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ผลตามของรูปแบบการสอนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่มีต่อโมเดลโค้งพัฒนาการของ

ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัศึกษาอทิธิพลของรปูแบบการสอนเพือ่การสรา้งเสรมิสุขภาพท่ีมีต่ออตัราการเปลีย่นแปลง

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลและตรวจสอบพัฒนาการของความ

รู้ ทัศนคติที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใช้การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี จำ�นวน 190 คน 

เขา้รว่มโดยอาสาสมัคร เก็บรวบรวมข้อมูลจากการวดั 3 ครัง้ และวเิคราะหข้์อมลูโดยการวเิคราะหโ์มเดลโค้ง

พฒันาการท่ีมีตัวแปรแฝง ผลการวิจยัพบวา่รปูแบบการสอนเพือ่การสร้างเสริมสุขภาพมอีทิธิพลต่ออตัราการ

เปลีย่นแปลงความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลอยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถติิที ่

.05ผลการตรวจสอบพฒันาการของความรู ้ทศันคติทีมี่อทิธิพลต่อพฒันาการของพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพ 

พบว่า คะแนนต้ังต้นของทัศนคติ มีอิทธิพลต่อคะแนนต้ังต้นพฤติกรรมฯ และคะแนนพัฒนาการทัศนคติ

มีอิทธิพลต่อคะแนนพัฒนาการพฤติกรรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ส่วนพัฒนาการความรู้ฯ ไม่มี

อิทธิพลต่อคะแนนตั้งต้น คะแนนพัฒนาการของทัศนคติ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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Abstract
	 This research study aimed to study the effects of a health promotion instruction model on nursing 

students’ knowledge, attitude, and health promoting behavior and to validate the slopes of nursing students’ 

knowledge and attitude on the slopes of health promoting behavior. The research design was a quasi- 

experimental design. The sample consisted of 190 nursing students, Boromarajonani College of Nursing, 

ChangwatNonthaburi, all of whom volunteered to participate in this research. The data was collected at 3 

different times and analyzed using the analysis of latent growth curve model.The research results revealed 

that a health promotion instruction model on change rate of nursing students’ knowledge, attitude, and 

health promoting behavior 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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ความส�ำคัญและความเป็นมาของการวิจัย
	 สุขภาพเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการ

พัฒนาสุขภาวะของคน เพื่อให้คนมีสุขภาวะเต็มที่

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา มีส่วนร่วมใน

การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังน้ันรัฐจึงเน้นการเสริมสร้างสุขภาพมากขึ้น 

(ส�ำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติ, 2549) Pender ให้แนวคิดว่าการแสดงออกถึง

การมีภาวะสุขภาพท่ีดีสะท้อนถงึการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของมนุษย์ถึงขั้นสูงสุดการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นการปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย

เพื่อให้มีสุขภาพดีซึ่งถือว่าเป็นความส�ำเร็จในชีวิต  

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) การมีสขุภาพ

ดีเกดิจากองค์ประกอบส�ำคญั 2 ประการคอื การมแีละ

ด�ำรงอยู่ของปัจจัยพ้ืนฐานที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

และการมีองค์ความรู ้และพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพได้อย่างต่อเนือ่งยาวนานน้ัน ข้ึนอยูก่บัความ

รู้ และทักษะในการปฏิบัติ ความต้ังใจ ความเชื่อ 

ทัศนคติ และคุณค่าท่ีบคุคลให้กบัพฤติกรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพ Kelman (2006) เชือ่ว่าทัศนคติอย่างเดียวกนั

อาจปลูกฝังหรือสร้างให้เกิดในตัวบุคคลด้วยวิธี

ที่ต่างกันการเปลี่ยน ความเชื่อ หรือทัศนคติจาก

ภายใน (internalization) เป็นกระบวนการท่ีเกิด

ข้ึนเม่ือบุคคลยอมรับส่ิงที่มีอิทธิพลเหนือกว่า และ

ตรงกับความต้องการภายใน (ค่านิยม) ของเขา ซึ่ง

ทัศนคตินี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้หากได้รับส่ิงเร้า

อย่างเหมาะสม

	 การด�ำเนินการพัฒนาให้บุคลากรทาง

วิทยาศาสตร์สุขภาพมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ท่ีดี ย่อมท�ำให้ร่างกายแข็งแรงข้ึน ดังนั้นการเรียน

รู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลจึง

เป็นเรื่องส�ำคัญมากในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ

เพือ่จะได้เป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ประชาชนท่ัวไป แต่ใน

สถานการณ์จรงิกลบัพบว่าบุคลากรทางด้านสุขภาพ

เป็นกลุ่มคนท่ีเสี่ยงต่อการประสบปัญหาสุขภาพ 

(ผ่องศรี ศรีมรกต, 2540) และจากการศึกษาของ  

เรมวล นันท์ศุภวฒัน์รตันวด ีชอนตะวนั ทรยีาพรรณ 

สุภามณี และคัทลียา ศิริภทัรากรู(2548) พบว่า ระดับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร 

โรงพยาบาลด้านกิจกรรมทางกายอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ทั้งๆท่ีพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยท้ังของ

ตนเองและผู ้ป่วย ดังนั้นหากหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตของกระทรวงสาธารณสุข สามารถ

ผลิตพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะน้ีได้ จะสอดรับกับ

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลท่ีต้องกระท�ำในอนาคต 

ดังนั้นกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน

ในหลักสูตร ที่จัดกระท�ำกับผู้เรียนตลอดช่วงระยะ

เวลาในการศึกษา ควรปรบักระบวนทัศน์เพือ่พฒันา 

ส่งเสริมผู้เรียนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพอย่างยั่งยืน จะได้เป็นบุคลากรก�ำลังส�ำคัญ

ของหน่วยงานสาธารณสุขต่อไป

	 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการ

ปรับปรุงหลักสูตรหลายคร้ัง ให้สอดคล้องกับ

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ และสภาพแวดล้อม

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป โดยหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต พ.ศ. 2545 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551) มี

