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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 3 ประการ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพดวยวิธีการสอน
แบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก สําหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 2) เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาล ระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการเรียนการสอนตางกัน และ 3) ศึกษา
อิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตออัตราการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล และตรวจสอบพัฒนาการของความรู ทัศนคติมีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย ใชการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 1 และ ช้ันปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ภาคการศึกษาที่ 1 
ปการศึกษา 2552 จํานวน 190 คน ไดมาจากการเปดรับอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบง
ออกเปน 2 ชุด ไดแก 1) แบบทดสอบความรู แบบวัดทัศนคติ และแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.872, 0.897 และ 0.913 ตามลําดับ และ 2) รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย 2.1) คูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 2.2) แผนการสอน 2.3) แผนการ
จัดการเรียนรู 2.4) เอกสารประกอบการสอน และ 2.5) แบบตรวจสอบการจัดกระทํา ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลจากการวัด 3 
ครั้ง และวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง การวิเคราะหความแปรปรวน และการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า 

ผลการวิจัยพบวา 1) รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปน
หลัก ประกอบดวยแผนการจัดการเรียนรู 4 แผน สําหรับสถานการณปญหา 4 สถานการณ จากสาระการเรียนรู 6 หนวย ใช
เวลาในการสอนสถานการณละ 4 ช่ัวโมง (เปดปญหาและปดปญหา) กิจกรรมการสอนมี 7 ขั้นตอน คือ (1) ทําความ
กระจางกับคําศัพทและมโนมติ (2) ระบุประเด็นปญหา (3) ระดมสมอง  (4) ขั้นวางแผนดําเนินการ และสรางจุดประสงค
การเรียนรู (5) รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมจากภายนอกกลุมและดําเนินโครงการตามแผน  (6) รวบรวมสังเคราะหขอมูลใหมที่
ไดศึกษาหรือดําเนินโครงการมา และ (7) จัดทําเปนขอสรุปและหลักการที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหาหรือโครงการ 
รวมทั้งประเมินผลและการตอบแบบสอบถามตรวจสอบการจัดกระทํา 2) การเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเพื่อศึกษาอิทธิพลของรูปแบบการสอน 2 แบบ พบวา ผูเรียนในกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ มีคาเฉลี่ยของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ 3) รูปแบบการ
สอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตออัตราการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ผลการตรวจสอบพัฒนาการของความรู ทัศนคติมีอิทธิพลตอ
พัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา คะแนนตั้งตนของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลตอคะแนนตั้งตน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคะแนนพัฒนาการทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลตอคะแนนพัฒนาการพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 สวนพัฒนาการความรูการสงเสริมสุขภาพ ไมมีอิทธิพลตอทั้งคะแนนตั้งตน 
และคะแนนพัฒนาการ ของทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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 The 3 objectives of this research were 1) to develop a health promotion instruction model using the 
problem-based and project-based learning for nursing students 2) to compare nursing students’ knowledge, attitude 
and  health promoting behavior between groups having different techniques of learning, and 3) to study the long-
term effects of a health promotion instruction model  on nursing students’ knowledge, attitude and  health 
promoting behavior and to validate the slope of nursing students’ knowledge and attitude on the slope of health 
promoting behavior in studying health promotion and illness prevention. The research design was quasi-
experimental design. The sample consisted of 190 1st and 2nd year nursing students in the first semester of 2009, 
Boromarajonani College of Nursing, Nonthaburi Province, all of whom volunteered to participate in this research. The 
2 sets of research instruments were 1) the test for health promoting knowledge, the questionnaires of attitude and 
health promoting behavior, each of which had reliability of 0.872, 0.897 และ 0.913 respectively and 2) a health 
promotion instruction model consisted of 5 instruments were 2.1) manual and guide for use of the health promotion 
instruction model, 2.2) lesson plans, 2.3) learning organizational plans, 2.4) supplementary documents for teaching, 
and 2.5) questionnaire for the manipulation check. The data were collected at 3 different times and analyzed 
using the analysis of latent growth curve model, ANOVA and repeated ANOVA. 

The research results were as follows: 1) The developed health promotion instruction model using the 
problem-based and project-based learning consisted of 4 learning organizational plans for 4 situations from 6 learning 
content areas. Each situation took approximately 4 hours from problem introduction to conclusion. The teaching process 
had 7 stages, namely: clarify terms and concepts, define the problem, brain storming, planning and formulate learning 
objective, collect additional information outside the group and carry out project, synthesize and test the newly acquired 
information, and identify generalizations and principles derived from studying this problem or project include evaluation 
and responding the manipulation check questionnaire. 2) The comparison of knowledge, attitude and health promoting 
behavior to detect the effects of instruction model indicated that the nursing students receiving a health promotion 
instruction model using the problem-based and project-based learning had higher knowledge, attitude and health 
promoting behavior than that receiving regular health promotion instruction model. 3) A health promotion instruction 
model had effect on nursing students’ knowledge, attitude and health promoting behavior that was statistically 
significant at .05. It was found that the initial health promoting attitude had an effect on the initial health promoting 
behavior and the slopes of health promoting attitude had an effect on the slopes of health promoting behavior that were 
statistically significant at .05. But the slopes of health promoting knowledge had no effect on the initials and the slopes of 
attitude and health promoting behavior. 
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ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูใหเวลาถายทอดองคความรูดานวิธีวิทยาการวิจัย ตลอดจนทักษะการวิเคราะห 
และประสบการณในดานตางๆแกผูวิจัยอยางเต็มที่ โดยเฉพาะการไดเรียนรูวิธีวิทยาการทําวิจัยจาก
ประสบการณจริง รวมทั้งใหเวลาในการตรวจแกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธนี้ พรอมทั้งชี้แนะแนว
ทางการพัฒนา ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยทั้งสองทาน ผูซึ่งเปนแบบอยางของครูผูรอบรูในศาสตรดานการวิจัยและสถิติอยาง
ลึกซึ้ง เปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณทานรองศาสตราจารย ดร.ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ รองศาสตราจารย ดร.
อวยพร  เรืองตระกูล และ พลเรือตรีหญิง ดร.สุภัทรา  เอื้อวงศ ที่กรุณาสละเวลาอันมีคาของทานมาเปน
กรรมการสอบปากเปลา รวมถึงรองศาสตรจารย ดร.ฟองคํา ติลกสกุลชัย กรรมการสอบโครงราง
วิทยานิพนธ ที่ใหขอเสนอแนะตางๆที่มีคุณคายิ่ง และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาวิจัยและ
จิตวิทยาการศึกษาทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูใหแกผูวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือทุกทานที่ไดสละเวลาและให
ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงเครื่องมือ ทําใหไดเครื่องมือท่ีมีคุณภาพสําหรับการวิจัย และขอขอบพระคุณ 
ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี รองผูอํานวยการฝายวิชาการ ทีมคณาจารย
ผูสอนรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย ที่อนุญาตใหผูวิจัยดําเนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 และชั้นปที่ 2 ประจําป
การศึกษา 2552 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ที่สละเวลามาเปนกลุมตัวอยาง ในการ
วิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณคุณอัครเดช เกตุฉํ่า และคุณพูลพงศ สุขสวาง กัลยาณมิตรที่ใหความชวยเหลือ 
แลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูวิจัยดานการวิเคราะหขอมูล รวมทั้งกําลังใจความหวงใยจากเพื่อนรวมรุน และจาก
นองๆทั้งสาขาวิธีวิทยาการวิจัยการศึกษา และสาขาวัดและประเมินผลการศึกษา 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยเปนอยางสูงที่สนับสนุน “ทุน 90 ป จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย” และ
ขอขอบคุณมูลนิธิฝอยฝา-ผกาแกว ที่สนับสนุนทุนบางสวนสําหรับการทําวิทยานิพนธนี้ 

ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณแมวิมล รัตนนรเศรษฐ คุณแมสนานจิตต  ธรรมกุล  และ
นาวาอากาศเอกนายแพทยธนาสนธิ์ ธรรมกุล ผูคอยใหกําลังใจใหผูวิจัยมีความมานะ อุตสาหะ พยายาม 
มุงมั่น และฟนฝาอุปสรรคตางๆจนถึงวันนี้ และสุดทายขอบคุณสมาชิกในครอบครัวผูที่เติมพลังใจ ใหรูสึก
มีกําลังที่จะเรียนรูตอไปอยางไมหยุดนิ่ง คือ นางสาวชาดาธิป นางสาวธัชลดา และ เด็กชายธีรเดช ธรรมกุล 
ผูเปนอภิชาติบุตร ทั้งสามคน 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สุขภาพเปนองคประกอบที่สําคัญในการพัฒนาสุขภาวะของคน เพื่อใหคนมีสุขภาวะเต็มที่

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา มีสวนรวมในการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นรัฐจึงเนนการเสริมสรางสุขภาพมากขึ้น (สํานักงานคณะกรรมการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2549) ดังจะเห็นไดจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550–2554) ที่มุงเนนการเสริมสรางสุขภาวะคนไทย
ใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ เนนการพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร มุงการดูแลสุขภาพ
เชิงปองกัน การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เสริมสรางคนไทยใหมีความมั่นคงทางอาหารและ
การบริโภคอาหารที่ปลอดภัย สนับสนุนใหคนไทยลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ควบคูกับ
การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามชวงวัย รูจักการปองกันโรคเบื้องตน มีพฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสม ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เลนกีฬา ใชเวลาวางใหเปนประโยชน (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2549: 50) 

การเสริมสรางสุขภาพ มีองคประกอบ 3 ดาน คือ ความรู ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติ 
การพัฒนาองคประกอบทั้ง 3 ดานจะชวยใหบุคคลเกิดสุขภาวะ ดังนั้นจึงควรพัฒนาดานความรู 
ความสามารถ ใหรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงของสิ่งเราตางๆที่เขามากระทบ ความรูชวยใหบุคคลมี
ความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพนั้นได  ดานทัศนคติ ตอง
พัฒนาใหเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ เกิดทัศนคติทางบวกตอการสงเสริมสุขภาพ ซึ่ง
สามารถจัดกระทําตอบุคคลโดยใหรับส่ิงเราอยางเหมาะสม มีส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และดานสุดทาย คือดานทักษะการปฏิบัติ ตองพัฒนาใหบุคคลนํา
ความรูไปใชประโยชน สามารถวิเคราะห สังเคราะห ประเมินคาเหตุการณตางๆที่มากระทบตอ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได การสงเสริม
องคประกอบทั้ง 3 ดาน ลวนแตตองใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร ความมีเหตุผล การสืบคน 
การใชเทคโนโลยี การสงเสริมกระบวนการคิด และการจัดสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม ซึ่ง Pender 
(2006) นักการศึกษาพยาบาล ใหแนวคิดวา การแสดงออกถึงการมีภาวะสุขภาพที่ดี สะทอนถึง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษยถึงขั้นสูงสุด ไมเพียงแตเฉพาะการมีสุขภาพกายที่ดีเทานั้น แต
ยังรวมถึงการใชวิถีชีวิตที่ดี มีเจตคติที่ดี มองโลกในแงดี คิดอยางมีเหตุผล มีความคิดริเร่ิม
สรางสรรค สามารถสรางสรรคตนเองและสังคมใหมีความสุขอยางแทจริง การปฏิบัติพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพจึงเปนการปฏิบัติอยางมีเปาหมาย เพื่อใหมีภาวะสุขภาพดี ซึ่งถือวาเปน
ความสําเร็จในชีวิต (Pender, Murdaugh, และ Parsons, 2006) 

ดังนั้น จึงมีการนํายุทธวิธีการสงเสริมสุขภาพมาใชพัฒนาคนใหสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ซึ่งหากพัฒนาไดเร็วก็จะเกิดผลดีกับบุคคลนั้น การมีสุขภาพดีเกิดจากองคประกอบสําคัญ 2 
ประการ คือ การมีและดํารงอยูของปจจัยพื้นฐานที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี และการมีองค
ความรูและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Pender, Murdaugh, และ Parsons, 2006)  การที่
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่องยาวนานนั้น ข้ึนอยูกับความรู และทักษะ
ในการปฏิบัติ ความตั้งใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และคุณคาที่บุคคลใหกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
Kelman (2006) เชื่อวาทัศนคติอยางเดียวกัน อาจปลูกฝงหรือสรางใหเกิดในตัวบุคคลดวยวิธีที่
ตางกัน ซึ่งการเปลี่ยน ความเชื่อ หรือทัศนคติจากภายใน (internalization) เปนกระบวนการที่
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับส่ิงที่มีอิทธิพลเหนือกวา และตรงกับความตองการภายใน (คานิยม) ของ
เขา โดยทัศนคตินี้สามารถเปลี่ยนแปลงได หากไดรับส่ิงเราอยางเหมาะสม 

การสงเสริมสุขภาพกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพในระยะยาว ซึ่งการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่สมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกาได
ระบุไว (National League for Nursing, 2008) อีกทั้งพระราชบัญญัติของสภาการพยาบาลได
กําหนดบทบาทของพยาบาลไวอยางชัดเจนวา การพยาบาลและการผดุงครรภ การดูแลชวยเหลือ
เมื่อเจ็บปวย ฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ พ.ศ.2528 และที่แกเพิ่มเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540) (สภาการพยาบาล, 2540) ดังนั้น 
พยาบาลจําเปนตองมีสุขภาพดี เพราะจะทําใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ แตหาก
พยาบาลมีสุขภาพรางกายและจิตใจไมแข็งแรง ยอมเกิดทุกขภาวะและเสียคาใชจายในการดูแล
สุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น (Youngblade และ Curry, 2006., Green-Finestone et al, 2008) อีกทั้ง
เปนอุปสรรคตอการบริการและการบริหารองคกร 

การมีสุขภาพที่ดีตองเริ่มจากการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี ไมใชเกิดจากมีแพทยใหการ
รักษา หากสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดเร็วก็จะเกิดผลดีตอสุขภาพเร็วมากขึ้น แตใน
สถานการณจริง พบวาบุคลากรทางดานสุขภาพเปนกลุมคนที่เสี่ยงตอการประสบปญหาสุขภาพ 
เนื่องจากมีโอกาสสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพ และเกิดความเครียดจากการทํางาน จากการศึกษา
ถึงสถิติอายุเฉลี่ยของประชากรกลุมตางๆ จะพบวา แพทย พยาบาล และบุคลากรดานสุขภาพ
อนามัยเปนผูที่มีอายุเฉลี่ยต่ํากวาประชากรทั่วไปที่ไมมีสวนเกี่ยวของกับงานดานสุขภาพ หากใช
อายุเปนดัชนีบงชี้ภาวะสุขภาพ (ผองศรี ศรีมรกต, 2540) และจากการศึกษาพฤติกรรมในการสราง
เสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีการสรางเสริมสุขภาพของ
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ตนเองระดับปานกลางและคอนขางต่ํา คือ สวนใหญขาดการออกกําลังกาย ดื่มสุรา สูบบุหร่ี มีการ
คลายเครียดในระดับต่ํา (ชัชวาลย ยุทธชัยยางกุล และคณะ, 2547)  ซึ่งสอดคลองกับขอมูลที่
พบวา พยาบาลสวนใหญที่มีความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ แตไมตระหนักถึงความสําคัญของการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง โดยอางวาไมมีเวลาในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เพราะพยาบาลตองปฏิบัติหนาที่ในชวงเวลาที่แตกตางจากวิชาชีพอื่น กลาวคือ พยาบาลตอง
ผลัดเวรกันตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อทําหนาที่ดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ปญหาทางสุขภาพที่พบไม
แตกตางจากประชาชนคนอื่นๆ เชน ปญหาโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเนื้องอกราย ปวดหลัง (Sienkiewicz, Paszek และ Wronska, 2007) ความเครียด วัณโรค 
(Tan, 1991)  จากการศึกษาของ เรมวล นันทศุภวัฒน และคณะ (2548) พบวา ระดับพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล ดานกิจกรรมทางกาย อยูในระดับปานกลาง 

จากปญหาที่พบในพยาบาล รวมทั้งบทบาทที่สําคัญของพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพ 
ทําใหพยาบาลจําเปนตองมีความรู มีทักษะที่จําเปนในการสงเสริมสุขภาพ สถาบันการศึกษา
พยาบาลโดยที่ประชุมคณบดี และหัวหนาสถาบันการศึกษาพยาบาล ไดจัดประชุมพยาบาล 
ศาสตรศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 3 ข้ึน ณ วันที่ 22-23 กรกฎาคม 2544 โดยประเด็นสําคัญประเด็น
หนึ่งของการประชุม คือ ใหสถาบันตางๆ พัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่เนนการสงเสริม
สุขภาพ เพื่อใหบัณฑิตพยาบาล มีความรู ทักษะพื้นฐานในการสงเสริมสุขภาพเพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน (ทบวงมหาวิทยาลัย, 2545) นอกจากนี้สถาบันพระบรมราชชนก อันมีหนาที่ในการผลิต
และพัฒนาบุคลากรทางดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการปรับปรุงหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตหลายครั้ง เพื่อใหสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ และ
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ปจจุบันใชหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2545 (ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2551) ซึ่งกําหนดไววาผูสําเร็จการศึกษาจะตองมีคุณลักษณะสวนบุคคลในเรื่องการ
มีสุขภาพและวุฒิภาวะทางอารมณ มีความสามารถปองกันการเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพของ
ตนเองได รวมทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวยของบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน อีก
ทั้งแสดงความคิดอยางเปนระบบ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2546)  

ดังนั้น การพัฒนาใหนักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ควรเริ่มตนตั้งแตกาวแรก
ของการเขามาศึกษา เนื่องจากยังพบปญหาทางสุขภาพของนักศึกษาทั้งทางกายและใจ ซึ่ง
นักศึกษาเมื่อผานกระบวนการคัดเลือก เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีระเบียบใหพักอาศัยในหอพัก เพื่อเตรียมความพรอมทุกๆดานใหกับ
นักศึกษาพยาบาล ผลจากการสังเกตอยางไมเปนทางการและรายงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พบวาขณะที่เรียนนักศึกษาบางคนมีปญหา
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การปรับตัวกับการเรียน การอยูหางจากครอบครัวและการอยูหอพัก พบปญหาสุขภาพทางกาย 
เชน ปญหาขอเทาพลิก กระดูกหัก น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งบางคนมีปญหาสุขภาพทางใจ 
เชน ปญหาการปรับตัว ปญหาทางเศรษฐกิจ การจัดการกับอารมณ ทําใหเกิดความเครียด เปน
อุปสรรคในการเรียน (อารีย เธียรประมุข, 2548; ศรีสุดา เอกลัคนารัตน และธนัชฌา ภัยพยบ, 
2549) ทําใหสถาบันตองดําเนินการชวยเหลือและแกไขปญหา 

อีกทั้งยังพบวางานวิจัยที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา สวนใหญเปนการสํารวจ
วานักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพมากนอยเพียงไร ยังไมพบแนวทางพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ชัดเจน (สุดกัญญา พัทวี, 2546; อารีย เธียรประมุข, 2548; สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2549; Becker 
และ Arnold, 2004; Bowen Reid และ Smalls, 2004; Chen et al,  2007; Alpar et al, 2008; 
Can et al, 2008; Green-Finestone et al, 2008) รวมทั้งจากการวิเคราะหอภิมานพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตามโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในประเทศไทย โดย Tilokskulchai et 
al (2004) จํานวน 47 เร่ือง พบวาเปนเรื่องที่ศึกษาในกลุมประชากรนักเรียนนักศึกษาเพียงเร่ือง
เดียว และผลจากการปรับปรุงหลักสูตรของสถาบันพระบรมราชชนกยังไมมีการรายงานผลการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล  

นอกจากนี้การเรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล สามารถเกิดการ
เรียนรูไดหลายแนวทาง  ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  ไดแก  การเรียนรูตามหลักสูตร การ
เรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางเพื่อน  การเรียนรูจากนักวิชาการหรือนักการศึกษา  
การเรียนรูจากบทบาทหรือหนาที่อ่ืนๆ ของพยาบาลในสังคม เชน บทบาทของการเปนนักบริหาร 
บทบาทในการสงเสริมสุขภาพ และการเรียนรูจากการปฏิบัติงานของตนเอง  การเรียนรูนี้จะทําให
นักศึกษาพยาบาลไดคิดและวิเคราะหขอเท็จจริงเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของตนเอง  สามารถ
สรางและพัฒนาความรูใหมจากการลงมือปฏิบัติจริง  อันจะนําไปสูการคนพบและความเขาใจที่
ลึกซึ้งเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แนวทางการพัฒนาใหนักศึกษามีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ดี คือ การมีตัวแบบที่ดีใหนักศึกษาเห็นและมีปฏิสัมพันธดวย  จะชวยใหนักศึกษาซึมซับ
แบบอยางนั้นเขาไปโดยอัตโนมัติ  นั่นคือกระบวนการจัดการเรียนการสอนตองมีการจัดกระทําเปน
รูปแบบการสอนที่กระตุนใหนักศึกษาคิด มีแบบอยางใหนักศึกษาเห็น  แกไขปญหาที่เกิดขึ้นจริง มี
การวิเคราะห และสรุปผล ก็จะสามารถพัฒนาความรู ทักษะในการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพได  
หากนักศึกษาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตนเองได จะเปนแมแบบที่ดีในการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหกับบุคคลอื่นตอไป 

จากประโยชนของการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการขาดงานวิจัยเชิงประจักษ
ดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
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ใหกับนักศึกษาพยาบาล เพื่อพัฒนานักศึกษาใหมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในตนเอง เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปนแบบอยางที่ดีในการใหคําแนะนําผูอ่ืน เมื่อสําเร็จ
การศึกษาเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ แนวคิดในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพครั้งนี้ผูวิจัยนํา
วิธีการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก (problem-based learning) และการเรียนแบบโครงการ 
(project-based learning) มาดําเนินการ ทั้งนี้เนื่องจากวิธีการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักเปนวิธี
ที่นิยมนํามาใชจัดการเรียนการสอนในสาขาทางวิทยาศาสตรสุขภาพ (Williams และ Beattie, 
2008., Davis et al, 2006., Burgun et al, 2006., Ehrenberg และ Haggblom, 2007) วิธีการ
เรียนแบบนี้ชวยใหนักศึกษามีความสามารถในการคิดวิจารณญาณ รูจักวิธีการแกปญหา สามารถ
ประยุกตความรูทางทฤษฎีมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได (Ehrenberg และ Haggblom, 
2007., Aari et al, 2008., Alkhasawneh et al, 2008) อีกทั้งการเรียนแบบโครงการทําให
นักศึกษาสามารถประมวลและประยุกตองคความรูในการแกปญหาและสรางสรรคผลงานโดยผาน
กระบวนการในการคนควาวิจัยทุกขั้นตอน  ตั้งแตการกําหนดหัวขอปญหา  การตั้งสมมติฐาน  การ
แสวงหาแหลงขอมูล  วิธีการหาขอมูล  วิธีการแกไขปญหาในระหวางการดําเนินโครงการ  การ
วิเคราะหและการสรุปผล (Mills และ Treagust, 2003) 

กระบวนการวิจัยจะกระตุนใหนักศึกษาอยากทราบคําตอบในเรื่องพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและปองกันการเจ็บปวย และกระตุนใหนําความรูทางทฤษฎีมาปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสําหรับตนเองและผูอื่น เมื่อนักศึกษาเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนผานประสบการณ
ความสําเร็จที่เกิดจากการลงมือทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง จะสงเสริมนักศึกษาให
เปนผูรูและปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จึงสามารถถายทอดและเปนแบบอยางที่ดีสําหรับ
บุคคลอื่นได สอดคลองกับแนวคิดของวิชาชีพครูที่วา หากตองการพัฒนาใหผูเรียนมีกระบวนการ
คิดที่ดีและเปนระบบ การมีตัวแบบที่ดีใหผูเรียนเห็นและมีปฏิสัมพันธดวย  จะชวยใหผูเรียนซึมซับ
แบบอยางนั้นเขาไปโดยอัตโนมัติ นั่นคือถาครูมีการคิดและการกระทําที่เปนแบบอยางใหผูเรียน
เห็น จะสามารถพัฒนากระบวนการคิดที่เปนระบบใหเกิดขึ้นกับผูเรียนได  (ทิศนา  แขมมณี, 2551) 
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักและการเรียนแบบโครงการมาใช
จัดการเรียนในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย รวมทั้งไดจัดสิ่งแวดลอม
ที่เอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ เรียกวิธีการเรียนแบบนี้วา การเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 

งานวิจัยที่ใชแนวคิดของเพนเดอรในการวัดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สวนใหญจะเปนการวัดที่มีการเก็บขอมูลสองคร้ัง (two waves) คือ กอนการเรียนรู และหลังการ
เรียนรู วิธีการวัดการเปลี่ยนแปลงจากการวัดสองครั้ง พบวายังมีขอจํากัดอยูหลายประการ ไม
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สามารถอธิบายกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเพียงพอ (Gottman และ 
Rushe, 1991; Raykov. 1994; Willett, 1994; Goldstein และ Behuniak, 2005) และความเที่ยง
ของคะแนนการเปลี่ยนแปลงที่ไดจากการวัดเพียงสองครั้งจะใหคาต่ํากวาความเที่ยงที่ไดจากการวัด
หลายๆครั้ง (Raykov, 1994; Woodruff และ Houston, 1994) นักการศึกษาและนักวิจัยตระหนักถึง
ขอจํากัดของการวัดการเปลี่ยนแปลงแบบเดิม ประกอบกับความกาวหนาของวิธีวิทยาทางสถิติ
และความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีคอมพิวเตอร จึงพัฒนาวิธีการวัดการเปลี่ยนแปลงแนวใหม
ในรูปโมเดลโคงพัฒนาการ (latent growth curve model) ที่นิยมใชทั้งในประเทศอังกฤษ และ
สหรัฐอเมริกา (Goldstein และ Behuniak, 2005) โมเดลโคงพัฒนาการตองมีการเก็บรวบรวม
ขอมูลมากกวาสองครั้ง (multi-waves) มีรูปแบบโมเดลการวัด (measurement model) ในรูป
สมการโครงสรางเชิงเสน (linear structural equation model) แสดงถึงผลการวัดเริ่มตน และอัตรา
การพัฒนา (rate of change or slope) (Tisak และ Meridith, 1989; McArdle และ Anderson, 
1990 อางถึงในนงลักษณ วิรัชชัย, 2542) โมเดลโคงพัฒนาการชวยใหนักวิจัยสามารถวิเคราะห
ขอมูลไดอยางครอบคลุม ศึกษาการเปลี่ยนแปลงไดชัดเจน สามารถอธิบายเกี่ยวกับความสัมพันธ
ขององคประกอบไดอยางลึกซึ้ง และสามารถนําความคลาดเคลื่อนในการวัด (measurement 
error) มารวมวิเคราะหดวย ทําใหผลการประมาณคาพารามิเตอรที่ไดมีความถูกตองยิ่งขึ้น ทั้งยัง
สามารถทดสอบโครงสรางองคประกอบเดียวกันที่ถูกวัดในชวงเวลาแตกตางกันได  

จากจุดเดนของการวัดคะแนนพัฒนาการโดยใชโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงที่
กลาวมาแลวขางตน และนักวิธีวิทยาหลายทานสนับสนุนการใชโคงพัฒนาการฯวาเปนวิธีที่ดีที่สุด
ในการศึกษาความเปลี่ยนแปลง (Stoolmiller, 1995; Duncan et al, 1999) ประกอบกับยังไมมีใคร
ทําการศึกษาถึงอิทธิพลพัฒนาการของความรู ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพที่มีตอพัฒนาการของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ผูวิจัยจึงสนใจใชโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง (Latent Growth 
Curve Models: LGC) มาศึกษาวัดความเปลี่ยนแปลงของขอมูล โดยโมเดลนี้มีกรอบแนวคิดวา
คะแนนการวัดแตละครั้งเปนคะแนนผสม (composite score) ที่ประกอบดวยคะแนน 3 สวน คือ
คะแนนเริ่มตน อัตราการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการ และคะแนนความคลาดเคลื่อนในการวัดซึ่ง
เปนองคประกอบเฉพาะของการวัดแตละครั้ง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาอิทธิพล
ของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตออัตราการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล และตรวจสอบพัฒนาการของความรู ทัศนคติมี
อิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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คําถามการวิจัย 
1. รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพดวยวิธีการเรียนแบบใชปญหาและโครงการ

เปนหลักสําหรับนักศึกษาพยาบาลมีลักษณะเปนอยางไร 
2. รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มีผลตอคาตั้งตนและอัตราการเปลี่ยนแปลง

ของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลอยางไร  

3. รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสงผาน
ความรูการสงเสริมสุขภาพ และทัศนคติการสงเสริมสุขภาพอยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ดวยวิธีการเรียนแบบใชปญหา
และโครงการเปนหลัก สําหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

2. เพื่อตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น โดย
การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการสอน และเปรียบเทียบความรูการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลจากการวิจัยเชิง
ทดลอง ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและกลุมที่สอนแบบปกติ 

3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตออัตราการ
เปลี่ยนแปลงความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล และตรวจสอบพัฒนาการของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่สามารถสอนและพัฒนาได ดังจะเห็นไดจาก
แนวคิดของการจัดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (health promoting school) โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดใหแนวทางและสรางเกณฑมาตรฐานสําหรับโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ แนวทางดังกลาว มีสาระวาครูตองใหการสงเสริมสุขภาพควบคูกับการใหความรู มี
การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหเอื้ออํานวยตอการศึกษาและทํางาน มีการจัดการเรียนการสอนสุข
ศึกษาใหกับนักเรียน โดยนักเรียนเปนศูนยกลางและมีสวนรวม มุงเนนภาวะโภชนาการของ
นักเรียนใหพอเพียงและถูกสุขลักษณะ มีการบริการสุขภาพอนามัย การใหคําปรึกษาดานสังคม
สงเคราะห ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพจิต และจากงานวิจัยของ Alpar et al.(2008) ไดศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมชีวิตประจําวันในการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัย
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มารมารา ประเทศตุรกี จํานวน 57 คน ระหวางป 2002-2006 รวมระยะเวลา 4 ปตั้งแตเร่ิมเขามา
เรียนจนกระทั่งเสร็จส้ินการฝก โดยการบรรจุเนื้อหาเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนและปรับปรุงพฤติกรรม
ชีวิตประจําวันในการสงเสริมสุขภาพเขาไปในหลักสูตร ใชเครื่องมือวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
พัฒนาโดยเพนเดอรและคณะ ป 1987 พบวาพฤติกรรมชีวิตประจําวันในการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมีการเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตลอดระยะเวลา 4 ปตามลําดับ นอกจากนี้ Whitehead (2007) ไดทําการทบทวนการสงเสริม
สุขภาพในการศึกษาพยาบาลจากหลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภของยุทธศาสตรยุโรป พบวา 
จาก15 ปที่ผานมามีความกาวหนาของหลักสูตรพยาบาลเพียงเล็กนอยในประเด็นนี้ จึงควรมี
การศึกษาถึงแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหลักสูตรทางการพยาบาล  

จากโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ซึ่งเปนกรอบแนวคิดทางการพยาบาลและ
ศาสตรทางพฤติกรรมเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al, 2006: 47) 
โมเดลนี้แสดงใหเห็นถึงธรรมชาติของบุคคลในหลายๆมิติที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เพื่อมุงไปสู
การมีสุขภาพที่ดี โดยมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีตางๆ เชน ทฤษฎีคานิยมและความคาดหวัง 
(Expectancy-Value Theory) ทฤษฎีความรู ความเขาใจทางสังคม (Social Cognitive Theory) 
ทฤษฎีคานิยมและความคาดหวัง ของ Feather (1982 cited in Pender et al, 2006) ซึ่งเชื่อวา
พฤติกรรมเปนสิ่งที่มีเหตุผล และมีประโยชน โดยมุงเนนวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม และคง
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง ถาผลจากพฤติกรรมนั้นใหคานิยมทางบวกและนํามาซึ่งผลลัพธที่ตองการ 
สําหรับทฤษฎีความรู ความเขาใจทางสังคม แสดงถึงปฏิสัมพันธของความเปนเหตุเปนผลกัน โดย
มีปจจัยดานสภาพแวดลอม ปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรม ทําหนาที่เปนตัวกําหนดซึ่งกันและกัน 
ทฤษฎีนี้เนนความสําคัญที่การชี้นําตนเอง (self-direction) การกํากับตนเอง (self-regulation) 
และการรับรูสมรรถนะของตน (perceive self-efficacy) ทฤษฎีนี้เชื่อวามนุษยมีความสามารถ
พื้นฐาน ทําใหพฤติกรรมถูกขับออกมา โดยแรงผลักดันภายในตัวบุคคล หรือสิ่งกระตุนจาก
ภายนอกเทานั้น จากความรูความเขาใจในเรื่องปจจัยสวนบุคคล และสภาพแวดลอมวามี
ปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดพฤติกรรมที่เปนไปไดของมนุษยตางๆมากมาย พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior) เปนผลลัพธของการกระทําในโมเดลการสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพในดานบวก ดังนั้นหากมีการ
ผสมผสานพฤติกรรมสุขภาพเขาในวิถีชีวิตของบุคคล จะเกิดภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชวงชีวิตของ
บุคคลนั้นได จากการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยการสงเสริมสุขภาพโดยใชโมเดลสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร จํานวน 47 เร่ือง โดยมีงานวิจัยจํานวน 32 เร่ือง ที่ใชโมเดลสงเสริมสุขภาพฉบับ
ปรับปรุงป 1996 พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรับอิทธิพลหรือมีความเกี่ยวของกับปจจัยใน
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อดีต การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดาน
สถานการณ (Tilokskulchai et al, 2004) ดังนั้นหากมีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีการจัดหลักสูตรการเรียนการสอนที่สงเสริมใหเกิดความรูการสงเสริม
สุขภาพ และกระตุนใหปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลระหวางกลุมเพื่อน ครู และเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน เชน การใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได อีกทั้งจุดมุงหมายของหลักสูตรทางการศึกษาจะกําหนดพฤติกรรมที่
ตองการใหเกิดขึ้นในตัวผูเรียน 3 ดาน ตามที่ Benjamin S. Bloom และคณะ (1956) ไดแบงไว คือ 
1) พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (cognitive domain) หรือพฤติกรรมดานสมอง 2) พฤติกรรมดานจิตพิสัย 
(affective domain) หรือพฤติกรรมดานความรูสึก และ 3) พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (psychomotor 
domain) หรือพฤติกรรมดานการปฏิบัติ ซึ่งพฤติกรรมทั้งสามนี้ตองการใหเกิดขึ้นในตัวผูเรียนอยาง
สัมพันธกัน ไมแยกจากกันโดยอิสระ ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนโดยใชรูปแบบการสอนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพ ผูเรียนจะไดความรูจากเนื้อหาวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการ
เจ็บปวยใหกับบุคคลอื่น และมีการเรียนรูทักษะการแกไขปญหาจากการดําเนินโครงการเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย ที่เนนประสบการณจริง เห็นความเจ็บปวยและ
ความเสื่อมของผูที่ไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งผลที่เกิดตามมาจะสามารถสะทอนให
ผูเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมการสงเสริมเสริมสุขภาพในตนเอง จากทฤษฎี
และผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. นักศึกษาพยาบาลที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากอน
การเรียน และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม 

2. นักศึกษาพยาบาลที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีอัตราการ
เปลี่ยนแปลงของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไปในทางที่ดีข้ึน ตามชวงเวลาที่เปล่ียนแปลงไป  

3. รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผานตัว
แปรสงผานความรูการสงเสริมสุขภาพ และทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษากับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 และชั้นปที่ 2 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี จํานวน 190 คน เนื่องจากเปนนักศึกษาพยาบาลที่
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ยังไมไดเรียนวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย แบงเปนกลุมทดลอง 94 คน 
และกลุมควบคุม 96 คน  

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ตัวแปรจัดกระทํา (intervention or manipulation) คือ รูปแบบการสอน
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ตัวแปรภายใน (endogenous 
variables) คือ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล  

ระยะเวลาในการทดลองเปนภาคการศึกษาที่ 1 ประจําปการศึกษา 2552  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผลตาม หมายถึง ผลของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตนเองที่เกิดตามมาหลังจากการมี
ความรูในการสงเสริมสุขภาพบุคคลอื่น และหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ
ในตนเอง 

รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรูที่ใชปญหา
คลายสถานการณจริงกระตุนใหเกิดการเรียนรู และมีการแกไขปญหาโดยการจัดทําโครงการตาม
หัวขอที่ผูเรียนสนใจ มีการประยุกตองคความรูในการแกปญหาและสรางสรรคผลงาน โดยผาน
กระบวนการคนควาทุกข้ันตอน  ตั้งแตการกําหนดหัวขอปญหา  การตั้งสมมติฐาน  การแสวงหา
แหลงขอมูล  วิธีการหาขอมูล  วิธีการแกไขปญหาในระหวางการดําเนินการ  การวิเคราะหและการ
สรุปผลขอมูลดวยตนเอง ผูเรียนเสนอผลขั้นตอนสุดทาย และทํางานอยางอิสระใชเวลาในการ
ดําเนินงาน 6 สัปดาหตอ 1 โครงการ โดยเนนใหผูเรียนเปนผูตัดสินใจในสิ่งที่ตองการแสวงหา
ความรูดวยตนเองจากการคนควาและจากการอาน เกิดความตระหนักที่เพิ่มข้ึน มีการชี้นําตนเอง 
การกํากับตนเอง และการรับรูสมรรถนะแหงตน จนเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น 
ทั้งนี้มีการจัดสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนอยางตอเนื่อง มีแบบอยางจากผูสอน เกิดอิทธิพลระหวางกลุม
เพื่อนจากการทํางานเปนทีม และมีส่ิงสนับสนุนการเรียนรูอยางเพียงพอ ใชระยะเวลาเรียนนาน 12 
สัปดาห โดยผูสอนมีบทบาทเปนที่ปรึกษา หรือเปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียน กระตุน
ผูเรียนดวยการสนทนา มีการประเมินผลการเรียนรูซึ่งเปนที่ตกลงกันระหวางผูเรียนกับผูสอน 

ความรูการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรูในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันการเจ็บปวย จํานวน 1.5 หนวยกิต วัดไดจากการทําแบบทดสอบความรูที่เกี่ยวกับการดูแล
รักษาหรือทําใหสุขภาพของผูอ่ืนอยูในสภาพที่แข็งแรง สมบูรณ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 

ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความเชื่อ และทาทีของตนเองตอการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ทั้งพฤติกรรมเชิงบวกและเชิงลบ วัดไดจากการทําแบบวัด 
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ  
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรมหรือการปฏิบัติการใดๆที่เกี่ยวกับ
การดูแลรักษาหรือทําใหสุขภาพของตนเองแข็งแรง สมบูรณ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุข ซึ่งกิจกรรมที่กระทําตองมีความตอเนื่องจน
กลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน คือ 1) ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ 2) โภชนาการ 3) การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 4) การจัดการกับความเครียด     
5) ความสัมพันธระหวางบุคคล และ6) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยวัดจากแบบประเมิน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

จุดมุงหมายสําคัญในการวิจัยนี้คือ การพัฒนาและการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพที่พัฒนาจากวิธีการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ผลจากการวิจัยจะ
เปนประโยชนทั้งในระดับปฏิบัติการ และในระดับสถาบัน ทั้งเปนประโยชนในการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

1. ไดสารสนเทศเกี่ยวกับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและคุณภาพของ
รูปแบบการสอนจากกระบวนการวิจัยเชิงทดลอง อันเปนประโยชนตอสถาบันผลิตพยาบาล 

2. ไดรูปแบบการวิจัยที่เปนการวิจัยเชิงพัฒนา โดยอาศัยหลักการเรียนการสอนแบบใช
ปญหาและโครงการเปนหลัก เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และตรวจสอบพัฒนาการโดย
การศึกษาโมเดลโคงพัฒนาการแบบมีตัวแปรแฝงในการวัดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนอีกหนึ่ง
ตัวอยางในการวิเคราะหขอมูลจากการวัดซ้ํา 3 คร้ัง อันจะเปนประโยชนตอนิสิตนักศึกษา ครู 
อาจารย ในสาขาวิชาวิธีวิทยาการวิจัย วัดและประเมินผล 

3. เปนประโยชนเชิงนโยบายในการจัดทําหลักสูตรเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ใหกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัย สถาบัน หรือหนวยงานที่
รับผิดชอบในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพตอไป 



12 
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

ในการศึกษาเรื่องผลตามของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตอโมเดลโคง
พัฒนาการของความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ผูวิจัยไดสรุป
สาระสําคัญจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอเนื้อหาแบงเปน 5 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 สาระสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) ตอนที่ 2 
การพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตอนที่ 3 แนวทางในการเรียนแบบโครงการ และการเรียน
แบบใชปญหาเปนหลัก ตอนที่ 4 การวัดการเปลี่ยนแปลง และตอนที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
ตอนที่ 1 สาระสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) 

การนําเสนอสาระสําคัญที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในตอนนี้ จะกลาวถึง ความหมาย
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแนวคิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษา รวมถึงปจจัยที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยลําดับ ดังนี้ 
 

1.1 ความหมายของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) มีความหมายและความ

เกี่ยวของกับคํา 3 คํา คือ พฤติกรรม (behavior) สงเสริม (promote) และสุขภาพ (health) ซึ่งมี
ความหมาย ดังนี้ “พฤติกรรม” หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกาย ความคิด และ
ความรูสึก เพื่อตอบสนองสิ่งเรา (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, 2546)  หรือ
เปนกิจกรรมตางๆที่บุคคลกระทํา อาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่
เกิดข้ึนภายในตัวบุคคล และกิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได 
เชน การทํางานของสมองในการเดิน การพูดความคิด ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ เปนตน 
สารานุกรมออนไลนวิกิพีเดีย (2008) ใหนิยามพฤติกรรมวาเปนการกระทําหรือปฏิกิริยาตอบสนอง
ที่เกิดในขณะมีสติหรือไมมีสติก็ได เกิดไดทั้งภายนอก หรือภายใน (overt or covert) เกิดจาก
อํานาจจิตใจหรือนอกอํานาจจิตใจก็ได สวน “สงเสริม” เปนคํากิริยามีความหมายวาเกื้อหนุน 
ชวยเหลือสนับสนุนใหดีข้ึน เชน สงเสริมการลงทุน สงเสริมการศึกษา สงเสริมสุขภาพ เปนตน 
(พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, 2546)  และ ความหมายของ “สุขภาพ” ตาม
ความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546) หมายถึง ภาวะที่ปราศจาก
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โรคภัยไขเจ็บ เชน อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ภายใตนิยามของ WHO 
คือสุขภาวะหรือสภาวะแหงความสมบูรณทั้งดานกาย จิต และสังคม จุดเนนของสุขภาพไมใชเฉพาะ
การไมมีโรคหรือทุพพลภาพ มันเปนมากกวาสิ่งที่แสดงออกทางกาย สุขภาพเปนแหลงประโยชนของ
ชีวิตในแตละวัน (Ottawa Charter for Health Promotion. WHO, 2008) สวนสารานุกรมออนไลน     
วิกิพีเดีย (2008) ใหนิยามสุขภาพวา เปนการเรียกกลาวถึงลักษณะของการไมเปนโรค สุขภาพเปน
ความสมบูรณของคนใน 4 มิติ คือ รางกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ (ปญญา) หากสมบูรณ
อยางสมดุลแลว ก็จะเขาสูที่เรียกวาสุขภาวะ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามความหมายที่นักการศึกษาหลายทานไดกลาวไว เชน 
Pender (1996, 2002: 34) กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) 
เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อชวยเพิ่มระดับความผาสุกและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล 
ชุมชน และสังคม ซึ่งเปนการปฏิบัติในทางบวก หรือสงเสริมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพ และความเปนอยู  
ที่ดีข้ึน เนนถึงความพยายามในการกระทําเพื่อใหมีสุขภาพดี พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนสวน
หนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง การปฏิบัติ หรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู 
ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแตละบุคคลนั้น Pender (1996) ไดแบงออกเปน 6 ดาน ไดแก ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมดานรางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การเจริญ
ทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 

ดวยเหตุนี้พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  จึงเปนกระบวนการหรือการกระทําที่ เพิ่ม
ความสามารถของคนในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน พิสมัย จันทวิมล 
(2541) กลาววาการสงเสริมสุขภาพวาเปนกระบวนการทางสังคม และการเมืองแบบเบ็ดเสร็จ ไม
เพียงแตครอบคลุมกิจกรรมตางๆที่มุงเรงรัดการเพิ่มทักษะ และความสามารถของปจเจกบุคคล 
หากรวมถึงกิจกรรมที่มุงไปสูการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคม ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจ เพื่อที่จะ
บรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสาธารณชนและปจเจกบุคคล การสงเสริมสุขภาพจึงเปน
กระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ เพื่อ
ชวยใหสุขภาพดีข้ึน โดยอาศัยการมีสวนรวมในการสรางความยั่งยืนของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

กฎบัตรออตตาวาบัญญัติกลาววา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริมให
ประชาชน เพิ่มสมรรถนะ ในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะ
อันสมบูรณ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม บุคคลและกลุมบุคคลจะตองสามารถบอก และ
ตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเอง และ
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สามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับส่ิงแวดลอมได สุขภาพจึงถูกมองวา เปน
ทรัพยากรในชีวิตประจําวัน มิใชเปาหมายของการดํารงชีวิต สุขภาพเปนคําที่มีความหมายเชิงบวก 
เนนในเรื่องทรัพยากรบุคคล สมรรถนะของรางกาย รวมไปถึงความรูสึกสุขสบายดวย (healthy life-
styles) ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพจึงมิใชอยูในความรับผิดชอบของภาคสุขภาพ (health sector) 
เทานั้น (Ottawa Charter for Health Promotion, WHO, 2008) 

O'Donnell (1989 cited in Pender et al, 2006)) ใหความหมายการสงเสริมสุขภาพวา 
เปนทั้งศาสตรและศิลปในการชวยคนใหเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของเขาในการกาวเขาสูภาวะสุขภาพ
ที่เหมาะสมที่สุด (optimal health) โดยภาวะสุขภาพที่เหมาะสมที่สุดหมายถึงความสมดุลของ
รางกาย อารมณ สังคม จิตวิญญาณและสติปญญา การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตสามารถทําไดงายขึ้น
โดยผานการสงเสริมการรับรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการปฏิบัติ
สุขภาพใหดี ซึ่งทั้งสามสิ่งนี้ การสนับสนุนสิ่งแวดลอมจะมีผลกระทบมากที่สุดตอการ
เปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน 

สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรม หรือการปฏิบัติการใดๆ
ของคน ที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาหรือทําใหสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนอยูในสภาพที่แข็งแรง 
สมบูรณ ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยใชปญญา เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยาง
มีความสุข ซึ่งกิจกรรมที่กระทําตองมีความตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต  

การที่จะเขาใจพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
(health promotion) กลาวไวหลายแนวคิด โดยมีโมเดลในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเริ่มจาก
ปจเจกบุคคล (individual models) และโมเดลชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ (community models)  
โดยในที่นี้จะขอกลาวถึงโมเดลปจเจกบุคคล ซึ่งมีรายละเอียดของแนวคิดทฤษฎีตางๆ ในสวนถัดไป 
 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพอาจ

ไดรับแรงจูงใจจากความตองการของแตละบุคคล เพื่อปกปองสุขภาพตนเองจากการเจ็บปวยหรือ
ความตองการเพิ่มระดับการมีสุขภาพที่ดีข้ึน การสงเสริมสุขภาพที่เปนการเพิ่มระดับความผาสุก
และความตองการขั้นสูงสุดของมนุษยคือการเขาถึงความเปนจริงแหงตน (self-actualization) ทั้ง
เปนรายบุคคลและกลุม รวมทั้งมีจุดเนนในความพยายามที่จะเขาถึงวิธีการที่ทําใหสุขภาพอยูใน
ระดับดีและมีความผาสุก สําหรับพฤติกรรมสุขภาพมีทั้งทางดานบวกและดานลบ มนุษยมีความ
ยืดหยุนและมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงตนเอง เพราะวามนุษยมีความสามารถที่จะเรียนรูได
ดวยตนเอง กํากับตนเอง ตัดสินใจและเรียนรูอยางสรางสรรคในการแกไขปญหา ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางตรงตอตนเอง การเปลี่ยนแปลงตนเองเปนพฤติกรรมใหมของคนตอผลลัพธที่
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ตัวเองเลือกตามวัตถุประสงคที่ตนเองตองการ ในที่นี้จะกลาวถึงโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอร ซึ่งเปนโมเดลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ โดยมีจุดเริ่มตนที่ตัวบุคคล ทั้งจาก
ภายในตัวบุคคลและอิทธิพลระหวางบุคคลในการสงเสริมสุขภาพ และ เปนโมเดลที่นักวิจัยใหความ
สนใจนํามาประยุกตใชในประเทศไทยมากที่สุด (อริยา ทองกร, 2550) 

ทฤษฎีพื้นฐานของโมเดลการสงเสริมสุขภาพ  
โมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health Promotion Model-HPM) ไดถือกําเนิด

เมื่อป 1982 ในวรรณกรรมทางการพยาบาล HPM ไดถูกใชเปนกรอบแนวคิดทางการพยาบาลและ
ศาสตรทางพฤติกรรมเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al, 2006: 47) 
โมเดลนี้แสดงใหเห็นถึงธรรมชาติของบุคคลในหลายๆมิติที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เพื่อมุงไปสู
การมีสุขภาพที่ดี โดยมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีตางๆ เชน ทฤษฎีคานิยมและความคาดหวัง 
(Expectancy-Value Theory) ทฤษฎีความรู ความเขาใจทางสังคม (Social Cognitive Theory) 
โดยมีรายละเอียดของทฤษฎีตางๆ ดังรายละเอียด 

1. ทฤษฎีคานิยมและความคาดหวัง (Expectancy-Value Theory) ของ Feather (1982 
cited in Pender et al, 2006) เชื่อวาพฤติกรรมเปนสิ่งที่มีเหตุผล และมีประโยชน โดยมุงเนนวา
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม และคงพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยพิจารณาจาก ผลจากพฤติกรรมนั้น
ใหคานิยมทางบวก และบุคคลมีความคาดหวังวาการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆจะนํามาซึ่งผลลัพธที่
ตองการ บุคคลจะไมพยายาม หรือยอมเสียทรัพยากร เพื่อทําในสิ่งที่เห็นวาไมมีคา หรือมีคานอย
สําหรับเขา รวมทั้งเปาหมายนั้นไมดึงดูดใจและยากที่จะทําใหสําเร็จ โครงสรางทฤษฎีนี้ชวยให
เขาใจ การเปลี่ยนแปลงของบุคคลไดเปนอยางดี โดยพิจารณาจากคานิยมของการเปลี่ยนแปลง 
และความคาดหวังตอการบรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงนั้น ส่ิงสําคัญที่เปนแรงจูงใจใหเกิดคานิยมของ
การเปลี่ยนแปลงมาจากสมมติฐานที่วา ยิ่งสถานการณในปจจุบันทําใหบุคคลไมพึงพอใจมาก
เทาไร จะยิ่งทําใหบุคคลเห็นผลดี หรือเห็นประโยชนของการเปลี่ยนแปลงที่ตองการมากเทานั้น 
คุณคาของการเปลี่ยนแปลงนี้เทียบไดกับประโยชนที่ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ส่ิงสําคัญ
ที่เปนแรงจูงใจใหเกิดผลลัพธคือการเปลี่ยนแปลงอยางสมบูรณ มีพื้นฐานมาจากความรูเดิมที่
เกี่ยวกับการบรรลุผลสําเร็จของตนเองหรือบุคคลอ่ืน และมั่นใจวาความสําเร็จของตนเองนั้น
ทัดเทียมหรือเหนือกวาผูอ่ืน 

2. ทฤษฎีความรู ความเขาใจทางสังคม (Social Cognitive Theory) พัฒนาโดย
นักจิตวิทยาชาวแคนาดาชื่อ Albert Bandura ทฤษฎีแสดงถึงปฏิสัมพันธของความเปนเหตุเปนผล 
ระหวางปจจัยดานสภาพแวดลอม และปจจัยสวนบุคคล-พฤติกรรม ทําหนาที่เปนตัวกําหนดซึ่งกัน
และกัน ทฤษฎีนี้เนนความสําคัญที่การชี้นําตนเอง (self-direction) การกํากับตนเอง (self-
regulation) และการรับรูสมรรถนะของตน (perceive self-efficacy) ทฤษฎีเชื่อวามนุษยมี
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ความสามารถพื้นฐาน 5 ประการ คือ 1) การเปนสัญลักษณ (symbolization) คือ การเปลี่ยนแปลง
ประสบการณที่รับไวเปนตัวแบบภายในตนเอง ซึ่งจะกลายเปนแนวทางสําหรับการแสดงพฤติกรรม
ในอนาคต 2) การคิดลวงหนา (forethought) คือ การคาดเดาถึงผลแหงการกระทําที่นาจะเปนไป
ได และวางแผนการกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว 3) การเรียนรูที่ไดรับจากผูอ่ืน (vicarious 
learning) คือ การเรียนรูพฤติกรรม โดยการสังเกตจากตัวแบบโดยไมจําเปนตองเรียนรูจากการลอง
ผิดลองถูก 4) การกํากับตนเอง (self-regulation) คือ การกํากับตนเองโดยใชส่ิงที่อยูภายใน และ
ประเมินตนเอง ในการสงเสริมและควบคุมพฤติกรรม รวมทั้งจัดการกับส่ิงแวดลอมภายนอก เพื่อใหเอ้ือ
ตอการกระทําพฤติกรรม และ 5) การไตรตรองดวยตนเอง (self-reflection) คือ การไตรตรอง
เกี่ยวกับกระบวนการคิดของตนเอง และหาทางปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน 

จากความสามารถพื้นฐานเหลานี้จะเห็นวา พฤติกรรมไดถูกขับออกมา โดยแรงผลักดัน
ภายในตัวบุคคล หรือโดยสิ่งกระตุนจากภายนอกเทานั้น จากความรูความเขาใจในเรื่องปจจัยสวน
บุคคลดานพฤติกรรม และส่ิงแวดลอมที่มีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน พฤติกรรมสามารถปรับเปลี่ยน
ส่ิงแวดลอมได ในขณะเดียวกัน ส่ิงแวดลอมสามารถสงเสริมหรือยับยั้งพฤติกรรมไดเชนกัน ซึ่ง
ความเปนเหตุเปนผลของการมีปฏิสัมพันธที่เปนพลวัตรนี้ เปนผลทําใหเกิดพฤติกรรมที่เปนไปได
ของมนุษยตางๆมากมาย 

ทฤษฎีความรูความเขาใจทางสังคม กลาวถึงความเชื่อหรือทัศนคติที่กอตัวขึ้นจากการ
สังเกต และการไตรตรองในตนเอง โดยถือวามีอิทธิพลมากที่สุดในการทําหนาที่ของมนุษย ความ
เชื่อในตนเองนั้นรวมไปถึงคุณสมบัติในตนเอง การประเมินตนเอง และสมรรถนะในตนเอง ซึ่ง
ความเชื่อที่เกี่ยวกับสมรรถนะในตนเองเปนสิ่งที่สําคัญมากที่สุด สมรรถนะในตนเองที่รับรูไดจะเปน
ตัวตัดสินความสามารถของตนในการปฏิบัติส่ิงใดสิ่งหนึ่งใหสําเร็จลุลวงไปได การรับรูสมรรถนะใน
ตนเองมีพื้นฐานมาจากประสบการณที่สําคัญ การเรียนรูจากผูอ่ืน คําชักชวนจากผูอ่ืน และการ
ตอบสนองทางกายตอสถานการณบางอยาง การประเมินความสามารถอาจลดความทาทายที่จะ
นําไปสูการพัฒนาได การตัดสินการรับรูสมรรถนะของตนเองใหสูงกวาความเปนจริงเล็กนอย ถือ
วานําไปใชประโยชนไดมากที่สุด เนื่องจากบุคคลทํางานที่ตองการไดในสภาพที่เปนจริง ชวยสราง
ความสามารถและความมั่นใจใหเกิดขึ้น การที่บุคคลรับรูสมรรถนะตนเองไดมากเทาไร บุคคลยิ่ง
พยายามและมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมมากข้ึนเทานั้น แมวาตองเผชิญกับอุปสรรคและ
สถานการณที่ไมพึงพอใจ สมรรถนะในตนเองเปนโครงสรางที่สําคัญในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ซึ่ง
โมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ไดกลาวไว มีรายละเอียดดังนี้ 

โมเดลการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 
Pender (1987 cited in Pender, Murdaugh และParsons, 2006) ไดพัฒนาโมเดลเพื่อ

อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพิ่มระดับของความผาสุก (well-being) และการ
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บรรลุความสําเร็จแหงตน (self-actualization) โมเดลนี้ไดพัฒนาขึ้นจากการนํามโนทัศนตาง ๆ ที่
สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพที่ตรวจสอบได และผลการวิจัยเกี่ยวกับมโนทัศนเหลานี้มา
ผสมผสานเขาเปนแบบแผนรวมกันได 

Pender มองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เปนกิจกรรมที่เกิดอยางตอเนื่อง และตอง
ผสมผสานเขาในแบบแผนของชีวิต โมเดลของการสงเสริมสุขภาพไดพัฒนามาจากทฤษฎีการ
เรียนรูทางสังคม (Social learning theory) ซึ่งเนนความสําคัญของขบวนการทางสติปญญาในการ
ควบคุมพฤติกรรม ตัวกําหนดพฤติกรรมจะแบงออกเปนปจจัยทางสติปญญา – การรับรู 
(cognitive-perceptual factors) ปจจัยรวม (modifying factors) และสวนของการเขารวมใน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โมเดลการสงเสริมสุขภาพฉบับเดิม ไดถูกนํามาใชในการวิจัยและการ
ปฏิบัติอยางแพรหลาย แตพบวายังขาดแรงจูงใจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ
ไมสามารถใชไดกับสุขภาพของทุกชวงอายุ โดยเฉพาะกับบุคคลที่เจ็บปวย ดังนั้น Pender และ
คณะ จึงไดพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยไดทําวิจัยเพื่อทดสอบความเชื่อมั่น และ
ความเที่ยงตรงของโมเดลในหลายกลุมประชากร  

จากผลการศึกษาวิจัย Pender ไดนํามาปรับปรุงโมเดลใหม โดยไดตัดปจจัย 3 ปจจัยจาก
โมเดลเดิมออก ไดแก ความสําคัญของสุขภาพ การควบคุมสุขภาพตามที่รับรู และตัวชี้แนะการ
กระทํา และรวมปจจัยคําจํากัดความของสุขภาพ สภาวะสุขภาพตามที่รับรู ปจจัยทางประชากร
และลักษณะทางชีววิทยาเขาไวในปจจัยสวนบุคคล (personal factors) และไดเพิ่มปจจัยใหม 3 
ปจจัย โดยเสนอแนวคิดในโมเดลการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง ป ค.ศ.1996 ซึ่งมีขอตกลง
เบื้องตนของรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนี้1)  บุคคลจะพยายามปรับสภาพเงื่อนไขในการ
ดํารงชีวิตใหเอ้ืออํานวย เพื่อใหตนเองสามารถดําเนินชีวิตอยูไดอยางมีภาวะสุขภาพสมบูรณ 2) 
บุคคลมีความสามารถที่จะตระหนักรูเกี่ยวกับตนเอง รวมทั้งความสามารถในการประเมินศักยภาพ
ของตนเอง 3) บุคคลเห็นคุณคาของการพัฒนาในทางบวก และพยายามที่จะปรับตัวใหอยูใน
สภาพสมดุลระหวางการเปลี่ยนแปลงกับภาวะคงที่ 4) บุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเอง
ได 5) บุคคลประกอบดวยชีวจิตสังคมที่มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา โดยมีการ
ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม รวมทั้งมีการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับตนเอง และ 6) 
บุคลากรในทีมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสภาพแวดลอม เปนสิ่งที่มีความจําเปนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล รายละเอียดของโมเดลการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง มีดังนี้ 

 

โมเดลการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง 
ในโมเดลการสงเสริมสุขภาพฉบับใหม Pender (1996) ไดอธิบายวา ผลลัพธทาง

พฤติกรรมของบุคคล เปนผลมาจากปจจัยดานลักษณะและประสบการณสวนบุคคล (individual 
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characteristics and experiences) และปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะตอ
พฤติกรรม (behavior-specific cognitions and affect) โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

ปจจัยดานลักษณะและประสบการณสวนบุคคล บุคคลแตละคนจะมีลักษณะและ
ประสบการณสวนบุคคลที่สงผลตอการกระทําตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งปจจัยในดานนี้ประกอบดวย 
พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (prior related behavior) และปจจัยสวนบุคคล ดังมีรายละเอียด 
ดังนี้ 1) พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (prior related behavior) จากการวิจัย พบวาการเคยมี
พฤติกรรมที่คลายคลึงกันมากอน จะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมนั้นในปจจุบัน ซึ่งผลที่เกิดพฤติกรรม
ในปจจุบัน อาจเกิดจากการกระทําพฤติกรรมในอดีตจนกลายเปนนิสัย ทําใหเกิดพฤติกรรมใน
ปจจุบันอยางอัตโนมัติ โดยไมตองอาศัยปจจัยอื่น ๆ นอกจากนี้ การเคยมีพฤติกรรมคลายคลึงกัน
ในอดีต ยังมีผลทําใหเกิดพฤติกรรมในปจจุบันโดยออม โดยผานปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตน 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และความรูสึกตอพฤติกรรมนั้น ๆ หากบุคคลไดรับรูผลของ
พฤติกรรมที่เคยเกิดขึ้นในดานบวก จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมในปจจุบันไดมากขึ้น และ 2) ปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมจะมีความแตกตางกัน โดยจะมีผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมหรือมีผลตอปจจัยดานการรับรูและความรูสึกตอพฤติกรรม Pender ไดแบงปจจัยสวน
บุคคลออกเปน 3 กลุม คือ ปจจัยดานชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวัฒนธรรม โดยปจจัยดาน
ชีววิทยา ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย วัยหนุมสาว วัยหมดประจําเดือน ความสามารถในการใช
ออกซิเจน ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉง หรือความสมดุลของรางกาย ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก 
ความภูมิใจในตนเอง การจูงใจตนเอง สมรรถนะสวนตน การรับรูสภาวะสุขภาพ และการใหคําจํากัด
ความของสุขภาพ ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก เผาพันธุ เชื้อชาติ วัฒนธรรม การศึกษา และฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม 

ปจจัยดานสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรม เปนปจจัยจูงใจสําคัญที่
ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมขึ้น ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคตอ
การกระทํา การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพล
ระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceived benefits of action) เปนสวนหนึ่งของ
การนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการคาดหวังถึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทําที่มีผล
ทางบวกตอจิตใจ โดยขึ้นอยูกับพื้นฐานลักษณะและประสบการณของบุคคลหรือเรียนรูจากการ
สังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน ประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน
บุคคล (intrinsic benefits) เชน ความตื่นตัวเพิ่มข้ึน หรือความรูสึกเหนื่อยลาลดลง หรือประโยชนที่
เกิดภายนอก (extrinsic benefits) เชน ไดรับรางวัลหรือคาตอบแทน หรือไดมีปฏิสัมพันธทางสังคม
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เพิ่มข้ึน ฯลฯ ซึ่งประโยชนที่เกิดจากภายนอกจะมีความสําคัญ โดยเปนแรงจูงใจใหบุคคลริเร่ิมที่จะ
ทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนประโยชนที่เกิดภายในจะเปนแรงจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน การรับรูประโยชนของการกระทําเปนแรงจูงใจที่สําคัญ และมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลผลโดยออมผานทางความมุงมั่นที่จะทําพฤติกรรม 

2. การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (perceived barriers to action) อุปสรรคเปนสิ่งที่
หยุดยั้งหรือขัดขวางไมใหมีการกระทําเกิดขึ้น โดยอาจมีผลตอความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมหรือมีผล
ตอการเกิดพฤติกรรมโดยตรง อุปสรรคตาง ๆ อาจเปนอุปสรรคจริงหรืออุปสรรคที่จินตนาการขึ้น 
ซึ่งจะประกอบดวยการรับรูถึงความไมสะดวก คาใชจาย ความยากลําบาก หรือการเสียเวลาในการ
กระทํานั้น ๆ อุปสรรคตาง ๆ จะกระตุนใหเกิดแรงจูงใจที่จะหลีกเลี่ยงการเกิดพฤติกรรม ดังนั้น หาก
มีอุปสรรคมาก ๆ และมีความพรอมในการกระทํานอย พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดยาก ในทางตรงกัน
ขาม หากการรับรูอุปสรรคมีนอย และมีความพรอมในการกระทํามาก โอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมจะ
มีสูง ในโมเดลนี้ อุปสรรคมีอิทธิพลโดยตรงโดยเปนสิ่งที่ขัดขวางการกระทําพฤติกรรม และมี
อิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานทางความมุงมั่นที่จะทําพฤติกรรม 

3. การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self efficacy) Bandura (1977 cited in 
Pender et al, 2006) ไดใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนวาเปนการที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับความสามารถของตนในการทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว บุคคลที่รูสึกวา
ตนเองมีความสามารถและมีความชํานาญจะเกิดพฤติกรรมไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกขาด
ความชํานาญหรือขาดทักษะ  Bandura เชื่อวาความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน (efficacy 
expectation) เปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ตอมา Bandura (1986) ไดเสนอ
แนวคิดเพิ่มเติมวา การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายไดนั้น บุคคลตองเชื่อใน
สมรรถนะแหงตน (self efficacy beliefs) จึงจะกระทําพฤติกรรมนั้น โดยมีความคาดหวังในผลลัพธของ
การกระทํา (outcome expectancies) เปนแรงเสริมใหมีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่คาดวาจะนําไปสู
ผลลัพธตามตองการ  

การรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเลือกกระทํา
กิจกรรมตางๆ อยางตอเนื่อง ถาบุคคลตัดสินใจวาตนเองมีความสามารถก็จะทํากิจกรรมนั้น แตถา
เชื่อวาตนเองไมมีความสามารถก็จะหลีกเลี่ยงการกระทํากิจกรรมนั้น  การรับรูสมรรถนะแหงตนมี
ผลตอการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลแตกตางกัน กลาวคือ บุคคลสองคนอาจมีความสามารถไม
แตกตางกัน แตอาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได ถาพบวาบุคคลสองคนนี้มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนแตกตางกัน หรือแมแตในบุคคลเดียวกัน ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในแตละ
สถานการณที่แตกตางกัน ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได ทั้งนี้การรับรูสมรรถนะแหง
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ตน สามารถยืดหยุนไดตามสถานการณ และไดรับอิทธิพลจากประสบการณหรือทักษะที่ประสบ
ความสําเร็จในอดีต ดังนั้นสิ่งที่กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงพฤติกรรม จึงขึ้นอยูกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในสถานการณนั้นๆ ถาบุคคลมีความมั่นใจและเชื่อวาตนเองมีความสามารถ 
บุคคลก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมา โดยมีความอดทนอุตสาหะ ไมทอถอยงาย และประสบ
ความสําเร็จในที่สุด ในขณะเดียวกัน บุคคลที่ไมมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม จะพยายามหลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่เชื่อวาเกินขีดความสามารถของตน 

Bandura (1997) เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปจจัย 3 ประการที่เกี่ยวของกัน มี
ลักษณะโครงสรางที่เปนเหตุเปนผลซึ่งกันและกัน ไดแก 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (the internal 
personal factors: P) 2) การแสดงพฤติกรรม (represents behavior: B) และ 3) ส่ิงแวดลอมภายนอก 
(the external environment: E) ปจจัยทั้ง 3 ประการนี้ ตางมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน (reciprocal 
determination) และมีความเกี่ยวของกันเปนลักษณะที่เปนพลวัตร ไมมีการหยุดนิ่ง และจะมีอิทธิพล
แตกตางกันตามสถานการณหรือกิจกรรมที่กระทํานั้น ความสัมพันธดังกลาวแสดงในภาพที่ 2.1 

 
 

 

แหลงที่มา จาก Self-efficacy: the exercise of control (p.6) by A. Bandura, 1997. 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตนจะเกิดขึ้นจากแหลงสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง คือ               
1) ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา (enactive mastery experience) เปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุด เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงที่จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหง
ตนเพิ่มข้ึน และในทางตรงขาม ความลมเหลวจะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ซึ่ง
ความสําเร็จหรือความลมเหลวที่เกิดขึ้นหลายครั้งซ้ําๆกันยอมมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น จึงมีความจําเปนที่จะตองฝกใหมีทักษะอยาง
เพียงพอ 2) การไดเห็นตัวแบบ หรือการไดเห็นประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน (vicarious 
experience) หมายถึง การไดเห็นผลงานหรือการกระทําของคนอื่น ซึ่งไดรับความสําเร็จในการ
กระทําพฤติกรรมที่ตองใชความพยายาม หรือการเห็นแบบอยางการแสดงพฤติกรรมที่ซับซอน แลว
นํามาเปรียบเทียบกับตนเอง และทําใหเกิดความคาดหวังวาตนก็สามารถทํางานนั้นอยางประสบ
ผลสําเร็จได ตัวแบบในการสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน มี 2 ประเภท คือ ตัวแบบที่มี

ภาพที ่2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล พฤติกรรม และสภาพแวดลอม 
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ชีวิต (live-modeling) และตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) ซึ่งตัวแบบมีชีวิต Budura ให
ความเห็นวาควรจะเปนตัวแบบที่บุคคลสังเกตและมีปฏิสัมพันธไดโดยตรง มีลักษณะคลายคลึงกับ
ผูสังเกต ทั้งดานอายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ และฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ มีชื่อเสียง แตไม
มากเกินไป หากมีชื่อเสียงมากเกินไปจะทําใหผูสังเกตคิดวาพฤติกรรมนั้นไมนาเปนจริงไดสําหรับผู
สังเกต ดังนั้นควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกับผูสังเกต หรือสูงกวาเพียงเล็กนอย และมีกล
ยุทธในการปรับตัวไดดีเมื่อพบกับปญหา สําหรับตัวแบบสัญลักษณ เปนตัวแบบที่เสนอผานทาง
โทรทัศน หรือสื่อตางๆ ที่ประกอบดวยภาพและเสียง การเสนอตัวแบบสัญลักษณมีขอดี คือ 
สามารถเนนจุดสําคัญของพฤติกรรม สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาได และยัง
สามารถควบคุมสถานการณอยางที่ตองการได นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใชกับกลุมคนจํานวน
มาก และสามารถเก็บไวใชในการเสนอตัวแบบครั้งตอไปดวย 3) การชักจูงดวยคําพูด (verbal 
persuasion) หมายถึง การไดรับคําแนะนําหรือการชักจูงโนมนาวของบุคคลอื่นมาเปนขอมูล เพื่อ
ใชพิจารณาความสามารถของตน และทําใหเกิดความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ วิธีดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทั่วไป และ 4) สภาวะทางสรีรวิทยา 
(physiological and affective status)  เปนขอมูลสําคัญที่มีผลตอการตัดสินเกี่ยวกับสมรรถนะ
แหงตน  การรับรูสมรรถนะแหงตนจะสูงหรือต่ํานั้น  สวนหนึ่งขึ้นอยูกับสภาวะทางสรีรวิทยา นั่นคือ 
ในสภาวะที่รางกายเกิดความตื่นตัว เชน เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ตื่นเตน มีอาการ
ออนเพลีย  เมื่อยลา หรือเมื่ออยูในสภาพการณที่ถูกดุ  วากลาวตักเตือน  หรือในสภาวะที่รางกาย
ถูกกระตุนมากๆ  มักจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดผลไมดีเทาที่ควร  ซึ่งจะทําใหบุคคลมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา การลดความกลัวและความกังวลลงจะชวยเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน 

นอกจากนี้ Bandura สรุปวา การประสบความสําเร็จในการกระทําของแตละบุคคลจะมี
อิทธิพลมากที่สุดตอการเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ในขณะที่การสังเกตแบบอยางจาก
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืน และแรงกระตุนจากภาวะอารมณหรือสภาวะของรางกายนาจะมีอิทธิพล
นอยกวาการเคยกระทํากิจกรรมที่เคยประสบผลสําเร็จมากอน ประเด็นที่นาสนใจ คือ การรับรู
สมรรถนะแหงตน ถูกนํามาใชอยางกวางขวางในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ โดยเปนตัวเชื่อมที่
สําคัญระหวางความรูกับการกระทําพฤติกรรมของบุคคล เพื่อควบคุมเหตุการณหรือสถานการณที่
มีผลตอสวัสดิการของตน และจะมีอิทธิพลตอการเลือกกระทําพฤติกรรมบางอยาง (Bandura, 
1977) รวมทั้งเกิดความพยายามและความมุงมั่นอดทนที่จะทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ จาก
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา 
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะเริ่มมีการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และจะแสวงหาความรูที่
เกี่ยวกับการปองกัน ควบคุม และหยุดยั้งพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งการแสวงหา
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การรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวย ในโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร การรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีอิทธิพลโดยตรงตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยออมตอการ
รับรูอุปสรรคและความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรม นั่นคือบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะ
มีการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยลง 

4. ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (activity-related affect) ความรูสึกตอ
พฤติกรรม จะเกิดตั้งแตระยะกอนมีพฤติกรรม ขณะกําลังมีพฤติกรรมและหลังมีพฤติกรรม 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นอาจเกิดเพียงเล็กนอย ปานกลาง หรือรุนแรง ซึ่งจะเก็บไวในความทรงจําของ
บุคคล ความรูสึกตอพฤติกรรมแตละอยางประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ความรูสึกทางอารมณที่
เกิดขึ้นเนื่องจากการกระทํานั้น (activity-related) 2) ความรูสึกตอการกระทําของตนเอง (self-
related) และ 3) ความรูสึกตอส่ิงแวดลอมในขณะเกิดพฤติกรรมนั้น (context-related) ความรูสึก
ที่เกิดขึ้นจะมีทั้งบวกและลบ ซึ่งจะมีผลตอการกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ํา หรือคงพฤติกรรมนั้นเปน
เวลานาน ๆ ถาเปนความรูสึกทางบวกจะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมนั้นมากขึ้น แตหาก
ความรูสึกเปนทางลบจะทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงการทําพฤติกรรมนั้น ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมนี้
จะมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน ในโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ความรูสึก
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมจะมีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผานทางการ
รับรูสมรถนะแหงตน และความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรม 

5. อิทธิพลระหวางบุคคล (interpersonal influences) เปนการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม ความ
เชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่นตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แหลงของอิทธิพลจากบุคคลอื่น ไดแก 
ครอบครัว (บิดามารดา หรือพี่นอง) เพื่อน และบุคลากรดานสุขภาพอนามัย อิทธิพลระหวางบุคคล
อาจเปนในลักษณะของบรรทัดฐาน (norms) ซึ่งเปนความคาดหวังของบุคคลอื่น การสนับสนุนทาง
สังคม (social support) และการเปนตัวแบบ (modeling) ทําใหเกิดประสบการณจากความรูสึกที่ไดรับ 
(vicarious experience) จากการวิจัยพบวา กระบวนการระหวางบุคคลทั้ง 3 ลักษณะ มีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยออมผานความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรม  

6. อิทธิพลดานสถานการณ (situational influences) อาจมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยออมผานความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรม ซึ่งถือเปนปจจัย
สําคัญที่นําไปสูแนวทางที่มีประสิทธิภาพ และการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
อิทธิพลดานนี้ ไดแก การรับรูทางเลือกของพฤติกรรมที่มีอยู ลักษณะของความตองการ และความ
สวยงามของสิ่งแวดลอมตอการมีพฤติกรรมนั้น บุคคลมีแนวโนมที่จะเกิดพฤติกรรมในสถานการณ
หรือส่ิงแวดลอมที่รูสึกวาเขากันได รูสึกคุนเคยปลอดภัย และมีความมั่นใจ นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมที่
นาสนใจและชวนใหหลงใหล เปนบริบทที่ดีสําหรับการมีพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณมีอิทธิพล
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โดยตรงตอพฤติกรรม หากสถานการณนั้นมีตัวชี้แนะการกระทํา (cues to action) อยูเปนจํานวน
มาก Pender ไดเสนอวา ปจจัยดานผลลัพธทางพฤติกรรม (behavioral outcome) ประกอบดวย
ปจจัยตาง ๆ 3 ดาน ไดแก 

1. ความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรม (commitment to a plan of action) จากแนวคิดที่วา 
โดยทั่วไปมนุษยจะเขารวมในกิจกรรมที่มีแผนกําหนดไวอยางชัดเจน มากกวาพฤติกรรมที่ไมมี
แผนการดําเนินการ ความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรม เปนจุดเริ่มตนของการจูงใจใหบุคคลเริ่ม
ปฏิบัติกิจกรรมจนสําเร็จ แตการปฏิบัติกิจกรรมตามความตั้งใจอาจจะไมเกิดขึ้น เนื่องจากมีความ
ตองการอื่นเขามาแทรก หรือมีความพอใจกับส่ิงอื่นที่แทรกเขามามากกวา จึงทําใหบุคคลนั้นไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ตั้งใจไวแตตน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจึงเปนผลลัพธจากความมุงมั่นที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรม อันสะทอนใหเห็นถึงกระบวนการที่จะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งไดแก      
1) ความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงภายในเวลาและสถานที่ที่กําหนดไวดวย
ตนเอง และ 2) การมีกลยุทธสําหรับกระตุนการดําเนินการในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2. ความตองการและความชอบที่เกิดขึ้นทันทีทันใด (immediate competing demands 
and preferences) หมายถึงพฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิดอยางทันทีทันใด 
สามารถกระทําไดกอนการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว competing demand 
เปนพฤติกรรมทางเลือกที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับตํ่า เนื่องจากเปนผลอยางบังเอิญที่เกิด
จากปจจัยภายนอกตาง ๆ เชน งานหรือความรับผิดชอบในการดูแลครอบครัว สวน competing 
preferences เปนพฤติกรรมทางเลือกที่มีผลตอการปฏิบัติคอนขางมาก และบุคคลสามารถ
ควบคุมไดในระดับสูง นั่นคือ สามารถเลือกที่จะทําหรือไมทําก็ได ตัวอยางเชน “การเลือก
รับประทานอาหารไขมันสูง เนื่องจากความชอบในรสชาด” หรือ “การเปลี่ยนใจที่จะไปซื้อของแทน
การไปออกกําลังกาย” เปนตน การที่บุคคลสามารถที่จะทําพฤติกรรมที่ไดกําหนดไวโดยไมเปลี่ยน
ใจ จะตองอาศัยความสามารถในการกําหนดและควบคุมตนเอง 

3. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health-promoting behavior) เปนจุดสุดทาย หรือผลลัพธ
ทางการกระทําในโมเดลการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะนําไปสูผลลัพธทาง
สุขภาพดานบวก หากมีการผสมผสานพฤติกรรมสุขภาพเขาในวิถีชีวิตของบุคคล จะทําใหเกิด
ภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชวงชีวิตของบุคคลนั้นได พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยกิจกรรม 6 
ดานคือ 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) เชน การอานหนังสือหรือดูโทรทัศน
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หรือปรึกษาเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 2) กิจกรรมทางกาย (physical 
activity) เชน การออกกําลังกาย ไดแก การเดิน ข่ีจักรยาน หรือการออกกําลังกายขณะทํากิจวัตร
ประจําวัน เชน การเดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต การเดินหลังอาหารกลางวัน 3) ดานโภชนาการ 



24 
 

(nutrition) เชน การเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลต่ํา รับประทานผลไมหรือ
อาหารที่มีกากทุกวัน 4) การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relations) เชน การใช
เวลาวางกับเพื่อนสนิท หรือแกไขขอขัดแยงกับผูอ่ืน โดยการพูดคุยอยางประนีประนอม 5) การ
เจริญทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) เชนการเกี่ยวของกับส่ิงที่มีพลังอํานาจเหนือตนเอง การ
ตระหนักถึงสิ่งที่มีความสําคัญในชีวิต และ 6) การจัดการกับความเครียด (stress management) 
เชน การหาเวลาผอนคลายความเครียดในแตละวัน รายละเอียดของโมเดลการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร สามารถสรุปไดดังภาพที่ 2.2 
 

ประสบการณ
และลักษณะ

ผลลัพธดาน
พฤติกรรม

สติปญญาและความรูสึก
ท่ีเฉพาะตอพฤติกรรม

พฤติกรรมที่เกี่ยวของ
ในอดีต

ปจจัยสวนบุคคล
- ดานชีวภาพ
- ดารจิตวิทยา
- ดานสังคม

การรับรูประโยชนของ
การกระทํา

อิทธิพลดานสถานการณ, 
ทางเลือก, 

คุณลักษณะที่ตองการ, 
สิ่งแวดลอม

อิทธิพลระหวางบุคคล
(ครอบครัว, เพ่ือน, 
บุคลากรทางสุขภาพ), 

บรรทัดฐาน, 
การสนับสนุนทางสังคม, 
การเปนแบบอยาง

ความรูสึกนึกคิดท่ีสัมพันธกับ
พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ

การรับรูอุปสรรคของ
การกระทํา

การรับรูสมรรถนะแหงตน

ความตองการและ
ความพอใจที่แทรกแซง

ในทันทีทันใด

ความมุงม่ัน
ที่จะกระทํา
พฤติกรรม

พฤติกรรม
การสงเสริม
สุขภาพ

 
 
 
 

โมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรไดถูกนําไปใชเปนกรอบแนวคิดสําหรับการบูรณา
การศาสตรทางการพยาบาลและทางพฤติกรรมศาสตร โดยศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพ กรอบแนวคิดจะเปนตัวชี้นําตอการสํารวจกระบวนการทางชีวจิตสังคมที่ยุงยากซับซอน 
อันเปนแรงจูงใจใหบุคคลกระทําพฤติกรรมที่กอใหเกิดสุขภาพที่ดี โมเดลนี้เปนโมเดลที่นําไปสู
ความสามารถและนําไปสูการเขาถึง (competence- or approach-oriented model) และเปน
โมเดลสําหรับการประยุกตใชไดตลอดทุกชวงชีวิต จึงทําใหผูวิจัยสนใจนําโมเดลนี้มาเปนกรอบ

ภาพที ่2.2 โมเดลการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร (ฉบับปรับปรุง) 
ที่มา: Pender, Murdaugh and Parsons, 2006) 
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แนวคิดในการศึกษาวิจัย นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยตางๆนํากรอบโมเดลนี้ไปใช และมีขอคนพบดัง
ตารางที่ 2.1  

 

ตารางที่ 2.1 ขอคนพบจากงานวิจัยที่ใชโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
ชื่อผูทําวิจัย ประชากร ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระท่ีศกึษา อธิบายความ

แปรปรวนได 
การวัดผลลัพธเฉพาะสุขภาพ ( Health-Specific Outcome Measures) 
Gillis, 1993 หญิงวัยรุน การดําเนินชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพ (Health-promoting 
lifestyle) 

1, 3, 8, 9, 10 41% 

Hutchinson, 1996 นักศึกษา
มหาวิทยาลัยผิวดํา 

การดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ 

1, 6, 7, 8, 9, 10 34% 

Lucus et al., 2000 หญิงวัยสูงอายุ การดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ 

1, 10, 11, 12 _____ 

Agazio et al., 
2002 

หญิงที่เปนทหารและ
บุตร 

การดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ 

1, 4, 8, 9, 10 44% 

Hulme et al., 2003 ผูใหญเชื้อสายสเปน
ที่พูดภาษาสเปน 

การดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ 

1, 3, 10 12% 

Bowen Reid & 
Smalls., 2004 

นักศึกษาวิทยาลัย การดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ 

1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 
10, 11,12 

11-13% 

Becker & Arnold, 
2004 

ผูสูงอายุ ผูใหญ
ตอนกลางและตอนตน 

การดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ 

1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 
10, 11,12 

4-15% 

Carreno et al., 
2006 

หญิงที่ไปโบสถ การดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ 

1, 3, 4,7, 8, 9, 
10, 11, 12 

_____ 

Chen et al., 2007 นักเรียนเกรด 7-8 การดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ 

1, 2, 3, 4, 
7,8,9,10,11,12 

_____ 

Mendelson et al., 
2008 

มารดาชาวอเมริกัน
เม็กซิกันที่มีภาวะ
เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ 

การดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ 

โปรแกรมการ
พยาบาลของ
พยาบาลปารีสที่ใช
ชุมชนเปนฐาน 

_____ 

Can, G. et al., 
2008. 

นักศึกษาพยาบาลและ
ไมใชนักศึกษาพยาบาล 

การดําเนินชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพ 

1, 2, 3, 4, 5, 6 _____ 

การวัดผลลัพธเฉพาะพฤติกรรม (Behavior-Specific Outcome Measures) 
Piazza et al., 2001 พยาบาลเพศหญิง การออกกําลังกาย 1, 7, 8, 10 _____ 
Wu & Pender, วัยรุนชาวไตหวัน การออกกําลังกาย 3, 5, 8, 11,12 30% 
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ชื่อผูทําวิจัย ประชากร ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระท่ีศกึษา อธิบายความ
แปรปรวนได 

2002 
Kerr et al., 2002 คนงานโรงงานชาว

อเมริกันแม็กซิกัน 
การใชเครื่องปองกันเสียง 1,2,3,4,7,8,9,10, 

11, 2 
25-50% 

Martinelli, 1996 ผูใหญตอนตน การสูบบุหรี่ในส่ิงแวดลอม
ที่เปดเผย 

1, 2, 4, 7, 8 34% 

Sample et al., 
2002 

ผูใหญผิวขาวและดํา การปองกันมะเร็ ง ลําไส
ใหญ 

1, 11, 12 ____ 

Lohse, 2003 ผูปกครองของเด็ก
เล็ก 

การใชหมวกกันกระแทก
ขณะขี่จักรยาน 

11, 12 ____ 

หมายเหตุ 1= คุณลักษณะที่เกี่ยวกับประชากร  
2= คุณลักษณะทางชีววิทยา 
3= อิทธิพลระหวางบุคคล 
4= อิทธิพลจากสภาพแวดลอม 
5= ปจจัยพฤติกรรม (พฤติกรรมเดิม) 
6= ความสําคัญของสุขภาพ 

7= การรับรูการควบคุมสุขภาพ 
8= การรับรูสมรรถนะแหงตน 
9= คําจํากัดความของสุขภาพ 
10= การรับรูสภาวะสุขภาพ 
11= การรับรูประโยชน 
12= การรับรูอุปสรรค 

 

ผลลัพธทางพฤติกรรม (behavioral outcome) อันเปนขอคนพบของงานวิจัยที่ใชโมเดล
การสงเสริมสุขภาพ จะตองดูที่ผลลัพธของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promoting 
behavior) จากขอคนพบของงานวิจัยตางๆ สามารถแยกผลลัพธพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ออกเปนผลลัพธเฉพาะสุขภาพ (health-specific outcome) และผลลัพธเฉพาะพฤติกรรม 
(behavior-specific outcome) ซึ่งผลลัพธเฉพาะสุขภาพวัดจากตัวแปรตามการดําเนินชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพ (health-promoting lifestyle) และผลลัพธเฉพาะพฤติกรรมวัดจากตัวแปรตามใน
พฤติกรรมตางๆที่สงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี 
การใชเครื่องปองกันเสียง เปนตน  

จากตารางที่ 2.1 เมื่อวิเคราะหตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษาอิทธิพลตอตัวแปรการดําเนิน
ชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ จะพบวา ตัวแปรคุณลักษณะที่เกี่ยวกับประชากร (ปจจัยสวนบุคคล) การ
รับรูสภาวะสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนตัวแปรที่นํามาศึกษาอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากที่สุดและลดลงตามลําดับ ดังตารางที่ 2.2 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดเพิ่มการรับรู
สมรรถนะแหงตน เขาไปในตัวแปรจัดกระทํา โดยสงเสริมใหนักศึกษามีประสบการณของ
ความสําเร็จจากการลงมือกระทําดวยตนเอง เมื่อใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดย
การเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 
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ตารางที่ 2.2 วิเคราะหตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษาอิทธิพลตอตัวแปรการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 
ชื่อผูวิจัย 
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12            

หมายเหตุ 1= คุณลักษณะที่เกี่ยวกับประชากร 
2= คุณลักษณะทางชีววิทยา 
3= อิทธิพลระหวางบุคคล 
4= อิทธิพลจากสภาพแวดลอม 
5= ปจจัยพฤติกรรม (พฤติกรรมเดิม) 
6= ความสําคัญของสุขภาพ 

7= การรับรูการควบคุมสุขภาพ 
8= การรับรูสมรรถนะแหงตน 
9= คําจํากัดความของสุขภาพ    
10= การรับรูสภาวะสุขภาพ 
11= การรับรูประโยชน 
12= การรับรูอุปสรรค 

 

ผลลัพธพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ประเมินได
จากแบบวัด Health-Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) ฉบับปรับปรุงใหม มีจํานวน 52 ขอ 
ประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในชีวิตประจําวัน 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กิจกรรมดานรางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และ
การจัดการกับความเครียด คะแนนอาจจะคํานวณในแตละดาน หรือเปนคะแนนรวมทั้ง 6 ดานใน
การวัดการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ (Sechrist, Walker, และPender, 1987 cited in Pender 
et al, 2006) แบบวัดนี้ นิยมนําไปใชในงานวิจัยการดูแลสุขภาพระดับพื้นฐาน (primary health 
care) ขอมูลถูกนําไปพัฒนาแผนการสงเสริมสุขภาพในแตละบุคคล เพื่อการดําเนินชีวิตประจําวัน
ใหเขมแข็ง และพัฒนาแหลงประโยชนในการสงเสริมสุขภาพในแตละพื้นที่ แบบวัดสําหรับวัยรุน 
(adolescent) ไดถูกออกแบบเพื่อจําแนกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วิธีการทางบวกที่สนับสนุน
สุขภาพ และความผาสุก (Pender, 1997 cited in Pender et al, 2006)  
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การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล จะผานกระบวนการรูสึกนึกคิดในการ
เลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรม และจะสงผลตอการรับรูสมรรถนะของตนเอง รวมถึงความตั้งใจในการ
วางแผนการกระทํา จากขั้นตอนกระบวนการรูสึกนึกคิด และความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา 
หากบุคคลไดรับการพัฒนากระบวนการความคิดเชิงซอน ซึ่งนักการศึกษาตองการใหเกิดกับบุคคล 
เพื่อใหนําความรูไปใช วิเคราะห สังเคราะห และประเมินคาวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแบบนั้น
ควรปฏิบัติหรือไมอยางไร การพัฒนาใหเกิดความสามารถในการคิดเชิงซอน ตองมีการฝกทักษะ
กระบวนการคิด ซึ่งเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูเรียนระดับมหาวิทยาลัยทุกคน เพราะความยุงยาก
ซับซอนทางสังคมที่เพิ่มมากขึ้น และปญหาที่เกิดขึ้นตองใชทักษะทางการคิด ความเปนเหตุผลทาง
วิทยาศาสตร (Lehtinen, 2007, Murtonen, Rautopuro และ Vaisanen, 2007)  

Tilokskulchai et al (2004) ไดทําการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยที่ใชโมเดลการสงเสริม
สุขภาพของเพนเดอรทั้งโมเดลเดิมและโมเดลฉบับปรับปรุงในประเทศไทย จํานวน 47 เร่ือง พบวา
เปนงานวิจัยเชิงปริมาณทั้งหมด โดยเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย เปรียบเทียบ หาความสัมพันธ และ
ทํานาย 93.6% ที่เหลืออีก 6.4 % เปนงานวิจัยเชิงทดลอง การศึกษาคาขนาดอิทธิพลจากการใช
โมเดลฉบับเดิม (ป 1987) จํานวน 15 เร่ือง พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรับอิทธิพลจาก
อิทธิพลระหวางบุคคล การรับรูประโยชนจากการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการกระทํา การรับรู
ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูสภาวะสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตน สวนการศึกษาคา
ขนาดอิทธิพลจากการใชโมเดลฉบับปรับปรุง ป 1996 จํานวน 32 เร่ือง พบวาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดรับอิทธิพลจากปจจัยที่เกี่ยวของในอดีต การรับรูประโยชนจากการกระทํา การรับรู
อุปสรรคของการกระทํา อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ 

จากแนวคิด และทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยเลือกใชโมเดล
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เนื่องจากเปนโมเดลที่อธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน
และนิยมนํามาใชในการศึกษาทางวิทยาศาสตรสุขภาพ มาเปนกรอบในการสรางพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในนักศึกษาพยาบาลที่อยูในชวงวัยรุน ทั้งนี้เพราะวัยรุนสวนใหญ มักไมคํานึงถึงเรื่องของ
สุขภาพ ดวยอัตราการเจ็บปวยจากโรคภัยไขเจ็บมีไมมาก และเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงระหวาง
ความเปนเด็กและความเปนผูใหญ ซึ่งเปนผลมาจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึ่งมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมของวัยรุน ทําใหวัยรุนเริ่มสนใจสิ่งแปลกใหม มีความอยากรูอยากเห็น กลาไดกลาเสีย 
(Steinberg, 2007) ตอนตอไปจะไดกลาวถึงการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการ
สงเสริมในสถาบันอุดมศึกษา อันมีประชากรนิสิต นักศึกษาเปนจํานวนมาก หากนักศึกษาพยาบาล
ไดรับอิทธิพลจากการจัดกระทําใหสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จะกอใหเกิดผลดีกับภาวะสุขภาพ กอเปน
นิสัยที่ติดตัวจนกลายเปนความเคยชิน และเปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมสุขภาพบุคคลอื่นตอไป 
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ตอนที่ 2 การพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การนําเสนอสาระเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตอนนี้ เปนสาระที่ได

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งสวนใหญเปนงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมี
การวัดตัวแปรดังกลาวดวยวิธีที่แตกตางกัน โดยแบงการนําเสนอออกเปน 2 ประเด็น เร่ิมจากการ
นําเสนอประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษา การพัฒนา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในองคกรอื่นๆ และชุมชน และสุดทาย ประเด็นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังที่ผูวิจัยจะไดเสนอตามลําดับดังตอไปนี้ 
 

2.1 การพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษาโดยเฉพาะในมหาวิทยาลัย (the health 

promoting university) เปนบทบาทหนึ่งที่พยาบาลสามารถทําการสงเสริมสุขภาพและใหความรู
ทางดานสุขภาพเฉกเชนที่ดําเนินการในชุมชน (Whitehead, 2004) เพื่อตอบสนองผลลัพธของกฎ
บัตรออตตาวาสําหรับการสงเสริมสุขภาพใหกับองคการอนามัยโลก ซึ่งมียุทธศาสตรวิธีการใชพื้นที่
เปนที่ตั้ง (setting based) พื้นที่ที่เปนจุดเริ่มตนที่องคการอนามัยโลกไดกําหนด เชน สถานที่
ทํางาน (workplace) ชุมชน (community) โรงพยาบาล โรงเรียน บานและครอบครัว สถานที่ที่
กําหนดเพิ่มเมื่อไมนานมานี้คือ เรือนจํา (Watson et al., 2004 cited in Whitehead, 2004) และ
สถานที่ที่ควรเพิ่มการสงเสริมสุขภาพมากที่สุดคือ มหาวิทยาลัย เพราะมหาวิทยาลัยเปนพื้นที่ที่
องคการอนามัยโลกรับรองอยางเปนทางการในการสนับสนุนใหพัฒนากิจกรรมทางดานการเมือง
สังคมพื้นฐาน (broad-based sociopolitical activities) อยางกวางขวาง อันจะสงผลกระทบตอ
ชุมชนและการศึกษาอยางมาก ดังนั้นมหาวิทยาลัยจึงควรพัฒนาและรับชวงขับเคลื่อนหลักการ
สงเสริมสุขภาพตอจากโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (health promoting school) จุดสําคัญที่ควรเนน
ในเรื่องนี้และควรดําเนินการใหเกิดขึ้น คือ การวิจัยและประเมินผล จากการระดมความคิดของ
นักวิชาการ กลาววาควรมีเปาหมายลงโทษสถาบันที่ไมมีการสงเสริมสุขภาพ (Smith, 2000; Johnson 
และ Baum, 2001 cited in Whitehead, 2004) ในฐานะคลื่นลูกใหมเร่ืองมหาวิทยาลัยสงเสริมสุขภาพ 
นับเปนโอกาสอันดีที่ไดเรียนรูบทเรียนจากการขับเคลื่อนของแหลงอื่นๆที่ไดดําเนินการผานมา 

ปจจุบันนี้มหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยมีเปาหมายในการรับนักศึกษาจํานวนเพิ่มมากขึ้น 
ในขณะที่การสนับสนุนทางดานการเงินสําหรับนักศึกษาทั้งหมดกลับลดลง จึงเปนหนาที่ที่ทาง
สถาบันจะตองดําเนินการสรางสิ่งแวดลอมในการสงเสริมสุขภาพ (Beattie, 2002 cited in 
Whitehead, 2004) Stock et al (2001 cited in Whitehead, 2004) จากรายงานพบวานักศึกษา
มหาวิทยาลัยมีความตองการจําเปนอยางมากในการเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกในการสราง
เสริมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการปรึกษาดานความเครียด และยุทธวิธีในการหลบหลีก
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล ตัวอยางของโลกทางซีกตะวันตกในการพยายามสรางเครือขายมหาวิทยาลัย
สงเสริมสุขภาพยังคงปรากฏใหเห็น เชนในประเทศอังกฤษ มีประมาณ 10 มหาวิทยาลัยที่อธิบาย
วาตนเองเปนมหาวิทยาลัยสงเสริมสุขภาพ ถึงแมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มมากขึ้น ปญหาคือ
ยังไมมีเกณฑระดับชาติที่จะประเมินความตรงของมหาวิทยาลัยสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเกณฑ
ระดับชาตินี้จําเปนตอการวางแผนและนําไปประยุกตใชในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
สถาบันของรัฐใหญๆ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพตอการดําเนินการ (Reger et al, 2002 cited in 
Whitehead, 2004) เครือขายมหาวิทยาลัยสงเสริมสุขภาพในสหรัฐอเมริกา (The American 
Network of Health Promoting Universities-ANHPU) ซึ่งมีสมาชิกประมาณ 72 สถาบัน โดยมี
การเชื่อมตอกับสมาคมศูนยสุขภาพทางวิชาการ (the Association of Academic Health 
Centers-AHC) เครือขายนี้มีจุดมุงหมายในการจัดเตรียมริเร่ิมการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบการ
วิจัยเชิงการปองกันผานโปรแกรมการพัฒนาชุมชน (Association of Schools of Public Health-ASPH, 
2003 cited in Whitehead, 2004) ก็ยังไมมีเกณฑในการประเมินเรื่องมหาวิทยาลัยสงเสริมสุขภาพ 

