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บทค ัดยอ่ภาษาไทย  

ชื่อเร่ือง การพฒันากระบวนการการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของ
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การวิจัยครั้งนีมี้ความมุ่งหมาย ได้แก่ 1) เพื่อสงัเคราะห์วิธีการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนิสิต

นักศึกษาจากการสงัเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี 2) เพื่อออกแบบกระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสขุภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจัย
อิงการออกแบบ และ 3) เพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ โดยมีการด าเนินการวิจัย 3 ระยะตามความ
มุ่งหมายของการวิจัย ตัวอย่างการวิจัย คือ งานวิจัยทั้งเชิงปริมาณ  งานวิจัยเชิงคุณภาพ  และงานวิจัยแบบผสานวิธี
จ  านวน 23 เร่ือง และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปีท่ี 2 คณะพยาบาลศาสตร ์จ านวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจัยครั้งนี ้ได้แก่ แบบคดักรองรายงานการวิจัย แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย แบบการสกัดข้อมลู แผนการจัดการเรียนรู ้
แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกภาคสนาม และแบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการสงัเคราะหง์านวิจัยพบข้อมลูเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีสอดคลอ้งกันในประเด็นเกี่ยวกับ
วิธีการสอนการจัดการเรียนรูแ้ละการจัดการเรียนการสอน และสื่อการสอน 2) กระบวนการการจัดการเรียนรูท่ี้พัฒนาขึน้
ตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน คือ (1) การเรียนรูเ้ขา้ใจบุคคลและตนเอง (2) การซกัถาม
และแลกเปลี่ยน (3) การไตร่ตรองตัดสินใจ (4) การปรับเปลี่ยนการกระท า และ (5) การสะท้อนคิดและส่งต่อ และ 3) 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้้านสุขภาพภายหลังการใช้สูงกว่าก่อนการใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูงมาก 
(Glass’s  = 1.85, Cohen's d = 1.84, Hedges’s Unbiased d = 1.82)  และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มท่ีใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสขุภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .05 โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง  (Glass’s  = 0.93, Cohen's d = 0.81, 
Hedges’s Unbiased d = 0.80)  
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The aims of this research were (1) to synthesize the methods for the health literacy 

enhancement of students using the mixed methods research synthesis approach; (2) to design a learning 
management process for the enhancement of health literacy among undergraduate nursing students by 
social cognitive theory with a design-based research approach; and (3) to study the implementation of the 
learning management process. The research was divided into three phases, which followed purpo ses of the 
research. The research samples were twenty-three quantitative, qualitative and mixed methods research 
reports and sixty second-year undergraduate nursing students. The research instruments were an inclusion 
criteria form, a critical appraisal form, a data extraction form, lesson plans, interview forms, field notes and 
the health literacy test for undergraduate nursing students. The findings were as follows: (1) the research 
synthesis findings harmonized both the quantitative and qualitative findings in terms of teaching methods, 
teaching and learning management and teaching media; (2) there were five steps in the learning 
management process from design-based research; Step 1: Learn and Understand the Self and Others; Step 
2: Access and Exchange; Step 3: Consider and Decide; Step 4: Modify the Actions; and Step 5: Reflect and 
Transfer; (3) the average health literacy scores of the nursing students in the experimental group after 
intervention were significantly higher than the control group at .05 an d with a very large effect 
size (Glass’s  = 1.85, Cohen's d = 1.84, Hedges’s Unbiased d = 1.82) and the health literacy scores of the 
nursing students in the experimental group on the posttest after manipulation were significantly higher than 
the control group at .05 and a large effect size (Glass’s   = 0.93, Cohen's d = 0.81, Hedges’s Unbiased d = 
0.80). 
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เล่มนี ้ขอขอบพระคุณคณาจารยป์ระจ าภาควิชาการวัดผลและวิจัยการศึกษา คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒทุกท่านในการประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูด้า้นการวัด ประเมิน และวิจยัการศึกษา ตลอดจนความรู้
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ตลอดจนการพฒันาสงัคมและประเทศชาติต่อไป 

ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนตห์ลุยสใ์นความอนุเคราะหก์ารเก็บข้อมูลเพื่อการ
วิจัยในครัง้นี ้ขอขอบคุณนักศึกษาตัวอย่างวิจัยในการให้ความร่วมมือการเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงได้
ดว้ยดี ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกคนที่ให้ความช่วยเหลือเกือ้กูล สนับสนุน ส่งเสริม และให้ก าลงัใจแก่ผูว้ิจยัมาโดย
ตลอด 

ท้ายที่สุดนี ้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกทุกคนในครอบครัวของผู้วิจัยในการ
สนับสนุน และเป็นก าลังใจตลอดระยะเวลา 3 ปีการศึกษาให้ผู้วิจัยเกิดความมานะและมุ่งมั่นในการท าปริญญา
นิพนธเ์ล่มนีจ้นส าเร็จการศึกษาภายในระยะเวลาตามหลักสตูร และขอขอบคุณตนเองในความอดทนเพียรพยายาม
จนไดม้าซ่ึงศกัด์ิและสิทธิ์แห่งปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิตในครัง้นี ้
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บทท่ี 1  
บทน า 

ภูมิหลัง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นประเด็นที่ ได้รับความสนใจจาก

หลากหลายประเทศทั่วโลกในปัจจุบัน โดยพบหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวนมากที่บ่งชีถ้ึงปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้ประชาชนเกิดความรู ้ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ นั่นคือ การศึกษา 
(Education) หากแต่การศึกษาเพียงปัจจัยเดียวนั้นไม่สามารถส่งผลให้ประชาชนมีทักษะ  
ที่เพียงพอหรือความรอบรูใ้นการเขา้ถึง เขา้ใจ และน าขอ้มลูดา้นสุขภาพไปปฏิบตัิเพื่อธ ารงรกัษา
สุขภาวะของตนเองให้ดีอยู่ เสมอได้  (WHO, 1998) อีกทั้งสภาวการณ์ทางสังคม การเมือง  
และเศรษฐกิจในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวด เร็วส่ งผลให้ประชาชนเกิด  
การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่ เสี่ยงต่อสุขภาพก่อให้เกิด  
ความเจ็บป่วยหรือโรคจากพฤติกรรมเสี่ยงทางดา้นสขุภาพที่ประชาชนสามารถป้องกนัและส่งเสริม
สขุภาพของตนเองไดถ้า้หากประชาชนสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และน าขอ้มลูดา้นสขุภาพไปปฏิบตัิใช้ 
กับตนเอง (Bhutani & Bhutani, 2014) นอกจากนี้  การเจ็บป่วยและการเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลอย่างบ่อยครัง้ยังส่งผลต่อทั้งการท างาน รายได้ ค่าใช้จ่ายของบุคคล ครอบครัว 
สงัคม รวมไปถึงโรงพยาบาลและหน่วยบริการดา้นสุขภาพตอ้งมีภาระในดา้นการรกัษาพยาบาล
เพิ่มมากขึ ้น โดยเฉพาะด้านงบประมาณและบุคลากร การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ของประชาชนเพื่อส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งและการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชนนั้น  
เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งและเป็นทางออกส าคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพดังกล่าวอย่างตรงจุด 
ยั่งยืน และเป็นที่ยอมรบัในวงกวา้งระดบัโลก (ขวญัเมือง แก้วด าเกิง, 2561; อรวรรณ นามมนตรี, 
2561) 

ในการประชุมการส่งเสริมสุขภาพระดับโลกขององค์การอนามัยโลก (WHO) ครั้งที่ 7  
เมื่อวันที่ 26-30 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา ได้มีการระบุถึงความส าคัญ 
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญกับการพัฒนา  
ใหป้ระชาชนมีความรอบรูด้า้นสขุภาพเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพของบุคคล 
รวมไปถึงการปฏิบัติตนที่มีอิทธิพลต่อปัจจัยก าหนดดา้นสุขภาพของบุคคล ตลอดจนการรายงาน
ความกา้วหนา้ในการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชน (กองสขุศึกษา, 2553; องัศินนัท ์
อินทรก าแหง, 2560) และเมื่อวันที่ 21-24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ไดม้ีการประชุมการส่งเสริม
สุขภาพระดับโลก ครั้งที่  9 ว่าด้วยเรื่องเป้ าหมายการพัฒนาอย่างยั่ งยืน  (Sustainable 
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Development Goal: SDG) ณ เมืองเซี่ยงไฮ ้สาธารณรฐัประชาชนจีน โดยไดม้ีการพดูถึงประเด็น
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขึน้อีกครัง้และได้ใหค้วามหมายของความรอบรูด้้านสุขภาพโดยทั่วไป 
ว่าเป็นความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ตลอดจนการใชข้อ้มูลสารสนเทศ 
ในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เช่น ความเข้าใจ  
ในข้อมูลด้านสุขภาพ การอ่านฉลากยา ฉลากอาหารให้เข้าใจ การเจรจาและปฏิบัติตามค าสั่ง  
การรักษาของแพทย์ได้ เป็นต้น (WHO, 2017) อีกทั้งในการประชุมดังกล่าวยังได้ประกาศ 
ให้ประเทศสมาชิกทั่วโลกส่งเสริมใหป้ระชาชนเกิดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
ไดต้ามวิถีชีวิตอย่างมีสขุภาพดี (Healthy lifestyle) โดยบทบาทของภาครฐัทัง้ในระดบัประเทศและ
ชุมชนจ าเป็นตอ้งส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านการก าหนด
นโยบายต่าง ๆ เช่น นโยบายการก าหนดราคาสินคา้สุขภาพ การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพที่โปร่งใส 
การมีฉลากสินคา้ที่ชดัเจน เป็นตน้ (WHO, 2017; องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) 

ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกได้ด  าเนินการตาม  
ค าประกาศขององค์การอนามัยโลกในการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ของประชาชน โดยไดก้ าหนดแผนยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี ช่วงปีพ.ศ. 2560 ถึง 2579 โดยความรอบรู้
ดา้นสขุภาพปรากฏอยู่ในยุทธศาสตรท์ี่ 3 ยุทธศาสตรก์ารพฒันาและเสริมสรา้งศกัยภาพทรพัยากร
มนุษย ์ในประเด็นแรกของยุทธศาสตรย์่อยที่ 5 นั่นคือ การสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health 
literacy) อนัก าหนดไวว่้า การสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพนัน้ท าไดโ้ดยการพฒันาองคค์วามรูแ้ละ 
การสื่อสารด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พรอ้มทั้งเฝ้าระวังและจัดการ  
กบัความรูท้างสขุภาพที่ไม่ถูกตอ้ง จนเกิดเป็นทกัษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพิ่มศกัยภาพ
ในการจดัการสุขภาวะตนเองของประชาชน (ส านักเลขาธิการนายกรฐัมนตรี, 2560) อีกทั้งยังได ้
มีการก าหนดแผนยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขขึน้ ซึ่งความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ไดถู้กก าหนดไวใ้นยุทธศาสตรท์ี่ 1 คือ ยุทธศาสตรด์า้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, prevention, & protection excellence) (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2560) และการก าหนดเป้าประสงค ์20 ปีขา้งหนา้ 
ของการพัฒ นาเพื่ อก้าวสู่ สั งคมอุดม ปัญญ า (Smart Thailand)  และการเป็ นคน ไทย 
ที่อดุมดว้ยปัญญา (Smart Thai citizen) ที่คนไทยทุกกลุ่มวยัมีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงู สามารถ
บริหารจัดการสุขภาพของตนเองได ้และเป็นผูสู้งอายุที่มีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี (อังศินันท ์
อินทรก าแหง , 2560) ตลอดจนมีการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างชัดเจนและ 
เป็นรูปธรรมด้วยขอ้เสนอของสภาปฏิรูปในดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (กรมอนามัย กระทรวง
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สาธารณสุข, 2560) ทั้งการยกระดับการปฏิรูปความรอบรู้ด้านต่าง ๆ ของประชาชนเป็นวาระ
แห่งชาติ (National agenda) การจัดตั้งคณะกรรมการสรา้งเสริมความรอบรูแ้ละสื่อสารสุขภาพ
แห่งชาติ การก าหนดใหม้ีการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนอยู่ ในยุทธศาสตรช์าติ 
20 ปีและอยู่ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และแผนพัฒนาดา้นสาธารณสขุ เป็นตน้  
ซึ่งจากการก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรข์องประเทศนั้น ส่งผลใหม้ีการเริ่มก าหนดหัวขอ้
ส าหรับการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา การส่งเสริมให้นิสิต นักศึกษาท าวิทยานิพนธ ์ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการจัดท าโครงการศึกษาวิจัยมากขึน้ และก่อให้เกิดองค์ความรู้ 
ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพมากยิ่งขึน้ในประเทศไทย (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561) 