วตัถปุระสงค์ของหลกัสูตร ก�ำหนดไว้ว่าผูส้�ำเรจ็การ

ศึกษาจะต้องมีคุณลักษณะส่วนบุคคลในเร่ืองการมี

สุขภาพและวุฒิภาวะทางอารมณ์ นอกจากนี้จะต้อง

มีความสามารถป้องกนัการเจบ็ป่วยและส่งเสรมิสุข

ภาพของตนเองได้ รวมท้ังส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
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การเจ็บป่วยของบุคคล ครอบครัว กลุ ่มคนและ

ชุมชน และแสดงความคิดอย่างเป็นระบบ (สถาบัน

พระบรมราชชนก, 2551) จากงานวิจัยส่วนใหญ่ที่

ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา จะพบว่าเป็น

งานวิจัยที่ส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา

ว่ามีมากน้อยเพียงไร (อารีย์ เธียรประมุข, 2548; 

สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2549; Becker & Arnold, 

2004; Bowen Reid & Smalls, 2004;Chen, James, & 

Wang, 2007; Alpar,Senturan, Karabacak,&Sabun, 

2008; Can et al, 2008; Green-Finestone, Campbell, 

Evers,&Gutmanis, 2008) และจากการวิเคราะห์

อภิมานพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามโมเดล

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในประเทศไทย

โดย Tilokskulchai, Sitthimongkol, Prasopkiiti-

kun,&Klainin(2004) จ�ำนวน 47 เรือ่ง พบว่าเป็นเรือ่ง

ที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรนักเรียนนักศึกษา

เพียงเรื่องเดียวและผลจากการปรับปรุงหลักสูตร

ของสถาบันพระบรมราชชนกยังไม่มีรายงานการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาล 

	 จากประโยชน์ของการพัฒนาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ และการขาดงานวิจัยเชิงประจักษ์

ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

แนวทางการพฒันาพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพให้กบั

นักศึกษาพยาบาล แนวคิดในการพัฒนาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำวิธีการเรียนแบบใช้

ปัญหาเป็นหลัก (problem-based learning) และการ

เรียนแบบโครงการ (project-based learning) มา

ด�ำเนนิการ ท้ังน้ีเนือ่งจากวธีิการเรยีนแบบใช้ปัญหา

เป็นหลกัเป็นวธีิท่ีนิยมน�ำมาใช้จัดการเรยีนการสอน

ในสาขาทางวทิยาศาสตร์สขุภาพ เช่น แพทยศาสตร์ 

ทันตแพทย์ พยาบาลศาสตร์ เป็นต้น (Williams& 

Beattie, 2008., Davis et al, 2006., Burgun, Darmo-

ni, Duff,&Wéber, 2006., Ehrenberg,&Haggblom, 

2007) วิธีการเรียนแบบนี้ช่วยให้นักศึกษามีความ

สามารถในการคิดวจิารณญาณ รู้จกัวธีิการแก้ปัญหา 

สามารถประยุกต์ความรู ้ทางทฤษฎีมาใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลได้ (Ehrenberg,&Haggblom, 

2007., Ääri, Elomaa, Ylönen, &Saarlkoski, 2008., 

Alkhasawneh, Mrayyan, Docherty, Alashram, 

&Yousef, 2008) อกีทัง้การเรยีนแบบโครงการท�ำให้

นักศึกษาสามารถประมวลและประยุกต์องค์ความ

รู้ในการแก้ปัญหาและสร้างสรรค์ผลงานโดยผ่าน

กระบวนการในการค้นคว้าวิจัยทุกข้ันตอน ต้ังแต่

การก�ำหนดหัวข้อปัญหา การต้ังสมมติฐาน การ

แสวงหาแหล่งข้อมูล วิธีการหาข้อมูล วิธีการแก้ไข

ปัญหาในระหว่างการด�ำเนินการ การวิเคราะห์และ

การสรุปผล (Mills,&Treagust, 2003) ผู้วิจัยจึงได้

น�ำการเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นหลักและการเรียน

แบบโครงการมาใช้จัดการเรียนในรายวิชาการสร้าง

เสรมิสุขภาพฯ รวมท้ังได้จดัส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการ

ปฏบัิติพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยพฒันารปูแบบ

การสอนเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ เรยีกวธีิการเรยีน

แบบน้ีว่า การเรียนแบบใช้ปัญหาและโครงการเป็น

หลัก 

	 งานวิจัยท่ีใช้แนวคิดของเพนเดอร์ในการ

วัดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ส่วนใหญ่จะเป็นการวัดที่มีการเก็บข้อมูลสองครั้ง

(two-waves) คือก่อนและหลังการเรียนรู้ วิธีการ

วัดการเปลี่ยนแปลงจากการวัดสองครั้ง พบว่ายังมี

ข้อจ�ำกัดอยู่หลายประการ และไม่สามารถอธิบาย

กระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเพียงพอ 

(Goldstein,&Behuniak, 2005) ประกอบกับความ

ก้าวหน้าของวิธีวิทยาทางสถิติที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ 
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นักการศึกษาและนักวิจัยจึงมีการพัฒนามาเป็นวิธี

การวัดการเปลี่ยนแปลงแนวใหม่ในรูปโมเดลโค้ง

พฒันาการ (latent growth curve model)ซึง่ต้องมกีาร

เก็บรวบรวมข้อมูลมากกว่าสองครั้ง (multi-waves) 

โดยโมเดลนี้มีกรอบแนวคิดว่าคะแนนการวัดแต่ละ

ครั้งเป็นคะแนนผสม (composite score) ที่ประกอบ

ด้วยคะแนน 3 ส่วน คือคะแนนเริ่มต้น อัตราการ

เปลีย่นแปลงของพฒันาการ และคะแนนความคลาด

เคลือ่นในการวดัซ่ึงเป็นองค์ประกอบเฉพาะของการ

วดัแต่ละครัง้ดังนัน้ผูว้จัิยจงึศึกษาผลของรปูแบบการ

สอนทีมี่ต่อโมเดลโค้งพฒันาการของความรู ้ทศันคติ 

และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศึกษาอทิธิพลของรปูแบบการสอนเพือ่