จะเห็นวาการสงเสริมสุขภาพในสถาบันมีความสําคัญที่ควรใหความสนใจ นอกจากนี้ยัง
เปนบทบาทที่สําคัญสําหรับพยาบาล ประมาณป ค.ศ. 2000 นักศึกษาพยาบาลและผดุงครรภกวา 
50,000 คนในประเทศอังกฤษไดรับทุนจากศูนยบริการสุขภาพแหงชาติ (the National Health 
Service-NHS) เขารับการฝกโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัยพื้นฐานในอังกฤษ กอนการ
ข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ นั่นแสดงวาพยาบาลมีความตื่นตัวในโปรแกรมการสอน
สุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพในการปฏิบัติทางคลินิก หากสามารถนําความสามารถทางดานนี้
มาใชใหเกิดประโยชนตอชุมชน สถานที่ทํางาน (Whitehead, 2004) โดยจําเปนตองใชพยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญชํานาญในเรื่องนี้ การที่จะทําใหพยาบาลเกิดความเชี่ยวชาญ ตองไดรับการฝกฝน
จากสถาบันพยาบาล ทั้งในเรื่องจัดการเรียนการสอน จัดสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดการเรียนรู มี
พฤติกรรมและทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพ Alpar et al (2008) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมชีวิตประจําวันในการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยมารมารา 
ประเทศตุรกี จํานวน 57 คน ระหวางป 2002-2006 รวมระยะเวลา 4 ปตั้งแตเร่ิมเขามาเรียน
จนกระทั่งเสร็จส้ินการฝก มีการบรรจุเนื้อหาเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนและปรับปรุงพฤติกรรม
ชีวิตประจําวันในการสงเสริมสุขภาพเขาไปในหลักสูตร ใชเครื่องมือวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
พัฒนา โดยPender และคณะ ป 1987 พบวาพฤติกรรมชีวิตประจําวันในการสงเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมีการเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ตลอดระยะเวลา 4 ปตามลําดับ นอกจากนี้ยังรายงานวาการฝกนักศึกษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง
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ภาพรวมทั้งทางรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ และมีการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนใน
ชีวิตประจําวันระหวางชวงของการศึกษา (Clement et al., 2002 cited in Alpar et al., 2008)  

นอกจากนี้ Whitehead (2007) ไดทําการทบทวนการสงเสริมสุขภาพจากหลักสูตรการ
พยาบาลและผดุงครรภของยุทธศาสตรยุโรป พบวาเปนองคความรูทางทฤษฎีมากกวาวิจัยเชิง
ประจักษ วรรณกรรมทางทฤษฎี 19 ชิ้น สามารถนํามาจัดแบงตามหัวขอได 3 ประเภท คือ (1) การ
พัฒนาโมเดลและเครื่องมือในหลักสูตรการสงเสริมสุขภาพ (2) การเขาถึงชองทางการสงเสริม
สุขภาพของหลักสูตรพยาบาล และ (3) บทบาทการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา กับตัวอยางการ
ปฏิบัติ สําหรับวรรณกรรมทางวิจัยเชิงประจักษจากการทําวิจัยขั้นพื้นฐาน จํานวน 16 ชิ้น สามารถ
แยกประเภทได 2 ชนิดจากองคความรูตามเนื้อหาที่ทําวิจัย คือ (1) การปฏิบัติและการรับรูของ
อาจารยและนักศึกษาตอการสงเสริมสุขภาพที่ประยุกตใชในหลักสูตรพยาบาลตามระดับชั้นปของ
นักศึกษา และ (2) กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและกิจกรรมของนักศึกษา
เปนรายบุคคล ซึ่งจากการทบทวนนี้  Whitehead กลาววาจาก15 ปที่ผานมามีความกาวหนาของ
หลักสูตรพยาบาลเพียงเล็กนอยในประเด็นนี้ จึงควรมีการศึกษาถึงแนวทางการพัฒนาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในหลักสูตรทางการพยาบาล 

จากการศึกษาของ Haddad et al (2004) ไดเปรียบเทียบกิจกรรมที่มีความเกี่ยวของกับ
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลปที่ 1 ชาวแคนาดาและจอรแดน พบวา วัฒนธรรมสิ่งแวดลอม 
การศึกษาและรูปแบบบทบาทที่ดีมีผลกระทบตอระดับของความยึดมั่นในการดําเนินลีลาชีวิตดาน
สุขภาวะ (healthy lifestyle) นอกจากนี้ Horneffer-Ginter (2008) ไดทําการศึกษาขั้นตอนของการ
เปลี่ยนแปลงและลักษณะเฉพาะบุคคลที่เปนไปได โดยใชหลักการ 2 อยางที่เชื่อแลววาจะสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพนักศึกษา คือ โมเดล transtheoretical (TTM) และแนวคิดของลักษณะเฉพาะ
บุคคลที่เปนไปได (possible selves) ผูใหขอมูลเปนนักศึกษาวิทยาลัย จํานวน 304 คน ใชวิธีการ
สํารวจวาขอมูลสามารถเขาสูการวางแผนสงเสริมสุขภาพไดอยางไร นักศึกษารายงานขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงของเขาในพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดาน ประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพดานการสูบบุหร่ี 
การดื่มแอลกอฮอล การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ความรูสึกเก็บกด (depression)  
และความเครียด  โดยสํ ารวจแรงจู ง ใจของการ เปลี่ ยนแปลงจากการไตรตรองกอน 
(precontemplation) เปนการเตรียมการเปลี่ยนแปลง (the preparation stage for change) 
นักศึกษาไดสรางแนวคิดในอนาคตผานการพิจารณาสุขภาพของตนเอง โดยพิจารณาลักษณะของ
บุคคลที่เปนไปไดซึ่งเกี่ยวของกับสุขภาพ (health-related possible selves) ผลการวิจัยพบวา  
การสูบบุหร่ี (เปนลักษณะของบุคคลซึ่งเกี่ยวของกับการเจ็บปวย - illness-related possible 
selves) มีนัยสําคัญเกี่ยวของกับพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงในการสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่มี
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โทษตอสุขภาพในอนาคต โดยการพิจารณาไตรตรองกอนมีอิทธิพลนอยที่สุด ดังนั้นจึงไมควรใช
ประเด็นของการเปลี่ยนแปลงจากการไตรตรองกอน มาชวยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
การคนพบนี้ชี้ใหเห็นวาการประยุกตโมเดล TTM และแนวคิดของลักษณะเฉพาะบุคคลที่เปนไปได 
(the concept of possible selves) สามารถใชเปนเครื่องมือในการสงเสริมสุขภาพนักศึกษา
วิทยาลัย 

งานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาโดย Dunne และSomerset (2004) ไดออกแบบงานวิจัยเพื่อ
ประเมินความตองการจําเปนของนักศึกษาเรื่องสุขภาพและมุมมองของนักศึกษาตอการสงเสริม
สุขภาพในมหาวิทยาลัย โดยมีผูเขารวมสนทนากลุม จํานวน 31 คน ใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา 
(content analysis) การสรุปอางอิงเชิงอุปนัย (inductive analysis) สรุปผลการวิจัยได 2 ประเด็น
หลัก คือ ความกังวลทางสุขภาพของนักศึกษา และการสงเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัย ซึ่งใน
ประเด็นของความกังวลทางสุขภาพของนักศึกษาจะคํานึงถึงการปรับเปลี่ยนชีวิตในสังคม
มหาวิทยาลัย (adjustment to life at University) การดําเนินลีลาชีวิต (student lifestyle) และ 
การบริการที่ทางมหาวิทยาลัยสนับสนุน (support service) ดังรายละเอียด ดังภาพที่ 2.3 

 

 
 
 
สวนการสงเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัย จะประกอบไปดวย 3 ประเด็นยอย คือ 1) 

บทบาทในการรณรงคสงเสริมสุขภาพ 2) การพิจารณาถึงความสําเร็จ และ 3) การมีทางเลือกอื่นๆ 
ดังรายละเอียดในภาพที่ 2.4 

จากผลวิจัย พบรายละเอียดที่ควรคํานึงถึงในดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ การใชสาร
เสพติด การดื่มแอลกอฮอล การรับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพ และภาวะสุขภาพจิต จุดที่
ผูเขารวมสนทนาใหความสําคัญคือ การจัดรณรงคสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่มองไปในอนาคต 
การสามารถควบคุมสถานการณ และความเหมาะสมกับนักศึกษาที่เปนกลุมเปาหมาย เชน 
ขอความรณรงคเร่ืองสุขภาพ และการจัดสิ่งแวดลอม โดยใชยุทธวิธีที่นาสนใจ เราใจใหติดตาม ให

ภาพที ่2.3 ความกงัวลทางสขุภาพของนกัศึกษา 
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ขอมูลที่อยูในความสนใจ นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะอีกมากมายในการทําใหเกิดประสิทธิภาพตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในมหาวิทยาลัย 

บทบาทในการรณรงคสงเสริมสุขภาพ
- การปองกัน
- การศึกษา
- ความตระหนักท่ีเพิ่มขึ้น
- การกระตุนดวยการสนทนา
- การแบงแยกที่ทาทาย

การสงเสริมสุขภาพ
ในมหาวิทยาลัย

การพิจารณาถึงความสําเร็จ
- ความสนใจในการแสวงหา

- อารมณขัน/กลไก
- ยุทธวิธีที่ต่ืนตาตื่นใจ
- การรับรูความสัมพันธ
- ขอมูลท่ีไวตอความรูสึก

- ชวงเวลา/การตัดสินใจเลือกเวลา
- ส่ือกลางของนักศึกษา

- การทํางานของผูมีสวนรวม
- ผลทางดานลบ

- การสนับสนุนอยางตอเน่ือง
-กลุมเปาหมาย

การมีทางเลือกอื่น
- ส่ือสารอิเลคโทรนิค/อินเทอรเนต
- การฝกหัด
- จัดสัมมนา/เชิญผูเชี่ยวชาญภายนอก
- กลุมชวยเหลือ

 

 
 

มีงานวิจัยที่สํารวจพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลวามีมากนอยเพียงใด ในประเทศ
ฮองกงเพื่อที่จะไดหาแนวทางพัฒนาและแกไขการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย Choi Hui 
(2002) ใชโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร สํารวจพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในนักศึกษา
พยาบาล พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการจัดการความเครียด และความ
เจริญทางจิตวิญญาณระหวางนักศึกษาชั้นปที่ 3 และปที่ 4 โดยนักศึกษาชั้นปที่ 4 มีคะแนนการ
จัดการกับความเครียด และการออกกําลังกายที่นอยกวา และ Lee และYuen Loke (2005) 
ทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความผาสุกทางใจ ในนักศึกษามหาวิทยาลัย จํานวน 
247 คน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 5 ดานมีไมถึง 50% ยกเวนพฤติกรรมดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่มี 74.1% นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศพบวาเพศชายมี
พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายที่สูงกวาเพศหญิง มีงานวิจัยที่ทําการเปรียบเทียบพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพระหวางนักศึกษาพยาบาลและที่ไมใชนักศึกษาพยาบาล ในเมือง อิสตันบูล 
ประเทศตุรกี พบวา นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมชีวิตที่สงเสริมสุขภาพมากกวานักศึกษาอีกกลุม 
(Can et al, 2008) เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลสวนมากเปนเพศหญิง เมื่อทราบวาเพศชายมี
พฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายที่สูงกวาเพศหญิง ดังนั้นจึงควรคํานึงถึงขอมูลนี้ เพื่อวางแผนการ
จัดกระทําทางดานกิจกรรมทางกายในนักศึกษาพยาบาลเพศหญิงใหเพิ่มมากขึ้น 

ภาพที ่2.4 การสงเสริมสุขภาพในมหาวทิยาลัย 
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นอกจากงานวิจัยในตางประเทศที่กลาวมาแลวขางตน ยังพบงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในบริบทของสถาบันการศึกษาในประเทศ ไดแก งานวิจัยกรณีศึกษา คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เร่ือง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ดําเนินการวิจัยโดย ลดาวัลย ประทีปชัยกูร พัชรียา ไชยลังกา และปยะนุช จิตตนูนท (2551) 
งานวิจัยดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร 
รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กลุมตัวอยางจํานวน 72 คน 
จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 146 คน เขารับการประเมินภาวะสุขภาพกายและสมรรถภาพทางกาย 
ผลการประเมินพบวา สวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ รอยละ 70.80 และมีภาวะน้ําหนักเกิน รอยละ 
20.80 มีความดันโลหิตอยูในระดับปกติ รอยละ 86.11 สมรรถภาพทางกายโดยรวมอยูในระดับดี
และปานกลาง รอยละ 43.10 และ 41.70 ตามลําดับ ภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางบุคลากร
อยูในระดับดีเทากับคนทั่วไปรอยละ 46.60 และภาวะสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป รอยละ 43.20 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวยการปฏิบัติกิจกรรมที่ครอบคลุม 6 
ดาน คือ 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) ดานกิจกรรมทางกาย 3) ดานโภชนาการ 4) ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 5) ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ และ 6) ดานการจัดการกับ
ความเครียด โดยรวมและรายดานเกือบทุกดานอยูในระดับปานกลางยกเวนดานการเจริญทางจิต
วิญญาณอยูในระดับสูง ภาวะสุขภาพกาย ไดแก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต สมรรถภาพทางกายไม
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ แตพบวาภาวะสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (r = 0.493, p < .01) 

งานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญมุงเนนไปที่การ
สํารวจพฤติกรรม และพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ เชนงานวิจัยของสุนันทา ยังวนิชเศรษฐ (2549) 
ไดศึกษาวิจัยโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปที่ 1-4 
คณะตางๆ ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาครอบครัวสัมพันธ จํานวน 380 คน เลือกกลุมตัวอยางตาม
สะดวก เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา
นักศึกษา รอยละ 61.8 มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 42.4 รับรูวาตนเองมีสุขภาพดี 
รอยละ 2.9 รับรูวาตนเองมีสุขภาพไมคอยดี นักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมไดแก การดื่ม
น้ําผลไม (รอยละ 67.4) การรับประทานผัก (รอยละ 97.4) การดื่มนม (รอยละ 84.2) พฤติกรรมเสี่ยงตอ
สุขภาพไดแก การไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (รอยละ 29.2) การสูบบุหร่ี (รอยละ 22.6) การดื่ม
แอลกอฮอล (รอยละ 61.3) การใชสารเสพติด (รอยละ 1.6) ไมสวมหมวกนิรภัยเมื่อนั่งซอนทาย
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รถจักรยานยนต (รอยละ 86.3) และเมื่อขับข่ีรถจักรยานยนต (รอยละ 2.9) นั่งซอนทายรถจักรยานยนต 
หรือรถยนตที่ผูขับข่ีดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 14.7) รอยละ11.6 เคยมีเพศสัมพันธ พฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของนักศึกษาไดแก การไมสวมถุงยางอนามัย (รอยละ 14.7) มีเพศสัมพันธหลังดื่มแอลกอฮอล 
(รอยละ 2.4) และไมไดใชวิธีใดๆในการปองกันการติดเชื้อและการตั้งครรภ (รอยละ 0.8) นักศึกษา
รอยละ 2.1 เคยถูกบังคับ ใหมีเพศสัมพันธ และรอยละ 1.8 เคยถูกทํารายรางกาย ผลจากการ
สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพครั้งนี้เปนขอมูลพื้นฐานและสามารถใชประโยชนในการจัด
โครงการเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง และสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

จะเห็นไดว ามีความพยายามสําหรับการพัฒนาพฤติกรรมสง เสริม สุขภาพใน
สถาบันอุดมศึกษาโดยใชรูปแบบที่แตกตางกันไป จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ตางประเทศจะพบวาเริ่มจากการสํารวจเบื้องตนวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีมากนอยเพียงใด 
(สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2549., ลดาวัลย ประทีปชัยกูร พัชรียา ไชยลังกา และปยะนุช จิตตนูนท, 
2551., Can et al, 2008., Lee และYuen Loke, 2005., Choi Hui, 2002) จากนั้นจึงมีการศึกษา
ถึงปจจัยที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Dunne และSomerset, 2004., Haddad et 
al, 2004., Alpar et al., 2008., Whitehead, 2004) และตามมาดวยการทบทวนการพัฒนาหลักสูตร
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล ซึ่งพบประเด็นวามีความกาวหนาของหลักสูตร
พยาบาลเพียงเล็กนอยในประเด็นนี้ จึงควรมีการศึกษาถึงแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในหลักสูตรทางการพยาบาล (Whitehead, 2007) 

นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในองคกรอื่นๆและในชุมชนที่สงผลตอ
การมีสุขภาพที่เปลี่ยนนแปลงไป ดังรายละเอียดที่จะกลาวถึงในหัวขอถัดไป 

 

2.2 การพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในองคกรอื่นๆและในชุมชน 
มีการทบทวนวรรณกรรมวาพยาบาลที่ทําหนาที่ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบุคคลอื่นมี

สุขภาพดี จะสามารถเปนผูทําการสงเสริมสุขภาพไดดีหรือไม Carlson และ Warne (2007) ได
ทบทวนวรรณกรรมการสํารวจปจจัยที่สงเสริมหรือยับยั้งการมีสุขภาพดีตอการปฏิบัติการพยาบาล 
ซึ่งคําวาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหมีสุขภาพดี (healthier nursing practice) คือวิถีทางความ
รับผิดชอบการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับองคกร ระดับวิชาชีพและระดับบุคคล ที่
ปรากฏและประสบความสําเร็จ การสงเสริมสุขภาพเปนแนวคิดองครวมที่ใชเรียกพลังสรางสรรคใน
การสนับสนุนความสัมพันธระหวางตนเอง ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอมเพื่อปรับปรุงความมีสุขภาพดี 
(wellness) ประสบการณจากวิชาชีพ พยาบาลมักเปนผูที่ตอสูเพื่อใหเกิดสิ่งนี้กับผูปวย และใหมี
เพิ่มมากขึ้น  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีสองปจจัยที่มีผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอการ
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ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ คือ ส่ิงแวดลอมขององคกรที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู และการจัด
การศึกษาสําหรับพยาบาลเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  

Whitehead (2005) ไดทบทวนวรรณกรรมของบทบาทของพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลเรื่องการสงเสริมสุขภาพ พบวามีการเจริญงอกงามในการสงเสริมสุขภาพอยาง
นาสนใจ รวมทั้งมีแงคิดวาการสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนเรื่องของพยาบาลหรือไม พบวาบทบาทใน
การสอนสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งพยาบาลแต
ละคนสามารถที่จะไดประโยชนจากสิ่งนี้  

ต อมา  มี การศึ กษาถึ งการนํ า รู ปแบบการสื่ อสารทางไกลโดยใช เทคโน โลยี 
(telecommunication device) มาพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Coyle et al (2007) ได
ดําเนินการใหเกิดการเรียนรูสุขภาพผานโทรศัพท (telehealth) มีการควบคุมกํากับคุณภาพโดยใช
เกณฑของสมาคมการพยาบาลเคลื่อนที่แหงอเมริกา (the American Academy of Ambulatory 
Care Nursing) ผลจากการดําเนินงาน พบวาการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผานโทรศัพทกระตุน
ความมีประสิทธิภาพแหงตน (self-efficacy) และเกิดผลลัพธตอสุขภาพทางดานบวกทั้งของ
ผูรับบริการและผูใหบริการ นอกจากนี้ยังประหยัด ลดคาใชจายในทางคลินิกและมีประสิทธิภาพ
เมื่อเทียบกับการรักษาแบบดั้งเดิม เมื่อใหนักศึกษาพยาบาลที่ฝกประสบการณในชุมชน ไดฝกการ
ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผานโทรศัพท พบวานักศึกษาไดรับประสบการณที่มีคาในการสรางและ
สานตอสัมพันธภาพเชิงการรักษา (therapeutic relationships) สามารถจัดการสอนสุขศึกษา 
ติดตามกํากับและประเมินผลผูรับบริการ ในเร่ืองการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวันได 
นอกจากนี้ การพบผูรับบริการสัปดาหละครั้ง นักศึกษาสามารถจัดการดูแลอยางตอเนื่องและ
ติดตามกํากับผูรับบริการตอทางโทรศัพท ทําใหเกิดความมั่นใจ ที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั้ง
การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ สวนประกอบของการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผาน
โทรศัพทนี้ตองใชทักษะการฟงอยางใสใจ การประเมินความรูผูรับบริการ และจัดการดูแลสนับสนุน
สงเสริมอยางเหมาะสม  

การเรียนรูสุขภาพผานโทรศัพทจะมีระเบียบการในการสอนและการเรียนรูจํานวน 11 ขอ 
ตั้งแตการไดรับอนุญาตใหโทรศัพทติดตอกับผูรับบริการ จนกระทั่งสิ้นสุดสัมพันธภาพหรือการจบ
กรณีศึกษา จากนั้นมีกระบวนการสะทอน (the process of reflection) และการประเมินผลจากผูมี
ประสบการณในคลินิก จะเห็นวาการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหผูเรียน เพื่อใหผูเรียนเกิด
กระบวนการคิดที่ซับซอนขึ้น สามารถประยุกตความรูนําไปใช วิเคราะห สังเคราะห และประเมินคา 
รวมทั้งแกไขปญหาเฉพาะหนา เมื่อใหคําแนะนําผูรับบริการในเรื่องการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
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แลว จะทําใหนักศึกษามีประสิทธิภาพแหงตนสูงขึ้น และประเมินวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีข้ึน 
สามารถนําความรูที่ใหกับผูรับบริการและประสบการณมาประยุกตใชกับตนเองได 

Lerner และThompson (2002) ไดทําการสรางและพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
ในวัยรุน โดยใชหลักการ the “five C’s” ซึ่งประกอบดวยความสามารถ (competence) ความ
เชื่อมั่น (confidence) คุณลักษณะ (character) ความเชื่อมโยง (connection) และการดูแล/
ความเห็นใจ (caring/compassion) โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพจะมี 10 ลักษณะ มีการวางแผน
และตั้งใจทําอยางเปนระบบเพื่อ a) ลดการแสดงออกทางอารมณ ลดปญหาพฤติกรรมหรือปญหา
สังคมหรือทําใหส่ิงเหลานี้ดีข้ึน b) ปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นหรือ c) สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ทางบวก การดําเนินการถูกแทรกแซงในรายวิชาการพัฒนาบุคคล (the course of person’s 
development) โปรแกรมนี้ดําเนินการโดยผูชํานาญการ เชน ใชการรักษาทางจิต 
(psychotherapy) หรือการทํากิจกรรมกลุม หรืออาจดําเนินการผานองคกรหรือสมาคมที่มีพื้นฐาน
ในชุมชน เชน YMCA, Boys และ Girls Clubs หรือ คายลูกเสือ โปรแกรมนี้มีจุดเนนในวัยรุนแตละ
คนที่แตกตางกันไป เพื่อลดหรือปองกันพฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพ หรือสงเสริมพัฒนาการ
ทางดานบวก โดยมีปจจัย 3 ดานที่พิจารณาคือ ความมีประสิทธิภาพ ระดับ และความยั่งยืน 
(effectiveness, scale, and sustainability) 

เด็กวัยรุนที่เขารวมโปรแกรมถูกเลือกแบบเจาะจง ไมใชการสุม การเขารวมขึ้นกับ
ประสบการณในอดีตและสิ่งแวดลอมที่เปนอยู เชน เด็กวันรุนที่ติดยาเขารวมเพื่อตองการลดและ
เลิกการใชยา เขาเขารวมโปรแกรมการปองกันความรุนแรง มีการประเมินความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น เพื่อประเมินคุณภาพของโปรแกรม จากการสังเกตความเปลี่ยนแปลง พบวาการปองกัน
ปญหามีความสําคัญนอยกวาการจัดการใหเด็กวัยรุนเขาถึงการพัฒนาสุขภาพของพวกเขา โดย
การพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพมีลักษณะสําคัญ ดังนี้ 1) ตั้งอยูบนพื้นฐานความคิดการ
พัฒนาวัยรุนทางดานบวก (ตัวอยางเชน the “five C’s”) และมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน 2) มีจุดเนน
บนสิ่งที่มีคุณคาของวัยรุน และบนความสําคัญของการมีสวนรวมในทุกๆแงมุมของโปรแกรม ตั้งแต
การออกแบบ การปฏิบัติและการประเมินผล 3) ใหความสนใจในความหลากหลายของวัยรุนและ
ครอบครัว ชุมชนและบริบททางวัฒนธรรม รวมทั้งความมีลักษณะเฉพาะพิเศษ คํานึงถึงความ
ตองการจําเปนบางสวน และความตองการจําเปนนั้นตองใหความสนใจเปนพิเศษ 4) ทําใหแนใจ
วาโปรแกรมนั้นปลอดภัยสําหรับวัยรุน และเขาสามารถเขาถึงไดและมีคุณคา เชน ตองจัดเตรียมให
สําหรับเด็กวัยรุนไดใชเวลาของเขาอยางสรางสรรคและพัฒนา 5) ระลึกถึงเสมอวามีความทาทาย
ในการเผชิญกับเด็กวัยรุน รวมทั้งมีการบูรณาการสิ่งที่มีคุณคาสําหรับการพัฒนาวัยรุนที่มีอยู
ภายในชุมชน ในการบูรณาการนั้นตองใชการรวมมือ (ความเปนหุนสวน) ระหวางองคกรทั้งหมดที่
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ใหบริการวัยรุน และความชวยเหลือจากครอบครัว กลุมเพื่อนและโรงเรียน 6) มีการนําเสนอที่
ปลอดภัย การเขาถึงและการรวมมือ ประชาสัมพันธ ความยั่งยืนและผสมผสานการบริการใหถึงวัยรุน 
โดยไมมีรอยตอของระบบสนับสนุนทางสังคมผานชุมชน 7) ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแล
เด็กวัยรุนเพื่อการพัฒนาเปนผูใหญ การพัฒนาวัยรุนใหมีสุขภาพดี ตองมีการฝก เพื่อเขาถึงความ
ออนไหวที่หลากหลาย และการพัฒนาวัยรุนทางดานบวกและเกิดประโยชน 8) เนนการพัฒนา
ทักษะชีวิต ทางดานความสามารถ (competence) ความเชื่อมั่น (confidence) คุณลักษณะ 
(character) ความเชื่อมโยง (connection) และการดูแล/ความเห็นใจ (caring/compassion) ซึ่ง
เปนการพัฒนาวัยรุนทางดานบวก (the “five C’s” of positive youth development)                  
9) มอบหมายใหมีการประเมินโปรแกรมและทําใหเกิดความแข็งแกรงในการเขาถึง โดยอาจใชการ
วิจัยประเมินผล ซึ่งบทบาทของความเปนหุนสวนระหวางชุมชนและมหาวิทยาลัยมีความสําคัญ ณ 
จุดนี้มาก และ  10) สนับสนุนโปรแกรมสําหรับวัยรุน ผานนโยบายทางการเมืองเร่ืองความสําคัญ
ของการลงทุนในการพัฒนาวัยรุนทางดานบวก 

ความสําคัญของการมีลักษณะที่หลากหลายของบุคคลและบริบท จึงควรมีการรวม
จุดมุงหมายและประกาศวาโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการทางดานบวกของวัยรุนมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
โปรแกรมนี้เมื่อมีการปรับใหเขากับลักษณะเฉพาะกับความตองการจําเปนของวัยรุนตามบริบท
ตางๆแลว จะชวยวัยรุนใหหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและบางโปรแกรมสงเสริมพัฒนาการวัยรุน
ทางดานบวก 

Molt et al (2005) ไดทําการตรวจสอบผลทางตรงและผลของการสงผานของการรับรูการ
เขาถึงอุปกรณการออกกําลังกายและความปลอดภัยจากเพื่อนบานตอกิจกรรมการออกกําลังกาย
ในนักเรียนเกรด 8 และเกรด 9 เพศหญิง จํานวน 1,038 คน ใชการศึกษาภาคตัดขวางและ
การศึกษาระยะยาว 1 ป ผลการวิจัยพบวาความปลอดภัยของเพื่อนบานไมมีผลยับยั้งทั้งใน
การศึกษาภาคตัดขวางและการศึกษาระยะยาวของอิทธิพลทางตรงตอกิจกรรมการออกกําลังกาย 
ในขณะที่การเขาถึงอุปกรณการออกกําลังกายมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการมี
กิจกรรมการออกกําลังกายในการศึกษาภาคตัดขวาง แตไมมีอิทธิพลในการศึกษาระยะยาว      
การวิเคราะหตอมาพบวา การกํากับตนเองสําหรับการเอาชนะอุปสรรคเปนตัวแปรสงผานผล
การศึกษาภาคตัดขวางของการเขาถึงอุปกรณการออกกําลังกายตอการมีกิจกรรมออกกําลังกาย  

สําหรับ Sabiston และCrocker (2008) ทําการทดสอบโมเดลที่ครอบคลุมกิจกรรมการ
ออกกําลังกายและพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพในกลุมวัยรุนที่เปนนักเรียนเกรด 
10-12 จํานวน 532 คน (ชาย 206 คน หญิง 326 คน) ผลการทดสอบดวยการวิเคราะหปจจัยเชิง
ยืนยัน (confirmatory factor analysis) พบวาขอมูลสอดคลองกับโมเดล ไมพบความแตกตางใน
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ความแปรปรวนระหวางเพศ นอกจากนั้น Chen, James และWang (2007) ไดทําการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนชาวไตหวัน จํานวน 265 คนกับวัยรุนชาวอเมริกัน จํานวน 285 
คน ทําการสํารวจภาคตัดขวางดวยแบบสอบถาม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุน 2 ประเทศ โดยวัยรุนชาวไตหวันมีความถี่พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสูงกวาในดานการรับประทานอาหารที่ดีตอสุขภาพ การจัดการกับความเครียด 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม แตมีความถี่ที่นอยกวาในเรื่องการออก
กําลังกายและความพอใจในชีวิต (life appreciation) 

Davey et al (2008) ออกแบบงานวิจัยในการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
(physical activity)ในชุมชนเขตเมือง และศึกษาการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมตอการมีกิจกรรมทาง
กาย โดยใชแบบแผนการวิจัยสุมแบบจัดกลุมมีกลุมควบคุม (pragmatic cluster randomized 
controlled design) ในชุมชนเมืองที่ถูกแยกออกไปในประเทศอังกฤษ ใชระบบแผนที่ขอมูลทาง
อากาศ (Graphical Information Systems-GIS) สํารวจดูส่ิงแวดลอมในพื้นที่ที่มีชนชั้นต่ําอาศัยอยู
และประเมินความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอม พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย สุขภาพ และการ
ใชประโยชนจากสถานพยาบาล แผนที่ส่ิงแวดลอมจะถูกรวมขอมูล (aggregate) จากภาพกวาง
ของฐานขอมูลที่เปนไปได โดยจะนับรวมที่วาง ความสะดวกสําหรับการมีกิจกรรมทางกาย เครื่อง
อํานวยความสะดวกตอการออกกําลังกาย การเชื่อมตอของถนน ความหนาแนนของประชากร ระบบ  
การเดินทาง การจราจร ความปลอดภัย อาชญากรรม ความสะดวกในการหาอาหารรับประทาน ดัชนี
ความสามารถในการเดิน (walkability index) อากาศและดัชนีปริมาณของการกีดกัน (indices of 
multiple deprivation) โดยแผนที่ในการประเมินและแทรกแซงจะมี 2 สวน คือ พื้นฐานระดับชุมชน
และพื้นฐานระดับโรงเรียน ความมีประสิทธิผลการดําเนินการของชุมชนประเมินโดยการสํารวจ
จากคณะกรรมการอิสระในชวงเริ่มตนและอีก 2 ปตอมา ดวยคาดหวังวาจะมีการเพิ่มข้ึนอีก 10% 
ของสัดสวนประชากรที่มีกิจกรรมทางกายผานการแทรกแซงนี้ การแทรกแซงพื้นฐานระดับโรงเรียน
ถูกจัดใหมีการเพิ่มข้ึนของกิจกรรมทางกายของเด็กในโรงเรียน ประมาณ15 นาที/วัน เก็บขอมูลจาก
แหลงประโยชนที่ถูกใช ราคา เงินคาจางที่จาย การบริการสาธารณะอื่นๆ และมุมมองของการมี
สวนรวม  วิเคราะหขอมูลโดยการใชโมเดลเชิงเสนตรงระดับลดหลั่น (Hierarchical Linear Model) 
การวิเคราะหตัวแปรพหุระดับโดยระดับที่ 1 เปนระดับขอมูลของผูเขารวมแตละบุคคลในผลลัพธของ
กิจกรรมทางกายหรือตัวชี้วัดสุขภาพ ตัวทํานายระดับที่ 1 ประกอบดวยอายุ เพศ ดัชนีมวลรวมรางกาย 
ฐานะทางเศรษฐกิจ เชื้อชาติ การศึกษา ภาวะสุขภาพ และการยอมรับจากเพื่อนบาน  การวิเคราะหตัว
แปรพหุระดับ ระดับที่ 2 เปนการวัดระดับส่ิงแวดลอมที่ผูเขารวมอาศัยอยู การวิเคราะหในขั้นตอน
ตอไปของโครงการนี้ ตองใชการวิเคราะหตัวแปรพหุระดับ ระดับที่ 3 แตละบุคคลสอดแทรกในโรงเรียน 
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โรงเรียนสอดแทรกในพื้นที่ที่มีชนชั้นต่ํา ซึ่งผลการวิจัยยังไมสรุปผลความสัมพันธระหวางคนและ
ส่ิงแวดลอมในเขตเมืองที่มีการสนับสนุนและสงเสริมชีวิตใหมีกิจกรรมทางกาย 

นอกจากนี้ความเปนเพื่อนบาน มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามระบาดวิทยาทางสังคม โดย 
Oakes (2004) ไดทําการศึกษาบริบทของเพื่อนบานที่มีตอผลลัพธทางสุขภาพ ในการเกิด
ความกาวหนาของแรงจูงใจเชิงระบาดวิทยา งานวิจัยนี้ใชกรอบความคิดเชิงสาเหตุตรวจสอบ
ขอมูลเชิงประจักษเพื่อใหเกิดความกระจางในการแยกแยะ อธิบาย และใชประโยชนผลของความ
เปนเพื่อนบาน งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาเปนไปไมไดที่จะแยกศึกษาพารามิเตอรอิทธิพลหลักของ
ความเปนเพื่อนบาน จากการมีปฏิสัมพันธในสังคม ผลการวิจัยนี้ทําใหทราบวาบริบทของเพื่อน
บานมีผลตอผลลัพธทางสุขภาพ สามารถเพิ่มแรงจูงใจ เพิ่มแรงกดดันทางสังคม เปลี่ยนแปลง
ความเชื่อ ทัศนคติ ทําใหเกิดแมแบบ ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ซึ่งหัวขอถัดไปจะ
ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการสงเสริมสุขภาพ 

สําหรับประเทศไทยไดมีการดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ สําหรับประเด็นของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จากขอมูลของกลุมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ไดวางนโยบายสุขศึกษาแหงชาติ เพื่อเปนแนวทางการดําเนินการ รวมทั้งกําหนด
ยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพโลก ตาม "กฎบัตรกรุงเทพฯ หรือ Bangkok Charter for Health 
Promotion " มี 5 ประการ ไดแก 1) การชี้แนะใหการสงเสริมสุขภาพอยูบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน           
2) กําหนดนโยบายแนวทางการปฏิบัติและการวางโครงสรางพื้นฐานที่เกี่ยวของอยางยั่งยืนในการ
จัดการปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 3) ใหสรางศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดาน ไดแก 
การพัฒนานโยบาย ภาวะผูนํา การดําเนินงานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ องคความรูทางสุขภาพและ
การวิจัย รวมทั้งความรอบรูทางดานสุขภาพ 4) สรางพันธมิตรดานสุขภาพ ทั้งภาครัฐ เอกชน และ
องคกรเอกชนสาธารณะประโยชนที่จะรวมมือกันสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน และ 5) ใชมาตรการ
ทางกฎหมายเพื่อคุมครองความปลอดภัยและสงเสริมใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงการมี
สุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

นอกจากนี้ไดรณรงคสรางเสริมสุขภาพโดยกําหนดกลุมเปาหมายเปนเด็กและเยาวชน
แหงชาติ โดยใชสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการเปนแนวทางไปปฏิบัติอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
จนเปนพฤติกรรมถาวรภายใตกรอบแนวคิดและแนวทางการดําเนินงานยุทธศาสตรแหงชาติ “รวม
พลังสรางสุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง” โดยมีนโยบาย มาตรการ 6 อ.เพื่อการสราง
สุขภาพตามตัวชี้วัด ป 2548 ซึ่ง 6 อ.ในที่นี้ คือ ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ อโรคยา อนามัย
ส่ิงแวดลอม และอบายมุข 
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แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในองคกรอ่ืนๆและในชุมชน มีมาตรการหลาย
อยางประกอบกันไป โดยบางองคกรเริ่มจากการมีนโยบายที่ชัดเจน สนับสนุนสงเสริมการสราง
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชการบูรณาการความรวมมือจากหลาย
หนวยงาน เพื่อใหเกิดประสิทธิผลที่ดีที่สุดตอบุคคล ใชแหลงประโยชนที่มีอยูใหเอื้อตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึงนโยบายระดับประเทศที่ไดดําเนินการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล 

จากแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษา รวมถึงองคกรอ่ืนๆ 
และชุมชนที่กลาวมา จะเห็นวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 
ข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง ดังนั้น เมื่อมีเหตุหนึ่งเหตุใด หรือการกระทําใดที่สงผลกระทบตอปจจัยการ
สงเสริมสุขภาพของประชากรกลุมใดกลุมหนึ่ง นาจะมีผลใหสุขภาพของมนุษยเปลี่ยนแปลงไปดวย 
โดยหากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยเหลานั้นเปนไปในทางที่ดี จะสงผลใหสุขภาพของประชากรกลุมนั้น
ดีข้ึนดวย แตหากเปนไปในทางตรงกันขาม สุขภาพของประชากรก็นาจะเสื่อมลงดวยเชนกัน จะเห็นวา
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในสถานศึกษาและในชุมชนทั้งในประเทศและตางประเทศนั้น เปนเพราะ
ตองการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหเกิดขึ้นในตัวบุคคล แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนั้น นอกจากมีความรูการสงเสริมสุขภาพแลว การปรับเปลี่ยนทัศนคติ ยอมชวยใหบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อ และคุณคาที่ใหกับพฤติกรรมเหลานั้น สําหรับการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติตองใชเวลา อยูในสถานการณที่เหมาะสม และอาจตองใชกฎเกณฑในการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม เชน พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในการขับข่ีรถจักรยานยนต การ
ไมขับข่ีรถยนตขณะโทรศัพท ซึ่งตองออกเปนกฏหมายบังคับในเบื้องตน ดังนั้นจึงตองใหความสําคัญ
กับการสรางกฏเกณฑในสังคมเพื่อทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 

2.3 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ  
จากแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสถาบันตางๆและในชุมชนที่กลาวมา 

จะเห็นวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ข้ึนอยูกับปจจัย
หลายอยาง ดังนั้น เมื่อมีเหตุหนึ่งเหตุใด หรือการกระทําใดที่มีผลใหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรกลุมใดกลุมหนึ่งเปลี่ยนแปลงไป นาจะมีผลใหสุขภาพของมนุษย
เปล่ียนแปลงไปดวย โดยหากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยเหลานั้นเปนไปในทางที่ดี ก็นาจะสงผลให
สุขภาพของประชากรกลุมนั้นดีข้ึนดวย แตหากเปนไปในทางตรงกันขาม สุขภาพของประชากร
นาจะเสื่อมลงดวยเชนกัน มีงานวิจัยหลายเรื่องที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ความเครียดทางการเรียน (academic stress) การพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ (spiritual growth) มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
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มหาวิทยาลัยชาวอาฟริกันอเมริกัน (Bowen Reid และ Smalls, 2004) อีกทั้งสถานะภาพสวน
บุคคล การตรวจรางกายประจําป แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และ
ความเชื่อในเรื่องสุขภาพ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ชายไทยวัยกลางคน (Kaewpan, Kalampakron และ Luksamijarulkul, 2007) การรับรูส่ิงแวดลอม
ทางกายภาพ (การเขาถึงการใชอุปกรณและความปลอดภัยบริเวณแถวบาน) และกิจกรรมการออก
กําลังกายของเด็กหญิงวัยรุน (ใชเวลาติดตามผล1 ป) เพื่อดูความมีสมรรถนะแหงตนหรือ
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) วาเปนตัวแปรสงผานหรือไม พบวาความสามารถแหง
ของเด็กวัยรุนหญิงเปนปจจัยสงผานในการเขาถึงการใชอุปกรณออกกําลังกาย (Molt et al., 2005) 
นอกจากนี้ยังพบวาวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงใชบริการทางสุขภาพมากกวาและมีคาใชจายที่สูงกวา
กลุมวัยรุนที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง วัยรุนที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีจะเขาสูระบบบริการสุขภาพ
นอยกวา และใชคาใชจายต่ํากวาวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง (Youngblade และ Curry, 2006) 

นอกจากงานวิจัยตางๆที่กลาวมาแลว ยังพบวามีปจจัยอื่นๆที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน ภาวะสุขภาพ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทาง
สังคม การสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอ้ืออํานวยความสะดวก เปนตน (Jo et al, 2003., Vierling, 
Standage และTreasure, 2007., Yang et al, 2007., Chen et al, 2007, Taymoori และ Lubans, 2007, 
Becker และ Arnold, 2004, Sirakamon et al, 2006) ดังรายละเอียดสรุปแสดงในตารางที่ 2.3 

 

ตารางที่ 2.3 ปจจัยและเงื่อนไขที่สงเสริมใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัย/เงื่อนไขในการสงเสริมใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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ในการระบุถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพมักมีความแตกตางกันไปตามกรอบ
ความคิดตางๆ ซึ่งแตละกรอบความคิดมักมีลักษณะจําเพาะ และมีจุดเดนและจุดดอยของตนเอง 
นอกจากนี้ยังอาจมีการพัฒนากรอบความคิดตางๆ เพิ่มข้ึนไดในอนาคต ดังนั้น การประเมินผล
กระทบทางพฤติกรรมสุขภาพจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเลือกใชกรอบความคิดที่สอดคลองและ
เหมาะสมกับกรณีที่ตนเองศึกษา หรืออาจจะตองพัฒนากรอบความคิดของตนเองขึ้นมา จะพบวา
ปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ มีทั้งในระดับตัวบุคคล และระดับองคกร ซึ่งในระดับ
บุคคล การพิจารณาปจจัยหลักสําคัญที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไดถูกนําเอา
ปจจัยนั้นมาจัดกระทําทั้งตอบุคคลและชุมชน จากการตรวจสอบแลวพบวา คุณคา ทัศนคติ และ
ความเชื่อ เปนขอตกลงเบื้องตนที่หนุนใหเกิดการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ จึงมีการนําสิ่งเหลานี้
มาบูรณาการในการปฏิบัติ (Talbot และ Verrinder, 2005) ซึ่งในโมเดลการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร คุณคา ความเชื่อ ทัศนคติ จะมีสอดแทรกอยูในความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอ
พฤติกรรม ทั้งการรับรู 3 ดาน (การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน) 
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคลและอิทธิพลระหวาง
สถานการณ ในการทบทวนเอกสารครั้งนี้ ผูวิจัยจะขอกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ เพราะมีงานวิจัยหลายงานที่คนพบวาหากสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ
บุคคล มีแรงสนับสนุนทางสังคม และมีปจจัยแวดลอมที่เหมาะสมจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได (Jo et al, 2003., Vierling, Standage และTreasure, 2007., Yang 
et al, 2007., Taymoori และ Lubans, 2007, Sirakamon et al, 2006) ดังนั้น ส่ิงที่จะนําเสนอ
ตอไปจึงกลาวถึงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากมีงานวิจัยที่กลาวถึงการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

นิยาม แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติที่สงผลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติ (attitudes) เปนมโนทัศนที่มีการศึกษากันเปนเวลานาน จึงทําใหมีคํานิยามหรือ

คําจํากัดความมากมาย แตเทรียนดิส (Triandis, 1994) ไดใหคํานิยามของทัศนคติจากการ
รวบรวมแนวคิดสําคัญที่นักทฤษฎีทางดานทัศนคติใชกัน โดยใหความหมายวา ทัศนคติเปน
ความคิดที่เกี่ยวพันกับอารมณ ความรูสึกที่พรอมหรือมีแนวโนมจะแสดงพฤติกรรมในสถานการณ
ที่เฉพาะ เกิดไดจากการเรียนรูทั้งจากประสบการณเฉพาะ การสอน การเปนตัวอยาง ฯลฯ โดยเมื่อ
มีการเรียนรู จะทําใหบุคคลไดรับรูขอมูลขาวสาร และทําใหบุคคลตองตัดสินใจที่จะยอมรับหรือไม
ยอมรับขาวสารนั้นๆ โดยการเชื่อมโยงกับความรูเดิม ความรูสึก ความพรอมในการกระทํา
บางอยาง ซึ่งในชวงของการตัดสินใจ อาจตองมีการปรับเปลี่ยนองคประกอบของทัศนคติ ที่มีอยู
ดวยกัน 3 องคประกอบ คือ องคประกอบดานพุทธิปญญา (cognitive component) องคประกอบ
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ดานความรูสึก (affective component) และองคประกอบดานการปฏิบัติ (behavioral 
component) ดังนั้นจึงสงผลใหทัศนคติของบุคคลที่มีตอเร่ืองเดียวกันแตกตางกันไป และยังทําให
ทราบวา ทัศนคติของบุคคลเปนสิ่งที่สามารถปลูกฝง พัฒนา หรือเปล่ียนแปลงได แตการ
เปล่ียนแปลงก็ไมสามารถทําไดงาย จําเปนตองอาศัยเวลา ความเขมขนของประสบการณใหมๆที่มี
ตอส่ิงนั้น ซึ่งแนวคิดดังกลาว ชวยเปนแนวทางใหผูวิจัยสรางแบบสอบถามไดครอบคลุมแนวคิดของ
ทัศนคติของเทรียนดิส ที่มี 3 องคประกอบคือ ความเชื่อ ความรูสึก และแนวโนมที่จะปฏิบัติ 

นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการทานอื่น ใหความหมาย ทัศนคติ วาเปนความเชื่อ และความรูสึก
เชิงประมาณคาที่เปนไดทั้งดานบวกและดานลบ ทําใหบุคคลพรอมที่จะแสดงออกตอบโตตอส่ิง
ตางๆ ทัศนคติเปนนามธรรมและเปนตัวการสําคัญอันหนึ่งที่เปนเครื่องมือกําหนดพฤติกรรมของ
บุคคล มีคําอื่นที่ใชเรียกทัศนคติ เชน เจตคติ ทัศนคติ เปนคําที่ใชอธิบายสิ่งที่ไมสามารถสังเกตได
โดยตรง (Talbot และ Verrinder, 2005., Pender et al, 2006) สวนสารานุกรมออนไลนวิกิพีเดีย 
(2008) ใหนิยามทัศนคติวาเปนโครงสรางทางสมมติฐานที่แสดงถึงความชอบหรือไมชอบสําหรับบาง
ส่ิงของแตละบุคคล อาจเปนทัศนคติทั้งทางดานบวก ดานลบ หรืออยูตรงกลางของทัศนคตินั้นๆ เชน 
บุคคล พฤติกรรมหรือเหตุการณ คนอาจมีทัศนคติทั้งทางบวกและลบตอส่ิงเดียวกัน ทัศนคติประกอบ
ไปดวยการตัดสินใจรูปแบบตางๆ ทัศนคติพัฒนามาจากโมเดล ABC (affect- กระทบความรูสึก 
behavioral – เกี่ยวกับพฤติกรรมการกระทํา cognition – ความรู) ทัศนคติของแตละบุคคลสวนมาก
เปนผลมาจากการเรียนรูโดยการสังเกตจากสิ่งแวดลอมของเขา (Eagly และ Chaiken, 1995) 

จากคําจํากัดความตางๆเหลานี้ จะเห็นไดวา ทัศนคติมีประเด็นรวมที่สําคัญดังนี้ คือ      
(1) ความรูสึกภายใน และ (2) ความพรอม หรือ แนวโนมที่จะมีพฤติกรรมในทางใดทางหนึ่ง ดังนั้น
จึงสรุปไดวา ทัศนคติ เปนความสัมพันธที่คาบเกี่ยวกันระหวางความรูสึก และความเชื่อ หรือการ
รับรูของบุคคล กับแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมโตตอบในทางใดทางหนึ่งตอเปาหมายของทัศนคตินั้น 
สวนทัศนคติในที่นี้เปนเรื่องของจิตใจ ทาที ความรูสึกนึกคิด และความโนมเอียงของบุคคลที่มีตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนไปไดทั้งเชิงบวก และเชิงลบใหมีการแสดงพฤติกรรมออกมา 

 

ความสมัพันธระหวางทศันคติกับพฤตกิรรม (Attitude and Behavior) 
ทัศนคติ กับพฤติกรรมมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน กลาวคือ ทัศนคติมีผลตอการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล ในขณะเดียวกันการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็มีผลตอทัศนคติของบุคคล
ดวย อยางไรก็ตาม ทัศนคติเปนเพียงองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดพฤติกรรม ทั้งนี้เพราะ เทรียนดิส 
(Triandis, 1994) กลาววาพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจาก ทัศนคติ บรรทัดฐานของสังคม นิสัย 
และผลที่คาดจากการเปลี่ยนแปลงทัศนคติโดยการสื่อสาร (attitude change: communication)  
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การเปลี่ยนแปลงทัศนคติโดยใชอิทธิพลทางสังคม (attitude change: social influence) 
อิทธิพลทางสังคมหรือสถานการณ มีผลอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการตัดสินใจ 
เพราะในขณะตัดสินใจยอมมีกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้นเขามาเกี่ยวของ ไดแกบุคคล
ในครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนฝูง เปนตน จากการศึกษาทบทวนเอกสารอยางเปนระบบและ
ทําการสังเคราะหวรรณกรรมของ Rew และWong (2006) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความยึด
มั่นทางศาสนา (religiosity) ความผูกพันทางจิตวิญญาณ (spirituality) ทัศนคติตอสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน โดยศึกษาเอกสารระหวางป 1998-2003 จํานวน 43 ชิ้น เพื่อตัดสิน
เกี่ยวกับกรอบความคิดเชิงทฤษฎีและหลักการ จําแนกชนิดของความยึดมั่นทางศาสนา และการ
วัดความผูกพันทางจิตวิญญาณที่ใช จะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและทัศนคติอยางไร และยัง
ประเมินคุณภาพของการวัด รวมทั้งประเมินความถี่ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพและทัศนคติ 
ประเมินคุณภาพของการออกแบบงานวิจัย และตัดสินผลของความยึดมั่นทางศาสนา ความผูกพัน
ทางจิตวิญญาณตอพฤติกรรมสุขภาพและทัศนคติ พบวารายงานจํานวน 26 ชิ้นมีกรอบแนวคิดที่
ไมชัดเจนและไมมีความเชื่อในศาสนา งานชิ้นที่เหลือมีกรอบแนวคิดที่หลากหลาย มีการรายงาน
คาความเที่ยงในการวัดเพียง 21 เร่ือง ซึ่ง 7 เร่ืองที่การตรวจสอบความตรงของการวัด ทุกเรื่องวัด
พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพและทัศนคติ แตมีเพียง 7 เร่ืองที่กลาวถึงพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ รายงานเอกสารสวนมาก (84%) พบวาความยึดมั่นทางศาสนา และความผูกพันทางจิต
วิญญาณ มีผลทางบวกตอพฤติกรรมสุขภาพและทัศนคติ 

นอกจากนี้ Yang et al. (2007) ไดศึกษาเรื่องทัศนคติและพฤติกรรมตอบสนองตอการ
ควบคุมการสูบบุหร่ีในชาวจีนที่อาศัยอยูในเมือง โดยใชกรอบขององคการอนามัยโลกเปนระเบียบ
ในการควบคุมการสูบบุหร่ี (the WHO Framework Convention on Tobacco Control-FCTC) 
โดยวัดทัศนคติใน 4 ดาน ออกแบบวิจัยโดยใชการศึกษาภาคตัดขวางสํารวจขอมูลจาก 2 เมือง 
กลุมตัวอยาง 3,003 คน อายุ 15 ปข้ึนไป ใชการสัมภาษณแบบเผชิญหนา ขอมูลจากการวัดตัว
แปรตาม 4 ตัวถูกวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกพหุ (multivariate logistic 
regression) พบวา 81.8% สนับสนุนใหตอตานการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ 68.8% สนับสนุนให
เพิ่มภาษีบุหรี่ 85.1% สนับสนุนใหมีการเตือนเรื่องผลเสียตอสุขภาพที่ซองบุหรี่ และอีก 85.7% 
สนับสนุนใหตอตานการโฆษณาบุหร่ี โดยมีอิทธิพลขึ้นอยูกับตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา และ
รายไดของแตละบุคคล ผูที่สูบบุหร่ีสนับสนุนทัศนคติเหลานี้นอยกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี ผูที่สูบเปน
ประจําและผูที่สูบปริมาณมากสนับสนุนทัศนคติเหลานี้นอยกวาผูที่สูบเปนครั้งคราวและผูสูบ
ปริมาณนอย เมื่อเพิ่มราคาบุหร่ี พบวาสัดสวนของผูสูบบุหร่ีเปนครั้งคราวหันไปเปลี่ยนการสูบบุหร่ี
ที่ราคาถูกกวา ลดปริมาณการสูบลงและเลิกสูบบุหรี่ โดยมีจํานวน 29.1%, 30.9% และ 40.0% 
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ตามลําดับ สวนผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําทุกวัน พบวามีจํานวน 30.8%, 32.7%, และ 36.5% 
ตามลําดับ ซึ่งขอคนพบนี้แสดงใหทราบวาเมื่อเพิ่มราคาบุหร่ีจะสามารถลดจํานวนผูบริโภคบุหร่ี
ชาวจีนที่อาศัยอยูในเมืองได นั่นแสดงใหทราบถึงอิทธิพลของสังคม ส่ิงแวดลอมมีผลตอทัศนคติ
และพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการศึกษาของ Smith (2004) พบวาถาพื้นฐานของทัศนคติที่ไมซับซอนและเขาคูได
กับธรรมชาติของการตัดสินใจ ทัศนคติจะสามารถทํานายการตัดสินใจไดดีมาก แตเมื่อทัศนคติมี
ความยุงยากซับซอนมากขึ้น ทัศนคติจะสามารถทํานายการตัดสินใจไดดีหรือไมข้ึนอยูกับธรรมชาติ
ของทัศนคติที่เขาไดกับธรรมชาติของการตัดสินใจ (Fabrigar et al, 2006; Smith et al, 2007) 

 

ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ อาจเกิดขึ้นจากการตอบสนองความตองของบุคคล นั่นคือ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใดตอบสนองความตองการที่ทําใหบุคคลนั้นมีสุขภาพที่ดี บุคคลนั้นก็มี
ทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้น หากพฤติกรรมใดตอบสนองความตองการของตนไมไดบุคคลนั้นก็จะมี
ทัศนคติไมดีตอส่ิงนั้น การไดเรียนรูความจริงตาง ๆอาจโดยการอาน หรือจากคําบอกเลาของผูอ่ืนก็
ได ฉะนั้น บางคนจึงอาจเกิดทัศนคติไมดีตอพฤติกรรมสุขภาพ จากการฟงคําพูดที่ใคร ๆ มาบอกไว
กอนก็ได การเขาไปเปนสมาชิก หรือสังกัดกลุมใดกลุมหนึ่ง คนสวนมากอาจยอมรับเอาทัศนคติ
ของกลุมมาเปนของตน หากทัศนคตินั้นไมขัดแยงกับทัศนคติของตนเกินไป ในสาขาสังคมวิทยา 
นักสังคมวิทยาหลายคนใหความเห็นวาทัศนคติเปนศูนยกลางความคิดและเปนรากฐานของ
พฤติกรรมสังคม การจะปรับระบบกลไกของสังคมจึงควรเปลี่ยนแปลงทัศนคติของแตละบุคคลดวย 
จากการศึกษาของ Green-Finestone et al (2008) เกี่ยวกับทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ การปรับปรุง
สังคม และการรายงานสุขภาพของตนเองในกลุมวัยรุนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ที่รับประทานอาหาร
มังสวิรัติกับทานเนื้อสัตว จํานวน 630 คน เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
การวิเคราะหทําในกลุมวัยรุนเพศหญิงที่ทานอาหารมังสวิรัติ จํานวน 22 คน ทานเนื้อสัตว จํานวน 
315 คน และพบวากลุมวัยรุนเพศหญิงที่ทานอาหารมังสวิรัติ มีความสนใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพเปนพิเศษ พฤติกรรมการรับประทานอาหารดูมีความตั้งใจจริงจัง และเปนพฤติกรรม
ทางบวก โดยสาเหตุที่รับประทานมังสวิรัติ เกิดจากความตองการลดน้ําหนัก แตสุขภาพในกลุมนี้
แยกวา เพราะมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล งานวิจัยมีขอจํากัดที่กลุมตัวอยางที่
รับประทานมังสวิรัติมีจํานวนนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมตัวอยางเพศชายซึ่งมีจํานวนนอยมาก 

 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Attitude Change) 
การที่บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ยอมตองมีเหตุผล

ซึ่งเฮอรเบิรท ซี. เคลแมน (Kelman, 2006) ไดอธิบายถึง การเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ โดยมีความเชื่อ
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วาทัศนคติอยางเดียวกัน อาจเกิดในตัวบุคคลดวยวิธีที่ตางกัน จากความคิดนี้ เฮอรเบิรทไดแบง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติออกเปน 3 ประการ คือ (1) การยินยอม (compliance) การ
ยินยอม จะเกิดไดเมื่อ บุคคลยอมรับส่ิงที่มีอิทธิพลตอตัวเขา และมุงหวังจะไดรับความพอใจจาก
บุคคล หรือกลุมบุคคลที่มีอิทธิพลนั้น การที่บุคคลยอมกระทําตามสิ่งที่อยากใหเขากระทํานั้น ไมใช
เพราะบุคคลเห็นดวยกับส่ิงนั้น แตเปนเพราะเขาคาดหวังรางวัลหรือการยอมรับจากผูอ่ืน จึงได
กระทําตาม ดังนั้น ความพอใจที่ไดรับจากการยอมกระทําตามนั้นเปนผลมาจากอิทธิพลทางสังคม 
หรืออิทธิพลของสิ่งที่กอใหเกิดการยอมรับนั้น กลาวไดวา การยอมกระทําตามนี้เปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซึ่งจะมีพลังผลักดันใหบุคคลยอมกระทําตามมากหรือนอยขึ้นอยูกับจํานวน 
หรือความรุนแรงของรางวัล และการลงโทษ (2) การแสดงตัวเขารวมดวย (identification) การเขา
รวมกิจกรรมหรือเขารวมกลุม เกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับส่ิงเรา หรือส่ิงกระตุน การยอมรับนี้เปนผล
มาจากการที่บุคคลตองการจะสรางความสัมพันธที่ดี หรือความพอใจระหวางตนเองกับผูอ่ืน หรือ
กลุมบุคคลอ่ืน จากการแสดงตัวเขารวมดวยนี้ทัศนคติของบุคคลจะเปลี่ยนไปมากหรือนอยขึ้นอยู
กับส่ิงเราใหเกิดการแสดงตัวเขารวมดวย กลาวไดวา การแสดงตัวเขารวมดวย เปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซึ่งพลังผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนี้จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับการโนม
นาวใจของสิ่งเราที่มีตอบุคคลนั้น การแสดงตัวเขารวมดวย จึงขึ้นอยูกับพลัง (power) ของผู
ถายทอด บุคคลจะรับเอาบทบาททั้งหมดของคนอื่นมาเปนของตนเอง หรือแลกเปลี่ยนบทบาทซึ่ง
กันและกัน บุคคลจะเชื่อในส่ิงที่ตัวเองแสดงตัวเขารวมดวย แตไมรวมถึงเนื้อหาและรายละเอียดใน
การแสดงตัวเขารวมดวย และ (3) การเปลี่ยน ความเชื่อ หรือทัศนคติจากภายใน (internalization) 
เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับส่ิงที่มีอิทธิพลเหนือกวา และตรงกับความตองการ
ภายในของคานิยมของเขา พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปในลักษณะนี้จะสอดคลองกับคานิยมที่บุคคลมี
อยูเดิม ความพึงพอใจที่ไดจะขึ้นอยูกับเนื้อหารายละเอียดของพฤติกรรมนั้น ๆ การเปลี่ยนแปลง 
ดังกลาว ถาความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมถูกกระทบไมวาจะในระดับใดก็ตาม จะมีผลตอการ
เปล่ียนทัศนคติทั้งสิ้น 

โมเดลกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติมีอยูหลายโมเดล ใชอธิบายผลจากอารมณและ
กระบวนการความรูในการแปลความขอความนั้น เชน elaboration likelihood model, the 
heuristic-systematic model และ the extended parallel process model ซึ่ง the Elaboration 
Likelihood Model หรือ ELM (Petty และCacioppo, 1986 cited in Kelman, 2006) กลาวถึง 
กระบวนการความรู คือวิถีทางประสาทสวนกลาง กระบวนการทางอารมณความรูสึกคือ
กระบวนการที่เกี่ยวของกับปลายประสาท ประสาทสวนกลางเปนกระบวนการของความรูขอมูล 
ในขณะที่ปลายประสาทเปนโอกาสหรือความรูสึก โมเดลนี้กลาววาการเปลี่ยนแปลงทัศนคติจริงๆ
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เกิดขึ้นเพียงผานกระบวนการประสาทสวนกลางที่รวมสวนประกอบทั้งความรูและความรูสึก ทั้งนี้
จะตรงกันขามกับวิถีทางที่เกี่ยวของกับปลายประสาทพื้นฐานที่กระตุนใหคนคนหาวิธีแกปญหา
ตางๆ ดวยตัวเอง ขอมูลนี้สนับสนุนวาแรงจูงใจเพียงอยางเดียวจะไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ ในโมเดล the Heuristic-Systematic หรือ HSM (Chaiken, Liberman, และEagly, 1989 
cited in Kelman, 2006) กลาววา ขอมูลขาวสารเปนกระบวนการในระดับสูง หรือเปน
กระบวนการทางลัดที่ชวยใหเรียนรู อารมณ ความรูสึกและปฏิกิริยา ความรูสึกกลาหาญมักจะถูก
ใชเปนทางลัด สําหรับ  The Extended Parallel Process Model หรือ EPPM จะรวมทั้งความคิด
และความรูสึกรวมกัน กับส่ิงคุกคามและความกลัว โมเดลนี้เชื่อวาการทําใหรูสึกกลัวจะทําให
งานออกมาดี  เมื่อคนมีความเกี่ยวของกันสูงและมีประสิทธิภาพสูง  ความรู สึกกลัวจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อแตละบุคคลสนใจ หรือมีความรูสึกตอเหตุการณและสถานการณนั้นๆ วา
เขารับรูและมีความเปนเจาของมากนอยเพียงใด 

ไดมีการนําแนวคิดของการเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือแนวความคิดของคนไปพัฒนาองคกร 
ไมวาจะเปนในดานความรูสึกตอองคกร เจานาย เพื่อนรวมงาน หรือแมแตงานที่พนักงานแตละคน
ตองรับผิดชอบ ทัศนคติเปนตัวแปรที่สําคัญที่จะสามารถทําใหองคกรนั้นๆ เดินหนาไปไดอยางสงา
งาม หรือลมเหลวอยางไมเปนทา หากพนักงานสวนใหญมีทัศนคติในเชิงบวก การทํางานก็จะ
เปนไปอยางราบร่ืน องคกรเติบโตอยางรวดเร็ว แตในทางตรงกันขาม ถาพนักงานสวนใหญมี
ทัศนคติในเชิงลบ ก็จะมีปญหาในการทํางานอยางมากมาย องคกรตองเสียเวลา บุคลากรและ
งบประมาณ ที่จะตองใชแกในการปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น และในที่สุดปญหาตางๆ นั้นก็จะทํา
ใหองคกรเคลื่อนที่ไปขางหนาไดชากวาคูแขง การดําเนินการบนพื้นฐานปรัชญาที่วา “Change 
attitude, You’ll Change” รวมทั้งมีการนําหลักการนี้มาใชในการกับกลุมวัยรุน ในเรื่องการลด
อัตราการติดเชื้อ HIV โดยปรับเปลี่ยนทัศนคติในการใชถุงยางอนามัย การมีเพศสัมพันธ การเปลี่ยนคู
นอน (service-professional, 2008., Schaalma et al, 1993) ซึ่งหากมีการจัดกระทํากับปจจัยที่
สงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหแตละบุคคลแลว จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได ดังที่ผูวิจัยจะไดกลาวถึงการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตอนตอไป 

 

การวัดทัศนคติ (measure of attitude) 
สําหรับวิธีการประเมินทัศนคติซึ่งมีลักษณะเปนนามธรรม มีวิธีการประเมินหลายวิธี คือ 

การรายงานตนเอง (self-report) เทคนิคการฉายออก (projective technique) และสังคมมิติ ซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. การรายงานตนเอง เปนการใหบุคคลเลาความรูสึกที่มีตอเร่ืองราวหรือเหตุการณนั้นๆ
ออกมาวา ชอบ-ไมชอบ อยางไร ดวยการพูดหรือเขียนบรรยายความรู สึกของตนเองจาก
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ประสบการณที่ผานมา แลวนําไปกําหนดเปนคาคะแนน ซึ่งมีขอเสียที่ผูตรวจใหคะแนนอาจไมมี
ความเปนปรนัย เพราะคะแนนแตละคนไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได จึงมีผูพยายามสราง
มาตรวัดทัศนคติใหแตละหนวยมีคะแนนเทากัน สามารถนํามาเปรียบเทียบความมากนอยของ
คะแนนได  โดยมาตรวัดที่นิยมใชมากที่สุด ไดแก มาตรวัดทัศนคติตามวิธีของเทอรสโตน 
(Thurstone) ลิเคอรท (Likert) ออสกูด (Osgood) และกัตตแมน (Guttman) โดยมีรายละเอียด
ของแตละวิธีดังนี้ 

1.1 มาตรวัดทัศนคติตามวิธีของเทอรสโตน เปนแบบวัดที่มีขอคําถามใหเลือกตอบได 2 
ทาง คือ เห็นดวย-ไมเห็นดวย และในแตละขอคําถามจะมีคาคะแนนอยูในคูมือ เพื่อเปนดัชนีบอก
ทิศทางและความเขมของทัศนคติ โดยคะแนนที่ไดจะมีคาอยูในชวง 0-11 ถาคาคะแนนที่ไดเขา
ใกล 11 แสดงวามีทัศนคติที่ดีในขอนั้น แตถาคาคะแนนเขาใกล 0 แสดงวามีทัศนคติที่ไมดีในขอ
นั้น ซึ่งผลที่ไดจากการวัดทัศนคติโดยวิธีนี้ จะทําใหทราบทัศนคติเปนรายบุคคล โดยไมตอง
เปรียบเทียบกับใคร สามารถบอกความเขมของทัศนคติไดชัดเจน นอกจากนี้ยังมีขอดีที่ไม
จําเปนตองทดสอบความเที่ยงและความตรงเหมือนกับมาตรอื่นๆ เพราะถือวากระบวนการสรางนัน้
เปนการตรวจสอบอยูในตัว แตมีขอเสียที่ไมสามารถวัดทัศนคติที่มีความซับซอนได วิธีการสรางมี
ความสลับซับซอน ยุงยาก ตองใชผูตัดสินจํานวนมากๆ ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย เสียเวลา และถา
ใชผูตัดสินที่มีความแตกตางกัน อาจจะไมสามารถหาคาคะแนนที่แทจริงของขอสอบขอนั้นๆได ใน
บางครั้งอาจเปนการบังคับใหผูตอบตอบได เพราะผูตอบอาจจะเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับ
ขอความเพียงบางสวนเทานั้น นอกจากนี้คาคะแนนของทัศนคติที่วัดไดอาจเทากันในขณะที่
ทัศนคติของบุคคลแตกตางกัน 

1.2 มาตรวัดทัศนคติตามวิธีของลิเคอรท เปนวิธีวัดที่นิยมใชกันมาก เพราะสะดวก สราง
งาย มีความเชื่อมั่นคอนขางสูง ประกอบไปดวยขอความหลายๆขอความ ที่ครอบคลุมเร่ืองที่
ตองการศึกษา ซึ่งจะมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบเรียงกันอยางไมเจาะจง ในปริมาณที่
เทาๆกัน และมีขอใหเลือกตอบตั้งแต 2 ตัวเลือกเปนตนไป ทั้งนี้เพื่อแกไขขอบกพรองที่ปรากฏใน
มาตรเทอรสโตนตรงที่บังคับใหผูตอบเห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับขอความแตละขอ โดยสวนใหญ
นิยมใช 5 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ทั้งนี้
เพราะลิเคอรทเชื่อวา ระดับความคิดเห็นหรือความรูสึกของบุคคลที่มีตอขอความใดขอความหนึ่ง 
จะมีการกระจายในลักษณะของโคงปกติ ดังนั้นจึงใชหนวยความเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนเกณฑใน
การวัดปริมาณและความเขมของทัศนคติ ที่เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนที่จัดอันดับของการ
ตอบสนองแบบ 1, 2, 3, 4, 5 แลวก็พบวามีความสัมพันธกันสูงมากถึง 0.99 จึงสามารถใชแทนกัน
ได สําหรับผลที่ไดจากการวัดทัศนคติโดยวิธีนี้ ไมสามารถบอกไดถึงทัศนคติของแตละบุคคลที่อยู
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ในกลุมตัวอยาง แตจะใหความหมายในแงทัศนคติของกลุมบุคคล และอานนําคาทัศนคติมา
เปรียบเทียบระหวางกลุมหรือกลุมเดียวกันได 

1.3 มาตรวัดทัศนคติตามวิธีของออสกูด เปนแบบวัดที่ศึกษาเกี่ยวกับความคิดรวบยอด 
หรือมโนทัศนของส่ิงตางๆ โดยประกอบดวย ประโยคหรือวลีที่เกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่งแลวให
เลือกตอบ โดยทําเครื่องหมายลงบนสเกล ซึ่งประกอบดวย คําคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกัน
และอยูคนละดานของสเกล โดยระหวางคําคุณศัพทคูนี้จะมีสเกลใหเลือกตอบ 5-9 ระดับ แตที่
นิยมใชมาก คือ 7 ระดับ ซึ่งผลที่ไดจากการวัด จะบอกลักษณะบุคลิกภาพบางอยางของบุคคลได 
ตลอดจนสัมพันธภาพของบุคคลอื่นดวย 

1.4 มาตรวัดทัศนคติตามวิธีกัตตแมน เปนแบบสอบถามที่ขอคําถามอยูในมิติเดียวกัน 
และมีลักษณะลําดับคําตอบอยางตอเนื่อง โดยในชุดของขอความวัดทัศนคติหนึ่งๆนั้น ถาผูตอบ
เห็นดวยกับขอความที่สองแลว ยอมเห็นดวยกับขอความที่หนึ่งมากอน และถาเห็นดวยกับขอความ
ที่สาม ก็ยอมเห็นดวยกับขอความที่สองและที่หนึ่งมากอน เปนลักษณะนี้ไปเรื่อยๆจนจบขอความ 
แตในความเปนจริงคําตอบจะไมเปนเชนนี้เสมอไป 

2. เทคนิคการฉายออก เปนการใชส่ิงเราที่มีลักษณะไมคอยชัดเจน กระตุนใหบุคคลแสดง
ความรูสึกออกมา แลวสังเกตดูวาบุคคลรูสึกอยางไร ซึ่งเปนวิธีที่ตองอาศัยประสบการณ และ
ความสามารถในการแปลขอมูลที่บรรยายออกมา นิยมใชกันมากในทางจิตแพทย แบงวิธีทดสอบ
ตามลักษณะของแบบทดสอบได 3 แบบ คือ 1) แบบที่มีโครงสรางเปนภาพลางเลือน เชน
แบบทดสอบหยดหมึก 2) แบบที่เกี่ยวของกับภาษา เชน การเติมประโยคใหสมบูรณ และ 3) แบบที่
ใหแสดงออก เชน การวาดภาพ การแสดงบทบาทสมมติ 

3. สังคมมิติ เปนวิธีการแสดงใหเห็นความสัมพันธทางสังคมของบุคคลที่อยูรวมกันเปนหมู
คณะ โดยใหบุคคลอื่นประเมินคาตัวเรา และใหระบุชื่อบุคคลในกลุมเพียงคนเดียว เกี่ยวกับเร่ือง
บางอยาง แลวนําขอมูลที่ไดมาทําแผนผังแสดงความสัมพันธ ซึ่งวิธีการนี้ไมไดนํามาใชแพรหลาย
ในการวิจัยทางดานทัศนคติ แตใชในการศึกษาการยอมรับของบุคคลในสังคม ซึ่งเปนประโยชนใน
การเลือกผูนําชุมชน 

ประโยชนของการวัดทัศนคติ คือเพื่อทํานายพฤติกรรม และวางแนวทางในการปองกัน
แกไขพฤติกรรมนั้นๆ เนื่องดวยทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งของบุคคลยอมเปนเครื่องแสดงวาเขามี
ความรู ความรูสึก ความเชื่อทางดานนี้ดีหรือไมดีเกี่ยวกับส่ิงนี้มากนอยเพียงใด ทัศนคติของบุคคล
จะเปนเครื่องที่ใชทํานายวาบุคคลนั้นจะกระทําตอส่ิงนั้นไปในทิศทางใด ดังนั้นผูวิจัยจึงวัดทัศนคติ
การสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวามีเทาไร และมีผลทําใหพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เปล่ียนแปลงไปหรือไม อยางไร สําหรับการวิจัยนี้ เลือกใชมาตรวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพตาม
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วิธีของลิเคอรท และผลการวิเคราะหดังกลาว จะใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม ที่มี
ความสามารถในการทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากเปนมาตรวัดที่สรางไดงาย 
สามารถนําทัศนคติของกลุมตัวอยางมาเปรียบเทียบกันได ซึ่งสามารถพิสูจนสมมติฐานที่ตั้งไวได 

นักวิจัยหลายทาน ไดศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ  เชน Vierling, 
Standage และTreasure (2007) ศึกษาทัศนคติและการมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) 
ในนักเรียนวัยรุนที่เปนกลุมเสี่ยงชาว Hispanic เกรด 5-8 ในเขตตะวันตกเฉียงใตของประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยสํารวจความสัมพันธระหวางแรงจูงใจและพฤติกรรมทางกายและทัศนคติ 
นอกจากนี้ยังทําการประเมินความเปนอิสระของการมีกิจกรรมทางกายของกลุมตัวแทนทางสังคม 
2 กลุม และตรวจสอบโมเดลแรงจูงใจบนพื้นฐานของทฤษฎีความมุงมั่นของตนเอง (self-
determination theory) ออกแบบงานวิจัยโดยเปนการศึกษาภาคตัดขวาง ประเมินการมีกิจกรรม
ทางกายจํานวน 4 วัน โดยใชเครื่องมือวัดจํานวนกาวเดิน (pedometers) ผลการวิจัยพบวาโมเดลนี้
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ นักเรียนที่มีระดับความสามารถ เปนอิสระและไดรับการสนับสนุน
จากครู พอแมหรือผูปกครอง จะมีความเกี่ยวของที่สูงขึ้นของกิจกรรมทางกาย ดังนั้นความเปน
อิสระและการไดรับการสนองตอบตามความตองการจําเปน ทําใหเกิดความพึงพอใจทางดานบวก
สามารถทํานายแรงจูงใจความมุงมั่นของตนเอง ซึ่งแรงจูงใจทางดานบวกทํานายระดับการมี
กิจกรรมทางกายที่สูงขึ้นและทําใหมีทัศนคติทางดานบวกที่สูงขึ้นตอกิจกรรมทางกาย สวนดัชนี
มวลกาย (body mass index) และอายุเปนตัวทํานายทางดานลบของการมีกิจกรรมทางกาย  

Sun (2008) ไดศึกษาความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ (health concerns) วานอกจากจะมี
อิทธิพลตอแรงกระตุนในการเลือกอาหารแลว ยังมีผลตอทัศนคติที่ตามมาของผูบริโภคผานการกิน
อาหารที่เปนประโยชน การศึกษานี้คาดหวังวาผูบริโภคที่มีความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากจะมี
ความแตกตางของแรงจูงใจในการเลือกอาหารและมีทัศนคติที่ดีในการกินอาหารที่เปนประโยชน
ตอรางกาย การศึกษาใชแบบสอบถามความสมบูรณเกี่ยวกับตนเองในการเก็บขอมูล ผูเขารวม
จํานวน 500 คน ถูกสุมมาจากนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยแหงชาติในเมืองไทเป 
ประเทศไตหวัน แบบสอบถามที่ตอบกลับ มีจํานวน 456 ฉบับคิดเปน 91% อายุเฉลี่ยของผูเขารวม 
21 ป และเปนเพศหญิง 63% ความสัมพันธระหวางความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพจะพัฒนาการเกิด
โรค และเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการกินอาหารที่เปนประโยชนตอรางกายอยางเต็มที่ (fully 
mediated) สวนความสัมพันธระหวางความกังวลเกี่ยวกับปริมาณแคลอรีที่บริโภคตอสุขภาพและ
ทัศนคติในการกินอาหารที่เปนประโยชน (healthy eating attitudes) ถูกสงผานบางสวน (partially 
mediated) ส่ิงที่คนพบนี้ควรนําไปใชประโยชนตอไป เพื่อจูงใจในการเลือกอาหาร ดังแผนภาพ
เสนทางของโมเดลสุดทายในภาพที่ 2.5 
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ภาพที่ 2.5 แผนภาพเสนทางความสัมพันธของความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ การจูงใจในการเลือกอาหาร และ
ทัศนคติในการกินอาหารที่เปนประโยชนตอรางกาย แสดงสัมประสิทธิ์เสนทางที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

รูปแบบทัศนคติการกินอาหารที่เปนประโยชนตอรางกาย เปนปจจัยความกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพ 2 แบบคือ ความกังวลเกี่ยวกับการเกิดโรคและความกังวลถึงปริมาณแคลอรี่ที่ไดรับ และมี
อิทธิพลตอแรงจูงใจ 8 อยางในการเลือกอาหาร พบวาความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับทัศนคติการกินอาหารที่เปนประโยชน และมีอิทธิพลตอแรงจูงใจ 8 
อยางในการเลือกอาหาร ปจจัยความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพทั้ง 2 แบบมีผลทํานายทัศนคติการกิน
อาหารที่เปนประโยชนเพิ่มข้ึน 15% โดยผานทัศนคติการกินอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย และ
สามารถทํานายความแปรปรวนไดทั้งหมด 39% สําหรับการจูงใจเลือกอาหาร พบวา สุขภาพ ราคา 
และความเปนธรรมชาติและความตระหนักทางจริยธรรมเปนตัวทํานายที่มีนัยสําคัญทางสถิติตอ
ทัศนคติผานการกินอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 

ในการเปลี่ยนแปลงทัศนคตินั้น หากใหความรู จัดประสบการณ มีการแลกเปลี่ยน
ความคิด ปรับวิธีการคิด รูวิธีการแสวงหาความรู และเห็นตัวอยางของบุคคลที่ปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในรูปแบบตางๆ รวมทั้งเห็นผลกระทบที่เกิดกับบุคคลที่ไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ แลวเกิดความเจ็บปวย หรือเกิดทุกขภาวะกอนวัยอันควร หรือเกิดทุกขภาวะจากการ
ประพฤติปฏิบัติตนไมถูกตอง จะทําใหบุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพได โดยเฉพาะหากทุกขภาวะนั้นเกิดกับบุคคลที่มีความใกลชิดหรือ
คนในครอบครัว หรือเปนเหตุการณวิกฤตที่ถูกแทรกแซงในทันที (Pender et al, 2006) ดังนั้นการ
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พัฒนาคนใหรูจักแสวงหาความรู มีความสามารถในการคิด วิเคราะห มีความเปนเหตุผลทาง
วิทยาศาสตร มีทัศนคติ ความเชื่อที่ถูกตองจะชวยใหบุคคลนั้นมีความคิดเปนเหตุผลทาง
วิทยาศาสตรได (Lehtinen, 2007, Murtonen et al., 2007) มีงานวิจัยหลายเรื่องไดใชวิธีการหลาย
อยางในการพัฒนาคนใหเกิดทักษะการคิด ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และสามารถประยุกตวิชาการทาง
ทฤษฎีไปสูการปฏิบัติได ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Sun, 2008, Lerner 
และThompson, 2002) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พอจะสรุปไดวา
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แบงการศึกษาวิจัยออกเปน 2 แนวทาง คือ 1) ศึกษาโดย
ใชการวิจัยและพัฒนา (Coyle et al, 2007., Learner และThompson, 2002) และ 2) ศึกษา
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Haddad et al, 
2004., Davey et al, 2008., Oakes, 2004, Horneffer-Ginter, 2008) หรือสํารวจวาบุคคลมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากนอยเพียงใด ( Choi Hui, 2002., Lee และ Yuen Loke, 2005., 
สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2549., ลดาวัลย ประทีปชัยกูร พัชรียา ไชยลังกา และปยะนุช จิตตนูนท, 
2551) สําหรับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพดานอื่นที่ไมใชการพัฒนาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ แตมีรูปแบบวิธีวิทยาการวิจัยที่นาสนใจ ผูวิจัยจะไดกลาวถึงในตอนตอไป สําหรับ
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จะเปลี่ยนแปลงไดเมื่อบุคคลมีความตระหนัก หรือ
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพ รวมทั้งไดรับการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม จากกลุมเพื่อน คนใกลชิด หรือผูที่เปนแบบอยาง (Pender et al 
2006., Sun, 2008) 

สําหรับการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวทางการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) โดยใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มุงหวังใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดังนั้นเรื่องที่จะกลาวในตอนที่ 3 คือ การเรียนแบบโครงการ และการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก 
ซึ่งเมื่อนํามาใชในการสอนครั้งนี้ เรียกวาการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 
 
ตอนที่ 3 การเรียนแบบโครงการ และการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก 

วิธีการเรียนแบบโครงการมุงใหผูเรียนทําโครงการตามความถนัดและความสนใจ โดยให
ผูเรียนวางแผนการทําโครงการ ดําเนินงานตามโครงการ และประเมินการทําโครงการดวยตนเอง 
ลักษณะสําคัญของการเรียนวิธีนี้ สอดคลองกับแนวทางการจัดกระบวนการเรียนรูมาตรา 24 ของ
พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2542) ที่กลาววา การจัด
กระบวนการเรียนรูใหสถานศึกษาดําเนินการดังตอไปนี้ 1) จัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให
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สอดคลองกับความสนใจและความถนัดของผูเรียน โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล      
2) ฝกทักษะ กระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญสถานการณปญหา และการประยุกตใชความรู
มาใชเพื่อปองกันและแกไขปญหา และ 3) จัดกิจกรรมใหผูเรียนไดเรียนรูจากประสบการณจริง ฝก
การปฏิบัติใหทําได คิดเปน ทําเปนรักการอาน และเกิดการใฝรูอยางตอเนื่อง ทั้งนี้การเรียนแบบใช
ปญหาเปนหลัก ก็มีความสอดคลองกับแนวทางการจัดกระบวนการเรียนดังกลาวเชนเดียวกัน 
ผูวิจัยจึงนําการจัดการเรียนทั้ง 2 วิธีมาใชจัดการเรียนการสอนในรายวิชาสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันการเจ็บปวย เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นในตอนนี้จะ
กลาวถึงรายละเอียด 2 เร่ือง คือ 3.1)แนวคิดพื้นฐานของวิธีการเรียนแบบโครงการ  และ 3.2) แนวคิด
พื้นฐานของการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก 

 

3.1 แนวความคิดพื้นฐานของวิธีการเรียนแบบโครงการ 
นักการศึกษาที่สนับสนุนการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง เชื่อวาผูเรียนจะ

ยอมรับส่ิงตางๆที่สอดคลองกับความสนใจ และอยูในขอบเขตความสนใจของเขา ดังนั้นจึงควร
สงเสริมความสนใจที่แทจริงของผูเรียน ควรใหผูเรียนมีโอกาสมากที่สุด และใหเลือกสิ่งที่จะทําให
ความมุงหมายของเขาประสบความสําเร็จ เครื่องมือสําคัญของการศึกษาที่เนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง คือ การกระทําอยางมีจุดมุงหมาย (purposeful act) Kilpatrick กลาววา การกระทํา
อยางมีจุดมุงหมายประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 4 ข้ันตอน คือ การกําหนดจุดมุงหมาย การ
วางแผน การดําเนินการตามแผน  และการประเมินผล และเขาไดปรับการกระทําอยางมี
จุดมุงหมายเปนวิธีสอนเรียกวา “วิธีการเรียนแบบโครงการ” (project method) (Hines, 1972: 141)
 Grant (2002) ไดกลาววาการเรียนแบบโครงการมีจุดศูนยกลางอยูที่ผูเรียนโดยมีการทํา
โครงการ และสนับสนุนใหผูเรียนมีโอกาสสืบสอบอยางลึกซึ้งในเรื่องราวที่มีคุณคา ผูเรียนมีอิสระ
ในการเลือกสิ่งที่อยากเรียนรูตามสิ่งเปนจริงที่มีความหมายสําหรับเขา และพบวาการเรียนแบบ
โครงการมีแนวคิดพื้นฐานมาจาก constructivism และ constructionism เปนการเรียนรูโดยการ
ทํา (learning by doing) ซึ่ง John Dewey ไดสนับสนุนวิธีการนี้ Constructivism อธิบายวาแตละ
บุคคลสรางความรูผานการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม และความรูที่แตละบุคคลไดก็มีความ
แตกตางกัน ผานการสืบสอบ การพูดคุย หรือกิจกรรมตางๆ โดยแตละบุคคลเรียนรูการสรางความรู
ใหมผานความรูเดิมที่มีอยูในตัวเอง สวน  Constructionism กลาววาแตละบุคคลเรียนรูดีที่สุดเมื่อ
เขาไดสรางสิ่งที่สามารถแชรรวมกับผูอ่ืน และสะทอนซึ่งกันและกัน เชน การละเลน การแตงโคลง 
กลอน ทํากราฟวงกลม หรือการตอไมจิ้มฟน ซึ่งการกระทํานั้นตองมีความสําคัญและมีความหมาย
ตอบุคคล เพื่อที่จะทําใหเกิดการเรียนรู การเรียนแบบโครงการเปนความพยายามขับเคล่ือนที่
สงเสริมการเรียนรูของแตละบุคคล ที่มีหลักสูตร การใหคําแนะนํา และการประเมินอยางเหมาะสม
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กับการเรียนรูที่มีผูเรียนเปนศูนยกลาง (Moursund, 1998) สําหรับความหมายของการเรียนแบบ
โครงการ หมายถึง วิธีการเรียนที่ผูเรียนมักจะเลือกเรื่อง (topic) ที่มีคุณคาอยากเรียนรูอยางลึกซึ้ง
เอง (Harris และKatz, 2001) เก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง ผูเรียนเสนอผล
ข้ันสุดทาย ซึ่งมักจะเปนรายงาน และผลการประเมิน ในการทําโครงการผูเรียนจะทํางานอยาง
อิสระ โครงการตองใชเวลาการดําเนินงานระยะหนึ่ง โดยผูสอนมีบทบาทเปนที่ปรึกษา สําหรับ
บทบาทของผูสอนในการมีสวนรวมการจัดทําโครงการของผูเรียนมี 3 ระดับ คือ ไมเขาไปจัดการ
เลย เขาไปจัดการเปนสวนมาก และเขาไปจัดการเปนบางสวน (Henry, 1994: 12-13) 

ทิศนา แขมมณี (2552) ไดกลาวถึงหลักการของการเรียนแบบโครงการ โดยมีรายละเอียด 
5 ขอ ดังนี้ 1) โครงการหรือโครงงานเปนกิจกรรมการเรียนรูที่เชื่อมโยงกับบริบทจริง สามารถนําไป
ประยุกตใชในชีวิตประจําวัน 2) การใหผูเรียนทําโครงงาน เปนการเปดโอกาสใหผูเรียนไดเขาสู
กระบวนการสืบสอบ (process of inquiry) ซึ่งเปนการใชกระบวนการคิดขั้นสูง  3) การจัดการสอน
โดยใชโครงงานเปนฐาน ชวยใหผูเรียนไดผลิตงานที่เปนรูปธรรมออกมา 4) การแสดงผลงานตอ
สาธารณชน สามารถสรางแรงจูงใจในการเรียนรูและการทํางานใหแกผูเรียนได และ  5) การใหผูเรียน
ทําโครงงานสามารถชวยดึงศักยภาพตาง ๆ ที่มีอยูในตัวของผูเรียนออกมาใชประโยชน  

 

ประเภทของโครงการและขั้นตอนการจัดทําโครงการ 
นักวิชาการแบงประเภทของโครงการไวแตกตางกัน เชน Kilpartrick แบงโครงการออกเปน 

4 ประเภท คือ โครงการผูผลิต โครงการผูบริโภค โครงการแกปญหา และโครงการเรียนรูเฉพาะ
เร่ือง (Hines, 1972) Henry แบงโครงการออกเปน 4 ประเภทคือ การทบทวนเอกสาร การคนหา
สารสนเทศ การวิจัยเชิงประจักษ และการออกแบบ (Henry, 1994) สําหรับขั้นตอนการจัดทํา
โครงการ ก็มีกําหนดไวแตกตางกันไป อยางงายๆ กําหนดไว 4 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนด
จุดมุงหมาย 2) การวางแผน 3) การดําเนินการตามแผน และ 4) การประเมินผล (Kilpatrick, 
1972) นักวิชาการบางทาน กําหนดไว 3 ข้ันตอน คือ 1) การเลือกเรื่อง 2) การเก็บรวบรวมขอมูล 
และ 3) การวิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน (Henry, 1994) สวน Campbells และ Dickinson 
(1996: 255) กําหนดไว 8 ข้ันตอน คือ 1) การระบุจุดหมาย 2) การแปลจุดหมายเปนคําถาม        
3) การระบุแหลงสารสนเทศที่ใชอยางนอย 3 แหลง 4) การระบุข้ันตอนการดําเนินงานที่ใชเพื่อให
บรรลุจุดหมาย 5) การระบุมโนทัศนสําคัญ 6) การระบุวิธีการนําเสนอโครงการ 7) การกําหนดเวลา
การดําเนินงานแตละขั้นตอน และ 8) การกําหนดวิธีการประเมินโครงการ สําหรับ Chard (1992) 
ไดเสนอแนะขั้นตอนการทําโครงการไว 6 ข้ันตอน คือ 1) มีปญหาหรือความตองการ ที่จะทํางาน
ตามโครงการใดโครงการหนึ่งออกมา 2) กําหนดจุดประสงคการทํางานตามโครงการนั้นใหชัดเจน 
3) ผูเรียนวางแผนการทํางานใหสําเร็จตามจุดประสงคของโครงการที่กําหนดไมวาจะเปนงาน
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บุคคลหรืองานกลุมก็ตาม ผูเรียนตองวางแผนทํางานใหเรียบรอย 4) เสนอแผนงานที่กําหนดให
เรียบรอย โดยครูและผูเรียนพิจารณาแผนรวมกัน ครูใหแนวคิด และขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แผน 5) ดําเนินงานตามแผน และขั้นตอนที่กําหนด เมื่อมีปญหาอุปสรรคขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง ก็
อภิปรายแกปญหารวมกัน มีครูเปนที่ปรึกษาแนะนํา ครูเขาไปเกี่ยวของเมื่อมีความจําเปนจริง ๆ 
เทานั้น ครูตองใหผูเรียนใชความรูความคิด และการตัดสินใจของตนเองใหมากที่สุด และ             
6) ประเมินผลงาน ใหผูเรียนประเมินผลงานของตน  

เมื่อวิเคราะหข้ันตอนการจัดทําโครงการตามที่นักวิชาการหลายทานไดเสนอไว พบวา
ข้ันตอนดังกลาวมีลักษณะไมแตกตางกัน ผูวิจัยจึงสรุปเปนขั้นตอนการจัดทําโครงการสําหรับการ
วิจัยนี้เปน 4 ข้ันตอน คือ 1) การกําหนดเรื่องที่เกี่ยวของกับรายวิชาสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันการเจ็บปวย และการตั้งชื่อโครงการ 2) การวางแผน กําหนดวัตถุประสงคหรือคําถามให
ครอบคลุมมโนทัศนหรือความคิดสําคัญที่ตองการหาคําตอบ และระบุแหลงสารสนเทศที่จะใช
หลายๆแหลง เชน หนังสือ เอกสาร ผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น เปนตน จากนั้นระบุวิธีการนําเสนอ
โครงการหลายๆวิธี เชน การจัดทําเอกสาร โปสเตอร แจกแผนพับความรูใหเพื่อนในหองเรียน หรือ 
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ เปนตน พรอมตั้งสมมติฐานที่ไดจากขอมูลการศึกษา
คนควา 3) การดําเนินโครงการตามแผนหรือการรวบรวมขอมูล ซึ่งไดกําหนดไวในขั้นที่ 1 และขั้นที่ 
2 และ 4) การประเมินผล เปนการใหผูเรียนประเมินการปฏิบัติงานของตนเอง  

ในการออกแบบระบบการเรียนการสอนโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ลักษณะการ
ออกแบบควรมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 1) วิเคราะหผูเรียน ตองมีการวิเคราะหถึงวุฒิภาวะและระดับ
สติปญญา วุฒิภาวะทางกาย ความสามารถและทักษะ ลักษณะทางจิตพิสัย สําหรับนักศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษานั้นวุฒิภาวะมีมาก ฉะนั้นในการจัดการเรียนการสอนแบบ project approach นั้น
ครูอาจใหความชวยเหลืออยูหางๆ ตามที่นักศึกษาตองการ 2) วิเคราะหเนื้อหาสาระ เปนการ
กําหนดหมวดหมูเนื้อหาสาระและประสบการณ และวิเคราะหเนื้อหาเปนหนวย หัวเรื่อง และเขียน
แผนผังแนวคิดหรือผังความคิดรวบยอดที่จะนําไปสอนโดยใชผูเรียนเปนศูนยกลาง 3) กําหนดแนวคิด
และหลักการ เปนการกําหนดการสรุปรวมเนื้อหาสาระในรูปของ สาระสรุป แนวคิด หลักการ 
ทฤษฎี และขอเท็จจริงที่ตองการใหผูเรียนเกิดการเรียนรู โดยเขียนเปนขอความที่มีคําหลัก ที่จะ
นําไปขยายใหชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ตองเปนความตองการของผูเรียนเปนเกณฑดวย 4) กําหนด
วัตถุประสงค เปนการนําจุดมุงหมายที่กําหนดไวในหลักสูตรมาเขียนเปนวัตถุประสงคการสอนที่
นิยมเขียนในรูปของ วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมที่มีการกําหนดพฤติกรรมที่คาดหวัง เงื่อนไข และ
เกณฑอยางชัดเจน โดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลางการเรียนรู 5) พัฒนาวิธีการสอน เปนการกําหนด
วิธีการสอน และกิจกรรมการเรียนที่มุงหวังใหผูเรียนลงมือปฏิบัติทั้งในหองเรียนและนอกหองเรียน 
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กอน ระหวาง หรือหลังการเรียน โดยกิจกรรมนั้นจะตองสรางการเรียนรูใหผูเรียนมีความสุข มี
เนื้อหาหลากหลายที่ผูเรียนสามารถเลือกเรียนไดตามความตองการ 6) พัฒนาชุดการสอน เปนการ
สรางเครื่องมือที่จะใหเปนสื่อการสอนตามวัตถุประสงค และกิจกรรมที่กําหนดไว โดยผลิตสื่อ
ประสมในรูปแบบชุดการสอนประเภทตาง ๆ แบบกลุมกิจกรรม แบบรายบุคคล เมื่อผลิตแลวตอง
นําไปทดสอบประสิทธิภาพตามขั้นตอนและเกณฑที่กําหนดไว เสร็จแลวตองมีการผลิตคูมือการใช
ชุดการสอน เพื่อใหครูนําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ 7) พัฒนาเครื่องมือประเมิน เปนการนํา
วัตถุประสงคมาวิเคราะหกําหนดแนวทางการประเมิน และพัฒนาเครื่องมือการประเมินขึ้นในรูป
แบบทดสอบหรือเครื่องมือวัดพฤติกรรมแบบตาง ๆ 8) ดําเนินการสอน เปนการนําชุดการสอนการ
เรียนโดยใชผูเรียนเปนศูนยกลางที่พัฒนาขึ้นไปสอนตามขั้นตอนที่กําหนดไว คือ ทดสอบกอนเรียน 
นําเขาสูบทเรียน ประกอบกิจกรรมการเรียน สรุปบทเรียน และทดสอบหลังเรียน 9) ประเมินและปรับปรุง 
เปนการประเมินการเรียนและประเมินระบบการสอน เพื่อนําขอมูลไปใชในการปรับปรุงการสอน และ
ระบบการสอนใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ในการประเมินเนนเด็กเปนศูนยกลางนี้ จะใชการประเมิน
ขอมูลพื้นฐานการกระทําจริงของผูเรียน (authentic assessment) ซึ่งหมายถึงการประเมินขณะทํา
กิจกรรมระหวางการเรียนการสอน เพื่อดูความกาวหนาและพัฒนาการของผูเรียน ดวยการจัดเก็บ
ขอมูลอยางเปนระบบ ซึ่งเครื่องมือที่ใชประเมินคือ พอรตโฟลิโอ (วิชัย วงษใหญ, 2540: 16)  

การประเมินขอมูลพื้นฐานจากสภาพความจริงนี้ มีวิธีการที่ครูจะดําเนินการประเมิน ดังนี้  
1) ตองมีจุดเนนหรือเปาหมายของการประเมินที่แจมชัด 2) ตองใหเวลาและโอกาสแกผูเรียนเพื่อให
เกิดผลงานจริง 3) ผลงานที่นํามาประเมินตองเปนศักยภาพสูงสุดของผูเรียน หรือคาดวาสูงที่สุด 4) 
ใชวิธีการหลากหลาย โดยใหสอดคลองกับเปาหมายที่มีความเปนไปได เพื่อจูงใจและสนับสนุนให
ผูเรียนทําผลงานใหตรงกับผลลัพธที่มุงหวัง (Smith และ Cestaro, 1998: 27-30) 

ทิศนา แขมมณี (2552) ไดประยุกตการเรียนแบบโครงการ ไปใชในการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู โดยกําหนดรายละเอียดและขั้นตอนเปนลําดับ ดังนี้ 1) ผูสอนและผูเรียนอภิปรายปญหา
ตาง ๆ รวมกัน และผูเรียนเลือกปญหาที่ตนสนใจ  2) ผูสอนชี้แจงทําความเขาใจถึงวัตถุประสงคใน
การทําโครงงาน ความคาดหวัง วิธีการและกระบวนการในการดําเนินการ 3) ผูเรียนรวมกันศึกษา
หาความรูในเรื่องที่จะทําจากแหลงความรูที่หลากหลาย  4) ผูเรียนรวมกันวางแผนการจัดทํา
โครงงาน และเขียนโครงการเสนอผูสอน 5) ผูเรียนดําเนินการตามแผนงานที่กําหนด  6) นําเสนอ
ผลงานของผูเรียนและรวมกันวิพากษวิจารณ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  7) ผูเรียนปรับปรุงผลงาน
และเขียนรายงาน  8) นําเสนอผลงานออกแสดงตอสาธารณชน  9) ผูเรียนและผูสอนรวมกันอภิปราย
แลกเปลี่ยนประสบการณ และสรุปผลการเรียนรูที่ไดจากการทําโครงงาน  และ 10) ผูสอนวัดและ
ประเมินผลทั้งดานผลผลิต เนื้อหาความรู และกระบวนการ  
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ผลของการเรียนแบบโครงการ  
โครงการสรางความสนใจเปนอยางมากใหกับนักศึกษาที่เห็นวาการทําโครงการมีคุณคา 

