงขึ้น 2) ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ผู้เรียนที่เรียน
ด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น มีคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลังเรียนสูงกว่าก่อน
เรียน เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้เรียนค่าเฉลี่ยของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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หลังเรียน (Mean = 94.00, S.D. = 7.428) สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

ก่อนเรียน (Mean = 82.89, S.D. = 6.970) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็น
ว่าการเรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยง
สรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ผู้เรียน
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น 3) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนเรียนด้วย
รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง  
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้เรียนมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.55, S.D. = 0.56) และ 4) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบ
การเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.7534 ซึ่งแสดงว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กันในทางบวก เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ได้
ก าหนดไว้พบว่ามีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 สรุปผลการน าเสนอและรับรองรูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พบว่า การรับรองโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.79, S.D. = 0.41) 

 
 อภิปรายผล 

 กรอบแนวคิดของในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่าน
เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า มีความเป็นไปได้โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างมีขอบเขต (Scoping Review) จากบทความวิจัยหรือบทความ
วิชาการที่ได้ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการที่ได้รับการยอมรับในระดับชาติและระดับชาติในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2563 (ค.ศ. 2008-2020) และโดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์
ประเมินค่างานวิจัยของ Dybå, T., & Dingsøyr, T. (2008) แล้วจึงด าเนินการสร้างและตรวจสอบ
ความตรงของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ฯ โดยใช้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ของ Polit, Beck, & Owen (2006) และปรับปรุงกรอบแนวคิดฯ 
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ก่อนน าไปเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความเป็นไปได้ของกรอบ 
แนวคิดท่ีพัฒนาขึ้น 

 ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
มีความเหมาะสมโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้  
วิธีการวิจัยแบบผสานวิธีตามแบบแผนล าดับเวลาเชิงส ารวจ (The Exploratory Sequential Design) 
ของ Creswell and Plano (2018) เพ่ือให้ได้ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในการสร้างและ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
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เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 3 วงรอบ 

 ผลการพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า คุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วงจรชีวิตการพัฒนา
ระบบ (System Development Life Cycle: SDLC) ตามแบบแผน V-Shape Model (Mc Hugh, 
Martin, et al., 2013) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์ความต้องการ การออกแบบระบบ 
การออกแบบสถาปัตยกรรมระบบ การออกแบบโมดูลการพัฒนาระบบ และการทดสอบระบบ ก่อน
น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพของระบบที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจมาศ 
สมบัติธีระ กรกนก นิลด า และคมสัน รัตนะสิมากูล (2563) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “การสื่อสาร
สุขภาพของเพจเฟซบุ๊กโจนส์สลัด” ซึ่งได้สะท้อนว่าการสื่อสารสุขภาพผ่านสื่อสังคมเพจเฟซบุ๊กโจนส์
สลัด มีวิธีการเล่าเรื่องท่ีมีการเลือกใช้รูปแบบและประเภทของเนื้อหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
การสื่อสาร ซึ่งมีส่วนช่วยเพิ่มความโดดเด่น ความน่าสนใจ และดึงดูดให้ผู้ใช้งานให้เข้ามามีส่วนร่วมกับ
เนื้อหาในระบบดังกล่าว 

ผลการทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย สังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพื้นฐาน ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 ที่ลงทะเบียนและสมัครเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
ผู้เรียนในชมรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าวลักษณะที่ส าคัญคือเป็นกิจกรรมการเรียนรู้  
ที่ผู้เรียนจ าเป็นต้องใช้สื่อหน้าจอดิจิทัลที่สามารถเชื่อมต่อกับอินเทอร์เน็ตได้ จ านวน 35 คน เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ ผลปรากฏว่า (1) คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2) คะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลังเรียนสูงกว่า 
ก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (3) ความพึงพอใจของผู้เรียนเรียนด้วยรูปแบบการ
เรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น อยู่ในระดับมากที่สุด มีประเด็นการอภิปรายผลที่ส าคัญ ดังนี้ 

(1) ผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้น าเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) ชุด
ข้อมูลความรู้พ้ืนฐานที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับประชาชนไทย ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และ 2) ชุดข้อมูลความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข มาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เนื้อหาดังกล่าวจากเทคโนโลยีส่งเสริมการ
เรียนรู้ผ่านการเปิดใช้งานแวร์เอเบิลดีไวซ์ร่วมกับโมบายดีไวซ์ ที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการทาง
ปัญญา (Cognitive Processes) และกระบวนการทางสังคม (Social Processes) ผ่านการจัดกระท า
ด้วยเครื่องมือทางปัญญา (Cognitive Tools) ที่สนับสนุนกระบวนการภายในของผู้เรียน ประกอบด้วย 
3 หน่วยความจ า ได้แก่ 1) หน่วยความจ าประสาทสัมผัส (Sensory Memory) 2) หน่วยความจ าขณะ
ท างาน (Working Memory) และ 3) หน่วยความจ าระยะยาว (Long-Term Memory) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ดุสิดา และศรัณย์ธร (2018) ได้ท าวิจัยเรื่อง "การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์กับความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพของเจนเนอเรชั่นวาย"  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงมีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการโต้ตอบ การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่ออย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

ในท านองเดียวกันกับ Lee, Uichin, et al. (2019) ได้ท าการศึกษาเรื่ อง “Intelligent 
positive computing with mobile, wearable, and IoT devices: Literature review and 
research directions” งานวิจัยนี้ได้สะท้อนข้อค้นที่ส าคัญคือ การใช้เทคโนโลยีอุปกรณ์พกพา 
อุปกรณ์สวมใส่ และอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง ( IoT) ส่งเสริมโอกาสพิเศษให้กับการออกแบบบริการ
ประมวลผลเชิงบวกอัจฉริยะแบบใหม่ที่จัดการกับปัญหาด้านสุขภาพและส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ใช้งาน 

(2) ผลคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความรอบรู้  
ด้านสุขภาพดิจิทัลมีความเกี่ยวข้องกับความรู้และสมรรถนะของบุคคลในการที่จะเผชิญกับ 
ความซับซ้อนของความต้องการทางสุขภาพในยุคดิจิทัล สอดคล้องกับ วัชราพร (2560) ที่ได้เสนอว่า
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลจะช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึง วิเคราะห์ ประเมินค่า 
และตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลและสารสนเทศด้านสุขภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยความ 
สมัครใจเพ่ือคงไว้ซึ่งการสุขภาพที่ดีของตน” ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
มีความเกี่ยวข้องกับการสร้างพลังอ านาจให้กับประชาชนในการดูแลตนเองในสังคมดิจิทัล  
หากบุคลากรท่ีเป็นผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพดิจิทัลเข้าใจความหมายของความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพดิจิทัล การวัดและการประเมินรวมถึงการวางแผนในการประเมินความรอบรู้  
ด้านสุขภาพดิจิทัล จะน าข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลไปใช้ในการพัฒนาสิ่งแทรกแซงสุขภาพ
ด้านดิจิทัล เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กั บกลุ่ม
ประชากรในแต่ละกลุ่มได้อย่างเหมาะสม  

(3) ความพึงพอใจของผู้เรียนเรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุด  
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเนื้อหา วิธีการเรียนและเทคโนโลยีที่ใช้
รูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนการเรียนรู้ที่ขับเคลื่อนด้วยการแจ้งเตือน มีพ้ืนฐาน
มาจากทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยงของ Thorndike เป็นหลักการเรียนรู้ที่เน้นความสัมพันธ์เชื่อมโยง
ระหว่างสิ่งเร้า (Stimulus-S) กับการตอบสนอง (Response-R) ประกอบด้วย 3 กฎ ได้แก่ 1) กฎแห่ง
ความพร้อม (Law of Readiness) เป็นสภาพความพร้อมหรือวุฒิภาวะของผู้เรียนทั้งสภาพร่างกาย
และจิตใจในการเริ่มต้นที่จะเปิดรับการแจ้งเตือนจากเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
ผ่านหน้าจอบนอุปกรณ์ต่าง ๆ 2) กฎแห่งการฝึกหัด (Law of Exercise) เป็นการที่ผู้เรียนได้ใช้
เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง ผ่านหน้าจอบนอุปกรณ์ต่าง ๆ จนกลายเป็นกลายเป็นส่วนหนึ่ง
ของกิจวัตรประจ าวัน 3. กฎแห่งความพอใจ (Law of Effect) เป็นสภาพที่บุคคลได้รับผลที่พึงพอใจ
จากสิ่งเร้าและการตอบสนองผ่านหน้าจอบนอุปกรณ์ต่าง ๆ ย่อมท าให้บุคคลอยากจะเรียนรู้ต่อไป 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิฆัมพร และบุหงา (2021) ที่ได้ท าการวิจัยเรื่อง “กลยุทธ์การสื่อสาร
สุขภาพและความพึงพอใจในการใช้ชุมชนออนไลน์ด้านสุขภาพ พบว่า รูปแบบของชุมชนออนไลน์ 
ด้านสุขภาพบนแพลตฟอร์มของหน่วยงานรัฐบาล ผู้ทรงอิทธิพลทางความคิดและผู้มีความเชี่ยวชาญ 
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ในการน าเสนอเนื้อหาที่มีลักษณะคล้ายคลังกัน ซึ่งกลยุยุทธ์ของผู้สร้างเนื้อหา (Content Provider)  
ที่น าเสนอสารสนเทศบนชุมชนออนไลน์ด้านสุขภาพบนแพลตฟอร์มที่หลากหลาย มีปัจจัยการสื่อสาร
ออนไลน์ โดยน าเสนอเนื้อหาที่่แตกต่างกัน เพ่ือขับเคลื่อนการรู้เท่าทันสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
ด้านสุขภาพ และแรงจูงใจและความพึงพอใจในการใช้ชุมชนออนไลน์ด้านสุขภาพบนแพลตฟอร์ม 
ต่าง ๆ 