องค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย ทั้งการศึกษา  
ถึงค านิยาม ความหมาย พัฒนาการ ท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับนิยาม ความหมาย  
ของความรอบรูด้า้นสุขภาพซึ่งเป็นพืน้ฐานต่อการสรา้งความเขา้ใจและการสรา้งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอย่างชัดเจนมากยิ่งขึน้  น าไปสู่การออกแบบกระบวนการด าเนินงาน ( Intervention) 
และสรา้งแนวทางพัฒนาในดา้นต่าง ๆ ส าหรบัประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเป็นการลดขอ้จ ากัด
และอปุสรรคของการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพใหเ้กิดขึน้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
โดยขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2561) ได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่จ าเป็นต้องพัฒนาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพไว้โดยหนึ่งในกลุ่มเป้าหมายนั้น คือ กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ (Health provider 
groups) ได้แก่ แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ครูอนามัยโรงเรียน ครูสุขศึกษา รวมทั้ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง  
ในระบบสุขภาพ เป็นที่คาดหวังและที่พึ่งพิงด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย อีกทั้งยัง 
มีส่วนส าคัญในปฏิบัติงานทางดา้นสุขภาพ ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การควบคุม
โรค การรักษาพยาบาล รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพ หากบุคคลกลุ่มนี ้เกิดความละเลยการเอาใจใส่  
ในการสื่อสารกับผู ้รับบริการหรือกลุ่มที่เกี่ยวข้องย่อมเกิดผลกระทบโดยตรงกับประสิทธิผล 
ของการใหบ้ริการ เช่น การปฏิบตัิตวัของผูป่้วยที่ไม่ถูกตอ้งอนัเกิดจากการส่ือสาร การใหค้  าแนะน า 
ของแพทย ์ พยาบาล หรือบุคลากรดา้นสุขภาพไม่มีประสิทธิภาพ เป็นตน้ ดงันัน้ การทราบถึงกลุ่ม
ประชาชนเป้าหมายในการสร้างเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีความส าคัญ 
ในการออกแบบกระบวนการด าเนินงาน และสรา้งแนวทางในการสรา้งเสริมและพฒันาความรอบรู้
ดา้นสขุภาพในองคป์ระกอบดา้นต่าง ๆ ในกลุ่มเป้าหมายที่ตอ้งการไดช้ดัเจนมากยิ่งขึน้  

กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพหรือผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจัดเป็นหนึ่งในกลุ่ม
ประชาชนเป้าหมายในการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพที่มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง 
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เนื่องจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพจะสามารถสื่อสารขอ้มลูใหแ้ก่
ประชาชนสามารถน าไปปฏิบัติในการป้องกนั ดูแลรกัษาสขุภาพไดจ้ริง รวมถึงสามารถสรา้งเสริม
พลังอ านาจให้แก่ผู ้ป่วยเกิดความสามารถในการตั้งค าถามแก่ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  
เพื่อเป็นการไขขอ้ขอ้งใจและรบัขอ้มลูข่าวสารดา้นสขุภาพที่ถูกตอ้ง ชดัเจน และน าไปใชใ้นการดแูล
สุขภาพของตนไดอ้ย่างยั่งยืน ปราศจากขอ้สงสัย (อภิญญา อินทรรตัน์, 2557) พยาบาลวิชาชีพ 
ถือได้ว่าเป็นหนึ่งในบุคลากรดา้นสุขภาพหรือผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลช้ิด  
กับประชาชนทั้งในภาวะสุขภาพปกติและผิดปกติ มีขอบเขตในการปฏิบัติงานทางดา้นสุขภาพ  
ที่ครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล ครอบครวั และชุมชน ตั้งแต่สถานบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นหนึ่งในบุคลากรทางดา้นสุขภาพที่มีความส าคัญ  
อย่างยิ่งที่สามารถพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพให้แก่ประชาชนได้ (ชินตา เตชะวิจิตราจารุ , 
2561) และจ าเป็นอย่างยิ่งในการน าประเด็นความรอบรูด้า้นสุขภาพบรรจุไวใ้นหลกัสูตรการเรียน
การสอนพยาบาล และปลูกฝังให้เกิ ดความตระหนักรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งแต่ 
เป็นนกัศึกษาพยาบาล (McCleary-Jones, 2016) 

การพยาบาลศึกษาเป็นจุดเริ่มตน้ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบตัิงานทางการพยาบาล 
เนื่องจากเป็นแหล่งการศึกษา และฝึกอบรมความรู ้ทกัษะ และประสบการณ์ทางวิชาชีพพยาบาล 
ต่าง ๆ รวมไปถึงทศันคติต่อวิชาชีพพยาบาลและการดแูลผูร้บับริการสขุภาพ ซึ่งในการศึกษาเรียนรู ้
ของพยาบาลวิชาชีพนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตอ้งด าเนินการฝึกฝน  
ใหผู้เ้รียนเกิดความสามารถทางการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) รวมไปถึงทักษะ 
การจัดการตนเอง (Self-management skills) เพื่อสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้รับบริการ 
ทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้สุขศึกษา (Health education) แก่ผู ้รับบริการ (Chung, 
Prato-Lefkowitz, 2015) เพื่อให้ผู ้รับบริการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสามารถเข้าถึง
ผูร้บับริการที่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดับนอ้ยได ้(อรวรรณ นามมนตรี , 2561) นอกจากนี ้
การฝึกฝนใหน้กัศึกษาพยาบาลเกดิทกัษะในการใชเ้ครื่องมือในการประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ของผูร้บับริการ ยังเป็นสิ่งส าคัญหนึ่งที่ควรน าไปบรรจุในการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล 
เพื่อใหส้ามารถน าไปใชใ้นการประเมนิผูร้บับริการไดจ้ริงภายหลงัจากส าเร็จการศึกษาเป็นพยาบาล
วิชาชีพ (Kennard, 2016) ทั้งนี ้ ควรมีการฝึกฝน ให้ความรู้ และปลูกฝังทัศนคติแก่นักศึกษา
พยาบาลในเรื่องของความรอบรูด้้านสุขภาพทั้งในการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
เพื่อให้เกิดทักษะ รวมไปถึงความตระหนักในเรื่องของความรอบรูด้้านสุขภาพของตัวนักศึกษา
พยาบาลเองและผู้รับบริการทางสุขภาพด้วย  (Johnson, 2015) และพยาบาล วิชาชีพ 
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ควรเป็นบุคลากรที่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพตัง้แต่ยงัเป็นนกัศึกษาพยาบาล ซึ่งหากสามารถพฒันา
พยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงได้นั้น  พยาบาลวิชาชีพ  
จะเป็นก าลังส าคัญของวิชาชีพด้านสุขภาพในการแก้ไขปัญหาผู้รับบริการทางสุขภาพที่มี  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับน้อยอันเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสุขภาพในปัจจุบันได ้
(Johnson, 2014) 

อย่างไรก็ตาม  การศึกษาของ  McCleary-Jones (2016) กลับพบ ว่าความรอบ รู ้
ดา้นสุขภาพในการพยาบาลศึกษาปัจจุบันนั้นมีขอ้จ ากัดหลากหลายประเด็น โดยเฉพาะในกลุ่ม
ของนกัศึกษาพยาบาลที่มีขอ้จ ากัดในดา้นประสบการณ์ทางคลินิกในการฝึกฝนทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ป่วยจากการที่ไม่ได้น าเรื่องของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพบรรจุไว้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ส่งผลให้การรับรูใ้นเรื่องความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลอยู่ในระดบันอ้ย ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Williamson & 
Chopak-Foss (2015) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลระดับชั้นปีที่ 4 ขาดความรูแ้ละประสบการณ์
ทางดา้นความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยความรูแ้ละประสบการณ์เกี่ยวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
ของนักศึกษาพยาบาลระดับชั้นปีที่ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
เมื่อจ าแนกตามระดับชัน้การเรียนของนักศึกษา โดยนักศึกษาในระดบัปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ย
สงูกว่านกัศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ และประกาศนียบัตรต่อเนื่อง นอกจากนี ้ยังพบว่า
นกัศึกษาพยาบาลมีคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดับนอ้ยที่สดุ ในขณะที่นกัศึกษาวิชาชีพ
แพทยม์ีคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูที่สดุ (Mullan et al, 2017) และนกัศึกษาระดบัปริญญา
เอก สาขาเภสัชศาสตรม์ีระดับของความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอต่อการปฏิบตัิงาน 
(Newsome, Mallawaarachchi, Conklin & Ray, 2018) อีกทั้งยังพบการศึกษาในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพที่แสดงถึงผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพในระดับที่จ ากัด  
และพบว่าการปฏิบตัิการพยาบาลแก่ผูป่้วยเพื่อใหค้  าแนะน าดา้นสขุภาพในการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยนั้นยังเป็นสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพขาดความตระหนักและละเลยการปฏิบัติ  
เป็นจ านวนถึงรอ้ยละ 72 (Macabasco-O’Connell & Fry-Bowers, 2011) และมีปัญหาในเรื่อง
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยเฉพาะในประเด็นดา้นการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่  
ที่มีการสื่อสารต่อผู ้ป่วยโดยขาดการระบุพฤติกรรมการสื่อสารของผู้ป่วยก่อนว่าเป็นผู้ที่มี  
ความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดับใด หากแต่มีการสื่อสารทางดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยทุกคนโดยใช้
รูปแบบของการสื่อสารเดียวกัน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล  
ในระดับสูง (31-43 ปี) สามารถใช้การสื่อสารได้ดีในกลุ่มผู ้ป่วยที่มี รอบรู้ด้านสุขภาพต ่ า 
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(Wittenberg, Ferrell, Kanter & Buller, 2018) ซึ่งผลการศึกษาจากต่างประเทศนีแ้สดงใหเ้ห็นถึง
ความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพในนักศึกษาวิชาชีพทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
นักศึกษาพยาบาลรวมไปถึงพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับน้อย  
และขาดความตระหนักในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสารแก่ผู ้ป่วยตามระดับ  
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วยดว้ยเช่นกนั  

ทั้งนี ้ การศึกษาถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยนั้นได้มีการศึกษาในกลุ่ม
บุคลากรทางสุขภาพ และนิสิตนักศึกษาทางดา้นวิทยาศาสตรส์ุขภาพดว้ยเช่นกัน หากแต่พบอยู่
เพียงจ านวนนอ้ย และผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรอบรูด้้านสุขภาพ  
ในระดับนอ้ยถึงปานกลาง (สินศักดช์นม ์อุ่นพรมมี และมนทนด์วงพัฒน ์อุ่นพรมมี, 2551; มธุรส 
แสงค า และคณะ, 2561) ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลของต่างประเทศดงัที่กล่าวขา้งตน้ที่พบว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพของนักศึกษาพยาบาล
นั้นยังอยู่ในระดับที่จ ากัดหรือระดับน้อย และยังพบว่าพืน้ฐานของความรอบรูด้า้นสุขภาพเดิม 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลใหน้ักศึกษามีความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัที่แตกต่างกัน (ธัญชนก ขุมทอง, 
2559; Torres & Nichols, 2014; Mullan et al., 2017) การศึกษาดงักล่าวขา้งตน้เห็นไดว่้าปัจจุบัน
มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพอย่างหลากหลายทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ให้ประชาชน รวมถึงนิสิตนักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึน้จึงพบการศึกษาวิจัย  
ดว้ยการใชโ้ปรแกรม หลักสูตร โมดูล รูปแบบ นวตักรรม ฯลฯ ที่หลากหลายวิธีการทั้งในประเทศ
และต่างประเทศมากยิ่ งขึ ้น เช่น โปรแกรมสุขศึกษาโดยการจัดการเรียนรู้แบบใช้ค  าถาม 
(Questioning method) เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ 
(ชลดา อานี  กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิ และประเสริฐศักดิ์  กายนาคา, 2560) หลักสูตร
เสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  (ใกล้รุ่ง  
ค าภิลานน วิเชียร ธ ารงโสตถิสกุล และสายฝน วิบูลรงัสรรค์, 2559) โมดูลการศึกษาเพื่อการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Borrero (Borrero Health Literacy Education Module: 
HeLM) ในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาลวิชาชีพหลักสูตรก่อนปริญญาตรี (Borrero, 2018) และรูปแบบ
การสอนโดยใช้เทคนิคการสอนกลับร่วมกับการใช้แอนนิเมชั่นในการสอนเพื่อการส่งเสริม  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาเภสัชศาสตรช์ั้นปีที่ 4  (Pearce, Birback & May, 2018)  
เห็นไดว่้าการศึกษาวิจยัถึงวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในกลุ่มนิสิตนกัศึกษาในปัจจุบัน
นัน้เป็นที่นิยมและมีอยู่เป็นจ านวนมากพอสมควร หากแต่ไม่พบถึงการศึกษาในเชิงสรุปยืนยนั หรือ
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การสังเคราะห์วิธีการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพในกลุ่มนิสิตนักศึกษาที่มีประสิทธิผลหรือ
ขนาดอิทธิพลสูงสุด รวมไปถึงการศึกษาในเชิงลึกอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพหรือการสังเคราะห์ 
ขอ้คน้พบเชิงคณุภาพที่เกี่ยวกบัประสบการณ ์มมุมอง หรือความคิดเห็นของนิสิต นกัศึกษาที่ไดร้บั
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้ได้วิธีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี  
ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และมีประสิทธิผล และไดข้อ้ค้นพบทั้งในเชิงลึกและเชิงกวา้ง  
จึงท าให้การสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research Synthesis: MMRS) 
เป็นวิธีการสงัเคราะหง์านวิจยัหนึ่งที่สามารถน าเอาขอ้คน้พบของงานวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
และงานวิจัยแบบผสานวิธีมาท าการสังเคราะห์งานวิจัยร่วมกัน โดยอาศัยการออกแบบการวิจัย
หรือกระบวนทัศนข์องการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) มาใชใ้นการสงัเคราะห์
งานวิจยัที่ศึกษาในประเด็นเดียวกนั และมีอยู่เป็นจ านวนมากพอสมควรอย่างการศึกษาถึงวิธีการ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในกลุ่มนิสิตนกัศึกษาดังที่กล่าวมาขา้งตน้ เพื่อช่วยใหไ้ดข้อ้คน้พบ
ที่เป็นประโยชน ์ตรงตามสภาพปรากฏการณจ์ริง สามารถตอบปัญหาการวิจัยทัง้ในภาพกวา้งและ
เชิงลึกได้ (Heyvaert, Maes & Onghena, 2011a) น าไปสู่การพัฒนาและออกแบบกระบวนการ
การจัดการเรียนรูเ้พื่อการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งการใช้การวิจัยอิงการออกแบบ (Design-Based 
Research: DBR) เป็นวิธีวิทยาการวิจัยที่มีเป้าหมายเพื่อการออกแบบและพัฒนานวัตกรรม  
ผ่านกระบวนการคิดในการออกแบบที่ยึดผูใ้ชห้รือกลุ่มผูร้บับริการเป็นหลกัอันมีทฤษฎีรองรบั และ
มุ่งในการไดม้าซึ่งผลผลิตที่ผูใ้ชส้ามารถน าไปปรบัใชไ้ดโ้ดยง่าย มีประสิทธิผลอย่างยั่งยืน รวมถึง  
ไดอ้งค์ความรูใ้หม่อันเกิดจากการออกแบบนวัตกรรมหรือทฤษฎีใหม่ที่ใช้ในการออกแบบหรือ
ทฤษฎีการเรียนรูป้รบัใหม่ดว้ย (สุวิมล ว่องวาณิช , 2561) อีกทั้ง การวิจัยอิงการออกแบบยังเป็น
งานวิจัยที่ได้รับการยอมรบัว่าเป็นวิธีการวิจัยที่สามารถช่วยในการเสริมประสิทธิภาพในการ
ปรบัปรุงการปฏิบัติงาน การวิจยัและพัฒนานวัตกรรมในบริบททางการศึกษาจากการน าแนวคิด 
ทฤษฎี หรือหลักการไปใชใ้นการออกแบบ พัฒนา และปรบัปรุงโดยการท าซ  า้จนน ามาซึ่งรูปแบบ 
หรือนวตักรรมที่มีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทตามกลุ่มเป้าหมาย (อิทธิพัทธ ์สุวทนัพรกูล , 
2562) ที่มีความยืดหยุ่น (Flexible) และอาศัยความร่วมมือจากทั้งนักวิจัยและผู้ปฏิบัติงาน 
จากการทดลองในพืน้ที่จริง (Wang & Hannafin, 2005) 