และเปนประโยชน ในดานพุทธิพิสัย (cognitive domain) Henry (1994) พบวา การทําโครงการทํา
ใหผูเรียนเขาใจวิชาที่เรียนอยางลึกซึ้ง เขาใจปญหาการทําวิจัยมากขึ้น สามารถเชื่อมโยงทฤษฎีสู
การปฏิบัติ และพัฒนาความสามารถในการสังเคราะหสารสนเทศจากแหลงตางๆ ในดานจิตพิสัย 
(affective domain) นักศึกษาจํานวนมากที่ทําโครงการแบบอิสระมีความพึงพอใจอยางมาก
เกี่ยวกับการทําโครงการ มากกวาครึ่งเห็นวาโครงการเปนสวนที่มีประโยชนสูงสุดของการเรียนวิชา
ภาษาอังกฤษ นอกจากนี้ Maleki และ Alizadh (2006) พบวาการใชการเรียนแบบโครงการใน
รายวิชาพื้นฐานสถาปตยกรรม โดยการผสมผสานการเรียนแบบโครงการกับการเรียนรูสิ่งแวดลอม
ทางสื่ออิเลคทรอนิกส สามารถลดชองวางระหวางครูผูสอนและผูเรียนลงได มีการสื่อสารความ
คิดเห็นของผูเรียนผานไปถึงครูผูสอน ผูเรียนไดแสดงความสามารถและใหขอวิพากษงานของเพื่อน
ในกลุม สามารถตัดสินใจเลือกงานที่มีคุณภาพดีที่สุดเพื่อแสดงหนาชั้นเรียน มีการสื่อสารสองทาง
และมีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนและผูสอนมากขึ้น การที่ไดนําเสนองานหนาชั้นเรียน ทําใหผูเรียน
สามารถอธิบายความคิดที่มาของโครงการ การใหขอมูลที่มากขึ้น และกลาที่จะแสดงความคิดเห็น 
สามารถใชความคิดสรางสรรคที่จะผลิตชิ้นงานอยางมีอิสระ และวางแผนการดําเนินงานไดดีข้ึน 
ประโยชนของการเรียนแบบโครงการ สามารถจําแนกเปนรายขอได ดังนี้ 1) เปนการสอนที่มุง
ใหผูเรียนปฏิบัติจริง ทําจริงไมเพียงแตเรียนรูทางทฤษฎีเทานั้น   2) ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและ
มีทักษะในกระบวนการทํางานจริง ๆ เร่ิมต้ังแตรวมกันคิดวางแผน การหาขอมูลอุปกรณตาง ๆ การ
แบงงานและรวมมือกันทํางาน การประสานงาน จนกระทั่งการประเมินผลงาน 3) เปนการฝกให
ผูเรียนชวยตัวเอง มากกวาการพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน 4) ฝกใหรวมมือประสานงานกัน ทํางานรวมกัน 
เพื่อบรรลุจุดประสงคเปนการฝกประชาธิปไตยและการอยูรวมกันในสังคม 5) มีประโยชนอยางยิ่ง
ในการฝกใหผูเรียนมีนิสัยรักการทํางาน มีความขยันและรับผิดชอบในการทํางาน 6) เปดการฝก
ทักษะตาง ๆ จากการปฏิบัติจริง เชนทักษะการใชเครื่องมือการหาขอมูล การทํางานรวมกัน การ
ตัดสินใจ ฯลฯ และ 7) ทําใหผูเรียนเห็นประโยชนและคุณคาของการเรียน เพราะผลการเรียนใช
ประโยชนในชีวิตจริงได ซึ่งเปนการประยุกตองคความรูในการแกปญหาและสรางสรรคผลงานโดย
ผานกระบวนการในการคนควาวิจัยทุกขั้นตอน  ตั้งแตการกําหนดหัวขอปญหา  การตั้งสมมติฐาน  
การแสวงหาแหลงขอมูล  วิธีการหาขอมูล  วิธีการแกไขปญหาในระหวางการดําเนินการวิจัย  การ
วิเคราะหและการสรุปผล (Mills และ Treagust, 2003) 

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ไดกลาวมาแลวจะเห็นวาการเรียนแบบโครงการเปน
การเรียนที่สามารถตอบสนองความสนใจและความตองการของผูเรียนไดเปนอยางดี และเปนการ
เรียนที่ทําใหผูเรียนไดเรียนรูดวยตนเองทุกขั้นตอน สงผลใหผูเรียนเกิดความรูอยางลึกซึ้ง และมี 
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เจตคติที่ดีตอการเรียนการสอน  ผูวิจัยจึงใชการเรียนแบบโครงการมาผสมผสานกับการเรียนแบบ
ใชปญหาเปนหลัก ในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย  
 
3.2 แนวคิดพื้นฐานของการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยจะเริ่ม
จาก ความหมาย แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก การศึกษา
พยาบาลกับการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก ผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาที่เรียนแบบใชปญหาเปน
หลัก และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ความหมาย แนวคิดและหลักการพื้นฐานของการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก 
การเตรียมผูเรียนใหพรอมที่จะเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในอนาคต จําเปนตองปลูกฝง

ผูเรียนใหมีทักษะการคิดแบบวิจารณญาณ และทักษะในการตัดสินใจ  ผูเรียนตองสามารถเขาถึง
ขอมูล และสามารถปรับแปลงขอมูลเพื่อใชในการแกปญหาได   โดยผูเรียนเหลานี้ตองมีลักษณะ
กลาเสี่ยง เปนนักสํารวจ และเปนนักคิดที่รูจักใหความรวมมือกับผูอ่ืน รวมทั้งตองมีการ บูรณาการ
หลักสูตรเพื่อใหเกิดกิจกรรมแบบสหวิทยาการ (interdisplinary activity)(Wilson, 1991) 

ทฤษฎีการเรียนรูที่นักการศึกษาสวนใหญใหความสนใจกันมากไดแก ทฤษฎีการเรียนรู
แบบสรางสรรคนิยม (Constructivist learning theory)  เชื่อวา การเรียนรูจะเกิดขึ้นเมื่อผูเรียน
ไดสรางความรูที่เปนของตนเองขึ้นมาจากความรูที่มีอยูเดิมหรือจากความรูที่รับเขามาใหม    ดวย
เหตุนี้  หองเรียนจึงไมควรเปนหองเรียนที่ครูเปนผูจัดการทุกสิ่งทุกอยาง  โดยผูเรียนเปนฝายรับ 
(passive learning)  แตตองใหผูเรียนไดลงมือปฏิบัติเอง  สรางความรูที่เกิดจากความเขาใจของ
ตนเอง  และมีสวนรวมในการเรียนมากขึ้น  (active learning)  รูปแบบการเรียนรูที่เกิดจากแนวคิด
นี้มีอยูหลายรูปแบบ เชน การเรียนรูแบบรวมมือ (cooperative learning)  การเรียนรูแบบ
ชวยเหลือกัน (collaborative learning) การเรียนรูโดยการคนควาอยางอิสระ (independent 
investigation method)  การเรียนโดยใชปญหาเปนหลัก (problem-based learning) และการ
เรียนแบบโครงงาน (project-based learning) เปนตน    

การเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก หมายถึง  วิธีการเรียนการสอนที่มีหลักการใหผูเรียนได
เรียน โดยใชโจทยปญหาเปนตัวกระตุนใหเกิดกระบวนการเรียนรูเพื่อการแกปญหานั้น ๆ และนํา
ความรูที่ไดไปดัดแปลงใชกับปญหาที่คลายกัน ซึ่งจะประสบในอนาคต วิธีการเรียนจะเรียนโดย
แบงผูเรียนเปนกลุมยอย ผูเรียนเปนผูตัดสินใจในการเรียนรู โดยมีครูผูสอนทําหนาที่เปนผูชวย
กระตุน สนับสนุน และสงเสริมใหเกิดการเรียนรูแทนการถายทอดขอมูลใหทองจํา(วัลลี  สัตยาศัย, 
2547) วิธีการเรียนรูที่เร่ิมตนดวยการใชปญหาเปนตัวกระตุนใหผูเรียนไปศึกษาคนควา แสวงหา
ความรู ดวยวิธีการตางๆจากแหลงวิทยาการที่หลากหลาย เพื่อนํามาใชในการแกปญหา โดยที่มิได
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มีการศึกษาหรือ เตรียมตัวลวงหนาเกี่ยวกับปญหาดังกลาวมากอน (Higgs และ Jones, 2000; 
Bowles, 2000; Wood, 2004) ดังนั้นในงานวิจัยนี้ การเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก หมายถึง 
วิธีการเรียนที่ใชปญหาเปนตัวกระตุนใหผูเรียนเกิดความตองการที่จะใฝหาความรูเพื่อแกปญหา 
โดยเนนใหผูเรียนเปนผูตัดสินใจในสิ่งที่ตองการแสวงหาความรูดวยตนเอง และรูจักทํางานรวมกัน
เปนทีมภายในกลุมผูเรียน โดยมีผูสอนเปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียน มีการประเมินผลการ
เรียนรูซึ่งเปนที่ตกลงกันระหวางผูเรียนกับผูสอน 

การเรียนแบบใชปญหาเปนหลักเปนยุทธศาสตรการเรียนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 
ผูเรียนเปนผูแกไขปญหาโดยใชประสบการณเดิม มหาวิทยาลัยที่ริเร่ิมและขยายการใชมาจนทุก
วันนี้ คือ มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร เมืองฮามิลตัน ออนทาริโอ ประเทศแคนาดา คุณลักษณะของ
การเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก คือ1) เรียนรูโดยการขับเคลื่อนที่ทาทาย และเปนปญหาปลายเปด 
2) ผูเรียนเรียนรูแบบรวมมือในกลุมเล็ก และ 3) ครูมีบทบาทเปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียน 
การเรียนการสอนแบบนี้ ผูเรียนไดรับการสงเสริมใหมีความรับผิดชอบภายในกลุม กํากับและจัด
กระบวนการเรียนรูดวยตนเอง โดยไดรับการอํานวยความสะดวกจากครู ผูสนับสนุนการเรียนแบบ
นี้กลาววา วิธีการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักสงเสริมใหเกิดความรูและกระตุนพัฒนาการของการ
เขากลุม มีทักษะการแกปญหาและ ทักษะการเรียนรูดวยตนเอง (self-directed learning skill) 
(Wikipedia, the free encyclopedia, 2009) ซึ่งการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก จะมีกระบวนการ 
ข้ันตอนของการเรียนรู ดังตอไปนี้ 

กระบวนการและขั้นตอนของการเรียนโดยใชปญหาเปนหลัก (Problem-based 
learning) จะประกอบไปดวยรายละเอียด 9 ชั้นตอน ดังนี้ 1) ทําความกระจางกับคําศัพทและมโน
มติ (clarify terms and concepts) ในขั้นตอนแรกกลุมผูเรียนจะตองพยายามทําความเขาใจกับ
ปญหาที่ไดรับกอน หากมีคํา ขอความหรือแนวคิดตอนใดที่ยังไมเขาใจ จะตองพยายามหา
คําอธิบายใหชัดเจน โดยอาจจะอาศัยความรูเดิมของสมาชิกภายในกลุม หรือจากเอกสาร ตํารา 
อ่ืน ๆ ที่มีคําอธิบายอยู 2) ระบุประเด็นปญหา (define the problem) ข้ันตอนนี้เปนการระบุปญหา  
และใหคําอธิบายของปญหาทั้งหมด  โดยสมาชิกกลุมจะตองมีความเขาใจตอปญหาที่ถูกตอง
สอดคลองกัน  โดยอยางนอยที่สุดจะตองเขาใจวามีเหตุการณหรือปรากฏการณใดถูกกลาวถึงหรือ
อธิบายอยูในปญหานั้นบาง 3)  และ4)  วิเคราะหและตั้งสมมติฐานของปญหา  (analyses the 
problem and formulate hypotheses) การวิเคราะหปญหาจะไดมาซึ่งความคิดและขอสนับสนุน
เกี่ยวกับโครงสรางของปญหา  ทั้งนี้โดยอาศัยพื้นฐานความรูเดิมของผูเรียน  รวมทั้งความคิดอยาง
มีเหตุผลในการสรุปรวบรวมความคิดเห็น  ความรูและแนวความคิดของสมาชิกภายในกลุม
เกี่ยวกับกระบวนการและกลไกที่เปนไปไดในการแกปญหา  นั่นคือพยายามสรางสมมติฐานอัน
สมเหตุสมผลสําหรับการแกปญหานั้น ๆ  ในขั้นตอนนี้สมาชิกกลุมมีการระดมความคิด  อยางเสรี 
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เพื่อใหไดมาซึ่งสมมติฐานมากที่สุด 5) จัดลําดับของสมมติฐาน (identify the priority of 
hypotheses) จากสมมติฐานตาง ๆ ที่ไดมานั้น  กลุมจะตองนํามาพิจารณาจัดลําดับความสําคัญ
อีกครั้งหนึ่ง  โดยอาศัยขอสนับสนุนจากขอมูลที่เปนจริง  และคัดเลือกสมมติฐานที่ตองแสดงหา
ขอมูลเพิ่มเติมตอไป 6) สรางจุดประสงคการเรียนรู (formulate learning objective) ผูเรียน
กําหนดวัตถุประสงคการเรียนรูในการแสวงหาขอมูลเพิ่มเติม  เพื่อพิสูจนสมมติฐานที่คัดเลือกไว ใน
ข้ันนี้นักศึกษาเชื่อวาผูเรียนสามารถสรางวัตถุประสงคการเรียนของตนเองได  จะทําใหเกิด
แรงจูงใจอยางแรงกลาที่จะเรียนรูดวยตนเอง 7) รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมจากภายนอกกลุม (collect 
additional information outside the group) จากวัตถุประสงคที่กําหนดไว  สมาชิกแตละคนของ
กลุมจะถูกแบงหนาที่ความรับผิดชอบในการแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมจากภายนอกกลุม  โดยสามารถหา
ไดจากแหลงขอมูลจากแหลงตาง ๆ ทั้งจากตํารา  เอกสารทางวิชาการ  และผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆที่
เกี่ยวของ  ซึ่งการทํางานจะทําเปนกลุมหรือรายบุคคลก็ได  หากมีเวลานอยตองแยกเปนรายบุคคล  
เพื่อชวยกันหาขอมูลจากแหลงตาง ๆ  แลวกลับมาพบกันในกลุมอีกครั้ง ข้ันที่ 8) รวบรวมสังเคราะห
ขอมูลใหมที่ไดศึกษามา (synthesize and test the newly acquired information) สมาชิกกลุมจะมีการ
วิเคราะหขอมูลที่แสวงหามาได  เพื่อพิจารณาวาขอมูลที่ไดมาเพียงพอตอการพิสูจนสมมติฐานหรือไม  
หากพบวามีขอมูลบางสวนไมสมบูรณ  อาจหาขอมูลเพิ่มเติมอีกได และขั้นที่ 9) จัดทําเปนขอสรุปและ
หลักการที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหา (identify generalizations and principles derived from 
studying this problem) กระบวนการนี้จะสิ้นสุดเมื่อกลุมสามารถหาขอมูลครบถวนตอการพิสูจนขอ
สมมติฐานทั้งหมดได  และสามารถสรุปไดถึงหลักการตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษาปญหานี้  รวมทั้งเห็น
แนวทางในการนําความรูและหลักการนั้นไปใชแกปญหาในสถานการณทั่วไปได 

กระบวนการทั้ง 9 ข้ันตอนนี้จะสิ้นสุดเมื่อกลุมสามารถหาขอมูลครบถวนตอการพิสูจนขอ
สมมติฐานทั้งหมดได และสามารถสรุปไดถึงหลักการตาง ๆ ที่ไดจากการศึกษาปญหานี้ รวมทั้ง
เปนการเห็นแนวทางในการนําความรูและหลักการนั้นไปใชในการแกปญหาในสถานการณทั่วไปได 
สําหรับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไดนํากระบวนการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักไปประยุกตใช มี
กระบวนการ 7 ข้ันตอน โดยปรับในสวนของกระบวนการขอที่ 3, 4 และ 5 ใหเหลือ 2 ขอ คือ ระดม
สมอง (brainstorm) และวิเคราะหปญหา (analyzing the problem) สําหรับกระบวนการขอที่ 7 
และ 8 ปรับเปน คนควาหาความรูดวยตนเอง (self-directed learning) (งานนวัตกรรมการเรียนรู
และการเรียนการสอน มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ, 2548) ดังนั้นยังคงมีกระบวนการครบถวน ซึ่งใน
งานวิจัยนี้ ผูวิจัยใช 7 กระบวนการในการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 

ในการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก สิ่งที่คํานึงถึงคือ การที่ตองจัดใหผูเรียนไดผานกลไก 3 
ประการ ตอไปนี้ คือ 1) การใชปญหาเปนหลักในการเรียน คือ ขบวนการเรียนรูที่ผูเรียนใช 
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“ปญหา” เปนหลักในการแสวงหาความรูดวยกลวิธีหาขอมูลพิสูจนสมมติฐานอันเปนการแกปญหา
นั้นๆ โดยผูเรียนจะตองนําปญหามาเชื่อมโยงกับความรูเดิม โดยใชความคิดที่มีเหตุผล และการ
แสวงหาความรูใหม 2) การชี้นําการเรียนรูดวยตนเอง คือขบวนการเรียนรู ที่ใหผูเรียนมีเสรีภาพใน
การใชความรูความสามารถในการแสวงหาความรูดวยตนเอง โดยผูเรียนจะตองรับผิดชอบทั้งใน
ดานการกําหนดการดําเนินงานของตนเอง ยอมรับความรับผิดชอบของตนเองที่มีตอกลุม คัดเลือก
ประสบการณการเรียนรูดวยตนเอง และประเมินผลตนเอง ตลอดจนวิพากษวิจารณงานของตนเอง
ดวย และ 3) การเรียนเปนกลุมยอย เปนวิธีการที่ทําใหผูเรียนไดพัฒนาความสามารถในการทํางาน
รวมกับผูอื่นเปนทีม และยอมรับประโยชนของการทํางานรวมทีม ใหคนควาหาแนวคิดใหม 
(Alkhasawneh et al, 2008., Dornan et al, 2007) 

ชูศรี สนิทประชากร (2535 อางถึงใน ดวงเนตร ธรรมกุล, 2539) กลาวถึงขอดีของการเรียน
แบบใชปญหาเปนหลักตามรูปแบบการดํารงชีวิตทามกลางสิ่งแวดลอมและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไวดังนี้ 
1) วิธีนี้สอดคลองกับการดําเนินชีวิตตามธรรมชาติของคนที่จะตองแกปญหาอยูตลอดเวลา  2) สงเสริม
ความสนใจตอการเรียนของผูเรียน เพราะผูเรียนไดลงมือแกปญหาเอง 3) สงเสริมทักษะในการเปน
ประชาธิปไตยใหผูเรียนไดรวมกันทํางาน รูจักตัดสินใจอยางมีเหตุผล 4) สงเสริมใหผูเรียนมีกิจกรรม 
โดยครูไมตองควบคุมตลอดเวลา เปนการเปลี่ยนกระบวนการเรียนจากแบบเกามาเปนแบบใหม 
ผูเรียนไมเบื่อหนาย 5) สงเสริมใหผูเรียนไดใชความคิดมากกวาที่จะใหจํา 6) สงเสริมใหผูเรียนรูจัก
รูจักอานและดึงเอาสาระสําคัญจากหนังสือที่ไดไปอาน เพื่อหาขอมูลแกปญหาได  7) สงเสริมให
ผูเรียนมีใจกวางขวาง ไมงมงายกับหนังสือเลมเดียวหรืออยางเดียว 8) สงเสริมใหผูเรียนรูจัก
วินิจฉัยวาอะไรเปนเหตุและอะไรเปนผล และ9) พัฒนานิสัยใหผูเรียนไดรูจักคิดหลาย ๆ ดานดวย
ตัวเอง ซึ่งขอดีเหลานี้ จะชวยใหนักศึกษาเกิดการเรียนรู และสงผลถึงพฤติกรรมการปฏิบัติได 

การเรียนรูดวยวิธีนี้ Bowles (2000); Wood (2004) กลาววา เมื่อส้ินสุดการเรียนแลว 
นักศึกษาจะมีพัฒนาการในดาน 1) สมรรถภาพการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก ทําใหผูเรียนเกิด
ความคุนเคยในการคนหาความรูอยางตอเอง 2) สมรรถภาพในการแกปญหาเนื่องจากการเรียนแบบ
นี้ ผูเรียนตองฝกแกปญหาตลอดเวลา ตลอดหลักสูตรการศึกษาจึงมีทักษะในเรื่องนี้เปนอยางมาก   
สมรรถภาพในการเรียนเปนกลุมยอย ผูเรียนจะตองมีสวนรวมในการทําใหเกิดผลงานกลุม เรียนรูที่
จะฟงและวิจารณอยางสรางสรรค รูจักกระบวนการทํางานกลุม เปนการรวมพลังความคิด
สติปญญา ความสามารถของกลุม และเปนวิธีที่เปดโอกาสใหผูเรียนรูความกาวหนาในการเรียน
ของตน จากการที่กลุมเพื่อนใหขอมูลยอนกลับรวมกับการประเมินตนเอง 5) สมรรถภาพในการคิด
อยางมีวิจารณญาณ ทักษะในการประเมินปญหาและใหเหตุผลตองผานกระบวนการคิด
วิจารณญาณ ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญในการชี้นําการเรียนรูดวยตนเอง ผูเรียนดวยวิธีนี้ จะถูกฝกใหคิด
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อยางมีวิจารณญาณตลอดกระบวนการเรียน 6) การบูรณาการสวนที่แตกตางกันของหลักสูตร เกิดจาก
การที่ไดศึกษากรณีที่เปนปญหา กรณีเหลานี้อาจเปนคนไขที่มีปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับเนื้อหาวิชา
แขนงตางๆที่ตองเรียนในหลักสูตร การเรียนรูแบบบูรณาการจึงเกิดขึ้น 7) การเรียนรูเนื้อหาอื่นนอก
หลักสูตร การเรียนวิธีนี้เปดโอกาสใหเปนไปไดเนื่องจากผูเรียนเปนผูกําหนดเนื้อหาที่จะเรียนเอง 

มหาวิทยาลัยควีนแหงคิงสตัน ประเทศแคนาดา (Queen’s University at Kingston, 
Canada, 2005: 1-2) ระบุวาการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก ทําใหนักศึกษาบรรลุวัตถุประสงค 
ดังนี้ 1) พัฒนาความสามารถในการระบุปญหาทางสุขภาพที่เกี่ยวของ อันนําไปสูการอภิปราย 
หรือการเรียนรูดวยตนเองภายใตบริบทของสถานการณที่ศึกษาในรูปแบบปญหาผูปวย 2) พัฒนา
ความสามารถในการเชื่อมโยงกลไกทางกายภาพ ชีวภาพและพฤติกรรม ซึ่งจะนําไปใชพิจารณา
ปญหาสุขภาพ ขณะทํากระบวนการกลุมเพื่อวางแผนจัดการปญหาผูปวย 3) พัฒนาความรูที่
จําเปนตอการระบุและจัดการปญหาสุขภาพของผูปวยทั้งทางดานรางกาย อารมณ และสังคม
ภายใตบริบทของการใหบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 4) เสริมสรางกระบวนการตัดสินใจเชิง
ตรรกะ รวมถึงทักษะในการสังเคราะหปญหา การสรางสมมติฐาน การจัดการขอมูล การวิเคราะห
ขอมูลดิบและการตัดสินใจ 5) เพิ่มพูนทักษะที่จําเปนตอการเรียนรูดวยตนเอง คนหาวัตถุประสงค
การเรียนรู ที่จําเปนทั้งของตนเองและสมาชิกกลุม รวมถึงการใชทรัพยากรการเรียนรูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 6) เปนสมาชิกกลุมที่มีคุณภาพทั้งในกระบวนการกลุมยอย และการรวมทีม
สาธารณสุข และ 7) ตระหนัก พัฒนา และคงไวซึ่งบุคลิกภาพและทัศนคติที่จําเปนตอการประกอบ
วิชาชีพทางสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวย ความตระหนักถึงคุณคา ขอจํากัด และการแสดงออกทาง
อารมณของตนเอง ความรับผิดชอบและการพึ่งพาได ความเอื้ออาทรตอผู อ่ืน และสามารถ
พัฒนาการของตนเอง สมาชิกกลุมและกระบวนการกลุม 

การเรียนแบบใชปญหาเปนหลักเปนเพียงวิธีการเรียนวิธีหนึ่ง ที่มีเปาประสงคสําคัญ 
เพื่อใหผูเรียนหรือผูสําเร็จจากหลักสูตรไดเรียนรูเนื้อหาวิชาตามตองการ และสามารถพัฒนาทักษะ
ตางๆที่จําเปนในการประกอบอาชีพ ไดแก การเรียนรูดวยตนเอง การคิดวิจารณญาณ การ
แกปญหา การชี้นําการเรียนรูดวยตนเอง และการทํางานเปนทีม ดังนั้นการนําวิธีการเรียนแบบใช
ปญหาเปนหลักมาใชจัดการเรียนวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย จะชวย
พัฒนาการคิด ความเปนเหตุเปนผล และเมื่อจัดสิ่งแวดลอมสนับสนุนใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เกิดอิทธิพลดานสถานการณ มีแรงสนับสนุนจากสถาบัน และเกิดประสบการณจริงในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากการจัดทําโครงการ จะสามารถพัฒนานิสัยผูเรียนใหรูจักคิดหลายๆดาน 
และนํามาสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยได 
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นอกจากนี้ งานวิจัยจากนักวิชาการหลายๆทาน กลาววาวิธีการเรียนแบบใชปญหาเปน
หลักชวยลดชองวางระหวางการเรียนทฤษฎีในหองเรียนและการแกปญหาในชีวิตจริง หากการ
เรียนการสอนไมเปดโอกาสใหผูเรียนไดเผชิญสภาพจริงจะทําใหการเรียนและการนําไปใชจริงไม
ไดผลเต็มที่ (Alkhasawneh et al, 2008; Aari et al, 2008; Burgun et al, 2006) 

จากแนวคิดและหลักการพื้นฐานของการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก พบวา ผูเรียนได
เรียนเนื้อหาวิชาตามตองการ และสามารถพัฒนาทักษะตาง ๆ ที่จําเปนในการประกอบอาชีพ 
ไดแก การเรียนรูดวยตนเอง การแกปญหา การชี้นําตัวเองในการเรียนรู การฝกคิดและการทํางาน
เปนทีม นับวาเปนวิธีการเรียนที่สอดคลองกับสภาพการเจริญทางเทคโนโลยีที่ความรูวิชาการตาง ๆ 
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบัน และในการจัดประสบการณการเรียนรูใหผูเรียนจะตองเปน
วิธีการที่ชวยใหผูเรียนบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  โดยวิธีการเรียนที่เหมาะสมจะชวยใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรูในทิศทางที่พึงปรารถนา ในการกําหนดวิธีการเรียนและวิธีการจัดประสบการณการเรียนรู
จะตองเปนไปตามจุดมุงหมายของรายวิชา ลักษณะเนื้อหาและขอความในปรัชญาของหลักสูตร 
ดังนั้นหากนํามาใชจัดกิจกรรมการเรียนในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพฯรวมกับการเรียนแบบ
โครงการแลว ยอมพัฒนาผูเรียนใหเกิดความรู ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

Schmidt (1983) และ Schmidt et al (2006) กลาวถึงเงื่อนไข 3 ประการที่ชวยสนับสนุนให
เกิดความรูของผูเรียนในการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก มีดังนี้ คือ 1) การกระตุนความรูเดิม 
(activation of prior knowledge) ความรูเดิมของผูเรียนเปนประโยชนตอการเรียนรูมากจึงควรกระตุน
ความรูเดิมออกมาจากความทรงจําของผูเรียน ใหนําออกมาใชใหไดมากที่สุด สําหรับเปนพื้นฐาน
ในการเรียนรูใหม 2) เสริมความรูใหมที่เฉพาะเจาะจง (encoding specificity) ประสบการณที่จัดให
ผูเรียน จะชวยใหผูเรียนเขาใจขอมูลที่เปนความรูใหมมากยิ่งขึ้น ยิ่งมีความคลายคลึงระหวางสิ่งที่
เรียนรูแลว และสิ่งที่จะนําไปประยุกตใชมากเทาไหร ก็จะยิ่งนําไปใชไดดียิ่งขึ้น และ3) ตอเติมความ
เขาใจใหสมบูรณ (elaboration of knowledge) ความเขาใจในขอมูลตาง ๆ จะสมบูรณได หาก
ผูเรียนมีโอกาสเสริมตอความเขาใจนั้น โดยการกระทําหลายอยาง เชน การตอบคําถาม การจด
บันทึก การอภิปรายกับผูอ่ืน การสรุป การตั้งและการทดสอบสมมติฐาน ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยใหเกิด
การจดจําที่แมนยํา และสามารถนําออกมาใชไดอยางรวดเร็ว จะเห็นไดวาการเรียนแบบใชปญหา
เปนหลักไดเร่ิมใชกันมานาน และยังเปนวิธีการที่นิยมใชอยูในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ ดังจะเห็น
วามีการนําไปใชในการวิจัยและการเขียนบทความ 

 

การนําการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักไปใช/บทความ/งานวิจัย 
วิธีการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก ไดถูกนําไปใชอยางหลากหลาย ทั้งในการวิจัย การ

เขียนบทความ การจัดการเรียนการสอน ดังจะพบวา Maricopa Institute for Learning: MIL 
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Leary, 2001) เปนสถาบันการเรียนการสอนผานโครงการวิจัยในชั้นเรียน ใช PBL ในการ
ปฏิบัติการเคมี พบวาผูเรียนทํางานเปนกลุมอยางมีทักษะและพรอมที่จะประยุกตใชในงานอื่นๆ 
การเรียนการสอนแบบนี้ผูเรียนรูจักคิด และมีความเขาใจในการทํางานอยางแทจริง นอกจากนี้ 
ริตา ไพศาลตันติวงศ (2544) ไดศึกษาวิจัยความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย ในคลินิกตอการเรียน
โดยใชปญหาเปนหลักและการบรรยาย พบวา การเรียนโดยใชปญหาเปนหลัก จูงใจนักศึกษา
แพทยใหใชทรัพยากรแหลงขอมูลมากกวา เรียนสนุกกวา ใหความรูเกี่ยวกับทักษะสําหรับการแกไข
ปญหาผูปวยมากกวา  แตการบรรยายใหความรูไดเนื้อหาครอบคลุมมากกวา  นิสิตแพทยชอบการ
มีสวนรวมในการเรียนโดยใชปญหาเปนหลัก  สวนที่ไมชอบคือ ใชเวลาในการเรียนมาก  ชอบการ
บรรยายเรียนงาย  แตบรรยากาศการเรียนนาเบื่อ  ทําใหงวงนอน  

Alkhasawneh et al. (2008) ทําการศึกษาเพื่ออธิบายรูปแบบการเรียนแบบใชปญหาเปน
หลักในมหาวิทยาลัยของรัฐในจอรแดน วัดผลลัพธความแตกตางของรูปแบบการเรียนรูของ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 3 หลังจากไดรับคําแนะนําและสอนแบบใชปญหาเปนหลัก พบวามีการ
นําเสนอการเรียนรูหลายรูปแบบ พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคะแนนกอน
และหลังทดสอบ ไมมีความแตกตางระหวางเพศ ผลสรุป ผูเรียนสวนใหญสามารถเรียนไดอยางมี
ประสิทธิผล โดยใชการเรียนแบบมีกิจกรรม เชน การนําเสนอรูปแบบและการสาธิต การปรึกษา ให
ขอโตแยง ตอบคําถามและการแสดงบทบาทสมมุติ 

การศึกษาพยาบาลประเทศสวีเดนมีการเปลี่ยนแปลงในระยะ 2-3 ทศวรรษที่ผานมา ใน
สวนของการพัฒนาศาสตรทางการสอน แตการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกมีไมมากนัก จึงมีโครงการ
ริเร่ิมปรับปรุงการเรียนรูแบบบูรณาการของนักศึกษา เพิ่มความสามารถในการคนหาความรู การ
สะทอนอยางมีวิจารณญาณ และการปรับปรุงสิ่งแวดลอมการเรียนรูในคลินิก ระหวางการฝกใน
คลินิกของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยในสวีเดน โดยทําการเรียนการสอนแบบใช
ปญหาเปนหลัก สําหรับผูควบคุมนักศึกษา และครูพี่เลี้ยงที่ใหการพยาบาลผูปวย โดยทดลองกับ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 2 ในการพยาบาลเฉียบพลัน จุดประสงคของการศึกษานี้เพื่ออธิบาย
ประสบการณการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักของนักศึกษาและครูพี่เล้ียง และการใชวิธีใหมนี้
สําหรับผูควบคุมในการเรียนการสอนในคลินิก นักศึกษา 45 คน ครูพี่เลี้ยง 30 คนโดยการตอบ
แบบสอบถามและการสัมภาษณ ขอคนพบโครงการนี้ในภาพรวมไดรับการยอมรับทางบวกทั้งจาก
นักศึกษาและครูพี่เล้ียง ถึงแมวาจะเปนการยากสําหรับครูพี่เล้ียงในการจัดสรรเวลา เตรียมความรู
พื้นฐานทางวิจัย และการสอนในคลินิก (Ehrenberg และ Haggblom, 2007) 

นอกจากนี้ Aari et al (2008) ไดนําการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักมาดําเนินการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะยาวของนักศึกษาพยาบาลกลุมเล็กๆ จุดประสงคเพื่ออธิบายการเรียนรู
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ของนักศึกษาพยาบาลเมื่อมีการกํากับโดยผูดูแลระหวางการฝกปฏิบัติในคลินิกเปนครั้งแรก ใชวงรอบ
ของการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก 1 รอบตอ 4 สัปดาห โดยมีผูควบคุม 2 คนคือพี่เล้ียงในคลินิก 
(clinical mentors) และครูที่ทําหนาที่รวมกันในการเปนผูสอน นักศึกษาทําการตอบแบบสอบถามใน
การฝกปฏิบัติในคลินิก กอนและหลังการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก ซึ่งแบบสอบถามนี้เคยใชใน
โครงการนํารองเมื่อป 2004-2005 กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล 40 คน ผลการวิจัยมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของทักษะการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักกอนและหลังการ
เรียนรู ปฏิสัมพันธกับผูปวยเกา คาเฉลี่ยของความสนใจในการดูแลผูปวยระยะยาว และทัศนคติ
การดูแลผูปวยระยะยาว พบวาหลังการเรียนเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาการมีผูชวยสอนในการ
ฝกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมีประโยชน  

บทบาทการพัฒนาและการขยายตัวอยางรวดเร็วในสิ่งแวดลอมการดูแลสุขภาพตองการ
พยาบาลที่มีความเปนวิชาชีพ มีความสามารถในการคิดวิจารณญาณ นักการศึกษาพยาบาล
พยายามตอสูเพื่อจัดเตรียมความสามารถในการคิดวิจารณญาณใหเกิดในนักศึกษาพยาบาลผาน
วิธีการจัดการเรียนการสอนอยางเหมาะสม PBL เปนวิธีการที่ใชนักศึกษาเปนศูนยกลางการเรียนรู 
ใหนักศึกษาทํางานอยางรวมมือกันในกลุมเล็กๆ ผานการคนควาหาความรูในการแกปญหา การ
ทบทวนเอกสารอยางเปนระบบ พบวามีหลักฐานการพัฒนาความสามารถในการคิดวิจารณญาณ
ผานการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก ขอมูลคนจากคอมพิวเตอรระหวางป 1990-2006 ในฐานขอมูล 
CINAHL, Proquest, หองสมุด Cochrane และ Pubmed ยังพบความแตกตางของความสามารถ
ในการคิดวิจารณญาณจากการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก เกณฑในการคัดเลือกผลงานคือ 
คุณภาพระดับของหลักฐานและคุณภาพของวิธีวิทยาการ ผลสรุปวามีเพียง 10 งานที่ไดรับการ
คัดเลือกเขามาศึกษา เปนงานวิจัยเชิงทดลอง 3 เร่ือง เชิงพรรณนา 6 เร่ือง ยังไมมีหลักฐานที่
สนับสนุนการพัฒนาความสามารถในการคิดวิจารณญาณผานการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก
อยางชัดเจน ซึ่งตองการการศึกษาวิจัยที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการใชขนาดกลุมตัวอยางที่มากขึ้นและ
พัฒนาคุณภาพที่ดีข้ึนของผลการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักตอการพัฒนาความสามารถในการ
คิดวิจารณญาณในบริบทการศึกษาพยาบาล (Yuan, Williams และ Fan, 2008) 

นอกเหนือจากการศึกษาวิธีการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพแลว 
ยังพบในการศึกษาวิชาชีพครู โดยมีการกระตุนนักศึกษาครูผานอิทธิพลตัวแปรหลักดานการสอน และ
การประเมินผลการเรียนการสอนของครู วามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม ใชเครื่องมือประเมินผานพื้นฐาน
กรณีศึกษา (case-based assessment) ที่เรียนรูจากปญหา ทําการศึกษาในประเทศเนเธอรแลนด ใน
นักศึกษาครู ชั้นปที่ 3 หลักสูตรการฝกหัดครูระยะเริ่มตน 4 ป สําหรับเคร่ืองมือประเมินพื้นฐาน
กรณีศึกษา เรียกวา การทดสอบทั้งหมด (the OverAll test) ซึ่งใชเปนตัวตัดสินใจหลักของการสอบผาน
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ชั้นปที่ 3 ของนักศึกษาครู ผลการวิเคราะหความสัมพันธและการวิเคราะหอิทธิพลเสนทาง พบวามี
อิทธิพลอยางสูงของความเชื่อทั่วไปของนักศึกษาครูที่มีความตองการรูเร่ืองการประเมินผานการ
ทดสอบ OverAll ทั้งนี้การรับรูของนักศึกษาครูมีความตองการอยางสูงมากที่จะทดสอบโดยสงผาน
ความเชื่อของเขาที่ตองการเรียนรูระดับลึก (Segers, Martens และ Bossche, 2008) 

แตเดิมมา การเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก ใชปญหาเปนตัวกระตุนใหเกิดการเรียนรูของ
นักศึกษาในกลุมเล็กๆ ไดมีบทความอธิบายหลักการของการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก และ
ประยุกตใชในบริบทที่แตกตางกันไป เชน ใชในนักศึกษากลุมใหญที่ใชวิธีการเรียนนี้เพียงอยางเดียว 
โดยใชวิธีการเรียนแบบนี้กับพยาบาลที่ฝกภาคปฏิบัติในโรงพยาบาล กลุมคอนขางใหญและพบกัน
เพียงวันเดียว ใชวิธีอธิบายทีละขั้นตอน พบวากลุมผูเรียนที่มีความเหมือนกันในกลุมจะใชวิธีการนี้ได
เหมาะสมกับบริบทของกลุม (Rogal และ Snider, 2008) นอกจากนี้ บทบาทของผูประสานหรือผู
อํานวยความสะดวกไดถูกนํามาถกเถียง และอภิปรายกัน เพื่อหาขอมูลวาบทบาทมีความเหมือนกันใน
การเรียนแบบใชปญหาเปนหลักเปนหรือไม โดยโปรแกรมการสัมมนา12 ปญหาสําหรับพยาบาลกอน
การขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลปไดถูกสังเกต และนักวิชาการถูกสัมภาษณ ใชวิธีการสัมภาษณกึ่ง
โครงสราง ผลพบวามีความแตกตางระหวางการตีความและบทบาทของผูประสานงาน จึงมีความ
จําเปนในการศึกษาสิ่งที่แตกตางกันนี้เพื่อลดชองวางในการเปนผูประสาน และเกิดความเที่ยงในการ
สอน อีกทั้งบทบาทของผูประสานที่ควรมีความคงเสนคงวามากขึ้น (Moore, 2008) 

การเรียนเทคโนโลยีการสื่อสารขอมูลขาวสารในรายวิชาขอมูลทางการแพทย (medical 
informatics-MI) โดยการใชปญหาเปนหลัก ทําการศึกษาในโรงเรียนแพทยประเทศฝรั่งเศส 2 โรงเรียน 
คือ Rennes และ Rouen ในนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 3 วิธีการ เร่ิมจากขั้นตอนแรกกลุมพบกับ tutorial 
แตละคนทํางานแลวมาพบ tutorial ครั้งที่สอง ใชปญหากระตุนการปฏิบัติ และมีจุดเนนที่
เทคโนโลยีขอมูลขาวสาร ในโรงเรียน Rouen นักศึกษามีความคุนเคยกับการเรียนแบบใชปญหา
เปนหลัก และเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ ในขณะที่ Rennes นักศึกษาถูกจัดใหเรียนแบบ
ใชปญหาเปนหลักเปนครั้งแรก และเปนโปรแกรมที่ส่ังการ นักศึกษา 177 คนไดรับแบบสอบถาม
เพื่อประเมินคุณภาพของการจัดการเรียนแบบนี้ สรุปผล มีการตอบแบบสอบถามกลับ 92.1% 
ความคิดเห็นสวนใหญตอบวาดี 69.8% มีความคิดเห็นทางบวกสําหรับการเรียนแบบนี้ ในโรงเรียน 
Rouen นักศึกษามีความกระตือรือรนในการเรียนแบบนี้ ทัศนคติและความคิดเห็นมีความแตกตาง
จากทักษะการเรียนแบบนี้ในครั้งแรก แสดงวากลุมตัวอยางที่มี tutors 2 แบบ คือ tutor แบบที่ไดรับ
การฝกมาแลว กับ tutor ใหม พบวาแบบของ tutor เปนปจจัยในการอธิบายความแตกตางระหวาง 
2 โรงเรียนแพทย (Burgun, et al, 2006) นอกจากนี้ Koh et al (2008) ไดทบทวนอยางเปนระบบใน
โรงเรียนแพทยถึงผลการใชการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักตอสมรรถนะทางแพทย โดยคนหาขอมูล
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จาก MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO, Cochrane Databases และ 5 วารสารหลักการ
ศึกษาทางการแพทย จนถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2006 พบวาการใชการเรียนแบบนี้ในโรงเรียนฝกหัดแพทย
ใหผลบวกตอสมรรถนะทางการแพทยหลังจากสําเร็จการศึกษา ทั้งตอสังคมและความรูที่ได 

การเรียนแบบใชปญหาเปนหลักนิยมใชอยางกวางขวางเหมือนเปนหลักสูตรตนแบบใน
สาขาวิชาชีพสุขภาพ และมีวรรณกรรมมากมายสนับสนุนการประยุกตใช นักการศึกษาพยาบาล
เร่ิมดําเนินการบันทึกการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักเปนวิธีการในการปฏิบัติในหองเรียนและใน
คลินิก ตั้งแตป 2004 มหาวิทยาลัยควีนแลนด ไดนําวิธีการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักมา
ดําเนินการเรียนใหกับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล ทั้งการเรียนในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใน
คลินิก เร่ิมต้ังแตนักศึกษาปที่ 1 พบวา ทําใหการบูรณาการภาคทฤษฎีสูความรูในคลินิกได แต
เนื่องจากการใช PBL ตองใชผูที่มีความเชี่ยวชาญการสอนในคลินิก ดังนั้นการเรียนแบบนี้จึงมี
หลักฐานสนับสนุนไมมากที่จะยืนยันวาการประยุกตใช PBL ในคลินิกไดผลดี ดังนั้นจึงตองมีการ
ศึกษาวิจัยในสถานการณการปฏิบัติในคลินิกใหเพิ่มมากขึ้น (Williams และ Beattie, 2008) 

Dornan et al (2007) ไดพัฒนาโมเดลการเชื่อมตอกระบวนการและผลลัพธของการเรียนรู
ในสถานที่ทํางาน ซึ่งทําการสังเคราะหโมเดลจากการวิเคราะหทฤษฎีพื้นฐาน (grounded theory) 
ในการอภิปรายกลุมกอนและหลังการทดลองในนักศึกษาแพทยที่ใชวิธีการเรียนแบบใชปญหาเปน
หลักในคลินิก โดยเปนนักศึกษาแพทยรุนนองจํานวน  24 คน รุนพี่ จํานวน 12 คน ผลการทดลอง
สรุปวานักศึกษารุนพี่และผูปฏิบัติการสอนในคลินิกใชวิธีการเรียนแบบนี้ เพื่อใหเกิดความปลอดภัย
ในการดูแลผูปวย และชวยใหนักศึกษาแพทยรุนนองเกิดการเรียนรูถึงการปฏิบัติการรักษาในคลินิก 
นักศึกษาแพทยรุนนองตองพัฒนาคุณลักษณะสําคัญ 2 ประการที่มีคุณภาพ คือ ความสามารถในการ
ปฏิบัติ และขั้นตอนของจิตใจ ประกอบดวยความมั่นใจ แรงจูงใจ และความรูสึกเฉพาะของการเปน
วิชาชีพ เกิดการเรียนรูการทํางานในคลินิกรวมถึงการมีสวนรวมในการปฏิบัติ ซึ่งคอยๆพัฒนาจากการ
เปนผูสังเกตถึงขั้นการลงมือกระทํา ผูปฏิบัติการในคลินิกจะชวยนักศึกษาใหมีสวนรวม โดยใชทั้งการ
สนับสนุนและทาทาย ชวงเวลาที่มีปฏิสัมพันธระหวางนักศึกษาและผูปฏิบัติการมีสวนทําใหเกิดการ
เรียนรูในที่ทํางาน และทําใหนักศึกษารุนนองเกิดการเรียนรูดวยตนเอง ซึ่ง Davis et al (2006) พบวา
การแทรกแซงโดยใชการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักชวงระยะเวลาสั้นๆในการทําวิจัย สามารถเพิ่ม
กิจกรรมวิจัยของผูมีสวนเกี่ยวของ สนับสนุนใหวิจัยมีโครงสรางอยางถูกตองมากขึ้น  

สิรินทรา  คงบุญ (2547)  ไดพัฒนากิจกรรมการเรียนการสอนในวิชาฟสิกส  เร่ืองไฟฟา
กระแส  ตามทฤษฎีการสรางองคความรูโดยใชปญหาเปนหลัก (Problem-Based  Learning) 
เนื่องจากเทคโนโลยีปจจุบันเกี่ยวเนื่องกับการใชไฟฟา  ผูเรียนจึงควรมีความเขาใจเรื่องไฟฟาและ
การนําไปใชในชีวิตจริง  นอกจากนี้ปญหาของครูผูสอนยังมีขอจํากัดเรื่องเวลา  ทําใหตองสอน
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เนื้อหาอยางรวบรัดซึ่งเปนผลกระทบจากการสอบคัดเลือกเขามหาวิทยาลัย  ทําใหเนนการจํา
มากกวา  คิด  วิเคราะห  ดานตัวผูเรียนมีพื้นฐานการคิดคํานวณต่ํา  ไมสามารถแกปญหาโจทยได 
จึงเบื่อหนายการเรียน   ทําใหเกิดชองวางระหวางเนื้อหากับทักษะการคิดแกปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ จากงานวิจัย และบทความทั้งหมดที่กลาวมา สามารถสรุปถึงผลสัมฤทธิ์ของผูเรียนที่
ไดรับการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.4 
 

ตารางที่ 2.4 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผูเรียนที่เรียนแบบใชปญหาเปนหลัก 
เอกสาร 

ผลสัมฤทธิ์ฯ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

ทักษะสําหรับการแกไขปญหา            
ประยุกตทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ            
ทัศนคติในการปฏิบัติดีขึ้น            
ความสามารถในการคิดวิจารณญาณ            
ความรูในระดับลึก            
การเรียนรูดวยตนเอง            
หมายเหตุ เอกสาร 1) ริตา ไพศาลตันติวงศ, 2544 2) Alkhasawneh et al, 2008 3) Ehrenberg และ 

Haggblom, 2007 4) Aari  et al, 2008 5) Yuan, Williams  และ Fan, 2008 6) Segers, Martens 
และ Bossche, 2008 7) Burgun et al, 2006 8) Williams และ Beattie, 2008 9) Dornan et al, 
2007 10) Davis et al, 2006 11) สิรินทรา  คงบุญ, 2547 

 

เนื่องจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก มีหลายดาน ผูวิจัย
ไดคัดเลือกผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 3 ประเด็น คือ ประยุกตทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ ทัศนคติในการ
ปฏิบัติดีข้ึน และการเรียนรูดวยตนเอง ในการวัดผลที่เกิดขึ้นจากการเรียน โดยใชปญหาและ
โครงการเปนหลัก ตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในนักศึกษา สวนผลดานทักษะสําหรับการแกไขปญหา ความสามารถในการคิดวิจารณญาณ และ
ความรูในระดับลึกทําการวัดดวยการประเมินความรูทางการเรียนในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพ
และการปองกันการเจ็บปวย  

สําหรับการนําวิธีการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักและการเรียนแบบโครงการมาใชรวมกัน
นั้น มีนักวิชาการ Mills และ Treagust (2003) ไดนํามาจัดการเรียนสําหรับนักศึกษาหลักสูตร
ปริญญาตรี ทางวิศวกรรมศาสตร ของประเทศออสเตรเลีย ไดประเด็นความเหมือนและความตาง
ของวิธีการเรียนทั้งสองแบบ Mills และ Treagust ไดวิเคราะหวาการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก
ใหคําตอบบางสวนสําหรับการแกไขประเด็นวิกฤติทางการศึกษาวิศวกรรมศาสตร สามารถ
ประยุกตใชในบริบทระยะเริ่มตนของหลักสูตร อยางไรก็ตาม การเรียนดวยวิธีมีกิจกรรม วิธีที่ผูเรียน
เปนศูนยกลางมีสวนเหมาะสมและไดรับการยอมรับทางการศึกษาวิศวกรรมศาสตร ซึ่งเหมือนกับ
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เปนกระจกฉายความมีลักษณะวิชาชีพใหประสพความสําเร็จ ดังนั้นจึงเปนที่มาของการใชการ
เรียนแบบโครงการทางวิศวกรรมศาสตร นอกจากนี้ Mills และ Treagust (2003) และ Camille 
Esch of SRI, International (1998) ไดเปรียบเทียบความเหมือนของวิธีการเรียนทั้งสองวามี
พื้นฐานของการเรียนรูดวยตนเอง เปนการเรียนรูแบบรวมมือ และมีการนําศาสตรจากหลากหลาย
สาขาวิชา (multidisciplinary) มาประยุกตใช สําหรับความแตกตางของวิธีการเรียนทั้งสองคือ งาน
ของวิธีเรียนแบบโครงการมีความเหมือนจริง เปนวิชาชีพ ใชระยะเวลาที่ยาวกวา และมีการ
ประยุกตใชความรู  (application) มีการจัดการเวลา แหลงประโยชนมากกวาการเรียนแบบใช
ปญหาเปนหลัก และสําหรับบทบาทการเรียนแบบนําตนเอง (self-direction) จะใชในการเรียน
แบบโครงการมาก แตกระบวนการเรียนรูจะไดนอยกวาการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก  

เมื่อนําขั้นตอนของการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก 7 ข้ันตอน และแนวคิดหลักการของ
การเรียนแบบโครงการมาใชรวมกันในการจัดการเรียนการสอน ซึ่งรวมเรียกวาการเรียนแบบใช
ปญหาและโครงการเปนหลัก จะพบวาบทบาทของผูเรียนและผูสอนจะมีลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไป
จากการเรียนการสอนแบบปกติในแตละขั้นตอน ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.5 

 

ตารางที่ 2.5 บทบาทของผูเรียนและผูสอนในการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 
ขั้นตอน ผูเรียน ผูสอน 

1. ทําความ
กระจางกับ
คําศัพทและมโน
มติ 

พยายามทําความเขาใจกับปญหาที่ไดรับ หาก
มีคํา ขอความหรือแนวความคิดตอนใดที่ไม
เขาใจ จะตองพยายามหาคําอธิบายใหชัดเจน 
โดยอาจอาศัยความรูพื้นฐานของสมาชิกใน
กลุมและจากเอกสารตําราอื่นๆ 

กระตุนใหสมาชิกภายในกลุมไดแสดงความ
คิดเห็นอยางมีอิสระ ใหกําลังใจผูเรียนที่ขี้อาย
ไมกลาแสดงความคิดเห็น สงเสริมการชี้นํา
ตนเอง การกํากับตนเอง การรับรูสมรรถนะแหง
ตน และตอบคําถามเกี่ยวกับปญหาของคํา และ
ขอความที่ผูเรียนยังไมเขาใจ แตตองไมใชการ
ตอบคําถาม 

2. ระบุประเด็น
ปญหา 

หาคําอธิบายปญหาที่ถูกตอง โดยอยางนอย
ตองเขาใจวามีเหตุการณหรือปรากฏการณใด
ถูกกลาวถึงหรืออธิบายอยูในปญหานั้นบาง 

อาจชวยสรางบรรยากาศของการอภิปรายกลุม 
กระตุนการแสดงความคิดเห็น ตลอดจนคอย
ปอนคําถามเปดประเด็นของปญหาใหกวางขึ้น 
หากกลุมไมไดมองประเด็นนั้นๆ 

3. ระดมสมอง   ทําการวิเคราะหปญหาโดยอาศัยพื้นฐานความรู
เดิมของผูเรียน รวมทั้งความคิดของผูเรียนโดยใช
ความคิดอยางมีเหตุผล และหาประเด็นปญหาใน
การจัดทําโครงการ สมาชิกภายในกลุมตองแสดง
ความคิดเห็น เพื่อพยายามสรางสมมติฐานที่
เหมาะสมและเปนไปไดของปญหานั้น ซึ่งสามารถ

กระตุนใหผูเรียนไดคิดถึงส่ิงที่ เคยไดเรียน
ผานมา แลวใหนํามาใชชวยในการวิเคราะห 
ชี้ ให เห็นประเด็นปญหาที่ควรแก ไขดวย
วิธีการทางวิทยาศาสตร และชวยกระตุนให
สมาชิ กกลุ มทุ กคนแสดงความคิด เห็ น
เกี่ยวกับปญหานั้นๆ เพื่อใหไดสมมติฐาน
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ขั้นตอน ผูเรียน ผูสอน 
ตรวจสอบโดยการจัดทําโครงการในปญหาที่
สําคัญที่สุด พิจารณาหาขอยุติสําหรับสมมติฐาน
ที่ปฏิเสธไดในขั้นตน และคัดเลือกสมมติฐานที่
ตองการ เพื่อแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมตอไป 

ตางๆทั้งที่เปนไปไดและเปนไปไมได ใหเกิด
บรรยากาศของการอภิปราย  

4. ขั้นวางแผน
ดําเนินการ และ
สราง
จุดประสงคการ
เรียนรู 

จากสมมติฐานตางๆที่ไดมากลุมจะตองชวยกัน
กําหนดวัตถุประสงคของแนวทางการเรียนรู ในการ
แสวงหาขอมูลเพิ่ มเติมที่ จะใช ในการพิ สูจน
สมมติฐานที่คัดเลือกไว สวนโครงการที่ไดเลือกไว 
ตองวางแผนดําเนินการ ตั้งวัตถุประสงคของโครงการ 
แสวงหาแหลงขอมูล ระบุแหลงสาระสนเทศหลายๆ
แหลง ระบุวิธีการนําเสนอโครงการหลายๆวิธี 

สังเกตการณพิจารณาของผูเรียน การประชุม
กลุม และใหความชวยเหลือทางออมเมื่อ
จําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่งการกระตุนใหเกิด
การแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ และ
ชวยตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของ
โค ร งกา ร  หาข อ มู ล เพิ่ ม เ ติ ม เพื่ อ ตอบ
สมมติฐาน สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

5. รวบรวม
ขอมูลเพิ่มเติม
จากภายนอก
กลุม 
และดําเนิน
โครงการตาม
แผน 

จากวัตถุประสงคที่กําหนดไว สมาชิกแตละคนจะ
ถูกแบงหนาที่ความรับผิดชอบในการแสวงหา
ขอมูลเพิ่มเติมภายนอกกลุม จากแหลงความรู 
ทั้งตํารา เอกสารทางวิชาการ และผูเชี่ยวชาญ
ดานตางๆที่เกี่ยวของพรอมทั้งดําเนินการตาม
โครงการที่กําหนด เพื่อตอบปญหาที่ตองการ
คําตอบ  แลวกลับมาพบกันในกลุมอีกครั้ ง 
ผูเรียนดําเนินโครงการตามแผนที่ไดกําหนดไว มี
ความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมตามโครงการ 

สอบถามและติดตามดูการแสวงหาความรู
ดวยตนเองของผูเรียนวามีปญหาอุปสรรค
อะไรบาง ใหความชวยเหลือเปนที่ปรึกษาให
เทาที่จําเปน สงเสริมการกํากับตนเอง ทําให
ผูเรียนรับรูประโยชนจากการทําตามโครงการ 
และรับรูอุปสรรคของการทําตามโครงการ จัด
ส่ิงแวดลอมที่ เอื้อตอการดําเนินโครงการ 
รวมทั้งแหลงประโยชน ทรัพยากรการเรียนรู 
กระตุนใหเกิดการคนควา การอานมากขึ้น 

6. รวบรวม
สังเคราะห
ขอมูลใหมที่ได
ศึกษาหรือ
ดําเนินโครงการ
มา 

สมาชิกกลุมที่แยกกันไปหาความรูจะนําความรู
ที่ตนแสวงหามาไดนําเสนอตอสมาชิกภายใน
กลุม เพื่อพิจารณาวาขอมูลที่ไดมาพอเพียงตอ
การพิสูจนสมมติฐานหรือไม ดังนั้นกลุมอาจจะ
ตองหาขอมูลเพิ่มเติมอีกครั้งก็ได ซึ่งสมาชิก
ตองชวยกันพิจารณา และแบงหนาที่กันอีกครั้ง 
รวมอภิปรายแกปญหารวมกัน  ใชความรู
ความคิด และการตัดสินใจของผูเรียนภายใน
กลุมใหมากที่สุด หากมีปญหาในการดําเนินน
โครงการ ก็ปรึกษากัน และหาทางแกไข 

สั งเกตการพิ สูจนสมมติฐานของผู เ รี ยน 
พิจารณาดูวาขอมูลที่หามาไดเพียงพอตอการ
ทดสอบสมมติฐานหรือไม หากไมเพียงพอ
จะตองตั้งคําถามเพิ่มเติมใหผูเรียนไดคํานึงถึง
และดําเนินการคนควาเพิ่มเติมตอไป เมื่อมี
ปญหาอุปสรรคขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง ครูคอย
ใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อมีความจําเปนจริงๆ
เทานั้น เพื่อใหผูเรียนใชความรูความคิดใหมาก
ที่สุด สงเสริมการชี้นําตนเอง กระตุนดวยการ
สนทนา 

7. จัดทําเปน
หลักการและ
ขอสรุปที่ไดจาก
การศึกษาหัวขอ

กลุมจะตองไดขอมูลที่ครบถวนตอการพิ สูจน
สมมติฐานทั้งหมดและสามารถสรุปไดถึงหลักการ
ตางๆที่ไดจากการศึกษาปญหานี้ รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการนําความรูและหลักการนั้นไปใช ในการ

ส รุปหลักการและประ เด็น สําคัญ  หรือ
ตัวอยางเพิ่มเติม ในการนําหลักการไปใชใน
การแกปญหาตอไป ครูใหคําติชม ใหแนวคิด
และขอเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการ 
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ขั้นตอน ผูเรียน ผูสอน 
ปญหาหรือ
โครงการ รวมทั้ง
ประเมินผล 
ตรวจสอบการจัด
กระทําที่ไดรับ 

แกปญหาในสถานการณทั่ วไปได  ให ผู เรี ยน
ประเมินผลงานของตน ผูเรียนสามารถกระทํากิจกรรม
ไดตามที่วางแผนในโครงการ เกิดความตระหนักที่
เพิ่มขึ้น และนําเสนอผลที่ไดจากการทําโครงการ 

รวมทั้งแนวทางแกไขผลงานที่ไดดําเนินการ
มา เพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
กระตุนใหเกิดความตระหนักที่เพิ่มขึ้น  

 

Rogers (1969) ใหขอเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอน ผูสอนควรมีกิจกรรม ดังนี้ 
สัมผัสจริงกับปญหา สรางบรรยากาศในชั้นเรียนใหผูเรียนไดรับรูสัมผัสจริงกับปญหาที่เกี่ยวของกับ
ผูเรียน เปดเผยและตระหนักในทัศนะที่ผูสอนมี จริงใจในการสรางสัมพันธภาพ ยอมรับผูเรียนอยาง
ที่เขาเปน เขาใจความรูสึกของผูเรียน จัดทรัพยากรแหลงเรียนรูใหพรอม ผูสอนตองจัดสรรเอกสาร 
ตํารา อุปกรณ เครื่องใช สถานที่ปฏิบัติงานใหพรอมเพื่อใหผูเรียนเลือกใชได สรางบรรยากาศในชั้น
เรียน และสรางสัมพันธภาพสงเสริมแรงจูงใจพื้นฐานของผูเรียน และดูผลลัพธที่เกิดขึ้นในตัวผูเรียน 
ดานการปรับตัว การคิดริเร่ิมดวยตนเอง มีความรับผิดชอบในตน มีการสรางสรรคงาน เพราะใน
การเรียนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง วิธีการนี้เปนการกระทําที่ไมมีโครงสรางการวางแผนที่แนนอน 
ดังนั้น ผูสอนจึงตองกระตุนสนับสนุนการใชความคิดของผูเรียน และยอมรับผูเรียน 

จากแนวคิดและหลักการพื้นฐานของการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักและการเรียนแบบ
โครงการ พบวา ผูเรียนไดเรียนรูเนื้อหาวิชาตามที่ตองการ และสามารถพัฒนาทักษะตางๆที่จําเปนใน
การประกอบวิชาชีพ ไดแก การเรียนรูดวยตนเอง การแกปญหา การชี้นําการเรียนรูดวยตนเอง การฝก
คิดและการทํางานเปนทีม ตอบปญหาดวยความเปนเหตุผล พิสูจนตามหลักการทางวิทยาศาสตร 
(Camille Esch of SRI, International, 1998., Mills และ Treagust, 2003) นับวาเปนวิธีการเรียนที่
สอดคลองกับสภาพความเจริญทางเทคโนโลยีที่ความรูวิชาการตางๆเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วใน
ปจจุบัน การจัดประสบการณการเรียนรูใหผูเรียนตองเปนวิธีการที่ชวยใหผูเรียนบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้ง
ไว โดยที่วิธีการเรียนและการจัดประสบการณในการเรียนรูตองเลือกวิธีการเรียนที่เหมาะสมในการชวย
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูในทิศทางที่พึงปรารถนา และเปนไปตามจุดมุงหมายรายวิชา ลักษณะเนื้อหา 
และขอความในปรัชญาของหลักสูตร ดวยเหตุนี้การจัดการเรียนรูแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 
ในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย จะสามารถทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 
เขาถึงกระบวนการสรางองคความรู เมื่อไดเผชิญกับสถานการณปญหาและหาวิธีแกปญหาดวยตนเอง 
สามารถประยุกตทฤษฎีมาสูการปฏิบัติได ทําใหผูเรียนมีความคิดที่เปนเหตุและเปนผล ประกอบกับ
การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะชวยใหผูเรียนมีการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสรางความยั่งยืนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยดําเนินการ
ทดลอง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชการวัดความ
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เปลี่ยนแปลงในเชิงปริมาณ ที่มีการเก็บขอมูลระยะยาว (longitudinal data) สําหรับโมเดลที่เลือกใช
ครั้งนี้ คือ โมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ดังรายละเอียดที่จะไดกลาวตอไปในตอนที่ 4 

ในการจัดการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ ผูสอนจะตองคํานึงถึงองคประกอบตางๆที่
สงผลใหผูเรียนเกิดผลสัมฤทธิ์สูงขึ้น ตัวแปรสําคัญที่จะสงผลกระทบตอผลการเรียน ไดแก การ
ตัดสินใจของผูสอนในการเลือกเนื้อหา เวลา ลีลา และกิจกรรมประกอบการสอน การจัด
สภาพแวดลอมใหสะดวก ปลอดภัย และเปนระเบียบเรียบรอย การตั้งคําถาม การปลูกฝงความ
รวมแรงรวมใจ และการประเมินผลการเรียน สําหรับในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันการเจ็บปวย หากผูสอนเลือกวิธีการเรียนไดเหมาะสมกับเนื้อหาวิชาที่สอน จะชวยใหผูเรียน
เกิดการเรียนรูไดสอดคลองกับวัตถุประสงครายวิชา โดยเฉพาะพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตนเอง 
ซึ่งการใชวิธีการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักเปนวิธีสอนที่เหมาะสมในการนํามา
ทดลองใช เพื่อดูผลสัมฤทธิ์ที่จะเกิดขึ้นกับผูเรียน 

สําหรับการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2545 (ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2551) ในหมวดวิชาเฉพาะ กลุมวิชาชีพ วิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการ
เจ็บปวย เนื้อหาวิชามีหนวยกิตรวม 6 หนวยกิต แบงเปนวิชาภาคทฤษฎี 3 หนวยกิต และเปนวิชา
ภาคปฏิบัติ 3 หนวยกิต ผูวิจัยไดทําการทดลองในวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการ
เจ็บปวยภาคทฤษฎี จํานวน 1.5 หนวยกิต รหัสวิชา พย.1207 โดยมีคําอธิบายรายวิชา ดังนี้ ศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยแบบองครวม สุขภาวะและปจจัยที่มีผล
ตอสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวยแกบุคคลทุกชวงวัยของชีวิต โดยใช
กระบวนการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลดวยความเอื้ออาทร คํานึงถึงความเปนมนุษย ยึดหลัก
จริยธรรมและหลักมนุษยชน คิดอยางเปนระบบ ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่น ทรัพยากรและ
เทคโนโลยีที่เหมาะสม มุงเสริมสรางศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง โดยมีสมรรถนะรายวิชา คือ 
สรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยผูสูงอายุ 
เสริมสรางศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง โดยคํานึงถึงความเปนมนุษย ยึดหลักจริยธรรมและ
หลักสิทธิมนุษยชน 
วัตถุประสงคการเรียนรู: เมื่อเรียนจบวิชานี้ นักศึกษาสามารถ 

1. วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอสุขภาพของบุคคลในวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุได 
2. อธิบายแนวคิด ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยแบบองครวม
แกบุคคลในวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยผูสูงอายุได 

3. อธิบายวิธีการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยของบุคคลในวัยเด็ก วัยรุน วัย
ผูใหญและวัยผูสูงอายุในภาวะปกติได 
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4. แสดงความคิดอยางเปนระบบในการเลือกใชทรัพยากร เทคโนโลยี ผสมผสานภูมิปญญา
ทองถิ่นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยเด็ก วัยรุน วัย
ผูใหญและวัยผูสูงอายุในภาวะปกติได โดยคํานึงถึงปจเจกบุคคล และบริบทของชุมชน 

5. ใชกระบวนการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลดวยความเอื้ออาทรในการวางแผน
สรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยของบุคคลในวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัย
ผูสูงอายุ ในภาวะปกติได โดยยึดหลักจริยธรรมและหลักสิทธิมนุษยชน 

6. สรางเสริมศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเองได 
7. ตระหนักถึงคุณคาของการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยของตนเองและ
บุคคลแบบองครวม 

สาระการเรียนรู 
บทที่ 1 สถานการณและการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย 

1.1 ทิศทางและการดําเนินงานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของประเทศไทย ใน
กระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก 

1.2 ความสําคัญ และความแตกตางของการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย 
บทที่ 2 สุขภาวะและปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ 
 2.1 สุขภาวะของบุคคลแบบองครวมในแตละชวงวัย 
 2.2 ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพบุคคลวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยผูสูงอายุ 
 2.2.1 พันธุกรรม 
 2.2.2 ความรู คานิยม ความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมอนามัยบุคคล 
 2.2.3 สภาพทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม การปกครองและสิ่งแวดลอม 
 2.2.4 ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม 
 2.2.5 วิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปญญาทองถิ่น 
 2.2.6 โครงสรางประชากร 
 2.2.7 ระบบสุขภาพ 
บทที่ 3 แนวคิดและทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยแบบองครวม 
 3.1 Theories in Behavior change 
 3.2 A Preventive Model: The Health Belief Model 

3.3 Mixed Model and Theories of Health Promotion and Prevention: Tran theoretical Model, 
Health Promotion Model 

 3.4 การสรางเสริมพลังอํานาจของบุคคลในการดูแลตนเอง 
บทที่ 4 การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยเด็กแบบองครวม 
 4.1 การเจริญเติบโตและการสงเสริมพัฒนาการตามวัย 
 4.2 การคัดกรอง (screening) ปญหาสุขภาพที่พบบอยในวัยเด็ก 
 4.3 การสงเสริมและปองกันปญหาภาวะโภชนาการในเด็ก 
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 4.4 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามวัยและการใหคําแนะนํา 
4.5 การใชกระบวนการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลดวยความเอื้ออาทร ในการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของบุคคลแบบองครวมในวัยเด็ก โดยยึดหลักจริยธรรมและหลัก
สิทธิมนุษยชน 

บทที่ 5 การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยรุนแบบองครวม 
5.1 สถานการณ ปญหาสุขภาพที่พบบอยในวัยรุน เชน การใชบุหรี่ สารเสพติด อุบัติเหตุ ปญหา

เพศสัมพันธ การตั้งครรภไมพึงประสงค การตั้งครรภในวัยรุน และปญหาสุขภาพจิตฯ 
5.2 การคัดกรอง (screening) ปญหาสุขภาพที่พบบอยในวัยรุน 
5.3 การใชกระบวนการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลดวยความเอื้ออาทร ในการสรางเสริม

สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลแบบองครวมในวัยรุน โดยยึดหลักจริยธรรมและ
หลักสิทธิมนุษยชน 

บทที่ 6 การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยผูใหญแบบองครวม 
6.1 สถานการณ ปญหาสุขภาพที่พบบอยในวัยผูใหญ เชน โรคจากวิถีชีวิต (lifestyle) ปญหาจากการ

ทํางาน การเผชิญปญหาและการปรับตัวสุขภาพวัยทองฯ 
6.2 การคัดกรอง (screening) ปญหาสุขภาพที่พบบอย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

โรคมะเร็งฯ 
6.3 การใชกระบวนการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลดวยความเอื้ออาทรในการสรางเสริม

สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลแบบองครวมในวัยผูใหญ โดยยึดหลักจริยธรรม
และหลักสิทธิมนุษยชน 

บทที่ 7 การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยสูงอายุแบบองครวม 
7.1 มโนทัศนเกี่ยวกับผูสูงอายุ ความหมายและประเภทของผูสูงอายุ (active aging/frail) 
7.2 พ.ร.บ.ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 นโยบาย และแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
7.3 ระบบบริการสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
7.4 ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ: Cross linkage theory, Free radical theory. Wear and tear 

theory, Genetic program and error theory 
7.5 ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม: Disengagement theory, Activity theory, Continuity theory 
7.6 การคัดกรอง (screening) ปญหาสุขภาพที่พบบอยในวัยสูงอายุ 
7.7 การใชกระบวนการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลดวยความเอื้ออาทรในการสรางเสริม

สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลแบบองครวมในวัยผูสูงอายุ โดยยึดหลักจริยธรรม
และหลักสิทธิมนุษยชน 

บทที่ 8 การใชแหลงประโยชนในชุมชน เทคโนโลยี ภูมิปญญาทองถิ่นและสุขภาพทางเลือกในการสรางเสริม
สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลทุกชวงวัย 

8.1 การสรางเสริมสุขภาพโดยใชแหลงประโยชนในชุมชน เทคโนโลยี และภูมิปญญาทองถิ่น 
8.2 สุขภาพทางเลือกกับการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย 
8.3 อาหารทองถิ่นกับการสรางเสริมสุขภาพ 
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8.4 ประชาสังคมและภาคีดานสุขภาพ 
บทที่ 9 สถานบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย 

9.1 สถานบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
9.2 บทบาทของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย 

กิจกรรมการเรียนการสอน: บรรยายแบบมีสวนรวม ระดมสมอง อภิปรายกลุม  
การวัดและประเมินผล: การมีสวนรวมและการแสดงความคิดเห็น หลักฐานการเรียนรู การทดสอบ 

ผูวิจัยรวมกับอาจารยผูชวยสอนไดวิเคราะหและนําเนื้อหาการเรียนรูมาใช จํานวน 1.5 
หนวยกิต รวม 24 ชั่วโมง จัดเนื้อหาการเรียนรูใหมใหสอดคลองเหมาะสมกับการจัดการเรียนการ
สอน โดยนําบทที่ 2, 5, 6, 7, 8 และแยกเนื้อหา กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ: การออกกําลังกาย 
อาหารและโภชนาการ การจัดการกับความเครียด ออกมาเปนหนวยยอย สาระในบทที่ 2 และ8 จะ
ถูกสอดแทรกอยูในบทที่ 5, 6 และ 7 

การจัดกระทํากับกลุมตัวอยางสําหรับงานวิจัยนี้ โดยมีความมุงหมายเพื่อใหผูเรียนเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและพัฒนาตนเองไปในทิศทางที่ตั้งไวไดอยางเหมาะสมทั้งทางดาน
รางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเรียนรูคร้ังนี้ สามารถศึกษา
ไดดวยการวัดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการวัดการเปลี่ยนแปลงหรือการวัดพัฒนาการ นักวิจัยทาง
สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตรจําเปนตองอาศัยการเก็บรวบรวมขอมูลระยะยาว (longitudinal 
data) โดยการวัดซ้ํา (repeated measure) จากกลุมตัวอยางกลุมเดิม เพื่อตอบปญหาของการ
เปล่ียนแปลงหรือพัฒนาการดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  
 
ตอนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับการวัดการเปลี่ยนแปลง 

การวัดพัฒนาการหรือการวัดความเปลี่ยนแปลง เปนวิธีวิทยาการวัดที่มีบทบาทสําคัญตอ
การวัดความสําเร็จในการเรียนรู คะแนนพัฒนาการหรือคะแนนการเปลี่ยนแปลงจะบอกถึงชวงหาง
ที่ผูเรียนสามารถพัฒนาได การวัดพัฒนาการในปจจุบันเปนการวัดมากกวาสองครั้งขึ้นไป ซึ่งจะได
คะแนนพัฒนาการ (growth score) นักวิธีวิทยาไดพัฒนาวิธีการวัดการเปลี่ยนแปลงที่มีการเก็บ
ขอมูลระยะยาว (longitudinal data) หลากหลายรูปแบบ ผูวิจัยเลือกการประยุกตใชโมเดลสมการ
โครงสราง หรือการวิเคราะหโครงสรางความแปรปรวนรวมที่คํานึงถึงความคลาดเคลื่อนในการวัด 
และนําตัวแปรแฝงมารวมวิเคราะหการเปลี่ยนแปลง โดยใชโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง 
(Latent Growth Curve) บุคคลที่นําแนวคิดมาใชไดแก Meredith และ Tisak ซึ่งเสนอผลงานในป 
1984 จากนั้นมีงานวิจัยของ McArdle และ Epstein (1987) McArdle และ Aber (1990) 
McArdle และ Hamagami (1991, 1995) Raykov (1994) ที่ไดพัฒนาโมเดลใหดีข้ึน (นงลักษณ 
วิรัชชัย, 2542) นักวิธีวิทยาหลายทานสนับสนุนการใชวิธีโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ใน
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การศึกษาการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากมีจุดเดนหลายประการ คือ เปนโมเดลประหยัด งายตอการ
ตีความ ปราศจากความลําเอียงในการประมาณคา  สามารถประมาณคาอัตราการเปลี่ยนแปลง
และความคลาดเคลื่อนในการวัดไดอยางดีแมรูปแบบพัฒนาการจะเปนเสนตรงหรือไมเปนเสนตรง 
และแมกลุมตัวอยางจะนอยหรือเมื่อมีการขาดหายของขอมูล (สมถวิล วิจิตรวรรณา, 2551) 

ผลการวิจัยทั้งตางประเทศและในประเทศ พบวา การวิเคราะหคะแนนพัฒนาการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด คือการวิเคราะหดวยโมเดลโคงพัฒนาการ โดยใชเทคนิคสถิติข้ันสูงที่
เรียกวาสมการโครงสราง และ LISREL เปนโปรแกรมหนึ่งที่ใชวิเคราะหโมเดลโคงพัฒนาการ     
(นงลักษณ วิรัชชัย, 2542; สมถวิล วิจิตรวรรณา, 2551; Bollen และ Curran, 2006) โมเดลโคง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงในระยะแรกที่มีการวัดรวม 3 คร้ัง ในการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบวา
โมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงนี้มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม นอกจากจะ
กําหนดใหคาน้ําหนักองคประกอบจากตัวแปรแฝงองคประกอบสถานะเริ่มตนที่มีตอคะแนนจริง
เปน 1 หมดทุกเสนทางแลว ยังกําหนดเปนขอตกลงเบื้องตนใหน้ําหนักองคประกอบจากตัวแปร
ความชันที่มีตอตัวบงชี้ที่วัดครั้งที่ 1 มีคาเปนศูนยดวย เพราะในการวัดครั้งแรก ยังไมมีการคิด
คะแนนการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักองคประกอบ จึงมีคาเปนศูนย จุดออนของโมเดลนี้ไมสามารถให
คาคะแนนพัฒนาการที่เปนคะแนนดิบได อีกทั้งเหลือคาน้ําหนักองคประกอบที่จะบงบอกรูปแบบ 
(pattern) ของพัฒนาการไดเพียง 2 คา จึงมีนักสถิติพัฒนาโมเดลใหดีข้ึน (McArdle และ Epstein, 
1987; Meridith และ Tisak, 1990; McArdle และ Hamagami, 1995 อางถึงในนงลักษณ วิรัชชัย, 2542) 

โมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง (latent growth curve model) มีลักษณะพิเศษที่
เพิ่มเติมจากโมเดลลิสเรลปกติอยู 5 ประการ คือ 1) เปนโมเดลที่ใหผลการวิเคราะหในรูปคะแนน
ดิบ มีหนวยการวัดตามหนวยการวัดของคะแนนหรือตัวแปรสังเกตได มีการนําคาเฉลี่ยมารวมดวย 
โดยใสตัวแปรในลักษณะคาคงที่ (constant) เปนหนึ่งเหมือนการเพิ่มเมทริกซพารามิเตอรสําหรับ
คาเฉลี่ย (mean) หรือจุดตัดแกน (intercept) ในโมเดลลิสเรล 2) ใชสัมประสิทธิ์พื้นฐานเปน
พารามิเตอรสําคัญในการกําหนดลักษณะโคงพัฒนาการ ซึ่งนักวิจัยสามารถกําหนดคาตาม
หลักฐานจากทฤษฎีหรืองานวิจัยที่เกี่ยวของ หรือปลอยใหเปนพารามิเตอรอิสระ ใหโปรแกรม        
ลิสเรลประมาณคาใหก็ได คุณลักษณะนี้ทําใหโมเดลโคงพัฒนาการมีความยืดหยุน และใช
วิเคราะหโคงพัฒนาการไดหลายแบบ 3) มีลักษณะเปนโมเดลออโตรีเกรสสีพ (autoregressive model) 
4) เปนโมเดลที่แกปญหาการวิเคราะหที่อาจผิดพลาด เมื่อมีตัวแปรแฝงและตัวแปรที่สังเกตได
จํานวนมากใหผิดพลาดไดนอยลง ดวยการเขียนคําสั่งที่ใชสัญลักษณแรมหรือสัญลักษณโมเดล
รางแห (reticular action model: RAM notation) ปรับโมเดลสะดวกขึ้นโดยการปรับ
คาพารามิเตอรในเมทริกซ BE เพียงเมทริกซเดียว 5) มีขอตกลงเบื้องตนทั้งเหมือนและตางจาก
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โมเดลวิเคราะหองคประกอบระยะยาว คือ 5.1) ตัวแปรแฝงระดับและตัวแปรแฝงอัตราพัฒนาการ
มีความคลาดเคลื่อนสัมพันธกัน 5.2) ตัวแปรแฝงองคประกอบรวม (ตัวแปรแฝงระดับและตัวแปร
แฝงอัตราพัฒนาการ) ไมสัมพันธกับเทอมความคลาดเคลื่อนของตัวบงชี้หรือองคประกอบเฉพาะ 
5.3) เทอมความคลาดเคลื่อนมีเสนทางอิทธิพลเปนสัญลักษณสลิง แทนขอตกลงเบื้องตนวาเทอม
ความคลาดเคลื่อนของตัวบงชี้/ตัวแปรสังเกตไดในการวัดแตละคร้ังไมสัมพันธกัน 5.4) เทอม
ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ โมเดลที่ไดนี้สามารถใชประมาณคาพารามิเตอรที่สามารถ
แสดงใหเห็นพลวัตรความเปลี่ยนแปลง พัฒนาการกลุมและพัฒนาการรายบุคคลได โมเดลโคง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงที่นําเสนอใหมมีรูปแบบตางจากเดิมเล็กนอย ดังแสดงในภาพที่ 2.6 

 
ภาพที ่2.6 แสดงโมเดลโคงพัฒนาการที่มตีัวแปรแฝงสําหรับการวัด 5 คร้ัง 

สัญลักษณในภาพที่ 2.6 มีความหมาย ดังนี้ 
 Y1 – Y5  = ตัวแปรสังเกตไดจากการวัด 5 ครั้ง 
 L  = ตัวแปรแฝงระดับคะแนนในการวัดครั้งแรก 
 S  = ตัวแปรแฝงความชัน หรืออัตราพัฒนาการ 
 e1 – e5  = ตัวแปรแฝงความคลาดเคลื่อนสุมในการวัด 5 ครั้ง 
 L*  = ตัวแปรแฝงความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง L 
 S*  = ตัวแปรแฝงความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง S 
   = ตัวแปรแฝงสังเกตได ซึ่งมีคาคงที่ (constant) ในที่นี้ = 1 

B1 – B5  = พารามิเตอรน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรสังเกตได Y 
ML  = คาเฉลี่ยของตัวแปรแฝง L 
MS  = คาเฉลี่ยของตัวแปรแฝง S 
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DL  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรแฝง S 
DS  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรแฝง Y 
D1- D5  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได Y 
RLS  = ความแปรปรวนรวมระหวาง L* และ S* 

   = สัมประสิทธิ์การถดถอย หรืออิทธิพลแบบอสมมาตร 
   = ความแปรปรวน/ความแปรปรวนรวม หรือความสัมพันธแบบ 
      สมมาตร (symmetry) 
งานวิจัยที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่มีการศึกษาและตีพิมพเผยแพรใน

วารสารวิชาการและเอกสารประกอบการประชุมวิชาการสวนใหญจะเปนงานวิจัยที่ศึกษาในบริบทที่
หลากหลายทั้งสวนบุคคล องคกร(ทั้งองคกรภาครัฐและเอกชน เชน โรงพยาบาล โรงเรียน สถานที่ทํางาน 
เปนตน)  และชุมชน ในบริบทของคนที่สุขภาพปกติไปจนถึงเจ็บปวย งานวิจัยที่เกี่ยวของพฤติกรรม
สุขภาพที่พบในชวง 2-3 ปที่ผานมา จะเปนงานวิจัยเชิงสํารวจและวิจัยเชิงบรรยาย และมีการศึกษาที่วัด
การเปลี่ยนแปลงอยางกวางขวาง ดังตัวอยางงานวิจัยที่ใชโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ตอไปนี้ 

Frosch, Stein และ Shoptaw (2002) ไดศึกษาการใชโมเดลตัวแปรแฝงในการวิเคราะหขอมูล
การเลิกสูบสารเสพติด กลุมตัวอยางมี 175 คน ที่สนใจเลิกการสูบสารเสพติด โดยการรักษาดวยยาเมท
ทาโดนและสูบอยางนอย 10 มวนตอวัน จากคลินิก 3 แหงในเมืองลอสแองเจอลิส (LA) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา หลังจากคัดกรองแลว กลุมตัวอยางถูกสุมเขาหนึ่งในสี่กลุม กลุม (a) contingency 
management (CM) การรักษาดวยการใชพฤติกรรม N=44 คน กลุม (b) relapse prevention (RP) ให
ทั้งความรูและฝกทักษะในการเลิกบุหร่ี N=42 คน กลุม (c) ใช CM และ RP รวมกัน N=46 คน และ
กลุม (d) กลุมควบคุม N=43 คน ทุกคนไดรับการติดแผนนิโคตินเปนเวลา 12 สัปดาห โดยใน 8 
สัปดาหแรกไดรับ 21 mg 2 สัปดาหตอมาไดรับ 14 mg 2 สัปดาหสุดทายไดรับ 7 mg หลังจาก 12 
สัปดาห พบวากลุมการรักษาดวยการใชพฤติกรรม (CM) สามารถหยุดสูบบุหร่ีไดมากกวากลุมอ่ืน 
15% กอนถูกสุมเขากลุม กลุมตัวอยางทุกคนตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประวัติการสูบบุหร่ี 
แบบทดสอบการพึ่งพานิโคติน (the Fagerstrom test for Nicotine Dependence) และ the Addiction 
Severity Index นอกจากนี้ยังตรวจรางกายทุกระบบ ตรวจคลื่นหัวใจไฟฟาและการหายใจ (วัดปริมาณ 
CO) ระหวางการรักษา 12 สัปดาห จะไดรับการตรวจสารพิษเฮโรอีนและโคเคอีนในกระแสเลือดและวัด
ปริมาณกาซ CO 3 ครั้ง/สัปดาห (จันทร-พุธ-ศุกร) มีการประเมินติดตามผล ณ 6 และ 12 เดือนหลังจาก
นั้น อัตราการมา follow up 87.3% และ 81.4% ตามลําดับใช SEM ในการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง (latent-growth 
models) ประเมินผลกระทบการใชเฮโรอีนและโคเคอีนบนระดับและการเปลี่ยนแปลงในการสูบ
บุหร่ี พบวาการเปลี่ยนแปลงการใชเฮโรอีนและโคเคอีนใน 12 สัปดาห (latent-growth terms) จะมี
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ผลกระทบตอ intercepts และ slopes ของตัวมันเองตลอด 12 สัปดาหของการรักษา ซึ่ง slopes 
และ intercepts ของการใชเฮโรอีนและโคเคอีนจะเปนตัวทํานาย slope และ intercept ของการ
สูบบุหรี่ ตัว intercepts จะเปนตัวแทนความแตกตางของแตละบุคคลในระดับของการใชสารเสพ
ติดทั้ง 3 ตัว และ slopes เปนตัวแทนแนวโนมของการเพิ่มข้ึนในแตละบุคคล (the trend of each 
person’s growth curve)  ผลการวิเคราะหขอมูลระยะยาวของการมา follow up ใช traditional 
cross-lagged predictive SEM 3 ชวงเวลา คือ พื้นฐานเริ่มตน 6 เดือนและ 12 เดือน ยังใช 
latent-growth model เหมือนเดิม โดยใชการวัดปริมาณคารบอนมอนนอกไซดในการหายใจออก 
(expire CO) การตรวจสารโคตินีนในปสสาวะ และการรายงานผลการสูบบุหร่ีดวยตนเองในชวงเวลาที่
กําหนด เปนผลลัพธในการวิเคราะหขอมูล โมเดลของการวิเคราะห ดังแสดงในภาพที่ 2.7 

 
หมายเหตุ *p≤  .05, **p ≤  .01, *** p ≤  .001 

 

ภาพที ่2.7 โมเดลสมการโครงสรางระยะยาวดูการเปลี่ยนแปลงอทิธิพลการสูบบุหร่ีและการใชยา 
ในระยะเริ่มตน 6 เดือน 12 เดือน 

 

ผลการวิจัยพบวา โมเดลการเปลี่ยนแปลงตัวแปรแฝง (latent-growth latent-variable models) 
แสดงความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางการรักษาทั้งอัตราการเปลี่ยนแปลงในกลุมที่ติดเฮโรอีน
และกลุมที่ติดบุหร่ี โดยมีการเพิ่มการใชเฮโรอีนและเพิ่มการสูบบุหร่ี ถึงแมวาระดับของการใชโคเคนอี
นมีความเกี่ยวพันกับระดับของการใชบุหร่ี แตวาไมพบความสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญของสารทั้ง 2 
ชนิด การใช longitudinal SEM แบบด้ังเดิมชี้ชัดวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญในการใช
เฮโรอีนมากขึ้นระหวางการรักษาและผลลัพธการเลิกบุหร่ีทางดานลบในเวลา 6 เดือนที่ติดตามผล 
ขอคนพบชี้ใหเห็นประโยชนของการใชโมเดลตัวแปรแฝงสําหรับวิเคราะหขอมูลทางคลินิกระยะสั้น
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และความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ีในกลุมประชากรนี้ นอกจากนี้ยังพบวาทัศนคติมีนัยสําคัญตอการ
ทํานายความถี่ของการสูบบุหรี่ไดดีเทากับจํานวนการใชสารเสพติดที่เพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลา 

นอกจากนี้ยั งมีงานวิจัยเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรม  ในบริบทการศึกษาใน
มหาวิทยาลัย โดยใชรูปแบบโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ซึ่ง Schmitt et al (2008) ได
ศึกษาการรับรูความเหมาะสมของตนเองกับส่ิงแวดลอมทางวิชาการ โดยดูผลลัพธทางทัศนคติและ
พฤติกรรมในนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย เนื่องจากความเหมาะสมของคนกับองคกร (person-
organization fit) มีความสําคัญ เพราะวาความเหมาะสม (fit) เปนกระบวนการที่ข้ึนอยูกับชวง
ระยะเวลา จําเปนตองใชการเก็บขอมูลระยะยาว ใชกลุมตัวอยางจากมหาวิทยาลัยหลายแหง 
(multi-university N=1,174) งานวิจัยนี้ทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับความเหมาะสมของคนกับ
องคกร พฤติกรรมตางๆและผลลัพธทัศนคติ โดยการใชรูปแบบอัตตสหสัมพันธ (autocorrelation) 
และรูปแบบโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง พบวาความเหมาะสมทางวิชาการทําใหเกิดความพึง
พอใจทางวิชาการ ในมุมกลับกันจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการลาออก ลดคะแนนสะสม 
(GPA) และเพิ่มอัตราการขาดเรียน การเปลี่ยนแปลงความเหมาะสมทางวิชาการมีความสัมพันธ
อยางสูงกับการเปลี่ยนแปลงความพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ยสะสม และมีการเปลี่ยนแปลงที่ตรงขาม
กับความตั้งใจลาออก นอกจากนี้ความพึงพอใจทางวิชาการไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ
เปนพลเมืองในองคกรที่เกิดขึ้นภายหลัง (Organizational citizenship behavior-OCB) ตัวแปร
ความสนใจตามความเปนจริง (realistic interests) มีความสัมพันธทางดานลบกับการ
เปลี่ยนแปลงความเหมาะสมทางวิชาการ และความพึงพอใจ ตัวแปรความสนใจการคนควา 
(investigative interests) มีความสัมพันธทางบวกกับการเปลี่ยนแปลงความเหมาะสมทาง
วิชาการ และระดับความพึงพอใจ 

การวัดการเปลี่ยนแปลงระยะยาวของพฤติกรรมสุขภาพ ไดมีการพัฒนาเทคนิคการวัดมา
โดยตลอด ทําใหเห็นพัฒนาการของพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึงใชรูปแบบ
โคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงมาใชศึกษาตัวแปรตางๆในงานวิจัย เพื่อทราบพัฒนาการการ
เปล่ียนแปลงของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
ตอนที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวของกับการเรียนแบบใชปญหาเปนหลักและการเรียนแบบ
โครงการ สามารถสรุปไดวาการเรียนทั้งสองแบบนี้ จะชวยใหนักศึกษามีความสามารถในการคิด
วิจารณญาณ มีทักษะในการแกไขปญหา สงเสริมสมรรถนะแหงตน ชี้นําการเรียนรูดวยตนเอง มี
การกํากับตนเอง สามารถทํางานเปนทีมรวมกับผูอ่ืนไดดี ประยุกตการเรียนทฤษฎีไปสูการปฏิบัติ
ไดดี ซึ่งเหมาะสมกับผูเรียนทางสายวิทยาศาสตรสุขภาพ เมื่อผูเรียนเผชิญกับปญหา หรือเกิดความ
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สงสัยคับของใจ มีเหตุการณที่ทําใหตองตัดสินใจ จะเกิดกระบวนการคิด ประกอบกับประสบการณ
เดิม ขอมูล และความรูที่มีอยูเดิม จะทําใหผูเรียนตองการหาความรูเพิ่มเติม เพื่อมาตอบโจทย
ปญหาใหได เกิดทักษะในการคนหาความรูดวยตนเองพรอมทั้งการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหได
ขอมูลมาตัดสินใจบนฐานของขอเท็จจริงอยางสรางสรรคในการแกไขปญหานั้น จากขั้นตอนการ
เรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ซึ่งมีอยู 7 ข้ันตอน หากสถานการณปญหา สามารถ
กระตุนใหผูเรียนคิดถึงประโยชนของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวย 
อีกทั้งเพิ่มระดับความรุนแรงของปญหาตามโจทยสถานการณ เพื่อใหผูเรียนตระหนักถึงอันตราย
ของการไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวย จนถึงขั้นรายแรงตอชีวิตและ
สุขภาพ รวมทั้งเกิดการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการประทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ถูก
กระตุนจากโจทยสถานการณปญหา จะชวยใหผูเรียนเรียนรูที่จะแกไขปญหา ปองกัน ปรับปรุง พัฒนา
กระบวนการคิด และปรับปรุงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย นอกจากนี้ยัง
ไดจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการจัดทําโครงการ ที่
ผูเรียนเลือกหัวเร่ืองที่สนใจในการเรียนรู เพื่อจะแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหเกิดการ
ประยุกตแนวคิดทฤษฎีมาสูการปฏิบัติ เชื่อวาผูเรียนจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 
นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยยังพบวาผูเรียนที่มีทักษะในการคิด จะเรียนรูในการแกไขปญหา 
พัฒนาและปรับเปลี่ยนตนเอง โดยกิจกรรมการเรียนการสอนนี้ จะดําเนินการในชวงระยะเวลา 12 
สัปดาห ซึ่งเชื่อวาจะสามารถปรับเปลี่ยน ความรู  และทัศนคติการสงเสริมสุขภาพของผูเรียน ทั้งนี้
ความรู และทัศนคติที่เปลี่ยนไปจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น 

สําหรับแนวคิดที่นํามาใชในการดําเนินโครงการสรางเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดรวมวาง
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรูรวมกับผูเรียน โดยการพิจารณาจัดกิจกรรมเพิ่มเติมเพื่อสงเสริม
สุขภาพในรูปแบบโครงการ ตามที่ผูเรียนสนใจ ซึ่งรูปแบบโครงการที่ผูเรียนสนใจจะถูกกระตุนดวย
สถานการณปญหาตัวอยาง ในขั้นตอนการเตรียมกอนการเรียน ทั้งนี้ในโมเดลการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร อิทธิพลดานสถานการณ มีผลทั้งโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมสุขภาพ 
สถานการณอาจมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม หากสถานการณนั้นมีตัวชี้แนะการกระทํา (cues to 
action) อยูเปนจํานวนมาก และการที่บุคคลรับรูสมรรถนะตนเองไดมากเทาไร รวมถึงการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการกระทํา บุคคลยิ่งพยายามและมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น
เทานั้น มกีารชี้นําตนเอง และการกํากับตนเอง เกิดความตระหนักที่เพิ่มมากขึ้น จนเกิดความมุงมั่น
ที่จะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยแสดง ดังภาพที่ 2.8 
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ภาพที ่2.8 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

งานวิจัยเรื่องผลตามของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตอโมเดลโคง
พัฒนาการของความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล เปนงานวิจัยที่มุง
พัฒนารูปแบบการสอน และศึกษาผลของการทดลองรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ที่มีตอ
โมเดลโคงพัฒนาการของ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี โดยมีรายละเอียดวิธีการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั้นปที่ 1 และชั้นปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี สถาบันพระบรม ราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ประจําปการศึกษา 2552 รวมจํานวนประชากรทั้งสิ้น 239 คน 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 

และชั้นปที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2552 มีนักศึกษาพยาบาลอาสาสมัครเขารวม
โครงการทดลอง จํานวน 190 คน โดยมีรายละเอียดการไดมาของกลุมตัวอยาง ดังตอไปนี้ 

1) ผูวิจัยประชาสัมพันธโครงการและเปดรับสมัครนักศึกษาเขารวมโครงการในชวงเดือน 
มิถุนายน 2552 

2) ผูวิจัยขอความอนุเคราะหจากอาจารยผูรับผิดชอบ และผูสอนในรายวิชาการสรางเสริม
สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย สําหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 2 
เพื่อขอความรวมมือ อธิบายสาระสําคัญของการทําวิจัยครั้งนี้ใหอาจารยผูสอนไดทราบ 

3) ผูวิจัยดําเนินการอธิบายสาระสําคัญของโครงการ และเปดรับอาสาสมัครเขารวม
โครงการ เร่ิมเรียนในเดือน ก.ค. 52 ไดอาสาสมัครจากนักศึกษาชั้นปที่ 1 จํานวน 100 คน 
อาสาสมัครจากชั้นปที่ 2 จํานวน 90 คน รวมทั้งสิ้น 190 คน 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยตัวแปร 2 ประเภท ไดแก ตัวแปรจัดกระทํา และตัวแปรตาม ซึ่งใน
ตัวแปรตามจะแบงออกเปน 2 สวนคือ ตัวแปรสังเกตได และตัวแปรแฝง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ตัวแปรจัดกระทํา มี 1 ตัวแปร ไดแก รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรูที่ใชปญหาคลายสถานการณจริงกระตุนใหเกิดการเรียนรู และ
มีการแกไขปญหาโดยการจัดทําโครงการตามหัวขอที่ผูเรียนสนใจ มีการประยุกตองคความรูในการ
แกปญหาและสรางสรรคผลงาน โดยผานกระบวนการคนควาทุกขั้นตอน  ตั้งแตการกําหนดหัวขอ
ปญหา  การตั้งสมมติฐาน  การแสวงหาแหลงขอมูล  วิธีการหาขอมูล  วิธีการแกไขปญหาใน
ระหวางการดําเนินการ  การวิเคราะหและการสรุปผลขอมูลดวยตนเอง ผูเรียนเสนอผลขั้นตอน
สุดทาย และทํางานอยางอิสระใชเวลาในการดําเนินงาน 6 สัปดาหตอ 1 โครงการ (ตลอด
ระยะเวลาการเรียนจะไดดําเนินการกลุมละ 2 โครงการ) โดยเนนใหผูเรียนเปนผูตัดสินใจในสิ่งที่
ตองการแสวงหาความรูดวยตนเองจากการคนควาและจากการอาน เกิดความตระหนักที่เพิ่มข้ึน 
รูจักทํางานรวมกันเปนทีมภายในกลุมผูเรียน มีการชี้นําตนเอง การกํากับตนเอง และการรับรู
สมรรถนะแหงตน จนเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น ทั้งนี้มีการจัดสิ่งแวดลอมที่
สนับสนุนอยางตอเนื่อง มีแบบอยางจากผูสอน เกิดอิทธิพลระหวางกลุมเพื่อนจากการทํางานเปน
ทีม และมีส่ิงสนับสนุนการเรียนรูอยางเพียงพอ ใชระยะเวลาเรียนนาน 12 สัปดาห โดยผูสอนมี
บทบาทเปนที่ปรึกษา หรือเปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียน กระตุนผูเรียนดวยการสนทนา มี
การประเมินผลการเรียนรูซึ่งเปนที่ตกลงกันระหวางผูเรียนกับผูสอน  ระยะเวลาในการเปด-ปด
ปญหาประมาณ 2 ชั่วโมง/คร้ัง/สถานการณ มีจํานวนสถานการณ 4 เร่ือง 

ตัวแปรตาม มี 3 ตัวแปร คือ ความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ทําการวัดซ้ํา จํานวน 3 คร้ัง ดวยแบบทดสอบความรูการสงเสริม
สุขภาพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 56 ขอ มี 4 ตัวเลือก แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และแบบ
ประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 40 ขอ และ 50 ขอตามลําดับ โดยเปน
มาตรประมาณคา 7 ระดับ  
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการทดลองของการวิจัยในครั้งนี้ แบงเปน 2 ข้ันตอน ไดแก 1) การพัฒนา
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก และ     
2) การทดลองใช และการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดย
ที่แตละขั้นตอนมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