(4) ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.7534 ซึ่งแสดงว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กันในทางบวก เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้พบว่ามีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นว่ามีความสัมพันธ์ในลักษณะ
สหสัมพันธ์ทางบวก (Positive Correlations) ซึ่งแสดงว่า ถ้าความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลเพ่ิมขึ้น
หรือลดลง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก็จะเพ่ิมขึ้นหรือลดลงด้วย สอดคล้องกับดุสิดา  
และศรัณย์ธร (2018) ได้ท าวิจัยเรื่อง "การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
เจนเนอเรชั่นวาย" พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพด้านการโต้ตอบ การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01 

 ผลการรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิล
เชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พบว่า การรับรองโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.79,  
S.D. = 0.41) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับ 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ โดยมุ่งเน้นการน าผลการวิจัย  
ในขั้นตอนก่อนหน้าไปใช้ให้เป็นประโยชน์ในวิจัยและพัฒนารูปแบบดังกล่าว ท าให้หลักการของ
รูปแบบการเรียนรู้ฯ องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ฯ และ 
การวัดและประเมินผลที่ชัดเจน ยืดหยุ่นและง่ายต่อการน าไปใช้งานให้เกิดประโยชน์ในทางปฏิบัติ  
 

 ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 

ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
และข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในหน่วยงาน/ องค์กรด้านการศึกษาและสาธารณสุข 

ที่จะน ารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง  
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปใช้ จ าเป็นต้อง 
มีการเตรียมความพร้อมทางด้านองค์ประกอบหลักของรูปแบบการเรียนรู้ ได้แก่ องค์ประกอบทั้ง 6 
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ด้าน ได้แก่ 1) เทคโนโลยีฮาร์ดแวร์ 2) เทคโนโลยีซอฟต์แวร์ 3) เทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย 4) เนื้อหา
สุขศึกษา 5) บทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และ 6) การวัดและประเมินผล โดยแต่ละองค์ประกอบ
ควรมีคุณลักษณะตามท่ีผู้วิจัยก าหนด  

 การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน (Crowd Context-Based Learning: 
CCBL) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้ 1) ขั้นแจ้งเตือนตามบริบท 2) ขั้นสังเกตและตั้งค าถาม 3) ขั้น
แสวงหาสารสนเทศจากมวลชน 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ และ 5) ขั้นสะท้อนตนเอง เป็นวิธีการเรียนรู้ดิจิทัล
ที่จัดอยู่ในกระบวนทัศน์ใหม่ในการเรียนรู้ที่เรียกว่า วิทยาวิธีการสอนทางไซเบอร์ ( Cybergogy)  
มีลักษณะเด่น 3 ประการ คือ 1) วิทยาวิธีการสอนทางไซเบอร์ เกิดจากการผสานแนวคิดพ้ืนฐาน
ระหว่างวิธีวิทยาการสอนทั่วไป (Pedagogy) กับวิทยาวิธีการสอนผู้ใหญ่ (Andragogy) กับซึ่งมีคุณค่า
และเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของมนุษย์ในยุคดิจิทัล 2) วิทยาวิธีการสอนทางไซเบอร์ เน้นสร้าง
ประสบการณ์เรียนรู้อย่างมีความหมายและมีส่วนร่วมของผู้เรียนทางไกลที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรม 
และภาษาที่หลากหลาย 3) วิทยาวิธีการสอนทางไซเบอร์ เน้นการเอ้ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ใหญ่  
ในวัยแรงงานและผู้เยาว์ในวัยเรียนได้เข้าถึงและเปิดใช้งานเทคโนโลยีการเรียนรู้ผ่านการเรียนรู้ด้วย
ตนเองและเรียนรู้ร่วมกันในสภาพแวดล้อมแบบเสมือนจริง ซึ่งผู้อ านวยความสะดวกในการ เรียนรู้
สามารถตรวจจับสัญญาณทางอารมณ์ของผู้เรียน แนะน าและฝึกฝนความรู้สึกเชิงบวก เพ่ือเพ่ิมความ
มั่นใจในตนเองของผู้เรียนได้และ 3) การสะท้อนมุมมองเชิงระบบ ได้แก่ 3.1) การจัดบุคลากร 
องค์ประกอบ และทรัพยากรที่เหมาะสมเพ่ือให้ประสบความส าเร็จในการจัดการเรียนรู้ทางไกล  
3.2) การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามสภาพจริง และ 3.3) ให้ข้อเสนอแนะและด าเนินการเพ่ือรักษา
ความสอดคล้องกับเป้าหมายทางด้านการศึกษาและสังคมที่ก าหนดไว้ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาโมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 ควรมีการศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่าน

เทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกับประชาชนทุกช่วงวัย 
 





 

 

บรรณานุกรม 
 

ภาษาไทย 
กิ่งแก้ว ส ารวยรื่น และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์. (2561). การท าความเข้าใจในการประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพ วารสารแพทย์นาวี, 12(3), 1-13. 
กุลธิดา สายพรหม. (2020). คราวด์ซอร์สซิ่ง: ระดมทุนทางความคิดสร้างสรรค์ ด้วยพลังมวลชนบน

โลกออนไลน์. วารสารนิเทศศาสตร์ธุรกิจบัณฑิตย์, 14(2), 270-289. 
ณัฐมน สุชัยรัตน์ วิชัย เสวกงาม และเอกรัตน์ ทานาค (2559). การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน

ตามแนวคิดการสืบสอบโดยใช้แบบจ าลองเป็นฐานและแนวคิดการเรียนรู้โดยใช้บริบทเป็น
ฐานเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการให้เหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์และการถ่ายโยงการเรียนรู้ 
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น. วารสารครุศาสตร์อุตสาหกรรม, 15(1), 106–113.  

ประวิทย์ ลี่สถาพรวงศา. (2017). เทคโนโลยีการสื่อสารไร้สายส าหรับอินเทอร์เน็ตของสรรพสิ่ง. 
NBTC Journal, 1(1), 269-287. 

ปรัชญนันท์ นิลสุข. (2544) ผลของการเชื่อมโยงและรูปแบบเว็บเพจในการเรียนการสอนด้วยเว็บที่มี
ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การแก้ปัญหา และการถ่ายโยงการเรียนรู้ ของนักศึกษาที่มี
กระบวนการเรียนรู้ต่างกัน. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. กรุงเทพฯ. DOI :  

สหวิทยาการวิจัย: ฉบับบัณฑิตศึกษา, 8(2), 353-368. 
สุกัญญา แช่มช้อย. (2558). ภาวะผู้น าทางเทคโนโลยี: การน าเทคโนโลยีสู่ห้องเรียนและโรงเรียน 

ในศตวรรษท่ี 21. วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 17(4), 216-224. 
เสกสรรณ ประเสริฐ และปรีชา พันธุ์แน่น. (2019). กระบวนการท าข่าวเชิงสืบสวน. วารสารวิชาการ

มนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 
Sayprom, K. (2020). คุณค่าข่าวที่มีผลต่อการคัดเลือกประเด็นข่าวจากสื่อสังคมออนไลน์. 

วารสารวิชาการมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 28(2), 29-54. 
วิวัฒน์ มีสุวรรณ์.(2559). อินเทอร์เน็ตเพ่ือสรรพสิ่ง (Internet of Things) กับการศึกษา Internet of 

Things on Education. วารสารวิชาการนวัตกรรมสื่อสารสังคม, 4(2), 83-92. 
วัชราพร เชยสุวรรณ. (2560). ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : แนวคิดและการประยุกต์สู่การปฏิบัติการ

พยาบาล. วารสารแพทย์นาวี, 44(3), 183-197. 
 
ภาษาอังกฤษ 
Aroganam, G., Manivannan, N., & Harrison, D. (2019). “Review on wearable technology 

sensors used in consumer sport applications.” Sensors, 19(9), 1983. 
Ainley, J., Pratt, D., & Hansen, A. (2006). “Connecting engagement and focus in 

pedagogic task design.” British Educational Research Journal, 32(1), 23-38. 



130 

 

AlDahdouh, A., Osorio, A., & Caires, S. (2015). “Understanding knowledge network, 
learning and connectivism.” International journal of instructional 
technology and distance learning, 12(10). 

Avargil, S., Herscovitz, O., & Dori, J.Y. (2012). “Teaching Thinking Skills in Context-
Based Learning: Teachers' Challenges and Assessment Knowledge.” Journal 
of Science Education and Technology, 21(2), 207-225. 

Anon. Empowering Breast Cancer Patients with Wearable Technology: Health Literacy, 
Communication, and Connection: A Pilot Study. Retrieved February 9, 2021 
from http://gg.gg/vbio1  

Alsubaei, F., Abuhussein, A., Shandilya, V., & Shiva, S. (2019). “IoMT-SAF: Internet of 
medical things security assessment framework.” Internet of Things, 8, 
100123. 

Alsubaei, F., Abuhussein, A., Shandilya, V., & Shiva, S. (2019). “IoMT-SAF: Internet of 
medical things security assessment framework.” Internet of Things, 8, 
100123. 