การสร้างเสรมิสขุภาพทีมี่ต่ออตัราการเปลีย่นแปลง

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของนักศึกษาพยาบาลและตรวจสอบพัฒนาการ

ของความรู้ ทัศนคติมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 รปูแบบการสอนเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ 

หมายถึงกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่ใช้ปัญหาที่

คล้ายสถานการณ์จริงกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ และ

มีการแก้ไขปัญหาโดยการจัดท�ำโครงการตามหัวข้อ

ที่ผู้เรียนสนใจ มีการประยุกต์องค์ความรู้ในการแก้

ปัญหาและสร้างสรรค์ผลงาน โดยผ่านกระบวนการ

ค้นคว้าทุกข้ันตอน ต้ังแต่การก�ำหนดหัวข้อปัญหา 

การต้ังสมมติฐาน การแสวงหาแหล่งข้อมูล วิธี

การหาข้อมูล วิธีการแก้ไขปัญหาในระหว่างการ

ด�ำเนินการ การวิเคราะห์และการสรุปผลข้อมูลด้วย

ตนเอง ผู้เรียนเสนอผลข้ันตอนสุดท้าย และท�ำงาน

อย่างอิสระใช้เวลาในการด�ำเนินงาน 6 สัปดาห์ต่อ 

1 โครงการ (ตลอดระยะเวลาการเรียนจะได้ด�ำเนิน

การกลุ่มละ 2 โครงการ)โดยเน้นให้ผู้เรียนเป็นผู้

ตัดสินใจในส่ิงท่ีต้องการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง

จากการค้นคว้าและจากการอ่าน เกดิความตระหนกั

ท่ีเพิ่มข้ึน มีการชี้น�ำตนเอง การก�ำกับตนเอง และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จนเกิดความมุ่งมั่นที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น ทั้งนี้มีการจัดสิ่งแวดล้อม

ท่ีสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง มีแบบอย่างจากผู้สอน 

เกิดอิทธิพลระหว่างกลุ่มเพื่อนจากการท�ำงานเป็น

ทีม และมีสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้อย่างเพียงพอ ใช้

ระยะเวลาเรียนแบบใช้ปัญหาและโครงการเป็นหลกั

นาน 12 สัปดาห์ โดยผู้สอนมีบทบาทเป็นที่ปรึกษา 

หรือเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกในการเรียน กระตุ้น

ผู้เรียนด้วยการสนทนา มีการประเมินผลการเรียน

รู้ซ่ึงเป็นท่ีตกลงกันระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนระยะ

เวลาในการเปิด-ปิดปัญหาประมาณ 2 ช่ัวโมง/ครั้ง/

สถานการณ์ มีจ�ำนวนสถานการณ์ 4 เรื่องรวมระยะ

เวลาเรียนทั้งสิ้น 12 สัปดาห์

	 ผลตาม หมายถึง ผลของพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพในตนเองท่ีเกิดตามมาหลังจากการมี

ความรู้การส่งเสริมสุขภาพบุคคลอื่น และหลังจาก

มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพใน

ตนเอง

	 ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความ

รู้ในรายวิชาสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการ

เจบ็ป่วย จ�ำนวน 1.5 หน่วยกติ วดัได้จากการท�ำแบบ

ทดสอบความรู้ท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาหรือท�ำให้

สุขภาพของผู้อื่นอยู่ในสภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์ ทั้ง

ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสังคม เพือ่ให้สามารถ

ด�ำเนินชีวิตอย่างมีความสุข 
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	 ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง

ความรู้สึก ความเชื่อ และท่าทีของตนเองต่อการมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ทั้งพฤติกรรมเชิง

บวกและเชิงลบ วัดได้จากการท�ำแบบวัด ทัศนคติ

การส่งเสริมสุขภาพ 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงการ 

กระท�ำกิจกรรมหรือการปฏิบัติการใดๆที่เกี่ยวกับ 

การดูแลรักษาหรือท�ำให ้ สุขภาพของตนเอง 

แขง็แรง สมบูรณ์ ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ และ

สังคม เพื่อให้สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างมีความสุข  

ซ่ึงกิจกรรมท่ีกระท�ำต ้องมีความต ่อเ น่ืองจน

กลายเป็นแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ประกอบด้วย

พฤติกรรม 6 ด้าน คือ 1) ความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ 

2) โภชนาการ 3) การท�ำกิจกรรมและการออก

ก�ำลังกาย 4) การจัดการกับความเครียด 5) ความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ6) การพัฒนาทางจิต

วญิญาณ โดยวดัจากแบบประเมนิพฤติกรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงการกระทาํกิจกรรมหรือการปฏิบติัการใดๆท่ีเก่ียวกบัการดูแล
รักษาหรือทาํใหสุ้ขภาพของตนเองแขง็แรง สมบูรณ์ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม เพื่อให้
สามารถดาํเนินชีวิตอยา่งมีความสุข ซ่ึงกิจกรรมท่ีกระทาํตอ้งมีความต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนการ
ดาํเนินชีวิต ประกอบดว้ยพฤติกรรม 6 ดา้น คือ 1) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2) โภชนาการ 3) การทาํ
กิจกรรมและการออกกาํลงักาย 4) การจดัการกบัความเครียด 5) ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลและ6) การ
พฒันาทางจิตวิญญาณ โดยวดัจากแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 ( )

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิัย 

วธีิการดําเนินการวจิัย 
ประชากรกลุ่มตวัอยา่งและตวัแปรท่ีศึกษา:การวิจยัคร้ังน้ีศึกษากบันกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 และ ชั้น