ขั้นตอนที่หนึ่ง การพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
การพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในขั้นตอนนี้ มีการดําเนินการ 6 

ข้ันตอน ไดแก 1) การศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการสรางเสริม
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สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 2) การศึกษาขอมูล
เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก และการเรียน
แบบโครงการ 3) การสรางรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 4) จัดทําเอกสารประกอบ
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 5) การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการสอนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพ และเอกสารประกอบรูปแบบฯ และทดลองใชแผนการจัดการเรียนรู และ 6) 
ปรับปรุงแกไขรูปแบบฯ และเอกสารประกอบรูปแบบฯกอนนําไปทดลองใชจริง โดยมีรายละเอียด
การดําเนินการพัฒนารูปแบบการสอนฯ ดังตอไปนี้ 

1. การศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน รายวิชาการสรางเสริม
สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อนําขอมูลมาใชในการกําหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู กําหนดวัตถุประสงค
ในการจัดการเรียนรู และขอบเขตในการศึกษาวิจัย ซึ่งพบวาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 
2545 ของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดใหมีรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพ
และการปองกันการเจ็บปวย แยกออกมา โดยมีทั้งวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และไดปรับปรุง
หลักสูตรอีกครั้งใน พ.ศ. 2551 จากการปรับปรุงหลักสูตรใหมีรายวิชานี้แยกออกมายังไมมีรายงาน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 

2. การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียน
แบบใชปญหาเปนหลัก และการเรียนแบบโครงการ แนวคิดการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก 
และแบบโครงการ เน นผูเรียนเปนศูนยกลางการเรียนรู เรียนรูจากสถานการณปญหาที่คลายจริง 
และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นโดยการดําเนินโครงการตามขอบเขตความสนใจ มีการกระทําอยางมี
จุดมุงหมาย (purposeful act) 4 ข้ันตอน คือ การกําหนดจุดมุงหมาย การวางแผน การดําเนินการ
ตามแผน และการประเมินผล โดยสอดแทรกอยูใน 7 กิจกรรมขั้นตอนของการเรียนแบบใชปญหา
เปนหลัก ไดแก 1) การทําความกระจางกับคําศัพทและมโนมติ 2) ระบุประเด็นปญหา 3) ระดม
สมอง 4) ข้ันวางแผนดําเนินการและสรางจุดประสงคการเรียนรู 5) รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมจาก
ภายนอกกลุมและดําเนินโครงการตามแผน เปนการคนควาหาความรูดวยตนเอง (self-directed 
learning) 6) รวบรวมสังเคราะหขอมูลใหมที่ไดศึกษาหรือดําเนินโครงการมา และ 7) จัดทําเปน
หลักการ และขอสรุปที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหาหรือโครงการ รวมทั้งประเมินผล ตรวจสอบ
การจัดกระทํา สําหรับในงานวิจัยนี้ นําวิธีการจัดการเรียนการสอน 2 วิธีมาใชรวมกัน รวมเรียกวา 
การเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 

3. การสรางรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ
ดังนี้ 1) วิเคราะหรายวิชาสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย เพื่อกําหนดสาระการเรียนรู 
จํานวน 6 หนวย (1.5 หนวยกิต) ไดแก หนวยที่ 1 สุขภาวะและปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ และการ
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เลือกใชทรัพยากร เทคโนโลยี ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และปองกัน
การเจ็บปวย หนวยที่ 2 การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยรุนแบบ
องครวม หนวยที่ 3 การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยผูใหญแบบ
องครวม หนวยที่ 4 การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยสูงอายุแบบ
องครวม หนวยที่ 5 กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ: การออกกําลังกาย และหนวยที่ 6 กลยุทธการ
สงเสริมสุขภาพ: อาหารและโภชนาการ การจัดการกับความเครียด โดยเลือกประเด็นที่อยูใกลตัว
ผูเรียน เนื่องจากผูเรียนอยูในชวงคาบเกี่ยวระหวางวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน อีกทั้งมีผูปกครองที่
อยูในชวงวัยผูใหญตอนปลาย และวัยสูงอายุ เพื่อใหเกิดประเด็นความสนใจ และกระตุนให
นําไปใชไดจริง 2) กําหนดองคประกอบของความรูหรือแนวคิดหรือมโนทัศนหลัก (concept) จาก
สาระการเรียนรู ได 5 องคประกอบของความรูที่จําเปนในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการ
เจ็บปวย 3) พัฒนาเมทริกซที่ประสานองคประกอบของความรูที่จําเปนในการสงเสริมสุขภาพฯ การ
เรียนแบบใชปญหาเปนหลัก และการเรียนแบบโครงการเขาดวยกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.1 
เพื่อนํามาสรางโจทยสถานการณปญหา จํานวน 4 สถานการณปญหา (รวมสถานการณเตรียม
ความพรอม) สําหรับการเตรียมความพรอมของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลอง จะใชสถานการณ
ปญหาที่ 1 ซึ่งเปนสถานการณปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่พบไดในวัยรุน และวัยผูใหญ ใหนักศึกษา
พยาบาลทําความเขาใจและเรียนรูวิธีการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ผูเรียนจะแกไข
ปญหาที่พบจากสถานการณ โดยการจัดทําโครงการตามหัวขอที่ผูเรียนสนใจ 
 

ตารางที่ 3.1 เมทริกซองคประกอบของความรูการสงเสริมสุขภาพ การเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก 
และการเรียนแบบโครงการ 

องคประกอบของความรูการสงเสริมสุขภาพฯ การเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก การเรียนแบบโครงการ 
สุขภาวะและปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ   
การสรางเสริมสุขภาพฯของบุคคลวัยรุน สถานการณเตรียมความพรอม

และสถานการณที่ 1 
 

การสรางเสริมสุขภาพฯของบุคคลวัยผูใหญ สถานการณที่ 2  
การสรางเสริมสุขภาพฯของบุคคลวัยสูงอายุ สถานการณที่ 3  
การใชแหลงประโยชน: การออกกําลังกาย อาหาร
และโภชนาการ การจัดการกับความเครียด   

หมายเหตุ รวม 4 สถานการณปญหา โดยมีองคประกอบเรื่องปจจัยฯ และแหลงประโยชนรวมอยูในทุก
สถานการณ การดําเนินโครงการสามารถทําไดในทุกองคประกอบตามที่ผูเรียนสนใจและอยากเรียนรู 
 

ผูวิจัยกําหนดกรอบแนวคิดที่ใชในการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
โดยนําสาระสําคัญแนวคิดการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก และการเรียนแบบโครงการในขอ 2 



88 
 

เพื่อนําไปกําหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยตอไป โดยนําขอมูลจากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการ
จัดการเรียนรู สภาพการจัดการเรียนการสอนวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการ
เจ็บปวย และนํามากําหนดกรอบแนวคิดของการดําเนินการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพ ดังแผนภาพที่ 3.1 

4. จัดทําเอกสารประกอบรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่ง
ประกอบดวย 4.1) คูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ           
4.2) แผนการสอนสําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 4.3) แผนการจัดการเรียนรู          
4.4) เอกสารประกอบการสอน และ 4.5) แบบตรวจสอบการจัดกระทํา (manipulation check) 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

4.1) คูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ คูมือ
และคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ เปนเอกสารที่ใหคําแนะนําการใช
รูปแบบการสอนฯ ซึ่งในเอกสารจะอธิบายใหทราบถึงสิ่งที่ควรศึกษาและควรจัดเตรียม ตลอดจน
ข้ันตอนการปฏิบัติตัวของผูสอนหรือผูอํานวยความสะดวกในการเรียน ผูเรียน และขอเสนอแนะอื่น 
ที่จะทําใหการจัดกิจกรรมการเรียนรูดําเนินไดอยางราบรื่น เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการเรียนรูที่
กําหนด (ภาคผนวก ข-2) 

4.2) แผนการสอนสําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การสรางแผนการสอน
สําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ผูวิจัย
แบงออกเปนขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 1) นําสถานการณปญหา แนวทางการสอน และข้ันตอนกิจกรรม
ในการเรียนรู 7 ข้ันตอนสําหรับผูเรียน ไดแก การทําความกระจางกับคําศัพทและมโนมติ ระบุ
ประเด็นปญหา ระดมสมอง ข้ันวางแผนดําเนินการและสรางจุดประสงคการเรียนรู รวบรวมขอมูล
เพิ่มเติมจากภายนอกกลุมและดําเนินโครงการตามแผน รวบรวมสังเคราะหขอมูลใหมที่ไดศึกษา
หรือดําเนินโครงการมา และจัดทําเปนหลักการ และขอสรุปที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหาหรือ
โครงการ รวมทั้งประเมินผล ตรวจสอบการจัดกระทํา มาใชในการจัดกิจกรรมการเรียนรูระยะยาว
ประมาณ 12 คร้ัง (24 ชั่วโมง หรือ 12 สัปดาห) และ 2) แสดงลําดับสาระการเรียนรูและระยะเวลา
ของการสอนแตละครั้งดังแผนการสอนสําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (ภาคผนวก ข-3) 

4.3) แผนการจัดการเรียนรู การเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ในรายวิชา
การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 1.5 หนวยกิต 
ประกอบดวยสาระการเรียนรู 6 สาระการเรียนรูดังไดกลาวมาแลวขางตน มีข้ันตอนในการ
ดําเนินการ 4 ข้ันตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ขอมูลสภาพการจัดการเรียนการสอนวิชา
การสรางเสริมสุขภาพฯ

1. ปญหาไมสามารถนําความรูมาใชในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในตนเอง
2. สภาพปญหาดานการจัดการเรียนการสอน
ไมสงเสริมใหปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนรู
รูปแบบการจัดการเรียนรูเปนแบบแผนการ

ดําเนินการจัดการเรียนรูอยางเปนระบบตาม
ทฤษฎีหรือหลักการที่รูปแบบน้ันยึดถือ และไดรับ
การพิสูจน วามีประสิทธิภาพที่จะชวยพัฒนา
ผูเรียน ใหบรรลุตามวัตถุประสงคของรูปแบบ
การจัดการเรียนรู

องคประกอบสําคัญของรูปแบบการจัด
การเรียนรู มีดังนี้

1. หลักการและแนวคิดพื้นฐานของรูปแบบ
เปนพื้นฐานความเชื่อในการจัดการเรียนรู
ของรูปแบบการจัดการเรียนรูนั้น

2. วัตถุประสงคของรูปแบบฯ เปนเปาหมาย
เฉพาะของรูปแบบการจัดการเรียนรูนั้นวา มุง
พัฒนาผูเรียนใหมีคุณลักษณะใด

3. ขั้นตอนการจัดการเรียนรู เปนการ
อธิบายถึงการดําเนินการจัดการเรียนรูของ
รูปแบบฯที่เปนขั้นตอน และรายละเอียดกิจกรรม
ในการจัดการเรียนรู เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย
ของรูปแบบการจัดการเรียนรูนั้น

4. การวัดและประเมินผลการจัดการเรียนรู
เปนแนวทางในการวัดและประเมินผลการจัด
การเรียนรูที่จะบอกถึงประสิทธิผลของรูปแบบ
การจัดการเรียนรู หรือบอกถึงการบรรลุ
วัตถุประสงคของรูปแบบการจัดการเรียนรูนั้น

แนวคิดการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก
1. การจัดใหผูเรียนผานกลไก 3 ประการ คือ

1) การใชปญหาเปนหลักในการเรียน
2) การช้ีนําการเรียนรูดวยตนเอง ผูเรียนเปนศูนยกลาง

   3) การเรียนเปนกลุมยอย

2. ข้ันตอนดําเนินการแกปญหาของผูเรียน มีกิจกรรม 7 ข้ันตอน
ดังนี้

1) ทําความกระจางกับคําศัพทและมโนมติ
   2) ระบุประเด็นปญหา
   3) ระดมสมอง
   4) ขั้นวางแผนดําเนินการและสรางจุดประสงคการเรียนรู
   5) รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมจากภายนอกกลุม
   6) รวบรวมสังเคราะหขอมูลใหมที่ไดศึกษา
   7) จัดทําเปนขอสรุปหลักการท่ีไดจากการศึกษาหัวขอปญหา

รวมท้ังประเมินผล

แนวคิดการเรียนแบบโครงการ

1. ผูเรียนเปนศูนยกลางการเรียนรู มีอิสระในการเลือก
ส่ิงที่อยากเรียนตามสิ่งเปนจริงที่มีความหมายสําหรับเขา
2. เรียนรูโดยการทํา (learning by doing)
3. สรางความรูผานการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม
4. สงเสริมการเรียนรูของแตละบุคคล ที่มีหลักสูตร การให
คําแนะนํา และการประเมินอยางเหมาะสม

ข้ันตอนการจัดทําโครงการ
1. การกําหนดเรื่องที่เก่ียวของกับรายวิชาสรางเสริมสุขภาพฯ
และการตั้งช่ือโครงการ

2. การวางแผน กําหนดวัตถุประสงคหรือคําถามใหครอบคลุม
3. การดําเนินโครงการตามแผนหรือการรวบรวมขอมูล
4. การประเมินผล เปนการใหผูเรียนประเมินการปฏิบัติงานของ
ตนเอง

แนวคิดจากโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
ส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนอยางตอเน่ือง
การเปนแบบอยางของผูสอน หรือบุคคลสําคัญ
การกระตุนดวยการสนทนา
อิทธิพลระหวางบุคคล (กลุมเพื่อน)
การรับรูสมรรถนะแหงตน การชี้นําตนเอง
ความมุงม่ันที่จะกระทําพฤติกรรม

การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  
ภาพที ่3.1 กรอบแนวคิดของการดําเนนิการวิจัยเพื่อพฒันารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพ 
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1. กําหนดวัตถุประสงคและมโนทัศนหลัก (concept) ของเนื้อหาวิชา ที่สังเคราะหจาก
รายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย  

2. ใหผูทรงคุณวุฒิทางดานหลักสูตรและเนื้อหาวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน
การเจ็บปวย จํานวน 7 ทาน ตรวจสอบวัตถุประสงค มโนทัศนหลัก และพิจารณาแกไขปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะที่ผูทรงคุณวุฒิใหมา เกณฑที่ใชพิจารณาผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิ
มีประสบการณการทํางานไมต่ํากวา 5 ป ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานหลักสูตรการสงเสริม
สุขภาพและการพยาบาล 4 ทาน ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลการวัดและการประเมินผล 3 ทาน 
(รายชื่อผูทรงคุณวุฒินําเสนอในภาคผนวก ก)  

3. นํามโนทัศนหลักที่ไดมาสรางสถานการณปญหา (scenario) โดยมีรายละเอียดในการ
สรางสถานการณปญหา ดังนี้ 1) ศึกษาวัตถุประสงค มโนทัศนหลัก และระยะเวลาที่ใชในการเรียน
เนื้อหาวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย 2) กําหนดวัตถุประสงคและมโนทัศนที่
จะตองเรียนในแตละสถานการณ 3) สรางสถานการณที่เปนปญหาจากสถานการณจริงที่เกิดขึ้นหรือ
ใกลเคียงกับสถานการณจริงมากที่สุด ใหครอบคลุมวัตถุประสงคและนําไปสูมโนทัศนที่ตองเรียน ซึ่ง
ระยะเวลาที่ใชในการเรียนเกี่ยวกับเนื้อหานี้ใชเวลา 24 ชั่วโมง (12 สัปดาห) ดังนั้นผูวิจัยจึงสราง
สถานการณที่เปนปญหา 4 สถานการณ (รวมสถานการณเตรียมความพรอม) พรอมทั้งวิเคราะห
ปญหาและวัตถุประสงคการเรียนรู จากนั้นนําไปสรางแผนการจัดการเรียนรูแตละสถานการณตอไป 

4. วิธีการสรางแผนการจัดการเรียนรู แผนการจัดการเรียนรู ประกอบดวยสาระสําคัญ 
ดังนี้ ความเปนมาและความสําคัญ ลักษณะวิชา สมรรถนะรายวิชา วัตถุประสงคการเรียนรู สาระ
การเรียนรู การจัดการเรียนการสอนและแผนการจัดการเรียนรู 4 แผน สําหรับ 4 สถานการณ
ปญหา ซึ่งในแตละแผนการจัดการเรียนรูของสถานการณปญหาจะประกอบดวย ชื่อบทเรียน ภาค
การศึกษา ปการศึกษา จํานวนชั่วโมงเรียน จุดประสงคการเรียนรู สาระการเรียนรู (ที่เปนโจทย
สถานการณปญหา คําถามกระตุนใหคิด แนวทางการอภิปรายปญหา และสรุปวิเคราะหปญหา) 
กิจกรรมการเรียนรู ส่ือการเรียนรู การวัดและประเมินผลการเรียนรู (ภาคผนวก ข-4) 

4.4) เอกสารประกอบการสอน เอกสารประกอบการสอนในรายวิชาการสรางเสริม
สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย จัดสรางขึ้นใหมีความสอดคลองกับสาระการเรียนทั้ง 4 
แผนการจัดการเรียนรู (6 หนวย 1.5 หนวยกิต 24 ชั่วโมง) วิธีการสรางเอกสารประกอบการสอนมี
ข้ันตอนดังตอไปนี้ 1) ศึกษาสาระการเรียนรูที่สอดคลองกับแผนการจัดการเรียนรูใหมีความกระจาง 
ชัดเจน เพื่อนํามาจัดทําเอกสาร 2) สรางเอกสารประกอบการสอนรวม 6 หนวยการเรียน จํานวน 
65 หนา (ภาคผนวก ข-5) 3) ผูวิจัยนําเอกสารประกอบการสอนมาใชเปนสวนหนึ่งของแผนการ
จัดการเรียนรู 
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4.5) แบบตรวจสอบการจัดกระทํา (manipulation check) แบบตรวจสอบการจัด
กระทํา หรือมาตรวัดการรับรูการไดรับการเรียนการสอน มาตรนี้สรางขึ้นเพื่อตรวจสอบวาผูรวมการ
ทดลองไดรับการเรียนการสอนดวยความรูสึกที่เปนไปตามเงื่อนไขที่จัดกระทํา (manipulation 
check) ตลอดระยะเวลาในการเขารวมวิจัย มาตรวัดประกอบดวยขอกระทงที่ถามความรูสึก
เกี่ยวกับโอกาสในการไดรับการเรียนรู โดยมีรายละเอียดในการสรางและตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 

1. ศึกษารายละเอียดของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และการสอนแบบปกติ ใน
รายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันความเจ็บปวย แลวกําหนดประเด็นที่ตองการวัด 

2. กําหนดรูปแบบของมาตรวัด เปนมาตรประมาณคาแบบลิเคิรต (Likert scale) 7 ระดับ 
เพื่อใหนักศึกษาบอกความรูสึกที่แทจริงที่เกิดขึ้นระหวางการเขารวมวิจัย โดยมีเกณฑการแปล
ความหมายของคะแนน ดังนี้ 

7 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกเกี่ยวกับขอความนั้นมากที่สุด (86-100%) 
6 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกเกี่ยวกับขอความนั้นมาก (72-85%) 
5 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกเกี่ยวกับขอความนั้นคอนขางมาก (58-71%) 
4 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกเกี่ยวกับขอความนั้นปานกลาง (44-57%) 
3 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกเกี่ยวกับขอความนั้นคอนขางนอย (30-43%) 
2 หมายถึง นักศึกษามีความรูสึกเกี่ยวกับขอความนั้นนอย (16-29%) 
1 หมายถงึ นักศึกษามีความรูสึกเกี่ยวกับขอความนั้นนอยที่สุด (0-15%) 
3. สรางมาตรวัดการรับรูการไดรับการเรียนการสอนของนักศึกษา ใหนักศึกษาแสดง

ความรูสึกตามรายการขอคําถาม  
4. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ของมาตรวัด โดยการนํามาตรวัดที่สรางขึ้นไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทานชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางเนื้อหา และความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช พิจารณาตามแบบประเมินความสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงมาตรวัดตาม
ผูทรงคุณวุฒิใหเหมาะสม (ภาคผนวก ข-9) ผลการตรวจสอบมาตรวัดการรับรูการไดรับการเรียนการ
สอนจากผูทรงคุณวุฒิ มีคาเทากับ 1.00 ทุกขอ สรุปไดวา ขอคําถามมีความสอดคลองกับกิจกรรม
การเรียนรูของกลุมตัวอยาง นอกจากนี้ยังทําการปรับภาษาที่ใชในแบบตรวจสอบการจัดการ
กระทํา เพื่อใหมีความเหมาะสมและมีความกระชับ ชัดเจนสื่อความหมายไดดียิ่งขึ้น 

5. การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และ
เอกสารประกอบรูปแบบฯ โดยผูทรงคุณวุฒิทางดานการจัดการเรียนการสอนแบบใชปญหาและ
โครงการเปนหลัก และวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย จํานวน 7 ทาน ซึ่งเปน
ผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางเนื้อหา (content validity) ความเหมาะสม
ของภาษาและขอเสนอแนะอื่น เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม และนําแผนการจัดการเรียนรูไป
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ทดลองสอนกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2552 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นพรัตนวชิระ ที่กําลังเริ่มเรียนวิชานี้ แตยังไมไดเรียนสาระการเรียนรูนี้ จํานวน 24 คน โดย
แบงใหเรียนสถานการณละ 6 คน เพื่อปรับปรุงสํานวนภาษาและฝกทักษะของผูวิจัย  

6. ปรับปรุงแกไขรูปแบบฯ และเอกสารประกอบรูปแบบฯ กอนนําไปทดลองใชจริง 
จากนั้นจัดพิมพชุดรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อนํามาใชในการดําเนินการ
ทดลองตอไป ชุดรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพแตละชุดประกอบดวยเอกสาร
รายละเอียด ดังนี้  1) ชุดสําหรับนักศึกษา ประกอบดวยคูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอน
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ แผนการสอนสําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ แผนการจัดการ
เรียนรูที่มีเฉพาะ โจทยสถานการณปญหา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือการเรียนรู และการวัดและ
ประเมินผลการศึกษา 2) ชุดสําหรับครู ประกอบดวยคูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพ แผนการสอนสําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ แผนการจัดการ
เรียนรูที่มี มโนทัศนที่นักศึกษาตองเรียนทั้งหมด สถานการณที่เปนโจทยปญหา  คําถามกระตุนให
คิด แนวทางการอภิปรายปญหา และสรุปวิเคราะหปญหา ซึ่งอธิบายโดยยอของเรื่องที่ใหศึกษา 
กิจกรรมการเรียนรู ส่ือการเรียนรู และการวัดและประเมินผลการศึกษา 

 

ขั้นตอนที่สอง การทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และการ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสอนฯ 

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ เปนการทดลองใช
รูปแบบการสอนฯและการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสอนฯ มีการดําเนินการ 5 ข้ันตอน 
ไดแก 1) การเตรียมการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น ตั้งแตการ
กําหนดประชากร การเลือกกลุมตัวอยาง การเตรียมผูชวยวิจัย และการเตรียมนักศึกษาพยาบาล 
2) การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบทดสอบความรูการสงเสริม
สุขภาพ แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 3) การ
ดําเนินการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 4) การเก็บรวบรวมขอมูล และ    
5) การประเมินผลประสิทธิผลของรูปแบบการสอนฯ(การวิเคราะหขอมูล) โดยเปรียบเทียบอิทธิพล
ของรูปแบบการสอนฯที่มีตออัตราการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในระยะยาวของนักศึกษาพยาบาล รายละเอียดการดําเนินการดังตอไปนี้ 

1. การเตรียมการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ที่พัฒนาขึ้น 
ตั้งแตการกําหนดประชากร การเลือกกลุมตัวอยาง การเตรียมผูชวยวิจัย และการเตรียมนักศึกษา
พยาบาล สําหรับการกําหนดประชากร การเลือกกลุมตัวอยางไดกลาวรายละเอียดแลวขางตน 
สวนการเตรียมผูชวยวิจัย และการเตรียมนักศึกษาพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้  
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1) การเตรียมผูชวยนักวิจัย เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางมีจํานวน 190 คน 
กลุมควบคุมที่ใชการเรียนแบบปกติ 96 คน ชั้นปที่ 1 จํานวน 50 คน ชั้นปที่ 2 จํานวน 46 คน กลุม
ทดลองที่ใชการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก จํานวน 94 คน ชั้นปที่ 1 จํานวน 50 คน 
ชั้นปที่ 2 จํานวน 44 คน ซึ่งแบงเปนกลุมยอย จํานวน 7-10 คน ได 10 กลุม ผูวิจัยเปนผูอํานวย
ความสะดวกในการเรียนรูของกลุมทดลองทั้ง 10 กลุม นอกจากนี้กลุมควบคุม ผูวิจัยสอนนักศึกษา ชั้น
ปที่ 1 จํานวน 50 คน สวนนักศึกษาชั้นปที่ 2 จํานวน 50 คน ผูชวยวิจัยเปนผูดําเนินการสอน โดยมี
คุณสมบัติของผูชวยวิจัย ดังนี้ 1) เปนครูที่มีประสบการณการสอนวิชาทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติมาอยางนอย 5 ป 2) จบการศึกษาปริญญาโทสาขาทางการพยาบาล 3) อยูในทีมสอน
รายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย และ 4) มคีวามสมัครใจที่จะเขารวม 

ดังนั้น ในการเตรียมผูชวยวิจัยกลุมควบคุม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลุมควบคุมประชุม
รวมกันถึงลักษณะการจัดการเรียนการสอนของกลุมควบคุม การประเมินผล และการอบรมเพื่อ
เตรียมนักศึกษา โดยมีรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1) ข้ันนําเขาสูบทเรียน 
ผูสอนช้ีแจงวัตถุประสงคของการเรียนการสอน และสนทนาเกี่ยวกับเร่ืองที่เรียน เพื่อนําผูเรียนเขาสู
เนื้อหาสาระตอไป 2) ข้ันสอน ผูสอนนําเสนอเนื้อหาสาระ โดยผูสอนใชวิธีการสอนหลัก 3 วิธี คือ 
บรรยาย การอภิปราย และการยกตัวอยาง 3) ข้ันสรุป ผูสอนและผูเรียนรวมกันสรุปสาระสําคัญ
ของหนวยการเรียนนั้นๆ และ 4) ข้ันวัดและประเมินผล ผูสอนตรวจสอบความรู ความเขาใจของ
ผูเรียนโดยการซักถามผูเรียน เกี่ยวกับเนื้อหาสาระที่ไดเรียนรูไป ทั้งนี้ผูวิจัยใหความสําคัญกับการ
ปรับฐานคิดของครูผูชวยวิจัยวา ครูที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีบทบาทที่
เปล่ียนไปอยางไร เพื่อใหครูเห็นความสําคัญของการนํารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
ไปทดลองใช ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.2 

 

ตารางที่ 3.2 การเปรียบเทียบบทบาทเดิมและบทบาทใหมของครูผูสอน 
บทบาทเดิม บทบาทใหม 

1. เปนผูวางแผนการเรียน 
2. เปนผูใหความรู 

 
3. เปนผูนําการอภิปราย 
 
 
4. เปนผูซักถามผูเรียน 
5. เปนผูประเมินผลการ
เรียน 

1. เปนผูวางแผนการเรียนรวมกับผูเรียน 
2. เปนผูอํานวยความสะดวก สนับสนุนทรัพยากรในการเรียน และใหคําปรึกษาใน
ขั้นตอนการจัดทําโครงการ 

3. เปนผูจัดการกระบวนการเรียน เชน การสนับสนุนการอภิปราย การจัดการความ
ขัดแยง การสนับสนุนการมีสวนรวม การสรางความรูจากประสบการณ การเห็นคุณคา
ของผูเรียน  

4. สรางบรรยากาศที่เปนกันเอง และมีความยืดหยุนเปลี่ยนแปลงได 
5. เปนผูสรางเสริมประสบการณการเรียนรูและกระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรูจาก
กระบวนการเรียน สงเสริมการมีสมรรถนะแหงตน การชี้นําตนเองและการกํากับตนเอง 
และจัดส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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2) การเตรียมนักศึกษาพยาบาล ผูวิจัยไดติดตอขอความรวมมือในการวิจัยโดยการทํา
หนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยไปยังผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ซึ่ง
ในการวิจัยครั้งนี้มีประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 และชั้นปที่ 2 
ภาคการศึกษาที่ 1 ประจําปการศึกษา 2552 ที่ยังไมเคยเรียนวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันการเจ็บปวย ซึ่งมีรายละเอียดในการเตรียมนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ 

การเตรียมนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลอง ในการเตรียมนักศึกษาพยาบาลกอนเขาสู
การทดลองจริง ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 1) ประสานงานกับเจาหนาที่ฝายวิชาการวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เพื่อขอรายชื่อนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 และชั้นปที่ 2 และ 2) ผูวิจัย
เขาพบนักศึกษากลุมทดลอง เพื่อช้ีแจงขอมูลในการเขารวมโครงการวิจัย และชี้แจงลักษณะการ
สอนของกลุมทดลอง ถามความสมัครใจของนักศึกษาอีกครั้ง ใหแสดงเจตนายินยอมเขารวม
โครงการวิจัย จากนั้นใหนักศึกษารวมวางแผนการสอนเพื่อเตรียมความพรอมในการสอนรูปแบบนี้ 

การดําเนินการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ รูปแบบการจัดการ
สอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก จะแบงผูเรียน
เปนกลุมยอย กลุมละ 7-10 คน เรียนรูโดยใชโจทยสถานการณปญหาเปนตัวกระตุนใหเกิดการ
เรียนรู และหาแนวทางแกไขปญหาจากการทําโครงการ ผานการคนควาทุกขั้นตอน ซึ่งในข้ันตอนนี้
ผูวิจัยจะเปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู และเปนที่ปรึกษาโครงการ ลงไปชวยใหคําแนะนํา
ในการจัดทําโครงการ การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูสอนและผูเรียน และการกระตุนใหผูเรียน
แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน โดยกิจกรรมในการเรียนแบงออกเปน 7 ข้ันตอน ไดแก 

ข้ันตอนที่หนึ่ง ทําความกระจางกับคําศัพทและมโนมติ เปนขั้นเตรียมความพรอมของ
ผูเรียน โดยผูเรียนพยายามทําความเขาใจกับปญหาที่ไดรับ หากมีคํา ขอความหรือแนวความคิด
ตอนใดที่ไมเขาใจ จะตองพยายามหาคําอธิบายใหชัดเจน โดยอาจอาศัยความรูพื้นฐานของสมาชิก
ในกลุมและจากเอกสารตําราอื่นๆ 

ข้ันตอนที่สอง การระบุประเด็นปญหา เปนการหาคําอธิบายปญหาที่ถูกตอง โดยอยางนอย
ตองเขาใจวามีเหตุการณหรือปรากฏการณใดถูกกลาวถึงหรืออธิบายอยูในปญหานั้นบาง กลุมจะ
เรียนรูเปนกลุมยอยๆ หากเปนการเรียนรูหลังจากเปดปญหาโจทยสถานการณเตรียมความพรอมแลว 
ผูเรียนจะเริ่มมีประสบการณการแกไขปญหาจากการดําเนินโครงการตามที่กลุมผูเรียนสนใจเมื่อถูก
กระตุนดวยสถานการณปญหาเตรียมความพรอม และมีกิจกรรมดําเนินการตามโครงการ กระตุนให
เกิดบรรยากาศของการสงเสริมสุขภาพ และการมีแบบอยางของผูสอน อาจารย ผูบริหารสถาบันที่มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 



95 
 

ข้ันตอนที่สาม ระดมสมอง เปนขั้นทําการวิเคราะหปญหาโดยอาศัยพื้นฐานความรูเดิมของ
ผูเรียน รวมทั้งความคิดของผูเรียนโดยใชความคิดอยางมีเหตุผล และหาประเด็นปญหาในการ
จัดทําโครงการ สมาชิกภายในกลุมตองแสดงความคิดเห็น เพื่อพยายามสรางสมมติฐานที่
เหมาะสมและเปนไปไดของปญหานั้น ซึ่งสามารถตรวจสอบโดยการจัดทําโครงการในปญหาที่
สําคัญที่สุด พิจารณาหาขอยุติสําหรับสมมติฐานที่ปฏิเสธไดในขั้นตน และคัดเลือกสมมติฐานที่
ตองการ เพื่อแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมตอไป  

ข้ันตอนที่ส่ี ข้ันวางแผนดําเนินการ และสรางจุดประสงคการเรียนรู จากสมมติฐานตางๆที่
ไดมากลุมจะตองชวยกันกําหนดวัตถุประสงคของแนวทางการเรียนรู ในการแสวงหาขอมูลเพิ่มเติม
ที่จะใชในการพิสูจนสมมติฐานที่คัดเลือกไว สวนโครงการที่ไดเลือกไว ตองวางแผนดําเนินการ ตั้ง
วัตถุประสงคของโครงการ แสวงหาแหลงขอมูล ระบุแหลงสาระสนเทศและวิธีการนําเสนอโครงการ
ที่หลากหลาย 

ข้ันตอนที่หา รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมจากภายนอกกลุม และดําเนินโครงการตามแผน จาก
วัตถุประสงคที่กําหนดไว สมาชิกแตละคนจะถูกแบงหนาที่ความรับผิดชอบในการแสวงหาขอมูล
เพิ่มเติมภายนอกกลุม จากแหลงความรู ทั้งตํารา เอกสารทางวิชาการ และผูเชี่ยวชาญดานตางๆที่
เกี่ยวของพรอมทั้งดําเนินการตามโครงการที่กําหนด เพื่อตอบปญหาที่ตองการคําตอบ  แลวกลับมา
พบกันในกลุมอีกครั้ง หากผูเรียนพบอุปสรรคหรือมีปญหาในการจัดทําโครงการ หรือขอสงสัยจาก
การแสวงหาความรูเพิ่มเติม สามารถเขาพบผูสอน ผูทรงคุณวุฒิ หรือปรึกษาผูรู เพื่อแนะนําแหลง
การเรียนรูเพิ่มเติม จากนั้นดําเนินโครงการตามแผนที่ไดกําหนดไว มีความมุงมั่นที่จะกระทํา
พฤติกรรมตามโครงการ ซึ่งโครงการที่ดําเนินการนั้น กลุมจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวย
ตนเอง เพื่อวัดผลลัพธที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

ข้ันตอนที่หก รวบรวมสังเคราะหขอมูลใหมที่ไดศึกษาหรือดําเนินโครงการมา สมาชิกกลุมที่
แยกกันไปหาความรูจะนําความรูที่ตนแสวงหามาไดนําเสนอตอสมาชิกภายในกลุม เพื่อพิจารณาวา
ขอมูลที่ไดมาพอเพียงตอการพิสูจนสมมติฐานหรือไม ดังนั้นกลุมอาจจะตองหาขอมูลเพิ่มเติมอีก
คร้ังก็ได ซึ่งสมาชิกตองชวยกันพิจารณา และแบงหนาที่กันอีกครั้ง รวมอภิปรายแกปญหารวมกัน ใช
ความรูความคิด และการตัดสินใจของผูเรียนภายในกลุมใหมากที่สุด รวมทั้งนําผลที่ไดจากการ
ดําเนินโครงการมาพูดคุย สนับสนุนใหเปนแบบอยางในกลุมเพื่อนตอไป 

ข้ันตอนที่เจ็ด จัดทําเปนหลักการและขอสรุปที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหาหรือโครงการ 
รวมทั้งประเมินผล ตรวจสอบการจัดกระทําที่ไดรับ กลุมจะตองไดขอมูลที่ครบถวนตอการพิสูจน
สมมติฐานทั้งหมดและสามารถสรุปไดถึงหลักการตางๆที่ไดจากการศึกษาปญหานี้ รวมทั้งเปนแนวทางใน
การนําความรูและหลักการนั้นไปใชในการแกปญหาในสถานการณทั่วไปได ใหผูเรียนประเมินผลงานของ
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ตน ผูเรียนสามารถกระทํากิจกรรมไดตามที่วางแผนในโครงการ สามารถจัดการแกไขปญหาขอสงสัย และ
ไดคําตอบจากการดําเนินโครงการ เกิดความตระหนักที่เพิ่มข้ึน มีความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมที่ได
มีการวางแผนลวงหนา และตอบแบบตรวจสอบการจัดกระทํา ซึ่งจะเปนขั้นตรวจสอบกระบวนการ
ของการเรียนการสอนวาไดรับความรู กระบวนการเรียนการสอนแบบใชปญหาและโครงการเปน
หลักหรือไม ถาหากมีความผิดพลาดเกิดขึ้นผูสอนจะไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหตรงตามประเภท
ของการสอนในการเรียนการสอนครั้งตอไป 

ในขั้นตอนกอน ระหวาง และหลังการทดลองนี้ ผูวิจัยไดทําการทดสอบความรูการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับผูเรียนทุกคน ดวย
แบบทดสอบความรูการสงเสริมสุขภาพ แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และแบบประเมิน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในสัปดาหที่ 1, 7 และ 13 ของการจัดการเรียนการสอน 

การเตรียมนักศึกษากลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ ชี้แจงขอมูลในการเขารวม
โครงการวิจัย และชี้แจงลักษณะการสอนของกลุมควบคุม ถามความสมัครใจของนักศึกษาอีกครั้ง 
ใหแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นใหนักศึกษารวมวางแผนการสอนเพื่อเตรียม
ความพรอมในการสอนรูปแบบปกติ 

2. การพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลในงานวิจัยนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด ไดแก 2.1) แบบทดสอบความรูการ
สงเสริมสุขภาพ 2.2 แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ 2.3) แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1 แบบทดสอบความรูการสงเสริมสุขภาพ แบบทดสอบความรูที่เกี่ยวกับการดูแล
รักษาหรือทําใหสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนอยูในสภาพที่แข็งแรง สมบูรณ ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุข เปนความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน โดยผูวิจัยใชเนื้อหาและวัตถุประสงคของรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพ
และการปองกันการเจ็บปวย จํานวน 1.5 หนวยกิต ที่กลาววาผูเรียนจะตองมีความสามารถ และ
ตระหนักในคุณคาของการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยของตนเองและผูอ่ืนเปน
แนวทาง  โดยเนื้อหาจะเปนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยบุคคลอื่น  มี
วิธีดําเนินการสราง คือ 

1) ประชุมกับอาจารยที่รับผิดชอบรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการ
เจ็บปวย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เพื่อปรับปรุงตารางวิเคราะหหลักสูตรให
สอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรูเนื้อหา และสรางตารางกําหนดน้ําหนักของคะแนนตาม
จุดประสงคการเรียนรู (specification table) ดังเสนอไวในตารางที่ 3.3 
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2) ศึกษาตํารา เอกสารตางๆเกี่ยวกับการสรางขอสอบวัดความสามารถดานความรู การ
คิด ตามการจําแนกสารบบ 6 ข้ันของบลูมและคณะ  
 

ตารางที่ 3.3 โครงสรางกําหนดน้ําหนักของคะแนนตามจุดประสงคการเรียนรูในเนื้อหาวิชาฯ 
ระดับพฤติกรรม 

จุดประสงคการเรียนรู 
ความจํา ความเขาใจแกปญหาและ

ประเมินผล 
รวม 

บอก อธิบาย และวิเคราะหปจจัยที่มีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล
วัยรุน วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุได 

3  4  6  13  

บอก อธิบาย และตัดสินใจในการสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน
การเจ็บปวยของบุคคลวัยรุน วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุได 

5 (4) 4  8  17 (16) 

บอก อธิบาย และเลือกใชแหลงประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพ
และการปองกันการเจ็บปวยได 

3  4 (2) 6 (5) 13 (10) 

ใชกระบวนการพยาบาลในการวางแผนสรางเสริมสุขภาพ และ
ปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยรุน วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุได 

2 4 9 15 

ตระหนักถึงคุณคาของการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวย
ของตนเองและบุคคลวัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุแบบองครวม 

- 1 1 2 

รวม 13 (12) 17 (15) 30 (29) 60 (56) 
หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บ คือจํานวนขอที่เหลือ หลังจากผานการตรวจจากผูทรงคุณวุฒิ และคัดเลือกขอสอบที่มีคุณภาพหลังจากนําไปทดลองใช 

 

3) สรางขอคําถามตามวิธีการเขียนคําถามแตละระดับ โดยจัดหมวดหมูการวัดเปน 3 
ระดับ ตามแนวคิดของ McGuire (McGuire อางในเฉลิม วราวิทย และเสรี รวมสุข, 2526: 74) คือ
ระดับความจํา ความเขาใจ และการแกปญหาและประเมินผล (รวมระดับการนําไปใช วิเคราะห 
สังเคราะห และประเมินคาไวดวยกัน) โดยสรางเปนขอสอบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 60 ขอ 
ประกอบดวยขอสอบวัดความจํา จํานวน 13 ขอ วัดความเขาใจ จํานวน 17 ขอ และขอสอบวัดการ
แกปญหาและประเมินผล จํานวน 30 ขอ 

4) นําแบบทดสอบที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม จํานวน 7 ทาน ตรวจสอบความ
ชัดเจนของภาษา ความตรงตามเนื้อหา และระดับการวัดตามการจําแนกสารบบ 6 ข้ันของบลูม 
แลวนํามาปรับปรุงแกไข เพื่อทําใหแบบทดสอบ มีความเหมาะสม (ภาคผนวก ข-6) 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบในดานความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
จํานวน 60 ขอ การวิเคราะหคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบวัดความรูการสงเสริม
สุขภาพ โดยใชสูตรการวิเคราะหดัชนีวัดความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเนื้อหาหรือ
จุดประสงคการเรียนรู (IOC) ในแบบทดสอบ โดยมีเกณฑการพิจารณาความสอดคลองของขอ
คําถามกับจุดประสงคการเรียนรู 3 ระดับ ไดแก  
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ระดับที่หนึ่ง -1 เมื่อทานเห็นวา ขอคําถามไมสอดคลองกับจุดประสงคการเรียนรูการเรียนรู
ที่กําหนด  

ระดับที่สอง 0 เมื่อทานเห็นวา ขอคําถามไมอาจตัดสินไดวาสอดคลองหรือไมสอดคลองกับ
จุดประสงคการเรียนรูที่กําหนด  

ระดับที่สาม +1 เมื่อทานเห็นวา ขอคําถามสอดคลองกับจุดประสงคการเรียนรูที่กําหนด 
หลักเกณฑในการวิเคราะหคุณภาพเชิงความตรงเชิงเนื้อหาของขอคําถามมีคาเทากับ 

0.500 – 1.000 ถือวาขอคําถามมีความสอดคลองกับเนื้อหาหรือจุดประสงคการเรียนรูที่ตองการวัด 
(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552) 

ผลการตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถามกับจุดประสงคการเรียนรู (ภาคผนวก    
ค-1) ในแบบสอบมีคาอยูระหวาง 0.570 – 1.000 ดังรายละเอียดสรุปในตารางที่ 3.4 ซึ่งมีคาเกิน 
0.500 ทุกขอ สามารถสรุปไดวาขอคําถามมีความสอดคลองกับจุดประสงคการเรียนรู  

 

ตารางที่ 3.4 สรุปจํานวนขอสอบตามคาความสอดคลองของขอคําถามกับจุดประสงคการเรียนรู 
คา IOC 0.570 0.710 0.860 1.000 

จํานวนขอสอบ (ขอ) 1 11 22 22 
 

5) นําแบบทดสอบไปทดลองใชกับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 2 ป
การศึกษา 2552 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ จํานวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของ
เครื่องมือ หาคาความยาก โดยที่แบบสอบฉบับนี้มีคาความยากอยูระหวาง 0.100 – 0.933 แสดง
วาขอสอบในแตละขอมีระดับความยากตั้งแตงายมากไปจนถึงระดับยากมาก และมีคาอํานาจ
จําแนกอยูระหวาง -0.220 – 1.000 แสดงวาขอสอบแตละขอสามารถจําแนกผูสอบออกจากกันได
ในทิศทางตรงกันขามไปจนถึงระดับดีมาก 

6) ปรับปรุงแกไขความบกพรองของภาษา และคัดเลือกขอสอบที่มีคุณภาพ ผูวิจัยจึงตัดขอ
คําถามจํานวน 4 ขอ ที่มีระดับความยาก ที่งายมากและยากมากออก ใหเหลือขอสอบที่มีคาความ
ยาก อยูระหวาง 0.20-0.80 และตัดขอคําถามที่มีอํานาจจําแนกที่จําแนกผูสอบออกจากกันใน
ทิศทางตรงกันขามออก ใหเหลือขอสอบที่มีอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.20-1.00 เหลือแบบทดสอบ 
จํานวน 56 ขอ สําหรับขอคําถามที่มีคาความยากและคาอํานาจจําแนกที่ไมอยูในเกณฑอีก จํานวน 
15 ขอ ไดทําการปรับเปลี่ยนตัวเลือกและตัวลวงใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง ผลการตรวจสอบคา
ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ของคอนบราคแอฟฟา (α) ไดสัมประสิทธิ์
ของคอนบราคแอฟฟา (α) เทากับ 0.872 แสดงวา แบบทดสอบความเที่ยงอยูในเกณฑที่ดี ผูวิจัย
สามารถนําแบบทดสอบนี้ไปใชได ดังรายละเอียดในภาคผนวก ค-2 
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2.2 แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ใชเพื่อสํารวจ ความเชื่อ และทาทีของ
นักศึกษาพยาบาลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 6 ดาน ทั้งพฤติกรรมเชิงบวกและเชิง
ลบ มีข้ันตอนในการสรางและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน ดังนี้ 

1) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับแนวคิดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
2) สรางแบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 40 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมา

ตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 7 ระดับ จากระดับ 1 ถึง 7 (ภาคผนวก ข-7) โดยมีรายละเอียด
และเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความทางดานบวก 7 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด (86-100%) 
   6 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นมาก (72-85%) 
   5 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นคอนขางมาก (58-71%) 
   4 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง (44-57%) 
   3 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นคอนขางนอย (30-43%)    
   2 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นนอย (16-29%) 
   1 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด (0-15%) 
ขอความทางลบ  1 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด (86-100%) 
   2 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นมาก (72-85%) 
   3 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นคอนขางมาก (58-71%)    
   4 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง (44-57%) 
    5 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นคอนขางนอย (30-43%) 
    6 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นนอย (16-29%) 
    7 หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด (0-15%) 
3) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาในแตละขอ ความเหมาะสมของ

สัดสวนการวัดในแตละตัวแปร และขอเสนอแนะเพิ่มเติมอ่ืน ๆ โดยผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม จํานวน 7 ทาน 
4) ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

และการใชสํานวนภาษาแลว นําเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช (try out) กับกลุมนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 2 ปการศึกษา 2552 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ 
จํานวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือในดานความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์ของคอน บราคแอฟฟา (α)  ไดสัมประสิทธิ์ของคอนบราคแอฟฟา (α) เทากับ 0.897 

2.3. แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยสรางแบบประเมินพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ตามโครงสรางโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health Promotion Model-
HPM) จํานวน 52 ขอ โดยปรับมาจากแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 2 
(Health Promoting Lifestyle Profile II: HPLP II) ตามแนวคิดของวอคเกอร ซีคริสต และเพนเดอร 
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(Walker, Sechrist และ Pender, 1996) ซึ่งมี 52 ขอ มีข้ันตอนในการสรางและตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบประเมิน ดังนี้ 

1) ศึกษาโครงสรางโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร โดยแบงพฤติกรรมเปน 6 ดาน 
ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ โภชนาการ การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด ความสัมพันธระหวางบุคคล และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยแตละดานมี
ความหมายของ ดังตอไปนี้ 

(1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) หมายถึง การกระทําหรือ        
การปฏิบัติของนักศึกษาเกี่ยวกับความสนใจตอสุขภาพของตนเอง โดยศึกษาหาความรูวิธีการดูแล
สุขภาพ สังเกตการณเปล่ียนแปลงตางๆของรางกาย ดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตนดวยตนเองได ขอ
คําปรึกษาและแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปน 

(2) โภชนาการ (nutrition) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของนักศึกษาเกี่ยวกับ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ ครบทุกมื้อ ตรงเวลาและมีปริมาณที่
เหมาะสมตามวัย รวมทั้งการหลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่มีผลเสียตอสุขภาพ 

(3) การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (physical activity) เปนพฤติกรรมที่นักศึกษา
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวที่ทําใหรางกายใชพลังงาน มีวิธีการออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสม
ตามวัยและปฏิบัติโดยสม่ําเสมอ 

(4) การจัดการกับความเครียด (stress management) หมายถึง การกระทําหรือ         
การปฏิบัติของนักศึกษาเกี่ยวกับการใชวิธีการตางๆเพื่อผอนคลายความเครียด คือการเปลี่ยน
อิริยาบถ การผอนคลายกลามเนื้อ รวมทั้งมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมเมื่อเผชิญกับ
ความเครียด 

(5) ความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relations) หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติการของนักศึกษาเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับกลุมเพื่อน สมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่น
ในสังคม และมีการพึ่งพาสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

(6) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
ของนักศึกษาเพื่อสงเสริมคุณคาของตนเอง ทําใหเกิดความสุขและความพึงพอใจในชีวิต สามารถ
กําหนดจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต มีส่ิงยึดเหนี่ยวหรือสนับสนุนใหเกิดความรูสึกที่ดี เชนสวด
มนต ทําสมาธิ การประกอบกิจกรรมทางศาสนา การทําละหมาด สามารถชวยเหลือตนเองและ
บุคคลอื่นใหประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมายได 

จากนั้นกําหนดตารางวิเคราะหน้ําหนักความสําคัญของพฤติกรรมแตละดาน การให
น้ําหนักความสําคัญ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.5 
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ตารางที่ 3.5 โครงสรางของแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
พฤติกรรมดาน น้ําหนักความสําคัญ(%) จํานวนขอ 

1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  19.24 (20) 10 
2) ดานกิจกรรมทางกาย 13.46 (12) 7 (6) 
3) ดานโภชนาการ 23.08 (24) 12 
4) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 15.38 (16) 8 
5) ดานการพัฒนาทางดานจิตวิญญาณ 15.38 (14) 8 (7) 
6) ดานการจัดการกับความเครียด 13.46 (14) 7 

รวม 100% 52 (50) 
หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บคือจํานวนขอที่เหลือ หลังจากผานการตรวจจากผูทรงคุณวุฒิ 
 

2) สรางแบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมิน
คา (Rating Scale) 7 ระดับ จากระดับ 1 ถึง 7 โดยมีรายละเอียดและเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

1 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ฉันไมเคยปฏิบัติตามขอความดังกลาวเลย (0-15%) 
2 นานๆครั้ง หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวนอย (16-29%) 
3 คอนขางนอย หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวคอนขางนอย (30-43%) 
4 ปานกลาง หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวพอๆกับไมไดปฏิบัติ (44-57%) 
5 คอนขางมาก หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวอยางบอยครั้งแตไมสมํ่าเสมอ (58-71%) 
6 มาก หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวอยางเปนประจําสม่ําเสมอมาก (72-85%) 
7 มากที่สุด หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวอยางเปนประจําสม่ําเสมอมากที่สุด (86-100%) 
3) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาในแตละขอ ความเหมาะสมของ

สัดสวนการวัดในแตละตัวแปร และขอเสนอแนะเพิ่มเติมอ่ืน ๆโดยผูทรงคุณวุฒิชุดเดิม จํานวน 7 ทาน  
4) ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

และการใชสํานวนภาษา ไดขอคําถาม จํานวน 50 ขอ (ภาคผนวก ข-8) จากนั้นนําใหนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 2  ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2552 จํานวน 2 คนที่
ไมใชกลุมตัวอยาง ทดลองทําแบบสอบถาม กอนนําไปทดลองใช (try out) 

5) นําเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช (try out) กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปที่ 2 ปการศึกษา 2552 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ จํานวน 30 คน เพื่อหา
คุณภาพในดานความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธิ์ของคอนบราคแอฟฟา 
(α)) ไดสัมประสิทธิ์ของคอนบราคแอฟฟา (α) เทากับ 0.913 

3. การดําเนินการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ แบบ
แผนการวิจัย ใชการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) วัดพัฒนาการหรือวัดการ
เปล่ียนแปลง กอน ระหวาง และหลังการทดลอง  โดยมีแบบแผนการทดลอง ดังตารางที่ 3.6 
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ตารางที่ 3.6 แบบแผนการทดลอง 
  Time1  Time2  Time3 

กลุมทดลอง ชั้นปที่ 1 
กลุมทดลอง ชั้นปที่ 2 
กลุมควบคุม ชั้นปที่ 1 

R 
R 
R 

O1 

O1 

O1 

X 
X 

O2 

O2 

O2 

X 
X 

O3 

O3 

O3 
กลุมควบคุม ชั้นปที่ 2 R O1  O2  O3 
R หมายถึง กระบวนการสุม โดยการจับฉลากหองเรียนเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
O หมายถึง การวัดความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา 
O1-O3 หมายถึง การวัดตั้งแตกอนการทดลองจนสิ้นสุดหลังการทดลอง 
X หมายถึง รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

 

ข้ันตอนการดําเนินการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีดังนี้ 
3.1 ติดตอขอความรวมมือจากทีมอาจารยผูสอนรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการ

ปองกันการเจ็บปวย ที่สมัครใจและยินดีเขารวมวิจัย เพื่อขออนุญาตนํารูปแบบการสอนฯที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 2 เนื่องจากอาจารยผูชวยวิจัย
จะรวมสอนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 2 กลุมควบคุม โดยใชการสอนรูปแบบปกติ 

3.2 ดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล เปนขั้นที่ผูวิจัยทําการทดลองกับกลุมตัวอยาง ซึ่ง
ประกอบดวย 1) การดําเนินการกอนการทดลอง 2) การดําเนินการทดลอง และ 3) การดําเนินการ
หลังการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1) การดําเนินการกอนการทดลอง ปฐมนิเทศนักศึกษากอนดําเนินการทดลอง ในวันที่ 8 
ก.ค. พ.ศ. 2552 และผูวิจัยดําเนินการทดสอบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (pretest) 
กับผูเรียนทุกคน ดวยแบบทดสอบความรูการสงเสริมสุขภาพ แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามปฎิทินการเก็บขอมูล ในตารางที่ 3.8 กลุมตัวอยางแตละ
กลุมจะไดรับการจัดกระทําที่แตกตางกันตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ไดรับ 

2) การดําเนินการทดลอง ดําเนินการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยใหกลุมทดลอง ระหวางวันที่ 
13 ก.ค.- 2 ต.ค. พ.ศ. 2552 (12 สัปดาห) และดําเนินการสอนแบบปกติใหกลุมควบคุมในชวง
ระยะเวลาเดียวกัน โดยใชระยะเวลา 24 ชั่วโมง เมื่อมีระยะเวลาครบ 12 ชั่วโมง หรือ 6 สัปดาหหลังจาก
ที่ไดทําการทดสอบครั้งที่ 1 ผูเรียนจะไดทําแบบทดสอบความรูการสงเสริมสุขภาพ แบบวัดทัศนคติ 
และแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สําหรับแบบประเมินมาตรวัดการรับรูการไดรับการเรียน
การสอน (manipulation check) ประเมินในสัปดาหที่ 4, 8 และ 12 

3) การดําเนินการหลังการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดสอบนักศึกษาดวยแบบทดสอบ
ความรู แบบวัดทัศนคติ และแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนชุดเดียวกับการทดสอบ
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คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 ที่มีระยะเวลาหางกัน 6 สัปดาหจากการทดสอบครั้งที่ 2 รายละเอียดของการ
ดําเนินการทดลองของนักศึกษาทั้ง 2 กลุม ดังตารางที่ 3.7  

 

ตารางที่ 3.7 การดําเนินการสอนวิชาการสรางเสริมสุขภาพฯ ของนักศึกษากลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
 

ระยะเวลาที่ใช 
ในการทดลอง 

การดําเนินการทดลอง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

สัปดาหที่ 1 - แนะนํารายวิชา  
- ประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถาม 
- เตรียมความพรอมนักศึกษา โดยใหความรูเกี่ยวกับ
ขั้นตอนในกระบวนการเรียนแบบใชปญหาและ
โครงการเปนหลัก  
- เตรียมความพรอมของผูเรียน โดยฝกปฏิบัติการเรียน
แบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก เรื่อง “ทําอยางไรให
สุขภาพดี” (เปดปญหา)พรอมใหผูเรียนจัดทําโครงการที่
สอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรูตามที่สนใจ กลุมละ 
2 โครงการ ตามที่ผูเรียนถูกกระตุนใหแกไขปญหาจาก
สถานการณตัวอยางเพื่อแกไขพฤติกรรมสุขภาพ  

- แนะนํารายวิชา  
- ประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยการตอบแบบทดสอบ
และแบบสอบถาม 
- เรียนเรื่องสุขภาวะและปจจัยที่มีผลตอ
สุขภาพ (2 ชั่วโมง)   

สัปดาหที่ 2 ดําเนินการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก
ตามชุดการเรียนที่ 1 โดยทําการเปดปญหา
สถานการณที่ 1 และเริ่มการจัดทําโครงการที่ 1 

เรียนเรื่องสุขภาวะและปจจัยที่มีผลตอ
สุขภาพและดูวีดีทัศน (1 ชั่วโมง) 
เรียนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพฯของ
บุคคลวัยเด็ก (1 ชม.) 

สัปดาหที่ 3 ศึกษาคนควาดวยตนเอง  (self-study) และพบ
ผูเชี่ยวชาญ ดูวีดีทัศน  

เรียนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพฯของ
บุคคลวัยเด็ก (2 ชม.) 

สัปดาหที่ 4 - ปดปญหาชุดการเรียนที่ 1 
 
- ประเมินมาตรวัดการรับรูการไดรับการเรียนการ
สอน (manipulation check) หลังการเรียน 

เรียนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพฯวัย
ผูใหญแบบองครวม (2 ชม.) 
- ประเมินมาตรวัดการรับรูการไดรับการ
เรียนการสอน (manipulation check) 
หลังการเรียน 

สัปดาหที่ 5-11 ดําเนินการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักตาม
ชุดการเรียนที่ 2-3 โดยทําการเปด-ปดปญหาสถานการณ
ที่ 2-3 โดยมีชั่วโมงคนควาดวยตนเอง (self-study) และ
พบผูเชี่ยวชาญ ปดโครงการแรกในสัปดาหที่ 7  
- ประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถาม (สัปดาหที่ 
7) 
- ประเมินมาตรวัดการรับรูการไดรับการเรียนการสอน 
(manipulation check) หลังการเรียน ในสัปดาหที่ 8 

เรียนรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันการเจ็บปวยตามหลักสูตรจนครบ
ทุกบทเรียน (วัยผูใหญ 4 ชม.วัยผูสูงอายุ 6 
ชม.หนวยที่ 5: 3 ชม.หนวยที่ 6: 1 ชม. 
- ประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยการตอบ
แบบสอบถาม (สัปดาหที่ 7) 
-ประเมินมาตรวัดการรับรูการไดรับการ
เรียนการสอน (manipulation check) 
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ระยะเวลาที่ใช 
ในการทดลอง 

การดําเนินการทดลอง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

หลังการเรียน ในสัปดาหที่ 8 
สัปดาหที่  11-
12 

ทบทวน wrap up ตอบประเด็นปญหาขอสงสัย 
กิจกรรมสรุปปดทายการเรียนแบบใชปญหาและ
โครงการเปนหลัก และประเมินผลดวยการสัมภาษณ
กลุมยอย 
-ประเมินมาตรวัดการรับรูการไดรับการเรียนการสอน 
(manipulation check) หลังการเรียน ในสัปดาหที่ 12 
- ประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ โดยการตอบแบบสอบถาม (ในสัปดาหที่ 13) 

เรียนหนวยที่ 6 อีก 2 ชั่วโมง 
-ประเมินมาตรวัดการรับรูการไดรับการ
เรียนการสอน (manipulation check) 
หลังการเรียน ในสัปดาหที่ 12 
- ประเมินความรู ทัศนคติและพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยการตอบ
แบบทดสอบและแบบสอบถาม (ใน
สัปดาหที่ 13) 

ตัวอยาง โครงการในกลุมทดลองที่ทําเพื่อแกไขปญหาและกอใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน โครงการ 
H&E Hydroponic โครงการสิ่งแวดลอมสะอาด 5 ส. โครงการพัฒนาจิตใจ โครงการตรวจสุขภาพ ปลอดโรค
ปลอดภัย โครงการใหทาน ทําบุญเด็กพิการซ้ําซอน โครงการอโรมาลูกประคบ โครงการน้ําผลไมเพื่อสุขภาพ 
โครงการ aerobic exercise โครงการยิ้มใหการออกกําลังกาย (Exercise Smiled) ความเครียดหายไดดวย
สมาธิ โครงการยางยืดเหยียด เปนตน (ใชเวลา 6 สัปดาห/โครงการ) 

 

สําหรับลําดับขั้นตอนการวิจัยพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการ
เรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก เพื่อสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูในการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของบุคคลในวัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล ดังสรุปในภาพที่ 3.2 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงระยะยาวของ
ความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยได
ลงมือดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและ
การปองกันการเจ็บปวยในแตละครั้งใชเวลานอกตารางเรียนของนักศึกษา (ชั่วโมง self study) โดย
นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 1 กลุมควบคุมเรียนทุกวันศุกร เวลา 8.00-10.00 น. กลุมทดลอง
เรียนทุกวันศุกร เวลา 10.00-12.00 น.สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 กลุมควบคุม เรียนทุก
วันพุธเวลา 13.00-15.00 น. ตามตารางเรียนที่จัดไว ดําเนินการสอนโดยผูชวยวิจัย สําหรับกลุมทดลอง 
ใชเวลาวาง (ชั่วโมง self study) เรียนในเวลาเดียวกับกลุมควบคุม ระหวางวันที่ 13 ก.ค. - 2 ต.ค.     
พ.ศ. 2552 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดวางแผนการเก็บขอมูลจากการทําแบบทดสอบความรูการสงเสริม
สุขภาพ แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 3 คร้ัง 
กับนักศึกษาทั้ง 4 กลุม ในภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2552 การดําเนินการในขั้นตอนนี้ใช
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ระยะเวลาทั้งสิ้นประมาณ 12 สัปดาห ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลทั้งหมดโดยกําหนดเปนปฏิทิน
การเก็บขอมูล เสนอไวในตาราง 3. 8 

 

ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ

1. การศึกษาขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนวิชา
การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต
1.1 ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับสภาพปจจุบันของการเรียนการสอนวิชาการ
สรางเสริมสุขภาพและการเจ็บปวยในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ในดานความรู ทัศนคติความเขาใจ ความสามารถในการปฏิบัติของ
ผูเรียน และสภาพปญหาการสอนของผูสอน

1.2 ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน
การเจ็บปวยที่สอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

4. การจัดทําเอกสารประกอบรูปแบบฯ
4.1 คูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนฯ
4.2 แผนการสอนสําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
4.3 แผนการจัดการเรียนรู
4.4 เอกสารประกอบการสอน

     4.5 แบบตรวจสอบการจัดกระทํา

3. การสรางรูปแบบการสอนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ โดยการพัฒนา
เมทริกซที่ประสานองคประกอบความรูในการสรางเสริมสุขภาพฯ
การเรียนแบบใชปญหาเปนหลักและการเรียนแบบโครงการเขาดวยกัน

3.1 กําหนดสาระการเรียนรู
3.2 กําหนดองคประกอบของความรูหรือแนวคิดหรือมโนทัศนหลัก (concept)
3.3 สรางสถานการณปญหา (scenario) 

2. การศึกษาขอมูลเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ
2.1 ศึกษาสาระสําคัญของแนวคิดการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก
2.2 ศึกษาสาระสําคัญแนวคิดการเรียนแบบโครงการ

5. การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯและเอกสารประกอบรูปแบบฯ
5.1 ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯและเอกสาร
ประกอบรูปแบบฯ
5.2 ทดลองใชแผนการจัดการเรียนรู

6. การปรับปรุงแกไขรูปแบบฯ และเอกสารประกอบรูปแบบฯ

ข้ันตอนที่ 2 การทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
และการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสอนฯ

1. การเตรียมการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น

1.1 การกําหนดประชากร
1.2 การเลือกกลุมตัวอยาง
1.3 การเตรียมผูชวยวิจัย และการเตรียมนักศึกษาพยาบาล

2. การพัฒนาเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
2.1 แบบทดสอบความรูการสงเสริมสุขภาพ
2.2 แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ
2.3 แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

3. การดําเนินการทดลองใชรูปแบบการสอนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

ทดสอบกอนการเรียนดวย
-แบบวัดความรูการสงเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ทดสอบกอนการเรียนดวย
-แบบวัดความรูการสงเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

สอนดวยรูปแบบปกติสอนดวยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ทดสอบระหวางการเรียนดวย
-แบบวัดความรูการสงเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ทดสอบระหวางการเรียนดวย
-แบบวัดความรูการสงเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

4. การเก็บรวบรวมขอมูล: ขอมูลเชิงปริมาณ

5. การประเมินผลประสิทธิผลของรูปแบบการสอนฯ(การวิเคราะหขอมูล)
5.1 ประมาณคาคะแนนพัฒนาการของความรูฯ ทัศนคติฯและพฤติกรรมฯ

โดยการสรางและตรวจสอบโมเดลโคงพัฒนาการท่ีมีตัวแปรแฝง
5.2 เปรียบเทียบอิทธิพลของรูปแบบการสอนฯที่มีตออัตรา

การเปล่ียนแปลงความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะยาว
ของนักศึกษาพยาบาล และตรวจสอบพัฒนาการของความรู ทัศนคติ
ที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยสถิติ
วิเคราะหโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง (LGC)

สอนดวยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น สอนดวยรูปแบบปกติ

ทดสอบหลังการเรียนดวย
-แบบวัดความรูการสงเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ทดสอบหลังการเรียนดวย
-แบบวัดความรูการสงเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

 
 

ภาพที ่3.2 ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัยพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
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ตารางที่ 3.8 ปฏิทินการเก็บขอมูล 

กลุมตัวอยาง 
วันและเวลาในการเก็บขอมูล 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

กลุมทดลอง ป 1 
13 ก.ค. 2552: 8.00 – 9.00 24 ส.ค. 2552: 8.00 – 9.00 5 ต.ค. 2552: 8.00 – 9.00 

13.00-14.00 13.00-14.00 13.00 – 14.00 

กลุมควบคุม ป 1 
13 ก.ค. 2552: 8.00 – 9.00 24 ส.ค. 2552: 8.00 – 9.00 5 ต.ค. 2552: 8.00 – 9.00 

13.00-14.00 13.00-14.00 13.00 – 14.00 

กลุมทดลอง ป 2 
13 ก.ค. 2552: 8.00 – 9.00 24 ส.ค. 2552: 8.00 – 9.00 5 ต.ค. 2552: 8.00 – 9.00 
15 ก.ค. 2552: 8.00-9.00 26 ส.ค.2552: 8.00 – 9.00 7 ต.ค. 2552: 13.00 – 14.00 

กลุมควบคุม ป 2 
13 ก.ค. 2552: 8.00 – 9.00 24 ส.ค. 2552: 8.00 – 9.00 5 ต.ค. 2552: 8.00 – 9.00 
15 ก.ค. 2552: 8.00-9.00 26 ส.ค.2552: 8.00 – 9.00 7 ต.ค. 2552: 13.00 – 14.00 

 

การควบคุมตัวแปรแทรกซอนของการทดลอง 
เนื่องจากการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มีนักศึกษาที่เปนกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการเพื่อควบคุมใหเกิดตัวแปรแทรกซอนนอยที่สุด ดังนี้ 1) การ
เลือกนักศึกษาเปนกลุมทดลอง หรือกลุมควบคุม ใชวิธีจับฉลากจากหองเรียน ในแตละชั้นป และ 
2) การมีแผนการเรียนของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม และมีครูผูชวยวิจัยควบคุมใหการ
ดําเนินการเปนไปตามแผนที่วางไวของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 

5. การประเมินผลประสิทธิผลของรูปแบบการสอนฯ โดยเปรียบเทียบอิทธิพลของ
รูปแบบการสอนฯที่มีตออัตราการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ระยะยาวของนักศึกษาพยาบาล มีรายละเอียด การวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน โดยการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตนของตัวแปรตางๆ ดวยความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที่ใช เชน 
ความเบ ความโดง เพื่อตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงปกติ 

2. วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) 
เพื่อตรวจสอบจากการวัดครั้งที่ 1 มีความแตกตางระหวางกลุมทั้ง 4 กลุมหรือไม หากพบวาไมมี
ความแตกตางระหวางกลุมจะทําการวิเคราะหตอดวยการวิเคราะหความแตกตางของคะแนน
ความรู ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพครั้งที่ 2 และ คร้ังที่ 3 ระหวาง
กลุมดวยการวิเคราะหความแปรปรวน หากมีความแตกตางกันจะใชการวิเคราะหความแปรปรวน
รวม (ANCOVA) โดยที่นําคะแนนจากการวัดครั้งที่ 1 มาเปนตัวแปรรวม (covariate) 
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3. วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (repeated measure) เพื่อ
ตรวจสอบวามีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของความรู ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีความแตกตางระหวางกลุมทดลองทั้ง 4 กลุมหรือไม 

4. วิเคราะหเพื่อประมาณคาคะแนนพัฒนาการของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติ
การสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการสรางและตรวจสอบโมเดลโคง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงที่สอดคลองกลมกลืนระหวางขอมูลกับโมเดล ซึ่งใชดัชนีชี้วัดในการ
ตรวจสอบ ไดแก คาไค-สแควร คาดัชนีวัดความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) ดัชนีราก
ของกําลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ (Root Mean Squared Residual: RMR) และคาความ
คลาดเคลื่อนในรูปคะแนนมาตรฐานสูงสุด (Largest Standardized Residual: LSR)  

5. เปรียบเทียบอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตออัตราการ
เปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะยาวของนักศึกษาพยาบาล 
และตรวจสอบพัฒนาการของความรู ทัศนคติที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดวยสถิติวิเคราะหโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง (Latent Growth Curve หรือ LGC) 

กรอบการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณสําหรับการวิจัย ในการวิเคราะหโมเดลโคง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง การคํานวณกลุมตัวอยางจากเสนพารามิเตอรที่ตองประมาณคา Hair et 
al (2006) กําหนดใหใชกลุมตัวอยาง 5-20 หนวยตัวอยางตอ 1 พารามิเตอรที่ตองประมาณคา 
ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ มีเสนพารามิเตอรที่ตองประมาณคา จํานวน 27 เสน ขนาดกลุมตัวอยางที่
ใชข้ันต่ําเทากับ 5x27 เทากับ 135 คน ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางจํานวน 190 คน ดังรายละเอียดกรอบ
การวิเคราะหขอมูลในภาพที่ 3.3 

 

รูปแบบการสอน
เพื่อการสรางเสริม

สุขภาพ

ความรูI S

พฤติกรรมI S

ทัศนคติI S

I= คาตั้งตนหรือตัวแปรแฝงระดับคะแนนในการวัดคร้ังแรก
S= ตัวแปรแฝงความชันหรืออัตราพัฒนาการ

 
 

ภาพที ่3.3 กรอบการวิเคราะหสําหรับการวิจัย 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเร่ืองผลตามของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตอโมเดลโคง
พัฒนาการของความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลเปนการวิจัย
กึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค 3 ประการ ไดแก ประการที่หนึ่ง เพื่อ
พัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปน
หลัก สําหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประการที่สอง เพื่อตรวจสอบคุณภาพของ
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น โดยการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การสอน จากการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของ
นักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและ
กลุมที่สอนแบบปกติ และประการที่สาม เพื่อศึกษาอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพที่มีตออัตราการเปลี่ยนแปลงความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล และตรวจสอบพัฒนาการของความรู ทัศนคติมี
อิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดเก็บขอมูลเชิง
ประจักษ เพื่อนํามาใชในการตรวจสอบความตรงของโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงของคะแนน
ความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง
เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 และชั้นปที่ 2 ในภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2552 
จํานวน 190 คน  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดแบงการนําเสนอออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่หนึ่ง ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ตอนที่สอง ผลการ
วิเคราะหคาสถิติเบื้องตนเพื่อใชตอบวัตถุประสงคการวิจัย ตอนที่สาม ผลการทดลองใชรูปแบบการ
สอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ แลวเปรียบเทียบความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ ตอนที่ส่ี ผลการตรวจสอบพัฒนาการของความรูการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพที่มีตอพัฒนาการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณอักษรยอภาษาอังกฤษที่ใชส่ือความหมายแทนคาสถิติ ชื่อตัว
แปรสังเกตได และชื่อตัวแปรแฝงที่ใชในการวิจัยมีดังนี้ คือ 

 
ตัวแปรจัดกระทํา 
EXPER หมายถึง การจัดการเรียนการสอน มี 2 แบบ ไดแก  
 รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และรูปแบบการสอนปกติ 
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ตัวแปรสงัเกตได 
SCORE1 หมายถึง คะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 
SCORE2 หมายถึง คะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 2 
SCORE3 หมายถึง คะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 3 
ATT1 หมายถึง คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 
ATT2 หมายถึง คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 2 
ATT3 หมายถึง คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 3 
HPB1 หมายถึง คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 
HPB2 หมายถึง คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 2 
HPB3 หมายถึง คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 3 
ตัวแปรแฝง 
LEVEL_K  หมายถึง ตัวแปรแฝงที่เปนผลการวัดความรูการสงเสริมสุขภาพ จากครั้งที่ 1 
SLOPE_K หมายถึง ตัวแปรแฝงความชันหรืออัตราการเปลี่ยนแปลงของความรูการ 
                         สงเสริมสุขภาพ 
LEVEL_A หมายถึงตัวแปรแฝงที่เปนผลการวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากครั้งที่ 1 
SLOPE_A หมายถึงตัวแปรแฝงความชันหรืออัตราการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติการ 
                         สงเสริมสุขภาพ 
LEVEL_B หมายถึงตัวแปรแฝงที่เปนผลการวดัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากครั้งที่ 1 
SLOPE_B หมายถึงตัวแปรแฝงความชันหรืออัตราการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
                     สงเสริมสุขภาพ 
ER_LEVLE K หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง LEVEL_K 
ER_SLOPE K หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง SLOPE_K 
ER_LEVLE A หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง LEVEL_A 
ER_SLOPE A หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง SLOPE_A 
ER_LEVLE B หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง LEVEL_B 
ER_SLOPE B หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง SLOPE_B 
ER_SCORE1 หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของตัวแปร SCORE1 
ER_ SCORE2 หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของตัวแปร SCORE2 
ER_ SCORE3 หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของตัวแปร SCORE3 
ER_ATT1  หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของตัวแปร ATT1 
ER_ ATT2  หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของตัวแปร ATT2 
ER_ ATT3  หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของตัวแปร ATT3 
ER_HPB1  หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของตัวแปร HPB1 
ER_ HPB2  หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของตัวแปร HPB2 
ER_ HPB3  หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของตัวแปร HPB3 
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คาสถิติที่ใช 
 

X  หมายถึง คาเฉล่ีย (mean)  
SD หมายถึง คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
Median หมายถึง มัธยฐาน 
Mode หมายถึง ฐานนิยม 
Range หมายถึง พิสัย 
Min หมายถึง คาต่ําสุด (minimum) 
Max หมายถึง คาสูงสุด (maximum) 
Sk หมายถึง คาความเบ (skewness) 
Ku หมายถึง คาความโดง (kurtosis) 
CV หมายถึง สัมประสิทธิ์การกระจาย (Coefficient of Variance) 
p หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

2χ  หมายถึง คาสถิติไค-สแควร 
df หมายถึง องศาอิสระ (degree of freedom) 
GFI  หมายถึง ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness-of-Fit Index) 
RMR หมายถึง ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือ (Root Mean Squared 
                      Residual) 
LSR หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนในรูปคะแนนมาตรฐานสูงสุด (Largest  
                      Standardized Residual) 
LEVEL_K หมายถึง ตัวแปรแฝงที่เปนผลการวัดความรูการสงเสริมสุขภาพ จากครั้งที่ 1 
SLOPE_K หมายถึง ตัวแปรแฝงความชันหรืออัตราการเปลี่ยนแปลงของ 
                  ความรูการสงเสริมสุขภาพ 
LEVEL_A หมายถึง ตัวแปรแฝงที่เปนผลการวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากครั้งที่ 1 
SLOPE_A หมายถึง ตัวแปรแฝงความชันหรืออัตราการเปลี่ยนแปลงของ 
                     ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
LEVEL_B หมายถึง ตัวแปรแฝงที่เปนผลการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากครั้งที่ 1 
SLOPE_B หมายถึง ตัวแปรแฝงความชันหรืออัตราการเปลี่ยนแปลงของ 
                     พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
LK* หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง LEVEL_K 
SK* หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง SLOPE_K 
LA* หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง LEVEL_A 
SA* หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง SLOPE_A 
LB* หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง LEVEL_B 
SB* หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรแฝง SLOPE_B 
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ตอนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใช
ปญหาและโครงการเปนหลัก 

ในการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปญหาและ
โครงการเปนหลักนั้น ผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับเทคนิควิธีการจัดการเรียน
การสอนแบบนี้ เพื่อนําไปประยุกตใชในการจัดการเรียนการสอนวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันการเจ็บปวย สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ สรุปผลการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ  โดยการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักได 4 ดาน  จําแนกเปน          1) 
หลักการและแนวคิดพื้นฐาน 2) วัตถุประสงค 3) รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดย
การเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก และ 4) การวัดและการประเมินผลการเรียนรู โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 

1.1 หลักการและแนวคิดพื้นฐาน 
การศึกษาในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยภาคทฤษฎี ของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนรายวิชาที่ถูกกําหนดใหจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปที่ 2 โดยเริ่มเรียนไปพรอมๆกับรายวิชาชีพเทคนิคพื้นฐานทางการพยาบาล เพื่อ
พัฒนานักศึกษาใหมีสมรรถนะตามที่หลักสูตรตองการ เชน สมรรถนะการทํางานเปนทีม การ
ปองกันการเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพของตนเอง การแสดงความคิดอยางเปนระบบ สงเสริมและ
ปองกันการเจ็บปวยของบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน เปนแบบอยางดานสุขภาพอนามัย 
(คูมือการใชหลักสูตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2545) ในการพัฒนาผูเรียนใหบรรลุ
เปาหมายดังกลาว ครูและผูที่เกี่ยวของจึงพยายามหายุทธวิธีการจัดการศึกษา เพื่อใหผูเรียนเกิด
การพัฒนากระบวนการเรียนรู และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การเรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล สามารถเกิดขึ้นไดหลายแนวทาง  การมีตัวแบบที่ดีใหนักศึกษาเห็นและมี
ปฏิสัมพันธดวย  จะชวยใหนักศึกษาซึมซับแบบอยางนั้นเขาไปโดยอัตโนมัติ รวมทั้งการไดฝกแกไข
ปญหาจากสถานการณที่คลายจริง และไดลงมือปฏิบัติการแกไขปญหาดวยตนเอง ดังนั้น การ
เรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก จะชวยใหนักศึกษามีความสามารถในการคิด
วิจารณญาณ รูจักวิธีการแกปญหา สามารถประมวลและประยุกตองคความรูในการแกปญหาและ
สรางสรรคผลงานโดยผานกระบวนการในการคนควาวิจัยทุกขั้นตอน และกระตุนใหนําความรูทาง
ทฤษฎีมาใชปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
แหงตนจากประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง 
นั่นคือกระบวนการจัดการเรียนการสอนจะสามารถพัฒนาความรู ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพได  หากนักศึกษาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตนเองได จะเปน
แมแบบที่ดีในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหกับบุคคลอื่นตอไป 

หลักการและแนวคิดพื้นฐานของการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักที่พัฒนาขึ้นนี้ 
เนนผูเรียนเปนศูนยกลางในการแกไขปญหาสุขภาพจากสถานการณที่คลายจริง ตามที่กลุมผูเรียน
สนใจ และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นโดยการดําเนินโครงการตามขอบเขตความสนใจ มีการกระทําอยาง
มีจุดมุงหมาย (purposeful act) 4 ข้ันตอน คือ การกําหนดจุดมุงหมาย การวางแผน การ
ดําเนินการตามแผน และการประเมินผล แนวคิดการเรียนทั้งสองแบบนี้ ผูเรียนตองคนควาหา
ความรูดวยตนเอง ทํางานเปนทีม และจากโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (ฉบับปรับปรุง) 
(Pender, Murdaugh and Parsons, 2006) กลาววา การเสริมสรางสมรรถนะแหงตนจะเพิ่มมากขึ้น 
หากนักศึกษามีประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทําดวยตนเอง ทําใหเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผานการดําเนินโครงการ และเกิดความตระหนักที่เพิ่มข้ึน มีการ
ชี้นําและกํากับตนเอง รวมทั้งรับรูประโยชนและอุปสรรคที่เกิดจากการทําโครงการสงเสริมสุขภาพ มี
ผูสอนทําหนาที่อํานวยความสะดวกในการเรียนรู จัดเตรียมสิ่งอํานวยความสะดวกใหเอ้ือตอการเรียนรู
และปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และครูเปนแบบอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ทั้งนี้โดยผานกิจกรรมการเรียนรูทั้ง 7 ข้ันตอน ไดแก ทําความกระจางกับคําศัพทและมโนมติ การระบุ
ประเด็นปญหา ระดมสมอง ข้ันวางแผนดําเนินการ และสรางจุดประสงคการเรียนรู รวบรวมขอมูล
เพิ่มเติมจากภายนอกกลุม และดําเนินโครงการตามแผน รวบรวมสังเคราะหขอมูลใหมที่ไดศึกษาหรือ
ดําเนินโครงการมา และจัดทําเปนหลักการและขอสรุปที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหาหรือโครงการ 
รวมทั้งประเมินผล ตรวจสอบการจัดกระทําที่ไดรับ 

 

1.2 วัตถุประสงค 
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนโดยใชปญหาและโครงการเปน

หลักสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 3 ประการ ไดแก 1) เพื่อใหผูเรียนมีความรูในการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของบุคคลในวัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ 2) เพื่อ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพของผูเรียน และ 3) เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูเรียน 

 

1.3 รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปญหาและ
โครงการเปนหลัก 

รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มีรายละเอียดของรูปแบบการสอนฯที่สรุปได 2 
ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่หนึ่ง ลักษณะรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และขั้นตอนที่สอง 
วิธีการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
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ขั้นตอนที่หนึ่ง ลักษณะของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ไดจากการ
กําหนดสาระการเรียนรู จํานวน 6 หนวย โดยเลือกประเด็นที่อยูใกลตัวผูเรียน เพื่อใหเกิดประเด็น
ความสนใจ และกระตุนใหนําไปใชไดจริง ไดแก 1) สุขภาวะและปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ และการ
เลือกใชเทคโนโลยี ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพฯ 2) การสรางเสริม
สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยรุนแบบองครวม 3) การสรางเสริมสุขภาพและ
การปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยผูใหญแบบองครวม 4) การสรางเสริมสุขภาพและการปองกัน
การเจ็บปวยของบุคคลวัยสูงอายุแบบองครวม 5) กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ: การออกกําลังกาย 
และ 6) กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ: อาหารและโภชนาการ การจัดการกับความเครียด  

จากนั้นกําหนดแนวคิดหรือมโนทัศนหลัก (concept) จากสาระการเรียนรู ได 5 มโนทัศน 
นํามโนทัศนมาสรางสถานการณปญหา 4 สถานการณ (รวมโจทยสถานการณเตรียมความพรอม) 
สถานการณนํามาใชกระตุนใหเกิดการเรียนรูในหองเรียน โดยเรียนรูเปนกลุมยอย จํานวน 7-10 
คน มีการกระตุนใหจัดการแกไขปญหา หรือการสรางเสริมสุขภาพดวยการจัดทําโครงการ กลุมละ 
2 โครงการ ตลอดระยะเวลาเรียน 12 สัปดาห แลวนําเสนอขอคนพบเมื่อมีการปดโครงการ 6 
สัปดาห/โครงการ โดยผูสอนทําหนาที่เปนที่ปรึกษา ผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู ซึ่งสามารถ
จัดการเรียนรูกลุมยอยไดพรอมๆกัน จํานวนที่มากกวา 1 กลุม ใหเรียนอยูในหองเดียวกัน ในการ
วิจัยนี้จะใช จํานวน 3-5 กลุมตอผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู 1 คน การจัดทําเอกสาร
ประกอบรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 1) คูมือและคําแนะนําการใช
รูปแบบการสอนฯ 2) แผนการสอนสําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 3) แผนการจัดการ
เรียนรู 4) เอกสารประกอบการสอน และ 5) แบบตรวจสอบการจัดกระทํา (manipulation check) 
โดยผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และผานการทดลองใชกอนนําไปทดลองใชจริง 

รายละเอียดเอกสาร 5 แบบของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มีดังตอไปนี้ 
1) คูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยเรียนแบบใช

ปญหาและโครงการเปนหลักที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เปนเอกสารที่ใหคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนฯ ซึ่ง
ในเอกสารจะอธิบายใหทราบถึงสิ่งที่ควรศึกษาและควรจัดเตรียม ตลอดจนขั้นตอนการปฏิบัติตัว
ของผูสอนหรือผูอํานวยความสะดวกในการเรียน ผูเรียน และขอเสนอแนะอื่น ที่จะทําใหการจัด
กิจกรรมการเรียนรูดําเนินไดอยางราบรื่น เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการเรียนรูที่กําหนด สําหรับเอกสาร
ฉบับเต็มอยูในภาคผนวก ข-2 รายละเอียดบางสวนของคูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพ ดังในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 ตัวอยางคูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
 

คูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสขุภาพ 
หลักการและแนวคิดพื้นฐาน 

รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชปญหาและโครงการเปนหลัก เปนกระบวนการจัดการ
เรียนการสอน ซึ่งนําวิธีการสอน 2 วิธีมาใชรวมกัน มุงหวังใหผูเรียนมีสมรรถนะตามที่หลักสูตรตองการ เชน 
สมรรถนะการทํางานเปนทีม การปองกันการเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพของตนเอง การแสดงความคิดอยาง
เปนระบบ สงเสริมและปองกันการเจ็บปวยของบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน เปนแบบอยางดานสุขภาพ
อนามัย (คูมือการใชหลักสูตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2545) มีการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
ดําเนินโครงการ และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผูเรียนมีทักษะ มีความสามารถในการคิดแกไข
ปญหา การแกปญหาโดยใชประสบการณจริง การปรับเปล่ียนทัศนคติ และเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากผล
การดําเนินโครงการดวยตนเอง สามารถประมวลและประยุกตองคความรูในการแกปญหาและสรางสรรคผลงาน
โดยผานกระบวนการในการคนควาวิจัยทุกขั้นตอน และกระตุนใหนําความรูทางทฤษฎีมาใชปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสําหรับตนเองและผูอื่น รวมทั้งเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนจากประสบการณของความสําเร็จ
จากการลงมือทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง นั่นคือกระบวนการจัดการเรียนการสอนจะสามารถ
พัฒนาความรู ทักษะในการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพได  หากนักศึกษาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในตนเองได จะเปนแมแบบที่ดีในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหกับบุคคลอื่นตอไป โดยผูสอนทําหนาที่เปนผู
อํานวยความสะดวกในการเรียน เปนที่ปรึกษาและใหแนะนําในการดําเนินโครงการ  
วัตถุประสงค 
รูปแบบการเรียนโดยใชปญหาและโครงการเปนหลักสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 3 ประการ ไดแก  
1) เพื่อใหผูเรียนมีความรูในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของบุคคลในวัยรุน วัยผูใหญ และวัย
สูงอายุ 
2) เพื่อเปล่ียนแปลงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพของผูเรียน  
3) เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเรียน 

 
2) แผนการสอน เปนเอกสารที่ระบุระยะเวลาของการสอนในแตละครั้งตามสาระการเรียนรู

วิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย ทั้ง 4 แผนการจัดการเรียนรู ในการจัดกิจกรรม
การเรียน 7 ข้ันตอน ไดแก1) ข้ันทําความกระจางกับคําศัพทและมโนมติ 2) ระบุประเด็นปญหา 3) 
ระดมสมอง 4) ข้ันวางแผนดําเนินการ และสรางจุดประสงคการเรียนรู 5) รวบรวมขอมูลเพิ่มเติม
จากภายนอกกลุมและดําเนินโครงการตามแผน 6) รวบรวมสังเคราะหขอมูลใหมที่ไดศึกษา หรือ
ดําเนินโครงการมา และ 7) จัดทําเปนหลักการและขอสรุปที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหาหรือ
โครงการ รวมทั้งประเมินผล ตรวจสอบการจัดกระทําที่ไดรับ รายละเอียดฉบับเต็มในภาคผนวก ข-3 
โดยมีตัวอยางของแผนการสอน.ในตารางที่ 4.2 ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.2 ตัวอยางแผนการสอนสําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

ครั้งที่ สาระการเรียนรู 
ระยะเวลาที่ใชในแตละขั้นตอนของการเรียนแบบใชปญหา

และโครงการเปนหลัก 
1* 2* 3* 4* 5* 6* 7* 

1,3 สถานการณเตรียมความพรอม “ทําอยางไรให
สุขภาพดี?” และการจัดทําโครงการตามความ
สนใจจากการถูกกระตุนดวยสถานการณ
ปญหา 

ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 
“การเปดปญหา” 

ศึกษาดวยตนเอง 
พบผูเชี่ยวชาญ, 
อาจารยที่ปรึกษา
โครงการหรือ
ผูสอน โดยจัด
เวลาให 2 ชั่วโมง
(คร้ังที่ 2,5,8,และ 
11) และใชนอก
เวลา  

นําเสนอ
ขอมูล 
“ปด

ปญหา” 
ใชเวลา

2 
ชั่วโมง 

4,6 การสรางเสริมสุขภาพฯในวัยรุน 
“ปสอง จะผานวิกฤตไดไหม” 

7,9 การสรางเสริมสุขภาพฯในวัยผูใหญ 
“สรางใหนายสกุลมีสุขภาพจิตเขมแข็ง” 

10.12 การสรางเสริมสุขภาพฯในวัยผูสูงอายุ 
“ชวยผูสูงอายุในชุมชนดวย” 

หมายเหต ุ 1. ในแตละสาระการเรียนรูจะมีมโนทัศนเร่ืองสุขภาวะและปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ  การใช
แหลงประโยชนในชุมชน เทคโนโลยี ภูมิปญญาทองถิ่นและสุขภาพทางเลือก (กลยุทธ: การออกกําลังกาย อาหาร
และโภชนาการ การจัดการกับความเครียด) ผสมผสานอยูในสถานการณปญหาและการดําเนินโครงการ 
  2. * มีความหมายดังนี้ 
ตัวเลข ความหมาย 

1 การทําความกระจางกับคําศัพทและมโนมติ 
2 ระบุประเด็นปญหา 
3 ระดมสมอง 
4 ขั้นวางแผนดําเนินการและสรางจุดประสงคการเรียนรู 
5 รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมจากภายนอกกลุมและดําเนินโครงการตามแผน 
6 รวบรวมสังเคราะหขอมูลใหมที่ไดศึกษาหรือดําเนินโครงการมา 
7 จัดทําเปนหลักการ และขอสรุปที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหาหรือโครงการ รวมทั้งประเมินผล 

ตรวจสอบการจัดกระทํา 
 

3) แผนการจัดการเรียนรู เปนเอกสารที่สรางขึ้น เพื่อจัดลําดับข้ันตอนของการจัดการเรียน
การสอน ตลอดระยะเวลาเรียนโจทยสถานการณปญหา 4 โจทยสถานการณ (รวมโจทยเตรียมความ
พรอม) การจัดการเรียนรูใชเวลาการสอนประมาณ 2 ชั่วโมง/คร้ัง (เปดปญหาโจทยฯ 2 ชั่วโมง ปด
ปญหาโจทยฯ 2 ชั่วโมง) และมีองคประกอบหลักเหมือนกัน คือ ชื่อบทเรียน ภาคการศึกษา ป
การศึกษา จํานวนชั่วโมงเรียน จุดประสงคการเรียนรู สาระการเรียนรู ที่เปนโจทยสถานการณ
ปญหา (คําถามกระตุนใหคิด แนวทางการอภิปรายปญหา และสรุปวิเคราะหปญหา-มีเฉพาะในชุด
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คูมือครู) กิจกรรมการเรียนรู ส่ือการเรียนรู และการวัดและประเมินผลการเรียนรู รายละเอียดใน
ภาคผนวก ข-4 สําหรับตัวอยางบางสวนของแผนการจัดการเรียนรูดังแสดงในตารางที่ 4.3  
 

ตารางที่ 4.3 ตัวอยางบางสวนของแผนการจัดการเรียนรู 
แผนการจัดการเรียนรูสถานการณที่ 2 

บทเรียน เร่ือง “ปสอง จะผานวิกฤตไดไหม” 
ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2552 เวลาเปดปญหา และปดปญหา อยางละ 2 ชั่วโมง 

            
1. จุดประสงคการเรียนรู 
เม่ือเรียนจบบทเรียนเรื่อง “ปสอง จะผานวิกฤตไดไหม” นักศึกษาสามารถ 

1. บอกและอธิบายพัฒนาการในวัยรุนได 
2. บอกและอธิบายพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงของวัยรุนได 
3. บอกและอธิบายแนวทางปองกันและแกไขปญหาที่อาจพบในวัยรุนได 
4. อธิบายแนวทางการประเมินสุขภาพวัยรุนได 
5. บอกและอธิบายปจจัยที่สงผลตอสุขภาพได 
6. บอกแนวทางการสงเสริมสุขภาพในวัยรุนได 

2. สาระการเรยีนรู 
สถานการณที่ 2 เรื่อง “ปสอง จะผานวิกฤตไดไหม” 
“น.ส.ปสอง อายุ 18 ป มีพี่นอง 3 คน เปนบุตรสาวคนโต กําลังศึกษาอยูระดับอุดมศึกษา ชั้นปที่ 1 เขามาเรียน
ในสถาบันที่อยูไกลบาน อาศัยอยูในหอพักของทางสถาบันกับเพื่อนๆ รูสึกตองปรับตัวในการอาศัยอยูหอพัก
มาก แตชอบที่มีอิสระในการควบคุมตนเอง ตอมามีเพื่อนชายมาชอบ น.ส.ปสองรูสึกสับสนวาควรคบกันใน
สถานะใด เพื่อนคนนี้เอาแตใจตนเอง เปนลูกคนเดียวของพอแม พอแมตามใจมาก ปสองอยากใหเพื่อนเรียน
จบ และเปนคนดี จึงพยายามเตือนใหตั้งใจเรียน ลด ละเลิกส่ิงเสพติด เพื่อนไมเชื่อ น.ส.ปสองรูสึกกังวลมาก 
นอกจากนี้เพื่อนๆไมแครตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ปสองเคยเห็นคนเปนโรคเอดส รูสึกกลัว ผลการ
เรียนเทอมนี้ก็ลดลงจากเดิม บางครั้งนอนไมหลับ” 
แนวทางการวิเคราะหปญหา 
ขอมูลที่สําคัญ/อาจ
สําคัญ/ปญหา 

วิเคราะหปญหา สมมติฐาน วัตถุประสงคการ
เรียนรู 

1. น.ส.ปสอง อายุ 18 ป มี
พี่นอง 3 คน เปนบุตรสาว
คนโต กําลังศึกษาอยู
ระดับอุดมศึกษา ช้ันปที่ 1 
เขามาเรียนในสถาบันที่อยู
ไกลบาน อาศัยอยูใน
หอพักของทางสถาบันกับ
เพื่อนๆ  

อายุ 18 ป เขามาเรียน
หนังสือไกลบาน มีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับป
สองอยางไร 
การอาศัยอยูในหอพักตอง
ดูแลตนเอง ปสองตองมีการ
ปรับตัวและดูแลตนเอง
หรือไม อยางไร 

การออกจากบาน ทําใหปสองซ่ึงเปน
วัยรุนตอนปลายตองปรับตัวใชชีวิตตาม
ลําพัง ตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนา
ดวยตนเอง 
ปสองตองปรับตัวในการใชชีวิตหอพัก 
และอยูรวมกับบุคคลอื่นๆที่ไมคุนเคย 
ดูแลตนเอง และใชชีวิตตามลําพังหาง
จากครอบครัว ดูแลความปลอดภัยให

บอกและอธิบาย
พัฒนาการในวัยรุนได  
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ขอมูลที่สําคัญ/อาจ
สําคัญ/ปญหา 

วิเคราะหปญหา สมมติฐาน วัตถุประสงคการ
เรียนรู 

ตนเอง 
2. รูสึกตองปรับตัวในการ
อาศัยอยูหอพักมาก แต
ชอบที่มีอิสระในการ
ควบคุมตนเอง  

ทําไมปสองตองปรับตัวในการ
อาศัยอยูหอพักมาก 
 
 
 
ทําไมวัยรุนจึงชอบความอิสระ 
พฤติกรรมของวัยรุนสวนใหญ
เปนอยางไร 

ปสองไมเคยอยูลําพังหางจากครอบครัว 
การอยูลําพังทําใหตองตัดสินใจทุกเรื่อง
ดวยตนเอง โดยเฉพาปญหาเฉพาะหนา 
การเปลี่ยนแปลงในการกาวสูวัยผูใหญ  
การมีประสบการณที่มากขึ้น ทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงการใชทักษะชีวิต 
ตองการการยอมรับจากเพื่อน เปนวัยที่
ชอบของแปลกใหม กลาเสี่ยง บางครั้งมี
จิตใจออนไหว ไมมั่นคง โกรธงาย ใจคอไม
หนักแนน และประสบการณในชีวิตมีนอย 

บอกและอธิบาย
พฤติกรรมการ
เปลี่ยนแปลงของวัยรุน
ได 

 

4) เอกสารประกอบการสอน เปนเอกสารที่ประกอบดวยสาระการเรียนรูวิชาการสรางเสริม
สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นทั้ง 6 หนวย ไดแก 1) สุขภาวะและปจจัยที่มี
ผลตอสุขภาพ 2)-4) การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยรุน วัยผูใหญ 
และวัยสูงอายุแบบองครวม 5) การเลือกแหลงประโยชน: กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ: การออก
กําลังกาย และ 6) การเลือกแหลงประโยชน: กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ: อาหารและโภชนาการ 
และการจัดการกับความเครียด รายละเอียดตัวอยางในภาคผนวก ข-5 

5) แบบตรวจสอบการจัดกระทํา เปนเอกสารที่ใชในการตรวจสอบสภาพการเรียนการสอน
ที่กลุมตัวอยางไดรับระหวางการสอนในแตละคร้ัง โดยใหผูเรียนในแตละกลุมระบุระดับความ
คิดเห็นของตนเองที่ตรงกับระดับที่ผูวิจัยกําหนดลงในแบบตรวจสอบการจัดกระทํา 

 

ขั้นตอนที่สอง วิธีการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
วิธีการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น มีข้ันตอนการใช ดังนี้     

1) เร่ิมจากการศึกษาคูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ที่จะ
อธิบายถึงหลักการและแนวคิดพื้นฐาน วัตถุประสงค กระบวนการและขั้นตอนของการเรียนแบบใช
ปญหาและโครงการเปนหลัก บทบาทของผูเรียนและผ ู สอน รวมถึงบทบาทของผูเรียนในกลุมยอย 
กิจกรรมผูเรียน กิจกรรมผูสอน แบบประเมินอาจารย สถานการณที่เรียน แบบประเมินตนเองและ
เพื่อนนักศึกษา แบบประเมินโครงการ 2) จากนั้นศึกษาแผนการสอน เพื่อจะไดทราบถึงสาระการ
เรียนรู ตารางการเปดและปดปญหาในตละสถานการณการเรียนรู ระยะเวลาที่ใชในแตละขั้นตอน 
(7 ข้ันตอน) ของการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 3) ศึกษาแผนการจัดการเรียนรู เพื่อ
ทราบรหัสวิชา จํานวนหนวยกิต รายวิชายอยที่เรียน ความเปนมาและความสําคัญของการเรียน
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ลักษณะนี้ ลักษณะวิชา สมรรถนะรายวิชา วัตถุประสงคการเรียนรู และสาระการเรียนรู รวมทั้ง
สถานการณปญหาที่ใชในการเรียน ซึ่งมีคําจํากัดความและแสดงหลักการในบางคําศัพทที่ทําให
ผูเรียนเขาใจไมชัดเจน โดยผูสอนสามารถใชคําจํากัดความและแสดงหลักการอธิบายใหผูเรียน
เขาใจมากยิ่งขึ้น มีแนวทางการวิเคราะหปญหา เพื่อใชเปนแนวทางหรือใชคําถามใหผูเรียนบรรลุ
วัตถุประสงคการเรียนรูที่ผูสอนตองการ และมีรายชื่อเอกสารหรือบรรณานุกรม ชี้แนะใหผูเรียนไป
ศึกษาตอเพิ่มเติม เพื่อบรรลุวัตถุประสงคการเรียนรูในรายวิชา บอกกิจกรรมการเรียนรู ส่ือการ
เรียนรู รวมทั้งการวัดและประเมินผลการเรียนรูทุกครั้งหลังจากเสร็จส้ินการเรียนการสอนในแตละ
สถานการณ และเมื่อปดโครงการทุกโครงการ 4) ศึกษาเนื้อหาวิชา 6 หนวยการเรียนรู ไดจาก
เอกสารประกอบการสอน จํานวน 65 หนา และสุดทาย 5) ใหดําเนินการตรวจสอบการจัดกระทํา 
เพื่อจะไดทราบวาผูเรียนไดรับการจัดกระทําตามรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพหรือไม 

 

1.4 การวัดและการประเมินผลการเรียนรู 
การวัดและการประเมินผลการเรียนรูตามสภาพจริง โดยมีการวัดผลจากการเรียนรูเมื่อจบ

กิจกรรมการเรียนรูในแตละครั้ง โดยการตอบแบบประเมินอาจารย การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง
ผูสอน/ผูชวยสอนกับผูเรียน การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูเรียนดวยกันเอง การตอบคําถาม การ
ประเมินตนเองและประเมินโดยเพื่อน และการประเมินยอนกลับจากอาจารยผูสอน 

 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเพื่อใชตอบวัตถุประสงคการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูลในข้ันตอนนี้แบงการนําเสนอออกเปน 3 สวน ไดแก สวนที่หนึ่ง ผลการ
วิเคราะหขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยาง สวนที่สอง ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของ ตัวแปร
สังเกตได และสวนที่สาม ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปร โดยมี
รายละเอียดแตละสวนดังตอไปนี้ 

 

2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลภูมิหลังของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ชั้นปที่ 1 และ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี จํานวน 190 คน ซึ่งไดรับการ
จัดการเรียนการสอน 2 แบบ คือ รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยเรียนแบบใช
ปญหาและโครงการเปนหลัก และรูปแบบปกติ ภูมิหลังของกลุมตัวอยางประกอบดวยตัวแปร 3 ตัว
แปร ไดแก เพศ รายรับรายจาย และภูมิลําเนาเดิม มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

กลุมนักศึกษาที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพแบบใชปญหาและ
โครงการเปนหลัก สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 93.62 และ 6.38 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามรายรับรายจายวาเพียงพอหรือไม พบวามีรายรับ-รายจายเพียงพอ
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มากกวาไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 80.85 และ 19.15 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามภูมิลําเนาเดิม
กอนเขามาศึกษา พบวามาจากภาคกลางสูงที่สุด ตามดวยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค
ตะวันออก และภาคเหนือ คิดเปนรอยละ 37.23, 30.85, 18.08 และ13.83 ตามลําดับ ดังตารางที่ 4.1 

กลุมนักศึกษาที่ไดรับรูปแบบการสอนปกติ สวนใหญเปนนักศึกษาเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย คิดเปนรอยละ 92.71 และ 7.29 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามรายรับรายจายวาเพียงพอ
หรือไม พบวา นักศึกษามีรายรับรายจายเพียงพอมากกวาไมเพียงพอคิดเปนรอยละ 71.88 และ 
28.12 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามภูมิลําเนาเดิมกอนเขามาศึกษา พบวามาจากภาคกลางสูง
ที่สุด ตามดวยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคเหนือ คิดเปนรอยละ 40.63, 
35.41, 16.67 และ7.29 ตามลําดับ ดังตารางที่ 4.4 

 

ตาราง 4.4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรูปแบบการสอนและชั้นป 
 

ขอมูลพ้ืนฐาน 

รูปแบบการเรียนการสอน 
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมฯ รูปแบบการสอนปกติ 

ชั้นป 1 ชั้นป 2 รวม ชั้นป 1 ชั้นป 2 รวม 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ
 

ชาย 4  
(8.00) 

2  
(4.55) 

6 
(6.38) 

3  
(6.00) 

4  
(8.70) 

7 
(7.29) 

หญิง 46 
(92.00) 

42 
(95.45) 

88 
(93.62) 

47 
(94.00) 

42 
(91.30) 

89 
(92.71) 

รวมทั้งสิ้น 50 
(100.00) 

44 
(100.00) 

94 
(100.00) 

50 
(100.00) 

46 
(100.00) 

96 
(100.00) 

จํา
นว
นร
าย
รับ
รับ

-รา
ยจ
าย

 

เพียงพอ 38 
(76.00) 

38 
(86.36)  

76 
(80.85) 

37  
(74.00) 

32 
(69.57) 

69  
(71.88) 

ไม
เพียงพอ 

12 
(24.00) 

6  
(13.64) 

18 
(19.15) 

13 
(26.00) 

14 
(30.43) 

27 
(28.12) 

รวมทั้งสิ้น 50  
(100.00) 

44 
(100.00) 

94  
(100.00) 

50  
(100.00) 

46 
(100.00) 

96  
(100.0) 

ภูมิ
ลํา
เนา

เดิม
 

ภาคเหนือ 2  
(4.00) 

11 
(25.00) 

13  
(13.83) 

1  
(2.00) 

6 
(13.04) 

7  
(7.29) 

ตะวันออก 
เฉียงเหนอื 

14  
(28.00) 

15  
(34.10) 

29  
(30.85) 

12  
(24.00) 

22 
(47.83) 

34  
(35.41) 

ภาคกลาง 27 
(54.00) 

8  
(18.20) 

35  
(37.23) 

28  
(56.00) 

11  
(23.91) 

39  
(40.63) 

ภาค
ตะวันออก 

7 
(14.00) 

10 
(22.70) 

17 
(18.09) 

9 
(18.00) 

7 
(15.22) 

16 
(16.67) 

รวมทั้งสิ้น 50  
(100.00) 

44 
(100.00) 

94  
(100.00) 

50 
(100.00) 

46  
(100.00) 

96  
(100.00) 
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2.2 ผลการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนของตัวแปรสังเกตได 
ตัวแปรสังเกตไดของการวิจัยในครั้งนี้ คือ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

จากการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู จากการวัดครั้งที่ 1, 2 และ 
3 (SCORE1, SCORE2 และ SCORE3) มีคาเทากับ 29.379, 30.953 และ 33.405 จากคะแนน
เต็ม 56 คะแนน แสดงวาผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูการสงเสริมสุขภาพคิดเปนรอยละ 52.463, 
55.273 และ 59.652 ตามลําดับ ซึ่งคะแนนเฉลี่ยมีคาไมสูง โดยการวัดครั้งที่ 3 มีคาสูงที่สุด 
รองลงมาคือ คร้ังที่ 2 และ 1 ตามลําดับ ทางดานคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคาเทากับ 4.243, 
4.697 และ 4.867 ตามลําดับ โดยการวัดครั้งที่ 3 มีการกระจายของคะแนนมากที่สุด รองลงมาคือ 
คร้ังที่ 2 และ1 ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกระจาย พบวา คะแนนความรูการ
สงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 2 มีคาสูงสุด รองลงมาคือ คะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ 
จากการวัดครั้งที่ 3 และ 1 ตามลําดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวา คะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ จาก
การวัดครั้งที่ 2 มีการกระจายมากที่สุด รองลงมาคือ คะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัด
คร้ังที่ 3 และ 1 ตามลําดับ สวนในดานลักษณะการแจกแจงของคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ 
จากการวัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 พบวาความเบมีคาเทากับ -0.128, -0.679 และ  -0.844 และความ
โดงมีคาเทากับ -0.469, 1.163 และ 1.671 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คะแนนความรูการสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง มีการกระจายของขอมูลที่เปนลักษณะเบทางลบ และจากการวัดใน
คร้ังที่  2 และ 3  มีความโดงคอนขางสูง สําหรับคร้ังที่ 1 มีความโดงคอนขางต่ํา เมื่อพิจารณา
ลักษณะการแจกแจงของขอมูลเปนโคงแบบปกติหรือไม พบวา จากคาความเบและความโดงของ
ความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 ไมพบนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ขอมูลที่ผูวิจัย
เก็บรวบรวมมาในครั้งนี้มีลักษณะการแจกแจงแบบโคงปกติ สวนคาความเบและความโดงของ
ความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 2 และ 3 พบวามีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวา ขอมูลที่
ผูวิจัยเก็บรวบรวมมาในครั้งนี้มีลักษณะการแจกแจงไมเปนแบบโคงปกติ 

คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 (ATT1, ATT2 
และ ATT3) มีคาเทากับ 5.303, 10.729 และ 16.153 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน คะแนนทัศนคติ
การสงเสริมสุขภาพจากการวัดครั้งที่ 1 มีคะแนนนอยและมีคะแนนเพิ่มมากขึ้นในการวัดครั้งที่ 2 
และครั้งที่ 3 โดยการวัดครั้งที่ 3 มีคาสูงที่สุด รองลงมาคือ คร้ังที่ 2 และ 1 ตามลําดับ ทางดานคา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคาเทากับ 0.398, 0.692 และ 1.056 ตามลําดับ โดยการวัดครั้งที่ 3 มี
การกระจายของคะแนนมากที่สุด รองลงมาคือ ครั้งที่ 2 และ1 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์การกระจาย พบวา คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 มีคาสูงสุด 
สําหรับการวัดครั้งที่ 2 และ 3 มีคาใกลเคียงกัน ซึ่งแสดงใหเห็นวา คะแนนทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพจากการวัดครั้งที่ 1 มีการกระจายมากที่สุด สวนในดานลักษณะการแจกแจงของคะแนน
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ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 พบวาความเบมีคาเทากับ -0.054,         
-0.116 และ -0.155 และความโดงมีคาเทากับ 0.386, -0.148 และ 0.028 ตามลําดับ แสดงใหเห็น
วา คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง มีการกระจายของขอมูลที่เปน
ลักษณะเบทางลบ และจากการวัดในครั้งที่ 1 และ 3 มีความโดงคอนขางสูง สําหรับคร้ังที่ 2 มี
ความโดงคอนขางต่ํา เมื่อพิจารณาลักษณะการแจกแจงของขอมูลเปนโคงแบบปกติหรือไม พบวา 
จากคาความเบและความโดงของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ไมพบ
นัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ขอมูลที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมมาในครั้งนี้มีลักษณะการแจกแจงแบบโคงปกติ  

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 (HPB1, HPB2 
และ HPB3) มีคาเทากับ 5.076, 10.205 และ 15.678 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน โดยการวัดครั้ง
ที่ 3 มีคาสูงที่สุด รองลงมาคือ คร้ังที่ 2 และ 1 ตามลําดับ แสดงวาการวัดครั้งที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก และผลจากการวัดครั้งที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
นอย ทางดานคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคาเทากับ 0.439, 0.757 และ 1.119 ตามลําดับ โดย
การวัดครั้งที่ 3 มีการกระจายของคะแนนมากที่สุด รองลงมาคือ คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
จากการวัดครั้งที่ 2 และ1 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การกระจาย พบวา คะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 มีคาสูงสุด รองลงมาคือคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพจากการวัดครั้งที่ 2 และ 3 ตามลําดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวา คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจาก
การวัดครั้งที่ 1 มีการกระจายมากที่สุด สวนในดานลักษณะการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 พบวาความเบมีคาเทากับ -0.176, -0.094 และ -0.290 และความ
โดงมีคาเทากับ 0.221, 0.234 และ 0.346 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง มีการกระจายของขอมูลที่เปนลักษณะเบทางลบ และคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพจากการวัดจากการวัดทั้ง 3 คร้ัง มีความโดงคอนขางสูง เมื่อพิจารณาลักษณะการแจกแจง
ของขอมูลเปนโคงแบบปกติหรือไม พบวา จากคาความเบและความโดงของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ไมพบนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา ขอมูลที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมมา
ในครั้งนี้มีลักษณะการแจกแจงแบบโคงปกติ ดังผลการวิเคราะหขอมูลในตาราง 4.5 

 

ตาราง 4.5 คาสถิติเบ้ืองตนของคะแนนความรู ทัศคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง 

ตัวแปร 
คาสถิติ 

Mean SD CV Median Mode Range Min Max Sk Ku 
SCORE1 29.379 4.243 0.144 29.000 33.000 20.000 19.000 39.000 -0.128 -0.496 
SCORE2 30.958 4.697 0.152 32.000 32.000 26.000 17.000 43.000 -0.679** 1.163* 
SCORE3 33.405 4.867 0.146 34.000 34.000 29.000 14.000 43.000 -0.844** 1.671** 
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ตัวแปร 
คาสถิติ 

Mean SD CV Median Mode Range Min Max Sk Ku 
ATT1 5.303 0.398 0.075 5.312 5.110 2.370 4.310 6.680 -0.054 0.386 
ATT2 10.729 0.692 0.066 10.769 10.340 3.650 8.770 12.430 -0.116 -0.148 
ATT3 16.153 1.056 0.067 16.170 15.500 5.870 13.125 19.000 -0.155 0.028 
HPB1 5.076 0.439 0.086 5.078 4.650 2.710 3.530 6.240 -0.176 0.221 
HPB2 10.205 0.757 0.074 10.237 7.470 4.600 7.470 12.080 -0.094 0.234 
HPB3 15.678 1.119 0.071 15.725 15.710 6.490 11.230 18.120 -0.290 0.346 
หมายเหตุ Standard Error for Skewness = 0.176 และ Standard Error for Kurtosis = 0.351  
 * p < .05, ** p < .01 
 

2.3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 

ผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้มุงตรวจสอบความเทาเทียมกันของกลุมตัวอยางในการ
ทดลอง โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ  ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 กอนการทดลองวามีความแตกตางระหวางกลุม
ที่จําแนกตามตัวแปรอิสระและตัวแปรภูมิหลังอยางไร การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 
2 ตอน ไดแก ตอนที่หนึ่ง เปนการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมจําแนกตามตัวแปรอิสระ และ
ตอนที่สอง เปนการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมจําแนกตามตัวแปรภูมิหลัง 

 

2.3.1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมจําแนกตามตัวแปรอิสระ 
ผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้เปนการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง (two-way 

ANOVA) ของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ จําแนกตามตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร ไดแก 1) รูปแบบการจัดการเรียนการสอน และ 2) 
ระดับช้ันป เพื่อศึกษาผลของตัวแปรอิสระแตละตัวที่มีตอ ตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว ทั้งอิทธิพลหลักของ
ตัวแปรอิสระจากการวัดครั้งที่ 1 (main effect) และอิทธิพลปฏิสัมพันธ (interaction effect) 
ระหวางตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวแปร จากการเก็บรวบรวมขอมูลผลคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 ระหวางกลุม
ทดลองทั้ง 4 กลุม ที่จําแนกตามการจัดการเรียนการสอน และระดับช้ันป พบวา คะแนนเฉลี่ย
ความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 ของกลุมทดลอง ทั้งระดับชั้นปที่ 1 และระดับชั้นปที่ 
2 มีคะแนนสูงกวากลุมควบคุม การกระจายของคะแนนความรูฯ ของกลุมควบคุมทั้ง 2 ชั้นป มีการ
กระจายมากกวากลุมทดลอง สวนคะแนนเฉลี่ยทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ระดับชั้นปที่ 1 กลุม
ทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมควบคุม สําหรับชั้นปที่ 2 กลุมควบคุมมีคะแนนสูงกวากลุมทดลอง 
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การกระจายของคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ระดับชั้นปที่ 1 กลุมควบคุมมีการกระจาย
มากกวากลุมทดลอง สวนชั้นปที่ 2 กลุมทดลองมีการกระจายมากกวากลุมควบคุม สําหรับคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลองของทั้ง 2 ชั้นปมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม สวนการ
กระจายของทั้ง 2 ชั้นป กลุมควบคุมมีการกระจายมากกวากลุมทดลอง ดังรายละเอียดในตารางที่ 
4.6 

 

ตารางที่ 4.6 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์การกระจายของคะแนนความรูการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัด
ครั้งที่ 1 จําแนกตามการจัดการเรียนการสอน และระดับช้ันป 

 

ตัวแปรตาม
ตัวแปรอิสระ 

SCORE1 ATT1 HPB1 

X  S.D C.V X  S.D C.V X  S.D C.V 
ชั้นปที่ 

1 
กลุมควบคุม 29.00 4.836 0.167 5.353 0.438 0.082 5.040 0.502 0.100 
กลุมทดลอง 29.50 3.688 0.125 5.401 0.397 0.074 5.077 0.379 0.075 

ชั้นปที่ 
2 

กลุมควบคุม 29.09 4.461 0.153 5.251 0.347 0.066 5.052 0.458 0.091 
กลุมทดลอง 29.72 3.938 0.133 5.185 0.376 0.073 5.140 0.412 0.080 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 ระหวาง
กลุมที่ไดจําแนกตามตัวแปรการจัดการเรียนการสอนและตัวแปรระดับช้ันป พบวาผลการทดสอบ
ขอตกลงเบื้องตนเรื่องความเปนเอกพันธของความแปรปรวนของตัวแปรทั้ง 3 ตัว (SCORE, ATT, 
และ HPB) โดยใช Levene’s Test มีคาเทากับ 1.449, 0.599, 1.068 และ p = 0.230, 0.617, 
0.364 แสดงวาความแปรปรวนของประชากรแตละกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05 สวนผลการทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธของตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปรที่มีตอตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว
(SCORE, ATT, และ HPB)  พบวา มีคาสถิติทดสอบ F = 0.099, 1.084 และ0.153 และ              
p = 0.753, 0.299 และ0.696 แสดงวาการจัดการเรียนการสอนและระดับชั้นปมีอิทธิพล
ปฏิสัมพันธตอความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ผูวิจัยจึงพิจารณาอิทธิพลหลักของ
การจัดการเรียนการสอนและระดับช้ันปวาตัวแปรใดจะมีอิทธิพลตอความรูการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 ดังผลการวิเคราะห
ขอมูลในตาราง 4.7 
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ตาราง 4.7 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้ง
ที่ 1 จําแนกตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอนและระดับช้ันป 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value 
SCORE1 YEAR 3.769 1 3.769 0.208 0.649 

EXPER 22.885 1 22.885 1.261 0.263 
YEAR*EXPER 1.804 1 1.804 0.099 0.753 
Error 3375.129 186 18.146 
Total 167396.000 190 

ATT1 YEAR 1.224 1 1.224 7.954 0.005 
EXPER 0.002 1 0.002 0.013 0.910 
YEAR*EXPER 0.167 1 0.167 1.084 0.299 
Error 28.621 186 0.154 
Total 5373.666 190 

HPB1 YEAR 0.066 1 0.066 0.340 0.560 
EXPER 0.185 1 0.185 0.954 0.330 
YEAR*EXPER 0.030 1 0.030 0.153 0.696 
Error 36.106 186 0.194 
Total 4931.474 190 

หมายเหตุ 1. * p < .05 
 2. Levene's Test of Equality of Error Variances score1: F= 1.449, df1 = 3, df2 = 186 และ p = 0.230 

    Levene's Test of Equality of Error Variances ATT 1: F= 0.599, df1 = 3, df2 = 186 และ p = 0.617 
    Levene's Test of Equality of Error Variances HPB 1: F= 1.068, df1 = 3, df2 = 186 และ p = 0.364 

 

ผลการวิเคราะหอิทธิพลหลักของตัวแปรการจัดการเรียนการสอน พบวา มีคาสถิติทดสอบ  
F = 1.261, 0.013, 0.954 และ p = 0. 263, 0.910, 0.330 แสดงวา การจําแนกกลุมตามการ
จัดการเรียนการสอนมีอิทธิพลตอความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 สวนผลการ
วิเคราะหอิทธิพลหลักของระดับชั้นป พบวา มีคาสถิติทดสอบ F = 0.208, 7.954, 0.340 และ        
p = 0.649, 0.005, 0.560 แสดงวา การจําแนกกลุมตามระดับชั้นป กอนการทดลองมีอิทธิพลตอ
ความรูการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05 แตการจําแนกกลุมตามระดับช้ันป กอนการทดลองมีอิทธิพลตอทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางขางตน แสดงใหเห็นวารูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนมีอิทธิพลตอความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงวา นักศึกษาที่จัดเขากลุม
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ทดลองและกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุมกอนการทดลองมีความเทาเทียมกันในดานความรูการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามขอกําหนดของแบบ
แผนการวิจัยเชิงทดลองที่ดี สําหรับระดับช้ันปมีอิทธิพลตอความรูการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงวา 
นักศึกษาที่จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุมกอนการทดลองมีความเทาเทียมกันใน
ดานความรูการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามขอกําหนดของแบบแผนการ
วิจัยเชิงทดลองที่ดี สวนระดับช้ันปมีอิทธิพลตอทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงวานักศึกษาที่จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้ง 2 กลุม
กอนการทดลองมีความไมเทาเทียมกันในดานทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถใชสถิติใน
การวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ในการควบคุมตัวแปรแทรกซอนทางสถิติ หากมี
ความไมเทาเทียมกันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมได โดยใชคะแนนเฉลี่ยทัศนคติจากการวัด
คร้ังที่ 1 เปนตัวแปรรวม เพื่อจะไดทราบวาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพเกิดจากการจัดกระทําจริง 

 

2.3.2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมจําแนกตามตัวแปรภูมิหลัง 
ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 จําแนกตามตัวแปรภูมิหลัง 3 ตัวแปร ไดแก 1) เพศ 2) รายรับ-รายจาย 
และ 3) ภูมิลําเนาเดิม มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

1) ตัวแปรภูมิหลังดานเพศ 
ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 จําแนกตามตัวแปรดานเพศ โดยใชเทคนิคการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบวา ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องความเปนเอกพันธของความ
แปรปรวนของตัวแปร โดยใช Levene’s Test มีคาเทากับ 1.866, 0.236, 0.015 และ p = 0.174, 0.628, 
0.904 แสดงวา ความแปรปรวนของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางเพศชายและเพศหญิงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05  สวนผลการทดสอบความตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยคะแนน
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 พบวา 
มีคาสถิติทดสอบ F = 0.765, 0.162, 0.715 และ p = 0.383, 0.688, 0.399 แสดงวา คาเฉลี่ยคะแนน
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ความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้ง
ที่ 1 ระหวางเพศชายและเพศหญิงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

2) ตัวแปรภูมิหลังดานรายรับ-รายจาย 
ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 จําแนกตามตัวแปรดานรายรับ-รายจาย โดยใช
เทคนิคการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว พบวา ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่อง
ความเปนเอกพันธของความแปรปรวนของตัวแปร โดยใช Levene’s Test มีคาเทากับ 0.117, 
0.882, 1.516 และ p = 0.733, 0.349, 0.220 แสดงวา ความแปรปรวนของความรูการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางตัวแปรรายรับ-รายจาย
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  สวนผลการทดสอบความตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูการสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 พบวา มีคาสถิติทดสอบ F = 0.230, 1.597, 0.001 
และ p = 0.632, 0.208, 0.969  แสดงวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 ระหวางตัวแปรรายรับ-รายจาย
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 

3) ตัวแปรภูมิหลังดานภูมิลําเนาเดิม 
ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 จําแนกตามตัวแปรดานภูมิลําเนาเดิม โดยใช
เทคนิคการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว พบวา ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่อง
ความเปนเอกพันธของความแปรปรวนของตัวแปร โดยใช Levene’s Test มีคาเทากับ 1.344, 
0.917, 0.705 และ p = 0.262, 0.434, 0.550 แสดงวา ความแปรปรวนของความรูการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางตัวแปรภูมิลําเนาเดิม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  สวนผลการทดสอบความตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูการสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 พบวา มีคาสถิติทดสอบ F = 1.317, 0.730, 0.979 
และ p = 0.270, 0.535, 0.404  แสดงวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 ระหวางตัวแปรภูมิลําเนาเดิม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ดังเสนอไวในตาราง 4.8 
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ตาราง 4.8 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้ง
ที่ 1 จําแนกตามตัวแปรภูมิหลัง 

ตัวแปรตาม ตัวแปรภูมิหลัง แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F p-value 
SCORE1  SEX Between Groups 13.797 1 13.797 0.765 0.383 

Within Groups 3388.919 188 18.026 
Total 3402.716 189 

BUDGET Between Groups 4.156 1 4.156 0.230 0.632 
Within Groups 3398.559 188 18.077 
Total 3402.716 189 

LOCATION Between Groups 70.774 3 23.591 1.317 0.270 
Within Groups 3331.942 186 17.914 
Total 3402.716 189 

ATT1 SEX Between Groups 0.026 1 0.026 0.162 0.688 
  Within Groups 29.976 188 0.159   
  Total 30.002 189    
 BUDGET Between Groups 0.253 1 0.253 1.597 0.208 
  Within Groups 29.749 188 0.158   
  Total 30.002 189    
 LOCATION Between Groups 0.349 3 0.116 0.730 0.535 
  Within Groups 29.653 186 0.159   
  Total 30.002 189    
HPB1 SEX Between Groups 0.138 1 0.138 0.715 0.399 
  Within Groups 36.239 188 0.193   
  Total 36.377 189    
 BUDGET Between Groups 0.000 1 0.000 0. 001 0.969 
  Within Groups 36.376 188 0.193   
  Total 36.377 189    
 LOCATION Between Groups 0.566 3 0.189 0.979 0.404 
  Within Groups 35.811 186 0.193   
  Total 36.377 189    
หมายเหตุ ตัวแปร SCORE1:  Test of Homogeneity of Variances; SEX: Levene = 1.866, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.174 

BUDGET: F = 0.117, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.733; LOCATION: F = 1. 344, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.262  
ตัวแปร ATT1:  Test of Homogeneity of Variances; SEX: Levene = 0.236, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.628 
BUDGET: F = 0.882, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.349; LOCATION: F = 0.917, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.434  
ตัวแปร HPB1:  Test of Homogeneity of Variances; SEX: Levene = 0.015, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.904 
BUDGET: F = 1.516, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.220; LOCATION: F = 0.705, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.550 
 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติ
การสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 ระหวางกลุมนักศึกษาจําแนก
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ตามตัวแปรดานภูมิหลังทั้ง 3 ตัวแปร พบวา อิทธิพลจากตัวแปรภูมิหลังทุกตัวไมพบนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 ของกลุมนักศึกษาจําแนกตามตัวแปรภูมิหลังทั้ง 3 ตัวแปรไม
ตางกัน แมวาการวิจัยในครั้งนี้จะไมไดทําการสุมนักศึกษาเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมตามแบบ
แผนการวิจัยเชิงทดลองที่ดี เพราะมีเพียง random treatment ไมไดทํา random assignment และ 
random selection แตพบวาผลจากการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียวจําแนกตามแตละ
ตัวแปรภูมิหลัง ทําใหทราบวานักศึกษาแตละคนที่เขากลุมทดลอง/กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมตางกัน 
ดังนั้นกลุมตัวอยางแตละกลุมจึงมีความเทาเทียมกันตรงตามขอกําหนดของแบบแผนการวิจัยเชิง
ทดลองที่ดี 

 
ตอนที่ 3 ผลการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ เปรียบเทียบความรู

การสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
ในตอนนี้จะเปนผลการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (two-way analysis of 

variance with repeated measures) เปนการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 คร้ัง (SCORE1, SCORE2, SCORE3, ATT1, ATT2, ATT3, HPB1, 
HPB2, และ HPB3) ระหวางกลุมนักศึกษาจําแนกตามรูปแบบการเรียนการสอนและชั้นป การ
เสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตอนนี้ ผูวิจัยเสนอการวิเคราะหสหสัมพันธของความรูการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 คร้ัง เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ เปนตอนที่หนึ่ง และในตอนที่สอง นําเสนอผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัด
ซ้ํา มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

 

3.1 ผลการวิเคราะหสหสัมพันธ 
การวิเคราะหสหสัมพันธเปนวิธีการทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางตัวแปร ที่จะทําใหทราบวาตัวแปรนั้นมีความสัมพันธกันหรือไม (existance) 
มีขนาดความสัมพันธกันเทาใด (magnitude) และมีทิศทางความสัมพันธเปนแบบใด (direction) โดย
จะทําการวิเคราะหสหสัมพันธของตัวแปรตามทีละชุด และวิเคราะหรวมตัวแปรตามทั้ง 3 ชุด ดังนี้ 

ผลการวิเคราะหสหสัมพันธตัวแปรความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 คร้ัง ผูวิจัยได
ทดสอบ Bartlett’s test of sphericity ซึ่งเปนการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 3 ตัว คือ 
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ความรูการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 (SCORE1) ความรูการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 2 (SCORE2) 
และความรูการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 3 (SCORE3) พบวาผล การวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปร
ทั้ง 3 ตัวแปร มีคา Bartlett’s Test of Sphericity: Approx. Chi-square = 222.178, df = 3 และ           
p = 0.000 แสดงวา ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
มีคา Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling adequacy เทากับ 0.714 ซึ่งพบวา ความสัมพันธ
ระหวางความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดแตละคูมีความสัมพันธระหวางตัวแปรในระดับปาน
กลางจนถึงระดับสูง โดยตัวแปรคูที่มีความสัมพันธกันสูงสุด คือ คูของตัวแปรความรูการสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 2 กับการวัดครั้งที่ 3 (0.678) สวนตัวแปรคูที่มีความสัมพันธกันต่ําสุด คือ คู
ของตัวแปรความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 กับการวัดครั้งที่ 3 (0.571) ความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรทุกคูเปนทิศทางเดียวกัน (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนบวก) แสดงวา ตัวแปร
สังเกตได  ในชุดนี้หากมีตัวแปรหนึ่งมีขนาดสูงขึ้น ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็จะมีขนาดสูงขึ้นตามกันดวย หรือ 
หากมีตัวแปรหนึ่งมีขนาดลดต่ําลง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็จะมีขนาดลดต่ําลงไปตามกัน ผลการวิเคราะห
สหสัมพันธ และคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ในการวัดแตละครั้งที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
เสนอในตาราง 4.9 
 

ตาราง 4.9 เมทริกซสหสัมพันธระหวางความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง 
ตัวแปร   SCORE1 SCORE2 SCORE3 

SCORE1 1.000 
SCORE2 0.629** 1.000 
SCORE3 0.571** 0.678** 1.000 
Mean 29.379 30.958 33.405 
SD 4.243 4.697 4.867 

หมายเหตุ 1. * p < .05, ** p < .01 
2. Bartlett’s Test of Sphericity: Approx. Chi-square = 222.178, df = 3 และ p = 0.000 
3. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling: Adequacy. = 0.714  

 

ผลการวิเคราะหสหสัมพันธตัวแปรทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 คร้ัง ผูวิจัย
ไดทดสอบ Bartlett’s test of sphericity ซึ่งเปนการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 3 ตัว 
คือ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 (ATT1) ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 2 (ATT2) และ
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 3 (ATT3) พบวาผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 3 
ตัวแปร มีคา Bartlett’s Test of Sphericity: Approx. Chi-square = 639.511, df = 3 และ         
p = 0.000 แสดงวา ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และมีคา Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling adequacy เทากับ 0.614 ซึ่งพบวา 
ความสัมพันธระหวางทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดแตละคูมีความสัมพันธระหวางตัว
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แปรในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง โดยตัวแปรคูที่มีความสัมพันธกันสูงสุด คือ คูของตัวแปร
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 2 กับการวัดครั้งที่ 3 (0.928) สวนตัวแปรคูที่มี
ความสัมพันธกันต่ําสุด คือ คูของตัวแปรทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 กับการวัดครั้ง
ที่ 3 (0.767) ความสัมพันธระหวางตัวแปรทุกคูเปนทิศทางเดียวกัน (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคา
เปนบวก) แสดงวา ตัวแปรสังเกตได  ในชุดนี้หากมีตัวแปรหนึ่งมีขนาดสูงขึ้น ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็จะมี
ขนาดสูงขึ้นตามกันดวย หรือ หากมีตัวแปรหนึ่งมีขนาดลดต่ําลง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็จะมีขนาดลด
ต่ําลงไปตามกัน ผลการวิเคราะหสหสัมพันธ และคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ใน
การวัดแตละครั้งที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน เสนอในตารางที่ 4.10 
 

ตาราง 4.10 เมทริกซสหสัมพันธระหวางทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง 
ตัวแปร   ATT1 ATT2 ATT3 

ATT1 1.000 
ATT2 0.892** 1.000 
ATT3 0.767** 0.928** 1.000 
Mean 5.303 10.729 16.153 
SD 0.398 0.692 1.056 

หมายเหตุ 1. * p < .05, ** p < .01 
2. Bartlett’s Test of Sphericity: Approx. Chi-square = 693.511, df = 3 และ p = 0.000 
3. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling: Adequacy. = 0.614  

 

ผลการวิเคราะหสหสัมพันธตัวแปรพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 คร้ัง ผูวิจัย
ไดทดสอบ Bartlett’s test of sphericity ซึ่งเปนการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 3 ตัว 
คือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 (HPB1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 2 (HPB2) และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 3 (HPB3) พบวาผล การวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 3 
ตัวแปร มีคา Bartlett’s Test of Sphericity: Approx. Chi-square = 611.813, df = 3 และ         
p = 0.000 แสดงวา ตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และมีคา Kaiser-Mayer-Olkin measure of sampling adequacy เทากับ 0.681 ซึ่งพบวา 
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดแตละคูมีความสัมพันธระหวางตัวแปร
ในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง โดยตัวแปรคูที่มีความสัมพันธกันสูงสุด คือ คูของตัวแปร
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 2 กับการวัดครั้งที่ 3 (0.901) สวนตัวแปรคูที่มี
ความสัมพันธกันต่ําสุด คือ คูของตัวแปรพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 กับการวัด     
คร้ังที่ 3 (0.778) ความสัมพันธระหวางตัวแปรทุกคูเปนทิศทางเดียวกัน (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมี
คาเปนบวก) แสดงวา ตัวแปรสังเกตได  ในชุดนี้หากมีตัวแปรหนึ่งมีขนาดสูงขึ้น ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็จะ
มีขนาดสูงขึ้นตามกันดวย หรือ หากมีตัวแปรหนึ่งมีขนาดลดต่ําลง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็จะมีขนาดลด
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ต่ําลงไปตามกัน ผลการวิเคราะหสหสัมพันธ และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการวัด
แตละครั้งที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน เสนอในตารางที่ 4.11 

 

ตาราง 4.11 เมทริกซสหสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง 
ตัวแปร   HPB1 HPB2 HPB3 

HPB1 1.000 
HPB2 0.891** 1.000 
HPB3 0.778** 0.901** 1.000 
Mean 5.076 10.205 15.678 
SD 0.439 0.757 1.119 

หมายเหตุ 1. * p < .05, ** p < .01 
2. Bartlett’s Test of Sphericity: Approx. Chi-square = 611.813, df = 3 และ p = 0.000 
3. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling: Adequacy. = 0.681 

 

ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง เพื่อสําหรับใชในการวิเคราะหตามกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ผูวิจัยไดทดสอบ Bartlett’s test of sphericity ซึ่งเปนการทดสอบความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรทั้ง 9 ตัว คือ คะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 (SCORE1) คะแนนความรูการ
สงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 2 (SCORE2) คะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 3 (SCORE3) คะแนน
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 (ATT1) คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 2 
(ATT2)คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 3 (ATT3) คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 
(HPB1) คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 2 (HPB 2) และคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 
3 (HPB3) พบวา  ผลการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 9 ตัวแปร จํานวน 36 คู มีคา Bartlett’s 
Test of Sphericity: Approx. Chi-square = 1770.025,  df = 36 และ p = 0.000 แสดงวา ตัวแปรทั้ง 9 
ตัวแปร มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคา Kaiser-Mayer-Olkin 
measure of sampling adequacy เทากับ 0.770 ซึ่งพบวา ความสัมพันธระหวางความรูการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดแตละคูมีความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรในระดับตํ่าจนถึงระดับสูง โดยตัวแปรคูที่มีความสัมพันธกันสูงสุด คือ คูของตัวแปร
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 2 กับการวัดครั้งที่ 3 (0.928) สวนตัวแปรคูที่มี
ความสัมพันธกันต่ําสุด คือ คูของตัวแปรความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 3 กับทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 (0.062) ความสัมพันธระหวางตัวแปรทุกคูเปนทิศทางเดียวกัน  
(คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนบวก) แสดงวา ตัวแปรสังเกตได  ในชุดนี้หากมีตัวแปรหนึ่งมีขนาด
สูงขึ้น ตัวแปรอีกตัวหนึ่งก็จะมีขนาดสูงขึ้นตามกันดวย หรือ หากมีตัวแปรหนึ่งมีขนาดลดต่ําลง ตัวแปร
อีกตัวหนึ่งก็จะมีขนาดลดต่ําลงไปตามกัน ผลการวิเคราะหสหสัมพันธ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐานของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ในการวัดแตละครั้งที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน เสนอในตาราง 4.12 และภาพ 4.1 

 

ตาราง 4.12 เมทริกซสหสัมพันธระหวางความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง 
score1 score2 score3 ATT1 ATT2 ATT3 HPB1 HPB2 HPB3 

score1 1.000 
score2 0.629** 1.000 
score3 0.571** 0.678** 1.000 
ATT1 0.135 0.077 0.062 1.000 
ATT2 0.182* 0.160* 0.170* 0.892** 1.000 
ATT3 0.159* 0.151* 0.192** 0.767** 0.928** 1.000 
HPB1 0.070 0.096 0.105 0.598** 0.621** 0.580** 1.000 
HPB2 0.079 0.116 0.107 0.571** 0.659** 0673** 0.891** 1.000 
HPB3 0.140 0.210** 0.261** 0.493** 0.654** 0.737** 0.778** 0.901** 1.000 

X  29.379 30.958 33.405 5.303 10.729 16.153 5.076 10.205 15.678 
SD 4.243 4.697 4.867 0.398 0.692 1.056 0.439 0.757 1.119 

หมายเหตุ 1. * p < .05, ** p < .01 
2. Bartlett’s Test of Sphericity: Approx. Chi-square = 1770.025, df = 36 และ p = 0.000 
3. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling: Adequacy. = 0.770 
 
 

27

28

29

30

31

32

33

34

SCORE1 SCORE3

คะแนน

ภาพแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ
คาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริม

สุขภาพ 

ภาพแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ
คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริม

สุขภาพ 

ภาพแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 
ภาพ 4.1 ภาพแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางทุกกลุม 
 

3.2 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า 
ผลการวิเคราะหตอนนี้เปนผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการ

สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง 
(SCORE1, SCORE2, SCORE3, ATT1, ATT2, ATT3, HPB1, HPB2 และ HPB3) จําแนกตาม
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การจัดการเรียนการสอนและระดับชั้นป พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติ
การสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง ทั้ง 2 ชั้นป กลุมที่ใช
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มีคามากกวากลุมที่ใชรูปแบบการสอนแบบปกติ ยกเวน
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติการสงเสริมสุขภาพจากการวัดครั้งที่ 1 ของระดับชั้นปที่ 2 ที่กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยต่ํากวากลุมควบคุม สําหรับการกระจายของคะแนนความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของกลุมควบคุมมีการกระจายมากกวากลุมทดลอง ยกเวนการกระจายของคะแนน
ทัศนคติจากการวัดครั้ง 2 และครั้งที่ 3 ของทั้ง 2 ชั้นป และครั้งที่ 3 ของชั้นปที่ 1 ที่กลุมทดลองจะมี
การกระจายมากกวากลุมควบคุม  แนวโนมการกระจายของคะแนนทั้ง 2 กลุมในการวัดทั้ง 3 คร้ัง
จะคอนขางใกลเคียงกัน ยกเวน การกระจายของคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการวัดครั้งที่ 2 ของชั้นป
ที่ 2 กลุมควบคุม ที่มีการกระจายสูงกวาครั้งที่ 1 และ 3 มาก นอกจากนี้ผูวิจัยเสนอผลการ
ตรวจสอบวาขอมูลที่เก็บรวบรวมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนหรือไม ไดผลการตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตน 3 ประการ ไดแก ประการที่หนึ่ง การทดสอบความเทากันของเมทริกซความแปรปรวน-
ความแปรปรวนรวม (variance-covariance) ระหวางกลุมประชากรของตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว 
(SCORE, ATT และ HPB) โดยใชสถิติทดสอบ Box’s test of equality of covariance matrices 
พบวา มีคา Box’s test of equality of covariance matrices = 438.855, F = 2.970, df1 = 135, 
df2 = 74185.50 และ p = 0.000 แสดงวา เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของ
คาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของ
คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ เมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกตางกันระหวางกลุม
ประชากรทั้ง 3 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แสดงวา ขอมูลฝาฝนขอตกลงเบื้องตน แต
เนื่องจากการวิเคราะหขอมูลที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญและกลุม
ตัวอยางคอนขางใกลเคียงกัน ดังนั้นผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํายังคงมีความแกรง 
(robust) (Hair, J.F. et al, 2006) 

ประการที่สอง การทดสอบความเปนอิสระของคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติ
การสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง (SCORE1, SCORE2, 
SCORE3, ATT1, ATT2, ATT3, HPB1, HPB2 และ HPB3) โดยใชสถิติทดสอบ Mauchly’s Test 
of Sphericity ซึ่งเปนขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา เพื่อแสดงวา
คะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แต
ละคร้ังมีความสัมพันธกัน สามารถวิเคราะหความแปรปรวนพหุนามได จากผลการวิเคราะห 
คาสถิติ: Mauchly’s W = 0.987, 0.246, 0.338 Approx. Chi-Square = 2.432, 259.655, 
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200.530 df = 2, 2, 2, p = 0.296, 0.000, 0.000 แสดงวา ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ังมีเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของ
เทอมความคลาดเคลื่อนของตัวแปรตามที่ปรับเปลี่ยนไดเปนแบบปกติ เปนสัดสวนกับเมทริกซ
เอกลักษณ (identity matrix) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 นั่นคือขอมูลฝาฝนขอตกลงเบื้องตน 
หรือความแปรปรวนมีลักษณะไมเปน compound symmetry ทําใหการวิเคราะหความแปรปรวน
แบบวัดซ้ําของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตองใชคาสถิติประเภทที่มีการปรับองศาอิสระ ซึ่งมีผลการวิเคราะหอยู 3 
รูปแบบใหเลือกใช ไดแก Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt หรือ Lower-bound สวนความรู
การสงเสริมสุขภาพจากการวัดทั้ง 3 คร้ัง มีเมทริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวมของเทอม
ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรตามที่ปรับเปล่ียนไดเปนแบบปกติ เปนสัดสวนกับเมทริกซ
เอกลักษณ (identity matrix) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งแสดงวาความแปรปรวนมี
ลักษณะเปน compound symmetry ทําใหการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําของความรูการ
สงเสริมสุขภาพ สามารถอานไดทั้งในตาราง Multivariate tests และ Test of Within-Subjects 
โดยใชคา F จาก Sphericity Assumed 

ประการที่สาม การทดสอบความเทากันของความแปรปรวนระหวางกลุมประชากร โดยใช
สถิติทดสอบ Levene’s test of equality of error variances ไดคา SCORE1: F = 1.449,        
df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.230; SCORE2: F = 5.670, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.001; 
SCORE3: F = 3.876, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.010; ATT1: F = 0.599 df1 = 3,        
df2= 186 และ p = 0.617; ATT2: F = 0.525, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.666; ATT3:         
F = 0.984, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.402; HPB1: F = 1.068, df1 = 3, df2= 186 และ     
p = 0.364; HPB2: F = 1.376, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.252; HPB3: F = 2.701, df1 = 3, 
df2= 186 และ p = 0.046 แสดงวา ความแปรปรวนของประชากรจากการวัดความรูการสงเสริม
สุขภาพ คร้ังที่ 1 ความแปรปรวนของประชากรจากการวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ทั้ง 3 คร้ัง 
และความแปรปรวนของประชากรจากการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 จึงไมฝาฝนขอตกลงเบื้องตน สวนความแปรปรวน
ของประชากรจากการวัดความรูการสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 และความแปรปรวนของ
ประชากรจากการวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.05  ดังนั้นความรูการสงเสริมสุขภาพ  จากการวัดครั้งที่ 2  คร้ังที่ 3 และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จากการวัดครั้งที่ 3 จึงฝาฝนขอตกลงเบื้องตน เมื่อมีการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคูตองใชคาสถิติ
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ทดสอบที่เหมาะสมกับกรณีประชากรมีความแปรปรวนตางกัน ((Huynh และ Finch, 2000; 
Buhlmann และ Yu, 2002) รายละเอียด แสดงในตารางที่ 4.13 

 

ตารางที่ 4.13 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์การกระจาย ของคะแนนความรูการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จําแนกตาม
การจัดการเรียนการสอน และระดับช้ันป 

ตัวแปรตาม
ตัวแปรอิสระ 

SCORE1 SCORE2 SCORE3 

X  S.D C.V X  S.D C.V X  S.D C.V 
ชั้นปที่ 

1 
Normal 29.00 4.836 0.167 31.14 5.071 0.163 31.10 5.804 0.187 
Exper 29.50 3.688 0.125 31.66 3.390 0.107 34.82 3.646 0.105 

ชั้นปที่ 
2 

Normal 29.09 4.461 0.153 28.74 5.979 0.208 31.74 4.444 0.140 
Exper 29.98 3.938 0.113 32.27 3.083 0.096 36.16 3.270 0.090 

ตัวแปรตาม
ตัวแปรอิสระ 

ATT1 ATT2 ATT3 

X  S.D C.V X  S.D C.V X  S.D C.V 
ชั้นปที่ 

1 
Normal 5.353 0.438 0.082 10.690 0.653 0.061 15.934 0.927 0.058 
Exper 5.406 0.397 0.073 10.915 0.741 0.068 16.532 1.065 0.064 

ชั้นปที่ 
2 

Normal 5.251 0.347 0.066 10.595 0.665 0.063 15.915 1.091 0.069 
Exper 5.185 0.376 0.073 10.702 0.685 0.064 16.220 1.049 0.065 

ตัวแปรตาม
ตัวแปรอิสระ 

HPB1 HPB2 HPB3 

X  S.D C.V X  S.D C.V X  S.D C.V 
ชั้นปที่ 

1 
Normal 5.040 0.502 0.100 10.066 0.819 0.081 15.218 1.097 0.072 
Exper 5.077 0.379 0.075 10.270 0.708 0.069 15.905 0.898 0.056 

ชั้นปที่ 
2 

Normal 5.052 0.458 0.091 10.206 0.819 0.080 15.365 1.251 0.081 
Exper 5.140 0.412 0.080 10.288 0.669 0.065 16.268 0.899 0.055 

หมายเหตุ 1. Normal หมายถึงกลุมที่เรียนโดยใชรูปแบบการสอนปกติ 
    Exper หมายถึง กลุมที่เรียนโดยใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก  
2. Box’s test of equality of covariance matrices = 438.855, F = 2.970, df1 = 135, df2 = 74185.50 และ p = 0.000  
3. Mauchly's Test of Sphericity: Mauchly’s W = 0.987, Approx. Chi-Square = 2.432, df = 2 และ p = 0.296 (SCORE) 
    Mauchly's Test of Sphericity: Mauchly’s W = 0.246, Approx. Chi-Square = 259.655, df = 2 และ p = 0.000 (ATT) 
    Mauchly's Test of Sphericity: Mauchly’s W = 0.338, Approx. Chi-Square = 200.530, df = 2 และ p = 0.000 (HPB) 
4. Levene's Test of Equality of Error Variances: SCORE1: F = 1.449, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.230; SCORE2: F = 

5.670, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.001; SCORE3: F = 3.876, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.010; ATT1: F = 0.599, 
df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.617; ATT2: F = 0.525, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.666; ATT3: F = 0.984, df1 = 3, df2= 
186 และ p = 0.402; HPB1: F = 1.068, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.364; HPB2: F = 1.376, df1 = 3, df2= 186 และ p 
= 0.252; HPB3: F = 2.710, df1 = 3, df2= 186 และ p = 0.046 
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ผลการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางกลุม พบวา ไมมีอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวางการ
จัดการเรียนการสอนและระดับชั้นป (F=1.393, p=0.246) ดังนั้นจึงสามารถพิจารณาอิทธิพลหลักของ
แตละปจจัยได หากพิจารณาระหวางกลุมที่เรียนโดยใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ กับ
กลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ พบวาคาเฉลี่ยของตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (F=7.948, p=0.000) และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว 
จําแนกตามระดับชั้นประหวางนักศึกษาระดับชั้นปที่ 1 และระดับชั้นปที่ 2 พบวา คาเฉลี่ยของตัว
แปรตามทั้ง 3 ตัว มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=4.660, p=0.004) ดังนั้นจึงมา
พิจารณาตอวาตัวแปรตามทั้ง 3 ตัวแปรมีคาเฉลี่ยแตกตางกันภายในกลุมหรือไม ผลการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ําภายในกลุม พบวา คาเฉลี่ยของตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว จากการวัดทั้ง 3 
คร้ังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=7930.346, p=0.000) หากจําแนกตามการ
จัดการเรียนการสอน พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=27.521, p=0.000) 
และหากจําแนกตามระดับช้ันป พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=5.009, 
p=0.000) ดังตารางที่ 4.14 
 

ตาราง 4.14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปรพหุนามแบบวัดซ้ําของความรูการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 ครั้ง ตามการ
จัดการเรียนการสอนและระดับช้ันป 

 

Multivariate Test 
 Effect   Value F Hypothesis df Error df p-value 
Between  
Subjects 

Intercept Pillai's Trace 0.997 18718.04 3 184 0.000* 
 Wilks' Lambda 0.003 18718.04 3 184 0.000* 
 Hotelling's Trace 305.185 18718.04 3 184 0.000* 
 Roy's Largest Root 305.185 18718.04 3 184 0.000* 
YEAR Pillai's Trace 0.071 4.660 3 184 0.004* 
 Wilks' Lambda 0.929 4.660 3 184 0.004* 
 Hotelling's Trace 0.076 4.660 3 184 0.004* 
 Roy's Largest Root 0.076 4.660 3 184 0.004* 
EXPER Pillai's Trace 0.115 7.948 3 184 0.000* 
 Wilks' Lambda 0.885 7.948 3 184 0.000* 
 Hotelling's Trace 0.130 7.948 3 184 0.000* 
 Roy's Largest Root 0.130 7.948 3 184 0.000* 
YEAR*EXPER Pillai's Trace 0.022 1.393 3 184 0.246 
 Wilks' Lambda 0.978 1.393 3 184 0.246 
 Hotelling's Trace 0.023 1.393 3 184 0.246 
 Roy's Largest Root 0.023 1.393 3 184 0.246 
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Multivariate Test 
 Effect   Value F Hypothesis df Error df p-value 
Within 
Subjects 

DEPENDEN Pillai's Trace 0.996 7930.346 6 181 0.000* 
Wilks' Lambda 0.004 7930.346 6 181 0.000* 
Hotelling's Trace 262.884 7930.346 6 181 0.000* 
Roy's Largest Root 262.884 7930.346 6 181 0.000* 

DEPENDEN 
*YEAR 

Pillai's Trace 0.142 5.009 6 181 0.000 
Wilks' Lambda 0.858 5.009 6 181 0.000 
Hotelling's Trace 0.166 5.009 6 181 0.000 
Roy's Largest Root 0.166 5.009 6 181 0.000 

DEPENDEN 
*EXPER 

Pillai's Trace 0.477 27.521 6 181 0.000* 
Wilks' Lambda 0.523 27.521 6 181 0.000* 
Hotelling's Trace 0.912 27.521 6 181 0.000* 
Roy's Largest Root 0.912 27.521 6 181 0.000* 

DEPENDEN 
*YEAR 
*EXPER 

Pillai's Trace 0.164 5.927 6 181 0.000 
Wilks' Lambda 0.836 5.927 6 181 0.000 
Hotelling's Trace 0.196 5.927 6 181 0.000 
Roy's Largest Root 0.196 5.927 6 181 0.000 

หมายเหตุ  * p < .05 
 
ผลการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางกลุม เพื่อตรวจสอบดูวาคาเฉลี่ยคะแนนความรู

การสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีความแตกตางกันระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการเรียนการสอนตางกันหรือไม 
หรือมีความแตกตางกันระหวางระดับช้ันปหรือไม พบวาไมมีอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวางการจัดการ
เรียนการสอนและระดับชั้นปของตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว (SCORE:F=1.496, p=0.223., ATT: 
F=0.802, p=0.372., HPB: F=0.052, p= 0.819) ดังนั้นจึงสามารถพิจารณาอิทธิพลหลักของแตละ
ปจจัยได ซึ่งพบวาระดับช้ันปมีอิทธิพลตอคาเฉลี่ยตัวแปรตามทั้ง 3 ตัวอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(SCORE: F=0.051, p=0.822., ATT: F=2.634, p=0.106., HPB: F=1.395, p=0.239) สวนการจัดการ
เรียนการสอนมีอิทธิพลตอคาเฉลี่ยตัวแปรตามทั้ง 3 ตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (SCORE: 
F=16.391, p=0.000., ATT: F= 4.277, p=0.040., HPB: F=10.099, p=0.002) นั่นแสดงวาคะแนน
เฉลี่ยความรูการสงเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ กลุมที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับรูปแบบ
การสอนปกติ ดังตาราง 4.15 ซึ่งผลที่วิเคราะหไดจะมีความสอดคลองกับตาราง 4.14 
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ตาราง 4.15 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนระหวางกลุมของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 ครั้ง ตามการจัดการเรียน
การสอนและระดับช้ันป 

Source Measure Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F P-value 

Intercept SCORE 555529.630 1 555529.630 12504.44 0.000 
ATT 65364.204 1 65364.204 47379.03 0.000 
HPB 60575.428 1 60575.428 38740.07 0.000 

YEAR SCORE 2.245 1 2.245 0.051 0.822 
ATT 3.634 1 3.634 2.634 0.106 
HPB 2.181 1 2.181 1.395 0.239 

EXPER SCORE 728.185 1 728.185 16.391 0.000* 
ATT 5.900 1 5.900 4.277 0.040* 
HPB 15.792 1 15.792 10.099 0.002* 

YEAR 
*EXPER 

SCORE 66.463 1 66.463 1.496 0.223 
ATT 1.107 1 1.107 0.802 0.372 
HPB 0.082 1 0.082 0.052 0.819 

Error SCORE 8263.347 186 44.427   
ATT 256.606 186 1.380   
HPB 290.837 186 1.564   

หมายเหตุ  * p < .05 
 

จากผลการทดสอบความเปนอิสระของคะแนนเฉลี่ยความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติ
การสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง โดยใชสถิติทดสอบ 
Mauchly’s Test of Sphericity ที่กลาวมาแลวขางตน ทําใหทราบวาคะแนนเฉลี่ยความรูการ
สงเสริมสุขภาพ สามารถอานไดทั้งในตาราง Multivariate tests และ Test of Within-Subjects โดยใช
คา F จาก Sphericity Assumed สวนคะแนนเฉลี่ยทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตองอานคาจากสถิติประเภทที่มีการปรับองศาอิสระ ซึ่งมีผลการวิเคราะหอยู 
3 รูปแบบใหเลือกใช ไดแก Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt หรือ Lower-bound ผลการวิเคราะห
พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง กลุมที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีคาสูงกวากลุมที่
ไดรับรูปแบบการสอนปกติ (SCORE: F=113.730, p=0.000., ATT: F= 35538.16, p=0.000., HPB: 
F= 35568.47, p=0.000) ดังตาราง 4.16 ซึ่งสอดคลองกับผลการวิเคราะหในตาราง 4.14 
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ตาราง 4.16 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนตัวแปรเอกนามของตัวแปรคาเฉล่ียคะแนนความรูการสงเสริม
สุขภาพ คาเฉล่ียคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 ครั้งจําแนกตามการจัดการเรียนการสอนและระดับช้ันป 

 
 

Source Measure 
 

Type III Sum of 
Squares df Mean Square F p-value 

DEPENDEN SCORE Sphericity Assumed 1591.767 2 795.883 113.730 0.000* 
  Greenhouse-Geisser 1591.767 1.974 806.278 113.730 0.000 
  Huynh-Feldt 1591.767 2.000 795.883 113.730 0.000 
  Lower-bound 1591.767 1.000 1591.767 113.730 0.000 
 ATT Sphericity Assumed 11153.153 2 5576.577 35538.16 0.000 
  Greenhouse-Geisser 11153.153 1.140 9782.845 35538.16 0.000* 
  Huynh-Feldt 11153.153 1.161 9606.890 35538.16 0.000* 
  Lower-bound 11153.153 1.000 11153.153 35538.16 0.000* 
 HPB Sphericity Assumed 10669.551 2 5334.776 35568.47 0.000 
  Greenhouse-Geisser 10669.551 1.204 8865.022 35568.47 0.000* 
  Huynh-Feldt 10669.551 1.227 8698.310 35568.47 0.000* 
  Lower-bound 10669.551 1.000 10669.551 35568.47 0.000* 
DEPENDEN SCORE Sphericity Assumed 273.675 2 136.838 19.554 0.000 
*EXPER  Greenhouse-Geisser 273.675 1.974 138.625 19.554 0.000 
  Huynh-Feldt 273.675 2.000 136.838 19.554 0.000 
  Lower-bound 273.675 1.000 273.675 19.554 0.000 
 ATT Sphericity Assumed 5.070 2 2.535 16.155 0.000 
  Greenhouse-Geisser 5.070 1.140 4.447 16.155 0.000 
  Huynh-Feldt 5.070 1.161 4.367 16.155 0.000 
  Lower-bound 5.070 1.000 5.070 16.155 0.000 
 HPB Sphericity Assumed 15.260 2 7.630 50.872 0.000 
  Greenhouse-Geisser 15.260 1.204 12.697 50.872 0.000 
  Huynh-Feldt 15.260 1.227 12.441 50.872 0.000 
  Lower-bound 15.260 15.260 15.260 50.872 0.000 
Error SCORE Sphericity Assumed 2603.255 372 6.998   
(DEPENDEN)  Greenhouse-Geisser 2603.255 367.204 7.089   
  Huynh-Feldt 2603.255 372.000 6.998   
  Lower-bound 2603.255 186.000 13.996   
 ATT Sphericity Assumed 58.373 372 0.157   
  Greenhouse-Geisser 58.373 212.053 0.275   
  Huynh-Feldt 58.373 215.937 0.270   
  Lower-bound 58.373 186.000 0.314   
 HPB Sphericity Assumed 55.795 372 0.150   
  Greenhouse-Geisser 55.795 223.861 0.249   
  Huynh-Feldt 55.795 228.152 0.245   
  Lower-bound 55.795 186.000 0.300   
หมายเหตุ  * p < .05 
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ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา เมื่อพิจารณาการวิเคราะหความแปรปรวน
ภายในกลุม ที่จําแนกตามการจัดการเรียนการสอน พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูการสงเสริมสุขภาพ 
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมี
แนวโนมเปนเสนตรง (F=35.073, 17.058, 46.657 และ p=0.000, 0.000, 0.000) รายละเอียด
แสดงดังตาราง 4.17 

 

ตาราง 4.17 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนภายในกลุมจําแนกตามการจัดการเรียนการสอน 
Within-subjects Contrasts       
Source Measure DEPENDEN Type III Sum of Squares df Mean Square F P-value 

DEPENDEN SCORE Linear 1563.890 1 1563.890 203.389 0.000* 
 Quadratic 27.877 1 27.877 4.420 0.037* 
ATT Linear 11153.153 1 11153.153 38284.04 0.000* 
 Quadratic 0.000 1 0.000 0.006 0.938 
HPB Linear 10665.643 1 10665.643 39219.42 0.000* 
 Quadratic 3.908 1 3.908 139.458 0.000* 

DEPENDEN 
*EXPER 

SCORE Linear 269.679 1 269.679 35.073 0.000* 
 Quadratic 3.996 1 3.996 0.634 0.472 
ATT Linear 4.970 1 4.970 17.058 0.000* 
 Quadratic 0.101 1 0.101 4.467 0.036 
HPB Linear 12.688 1 12.688 46.657 0.000* 
 Quadratic 2.572 1 2.572 91.782 0.000 

Error 
(DEPENDEN
 

SCORE Linear 1430.180 186 7.689   
 Quadratic 1173.075 186 6.307   
ATT Linear 54.187 186 0.291   
 Quadratic 4.187 186 0.023   
HPB Linear 50.582 186 0.272   
 Quadratic 5.213 186 0.028   

หมายเหตุ  * < 0.05 
 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคู 
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักกับกลุมที่ไดรับรูปแบบการสอนปกติในการวัดครัง้
ที่ 1 และครั้งที่ 2 ไมแตกตางกัน และคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 3 
จะตางมากที่สุด ซึ่งจะเห็นไดจากเสนแนวโนมการเปลี่ยนแปลงวาจะมีความชันของกลุมที่ไดรับ
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักมากกวากลุมที่
ไดรับรูปแบบการสอนปกติ นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ของ
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นักศึกษาระดับชั้นปที่ 1 และระดับชั้นปที่ 2 ในการวัดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 ไมแตกตางกัน 
ซึ่งสอดคลองกับการวิเคราะหดังไดกลาวมาแลว ดังภาพ 4.2  
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อิทธิพลของการเรียนการสอน อิทธิพลของระดับชั้นป 

ภาพ 4.2 อิทธพิลของการจัดการเรียนการสอนหรือชัน้ปทีม่ีตอคะแนนเฉลี่ยความรูการสงเสริมสุขภาพ 
ในการวัดทั้ง 3 ครั้ง 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพกับ
รูปแบบการสอนปกติในการวัดครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ไมแตกตางกัน และคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 3 จะตางมากที่สุด ซึ่งจะเห็นไดจากเสนแนวโนมการเปลี่ยนแปลงวาจะมี
ความชันของการไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมากกวาไดรับรูปแบบการสอนปกติ 
นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาระดับชั้นปที่ 1 และ
ระดับช้ันปที่ 2 ในการวัดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 ไมแตกตางกัน ดังภาพ 4.3  
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อิทธิพลของการเรียนการสอน อิทธิพลของระดับชั้นป 

ภาพ 4.3 อิทธพิลของการจัดการเรียนการสอนหรือชัน้ปทีม่ีตอคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคตกิารสงเสริม
สุขภาพ ในการวัดทั้ง 3 ครั้ง 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของกลุมที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพกับไดรับ
รูปแบบการสอนปกติในการวัดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 ไมแตกตางกัน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 3 จะตางมากที่สุด ซึ่งจะเห็นไดจากเสนแนวโนมการเปลี่ยนแปลงวาจะมี
ความชันของกลุมที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมากกวากลุมที่สอนแบบปกติ 
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นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาระดับช้ันปที่ 1 และ
ระดับช้ันปที่ 2 ในการวัดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 ไมแตกตางกัน ดังภาพ 4.4  
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อิทธิพลของการเรียนการสอน อิทธิพลของระดับชั้นป 

ภาพ 4.4 อิทธพิลของการจัดการเรียนการสอนหรือชัน้ปทีม่ีตอคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ในการวัดทั้ง 3 ครั้ง 

 

เนื่องจากระดับช้ันปไมมีอิทธิพลตอคาเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรตามทุกตัว จึงเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนตัวแปรตามทั้ง 3 ตัวเมื่อมีการจัดการเรียนการสอนที่ตางกันวามีความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนตัวแปรตามในการวัดแตละคร้ังหรือไม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริม
สุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 กับ คร้ังที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (F= 5.997,   
p = 0.015) และคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพจากการวัดครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (F = 33.121 และ p = 0.000) สวนผลการทดสอบ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ระหวางการวัดซ้ํากับตัวแปรการจัดการ
เรียนการสอน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 กับ คร้ังที่ 2 
และจากการวัดครั้งที่ 2 กับคร้ังที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (F = 10.051, 
17.915 และ p = 0.002, 0.000) และผลการทดสอบเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ระหวางการวัดซ้ํากับตัวแปรการจัดการเรียนการสอน พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 กับ คร้ังที่ 2 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F = 1.787, p= 0.183) แตความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากการวัด
คร้ังที่ 2 กับครั้งที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (F= 70.613, p = 0.000) ซึ่งการ
เปรียบเทียบรายคูของตัวแปรทั้งสาม พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุก
คู ยกเวนความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากการวัดครั้งที่ 2 กับคร้ังที่ 3 
ที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4.18 
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ตาราง 4.18 ผลการเปรียบเทียบรายคูของคาเฉล่ียคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ คาเฉล่ียคะแนน
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง 

Source Measure DEPENDEN Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F p-value 

DEPENDEN SCORE Level 2 vs. Level 1 462.111 1 462.111 33.004 0.000 
 Level 3 vs. Level 2 2041.067 1 2041.067 194.524 0.000 
ATT Level 2 vs. Level 1 5578.714 1 5578.714 39727.20 0.000 
 Level 3 vs. Level 2 12545.694 1 12545.694 34330.87 0.000 
HPB Level 2 vs. Level 1 4985.059 1 4985.059 28970.39 0.000 
 Level 3 vs. Level 2 12265.533 1 12265.533 38221.98 0.000 

DEPENDEN 
*EXPER 

SCORE Level 2 vs. Level 1 83.975 1 83.975 5.997 0.015* 
 Level 3 vs. Level 2 347.532 1 347.532 33.121 0.000* 
ATT Level 2 vs. Level 1 1.411 1 1.411 10.050 0.002* 
 Level 3 vs. Level 2 6.547 1 6.547 17.915 0.000* 
HPB Level 2 vs. Level 1 0.308 1 0.308 1.787 0.183 
 Level 3 vs. Level 2 22.660 1 22.660 70.613 0.000* 

Error 
(DEPENDEN) 

SCORE Level 2 vs. Level 1 2604.334 186 14.002   
 Level 3 vs. Level 2 1951.633 186 10.493   
ATT Level 2 vs. Level 1 26.119 186 0.140   
 Level 3 vs. Level 2 67.971 186 0.365   
HPB Level 2 vs. Level 1 32.006 186 0.172   
 Level 3 vs. Level 2 59.688 186 0.321   

หมายเหตุ  *p < 0.05 
 

สรุปผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา พบวาจากการทดสอบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางการวัดซ้ําตัวแปร จํานวน 3 คร้ัง ตัวแปรทั้ง 3 ตัว
แปรมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เกือบทุกตัวคูของตัวแปร จึงสรุปได
วากลุมตัวอยางที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยความรูการสงเสริม
สุขภาพ คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ 

นอกจากนี้การศึกษาผลการทดลองใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดย
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพ และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพยังสามารถวิเคราะหดวยโมเดลโคง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ดังจะไดกลาวตอไปในตอนที่ 4  
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ตอนที่ 4 ผลการตรวจสอบพัฒนาการของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพที่มีตอพัฒนาการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดวยการวิเคราะหดวยโมเดล
โคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง 
ผลการวิเคราะหในตอนนี้ ผูวิจัยนําเสนอเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนที่หนึ่ง เปนผลการ

ทดสอบความสัมพันธระหวางอัตราการเปลี่ยนแปลง (SLOPE) ของความรูการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง ดวยการวิเคราะห
ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one way: ANOVA) ข้ันตอนที่สอง ผลการตรวจสอบความ
เหมาะสมของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ดวยการวิเคราะหโมเดลโคงพัฒนาการที่
มีตัวแปรแฝง โดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูฯ คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติฯ และคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และข้ันตอนที่สาม เปนผลการทดสอบพัฒนาการของความรู ตอ
พัฒนาการของทัศนคติ และพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยโมเดลโคงพัฒนาการที่มี
ตัวแปรแฝง (latent growth curve model) 

4.1 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางอัตราการเปลี่ยนแปลง (SLOPE) ของ
ความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (one way: ANOVA) 

การวิเคราะหขอมูลในตอนนี้เปนการนําเสนอผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง
เดียว (one way: ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยอัตราการเปลี่ยนแปลง
หรืออัตราพัฒนาการ (slope) และคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งตน (initial or level) ของความรูการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่เปนผลมาจากตัวแปร
การจัดการเรียนการสอน ซึ่งไดมาจากการวิเคราะหโดยใชโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง 
ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน 2 สวน ไดแก สวนที่หนึ่ง ผลการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตน สวนที่
สอง ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

1) ผลการวิเคราะหคาสถิติเบื้องตน 
จากการวิเคราะหโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงของความรูการสงเสริมสุขภาพ 

ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เปนผลมาจากตัวแปรการจัดการเรียน
การสอน โดยแบงออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการ
เรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก (N=94 คน) และรูปแบบการสอนปกติ (N=96 คน) จาก
การวิเคราะหดวยโปรแกรมลิสเรลตามโมเดลการวัดการเปลี่ยนแปลงไดสมการสําหรับประมาณคา
อัตราการเปลี่ยนแปลงของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ สําหรับนักศึกษาแตละคน ดังนี้ 

SLOPE_K = -0.058 (SCORE1) + 0.002 (SCORE2) + 0.090 (SCORE3) 
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SLOPE_A = -2.749 (ATT1) + 1.395 (ATT2) + 0.276 (ATT3) 
SLOPE_B = -2.376 (HPB1) + 1.062 (HPB2) + 0.425 (HPB3) 
สวนตัวแปรแฝงคาเฉลี่ยตั้งตน (LEVEL) ไดมาจากการคํานวณสมการถดถอยจุดตัดแกน 

Y โดยประมาณคาจากการวัดครั้งที่ 1 สมการถดถอยคือ Y = a+bX (a คือคาตั้งตนหรือ LEVEL 
สวน b คือคาอัตราพัฒนาการหรืออัตราการเปลี่ยนแปลงหรือ SLOPE, Y คือคาคะแนนของตัวแปร
ที่วัดได) ดังนั้นการคํานวณคาคะแนนตั้งตนความรูการสงเสริมสุขภาพ คาคะแนนตั้งตนของ
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคะแนนตั้งตนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของของกลุมตัวอยางแต
ละคน จึงไดจากสมการ LEVEL = Y-(SLOPE)X โดยดูคา SLOPE จากคา Factor Score 
Regressions สําหรับคา SLOPE ของความรูการสงเสริมสุขภาพจากการวัดครั้งที่ 1 มีคาเทากับ    
-0.058 คา SLOPE ของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพจากการวัดครั้งที่ 1 มีคาเทากับ -2.749 และคา 
SLOPE ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากการวัดครั้งที่ 1 มีคาเทากับ -2.376 ดังนั้นคาเฉลี่ยตั้งตน
ของกลุมตัวอยางสามารถคําณวนไดจากสมการ ดังนี้ 

LEVEL_K = SCORE1+0.058 
LEVEL_A = ATT1+2.749 
LEVEL_B = HPB1+2.376 
โดยผูวิจัยสามารถใชโปรแกรมคํานวณคาตัวแปรแฝงอัตราการเปลี่ยนแปลงของความรูการ

สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาแตละคนได 
คาของตัวแปรแฝงอัตราการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทั้งสามตัวดังกลาวนี้เปนคะแนนประมาณการ
เปลี่ยนแปลงที่ไดจากการวิเคราะหดวยโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง ซึ่งสามารถนําไปใช
วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมตอไป นอกจากนี้การวิเคราะหดวยโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปร
แฝงสามารถวิเคราะหอิทธิพลของการจัดการเรียนการสอนที่มีตอตัวแปรคะแนนตั้งตน และคะแนน
พัฒนาการของความรูการสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรคะแนนตั้งตน และคะแนนพัฒนาการของทัศนคติ
การสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรคะแนนตั้งตน และคะแนนพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่ง
สามารถบอกความแตกตางระหวางกลุมไดเชนกัน ดังจะไดกลาวถึงในตอนที่ 4.3 ตอไป 

จากสมการเบื้องตนนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนตั้ง
ตน และอัตราการเปลี่ยนแปลงของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ซึ่งผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการ
เปลี่ยนแปลงและคะแนนตั้งตนของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางการจัดการเรียนการสอน มีรายละเอียดดังนี้ 
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เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งตนของความรูการสงเสริมสุขภาพ พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนตั้งตนของความรูการสงเสริมสุขภาพฯ สําหรับกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพฯมีคาสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ โดยมีคาเทากับ 29.781 และ 29.100 
ตามลําดับ ในดานสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งตนของความรูการสงเสริม
สุขภาพ พบวา กลุมที่ใชรูปแบบการเรียนปกติ มีคาสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ โดยมีคาเทากับ 4.636 และ 3.794 ตามลําดับ แสดงวา คะแนนตั้งตนของความรูการ
สงเสริมสุขภาพ ในกลุมใชรูปแบบการเรียนปกติมีการกระจายของคะแนนมากกวานักศึกษาที่ไดรับ
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยอัตราการเปลี่ยนแปลงของความรูการสงเสริมสุขภาพ พบวา 
คาคะแนนเฉลี่ยอัตราการเปลี่ยนแปลงของความรูการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมนักศึกษาที่ใช
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีคาสูงกวานักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนปกติ โดยมีคา
เทากับ 2.743 และ 1.063 ตามลําดับ สวนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยอัตราการ
เปล่ียนแปลงของความรูการสงเสริมสุขภาพ พบวา กลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ มีคาการกระจาย
สูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีคาเทากับ 2.443 และ 1.288 
ตามลําดับ แสดงวา อัตราการเปลี่ยนแปลงของความรูการสงเสริมสุขภาพ ในกลุมที่ใชรูปแบบการ
สอนปกติ มีการกระจายมากกวานักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งตนของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ พบวา คาเฉลี่ย
ของคะแนนตั้งตนของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพฯ สําหรับกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ มีคาสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ โดยมีคาเทากับ 8.053 และ 8.051 
ตามลําดับ ในดานสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งตนของทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพ พบวา กลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มีคาสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบ
การสอนปกติ โดยมีคาเทากับ 0.401 และ 0.398 ตามลําดับ แสดงวา คะแนนตั้งตนของทัศนคติ
การสงเสริมสุขภาพ ในกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีการกระจายมากกวา
นักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนปกติ 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของอัตราการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ พบวา 
คาเฉลี่ยของอัตราการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ของกลุมนักศึกษาที่ใชรูปแบบ
การสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มีคาสูงกวานักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนปกติ โดยมีคาเทากับ 
4.027 และ 3.795 ตามลําดับ ในดานสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเปลี่ยนแปลงของ
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ พบวา กลุมนักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มี
คาสูงกวานักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนปกติ โดยมีคาเทากับ 0.388 และ 0.373 ตามลําดับ แสดง
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วา อัตราการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ในกลุมนักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพมีการกระจายมากกวานักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนปกติ 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนตั้งตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพฯ สําหรับกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพมีคาสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ โดยมีคาเทากับ 7.482 และ 7.421 ตามลําดับ ใน
ดานสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา กลุมที่
ใชรูปแบบการสอนปกติ มีคาสูงกวา กลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีคาเทากับ 
0.479 และ 0.393 ตามลําดับ แสดงวา คะแนนตั้งตนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในกลุมที่ใชรูปแบบ
การสอนปกติ มีการกระจายมากกวากลุมนักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของอัตราการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา 
คาเฉลี่ยของอัตราการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของกลุมนักศึกษาที่ใชรูปแบบ
การสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มีคาสูงกวานักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนปกติ โดยมีคาเทากับ 
3.876 และ 3.513 ตามลําดับ ในดานสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา กลุมนักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนปกติ มีคาสูงกวานักศึกษาที่ใช
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพโดยมีคาเทากับ 0.399 และ 0.342 ตามลําดับ แสดงวา 
อัตราการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในกลุมนักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนปกติ มี
การกระจายมากกวากลุมนักศึกษาที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  

ซึ่งจะเห็นไดวาขอมูลคะแนนคาเฉลี่ยความรูการสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ และคาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนที่ตางกัน พบวา ขอมูลคะแนนเฉลี่ยความรูการสงเสริมสุขภาพในกลุมที่ใชรูปแบบการสอน
ปกติจะมีสัมประสิทธิ์การกระจายสูงที่สุด แสดงวาคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพในกลุมที่ใช
รูปแบบการสอนปกติมีการกระจายของขอมูลสูงที่สุด (2.298) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.19 

 

ตาราง 4.19 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์การกระจายของอัตราการเปล่ียนแปลง
และคะแนนตั้งตนของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพฯ 
และกลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ  

 

ตัวแปร 
 

SCORE 
Slope Intercept 

กลุมตัวอยาง จํานวน X  S.D C.V X  S.D C.V 
Normal 96 1.063 2.443 2.298 29.100 4.636 0.159 
Exper 94 2.743 1.288 0.470 29.781 3.794 0.127 
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ตัวแปร 
 

ATT 
Slope Intercept 

กลุมตัวอยาง จํานวน X  S.D C.V X  S.D C.V 
Normal 96 3.795 0.373 0.098 8.053 0.398 0.049 
Exper 94 4.027 0.388 0.096 8.051 0.401 0.050 

ตัวแปร 
 

HPB 
Slope Intercept 

กลุมตัวอยาง จํานวน X  S.D C.V X  S.D C.V 
Normal 96 3.513 0.399 0.114 7.421 0.479 0.065 
Exper 94 3.876 0.342 0.093 7.482 0.393 0.053 
 

2) ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบความแตกตางของความแปรปรวนระหวางกลุมที่ใช

รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพกับกลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ กับคาเฉลี่ยของอัตรา
การเปลี่ยนแปลงและคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งตนของตัวแปรความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
พบวา ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเรื่องความเปนเอกพันธของความแปรปรวนของตัวแปร โดย
ใช Levene’s Test มีคาเทากับ 24.502, 3.464 (SCORE) 0.239, 0.164 (ATT) และ 2.508, 2.975 
(HPB) และมีคา p = 0.000, 0.064 (SCORE), 0.626, 0.686 (ATT), 0.115, 0. 086 (HPB) แสดง
วา ความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของอัตราการเปลี่ยนแปลงของความรูการสงเสริมสุขภาพ ระหวาง
กลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และกลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 จึงฝาฝนขอตกลงเบื้องตน หากมีการวิเคราะหเปรียบเทียบรายคู
ตองใชคาสถิติทดสอบที่เหมาะสมกับกรณีที่ประชากรมีความแปรปรวนตางกัน (Huynh และ 
Finch, 2000; Buhlmann และ Yu, 2002) สวนความแปรปรวนของคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งตนของ
ความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความ
แปรปรวนของคาเฉลี่ยของอัตราการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และกลุมที่ใชรูปแบบ
การสอนปกติ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

สวนผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของอัตราการเปลี่ยนแปลงและคาเฉลี่ยของ
คะแนนตั้งตนของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และกลุมที่ใชรูปแบบการสอน
ปกติ พบวา มีคาสถิติทดสอบ F = 34.916, 1.228 (SCORE), 17.613, 0.001 (ATT), 45.087 และ 
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0.930 (HPB) และ p = 0.000, 0.269 (SCORE), 0.000, 0.982 (ATT), 0.000 และ 0.336 (HPB) แสดง
วา คาเฉลี่ยอัตราการเปลี่ยนแปลง ของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ กับ
กลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 สวนคาเฉลี่ยตั้งตนของ
ความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวาง
กลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ กับกลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.20 

 

ตารางที่ 4.20 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเปรียบเทียบคาเฉล่ียของอัตราการ
เปล่ียนแปลงและคาเฉล่ีย ของคะแนนตั้งตนของคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการ
สอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และกลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ 

ตัวแปร ตัวแปรแฝง แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F p-value 
SCORE  LEVEL Between Groups 22.074 1 22.074 1.228 0.269 

Within Groups 3380.642 188 17.982 
Total 3402.716 189 

SLOPE Between Groups 133.955 1 133.955 34.916 0.000* 
Within Groups 721.262 188 3.837 
Total 855.217 189 

ATT LEVEL Between Groups 0.000 1 0.000 0.001 0.982 
Within Groups 29.993 188 0.160 
Total 29.993 189 

SLOPE Between Groups 2.549 1 2.549 17.613 0.000* 
Within Groups 27.207 188 0.145 
Total 29.756 189 

HPB LEVEL Between Groups 0.179 1 0.179 0.930 0.336 
Within Groups 36.178 188 0.192 
Total 36.357 189 

 SLOPE Between Groups 6.231 1 6.231 45.087 0.000* 
  Within Groups 25.983 188 0.138   
  Total 32.215 189    
หมายเหตุ 1. * p< 0.05 

2.  Test of Homogeneity of Variances: SCORE: LEVEL; F = 3.464, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.064, SLOPE; 
F = 24.502, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.000 
3. Test of Homogeneity of Variances: ATT: LEVEL F = 0.164, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.686, SLOPE F = 
0.239, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.626 
4. Test of Homogeneity of Variances: HPB: LEVEL; F = 2.975, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.086, SLOPE; F = 
2.508, df1 = 1, df2= 188 และ p = 0.115 
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4.2 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
ดวยการวิเคราะหโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง โดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูฯ คาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติฯ และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผลการวิเคราะหอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตอโมเดลโคง
พัฒนาการของความรูฯของนักศึกษาพยาบาล พบวา มีอิทธิพลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ตอคะแนนพัฒนาการความรูการสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t=8.102, SE=0.132) แตไมมีอิทธิพลตอคาเฉลี่ยคะแนนตั้งตนความรูการ
สงเสริมสุขภาพ (t=1.177, SE=0.298) คาดัชนีประสิทธิภาพของโมเดลโคงพัฒนาการมีความ
สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษดี ( =2.483, df = 2, p= 0.289, RMSEA = 0.036, 
CFI=0.998, GFI = 0.993, AGFI = 0.967) ดังแสดงในภาพ 4.5 

 

 
ภาพที่ 4.5 การวิเคราะหเสนทางอิทธิพลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่มีตอตัวแปรคะแนนตั้งตน 

และคะแนนพัฒนาการของความรูการสงเสรมิสุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 ครั้ง 
 

ผลจากการวิเคราะหขอมูลโดยใชโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงศึกษาอิทธิพลของ
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตอคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
พบวา รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอคาเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการทัศนคติ
การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=5.642, SE=0.031) แตไมมีอิทธิพลตอคาเฉลี่ย
คะแนนตั้งตนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ (t=-1.640, SE=0.040) คาดัชนีประสิทธิภาพของโมเดล
โคงพัฒนาการมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษดี ( =0.910, df = 1,            
p= 0.340, RMSEA = 0.000, CFI=1.000, GFI = 0.998, AGFI = 0.977) ดังแสดงในภาพ 4.6 
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ภาพที่ 4.6 การวิเคราะหเสนทางอิทธิพลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่มีตอตัวแปรคะแนนตั้งตน 
และคะแนนพัฒนาการของทศันคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 ครั้ง 

 

ผลการวิเคราะหอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตอโมเดลโคง
พัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พบวา มีอิทธิพลของการจัดการ
เรียนการสอนโดยใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ตอคะแนนพัฒนาการพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=9.364, SE=0.024) แตไมมีอิทธิพลตอคาเฉลี่ย
คะแนนตั้งตนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (t=0.764, SE=0.028) คาดัชนีประสิทธิภาพของโมเดล
โคงพัฒนาการมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษดี ( =1.718, df = 1,            
p= 0.190, RMSEA = 0.062, CFI=0.999, GFI = 0.996, AGFI = 0.956) ดังแสดงในภาพ 4.7 

 
ภาพที่ 4.7 การวิเคราะหเสนทางอิทธิพลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่มีตอตัวแปรคะแนนตั้งตน 

และคะแนนพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 ครั้ง 
 

สรุปผลการวิเคราะหเสนทางอิทธิพลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่มีตอโมเดลโคง
พัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ พบวารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอคาคะแนนเฉลี่ยอัตรา
พัฒนาการความรูการสงเสริมสุขภาพ คาคะแนนเฉลี่ยอัตราพัฒนาการทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
และคาคะแนนเฉลี่ยอัตราพัฒนาการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งใหผลการวิเคราะหเชนเดียวกับการ
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วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา แตการวิเคราะหดวยโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงให
สารสนเทศไดมากกวา โดยสามารถบอกอัตราพัฒนาการของนักศึกษาเปนรายบุคคลได 

 

4.3 ผลการทดสอบพัฒนาการของความรู ตอพัฒนาการของทัศนคติ และ
พัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง 

การวิเคราะหขอมูลในตอนนี้เปนการนําเสนอผลการวิเคราะหโมเดลโคงพัฒนาการ (latent 
growth curve model) ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน 2 สวน ไดแก สวนที่หนึ่ง ผลการวิเคราะห
อิทธิพลของการจัดการเรียนการสอนที่มีตอตัวแปรคะแนนตั้งตน และคะแนนพัฒนาการของตัว
แปรแฝง (ความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ) 
สวนที่สอง ผลการวิเคราะหอิทธิพลระหวางตัวแปรคะแนนตั้งตน และพัฒนาการของความรูการ
สงเสริมสุขภาพ ตอตัวแปรคะแนนตั้งตน และพัฒนาการของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และตอ
ตัวแปรคะแนนตั้งตน และพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

1) ผลการวิเคราะหอิทธิพลของการจัดการเรียนการสอนที่มีตอตัวแปรคะแนนตั้ง
ตน และคะแนนพัฒนาการของตัวแปรแฝง 

การวิเคราะหขอมูลในตอนนี้เปนการนําเสนอผลการวิเคราะห ดวยโมเดลโคงพัฒนาการที่
มีตัวแปรแฝง จากการวิเคราะหอิทธิพลของการจัดการเรียนการสอนที่มีตอตัวแปรคะแนนตั้งตน 
และคะแนนพัฒนาการของความรูการสงเสริมสุขภาพ (LEVEL_K, SLOPE_K) คะแนนตั้งตน และ
คะแนนพัฒนาการของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ (LEVEL_A, SLOPE_A) และคะแนนตั้งตน 
และคะแนนพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (LEVEL_B, SLOPE_B) พบวา การจัดการ
เรียนการสอนโดยใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลตอคะแนนตั้งตนความรู
การสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 0.003, 0.642 และ 0.998 ตามลําดับ) แตมีอิทธิพลตอพัฒนาการความรูการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(t = 6.416, 3.946 และ 6.004 ตามลําดับ) โดยมีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรทั้ง 6 ตัว อยู
ระหวาง 0.000-0.618 ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงสูงสุดคือ คะแนนตั้งตนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (0.618) ตามดวยตัวแปรคะแนนพัฒนาการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคะแนน
พัฒนาการความรูการสงเสริมสุขภาพ (0.539 และ 0.414) ดังตารางที่ 4.21 
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ตาราง 4.21 คาน้ําหนักองคประกอบหรือขนาดอิทธิพลของการจัดการเรียนการสอนรูปแบบการสอน
เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพตอคะแนนตั้งตน และคะแนนพัฒนาการของความรูการสงเสริม
สุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ตัวแปร ขนาดอิทธิพล ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) t - value SC R2 
LEVEL_K 0.002 0.523 0.003 0.000 0.000 
SLOPE_K 1.794** 0.280 6.416 0.643 0.414 
LEVEL_A 0.055 0.085 0.642 0.080 0.030 
SLOPE_A 0.184** 0.047 3.946 0.212 0.045 
LEVEL_B 0.055 0.056 0.998 0.059 0.618 
SLOPE_B 0.238** 0.040 6.004 0.307 0.539 

หมายเหตุ  * p < .05, ** p < .01 
 

2) ผลการวิเคราะหอิทธิพลระหวางตัวแปรคะแนนตั้งตน และพัฒนาการของตัวแปรแฝง 
จากการวิเคราะหอิทธิพลระหวางตัวแปรคะแนนตั้งตน และพัฒนาการของตัวแปรทั้ง 3 ตัว 

พบวา คะแนนตั้งตนของความรูการสงเสริมสุขภาพ (LEVEL_K) มีอิทธิพลตอคะแนนตั้งตนทัศนคติ
การสงเสริมสุขภาพ (LEVEL_A) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.696) และมีอิทธิพลตอ
พัฒนาการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (SLOPE_B) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1. 713) สวน
พัฒนาการความรูการสงเสริมสุขภาพ (SLOPE_K) มีอิทธิพลตอคะแนนตั้งตนทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพ (LEVEL_A) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -0.586) นอกจากนี้ยังไมมีอิทธิพลตอ
คะแนนพัฒนาการของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ (SLOPE_A) และไมมีอิทธิพลตอคะแนนตั้งตน 
และคะแนนพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (LEVEL_B, SLOPE_B) สําหรับตัวแปร
คะแนนตั้งตนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอคะแนนตั้งตนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= 9.466) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติตอคะแนนพัฒนาการพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (t = 1.644) สวนตัวแปรพัฒนาการทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ (SLOPE_A) มี
อิทธิพลตอตัวแปรพัฒนาการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (SLOPE_B) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(t = 8.256) สําหรับตัวแปรแฝงพัฒนาการความรูการสงเสริมสุขภาพ (SLOPE_K) หากลากเสน
อิทธิพลไปที่ตัวแปรแฝงตัวอื่นตามกรอบแนวคิดในการวิเคราะห จะทําใหเสนอิทธิพลของรูปแบบ
การสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (EXPER) ที่สงผลไปยังตัวแปรแฝงพัฒนาการทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ และพัฒนาการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นตัวแปร
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีมากข้ึนจึงเกิดผลตามมาจากการมีทัศนคติการสงเสริมสุขภาพที่
เพิ่มข้ึน และผลการวิเคราะหแสดงใหทราบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มากขึ้นไมไดเกิดผล
ตามมาจากความรูการสงเสริมสุขภาพที่เพิ่มข้ึน ดังแสดงในตาราง 4.22 
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ตาราง 4.22 คาน้ําหนักองคประกอบหรือขนาดอิทธิพลระหวางตัวแปรคะแนนตั้งตน และพัฒนาการ
ของความรูการสงเสริมสุขภาพ ตอคะแนนตั้งตน และคะแนนพัฒนาการของ ทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ และตอคะแนนตั้งตน และคะแนนพัฒนาการของ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ตัวแปร ขนาดอิทธิพล ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน t - value SC 

LEVEL_K vs LEVEL_A 0.016 0.010 1.696 0.159 
LEVEL_K vs SLOPE_B 0.012 0.007 1.713 0.103 
SLOPE_K vs LEVEL _A -0.022 0.037 -0.586 0.089 
LEVEL_A vs LEVEL_B 1.073** 0.113 9.466 0.782** 
LEVEL_A vs SLOPE_B 0.150 0.091 1.644 0.132 
SLOPE_A vs SLOPE_B 0.460** 0.056 8.256 0.516** 

หมายเหตุ  * p < .05, ** p < .01 
 

ผลการวิเคราะหพัฒนาการของความรู ตอพัฒนาการของทัศนคติ และพัฒนาการของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง พบวาคาไคสแควร (Chi-square) มี
คาเทากับ 16.796 ที่องศาอิสระ (df) เทากับ 16 โดยมีคาความนาจะเปนเขาใกล 4 (p= 0.399) 
แตกตางจากศูนยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) 
เทากับ 0.983 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (AGFI) เทากับ 0.940 และ คารากกําลัง
สองเฉลี่ยของคาความแตกตางโดยประมาณ (RMSEA) เทากับ 0.016 แสดงวาประสิทธิภาพของ
โมเดลโคงพัฒนาการมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษดี ดังภาพที่ 4.8 

EXPER

LEVEL_K

SLOPE_B

LEVEL_B

SLOPE_ALEVEL_A

SLOPE_K

SCORE1

ATT1

SCORE3SCORE2

HPB1

ATT3ATT2

HPB3HPB2

0.000
0.080

0.643**

0.059
0.212**

0.159

0.103

-0.089

0.782**

0.1320.516**

0.78

1.05 0.420.61

0.830.620.490.85

0.50

0.32

0.30 0.580.700.71

0.70

0.307**

0.39**

0.06**0.09**-0.11

-0.020.12**0.28**

0.170.40**

0.06

-0.04**

-0.09** -0.10**
0.19**

0.03**

Chi-Square= 16.80, df=16, P-value=0.399, RMSEA=0.016  
 

ภาพที่ 4.8 การวิเคราะหเสนทางอิทธิพลของการจัดการเรียนการสอนที่มีตอตัวแปรคะแนนตั้งตน และคะแนน
พัฒนาการของตัวแปรแฝง และเสนทางอิทธิพลระหวางตัวแปรคะแนนตั้งตน และพัฒนาการของตัวแปรแฝง 



 
 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยเร่ืองผลตามของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตอโมเดลโคง

พัฒนาการของความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล ในคร้ังนี้มี
วัตถุประสงค 3 ประการ ไดแก ประการที่หนึ่ง เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ ดวยวิธีการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ประการที่สอง เพื่อเปรียบเทียบ
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและกลุมที่สอนแบบปกติและ ประการที่สาม เพื่อศึกษา
อิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตออัตราการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล และตรวจสอบพัฒนาการของความรู 
ทัศนคติมีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 
และชั้นปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ในปการศึกษา 2552 รวมจํานวน
ประชากรทั้งสิ้น 239 คน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั้นปที่ 1 และชั้นปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ในปการศึกษา 
2552 มีนักศึกษาอาสาสมัครเขารวมโครงการทดลอง จากชั้นปที่ 1 จํานวน 100 คน ชั้นปที่ 2 
จํานวน 90 คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 190 คน โดยมีตัวแปรจัดกระทํา คือรูปแบบการสอนเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ และการสอนแบบปกติ โดยมีผูวิจัยเปนผูสอนหลัก และมีผูชวยสอนจํานวน 5 คน ใช
ระยะเวลาเรียนทั้งสิ้น 24 ชั่วโมง คร้ังละ 2 ชั่วโมง ระหวางเดือน กรกฎาคม– ตุลาคม พ.ศ. 2552 
สวนตัวแปรตาม แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก ประเภทที่หนึ่ง ตัวแปรสังเกตได จํานวน 9 ตัวแปร 
คือ คะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ที่มีการวัดซ้ํา 3 คร้ัง (SCORE1, SCORE2, SCORE3, ATT1, ATT2, ATT3, 
HPB1, HPB2 และ HPB3) ประเภทที่สอง ตัวแปรแฝงในการวิจัย ไดแก ตัวแปรแฝงคะแนนตั้งตน
ความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่เปนผล
การวัดครั้งที่ 1 (LEVEL_K, LEVEL_A และ LEVEL_B) ตัวแปรแฝงความชันหรืออัตราการ
เปล่ียนแปลงหรืออัตราพัฒนาการ ของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (SLOPE_K, SLOPE_A และ SLOPE_B) ตามหลักการวิเคราะหโมเดล
โคงพัฒนาการ  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ชุด จําแนกเปนชุดที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 
3 ฉบับ ไดแก (1) แบบทดสอบความรูการสงเสริมสุขภาพ (2) แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
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และ (3) แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ ชุดรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ ประกอบดวย (1) คูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ   
(2) แผนการสอนสําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (3) แผนการจัดการเรียนรู (4) เอกสาร
ประกอบการสอน และ (5) แบบตรวจสอบการจัดกระทํา ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง โดยเปนผูสอนหลัก และมีผูชวยสอนดําเนินกิจกรรมการเรียนรูตลอดโครงการ 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ข้ันตอน ข้ันตอนที่หนึ่ง ทําการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงภาษาของแบบทดสอบ
ความรูการสงเสริมสุขภาพ แบบวัดทัศนคติ แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และชุดรูปแบบ
การสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชการรวบรวมความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 
ทาน ข้ันตอนที่สอง ทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความเขาใจภาษา และความเที่ยง
โดยการนําไปใชทดลองใชกับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 
1 ปการศึกษา 2552 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ จํานวน 30 คน  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ไดแก สถิติบรรยาย เพื่อวิเคราะหตัว
แปรภูมิหลังของกลุมตัวอยาง และศึกษาลักษณะการแจกแจงของตัวแปรสังเกตไดที่ใชในการวิจัย 
สวนสถิติวิเคราะห เพื่อตอบคําถามวิจัย ไดแก การวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง (two-
way ANOVA) และการวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (repeated 
measure) โดยใชโปรแกรม SPSS สวนการวิเคราะหโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงใช
โปรแกรมลิสเรล LISREL ในการวิเคราะหขอมูล 
 
 สรุปผลการวิจัย 

ผลจากการศึกษา แบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย ตอนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการสอน
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ตอนที่ 2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพและกลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ ตอนที่ 3 ผลการศึกษาอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพที่มีตออัตราการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และตอนที่ 4 ผลการตรวจสอบพัฒนาการของความรู ทัศนคติมีอิทธิพลตอพัฒนาการของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนารปูแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ คือการเรียนโดยใชปญหาและโครงการเปน

หลัก ไดรูปแบบการจัดการเรียนรูที่มีองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ไดแก 1) หลักการและแนวคิด
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พื้นฐาน 2) วัตถุประสงค 3) รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปญหา
และโครงการเปนหลัก และ 4) การวัดและการประเมินผลการเรียนรู ซึ่งแตละองคประกอบมี
รายละเอียด ดังนี้ 

หลักการและแนวคิดพื้นฐาน ของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการ
เรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ใชการเรียนรูจากสถานการณที่คลายจริง ซึ่งสราง
สถานการณปญหาจากมโนทัศน (concept) ที่วิเคราะหจากรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันการเจ็บปวย จํานวนทั้งสิ้น 4 สถานการณ รวมสถานการณเตรียมความพรอม 1 
สถานการณ เพื่อใหนักศึกษาไดฝกกระบวนการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 
สถานการณปญหาจะกระตุนใหผูเรียนหาแนวทางในการสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งใน
ตนเองและผูอ่ืน รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพนี้มีหลักการที่สําคัญ คือ การเรียนรูจาก
สถานการณปญหา กระตุนใหคิดแกไขปญหา โดยการจัดทําโครงการตามความตองการและพอใจ
ของผูเรียน มีการชี้นําและกํากับตนเอง รับรูประโยชนและอุปสรรคของการกระทําพฤติกรรม มี
การศึกษาคนควาดวยตนเอง สามารถประมวลและประยุกตองคความรูในการแกปญหาและ
สรางสรรคผลงานโดยผานกระบวนการในการคนควาวิจัยทุกขั้นตอน และกระตุนใหนําความรูทาง
ทฤษฎีมาใชปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งเพิ่มการรับรูสมรรถนะ
แหงตนจากประสบการณของความสําเร็จในการลงมือทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง 
โดยผูสอนกระตุนดวยการสนทนาในกลุมยอย มีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง และมีส่ิงสนับสนุนการเรียนรู รวมทั้งผูสอนเปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

วัตถุประสงคของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยเรียนแบบใชปญหา
และโครงการเปนหลัก มี 3 ประการ ไดแก 1) เพื่อใหผูเรียนมีความรูในการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันการเจ็บปวยของบุคคลในวัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ 2) เพื่อเปล่ียนแปลงทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพของผูเรียน และ 3) เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเรียน 

รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปญหาและ
โครงการเปนหลัก ประกอบดวย คูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ แผนการสอน แผนการจัดการเรียนรู เอกสารประกอบการสอน และแบบตรวจสอบการจัด
กระทํา โดยสาระการเรียนรูไดมาจากการวิเคราะห สังเคราะหเนื้อหาจากรายวิชาการสรางเสริม
สุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวย ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กระทรวงสาธารณสุข 
รวม 6 หนวย (1.5 หนวยกิต) นํามาสรางเปนมโนทัศนการเรียนรู และสถานการณปญหา บรรจุอยู
ในแผนการจัดการเรียนรู และสรางเอกสารประกอบการสอนที่มีเนื้อหา ดังตอไปนี้ 1) สุขภาวะและ
ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ และการเลือกใชเทคโนโลยี ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการสราง
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เสริมสุขภาพฯ 2) การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยรุนแบบองครวม 
3) การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยผูใหญแบบองครวม 4) การ
สรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยสูงอายุแบบองครวม 5) การเลือกแหลง
ประโยชน: กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ: การออกกําลังกาย และ 6) การเลือกแหลงประโยชน:     
กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ: อาหารและโภชนาการ การจัดการกับความเครียด 

กิจกรรมการเรียนรู รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพจะแบงผูเรียนเปนกลุมยอย 
กลุมละ 7-10 คน เรียนรูโดยใชโจทยสถานการณปญหาเปนตัวกระตุนใหเกิดการเรียนรู โดยผาน
กิจกรรมการเรียนรู 7 ข้ันตอน ไดแก 1) ทําความกระจางกับคําศัพทและมโนมติ 2) ระบุประเด็น
ปญหา 3) ระดมสมอง 4) ข้ันวางแผนดําเนินการ และสรางจุดประสงคการเรียนรู 5) รวบรวมขอมูล
เพิ่มเติมจากภายนอกกลุมและดําเนินโครงการตามแผน 6) รวบรวมสังเคราะหขอมูลใหมที่ได
ศึกษาหรือดําเนินโครงการมา และ 7) จัดทําเปนขอสรุปหลักการที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหาหรือ
โครงการ รวมทั้งประเมินผล ข้ันตอนที่ 1-4 ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ข้ันตอนที่ 5 ใชเวลาประมาณ 
2 ชั่วโมง และเวลานอกเหนือจากที่จัดสรรให ข้ันตอนที่ 6-7 ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง มีการทํา
โครงการทั้งสิ้น 2 โครงการ/กลุม 

การวัดและประเมินผลการเรียนรู เปนไปตามสภาพจริง จากการถูกกระตุนใหคิดจาก
ผูสอนในขั้นตอนการเปดปญหา การคนควาหาความรู การทําโครงการ และการนําความรูและสรุป
โครงการมานําเสนอหนาชั้นเรียน การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผู เ รียนในขณะปดปญหา          
การประเมินผลตนเอง การประเมินโดยกลุมเพื่อน และการประเมินยอนกลับจากผูสอน 

 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพและกลุมที่สอนแบบปกติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ คะแนนทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลจากการวัดครั้งที่ 1 
ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและกลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ 
แบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที่หนึ่ง การศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมจําแนกตามตัวแปรอิสระ 
พบวา ตัวแปรการจัดการเรียนการสอนและตัวแปรระดับช้ันปไมมีอิทธิพลปฏิสัมพันธตอความรูการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 
และเมื่อพิจารณาอิทธิพลหลักของตัวแปรการจัดการเรียนการสอน พบวา ไมมีอิทธิพลตอความรู
การสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 
สวนอิทธิพลหลักของระดับชั้นป พบวา ไมมีอิทธิพลตอความรูการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 แตมีอิทธิพลตอทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 
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สรุปไดวากลุมนักศึกษาที่จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองมีความเทาเทียมกัน
ในดานความรูการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ แตมีความแตกตางกันในเรื่อง
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) โดยใช
คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพจากการวัดครั้งที่ 1 เปนตัวแปรรวม (covariate) เพื่อขจัด
อิทธิพลจากตัวแปรแทรกซอนออกจากตัวแปรตาม 

สวนที่สอง ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมจําแนกตามตัวแปรภูมิหลัง 3 ตัวแปร ไดแก 
1) เพศ 2) ความเพียงพอของคาใชจาย และ 3) ภูมิลําเนาเดิมกอนเขารับการศึกษา พบวา ตัวแปร
ภูมิหลังดานเพศ ดานความเพียงพอของคาใชจาย และภูมิลําเนาเดิมกอนเขารับการศึกษา ทั้ง 3 
ตัวแปร มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 ไมตางกัน สรุปไดวา กลุมตัวอยางแตละกลุมมีความเทาเทียม
กันของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1  จึงทําใหแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองมีความเหมาะสม 

2.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง จําแนกตามการจัดการเรียนการสอน 
และชั้นป สรุปไดวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง แตกตางกันตามการจัดการเรียนการสอน แตไมแตกตางกัน
ตามระดับชั้นป ซึ่งแสดงใหเห็นแนวโนมการเปรียบเทียบความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตางกันตามตัวแปรการจัดการเรียนการสอน เมื่อมี
การทดสอบอิทธิพลปฏิสัมพันธระหวางการวัดซ้ํากับการจัดการเรียนการสอน พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคาเฉลี่ยของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ จากการวัดครั้งที่ 1 กับ คร้ังที่ 2 และจากการวัดครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3 ตางกันเกือบ
ทุกคู ยกเวนคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากการวัดครั้งที่ 1 และจากการวัดครั้งที่ 
2 ที่แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตอ
อัตราการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะกราฟแสดงแนวโนมคาเฉลี่ยคะแนนความรูการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง สรุปได
วา ลักษณะกราฟแสดงแนวโนมของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง มีลักษณะกราฟที่เปนเสนตรง 

3.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของอัตราการเปลี่ยนแปลง (slope) 
และคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งตน (initial or level) ของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการ
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สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่เปนผลมาจากตัวแปรการจัดการเรียนการสอน 
สรุปไดวาคาเฉลี่ยอัตราการเปลี่ยนแปลงของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
กับกลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ แตกตางกัน โดยกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพ มีคาเฉลี่ยอัตราการเปลี่ยนแปลง ของทุกตัวแปรสูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ 
สําหรับคาเฉลี่ยของคะแนนตั้งตนของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ กับกลุมที่ใช
รูปแบบการสอนปกติ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

3.3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบอิทธิพลของรูปแบบการสอนตอตัวแปรแฝง (คะแนนตั้งตน 
และอัตราพัฒนาการ) สรุปไดวา การใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ไมมีอิทธิพลตอ
คะแนนเฉลี่ยตั้งตนความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ แตมีอิทธิพลตอคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยพบวาอัตราพัฒนาการของความรูการสงเสริมสุขภาพ
เพิ่มข้ึนมากที่สุด 

 

ตอนที่ 4 ผลการตรวจสอบพัฒนาการของความรู ทัศนคติมีอิทธิพลตอพัฒนาการ
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการวิเคราะหพัฒนาการของความรูการสงเสริมสุขภาพ ตอ
พัฒนาการของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดวยโมเดล
โคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง สรุปไดวา ตัวแปรคะแนนตั้งตนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพล
ตอคะแนนตั้งตนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และตัวแปรพัฒนาการทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ มี
อิทธิพลตอตัวแปรพัฒนาการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สําหรับตัวแปรแฝงพัฒนาการความรูการ
สงเสริมสุขภาพ หากลากเสนอิทธิพลไปที่ตัวแปรแฝงตัวอื่นตามกรอบแนวคิดในการวิเคราะห      
จะทําใหเสนทางอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ (EXPER) ที่สงผลไปยังตัว
แปรแฝงพัฒนาการทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาการพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นตัวแปรพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มีมากขึ้นจึงเกิดผลตามมาจากการมี
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพที่เพิ่มข้ึน ในงานวิจัยนี้พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มากขึ้นไมไดเกิดผล
ตามมาจากความรูการสงเสริมสุขภาพที่เพิ่มข้ึน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากขอคนพบในการศึกษาครั้งนี้ มีประเด็นสําคัญที่ผูวิจัยนํามาอภิปราย จํานวน 4 
ประเด็น ประเด็นแรกคือ ผลการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ประเด็นที่สอง 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาล
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หลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและกลุมที่ใชรูปแบบ
การสอนปกติ ประเด็นที่ 3 ผลการศึกษาอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มี
ตออัตราการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และประเด็นที่ 4 ผลการ
ตรวจสอบพัฒนาการของความรู ทัศนคติมีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

ประเด็นที่หนึ่ง ผลการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
ผลการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อใชเปนตัวแปรจัดกระทํา 

(treatment) ในการวิจัยครั้งนี้มีประเด็นที่นาอภิปราย 3 ประเด็นดังนี้ 
1. การพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพใชกระบวนการที่เปนระบบ 
รูปแบบการเรียนการสอนในการวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

โดยการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ไดพัฒนาขึ้นอยางเปนระบบและเปนขั้นตอน ซึ่ง
ในแตละขั้นตอนมีความสัมพันธกัน โดยเริ่มจากการวิเคราะหรายวิชาสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
การเจ็บปวย การเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก และการเรียนแบบโครงการ สําหรับกําหนด
องคประกอบของความรูที่จําเปนในการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย เพื่อนํามา
สรางโจทยสถานการณปญหา ใหสอดคลองและครอบคลุมสาระสําคัญ ข้ันตอมาจึงกําหนด
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ความเปนมา และวัตถุประสงค 
สถานการณที่เปนโจทยปญหา แผนการจัดการเรียนรู แผนการสอน เพื่อสรางเปนชุดคูมือการสอน 
และเอกสารประกอบการสอนที่จะนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ ทั้งนี้ผูทรงคุณวุฒิ
ประเมินชุดรูปแบบการสอน และเอกสารประกอบการสอนอยูในระดับที่มีความเหมาะสมที่จะ
นําไปใชในการจัดกิจกรรมการเรียนรูของผูเรียนได นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิยังไดมอบคําแนะนํา
อันมีประโยชนเพื่อใชปรับปรุงรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในครั้งนี้ จากนั้นจึงได
นําไปทดลองใชเพื่อพิจารณาความเหมาะสมกับการจัดกิจกรรมการเรียนรูในสภาพจริงและความ
เปนไปไดในดานตาง ๆ  จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ ในครั้ง
นี้ไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบและมีความสอดคลองกับแนวคิดการเรียนแบบใชปญหาเปน
หลัก และแนวคิดการเรียนแบบโครงการ รวมทั้งโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (ฉบับ
ปรับปรุง) นอกจากนี้ยังผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ และไดนําไปทดลองใชเบื้องตนแลววา
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพและสามารถนําไปใชสอนจริงได การ
พัฒนารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของทิศนา แขมมณี 
(2552) ที่วาการพัฒนารูปแบบการสอนจะตองผานกระบวนการอยางเปนระบบ เพื่อใหการ
ดําเนินงานตางๆสัมฤทธิ์ผลตามเปาหมาย โดยมีกระบวนการที่จําเปน คือ การกําหนดจุดมุงหมาย 
การศึกษาหลักการ/ทฤษฎีที่เกี่ยวของ การประมวลสภาพการณและปญหา การกําหนดองคประกอบ 
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การจัดความสัมพันธ การเขียนแผนผัง การทดลองใช การประเมินผล และการปรับปรุงการจัดการเรียน
การสอน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตอผูเรียนสูงสุด และบรรลุเปาหมายที่ตองการ 

2. รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในการวิจัยนี้มีการตรวจสอบผลการจัดกระทํา 
การตรวจสอบผลการจัดกระทํา (manipulation) นับวาเปนแนวคิดใหมในการวิจัยเชิง

ทดลอง เพื่อยืนยันใหความมั่นใจวาตัวแปรจัดกระทําไดดําเนินการตามจุดมุงหมายที่กําหนดไว ซึ่ง
กันยา สุวรรณแสง (2540) กลาววาวิธีการทดลอง (experimental method) เปนวิธีการศึกษา
พฤติกรรมของมนุษยในเชิงของวิธีทางวิทยาศาสตร ทําใหไดขอคนพบที่เชื่อถือได ซึ่งหากมีการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอน หรือใชหลักการควบคุมที่เรียกวา Max-Min-Con. Principle จะทําให
ทราบไดวาตัวแปรตามเปนผลมาจากตัวแปรอิสระอยางแทจริง (Kirk, 1995) ในงานวิจัยนี้กลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมไดรับการจัดกระทํา (treatment) สําหรับการทดลองแตละครั้งในสภาพ
หองเรียนปกติที่มีอยู รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมที่สนับสนุนการเรียนรู มีการจัดเตรียมความ
พรอมในเรื่องวัสดุและทรัพยากรที่เอื้อตอการเรียนรู ใหเรียนรูจากสถานการณปญหาและหาแนว
ทางแกไขปญหาจริง เพื่อเพิ่มความแปรปรวนอันเนื่องมาจากการจัดกระทําใหมากที่สุด 
(maximized systematic variance) ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงมีการตรวจสอบการจัดกระทําใน
ระหวางดําเนินการ โดยใชแบบตรวจสอบการจัดกระทําจําแนกตามการจัดการเรียนการสอนที่
ผูเรียนไดรับวามีความตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการและเพื่อจัดสภาพการเรียนการสอนตามประเภทที่
กําหนดไว หากมีกระบวนการหรือข้ันตอนใดที่ทําใหสภาพการเรียนการสอนแตละกลุมไมตรงกับ
สภาพที่กําหนด ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะไดปรับวิธีการใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับกลุม
ทดลอง เพื่อใหเกิดผลลัพธของการวิจัยครั้งนี้มีความถูกตองสูงสุด 

3. รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในการวิจัยนี้หมาะสมกับการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 

รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ พัฒนาโดยนําการเรียนแบบใชปญหาเปนหลัก 
(problem-based learning) มาบูรณาการรวมกับการเรียนแบบโครงการ (project-based 
learning) ซึ่งเปนหลักการและแนวคิดในการจัดการเรียนการสอนรวมสมัยที่ยึดผูเรียนเปน
ศูนยกลาง และเนนปญหาในการสรางใหเกิดการเรียนรู (ทิศนา แขมมณี, 2552) รูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนในลักษณะทั้ง 2 แบบนี้ สอดคลองกับลักษณะการศึกษาทางวิทยาศาสตร
สุขภาพ เชน แพทยศาสตร ทันตแพทย พยาบาลศาสตร เปนตน (Williams และ Beattie, 2008., 
Davis et al, 2006., Burgun et al, 2006., Ehrenberg และ Haggblom, 2007) ที่เรียนรูปญหา
จากสุขภาพของบุคคล ชุมชน วิธีการเรียนทั้งสองแบบสามารถชวยทําใหผูเรียนมีความสามารถใน
การคิดวิจารณญาณ รูจักวิธีแกปญหา โดยผานกระบวนการในการคนควาทุกขั้นตอน  ตั้งแตการ
กําหนดหัวขอปญหา  การตั้งสมมติฐาน  การแสวงหาแหลงขอมูล  วิธีการหาขอมูล  วิธีการแกไข
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ปญหาในระหวางการดําเนินการ  การวิเคราะหและการสรุปผล (Mills และ Treagust, 2003) อีก
ทั้งรูปแบบการเรียนไดจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ มีการรณรงคและปลุกกระแสให
เห็นความสําคัญของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีการประกาศประชาสัมพันธกิจกรรม
โครงการตลอดเวลา และไดรับความรวมมือจากอาจารยที่เปนแบบอยางในการสงเสริมสุขภาพ มา
ชวยรณรงคประชาสัมพันธ และเขารวมกิจกรรมตลอดโครงการ ซึ่งอาจารย ถือเปนทรัพยากร
สุขภาพ ในฐานะผูนําเสนอขอเท็จจริง และสรางองคความรูใหมใหเกิดขึ้นในชุมชน สามารถกระตุน
และสรางความเขาใจอยางตอเนื่องในเรื่องเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนทั่วไปและที่
สําคัญ คือ บทบาทในการเปนแกนนําและตัวจักรสําคัญในการสรางการมีสวนรวมและประสาน
เครือขาย เพื่อกอใหเกิดความเขมแข็งของระบบโครงสรางในดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่ง
งานที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพการทํางาน (เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม ปราณี สุทธิสุคนธ และ
ดุษณี ดํามี, 2551) นอกจากนี้ Pender et al.(2006) ไดกลาวถึงอิทธิพลระหวางบุคคล 
(interpersonal influences) ที่เกิดจากลักษณะของบรรทัดฐาน (norms) การสนับสนุนทางสังคม 
(social support) และการเปนตัวแบบ (modeling) มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และมีอิทธิพลโดยออมผานความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น และจากการวิเคราะหอภิมาน
งานวิจัยที่ใชโมเดลการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรทั้งโมเดลเดิมและโมเดลฉบับปรับปรุงใน
ประเทศไทย จํานวน 47 เร่ือง งานวิจัยทุกเรื่อง พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรับอิทธิพลจาก
อิทธิพลระหวางบุคคล (Tilokskulchai et al, 2004) 

เนื่องจากรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยเรียนแบบใชปญหาและโครงการ
เปนหลัก ทําใหผูเรียนสามารถแกไขปญหาดวยวิธีการทางวิทยาศาสตร ผลที่เกิดจากการกระทํานั้น
จะมีอิทธิพลมากที่สุดตอการเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ซึ่งจะเปนตัวเชื่อมที่สําคัญ
ระหวางความรูกับการกระทําพฤติกรรมของบุคคล เพื่อควบคุมเหตุการณหรือสถานการณที่มีผล
ตอสวัสดิการของตน (Bandura, 1997) ดังนั้นเมื่อผูเรียนมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน จะทํา
ใหประสบความสําเร็จในสิ่งที่ตั้งเปาหมาย หรือมีพฤติกรรมตามที่คาดหวัง นอกจากนี้การเรียนรู
จากการดําเนินโครงการ เนนการเรียนรูจากประสบการณจริง ซึ่งสอดคลองกับวัยของผูเรียนที่ชอบ
การแสดงออก มีกิจกรรมที่ทาทาย ประสบการณจริงที่เกิดจากการเรียนรูในการแกไขปญหาจะทําให
ผูเรียนมีความมั่นใจ และกลาแสดงออกในเรื่องการสงเสริมสุขภาพทั้งของตนเองและบุคคลอื่น 

 

ประเด็นที่สอง ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพและกลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ  

จากการศึกษาเปรียบเทียบความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการวัดซ้ํา 3 คร้ัง พบวา คะแนนเฉลี่ยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน และผล
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การศึกษาเปรียบเทียบความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และกลุมที่ไดรับ
รูปแบบการสอนปกติ โดยสังเกตจากคะแนนความรูการสงเสริมสุขภาพ คะแนนทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีแนวโนมสูงขึ้นทั้ง 2 กลุม ซึ่งแนวคิด
เกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนก็เพื่อพัฒนาผูเรียนใหมีความรู เปล่ียนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Alpar et al, 2008; Burgun et al, 2006; Coyle et al, 2007) แตใน
การวิจัยนี้จะพบวาการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ทําใหผูเรียนมีคะแนนความรูการ
สงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สูงกวากลุมที่เรียนปกติ 
ทั้งนี้เนื่องจากการบูรณาการการเรียน 2 วิธีใชการเรียนรูแบบการเสริมสรางประสบการณจริงจาก
การทําโครงการ ผูเรียนจะไดเผชิญกับการแกไขปญหาจากสถานการณที่เรียนเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยดวยตนเอง และเขารวมกิจกรรมในโครงการแกปญหาหรือ
สงเสริมสุขภาพที่ทางกลุมไดจัดทําขึ้น โดยทั่วไปมนุษยจะเขารวมในกิจกรรมที่มีแผนกําหนดไว
อยางชัดเจน มากกวาพฤติกรรมที่ไมมีแผนการดําเนินการ (Pender et al, 2006) รวมทั้งอยูภายใต
บรรยากาศที่มีการกระตุนและปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพอยูตลอดเวลา มีแบบอยางภายในกลุม
เพื่อนและอาจารยที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหเห็น ซึ่ง Alpar et al (2008) ไดบรรจุเนื้อหา
เพิ่มเติมเขาไปในหลักสูตรการศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยมารมารา ของประเทศตุรกี เพื่อ
สนับสนุนและปรับปรุงพฤติกรรมชีวิตประจําวันในการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
จํานวน 57 คน ระหวางป 2002-2006 พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีการเพิ่มขึ้นตลอด
ระยะเวลา 4 ป ซึ่งตรงกับสมมติฐานที่ตั้งไววา นักศึกษาพยาบาลที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนการเรียน และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม 

 

ประเด็นที่สาม ผลการศึกษาอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่
มีตออัตราการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผลการศึกษาอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตออัตราการ
เปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถศึกษาไดทั้งตัวแปรคะแนน 
ตั้งตน และคะแนนพัฒนาการของตัวแปรแฝง ผลจากการตรวจสอบประสิทธิภาพของโมเดลโคง
พัฒนาการในการศึกษาการเปลี่ยนแปลงจากการวิจัยครั้งนี้ พบวา มีโมเดลพัฒนาการเชิงเสนตรง 
แมวาการวิจัยครั้งนี้จะทราบลักษณะของโคงพัฒนาการจากการตรวจสอบการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียวก็ตาม แตการวิเคราะหดวยโมเดลโคงพัฒนาที่มีตัวแปรแฝงจะมีการ
วิเคราะหความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ และมีความละเอียดของการวิเคราะหขอมูลสูงกวา
การสังเกต และสูงกวาการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว ดังนั้นผลการวิเคราะหที่ไดจาก
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โมเดลโคงพัฒนาที่มีตัวแปรแฝงจะมีความนาเชื่อถือ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผลการวิเคราะหอิทธิพล
ของการจัดการเรียนการสอนที่มีตอตัวแปรคะแนนตั้งตน และคะแนนพัฒนาการของตัวแปรแฝง 
โดยการเปรียบเทียบคะแนนตั้งตนและอัตราการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยความรูการสงเสริม
สุขภาพ คาเฉลี่ยทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคาเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระหวางกลุมที่
ไดรับการจัดการเรียนการสอนตางกัน แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคะแนนตั้งตนของความรูการ
สงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยคะแนนตั้งตนของทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และคาเฉลี่ยคะแนนตั้งตน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยเรียน
แบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ไมแตกตางจากกลุมที่ใชรูปแบบการสอนปกติ สวนคาเฉลี่ย
อัตราการเปลี่ยนแปลงของความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ กลุมที่ใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ สูงกวากลุมที่ใชรูปแบบการ
สอนปกติ ซึ่งการหาอัตราการเปลี่ยนแปลงโดยใชโมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงตามการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามทั้ง 3 ตัว จะใหความถูกตองและตรงกับสภาพการเรียนรูของผูเรียน
มากกวาการหาผลตางของการวัดในแตละครั้ง จะเห็นไดชัดวารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพมีอิทธิพลตอความรูการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ทั้งนี้นักวิชาการทางการศึกษาพยาบาลหลายคนไดพยายามจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
วางนโยบาย และจัดสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากเชื่อวา
การสรางเสริมความรูการสงเสริมสุขภาพ จะสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ และปรับเปลี่ยนให
นักศึกษามีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได จะตองมีการจัดกระทํา พรอมทั้งวางนโยบายการปฏิบัติให
ชัดเจน (Pender, Murdaugh และ Parsons, 2006., Can et al, 2008., Whitehead, 2004., 
Alpar et al, 2008)  

นอกจากนี้ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หากมีการควบคุม 
วางนโยบายดําเนินการ มีการกระตุนและจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการปฏิบัติ มีการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร และมีแบบอยางของผูปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจํานวนมากภายในสถาบัน 
โดยเฉพาะหากผูที่เปนแบบอยางมีบทบาทสําคัญในสถาบัน จะทําใหบรรยากาศการสงเสริม
สุขภาพภายในสถาบันดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ตองมีนโยบายการดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง เพื่อทําใหบุคคลในสถาบันประพฤติและปฏิบัติจนกลายเปนความเคยชิน (Dunne และ 
Somerset, 2004, Kelman, 2006, Yang et al, 2007) 

รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพจากงานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาผูเรียนมีอัตรา
พัฒนาการที่ เพิ่มมากขึ้นทั้งความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหกับผูเรียน ตองมีการจัดกระทําอยางเปนระบบ มีนโยบายและมี
ความชัดเจนในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาทั้ง ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพใหกับผูเรียน ทั้งนี้ Carlson และ Warne (2007) กลาววา มีสองปจจัยที่มี
ผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ส่ิงแวดลอมขององคกรที่
พยาบาลปฏิบัติงานอยู และการจัดการศึกษาสําหรับพยาบาลเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถ
ตอบสมมติฐานที่ไดตั้งไววา นักศึกษาพยาบาลที่ไดรับรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมี
อัตราการเปลี่ยนแปลงของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไปในทางที่ดีข้ึน ตาม
ชวงเวลาที่เปล่ียนแปลงไป 

 

ประเด็นที่สี่ ผลการตรวจสอบพัฒนาการของความรู ทัศนคติมีอิทธิพลตอ
พัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผลการศึกษาอิทธิพลระหวางตัวแปรคะแนนตั้งตน และพัฒนาการของตัวแปรแฝง จะ
พบวาตัวแปรคะแนนตั้งตนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอคะแนนตั้งตนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งในสภาพการณที่ปรากฎของสังคมไทยปจจุบัน ผูที่มีทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ
จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในจํานวนไมมาก แตผูที่ไมมีทัศนคติการสงเสริมสุขภาพที่
ดี ก็ยากที่จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Dunne และ Somerset, 2004) ดังนั้นหากมีการพัฒนา
ใหนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติการสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น จะสามารถพัฒนาใหมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมากขึ้น ทั้งนี้ควรมีการจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ หรือมี
นโยบายของสถาบันที่จะสรางเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่ง O'Donnell (1989 cited in 
Pender et al, 2006) กลาววา การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตสามารถทําไดงายขึ้นโดยการเปลี่ยนแปลง
การรับรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการปฏิบัติสุขภาพใหดี ซึ่งทั้งสาม
ส่ิงนี้ การสนับสนุนสิ่งแวดลอมจะมีผลกระทบมากที่สุดตอการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน เพราะ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในเบื้องตน บางครั้งตองมีนโยบายเปนตัวกระตุนหรือจัดการ
รณรงค (campaign) เผยแพร พรอมทั้งมีผูบริหาร-คณาจารย เจาหนาที่ เพื่อนนักศึกษาในสถาบัน
เปนแบบอยางในการปฏิบัติ ทําใหเกิดบรรยากาศที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพในทุกๆดาน  

สําหรับพัฒนาการของความรูการสงเสริมสุขภาพในงานวิจัยนี้ ไมสามารถลากเสนทาง
อิทธิพลไปที่ตัวแปรแฝงตัวอื่นๆได เพราะทําใหเสนทางอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพที่สงผลไปตัวแปรพัฒนาการทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาการพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นพัฒนาการความรูการสงเสริมสุขภาพจึงไมมีอิทธิพล
ตอพัฒนาการทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะเห็นได
วาการมีความรูที่ เพิ่มข้ึนไมไดทําใหทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปลี่ยนแปลงได 
ระยะเวลาที่ดําเนินการจํานวน 12 สัปดาห ไมสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได แตพบวา พัฒนาการทัศนคติการสงเสริมสุขภาพมีอิทธิพลตอพัฒนาการพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ นั่นหมายความวา การเปลี่ยนแปลงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพที่มากขึ้นสามารถ
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เพิ่มพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ดังนั้น ผูบริหารสถาบันการพยาบาลและผูที่เกี่ยวของทุกฝาย ควร
ใชองคความรูนี้ ในการปรับปรุงพัฒนาสิ่งแวดลอมในสถาบัน ปลูกฝงและเสริมสรางทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ควรมีการสงเสริมทัศนคติ และ
สอดแทรกตลอดระยะเวลาในการศึกษาพยาบาล เพราะนักศึกษาพยาบาลจะมีความรู และ
ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพที่เพิ่มข้ึนตลอดระยะเวลาการเรียนรูที่เพิ่มข้ึน ซึ่งจะสงผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หากไดจัดสภาพแวดลอม มีแบบอยางใหเห็น และมีนโยบายที่ชัดเจนใน
การสงเสริมสุขภาพ (Pender et al, 2006; Dunne และ Somerset, 2004; Lerner และ 
Thompson, 2002)  

นอกจากนี้ หากวิธีการจัดการเรียนการสอนสามารถพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติการ
สงเสริมสุขภาพใหเพิ่มมากขึ้น จะทําใหพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นตาม
ไปดวย จากการตรวจสอบแลวพบวา คุณคา ทัศนคติ และความเชื่อ เปนขอตกลงเบื้องตนที่หนุนให
เกิดการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ จึงมีการนําสิ่งเหลานี้มาบูรณาการในการปฏิบัติ (Talbot และ 
Verrinder, 2005) มีงานวิจัยหลายชิ้นที่คนพบวาหากสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคล 
รวมทั้งมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี และมีปจจัยแวดลอมที่เหมาะสมจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได (Yang et al., 2007; Fabrigar et al, 2006; Smith et al, 2007; 
Green-Finestone et al, 2008) ซึ่งงานวิจัยนี้ใหขอคนพบที่สนับสนุนดวยเชนกัน ซึ่งสามารถตอบ
สมมติฐานที่ตั้งไวไดบางสวนที่วา รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพมีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ผานตัวแปรสงผานทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ แตไมสงผานตัวแปรความรูการ
สงเสริมสุขภาพ เกิดผลตามของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพเฉพาะทัศนคติไปที่
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการศึกษา ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสาํหรับการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน ดังนี ้
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
(1) สถาบันผลิตพยาบาล ที่ไดมีการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่เนนการ

สงเสริมสุขภาพควรมีการประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเรียน หลังจากที่ไดมีการใช
หลักสูตร เพื่อจะไดทราบศักยภาพของผูเรียน วามีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เปนอยางไร ทั้งนี้จะไดวางแนวทางในการพัฒนาผูเรียนใหเกิดการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สําหรับเปนแมแบบที่ดี และเปนกําลังสําคัญของทีมสุขภาพในการสงเสริมสุขภาพบุคคลอื่นตอไป 

(2) สถาบันผลิตพยาบาล ของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการ
นํารูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ไป
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ดําเนินการใชในสถานการณจริง เนื่องจากมีนโยบาย และสอดคลองกับหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต พ.ศ. 2545 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551) เพื่อใหเกิดผลลัพธในวงกวาง และพัฒนารูปแบบ
การสอนใหเกิดผลกระทบตอสังคม และชุมชน และสถาบันการศึกษาอื่น และควรดําเนินการใน
ระยะเวลาที่ยาวขึ้นมากกวา 12 สัปดาห เพื่อกอใหเกิดผลดีในระยะยาวตอนักศึกษาพยาบาล 

(3) รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ สามารถนําไปใชกับผูเรียนกลุมยอย 
จํานวนหลายกลุมได โดยผูสอนสามารถเอื้ออํานวยความสะดวกการเรียนรูไดหลายกลุม 
เหมือนกับการสอนกลุมใหญในหองเรียน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับบริเวณพื้นที่ของหองเรียน ที่จะไมสงเสียง
รบกวนกันในขณะดําเนินกิจกรรมการเรียนรูในกลุม ดังนั้นการนํารูปแบบการสอนนี้ไปใชสามารถ
ดําเนินการในรายวิชาตางๆไดเหมือนกับรายวิชาที่จัดการเรียนการสอนแบบปกติ ซึ่งรูปแบบการ
สอนนี้จะมีความยืดหยุน ใหความรูสึกมีสวนรวม และตื่นตัวอยูตลอดเวลา ผูเรียนจะมีความ
กระตือรือรน ไมหยุดนิ่งในหองเรียน เพราะการเรียนรูเกิดจากการทํางานเปนทีม และสามารถแสดง
ความคิดเห็นทางวิชาการไดอยางเต็มที่ 

(4) รายวิชาสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยสามารถนํามาจัดการเรียนการ
สอนใหกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 ได เนื่องจากเนื้อหาวิชาไมยุงยากซับซอน
มากเกินไป และจากการประเมินผลการเรียนรูที่เกิดขึ้น พบวาผลการเรียนรูที่ไดก็ไมแตกตางจาก
ผูเรียนที่เรียนอยูระดับช้ันปที่ 2 ดังนั้นหากสถาบันจะดําเนินการปรับตารางการเรียนในหลักสูตร    
สามารถนํารายวิชานี้มาใชจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปที่ 1 ได 

 
2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในระยะตอไป 
(1) ผลการจากวิจัยในครั้งนี้แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาการพัฒนาความรูการสงเสริม

สุขภาพ ทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นอกเหนือจากการมีนโยบาย 
และจัดการรณรงคเผยแพร (campaign) แลวตองจัดสภาพแวดลอม และกระตุนอยางตอเนื่อง
สมํ่าเสมอ พรอมทั้งมีแบบอยางของครูที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเกิดความเคยชินและ
ปฏิบัติ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในสถาบันที่ระบุวาเปนสถาบันสงเสริมสุขภาพ เชน มหาวิทยาลัย
สงเสริมสุขภาพ วิทยาลัยสงเสริมสุขภาพ ถึงวิธีการพัฒนาใหเปนสถาบันสงเสริมสุขภาพ โดยการ
ออกแบบการวิจัย และใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เนนสหวิทยาการ อาศัยการมีสวนรวมจาก
บุคลากรในสถาบัน นิสิตนักศึกษา ผูปกครอง ผูนําหรือแกนนําในสังคมและชุมชน เพื่อนําไปสูการ
พัฒนาสถาบัน บุคลากร นิสิตนักศึกษา และชุมชนในระยะยาว 

(2) ควรมีการศึกษาผลการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในรายวิชาชีพการ
พยาบาล หรือนํารูปแบบการสอนอื่นๆ เชน การจัดการเรียนรูแบบเนนประสบการณ (experiential 
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learning) ซึ่งจะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามเปาหมายจากการไดรับประสบการณตรง มีการ
สะทอนความคิดและอภิปรายรวมกัน หรือการจัดการเรียนรูตามสภาพจริง (authentic learning) 
ใหผูเรียนเผชิญปญหาและแกปญหา จะชวยใหผูเรียนพัฒนาทักษะที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ซึ่ง
สอดคลองกับบริบทในวิชาชีพการพยาบาล เพื่อใหเกิดองคความรูที่หลากหลายในการพัฒนา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลตอไป  

นอกจากนี้ควรมีการบูรณาการรายวิชาอื่นๆทางการพยาบาล แลวนํารูปแบบการสอนเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพ โดยเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักไปใช ในระยะเวลาที่นานขึ้น 
เพื่อดูพัฒนาการที่เปล่ียนแปลงไปของผูเรียน ซึ่งเปนที่นาสนใจ หากวาจัดการศึกษาตลอดหลักสูตร
ดวยวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบนี้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงตอผูเรียนอยางไร 

(3) เนื่องจากวิธีวิทยาในการศึกษาการวัดการเปลี่ยนแปลงที่มีการเก็บขอมูลระยะยาวมี
โมเดลหลายรูปแบบ ไดแก โมเดลการวิเคราะหองคประกอบระยะยาว (longitudinal factor 
analysis model) โมเดลการวิเคราะหองคประกอบระยะยาวที่วัดดวยตัวบงชี้ตัวเดียว 
(longitudinal factor analysis with single indicators model) โมเดลการวิเคราะหองคประกอบ
ระยะยาวที่วัดดวยตัวบงชี้หลายตัว (longitudinal factor analysis several indicators model) 
โมเดลโคงพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝง (latent growth curve model) โมเดลเชิงเสนระดับลดหลั่น 
(hierarchical linear model) และโมเดลสมการโครงสรางพหุระดับ (multi-level structural 
equation model) ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาการวัดการเปลี่ยนแปลงที่มีการเก็บขอมูลระยะยาวใน
โมเดลอื่น เพื่อพัฒนาองคความรู และเพื่อเปรียบเทียบวิธีวิทยาการในการศึกษาความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยทําการเก็บขอมูลที่มีการวัดซ้ํามากกวาการวัด 3 คร้ัง 



 
 

รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
กันยา สุวรรณแสง. (2540). จิตวิทยาทั่วไป. กรุงเทพมหานคร : รวมสาสน. 
เกรียงไกร คลายกล่ํา (2551). อิทธิพลของการสอนงานและการเอื้ออํานวยที่มีตอผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนวิชาสถิติประยุกตทางพฤติกรรมศาสตร 1. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสถิติการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

เกรียงศักดิ์ ซื่อเล่ือม ปราณี สุทธิสุคนธ และดุษณี ดํามี. (2551). ทิศทางการพัฒนาคนดานการ
สรางเสริมสุขภาพ. วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา 6 (1): 171-176. 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, สํานักงาน. (2549). แนวคิดและ
ยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554). 
[ออนไลน]. แหลงที่มา: http://www.nesdb.go.th/Default.aspx?tabid=139. [2551, 
กันยายน 14]  

คณะกรรมการอํานวยการจดัทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่10. (2549). แผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550–2554. 
[ออนไลน]. แหลงที่มา: http://www.ldd.go.th/Thai-html/05022007/PDF/PDF01/index.htm. 
[2552, สิงหาคม 19] 

เฉลิม วราวิทย และเสรี รวมสุข. (2526). แพทยศาสตรศึกษา. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ: คอมพิวดี
ไซน แอนดพร้ินท. 

ชัชวาลย ยุทธชัยยางกุล รุจิรา ดวงสงค จิระศักดิ์ เจริญพันธ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ. (2547). 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเจาหนาที่สาธารณสุข (นักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ตอเนื่อง). คณะสาธารณสุขศาสตร. มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ดวงเนตร ธรรมกุล. (2539). การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความสามารถในการคิด
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนแบบใชปญหาเปนหลักกับเรียนแบบดั้งเดิม. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ทบวงมหาวิทยาลัย, กระทรวง. (2545). คูมือการสอนการสงเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต.ที่ประชุมคณบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษา สาขาพยาบาลศาสตรของ
รัฐ ในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย. ทุนสนับสนุนงบประมาณจากทบวงมหาวิทยาลัย 
ปงบประมาณ 2545. 



171 
 

ทิศนา  แขมมณี. (2551). การพัฒนากระบวนการคิด: แนวทางที่หลากหลายสําหรับครู. ในเอกสาร
ประกอบการประชุม การยกระดับคุณภาพการคิดของสถานศึกษา. หนา 34-50. 
กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพเสมาธรรม. 

ทิศนา แขมมณี. (2552). ศาสตรการสอน: องคความรูเพื่อการจัดกระบวนการเรียนรูที่มี
ประสิทธิภาพ. พิมพคร้ังที่ 9. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นงลักษณ วิรัชชัย. (2542). โมเดลลิสเรล: สถิติวิเคราะหสําหรับการวิจยั. พิมพคร้ังที ่3. กรุงเทพฯ: 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นงลักษณ วิรัชชัย. (2552). วิจัยและสถิติ: คําถามชวนตอบ. ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา 
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. กรุงเทพฯ: ไอคอนพริ้นติ้ง. 

ผองศรี  ศรีมรกต. (2540). แนวคิดสุขภาพ และการพยาบาล. สารสภาการพยาบาล 12(1): 1-2. 
พิสมัย จันทวิมล. ผูแปล. (2541). นิยามศัพทสงเสริมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง 2541. พิมพคร้ังที่ 2. 

กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ. งานนวัตกรรมการเรียนรูและการเรียนการสอน. สวนสงเสรมิวิชาการ. 

(2548). คูมือ PBL. [ออนไลน]. แหลงที่มา: http://pbl.wu.ac.th. [2551, พฤศจิกายน 1]. 
ราชบัณฑิตยสถาน. (2546). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542. กรุงเทพมหานคร: 

นามมีบุคสพับลิเคชั่น. 
ริตา ไพศาลตันติวงศ. (2544). ความคิดเห็นของนิสิตนักศึกษาแพทยชั้นคลินิกตอการเรียนการสอน 

โดยใชปญหาเปนหลักและการบรรยาย. วชิรเวชสาร 45(1): 73-81. 
เรมวล นันทศุภวัฒน รัตนวดี ชอนตะวัน ทรียาพรรณ สุภามณี และคัทลียา ศิริภัทรากูร.(2545). 

การศึกษาการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใน จังหวัดเชียงใหม. โครงการวิจัย
คณะพยาบาลศาสตร กลุมกระบวนวิชา 558. มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ลดาวัลย ประทีปชัยกูร พัชรียา ไชยลังกา และปยะนุช จิตตนูนท. (2551). ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร: กรณีศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. สงขลานครินทรเวชสาร 26 (มีนาคม-เมษายน): 150-162. 

วัลลี สัตยาศัย. (2547). การเรียนรูโดยใชปญหาเปนหลัก รูปแบบการเรียนรูโดยผูเรียนเปน
ศูนยกลาง. กรุงเทพฯ: บุคเน็ท. 

วิชัย วงษใหญ. (2540). กระบวนทัศนใหม: การจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคคล. 
นนทบุรี : SR Printing Limited Partnership.  

ศรีสุดา เอกลัคนารัตน และ ธนัชฌา ภัยพยบ. (2549). ผลของการสรางพลังอํานาจโดยการ
ใหบริการปรึกษาแบบกลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค



172 
 

ของวัยรุนที่มีโภชนาการเกิน. ศูนยศึกษาเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค
ประชารักษ นครสวรรค. สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. 

ศิริชัย กาญจนวาสี. (2552). ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม.(ฉบับปรับปรุง). พิมพครั้งที่ 6. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สถาบันพระบรมราชชนก. (2546). คูมือการใชหลักสูตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 
2545. สวนพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชนก สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข. 

สถาบันพระบรมราชชนก. (2551). ประมวลรายวิชา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2545. 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551). กลุมพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรมราชนก สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 

สภาการพยาบาล. (2540). พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2528 และที่
แกไขเพิ่มเติมโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2540. [ออนไลน]. แหลงที่มา: http://www.tnc.or.th/news_detail.php?news_id=115 
[2552, ธันวาคม 24]. 

สมถวิล วิจิตรวรรณา. (2551). การวิเคราะหคะแนนพัฒนาการดวยโมเดลโคงพัฒนาการ. ใน สถิติ
วิเคราะหสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร: เทคนิคการใชโปรแกรม 
LISREL. กรุงเทพฯ: มิสช่ัน มีเดีย. 

สาธารณสุข, กระทรวง. (2551). รางแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2550 - 2559. 
[ออนไลน]. แหลงที่มา: http://203.157.19.191/Thailand.html. [2551, สิงหาคม 9] 

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมสนับสนุนบริการ. กองสุขศึกษา. (2548). ยุทธศาสตรของการสงเสริม
สุขภาพโลก ตาม กฎบัตรกรุงเทพฯ หรือ Bangkok Charter for Health Promotion.  
[ออนไลน] แหลงที่มา: http://www.thaihed.com/html/strategy.php. [2551, กรกฎาคม 12] 

สาธารณสุข, กระทรวง.กรมอนามัย. สํานักสงเสริมสุขภาพ. (2548). เกณฑมาตรฐานการประเมิน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (ฉบับปรับปรุง). พิมพคร้ังที่ 1. นนทบุรี: โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย. 

สํานักนายกรฐัมนตร.ี (2545). พระราชบญัญัติการศึกษาแหงชาต ิพ.ศ. 2542 (ฉบับที2่) พ.ศ. 
2545. กรุงเทพฯ. 

สิรินทรา คงบุญ. (2547). การพัฒนากิจกรรมการเรียนการสอนในวิชาฟสิกส เร่ืองไฟฟากระแส 
ตามทฤษฎีการสรางองคความรู โดยใชปญหาเปนหลัก. วิทยานิพนธปริญญาศาสตรมหา
บัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 



173 
 

สุดกัญญา พัทวี (2546). พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี  สวรรคประชารักษ. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สวรรคประชารักษ. สถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. 

สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ. (2549). พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. สงขลานครินทรเวชสาร 24 (กันยายน-ตุลาคม): 395-405. 

อริยา ทองกร. (2550). การศึกษาตัวแปรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากการสังเคราะห
งานวิจัยโดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

อารีย เธียรประมุข. (2548). พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี. สถาบันพระบรมราชชนก. กระทรวง
สาธารณสุข. 

ภาษาอังกฤษ 
Ääri, R. L., Elomaa, L., Ylönen, M., and Saarlkoski, M . (2008). Problem-based learning in 

clinical practice: Employment and education as development partners. Nurse 
Education in Practice 8: 420-427. 

Agazio, J. G., Ephraim, P. M., Flaherty, N. B., and Gurney, C. A. (2002). Health-
promotion in active-duty military woman with children. Woman and Health 
35(10): 65-82. 

Alkhasawneh, I. M., Mrayyan, M. T., Docherty, C., Alashram, S., and Yousef, H. Y. 
(2008). Problem-based learning (PBL): Assessing students’ learning preferences 
using vark. Nurse Education Today 28: 572-579. 

Alpar, S. E., Senturan, L., Karabacak, U.,and Sabuncu, N. (2008). Change in the health 
promoting lifestyle behaviour of Turkish University nursing students from 
beginning to end of nurse training. Nurse Education in Practice 8(6): 382-388. 

Bandura, A. (1986). Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive. 
Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall. 

Bandura, A. (1997). Self-Efficacy: The Exercise of Control. New York: W. H. Freeman 
and Company.  

Becker, C.M., and Arnold, W. (2004). Health promoting behaviors of older Americans 
versus young and middle aged adults. Educational Gerontology 30: 835-844. 



174 
 

Bloom, Benjamin S. (1956). Taxonomy of Educational Objectives. Published by Allyn 
and Bacon, Boston, MA. Copyright (c) 1984, Pearson Education. 

Bollen, K.A., and Curran, P.J. (2006). Latent Curve Models: A Structural Equation 
Perspective. Hoboken, New Jersey: John Wiley & Sons, Inc. 

Bowen Reid, T. L., and Smalls. C. (2004). Stress, spirituality and health promoting 
behaviors among African American college students. The Western Journal of 
Black Studies 28(1): 283-291. 

Bowles, K. (2000). The relationship of critical-thinking skills and the clinical judgment 
skills of Baccalaureate nursing students. Journal of Nursing Education 39(8): 
373-376. 

Buhlmann, P. and Yu, B. (2002). Analyzing bagging. Annals of Statistics 30: 927-961. 
Burgun, A., Darmoni, S., Duff, F. L., and Wéber, J. (2006). Problem-based learning in 

medical informatics for undergraduate medical students: An experiment in two 
medical schools. International Journal of Medical Informatics 75: 396-402.  

Camille Esch of SRI, International (1998). The challenge 2000 Multimedia Project. San 
Mateo County Office of Education. 

Campbell, L., Campbell, B., and Dickinson, D. (1996). Teaching and Learning through 
Multiple Intelligences. Needham Heights. MA: Allyn & Bacon. 

Can, G. et al. (2008). Comparison of the health-promoting lifestyles of nursing and non-
nursing students in Istanbul, Turkey. Nursing and Health Science 10: 273-280. 

Carlson, G. D. and Warne, T. (2007). Do healthier nurses make better health promoters? 
A review of the literature. Nurse Education Today 27: 506-513. 

Carreno, A. , Vyhmeister, G., Grau, L., and Ivanovic, D. (2006). A health promotion 
programme in Adventist and non-Adventist woman based on Pender’s model: A 
pilot study. Public Health 120: 346-355.  

Chard, S, C. (1992). The Project Approach: A Practical Guide for Teachers. Edmonton, 
Alberta: University of Alberta Printing Services.  

Chen, M. Y., James, K., and Wang, E.K. (2007). Comparison of health-promoting 
behavior between Taiwanese and American adolescents: A cross-sectional 
questionnaire survey. International Journal of Nursing Studies 44: 59-69. 



175 
 

Choi Hui, W. H. (2002). The health-promoting lifestyles of undergraduate nurses in Hong 
Kong. Journal of Professional Nursing 18(2): 101-111. 

Coyle, M. K., Duffy, J. R., and Martin, E. M. (2007). Teaching/learning health promoting 
behaviors through telehealth. Nursing Education Perspectives 28(1): 18-23. 

Davey, R. C., Cochrane, T., Gidlow, C., Fairburn, J., and Smith, G. (2008). Design of a 
pragmatic cluster randomised controlled trial: ecological approach to increasing 
physical activity in an urban community. Contemporary Clinical Trails 29(5): 774-782. 

Davis, T.H. et al (2006). Problem-based learning of research skills. Journal of 
Electrocardiology 39: 120-128. 

Dornan, T., Bdshuizen, H., King, N., and Scherpbier, A. (2007). Experience-based 
learning: a model linking the process and outcomes of medical students’ 
workplace learning. Medical Education 41: 84-91. 

Duncan, T.E., Duncan, S.C., Strycker, L.A., Li, F., and Alpert, A. (1999).  An Introduction 
to Latent Variable Growth Curve Modeling: Concepts, Issues, and Applications. 
Mahwah NJ: Lawrence Erlbaum Associates. 

Dunne, C., and Somerset, M. (2004). Health promotion in university: what do students 
want?. Health Education 104(6): 360-370. 

Eagly, A., and Chaiken, S. (1995). Attitude strength, attitude structure and resistance to 
change. In R. Petty and J. Kosnik (Eds.), Attitude Strength. (pp. 413-432). 
Mahwah, NJ: Erlbaum. 

Ehrenberg, A. C., and Haggblom, M. (2007). Problem-based learning in clinical nursing 
education: Integrating theory and practice. Nurse Education in Practice 7: 67-74. 

Fabrigar, L. R., Petty, R. E., Smith, S. M., and Crites, S. L. Jr. (2006) Understanding 
knowledge effects on attitude-behavior consistency: The role of relevance, 
complexity, and amount of knowledge. Journal of Personality and Social 
Psychology 90: 556-577. 

Frosch, D.L., Stein, J. A., and Shoptaw, S.(2002). Using latent-variable models to 
analyze smoking cessation clinical trail data: An example among the methadone 
maintained. Experimental and Clinical Psychopharmacology 10(3): 253 - 267. 

Gillis, A. J. (1993). The relationship of definition of health, perceived health status, self-
efficacy, parental health-promoting lifestyle, and selected demographics to 



176 
 

health-promoting lifestyle in adolescent females. University of Texas at Austin. 
Dissertation Abstracts International. University Microfilms No.AAG9323405. 

Goldstein, J., and Behuniak, P. (2005). Growth models in action: selected case studies. 
Practical Assessment, Research & Evaluation 10(11): 1-17. 

Gottman, J. M., and Rushe, R. H. (1991). The analysis of change: issue, fallacies and 
new ideas. Journal of Consulting and Clinical Psychology 61: 907-910.  

Grant, M.M. (2002). Getting a grip on project-based learning: theory, cases and 
recommendations. Meridian 5 (1) [On line]. Available from: 
http://www.ncsu.edu/meridian/win2002/514/. [2008, June 20]  

Green-Finestone, L.S., Campbell, M. K., Evers, S. E., and Gutmanis, I. A. (2008). 
Attitudes and health behaviors of young adolescent omnivores and vegetarians: 
A school-based study. Appetite 51: 104-110. 

Haddad, L., Kane, D., Rajacich D., Cameron, S., and Al-Maaitah, R. (2004). A 
comparison of health practices of Canadian and Jordanian nursing students. 
Public Health Nursing 21 (1): 85-90. 

Hair, J. F., Black, W,C., Babin, B.J., Anderson, R. E., and Tatham, R. L., (2006). 
Multivariate Data Analysis. (6th ed.). Pearson Education, New Jersey: Prentice Hall. 

Harris, J. H., and Katz, L. G. (2001). Young Investigators: The Project Approach in the 
Early Years. New York. 

Henry, J. (1994). Teaching Through Projects. London: Kogan Page. 
Higgs, J., and Jones, M. (2000). Clinical Reasoning in Nursing Education Programs: An 

Aggregate Data Analysis. California Academic Press, Millbrae: CA.  
Hines, V.A.(1972). Progressivism in Practice. In James, R. S. (Eds.), A New Look at 

Progressive Education. Washington, DC: Association for Supervision and 
Curriculum Development. 

Horneffer-Ginter, K. (2008). Stages of change and possible selves: 2 tools for promoting 
college health. Journal of American College Health 56(4): 351-358. 

Howell, D.C. (2008). Fundamental Statistics for the Behavioral Sciences. (6th ed). 
Belmont, CA: Thomson Wadsworth. 

Hulme et al. (2003). Health-promoting lifestyle behaviors of Spanish-speaking Hispanic 
adults. Journal of Transcultural Nursing 14(3): 244-254. 



177 
 

Hutchinson, K. C. (1996). Factors that predict health-promoting lifestyle behaviors 
among African-American university students. Northern Illinois University. 
Dissertation Abstracts International. University Microfilms No. AAG9317666. 

Huynh, H. and Finch, W.H. (2000). Robust/Resistant Statistical Procedures with 
Applications to Multiple Regression Analysis and Analysis of Variance. 
Professional Development and Training, American Educational Research 
Association, New Orleans, LA. 

Jo, H., Lee, S., Ahn, M. O., and Jung, S. H. (2003). Structural relationship of factors 
affecting health promotion behaviors of Korean urban residents. Health 
Promotion International 18 (3): 229-236. 

Kaewpan, W., Kalampakron, S. and Luksamijarulkul, P. (2007). Factors related to health-
promoting behaviors among Thai middle-aged men. Journal of the Medicine 
Association of Thailand 90(9): 1916-1924. 

Kelman, H. C. (2006). Interests, relationships, identities: Three central issues for 
individuals and groups in negotiating their social environment. In S.T. Fiske, A.E. 
Kazdin, & D.L. Schacter (Eds.), Annual Review of Psychology 57:1–26. Palo Alto, 
CA: Annual Reviews. 

Kerr, M. J., Lusk, S. L., and Ronis, D. (2002). Explaining Mexican American workers’ 
hearing protection use with the health promotion model. Nursing Research 51(2): 
100-109. 

Kirk, R. E. (1995). Experimental Design: Procedures for the Behavioral Sciences. (3rd 
ed.). Pacific Grove, California: Books/Cole Publishing Company.  

Kirk, R. E. (1999). Statistics an Introduction. (4th ed.). Fort Worth, TX: Harcourt Brace 
College Publishers. 

Koh, G. C., Khoo,  H. E., Wong, M. L. and Koh, D. (2008). The effects of problem-based 
learning during medical school on physician competency: a systematic review. 
CMAJ 178(1): 34-41.  

Leary, R. (2001). Models of Problem-Based Learning in Maricopa. Maricopa Institute for 
Learning :MIL. [On line]. Available from: http://www.mcli.dist.maricopa.edu/forum. 
[2009, March 4] 



178 
 

Lee, R. L. T. and Yuen Loke, A. J. T. (2005). Health-promoting behaviors and 
psychosocial well-being of university students in Hong Kong. Public Health 
Nursing 22(3): 209-220. 

Lehtinen, E. (2007). Methodology learning from the point of view of learning sciences. A 
commentary. In M. Murtonen, J. Rautopuro, & P. Vaisanen. (Eds.), Learning and 
teaching of research methods at university. Research in Educational sciences 
30: 205-226. 

Lerner, R. M., and Thompson, L. S. (2002). Promoting healthy adolescent behavior and 
development: issues in the design and evaluation of effective youth programs. 
Journal of Pediatric Nursing 17(5): 338-344. 

Lohse, J. L. (2003). A bicycle safety education program for parents of young children. 
The Journal of School Nursing 19(2): 100-110. 

Lucus, J. A., Orshan, S. A., and Cook, F. (2000). Determinants of health-promotion 
behavior among woman ages 65 and above living in the community. Scholarly 
Inquiry for Nursing Practice 14(1): 77-100. 

Maleki, A., and Alizadh, P. (2006). Transforming project-based courses to blended 
learning environment: Case study architectural foundation courses. Current 
Developments in Technology-Assisted Education 1918-1921. 

Martinelli, A. M. (1996). A study of health locus of control, self-efficacy, health promotion 
behaviors, and environmental factors related to the self-report of the avoidance 
of environmental tobacco smoke in young adults. University of Michigan. 
Dissertation Abstracts International. University Microfilms No.AAG9633458. 

McArdle, J.J. and Anderson, E. (1990). Latent variable growth model for research on 
aging. In J.E. Birren & K.W. Schaie (Eds.). Handbook of the Psychology of 
Aging. (3rd ed; pp.24-44). New York: Academic Press. 

Mendelson, S. G. et al. (2008). A community-based Parish nurse intervention program 
for Mexican American women with gestational diabetes. JOGNN 37(4): 415-425. 
Doi: 10.1111/j.1552-6909.2008.00262.x. 

Mills, J.E. and Treagust, D.F. (2003). Engineering education – is problem-based or 
project-based learning the answer?. Australasian Association of Engineering 



179 
 

Education [On-line]. Available from: 
http://www.aaee.com.au/journal/2003/mills_treagust03.pdf. [2009, April 9]  

Molt, R.W. et al. (2005). Perceived physical environment and physical activity across 
one year among adolescent girls: self-efficacy as a possible mediator?, Journal 
of Adolescent Health 37: 403-408. 

Moore, J. (2008). An exploration of lecturer as facilitator within the context of problem-
based learning. Nurse Education Today doi:10.1016/j.nedt.2008.08.004. 

Moursund, D. (1998). Project-based learning in an information technology environment. 
Learning and Leading with Technology 25(8): 4.  

Murtonen, M., Rautopuro, J., and Vaisanen, P. (Eds.).(2007). Introduction to the book 
learning and teaching of research methods at university, Research in 
Educational Sciences 30. Turku: Finnish Educational Research Association. 

National League for Nursing (NLN). (2008). Mission and Goals [On line]. Available from: 
http://www.nln.org/aboutnln/ourmission.htm [2008, November 18] 

Oakes, J. M. (2004). The (mis) estimation of neighborhood effects: causal inference for a 
practicable social epidemiology. Social Science & Medicine 58: 1929-1952. 

Pender,N.J. (1996).Health Promotion in Nursing Practice. Stamford, CT: Appleton & Lange. 
Pender,N.J., Murdaugh, C.L., and Parsons, M.A. (2006). Health Promotion in Nursing 

Practice. (5th ed.). New Jersey: Pearson Education, Inc. 
Piazza, J., Conrad, K., and Wilbur, J. (2001). Exercise behavior among female 

occupational health nurses: Influence of self-efficacy, perceived health, control, 
and age. AAOHN 49(2): 79-86. 

Problem-Based Learning at Queen’s. Queen’s University at Kingston, Canada [On line]. 
Available from: http://meds.queenu.ca/medicine/pbl/pblhome1.htm. [2005, July 30] 

Raykov, T. (1994). Studying correlations and predictors of longitudinal change: Using 
structural equation modeling. Applied Psychological Measurement 18: 63-77.  

Rew, L., and Wong, Y.J. (2006). A systematic review of associations among 
religiosity/spirituality and adolescent health attitudes and behaviors. Journal of 
Adolescent Health 38: 433-442. 



180 
 

Rogal, S. M. M., and Snider, P. D. (2008). Rethinking the lecture: The application of 
problem based learning methods to atypical contexts. Nurse Education in 
Practice 8: 213-219. 

Rogers, C.R. (1969). Freedom to Learn. Columbus, Ohio: Charles E. Merrily. 
Sabiston, C. M. and Crocker, P. R. E. (2008). Examining an integrative model of physical 

activity and healthy eating self-perceptions and behaviors among adolescents. 
Journal of Adolescent Health 42: 64-72. 

Sample et al. (2002). Post-study aspirin intake and factors motivating participants in a 
colorectal cancer prevention trial. Cancer Epidemiology Biomarkers 11(3): 281-285. 

Schaalma, H., Kok, G. and Peters, L. (1993). Determinants of consistent condom use by 
adolescents: the impact of experience of sexual intercourse. Health Education 
Research 8 (2): 255-269. 

Schmidt, H. G. (1983). Problem-based learning: rational and description. Medical 
Education 17: 11-16.  

Schmidt, H.G., Vermeulen, L., van der Molen, H. T. (2006) Long term effects of problem-
based learning: a comparison of competencies acquired by graduates of a problem-
based and a conventional medical school. Medical Education 40: 562-7. 

Schmitt, N., Oswald, F.L., Friede, A., and Imus, A. (2008). Perceived fit with an 
academic environment: Attitudinal and behavioral outcomes. Journal of 
Vocational Behavior 72: 317-335. 

Segers, M., Martens, R., and Bossche, P. V. (2008). Understanding how a case-based 
assessment instrument influences student teachers’ learning approaches. 
Teaching and Teacher Education 24: 1751-1764. 

Service-professional, Co., Ltd. (2008). Change Attitudes [On line]. Available from:  
http://www.service-professional.com. [2008, July 3] 

Sienkiewicz, Z., Paszek, T., and Wronska, I. (2007). Strain on the spine-professional 
threat to nurses’health. Advances in Medical Sciences 52 Suppl.1. 

Sirakamon, S., Kunaviktikul, W., Chontawan, R., and Skillen, D. L. (2006). Policy related 
to health promotion at Chiang Mai University: Administrator views. Chiang Mai 
Med Bull 45(2):65-77.  



181 
 

Smith, S. M., Fabrigar, L. R., Powell, D. M. and Estrada, M.-J. (2007). The role of 
information processing capacity and goals in attitude-congruent selective 
exposure effects. Personality and Social Psychology Bulletin 33: 948-960. 

Smith, T.K. and Cestaro, M.G. (1998). Student - Centered Physical Education. Illinois: 
Human Kinetics. 

Steinberg, L. (2007). Adolescence. (8th ed). New York: McGraw-Hill. 
Stoolmiller, M. (1995). Using latent growth curve model to study developmental process. 

In J. M. Gottman. (Eds.). The Analysis of Change. Mahwah, New Jersey: 
Lawrence Earlbaum. 

Sun, Y-H. C. (2008). Health concern, food choice motives, and attitudes toward healthy 
eating: The mediating role of food choice motives. Appetite 51: 42-49. 

Talbot, L. and Verrinder, G. (2005). Promoting Health: The Primary Health Care 
Approach. (3rd ed.). Elsevier Australia: Churchill Livingstone. 

Tan, C.C.(1991). Occupational health problems among nurses. Scand J Work Environ 
Health 17(4): 221-30. 

Taymoori, P., and Lubans, D.R. (2007). Mediators of behavior change in two tailored 
physical activity interventions for adolescent girls. Psychology of Sport and 
Exercise 9(5): 605-619. 

Tilokskulchai, F., Sitthimongkol, Y.,Prasopkiitikun, T and Klainin, P. (2004). Meta-analysis 
of health promotion research in Thailand. Asian Journal of Nursing Studies 7(2): 
18-32. 

Triandis, H.C (1994). Culture and Social Behavior. McGraw-Hill. New York, NY. 
Vierling, K. K., Standage, M., and Treasure, D.C. (2007). Predicting attitudes and 

physical activity in an “at risk” minority youth sample: A test of self-determination 
theory. Psychology of Sport and Exercise 8: 795-817. 

Whitehead, D. (2004). The health promoting university (HPU): The role and function of 
nursing. Nurse Education Today 24: 466-472. 

Whitehead, D. (2005). Health promoting hospitals: The role and function of nursing. 
Issues in Clinical Nursing 14: 20-27. 

Whitehead, D. (2007). Reviewing health promotion in nursing education. Nurse 
Education Today 27: 225-237. 



182 
 

Wikipedia, the free encyclopedia. (2008). Behavior, attitude [On line]. Available from: 
http://en.wikipedia.org. [2008, August 2] 

Wikipedia, the free encyclopedia. (2009). Problem-based learning [On line]. Available 
from: http://en.wikipedia.org. [2009, March 4] 

Willett, J. B. (1994). Measuring change more effectively by model individual change over 
time. In T. Husen & T. N. Postlethwaite (Eds.), The International Encyclopedia of 
Education. (2nd ed.). Elmsford, NY. Pergamon Press. 

Williams, S. M., and Beattie, H. J. (2008). Problem based learning in the clinical setting- 
A systematic review. Nurse Education Today 28: 146-154. 

Wilson, C. E. A. (1991). A Vision of a Preferred Curriculum for the 21st Century: Action 
Research in School Administration [On line]. Available from:  
http://www.samford.edu/pubs/pbl/pblins1.pdf. [2009, February 18] 

Wood, E. J. (2004). Review problem-based learning. Quarterly 51(2): 11-16. 
Woodruff, D., and Houston, M. (1994). Growth rate reliability in longitudinal 

measurement. Educational and Psychological Measurement 54: 897-902. 
World Health Organisation. (2008) [On line]. Available from:  

http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf. [2008, July 22] 
Wu, T. Y., and Pender, N. (2002). Determinants of physical activity among Taiwanese 

adolescents: an application of the health promotion model. Research in Nursing 
& Health 25(1): 25-36. 

Yang, T. et al. (2007). Attitudes and behavioral response toward key tobacco control measures 
from the FCTC among Chinese urban residents. BMC Public Health 7: 248. 

Youngblade, L.M., and Curry, L.A. (2006). The people they know: Links between 
interpersonal contexts and adolescent risky and health-promoting behavior. 
Applied Developmental Science 10(2): 96-106. 

Yuan, H., Williams, B. A., and Fan, L. (2008). A systematic review of selected evidence 
on developing nursing students’ critical thinking through problem-based 
learning. Nurse Education Today 28: 657-663. 



183 
 

บรรณานุกรม 
 
Duncan, T.E., Duncan, S.C., and Strycker, L.A. (2006). An Introduction to Latent Variable 

Growth Curve Modeling: Concepts, Issues, and Applications, 2nd Edition. 
Mahwah NJ: Lawrence Erlbaum Associates. 

Hmelo-Silver, C. E. (2004). Problem-based learning: What and how do students learn? 
Educational Psychology Review 16: 235-266.  

Hmelo-Silver, C. E., and Barrows, H. S. (2006). Goals and strategies of a problem-based 
learning facilitator. Interdisciplinary Journal of Problem-based Learning 1: 21-39.  

Jöreskog, K. G. and Sörbom, D. (1996). LISREL8 User’s Reference Guide. Chicago: 
Scientific Software. 

Katz, Lilian. (2003). The dispositions to write and read. The project approach catalog 4: 
literacy and project work [On line]. Available from: http://ceep.crc.uiuc.edu. 
[2009, March 4] 

Kirschner, P. A., Sweller, J., and Clark, R. E. (2006). Why minimal guidance during 
instruction does not work: an analysis of the failure of constructivist, discovery, 
problem-based, experiential, and inquiry-based teaching. Educational 
Psychologist 41 (2): 75-86. 

Merrill, M.D. (2007). A task-centered instructional strategy. Journal of Research on 
Technology in Education 40 (1): 33-50.  

Pallant, J. (2005). SPSS Survival Manual: A Step by Step Guide to Data Analysis Using 
SPSS. (2nd ed.) Philadelphia, Open University Press. 

Schumacker, R. E. and Lomax, R.G. (2004). A Beginner’s Guide to Structural Equation 
Modeling. (2nd ed.). Mahwah, New Jersey: Lawrence Erlbaum. 

Thurley, P., and Dennick, R. (2008). Problem-based learning and radiology. Clinical 
Radiology 63: 623-628. 

Triandis, H. C. (2002). Odysseus wandered for 10, I wondered for 50 years. In W. J. 
Lonner, D. L. Dinnel, S. A. Hayes, & D. N. Sattler (Eds.), Online Readings in 
Psychology and Culture (Unit 2, Chapter 1) [On line]. Available from: 
http://www.ac.wwu.edu/~culture/index-cc.htm. Center for Cross-Cultural Research, 
Western Washington University, Bellingham, Washington USA. [2008, August 2] 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ก  

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



186 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อผูทรงคุณวุฒิ สถาบัน/หนวยงาน 
1. รองศาสตราจารย ดร.สุนยี ละกาํปน ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นันทวรรณ สุวรรณรูป ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประภาพร จนินัทยุา ภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย ุ

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
4. นาวาตรี.ดร.พงศเทพ จิระโร กองการศึกษา กรมแพทยทหารเรือ 

ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาประยุกต คณะ
ศึกษาศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา 

5. พ.ต.อ. หญงิ ดร.ทิพยฆัมพร เกษโกมล ผศ (สบ 4) กลุมงานอาจารย  
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลตาํรวจ 

6. ดร.สุมนา โสตถิผลอนันต สาขาวิชา การบริหารการพยาบาลฯ  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ 

7. ดร.พีระนันท จีระยิ่งมงคล ภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนพรัตนวชริะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



188 
 

ข-1 คําชี้แจงขอมูลในการเขารวมโครงการวิจัยแกนักศึกษา 
1. ช่ือโครงการวิจัย “ผลตามของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตอโมเดลโคงพัฒนาการของ

ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล” 
2. ผูวิจัย นางดวงเนตร ธรรมกุล 
3. สถานที่วิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
4. เหตุผลที่ตองศึกษาเรื่องนี ้

การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่องยาวนานนั้น ขึ้นอยูกับความรู และ
ทักษะในการปฏิบัติ ความตั้งใจ ความเชื่อ ทัศนคติ และคุณคาที่บุคคลใหกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การมี
สุขภาพดีเกิดจากองคประกอบสําคัญ 2 ประการ คือ การมีและดํารงอยูของปจจัยพื้นฐานที่เอื้อตอการมี
สุขภาพดี และการมีองคความรูและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม หากสถาบันสามารถจัดการศึกษาเพื่อ
ผลิตนักศึกษาพยาบาลที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี จะทําใหไดพยาบาลที่เปนแบบอยางในการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ และเปนประโยชนตอผูปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น อยางไรก็ตามนักศึกษาพยาบาลที่จะ
ทําหนาที่สงเสริมสุขภาพบุคคลอื่นๆในอนาคต หากมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี ยอมเปนแบบอยางและทํา
หนาที่ดานการสงเสริมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งยังไมมีขอมูลการศึกษาถึงรูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางการพัฒนา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับนักศึกษาพยาบาล เพื่อพัฒนานักศึกษาใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตนเอง 
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปนแบบอยางที่ดีในการใหคําแนะนําผูอื่น เมื่อสําเร็จการศึกษาเปนพยาบาลที่
มีคุณภาพ 
5. วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อพัฒนา และตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชการวิจัยเชิง
ทดลองเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และศึกษาอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อ
การสรางเสริมสุขภาพที่มีตออัตราการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระยะยาว และ
ตรวจสอบพัฒนาการของความรู ทัศนคติมีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล ในการวิจัยครั้งนี้จะมีนักเรียนเขารวมโครงการวิจัยประมาณ 200 คน และทานไดอาสาสมัครเขารวม
โครงการวิจัยครั้งนี้ 
6. การปฏิบัตติอทาน 
 ผูวิจัยขอเชิญใหทานเขารวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ ถาทานตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย 
ผูวิจัยจะขอใหทานเขาเรียนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย จํานวน 24 ชั่วโมง สําหรับ
บางทานอาจมีกิจกรรมการเรียนรูแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ครอบคลุมเนื้อหาเดียวกัน ซึ่งเปนเนื้อหาที่
ทานสามารถนําไปใชประโยชนในชั้นปที่สูงขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยจะขอใหทานตอบแบบสอบถามจํานวน 3 ชุด ซึ่ง
ใชเวลาในการตอบประมาณ 1ชั่วโมง 30 นาที โดยแบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย แบบทดสอบความรูการ
สงเสริมสุขภาพ จํานวน 56 ขอ แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 40 ขอ และแบบประเมินพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ จํานวน 50 ขอ  
7. ประโยชนของโครงการวิจยั 

ขอมูลที่ไดจากทานจะถูกสรุปเปนภาพรวม โดยจะมีประโยชนในการทําใหไดสารสนเทศเกี่ยวกับ
รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและคุณภาพของรูปแบบการสอนจากกระบวนการวิจัยเชิงทดลอง อัน
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เปนประโยชนตอสถาบันผลิตพยาบาล และไดรูปแบบการวิจัยที่เปนการวิจัยเชิงพัฒนา โดยอาศัยหลักการเรียน
แบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการตรวจสอบผลการพัฒนา
โดยการศึกษาโมเดลโคงพัฒนาการแบบมีตัวแปรแฝงที่เปนประโยชนตอนิสิตนักศึกษา ครู อาจารย ในสาขาวิชา
วิธีวิทยาการวิจัย วัดและประเมินผล อีกทั้งเปนประโยชนเชิงนโยบายในการจัดทําหลักสูตรเพื่อพัฒนาพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ใหกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ มหาวิทยาลัย สถาบัน หรือหนวยงานที่
รับผิดชอบในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพตอไป 
8. ความเส่ียงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น 
 การวิจัยครั้งนี้ไดขอมูลจากการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามของผูรวมวิจัย โดยมีการจัดกระทํา
กิจกรรมการเรียนการสอนใหกับผูรวมวิจัยนอกเหนือจากเวลาที่เรียนในชั่วโมงเรียนปกติ โดยเปนรายวิชาที่ผูรวม
วิจัยจะไดเรียนตอไปในอนาคต ผูวิจัยเชื่อวาการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลเสียตอผูตอบแบบทดสอบและแบบสอบถาม
แตอยางใด และเชื่อวาผูรวมวิจัยจะมีความรูในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยเพิ่มขึ้น
อยางแนนอน อยางไรก็ตาม หากผูรวมวิจัยมีความรูสึกไมสบายใจ ทานสามารถที่จะหยุดตอบแบบสอบหรือออก
จากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยจะไมมีผลกระทบใดๆตอทาน และผลการศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลของทานแต
อยางใด ทานสามารถติตตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลา หากมีขอสงสัยหรือความไมสบายใจดวยสาเหตุมาจากการ
จดัการเรียนการสอนนี้ ตามที่อยูที่ใหไวดานลางนี้ 
9. สิทธิของทานในการเปนอาสาสมัคร 
 ถาหากทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับโครงการวิจัยและการเขารวมโครงการ ทานมีสิทธิที่จะสอบถาม
ขอมูลจากผูวิจยั และจากอาจารยที่ปรึกษาที่ควบคุมวิทยานิพนธไดตลอดเวลาตามที่อยูและเบอรโทรศัพทที่ใหไว
ขางลางนี้ 
 แมวาทานไดสมัครใจเขารวมโครงการแลว และทานมีความไมสบายใจที่จะเขารวมโครงการตอไป ทาน
มีสิทธิที่จะหยุดหรือออกจากการเขารวมโครงการไดตลอดเวลา และถึงแมวาทานจะไมสมัครใจเขารวม
โครงการวิจัยตั้งแตแรก หรือจะออกจากการวิจัยภายหลัง ก็จะไมมีผลใดๆตอทาน และผลการศึกษาในวิทยาลัย
พยาบาลของทานแตอยางใด 
10 คาตอบแทน 
 ผูวิจัยจะมอบของที่ระลึกใหสําหรับทานที่เขารวมโครงการ เมื่อส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม เพื่อเปน
การตอบแทนที่ทานไดกรุณาสละเวลาในการใหขอมูลแกผูวิจัย นอกจากนี้ผูรวมวิจัยที่อาสาสมัครทดลองเรียนใน
ครั้งนี้ จะไดรับเอกสารประกอบการสอน จํานวน 1.5 หนวยกิต ประมาณ 65 หนา เนื้อหาในรายวิชาการสราง
เสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย การสละเวลาของทานในครั้งนี้จะมีประโยชนอยางมากตอการ
ศึกษาวิจัย และการชวยพัฒนารายวิชาการสงเสริมสุขภาพทางการพยาบาลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการจัด
การศึกษาทางการพยาบาลตอไปในอนาคต 
11. การรักษาความลับ 
 ขอมูลที่ทานตอบลงในแบบทดสอบและแบบสอบถามจะถูกเก็บเปนความลับ ชื่อของทานที่ระบุใน
แบบสอบถามนั้นมีเพียงเพื่อใชในกรณีที่ผูวิจัยพบวาแบบทดสอบหรือแบบสอบถามนั้นทําไมครบ หรือมีปญหา
บางอยางที่ตองติดตามสอบถามเพิ่มเติม ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ การสรุป
ผลการวิจัยจะสรุปในเชิงวิชาการ และจะเปดเผยตอหนวยงานหรือสาธารณชนในภาพรวมเทานั้น จะไมมีการระบุ
ชื่อของทานในการวิจัยแตอยางใด ขอมูลตางๆจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยไดเสร็จส้ินเรียบรอยแลว 
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12. รายชื่อผูวิจัยที่จะติดตอหรือใหคําอธิบายเมื่อทานมีขอสงสัย 
 ถาทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับการเขารวมโครงการในครั้งนี้ ทานสามารถที่จะติตตออาจารยที่เปนผู
ควบคุมวิทยานิพนธคือ ศาสตราจารย ดร.สุวิมล วองวาณิช ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 02-2182581-97 หรือติดตอผูวิจัยโดยตรงที่ นางดวงเนตร ธรรมกุล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี โทรศัพทบาน 02-243-3855 มือถือ 089-131-0107 หรือ e-mail 
address: Doungnetre@yahoo.com 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของนักศึกษา 
 

วันที่...................เดือน...................................พ.ศ................. 
 ขาพเจาชื่อ.......................................................อายุ.................ป กําลังศึกษาอยูในวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ชั้นปที่................... อยูบานเลขที่.....................................หมูที่............... 
ถนน................................................ตําบล..........................................อําเภอ/เขต........................................ 
จังหวัด.................................................โทรศัพท........................................................................................... 
ขอแสดงเจตนาในการเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง “ผลตามของรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่มีตอ
โมเดลโคงพัฒนาการของความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล”  
 
 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการ ตลอดจนขอดี ขอเสีย และสิทธิในการเขารวมวิจัยในครั้งนี้เปน
อยางดี และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมโครงการวิจัยดังกลาว โดยขอใหผูวิจัยงดการเปดเผยชื่อ ประวัติ 
ตลอดจนขอมูลที่เกี่ยวของกับขาพเจา แกผูอื่นไดรับทราบ 
 
     ลงชื่อ...................................................ผูใหความยินยอม 
     (     ) 
     ลงชื่อ......................................................................พยาน 
     (     ) 
     ลงชื่อ......................................................................พยาน 
     (     ) 
 
 

ขาพเจาขอแสดงเจตนาในการไมเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง “ผลตามของรูปแบบการสอนเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพที่มีตอโมเดลโคงพัฒนาการของความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล”  

 
    ลงชื่อ.....................................................ผูแสดงเจตนา 
    (     ) 
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ข-2 คูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
 

คูมือและคําแนะนําการใชรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสขุภาพ 
หลักการและแนวคิดพื้นฐาน 

รูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชปญหาและโครงการเปนหลัก เปนกระบวนการจัดการ
เรียนการสอน ซึ่งนําวิธีการสอน 2 วิธีมาใชรวมกัน มุงหวังใหผูเรียนมีสมรรถนะตามที่หลักสูตรตองการ เชน 
สมรรถนะการทํางานเปนทีม การปองกันการเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพของตนเอง การแสดงความคิดอยาง
เปนระบบ สงเสริมและปองกันการเจ็บปวยของบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน เปนแบบอยางดานสุขภาพ
อนามัย (คูมือการใชหลักสูตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2545) มีการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
ดําเนินโครงการ และการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผูเรียนมีทักษะ ความสามารถในการคิดแกไข
ปญหา การแกปญหาโดยใชประสบการณจริง การปรับเปล่ียนทัศนคติ และเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจากผล
การดําเนินโครงการดวยตนเอง สามารถประมวลและประยุกตองคความรูในการแกปญหาและสรางสรรคผลงาน
โดยผานกระบวนการในการคนควาวิจัยทุกขั้นตอน และกระตุนใหนําความรูทางทฤษฎีมาใชปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสําหรับตนเองและผูอื่น รวมทั้งเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนจากประสบการณของความสําเร็จ
จากการลงมือทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง นั่นคือกระบวนการจัดการเรียนการสอนจะสามารถ
พัฒนาความรู ทักษะในการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพได  หากนักศึกษาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในตนเองได จะเปนแมแบบที่ดีในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหกับบุคคลอื่นตอไป โดยผูสอนทําหนาที่เปนผู
อํานวยความสะดวกในการเรียน เปนที่ปรึกษาและใหแนะนําในการดําเนินโครงการ  

 
วัตถุประสงค 
รูปแบบการเรียนโดยใชปญหาและโครงการเปนหลักสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 3 ประการ ไดแก  
1) เพื่อใหผูเรียนมีความรูในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของบุคคลในวัยรุน วัยผูใหญ และวัย
สูงอายุ 
2) เพื่อเปล่ียนแปลงทัศนคติการสงเสริมสุขภาพของผูเรียน  
3) เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูเรียน 

 
กระบวนการและขั้นตอนของการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลกั 

1. ทําความกระจางกับคําศัพทและมโนมติ  
2. ระบุประเด็นปญหา  
3. ระดมสมอง  
4. ขั้นวางแผนดําเนินการ และสรางจุดประสงคการเรียนรู 
5. รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมจากภายนอกกลุมและดําเนินโครงการตามแผน 
6. รวบรวมสังเคราะหขอมูลใหมที่ไดศึกษาหรือดําเนินโครงการมา 
7. จัดทําเปนหลักการ และขอสรุปที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหาและผลจากการดําเนินโครงการ รวมทั้ง

ประเมินผล ตรวจสอบการจัดกระทํา 
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บทบาทของผูเรียนและผูสอนในการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 
ขั้นตอน ผูเรียน ผูสอน 

1. ทําความกระจาง
กับคําศัพทและมโน
มติ 

พยายามทําความเขาใจกับปญหาที่ไดรับ หากมีคํา ขอความ
หรือแนวความคิดตอนใดที่ไมเขาใจ จะตองพยายามหา
คําอธิบายใหชัดเจน โดยอาจอาศัยความรูพื้นฐานของ
สมาชิกในกลุมและจากเอกสารตําราอื่น  ๆ

กระตุนใหสมาชิกภายในกลุมไดแสดงความคิดเห็น
อยางมีอิสระ ใหกําลังใจผูเรียนที่ขี้อายไมกลาแสดง
ความคิดเห็น สงเสริมการชี้นําตนเอง การกํากับตนเอง 
การรับรูสมรรถนะแหงตน และตอบคําถามเกี่ยวกับ
ปญหาของคํา และขอความที่ผูเรียนยังไมเขาใจ แต
ตองไมใชการตอบคําถาม 

2. ระบุประเด็น
ปญหา 

หาคําอธิบายปญหาที่ถูกตอง โดยอยางนอยตองเขาใจ
วามีเหตุการณหรือปรากฏการณใดถูกกลาวถึงหรือ
อธิบายอยูในปญหานั้นบาง 

อาจชวยสรางบรรยากาศของการอภิปรายกลุม กระตุน
การแสดงความคิดเห็น ตลอดจนคอยปอนคําถามเปด
ประเด็นของปญหาใหกวางขึ้น หากกลุมไมไดมอง
ประเด็นนั้น  ๆ

3. ระดมสมอง   ทําการวิเคราะหปญหาโดยอาศัยพื้นฐานความรูเดิมของผูเรียน 
รวมทั้งความคิดของผูเรียนโดยใชความคิดอยางมีเหตุผล 
และหาประเด็นปญหาในการจัดทําโครงการ สมาชิกภายใน
กลุมตองแสดงความคิดเห็น เพื่อพยายามสรางสมมติฐานที่
เหมาะสมและเปนไปไดของปญหานั้น ซ่ึงสามารถตรวจสอบ
โดยการจัดทําโครงการในปญหาที่สําคัญที่สุด พิจารณาหา
ขอยุติสําหรับสมมติฐานที่ปฏิเสธไดในขั้นตน และคัดเลือก
สมมติฐานที่ตองการ เพื่อแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมตอไป 

กระตุนใหผูเรียนไดคิดถึงสิ่งที่เคยไดเรียนผานมา 
แลวใหนํามาใชชวยในการวิเคราะห  ช้ีใหเห็น
ประ เด็นปญหาที่ ควรแก ไขด วยวิ ธี การทาง
วิทยาศาสตร และชวยกระตุนใหสมาชิกกลุมทุก
คนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหานั้นๆ เพื่อให
ไดสมมติฐานตางๆทั้งที่เปนไปไดและเปนไปไมได 
ใหเกิดบรรยากาศของการอภิปราย  

4. ขั้นวางแผน
ดําเนินการ และ
สรางจุดประสงค
การเรียนรู 

จากสมมติฐานตางๆที่ ไดมากลุมจะตองชวยกันกําหนด
วัตถุประสงคของแนวทางการเรียนรู ในการแสวงหาขอมูล
เพิ่มเติมที่จะใชในการพิสูจนสมมติฐานที่คัดเลือกไว สวน
โครงการที่ไดเลือกไว ตองวางแผนดําเนินการ ต้ังวัตถุประสงค
ของโครงการ แสวงหาแหลงขอมูล ระบุแหลงสาระสนเทศหลายๆ
แหลง ระบุวิธีการนําเสนอโครงการหลายๆวิธี 

สังเกตการณพิจารณาของผูเรียน การประชุมกลุม และ
ใหความชวยเหลือทางออมเมื่อจําเปน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการกระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็นได
อยางเต็มที่ และชวยตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม
ของโครงการ หาขอมูลเพิ่มเติมเพื่อตอบสมมติฐาน 
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

5. รวบรวมขอมูล
เพิ่มเติมจากภายนอก
กลุม และดําเนิน
โครงการตามแผน 

จากวัตถุประสงคที่กําหนดไว สมาชิกแตละคนจะถูกแบงหนาที่
ความรับผิดชอบในการแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมภายนอกกลุม 
จากแหลงความรู ทั้งตํารา เอกสารทางวิชาการ และผูเช่ียวชาญ
ดานตางๆที่เกี่ยวของพรอมทั้งดําเนินการตามโครงการที่กําหนด 
เพื่อตอบปญหาที่ตองการคําตอบ  แลวกลับมาพบกันในกลุม
อีกครั้ง ผูเรียนดําเนินโครงการตามแผนที่ไดกําหนดไว มีความ
มุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรมตามโครงการ 

สอบถามและติดตามดูการแสวงหาความรูดวย
ตนเองของผูเรียนวามีปญหาอุปสรรคอะไรบาง ให
ความชวยเหลือเปนที่ป รึกษาให เทาที่ จําเปน 
สงเสริมการกํากับตนเอง ทําใหผูเรียนรับรูประโยชน
จากการทําตามโครงการ และรับรูอุปสรรคของการ
ทําตามโครงการ จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดําเนิน
โครงการ รวมทั้งแหลงประโยชน ทรัพยากรการ
เรียนรู กระตุนใหเกิดการคนควา การอานมากขึ้น 

6. รวบรวม
สังเคราะหขอมูล
ใหมที่ไดศึกษาหรือ
ดําเนินโครงการมา 

สมาชิกกลุมที่แยกกันไปหาความรูจะนําความรูที่ตน
แสวงหามาไดนําเสนอตอสมาชิกภายในกลุม เพื่อ
พิจารณาว าขอมูลที่ ไดมาพอเพียงตอการพิสู จน
สมมติฐานหรือไม  ดังนั้นกลุมอาจจะตองหาขอมูล
เพิ่มเติมอีกครั้งก็ได ซ่ึงสมาชิกตองชวยกันพิจารณา และ
แบงหนาที่กันอีกครั้ง รวมอภิปรายแกปญหารวมกัน ใช
ความรูความคิด และการตัดสินใจของผูเรียนภายใน

สังเกตการพิสูจนสมมติฐานของผูเรียน พิจารณาดูวา
ขอมูลที่หามาไดเพียงพอตอการทดสอบสมมติฐาน
หรือไม หากไมเพียงพอจะตองตั้งคําถามเพิ่มเติมให
ผูเรียนไดคํานึงถึงและดําเนินการคนควาเพิ่มเติม
ตอไป เมื่อมีปญหาอุปสรรคขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง 
ครูคอยใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อมีความจําเปนจริงๆ
เทานั้น เพื่อใหผูเรียนใชความรูความคิดใหมากที่สุด 
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กลุมใหมากที่สุด  สงเสริมการช้ีนําตนเอง กระตุนดวยการสนทนา 
7. จัดทําเปนหลักการ
และขอสรุปที่ไดจาก
การศึกษาหัวขอ
ปญหาหรือโครงการ 
รวมทั้งประเมินผล 
ตรวจสอบการจัด
กระทํา 

กลุมจะตองไดขอมูลที่ครบถวนตอการพิสูจนสมมติฐานทั้งหมด
และสามารถสรุปไดถึงหลักการตางๆที่ไดจากการศึกษาปญหานี้ 
รวมทั้งเปนแนวทางในการนําความรูและหลักการนั้นไปใชในการ
แกปญหาในสถานการณทั่วไปได ใหผูเรียนประเมินผลงานของ
ตน ผูเรียนสามารถกระทํากิจกรรมไดตามที่วางแผนในโครงการ 
เกิดความตระหนักที่เพิ่มขึ้น 

สรุปหลักการและประเด็นสําคัญ หรือตัวอยาง
เพิ่มเติม ในการนําหลักการไปใชในการแกปญหา
ตอไป ครูใหคําติชม ใหแนวคิดและขอเสนอแนะใน
การปรับปรุงโครงการ รวมทั้งแนวทางแกไขผลงาน
ที่ไดดําเนินการมา เพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน กระตุนใหเกิดความตระหนักที่เพิ่มขึ้น  

หมายเหตุ  ขั้นตอนที่ 1-4 ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 
  ขั้นตอนที่ 5 ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง และเวลานอกเหนือจากที่จัดสรรให 
  ขั้นตอนที่ 6-7 ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

 

บทบาทผูเรียนในกลุมยอย 
โดยกลุมผูเรียนจะมีการแบงหนาที่ภายในกลุมยอย (7-10 คน) มีผูทําหนาที่เปนประธานกลุม (chair) 

และเลขานุการกลุม (scribe) อยางละ 1 คน ที่เหลือเปนสมาชิกกลุม 
ทักษะของประธาน ประธานเปนสมาชิกคนสําคัญที่วางโครงสรางการอภิปรายปญหา เขาจะตองชวย

ใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุม เพื่อใหเกิดการอภิปรายปญหาครอบคลุมทั้งกระบวนการเรียนรูและ
เนื้อหา โดยมีการใชขั้นตอนทั้ง 7 อยางถูกตอง กระตุนสมาชิกทุกคนใหแสดงความคิดเห็นตอเรื่องที่กําลัง
อภิปราย สรุปและเรียบเรียงขอมูลที่สมาชิกเสนอมาใหม และสงเสริมใหอภิปรายในเชิงลึก เลขานุการจะชวย
ประธานในเรื่องดังกลาว  

ทักษะของเลขาฯ เลขาฯจะทําหนาที่สรุปประเด็นที่สมาชิกนําเสนอใหกระชับและชัดเจน ชี้ใหเห็น
ความเชื่อมโยงระหวางหัวขอยอยเพื่อใหเกิดการโยงแนวคิดเปนหนึ่งเดียว รวมทั้งแยกแกยะประเด็นหลักและ
ประเด็นรอง จดบันทึกประเด็นการเรียนรู 

 

กิจกรรมผูเรียน 
1. ผูเรียนทุกคนเขียนประเมินผลการเรียนรูและส่ิงที่ไดรับจากการเรียนการสอนในครั้งนี้ โดยการเขียนครั้งนี้ให
ผูเรียนแสดงความคิดไดอยางเสรี  ในประเด็นเกี่ยวกับ 
1.1.ประเมินตนเอง ครอบคลุมเรื่อง ส่ิงที่ไดรับจากการเรียนรู ทักษะ/สมรรถนะที่ไดรับการพัฒนา (แบบฟอรมที่ 2) 
1.2 ประเมินเพื่อน ครอบคลุมเรื่อง การชวยเหลือในการเรียนรูซึ่งกันและกัน (แบบฟอรมที่ 2) 
1.3 ประเมินการจัดการเรียนรู ครอบคลุมเรื่องจุดเดน จุดที่ตองปรับปรุงในการจัดการเรียนรู   
1.4 ประเมินผูสอน ครอบคลุมเร่ืองการใหคําแนะนํา การใชประเด็นคําถามที่เอื้อประโยชนตอการเรียนรู (แบบฟอรมที่ 1) 
2. ผูเรียนประเมินสถานการณปญหา (แบบฟอรมที่ 1) 
กิจกรรมผูสอน 
1. ผูสอนประเมินโครงการ และรายงานขอสรุปและหลักการที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหา (ตามแบบฟอรมที่ 3)  
2. ผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนประเมินการจัดการเรียนการสอนและประเมินตัวผูสอน 
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แบบประเมินอาจารยประจํากลุมและแบบประเมินสถานการณ 
 

ชื่ออาจารยประจํากลุม.....................................................รายวิชาการสรางเสริมสุขภาพฯ กลุมที่.......ชั้นปที่...... 
โจทยปญหาที่..........เร่ือง...........................................................................................วันที่......../.........../........ 
            
โปรดวงกลมลอมรอบหมายเลขที่ตองการ 1= ปรับปรุง 2= ปานกลาง 3= ดี 4= ดีมาก 

แบบประเมินอาจารยประจํากลุม แบบประเมินสถานการณ 
อาจารยประจํากลุม คะแนน สถานการณ คะแนน 

1. สรางบรรยากาศที่อบอุนและ
ลดความตึงเครียดภายในกลุม 

1 2 3 4 1. สถานการณกระตุนใหทานใช
ความรูเดิมหรือที่เคยเรียนมา 

1 2 3 4 

2. กระตุนใหทานมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นและอภิปราย
ปญหา และจัดทําโครงการ 

1 2 3 4 2. สถานการณชวยนําไปสูการ
ตั้งวัตถุประสงคการเรียนรูตาม
วัตถุประสงคของบทเรียน 

1 2 3 4 

3. ตั้งคําถามเพื่อกระตุนใหทาน
แสดงความคิดเห็นไดอยาง
เหมาะสม 

1 2 3 4 3. สถานการณมีประเด็นที่
กระตุนใหกลุมอภิปรายและแสดง
ความคิดเห็น และนําไปสูการ
จัดทําโครงการแกไขปญหาได 

1 2 3 4 

4. ประเมินทานและใหขอเสนอ
ยอนกลับไดอยางเหมาะสม 

1 2 3 4 4. ความยากงายของ
สถานการณ เหมาะสมกับ
ระดับความรูของทาน 

1 2 3 4 

5. โดยภาพรวมทานคิดวา
อาจารยประจํากลุมมีบทบาท
เหมาะสม 

1 2 3 4 5. โดยภาพรวม ทานคิดวา 
สถานการณเร่ืองนี้มีความ
นาสนใจ 

1 2 3 4 

ขอเสนอแนะ: อาจารยประจํากลุม 
 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
 

ขอเสนอแนะ: สถานการณ 
 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
 

 

แบบฟอรมที่ 1 
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แบบประเมินตนเองและเพื่อนนักศกึษา 
 

ชื่ออาจารยประจํากลุม.......................................................รายวิชา.การสรางเสริมสุขภาพฯ  กลุมที่..............ชั้นปที่................ 
โจทยปญหาที่..........เร่ือง...................................................................................วันที่......../.........../................ 

           
โปรดวงกลมลอมรอบหมายเลขที่ตองการ  1= ปรับปรุง   2= ปานกลาง   3= ดี   4= ดีมาก 

ทักษะของ
นักศึกษา 

 
 
 
ชื่อนักศึกษา 

1. รับฟงความ
คิดเห็นของ
เพ่ือนและเปด
โอกาสให
สมาชิกกลุม
แสดงความ
คิดเห็น 

2. ใหขอมูล
หรือเสนอความ
คิดเห็นที่
สรางสรรคและ
เปนประโยชน
ตอกลุม 

3. อธิบายและ
ถายทอด
ความคิดให
กลุมเขาใจได 

4. ความตรง
ตอเวลา 

5. โดย
ภาพรวมการ
แสดงบทบาท
สมาชิกกลุม
เหมาะสม
เพียงไร 

ขอเสนอแนะ/
ความคิดเห็น
เพิ่มเติม 

ประเมินตนเอง 
1………………… 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
ประเมินเพื่อน 
2………………… 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
3………………… 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
4………………… 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
5………………… 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
6………………… 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
7………………… 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
8………………… 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
9………………… 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
10……………… 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 

ขอเสนอแนะ
...................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 

แบบฟอรมที่ 2 
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แบบประเมินโครงการเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 
 

ช่ือโครงการ ……………………………………………………………………………………………………. 
    

คําช้ีแจง    ใหผูประเมินกาเครื่องหมาย   ⁄    ในชองที่เห็นวาตรงกับสภาพการปฏิบัติงานที่แทจริง 
     4 = ระดับดีมาก , 3  =  ระดับดี ,  2  =  ระดับพอใช ,  1  = ระดับควรปรับปรุง , 0 =  ปรับปรุงใหม 
     คะแนนรวมทุกรายการ   ตั้งแต  40 ขึ้นไป   ถือวา      “เปนโครงการที่ดี” 

รายการ ระดับคุณภาพการปฏิบัติ ขอเสนอแนะ 
เพิ่มเติม 4 3 2 1 0 

1.   การดําเนินงานตามวัตถุประสงค       
    1.1   การตั้งวัตถุประสงคสามารถวัดได       
    1.2   การดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงค       
    1.3   การเขียนวัตถุประสงคมีความเหมาะสม       
2. ผลการปฏิบัติงาน       
     2.1    การวางแผนการปฏิบัติงานเปนไปตามขั้นตอน       
     2.2    ผูรับผิดชอบประสานงานกับผูเกี่ยวของ       
     2.3    การดําเนินงานตามปฏิทินการปฏิบัติงาน        
     2.4    การบันทึกผลการปฏิบัติงาน       
     2.5    การสรุปผล รายงานผล และ นําผลไปปรับปรุง       
3.    การใชจายงบประมาณ       
     3.1   การจายเงินเปนไปตามวัตถุประสงค       
     3.2   การใชจายเงินตามกิจกรรมในรายการ       
     3.3   ความเหมาะสมในการใชจายงบประมาณ       
4.     การประเมินผล       
     4.1   เครื่องมือการประเมินมีความเหมาะสม       
5.   ผลสําเร็จของการปฏิบัติงาน       
     5.1   การดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค/เปาหมาย       
     5.2   ความพึงพอใจกับผลผลิตที่ไดรับ       
     5.3   ความพึงพอใจกับผลลัพธที่เกิดขึ้น       
                                        รวมระดับคุณภาพ       
                                      ระดับคุณภาพรวมทั้งส้ิน   
 

      (ลงชื่อ)…………………………………..  ผูประเมิน 
                 (…………………………………..) 