ด้วยเหตุนี ้ ผู ้วิจัยจึงเกิดความสนใจในการพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตดว้ยการสังเคราะหง์านวิจัย  
ที่เกี่ยวขอ้งกับวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของนิสิตนกัศึกษาดว้ยการสงัเคราะหง์านวิจัย
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แบ บ ผส าน วิ ธี  (Mixed methods research synthesis:  MMRS)  จ าก นั้ น น า ผ ล ที่ ได้ จ าก 
การสงัเคราะหข์อ้คน้พบจากงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพไปใชใ้นการพฒันาและออกแบบ
กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมของ Bandura (1977; 1986) ซึ่งเป็น
ทฤษฎีที่เน้นถึงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมภายในของบุคคลที่เกิดขึน้และเปลี่ยนแปลงไป  
จากปัจจัยดา้นบุคคล ปัจจัยดา้นพฤติกรรม และปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้มร่วมดว้ยอนัเป็นลักษณะ
ของการก าหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ผ่านวิธีการเรียนรู้ที่ส่งผลให้เกิด 
การเรียนรูท้ี่ดีหรือเกิดปัญญา 3 วิธีการ ไดแ้ก่ การเรียนรูโ้ดยการสังเกต การรบัรูค้วามสามารถ  
ของตนเอง และการก ากับตนเอง โดยการศึกษาครัง้นี ้ผูวิ้จัยจะน าทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สงัคมของ Bandura (1977, 1986) ที่ประกอบดว้ยปัจจัยก าหนด 3 ปัจจัย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และวิธีการเรียนรู ้3 วิธี ได้แก่ การเรียนรูโ้ดยการ
สงัเกต การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการก ากับตนเองมาใชใ้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
ซึ่งด าเนินการวิจัยด้วยการวิจัยอิงการออกแบบ (Design-based research: DBR) เป็นฐาน 
ในการออกแบบกิจกรรมในระหว่างการด าเนินการวิจัย ร่วมกับการศึกษาผลการใชก้ระบวนการ
การจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยมี
ตัวแปรร่วม คือ พืน้ฐานเดิมของความรอบรู้ด้านสุขภาพของตัวอย่างวิจัยซึ่งมีผลการวิจัยของ 
ธัญชนก ขุมทอง (2559); Torres & Nichols (2014); Mullan et al. (2017) ที่มีผลการวิจัยสรุปว่า 
นกัศึกษาที่มีระดับของความรอบรูด้า้นสุขภาพที่เป็นพืน้ฐานเดิมที่แตกต่างกันท าใหม้ีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพภายหลังการได้รบัการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน และพืน้ฐาน  
ของความรอบรูด้า้นสุขภาพเดิมเป็นปัจจัยที่ส่งผลใหน้ักศึกษามีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดับ 
ที่แตกต่างกนั จากนัน้ท าการออกแบบปรบัปรุงกระบวนการการจดัการเรียนรูท้ี่มีความเหมาะสมกบั
บริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มีลักษณะเฉพาะโดยเป็นกลุ่มบุคลากร  
ทางด้านสุขภาพหรือผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่ เป็นหนึ่งในกลุ่มประชาชนเป้าหมาย  
ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อเป็นการเพิ่มระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และการออกแบบกระบวนการการจัดการเรียน รู ้
ให้มีความสอดคล้อง ยืดหยุ่น และเหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ที่สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
และพฒันาในดา้นของความรอบรูด้า้นสขุภาพไดอ้ย่างแทจ้ริง  
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ค าถามการวิจัย 
1. วิธีการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนิสิตนักศึกษาที่เหมาะสมต่อการน าไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  
ควรเป็นอย่างไร โดยมีค าถามการวิจยัรอง ดงันี ้

1.1 วิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนิสิตนักศึกษาวิธีใดมีขนาดอิทธิพล
สูงสุดที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสงัคม 

1.2 ประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิตนักศึกษาที่ได้รบัการส่งเสริม  
ความรอบรูด้า้นสขุภาพจากการสงัเคราะหง์านวิจยัโดยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่มเป็นอย่างไร 

2. กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย  
อิงการออกแบบซึ่งได้จากการประยุกต์ใช้ผลการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธีประกอบ  
ดว้ยกระบวนการการจดัการเรียนรูอ้ย่างไรบา้ง 

3. เมื่อน ากระบวนการการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย  
อิงการออกแบบที่พัฒนาขึน้ไปทดลองใช้แลว้จะส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิตอย่างไรบา้ง โดยมีค าถามการวิจยัรอง ดงันี ้

3.1 คะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ภายหลังการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย 
อิงการออกแบบสงูกว่าก่อนการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ หรือไม่ อย่างไร 

3.2 คะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ระหว่างกลุ่มที่ใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนกัศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย  
อิงการออกแบบสงูกว่ากลุ่มที่ไม่ใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ เมื่อควบคมุอิทธิพลของพืน้ฐาน
เดิมของความรอบรูด้า้นสขุภาพหรือไม่ อย่างไร 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี ้มีความมุ่งหมายส าคัญเพื่อพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู ้

เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การเรียน รู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย อิงการออกแบบซึ่ งผู ้ วิจัยได้ก าหนด  
ความมุ่งหมายเฉพาะของการวิจยัไวด้งันี ้

1. เพื่ อสัง เคราะห์ วิ ธีการส่ง เสริมความรอบ รู้ด้านสุขภาพของนิสิตนักศึ กษา  
จากการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี โดยมีความมุ่งหมายรอง ดงันี ้

1.1 เพื่อวิเคราะหอ์ภิมานงานวิจัยที่ศึกษาถึงวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ของนิสิตนกัศึกษา 

1.2 เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาถึงประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมอง  
ของนิสิตนกัศึกษาที่ไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม 

2. เพื่อออกแบบและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

3. เพื่อศึกษาผลการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  
ตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ โดยมีความมุ่งหมายรอง ดงันี ้

3.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตระหว่างก่อนและหลังการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู ้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

3.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตระหว่างกลุ่มที่ใชแ้ละไม่ใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียน รู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย  
อิงการออกแบบเมื่อควบคมุอิทธิพลของพืน้ฐานเดิมของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ความส าคัญของการวิจัย 

1. ความส าคญัเชิงนโยบาย 
1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านการสาธารณสุขและการศึกษา เช่น กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สภาการพยาบาล รวมทั้งคณะพยาบาลศาสตรแ์ละวิทยาลัย
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พยาบาลสามารถน าผลการวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบไปใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบและก าหนดนโยบาย 
ด้านการศึกษาและการสาธารณสุขของประเทศ เพื่ อให้หน่วยงานในระดับปฏิบัติการ  
คณะพยาบาลศาสตร ์และวิทยาลัยพยาบาลน าไปวางแผนในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ
แก่ผูเ้รียนได ้

1.2 ผูบ้ริหารดา้นการศึกษาสามารถเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการการจัดการเรียนรู ้
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และการส่งเสริม  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลที่สามารถน าไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ ์
เพื่อพฒันาการจดัการเรียนการสอนไดใ้นลกัษณะที่หลากหลาย 

2. ความส าคญัเชิงวิชาการ 
2.1 การวิจัยนี ้ท าใหไ้ด้องค์ความรูเ้กี่ยวกับวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ  

ของนิสิตนักศึกษาจากการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธีเพื่อใช้กับบริบทของนิสิตนักศึกษา  
ในประเทศไทย  

2.2 การวิจัยนี ้ท าให้ได้กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบซึ่งอาศัยผลการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี และ
ออกแบบใหม้ีความสอดคล้อง ยืดหยุ่น และเหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บณัฑิตจากการวิจัยอิงการออกแบบท าใหส้ามารถน าไปใชใ้นการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต และพัฒนาผูเ้รียนในดา้นของความรอบรูด้า้นสขุภาพไดจ้ริง
ต่อไป 

2.3 การวิจัยนี ้ได้ประยุกต์ใช้วิ ธีวิทยาการวิจัย 2 ประเภท ได้แก่ การสังเคราะห์
ง าน วิ จั ย แบ บ ผ ส าน วิ ธี  (Mixed methods research synthesis:  MMRS)  แ ล ะ ก า ร วิ จั ย 
อิงการออกแบบ (Design-based research: DBR) อันเป็นวิธีวิทยาการแนวใหม่ที่สามารถช่วย 
ในการเติมเต็มองค์ความรูใ้นเชิงลึกและเชิงกวา้งในการสังเคราะหป์ระเด็นเกี่ยวกับความรอบรู ้
ด้านสุขภาพที่มีความซับซ้อน และเป็นการออกแบบกระบวนการที่เหมาะสมในการส่งเสริม  
ความรอบรูด้า้นสขุภาพตามบริบทของกลุ่มเป้าหมาย 
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3. ความส าคญัเชิงปฏิบตัิการ  
3.1 ผู ้บริหารทางด้านสาธารณสุขและด้านการศึกษาสามารถน าผลการวิจัย  

ไปเป็นแนวทางในการออกแบบ และก าหนดนโยบาย รวมไปถึงการก าหนดกลยุทธเ์พื่อการส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาได้โดยอิงจากกระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบที่ไดอ้อกแบบและน าไปทดลองใช ้

3.2 อาจารย์พยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน  
การจดัการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยสามารถอิงตามผลการสงัเคราะห์
งานวิจัยแบบผสานวิธี รวมไปถึงการน ากระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู ้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตได ้

3.3 ผลจากการทดลองใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบที่ไดอ้อกแบบขึน้นัน้จะเป็นประโยชนโ์ดยตรงต่อผูเ้รียน
ในดา้นของการมีความรอบรูด้า้นสขุภาพที่ดีขึน้ตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนด 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี ้มีความมุ่งหมายส าคัญเพื่อพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู ้

เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ โดยผูวิ้จัยไดด้  าเนินการวิจัย 
ด้วยการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research synthesis: MMRS)  
ที่ เกี่ยวข้องกับ วิธีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนิสิตนักศึกษาโดยใช้รูปแบบ  
การสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธีแบบแยกส่วน (Segregated design) อันประกอบด้วย 
การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณโดยอาศัยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) และ 
การสังเคราะหง์านวิจัยเชิงคุณภาพโดยอาศัยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม (Meta-aggregation) 
จากนั้นน าผลที่ได้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการสังเคราะห์งานวิจัยมาสังเคราะห์ 
ข้อค้นพบเพื่อน าไปใช้ในการออกแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สังคมตามแนวทางการวิจัย อิงการออกแบบ (Design-based research: DBR) พร้อมทั้ ง 
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การทดลองใช้เพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตซึ่งผูวิ้จัยไดก้ าหนดประชากรและตัวอย่างวิจัย 
ที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีต้ามระยะของการด าเนินการวิจยัดงัต่อไปนี ้ 

ระยะท่ี 1 การสังเคราะหว์ิธีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพของนิสิตนักศึกษา 
จากการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี 

ประชากรในการวิจัย คือ บทความวิจัย รายงานการวิจัย ปริญญานิพนธ์ และ
วิทยานิพนธท์ี่เป็นงานวิจยัปฐมภูมิที่ศึกษาเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ทัง้ที่เป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษที่มีการรายงานไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2008 ถึงปี ค.ศ. 2019) 
จ านวน 113 เรื่อง 