Bin Naeem, S., & Kamel Boulos, M. N. (2021). “Covid-19 misinformation online and 
Health Literacy: A brief overview.” International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 18(15), 8091.  

Bennett, J. (2006). “Bringing science to life: The research evidence on teaching 
science in context.” 

Beswick, K. (2011). “Putting context in context: An examination of the evidence for 
the benefits of ‘contextualised’tasks.” International journal of science and 
mathematics education, 9(2), 367-390. 

Boonsathit, A., Panprueksa, K., & Chaiprasert, P. (2020). “A Study of Scientific 
Analytical Thinking and Learning Achievement of Tenth Grade Students 
Through Context-based Learning Emphasizing Analytical Thinking on Solids, 
Liquids, and Gases.” Journal of Education Naresuan University, 22(1), 1-12. 

Berlyne, D. E. (1954). “Knowledge and stimulus-response psychology.” Psychological 
Review, 61(4), 245. 

Clark, R. E. (1983). “Reconsidering research on learning from Media.” Review of 
Educational Research, 53(4), 445–459. 
https://doi.org/10.3102/00346543053004445  

Chettri, L., & Bera, R. (2020). “A comprehensive survey on internet of things (IOT) 
toward 5G Wireless Systems.” IEEE Internet of Things Journal, 7(1), 16–32.  

 



131 

 

Chatterjee, S., Byun, J., Dutta, K., Pedersen, R. U., Pottathil, A., & Xie, H. (2018). 
“Designing an Internet-of-Things (IoT) and sensor-based in-home monitoring 
system for assisting diabetes patients: iterative learning from two case 
studies.” European Journal of Information Systems, 27(6), 670-685. 

Custodio, V., Herrera, F. J., López, G., & Moreno, J. I. (2012). “A review on 
architectures and communications technologies for wearable health-
monitoring systems.” Sensors, 12(10), 13907-13946. 

Chen, M., Zhang, Y., Li, Y., Hassan, M. M., & Alamri, A. (2015). “AIWAC: affective 
interaction through wearable computing and cloud technology.” IEEE 
Wireless Communications, 22(1), 20-27. 

Darwish, A., Hassanien, A. E., Elhoseny, M., Sangaiah, A. K., & Muhammad, K. (2019). 
“The impact of the hybrid platform of internet of things and cloud 
computing on healthcare systems: opportunities, challenges, and open 
problems.” Journal of Ambient Intelligence and Humanized Computing, 
10(10), 4151-4166. 

Dang, L. M., Piran, M., Han, D., Min, K., & Moon, H. (2019). “A survey on internet of 
things and cloud computing for healthcare.” Electronics, 8(7), 768. 

De Jong, O. (2008). “Context-based chemical education: how to improve it?.” 
Chemical Education International, 8(1), 1-7. 

Dunn, P., & Hazzard, E. (2019). “Technology approaches to Digital Health Literacy.” 
International Journal of Cardiology, 293, 294–296. 
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2019.06.039  

Deveci, İ., & Karteri, İ. (2020). “Context-based learning supported by environmental 
measurement devices in science teacher education: a mixed method 
research.” Journal of Biological Education, 54 : 1-26.  

Dori, J.Y., Avargil, S., Kohen, Z., & Saar, L. (2018). “Context-based learning and 
metacognitive prompts for enhancing scientific text comprehension.” 
International Journal of Science Education, 40(10), 1198-1220.  

Dias, D., & Paulo Silva Cunha, J. (2018). “Wearable health devices—vital sign 
monitoring, systems, and technologies.” Sensors, 18(8), 2414. 

Elmas, R., & Geban, Ö. (2016). “The effect of context based chemistry instruction on 
9th grade students' understanding of cleaning agents topic and their 
attitude toward environment.” 

Edward, K. L., Garvey, L., & Rahman, M. A. (2020). “Wearable activity trackers and 
health awareness: Nursing implications.” International journal of nursing 
sciences, 7(2), 179-183. 

https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2019.06.039


132 

 

Elhoseny, M., Ramírez-González, G., Abu-Elnasr, O. M., Shawkat, S. A., Arunkumar, N., 
& Farouk, A. (2018). “Secure medical data transmission model for IoT-based 
healthcare systems.” IEEE Access, 6, 20596-20608. 

Fernández-Caramés, T. M., Froiz-Míguez, I., Blanco-Novoa, O., & Fraga-Lamas, P. 
(2019). “Enabling the internet of mobile crowdsourcing health things: A 
mobile fog computing, blockchain and IOT based continuous glucose 
monitoring system for diabetes mellitus research and care.” Sensors, 19(15), 
3319. https://doi.org/10.3390/s19153319  

Fagherazzi, G., Goetzinger, C., Rashid, M. A., Aguayo, G. A., & Huiart, L. (2020). “Digital 
Health Strategies to fight COVID-19 worldwide: Challenges, 
recommendations, and a call for papers.” Journal of Medical Internet 
Research, 22(6). https://doi.org/10.2196/19284  

Fagherazzi, G., & Ravaud, P. (2019). “Digital diabetes: Perspectives for diabetes 
prevention, management and research.” Diabetes & Metabolism, 45(4), 
322–329.  

Fernández-Caramés, T. M., Froiz-Míguez, I., Blanco-Novoa, O., & Fraga-Lamas, P. 
(2019). “Enabling the internet of mobile crowdsourcing health things: A 
mobile fog computing, blockchain and IOT based continuous glucose 
monitoring system for diabetes mellitus research and care.” Sensors, 19(15), 
3319.  

Ferguson, R., et al. (2017). “Innovating Pedagogy 2017: Open University Innovation 
Report 6.” Milton Keynes: The Open University. 

Francés, L., Morer, P., Rodriguez, M. I., & Cazón, A. (2019). “Design and development 
of a low-cost wearable glove to track forces exerted by workers in car 
assembly lines.” Sensors, 19(2), 296. 

Francés-Morcillo, L., Morer-Camo, P., Rodríguez-Ferradas, M. I., & Cazón-Martín, A. 
(2018). “The role of user-centred design in smart wearable systems design 
process.” In DS 92: Proceedings of the DESIGN 2018 15th International 
Design Conference (pp. 2197-2208). 

Gilbert, J. K. (2006). “On the nature of “context” in chemical education. International 
journal of science education, 28(9), 957-976. 

Giudice, D.P. (2017). “The IC-Health project: improving digital health literacy in 
Europe: Pietro Del Giudice.” European Journal of Public Health, 
27(supplement 3). https://doi.org/10.1093/eurpub/ckx187.065 

Goldie, J. G. (2016). “Connectivism: A knowledge learning theory for the digital age? 
Medical Teacher, 38(10), 1064–1069.  



133 

 

Hamida, S. T. B., Hamida, E. B., & Ahmed, B. (2015). “A new mHealth communication 
framework for use in wearable WBANs and mobile technologies.” Sensors, 
15(2), 3379-3408. 

Heffernan, T.N., Ostrow, S.K., Kelly, K., Selent, D., Inwegen, E., Xiong, X., & Williams, 
J.J. (2016). “The Future of Adaptive Learning: Does the Crowd Hold the 
Key?.” International Journal of Artificial Intelligence in Education, 26(2), 
615-644. 

Hildebrand, M., Ahumada, C., & Watson, S. (2013). “CrowdOutAIDS: crowdsourcing 
youth perspectives for action.” Reproductive Health Matters, 21(41), 57-68.  

Hikmawan, T., Sutarni, N., & Hufad, A. (2019). “The role of Electronic Learning Media 
in Creativity Learning.” Journal of Physics: Conference Series, 1375(1), 
012030.  

Hayes, A. (2013). “Cyborg cops, Googlers, and connectivism.” [leading edge]. IEEE 
Technology and Society Magazine, 32(1), 23–24.  

Holbeck, R., & Hartman, J. (2018). “Efficient strategies for maximizing online student 
satisfaction: Applying technologies to increase cognitive presence, social 
presence, and teaching presence.” Journal of Educators Online, 15(3).  

Harris, J. (2016). “IoT can revolutionize education, but challenges must be 
addressed.” Remo Software. 

Hasanpour-Dehkordi, A., & Solati, K. (2016). “The efficacy of three learning methods 
collaborative, context-based learning and traditional, on learning, attitude 
and behaviour of undergraduate nursing students: integrating theory and 
practice.” Journal of Clinical and Diagnostic Research, 10(4).  

IGP, C. (2015). “Protecting privacy in an IoT-connected world.” Information 
Management, 49(6), 36. 

Jirasatjanukul, K., & Jeerungsuwan, N. (2018). “The Design of an Instructional Model 
Based on Connectivism and Constructivism to Create Innovation in Real 
World Experience.” International Education Studies, 11(3), 12-17. 

Kemp, E., Trigg, J., Beatty, L., Christensen, C., Dhillon, H. M., Maeder, A., Williams, P. A., & 
Koczwara, B. (2020). “Health Literacy, Digital Health Literacy and the 
implementation of Digital Health Technologies in Cancer Care: The Need for a 
strategic approach.” Health Promotion Journal of Australia, 32(S1), 104–114.  

King, D., & Henderson, S. (2018). “Context-based learning in the middle years: 
achieving resonance between the real-world field and environmental 
science concepts.” International Journal of science education, 40(10), 1221-
1238. 



134 

 

Kankate, T., Yavaprabhas, S., & Pugsee, P. (2019). “A Crowdsourcing Platform Design for 
Creating Public Sector Innovation Based on the New Public Governance.” 
PSAKU International Journal of Interdisciplinary Research, 8(2). 