แบบฟอรมที่ 3 
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ข-3 แผนการสอนสําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
 

แผนการสอนสําหรับการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

ครั้งที่ สาระการเรียนรู 
ระยะเวลาที่ใชในแตละขั้นตอนของการเรียนแบบใชปญหา

และโครงการเปนหลัก 
1* 2* 3* 4* 5* 6* 7* 

1,3 สถานการณเตรียมความพรอม “ทําอยางไรให
สุขภาพดี?” และการจัดทําโครงการตามความ
สนใจจากการถูกกระตุนดวยสถานการณ
ปญหา 

ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 
“การเปดปญหา” 

ศึกษาดวยตนเอง 
พบผูเชี่ยวชาญ, 
อาจารยที่ปรึกษา
โครงการหรือ
ผูสอน โดยจัด
เวลาให 2 ชั่วโมง
(คร้ังที่ 2,5,8,และ 
11) และใชนอก
เวลา  

นําเสนอ
ขอมูล 
“ปด

ปญหา” 
ใชเวลา

2 
ชั่วโมง 

4,6 การสรางเสริมสุขภาพฯในวัยรุน 
“ปสอง จะผานวิกฤตไดไหม” 

7,9 การสรางเสริมสุขภาพฯในวัยผูใหญ 
“สรางใหนายสกุลมีสุขภาพจิตเขมแข็ง” 

10.12 การสรางเสริมสุขภาพฯในวัยผูสูงอายุ 
“ชวยผูสูงอายุในชุมชนดวย” 

หมายเหต ุ 1. ในแตละสาระการเรียนรูจะมีมโนทัศนเร่ืองสุขภาวะและปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ  การใช
แหลงประโยชนในชุมชน เทคโนโลยี ภูมิปญญาทองถิ่นและสุขภาพทางเลือก (กลยุทธ: การออกกําลังกาย อาหาร
และโภชนาการ การจัดการกับความเครียด) ผสมผสานอยูในสถานการณปญหาและการดําเนินโครงการ 
  2. * มีความหมายดังนี้  
ตัวเลข ความหมาย 

1 การทําความกระจางกับคําศัพทและมโนมติ 
2 ระบุประเด็นปญหา 
3 ระดมสมอง 
4 ขั้นวางแผนดําเนินการและสรางจุดประสงคการเรียนรู 
5 รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมจากภายนอกกลุมและดําเนินโครงการตามแผน 
6 รวบรวมสังเคราะหขอมูลใหมที่ไดศึกษาหรือดําเนินโครงการมา 
7 จัดทําเปนหลักการ และขอสรุปที่ไดจากการศึกษาหัวขอปญหาหรือโครงการ รวมทั้งประเมินผล 

ตรวจสอบการจัดกระทํา 
 

ซึ่งองคประกอบของความรูสงเสริมสุขภาพฯ จํานวน 1.5 หนวยกิต ที่ใชในการสอนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก (4 สถานการณ ใหเวลา 
สถานการณละ 6 ชั่วโมง รวม 24 ชวโมง) จะนําไปใชเรียนแบบปกติกับผูเรียนกลุมควบคุม โดยใช
เวลาเทากัน จํานวน 24 ชั่วโมง  
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ข-4 แผนการจดัการเรียนรู (ตัวอยาง) 
 

รายวิชา : การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย ชื่อวิชา (Health Promotion and Illness Prevention) 
รหัสวิชา : พย. 1207 
หนวยกิต : 1.5 (1.5-0-3) จํานวน 24 ชั่วโมง 
รายวิชายอย:  หนวยที่ 1 สุขภาวะและปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ และการเลือกใชทรัพยากร เทคโนโลยี ผสมผสาน

ภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวย  
 หนวยที่ 2 การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยรุนแบบองครวม  
 หนวยที่ 3 การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยผูใหญแบบองครวม 
 หนวยที่ 4 การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยสูงอายุแบบองครวม  
 หนวยที่ 5 การเลือกแหลงประโยชน: กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ: การออกกําลังกาย  
 หนวยที่ 6 การเลือกแหลงประโยชน: กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ: อาหารและโภชนาการ  
                                          การจัดการกับความเครียด 
ความเปนมาและความสําคัญ 

การศึกษาในรายวิชาการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยภาคทฤษฎี ของนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนรายวิชาที่ถูกกําหนดใหจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 2 โดยเริ่มเรียนไป
พรอมๆกับรายวิชาชีพเทคนิคพื้นฐานทางการพยาบาล เพื่อพัฒนานักศึกษาใหมีสมรรถนะตามที่หลักสูตร
ตองการ เชน สมรรถนะการทํางานเปนทีม การปองกันการเจ็บปวยและสงเสริมสุขภาพของตนเอง การแสดง
ความคิดอยางเปนระบบ สงเสริมและปองกันการเจ็บปวยของบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน เปน
แบบอยางดานสุขภาพอนามัย (คูมือการใชหลักสูตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2545) ในการพัฒนา
ผูเรียนใหบรรลุเปาหมายดังกลาว ครูและผูที่เกี่ยวของจึงพยายามหายุทธวิธีการจัดการศึกษา เพื่อใหผูเรียนเกิด
การพัฒนากระบวนการเรียนรู และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การเรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล สามารถเกิดขึ้นไดหลายแนวทาง  การมีตัวแบบที่ดีใหนักศึกษาเห็นและมีปฏิสัมพันธดวย  จะชวยให
นักศึกษาซึมซับแบบอยางนั้นเขาไปโดยอัตโนมัติ  ดังนั้นการนําการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักมา
ดําเนินการ จะชวยใหนักศึกษามีความสามารถในการคิดวิจารณญาณ รูจักวิธีการแกปญหา สามารถประมวล
และประยุกตองคความรูในการแกปญหาและสรางสรรคผลงานโดยผานกระบวนการในการคนควาวิจัยทุก
ขั้นตอน และกระตุนใหนําความรูทางทฤษฎีมาใชปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับตนเองและผูอื่น รวมทั้ง
เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนจากประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดวย
ตนเอง นั่นคือกระบวนการจัดการเรียนการสอนจะสามารถพัฒนาความรู ทักษะในการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ
ได  หากนักศึกษาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในตนเองได จะเปนแมแบบที่ดีในการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพใหกับบุคคลอื่นตอไป 
ลักษณะวิชา 

ศึกษาสุขภาวะและปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ การสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวยแกบุคคลวัยรุน วัย
ผูใหญ และวัยสูงอายุ โดยใชกระบวนการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลดวยความเอื้ออาทร คํานึงถึงความ
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เปนมนุษย ยึดหลักจริยธรรมและหลักสิทธิมนุษยชน คิดอยางเปนระบบ ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่น ทรัพยากร
และเทคโนโลยีที่เหมาะสม มุงเสริมสรางศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง 
สมรรถนะรายวิชา 

สรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยผูสูงอายุ เสริมสราง
ศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง โดยคํานึงถึงความเปนมนุษย ยึดหลักจริยธรรม และหลักสิทธิมนุษยชน 
วัตถุประสงคการเรียนรู: เมื่อเรียนจบเนื้อหาทั้งหมดนี้ นักศึกษาสามารถ 

1. วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอสุขภาพของบุคคลในวัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุได 
2. อธิบายวิธีการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยของบุคคลในวัยรุน วัยผูใหญและวัย

ผูสูงอายุในภาวะปกติได 
3. แสดงความคิดอยางเปนระบบในการเลือกใชทรัพยากร เทคโนโลยี ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่น

เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยรุน วัยผูใหญและวัยผูสูงอายุใน
ภาวะปกติได โดยคํานึงถึงปจเจกบุคคล และบริบทของชุมชน 

4. ใชกระบวนการพยาบาลในการวางแผนสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยของบุคคลใน
วัยรุน วัยผูใหญและวัยผูสูงอายุ ในภาวะปกติได โดยยึดหลักจริยธรรมและหลักสิทธิมนุษยชน 

5. สรางเสริมศักยภาพของบุคคลวัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุในการดูแลตนเองได 
6. ตระหนักถึงคุณคาของการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยของตนเองและบุคคลวัยรุน 

วัยผูใหญ และวัยสูงอายุแบบองครวม 
 
สาระการเรียนรู 
หนวยที่ 1. สุขภาวะและปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ และการเลือกใชทรัพยากร เทคโนโลยี ผสมผสานภูมิปญญา

ทองถิ่นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวย (เวลาสอนแบบปกติ 3 ชั่วโมง) 
 1.1 สุขภาวะของบุคคลแบบองครวมในบุคคลวัยรุน วัยผูใหญและวัยผูสูงอายุ 

1.2 ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพบุคคลวัยรุน วัยผูใหญและวัยผูสูงอายุ 
  1.2.1 พันธุกรรม 
  1.2.2 ความรู คานิยม ความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมอนามัยบุคคล 
  1.2.3 สภาพทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม การปกครองและสิ่งแวดลอม 
  1.2.4 ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม 
  1.2.5 วิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล ทรัพยากร เทคโนโลยี ภูมิปญญาทองถิ่น 
  1.2.6 โครงสรางประชากร 
  1.2.7 ระบบสุขภาพ 

1.3 การเลือกใชทรัพยากร เทคโนโลยี ผสมผสานภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันการเจ็บปวยของบุคคล 

หนวยที่ 2. การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยรุนแบบองครวม (3 ชั่วโมง) 
2.1 สถานการณ ปญหาสุขภาพที่พบบอยในวัยรุน เชน การใชบุหรี่ สารเสพติด อุบัติเหตุ ปญหา

เพศสัมพันธ การตั้งครรภไมพึงประสงค การตั้งครรภในวัยรุน และปญหาสุขภาพจิตฯ 
2.2 การคัดกรอง (screening) ปญหาสุขภาพที่พบบอยในวัยรุน 
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2.3 การใชกระบวนการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลดวยความเอื้ออาทร ในการสรางเสริม
สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลแบบองครวมในวัยรุน โดยยึดหลักจริยธรรมและ
หลักสิทธิมนุษยชน  

หนวยที่ 3. การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยผูใหญแบบองครวม (6 ชั่วโมง) 
3.1 สถานการณ ปญหาสุขภาพที่พบบอยในวัยผูใหญ เชน โรคจากวิถีชีวิต (lifestyle) ปญหาจากการ

ทํางาน การเผชิญปญหาและการปรับตัวสุขภาพวัยทองฯ 
3.2 การคัดกรอง (screening) ปญหาสุขภาพที่พบบอย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ

โรคมะเร็งฯ 
3.3 การใชกระบวนการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลดวยความเอื้ออาทรในการสรางเสริม

สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลแบบองครวมในวัยผูใหญ โดยยึดหลักจริยธรรม
และหลักสิทธิมนุษยชน 

หนวยที่ 4. การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยสูงอายุแบบองครวม (6 ชั่วโมง) 
4.1 มโนทัศนเกี่ยวกับผูสูงอายุ ความหมายและประเภทของผูสูงอายุ (active aging/frail) 
4.2  พ.ร.บ.ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 นโยบาย และแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
4.3 ระบบบริการสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
4.4  ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ: Cross linkage theory, Free radical theory. Wear and tear 

theory, Genetic program and error theory 
4.5  ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม: Disengagement theory, Activity theory, Continuity theory 
4.6  การคัดกรอง (screening) ปญหาสุขภาพที่พบบอยในวัยสูงอายุ 
4.7  การใชกระบวนการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฎีการดูแลดวยความเอื้ออาทรในการสรางเสริม

สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลแบบองครวมในวัยผูสูงอายุ โดยยึดหลักจริยธรรม
และหลักสิทธิมนุษยชน 

หนวยที่ 5. การเลือกแหลงประโยชน: กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ: การออกกําลังกาย (3 ชั่วโมง) 
หนวยที่ 6. การเลือกแหลงประโยชน: กลยทุธการสงเสริมสุขภาพ: อาหารและโภชนาการ การจัดการกับ 
                ความเครียด (3 ชั่วโมง) 
การจัดการเรียนการสอน 

การจัดการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก ไดนําสาระการเรียนรูทั้ง 6 หนวย จากการเรียน
แบบปกติ เวลาเรียน จํานวน 24 ชั่วโมง มาสรางมโนทัศน (concept) ได 5 มโนทัศน ดังนี้ 1) สุขภาวะและปจจัย
ที่มีผลตอสุขภาพ 2) การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยรุน 3) การสรางเสริม
สุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยผูใหญ 4) การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย
ของบุคคลวัยสูงอายุ และ 5) การเลือกแหลงประโยชน: การออกกําลังกาย อาหารและโภชนาการ การจัดการกับ
ความเครียด ดังมีรายละเอียดกิจกรรมการเรียนการสอนตามลําดับขั้นตอน ดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอมนักศึกษา สําหรับชุดเตรียมความพรอมเพื่อการเรียนรูในการเรียนแบบใช
ปญหาและโครงการเปนหลัก จะเปนสถานการณปญหาที่กระตุนใหผูเรียนหาแนวทางในการสรางเสริมพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้งในตนเองและบุคคลวัยรุน และวัยผูใหญ รวมทั้งการเลือกใชทรัพยากร เทคโนโลยี ผสมผสาน
ภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยของบุคคล โดยการจัดทําโครงการ กลุมละ 
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2 โครงการตลอดระยะเวลาเรียน 12 สัปดาห (ผูเรียนกลุมละ 7-10 คน) แลวมีการนําเสนอเมื่อมีการปดโครงการ 
6 สัปดาห/โครงการร 

2. กิจกรรมการเรียนการสอนในสถานการณที่ 1 เร่ือง “ปสอง จะผานวิกฤตไดไหม” 
3. กิจกรรมการเรียนการสอนในสถานการณที่ 2 เร่ือง “สรางใหนายสกุลมีสุขภาพจิตเขมแข็ง” 
4. กิจกรรมการเรียนการสอนในสถานการณที่ 3 เร่ือง “ชวยผูสูงอายุในชุมชนดวย” 

(ตัวอยาง) 
แผนการจัดการเรียนรูสถานการณที ่3 

บทเรียน เร่ือง ชวยผูสงูอายใุนชุมชนดวย 

ภาคการศึกษาที ่1 ปการศึกษา 2552 เวลาเปดปญหา และปดปญหา อยางละ 2 ชั่วโมง 
            
1. จุดประสงคการเรียนรู 

เม่ือเรียนจบบทเรียนเรื่อง “ชวยผูสูงอายุในชุมชนดวย” นักศึกษาสามารถ 
1. บอกและอธิบายการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวัยสูงอายุได 
2. บอกและอธิบายทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพและเชิงจิตสังคมได 
3. บอกและอธิบาย นโยบาย และแผนผูสูงอายุแหงชาติ รวมทั้งระบบบริการสุขภาพและสังคมสําหรับ

ผูสูงอายุในประเทศไทยได 
4. บอกและอธิบายแนวทางการประเมินสภาพในวัยสูงอายุได 
5. บอกและอธิบายวิธีแกไขปญหาทางรางกายและจิตใจที่พบในวัยสูงอายุได 
6. อธิบายการสรางเสริมสุขภาพในวัยสูงอายุได 
7. บอกและอธิบายโรคที่พบไดบอยในวัยสูงอายุได 
8. บอกและอธิบายแนวทางเลือกอื่นๆที่แกไขปญหาสุขภาพที่พบและแนวทางสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุได 
9. ทําโครงการแกไขปญหาหรือปองกันโรคใหกับผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพตางๆได 

2. สาระการเรียนรู 
สถานการณที่ 3 เรื่อง “ชวยผูสูงอายุในชุมชนดวย” 
 

“ในชุมชนแหงหนึ่ง มีผูสูงอายุ อาศัยอยูเปนจํานวนมาก เนื่องจากลูกหลานไปทํางานหาเลี้ยงชีพใน
เมืองใหญ ผูใหญบานพยายามรณรงคทุกวิถีทาง เพื่อทําใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดอยางดี เพราะ
สถานพยาบาลอยูไกล สวนมากพบปญหาการเปลี่ยนแปลงทางสรีวิทยาตามวัย ก็ดูแลใหความชวยเหลือ บางคน
มีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ก็รับยาจากสถานีอนามัยมาทาน” 
 
1) คําจํากัดความและแสดงหลักการ  

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนภาวะทางการแพทยอยางหนึ่ง โดยจะตรวจพบความดัน
โลหิต อยูในระดับที่สูงกวาปรกติเรื้อรังอยูเปนเวลานาน ทั้งนี้องคการอนามัยโลก กําหนดไวในป 1999 วา ผูใดก็
ตามที่มีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140 /90 มม.ปรอทถือวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และ การที่ความดัน
โลหิตสูงอยูเปนเวลานาน เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เชน โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหัวใจ โรคไต
วาย เสนเลือดแดงใหญโปงพอง อัมพาต ฯลฯ โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคที่พบไดบอยในปจจุบัน คนสวนใหญ
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ที่มีความดันโลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปน เมื่อรูตัววาเปนสวนมากจะไมไดรับการดูแลรักษา สวนหนึ่งอาจจะ
เนื่องจากไมมีอาการ ทําใหคนสวนใหญ ไมไดใหความสนใจ เมื่อเร่ิมมีอาการหรือภาวะแทรกซอนแลวจึงจะเริ่ม
สนใจและรักษา ซึ่งบางครั้งก็อาจจะทําใหผลการรักษาไมดีเทาที่ควร การควบคุมความดันโลหิตใหปกติอยาง
สมํ่าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เปนขอเท็จจริงทางการแพทยที่เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป 

ปจจัยที่มีผลตอความดันโลหิต ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงไดตามปจจัยแวดลอมตางๆ ดังนี้1) อายุ 
สวนใหญเมื่ออายุมากขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ตัวอยางเชน ขณะอายุ 18 ป ความดันโลหิต เทากับ 120/70 
มม.ปรอท แตพออายุ 60 ป ความดันโลหิต อาจจะเพิ่มขึ้นเปน 140/90 แตก็ไมไดเปนกฎตายตัววาอายุมากขึ้น
ความดันโลหิตจะสูงขึ้นเสมอไป อาจวัดได 120/70 เทาเดิมก็ได 2) เวลา ความดันโลหิตจะขึ้นๆ ลงๆ ไมเทากัน
ตลอดวัน ตัวอยางเชน ในตอนเชาความดันซิสโตลิกอาจจะวัดได 130 มม.ปรอท ขณะที่ ตอนชวงบายอาจวัดได
ถึง 140 มม.ปรอท ขณะนอนหลับอาจวัดไดต่ําถึง 100 มม.ปรอท เปนตน 3) จิตใจและอารมณ พบวามีผลตอ
ความดันโลหิตไดมาก ขณะที่ไดรับความเครียด อาจทําใหความดันโลหิตสูงกวาปกติไดถึง 30 มม.ปรอท ขณะที่
พักผอนความดันโลหิตก็จะสามารถกลับมาสูภาวะปกติได เม่ือรูสึกเจ็บปวดก็เปนเหตุหนึ่งที่ทําใหความดันโลหิต
สูงขึ้นไดเชนกัน 4) เพศ พบวาเพศชายจะเปนโรคความดันโลหิตสูงไดบอยกวาเพศหญิง 5) พันธุกรรมและ
ส่ิงแวดลอม ผูที่มีบิดาและมารดา เปนโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมที่จะเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัติใน
ครอบครัว ส่ิงแวดลอม ที่เครงเครียด ก็ทําใหมีแนวโนมการเปนโรคความดันสูงขึ้นดวยเชนกัน 6) สภาพภูมิศาสตร 
ผูที่อยูในสังคมเมืองจะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากกวาในสังคมชนบท 7)เชื้อชาติ พบวาชาวแอฟริกันอเมริกัน
มีความดันโลหิตสูงมากกวาชาวอเมริกันผิวขาว 8) ปริมาณเกลือที่รับประทาน ผูที่รับประทานเกลือมากจะมี
โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่รับประทานเกลือนอย ตัวอยางเชน ชาวญี่ปุนตอนเหนือรับประทาน
เกลือมากกวา 27 กรัม/วัน มีผูปวยความดันโลหิตสูงถึง 39% สวนชาวญี่ปุนตอนใตรับประทานเกลือวันละ 17 
กรัม/วัน เปนมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพียง 21%  
ระดับความรุนแรง 
• ระดับที่ 1 ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก คาความดันโลหิต ระหวาง 140-159/90-99 มม.ปรอท  
• ระดับที่ 2 ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง คาความดันโลหิต ระหวาง 160-179/100-109 มม.ปรอท  
• ระดับที่ 3 ความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง คาความดันโลหิต มากกวา 180/110 มม.ปรอท  
การวัดความดันโลหิตควรจะวัดขณะนอนพัก ควรวัดซ้ํา 2-3 ครั้ง เพื่อใหม่ันใจวาเปนความดันโลหิตสูงจริงๆ 
อาการของผูปวย ผูปวยความดันโลหิตสูงอาจจะไมมีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบวามีอาการปวดศีรษะ มึน
งง เวียนศีรษะ และเหนื่อยงายผิดปกติ อาจมีอาการแนนหนาอกหรือนอนไมหลับ 
ความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได 2 กรณีดวยกันคือ 1) กรณีที่ 1 ภาวะแทรกซอนจากความดัน
โลหิตสูงโดยตรง ไดแกภาวะหัวใจวายหรือหลอดเลือดในสมองแตก 2) กรณีที่ 2 ภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือด
แดงตีบหรือตัน เชน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ อาจจะทําใหถึงแก
ชีวิตได หลอดเลือดสมองตีบ เกิดอัมพฤกษ อัมพาต หรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงขั้นไตวายเรื้อรังได  
จากขอมูลทางการแพทยระบุไววา ผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและไมไดรับการรักษาจะเสียชีวิตจากหัวใจ
วายถึง 60-75 % เสียชีวิตจากเสนเลือดในสมองอุดตัดหรือแตก 20-30 % และเสียชีวิตจากไตวายเรื้อรัง 5-10 % 
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ภาวะแทรกซอน 
• หัวใจทํางานหนักขึ้น ทําใหผนังหัวใจหนาตัวและถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง ผนังหัวใจจะยืดออก

และเสียหนาที่ ทําใหเกิดหัวใจโต และหัวใจวายไดในที่สุด  
• อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก ทําใหเปนอัมพาตหรือเสียชีวิตได ถาเปนเรื้อรัง อาจ

กลายเปนโรคความจําเสื่อม สมาธิลดลง  
• เลือดอาจไปเลี้ยงไตไมพอ เนื่องจากหลอดเลือดเส่ือม ทําใหไตวายเรื้อรังและภาวะไตวายจะยิ่งทําให

ความดันโลหิตสูงขึ้นอีก  
• หลอดเลือดแดงในตาจะเสื่อมลงอยางชาๆ อาจมีเลือดที่จอตา ทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อยๆ 

จนตาบอดได  
ขอควรปฏิบัติเมื่อมีความดันโลหิตสูง 

1. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ตัวอยางเชน การเดินเร็วๆ วิ่งเหยาะ หรือวายน้ํา ปนจักรยาน ควรออกกําลัง
กายประมาณ 15-20 นาที อยางนอย 3-6 ครั้ง/สัปดาห  

2. ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มจัด เพื่อลดปริมาณเกลือซึ่งจะทําใหความดันโลหิตสูงได  
3. ลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล และงดสูบบุหรี่  
4. ลดความเครียดของงานและภาวะแวดลอม  
5. ลดน้ําหนักตัว โดยเฉพาะในรายที่น้ําหนักเกินมาตรฐาน ความอวนถือเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรค

ความดันโลหิตสูง  
6. รับประทานยาและพบแพทยสมํ่าเสมอ เพื่อตรวจวัดความดันโลหิตและปรับยาใหเหมาะสม  

โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรัง และกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ กอใหเกิดปญหากับ ฟนและเหงือก ตา 
ไต หัวใจ หลอดเลือดแดง สามารถปองกันโรคแทรกซอนตางๆไดโดยการปรับอาหาร การออกกําลังกาย และยา
ใหเหมาะสม ตามปกติอาหารที่รับประทานเขาไปสวนใหญจะเปลี่ยนจะเปลี่ยนเปนน้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือด
เพื่อใชเปนพลังงาน เบตาเซลลในตับออนเปนตัวสรางอินซูลิน อินซูลินเปนตัวนําน้ําตาลกลูโคสเขาเซลลเพื่อใช
เปนพลังงาน โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดเนื่องจากการขาดฮอรโมน
อินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงการออกฤทธิ์ไมดี เนื่องจากภาวะดื้อตออินซูลินทําใหน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้นอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตางๆ เชน ตา ไต และระบบประสาท นอกจากจะมี
ความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารคารโบไฮเดรตแลว ยังมีความผิดปกติอื่น เชน มีการสลายของสารไขมัน
และโปรตีนรวมดวย อาการของโรคเบาหวาน คนปกติกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาลในเลือด 
70-110 มก% หลังรับประทานอาหารแลว 2 ชม.ระดับน้ําตาลไมเกิน 140 มก% ผูที่ระดับน้ําตาลสูงไมมาก
อาจจะไมมีอาการอะไร การวินิจฉัยโรคเบาหวานจะทําไดโดยการเจาะเลือด อาการที่พบไดบอย คือ 1)คนปกติ
มักจะไมตองลุกขึ้นมาปสสาวะในเวลากลางดึกหรือปสสาวะอยางมากไมเกิน 1 ครั้ง เมื่อน้ําตาลในกระแสเลือด
มากกวา180มก.% โดยเฉพาะในเวลากลางคืนน้ําตาลจะถูกขับออกทางปสสาวะทําใหน้ําถูกขับออกมากขึ้น จึงมี
อาการปสสาวะบอยและเกิดการสูญเสียน้ํา และอาจจะพบวาปสสาวะมีมดตอม 2) ผูปวยจะหิวน้ําบอยเนื่องจาก
ตองทดแทนน้ําที่ถูกขับออกทางปสสาวะ 3) ออนเพลีย น้ําหนักลดเกิดเนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาลจึง
ยอยสลายสวนที่เปนโปรตีนและไขมันออกมา 4) ผูปวยจะกินเกงหิวเกงแตน้ําหนักจะลดลงเนื่องจากรางกายนํา
น้ําตาลไปใชเปนพลังงานไมได จึงมีการสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อ 5) อาการอื่นๆที่อาจ
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เกิดไดแก การติดเชื้อ แผลหายชา คัน คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อรา โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชองคลอดของ
ผูหญิง สาเหตุของอาการคันเนื่องจากผิวแหงไป หรือมีการอักเสบของผิวหนัง เห็นภาพไมชัด ตาพรามัวตอง
เปล่ียนแวนบอย ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะมีการเปลี่ยนแปลงสายตา เชนสายตาสั้น ตอกระจก น้ําตาลในเลือดสูง 
ชาไมมีความรูสึก เจ็บตามแขนขาหยอนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลสูงนานๆทําใหเสนประสาทเสื่อม 
เกิดแผลที่เทาไดงาย เพราะไมรูสึก และอาจมีอาเจียนได 

เมื่อมีน้ําตาลในกระแสเลือดสูงไประยะหนึ่งจะเกิดโรคแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือดเล็กๆเรียก 
microvacular หากมีโรคแทรกซอนนี้จะทําใหเกิดโรคไต เบาหวานเขาตา  หากเกิดหลอดเลือดเลือดแดงใหญแข็ง
เรียก macrovascular โดยจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อัมพาต หลอดเลือดแดงที่ขาตีบนอกจากนั้นยัง
อาจจะเกิดปลายประสาทอักเสบ neuropathic ทําใหเกิดอาการชาขา กลามเนื้อออนแรง ประสาทอัตโนมัติเส่ือม 
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานยังไมทราบแนนอนแตองคประกอบสําคัญที่อาจเปนตนเหตุของการเกิดไดแก 
กรรมพันธุ อวน ขาดการออกกําลังกาย หากบุคคลใดมีปจจัยเสี่ยงมากยอมมีโอกาสที่จะเปนเบาหวานมากขึ้น ผู
ที่สมควรไดรับการเจาะเลือดตรวจตรวจหาเบาหวาน คือ 1) ผูที่มีประวัติครอบครัวพอแม พี่ หรือ นอง เปน
เบาหวานควรจะตรวจเลือดแมวาคุณจะไมมีอาการ 2) อวน ดัชนีมวลกายมากกวา27% หรือน้ําหนักเกิน 20%ของ
น้ําหนักที่ควรเปน สําหรับประเทศในเอเซียเราพบวาเมื่อดัชนีมวลกายมากกวา 23 จะพบผูปวยเปนโรคเบาหวานมาก 
ดังนั้นแนะนําวาควรจะเจาะเลือดตรวจเบาหวานเมื่อดัชนีมวลกายมากกวา 25% 3) อายุมากกวา 45 ป 4) ความดัน
โลหิตสูงมากกวา140/90 mmHg 5) ระดับไขมัน HDL นอยกวา35 มก%และหรือ TG มากกวา250 มก% 6) ผูที่
ไมคอยไดออกกําลังกาย 7) มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภหรือน้ําหนักเด็กแรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัม บุคคล
ที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาวควรที่จะไดรับการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดทุก3ป หากคุณเปนคนที่มีปจจัยเสี่ยง
ดังกลาวการปองกันนาจะเปนวิธีที่ดีที่สุดโดยการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การคุมน้ําหนัก 
2) แนวทางการวิเคราะหปญหา 
ขอมูลที่สําคัญ/อาจ
สําคัญ/ปญหา 

วิเคราะหปญหา สมมติฐาน วัตถุประสงคการ
เรียนรู 

ในชุมชนแหงหนึ่ง มี
ผูสูงอายุ อาศัยอยูเปน
จํานวนมาก เนื่องจาก
ลูกหลานไปทํางานหา
เล้ียงชีพในเมืองใหญ 

ผูสูงอายุมีความหมาย
อยางไร มีการเปลี่ยนแปลง
ในรางกายอยางไร 
 
 
มีแนวคิดทฤษฎีอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงวัยสูงอายุ
หรือไม อยางไร 
 
เม่ือลูกหลานไปทํางานใน
เมืองใหญ ใครจะเปน
ผูดูแลผูสูงอายุที่ตองการ
การพึ่งพา 

ผูที่มีอายุเกินกวา 60 ป ถาทํางานก็
มักจะเกษียณแลว ระบบการทํางาน
ของอวัยวะตางๆจะทํางานชาลง 
เสื่อมสภาพ ผมเปล่ียนสี มีร้ิวรอย
เหี่ยวยน กระดูกเปราะบาง พรุน 
ทฤษฎีสูงอายุการเสื่อมตาม
ธรรมชาติ ทฤษฎีสูงอายุทางจิต
สังคมที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงใน
วัยสูงอายุ 
ตองอาศัยเพื่อนบาน หรือคนใกลชิดที่
อยูในละแวกบานเดียวกัน หรือญาติ
ชวยกันดูแล หรือองคกรของรัฐตอง
ชวยดูแล ตองมีนโยบายของรัฐในการ

บอกและอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาการในวัย
สูงอายุได 
 
บอกและอธิบายทฤษฎี
ความสูงอายุเชิงชีวภาพ
และเชิงจิตสังคมได 
บอกและอธิบาย 
นโยบาย และแผน
ผูสูงอายุแหงชาติ 
รวมทั้งระบบบริการ
สุขภาพและสังคม
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ขอมูลที่สําคัญ/อาจ
สําคัญ/ปญหา 

วิเคราะหปญหา สมมติฐาน วัตถุประสงคการ
เรียนรู 

 ดูแลผูสูงอายุ คงตองมีนโยบาย
แหงชาติในการดูแลคนกลุมนี้ 

สําหรับผูสูงอายุใน
ประเทศไทยได 

ผูใหญบานพยายาม
รณรงคทุกวิถีทาง เพื่อ
ทําใหผูสูงอายุสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางดี 
เพราะสถานพยาบาล
อยูไกล 

การรณรงคเพื่อทําให
ผูสูงอายุสามารถดูแล
ตนเองได ทําไดอยางไร 
จะทราบไดอยางไรวา
ผูสูงอายุมีสภาพแข็งแรง 
 
 
 
ประเมินสภาพและ
ตรวจสอบอะไรบางทําได
อยางไร 
 

มีนโยบายทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่
แข็งแรง ปองกันอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมที่ไมปลอดภัย 
ผูสูงอายุที่แข็งแรงตองสามารถดูแล
ตนเองไดดี ไมเกิดภาวะไมสุขสบาย
ตางๆ ควรประเมินสภาพผูสูงอายุ 
เพื่อใหการชวยเหลือและปองกันการ
เส่ือมมากขึ้น 
ประเมินสภาพทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
อาจใชกระบวนการพยาบาลในการ
ประเมินสภาพ โดยการสัมภาษณ 
และตรวจรางกาย รวมทั้งผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 

บอกและอธิบายแนว
ทางการประเมินสภาพ
ในวัยสูงอายุได 

สวนมากพบปญหาการ
เปลี่ยนแปลงทางสรี
วิทยาตามวัย ก็ดูแลให
ความชวยเหลือ บางคน
มีโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ก็รับยาจาก
สถานีอนามัยมาทาน 

ปญหาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ในผูสูงอายุที่พบไดบอยคือ
อะไร 
 
 
 
 
 
 
 
มีแนวทางในการประเมิน
สภาพและใหการชวยเหลือ
อยางไร 
 
 
โรคความดันโลหิตสูงเกิด

ปญหาทองผูก จากระบบทางเดิน
อาหาร มีการบีบตัวของลําไสใหญ
ลดลง การหดรัดตัวของกลามเนื้อหูรูด
บริเวณทวารหนักลดลง สายตาเสื่อม
ลง หูไดยินลดลง ปญหาการเสื่อมของ
ขอตางๆ กล้ันปสสาวะไมอยู หกลม 
ปวดเขา วัยสูงอายุไมชอบความ
เปล่ียนแปลง เพราะเกิดความกลัว ไม
ม่ันใจในตนเอง อาจมีความวิตกกังวล
หรือการเปล่ียนแปลงไมคุนสถานที่ทํา
ใหนอนไมหลับ 
ประเมินสภาพจากการซักประวัติ
และตรวจรางกาย แนะนําให
รับประทานอาหารที่มีกาก และด่ืม
น้ํามากๆ อาจใชยาระบายออนๆ
ชวยในบางครั้ง 
เกิดจากการที่หลอดเลือดมีการตีบ

บอกและอธิบาย
วิธีแกไขปญหาทาง
รางกายและจิตใจที่พบ
ในวัยสูงอายุได 
อธิบายการสรางเสริม
สุขภาพในวัยสูงอายุได 
 
 
 
 
 
บอกและอธิบายแนว
ทางเลือกอื่นๆที่แกไข
ปญหาสุขภาพที่พบ
และแนวทางสงเสริม
สุขภาพวัยสูงอายุได 
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ขอมูลที่สําคัญ/อาจ
สําคัญ/ปญหา 

วิเคราะหปญหา สมมติฐาน วัตถุประสงคการ
เรียนรู 

ไดอยางไร มีความสัมพันธ
กับอายุหรือไม 
 
 
โรคเบาหวานที่เกิดมีสวน
สัมพันธกับอายุหรือไม 
อยางไร 
 
มีวิธีการสงเสริมสุขภาพใน
วัยสูงอายุอยางไร 
 
 

แคบลง แรงดันที่ผานหลอดเลือดจึง
ตองใชแรงดันเพิ่มมากขึ้น มี
ความสัมพันธกับอายุที่มากขึ้น 
หลอดเลือดดําตีบแคบลง 
มักเกิดในคนที่มีรูปรางอวน มักเกิด
ในวัยผูใหญกลางคน  ซึ่งสงเสริมให
วัยสูงอายุ มีการเสื่อมของอวัยวะ
ภายในตางๆเพิ่มมากขึ้น 
สงเสริมการเคลื่อนไหวออกแรง/การ
ออกกําลังกาย บริโภคอาหารที่
เหมาะสม สงเสริมศักยภาพในการ
จัดการกับความเครียด พักผอน
อยางเพียงพอ 

3) อธิบายปญหา - 
4) บรรณานุกรม 
ประคอง อินทรสมบัติ. (2543). การสงเสริมสุขภาพวัยผูสูงอายุ. ในสมจิต หนุเจริญกุล และคณะ. การสงเสริม

สุขภาพ: แนวคิด ทฤษฎี และการปฏิบัติการพยาบาล. นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 
ประภาพร จินันทุยา. (2545). การสงเสริมสุขภาพในวัยสูงอายุ. ใน ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ. คูมือการสอนการ

สงเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต. ที่ประชุมคณบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษา 
สาขาพยาบาลศาสตรของรัฐ. ในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย. 

เยาวลักษณ อนุรักษ และคณะ.(2543). กระบวนการสุขศึกษากับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 2000. กรุงเทพฯ: 
บริษัท ซิกมา ดีไซด กราฟฟก จํากัด. 

วาสนา จันทรสวาง. (2550). การสื่อสารสุขภาพ: กลยุทธในงานสุขศึกษาและการสรางเสริมสุขภาพ. พิมพครั้งที่ 
2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพเจริญดีม่ันคงการพิมพ. 

สกุณา บุญนรากร. (2551). การสรางเสริมสุขภาพแบบองครวมทุกชวงวัย. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร. สงขลา: เทมการพิมพ. 

สุทธิชัย จิตะพันธกุล. (2541). หลักสําคัญของเวชศาสตรผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพจุฬาลงกรณ. 
Jitapunkul, S. and Bunnag, S. (1999). Ageing in Thailand 1997. Family Planning and Population 2 (6): 

March. (sheet) 
Jitapunkul, S. et al. (2002). National Policies on Ageing and Long-term Care for Older Persons in 

Thailand. In David, R., Phillips & Alfred, C.M. Chan (eds.), Ageing and Long-Term Care 
National Policies in the Asia-Pacific, pp 128-252. Singapore: Bestprint Printing Co. 
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3. กิจกรรมการเรียนรู 
เรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก เรียนแบบบรรยาย 

ใชการเรียนแบบ 7 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียด ดังนี้
เปดปญหา 2 ชั่วโมง 
คนควาดวยตนเอง และจัดทําโครงการ 2 ชั่งโมง (ถามี
กิจกรรมที่ตองทําโครงการใชนอกเวลา) 
ปดปญหา 2 ชั่วโมง พรอมประเมินผล ตอบ
แบบสอบถามตรวจสอบการจัดกระทํา 
(1 สถานการณ ใหเวลา 6 ชั่วโมง มี 4 สถานการณ 
รวมสถานการณเตรียมความพรอม จึงใชเวลารวม
ทั้งส้ิน 24 ชั่วโมง) 

ขั้นการนําเขา สูบทเรียน (10 นาที) 
ขั้นการสอน (1 ชั่วโมง 25 นาที) 
ขั้นการสรุบทเรียน (5 นาที) 
ขั้นการอภิปรายและซักถาม (15 นาที) 
ขั้นการตอบแบบสอบถามตรวจสอบการจัดกระทํา (5 นาที) 
(มี 6 หนวยการเรียน หนวยที่ 1, 2, 5 และ 6 เรียนหนวยละ 3
ชั่วโมง หนวยที่ 3 และ 4 เรียนหนวยละ 6 ชวโมง รวม 24 
ชั่วโมง) 

4. สื่อการเรยีนรู 
1) เอกสารประกอบการสอนตามหนวยการเรียน 6 
หนวย 
2) ผูเชี่ยวชาญ ผูสอน ที่ปรึกษาโครงการ 
3) เอกสารแนะนําแหลงการเรียนรูเพิ่มเติม 

1) เอกสารประกอบการสอนตามหนวยการเรียน 6 
หนวย 
2) โปรแกรม Power point 
3) เอกสารแนะนําแหลงการเรียนรูเพิ่มเติม 

5. การวัดและประเมินผลการเรยีนรู 
คะแนนทดสอบความรูการสงเสริมสุขภาพ 
คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยวัดในสัปดาหที่ 7 และ13 
 

คะแนนทดสอบความรูการสงเสริมสุขภาพ 
คะแนนทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยวัดในสัปดาหที่ 7 และ13 
ผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนประเมินการจัดการเรียน
การสอนและประเมินตัวผูสอน 
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ข-5 เอกสารประกอบการสอน (ตัวอยาง) 
หนวยที่ 4. การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวยของบุคคลวัยสูงอายุแบบองครวม  

ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ในการแบงวัยผูสูงอายุอาจกําหนดที่ 60 ป หรือ 65 ป 
(ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) จากโครงสรางประชากรที่มีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหเปาหมายการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุเปล่ียนไปเปนแนวทางที่ชวยใหผูสูงอายุมีความสามารถสูงสุดเต็มตามศักยภาพ ในการทํา
กิจวัตรประจําวันมากกวาการมุงรักษาโรคหรือพยาธิสภาพ สาเหตุการตายอันดับตนในผูสูงอายุไทย ไดแก 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อในกระแสเลือด และโรคเบาหวาน 
(Suthichai and Srichitra, 1999) การบริการสุขภาพในปจจุบันเปนระบบบริการตั้งรับ มุงรักษาโรคและพยาธิ
สภาพตางๆ หากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเกิดในผูสูงอายุ ทําใหระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลยาวนาน 
เพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล แตปญหาบางอยางไมไดรับการแกไข การเจ็บปวยในวัยนี้เกิดขึ้นไดบอยกวา
คนวัยอื่นๆ อุบัติการและความชุกของการเจ็บปวยเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นการมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ
วัยสูงอายุ จึงเปนการลดคาใชจายและเพิ่มคุณภาพชีวิตพรอมกับการมีชีวิตยืนยาวขึ้น จึงตองมุงที่การสรางความ
เขมแข็งใหครอบครัวและชุมชน เพื่อใหการดูแลผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุอยูในครอบครัวอยางมีศักดิ์ศรีนานที่สุดเทาที่
จะทําได (Jitapunkul et al, 2002) 

ความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ: กระบวนการเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัย 
ทฤษฎีความสูงวัย ประกอบดวยทฤษฎีชีวภาพและทฤษฎีทางสังคม ซึ่งอธิบายความเปลี่ยนแปลงใน

ผูสูงอายุ แตถึงอยางไรก็ตาม ยังไมสามารถบอกสาเหตุเฉพาะของความสูงวัยได 
ทฤษฎีชีวภาพ ไดแก พันธุกรรม และทฤษฎีที่ไมใชพันธุกรรม ชวยใหเขาใจผลที่มีตอส่ิงมีชีวิต ความ

แตกตางของแตละบุคคล ระบบอวัยวะ และความเปราะบางที่ทําใหเกิดความเจ็บปวย ชวยใหเกิดความคิดใน
การสงเสริมและปกปองสุขภาพ 

ทฤษฎีพันธุกรรม เชน ทฤษฎีการทําลายของดีเอ็นเอ (DNA damage theory) random error theory 
และทฤษฎีการกํากับพันธุกรรม ซึ่งอธิบายความสูงวัยวาเปนผลของการเปลี่ยนแปลง หรือการทําลาย genetic 
information ที่เกี่ยวของกับการสรางโปรตีน การสะสมของ mutations หรือความผิดพลาดของการสรางเซลลทํา
ใหเซลลตาย ซึ่งมีการตั้งโปรแกรมไวและเปนนาฬิกาชีวภาพ 

ทฤษฎีการสึกหรอ เปนผลของทฤษฎีอุณหภมิู ระบบรางกายสึกหรอเนื่องจากความเครียดของชีวิต และ
ผลของเมตาโบลิสึม 

ทฤษฎีแยกจาก (Deprivation theory) ความสูงอายุมีสาเหตุมาจากเซลลขาดสารอาหารที่จําเปนและ
ขาดออกซิเจน 

ทฤษฎีการสะสม สสาร (Accumulation theory) เชน ส่ิงที่เปนของเสีย และ lipofuscin สะสมในเซลล
จะรบกวนเมตาโบลิสึมของเซลล และทําใหเซลลตาย 

ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theories) อนุมูลอิสระหรือสารเคมีที่ประกอบออกซิเจนและมี
ปฏิกิริยากับสารโมเลกุลอื่นๆ ขณะที่มีเมตาโบลิสึมตามปกติ ทําใหเกิดความสูงวัยหรือชราภาพ 

ทฤษฎีจับขามโมเลกุล (Cross linkage theory) สมมติฐานที่วามีการจับกันหรือจับขามระหวางโมเลกุล 
และทําใหเกิดคุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมี จึงเกิดความเปลี่ยนแปลงทางเคมีทั้งในเซลลและนอกเซลล การทํา
หนาที่ของเซลลผิดปกติไปดวย มีการศึกษา elastin และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Collagen bonds) ซึ่งเปนที่มาของทฤษฎี 
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ทฤษฎีภูมิตานทาน (Immunity theory) ตอมไทมัสและเซลลในไขกระดูกถูกกระทบจากกระบวนการสูง
วัย ทําใหหนาที่การทํางานของระบบอิมมูนลดลงเรียก “immunosenescence” ความสามารถในการตอตานสิ่ง
แปลกปลอมลดลง จึงไวตอการเกิดโรค เชน มะเร็ง ติดเชื้อ เกิด autoimmunity มีปฏิกิริยาโตตอบตนเองและเกิด
แอนตีบอดียขึ้น 

การเปล่ียนแปลงและพัฒนาการในวัยสูงอายุ: ดานรางกายเกิดความเส่ือมของการทํางานระบบ
ตางๆ ไดแก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ขับถาย ระบบตอมไรทอ และระบบผิวหนัง ดังรายละเอียด ดังนี้ ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีการบีบตัวลดลง 
ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง จากอัตราการเตนของหัวใจลดลง และกลามเนื้อหัวใจไวตอส่ิงเราลดลง 
ผนังหลอดเลือดมีลักษณะหนาและแข็งตัวมากขึ้น เพราะความเสื่อมและภาวะที่มีไขมันเกาะที่หลอดเลือดมากขึ้น 

โดยเฉพาะหลอดเลือดเอออรตา (aorta) มีความยืดหยุนลดลง และมีขนาดกวางขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้
ทําใหความดันซิสโตลิคมีแนวโนมสูงขึ้นเล็กนอย นอกจากนี้การเตนของหัวใจเพื่อตอบสนองตอการออกกําลัง
กายมีแนวโนมลดลงเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้นเปนผลใหผูสูงอายุออกกําลังกายไดนอยลง สําหรับระบบประสาท พบวา
สมองเหี่ยวและน้ําหนักของเนื้อสมองลดลงประมาณ รอยละ 6-11 หลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมองหนาและแข็งขึ้น 
เปนสาเหตุใหความจําเสื่อม โดยเฉพาะความจําระยะสั้น (recent memory) จะดอยลง แตความจําทันที 
(immediate memory) และความจําระยะยาว (remote memory) ยังคงปกติ ความไมสมดุลของ neurotransmitters 
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหมีความรูสึกชา การทรงตัวไมดี การเคลื่อนไหวชา และมักจะกาวเดินส้ันๆ และชาลง สวน
แบบแผนการนอนหลับ พบวาระยะเวลาการนอนหลับลดลงเปนลําดับเมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้น ในระหวางการนอน
พบวาระยะหยุดหายใจ (apnea) หรือระยะหายใจชา (hypoapnea) มีความถี่เพิ่มขึ้นมากกวา 8 ครั้งตอคืน 

ระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวามีการสลายของกระดูกมากกวาการสราง ทําใหมวลกระดูกลดลง ซึ่ง
เปนไปอยางชาๆ ประมาณ รอยละ 0.5-1 ตอป ผูหญิงจะสูญเสียมวลกระดูกในอัตราที่สูงมากในระยะกําลังหมด
ประจําเดือน ชวง 5 ปแรก โดยอาจมีอัตราการสูญเสียถึงรอยละ 2-4 ตอป มีผลทําใหกระดูกบางและเปราะ พรุน 
หักงาย บริเวณขอตอมีการงอกของกระดูกบริเวณหัวกระดูก กระดูกออนภายในขอหนาตัวมากขึ้น บริเวณผิว
กระดูกออนจะขรุขระมากขึ้น ความยืดหยุนลดลงทําใหเกิดการฉีกขาดไดงาย และน้ําบริเวณไขขอลดลง เกิด
อาการเจ็บปวด ขอยึดติด เคลื่อนไหวลําบาก การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อ พบวากลามเนื้อเหี่ยว และ
ขนาดเล็กลง จํานวนเซลลกลามเนื้อลดลงแตมีขนาดใหญขึ้น โปรตีนภายในเซลลที่ทําหนาที่หดเซลลลดลงแตมี
เซลลไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมากขึ้น จึงทําใหกลามเนื้อลายมีกําลังและความแข็งแกรงลดลง เปนผลให
ผูสูงอายุออนกําลังลง ทําใหทํางานออกแรงมากไมได เพลียงาย ออนลาเร็ว การทรงตัวไมดี 

ระบบทางเดินอาหาร  การเคลื่อนไหวของระบบนี้ลดลง  กระเพาะจะหลั่งกรดไฮโดรครอลิก 
(hydrochioric acid) และเอนไซมเปปซิน (pepsin) ลดลง การบีบตัวใหอาหารผานไป (gastric emptying) ยัง
ปกติ ยกเวนอาหารไขมันที่จะใชเวลาผานกระเพาะนานขึ้น ทําใหทองอืดงาย เบื่ออาหาร การดูดซึมแคลเซียม
ลดลง การบีบตัวของลําไสใหญลดลง การหดรัดตัวของกลามเนื้อหูรูดบริเวณทวารหนักลดลง การทํางานของตับ
ออนเส่ือมไป ฟนผุ หักแตกงาย เหงือกหุมคอฟนรนขึ้น ล้ินรับรสนอยลง ประสาทรับกล่ินบกพรอง การขับน้ําลาย
ออกนอย ทําใหปากแหง และกลามเนื้อการกลืนตั้งแตระดับกลามเนื้อลายของหลอดคอ รอยตอระหวาง
กลามเนื้อลายกับกลามเนื้อเรียบของหลอดอาหาร และหลอดอาหารทํางานไมประสานกันมากขึ้น สําหรับระบบ
ขับถาย พบวาเมื่ออายุ 60 ป การทําหนาที่ของไตลดลง ถาในภาวะปกติจะไมเปนปญหา แตเมื่อมีการ
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เปล่ียนแปลงจากภาวะเครียดจากสาเหตุตางๆ หรือเกิดความไมสมดุลของรางกาย จะทําใหไตเสื่อมหนาที่ ขับ
ของเสียไดลดลง และพบโปรตีนโดยเฉพาะอัลบูมินในปสสาวะเพิ่มสูงขึ้น กลามเนื้อหูรูดของกระเพาะปสสาวะหด
รัดตัวไมดี การหดรัดตัวของกลามเนื้อบริเวณอุงเชิงกรานลดลง ทําใหเกิดปญหาการกลั้นปสสาวะ  

ระบบตอมไรทอ พบวามีน้ําหนักลดลงและฝอมากขึ้น การผลิตฮอรโมนตางๆลดลง ประสิทธิภาพการทํางาน
ของอินซูลินลดลง ความทนตอน้ําตาลกลูโคสลดลง และอาจปรากฎระดับน้ําตาลในเลือดสูงในระหวางการเจ็บปวย 
การเปลี่ยนแปลงของประสาทตา หู และประสาทสัมผัสอื่นๆ พบวา สายตาจะเปลี่ยนเปนสายตายาว เลนสหรือกระจก
ตาขุน กระจกตาหนาขึ้น เกิดตอกระจก กลามเนื้อลูกตาเลื่อม การปรับสายตาชา บริเวณรอบนอกของจอตาบางลง 
ความไวตอแสงของจอตาลดลง การปรับตัวตอความมืดลดลง การรับรูสีลดลง สวนประสาทรับเสียงเสื่อม ไดยิน
เสียงต่ําๆ ชัดกวาเสียงพูดธรรมดา นอกจากนี้ตุมรับรสมีจํานวนลดลง มีผลใหความไวในการรับรสลดลงจากมากไป
นอยตามลําดับ ดังนี้ รสเค็ม-รสขม-รสเปรี้ยว-รสหวาน ความสามารถในการรับรูและแยกแยะอาหารตางๆลดลง  

ระบบผิวหนัง พบวาเซลลหนังกําพรามีอัตราหมุนเวียนลดลง ความรูสึกตอความเจ็บปวดและการรับรู
อุณหภูมิลดลง ตอมเหงื่อลดนอยลง การขับเหงื่อลดลง ทําใหความทนตออากาศไมดี ผมและขนรวง เปล่ียนเปน
สีขาว ผิวหนังบาง เหี่ยวยน สีผิวจางลงแตมีจุดดางขาว สีดําหรือสีน้ําตาลมากขึ้น อัตราการงอกของเล็บชาลง
และเล็บบาง จํานวนปลายเสนประสาทรับความรูสึกลดลง ระบบสืบพันธุ พบอวัยวะเพศฝอ แคมเล็กลงและขน
บาง ชองคลอดตื้นขึ้น หล่ังเมือกลดลง มดลูกและรังไขมีขนาดและน้ําหนักลดลง ในเพศชายการเปลี่ยนแปลงจะ
ปรากฎชัดเจนเมื่อมีอายุมากกวา 70 ป พบวา น้ําหนักลูกอัณฑะลดลง สเปรมที่สรางและคุณสมบัติของสเปรม
ลดลง การมีเพศสัมพันธลดลงในทั้งสองเพศ 

การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ พบวา แคลเซียมจับบริเวณหลอดลมและกระดูกออนของ
ซี่โครง มวลกลามเนื้อทรวงอกและการขยายตัวของทรวงอกลดลง ทําใหมีการใชกระบังลมในการหายใจเพิ่มขึ้น 
มีการโคงงอของหลัง ผนังถุงลมบางลงและถุงลมมีขนาดใหญขึ้น ทําใหพื้นที่การแลกเปลี่ยนกาซลดลง การ
เปล่ียนแปลงและพัฒนาการดานจิตใจ อารมณ มักเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสังคม ทําให
จิตใจมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย มักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเอง เรียนรูส่ิงตางๆไดยาก เพราะไม
ม่ันใจตนเอง จะสนใจเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวของกับตนเองมากกวาเรื่องของผูอื่น หรือสนใจส่ิงแวดลอมเฉพาะที่ทําให
เกิดความพึงพอใจ สวนใหญมีความทอแท ใจนอย หงุดหงิดงาย โกรธงาย เหงา โศกเศราจากภาวะพลัดพราก
และซึมเศรา โดยรูสึกวาสังคมไมใหความสําคัญกับตนเองเหมือนที่เคยเปนมากอน ทําใหมีอารมณไมม่ันคง การ
กระทบกระเทือนใจเพียงเล็กนอย จะทําใหผูสูงอายุเสียใจและหงุดหงิดงาย การเปลี่ยนแปลงดานสังคมที่พบคือ 
ภาระหนาที่และบทบาททางสังคมลดลง ทําใหการมีกิจกรรมลดลง นอกจากนี้บทบาทหนาที่ที่เคยเปนผูนํา
ครอบครัว กลายมาเปนผูอาศัยหรือผูตามในครอบครัว เปนวัยที่สูญเสียบุคคลในวัยเดียวกันและสูญเสียคูสมรส 
ทําใหรูสึกโดดเดี่ยว ตลอดจนปญหาเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นพรอมกับการสูญเสียหนาที่การงาน อาจทําใหไมมีรายได
เพียงพอในการเลี้ยงชีพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากในอดีตที่เปนครอบครัวขยาย แตในปจจุบันเปน
ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น บุตรหลานมาทํางานในเขตเมืองมากขึ้น ทําใหสัมพันธภาพกับครอบครัวลดลง 

การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการดานปญญาและจริยธรรม ผูที่ผานปญหาและอุปสรรคมามาก ยอมมี
ประสบการณตรง ความสุขุมเยือกเย็นและความคิดในเชิงเหตุและผลที่สามารถนํามาเปนบทเรียนใหคําปรึกษา
แนะนําแกรุนลูกหลาน ตลอดจนเยาวชนไดเปนอยางดี ผูที่มีความรูสึกมีคุณคา มองอดีตทางบวก มีคุณธรรม 
เสียสละ มีวุฒิภาวะ ไมยึดมั่นถือม่ัน มีความสุข สงบ พอใจที่ใหแกสังคม และยอมรับความตาย แตผูที่ส้ินหวัง 
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เบื่อหนายชีวิต และมองชีวิตที่ผานมาในแงลบ ก็ยังคงมีความเห็นแกตัว ตระหนี่ ขุนเคืองและเปนทุกข สําหรับการ
เปล่ียนแปลงและพัฒนาการดานจิตวิญญาณ ผูสูงอายุจะมีศาสนาเปนที่พึ่ง ใหเวลาในการศึกษาปฏิบัติธรรม
ตามคําสอนในศาสนา ตลอดจนมักคิดถึงกาลเวลาแหงการสิ้นสุดของชีวิต ความเขาใจในธรรมชาติของชีวิต ทํา
ใหมุงสรางความดีงามใหแกตนเองมากขึ้น 

ปญหาสุขภาพในวัยสูงอายุที่เกิดจากพัฒนาการ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541) ไดแก ภาวะสับสน
ฉับพลัน (delirium) กลุมอาการสมองเสื่อม (dementia) สาเหตุที่พบบอยที่สุดคือ โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s 
disease) การหกลม (falls) การกลั้นปสสาวะไมได (uninary incontinence) ภาวะไมสามารถเคลื่อนไหวได 
(immobility) ปญหาการรับความรูสึก ไดแก ปญหาการมองเห็น เนื่องจากระบบประสาทตาเสื่อม ตอกระจก และ
ปญหาการนอนไมหลับ ภาวะเบื่ออาหารและการขาดสารอาหาร ปญหาสุขภาพดานจิตสังคม ไดแก โรคซึมเศรา 
การติดสุรา และความรูสึกโดดเดี่ยว 

ปญหาสุขภาพทั่วไปที่พบในวัยสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง วัณโรคปอด และโรคมะเร็ง ไดแก มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งปอด 
มะเร็งผิวหนัง และมะเร็งชองปาก เปนตน 

ปญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการ
ออกแรงและออกกําลังกายลดลง พฤติกรรมการบริโภคไมถูกตอง การจัดการกับความเครียดไมถูกตอง และการ
รับประทานยาไมถูกตอง 

ตัวอยางขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ขอวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพ ไดแก คงไวซึ่งสุขภาวะ
ที่ดี ไดรับสารอาหารที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย มีสมรรถภาพทางกายในระดับสูง มีแบบแผนการนอน
หลับที่มีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในเพศสัมพันธ และมีศักยภาพในการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อปองกันความเจ็บปวย ไดแก ไดรับสารอาหารเกินความตองการของรางกาย 
มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอสุขภาพ มีโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียสุขภาวะที่ดี และมีโอกาสทํากิจกรรม
และออกกําลังกายลดลง 

รายละเอียดโรคที่พบบอยในวัยสูงอายุ เชน โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนภาวะทาง
การแพทยอยางหนึ่ง โดยจะตรวจพบความดันโลหิต อยูในระดับที่สูงกวาปรกติเรื้อรังอยูเปนเวลานาน ทั้งนี้
องคการอนามัยโลก กําหนดไวในป 1999 วา ผูใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140 /90 มม.ปรอทถือ
วาเปนโรคความดันโลหิตสูง และ การที่ความดันโลหิตสูงอยูเปนเวลานาน เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ 
เชน โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหัวใจ โรคไตวาย เสนเลือดแดงใหญโปงพอง อัมพาต ฯลฯ โรคความดันโลหิต
สูง เปนโรคที่พบไดบอยในปจจุบัน คนสวนใหญที่มีความดันโลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปน เม่ือรูตัววาเปนสวนมาก
จะไมไดรับการดูแลรักษา สวนหนึ่งอาจจะเนื่องจากไมมีอาการ ทําใหคนสวนใหญ ไมไดใหความสนใจ เมื่อเริ่มมี
อาการหรือภาวะแทรกซอนแลวจึงจะเริ่มสนใจและรักษา ซึ่งบางครั้งก็อาจจะทําใหผลการรักษาไมดีเทาที่ควร 
การควบคุมความดันโลหิตใหปกติอยางสม่ําเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนขอเท็จจริงทางการแพทยที่เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป 

ปจจัยที่มีผลตอความดันโลหิต ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงไดตามปจจัยแวดลอมตางๆ ดังนี้1) อายุ 
สวนใหญเมื่ออายุมากขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ตัวอยางเชน ขณะอายุ 18 ป ความดันโลหิต เทากับ 120/70 
มม.ปรอท แตพออายุ 60 ป ความดันโลหิต อาจจะเพิ่มขึ้นเปน 140/90 มม.ปรอท แตก็ไมไดเปนกฎตายตัววาอายุ
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มากขึ้นความดันโลหิตจะสูงขึ้นเสมอไป อาจวัดได 120/70 เทาเดิมก็ได 2) เวลา ความดันโลหิตจะขึ้นๆ ลงๆ ไม
เทากันตลอดวัน ตัวอยางเชน ในตอนเชาความดันซิสโตลิกอาจจะวัดได 130 มม.ปรอท ขณะที่ ตอนชวงบายอาจ
วัดไดถึง 140 มม.ปรอท ขณะนอนหลับอาจวัดไดต่ําถึง 100 มม.ปรอท เปนตน 3) จิตใจและอารมณ พบวามีผล
ตอความดันโลหิตไดมาก ขณะที่ไดรับความเครียด อาจทําใหความดันโลหิตสูงกวาปกติไดถึง 30 มม.ปรอท 
ขณะที่พักผอน ความดันโลหิตก็จะสามารถกลับมาสูภาวะปกติได เมื่อรูสึกเจ็บปวดก็เปนเหตุหนึ่งที่ทําใหความ
ดันโลหิตสูงขึ้นไดเชนกัน 4) เพศ พบวาเพศชายจะเปนโรคความดันโลหิตสูงไดบอยกวาเพศหญิง 5) พันธุกรรม
และส่ิงแวดลอม ผูที่มีบิดาและมารดา เปนโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมที่จะเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัติ
ในครอบครัว ส่ิงแวดลอม ที่เครงเครียด ก็ทําใหมีแนวโนมการเปนโรคความดันโลหิตสูงขึ้นดวยเชนกัน 6) สภาพ
ภูมิศาสตร ผูที่อยูในสังคมเมืองจะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากกวาในสังคมชนบท 7)เชื้อชาติ พบวาชาวแอฟริ
กันอเมริกันมีความดันโลหิตสูงมากกวาชาวอเมริกันผิวขาว 8) ปริมาณเกลือที่รับประทาน ผูที่รับประทานเกลือ
มากจะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่รับประทานเกลือนอย ตัวอยางเชน ชาวญี่ปุนตอนเหนือ
รับประทานเกลือมากกวา 27 กรัม/วัน มีผูปวยความดันโลหิตสูงถึง 39% สวนชาวญี่ปุนตอนใตรับประทานเกลือ
วันละ 17 กรัม/วัน มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพียง 21%  

การวัดความดันโลหิตควรจะวัดขณะนอนพัก ควรวัดซ้ํา 2-3 คร้ัง เพื่อใหม่ันใจวาเปนความดันโลหิตสูง
จริงๆ อาการของผูปวย ผูปวยความดันโลหิตสูงอาจจะไมมีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบวามีอาการปวดศีรษะ 
มึนงง เวียนศีรษะ และเหนื่อยงายผิดปกติ อาจมีอาการแนนหนาอกหรือนอนไมหลับ 

ความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได 2 กรณีดวยกันคือ 1) กรณีที่ 1 ภาวะแทรกซอนจาก
ความดันโลหิตสูงโดยตรง ไดแกภาวะหัวใจวายหรือหลอดเลือดในสมองแตก 2) กรณีที่ 2 ภาวะแทรกซอนจากหลอด
เลือดแดงตีบหรือตัน เชน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ อาจจะทําให
ถึงแกชีวิตได หลอดเลือดสมองตีบ เกิดอัมพฤกษ อัมพาต หรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงขั้นไตวายเรื้อรังได 
จากขอมูลทางการแพทยระบุไววา ผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและไมไดรับการรักษาจะเสียชีวิตจากหัวใจ
วายถึง 60-75 % เสียชีวิตจากเสนเลือดในสมองอุดตันหรือแตก 20-30 % และเสียชีวิตจากไตวายเรื้อรัง 5-10 % 
ขอควรปฏิบัติเมื่อมีความดันโลหิตสูง 

1. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ ตัวอยางเชน การเดินเร็วๆ วิ่งเหยาะ หรือวายน้ํา ปนจักรยาน ควรออกกําลัง
กายประมาณ 15-20 นาที อยางนอย 3-6 ครั้ง/สัปดาห  

2. ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มจัด เพื่อลดปริมาณเกลือซึ่งจะทําใหความดันโลหิตสูงได  
3. ลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล และงดสูบบุหรี่  
4. ลดความเครียดของงานและภาวะแวดลอม  
5. ลดน้ําหนักตัว โดยเฉพาะในรายที่น้ําหนักเกินมาตรฐาน ความอวนถือเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรค

ความดันโลหิตสูง  
6. รับประทานยาและพบแพทยสมํ่าเสมอ เพื่อตรวจวัดความดันโลหิตและปรับยาใหเหมาะสม  

โรคที่พบบอยในวัยสูงอายุอีกโรค คือ โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรัง และกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ 
กอใหเกิดปญหากับ ฟนและเหงือก ตา ไต หัวใจ หลอดเลือดแดง สามารถปองกันโรคแทรกซอนตางๆไดโดยการ
ปรับอาหาร การออกกําลังกาย และยาใหเหมาะสม ตามปกติอาหารที่รับประทานเขาไปสวนใหญจะเปลี่ยนเปน
น้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือดเพื่อใชเปนพลังงาน เบตาเซลลในตับออนเปนตัวสรางอินซูลิน อินซูลินเปนตัวนํา
น้ําตาลกลูโคสเขาเซลลเพื่อใชเปนพลังงาน โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ 
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เกิดเนื่องจากการขาดฮอรโมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงการออกฤทธิ์ไมดี เนื่องจากภาวะดื้อ
ตออินซูลินทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตางๆ เชน ตา ไต และ
ระบบประสาท นอกจากจะมีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารคารโบไฮเดรตแลว ยังมีความผิดปกติอื่น 
เชน มีการสลายของสารไขมันและโปรตีนรวมดวย อาการของโรคเบาหวาน คนปกติกอนรับประทานอาหารเชา
จะมีระดับน้ําตาลในเลือด 70-110 มก% หลังรับประทานอาหารแลว 2 ชม.ระดับน้ําตาลไมเกิน 140 มก% ผูที่ระดับ
น้ําตาลสูงไมมากอาจจะไมมีอาการอะไร การวินิจฉัยโรคเบาหวานจะทําไดโดยการเจาะเลือด  

บุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาวควรที่จะไดรับการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดทุก3ป และการปองกัน
นาจะเปนวิธีที่ดีที่สุดโดยการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การคุมน้ําหนัก  

แนวทางการสงเสริมสุขภาพและปกปองสุขภาพในผูสูงอายุ ไดแก การสงเสริมการเคลื่อนไหว
ออกแรงและการออกกําลังกาย การสงเสริมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ใหไดรับพลังงาน 2,200 กิโลแคลอรีใน
เพศชาย และ ประมาณ 1,850 กิโลแคลอรีในเพศหญิง โดยควรไดรับพลังงานจากโปรตีนประมาณ 12-15% ของ
พลังงานที่ควรไดรับทั้งหมดใน 1 วัน และควรเปนโปรตีนที่มีคุณภาพจําพวกเนื้อสัตว ไข นม และถั่วเมล็ดแหง สวน
ไขมันควรไดรับไมเกินรอยละ 25-30 ของพลังงานที่ควรไดรับใน 1 วัน และควรเปนไขมันจากพืช คารโบไฮเดรต ควร
ไดรับรอยละ 55 ของพลังงานที่ควรไดรับใน 1 วัน และควรเปนคารโบไฮเดรตที่เปนแปงเชิงซอน เชน กลวย มันถั่ว
เมล็ดแหง ขาว กวยเตี๋ยวและขนมปง ควรลดการรับประทานน้ําตาลทราย รับประทานอาหารที่มีเสนใย ดื่มน้ําวัน
ละ 6-8 แกว และควรไดรับวิตามินและเกลือแรเทากับวัยหนุมสาว ดังรายละเอียดในตาราง ควรไดรับการสงเสริม
ศักยภาพในการจัดการกับความเครียด การสงเสริมการพักผอนและการนอนหลับ และการปองกันอุบัติเหตุ 
ตารางความตองการวิตามินและเกลือแรสําหรับผูสูงอายุ 
วิตามิน/เกลือแร อาหารที่พบ ปริมาณความตองการ 
วิตามินเอ ผักและผลไมที่มีสีเหลือง เชน ฟกทอง แครอท 

มะละกอสุก 
600 (หญิง) 700 (ชาย) ไมโครกรัมเรติ
นอลอีควิวาเลนท 

วิตามินซี มีมากในผักตระกูลกะหล่ําเชนกะหล่ําดอก บรอกโคลี 
พริกหวาน ผักโขม สตรอวเบอรร่ี ฝร่ัง สับปะรด 

75 มิลลิกรัม (หญิง) 150 มิลลิกรัม 
(ชาย) 

วิตามินดี น้ํามันตับปลา ไขมัน นม เนย ตับสัตว ตับปลา
คอด (COD) ปลาทู ไขแดง ปลาแซลมอน ปลาซา
ดีน ปลาแม็คเคอรเรก 

5 ไมโครกรัม 

วิตามินอี น้ํามันพืช ผักใบเขียว ตับ ไข  10 และ 8 มิลลิกรัม แอลฟา โทโคเฟ
อรอล อิควิวาเลนท (ช,ญ) 

วิตามินเค ผักใบเขียว ผลไม ธัญพืช เนื้อ นม 80 และ 65 ไมโครกรัม (ช,ญ) 
ไทอะมิน เนื้อหมู เนื้อวัว นม และธัญพืช 1.2 และ 1.0 มิลลิกรัม (ช,ญ) 
ไรโบฟลาวิน เนื้อ นม ไข และผักใบเขียว 1.4 และ 1.2 มิลลิกรัม (ช,ญ) 
วิตามินบี 12 อาหารทะเล เนื้อสัตว ไข นม  2.0 ไมโครกรัม 
เหล็ก ตับ เนื้อสัตว ไขแดง (ควรรับประทานผักสดหรือ

ผลไมที่มีวิตามินซีสูง เพื่อชวยเพิ่มการดูดซึม) 
10 มิลลิกรัม 

แคลเซียม นม ปลาตัวเล็ก กุงแหง 800 มิลลิกรัม 
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ข-6 แบบทดสอบความรูการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง 1. ขอสอบมีจํานวน 56 ขอ คะแนนเต็ม 56 คะแนนใหทําทุกขอ โดยแตละขอคําถามมีคําตอบที่ถูกมาก
ที่สุดเพียงคําตอบเดียวและเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวจากขอ ก ข ค หรือ ง แลวทําเครื่องหมายกากบาทลง
ในชอง            ของกระดาษคําตอบ 
 2. ใหสงกระดาษคําถามและกระดาษคําตอบคืนทั้งหมด 
 3. เวลาที่ใชในการทําขอสอบ 60 นาที 

 
1. จากสถิติเปรียบเทียบอัตราการตายดวยสาเหตุตางๆ ตั้งแตอดีต-ปจจุบัน ทําใหคาดการณไดวา

สถานการณของโรคในขอใดมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้นเปนอันดับตนๆ 
ก. โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
ข. โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ค. โรคหัวใจและหลอดเลือด อุบัติเหตุและการไดรับสารพิษ 
ง. อุบัติเหตุและการไดรับสารพิษ โรคความดันโลหิตสูง 

2. จากสถานการณของโรคในขอ 1 ที่กอใหเกิดสาเหตุการตายอันดับตนๆของประชากรในปจจุบัน 
เจาหนาที่สาธารณสุขควรจัดโครงการสรางเสริมสุขภาพโครงการใดเพื่อชวยแกปญหา 
ก. โครงการปลอดภยจากโรคมะเร็ง โครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชน 
ข. โครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชน โครงการออกกําลังกาย 
ค. โครงการออกกําลังกาย โครงการเมาไมขับ 
ง. โครงการอาหารปลอดสารพิษ โครงการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต 

3. เม่ือพบวาปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงดังนั้น ถาทานเปน
เจาหนาที่สาธารณสุข ทานจะดําเนินการอยางไร 
ก. ใหบริการตรวจรักษาสุขภาพฟรีแกผูที่มีปญหาสุขภาพ 
ข. ใหบริการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพแกบุคคลและครอบครัวในชุมชนทุกป 
ค. จัดทําโครงการรณรงคการใหสุขศึกษาและการประชาสัมพันธเชิงรุก 
ง. แจกอุปกรณในการปองกันอุบัติเหตุเชนหมวกกันน็อคแกบุคคลในชุมชน 

4. ปจจัยใดมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชากร 
1. การเปลี่ยนแปลงของประชากร  2. ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ 
3. การศึกษาของประชากร   4. ภาวะโลกรอน 
ก. ขอ 1 และ 2   ข. ขอ 2 และ 3  
ค.   ขอ 1, 2 และ 3   ง. ขอ 1, 2, 3 และ4 
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5. ปญหาพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกวิธีของประชากรในยุคปจจุบัน กอใหเกิดปญหาสุขภาพดานใด
มากที่สุด 
ก. โรคมะเร็ง   ข.     โรคทองรวง 
ค.    โรคกระเพาะอาหาร  ง.     โรคหัวใจและหลอดเลือด 

6. เหตุผลและความจําเปนในการมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพคือขอใด 
1. มีการใชเครื่องทุนแรงในชีวิตประจําวันมากขึ้น 
2. โรคติดเชื้อตางๆสามารถปองกันได 
3. มีการพึ่งพาบริการการแพทยเกินความจําเปน 
4. ผูที่จะเขาสูวัยสูงอายุมีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ 

ก. ขอ 1, 3 และ 4   ข. ขอ 2, 3 และ 4  
ค.   ขอ 1, 2 และ 3   ง. ขอ 1, 2, 3 และ4 

7. สถาบันแหงหนึ่งสงเสริมใหมีกิจกรรมโครงการเก็บขยะและดูแลความสะอาดของชุมชนอยางตอเนื่อง 
ขอใดเปนเปาหมายสูงสุดในการพัฒนานักศึกษาในสถาบันแหงนี้ 
ก. กาย   ข.  จิตใจ 
ค.   ปญญา  ง.  จิตวิญญาณ 

8. การอพยพยายถิ่นของประชากรมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของบุคคลในชุมชนอยางไร 
ก. ทําใหเกิดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังสูงขึ้น 
ข. ทําใหคาใชจายของประชากรไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต 
ค. ทําใหเกิดการแพรกระจายโรคติดตอบางโรคไดงาย 
ง. ทําใหบางชุมชนมีผูสูงอายุและเด็กอาศัยอยูเปนจํานวนมากกวาประชากรวัยอื่นๆ 

9. กิจกรรมในขอใดเปนการสงเสริมสุขภาพไดอยางยั่งยืนที่สุด 
ก. การจัดโชวออกกําลังกาย    
ข. การจัดกิจกรรมทําลายสถิติวิ่งมาราธอน 
ค. การสรางเครือขายในการทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ง. การจัดประชาสัมพันธกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

10. การผลักดันการขึ้นภาษีบุหรี่และสุราเปนการเนนมิติใดของการสรางเสริมสุขภาพ 
ก. มิติกลยุทธ   ข.  มิติตามกลุมอายุ 
ค.   มิติพื้นที่เปาหมาย  ง.  มิติของปญหาสุขภาพ 

11. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพควรมุงเนนกลุมใด 
ก. กลุมเส่ียงตอโรค   ข.  กลุมโรคไมติดตอ 
ค.   กลุมโรคติดเชื้อ   ง.  กลุมปวยและไมปวย 

12. การใหความรูที่จําเปนของกลุมประชาชนที่มีน้ําหนักเกินขอใดถูกตอง 
ก. รับประทานขาวกลองวันละ 6-8 ทัพพี 
ข. รับประทานขนมปงแทนอาหารประเภทแปง 2 ม้ือ 
ค. รับประทานอาหารเนื้อสัตวแทนอาหารประเภทแปง 2 ม้ือ 
ง. รับประทานขาวกลองใหไดวันละประมาณ 500-600 แคลอรี 
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13. นักศึกษาคิดวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถดําเนินการตอไปอยางยั่งยืนควรมีลักษณะ
ในขอใด 
ก. นายกา มีความสนใจและมักพูดวาจะเลิกบุหรี่มานานกวา 6 เดือน 
ข. นางไขควบคุมการกินอยูเสมอ ยกเวนชวงที่มีทุเรียน จะตองกิน น้ําหนักขึ้น 3 กก. 
ค. นายคนตรวจพบเชื้อ HIV หลังจากนั้นพยายามไมมีเพศสัมพันธกับใครมา 2-3 เดือนแลว 
ง. นายงู งดรับประทานอาหารไขมันขนมหวาน ขนมถุง และอาหารเค็มทุกชนิดมานานหลายป 

14. คุณรักษ อายุ 19 ป สูง 155 ซม. มีคา BMI เทากับ 19.5 กก/ตารางเมตร นักศึกษาพยาบาลควรให
คําแนะนําเกี่ยวกับโภชนาการอยางไรเพื่อการมีสุขภาพดี 
ก. ใหรับประทานแปง ขาวและไขมันเพิ่มขึ้นไดอีก และดื่มนมวันละ 2-3 กลอง 
ข. ใหรับประทานอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง อบ เปนประจําทุกวัน งดหรือหลีกเลี่ยงอาหารไขมัน 
ค. ใหลดการรับประทานอาหารไขมัน และน้ําตาลลงอีก เหลือไขมันและน้ําตาลอยางละ 5 ชอนชาตอ

วัน 
ง. ใหรับประทานขางแปงมื้อละ 2 ทัพพี และเนื้อสัตวม้ือละ 2 ชอนกินขาว ไขมันและน้ําตาลอยางละ 

5-6 ชอนชาตอวัน 
 
จากสถานการณตอไปนี้ จงใชขอมูลตอบคําถามขอ 15-18 “น.ส.ภาดี อายุ 15 ป อาศัยอยูกับแมและ

พอเล้ียง มีปญหาชอบโดดเรียน หนีไปเที่ยวหางสรรพสินคา ผลการเรียนตกหลายวิชา จากการพูดคุยกับยายของ
ภาดี ทราบวา พอของภาดีเสียชีวิตจากโรคเอดส แมของภาดี ไมแนใจวาติดโรคดวยหรือไม เทาที่รูเคยตั้งทองนอง
ของภาดี แตแพทยใหทําแทง และทําหมันให ฐานะทางบานรวย ภาดีจะมีเงินใชสอยไมขาดมือ เอาแตใจตนเอง 
ไมคอยไดพูดคุยกับแม ภาดีเปนเด็กฉลาด รูเทาทันคน แตไมสนใจการเรียน” 

15. ทานคิดวา ปจจัยใดที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมของภาดีมากที่สุด 
ก. การอยูในชวงวัยรุน จะมีความเปนตัวของตัวเองสูง 
ข. สภาพครอบครัวที่ขาดความอบอุน ไมคอยไดใกลชิดกับแม 
ค. กระแสสังคม คานิยมของวัยรุน ที่นิยมการเที่ยวเตร และยึดติดกับวัตถุนิยม 
ง. ภาดีตองการหาเอกลักษณในตนเอง ชอบความเปนอิสระ และตามใจตนเองมาก 

16. วิธีการสรางเสริมสุขภาพของภาดีที่เหมาะสมคือขอใด 
ก. ขอมูลที่ใหไมเพียงพอ ตองเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 
ข. ใหคําแนะนําวาควรตั้งใจเรียน หาเวลาเรียนเสริม และทําการบาน 
ค. เปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําทดแทนความอบอุนที่เด็กไมไดรับจากครอบครัว 
ง. เปนตัวกลางเชื่อมใหแมและภาดีไดปรับความเขาใจกัน พรอมใหคําปรึกษาเปนระยะๆ 

17. สถานการณในชีวิตของภาดีเปนภาพสะทอนถึงบริบทของสังคมไทยในลักษณะใด 
ก. ความจําเปนที่ตองปฏิรูปการศึกษา 
ข. ปญหาพฤติกรรมวัยรุนไทยในปจจุบัน 
ค. ความจําเปนในการปฏิรูประบบสุขภาพแบบองครวม 
ง. กระแสวัตถุนิยมที่มีอิทธิพลตอสังคมไทยในปจจุบัน 
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18. แหลงประโยชนที่เหมาะสมในชวงนี้ที่ควรใชในการสรางเสริมสุขภาพชีวิตของภาดีคือขอใด 
ก. ครอบครัวและบุคคลใกลชิดที่ภาดีนับถือ 
ข. เพื่อนสนิทและครูที่โรงเรียนที่ภาดีใหความเคารพรัก 
ค. เจาหนาที่สาธารณสุขและนักจิตวิทยาวัยรุนที่อยูใกลบาน 
ง. เจาหนาที่ศูนยกีฬาและสถานที่ออกกําลังกายใกลบาน 

19. โรคตอไปนี้ที่สามารถถายทอดทางพันธุกรรม ยกเวน 
ก. โรคจิตประสาท  ข.    โรคตับอักเสบ 
ค.    โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  ง.    โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
จากสถานการณตอไปนี้ จงใชตอบคําถามขอ 20-21 “คุณชาลี อายุ 20 ป สวนสูง 160 เซ็นติเมตร น้ําหนัก

ตัว 65กิโลกรัม เปนหวัด ไข ไอและมีน้ํามูกบอยๆ ชวงที่เปนหวัดรับประทานอาหารไดนอยลง ชวงนี้อาการปกติดี” 
20. คําแนะนําในการสรางเสริมสุขภาพที่ควรใหคุณชาลีในขณะนี้ คือขอใด 

ก. ใหไดรับพลังงานจากน้ําและนมอยางเพียงพอ  
ข. รักษาความสะอาดของรางกายโดยเฉพาะมือ ชองปาก จมูกใหสะอาด 
ค. ใหพักผอนนอนหลับใหเพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมงตอนกลางคืน และใหงีบ 15-20 นาทีในตอนกลางวัน 
ง. ใหมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายตามความตองการ และความสนใจทุกวันๆละ 

30-50 นาที 
21. หลังจากที่ปฏิบัติกิจกรรมในขอ 22 แลว คุณชาลีไมมีอาการปวยอีกเลย และน้ําหนักลดลง แตมีปญหา

ผมแหง กรอบ ลวงหลุดงาย ทั้งที่ใชแชมพูยี่หอเดิม และสระผมวันเวนวัน ควรใหคําแนะนําในขอใด 
ก. เปลี่ยนแชมพูสระผมที่มีฤทธิ์ออนคลายแชมพูเด็กทารก 
ข. รับประทานอาหารโปรตีนทั้งจากพืชและสัตวใหเพียงพอ 
ค. หาวิธีลดความเครียด โดยการทําจิตใจใหสงบ มีสติ ทําสมาธิ  
ง. ใหสระผม 2 ครั้งตอสัปดาห และรับประทานอาหารที่มีไขมันไมอิ่มตัวมากขึ้น 
จากสถานการณตอไปนี้ จงใชตอบคําถามขอ 22-23 “น.ส.บลาย อายุ 15 ป อาศัยอยูกับพอและแม 

น้ําหนัก 70 กิโลกรัม สวนสูง 158 เซ็นติเมตร มีฟนผุ 1 ซี่ ไมเคยไปพบทันตแพทย สุขภาพโดยทั่วไปปกติ ไมมีโรค
ประจําตัวหรือโรคทางพันธุกรรม แมใหประวัติวาเริ่มอวนตั้งแตเขาโรงเรียน” 

22. จากกรณีของ น.ส.บลาย ควรซักประวัติอะไรเพิ่มเติม เพื่อจะไดใชขอมูลในการสงเสริมสุขภาพ 
ก. การมีกิจกรรมประจําวันทั้งที่โรงเรียนและที่บาน 
ข. ประวัติอยางละเอียดวามีใครในครอบครัวที่เปนโรคอวน 
ค. การพักผอนนอนหลับ และการไดรับเงินคาขนมไปโรงเรียน 
ง. การรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน รวมทั้งลูกอม น้ําหวาน น้ําอัดลม 

23. เม่ือซักประวัติเพิ่มเติมแลว แนวทางการสงเสริมสุขภาพ น.ส.บลายขอใดเหมาะสมที่สุด 
ก. จัดกิจกรรมการออกกําลังกายใหเพิ่มมากขึ้น 
ข. แนะนําใหไปพบแพทยเฉพาะทางดูแลรักษาโรคอวน 
ค. แนะนําน.ส.บลายใหควบคุมดูแลการรับประทานอาหาร และเพิ่มกิจกรรมการออกกําลังกาย 
ง. ลดเงินคาขนม เพิ่มกิจกรรมการออกแรงใหมากขึ้น รับประทานอาหารเย็นเร็วขึ้น และเขานอนใหตรงเวลา 
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จากสถานการณตอไปนี้ จงตอบคําถามขอ 24-26 “ปาสมใจ อายุ 54 ป น้ําหนักเพิ่มขึ้นจากเดิม 54 
กิโลกรัมเปน 60 กิโลกรัม เปนโรคไทรอยด มีอาการนอนไมคอยหลับ ตองใชยานอนหลับชวยบางครั้ง ไมเคยออก
กําลังกายเปนเรื่องราว เพราะตองทํางานบานและดูแลหลานๆ แคนี้ก็เหนื่อยแลว บางครั้งยังหลงๆลืมเลย” 

24. นักศึกษามีวิธีสงเสริมสุขภาพปาสมใจอยางไร 
ก. แนะนําวิธีออกกําลังกาย 
ข. แนะนําอาหารบํารุงสุขภาพ 
ค. แนะนําวิธีการปองกันโรคสมองเสื่อม 
ง. แนะนําเรื่องการผอนคลายความเครียด 

25. ปาสมใจบนวา “แกแลวไมเห็นมีอะไรดี สายตาก็เส่ือม สมองก็หลงลืมงาย อารมณก็หงุดหงิด” ทานควร
ใหคําแนะนําปาสมใจอยางไร 
ก. หากิจกรรมที่ชอบทํา ใหรูสึกเพลิดเพลิน คลายเครียด 
ข. เปนการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของทุกคนเมื่อถึงวัยนี้ 
ค. พักผอนนอนหลับใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
ง. ออกกําลังกายกันดีกวา ใหรางกายปรับสมดุลทั้งกายและจิตใจ 

26. การสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของปาสมใจ ขอใดที่เหมาะสมที่สุด 
ก. ใกลบานมีสถานที่เตนแอโรบิค ตองไปเตนอาทิตยละ 3 วัน 
ข. มีสนามที่หลานๆชอบมาเลน ทําใหไดโอกาสเดินรอบๆบริเวณ  
ค. ควรไปหาที่ออกกําลังกายเฉพาะโรคสําหรับคนเปนโรคไทรอยด 
ง. ควรใชวิธีวายน้ํา ซึ่งเหมาะสมกับคนรูปรางใหญ จะไดลดแรงกระแทกลง 

27. กลยุทธใดสําคัญที่สุดในการสรางเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี 
ก. การใหครอบครัวดูแลสุขภาพดวยตัวเอง 
ข. การพัฒนาระบบสุขภาพใหมีความแข็งแรง 
ค. การใหประชาชนเขาใจสิทธิและหนาที่ของตนเอง 
ง. สนับสนุนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการพัฒนาใหชุมชนพึ่งตนเองได 

28. กระบวนการในการพัฒนาสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองไดในระดับครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ 
ทําอยางไร 
ก. สงเสริมการใชสมุนไพรในทองถิ่นหากมีการเจ็บปวย 
ข. ใหการคุมครองวิธีการดูแลรักษาสุขภาพดวยภูมิปญญาไทย 
ค. สงเสริมการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและทันสมัยในการผลิตสมุนไพร 
ง. สนับสนุนใหโรงพยาบาลทุกระดับมีการใหบริการการแพทยแผนไทย 

29. การสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยโดยใชทางเลือกที่หลากหลายทําไดอยางไร 
ก. การสรางสวนสมุนไพรและไมหอม 
ข. การดูแลสุขภาพเบื้องตนของประชาชนดวยอาหาร และการออกกําลังกาย 
ค. สรางศูนยบําบัดผูปวยเรื้อรังสําหรับชุมชนและรณรงคใหประชาชนมาใชบริการ 
ง. สรางระบบการแพทยทางเลือกควบคูไปกับการวางแผนใชประโยชนตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
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30. การบูรณาการการแพทยแผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําไดอยางไร 
ก. เปดสถานบริการการแพทยแผนไทยโดยเสรี 
ข. ขึ้นทะเบียนหนวยบริการที่เขารวมโครงการสงเสริมควบคุมกํากับคุณภาพ 
ค. สงเสริมใหโรงพยาบาล สถานพยาบาลจัดบริการสุขภาพดวยภูมิปญญาไทย 
ง. จัดใหมีระบบงบประมาณเฉพาะในการสงเสริมและพัฒนางานใหมีมาตรฐาน 

31. ความเครียด ความโกรธ หรืออารมณทางลบ สงผลตอรางกาย ยกเวน ขอใด 
ก. ทองผูก 
ข. ติดเชื้อไวรัสไดเร็วขึ้น 
ค. เกิดไขมันอุดตันในเสนเลือด 
ง. ภูมิตานทานของรางกายคงที่ 

32. การแพทยแบบองครวม (holistic medicine) มีลักษณะสําคัญดังตอไปนี้ยกเวนขอใด 
ก. เปนการดูแลสุขภาพรวมกันหลายวิธี 
ข. การใชชีวบําบัด แม็คโครไบโอติกสในการดูแลสุขภาพ  
ค. ศาสตรการวินิจฉัยการรักษาที่นอกเหนือจากการแพทยปจจุบัน 
ง. การมองสุขภาพที่เกี่ยวของกับชีวิตคนทั้งชีวิต มิไดเนนเฉพาะความเจ็บปวย 

33. การบริการระดับใดที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
ก. การบริการสาธารณสุขมูลฐาน และการบริการสาธารณสุขระดับที่ 1  
ข. การบริการสาธารณสุขระดับที่ 1 และการบริการสาธารณสุขระดับที่ 2 
ค. การบริการสาธารณสุขระดับที่ 2 และการบริการสาธารณสุขระดับที่ 3 
ง. การบริการสาธารณสุขมูลฐาน และการบริการสาธารณสุขระดับที่ 3 
จากสถานการณตอไปนี้ จงตอบคําถามขอ 34-36 “นายโชคดี อายุ 43 ป อาชีพนักธุรกิจเปนเจาของ

กิจการสวนตัวรับเหมากอสราง สวนสูง 167 เซ็นติเมตร น้ําหนัก 86 กิโลกรัม เคยตรวจรางกายเมื่อ 5 ปที่แลว ผล
การตรวจปกติ มีไขมันสูงเล็กนอย แพทยบอกใหควบคุมอาหารและออกกําลังกาย ไมมีโรคประจําตัวอะไร 
ปจจุบันเวลาเดินขึ้นบันได รูสึกเหนื่อยงายขึ้น ชวงนี้ น้ําหนักตัวขึ้นเร็วมาก เพราะงานนอยลง เครียด เลยกินมากขึ้น” 

34. นายโชคดีควรไดรับคําแนะนําในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยในขอใดมากที่สุด 
ก. ควรรีบควบคุมอาหารและหาวิธีออกกําลังกายใหเร็วที่สุด 
ข. หาวิธีลดความเครียด หรือหากิจกรรมสรางรายไดใหเพิ่มขึ้น 
ค. ใหไปตรวจรางกายที่โรงพยาบาลดูความผิดปกติของสารเคมีในเลือดโดยเร็ว 
ง. ใชเวลากับครอบครัวใหมากขึ้น หาเวลาทํากิจกรรมภายในบาน เชน ทําสวน ตัดตนไม 

35. นายโชคดีใชโอกาสที่มีงานนอยลง หันมาสนใจสุขภาพของตนเอง ในฐานะที่ทานเปนเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพ ทานควรใชโอกาสนี้ใหคําแนะนําในเรื่องอะไรมากที่สุด 
ก. การดูแลการรับประทานอาหาร  ข. การจัดการกับความเครียดใหเหมาะสม 
ค.   การดูแลสุขภาพของทุกคนในครอบครัว ใหมีแรงกระตุนซึ่งกันและกัน 
ง.    การออกกําลังกายที่เหมาะสมอยางนอยวันละ 30 นาทีใหไดสัปดาหละ 3 วัน 
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36. นายโชคดี เปล่ียนมาทานอาหารแม็คโครไบโอติกส (macrobiotics) อาหารประเภทนี้ถือวา
สวนประกอบของอาหารจะใหความสมดุลแกรางกายตามหลักของสิ่งใด 
ก. ลัทธิเตา  ข.  สมุนไพรจีน 
ค.   หยิน หยาง  ง.  แนวคิดตะวันตก 

37. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพในขอใดมีความเหมาะสมมากที่สุด 
ก. ด.ช.ซี อายุ 13 ป ชอบวิ่งเลน ตีแบดกับผูปกครองทุกวัน 
ข. นางสาวบี อายุ 15 ป เรียนหนัก ไมมีเวลา จึงใชวิธีรับประทานอาหารเสริมบํารุงสมอง 
ค. นายพี อายุ 25 ป มีความตั้งใจออกกําลังกายตอนอายุ 40 ป เพราะชวงนี้งานหนักมาก 
ง. นางสาวดี อายุ 20 ป ชอบทานอาหารฟาสฟูด ใชวิธีออกกําลังกายทุกวัน น้ําหนัก 60 กิโลกรัม 
จากสถานการณตอไปนี้จงตอบคําถามขอ 38-39 “นางนิว อายุ 50 ป น้ําหนักตัว 55 กิโลกรัม มีบุตร 

3 คน ชวงนี้มีอาการรอนวูบวาบตามตัว อารมณหงุดหงิด ปวดศีรษะและนอนไมหลับเปนบางครั้ง รูสึกวาคนใน
ครอบครัวพูดจาไมเขาหู”  

38. นางนิวอยากมีอาการปกติ ไมอยากอารมณหงุดหงิด ควรใหคําแนะนําชวยเหลืออยางไร 
ก. ไมตองทําอะไร ประมาณ 1 ป อาการก็จะหายไปเอง 
ข. ใหออกกําลังกายดวยการเดินเร็วประมาณ 25-30 นาที/วัน 
ค. ไปพบแพทยเพื่อรับยาคลายเครียดมารับประทาน 
ง. หากิจกรรมที่ชอบทํา และใหคนที่บานรบกวนตนเองใหนอยที่สุด 

39. นักศึกษาพยาบาลควรใหคําแนะนําบุคคลรอบขางนางนิวอยางไร 
ก. เปนอาการปกติของคนที่ยางเขาสูวัยหมดประจําเดือน 
ข. อดทน หลีกเล่ียงการเขาใกลและใหนางนิวอยูในที่สงบเงียบ 
ค. พยายามรบกวนนางนิวใหนอยที่สุด เขาใจและใหอภัยในสิ่งที่เกิดขึ้น 
ง. สนับสนุนสงเสริมใหนางนิวทํากิจกรรมเปนประจําทุกวัน เชน การออกกําลังกาย การทําส่ิงที่ชอบ 

40. บุคคลที่มีอายุ 24 ปในขอใดมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมากที่สุด 
ก. นาย ก. มีประวัติบิดาเปนโรคเบาหวานเมื่ออายุ 45 ป 
ข. นาย ข. สูบบุหรี่ตั้งแตอายุ 13 ป ปจจุบันดื่มสุราทุกวัน 
ค. นาง ค. มีเพศสัมพันธกับชายมาแลว 3 คน ปจจุบันมีครอบครัวและมีบุตรสาว 1 คน แข็งแรงดี 
ง. นาง ง. อาชีพนักกีฬา ชอบเลนกีฬาผาดโผนนอนหลับพักผอนไมเปนเวลา เนื่องจากตองไปแขงขันตางถิ่น 

41. การใชแหลงประโยชนเพื่อสงเสริมสุขภาพในขอใดที่คุมคามากที่สุด 
ก. การมีพยาบาลประจําหองพยาบาลในโรงงานตลอด 24 ชม. 
ข. การจัดใหมีโครงการรับประทานขางกลองฟรีม้ือกลางวันการ  
ค. สรางลานออกกําลังกาย และมีกลยุทธสรางผูนําการออกกําลังกายที่มีลีลาสนุกสนาน 
ง. มีกิจกรรมลีลาศในหองประชุม และใหเวลาพนักงานกอนเลิกงาน 30 นาที ในการทํากิจกรรมนี้ 

42. กลยุทธในขอใดที่ชวยใหการสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จไดมากที่สุด 
ก. จัดหองคาราโอเกะใหพนักงานในหองพักรับประทานอาหาร 
ข. ทําโครงการปลูกปาใหพนักงานเขารวมกิจกรรมทุกคน 
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ค. ออกระเบียบใหพนักงานเขารวมโครงการปฏิบัติธรรมอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
ง. ใหพนักงานที่ประสบความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาพตนเอง ชักชวนเพื่อนในกลุม และใหชวน

กันเปนทอดๆ 
จากสถานการณจงตอบคําถามขอ 43-45 “สถานประกอบการแหงหนึ่ง มีพนักงานประมาณ 1,000 

คน มีทั้งพนักงานชายและหญิงเทาๆกัน ทํางานเปนผลัดๆ ละ 8 ชม ตลอด 24 ชม มีนโยบายสงเสริมใหพนักงาน
ในองคกรมีสุขภาพดี จึงไดจัดกจิกรรมรณรงคตอตานการสูบบุหรี่ สารเสพติด หากใครหยุดเสพไดจะมีรางวัล
พิเศษให โดยขึ้นเงินเดือนให 6 เดือน แตจะใหหลังจากเวลาผานไป 18 เดือน เพื่อใหแนใจวาจะไมกลับไปเสพอีก 
โดยดึงครอบครัวใหมีสวนรวมดวย” 

43.  ทานคิดวากลยุทธที่ทําจะประสบความสําเร็จหรือไม เพราะเหตุใด 
ก. สําเร็จ เพราะพนักงานไดรับรางวัลเปนสิ่งลอใจ 
ข. ไมสําเร็จ เพราะความตองการเสพสารมีมากกวา 
ค. สําเร็จ เพราะครอบครัวและพนักงานมีสวนรวมในกิจกรรมรวมกัน 
ง. ไมสําเร็จ เพราะจํานวนผูเสพสารเสพติดมีจํานวนมาก การกระตุนไมทั่วถึง 

44. นโยบายตอไป หากกิจกรรมรณรงคประสบความสําเร็จ สถานประกอบการจะทําการรณรงคเร่ืองการ
สงเสริมการออกกําลังกายและโภชนาการ ทานมีคําแนะนําในการรณรงคอยางไร 
ก. แจกขาวกลองฟรีใหพนักงานเดือนละ 1 ถุง 
ข. ใหเวลา 30 นาทีกอนเลิกงานเปนเวลาออกกําลังกาย 
ค. ออกนโยบายใหพนักงานเขารวมกิจกรรมอยางเครงครัด 
ง. นโยบายตองชัดเจน ผูบริหารรวมกิจกรรมใหเห็นเปนแบบอยางทุกครั้ง 

45. หากพนักงานเขารวมกิจกรรมออกกําลังกายและหยุดเสพเปนเวลา 9 เดือนแลว ทานคิดวาควรรณรงค
สงเสริมตอไปอีกหรือไม อยางไร 
ก. สงเสริมตอเพราะทุกคนจะไดรูสึกติดพันกับมัน ข.  สงเสริมตอ เพราะการสงเสริมตองทํา

อยางตอเนื่อง 
ค.    ไมสงเสริมก็ได แตใหแรงกระตุน เพราะเชื่อวาทุกคนติดพันและสามารถทําเองได  

  ง.     ไมสงเสริมก็ได เพราะมีมาตรการวัด BMI พนักงานถาเกินกวามาตรฐานจะลดเงินเดือน 
46. ทานคิดวาการสรางเสริมสุขภาพควรสรางเมื่อไร  
ก. เม่ือรางกาย จิตใจ อารมณพรอมอยางเต็มที่ ถึงแมจะอายุ 60 ปแลว 
ข. มีแหลงประโยชน และควรรีบโดยเร็ว อยาผลัดวันประกันพรุง 
ค. สรางตั้งแตแรกเกิด และทําอยางตอเนื่องจนตลอดชีวิต 
ง. สรางเมื่อสามารถชวยเหลือตัวเองไดอยางดี และมีส่ิงอํานวยความสะดวกพรอม 

47. การสรางเสริมสุขภาพของคนในชุมชนเพื่อปองกันโรคที่เกิดจากการแพรเชื้อโดยยุง ขอใดเหมาะสมที่สุด 
ก. การใหชุมชนมีสวนรวม กําจัดการแพรพันธุยุง            ข. กําจัดแหลงน้ําสกปรก พนยากําจัดยุงทุก 7 วัน 
ค. ออกมาตรการ และรณรงคประชาสัมพันธแหลงเพาะพันธุยุง 
ง. แจกทรายอะเบททุกบานในชวงที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออก 
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48.  กรณีการพบระเบิดเขตชายแดนไทยติดตอพมา มีการกลาวอางถึงการทําผิดตอประกาศใน Ottawa 
Charter นักศึกษาคิดวากรณีนี้เปนปจจัยที่เกี่ยวของในองคประกอบขอใด 
ก. นโยบายสาธารณะ 
ข. ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
ค. การสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 
ง. การพัฒนาทักษะสวนบุคคลในการเรียนรูการระวังภัยตามเขตชายแดน 