ตัวอย่างวิจัย คือ บทความวิจัย รายงานการวิจัย ปริญญานิพนธ์ และวิทยานิพนธ ์
ที่เป็นงานวิจัยปฐมภูมิที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยแบ่งเป็นประเภทงานวิจัย 
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) งานวิจัยเชิงปริมาณ โดยเป็นการวิจัยที่มีการจัดกระท าในนิสิต
นักศึกษา มีตัวแปรตน้เป็นตัวแปรจัดกระท าและวัดตัวแปรตามเกี่ยวกับความรอบรูด้้านสุขภาพ  
2) งานวิจยัเชิงคุณภาพ โดยเป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบัประสบการณ ์ความคิดเห็น หรือมมุมอง
ของนิสิต นักศึกษาที่ได้รบัการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 3) งานวิจัยแบบผสานวิธี  
ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีการศึกษาทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ของนิสิตนักศึกษา โดยงานวิจัยที่ เป็นตัวอย่างงานวิจัยนั้นเป็นงานวิจัยที่เป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษที่มีการรายงานไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2008 ถึงปี ค.ศ. 2019) 
จ านวน 23 เรื่อง 

ตัวแปรและประเด็นที่ศึกษา ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 
ด้านเนื ้อหาสาระและด้านวิธีวิทยาการวิจัย และตัวแปรตาม คือ ขนาดอิทธิพลของงานวิจัย  
ประเด็นที่ศึกษา ได้แก่ ประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิตนักศึกษาที่ได้รบัการ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ระยะท่ี 2 การออกแบบและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 

ผู้ทรงคุณ วุฒิ  คือ ผู ้ทรงคุณ วุฒิ จ านวน 5 คน  ประกอบด้วย ผู ้ทรงคุณ วุฒิ 
ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน 3 คน และผูท้รงคณุวฒุิดา้นการพยาบาลศึกษา จ านวน 2 คน 

ประเด็นที่ศึกษา คือ ความเหมาะสมของกระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
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ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ ได้แก่ องค์ประกอบของกระบวนการ 
การจัดการเรียนรู ้ฯ หัวข้อของกระบวนการการจัดการเรียนรู้ฯ จุดมุ่งหมายของกระบวนการ 
การจดัการเรียนรูฯ้ เนือ้หาสาระการเรียนรู ้แผนการจดัการเรียนรู ้และส่ือการเรียนรู้ 

ระยะท่ี 3 การศึกษาผลการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 

ประชากรในการศึกษาระยะที่ 3 ครัง้นี ้คือ นกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  
ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2562  
จ านวน 128 คน 

ตวัอย่างวิจัย คือ นกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาล
ศาสตร ์วิทยาลัยเซนตห์ลุยส ์ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2562 จ านวน 60 คน ซึ่งไดจ้าก 
การก าหนดขนาดตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรม G*Power Version 3.1.9.2 ในการค านวณหา 
ขนาดตัวอย่างวิจัยที่ เหมาะสม ผู ้วิจัยได้ก าหนดค่าอิทธิพลจากงานวิจัยของ  Berrero (2018)  
ที่มีค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 1.08 ก าหนดสถิติทดสอบประเภท F-test ด้วยสถิติ
ทดสอบส าหรบัการทดสอบตวัแปรพหุนามและมีตวัอย่าง 2 กลุ่ม Hotelling T2 (Two group mean 
vectors) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ  (α) ที่  .05 อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 
อัตราส่วนการจัดสรรขนาดตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (Allocation ratio) เท่ากับ 1 ก าหนดตัวแปร 
ที่ต้องการศึกษา (Response variables) เท่ากับ 6 ตามจ านวนองค์ประกอบของความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพ ซึ่งไดผ้ลการค านวณขนาดตัวอย่างวิจยัเท่ากบัจ านวนกลุ่มละ 27 คน และเพื่อป้องกัน
การสูญหายของตัวอย่างวิจัยและสามารถปฏิบัติการทดลองในสถานการณ์จริงได ้ผู ้วิจัยจึงได้ 
เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Dilman, 2000) จ านวนกลุ่มละ 3 คน คิดเป็นจ านวนกลุ่มละ  
30 คน รวมเป็นจ านวนทั้งสิน้ 60 คน และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple randon sampling)  
ในการสุ่มตวัอย่างวิจยั 

ตวัแปรที่ศึกษา ประกอบดว้ย ตัวแปรอิสระ คือ การใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้
เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี  
การเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ แบ่งเป็นการใช้และไม่ใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ โดยมีตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิตซึ่งประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ (Nutbeam, 2008) ไดแ้ก่ การรูแ้ละเขา้ใจ
ดา้นสขุภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ การสื่อสารดา้นสุขภาพ การจัดการตนเองดา้นสุขภาพ 
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การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ และการตัดสินใจด้านสุขภาพ และตัวแปรร่วม คือ พื ้นฐานเดิม 
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลอันเป็นการรับรู ้

ในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มลูดา้นสขุภาพในการส่งเสริม ดแูลสขุภาพของบุคคลและบุคคลรอบ
ขา้งใหม้ีสุขภาพที่ดีอยู่เสมอ ซึ่งสามารถวัดไดจ้ากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยประกอบดว้ยองค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การรูแ้ละเขา้ใจ 
ดา้นสขุภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ การสื่อสารดา้นสุขภาพ การจัดการตนเองดา้นสุขภาพ 
การรูเ้ท่าทนัสื่อดา้นสขุภาพ และการตดัสินใจดา้นสขุภาพ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

1.1 การรู้และเข้าใจด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถทางปัญญาในการ 
น าขอ้มลูและสารสนเทศเกี่ยวกบัสขุภาพที่ไดร้บัไปประยกุตใ์ชเ้กี่ยวกบัตนเองโดยผ่านการพิจารณา
ตรวจสอบดว้ยน่าเชื่อถือ มีความถูกต้องตามหลักวิชา กฎระเบียบ และวัฒนธรรมหรือประเพณี  
อนัดีงามของสงัคม เพื่อแกปั้ญหาทางดา้นสขุภาพ ลดความเสี่ยง และเพิ่มคณุภาพชีวิตของบุคคล 

1.2 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง การรบัรูถ้ึงความสามารถของบุคคล 
ในการฟัง การพูด การดู การอ่าน การเขียน การสืบค้น และการค านวณ โดยผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบ เชื่อมโยงด้วยเหตุผลอันน่าเชื่อถือ มีความถูกต้องตามหลักวิชา กฎระเบียบ และ
วัฒนธรรมหรือประเพณีอันดีงามของสังคม เพื่อน ามาสู่การได้มาซึ่งสารสนเทศหรือข้อมูล 
ทางดา้นสขุภาพของบุคคล 

1.3 การสื่อสารด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึงความสามารถของบุคคล 
ในการน าเสนอ ชักชวน เผยแพร่ รณรงค์ และต่อรองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสรา้งเสริม
สุขภาพโดยผ่านการพิจารณาตรวจสอบดว้ยน่าเชื่อถือ มีความถูกตอ้งตามหลักวิชา กฎระเบียบ 
และวัฒนธรรมหรือประเพณีอันดีงามของสังคม เพื่อชักน าความคิด การปฏิบัติตน และกระตุ้น
บุคคลรอบขา้ง ครอบครวั และชุมชน 

1.4 การจัดการตนเองด้านสุขภาพ หมายถึง การรบัรูถ้ึงความสามารถของบุคคล
ในการตัง้เป้าหมาย วางกลยุทธ ์วางแผน ประเมินตนเอง และพฒันาตนเองเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตน 
ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยผ่านการพิจารณาตรวจสอบด้วยน่าเชื่อถือ มีความถูกต้อง  
ตามหลกัวิชา กฎระเบียบ และวฒันธรรมหรือประเพณีอนัดีงามของสงัคม 
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1.5 การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ความสามารถของบุคคล 
ในการใชส้ื่อต่าง ๆ การคิด การท าความเข้าใจ การวิเคราะห์ วิพากษ์วิจารณ์เนือ้หาสาระ หรือ  
สื่อที่น าเสนอ และการตีความเนือ้หาที่มีนัยยะแฝงจากสื่อ รวมถึงการประเมินตัดสินคุณค่าของ  
สื่อที่น าเสนอโดยผ่านการพิจารณาตรวจสอบด้วยน่าเชื่อถือ มีความถูกต้องตามหลักวิชา 
กฎระเบียบ และวฒันธรรมหรือประเพณีอนัดีงามของสงัคม 

1.6 การตัดสินใจด้านสุขภาพ หมายถึง การรบัรู้ถึงความสามารถของบุคคล 
ในการคิด วิเคราะห ์และพิจารณาเลือกทางเลือกทางด้านสุขภาพที่มีอยู่โดยผ่านการพิจารณา
ตรวจสอบดว้ยน่าเชื่อถือ มีความถูกต้องตามหลักวิชา กฎระเบียบ และวัฒนธรรมหรือประเพณี 
อนัดีงามของสงัคม 

2. กระบวนการการจัดการเรียน รู้เพื่ อส่ งเสริมความรอบ รู้ด้านสุขภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  
ตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ หมายถึง วิธีการหรือขัน้ตอนการจัดการเรียนรูเ้กี่ยวกับ 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการจัดการเรียนรูใ้นแต่ละครั้งได้น าทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมอันประกอบดว้ยปัจจัย 3 ปัจจัย ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้นบุคคล ปัจจัยดา้นพฤติกรรม 
และปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม และ 3 วิธีการ ไดแ้ก่ การเรียนรูโ้ดยการสังเกต การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง และการก ากบัตนเองโดยน ามาใชเ้ป็นปัจจัยตั้งตน้ในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้
เพื่ อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับผลของการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี  
ซึ่งกระบวนการการจดัการเรียนรูน้ีไ้ดอ้อกแบบจากการท างานร่วมกนัระหว่างผูวิ้จัย ผูท้รงคณุวุฒิ 
และอาจารยท์ี่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ โดยภายหลังจากการจัดกิจกรรมการเรียนรูใ้นแต่ละครั้ง 
ผูวิ้จยัไดน้ าผลที่ไดอ้นัเกิดขึน้ในระหว่างการจดักิจกรรมมาด าเนินการวิเคราะหถ์ึงจุดเด่น ขอ้จ ากัด 
และอุปสรรคอันเกิดขึน้จากปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้ม 
ที่น าไปใชใ้นการจดักจิกรรมการเรียนรู ้และน าผลสะทอ้นจากการจดักิจกรรมการเรียนรูม้าปรบัปรุง 
แกไ้ขกระบวนการการจัดการเรียนรูใ้นครัง้ต่อไป และปฏิบัติในลักษณะดงักล่าวเป็นวงจรอย่างซ า้
ไปซ า้มาในระยะเวลาการทดลอง เพื่ อการพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้ที่ เหมาะสม  
และสอดคล้องกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามสภาพแวดล้อมที่เป็นจริง  
ของตวัอย่างวิจยั 

3. การสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี  หมายถึง วิธีการวิจัยในการสังเคราะห์ 
ขอ้คน้พบของงานวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และงานวิจัยแบบผสานวิธีมาท าการสังเคราะห์
ร่วมกันตามวิธีการของ Heyvaert, Hannes & Onghena (2017) โดยใช้รูปแบบการสังเคราะห์
ข้อมูลแบบแยกส่วน (Segregated design) อาศัยสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณและข้อมูล 
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เชิงปริมาณจากงานวิจัยแบบผสานวิธีด้วยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน และสังเคราะห์งานวิจัย  
เชิงคณุภาพและขอ้มลูเชิงคณุภาพจากงานวิจยัแบบผสานวิธีดว้ยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่มและ
น าผลการสงัเคราะหม์าท าการสงัเคราะหร์่วมกนั โดยมีรายละเอียดดงันี ้

3.1 การวิเคราะห์อภิมาน หมายถึง วิธีการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณ 
ด้วยวิธีการของ Glass, McGaw, & Smith (1981) โดยเริ่มต้นการสังเคราะห์งานวิจัยด้วย 
การก าหนดปัญหาวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัย การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  
การรวบรวมขอ้มลูจากผลการวิจยัแต่ละเรื่องรวมไปถึงคณุลักษณะงานวิจยัที่น ามาสงัเคราะห ์และ
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบค าถามการวิจัย ในการสังเคราะห์วิธีการส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพจากงานวิจยั 

3.2 การอภิมานแบบรวมกลุ่ม หมายถึง วิธีการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
ด้วยวิธีการของ Joanna Briggs Institute (2017)  โดยเริ่มจากการสกัดข้อค้นพบของการวิจัย 
เชิงคุณภาพจากงานวิจัยปฐมภูมิและให้คะแนนของข้อค้นพบนั้นโดยพิจารณาจากระดับ  
ความน่าเชื่อถือ และความสามารถในการพึ่งพา ท าการจัดประเภทของข้อมูลด้วยการจัดกลุ่ม  
ขอ้คน้พบที่มีความเหมือนกัน และต่างกันเขา้ไวด้้วยกัน จากนั้นท าการสังเคราะห์ขอ้คน้พบและ
แนวทางการปฏิบัติและน าเสนอขอ้คน้พบที่ไดเ้กี่ยวกับวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ และ
ประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิตนักศึกษาที่ ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพ 

4. การวิจัยอิงการออกแบบ หมายถึง วิธีการวิจยัในการพฒันากระบวนการการจดัการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพซึ่งเริ่มจากการออกแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู ้
โดยน าผลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการสังเคราะห์งานวิจัยร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคม จากนั้นน าไปทดลองและน าผลการทดลองมาวิเคราะห ์สะทอ้นผล และน ามา
ออกแบบกระบวนการการจัดการเรียนรูใ้นวงจรรอบต่อไป จนเกิดการพัฒนาเป็นกระบวนการ 
การจัดการเรียนรูท้ี่ เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ตามสภาพแวดลอ้มที่เป็นจริงของตวัอย่างวิจยั 