Kuang-Chao, Y., Szu-Chun, F., & Kuen-Yi, L. (2015). “Enhancing Students' Problem-
Solving Skills through Context-Based Learning.” International Journal of 
Science and Mathematics Education, 13(6), 1377-1401.  

Kuhn, J., & Müller, A. (2014). “Context-based science education by newspaper story 
problems: A study on motivation and learning effects.” Perspectives in 
Science, 2(1-4), 5-21. 

Lee, J., Kim, D., Ryoo, H. Y., & Shin, B. S. (2016). “Sustainable wearables: Wearable 
technology for enhancing the quality of human life.” Sustainability, 8(5), 466. 

Lee, Uichin, et al. (2019). “Intelligent positive computing with mobile, wearable, and 
IoT devices: Literature review and research directions.” Ad Hoc Networks, 
83, 8-24. 

Morris, R. R., Schueller, S. M., & Picard, R. W. (2015). “Efficacy of a web-based, 
crowdsourced peer-to-peer cognitive reappraisal platform for depression: 
randomized controlled trial.” Journal of medical Internet research, 17(3), 
e4167. 

Mayberry, L. S., Kripalani, S., Rothman, R. L., & Osborn, C. Y. (2011). “Bridging the 
digital divide in diabetes: family support and implications for health 
literacy.” Diabetes technology & therapeutics, 13(10), 1005-1012. 

Muresan, M. (2014). “Using Cybergogy and andragogy paradigms in lifelong learning.” 
Procedia - Social and Behavioral Sciences, 116, 4722–4726.  

Manas, M., Sinha, A., Sharma, S., & Mahboob, M. R. (2018). “A novel approach for IOT 
based Wearable Health Monitoring and messaging system.” Journal of 
Ambient Intelligence and Humanized Computing, 10(7), 2817–2828.  

Metcalf, D., Milliard, S. T. J., Gomez, M., & Schwartz, M. (2016). “Wearables and the 
internet of things for health: Wearable, interconnected devices promise 
more efficient and comprehensive health care.” IEEE Pulse, 7(5), 35–39.  

Morris, R. R., Schueller, S. M., & Picard, R. W. (2015). “Efficacy of a web-based, 
crowdsourced peer-to-peer cognitive reappraisal platform for depression: 
Randomized Controlled Trial.” Journal of Medical Internet Research, 17(3).  

Meyer, M. R., Dekker, T., & Querelle, N. (2001). “Innovation in curriculum: Context in 
mathematics curricula.” Mathematics teaching in the middle school, 6(9), 
522-527. 



135 

 

Norman, C. D., & Skinner, H. A. (2006). “EHealth literacy: Essential skills for consumer 
health in a networked world.” Journal of Medical Internet Research, 8(2). 
https://doi.org/10.2196/jmir.8.2.e9  

National Strategy Secretariat Office. (2019, October 8). “Thailand National Strategy 2018-
2037 (Summary).” Office of International Affairs. Retrieved March 1, 2021,  

Ngendabanga, C., Nsanzimana, P., Nduwayezu, F., Umuhoza, V., & Nkurunziza, J. B. 
(2021). “Effect of smart classroom on learners’ performance in organic 
chemistry: A case study of senior five students in Kicukiro district-Rwanda.” 
GSC Biological and Pharmaceutical Sciences, 16(2), 204-211. 

Nakwanit, R. (2015). “Sources Reliability Evaluation: the Beginning of the News 
Quality.” University of the Thai Chamber of Commerce Journal Humanities 
and Social Sciences, 35(1), 241-257. 

Ometov, Aleksandr, et al. (2021). “A survey on wearable technology: History, state-of-
the-art and current challenges.” Computer Networks, 193, 108074. 

Office of the Basic Education Commission. (n.d.). “ข้อมูลพ้ืนฐาน โรงเรียนอยุธยาวิทยาลัย.” 
Ministry of Education. Retrieved August 15, 2020, from https:// data.bopp-
obec.info/emis/ 

Overton, T. (2007). “Context and problem-based learning.” New Directions in the 
Teaching of Physical Sciences, (3), 7-12. 

Organisation for Economic Co-operation and Development. (2014). “PISA 2012 results 
in focus: What 15-year-olds know and what they can do with what they 
know.” (p.44). Paris: OECD. 

Patil, U., Kostareva, U., Hadley, M., Manganello, J. A., Okan, O., Dadaczynski, K., 
Massey, P. M., Agner, J., & Sentell, T. (2021). “Health Literacy, Digital Health 
Literacy, and covid-19 pandemic attitudes and behaviors in U.S. college 
students: Implications for interventions.” International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 18(6), 3301.  

Puplampu, A.V., & Ross, C. (2017). “Nursing faculty and student transition to a 
context-based learning curriculum.” Journal of Nursing Education and 
Practice, 7(7), 54-65.  

Pramchoo, J., Sreethunyoo, A., & Meesuk. L. (2010). “Development of grade-11 
Studentsu understanding about rate of reaction and attitude toward 
learning chemistry by using context-based learning activities.” Asia-Pacific 
Journal of Science and Technology, 15(4), 317-330. 

 
 



136 

 

Puritat, K. (2019). “A Gamified Mobile-Based Approach with Web Monitoring for a 
Crowdsourcing Framework Designed for Urban Problems Related Smart 
Government: A Case Study of Chiang Mai, Thailand.” International Journal 
of Interactive Mobile Technologies, 13(12), 55–66.  

Peerson, A., & Saunders, M. (2009). “Health literacy revisited: what do we mean and 
why does it matter?.” Health promotion international, 24(3), 285-296. 

Pantelopoulos, A., & Bourbakis, N. G. (2009). “A survey on wearable sensor-based 
systems for health monitoring and prognosis.” IEEE Transactions on Systems, 
Man, and Cybernetics, Part C (Applications and Reviews), 40(1), 1-12. 

Qureshi, F., & Krishnan, S. (2018). “Wearable hardware design for the internet of 
medical things (IoMT).” Sensors, 18(11), 3812. 

Rose, K., Eldridge, S., & Chapin, L. (2015). “The internet of things (IoT): an overview–
understanding the issues and challenges of a more connected world.” 
Internet Society, 1-80. 

Robbins, D., & Dunn, P. (2019). “Digital Health Literacy in a person-centric world.” 
International Journal of Cardiology, 290, 154–155.  

Rubenstein, L.E. (2013). “Crowdsourcing health literacy: the case of an online 
community.” Proceedings of the American Society for Information Science 
and Technology, 50(1), 1-5.  

Russo, G. A., Oliveri, S., Cincidda, C., Guiddi, P., & Pravettoni, G. (2020). “Exploring 
public attitude toward biofeedback technologies: Knowledge, preferences 
and personality tendencies.” Journal of Public Health Research, 9(4). 

Suciu, George, et al. (2015). “Big data, internet of things and cloud convergence–an 
architecture for secure e-health applications.” Journal of medical systems, 
39.11: 1-8. 

Sikder, A. K., Petracca, G., Aksu, H., Jaeger, T., and Uluagac, A. S. (2018). “A survey on 
sensor-based threats to internet-of-things (IoT) devices and applications.” 
arXiv preprint arXiv:1802.02041. 

Smith, B., & Magnani, J. W. (2019). “New Technologies, new disparities: The 
intersection of Electronic Health and Digital Health Literacy.” International 
Journal of Cardiology, 292, 280–282.  

Sobko, T., & Brown, G. (2019). “Reflecting on personal data in a health course: 
Integrating wearable technology and eportfolio for eHealth.” Australasian 
Journal of Educational Technology, 35(3).  

Siemens, G. (2004). “Elearnspace. Connectivism: A learning theory for the digital age.” 
Elearnspace. org. 



137 

 

Sun, Y., Lo, F. P. W., & Lo, B. (2019). “EEG-based user identification system using 1D-
convolutional long short-term memory neural networks.” Expert Systems 
with Applications, 125, 259-267. 

Shaller, D., Kanouse, D. E., & Schlesinger, M. (2014). “Context-based strategies for 
engaging consumers with public reports about health care providers.” 
Medical Care Research and Review, 71(5_suppl), 17S-37S. 

Suksomwat, C., Wongwanich, S., & Piromsombat, C. (2020). “Instructional Guidelines 
to Enhance Students’ Entrepreneurship: Crowdsourcing.” An Online Journal 
of Education, 15(2), OJED1502023-14. 

Shi, Jenny, et al. (2021). “Assessing the usability and user engagement of Thought 
Spot-A digital mental health help-seeking solution for transition-aged 
youth.” Internet interventions, 24, 100386. 

Sharples, M., Roock, D.R., Ferguson, R., & Gaved, M. (2016). “Innovating pedagogy 
2016: Open University innovation report 5.” Institute of Educational 
Technology: The Open University. 

Simonds, S. K. (1974). “Health education as social policy.” Health Education 
Monographs, 2(1_suppl), 1-10. 

Sørensen, K., et al. (2012). “Health literacy and public health: a systematic review 
and integration of definitions and models.” BMC public health, 12(1), 1-13. 

Thongkamwitoon, T. (2017). “Internet of things and regulatory guidelines for 
spectrum management in Thailand.” NBTC Journal, 1(1), 167-194. 

Tang, W., et al. (2016). “Crowdsourcing HIV test promotion vid-eos: a noninferiority 
randomized controlled trial in China.” Clinical Infectious Diseases, 62(11), 
1436-1442.  