ปีท่ี 2 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี จาํนวน 190 คนจากจาํนวน 239 คนโดยอาสาสมคัร 
นกัศึกษาสามารถเลือกเขา้กลุ่มไดเ้องทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งไม่เคยผา่นการเรียนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัการเจบ็ป่วยมาก่อนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 94 คน (ชั้นปีท่ี 1 จาํนวน 50 คน และชั้นปีท่ี 2 จาํนวน 44 คน) 
กลุ่มควบคุม 96 คน (ชั้นปีท่ี 1 จาํนวน 50 คน และชั้นปีท่ี 2 จาํนวน 46 คน) ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
ตวัแปรจดักระทาํ คือ รูปแบบการสอนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใชปั้ญหาและโครงการเป็น
หลกั ตวัแปรภายใน คือ ความรู้ทศันคติ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล โดยทดลองในภาค
การศึกษาท่ี 1 ประจาํปีการศึกษา 2552 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรกลุ ่มตัวอย ่างและตัวแปรที่

ศึกษา:การวิจัยครั้งนี้ศึกษากับนักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีที่ 1 และ ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 190 คนจากจ�ำนวน 239 คน

โดยอาสาสมัคร นกัศึกษาสามารถเลอืกเข้ากลุม่ได้เอง

ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างต้องไม่เคยผ่านการเรียนวิชาการ

สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วยมา
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ก่อนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 94 คน (ชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 

50 คน และชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 44 คน) กลุ่มควบคุม  

96 คน (ชัน้ปีท่ี 1 จ�ำนวน 50 คน และชัน้ปีที ่2 จ�ำนวน 

46 คน) ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย ตัวแปร

จัดกระท�ำ คือ รูปแบบการสอนเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพ โดยการเรียนแบบใช้ปัญหาและโครงการ

เป็นหลัก ตัวแปรภายใน คือ ความรู้ทัศนคติ และ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 

โดยทดลองในภาคการศึกษาที่ 1 ประจ�ำปีการศึกษา 

2552

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: แบ่งออกเป็น  

2 ชุด ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้ แบบวัดทัศนคติ 

และแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม

โครงสร้างโมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Health Promotion Model) มีค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ 0.872, 0.897 และ 0.913 ตาม

ล�ำดับและ 2) รูปแบบการสอนเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพโดยมข้ัีนตอนการด�ำเนินการดังนี ้1) วเิคราะห์

รายวิชาเพือ่ก�ำหนดสาระการเรยีนรู ้จ�ำนวน 6 หน่วย 

(1.5 หน่วยกิต) 2) ก�ำหนดองค์ประกอบของความรู้

หรือแนวคิดหรือมโนทัศน์หลัก (concept) ได้ 5 องค์

ประกอบของความรูท่ี้จ�ำเป็นในการส่งเสรมิสุขภาพ

และการป้องกันการเจ็บป่วย 3) พัฒนาเมทริกซ์ที่

ประสานองค์ประกอบของความรูท้ีจ่�ำเป็นในการส่ง

เสรมิสุขภาพฯ การเรยีนแบบใช้ปัญหาเป็นหลกั และ

การเรียนแบบโครงการเข้าด้วยกันน�ำมาสร้างโจทย์

สถานการณ์ปัญหา จ�ำนวน 4 สถานการณ์ปัญหารูป

แบบการสอนเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพจะประกอบ

ด้วย 2.1) คู่มือและค�ำแนะน�ำการใช้รปูแบบการสอน

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 2.2) แผนการสอน 2.3) 

แผนการจัดการเรียนรู้ 2.4) เอกสารประกอบการ

สอน และ 2.5) แบบตรวจสอบการจัดกระท�ำ ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง โดยผู้ทรง

คุณวุฒิทางด้านหลักสูตรและเน้ือหาวิชาการสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย จ�ำนวน 

7 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานไม่ต�่ำกว่า 5 ปี 

ประกอบด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิด้านหลักสูตรการส่ง

เสริมสุขภาพและการพยาบาล 4 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการพยาบาลการวัดและการประเมินผล 3 ท่าน

ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.71-1

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยน้ี เป ็นการ

ศึกษาการเปลี่ยนแปลงระยะยาวของความรู ้การ

ส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เก็บข้อมูลจากการท�ำ

แบบทดสอบความรู้การส่งเสริมสุขภาพ แบบวัด

ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ และแบบประเมิน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3 ครั้ง กับนักศึกษา

ทั้ง 4 กลุ่ม ต้ังแต่เริ่มต้นการใช้รูปแบบการสอน 

ระหว่าง และหลังการใช้รูปแบบฯ ใช้ระยะเวลาท้ัง

สิ้นประมาณ 12 สัปดาห์ ดังสรุปในภาพที่ 2

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล:ใช้สถิติวิเคราะห์

โมเดลโค้งพฒันาการท่ีมตัีวแปรแฝง (Latent Growth 

Curve หรือ LGC) เพื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของ 

รูปแบบการสอนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีต่อ

อตัราการเปลีย่นแปลงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

ส ่ง เสริมสุขภาพของนัก ศึกษาพยาบาลและ 

ตรวจสอบพัฒนาการของความรู้ ทัศนคติมีอิทธิพล

ต่อพัฒนาการของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ในการวิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการท่ีมีตัวแปร

แฝง การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากเส้นพารามิเตอร์

ท่ีต้องประมาณค่า Hair, Black, Babin, Anderson, 

&Tatham(2006) ก�ำหนดให้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 5-20 

หน่วยตัวอย่างต่อ 1 พารามิเตอร์ท่ีต้องประมาณค่า 

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ มีเส้นพารามิเตอร์ท่ีต้อง

ประมาณค่า จ�ำนวน 27 เส้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี

ใช้ขั้นต�่ำเท่ากับ 5x27 เท่ากับ 135 คน ผู้วิจัยใช้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 190 คน โดยมีกรอบการวิเคราะห์

ข้อมูลในภาพที่ 3
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	 การพทิกัษ์สิทธิก์ลุม่ตวัอย่างผูว้จิยัได้อธิบาย