5. รายงานการวิจัย หมายถึง บทความวิจัย รายงานการวิจัย ปริญญานิพนธ์ และ
วิทยานิพนธท์ี่เป็นงานวิจัยปฐมภูมิที่ศึกษาเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของนิสิตนกัศึกษาจาก
การสืบค้นฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 10 ฐานขอ้มูล ได้แก่ PubMed, Science Direct, EBSCO, 
CINAHL, Springer Link, Scopus, ProQuest, Cochrane Library, ThaiJo และ ThaiLIS ร่วมกับ
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การสืบคน้จากเอกสาร บทความ รายงานการวิจัย ปริญญานิพนธ ์วิทยานิพนธ์จากหอ้งสมุดและ
สืบคน้ยอ้นกลบัเพิ่มเติมจากรายการในเอกสารอา้งอิงของงานวิจยัที่สืบคน้ได ้

6. คุณลักษณะงานวิจัย หมายถึง องคป์ระกอบของงานวิจยัแต่ละเรื่องที่น ามาใชใ้นการ
วิเคราะหอ์ภิมาน ประกอบดว้ยคณุลกัษณะ 3 ดา้น 32 ตวัแปรหลกั ไดแ้ก่ 

1) คุณลักษณะงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ตัวแปร ได้แก่ ปีที่พิมพ์ ประเทศที่ผลิต
งานวิจยั และสาขาที่ผลิตงานวิจยั 

2) คุณลักษณะด้านเนื ้อหาสาระของงานวิจัย ประกอบด้วย 11 ตัวแปร ได้แก่ 
วตัถุประสงคข์องงานวิจยั แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชข้องตวัแปรจดักระท า จ านวนของแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช ้
ของตัวแปรจัดกระท า จ านวนแนวคิดองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสุขภาพที่ใช้  จ านวน 
ขององคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ รูปแบบของตวัแปรจดักระท า สื่อการสอน จ านวนสื่อ 
การสอน วิธีการสอน จ านวนวิธีการสอน และการจดัการเรียนการสอน 

 3) คุณลักษณะด้านวิธีวิทยาการวิจัย ประกอบด้วย 18 ตัวแปร ได้แก่ ประเภท 
ของสมมติฐาน จ านวนของสมมติฐาน จ านวนตัวแปรตาม สาขาของตัวอย่างวิจัย ระดับชั้น  
ของตัวอย่างวิจัย ชั้น ปีของตัวอย่างวิจัย ขนาดของตัวอย่างวิจัย  การเลือกตัวอย่างวิจัย  
การออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปรตาม จ านวนเครื่องมือที่ใช ้
ในการวิจัย ชนิดของความเที่ยงตรง ชนิดของความเชื่อมั่น ระยะเวลาที่ใชใ้นการทดลองแต่ละครัง้ 
ระยะเวลาที่ใชใ้นการทดลองทัง้หมด จ านวนครัง้ในการทดลอง ประเภทของสถิติที่ใช ้และคะแนน
ในการประเมินคณุภาพงานวิจยั 

7. คุณภาพงานวิจัย หมายถึง ปริมาณตัวเลขที่ผู ้วิจัยก าหนดให้จากการประเมิน 
ความถูกตอ้งและเหมาะสมในทุกขัน้ตอนของการท าวิจยั โดยประเมินไดจ้ากแบบประเมินคณุภาพ
งานวิจยัของ Joanna Briggs Institute (2017) 

8. ขนาดอิทธิพล หมายถึง ค่าสถิติที่วัดในหน่วยมาตรฐานอันบอกถึงขนาดอิทธิพล 
ของตัวแปรตน้ที่มีต่อตัวแปรตามของงานวิจัยที่เกี่ยวกับวิธีการส่ง เสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ  
ซึ่งเมื่อน าค่าขนาดอิทธิพลทั้งหมดมาคิดค านวณค่าเฉลี่ยจะได้ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลที่สามารถ
น ามาใชใ้นการสรุปขอ้คน้พบที่ไดจ้ากการวิจยัดว้ยสตูรการค านวณของ Glass, McGaw, & Smith 
(1981) 

9. ประสบการณ ์ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิตนักศึกษาท่ีได้รับการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การเล่าเรื่องราวที่เกิดขึน้จริง ทัศนคติ และการบอกเล่าดว้ย
ค าพูดของผู้เรียนซึ่งผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยน าเสนอ  
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ในรูปแบบของงานวิจัยปฐมภูมิ บทความวิจัย รายงานการวิจัย ปริญญานิพนธ์ และวิทยานิพนธ ์
ที่สามารถน ามาใชใ้นการสงัเคราะหข์อ้คน้พบเชิงคณุภาพดว้ยการอภิมานแบบรวมกลุ่ม 

10. ความเหมาะสมของกระบวนการการจัดการเรียนรู้ฯ หมายถึง ผลการพิจารณา
ของผู้ทรงคุณวุฒิ เกี่ยวกับกระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  
ตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบก่อนการทดลองใช ้ใน 6 ประเด็น ดังนี ้ 1) องค์ประกอบ 
ของกระบวนการการจัดการเรียนรู้ฯ 2) หัวข้อของเนื ้อหาสาระการเรียนรู้ ฯ 3) จุดมุ่งหมาย 
ของกระบวนการการจัดการเรียนรู้ฯ 4) เนื ้อหาสาระการเรียนรู ้5) แผนการจัดการเรียนรู้ และ  
6) ส่ือการเรียนรู ้ 

11. พื้นฐานเดิมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง คะแนนเฉล่ียของความรอบรู้
ดา้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตก่อนทดลองใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่อง “การพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยการประยุกตใ์ชก้ารสังเคราะห์
งานวิจัยแบบผสานวิธีและการวิจัยอิงการออกแบบ” ผู ้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัย  
โดยเริ่มจากการสังเคราะหอ์งค์ความรู้ที่จ  าเป็นเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ  
จากขอ้คน้พบทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี จากนั้น  
ท าการออกแบบกระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมของ Bandura (1977; 
1986) ที่ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่  ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัย 
ดา้นสิ่งแวดลอ้มและ 3 วิธีการ ไดแ้ก่ การเรียนรูโ้ดยการสังเกต การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
และการก ากับตนเอง โดยมีงานวิจัยของเสาวนีย์ ทองนพคุณ (2560) ที่มีผลการวิจัยสรุปว่า  
การจดัการเรียนรูท้ี่ใชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมส่งผลใหน้ักศึกษามีระดบัของความรอบรู้
ดา้นสขุภาพภายหลงัการใชโ้ปรแกรมสูงกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรม และนักศึกษาที่เป็นกลุ่มทดลอง 
มีระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูกว่ากลุ่มควบคมุ  

งานวิจัยนีใ้ชก้ารวิจัยอิงการออกแบบเพื่อใช้ในการพัฒนานวัตกรรมอันผ่านกระบวน  
การคิด การมีแนวคิดทฤษฎีรองรับในการออกแบบและยึดถือผู ้ใช้นวัตกรรมเป็นส าคัญ  
(สุวิมล ว่องวาณิช, 2561; อิทธิพทัธ์ สุวทนัพรกูล, 2562)  ที่เป็นการปรบัปรุง พฒันากระบวนการ
ออกแบบ โดยเนน้การน าผลสะทอ้นมาออกแบบปรบัปรุงกระบวนการในวงจรต่อไปที่ด  าเนินการ 
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ท าแบบวนซ ้าเพื่อให้ได้รูปแบบใหม่ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของตัวอย่างวิจัย (Wang & 
Hannafin, 2005) และศึกษาผลการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ฯ ตามองค์ประกอบ 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพที่ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ (Nutbeam, 2008) ไดแ้ก่ การรูแ้ละเขา้ใจ
ดา้นสขุภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ การสื่อสารดา้นสุขภาพ การจัดการตนเองดา้นสุขภาพ 
การรูเ้ท่าทันสื่อดา้นสุขภาพ และการตัดสินใจด้านสุขภาพในกลุ่มที่ใช้กระบวนการการจัดการ
เรียนรูฯ้และกลุ่มที่ไม่ใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรูฯ้ โดยมีตวัแปรร่วม คือ พืน้ฐานเดิมของความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของตัวอย่างวิจัยซึ่งมีงานวิจัยของธัญชนก ขุมทอง (2559); Torres & Nichols 
(2014); Mullan et al (2017) ที่มีผลการวิจยัสรุปว่า นกัศึกษาที่มีระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ที่เป็นพืน้ฐานเดิมที่แตกต่างกันท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพภายหลังการได้รบัการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน และพืน้ฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพเดิมเป็นปัจจัย  
ที่ส่งผลใหน้กัศึกษามีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัที่แตกต่างกันเพื่อเป็นการควบคมุตวัแปรร่วม
ด้านพืน้ฐานหรือภูมิหลังเดิมของตัวอย่างวิจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อตัวแปรตามของการวิจัย  
ทัง้นี ้ผูวิ้จยัไดแ้สดงเป็นแผนภาพกรอบแนวคิดในการวิจยัดงัภาพประกอบ 1 
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สมมติฐานในการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มที่ใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย  
อิงการออกแบบมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการใช้สูงกว่าก่อนการใช้
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

2. นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มที่ใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย  
อิงการออกแบบมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้กระบวนการ  
การจัดการเรียน รู้ ฯ เมื่ อควบคุมอิทธิพลของพื ้นฐานเดิม ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

การวิจัยครัง้นี ้ ผู ้วิจัยได้ทบทวนและศึกษาทฤษฎี แนวคิด จากเอกสาร หนังสือ ต ารา 
วารสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งทัง้ภายในประเทศและต่างประเทศ โดยไดน้ าเสนอไวต้ามล าดับ
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1. มโนทศันแ์ละทฤษฎีที่เกี่ยวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1.1 นิยามและความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1.2 พฒันาการของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1.3 องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1.4 เครื่องมือวดัและประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

2. มโนทศันแ์ละทฤษฎีที่เกี่ยวขอ้งกบัการส่งเสริมและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2.1 กลุ่มเป้าหมายในการส่งเสริมและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2.2 แนวทางการส่งเสริมและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2.3 แนวคิด/ทฤษฎีในการส่งเสริมและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2.4 งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการส่งเสริมและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

3. มโนทศันท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี 
3.1 การสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี 
3.2 การวิเคราะหอ์ภิมาน 
3.3 การอภิมานแบบรวมกลุ่ม 
3.4 งานวิจยัที่ใชวิ้ธีการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี 
3.5 งานวิจยัที่ใชวิ้ธีการวิเคราะหอ์ภิมาน 
3.6 งานวิจยัที่ใชวิ้ธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม 

4. มโนทศันท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัการวิจยัอิงการออกแบบ 
4.1 ความหมายของการวิจยัอิงการออกแบบ 
4.2 คณุลกัษณะส าคญัของการวิจยัอิงการออกแบบ 
4.3 หลกัการของการวิจยัอิงการออกแบบ 
4.4 งานวิจยัที่ใชวิ้ธีการวิจยัอิงการออกแบบทางการศึกษา 
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1. มโนทัศนแ์ละทฤษฎีท่ีเกีย่วข้องกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health literacy (HL) เป็นแนวคิดที่ เกิดขึ ้นมาเป็น

ระยะเวลายาวนาน โดยปรากฎขึน้ครัง้แรกในปี ค.ศ. 1974 ในเอกสารประกอบการสัมมนาทาง
วิชาการด้านสุขศึกษา (Mancuso, 2009) และได้มีการเผยแพร่แนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพ 
มากขึน้ในเวลาต่อมา ทั้งการก าหนดนิยามและความหมาย องค์ประกอบ ตลอดจนมีงานวิจัย
เผยแพร่อย่างหลากหลายมากยิ่งขึน้ ท าใหค้วามรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นแนวคิดที่ไดร้บัความนิยม  
ในการด าเนินงานทางดา้นสขุภาพในปัจจุบนั โดยในการศึกษาถึงแนวคิดความรอบรู้ดา้นสขุภาพนี ้
ผูวิ้จัยได้ศึกษาถึงนิยามและความหมายของความรอบรูด้า้นสุขภาพ พัฒนาการของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เครื่องมือวัดและประเมินความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพ การส่งเสริมและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ และงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความรอบรู้
ดา้นสขุภาพโดยมีรายละเอียดจ าแนกดงัหวัขอ้ต่อไปนี ้

1.1 นิยามและความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การศึกษาเกี่ยวกับนิยามและความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

literacy) นั้น ผูวิ้จัยไดเ้ริ่มตน้จากการศึกษาในประเด็นของการใชค้  าแทนค าว่า “Health literacy” 
ในภาษาไทย จากนั้นจึงศึกษาถึงการให้นิยามและความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
จากนกัวิชาการทัง้ในประเทศ และต่างประเทศ โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

1.1.1 การใช้ค าในภาษาไทยแทนค าว่า “Health literacy” 
การศึกษาถึงการใช้ค  าภาษาไทยแทนค าว่า “Health literacy” นั้น ผูวิ้จัยพบว่า 