Tucker, D.J., Day, S., Tang, W., & Bayus, B. (2019). “Crowdsourcing in medical research: 
concepts and applications.” PeerJ Chemistry journals, 7.  

Tucker, D.J., Day, S., Tang, W., & Bayus, B. (2019). “Crowdsourcing in medical research: 
concepts and applications.” PeerJ Chemistry journals, 7.  

Vaino, K., Holbrook, J., & Rannikmäe, M. (2012). “Stimulating students' intrinsic 
motivation for learning chemistry through the use of context-based learning 
modules.” Chemistry Education Research and Practice, 13(4), 410-419.  

World Health Organization. (n.d.). Novel coronavirus (2019-ncov) situation reports. 
World Health Organization. Retrieved August 30, 2021, from 
https://www.who.int/thailand/emergencies/novel-coronavirus-
2019/situation-reports  



138 

 

Wang, M. J., & Kang, J. (2006). “Cybergogy of engaged learning through information 
and communication technology: A framework for creating learner 
engagement. Engaged learning with emerging technologies.” New York: 
Springer Publishing. 

Wang, M. (2007). “Designing online courses that effectively engage learners from 
diverse cultural backgrounds.” British Journal of Educational Technology, 
38(2), 294-311. 

Wang, M. J. (2008). “Cybergogy for engaged learning.” Journal of Open and Distance 
Education in China, 14(2), 14-22. 

Williams, C. (2007). “Transfer in context: Replication and adaptation in knowledge 
transfer relationships.” Strategic management journal, 28(9), 867-889. 

Welch, J. (2014). “Building a foundation for brief motivational interviewing: 
communication to promote health literacy and behavior change.”  
The Journal of Continuing Education in Nursing, 45(12), 566-572. 

Wirth, J., Stebner, F., Trypke, M., Schuster, C., & Leutner, D. (2020). “An interactive 
layers model of self-regulated learning and cognitive load.” Educational 
Psychology Review, 32(4), 1127-1149. 

Wiljer, David, et al. (2016). “Enhancing self-efficacy for help-seeking among transition-
aged youth in postsecondary settings with mental health and/or substance 
use concerns, using crowd-sourced online and mobile technologies: The 
thought spot protocol.” JMIR Research Protocols, 5(4). 
https://doi.org/10.2196/resprot.6446  

Wiljer, David, et al. (2020). Effects of a Mobile and web app (thought spot) on mental 
health help-seeking among college and university students: randomized 
controlled trial. Journal of medical Internet research, 22(10), e20790. 

Wong, Howard W., et al. (2021). Postsecondary student engagement with a mental 
health app and online platform (thought spot): Qualitative study assessing 
factors related to user experience. JMIR mental health, 8(4), e23447. 

Wong, W.M. (2017). Crowd critique in graphic design pedagogy. Diss. Swinburne 
University of Technology. 

Wang, C., Han, L., Stein, G., Day, S., Gund, C.B., Mathews, A., Ong, J.J., Zhao, P.Z., Wei, 
S.F., Walker, J., Chou, R., Lee, A., Chen, A., Bayus B., & Tucker, J.D. (2020). 
“Crowdsourcing in health and medical research: a systematic review.” 
Infectious Diseases of Poverty, 9(1), 1-9. https://doi.org/10.1186/s40249-020-
0622-9  



139 

 

Watkins, D. (1983). “Depth of processing and the quality of learning outcomes.” 
Instructional Science, 12(1), 49-58. 

Wang, J., Fu, Y., & Yang, X. (2017). “An integrated system for building structural health 
monitoring and early warning based on an Internet of things approach.” 
International Journal of Distributed Sensor Networks, 13(1),  

Wan, J., AAH Al-awlaqi, M., Li, M., O’Grady, M., Gu, X., Wang, J., & Cao, N. (2018). 
“Wearable IoT enabled real-time health monitoring system.” EURASIP 
Journal on Wireless Communications and Networking, 2018(1), 1-10. 

Yang, J., Peng, M. Y. P., Wong, S., & Chong, W. (2021). “How E-learning environmental 
stimuli influence determinates of learning engagement in the context of 
COVID-19? SOR model perspective.” Frontiers in psychology, 12. 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้เชี่ยวชาญและตัวอย่างส าเนาหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
 

  



142 

 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ล าดับที่ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง / สังกัด / สถาบัน 

ด้านสุขศึกษา 

1 อาจารย์ นายแพทย์รายิน อโรร่า รองอธิการบดีวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้า
จุฬาภรณ์ และคณบดีส านักวิชาการศึกษาคลินิกชั้นสูง 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

2 อาจารย์ นายแพทย์ภุมรินทร์ แซ่ลิ่ม หัวหน้าศูนย์แพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

3 นาวาอากาศตรีหญิง แพทย์หญิงวราลี  
อภินิเวศ 

เลขาธิการวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

4 อาจารย์ ดร.ธันยพร วณิชฤทธา ผู้ช่วยอธิการบดีวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

ด้านการออกแบบการเรียนรู้ 
5 ผศ.ดร.เพียงเพ็ญ จิรชัย อาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  

คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

6 ผศ.ดร.สรกฤช มณีวรรณ อาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

7 ดร.ดารุวรรณ ศรีแก้ว อาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

8 รศ.ดร.สรัญญา เชื้อทอง อาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

9 ดร.ปิติวุฒญ์ ธีรกิตติกุล รองประธานหลักสูตรวิศวกรรมหุ่นยนต์และระบบ
อัตโนมัติ สถาบันวิทยาการหุ่นยนต์ภาคสนาม (ฟีโบ้) 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

  
 
 



143 

 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (ต่อ) 

ล าดับที่ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง / สังกัด / สถาบัน 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการศึกษา 

10 ผศ.ดร.นัฎฐพันธ์ นาคพงษ์ อาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คณะเทคโนโลยีและการจัดการอุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนคร
เหนือ 

11 ดร.สุรเชษฐ์ จันทร์งาม ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คณะวิทยาการจัดการ   
มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

12 ดร.ณัฐพล ธนเชวงสกุล ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริการวิชาการ คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



144 

 

รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ล าดับที่ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง / สังกัด / สถาบัน 

ด้านวิทยาการเรียนรู้ 

1 รองศาสตราจารย์  
นายแพทย์อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง  

ผู้ช่วยอธิการบดีวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

2 อาจารย์ ดร.ธันยพร วณิชฤทธา ผู้ช่วยอธิการบดีวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

3 อาจารย์ นายแพทย์บวร วีระสืบพงศ์ ผู้ช่วยคณบดีส านักวิชาการศึกษาคลินิกชั้นสูง  
ด้านบริหาร วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

4 ผศ.ดร.สรกฤช มณีวรรณ อาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยี 
และสื่อสารการศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

ด้านเทคโนโลยีการศึกษา 
5 รศ.ดร.สุรพล บุญลือ อาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร

การศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

6 ดร.ไพฑูรย์ กานต์ธัญลักษณ์ อาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร
การศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

7 ดร.สุธิวัชร ศุภลักษณ์ อาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร
การศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

8 ดร.กฤษณพงศ์ เลิศบ ารุงชัย อาจารย์ประจ าสาขาวิชาคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี
สารสนเทศ คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
ธนบุรี 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่งเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (ต่อ) 

ล าดับที่ ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง / สังกัด / สถาบัน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านวัดและประเมินผล 
9 ผศ.ดร.เพียงเพ็ญ จิรชัย อาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร

การศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

10 ผศ.ดร.ประภัสสร วงษ์ดี อาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสาร
การศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

11 พท.ป.อธิปพัฒน์ ตันติวงศ์คุณากร อาจารย์ประจ าสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

12 คุณสมพงษ์ ด้วงเงิน นักวิชาการศึกษา ส านักวิชาการศึกษาคลินิกชั้นสูง 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

 





 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบประเมินความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน

เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ชื่อหัวข้อ 
รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ผู้วิจัย 

นายวิษณุ นิตยธรรมกุล 
นักศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

รองศาสตราจารย์ ดร.พินันทา ฉัตรวัฒนา (อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก) 
ศาสตราจารย์ ดร.พัลลภ พิริยะสุรวงศ์ (อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม) 

 
สิ่งท่ีแนบมาด้วย 
  1. รายละเอียดเกี่ยวกับกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน 
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล  
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. แบบประเมินความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบท
มวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ค าชี้แจง 
 1. แบบประเมิน ฯ ฉบับนี้ แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 
  ตอนที่ 2 การประเมินความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ 
การเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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  ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 2. ท่านสามารถพิจารณารายละเอียดของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จากเอกสารที่แนบ และโปรดท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดของท่าน 
 3. ขอความอนุเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญกรอกข้อมูลข้อมูลทั่วไปลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ และ 
ท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องระดับการประเมินที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 
 
ชื่อผู้ประเมิน ______________________________________________________ 
ต าแหน่ง ______________________________________________________ 
สังกัด/ สถานที่ท างาน ______________________________________________________

______________________________________________________ 
 
ตอนที่  2 การประเมินความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ท่านสามารถพิจารณารายละเอียดของกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 
โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จากเอกสารที่แนบ และโปรดท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดของท่าน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 
 
 
    คะแนน ระดับความเป็นไปได ้
     5 หมายถึง  มากที่สุด 
     4  หมายถึง  มาก 
     3 หมายถึง  ปานกลาง 
     2 หมายถึง  น้อย 
     1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
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รายการประเมิน 
ระดับความเป็นไปได้ 