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างจากนั้นจึง

ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง

กระบวนการ กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกและ

ออกจากการทดลองได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ

จดัการเรยีนการสอนการวดัและประเมนิผล และน�ำ

เสนอผลการศึกษาในภาพรวม

1.1 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพป�จจุบันของการเรียนการสอนวิชาการ
สร้างเสริมสุขภาพและการเจ็บป�วยในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ในด้านความรู้ ทัศนคติความเข้าใจ ความสามารถในการปฏิบัติของ
ผู้เรียน และสภาพป�ญหาการสอนของผู้สอน

1.2 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและการป�องกัน
การเจ็บป�วยท่ีสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

4.1 คู่มือและคําแนะนําการใช้รูปแบบการสอนฯ
4.2 แผนการสอนสําหรับการสอนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
4.3 แผนการจัดการเรียนรู้
4.4 เอกสารประกอบการสอน

     4.5 แบบตรวจสอบการจัดกระทํา

3.1 กําหนดสาระการเรียนรู้
3.2 กําหนดองค์ประกอบของความรู้หรือแนวคิดหรือมโนทัศน์หลัก (concept)
3.3 สร้างสถานการณ์ป�ญหา (scenario) 

2.1 ศึกษาสาระสําคัญของแนวคิดการเรียนแบบใช้ป�ญหาเป�นหลัก
2.2 ศึกษาสาระสําคัญแนวคิดการเรียนแบบโครงการ

5.1 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯและเอกสาร
ประกอบรูปแบบฯ
5.2 ทดลองใช้แผนการจัดการเรียนรู้

6. การปรับปรุงแก้ไขรูปแบบฯ และเอกสารประกอบรูปแบบฯ

1.1 การกําหนดประชากร
1.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1.3 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย และการเตรียมนักศึกษาพยาบาล

2.1 แบบทดสอบความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
2.2 แบบวัดทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ
2.3 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ทดสอบก่อนการเรียนด้วย
-แบบวัดความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ทดสอบก่อนการเรียนด้วย
-แบบวัดความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

สอนด้วยรูปแบบปกติสอนด้วยรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

ทดสอบระหว่างการเรียนด้วย
-แบบวัดความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ทดสอบระหว่างการเรียนด้วย
-แบบวัดความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

5.1 ประมาณค่าคะแนนพัฒนาการของความรู้ฯ ทัศนคติฯและพฤติกรรมฯ
โดยการสร้างและตรวจสอบโมเดลโค้งพัฒนาการท่ีมีตัวแปรแฝง

5.2 เปรียบเทียบอิทธิพลของรูปแบบการสอนฯที่มีต่ออัตรา
การเปล่ียนแปลงความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว
ของนักศึกษาพยาบาล และตรวจสอบพัฒนาการของความรู้ ทัศนคติ
ที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยสถิติ
วิเคราะห์โมเดลโค้งพัฒนาการท่ีมีตัวแปรแฝง (LGC)

สอนด้วยรูปแบบที่พัฒนาข้ึน สอนด้วยรูปแบบปกติ

ทดสอบหลังการเรียนด้วย
-แบบวัดความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ทดสอบหลังการเรียนด้วย
-แบบวัดความรู้การส่งเสริมสุขภาพ
-แบบวัดทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ
-แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

 
ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยัพฒันารูปแบบการสอนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ด้วยโมเดลโค้งพัฒนาการ

ที่มีตัวแปรแฝงผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 

ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ีหนึ่ง ผลการวิเคราะห์อิทธิพล

ของการจัดการเรียนการสอนที่มีต่อตัวแปรคะแนน

ต้ังต้น และคะแนนพัฒนาการของตัวแปรแฝง พบ

ว่า รูปแบบการสอนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพมี

อิทธิพลต่อคะแนนต้ังต้นความรู ้ฯ(LEVEL_K) 

ทัศนคติฯ(LEVEL_A) และพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ (LEVEL_B) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = 0.003, 0.642 และ0.998 ตามล�ำดับ) แต่มี

 
ภาพท่ี 3กรอบการวิเคราะห์สาํหรับการวิจยั 

 

ผลการวจิัย 
ผลการวิเคราะห์ด้วยโมเดลโค้งพัฒนาการท่ีมีตัวแปรแฝงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ไดแ้ก่ ส่วนท่ีหน่ึง ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของการจดัการเรียนการสอนท่ีมีต่อตวัแปรคะแนนตั้งตน้ และ
คะแนนพฒันาการของตวัแปรแฝง พบว่า รูปแบบการสอนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพมีอิทธิพลต่อคะแนนตั้ง
ตน้ความรู้ฯ(LEVEL_K) ทศันคติฯ(LEVEL_A) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (LEVEL_B) อย่างไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติ (t = 0.003, 0.642 และ0.998 ตามลาํดบั) แต่มีอิทธิพลต่อพฒันาการความรู้ฯ (SLOPE_K) 
ทศันคติฯ (SLOPE_A) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (SLOPE_B) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 6.416, 3.946
และ 6.004ตามลาํดบั)โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของตวัแปรทั้ง 6 ตวั อยูร่ะหว่าง 0.000-0.618 ตวัแปรท่ีมีค่า
สัมประสิทธ์ิความเท่ียงสูงสุดคือ คะแนนตั้งตน้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (0.618) ตามดว้ยตวัแปรคะแนน
พฒันาการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และคะแนนพฒันาการความรู้ฯ(0.539และ 0.414) ดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ค่านํ้าหนักองค์ประกอบหรือขนาดอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพต่อคะแนนตั้งต้น และคะแนน

พฒันาการของความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ทศันคตกิารส่งเสริมสุขภาพ และพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ตวัแปร ขนาดอิทธิพล ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (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 
ส่วนท่ีสอง ผลการวิเคราะห์อิทธิพลระหว่างตวัแปรคะแนนตั้งตน้ และพฒันาการของตวัแปรแฝง

พบว่า คะแนนตั้งตน้ของความรู้ฯ (LEVEL_K) มีอิทธิพลต่อคะแนนตั้งตน้ทศันคติฯ(LEVEL_A) อยา่งไม่มี