มีการใชค้  าภาษาไทยแทนค าว่า “Health literacy” จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นักวิชาการ และ
นักวิจัยที่แตกต่างหลากหลายตามบริบทในการด าเนินงาน แต่ยังไม่พบการบัญญัติใชค้  านี ้ขึน้  
อย่างเป็นทางการในบริบทของประเทศไทย จากการศึกษาจากเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับ 
“Health literacy” ในประเทศไทย พบว่า มีการใชค้  าภาษาไทยแทนค าว่า “Health literacy” ไดแ้ก่ 
ความแตกฉานดา้นสุขภาพ การรูเ้ท่าทันดา้นสุขภาพ การรอบรูสุ้ขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ 
ความฉลาดทางสุขภาพ ความรูเ้ท่าทันทางดา้นสุขภาพ ความรูแ้จง้แตกฉานดา้นสุขภาพ ความ
รอบรูท้างสขุภาวะ และความรอบรูด้า้นสขุภาพ ซึ่งจากการศึกษาถึงการใชค้  าภาษาไทยแทนค าว่า 
“Health literacy” จากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง นัก วิชาการและนัก วิจัยในประเทศไทยนั้น  
มีความแตกต่างและหลากหลายตามบริบทในการด าเนินงาน และเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และ
ชดัเจนในการศึกษาการใชค้  าภาษาไทยแทนค าว่า “Health literacy” ผูวิ้จยัจึงไดแ้สดงรายละเอียด
ไว้ดังตาราง 1 โดยในการวิจัยครั้งนี ้  ผู ้ วิจัยได้เลือกใช้ค  า ว่า “ความรอบ รู้ด้านสุขภาพ”  
เป็นค าภาษาไทยแทนค าว่า “Health literacy”  เนื่องด้วยจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร และ
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งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง พบว่า ค าว่า “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ” เป็นค าที่กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
ใช้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) และส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2560) ได้ใช้ในแผนยุทธศาสตรส์  านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระยะ 5 ปี  
(พ.ศ. 2560-2564) ซึ่งเป็นแผนหลกัทางดา้นสขุภาพของประเทศ  

ตาราง 1 การใชค้  าภาษาไทยแทนค าว่า “Health literacy” 

การใชภ้าษาไทยแทนค าว่า 
“Health literacy” 

รายการอา้งอิง 

ความแตกฉานดา้นสขุภาพ 
หทัย ชิตานนท์ (2540) สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี และมนทน ์
ดวงพัฒ น์  อุ่ นพ รมมี  (2551)  จารุวรรณ  กองแก้ว  (2551)  
ฐิติยา แกว้สมบูรณ ์(2551) กญัญา แซ่โก (2552) 

การรอบรูส้ขุภาพ สรุีย ์ธรรมิกบวร (2551) 
การรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพ กองสขุศึกษา (2553) 
ความฉลาดทางสขุภาวะ มลูนิธิเพื่อพฒันาการศึกษาไทย (2553) อาคม ทิพยเ์นตร (2556) 

ความฉลาดทางสขุภาพ 

กองสุขศึกษา (2554) นฤมล ตรีเพชรศรีอุไรและเดช เกตุฉ ่ า 
(2554) เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2556) เอมอัชฌา วัฒนบุรา
นนท์ (2556) อมรา วิสูตรานุกูล (2558) อภิชา น้อมศิริ (2558) 
จีรนนัท ์แกว้มา (2559) 

ความรูเ้ท่าทนั 
ทางดา้นสขุภาพ 

ชนญัญา คุม้ครอง วนัทนา มณีศรีวงศก์ูล และพลูสขุ เจนพานิชย  ์
(2557) 

ความรูแ้จง้แตกฉาน 
ดา้นสขุภาพ 

ชะนวนทอง ธนสกุาญจน ์และนรีมาลย ์นีลไพจิตร (2558) 

ความรอบรูท้างสขุภาวะ ดนชิดา วาทนิพฒุิพร (2559) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล (2558) ธัญชนก 
ขุมทอง (2559)  ก ระทรวงสาธารณ สุข  (2560) ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2560) อังศินันท์ อินทรก าแหง 
(2560) อังศินันท์ อินทรก าแหง และฉัตรชัย เอกปัญญาสกุล 
(2560) ขวัญ เมือง แก้วด าเกิ ง (2561) อรวรรณ นามมนตรี 
(2561) 
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1.1.2 นิยามและความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผูวิ้จยัไดด้  าเนินการทบทวนและศึกษาทฤษฎี แนวคิด จากเอกสาร หนงัสือ ต ารา 

วารสาร และบทความวิชาการทั้งภายในประเทศและต่างประเทศถึงการให้ค  านิยามและ
ความหมายเกี่ยวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ หรือ Health literacy พบว่า มีการใหค้  านิยามและ
ความหมายเกี่ยวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพไวอ้ย่างหลากหลายแตกต่างกันตามบริบท ภูมิภาค 
พืน้ที่การด าเนินงาน วัฒนธรรม และสังคม โดยการใหค้  านิยามและความหมายของความรอบรู้
ดา้นสขุภาพส่วนใหญ่เป็นการระบุค  าที่สะทอ้นถึงความสามารถของบุคคล ซึ่งมีการใชค้  าที่แตกต่าง
กนับา้ง โดยที่ค  าบางส่วนมีความหมายใกลเ้คียงหรือคลา้ยคลึงกัน และบางส่วนเป็นค าที่แตกต่าง
กนัออกไป ทั้งนี ้ผูวิ้จัยไดร้วบรวมนิยามและความหมายของความรอบรูด้า้นสุขภาพจากเอกสาร 
หนังสือ ต ารา วารสาร และบทความวิชาการทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ โดยน าเสนอ
เรียงล าดับตามช่วงเวลาของการให้ค านิยามและความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
โดยมีรายละเอียดดงัตาราง 2 ต่อไปนี ้

ตาราง 2 นิยามและความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ผูใ้หน้ิยามและความหมาย นิยามและความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

WHO (1998) 

ทักษะทางการรับ รู้และทักษะทางสังคมของบุคคลที่ เป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
สารสนเทศเพื่อการส่งเสริมและรกัษาสุขภาพของบุคคลให้มีสุขภาวะอยู่
เสมอ 

 American Medical 
Association (1999) 

ทักษะใด ๆ รวมถึงความสามารถพื ้นฐานในการอ่านข้อความและการ
ค านวณตวัเลขเพื่อการดูแลสขุภาพของบุคคล 

 Nutbeam (2000) 
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมอันก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะของบุคคลเพื่อการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อ
สขุภาพที่ดีของตน 

Center for Health Care 
Strategies (2000) 

ความสามารถด้านการอ่าน การเข้าใจ และการกระท าเมื่อบุคคลได้รับ
ขอ้มลูในการดูแลสขุภาพของบุคคล 

Institute of Medicine (2004) 
ระดับความสามารถของบุคคลในการจัดการ ท าความเข้าใจเมื่อบุคคล
ไดร้บัขอ้มลูและการบริการสขุภาพขัน้พืน้ฐานเพื่อใช้ในการตดัสินใจ 
ที่เหมาะสม 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ผูใ้หน้ิยามและความหมาย นิยามและความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

Zarcadoolas, Pleasant & 
Greer (2005) 

ทักษะและความสามารถของบุคคลในการค้นหาข้อมูลทางสุขภาพ  
การเข้าใจ การประเมิน และการใช้ข้อมูลสุขภาพตลอดจนแนวคิด 
เพื่อก าหนดทางเลือกในการเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ 
ดา้นสขุภาพของบุคคล 

Passche-Orlow & Wolf 
(2007) 

ทกัษะในการตัดสินใจของบุคคลอันเป็นทักษะที่มีความจ าเป็น และตอ้งมี
การตรวจสอบอยู่เสมอในแต่ละบริบทที่บุคคลตอ้งการใช้ความสามารถนัน้ 

Nutbeam (2008) 
สมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน การใช้ความรู ้
และการส่ือสารเก่ียวกับสารสนเทศดา้นสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและรักษา
สขุภาพของบุคคลใหม้ีสขุภาวะอยู่เสมอ 

Pleasant & Kuruvilla (2008) 
ความสามารถของบุคคลในการคน้หา ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ และใช้
ขอ้มลูดา้นสขุภาพ ตลอดจนการตดัสินใจอย่างถูกตอ้ง เพื่อการ 
มีสขุภาพที่ดีและลดความไม่เท่าเทียมทางสขุภาพ 

Adam et al. (2009) 

ความสามารถของบุคคลในการท าความเข้าใจ และแปลความหมายขอ้มูล
ทางดา้นสุขภาพที่บุคคลไดร้ับ ทั้งข้อมูลในรูปแบบที่เป็นข้อความ ค าพูด 
หรือส่ือเทคโนโลยีต่าง ๆ รวมถึงการจูงใจใหบุ้คคลเกิดความตระหนักและ
ลดการกระท าอนัส่งผลรา้ยต่อสขุภาพของบุคคล 

Freedman et al. (2009) 
ระดับความสามารถของบุคคลในการรับข้อมูล บริหารจัดการ ท าความ
เข้าใจ ประเมิน และตอบสนองต่อข้อมูลที่ ได้รับ เพื่อการตัดสินใจทาง
สขุภาพที่เป็นประโยชนต่์อบุคคลและชุมชน 

Mancuso (2009) 
ทักษะการอ่าน การค านวณอันจ าเป็นต่อการคิดวิเคราะห์ แก้ปัญหา 
ตัดสินใจ คน้หาข้อมูล และการส่ือสารภายในสังคม รวมไปถึงทักษะการ
คิดอนัน าไปสู่การด าเนินงานต่าง ๆ ในระบบการดูแลสขุภาพ 

Nutbeam (2009) 
ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจ และ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล การท าความเข้าใจ และการ
ใชข้อ้มลูเพื่อการส่งเสริมและการดูแลรักษาสขุภาพของบุคคล 

U.S. Department of Health 
and Human Services (2010) 

ระดบัความสามารถของบุคคลเมื่อไดร้บัขอ้มูล จดัการขอ้มลู และ 
ท าความเขา้ใจขอ้มลูดา้นสขุภาพมลูฐาน และการบริการที่จ าเป็น 
ต่อการตดัสินใจที่เหมาะสมของบุคคล 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ผูใ้หน้ิยามและความหมาย นิยามและความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

Speros (2011) 

ความสามารถของบุคคลโดยเป็นชุดของความสามารถที่ได้รับจาก
ประสบการณ์ กระบวนการ และข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ซึ่งเก่ียวข้องกับ
สขุภาพในการท าความเขา้ใจ การอ่าน และการกระท าใด ๆ ต่อขอ้มลูดา้น
สุขภาพ เพื่อการน าไปใช้ในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของบุคคลได้
อย่างเหมาะสม 

Paakkari & Paakkari (2012) 

ความรู้ ความสามารถของบุคคลในการค้นหา การรวบรวมข้อมูล  
การประเมิน การจัดการ และการน าข้อมูลไปใช ้รวมถึงการท าความเข้าใจ
เก่ียวกับตนเอง ผู้อื่น และสังคม และน าความรู ้ความสามารถนั้นมาใช้ใน
การตัดสินใจ และการด าเนินการเพื่อเปล่ียนแปลงปัจจัยที่ เก่ียวข้อง
ทางดา้นสขุภาพของบุคคล 

Johnson  
(2014) 

ตวัแทนของกลุ่มทกัษะที่รวมถึงความสามารถในการตีความขอ้มลูข่าวสาร 
การอ่าน และการเขียน การใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ การพูด และการฟัง 
อย่างมีประสิทธิภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการชีน้  าตนเอง 

สรีุย ์ธรรมิกบวร  
(2551) 

ความสามารถของบุคคลในการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจในการแสดง
บทบาทของการเป็นผู้ตัดสินใจดา้นสุขภาพ ซึ่งมีทักษะจ าเป็นพืน้ฐาน คือ 
ทกัษะดา้นการอ่าน ทักษะดา้นการนับ และทกัษะดา้นการท าความเข้าใจ
ขอ้มลู 

กองสขุศึกษา  
(2554) 

ความสามารถและทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล การรูแ้ละเข้าใจ
ข้อมูล ในการวิเคราะห์ การประเมิน และการจัดการตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการชี ้แนะเร่ืองสุขภาพให้แก่บุคคลอื่น ครอบครัว และ
ชุมชนเพื่อการมีสขุภาพที่ดี 

อภิญญา อินทรรตัน ์ 
(2557) 

ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงการบริการทางด้านสุขภาพ  
การปฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับสุขภาพที่ไดร้ับอย่างถูกตอ้ง การเข้าใจ
เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงทางดา้นสุขภาพต่าง ๆ รวมถึงความสามารถในการ
ประเมินความถูกตอ้งและความน่าเชื่อถือของข้อมูลดา้นสุขภาพที่ไดร้ับ
จากส่ือต่าง ๆ และสามารถซักถาม หรือรอ้งขอขอ้มูลทางดา้นสขุภาพโดย
มีความรูสึ้กมั่นใจและมีอ านาจในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ผูใ้หน้ิยามและความหมาย นิยามและความหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
สภาขบัเคล่ือนการปฏิรูป

ประเทศดา้นสาธารณสขุและ
ส่ิงแวดลอ้ม (2559) 

กระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมอันก่อให้เกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลอันน าไปสู่  
การตดัสินใจที่เหมาะสมน าไปสู่สขุภาพที่ดี 

ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง  
และดวงเนตร ธรรมกุล (2558) 

ทกัษะทางการรับรูแ้ละทกัษะทางสงัคมต่าง ๆ ที่ก าหนดความสามารถและ
แรงจูงใจของบุคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ  
ในการส่งเสริมและรกัษาสขุภาพของบุคคลใหดี้อยู่เสมอ 

กระทรวงสาธารณสขุ (2560) 
ความสามารถดา้นสุขภาพของบุคคลในการกลั่นกรอง การประเมิน และ
การตัดสินใจเพื่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงการเลือกใช้บริการและ
ผลิตภณัฑท์างดา้นสขุภาพไดอ้ย่างเหมาะสม 

องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) 