49.  สุขภาวะสําหรับกลุมนักศึกษาโดยใหยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง มีความหมายในการนําไปใชเปรียบได
กับขอใด 
ก. นารี กําหนดเปาหมายและวิถีทางสูเปาหมายในชีวิตของตนเองเทานั้น 
ข. วารี ถูกเพื่อนสนิทชักจูงไปทํางานโคโยตี้ ทั้งๆที่มีรายไดจากทางบานเพียงพอ 
ค. สีมา ชอบฟงเพลงและเที่ยวดิสโกเทค ถูกชักชวนใหสูบบุหรี่ยัดไส แตยังไมไดลองทํา 
ง. จีนา มีแฟน แตตั้งใจในการศึกษาเลาเรียน และใชเงินกูยืมเพื่อการศึกษาเทานั้นโดยไมขอทาง

บานซึ่งฐานะไมดี 
50.  หลักการออกกําลังกายในขอใดถูกตองที่สุด  
ก. เก็บสะสมทีละเล็กละนอยรวมใหได 30 นาทีในแตละวัน ไมมีอาการเหนื่อย หายใจปกติ 
ข. ควรออกกําลังใหไดอัตราการเตนของหัวใจถึงรอยละ 90 ของอัตราการเตนปกติ กลามเนื้อหัวใจจะ

ไดแข็งแรง 
ค. ตองมีการอบอุนรางกายและผอนคลายหลังจากออกกําลังกาย ขณะออกกําลังใหรูสึกเหนื่อย แต

สามารถพูดได 
ง. ควรที่จะทําใหไดตามเกณฑที่ตั้งไว คือออกกําลังนาน 50 นาที หัวใจเตนเร็วและรูสึกเหนื่อยจนไม

สามารถพูดในขณะนั้นได 
51. นางพาที มีความมั่นใจวาสามารถออกกําลังกายเปนกลุมๆละ 20-30 นาที 3 ครั้งตอสัปดาหได แตไม

สามารถทําเพียงลําพังได การสรางเสริมสุขภาพของพาที ควรดําเนินการตามขอใดจึงจะเหมาะสม
ที่สุด 
ก. สอนและใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย 
ข. จัดกลุมใหมีการพูดคุยเกี่ยวกับการออกกําลังกายจากผูที่มีความสนใจรวมกัน 
ค. ตรวจสอบคุณภาพอุปกรณและสถานที่ใหปลอดภัยและใหความมั่นใจในความปลอดภัย 
ง. ใหทดลองออกกําลังกายโดยตนเองและทําการบันทึกความกาวหนาแตละวันอยางสม่ําเสมอ 

52.  เม่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับแบบแผนการปรับตัวและการทนทานตอความเครียดของน.ส.
สุขใจ พบวา ขณะนี้มีความวิตกกังวลมากวาแฟนกําลังมีกิ๊ก และการประเมินแบบแผนคุณคาและ
ความเชื่อ พบวา เชื่อในกฎแหงกรรม ความเปนเหตุผล ถาสิ่งไหนใชของเรา มันก็จะอยูกับเรา 
นักศึกษาควรดําเนินกิจกรรมขอใด 
ก. ถายทอดวิธีการทําสติ และสมาธิ 
ข. สอนใหรูเกี่ยวกับประโยชนของการทําสติ และสมาธิ 
ค. จัดบริเวณสิ่งแวดลอมที่อยูที่เหมาะสมสบายตา สบายใจ 
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ง. แนะนําใหหากิจกรรมที่ชอบทํา และพยายามมีกิจกรรมตลอดทั้งวัน 
53.  น.ส.สมสมร วัย 18 ป เปนเพื่อนสนิทของนักศึกษา ไมคอยสบายใจเกี่ยวกับรูปรางตนเอง รูสึกอุยอาย 

นาเกลียด นักศึกษาจะใชโอกาสที่สามารถประเมินแบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศนของเพื่อน 
ชวยเหลือเพื่อนไดอยางไร 
ก. ใหเพื่อนงดอาหารเย็น ทานผักและผลไมแทนไมจํากัดปริมาณจนอิ่ม 
ข. พูดคุยใหเพื่อนระบายความรูสึก และคอยเตือนเรื่องการรับประทานอาหาร 
ค. ใหเพื่อนระมัดระวังในการเลือกรับประทานอาหาร และชวนเพื่อนไปเดินเลนที่สวนสาธารณะใกลที่

พักทุกเย็น 
ง. หากิจกรรมใหเพื่อนทําเพิ่มมากขึ้น และนัดสังสรรคกลุมเพื่อนทุกอาทิตยที่รางบุฟเฟตหมูกระทะ 

โดยใหรับประทานน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม 
54. จากการประเมินแบบแผนดานการขับถายของนางทําดี วัย 68 ป มีอาการทองผูกบอยๆตองใชยา

ระบายชวย แบบแผนดานอาหาร สวนมากซื้ออาหารรับประทาน โดยเลือกอาหารออน ยอยงาย ไมมี
กาก เชน โจก ขาวตมปลา ไขตุน ปลาเค็มทอดกับขาวตม ไมคอยไดออกกําลังเพราะหัวเขาเจ็บ บนวา
ทองอืดบอยๆ นักศึกษาควรดูแลอยางไร 
ก. ดูแลใหไดรับยาขับลมและยาระบาย เปนระยะๆ 
ข. แนะนําใหรับประทานน้ําสะอาดมากๆ โดยเฉพาะในเวลากลางคืน การขับถายอุจจาระจะไดคลอง

ขึ้น 
ค. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยเนนอาหารออน ยอยงายเพิ่มกากใย เชน ตม

จับฉาย มะระตุน 
ง. ปรับพฤติกรรมใหมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้น โดยการหากิจกรรมที่ลดการลงน้ําหนักตัว เชน การ

เกร็งกลามเนื้อตนขา การนั่งเกาอี้แลวขยับเทาไปมา 
55. การปฏิบัติทางโภชนาการในขอใดที่สงเสริมการมีสุขภาพที่ดี 

ก. รับประทานอาหารที่หลากหลายในแตละวัน ดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
ข. รับประทานผลไมมากๆทุกวัน โดยเฉพาะมื้อเย็นจะรับประทานผลไมเปนหลัก และควบคุม BMI 
ค. รับประทานอาหารธรรมชาติบําบัด และดื่มไวนปองกันโรคหัวในวันละ 150 ซีซี เชา-เย็น 

ระมัดระวังมิใหน้ําหนักตัวเกิน 
ง. รับประทานอาหารโปรตีนจากพืชเปนหลัก และรับประทานผักสีเขมๆทุกมื้อ ม้ือละ 2 ทัพพี และลด

น้ําหนักตัวลง 1-2 กก. 
56. ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ควรออกกําลังกายเพื่อวัตถุประสงคในขอใดจึงจะเหมาะสมกับวัยมากที่สุด 

ก. รักษาสัดสวนของรางกาย 
ข. ความแข็งแรงของหัวใจและปอด 
ค. เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ 
ง. ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อและกระดูก 
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ข-7 แบบวัดทศันคติการสงเสริมสุขภาพ  
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามมีจํานวน 2 ตอน ไดแก ตอนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล และ ตอนที ่2 
แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 

2. ใหทาํลงในแบบวัดฯ และขอคืนทัง้หมด 
3. เวลาที่ใชในการทําแบบวัดฯ 40 นาท ี  

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง และเตมิ
ขอความลงในชองวางใหสมบูรณ 
1. เพศ          1) หญิง             2)    ชาย 
2. อายุ.............................ป (จํานวนปเต็ม) 
3. รายรับเพียงพอกับรายจายหรือไม 
     1) เพียงพอ  2) ไมเพียงพอ 
4. ภูมิลําเนาเดิมกอนเขามาศึกษาในระดบัอุดมศึกษา 
     1) ภาคเหนือ   2) ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ   3) ภาคกลาง 
     4) ภาคตะวันออก   5) ภาคใต 
ตอนที่ 2 แบบวัดทัศนคติการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองวางใหตรงกับระดับความคิดเห็นของทานเพยีงคําตอบ
เดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดงันี ้  

มากที่สุด  หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด (86-100%) 
มาก   หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นมาก (72-85%) 
คอนขางมาก  หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นคอนขางมาก (58-71%) 
ปานกลาง หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง (44-57%) 
คอนขางนอย หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นคอนขางนอย (30-43%)    
นอย  หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นนอย (16-29%) 
นอยที่สุด หมายถึง นักศึกษาเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด (0-15%) 

 

ขอที่ ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง
มาก 

ปาน
กลาง 

คอนขาง
นอย 

นอย นอย
ที่สุด 

1 การออกกําลังกายเปนประจําทําใหรูสึกสดชื่นกระป
กระเปรา ผอนคลายความเครียดได 

       

2 การออกกําลังกายเปนประจําทําใหขอตอ กระดูกถูกใช
งานมาก ทําใหเส่ือมสภาพเร็ว 
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ขอที่ ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง
มาก 

ปาน
กลาง 

คอนขาง
นอย 

นอย นอย
ที่สุด 

3 ผูที่ไมออกกําลังกายจะทําใหเจ็บปวยไดงาย        
4 การออกกําลังกายทุกวันทําใหหัวใจทํางานหนักเกินไป        
5 แมฉันจะเรียนหนักในเรียนชวงทฤษฎี แตฉันก็พยายามที่

จะไปออกกําลังกาย 
       

6 ฉันพยายามใชเวลาในออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 
เพื่อทําใหสุขภาพดี 

       

7 ระบบการทํางานของรางกายฉันดีขึ้น เม่ือฉันออกกําลัง
กาย ทั้งระบบขับถาย และระบบยอยอาหาร 

       

8 การออกกําลังกายไมไดลดโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรคหัวใจแตอยางใด 

       

9 การออกกําลังกายเปนประจําทําใหเกิดอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อ 

       

10 การออกกําลังกายเปนเรื่องที่มีขั้นตอนยุงยาก        
11 การออกกําลังกายควรมีขั้นตอนที่ถูกตอง เพื่อชวยลด

อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได 
       

12 การออกกําลังกายอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บ ทําใหฉันไม
อยากออกกําลังกาย 

       

13 การออกกําลังกายทําใหฉันรูสึกสดชื่น หายเครียด ลด
ความวิตกกังวลได 

       

14 การออกกําลังกายเปนสิ่งที่ทําไดยากสําหรับฉัน        
15 ฉันพอใจที่อาจารย/เพื่อนสนิทหรือคนใกลชิดกระตุนให

ฉันไปออกกําลังกายอยูเสมอ 
       

16 ฉันมุงมั่นที่จะมีความรู ความเขาใจเรื่องการสงเสริม
สุขภาพเปนอยางดี 

       

17 ฉันตั้งใจที่จะรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมที่
กระทบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

       

18 การเจ็บปวยเล็กนอยเปนเรื่องธรรมดาสําหรับฉัน        
19 ฉันไมควรเปนหวัดงายเพราะฉันมีความรูเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองเปนอยางดี 
       

20 ฉันจะอานเอกสารกํากับการใชยาใหมทุกครั้ง เพื่อ
ประโยชนทั้งตอตนเองและผูอื่น 

       

21 ฉันจะใชทางขามหรือสะพายลอยทุกครั้ง เพื่อทําใหฉัน
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
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ขอที่ ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง
มาก 

ปาน
กลาง 

คอนขาง
นอย 

นอย นอย
ที่สุด 

22 การตั้งใจปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัด ทําใหฉัน
ปลอดภัย 

       

23 การรับประทานอาหารครบทุกมื้อ มีผลตอสุขภาพของฉัน        
24 การรับประทานผักและผลไมทุกวัน ทําใหฉันมีสุขภาพดี        
25 การรับประทานอาหารจานดวนแบบตะวันตก ทําใหฉันมี

พลังงานเหลือเฟอในการดูแลผูรับบริการ 
       

26 ฉันรูสึกวาตัวเองมีสุขภาพดี เม่ือไดรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู ในแตละวัน 

       

27 อาหารเสริม หรืออาหารบํารุงสุขภาพ เชน นมผ้ึง 
สาหรายน้ําลึกเปนส่ิงจําเปนสําหรับทําใหสุขภาพดี 

       

28 ฉันรับประทานอาหารหวานจัดหรือเค็มจัด เพื่อเปน
พลังงานที่ดีใหกับรางกาย 

       

29 เม่ือฉันมีความเครียดหรือวิตกกังวลจะทําใหฉันเจ็บปวย
ไดงาย 

       

30 ความโกรธหรือหงุดหงิดเกิดขึ้นกับฉันบอยๆ ทําให
สุขภาพฉันแยลง 

       

31 การพักผอนที่เพียงพอเปนสิ่งที่ฉันใหความสําคัญมาก        
32 ฉันพอใจกับการแกปญหาที่เกิดขึ้นกับฉัน        
33 ฉันภูมิใจที่ฉันมีบุคคลใกลชิดคอยชวยเหลือฉัน        
34 เม่ือฉันมีทุกข ฉันสามารถที่จะผานมันไปได        
35 เม่ือบุคคลใกลชิดฉันมีทุกข ฉันพรอมใหความชวยเหลือ

ตลอดเวลา 
       

36 ฉันชื่นชมยินดีกับบุคคลอื่นเมื่อเขาประสบความสําเร็จ        
37 ฉันเลือกคบเพื่อนที่หวังดีกับฉัน แมจะขัดใจกันบาง        
38 การมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางใจ ทําใหฉันคลายความวิตกกังวล        
39 การทําบุญทําทานชวยเหลือผูอื่น ทําใหฉันรูสึกวาตนเอง

มีคุณคา 
       

40 ฉันตั้งใจที่จะเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
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ข-8 แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ตรงกับส่ิงที่นกัศึกษาไดปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน โดยแตละชองมีความหมาย 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ฉันไมเคยปฏิบัติตามขอความดังกลาวเลย (0-15%) 
นานๆครั้ง      หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวนอย (16-29%) 
คอนขางนอย  หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวคอนขางนอย (30-43%)    
ปานกลาง     หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวพอๆกับไมไดปฏิบัติ (44-57%) 
คอนขางมาก หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวอยางบอยครั้งแตไมสมํ่าเสมอ (58-71%) 
มาก          หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวอยางเปนประจําสม่ําเสมอมาก (72-85%) 
มากที่สุด        หมายถึง ฉันไดปฏิบัติตามขอความดังกลาวอยางเปนประจําสม่ําเสมอมากที่สุด (86-100%) 

 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง
มาก 

ปาน
กลาง 

คอนขาง
นอย 

นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ฉันพูดคุยปรึกษากับแพทย/พยาบาล หรือผูมีความรู 
เม่ือมีปญหาสุขภาพ 

       

2. ฉันซักถามขอความรูหรือคําแนะนําที่แพทยหรือพยาบาล
ใหเพิ่มเติม เมื่อฉันไมเขาใจ 

       

3. ฉันติดตามขาวสารดานการดูแลสุขภาพจากหนังสือ/
วารสาร/วิทยุโทรทัศนหรือส่ืออื่นๆ 

       

4. ฉันสังเกตการเปลี่ยนแปลงในรางกายตนเอง        
5. ฉันชั่งน้ําหนักอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อประเมิน
สุขภาพตนเอง 

       

6. ฉันดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ        
7. เมื่อเจ็บปวยเล็กนอย ฉันดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง 
เชน รับประทานยาพาราเซตามอลหรือเช็ดตัวเพื่อลดไข 

       

8. ฉันรับประทานยาโดยไมไดศึกษาสรรพคุณและ
วิธีการใชที่ถูกตองกอน 

       

9. เม่ือขามถนนฉันใชทางขามหรือสะพานลอย        
10. ฉันสอบถามความเห็นจากผูอื่นเพื่อยืนยันความ
เขาใจที่ไดรับคําแนะนําจากทีมสุขภาพ 

       

11. ฉันรับประทานอาหารเชา        
12. ฉันรับประทานอาหารตรงตามเวลาและครบสามมื้อ        
13. ฉันรับประทานผักและผลไมทุกวัน        
14. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่ มีไขมันและ
คอเลสเตอรอลต่ํา 
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ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง
มาก 

ปาน
กลาง 

คอนขาง
นอย 

นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

15. ฉันรับประทานอาหารหวานจัดหรือเค็มจัดในแตละ
ม้ืออาหาร 

       

16. ฉันรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาด        
17. ฉันรับประทานอาหารแบบตะวันตก เชน มันฝรั่งทอด 
แฮมเบอรเกอร หรือขนมถุงกรุบกรอบ 

       

18. ฉันเลือกรับประทานปลาและเนื้อสัตวไมติดมัน         
19. ฉันดื่มนมสดวันละ 1-2 แกว        
20. ฉันดื่มน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน/น้ําผลไม        
21. ฉันดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล        
22. ฉันอานรายละเอียดสวนประกอบของอาหาร เชน 
ไขมัน โปรตีน แปง และเกลือในอาหารสําเร็จรูป 

       

23. ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งๆละ 
30-50 นาที 

       

24. ฉันออกกําลังกายดวยวิธีที่ทําใหหัวใจเตนแรงและเร็ว 
เชน การเตนแอโรบิคหรือการวิ่ง 

       

25. ถามีอาการเหนื่อยมาก ฉันจะหยุดพักการออกกําลัง
กาย 

       

26. ฉันอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายประมาณ 5 นาที        
27. ฉันผอนคลายกลามเนื้อภายหลังออกกําลังกาย
ประมาณ 5 นาที 

       

28. ฉันตรวจสอบการเตนของชีพจรเมื่อออกกําลังกาย        
29. ฉันพักผอนอยางเพียงพอ        
30. ฉันหาเวลาพักผอนหยอนใจ คลายเครียดดวยการมี
กิจกรรม เชน ออกกําลังกาย/อานหนังสือ/ดูโทรทัศน หรือ
ฟงเพลงในแตละวัน 

       

31. ฉันควบคุมอารมณตนเองไดนอย เมื่อมีเร่ืองที่ทําให
โกรธหรือหงุดหงิด  

       

32. เม่ือมีปญหาหรือไมสบายใจ ฉันจะหาทางแกปญหา
ดวยตนเอง 

       

33. ฉันจัดแบงเวลาในการเรียนและพักผอนในแตละวัน 
เพื่อไมใหรูสึกเหนื่อยหรือเครียดเกินไป 

       

34. ฉันเปลี่ยนอิริยาบถทันทีเมื่อกลามเนื้อเกร็งหรือเกิด
ความเครียด เชน เปลี่ยนทานั่งนอนหรือเดิน 
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ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก คอนขาง
มาก 

ปาน
กลาง 

คอนขาง
นอย 

นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

35. เมื่อเกิดความเครียด ฉันใชเทคนิคการผอนคลาย
ความเครียดดวยวิธีการตางๆ  เชน  การผอนคลาย
กลามเนื้อ การหายใจ การอานหนังสือ หรือการทําสมาธิ 

       

36. ฉันปรึกษาปญหาและสิ่งคับของใจกับบุคคลที่สนิท
กับฉัน 

       

37. ฉันใหความชวยเหลือกับบุคคลรอบขาง เชน ญาติพี่
นอง เพื่อนฝูงเทาที่จะทําได 

       

38. ฉันติดตอพูดคุยกับบิดา มารดาหรือญาติพี่นอง        
39. ฉันเขารวมกิจกรรมของสถาบัน เชน งานกีฬา งานรับ
นอง 

       

40. ฉันทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน เชนกิจกรรมกลุมในหอง 
ไปเที่ยวพักผอนหรือสังสรรครวมกัน 

       

41. ฉันกลาวยกยองชมเชยผูอื่น เม่ือเขาประสบความสําเร็จ        
42. ฉันยุติความขัดแยงโดยการพูดคุยเจรจาและ
ประนีประนอม 

       

43. ฉันไดรับการชวยเหลือจากบุคคลที่ดูแลฉัน เชน ญาติ
พี่นอง 

       

44. ฉันใชเวลาวางชวงหนึ่งในแตละวันสําหรับการสวด
มนต(ละหมาด)/ทําสมาธิ หรือคิดทบทวนสิ่งที่ตนเองได
กระทําผานมา 

       

45. ฉันดําเนินชีวิตโดยยึดหลักคําสอนของศาสนา        
46. ฉันเขารวมกิจกรรมทางศาสนาเชน ทําบุญ ใสบาตร 
ถือศีลอด เขาโบสถ เปนตน 

       

47. ฉันรูสึกวาตนเองมีคุณคา เมื่อไดชวยเหลือดูแลผูอื่น 
เชน กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน การบริจาคสิ่งของ การลุก
ใหผูอื่นนั่ง 

       

48. ฉันเปดโอกาสในการพบประสบการณและส่ิงทาทาย
ใหมๆ 

       

49. ฉันเชื่อวาชีวิตฉันมีเปาหมาย        
50. ฉันรูสึกวาชีวิตฉันมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น        
พัฒนาจากแบบวัด Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP II) ของ Walker, Sechrist and Pender, 1996 
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ข-9 แบบตรวจสอบการจัดกระทํา 
แบบตรวจสอบการจัดกระทํา 

 
สภาพการจัดการเรียนการสอน 

คําชี้แจง : โปรดพิจารณาขอความเกี่ยวกับสภาพการเรียนการสอนของตัวทาน และกรุณาทํา 
   เครื่องหมาย X ลงในชองทีต่รงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยระดับ 
   ความคิดเหน็ของทานมีมคีวามหมายดงันี ้
 

   7 หมายถงึ เห็นดวยมากทีสุ่ด 
   6 หมายถงึ เห็นดวยมาก 
   5 หมายถงึ  เห็นดวยคอนขางมาก 
   4 หมายถงึ  เห็นดวยปานกลาง 
   3 หมายถงึ เห็นดวยคอนขางนอย 
   2 หมายถงึ เห็นดวยนอย 
   1 หมายถงึ เห็นดวยนอยที่สุด 
 
ตัวอยาง ทานคิดวาการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักมปีระโยชน 

 

หากทานเห็นดวยวาการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักมีประโยชน นอยที่สุด ใหทาน X 
ทับหมายเลข 1  

 
หากทานเห็นดวยวาการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักมีประโยชน ปานกลาง ใหทาน X 

ทับหมายเลข4 
 
หากทานเห็นดวยวาการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักมีประโยชนมากที่สุด ใหทาน 

X ทับหมายเลข 7  
 

1. ทานคิดวาการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักมีประโยชน 1 2 3 4 5 6 7 
1. ทานคิดวาการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักมีประโยชน 1 2 3 4 5 6 7 
1. ทานคิดวาการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลักมีประโยชน 1 2 3 4 5 6 7 
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ขอที่ ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 
1. ระหวางการเรียน ผูสอนมีปฎิสัมพันธที่ดีกับผูเรียน 1 2 3 4 5 6 7 

         

2. เม่ือทานมีปญหา ผูสอนมีเวลาใหคําปรึกษา 1 2 3 4 5 6 7 
         

3. ผูสอนเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมในการเรียนรู 1 2 3 4 5 6 7 
         

4. ผูสอนใชกระบวนการกลุมในการจัดกิจกรรม 1 2 3 4 5 6 7 
         

5. ทําใหเกิดทักษะในการทํางานรวมกับผูอื่น 1 2 3 4 5 6 7 
         

6. ทําใหรูแนวทางในการเรียนรูดวยตนเอง 1 2 3 4 5 6 7 
         

7. ผูสอนกระตุนใหผูเรียนมีการตื่นตัวในการเรียนและการศึกษา
คนควา 

1 2 3 4 5 6 7 

         

8. ผูสอนใชการตั้งคําถามเพื่อกระตุนใหทานคิดตาม 1 2 3 4 5 6 7 
         

9. ไดรับความสนใจจากผูสอนอยางทั่วถึง 1 2 3 4 5 6 7 
         

10. มีอิสระในการคิดและเสนอเหตุผล 1 2 3 4 5 6 7 
         

11. มีโอกาสนําความรูจากวิชาตางๆมาผสมผสานใชในการแกปญหา 1 2 3 4 5 6 7 
         

12. ไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางผูรวมเรียน 1 2 3 4 5 6 7 
         

13. ตองใชเวลาในการศึกษาดวยตนเองนอกเวลาเรียน 1 2 3 4 5 6 7 
         

14. ผูสอนมีการติดตามการเรียนรูของทานเปนระยะ 1 2 3 4 5 6 7 
         

15. มีโอกาสไดรับการประเมินผลยอนกลับจากผูสอนและ/หรือเพื่อนๆ 1 2 3 4 5 6 7 
         

16.  มีแหลงขอมูลหรือแหลงประโยชนอยางเพียงพอ 1 2 3 4 5 6 7 
         

17. วิธีการสอนเราใจใหติดตามและอยากรู 1 2 3 4 5 6 7 
         

18. วิธีการสอนเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน 1 2 3 4 5 6 7 
         

19. บรรยากาศในการเรียนมีชีวิตชีวาและไมหยุดนิ่ง 1 2 3 4 5 6 7 
         

20. ทําใหมีความรับผิดชอบ 1 2 3 4 5 6 7 
         

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจสอบความสอดคลอง 
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ค-1 แบบทดสอบความรูการสงเสริมสุขภาพ 
ดัชนีวัดความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคการเรียนรูในแบบสอบ 

ขอ ขอคําถาม 
ผลการพิจารณาของ
ผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน IOC 

-1 0 +1 
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สูง

จากสถิติเปรียบเทียบอัตราการตายดวยสาเหตุตางๆ ตั้งแตอดีต-ปจจุบัน ทําให
คาดการณไดวาสถานการณของโรคในขอใดมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้นเปนอันดับตนๆ 

 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
1 

 
 
 
 
 
6 

 
 
 
 
 

0.86 

2. จากสถานการณของโรคในขอ 1 ที่กอใหเกิดสาเหตุการตายอันดับตนๆของ
ประชากรในปจจุบัน เจาหนาที่สาธารณสุขควรจัดโครงการสรางเสริมสุขภาพ
โครงการใดเพื่อชวยแกปญหา 

- 0 7 1.00 

3. เม่ือพบวาปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง
ดังนั้น ถาทานเปนเจาหนาที่สาธารณสุข ทานจะดําเนินการอยางไร 

- 1 6 0.86 

4. ปจจัยใดมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชากร - 0 7 1.00 
5. ปญหาพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกวิธีของประชากรในยุคปจจุบัน กอใหเกิด

ปญหาสุขภาพดานใดมากที่สุด 
- 2 5 0.71 

6. เหตุผลและความจําเปนในการมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพคือขอใด - 0 7 1.00 
7. สถาบันแหงหนึ่งสงเสริมใหมีกิจกรรมโครงการเก็บขยะและดูแลความสะอาด

ของชุมชนอยางตอเนื่อง ขอใดเปนเปาหมายสูงสุดในการพัฒนานักศึกษาใน
สถาบันแหงนี้ 

- 2 5 0.71 

8. การอพยพยายถิ่นของประชากรมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของบุคคลใน
ชุมชนอยางไร - 0 7 1.00 

9. กิจกรรมในขอใดเปนการสงเสริมสุขภาพไดอยางยั่งยืนที่สุด - 2 5 0.71 
10. การผลักดันการขึ้นภาษีบุหรี่และสุราเปนการเนนมิติใดของการสรางเสริมสุขภาพ - 0 7 1.00 
11. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพควรมุงเนนกลุมใด - 0 7 1.00 
12. การใหความรูที่จําเปนของกลุมประชาชนที่มีน้ําหนักเกินขอใดถูกตอง - 1 6 0.86 
13. นักศึกษาคิดวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถดําเนินการตอไป

อยางยั่งยืนควรมีลักษณะในขอใด - 1 6 0.86 
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ขอ ขอคําถาม 
ผลการพิจารณาของ
ผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน IOC 

-1 0 +1 
14. คุณรักษ อายุ 19 ป สูง 155 ซม. มีคา BMI เทากับ 19.5 กก/ตารางเมตร นักศึกษา

พยาบาลควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนาการอยางไรเพื่อการมีสุขภาพดี 
- 0 7 1.00 

 
 
 
 
 
 
 

15. 

จากสถานการณตอไปนี้ จงใชขอมูลตอบคําถามขอ 15-18 “น.ส.ภาดี อายุ 
15 ป อาศัยอยูกับแมและพอเล้ียง มีปญหาชอบโดดเรียน หนีไปเที่ยว
หางสรรพสินคา ผลการเรียนตกหลายวิชา จากการพูดคุยกับยายของภาดี 
ทราบวา พอของภาดีเสียชีวิตจากโรคเอดส แมของภาดี ไมแนใจวาติดโรค
ดวยหรือไม เทาที่รูเคยตั้งทองนองของภาดี แตแพทยใหทําแทง และทําหมัน
ให ฐานะทางบานรวย ภาดีจะมีเงินใชสอยไมขาดมือ เอาแตใจตนเอง ไม
คอยไดพูดคุยกับแม ภาดีเปนเด็กฉลาด รูเทาทันคน แตไมสนใจการเรียน” 
ทานคิดวา ปจจัยใดที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมของภาดีมากที่สุด 
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0.71 
16. วิธีการสรางเสริมสุขภาพของภาดีที่เหมาะสมคือขอใด - 1 6 0.86 
17. สถานการณในชีวิตของภาดีเปนภาพสะทอนถึงบริบทของสังคมไทยใน

ลักษณะใด 
- 0 7 1.00 

18. แหลงประโยชนที่เหมาะสมในชวงนี้ที่ควรใชในการสรางเสริมสุขภาพชีวิต
ของภาดีคือขอใด 

- 0 7 1.00 

19. โรคตอไปนี้ที่สามารถถายทอดทางพันธุกรรม ยกเวน - 1 6 0.86 
 
 
 

20. 

จากสถานการณตอไปนี้ จงใชตอบคําถามขอ 20-21 “คุณชาลี อายุ 20 ป 
สวนสูง 160 เซ็นติเมตร น้ําหนักตัว 65กิโลกรัม เปนหวัด ไข ไอและมีน้ํามูก
บอยๆ ชวงที่เปนหวัดรับประทานอาหารไดนอยลง ชวงนี้อาการปกติดี” 
คําแนะนําในการสรางเสริมสุขภาพที่ควรใหคุณชาลีในขณะนี้ คือขอใด 

 
 
 
- 
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0.86 
21. หลังจากที่ปฏิบัติกิจกรรมในขอ 20 แลว คุณชาลีไมมีอาการปวยอีกเลย และ

น้ําหนักลดลง แตมีปญหาผมแหง กรอบ ลวงหลุดงาย ทั้งที่ใชแชมพูยี่หอเดิม 
และสระผมวันเวนวัน ควรใหคําแนะนําในขอใด 

- 0 7 1.00 

 
 
 
 

22. 

จากสถานการณตอไปนี้ จงใชตอบคําถามขอ 22-23 “น.ส.บลาย อายุ 15 ป 
อาศัยอยูกับพอและแม น้ําหนัก 70 กิโลกรัม สวนสูง 158 เซ็นติเมตร มีฟนผุ 1 
ซี่ ไมเคยไปพบทันตแพทย สุขภาพโดยทั่วไปปกติ ไมมีโรคประจําตัวหรือโรค
ทางพันธุกรรม แมใหประวัติวาเริ่มอวนตั้งแตเขาโรงเรียน” 
จากกรณีของ น.ส.บลาย ควรซักประวัติอะไรเพิ่มเติม เพื่อจะไดใชขอมูลใน
การสงเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 
- 
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0.86 

23. เม่ือซักประวัติเพิ่มเติมแลว แนวทางการสงเสริมสุขภาพ น.ส.บลายขอใด
เหมาะสมที่สุด 
 

- 1 6 0.86 
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ขอ ขอคําถาม 
ผลการพิจารณาของ
ผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน IOC 

-1 0 +1 
 
 
 
 

24. 

จากสถานการณตอไปนี้ จงตอบคําถามขอ 24-26 “ปาสมใจ อายุ 54 ป น้ําหนัก
เพิ่มขึ้นจากเดิม 54 กิโลกรัมเปน 60 กิโลกรัม เปนโรคไทรอยด มีอาการนอนไมคอย
หลับ ตองใชยานอนหลับชวยบางครั้ง ไมเคยออกกําลังกายเปนเรื่องราว เพราะตอง
ทํางานบานและดูแลหลานๆ แคนี้ก็เหนื่อยแลว บางครั้งยังหลงๆลืมเลย” 
นักศึกษามีวิธีสงเสริมสุขภาพปาสมใจอยางไร 
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1.00 
25. ปาสมใจบนวา “แกแลวไมเห็นมีอะไรดี สายตาก็เส่ือม สมองก็หลงลืมงาย 

อารมณก็หงุดหงิด” ทานควรใหคําแนะนําปาสมใจอยางไร 
- 1 6 0.86 

26. การสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยของปาสมใจ ขอใดที่เหมาะสม
ที่สุด 

- 2 5 0.71 

27. กลยุทธใดสําคัญที่สุดในการสรางเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี - 1 6 0.86 
28. กระบวนการในการพัฒนาสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองไดในระดับครอบครัว 

ชุมชน และระดับประเทศ ทําอยางไร - 2 5 0.71 

29. การสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยโดยใชทางเลือกที่หลากหลายทํา
ไดอยางไร - 1 6 0.86 

30. การบูรณาการการแพทยแผนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําได
อยางไร - 2 5 0.71 

31. ความเครียด ความโกรธ หรืออารมณทางลบ สงผลตอรางกาย ยกเวน ขอใด - 1 6 0.86 
32. การแพทยแบบองครวม (holistic medicine) มีลักษณะสําคัญดังตอไปนี้

ยกเวนขอใด - 0 7 1.00 

33. การบริการระดับใดที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค - 0 7 1.00 
 
 
 
 
 
 

34. 

จากสถานการณตอไปนี้ จงตอบคําถามขอ 34-36 “นายโชคดี อายุ 43 ป 
อาชีพนักธุรกิจเปนเจาของกิจการสวนตัวรับเหมากอสราง สวนสูง 167 
เซ็นติเมตร น้ําหนัก 86 กิโลกรัม เคยตรวจรางกายเมื่อ 5 ปที่แลว ผลการตรวจ
ปกติ มีไขมันสูงเล็กนอย แพทยบอกใหควบคุมอาหารและออกกําลังกาย ไมมี
โรคประจําตัวอะไร ปจจุบันเวลาเดินขึ้นบันได รูสึกเหนื่อยงายขึ้น ชวงนี้ 
น้ําหนักตัวขึ้นเร็วมาก เพราะงานนอยลง เครียด เลยกินมากขึ้น” 
นายโชคดีควรไดรับคําแนะนําในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการ
เจ็บปวยในขอใดมากที่สุด 
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0.86 
35. นายโชคดีใชโอกาสที่มีงานนอยลง หันมาสนใจสุขภาพของตนเอง ในฐานะที่

ทานเปนเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ทานควรใชโอกาสนี้ใหคําแนะนําในเรื่อง
อะไรมากที่สุด 
 

- 2 5 0.71 
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ขอ ขอคําถาม 
ผลการพิจารณาของ
ผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน IOC 

-1 0 +1 
36. นายโชคดี เปล่ียนมาทานอาหารแม็คโครไบโอติกส (macrobiotics) อาหาร

ประเภทนี้ถือวาสวนประกอบของอาหารจะใหความสมดุลแกรางกายตาม
หลักของสิ่งใด 

- 0 7 1.00 

37. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพในขอใดมีความเหมาะสมมากที่สุด - 1 6 0.86 
 
 
 

38. 

จากสถานการณตอไปนี้จงตอบคําถามขอ 38-39 “นางนิว อายุ 50 ป น้ําหนักตัว 
55 กิโลกรัม มีบุตร 3 คน ชวงนี้มีอาการรอนวูบวาบตามตัว อารมณหงุดหงิด ปวด
ศีรษะและนอนไมหลับเปนบางครั้ง รูสึกวาคนในครอบครัวพูดจาไมเขาหู”  
นางนิวอยากมีอาการปกติ ไมอยากอารมณหงุดหงิด ควรใหคําแนะนํา
ชวยเหลืออยางไร 
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39. นักศึกษาพยาบาลควรใหคําแนะนําบุคคลรอบขางนางนิวอยางไร - 1 6 0.86 
40. บุคคลที่มีอายุ 24 ปในขอใดมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมากที่สุด - 0 7 1.00 
41. การใชแหลงประโยชนเพื่อสงเสริมสุขภาพในขอใดที่คุมคามากที่สุด - 0 7 1.00 
42. กลยุทธในขอใดที่ชวยใหการสงเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จไดมากที่สุด - 1 6 0.86 

 
 
 
 
 
 

43. 

จากสถานการณจงตอบคําถามขอ 43-45 “สถานประกอบการแหงหนึ่ง มี
พนักงานประมาณ 1,000 คน มีทั้งพนักงานชายและหญิงเทาๆกัน ทํางานเปน
ผลัดๆ ละ 8 ชม ตลอด 24 ชม มีนโยบายสงเสริมใหพนักงานในองคกรมีสุขภาพดี 
จึงไดจัดกิจกรรมรณรงคตอตานการสูบบุหรี่ สารเสพติด หากใครหยุดเสพไดจะมี
รางวัลพิเศษให โดยขึ้นเงินเดือนให 6 เดือน แตจะใหหลังจากเวลาผานไป 18 เดือน 
เพื่อใหแนใจวาจะไมกลับไปเสพอีก โดยดึงครอบครัวใหมีสวนรวมดวย” 
 ทานคิดวากลยุทธที่ทําจะประสบความสําเร็จหรือไม เพราะเหตุใด 

 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
 
2 

 
 
 
 
 
 
5 

 
 
 
 
 
 

0.71 
44. นโยบายตอไป หากกิจกรรมรณรงคประสบความสําเร็จ สถานประกอบการจะ

ทําการรณรงคเร่ืองการสงเสริมการออกกําลังกายและโภชนาการ ทานมี
คําแนะนําในการรณรงคอยางไร 

- 1 6 0.86 

45. หากพนักงานเขารวมกิจกรรมออกกําลังกายและหยุดเสพเปนเวลา 9 เดือน
แลว ทานคิดวาควรรณรงคสงเสริมตอไปอีกหรือไม อยางไร 

- 3 4 0.57 

46. ทานคิดวาการสรางเสริมสุขภาพควรสรางเมื่อไร - 0 7 1.00 
47. การสรางเสริมสุขภาพของคนในชุมชนเพื่อปองกันโรคที่เกิดจากการแพรเชื้อ

โดยยุง ขอใดเหมาะสมที่สุด 
- 0 7 1.00 

48. กรณีการพบระเบิดเขตชายแดนไทยติดตอพมา มีการกลาวอางถึงการทําผิด
ตอประกาศใน Ottawa Charter นักศึกษาคิดวากรณีนี้เปนปจจัยที่เกี่ยวของ
ในองคประกอบขอใด 
 

- 2 5 0.71 
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ขอ ขอคําถาม 
ผลการพิจารณาของ
ผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน IOC 

-1 0 +1 
49. สุขภาวะสําหรับกลุมนักศึกษาโดยใหยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง มีความหมาย

ในการนําไปใชเปรียบไดกับขอใด 
- 1 6 0.86 

50. หลักการออกกําลังกายในขอใดถูกตองที่สุด  - 0 7 1.00 
51. นางพาที มีความมั่นใจวาสามารถออกกําลังกายเปนกลุมๆละ 20-30 นาที 3 

ครั้งตอสัปดาหได แตไมสามารถทําเพียงลําพังได การสรางเสริมสุขภาพของ
พาที ควรดําเนินการตามขอใดจึงจะเหมาะสมที่สุด 

- 0 7 1.00 

52. เม่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับแบบแผนการปรับตัวและการทนทาน
ตอความเครียดของน.ส.สุขใจ พบวา ขณะนี้มีความวิตกกังวลมากวาแฟน
กําลังมีกิ๊ก และการประเมินแบบแผนคุณคาและความเชื่อ พบวา เชื่อในกฎ
แหงกรรม ความเปนเหตุผล ถาส่ิงไหนใชของเรา มันก็จะอยูกับเรา นักศึกษา
ควรดําเนินกิจกรรมขอใด 

 
- 

 
1 

 
6 

 
0.86 

53. น.ส.สมสมร วัย 18 ป เปนเพื่อนสนิทของนักศึกษา ไมคอยสบายใจเกี่ยวกับ
รูปรางตนเอง รูสึกอุยอาย นาเกลียด นักศึกษาจะใชโอกาสที่สามารถประเมิน
แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศนของเพื่อน ชวยเหลือเพื่อนไดอยางไร 

- 2 5 0.71 

54. จากการประเมินแบบแผนดานการขับถายของนางทําดี วัย 68 ป มีอาการ
ทองผูกบอยๆตองใชยาระบายชวย แบบแผนดานอาหาร สวนมากซื้ออาหาร
รับประทาน โดยเลือกอาหารออน ยอยงาย ไมมีกาก เชน โจก ขาวตมปลา ไข
ตุน ปลาเค็มทอดกับขาวตม ไมคอยไดออกกําลังเพราะหัวเขาเจ็บ บนวา
ทองอืดบอยๆ นักศึกษาควรดูแลอยางไร 

- 1 6 0.86 

55. การปฏิบัติทางโภชนาการในขอใดที่สงเสริมการมีสุขภาพที่ดี - 0 7 1.00 
56. ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ควรออกกําลังกายเพื่อวัตถุประสงคในขอใดจึงจะ

เหมาะสมกับวัยมากที่สุด 
- 0 7 1.00 
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ค-2 การแปลความหมายของคาความยากและคาอํานาจจําแนกของผูสอบในแตละขอคําถาม 
การแปลความหมายของคาความยากและคาอํานาจจําแนกของผูสอบในแตละขอคําถาม 

ขอที่ คาความยาก(p) คาอํานาจจําแนก (r) การแปลความหมาย 

1 0.631 0.292 
ขอสอบคอนขางงายและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดพอสมควร 

2 0.631 0.312 
ขอสอบคอนขางงายและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดพอสมควร 

3 0.800 0.212 
ขอสอบคอนขางงายและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดพอสมควร 

4 0.631 0.083 
ขอสอบคอนขางงายและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดนอย 

5 0.300 0.130 ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดนอย 

6 0.130 0. 035 ขอสอบยากและสามารถจําแนกผูสอบออกจาก
กันไดนอยมาก 

7 0.570 0.000 
ขอสอบยากงายปานกลางและไมสามารถ
จําแนกผูสอบออกจากกันได 

8 0.803 0.330 
ขอสอบงายและสามารถจําแนกผูสอบออกจาก
กันไดพอสมควร 

9 0.800 0.130 
ขอสอบคอนขางงายและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดนอย 

10 0.433 0.280 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดพอสมควร 

11 0.530 0.250 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดพอสมควร 

12 0.230 0.380 ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดพอสมควร 

13 0.530 0.540 ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

14 0.130 0.250 ขอสอบยากมากและสามารถจําแนกผูสอบออก
จากกันไดพอสมควร 

15 0.430 1.000 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

16 0.330 0.880 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดดีมาก 
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ขอที่ คาความยาก(p) คาอํานาจจําแนก (r) การแปลความหมาย 

17 0.300 0.260 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดพอสมควร 

18 0.130 0.380 
ขอสอบยากมากและไมสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันพอสมควร 

19 0.130 0.380 
ขอสอบยากมากและสามารถจําแนกผูสอบออก
จากกันไดพอสมควร 

20 0.530 0.310 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดพอสมควร 

21 0.500 0.420 ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดี 

22 0.471 1.000 ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

23 0.500 0.880 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

24 0.230 0.630 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดดีมาก 

25 0.130 0.220 
ขอสอบยากมากและสามารถจําแนกผูสอบออก
จากกันไดพอสมควร 

26 0.470 0.750 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

27 0.200 0.380 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดพอสมควร 

28 0.270 0.280 ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดพอสมควร 

29 0.330 0.070 ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดนอย 

30 0.530 0.780 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

31 0.530 0.190 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดนอย 

32 0.300 0.630 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดดีมาก 

33 0.370 0.170 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดนอย 
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ขอที่ คาความยาก(p) คาอํานาจจําแนก (r) การแปลความหมาย 

34 0.130 0. 013 
ขอสอบยากมากและสามารถจําแนกผูสอบออก
จากกันไดนอย 

35 0.230 0.040 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดนอย 

36 0.270 0.030 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดนอย 

37 0.570 0.890 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

38 0.130 0.250 ขอสอบยากมากและสามารถจําแนกผูสอบออก
จากกันไดพอสมควร 

39 0.470 0.220 ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดพอสมควร 

40 0.500 0.640 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

41 0.530 1.000 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

42 0.430 0.750 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

43 0.270 0.280 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดพอสมควร 

44 0.270 0.500 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดดี 

45 0.100 0.130 ขอสอบยากมากและสามารถจําแนกผูสอบออก
จากกันไดนอย 

46 0.500 0.760 ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

47 0.430 0.880 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

48 0.200 0.390 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดพอสมควร 

49 0.400 0.530 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดี 

50 0.370 0.750 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดดีมาก 
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ขอที่ คาความยาก(p) คาอํานาจจําแนก (r) การแปลความหมาย 

51 0.170 0.250 
ขอสอบยากมากและสามารถจําแนกผูสอบออก
จากกันไดพอสมควร 

52 0.230 0.220 
ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดพอสมควร 

53 0.400 0.750 
ขอสอบยากงายปานกลางและสามารถจําแนก
ผูสอบออกจากกันไดดีมาก 

54 0.730 0.440 
ขอสอบคอนขางงายและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดดี 

55 0.330 0.880 ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดดีมาก 

56 0.230 0.380 ขอสอบคอนขางยากและสามารถจําแนกผูสอบ
ออกจากกันไดพอสมควร 

 หมายเหต ุคา p ตั้งแต 0.20-0.80 คา r ตั้งแต 0.20-1.00 ขอ 5-7, 9, 14, 18-19, 25, 31, 33-36, 38 
และ 45 จํานวน 15 ขอ มีคา p หรือคา r ที่ไมเหมาะสม ไดทําการปรับเปล่ียนตัวเลือกและตัวลวงใหเหมาะสม 
กอนนําไปใชจริงตอไป  
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ค-3 แบบตรวจสอบการจัดกระทํา 
ดัชนีวัดความสอดคลองระหวางขอคําถามกับกิจกรรมการเรียนรูในแบบตรวจสอบการจัดกระทาํ 

 ขอ ขอคําถาม 
ผลการพิจารณาของ
ผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน คา IOC 
-1 0 +1 

1. ระหวางการเรยีน ผูสอนมีปฏิสัมพันธที่ดีกบัผูเรียน - - 7 1.000 
2. เมื่อทานมีปญหา ผูสอนมีเวลาใหคําปรึกษา - - 7 1.000 
3. ผูสอนเปดโอกาสใหทานมีสวนรวมเรียนรู - - 7 1.000 
4. ผูสอนใชกระบวนการกลุมในการจัดกิจกรรม - - 7 1.000 
5. ทําใหเกิดทกัษะในการทํางานรวมกบัผูอ่ืน - - 7 1.000 
6. ทําใหรูแนวทางในการเรียนรูดวยตนเอง - - 7 1.000 
7. ผูสอนกระตุนใหผูเรียนมีการตื่นตัวในการเรียนและการศึกษาคนควา - - 7 1.000 
8. ผูสอนใชการตัง้คําถามเพื่อกระตุนใหทานคิดตาม - - 7 1.000 
9. ไดรับความสนใจจากผูสอนอยางทั่วถึง - - 7 1.000 

10. มีอิสระในการคิดและเสนอเหตุผล - - 7 1.000 
11. มีโอกาสนําความรูจากวิชาตางๆมาผสมผสานใชในการ

แกปญหา - - 7 1.000 

12. ไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางผูรวมเรียน - - 7 1.000 
13. ตองใชเวลาในการศึกษาดวยตนเองนอกเวลาเรียน  - - 7 1.000 
14. ผูสอนมีการติดตามการเรียนรูของทานเปนระยะ - - 7 1.000 
15. มีโอกาสไดรับการประเมนิผลยอนกลับจากผูสอนและ/หรือ

เพื่อนๆ - - 7 1.000 

16. มีแหลงขอมูลหรือแหลงประโยชนอยางเพยีงพอ - - 7 1.000 
17. วิธีการสอนเราใจใหติดตามและอยากรู - - 7 1.000 
18. วิธีการสอนเพิม่การรับรูสมรรถนะแหงตน - - 7 1.000 
19. บรรยากาศในการเรียนมีชีวติชีวาและไมหยุดนิ่ง - - 7 1.000 
20. ทําใหมีความรบัผิดชอบ - - 7 1.000 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

คําส่ังและผลการวิเคราะหขอมูลในโมเดลโคงพัฒนาการ (ตัวอยาง) 
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TI full latent growth curve model                                               
DA NI=10 NO=190 MA=CM 
LA 
EXPER SCORE1 SCORE2 SCORE3 ATT1 ATT2 ATT3 HPB1 HPB2 HPB3  
KM 
1          
0.081 1         
0.209 0.629 1        
0.416 0.571 0.678   1       
-0.002 0.135 0.077 0.062 1      
0.124 0.182 0.160 0.170 0.892  1     
0.219 0.159 0.151  0.192  0.767  0.928  1    
0.069 0.070 0.096 0.105 0.598 0.621 0.580 1   
0.096 0.079 0.116 0.107 0.571 0.659 0.673 0.891 1  
0.352 0.140 0.210 0.261 0.493 0.654 0.737   0.778 0.901  1 
ME 
0.490 29.379 30.958 33.405 5.303 10.729 16.153 5.076 10.205 15.678 
SD 
0.501 4.243 4.697 4.867 0.398 0.692 1.056 0.439 0.757 1.119 
SE 
 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 / 
MO NX=1 NY=9 NE=6 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY  
LE 
level_K slope_K level_A slope_A level_B slope_B  
FR BE(5,3) BE(6,4) GA(1,1) GA(2,1) GA(3,1) GA(4,1) GA(5,1) GA(6,1)  
VA 1 LY(1,1)  
VA 1 LY(2,1)  
VA 1 LY(2,2)  
VA 1 LY(3,1)  
VA 2 LY(3,2)  
VA 1 LY(4,3)  
VA 1 LY(5,3)  
VA 1 LY(5,4)  
VA 1 LY(6,3)  
VA 2 LY(6,4)  
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VA 1 LY(7,5)  
VA 1 LY(8,5)  
VA 1 LY(8,6)  
VA 1 LY(9,5)  
VA 2 LY(9,6)  
FR BE(6,3) BE(3,1)  
FR PS(6,5) PS(4,3) 
FI TE(5,4) 
VA 0.071 TE(5,4) 
FR TE(2,1) 
FR PS(6,2) 
FR TE(6,4)  
FR BE(6,1)  
FR TH(1,8) 
FR BE(3,2) 
FR TE(7,4) TE(9,6) TE(8,3) TE(8,2) 
FR PS(4,1) 
PD 
OU PC RS FS SS SC ND=3 AD=OFF IT=8000 MI 
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DATE:  4/13/2010 
TIME: 17:47 
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BY 
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This program is published exclusively by 
Scientific Software International, Inc. 
7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 

Lincolnwood, IL 60712, U.S.A. 
Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 

Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2005 
Use of this program is subject to the terms specified in the 

Universal Copyright Convention. 
Website: www.ssicentral.com 

 

 The following lines were read from file C:\Documents and Settings\Duangnetre\Desktop\DATA-J\Full-Book.LS8: 
 

 TI full latent growth curve model 
 DA NI=10 NO=190 MA=CM 
 LA 
 EXPER SCORE1 SCORE2 SCORE3 ATT1 ATT2 ATT3 HPB1 HPB2 HPB3 
 KM 
 1 
 0.081 1 
 0.209 0.629 1 
 0.416 0.571 0.678   1 
 -0.002 0.135 0.077 0.062 1 
 0.124 0.182 0.160 0.170 0.892  1 
 0.219 0.159 0.151  0.192  0.767  0.928  1 
 0.069 0.070 0.096 0.105 0.598 0.621 0.580 1 
 0.096 0.079 0.116 0.107 0.571 0.659 0.673 0.891 1 
 0.352 0.140 0.210 0.261 0.493 0.654 0.737   0.778 0.901  1 
 ME 
 0.490 29.379 30.958 33.405 5.303 10.729 16.153 5.076 10.205 15.678 
 SD 
 0.501 4.243 4.697 4.867 0.398 0.692 1.056 0.439 0.757 1.119 
 SE 
 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 / 
 MO NX=1 NY=9 NE=6 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY 
 LE 
 level_K slope_K level_A slope_A level_B slope_B 
 FR BE(5,3) BE(6,4) GA(1,1) GA(2,1) GA(3,1) GA(4,1) GA(5,1) GA(6,1) 
 VA 1 LY(1,1) 
 VA 1 LY(2,1) 
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 VA 1 LY(2,2) 
 VA 1 LY(3,1) 
 VA 2 LY(3,2) 
 VA 1 LY(4,3) 
 VA 1 LY(5,3) 
 VA 1 LY(5,4) 
 VA 1 LY(6,3) 
 VA 2 LY(6,4) 
 VA 1 LY(7,5) 
 VA 1 LY(8,5) 
 VA 1 LY(8,6) 
 VA 1 LY(9,5) 
 VA 2 LY(9,6) 
 FR BE(6,3) BE(3,1) 
 FR PS(6,5) PS(4,3) 
 FI TE(5,4) 
 VA 0.071 TE(5,4) 
 FR TE(2,1) 
 FR PS(6,2) 
 FR TE(6,4) 
 FR BE(6,1) 
 FR TH(1,8) 
 FR BE(3,2) 
 FR TE(7,4) TE(9,6) TE(8,3) TE(8,2) 
 FR PS(4,1) 
 PD 
 OU PC RS FS SS SC ND=3 AD=OFF IT=8000 MI 
 
 TI full latent growth curve model                                               
 

Number of Input Variables 10 
Number of Y - Variables    9 
Number of X - Variables    1 
Number of ETA - Variables  6 
Number of KSI - Variables  1 
Number of Observations   190 

 

 TI full latent growth curve model                                               
 

         Covariance Matrix        
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1     18.003 
   SCORE2     12.536     22.062 
   SCORE3     11.792     15.499     23.688 
     ATT1      0.228      0.144      0.120      0.158 
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     ATT2      0.534      0.520      0.573      0.246      0.479 
     ATT3      0.712      0.749      0.987      0.322      0.678      1.115 
     HPB1      0.130      0.198      0.224      0.104      0.189      0.269 
     HPB2      0.254      0.412      0.394      0.172      0.345      0.538 
     HPB3      0.665      1.104      1.421      0.220      0.506      0.871 
    EXPER      0.172      0.492      1.014      0.000      0.043      0.116 
 
         Covariance Matrix        
                HPB1       HPB2       HPB3      EXPER    
            --------   --------   --------   -------- 
     HPB1      0.193 
     HPB2      0.296      0.573 
     HPB3      0.382      0.763      1.252 
    EXPER      0.015      0.036      0.197      0.251 
 

 TI full latent growth curve model                                               
 Parameter Specifications 
 

         BETA         
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K          0          0          0          0          0          0 
  slope_K          0          0          0          0          0          0 
  level_A          1          2          0          0          0          0 
  slope_A          0          0          0          0          0          0 
  level_B          0          0          3          0          0          0 
  slope_B          4          0          5          6          0          0 
 

         GAMMA        
               EXPER 
            -------- 
  level_K          7 
  slope_K          8 
  level_A          9 
  slope_A         10 
  level_B         11 
  slope_B         12 
 

         PHI          
               EXPER 
            -------- 
                  13 
 
         PSI          
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K         14 
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  slope_K          0         15 
  level_A          0          0         16 
  slope_A         17          0         18         19 
  level_B          0          0          0          0         20 
  slope_B          0         21          0          0         22         23 
 

         THETA-EPS    
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1         24 
   SCORE2         25         26 
   SCORE3          0          0         27 
     ATT1          0          0          0         28 
     ATT2          0          0          0          0         29 
     ATT3          0          0          0         30          0         31 
     HPB1          0          0          0         32          0          0 
     HPB2          0         34         35          0          0          0 
     HPB3          0          0          0          0          0         37 
 

         THETA-EPS    
                HPB1       HPB2       HPB3 
            --------   --------   -------- 
     HPB1         33 
     HPB2          0         36 
     HPB3          0          0         38 
 

         THETA-DELTA-EPS  
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3 
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    EXPER          0          0          0          0          0          0 
 

         THETA-DELTA-EPS  
                HPB1       HPB2       HPB3 
            --------   --------   -------- 
    EXPER          0         39          0 
  

 TI full latent growth curve model                                               
 Number of Iterations = 14 
 
 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            
         LAMBDA-Y     
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1      1.000       - -        - -        - -        - -        - -  
   SCORE2      1.000      1.000       - -        - -        - -        - -  
   SCORE3      1.000      2.000       - -        - -        - -        - -  
      ATT1       - -        - -       1.000       - -        - -        - -  
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     ATT2       - -        - -       1.000      1.000       - -        - -  
     ATT3       - -        - -       1.000      2.000       - -        - -  
     HPB1       - -        - -        - -        - -       1.000       - -  
     HPB2       - -        - -        - -        - -       1.000      1.000 
     HPB3       - -        - -        - -        - -       1.000      2.000 
 

         BETA         
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  slope_K       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  level_A      0.016     -0.022       - -        - -        - -        - -  
             (0.010)    (0.037) 
               1.696     -0.586 
  slope_A       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  level_B       - -        - -       1.073       - -        - -        - -  
                                   (0.113) 
                                     9.466 
  slope_B      0.012       - -       0.150      0.460       - -        - -  
             (0.007)               (0.091)    (0.056) 
               1.713                 1.644      8.256 
 

         GAMMA        
               EXPER    
            -------- 
  level_K      0.002 
             (0.523) 
               0.003 
  slope_K      1.794 
             (0.280) 
               6.416 
  level_A      0.055 
             (0.085) 
               0.642 
  slope_A      0.184 
             (0.047) 
               3.946 
  level_B      0.055 
             (0.056) 
               0.998 
  slope_B      0.238 
             (0.040) 
               6.004 
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         Covariance Matrix of ETA and KSI         
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K     10.994 
  slope_K      0.001      1.927 
  level_A      0.179     -0.018      0.116 
  slope_A      0.241      0.082      0.064      0.186 
  level_B      0.192      0.005      0.124      0.071      0.217 
  slope_B      0.268      0.140      0.050      0.109      0.083      0.148 
    EXPER      0.000      0.445      0.004      0.046      0.018      0.080 
 

         Covariance Matrix of ETA and KSI         
               EXPER    
            -------- 
    EXPER      0.248 
 

         PHI          
               EXPER    
            -------- 
               0.248 
             (0.025) 
               9.879 
 
         PSI          
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K     10.994 
             (1.572) 
               6.992 
  slope_K       - -       1.130 
                        (0.611) 
                          1.849 
  level_A       - -        - -       0.112 
                                   (0.018) 
                                     6.319 
  slope_A      0.241       - -       0.059      0.178 
             (0.102)               (0.012)    (0.016) 
               2.370                 4.827     11.357 
  level_B       - -        - -        - -        - -       0.083 
                                                         (0.020) 
                                                           4.062 
  slope_B       - -       0.000       - -        - -       0.025      0.068 
                        (0.034)                          (0.011)    (0.012) 
                         -0.006                            2.254      5.885 
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         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
               0.000      0.414      0.030      0.045      0.618      0.539 
 
         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
               0.000      0.414      0.001      0.045      0.006      0.176 
 

         Reduced Form                 
               EXPER    
            -------- 
  level_K      0.002 
             (0.523) 
               0.003 
  slope_K      1.794 
             (0.280) 
               6.416 
  level_A      0.015 
             (0.051) 
               0.305 
  slope_A      0.184 
             (0.047) 
               3.946 
  level_B      0.072 
             (0.061) 
               1.179 
  slope_B      0.324 
             (0.049) 
               6.555 
 

         THETA-EPS    
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1      7.056 
             (1.300) 
               5.427 
   SCORE2      1.088      8.694 
             (1.127)    (1.514) 
               0.965      5.744 
   SCORE3       - -        - -       3.885 
                                   (2.048) 
                                     1.897 
     ATT1       - -        - -        - -       0.044 
                                              (0.007) 
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                                                6.767 
     ATT2       - -        - -        - -       0.071      0.060 
                                                         (0.007) 
                                                           8.249 
     ATT3       - -        - -        - -       0.081       - -      -0.021 
                                              (0.009)               (0.018) 
                                                8.640                -1.181 
     HPB1       - -        - -        - -      -0.018       - -        - -  
                                              (0.004) 
                                               -3.939 
     HPB2       - -      -0.158     -0.329       - -        - -        - -  
                        (0.060)    (0.075) 
                         -2.619     -4.394 
     HPB3       - -        - -        - -        - -        - -       0.040 
                                                                    (0.010) 
                                                                      3.852 
 
         THETA-EPS    
                HPB1       HPB2       HPB3    
            --------   --------   -------- 
     HPB1     -0.021 
             (0.013) 
              -1.655 
     HPB2       - -       0.049 
                        (0.011) 
                          4.506 
     HPB3       - -        - -       0.078 
                                   (0.029) 
                                     2.698 
 
         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
               0.609      0.598      0.828      0.723      0.878      1.019 
 

         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          
                HPB1       HPB2       HPB3    
            --------   --------   -------- 
               1.106      0.915      0.936 
 

         THETA-DELTA-EPS  
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    EXPER       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 

         THETA-DELTA-EPS  
                HPB1       HPB2       HPB3    
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            --------   --------   -------- 
    EXPER       - -      -0.065       - -  
                        (0.010) 
                         -6.639 
  
         Squared Multiple Correlations for X - Variables          
               EXPER    
            -------- 
               1.000 
 

Goodness of Fit Statistics 
 

Degrees of Freedom = 16 
Minimum Fit Function Chi-Square = 17.430 (P = 0.358) 

Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 16.796 (P = 0.399) 
Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 0.796 

90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 14.881) 
 

Minimum Fit Function Value = 0.0922 
Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.00421 
90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.0787) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0162 
90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.0701) 

P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.799 
 

Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.502 
90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.497 ; 0.576) 

ECVI for Saturated Model = 0.582 
ECVI for Independence Model = 10.063 

 

Chi-Square for Independence Model with 45 Degrees of Freedom = 1881.967 
Independence AIC = 1901.967 

Model AIC = 94.796 
Saturated AIC = 110.000 

Independence CAIC = 1944.437 
Model CAIC = 260.430 

Saturated CAIC = 343.586 
 

Normed Fit Index (NFI) = 0.991 
Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.998 

Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.352 
Comparative Fit Index (CFI) = 0.999 
Incremental Fit Index (IFI) = 0.999 

Relative Fit Index (RFI) = 0.974 
 

Critical N (CN) = 347.991 
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Root Mean Square Residual (RMR) = 0.226 
Standardized RMR = 0.0246 

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.983 
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.940 

Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.286 
 TI full latent growth curve model                                               
         Fitted Covariance Matrix 
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1     18.050 
   SCORE2     12.083     21.618 
   SCORE3     10.996     14.851     22.592 
     ATT1      0.179      0.161      0.143      0.160 
     ATT2      0.420      0.483      0.547      0.250      0.489 
     ATT3      0.660      0.806      0.951      0.324      0.679      1.094 
     HPB1      0.192      0.197      0.203      0.107      0.195      0.266 
     HPB2      0.460      0.448      0.423      0.174      0.354      0.533 
     HPB3      0.729      1.015      1.301      0.224      0.512      0.841 
    EXPER      0.000      0.445      0.890      0.004      0.049      0.095 
 

         Fitted Covariance Matrix 
                HPB1       HPB2       HPB3      EXPER    
            --------   --------   --------   -------- 
     HPB1      0.196 
     HPB2      0.301      0.581 
     HPB3      0.384      0.763      1.220 
    EXPER      0.018      0.033      0.179      0.248 
 

         Fitted Residuals 
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1     -0.047 
   SCORE2      0.452      0.444 
   SCORE3      0.796      0.648      1.096 
     ATT1      0.049     -0.017     -0.023     -0.001 
     ATT2      0.115      0.037      0.025     -0.005     -0.010 
     ATT3      0.052     -0.057      0.036     -0.002     -0.001      0.021 
     HPB1     -0.061      0.001      0.022     -0.002     -0.006      0.003 
     HPB2     -0.207     -0.036     -0.029     -0.002     -0.008      0.005 
     HPB3     -0.064      0.089      0.121     -0.004     -0.006      0.030 
    EXPER      0.172      0.047      0.125     -0.004     -0.006      0.021 
 

         Fitted Residuals 
                HPB1       HPB2       HPB3      EXPER    
            --------   --------   --------   -------- 
     HPB1     -0.004 
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     HPB2     -0.004     -0.008 
     HPB3     -0.002      0.000      0.032 
    EXPER     -0.003      0.003      0.019      0.003 
 

 Summary Statistics for Fitted Residuals 
 Smallest Fitted Residual =   -0.207 
   Median Fitted Residual =    0.000 
  Largest Fitted Residual =    1.096 
 

 Stemleaf Plot 
 - 2|1  
 - 0|66654322111111000000000000000000  
   0|22223334455591227  
   2|  
   4|45  
   6|5  
   8|0  
  10|0 
 

         Standardized Residuals   
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1     -0.248 
   SCORE2      1.921      0.844 
   SCORE3      1.908      1.209      1.958 
     ATT1      0.762     -0.190     -0.310     -0.642 
     ATT2      1.034      0.248      0.188     -1.151     -1.135 
     ATT3      0.325     -0.265      0.178     -1.219     -0.214      1.062 
     HPB1     -0.811      0.006      0.259     -0.835     -1.133      0.897 
     HPB2     -1.601     -0.222     -0.219     -0.264     -0.715      0.299 
     HPB3     -0.385      0.379      0.632     -1.098     -0.526      1.328 
    EXPER      2.069      0.418      2.169     -0.586     -0.460      1.022 
 

         Standardized Residuals   
                HPB1       HPB2       HPB3      EXPER    
            --------   --------   --------   -------- 
     HPB1     -1.199 
     HPB2     -0.754     -0.553 
     HPB3     -0.748      0.029      1.387 
    EXPER     -0.503      0.393      1.142      0.694 
 

 Summary Statistics for Standardized Residuals 
 Smallest Standardized Residual =   -1.601 
   Median Standardized Residual =    0.006 
  Largest Standardized Residual =    2.169 
 
 Stemleaf Plot 
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- 1|6  
 - 1|222111  
 - 0|88877666555  
 - 0|43332222200  
   0|222333444  
   0|67889  
   1|0011234  
   1|99  
   2|012 
 TI full latent growth curve model                                               
                         Qplot of Standardized Residuals 
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     .                                                                       .. 
     .                                                                      . . 
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 TI full latent growth curve model                                               
 Modification Indices and Expected Change 
         Modification Indices for LAMBDA-Y        
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1      0.102      0.438      0.058      0.007      0.473      0.299 
   SCORE2      0.267      0.438      0.111      0.032      0.009      0.148 
   SCORE3      0.079      0.438      0.067      0.012      0.426      0.000 
     ATT1      0.792      0.248      1.020      0.711      1.531      1.259 
     ATT2      2.485      1.526      1.021      0.856      1.493      1.253 
     ATT3      2.485      1.546      1.020      0.856      1.530      1.266 
     HPB1      0.701      1.554      0.000      0.688      0.000      0.765 
     HPB2      3.616      0.641      0.000      0.600      0.000      0.804 
     HPB3      3.616      0.641      0.000      0.600      0.000      0.804 
 

         Expected Change for LAMBDA-Y     
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1     -0.114      0.344      0.263      0.042     -0.453     -0.441 
   SCORE2      0.156     -0.172     -0.239     -0.078     -0.045      0.238 
   SCORE3     -0.097      0.344      0.277      0.053      0.426     -0.015 
     ATT1     -0.006      0.010      0.109      0.088      0.077      0.085 
     ATT2      0.007     -0.015     -0.055     -0.048     -0.038     -0.043 
     ATT3     -0.015      0.030      0.109      0.097      0.077      0.086 
     HPB1      0.007      0.053     -0.001      0.065      0.001      0.115 
     HPB2     -0.013     -0.061      0.000     -0.030     -0.001     -0.060 
     HPB3      0.027      0.121     -0.001      0.061      0.001      0.120 
 

         Standardized Expected Change for LAMBDA-Y        
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1     -0.377      0.477      0.089      0.018     -0.211     -0.170 
   SCORE2      0.517     -0.238     -0.081     -0.033     -0.021      0.091 
   SCORE3     -0.320      0.477      0.094      0.023      0.198     -0.006 
     ATT1     -0.019      0.014      0.037      0.038      0.036      0.033 
     ATT2      0.024     -0.021     -0.019     -0.021     -0.018     -0.017 
     ATT3     -0.049      0.042      0.037      0.042      0.036      0.033 
     HPB1      0.022      0.074      0.000      0.028      0.000      0.044 
     HPB2     -0.044     -0.084      0.000     -0.013      0.000     -0.023 
     HPB3      0.088      0.168      0.000      0.026      0.000      0.046 
 

         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-Y     
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1     -0.089      0.112      0.021      0.004     -0.050     -0.040 
   SCORE2      0.111     -0.051     -0.017     -0.007     -0.005      0.020 
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   SCORE3     -0.067      0.100      0.020      0.005      0.042     -0.001 
     ATT1     -0.048      0.034      0.093      0.095      0.090      0.082 
     ATT2      0.035     -0.030     -0.027     -0.030     -0.025     -0.024 
     ATT3     -0.047      0.040      0.036      0.040      0.034      0.032 
     HPB1      0.050      0.167     -0.001      0.063      0.001      0.100 
     HPB2     -0.058     -0.110      0.000     -0.017      0.000     -0.030 
     HPB3      0.080      0.152      0.000      0.024      0.000      0.042 
 
         Modification Indices for BETA            
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K       - -        - -        - -        - -       0.100      0.100 
  slope_K      0.000       - -       0.000      0.000      0.665      0.088 
  level_A       - -        - -        - -        - -       0.479      0.479 
  slope_A       - -       0.000      0.000       - -       0.312      0.427 
  level_B      0.095      1.120       - -       1.150       - -       0.001 
  slope_B       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 

         Expected Change for BETA         
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K       - -        - -        - -        - -      -0.408     -1.331 
  slope_K      0.004       - -       0.015      0.005      0.373      0.154 
  level_A       - -        - -        - -        - -       0.961      3.134 
  slope_A       - -       0.001     -0.038       - -       0.639      2.819 
  level_B     -0.003      0.047       - -       1.615       - -      -0.025 
  slope_B       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 

         Standardized Expected Change for BETA            
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K       - -        - -        - -        - -      -0.264     -1.043 
  slope_K      0.001       - -       0.031      0.009      0.577      0.289 
  level_A       - -        - -        - -        - -       6.065     23.967 
  slope_A       - -       0.001     -0.257       - -       3.177     16.980 
  level_B     -0.002      0.072       - -       8.030       - -      -0.137 
  slope_B       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 

 No Non-Zero Modification Indices for GAMMA        
 No Non-Zero Modification Indices for PHI          
         Modification Indices for PSI             
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K       - -  
  slope_K       - -        - -  
  level_A       - -        - -        - -  
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  slope_A       - -       0.000       - -        - -  
  level_B      0.100      1.120      0.479      0.479       - -  
  slope_B       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 

         Expected Change for PSI          
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K       - -  
  slope_K       - -        - -  
  level_A       - -        - -        - -  
  slope_A       - -       0.001       - -        - -  
  level_B     -0.034      0.053      0.080      0.080       - -  
  slope_B       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 

         Standardized Expected Change for PSI             
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K       - -  
  slope_K       - -        - -  
  level_A       - -        - -        - -  
  slope_A       - -       0.002       - -        - -  
  level_B     -0.022      0.082      0.504      0.397       - -  
  slope_B       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1       - -  
   SCORE2       - -        - -  
   SCORE3       - -        - -        - -  
     ATT1      0.389      0.338      0.264       - -  
     ATT2      0.038      1.169      0.002      0.479       - -  
     ATT3      0.002      1.715      0.014       - -        - -        - -  
     HPB1      0.050      0.286      1.332       - -       0.660      0.752 
     HPB2      3.349       - -        - -       1.198      0.607      0.010 
     HPB3      0.891      1.021      1.021      0.752      0.531       - -  
 
         Modification Indices for THETA-EPS       
                HPB1       HPB2       HPB3    
            --------   --------   -------- 
     HPB1       - -  
     HPB2       - -        - -  
     HPB3       - -        - -        - -  
 

         Expected Change for THETA-EPS    
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
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   SCORE1       - -  
   SCORE2       - -        - -  
   SCORE3       - -        - -        - -  
     ATT1      0.029     -0.021     -0.024       - -  
     ATT2      0.008      0.042      0.002     -0.074       - -  
     ATT3     -0.003     -0.097      0.010       - -        - -        - -  
     HPB1      0.015     -0.028      0.085       - -      -0.005      0.007 
     HPB2     -0.139       - -        - -       0.006     -0.007     -0.001 
     HPB3      0.119      0.112     -0.224     -0.007      0.010       - -  
         Expected Change for THETA-EPS    
                HPB1       HPB2       HPB3    
            --------   --------   -------- 
     HPB1       - -  
     HPB2       - -        - -  
     HPB3       - -        - -        - -  
 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1       - -  
   SCORE2       - -        - -  
   SCORE3       - -        - -        - -  
     ATT1      0.017     -0.011     -0.013       - -  
     ATT2      0.003      0.013      0.001     -0.266       - -  
     ATT3     -0.001     -0.020      0.002       - -        - -        - -  
     HPB1      0.008     -0.014      0.040       - -      -0.015      0.016 
     HPB2     -0.043       - -        - -       0.020     -0.012     -0.002 
     HPB3      0.025      0.022     -0.043     -0.017      0.013       - -  
 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    
                HPB1       HPB2       HPB3    
            --------   --------   -------- 
     HPB1       - -  
     HPB2       - -        - -  
     HPB3       - -        - -        - -  
 

         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    EXPER      1.312      1.131      0.753      5.505      4.785      4.763 
 

         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 
                HPB1       HPB2       HPB3    
            --------   --------   -------- 
    EXPER      1.222       - -        - -  
 

         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
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              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    EXPER      0.221     -0.110      0.167      0.025     -0.013      0.026 
 

         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
                HPB1       HPB2       HPB3    
            --------   --------   -------- 
    EXPER     -0.031       - -        - -  
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    EXPER      0.105     -0.048      0.071      0.123     -0.038      0.050 
 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  
                HPB1       HPB2       HPB3    
            --------   --------   -------- 
    EXPER     -0.141       - -        - -  
 

         Modification Indices for THETA-DELTA     
               EXPER    
            -------- 
               0.114 
 

         Expected Change for THETA-DELTA  
               EXPER    
            -------- 
               0.050 
 
         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA  
               EXPER    
            -------- 
               0.200 
 

 Maximum Modification Index is    5.51 for Element ( 1, 4) of THETA DELTA-EPSILON 
         Covariance Matrix of Parameter Estimates     
              BE 3,1     BE 3,2     BE 5,3     BE 6,1     BE 6,3     BE 6,4    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   BE 3,1      0.000 
   BE 3,2      0.000      0.001 
   BE 5,3      0.000      0.000      0.013 
   BE 6,1      0.000      0.000      0.000      0.000 
   BE 6,3      0.000      0.000      0.002      0.000      0.008 
   BE 6,4      0.000      0.000      0.001      0.000     -0.003      0.003 
   GA 1,1      0.000     -0.001      0.000      0.000      0.000      0.000 
   GA 2,1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   GA 3,1      0.000     -0.003      0.000      0.000      0.000      0.000 
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   GA 4,1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   GA 5,1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   GA 6,1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PH 1,1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 1,1     -0.001     -0.004      0.000     -0.001      0.001      0.000 
   PS 2,2      0.000      0.007      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 3,3      0.000      0.000     -0.001      0.000      0.000      0.000 
   PS 4,1      0.001      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 4,3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 4,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 5,5      0.000      0.000     -0.001      0.000      0.000      0.000 
   PS 6,2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 6,5      0.000      0.000      0.000      0.000     -0.001      0.000 
   PS 6,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 1,1      0.001     -0.004      0.000      0.001     -0.002      0.000 
   TE 2,1      0.001      0.004      0.000      0.001     -0.001      0.000 
   TE 2,2      0.001      0.008      0.000      0.001     -0.001     -0.001 
   TE 3,3     -0.001     -0.020      0.000     -0.001      0.001      0.001 
   TE 4,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 5,5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 6,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 6,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 7,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 7,7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TH 1,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     
              GA 1,1     GA 2,1     GA 3,1     GA 4,1     GA 5,1     GA 6,1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   GA 1,1      0.273 
   GA 2,1     -0.054      0.078 
   GA 3,1     -0.002      0.002      0.007 
   GA 4,1      0.004      0.000      0.001      0.002 
   GA 5,1      0.000      0.000     -0.001      0.000      0.003 
   GA 6,1     -0.001      0.001      0.000      0.000      0.001      0.002 
   PH 1,1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 1,1     -0.037      0.007      0.007      0.000      0.000      0.000 
   PS 2,2      0.001      0.000     -0.012      0.000      0.000      0.000 
   PS 3,3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 4,1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 4,3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
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   PS 4,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 5,5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 6,2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 6,5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 6,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 1,1      0.036     -0.007      0.006      0.000      0.000      0.000 
   TE 2,1      0.020     -0.004     -0.008      0.000      0.000      0.000 
   TE 2,2      0.014     -0.003     -0.015      0.000      0.000      0.000 
   TE 3,3     -0.012      0.002      0.036      0.000      0.000      0.000 
   TE 4,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 5,5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 6,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 6,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 7,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 7,7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,2     -0.002     -0.004      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,3      0.000     -0.010      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.001      0.000 
   TH 1,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     
              PH 1,1     PS 1,1     PS 2,2     PS 3,3     PS 4,1     PS 4,3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   PH 1,1      0.001 
   PS 1,1      0.000      2.472 
   PS 2,2      0.000     -0.234      0.373 
   PS 3,3      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 4,1      0.000      0.037      0.000      0.000      0.010 
   PS 4,3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 4,4      0.000      0.001      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 5,5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 6,2      0.000      0.000      0.001      0.000      0.000      0.000 
   PS 6,5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 6,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 1,1      0.000     -0.376     -0.097      0.000      0.000      0.000 
   TE 2,1      0.000     -0.501      0.274      0.000      0.000      0.000 
   TE 2,2      0.000     -0.531      0.447      0.000      0.000      0.000 
   TE 3,3      0.000      0.695     -1.030      0.000      0.000      0.000 
   TE 4,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 5,5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 6,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 6,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 7,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 7,7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
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   TE 8,2      0.000      0.000     -0.004      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,3     -0.001      0.000     -0.003      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TH 1,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
 
         Covariance Matrix of Parameter Estimates     
              PS 4,4     PS 5,5     PS 6,2     PS 6,5     PS 6,6     TE 1,1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   PS 4,4      0.000 
   PS 5,5      0.000      0.000 
   PS 6,2      0.000      0.000      0.001 
   PS 6,5      0.000      0.000      0.000      0.000 
   PS 6,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 1,1      0.000      0.000     -0.004      0.000      0.000      1.691 
   TE 2,1      0.000      0.000     -0.002      0.000      0.000      0.708 
   TE 2,2      0.000      0.000     -0.001      0.000      0.000      0.337 
   TE 3,3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000     -0.157 
   TE 4,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 5,5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 6,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 6,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 7,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 7,7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,3      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TH 1,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     
              TE 2,1     TE 2,2     TE 3,3     TE 4,4     TE 5,5     TE 6,4    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   TE 2,1      1.271 
   TE 2,2      1.151      2.291 
   TE 3,3     -1.268     -1.852      4.193 
   TE 4,4      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 5,5      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 6,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 6,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 7,4      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 7,7      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,2      0.000     -0.001      0.009      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,3      0.000      0.000     -0.001      0.000      0.000      0.000 
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   TE 8,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TH 1,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     
              TE 6,6     TE 7,4     TE 7,7     TE 8,2     TE 8,3     TE 8,8    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   TE 6,6      0.000 
   TE 7,4      0.000      0.000 
   TE 7,7      0.000      0.000      0.000 
   TE 8,2      0.000      0.000      0.000      0.004 
   TE 8,3      0.000      0.000      0.000      0.003      0.006 
   TE 8,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,6      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TE 9,9      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
   TH 1,8      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000 
 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     
              TE 9,6     TE 9,9     TH 1,8    
            --------   --------   -------- 
   TE 9,6      0.000 
   TE 9,9      0.000      0.001 
   TH 1,8      0.000      0.000      0.000 
 

 TI full latent growth curve model                                               
 
         Correlation Matrix of Parameter Estimates    
              BE 3,1     BE 3,2     BE 5,3     BE 6,1     BE 6,3     BE 6,4    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   BE 3,1      1.000 
   BE 3,2     -0.313      1.000 
   BE 5,3     -0.082      0.023      1.000 
   BE 6,1      0.166     -0.013      0.007      1.000 
   BE 6,3     -0.064      0.066      0.156     -0.170      1.000 
   BE 6,4     -0.012     -0.034      0.189     -0.067     -0.574      1.000 
   GA 1,1      0.079     -0.034      0.005     -0.029     -0.002      0.003 
   GA 2,1     -0.031      0.014      0.001      0.011     -0.008      0.005 
   GA 3,1      0.235     -0.801     -0.021      0.011     -0.043      0.005 
   GA 4,1     -0.002     -0.009      0.019     -0.001     -0.054      0.029 
   GA 5,1      0.004      0.013     -0.027      0.001     -0.022      0.016 
   GA 6,1     -0.002      0.013     -0.049      0.026      0.095     -0.224 
   PH 1,1     -0.004      0.005      0.009      0.002     -0.029      0.022 
   PS 1,1     -0.098     -0.066      0.001     -0.090      0.006      0.005 
   PS 2,2      0.051      0.299      0.000      0.043      0.001     -0.008 
   PS 3,3     -0.052      0.113     -0.567     -0.035     -0.039     -0.050 
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   PS 4,1      0.539      0.000     -0.011      0.180     -0.020     -0.027 
   PS 4,3     -0.067      0.069     -0.230     -0.063      0.055      0.095 
   PS 4,4      0.132     -0.013     -0.151      0.000      0.236     -0.130 
   PS 5,5      0.028     -0.029     -0.368     -0.006     -0.020     -0.101 
   PS 6,2     -0.022      0.051     -0.013     -0.432      0.158     -0.027 
   PS 6,5      0.006      0.020     -0.056      0.036     -0.526      0.413 
   PS 6,6     -0.009     -0.029      0.035     -0.065     -0.020      0.106 
   TE 1,1      0.075     -0.073      0.000      0.090     -0.019     -0.004 
   TE 2,1      0.085      0.107      0.000      0.097     -0.014     -0.008 
   TE 2,2      0.059      0.146      0.000      0.067     -0.008     -0.007 
   TE 3,3     -0.050     -0.262      0.000     -0.056      0.004      0.007 
   TE 4,4     -0.026      0.035      0.273     -0.007     -0.093      0.263 
   TE 5,5      0.013     -0.007     -0.131      0.022     -0.337      0.232 
   TE 6,4      0.004     -0.015     -0.049     -0.014      0.476     -0.522 
   TE 6,6     -0.013      0.004      0.156     -0.016      0.009      0.144 
   TE 7,4     -0.005      0.047     -0.024     -0.019      0.304     -0.285 
   TE 7,7      0.006      0.047     -0.060      0.000     -0.020      0.003 
   TE 8,2      0.017      0.025     -0.006     -0.009      0.023     -0.018 
   TE 8,3      0.005      0.081     -0.010     -0.001      0.034     -0.030 
   TE 8,8     -0.007     -0.031      0.049     -0.006      0.068     -0.032 
   TE 9,6      0.004     -0.007     -0.001      0.014     -0.052     -0.008 
   TE 9,9      0.004      0.025     -0.035      0.012     -0.122      0.064 
   TH 1,8      0.007     -0.011     -0.016     -0.003      0.049     -0.039 
 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    
              GA 1,1     GA 2,1     GA 3,1     GA 4,1     GA 5,1     GA 6,1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   GA 1,1      1.000 
   GA 2,1     -0.371      1.000 
   GA 3,1     -0.038      0.079      1.000 
   GA 4,1      0.153     -0.006      0.321      1.000 
   GA 5,1      0.000      0.000     -0.237     -0.039      1.000 
   GA 6,1     -0.059      0.065     -0.023      0.134      0.391      1.000 
   PH 1,1      0.000     -0.010     -0.019     -0.084     -0.003     -0.023 
   PS 1,1     -0.045      0.017      0.055     -0.006      0.000      0.001 
   PS 2,2      0.004     -0.002     -0.235      0.000      0.000      0.002 
   PS 3,3     -0.012      0.014     -0.081      0.071      0.025      0.033 
   PS 4,1      0.001     -0.003     -0.009     -0.021      0.004      0.005 
   PS 4,3     -0.007     -0.001      0.006      0.016     -0.038     -0.040 
   PS 4,4      0.001      0.005     -0.017      0.012      0.030      0.037 
   PS 5,5     -0.002     -0.003      0.037     -0.034     -0.292     -0.106 
   PS 6,2      0.012     -0.005     -0.041     -0.004      0.000     -0.001 
   PS 6,5      0.000      0.001     -0.016      0.027      0.265      0.027 
   PS 6,6      0.001     -0.018      0.034      0.028     -0.319     -0.333 
   TE 1,1      0.053     -0.020      0.051      0.001      0.001     -0.002 
   TE 2,1      0.035     -0.013     -0.088      0.001      0.001      0.000 
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   TE 2,2      0.017     -0.007     -0.117      0.000      0.000      0.001 
   TE 3,3     -0.011      0.004      0.207      0.000      0.000     -0.001 
   TE 4,4      0.001     -0.018      0.043     -0.066     -0.079     -0.105 
   TE 5,5      0.000      0.006      0.012      0.048      0.008     -0.037 
   TE 6,4      0.000      0.005     -0.039     -0.008      0.043      0.132 
   TE 6,6      0.001      0.000     -0.001      0.005     -0.006     -0.037 
   TE 7,4     -0.001     -0.031      0.078     -0.130     -0.118     -0.009 
   TE 7,7      0.000     -0.007     -0.025     -0.012      0.453      0.185 
   TE 8,2     -0.072     -0.254     -0.011      0.034      0.016     -0.004 
   TE 8,3      0.004     -0.454     -0.066      0.058      0.029     -0.015 
   TE 8,8     -0.001      0.015      0.027     -0.035     -0.380     -0.320 
   TE 9,6      0.000      0.012      0.018      0.095      0.007      0.026 
   TE 9,9      0.000      0.035     -0.038      0.001      0.316      0.406 
   TH 1,8      0.002     -0.075      0.068      0.132      0.058      0.000 
 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    
              PH 1,1     PS 1,1     PS 2,2     PS 3,3     PS 4,1     PS 4,3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   PH 1,1      1.000 
   PS 1,1      0.000      1.000 
   PS 2,2      0.000     -0.244      1.000 
   PS 3,3      0.031      0.002      0.011      1.000 
   PS 4,1     -0.006      0.229      0.000     -0.022      1.000 
   PS 4,3     -0.016      0.009     -0.010      0.523     -0.062      1.000 
   PS 4,4      0.017      0.025      0.000      0.383      0.214      0.422 
   PS 5,5     -0.029      0.000      0.001      0.094      0.000      0.124 
   PS 6,2     -0.003      0.009      0.045      0.018     -0.001      0.013 
   PS 6,5      0.020      0.000      0.000     -0.023      0.004      0.082 
   PS 6,6     -0.114      0.004     -0.003     -0.004     -0.007      0.012 
   TE 1,1     -0.002     -0.184     -0.123     -0.015     -0.001     -0.015 
   TE 2,1     -0.001     -0.282      0.397     -0.005      0.000     -0.017 
   TE 2,2     -0.001     -0.223      0.483      0.001      0.000     -0.011 
   TE 3,3      0.000      0.216     -0.823     -0.009      0.000      0.010 
   TE 4,4     -0.060      0.000     -0.001     -0.415     -0.009      0.278 
   TE 5,5      0.020      0.000      0.000      0.168      0.005      0.076 
   TE 6,4      0.018      0.000      0.000      0.080      0.000     -0.218 
   TE 6,6      0.001      0.000      0.000     -0.150     -0.002     -0.049 
   TE 7,4     -0.107      0.000     -0.001     -0.283     -0.010      0.310 
   TE 7,7      0.003      0.000     -0.001     -0.034      0.003      0.067 
   TE 8,2     -0.177      0.002     -0.098     -0.021      0.006      0.016 
   TE 8,3     -0.289      0.000     -0.062     -0.025      0.008      0.029 
   TE 8,8      0.009      0.000      0.002      0.003     -0.006     -0.022 
   TE 9,6      0.039      0.000      0.000      0.021      0.007     -0.077 
   TE 9,9      0.198      0.000      0.002      0.037      0.003     -0.027 
   TH 1,8     -0.641      0.000      0.000     -0.051      0.009      0.035 
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         Correlation Matrix of Parameter Estimates    
              PS 4,4     PS 5,5     PS 6,2     PS 6,5     PS 6,6     TE 1,1    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   PS 4,4      1.000 
   PS 5,5      0.022      1.000 
   PS 6,2      0.019      0.007      1.000 
   PS 6,5     -0.194     -0.171     -0.033      1.000 
   PS 6,6      0.014      0.514      0.023     -0.147      1.000 
   TE 1,1      0.000     -0.001     -0.088      0.001     -0.009      1.000 
   TE 2,1      0.000     -0.001     -0.051      0.001     -0.009      0.483 
   TE 2,2      0.000      0.000     -0.019      0.000     -0.006      0.171 
   TE 3,3      0.000      0.000      0.001      0.000      0.005     -0.059 
   TE 4,4     -0.383      0.036     -0.013      0.199      0.010     -0.002 
   TE 5,5     -0.190     -0.023     -0.019      0.255      0.006      0.001 
   TE 6,4      0.438      0.006      0.032     -0.417     -0.004      0.000 
   TE 6,6     -0.041     -0.016     -0.003     -0.005     -0.034      0.000 
   TE 7,4     -0.171      0.171      0.020     -0.085      0.007     -0.003 
   TE 7,7     -0.052     -0.637      0.001      0.570     -0.671      0.001 
   TE 8,2     -0.013      0.007     -0.033     -0.001      0.056     -0.002 
   TE 8,3     -0.021      0.007     -0.057      0.002      0.080      0.003 
   TE 8,8      0.030      0.533     -0.030     -0.462      0.630     -0.002 
   TE 9,6      0.011     -0.014     -0.003      0.002      0.041      0.002 
   TE 9,9      0.000     -0.473      0.051      0.391     -0.695      0.001 
   TH 1,8     -0.032      0.018      0.004     -0.003      0.156      0.003 
 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    
              TE 2,1     TE 2,2     TE 3,3     TE 4,4     TE 5,5     TE 6,4    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   TE 2,1      1.000 
   TE 2,2      0.674      1.000 
   TE 3,3     -0.549     -0.597      1.000 
   TE 4,4     -0.001     -0.001      0.000      1.000 
   TE 5,5      0.001      0.000      0.000     -0.210      1.000 
   TE 6,4      0.000      0.000      0.000     -0.414     -0.663      1.000 
   TE 6,6      0.000      0.000      0.000      0.287     -0.593      0.144 
   TE 7,4     -0.002     -0.001      0.000      0.614     -0.144     -0.183 
   TE 7,7      0.001      0.000      0.000      0.103      0.052     -0.102 
   TE 8,2      0.000     -0.016      0.070      0.049     -0.016     -0.015 
   TE 8,3      0.002      0.003     -0.009      0.076     -0.023     -0.024 
   TE 8,8     -0.001     -0.001      0.002     -0.030     -0.050      0.070 
   TE 9,6      0.001      0.001      0.000     -0.076     -0.100      0.032 
   TE 9,9      0.001      0.001     -0.001     -0.069      0.051     -0.028 
   TH 1,8      0.002      0.001     -0.001      0.109     -0.033     -0.036 
 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    
              TE 6,6     TE 7,4     TE 7,7     TE 8,2     TE 8,3     TE 8,8    
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            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   TE 6,6      1.000 
   TE 7,4      0.019      1.000 
   TE 7,7     -0.026      0.134      1.000 
   TE 8,2     -0.001      0.087      0.024      1.000 
   TE 8,3     -0.001      0.135      0.044      0.594      1.000 
   TE 8,8     -0.008     -0.028     -0.806     -0.074     -0.138      1.000 
   TE 9,6      0.446     -0.118     -0.024     -0.031     -0.046     -0.098 
   TE 9,9      0.070     -0.139      0.650     -0.115     -0.170     -0.736 
   TH 1,8     -0.002      0.194      0.050      0.303      0.495     -0.180 
 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    
              TE 9,6     TE 9,9     TH 1,8    
            --------   --------   -------- 
   TE 9,6      1.000 
   TE 9,9      0.305      1.000 
   TH 1,8     -0.064     -0.298      1.000 
 

 TI full latent growth curve model                                               
 

 Factor Scores Regressions 
         ETA  
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K      0.331      0.162      0.265      0.135      0.057     -0.012 
  slope_K     -0.122      0.008      0.197     -0.164     -0.236      0.180 
  level_A      0.003      0.001      0.000      0.657     -0.291      0.139 
  slope_A     -0.001     -0.001     -0.001     -1.995      0.984      0.495 
  level_B      0.001      0.001      0.000      0.552     -0.506      0.141 
  slope_B     -0.001      0.000      0.004     -0.458      0.451     -0.121 
 

         ETA  
                HPB1       HPB2       HPB3      EXPER    
            --------   --------   --------   -------- 
  level_K     -0.596      0.681     -0.119     -1.210 
  slope_K     -2.008      3.132     -1.503      1.866 
  level_A      0.695     -0.223      0.010     -0.018 
  slope_A      0.003      0.328     -0.364      0.051 
  level_B      1.484     -0.304      0.050      0.007 
  slope_B     -0.817      0.544      0.184      0.129 
         X    
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    EXPER     -0.006     -0.001      0.011      0.015     -0.133      0.079 
         X    
                HPB1       HPB2       HPB3      EXPER    
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            --------   --------   --------   -------- 
    EXPER     -0.962      1.505     -0.695      1.328 
 

 TI full latent growth curve model                                               
 

 Standardized Solution            
         LAMBDA-Y     
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1      3.316       - -        - -        - -        - -        - -  
   SCORE2      3.316      1.388       - -        - -        - -        - -  
   SCORE3      3.316      2.777       - -        - -        - -        - -  
     ATT1       - -        - -       0.340       - -        - -        - -  
     ATT2       - -        - -       0.340      0.432       - -        - -  
     ATT3       - -        - -       0.340      0.863       - -        - -  
     HPB1       - -        - -        - -        - -       0.466       - -  
     HPB2       - -        - -        - -        - -       0.466      0.385 
     HPB3       - -        - -        - -        - -       0.466      0.769 
 

         BETA         
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  slope_K       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  level_A      0.159     -0.089       - -        - -        - -        - -  
  slope_A       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  level_B       - -        - -       0.782       - -        - -        - -  
  slope_B      0.103       - -       0.132      0.516       - -        - -  
 

         GAMMA        
               EXPER    
            -------- 
  level_K      0.000 
  slope_K      0.643 
  level_A      0.080 
  slope_A      0.212 
  level_B      0.059 
  slope_B      0.307 
 
         Correlation Matrix of ETA and KSI        
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K      1.000 
  slope_K      0.000      1.000 
  level_A      0.159     -0.038      1.000 
  slope_A      0.168      0.136      0.434      1.000 
  level_B      0.124      0.008      0.784      0.352      1.000 
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  slope_B      0.210      0.263      0.380      0.656      0.464      1.000 
    EXPER      0.000      0.643      0.023      0.212      0.077      0.420 
 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        
               EXPER    
            -------- 
    EXPER      1.000 
         PSI          
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K      1.000 
  slope_K       - -       0.586 
  level_A       - -        - -       0.970 
  slope_A      0.168       - -       0.403      0.955 
  level_B       - -        - -        - -        - -       0.382 
  slope_B       - -       0.000       - -        - -       0.142      0.461 
 

         Regression Matrix ETA on X (Standardized)    
               EXPER    
            -------- 
  level_K      0.000 
  slope_K      0.643 
  level_A      0.023 
  slope_A      0.212 
  level_B      0.077 
  slope_B      0.420 
 

 TI full latent growth curve model                                               
Completely Standardized Solution 
         LAMBDA-Y     
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1      0.780       - -        - -        - -        - -        - -  
   SCORE2      0.713      0.299       - -        - -        - -        - -  
   SCORE3      0.698      0.584       - -        - -        - -        - -  
     ATT1       - -        - -       0.850       - -        - -        - -  
     ATT2       - -        - -       0.486      0.617       - -        - -  
     ATT3       - -        - -       0.325      0.825       - -        - -  
     HPB1       - -        - -        - -        - -       1.052       - -  
     HPB2       - -        - -        - -        - -       0.612      0.505 
     HPB3       - -        - -        - -        - -       0.422      0.696 
 

         BETA         
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
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  slope_K       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  level_A      0.159     -0.089       - -        - -        - -        - -  
  slope_A       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
  level_B       - -        - -       0.782       - -        - -        - -  
  slope_B      0.103       - -       0.132      0.516       - -        - -  
 

         GAMMA        
               EXPER    
            -------- 
  level_K      0.000 
  slope_K      0.643 
  level_A      0.080 
  slope_A      0.212 
  level_B      0.059 
  slope_B      0.307 
 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K      1.000 
  slope_K      0.000      1.000 
  level_A      0.159     -0.038      1.000 
  slope_A      0.168      0.136      0.434      1.000 
  level_B      0.124      0.008      0.784      0.352      1.000 
  slope_B      0.210      0.263      0.380      0.656      0.464      1.000 
    EXPER      0.000      0.643      0.023      0.212      0.077      0.420 
 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        
               EXPER    
            -------- 
    EXPER      1.000 
 

         PSI          
             level_K    slope_K    level_A    slope_A    level_B    slope_B    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
  level_K      1.000 
  slope_K       - -       0.586 
  level_A       - -        - -       0.970 
  slope_A      0.168       - -       0.403      0.955 
  level_B       - -        - -        - -        - -       0.382 
  slope_B       - -       0.000       - -        - -       0.142      0.461 
 

         THETA-EPS    
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
   SCORE1      0.391 
   SCORE2      0.055      0.402 
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   SCORE3       - -        - -       0.172 
     ATT1       - -        - -        - -       0.277 
     ATT2       - -        - -        - -       0.254      0.122 
     ATT3       - -        - -        - -       0.194       - -      -0.019 
     HPB1       - -        - -        - -      -0.099       - -        - -  
     HPB2       - -      -0.044     -0.091       - -        - -        - -  
     HPB3       - -        - -        - -        - -        - -       0.035 
 
         THETA-EPS    
                HPB1       HPB2       HPB3    
            --------   --------   -------- 
     HPB1     -0.106 
     HPB2       - -       0.085 
     HPB3       - -        - -       0.064 
 

         THETA-DELTA-EPS  
              SCORE1     SCORE2     SCORE3       ATT1       ATT2       ATT3    
            --------   --------   --------   --------   --------   -------- 
    EXPER       - -        - -        - -        - -        - -        - -  
 
         THETA-DELTA-EPS  
                HPB1       HPB2       HPB3    
            --------   --------   -------- 
    EXPER       - -      -0.172       - -  
 

         Regression Matrix ETA on X (Standardized)    
               EXPER    
            -------- 
  level_K      0.000 
  slope_K      0.643 
  level_A      0.023 
  slope_A      0.212 
  level_B      0.077 
  slope_B      0.420 

 
Time used:    0.047 Seconds  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตัวอยางภาพกิจกรรมรูปแบบการสอนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

แบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 
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ตัวอยางภาพกิจกรรมการเรียนแบบใชปญหาและโครงการเปนหลัก 
 

  
กิจกรรมการเรยีนเปนกลุมยอย กลุมละ 7-10 คน 

  
ตัวอยางโครงการยิ้มใหกับการออกกําลงักาย 

  

 
ตัวอยางโครงการความเครียดหายไดดวยสมาธ ิ ตัวอยางเอกสารประกอบการเรียน 

    
ตัวอยางโครงการ H&E Hydroponic 
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