อิทธิพลต่อพัฒนาการความรู้ฯ (SLOPE_K) ทัศน

คติฯ (SLOPE_A) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(SLOPE_B) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.416, 

3.946และ 6.004ตามล�ำดับ)โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

ความเท่ียงของตัวแปรทั้ง 6 ตัว อยู่ระหว่าง 0.000-

0.618 ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงสูงสุด

คอื คะแนนต้ังต้นพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ (0.618) 

ตามด้วยตัวแปรคะแนนพัฒนาการพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ และคะแนนพัฒนาการความรู้ฯ

(0.539และ 0.414) ดังตาราง 1

ตัวแปร ขนาดอิทธิพล ความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน (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

ตาราง 1	 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบหรือขนาดอิทธิพลของรูปแบบการสอนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อคะแนนตั้งต้น และคะแนนพัฒนาการของความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติการส่งเสริม 
สุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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	 ส่วนท่ีสอง ผลการวเิคราะห์อทิธิพลระหว่าง

ตัวแปรคะแนนต้ังต้น และพัฒนาการของตัวแปร

แฝงพบว่า คะแนนตั้งต้นของความรู้ฯ (LEVEL_K) 

มีอิทธิพลต่อคะแนนต้ังต้นทัศนคติฯ(LEVEL_A) 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.696) และมี

อิทธิพลต่อพัฒนาการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

(S L OP E _ B )  อ ย ่ าง ไม ่ มีนั ยส� ำคั ญทางสถิ ติ  

(t= 1.713)ส่วนพัฒนาการความรู้ฯ (SLOPE_K) 

มีอิทธิพลต่อคะแนนต้ังต้นทัศนคติฯ อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -0.586) นอกจากนี้ยัง

ไม่มีอิทธิพลต่อคะแนนพัฒนาการของทัศนคติฯ 

(SLOPE_A) และไม่มีอิทธิพลต่อคะแนนต้ังต้น 

และคะแนนพัฒนาการของพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ (LEVEL_B, SLOPE_B) ส�ำหรับตัวแปร

คะแนนต้ังต้นทัศนคติฯ มีอิทธิพลต่อคะแนนต้ัง

ต้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t= 9.466) แต่มีอิทธิพลต่อคะแนนพัฒนาการ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = 1.644) ส่วนตัวแปรพัฒนาการทัศนคติฯ 

มีอิทธิพลต่อตัวแปรพัฒนาการพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.256) ส�ำหรบั

ตัวแปรแฝงพฒันาการความรูฯ้ หากลากเส้นอทิธิพล

ไปท่ีตัวแปรแฝงตัวอื่นตามกรอบแนวคิดในการ

วเิคราะห์ จะท�ำให้เส้นอทิธิพลของรปูแบบการสอน

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (EXPER) ที่ส่งผลไป

ยังตัวแปรแฝงพัฒนาการทัศนคติฯ และพัฒนาการ 

พฤติกรรมฯไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นตัวแปร

พฤติกรรมฯท่ีมีมากขึ้นจึงเกิดผลตามมาจากการ 

มีทัศนคติฯท่ีเพิ่มขึ้น และผลการวิเคราะห์แสดง

ให้ทราบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มากข้ึน 

ไม่ได้เกิดผลตามมาจากความรู้ฯท่ีเพิ่มขึ้นสรุปได้ว่า 

ตัวแปรคะแนนต้ังต้นทัศนคติฯมีอทิธิพลต่อคะแนน

ต้ังต้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และตัวแปร

พฒันาการทัศนคติฯมอีทิธิพลต่อตัวแปรพฒันาการ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดังตาราง 2

ตาราง 2 	 ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบหรอืขนาดอทิธพิลระหว่างตวัแปรคะแนนต้ังต้น และพัฒนาการของความ
รู้การส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

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

	 ผลการวิ เคราะห ์พัฒนาการของความ

รู้ ต่อพัฒนาการของทัศนคติ และพัฒนาการของ

พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพด้วยโมเดลโค้งพฒันาการ

ที่มีตัวแปรแฝง พบว่าค่าดัชนีประสิทธิภาพของ

โมเดลโค้งพัฒนาการมีความสอดคล้องกลมกลืน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี (x^2=16.796, df = 16, p= 

0.399, RMSEA = 0.016, CFI=0.999, GFI = 0.983, 

AGFI = 0.940) ดังภาพที่ 3
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น้ี มีประเด็นส�ำคัญที่ผู้วิจัยน�ำมาอภิปราย จ�ำนวน 

2ประเด็น ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ประเด็นที่หน่ึง: ผลการวิเคราะห์อิทธิพล

ของการจัดการเรียนการสอนที่มีต่อตัวแปรคะแนน

ต้ังต้น และคะแนนพัฒนาการของตัวแปรแฝง

โดยการเปรียบเทียบคะแนนต้ังต้นและอัตราการ

เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความรู ้การส่งเสริม 

สขุภาพ ค่าเฉลีย่ทศันคติการส่งเสรมิสขุภาพ และค่า

เฉลีย่พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ระหว่างกลุม่ท่ีได้รบั

การจัดการเรียนการสอนต่างกัน แสดงให้เห็นว่า ค่า

เฉลี่ยคะแนนต้ังต้นของความรู้การส่งเสริมสุขภาพ  

ค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังต้นของทัศนคติการส่งเสริม 

สุขภาพและค่าเฉลี่ยคะแนนต้ังต้นของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ ่มที่ เรียนแบบใช้ปัญหา

และโครงการเป็นหลัก ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่เรียน

 
ภาพที ่3 การวเิคราะห์เส้นทางอิทธิพลของการจัดการเรียนการสอนทีม่ีต่อตวัแปรคะแนนตั้งต้น และคะแนนพฒันาการของ