หมายเหตุ 
5 4 3 2 1 

1. ผลลัพธ์การเรียนรู้ในกรอบแนวคิดฯ มีความสอดคล้องกับ
แนวโน้มและนโยบายการศึกษาระดับชาติ/นานาชาติ 

      

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ในกรอบแนวคิดฯ มีความสอดคล้องกับ
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

      

3. ผลลัพธ์การเรียนรู้ในกรอบแนวคิดฯ มีความสอดคล้องกับ
ความต้องการในการเรียนรู้ของผู้เรียนในสังคมดิจิทัล 

      

4. วิธีการที่น ามาใช้ในกรอบแนวคิดฯ ช่วยสนับสนุนให้ผู้เรียน
เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ระบุไว้ได้ 

      

5. เทคโนโลยีที่น ามาใช้ในกรอบแนวคิดฯ ช่วยสนับสนุนให้
ผู้เรียนเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ระบุไว้ได้ 

      

6. การบูรณาการของวิธีการและเทคโนโลยีที่น ามาใช้ 
ในกรอบแนวคิดฯ มีศักยภาพในการน ามาใช้ส่งเสริมให้ผู้เรียน
เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องการได้ 

      

7. กรอบแนวคิดที่เสนอสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ในการออกแบบกระบวนการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดผล
ลัพธ์การเรียนรู้ที่ระบุไว้ได้ 

      

8. กรอบแนวคิดที่เสนอสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนานวัตกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ เรียนเกิดผลลัพธ ์
การเรียนรู้ที่ระบุไว้ได้ 

      

 
ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 

   ลงชื่อ__________________________ผู้ประเมิน 
                   (                                          ) 
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แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ชื่อหัวข้อ 
รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ผู้วิจัย 

นายวิษณุ นิตยธรรมกุล 
นักศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

รองศาสตราจารย์ ดร.พินันทา ฉัตรวัฒนา (อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก) 
ศาสตราจารย์ ดร.พัลลภ พิริยะสุรวงศ์ (อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม) 

 
สิ่งท่ีแนบมาด้วย 
  1. รายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

2. แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ค าชี้แจง 
 1. แบบประเมิน ฯ ฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 
  ตอนที่ 2 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน 
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล  
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และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 2. ท่านสามารถพิจารณารายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดจ้ากเอกสารที่แนบ และโปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างให้ตรง
กับความคิดของท่าน 
 3. ขอความอนุเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญกรอกข้อมูลข้อมูลทั่วไปลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ และ 
ท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องระดับการประเมินที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 
 
ชื่อผู้ประเมิน ______________________________________________________ 
ต าแหน่ง ______________________________________________________ 
สังกัด/ สถานที่ท างาน ______________________________________________________

______________________________________________________ 
 
ตอนที่ 2 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ค าชี้แจง 
  ท่านสามารถพิจารณารายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์ เอเบิลเชื่ อมโยงสรรพสิ่ ง  เ พ่ือส่ ง เสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพดิจิทัล  
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จากเอกสารที่แนบ และโปรดท าเครื่องหมาย   
ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดของท่าน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 
    คะแนน ระดับความเหมาะสม 
     5 หมายถึง  มากที่สุด 
     4  หมายถึง  มาก 
     3 หมายถึง  ปานกลาง 
     2 หมายถึง  น้อย 
     1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
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รายการประเมิน 
ระดับความเหมาะสม 

หมายเหตุ 
5 4 3 2 1 

หลักการของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 
1. หลักการที่ 1 หลักการเทคโนโลยีส่งเสริมการเรียนรู้       
2. หลักการที่ 2 หลักการออกแบบโดยใช้มนุษย์เป็นศูนย์กลาง        
3. หลักการที่ 3 หลักการประมวลผลสารสนเทศ        
4. หลักการที่ 4 หลักการเรียนรู้ที่ขับเคลื่อนด้วยการแจ้งเตือน        
5. หลักการที่ 5 หลักการชุมชนสร้างความรู้         
องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 
1. องค์ประกอบท่ี 1 เทคโนโลยีฮาร์ดแวร์          
2. องค์ประกอบท่ี 2 เทคโนโลยีซอฟต์แวร์          
3. องค์ประกอบท่ี 3 เทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย         
4. องค์ประกอบท่ี 4 เนื้อหาสุขศึกษา          
5. องค์ประกอบท่ี 5 บทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง        
6. องค์ประกอบท่ี 6 การวัดและประเมินผล        
ขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 
1. ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นแจ้งเตือนตามบริบท         
2. ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นสังเกตและตั้งค าถาม          
3. ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นแสวงหาสารสนเทศจากมวลชน       
4. ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นลงมือปฏิบัติ       
5. ขั้นตอนท่ี 5 ขั้นสะท้อนตนเอง        

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 

   ลงชื่อ__________________________ผู้ประเมิน 
                   (                                          ) 
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แบบประเมินคุณภาพของระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ชื่อหัวข้อ 
รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ผู้วิจัย 

นายวิษณุ นิตยธรรมกุล 
นักศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

รองศาสตราจารย์ ดร.พินันทา ฉัตรวัฒนา (อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก) 
ศาสตราจารย์ ดร.พัลลภ พิริยะสุรวงศ์ (อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม) 

 
สิ่งท่ีแนบมาด้วย 
  1. รายละเอียดเกี่ยวกับระบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

2. แบบประเมินคุณภาพของระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
 
ค าชี้แจง 
 1. แบบประเมิน ฯ ฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 
  ตอนที่  2 การประเมินคุณภาพของระบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชน 
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เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 2. ท่านสามารถพิจารณารายละเอียดของระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมคว ามรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดจ้ากเอกสารที่แนบ และโปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างให้
ตรงกับความคิดของท่าน 
 3. ขอความอนุเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญกรอกข้อมูลข้อมูลทั่วไปลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ และ 
ท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องระดับการประเมินที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 
 
ชื่อผู้ประเมิน ______________________________________________________ 
ต าแหน่ง ______________________________________________________ 
สังกัด/ สถานที่ท างาน ______________________________________________________

______________________________________________________ 
 
ตอนที่  2  การประ เ มินคุณภาพของระบบ การ เ รี ยนรู้ โ ดยใช้บริ บทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ค าชี้แจง 
  ท่านสามารถพิจารณารายละเอียดของระบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์ เอเบิลเชื่ อมโยงสรรพสิ่ ง  เ พ่ือส่ ง เสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพดิจิทัล  
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จากเอกสารที่แนบ และโปรดท าเครื่องหมาย   
ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดของท่าน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 
 
    คะแนน ระดับคุณภาพ 
     5 หมายถึง  มากที่สุด 
     4  หมายถึง  มาก 
     3 หมายถึง  ปานกลาง 
     2 หมายถึง  น้อย 
     1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
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รายการประเมิน 
ระดับคุณภาพ 

หมายเหตุ 
5 4 3 2 1 

โมดูลสมาชิก        
1. การลงทะเบียนเพื่อเข้างานระบบ (Registration/  
Sign Up) 

     
 

2. การเข้าและออกจากระบบ (Login/ Logout)       
3. การแสดงรายชื่อของสมาชิกภายในระบบฯ       
4. การจัดการและตั้งค่าบัญชีผู้ใช้ ภายในระบบฯ       
โมดูลการสื่อสาร       
5. การน าทาง (Navigation) ที่คงเส้นคงวาและที่ตอบสนอง
ต่อผู้ใช้ในการน าเสนอภายในระบบฯ 

     
 

6. เครื่องมือส าหรับติดต่อสื่อสารและท างานร่วมกัน  
ภายในระบบฯ 

     
 

7. ความสะดวกในการเช่ือมต่อไปยังโหนดการเรียนรู้อื่น ๆ       
โมดูลการแจ้งเตือน       
8. ความถี่ในการแจ้งเตือนภายในระบบฯ (Internal 
Notification)  

     
 

9. ความถี่ในการแจ้งเตือนภายนอกระบบฯ (External 
Notification) 

     
 

โมดูลเนื้อหา       
10. การจัดหมวดหมู่เนื้อหาไว้อย่างเหมาะสม และง่ายต่อ 
การสืบค้น 

     
 

11. เนื้อหาภายในระบบฯ มีความถูกต้อง น่าสนใจและ 
เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน  

     
 

12. เนื้อหาภายในระบบฯ มีความกะทัดรัดและง่ายต่อการท า 
ความเข้าใจ  
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รายการประเมิน 
ระดับคุณภาพ 

หมายเหตุ 
5 4 3 2 1 

โมดูลคราวด์ซอร์สซิ่ง        
13. กระบวนการคราวด์ซอรส์ซิ่ง ภายในระบบฯ       
โมดูลผู้เชี่ยวชาญ       
14. กระบวนการขอรับค าปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญ  
ภายในระบบฯ 

     
 

โมดูลฐานช่วยเหลือ        
15. กระบวนการสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้ใช้งาน  
ภายในระบบฯ 

     
 

16. กระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้ใช้งาน ภายในระบบฯ       
โมดูลประเมินผล       
17. กระบวนการติดตามและประเมินความรอบรู ้
ด้านสุขภาพดิจิทัล ภายในระบบฯ 

     
 

18. กระบวนการติดตามและประเมินการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ ภายในระบบฯ 

     
 

โมดูลรายงานผล       
19. การรายผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล       
20. การรายผลการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ       

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 

   ลงชื่อ__________________________ผู้ประเมิน 
                   (                                          ) 
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แบบความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
 
ค าชี้แจง 
 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้
บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี ้
   คะแนน                ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
    5  หมายถึง  ง่ายมาก 
    4 หมายถึง  ค่อนข้างง่าย 
    3 หมายถึง  ปานกลาง 
    2 หมายถึง  ค่อนข้างยาก 
    1 หมายถึง  ยากมาก 
 

รายการประเมิน 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
5 4 3 2 1 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access)      

1. ฉันมีอุปกรณ/์ เทคโนโลยดีิจิทัลในการเข้าถึงเพื่อค้นหา
ข้อมูลสุขภาพได ้

     

2. เมื่อฉันเกิดความสนใจ ข้อสงสัย หรือข้อกังวลใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ ฉันจะสามารถค้นหา/ แสวงหาค าตอบ
ได้จากอุปกรณ/์ เทคโนโลยดีิจิทัลได้ 

     

3. ฉันรู้ว่าฉันควรจะค้นหาข้อมลู หรอืแสวงหาสารสนเทศ
สุขภาพดิจิทลัได้จากแหล่งข้อมูลใดได ้

     

4. ฉันมีวิธีการ หรือเทคนิคในการค้นหาข้อมูลสุขภาพ/ 
สารสนเทศสุขภาพดิจิทลัได้อย่างหลากหลายและ 
เป็นระบบ 
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รายการประเมิน 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
5 4 3 2 1 

5. ฉันสามารถใช้อุปกรณ์/ เทคโนโลยดีิจิทัลในการติดตาม
ข้อมูลและข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองและคนรอบข้างได ้

     

6. ฉันได้รับข่าวสาร ข้อมลู หรือสารสนเทศสุขภาพดิจิทัล
จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้  

     

7. ฉันได้รับข่าวสาร ข้อมลู หรือสารสนเทศสุขภาพดิจิทัลที่
เป็นประโยชน์ต่อตนเองและคนรอบข้างได ้

     

8. ฉันสามารถเข้าถึงข้อมูล/ สารสนเทศสุขภาพดิจิทลั
ส่วนตัวแบบเรียลไทมผ์่านอุปกรณ/์ เทคโนโลยีดจิิทัล
ของตนเองได ้

     

การท าความเข้าใจข้อมูลสขุภาพ (Apprehend)      

9. เมื่อฉันไดร้ับข่าวสาร ข้อมูล/ สารสนเทศสุขภาพดิจิทลั 
ฉันจะสามารถระบุ หรือจดัประเภทของเนื้อหานั้นได้ว่า
เกี่ยวข้องกับเรื่องใด หรือสถานการณ์ใดใน
ชีวิตประจ าวันได ้

     

10. เมื่อฉันมีความสนใจ ข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูล/ 
สารสนเทศสุขภาพดิจิทลั ฉันจะสามารถคาดคะแน
ค าตอบอย่างมีเหตุผลบนพ้ืนฐานของความรู้และ
ประสบการณ์เดมิของตนเองได้  

     

11. เมื่อฉันมีความสนใจ ข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูล/ 
สารสนเทศสุขภาพดิจิทลั ฉันจะสามารถตีความ หรือ
ถอดความของเนื้อหานั้น ๆ ที่ได้แสวงหามาจาก
แหล่งข้อมูลตา่ง ๆ ได ้

     

12. เมื่อฉันมีความสนใจ ข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูล/ 
สารสนเทศสุขภาพดิจิทลั ฉันจะสามารถสรุป
สาระส าคญัของเนื้อหานั้น ๆ ท่ีไดแ้สวงหามาจาก
แหล่งข้อมูลตา่ง ๆ ได้  

     

13. เมื่อฉันมีความสนใจ ข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูล/ 
สารสนเทศสุขภาพดิจิทลั ฉันจะสามารถเปรียบเทียบ
ข้อมูลที่ได้แสวงหามาจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เพื่อท า
ความเข้าใจสารสนเทศสุขภาพดิจทิัลได้  
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รายการประเมิน 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
5 4 3 2 1 

14. เมื่อฉันมีความแน่ใจ หรือความมั่นใจเกี่ยวกับความ
เข้าใจสารสนเทศสุขภาพดจิิทัลของตนเอง ฉันจะ
สามารถอธิบาย ขยายความ หรือสรุปอ้างอิงเกี่ยวกับ
เนื้อหาต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อผูอ้ื่นได้  

     

15. เมื่อฉันเกิดความไม่แน่ใจ หรือความไมม่ั่นใจเกี่ยวกับ
การท าความเข้าใจสารสนเทศสุขภาพดิจิทัล ฉันจะ
สามารถสื่อสารกับผู้รู้ หรือผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสร้างความ
เข้าใจท่ีถูกต้องให้เกิดขึ้นกับตนเองได้  

     

16. เมื่อฉันเห็นโฆษณาดิจิทัลเกี่ยวกับสุขภาพแล้วเกิดความ
สนใจ หรือความต้องการ ฉันจะหาข้อมูล/ สารสนเทศ
จากแหล่งอื่นเพิ่มเติม เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
ให้กับตนเอง  

     

การประเมินค่าข้อมูลสุขภาพ (Appraise)      

17. ฉันสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลและ
สารสนเทศสุขภาพดิจิทลัได้จากอปุกรณ/์ เทคโนโลยี
ดิจิทัล 

     

18. ฉนัสามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
สารสนเทศสุขภาพดิจิทลัได้จากอปุกรณ/์ เทคโนโลยี
ดิจิทัล  

     

19. ฉันสามารถตรวจสอบความทันสมยัของข้อมูลและ
สารสนเทศสุขภาพดิจิทลัได้จากอปุกรณ/์ เทคโนโลยี
ดิจิทัล  

     

20. ฉันสามารถประเมินความเหมาะสมของคุณค่าทาง
โภชนาการและพลังงานท่ีร่างกายฉันควรไดร้ับจาก
อุปกรณ์/ เทคโนโลยีดจิิทัล  

     

21. ฉันสามารถติดตามและประเมินชีพจร หรืออัตราการ
เต้นของหัวใจของฉันได้จากอุปกรณ์/ เทคโนโลยีดิจิทลั  

     

22. ฉันสามารถติดตามและประเมินการเคลื่อนไหว หรือ
การออกก าลังกายของฉันได้  

     

23. ฉนัสามารถติดตามและประเมินความเครยีด หรือ
อารมณ์ของฉันได้จากอุปกรณ์/ เทคโนโลยีดิจิทลั  

     

24. ฉันสามารถติดตามและประเมินการนอนหลับของฉัน
อาศัยอยู่ไดจ้ากอุปกรณ์/ เทคโนโลยีดิจิทลั 
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รายการประเมิน 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
5 4 3 2 1 

การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ (Apply)      

25. หลังจากท่ีฉันได้ข้อมูลเกีย่วกับการรับประทานอาหารที่
ดีต่อสุขภาพ ท าให้ฉันตัดสินใจได้วา่ ฉันควรเลือกซื้อ 
หรือปรุงอาหารอยา่งไร 

     

26. หลังจากท่ีฉันได้ข้อมูลเกีย่วกับการจัดการอารมณ์และ
ความเครยีด ท าให้ฉันตดัสินใจได้วา่  ฉันควรท า
กิจกรรมอะไร เพื่อลดความเครียด หรือช่วยผ่อนคลาย  

     

27. หลังจากท่ีฉันได้ข้อมูลเกีย่วกับการออกก าลังกาย ท าให้
ท่านตัดสินใจได้ว่า ฉันควรออกก าลังกายอย่างไร  

     

28. หลังจากท่ีฉันได้ข้อมูลเกีย่วกับการป้องกันโรค หรือการ
รักษาโรค ท าให้ฉันตดัสินใจได้ว่า ฉันต้องจัดการตนเอง
อย่างไร  

     

29. หลังจากท่ีฉันได้ข้อมูลเกีย่วกับการใช้ยา ท าให้ท่าน
ตัดสินใจได้ว่า ฉันต้องจดัการตนเองอย่างไร   

     

30. หลังจากท่ีฉันได้ข้อมูลเกีย่วกับผลติภัณฑ์ หรือบริการ
ทางสุขภาพ ท าให้ฉันตัดสินใจได้วา่ ฉันควรเลือกใช้
อย่างไร  

     

31. หลังจากท่ีฉันได้ข้อมูลเกีย่วกับการนอนหลับพักผ่อน
อย่างมีคุณภาพ ท าให้ฉันตัดสินใจได้ว่า ฉันควรเลือก
เวลาเข้านอนและตื่นนอนอย่างไร  

     

32. หลังจากท่ีฉันได้ข้อมูลเกีย่วกับการเกิดเหตุฉุกเฉิน ไม่ว่า
จะเป็นกรณีอุบัตเิหตุ หรือเจ็บป่วย  ท าให้ฉันสามารถ
ปฏิบัติตามได้อย่างมั่นใจ  
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แบบวัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ค าชี้แจง 

การประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้
บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 
   คะแนนแ                 ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
    5 หมายถึง  มากที่สุด 
    4  หมายถึง  มาก 
    3 หมายถึง  ปานกลาง 
    2 หมายถึง  น้อย 
    1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
 

รายการประเมิน 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

5 4 3 2 1 
ด้านอาหารและยา (Eating)      

1. ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มีคณุค่าทางโภชนาการ
สุกสะอาด และปราศจากสารอันตราย 

     

2. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานท่ีมีสีฉูดฉาดและรสจัด      
3. ท่านมีการควบคุมปริมาณอาหารให้เหมาะสม 

กับปริมาณที่ร่างกายควรไดร้ับ 
     

4. ท่านสามารถดูแลตัวเอง สมาชิกในครอบครัว 
และคนรอบข้างได้เมื่อเจ็บป่วยเบือ้งต้นด้วยยาสามัญ 
ประจ าบ้านท้ังแผนปจัจุบันและแผนโบราณ  
โดยใช้ยาเท่าท่ีจ าเป็น 

     

5. ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ เภสัชกรและเฝ้า
ระวังหากต้องใช้ยาปฏิชีวนะและยาที่ท าให้เสพติด  
(ยาแก้ปวด หรือยาแก้ไอ บางชนิด) ได้ 
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รายการประเมิน 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

5 4 3 2 1 
ด้านออกก าลังกาย (Exercise) 

6. ในทุก ๆ ช่ัวโมง ท่านมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ 
เพื่อให้ตนเองได้เคลื่อนไหวเป็นเวลาอย่างน้อย 1 นาที  

     

7. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ ง  
ครั้งละ 30 นาที 

     

8. ท่านตรวจสอบสภาพความพร้อมของสถานที่และ
อุปกรณ์ทุกครั้งท่ีออกก าลังกาย 

     

9. ท่านออกก าลังกายอย่างค่อยเป็นค่อยไป และไม่หักโหม      
10. ท่านดูแลร่างกาย เมื่อท่านออกก าลังกายจนเหนื่อย 

หอบ หัวใจเต้นเร็ว 
     

ด้านอารมณ์ (Emotion)       
11. ท่านสามารถฝึกสมาธิ หรือฝึกการหายใจได้ด้วยตนเอง      
12. ท่านบริหารจัดการเวลาในการใช้ชีวิตประจ าวัน      
13. ท่านบริหารจัดการความเครียดของตนเองได้      
14. ท่านควบคุมอารมณ์ของตนเองได้      
15. ท่านนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ      

ด้านออกสังคม (Extrovert) 
16. ท่านท าความสะอาดครบทุกส่วนของร่างกายตนเอง 

โดยการอาบน้ าวันละ 2 ครั้ง 
     

17. ท่านล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนและหลังการปรุงอาหาร 
และก่อนกินอาหาร 

     

18. ท่านใช้ช้อนกลางทุกครั้งเมื่อกินอาหาร ร่วมกับผู้อื่น      
19. ท่านท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและคนรอบ

ข้างอย่างเหมาะสม 
     

20. ท่านเตือนตนเองให้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับครอบครัว 
คนในชุมชน หรือผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีผลดีต่อ
สุขภาพ 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



166 

 

รายการประเมิน 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 

5 4 3 2 1 
ด้านการด ารงอยู่ (Existence)  

21. ท่านจัดสิ่ งแวดล้อมรอบ ๆ ในพื้นที่ อยู่ อาศั ย ให้ 
มีความสะอาด สะดวกและปลอดภัย 

     

22. ท่านดูแลและจัดการมลพิษทางอากาศในพื้นที่อยู่อาศัย 
เช่น ฝุ่น PM2.5 

     

23. ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ 
การสูบบุหรี่ 

     

24. ท่านติดตามและปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุขในสถานการณ์ต่าง ๆ  

     

25. เมื่อท่านมีซึมเศร้า นอนไม่หลับ หรือมีความเครียดสูง
ท่านสามารถขอค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญได้ 
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แบบประเมินความพึงพอใจ 
 
ค าชี้แจง 

การประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชน 
เป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง  เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี ้
   คะแนนแ                 ระดับความพึงพอใจ 
    5 หมายถึง  มากที่สุด 
    4  หมายถึง  มาก 
    3 หมายถึง  ปานกลาง 
    2 หมายถึง  น้อย 
    1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล      
1. อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนรู้มีประโยชน์และง่ายต่อการใช้งาน      
2. ความรวดเร็วและความเสถียรของฮาร์ดทีใ่ช้ในการเรียนรู้      
3. ความรวดเร็วและความเสถียรของซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการเรียนรู้      
4. ความรวดเร็วและความเสถียรของเครือข่ายไร้สายที่ใช้ 
ในการเรียนรู ้

     

5. ความยืดหยุ่นและความสะดวกสบายในการเชื่อมต่อกับ 
โหนดการเรียนรู้ต่าง ๆ เช่น เพื่อน ผู้สอน ผู้เช่ียวชาญ  
และมวลชน 
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รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
ด้านเนื้อหาสุขศึกษา      
6. การน าส่งเนื้อมีปริมาณและช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม      
7. เนื้อหามีความชัดเจน ถูกต้อง น่าเชื่อถือและเหมาะกับบริบท      
8. เนื้อหามีทันสมัย น่าสนใจและเข้าถึงได้ง่ายต่อการท าความ
เข้าใจ 

     

9. เนื้อหามีคุณค่า เป็นประโยชน์และเหมาะสมกับบริบทของ
เนื้อหา 

     

10. การออกแบบสารชวนติดตามและง่ายต่อการท าความเข้าใจ      
ด้านวิธีการเรียนทางไซเบอร์      
11. การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเป็นผู้ก าหนดทิศทางการเรียนด้วย
ตนเอง 

     

12. การเรียนรู้จากการรับสารสนเทศจากมวลชน      
13. การเรียนรู้จากการแสวงสารสนเทศจากมวลชน      
14. การเรียนรู้จากการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์และร่วมสร้างสรรค์กับ
มวลชน 

     

15. การการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ ทบทวนและสะท้อนคิด
อย่างต่อเนื่อง 
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แบบประเมินรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ชื่อหัวข้อ 
รูปแบบการเรียนรู้ โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง 
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ผู้วิจัย 

นายวิษณุ นิตยธรรมกุล 
นักศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการศึกษา  
คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

รองศาสตราจารย์ ดร.พินันทา ฉัตรวัฒนา (อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก) 
ศาสตราจารย์ ดร.พัลลภ พิริยะสุรวงศ์ (อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม) 

 
สิ่งท่ีแนบมาด้วย 
  1. รายละเอียดเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

2. แบบประเมินรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยีแวร์เอ
เบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ค าชี้แจง 
 1. แบบประเมิน ฯ ฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 
  ตอนที่ 2 การประเมินรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 2. ท่านสามารถพิจารณารายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพดิจิทัลและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดจ้ากเอกสารที่แนบ และโปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างให้
ตรงกับความคิดของท่าน 
 3. ขอความอนุเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญกรอกข้อมูลข้อมูลทั่วไปลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ และ 
ท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องระดับการประเมินที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 
 
ชื่อผู้ประเมิน ______________________________________________________ 
ต าแหน่ง ______________________________________________________ 
สังกัด/ สถานที่ท างาน ______________________________________________________

______________________________________________________ 
 
ตอนที่ 2 การประเมินรับรองรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐานผ่านเทคโนโลยี 
แวร์เอเบิลเชื่อมโยงสรรพสิ่ง เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
ค าชี้แจง 
  ท่านสามารถพิจารณารายละเอียดของรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้บริบทมวลชนเป็นฐาน 
ผ่านเทคโนโลยีแวร์ เอเบิลเชื่ อมโยงสรรพสิ่ ง  เ พ่ือส่ ง เสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพดิจิทัล  
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จากเอกสารที่แนบ และโปรดท าเครื่องหมาย   
ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดของท่าน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 
 
    คะแนน ระดับการรับรอง 
     5 หมายถึง  มากที่สุด 
     4  หมายถึง  มาก 
     3 หมายถึง  ปานกลาง 
     2 หมายถึง  น้อย 
     1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
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รายการประเมิน 
ระดับการรับรอง 

หมายเหตุ 
5 4 3 2 1 

หลักการของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 
1. หลักการที่ 1 หลักการเทคโนโลยีส่งเสริมการเรียนรู้       

2. หลักการที่ 2 หลักการออกแบบโดยใช้มนุษย์ 
เป็นศูนย์กลาง  

     
 

3. หลักการที่ 3 หลักการประมวลผลสารสนเทศ        

4. หลักการที่ 4 หลักการเรียนรู้ที่ขับเคลื่อนด้วย 
การแจ้งเตือน  

     
 

5. หลักการที่ 5 หลักการชุมชนสร้างความรู้         

องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 
1. องค์ประกอบที่ 1 เทคโนโลยีฮาร์ดแวร์          

2. องค์ประกอบที่ 2 เทคโนโลยีซอฟต์แวร์          

3. องค์ประกอบที่ 3 เทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย         

4. องค์ประกอบที่ 4 เนื้อหาสุขศึกษา          

5. องค์ประกอบที่ 5 บทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง        

6. องค์ประกอบที่ 6 การวัดและประเมินผล        

ขั้นตอนของรูปแบบการเรียนรู้ฯ ประกอบด้วย 
1. ขั้นตอนที่ 1 ขั้นแจ้งเตือนตามบริบท         

2. ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสังเกตและตั้งค าถาม          

3. ขั้นตอนที่ 3 ขั้นแสวงหาสารสนเทศจากมวลชน       

4. ขั้นตอนที่ 4 ขั้นลงมือปฏิบัติ       

5. ขั้นตอนที่ 5 ขั้นสะท้อนตนเอง        

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 

   ลงชื่อ__________________________ผู้ประเมิน 
                   (                                          ) 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ 
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