ตวัแปรแฝง และเส้นทางอิทธิพลระหว่างตวัแปรคะแนนตั้งต้น และพฒันาการของตวัแปรแฝง 
การอภิปรายผล: จากขอ้คน้พบในการศึกษาคร้ังน้ี มีประเด็นสาํคญัท่ีผูว้ิจยันาํมาอภิปราย จาํนวน 2ประเด็น 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ประเด็นท่ีหน่ึง: ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของการจดัการเรียนการสอนท่ีมีต่อตวัแปรคะแนนตั้งตน้ 
และคะแนนพฒันาการของตวัแปรแฝงโดยการเปรียบเทียบคะแนนตั้งตน้และอตัราการเปล่ียนแปลงของ
ค่าเฉล่ียความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉล่ียทศันคติการส่งเสริมสุขภาพ และค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการจดัการเรียนการสอนต่างกนั แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียคะแนนตั้งตน้ของ
ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉล่ียคะแนนตั้งตน้ของทศันคติการส่งเสริมสุขภาพและค่าเฉล่ียคะแนนตั้งตน้
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มท่ีเรียนแบบใชปั้ญหาและโครงการเป็นหลกั ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ี
เรียนแบบปกติ ส่วนค่าเฉล่ียอตัราการเปล่ียนแปลงของความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ทศันคติการส่งเสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มท่ีเรียนแบบใชปั้ญหาและโครงการเป็นหลกั สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียน
แบบปกติ ซ่ึงการหาอตัราการเปล่ียนแปลงโดยใชโ้มเดลโคง้พฒันาการท่ีมีตวัแปรแฝงตามการเปล่ียนแปลง
ของตวัแปรตามทั้ง 3 ตวั จะให้ความถูกตอ้งและตรงกบัสภาพการเรียนรู้ของผูเ้รียนมากกว่าการหาผลต่าง
ของการวดัในแต่ละคร้ัง จะเห็นไดช้ดัว่ารูปแบบการสอนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพมีอิทธิพลต่อความรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพ ทศันคติการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีนกัวิชาการทางการศึกษา
พยาบาลหลายคนไดพ้ยายามจดักิจกรรมการเรียนการสอน วางนโยบาย และจดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากเช่ือว่าการสร้างเสริมความรู้การส่งเสริมสุขภาพ จะสามารถ
ปรับเปล่ียนทศันคติ และปรับเปล่ียนให้นักศึกษามีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได ้ตอ้งมีการจดักระทาํ 

แบบปกติ ส่วนค่าเฉลี่ยอัตราการเปลี่ยนแปลงของ

ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติการส่งเสริม 

สุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ กลุ่มท่ีเรยีน

แบบใช้ปัญหาและโครงการเป็นหลัก สูงกว่ากลุ่ม

ท่ีเรียนแบบปกติ ซ่ึงการหาอัตราการเปลี่ยนแปลง

โดยใช้โมเดลโค้งพัฒนาการที่มีตัวแปรแฝงตามการ

เปลีย่นแปลงของตัวแปรตามท้ัง 3 ตัว จะให้ความถกู

ต้องและตรงกับสภาพการเรียนรู้ของผูเ้รยีนมากกว่า

การหาผลต่างของการวัดในแต่ละครั้ง จะเห็นได้

ชัดว่ารูปแบบการสอนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพมี

อิทธิพลต่อความรู้การส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติการ

ส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ทั้งนี้นักวิชาการทางการศึกษาพยาบาลหลายคนได้

พยายามจัดกิจกรรมการเรียนการสอน วางนโยบาย 

และจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากเชื่อว่าการสร้างเสริม
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ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ จะสามารถปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ และปรับเปล่ียนให้นักศึกษามีพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพได้ ต้องมีการจัดกระท�ำ พร้อม

ทั้งวางนโยบายการปฏิบัติให้ชัดเจน (Pender,  

Murdaugh,& Parsons, 2011., Can et al, 2008., 

Whitehead, 2004., Alpar, Senturan, Karabacak, 

&Sabun, 2008) 

	 นอกจากนี้ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หากมีการควบคุม วาง

นโยบายด�ำเนินการ มีการกระตุ้นและจดัสิง่แวดล้อม

ให้เอื้อต่อการปฏิบัติ มีการสนับสนุนจากผู้บริหาร 

และมีแบบอย่างของผู้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพจ�ำนวนมากภายในสถาบนั โดยเฉพาะหากผูท้ี่ 

เป็นแบบอย่างมีบทบาทส�ำคัญในสถาบัน จะท�ำให้

บรรยากาศการส่งเสรมิสุขภาพภายในสถาบนัด�ำเนิน

การได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ต้องมีนโยบาย 

การด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง เพื่อท�ำให้บุคคล 

ในสถาบันประพฤติและปฏิบัติจนกลายเป็นความ

เคยชิน (Dunne,& Somerset, 2004, Kelman, 2006, 

Yang et al, 2007)

	 รปูแบบการสอนเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพ 

จากงานวิจัยนี้แสดงให ้ เห็นว ่าผู ้ เรียนมีอัตรา

พัฒนาการท่ีเพิ่มมากขึ้นท้ังความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ โดยอตัราพฒันาการของ

ความรู้จะเพิ่มมากที่สุด ดังน้ันการจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพให้กบัผูเ้รยีน ต้องมีการจดักระท�ำ

อย่างเป็นระบบ มนีโยบายและมคีวามชดัเจนในการ

จัดกิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาทั้ง ความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพให้กบัผูเ้รยีน

ประเด็นที่สอง: ผลการวิเคราะห์อิทธิพลระหว่าง

ตัวแปรคะแนนต้ังต้น และพัฒนาการของตัวแปร

แฝงจะพบว่าตัวแปรคะแนนต้ังต้นทัศนคติการ

ส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลต่อคะแนนต้ังต้นของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงในสภาพการณ์ท่ี

ปรากฏของสังคมไทยปัจจุบัน ผู้ท่ีมีทัศนคติการส่ง

เสริมสุขภาพจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพในจ�ำนวนไม่มาก แต่ผู ้ที่ไม่มีทัศนคติการส่ง

เสริมสุขภาพที่ดี ยากท่ีจะมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ (Dunne & Somerset, 2004) ดังน้ันหากมีการ 

พัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนตั้งต้นทัศนคติ

การส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน จะสามารถพัฒนาการ

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ หากมีการจัดสภาพ

แวดล้อมที่ เอื้อต ่อการส่งเสริมสุขภาพ หรือมี 

นโยบายของสถาบันที่จะสร้างเสริมพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง O’Donnell (1989 cited in 

Pender et al, 2006) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงวิถี

ชีวิตสามารถท�ำได้ง่ายขึ้นโดยการเปลี่ยนแปลงการ

รับรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างสิ่งแวดล้อม

ท่ีสนับสนุนการปฏิบัติสุขภาพให้ดี ซ่ึงท้ังสามส่ิง

นี้ การสนับสนุนส่ิงแวดล้อมจะมีผลกระทบมาก

ท่ีสุดต่อการเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืน เพราะการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเบื้องต้น บางครั้ง

ต้องมีนโยบายเป็นตัวกระตุ้นหรือจัดการรณรงค์ 

(campaign) เผยแพร่ พร้อมทั้งมีผู้บริหาร-คณาจารย์ 

เจ้าหน้าท่ี เพื่อนนักศึกษาในสถาบันเป็นแบบอย่าง 

ในการปฏิบัติ ท�ำให้เกิดบรรยากาศท่ีดีต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพในทุกๆด้าน 

	 ส�ำหรับพัฒนาการของความรู ้การส ่ง

เสริมสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทัศนคติ

การส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาการของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ จะเห็นได้ว่าการมีความรู ้ท่ีเพิ่ม

ข้ึนไม่ได้ท�ำให้ทัศนคติและพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพเปลี่ยนแปลงได้ ระยะเวลาที่ด�ำเนินการ

จ�ำนวน 12 สัปดาห์ ไม่สามารถเปล่ียนแปลงทัศนคติ

และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ แต่พัฒนาการ

ทศันคติการส่งเสรมิสุขภาพมอีทิธิพลต่อพฒันาการ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น ผู้บริหารสถาบัน

การพยาบาลและผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกฝ่าย ควรใช้องค์

ความรู ้นี้ ในการปรับปรุงพัฒนาสิ่งแวดล้อมใน

สถาบัน และเสรมิสร้างทัศนคติการส่งเสรมิสุขภาพ

ให้เอือ้ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ควรมีการ

ส่งเสริมทัศนคติ และสอดแทรกตลอดระยะเวลา

ในการศึกษาพยาบาล เพราะนักศึกษาพยาบาลจะมี

ความรู้ และทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้น

ตลอดระยะเวลาการเรียนรู้ที่เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะส่งผล

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หากได้จัด

สภาพแวดล้อม มีแบบอย่างให้เห็น และมีนโยบายที่

ชัดเจนในการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al, 2011; 

Dunne,& Somerset, 2004) 

	 หากามารถพัฒนาทัศนคติการส่งเสริม 

สุขภาพให้เพิ่มมากขึ้น จะท�ำให้พัฒนาการของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากข้ึนตามไปด้วย 

จากการตรวจสอบแล้วพบว่า คุณค่า ทัศนคติ และ

ความเช่ือ เป็นข้อตกลงเบ้ืองต้นที่หนุนให้เกิดการ

ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ จึงมีการน�ำสิ่งเหล่าน้ี

มาบูรณาการในการปฏิบัติ (Talbot,&Verrinder, 

2005) มีงานวิจัยหลายงานที่ค้นพบว่าหากสามารถ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคล มีแรงสนับสนุน

ทางสงัคม และมีปัจจยัแวดล้อมทีเ่หมาะสมจะท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 

(Yang et al., 2007; Fabrigar, Petty, Smith,& Crites, 

2006; Smith, Fabrigar, Powell,& Estrada, 2007; 

Green-Finestone et al, 2008) ซึ่งงานวิจัยนีใ้ห้ข้อค้น

พบท่ีสนบัสนุนด้วยเช่นกนั ดังน้ัน สถาบันการศึกษา

พยาบาลควรค�ำนึงถึงการปรับเปลี่ยนทัศนคติการ

ส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้เรียน เพื่อให้เกิดพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

สถาบันการศึกษา ควรมีการน�ำรูปแบบการสอน

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการเรียนแบบใช้

ปัญหาและโครงการเป็นหลัก ไปด�ำเนินการใช้ใน

สถานการณ์จริง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในวงกว้าง และ

เกดิผลกระทบต่อสงัคม และชมุชน และสถาบันการ

ศึกษาอื่น 

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยในระยะ

ต่อไป

	 (1) การพัฒนาความรู้การส่งเสริมสุขภาพ 

ทัศนคติการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ ควรมีการศึกษาในสถาบันท่ีระบุว่า

เป็นสถาบันส่งเสริมสุขภาพ เช่น มหาวิทยาลัยส่ง

เสริมสุขภาพ วิทยาลัยส่งเสริมสุขภาพ โดยการ

ออกแบบการวิจัย และใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ี

เน้นสหวิทยาการ อาศัยการมีส่วนร่วมจากบุคลากร

ในสถาบัน นิสิตนักศึกษา ผู ้ปกครอง ผู ้น�ำหรือ

แกนน�ำในสังคมและชุมชน เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา

สถาบัน บุคลากร นิสิตนกัศึกษา และชมุชนในระยะ

ยาว

	 (2) ควรมีการศึกษาผลการใช้รูปแบบการ

สอนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในรายวิชาชีพการ

พยาบาล เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ที่หลากหลายในการ

พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาลต่อไป 

	 (3) ควรมกีารศกึษาการวัดการเปลี่ยนแปลง

ท่ีมีการเก็บข้อมูลระยะยาวในโมเดลอื่น เพื่อพัฒนา

องค์ความรู ้  และเพื่อเปรียบเทียบวิธีวิทยาการ 

ในการศึกษาความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพ โดยท�ำการเก็บข้อมูลท่ีมีการวัดซ�้ำมากกว่า

การวัด 3 ครั้ง
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