การกระท าที่ ต่อเนื่องของบุคคลในการใช้ทักษะและความสามารถ 
ทางปัญญารวมไปถึงทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ในการเข้าถึง เข้าใจ และ
ประเมนิขอ้มลูที่ไดร้บัจากส่ือต่าง ๆ ในส่ิงแวดลอ้มรอบดา้น ซึ่งท าใหบุ้คคล
เกิดการจูงใจตนเองเลือกวิถีทางในการดูแลสขุภาพ จัดการสุขภาพตนเอง
และเงื่อนไขส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกันโรคและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง 
ครอบครวั และชุมชน 

ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2561) 

ทักษะต่าง ๆ อันเก่ียวข้องกับการรับรู้ และการปฏิบัติตนในสังคมเพื่อ  
การเข้า ถึ ง  การท าความ เข้ า ใจ  แล ะกา รใช้ ข้ อ มู ลด้านสุ ขภ าพ  
โดยจ าเป็นตอ้งมีความสามารถพืน้ฐานในดา้นต่าง ๆ ที่ดี เช่น การรูห้นงัสือ 
การฟัง การตัง้ค าถาม เป็นตน้ 

อรวรรณ นามมนตรี (2561) 
ทกัษะที่มีความจ าเป็นของบุคคลในการดูแลสุขภาพ ทัง้ทักษะทางการรบัรู ้
ทักษะการส่ือสาร ทักษะการใช้ส่ือออนไลน์ ทักษะการเรียนรู ้ทักษะการ
รูเ้ท่าทนัส่ือ ทกัษะการตดัสินใจ และทกัษะการจดัการตนเองของบุคคล 

 
จากตาราง 2 เห็นได้ว่า การให้ค  านิยามและและความหมายของความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพส่วนใหญ่ไดใ้หค้วามส าคัญของทักษะต่าง ๆ ที่เป็นทักษะทางการรบัรู ้และทักษะ  
ทางสังคมในการเข้าถึง เขา้ใจ และใชข้้อมูลดา้นสุขภาพซึ่งเป็นนิยามที่ก าหนดขึน้โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO, 1998; American Medical Association, 1999; Nutbeam, 2000; Center 
for Health Care Strategies, 2000 ; Institute of Medicine, 2004 ; Zarcadoolas, Pleasant & 
Greer, 2005 และ Passche-Orlow & Wolf, 2007) ต่อมา Nutbeam (2008) ไดก้ าหนดนิยามของ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในปี ค.ศ. 2008 โดยมีการขยายความให้ครอบคลุมขึน้จากค านิยาม 
ที่ก าหนดขึน้ในปี ค.ศ. 2000 (Nutbeam, 2000) และนิยามที่ก าหนดขึน้โดยองคก์ารอนามัยโลก 
(WHO, 1998) โดยนิยามที่ก าหนดขึ ้นใหม่นี ้มุ่ งเน้นไปยังสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง  
การเข้าใจ การประเมิน การใช้ความรู้ และการสื่อสารเกี่ยวกับส ารสนเทศด้านสุขภาพ  
ก็ไดม้ีนกัวิชาการต่างประเทศหลายคนไดก้ าหนดค านิยามขึน้โดยใชแ้นวคิดของ Nutbeam (2008) 
เป็นฐาน (Pleasant & Kuruvilla, 2008;Adam et al, 2009; Freedman et al, 2009; Mancuso, 
2009;Nutbeam, 2009 ; U.S. Department of Health and Human Services, 2010; Speros, 
2011; Paakkari & Paakkari, 2012 และ Johnson, 2014) รวมถึงการก าหนดนิยามของความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยโดยกองสุขศึกษา (2554) ด้วยเช่นกันซึ่งกลายเป็นค านิยาม 
ที่นกัวิชาการในประเทศไทยหลายคนใชใ้นการนิยามความรอบรูด้า้นสขุภาพในเวลาต่อมา  

ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยสามารถสรุปนิยามและความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ในการศึกษาครั้งนี ้ได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะของบุคคลอันเป็นทักษะ  
ทางการรับรู้ และทางสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพในการส่งเสริม  
ดูแลสุขภาพของบุคคลและบุคคลรอบข้างให้มีสุขภาพที่ ดีอยู่ เสมอโดยประกอบด้วย  
6 องค์ประกอบ ได้แก่ การรู้และเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสาร  
ด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ และการตัดสินใจ  
ดา้นสขุภาพ 

1.2 พัฒนาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พัฒนาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดขึ ้นตั้งแต่ค  าว่า “Health literacy”  

ถูกกล่าวถึงในเอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษาเมื่อปี ค.ศ. 1974 และ 
มีการใหค้  านิยามโดยองค์การอนามัยโลกเมื่อปี ค.ศ. 1998 จนกระทั่งเมื่อการประชุมระดับโลก 
เมื่อปี ค.ศ. 2009 ว่าดว้ยเรื่องการพัฒนาและการส่งเสริมสุขภาพ ครัง้ที่ 7 ณ กรุงไนโรบี ประเทศ
เคนยา  ความรอบรูด้า้นสุขภาพถูกก าหนดเป็นหัวขอ้ส าคัญเรื่องหนึ่งของการประชุมในครัง้นั้น 
หลังจากนั้นเป็นต้นมาค าว่า “Health literacy” ก็ไดป้รากฏในเอกสารเผยแพร่ บทความวิชาการ
และบทความวิจัยเป็นจ านวนมากขึ ้นเรื่อย ๆ จนถึงปัจจุบัน (Mancuso, 2009; ขวัญ เมือง  
แก้วด าเกิง, 2553; ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) ทั้งนี ้ พัฒนาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะโดยจ าแนกตามปริมาณของบทความวิชาการหรืองานวิจัยที่เผยแพร่ 
ในช่วงเวลาดังกล่าวและองคค์วามรูท้ี่เกิดขึน้ ไดแ้ก่ ระยะการเขา้ถึง ระยะการท าความเขา้ใจและ
ระยะการน าไปใช ้(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561) ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้
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ระยะท่ี 1 การเข้าถึง 
ระยะแรกเกิดขึน้ในระหว่างปี ค.ศ. 1974 ถึง ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2517 ถึง พ.ศ. 

2540) ถือเป็นช่วงของการน าเสนอแนวคิดเรื่อง Health literacy ที่ถูกกล่าวถึงครัง้แรกในเอกสาร
ประกอบการสมัมนาทางวิชาการดา้นสขุศึกษาเมื่อปี ค.ศ. 1974 โดยมีจุดประสงคเ์พื่อการชีใ้หเ้ห็น
ความส าคญัของความสามารถระดบัพืน้ฐาน คือ การรูห้นงัสือของประชาชน (Literacy) ซึ่งถือเป็น
ดัชนีสะทอ้นการพัฒนาทรพัยากรมนุษยใ์นประเทศที่ยอมรบักันทั่วโลก (Mancuso, 2009) ทั้งนี ้ 
ในระยะแรกขององคค์วามรูเ้รื่องความรอบรูด้า้นสุขภาพนั้นยงัมีแหล่งขอ้มลูที่จ ากัดและการเขา้ถึง
องคค์วามรูท้ี่ยงัไม่กวา้งขวางในทุกวงการ แมก้ระทั่งในวงการดา้นสาธารณสขุและสขุภาพ ก็พบว่า
มีเพียงกลุ่มบุคคลบางกลุ่มเท่านัน้ที่สนใจในเรื่องของความรอบรูด้า้นสุขภาพ หรือกล่าวไดว่้าองค์
ความรู้เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะแรกนั้นอยู่ในแวดวงที่จ ากัด ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
นักวิชาการจ านวนมากในช่วงเวลานั้นยังเกิดความไม่ชัดเจนขององค์ความรู้ของความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพว่าคืออะไร สามารถประเมินไดอ้ย่างไร และสามารถพฒันาไดอ้ย่างไร อย่างไรก็ตามได้
มีกลุ่มนกัวิชาการที่ใหค้วามสนใจเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและท าการศึกษาน าร่อง รวมไป
ถึงด าเนินการพัฒนาวิธีการทดสอบ วิธีการประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อใชใ้นการศึกษา  
ที่ด  าเนินการอยู่บ้าง โดยส่วนใหญ่มักเป็นการศึกษาในด้านการรักษาพยาบาล (ขวัญเมือง  
แก้วด าเกิง, 2561) ซึ่งเห็นไดจ้ากบทความที่เผยแพร่แนวความคิดและการชีใ้ห้เห็นความส าคัญ 
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Simonds, 1974) แนวคิดที่แสดงความเชื่อมโยงระหว่าง Health 
literacy กับผลลัพธ์และค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Williams et al., 1995; Baker et al., 1997; 
Kickbusch, 1997) การพัฒนาเครื่องมือทดสอบความรอบรูด้า้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วย (Davis et 
al., 1991; Parker et al., 1995) 

ระยะท่ี 2 การท าความเข้าใจ 
ระยะที่  2 ของพัฒนาการเกิดขึ ้น ในระหว่างปีค .ศ. 1998 ถึ ง ค .ศ . 2008  

(พ.ศ. 2541-2550)  โดยถือเป็นช่วงเวลาที่ส  าคัญของแนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพ เนื่องจาก
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความเป็นนามธรรมสูงในระยะแรก องค์ความรู้อยู่ในแวดวง 
ที่จ ากัด ยังมีความคลุมเครือและไม่ชัดเจนในแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยบางประเด็น  
ยังจ าเป็นต้องอาศัยการท าความเข้าใจในกลุ่มนักวิชาการ เช่น ความแตกต่างระหว่างความรู ้
(Knowledge) กบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health literacy) และการรูห้นังสือ (Literacy) เป็นตน้ 
ซึ่งการท าความเขา้ใจเกี่ยวกับแนวคิดความรอบรูด้้านสุขภาพดังกล่าวนั้นส่งผลต่อการก าหนด  
ค าเรียก “Health literacy” ที่มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งตามแนวคิดการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน (ขวญัเมือง แก้วด าเกิง, 2561) ทัง้นี ้การท าความเขา้ใจ และการตีความของนักวิชาการ
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ที่หลากหลายในระยะที่  2 ของพัฒนาการนี ้ ยังเต็มไปด้วยช่องว่างขององค์ความรู้ (Gap of 
knowledge) ขึน้อย่างมากมาย และน าไปสู่การออกแบบและพัฒนาโครงการวิจัย การก าหนด
นโยบาย การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมไปถึงการก าหนด
องคป์ระกอบในระยะเวลาต่อมา จนเกิดความเปลี่ยนแปลงที่ส  าคัญขึน้เกี่ยวกับองคค์วามรูเ้รื่อง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงระยะเวลาของการท าความเข้าใจ ได้แก่ การก าหนดค านิยาม  
อย่างเป็นทางการของความรอบรูด้า้นสขุภาพจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1998) ซึ่งไดก้ าหนด
นิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือ Health literacy ในหนังสือนิยามค าศัพท์เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสขุภาพ อีกทัง้ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีสารสนเทศที่กา้วหนา้มากยิ่งขึน้จึงส่งผลใหเ้กิด
การพฒันาองคค์วามรูท้ี่รวดเร็วมากยิ่งขึน้ ตลอดจนเกิดความชัดเจนและสะทอ้นสภาพปัญหาของ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพไดด้ีและชดัเจนมากยิ่งขึน้ และไดม้ีการประกาศนโยบายและเป้าหมายของ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชน (U.S. Department of Health and Human Services, 2010) 
ตลอดจนการเผยแพร่กรอบแนวคิด  และเครื่องมือประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ การก าหนด
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกาศ นโยบาย และรายงานการศึกษาวิจัย  
ในประชากรกลุ่มวัยต่าง ๆ  (WHO, 1998; American Medical Association, 1999; Nutbeam, 
2000; Center for Health Care Strategies, 2000; Institute of Medicine, 2004; Zarcadoolas, 
Pleasant & Greer, 2 005 ; Passche-Orlow & Wolf, 2007 ; Nutbeam, 2008 แล ะ  Pleasant 
 & Kuruvilla, 2008) 

ระยะท่ี 3 การน าไปใช้  
ระยะที่ 3 ของพัฒนาการเกิดขึน้ระหว่างปีค.ศ. 2009 ถึงปัจจุบัน (ค.ศ. 2018) 

(พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2561) ถือเป็นช่วงเวลาที่องค์ความรูเ้รื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพได้รับ 
ความนิยมและความสนใจจากนกัวิชาการทั่วโลกเป็นอย่างมากท าใหเ้กิดองคค์วามรูท้ี่ส  าคัญขึน้
มากมาย โดยปรากฏในบทความวิชาการและผลงานวิจัยจากบริบทที่หลากหลายมากยิ่งขึน้  
ไม่เพียงเฉพาะบริบทในโรงพยาบาล แต่ได้ขยายการศึกษาไปสู่บริบทขององคก์รและชุมชนมาก
ยิ่งขึน้ รวมไปถึงการศึกษาในงานดา้นการส่งเสริมสขุภาพมากขึน้จากงานดา้นการรกัษาพยาบาล 
กลุ่มเป้าหมายของการศึกษามีการเปลี่ยนแปลงจากกลุ่มผู ้ป่วยไปสู่ประชาชนทั่วไป กลุ่มวัยรุ่น 
ผูสู้งอายุ ผู ้พิการ และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมากยิ่งขึน้ อีกทั้งยังมีการศึกษา 
ในประเด็นที่มีความเฉพาะเจาะจง เช่น ความรอบรูด้้านการใช้ยา ความรอบรูด้้านโภชนาการ 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพจิต การรูเ้ท่าทนัขอ้มลูในสื่อดิจิทลั เป็นตน้ (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561) 
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นอกจากนี ้ยังมีบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
review) เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ มากยิ่งขึ ้น เช่น เครื่องมือการวัด  
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ความรอบรูด้า้นสุขภาพในชนกลุ่มนอ้ย ความรอบรูด้า้นสขุภาพในวงการ
การศึกษา เป็นต้น (Adam et al., 2009; Freedman et al., 2009; Mancuso, 2009; Nutbeam, 
2009; U.S. Department of Health and Human Services, 2010; Speros, 2011; Paakkari & 
Paakkari, 2012; Johnson, 2014; Nguyen et al., 2015; McCleary-Jones, 2016; Kim & Xie, 
2017; Fleary, Joseph & Pappagianopoulos, 2018 และ Saunders, Palesy & Lewis, 2018) 
จึงท าใหอ้งคค์วามรูเ้รื่องความรอบรูด้า้นสุขภาพเกิดความชัดเจน แผ่ขยายในวงกวา้ง และไดร้บั
ความสนใจมากยิ่งขึ ้น ส าหรับพัฒนาการขององค์ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ในประเทศไทยนั้น เริ่มมีการกล่าวถึงแนวคิดที่มีความใกล้เคียงกับแนวคิดของความรอบรู ้
ดา้นสุขภาพเมื่อปี พ.ศ. 2521 โดยปรากฏในหนังสือหมอชาวบ้านของนายแพทย์ประเวศ วะสี  
เพื่อเผยแพร่ใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงองคค์วามรูท้างการแพทยแ์ละสขุภาพไดง้่าย และสามารถ
น าไปใชใ้นการสรา้งศักยภาพในการดูแลตนเองได้ (สุรีย ์ธรรมิกบวร , 2551) ในระยะเวลาต่อมา 
ไดม้ีการก าหนดค าว่า “ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ” แทนค าว่า“Health literacy” ในหนังสือ
นิยามศพัทส์่งเสริมสุขภาพของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยหทัย ชิตานนท ์(2540) 
ซึ่งได้ให้ค  าจ ากัดความจากการแปลความหมายจากนิยามที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ 
ในหนังสือนิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Glossary) (WHO, 1998) และต่อมา
เมื่อปีพ.ศ. 2547 ได้มีการเสนอการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยอาศัยการเรียนรู้สุขภาพ  
จากมมุมองของผูร้บับริการไม่ไดใ้ชก้ารสอนสขุศึกษาตามมมุมองของผูใ้หบ้ริการหรือจากหลกัฐาน
เชิงประจักษ์โดยนายแพทย์วิธาน ฐานะวุฑฒ์ (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2551) และได้พบการตีพิมพ์
เผยแพร่ถึงการวิเคราะหแ์นวคิด (Concept analysis) ในบทความวิชาการเรื่องการรอบรูสุ้ขภาพ
เพื่อการส่งเสริมสขุภาพ: การวิเคราะหแ์นวคิด (Health Literacy for Health Promotion: Concept 
Analysis) โดยตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตรแ์ละสุขภาพ ฉบับที่  2 (เมษายน-มิถุนายน)  
ปี พ.ศ. 2551 และพบการศึกษาวิจัยมากขึน้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นตน้มา และไดม้ีการก าหนด
หัวข้อส าหรับการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา การส่งเสริมให้นิสิตนักศึกษาจัดท า
วิทยานิพนธ์ และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องไดม้ีการจัดท าโครงการศึกษาวิจัยน าร่องมากยิ่งขึน้ เช่น 
โครงการรูเ้ท่าทนัสื่อของส านกังานกองทุนสนบัสนนุการสรา้งเสริมสขุภาพ (สสส.) ในปีงบประมาณ 
2552-2555 โครงการศึกษาและพัฒนาองคค์วามรูเ้รื่อง Health literacy เพื่อสรา้งเสริมภูมิปัญญา
และการเรียนรูด้้านสุขภาพส าหรับประชาชนในปีงบประมาณ 2553-2554 ของกองสุขศึกษา 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โครงการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ  
ของเด็ก เยาวชน และครอบครวัดว้ยพลังเครือข่ายการศึกษาของมูลนิธิเพื่อพัฒนาการศึกษาไทย  
ในปีงบประมาณ 2553-2555 และโครงการวิจยัในกลุ่มผูท้ี่มีขอ้จ ากัดในการเรียนรูข้องสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสขุในปีงบประมาณ 2554-2555  เป็นตน้ (ขวญัเมือง แก้วด าเกิง, 2561) นอกจากนี้
ยงัพบบทความวิชาการและหนงัสือที่เผยแพร่แนวคิดเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ และประกาศ
หรือนโยบายจากหน่วยงานทางดา้นสขุภาพมากยิง่ขึน้ รวมไปถึงบทความวิจยัและรายงานวิจยัต่าง 
ๆ ที่มีการตีพิมพเ์ผยแพร่อย่างแพร่หลายมากยิ่งขึน้ (สุรีย ์ธรรมิกบวร, 2551; กองสขุศึกษา, 2554; 
อภิญญา อินทรรตัน ,์ 2557; สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม , 
2559; ขวัญ เมือง แก้วด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล , 2558; กระทรวงสาธารณสุข , 2560;  
อังศินันท์ อินทรก าแหง , 2560; ขวัญ เมือง แก้วด าเกิง , 2561; อรวรรณ นามมนตรี , 2561) 
เช่นเดียวกันกับการก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความแตกต่างกัน  
ตามบริบท ภูมิภาค พื ้นที่การด าเนินงาน วัฒนธรรม และสังคม ซึ่งผู ้วิจั ยจะได้น าเสนอถึง
องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสุขภาพในหัวข้อต่อไป เพื่อใช้เป็นแนวทางส าหรับการน าไป
ประยุกตใ์ชแ้ละการวิจยัต่อไป 

1.3 องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
องค์ความรู้เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพได้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึน้อย่างมากใน  

ระยะที่ 2 ของพัฒนาการขององค์ความรู้หรือระยะของการท าความเขา้ใจซึ่งเกิดขึน้ในระหว่าง  
ปีค.ศ. 1998 ถึง ค.ศ. 2008 ที่ ได้มีการก าหนดค านิยามอย่างเป็นทางการของความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพจากองค์การอนามัยโลก ตลอดจนความพยายามในการก าหนดองคป์ระกอบของ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพเพื่อใหเ้กิดความชดัเจน และความเขา้ใจในแนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ
อย่างเป็นรูปธรรมและชดัเจนมากยิ่งขึน้จากนักวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งทางดา้นสขุภาพ
ซึ่งมีความหลากหลายและแตกต่างกันตามบริบท ภูมิภาค พืน้ที่การด าเนินงาน วัฒนธรรม และ
สงัคม ในหัวขอ้นีผู้วิ้จัยไดน้ าเสนอองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพที่ไดจ้ากการทบทวน
และศึกษาแนวคิดจากเอกสาร หนงัสือ ต ารา วารสารที่เกี่ยวขอ้งทัง้ภายในประเทศและต่างประเทศ 
ดงัรายละเอียดที่เสนอไวใ้นตาราง 3 ต่อไปนี ้
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ตาราง 3 องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ผูก้ าหนดองคป์ระกอบ องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

The Canadian Education 
Research Information 

System: CERIS  
(1999 อา้งถึงใน ขวญัเมือง  

แกว้ด าเกิง, 2561) 

องค์ป ระก อบ ขอ งค วาม รอบ รู้ด้ าน สุ ข ภ าพ ขอ งชาวแ คน าด า  
6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ทักษะเชิงปริมาณ (Quantitative) 2) ทกัษะทาง
วิ ท ย า ศ า ส ต ร์  (Scientific literacy)  3)  ทั ก ษ ะ ท า ง เท ค โน โล ยี 
(Technological literacy) 4) ทักษะทางวัฒนธรรม (Cultural literacy)  
5) ทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ (Media literacy) และ 6) ทกัษะทางคอมพิวเตอร ์
(Computer literacy) 

 Nutbeam (2000) 

องค์ประกอบของความรอบรู ้3 ระดับ ได้แก่ ระดับพื ้นฐาน (การส่ือสาร
ขอ้มูล) ระดบัการมีปฏิสมัพันธ์ร่วมกัน (การพฒันาทักษะส่วนบุคคล) และ
ระดบัขัน้วิจารณญาณ (การสรา้งเสริมพลงัอ านาจในตนและชุมชน)  
1) ความรอบรูใ้นระดับพื ้นฐาน: การส่ือสารข้อมูล (Functional literacy: 
communication of information) ได้แก่ สมรรถนะในการอ่านและเขียน 
เพื่ อความสามารถในการเข้าใจถึงเนื ้อหาสาระด้านสุขภาพ  เช่น  
การอ่านใบยินยอม การอ่านฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสขุภาพ การ
ท าความเขา้ใจต่อการไดร้บัข้อมูลจากจากแพทย ์พยาบาล เภสชักรทั้งทาง
วาจาและทางการเขียน รวมไปถึงการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า เช่น การมา
ตรวจรกัษาตามนดั การรบัประทานยาตามแผนการรักษา เป็นตน้ 
2) ความรอบรูใ้นระดับการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน: การพัฒนาทักษะส่วน
บุ คคล ( Interactive health literacy: development of personal skills) 
ไดแ้ก่ สมรรถนะในการใช้ความรูแ้ละการส่ือสาร เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพ ถือเป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม เช่น 
การรูจ้ักซักถามผู้ที่มีความรูด้้านสุขภาพ การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพที่ ตนมี ให้แ ก่ ผู้อื่ น เกิดความเข้าใจ อันน าไปสู่ การเพิ่ มพู น
ความสามารถในการดูแลสขุภาพมากย่ิงขึน้ เป็นตน้ 
3) ความรอบรูใ้นระดับขั้นวิจารณญาณ: การสรา้งเสริมพลังอ านาจในตน
แ ล ะ ชุ ม ช น  ( Critical health literacy: personal and community 
empowerment) ได้แก่ สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้าน
สขุภาพที่มีอยู่ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสรา้งเสริม
และรกัษาสขุภาพของตนเองใหอ้ยู่มีสขุภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง  
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ผูก้ าหนดองคป์ระกอบ องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

Kickbusch (2001) 

องคป์ระกอบของการวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพซึ่งพัฒนาโดยการปรบัให้
มีความชัดเจนมากย่ิงขึน้จากแนวคิดองคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ของนัทบีมโดยแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและ
ความ รู้ (Access to information and knowledge) 2) ความสามารถ 
ในการเข้าใจและใช้ภาษาในการแสดงความยินยอมในการรักษา 
(Informed consent) 3) ทกัษะเจรจาต่อรอง (Negotiation skill) 

Lee, Arozullah & Cho (2004) 
องค์ประกอบ 4 องคป์ระกอบ ได้แก่ 1) ความรูเ้ก่ียวกับโรคและการดูแล
ตนเอง 2) พฤติกรรมเส่ียงเก่ียวกับสุขภาพ 3) การดูแลและการป้องกัน
สขุภาพ และ 4)  การปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทย ์

Rootman & Ronson (2005) 

องคป์ระกอบ 2 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) การรูห้นังสือโดยทั่วไป (General 
literacy) เช่น สมรรถนะในการอ่านออก การค านวณ การพูด การฟัง การ
ท าความเข้าใจการต่อรอง การวิพากษ์ และการตัดสินใจ 2) การรูห้นังสือ
ในด้านเฉพาะ (Specific literacy) เช่น วิทยาศาสตร์ วัฒนธรรม และ
คอมพิวเตอร ์เป็นตน้ 

Speros (2005) 

องคป์ระกอบ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะทางการอ่านและดา้นตวัเลข 
(Reading and numeracy skills) 2)  ค ว า ม ส าม า รถ ใน ก า รห ยั่ ง รู ้
(Comprehension) 3) ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ
เพื่อใชใ้นการตัดสินใจ (The capacity to use information in health care 
decision-making) 4) ความส าเร็จในบทบาทหน้าที่ของการเป็นผู้บริโภค
ทางการดูแลดา้นสุขภาพ (Successful functioning in the role of health 
care consumer) 

Zarcadoolas, Pleasant  
& Greer (2005) 

องคป์ระกอบ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความสามารถดา้นการอ่าน การพูด 
การเขียนและตัวเลข 2) ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้แก่  
2.1) ความรูเ้ก่ียวกับแนวคิดพืน้ฐาน 2.2) ความเข้าใจในความซบัซอ้นทาง
เทคนิค 2.3) ความเขา้ใจในเทคโนโลยี และ 2.4) ความเขา้ใจในความเป็น
พลวัตร 3) การรู้เท่ าทัน  ประกอบด้วย  3.1) ทักษะการรู้เท่ าทัน ส่ือ  
3.2) ความรูใ้นกระบวนการประชาสังคมและภาครัฐ 3.3) การรับรูว้่าการ
ตัดสินใจสุขภาพของแต่ละบุคคลสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน และ 4) ความรูท้างวฒันธรรม 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ผูก้ าหนดองคป์ระกอบ องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

Manganello (2008) 

องคป์ระกอบ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความสามารถในการอ่านและเขียน 
2) ทักษะการส่ือสารข้อมูลด้านสุขภาพและการปฏิสัมพันธ์ทางด้าน
สุขภาพ 3) ความสามารถในการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ และ  
4) การรูเ้ท่าทนัส่ือ 

Nutbeam (2008) 

องค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ ได้แก่  1) การเข้าถึงข้อมูล (Access)  
2) ความรูค้วามเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการส่ือสาร(Communication 
skills) 4) การจัดการตนเอง (Self-management) 5) การรู้เท่าทัน ส่ือ 
(Media literacy) และ 6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision-making skills) 

U.S. Department of Health 
and Human Services  

(2010) 

องคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1)  ความสามารถในการไดร้ับข้อมูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพ (The capacity to obtain) 2) ความสามารถในการ
จัดการกระบวนการต่างๆดา้นสุขภาพ (Process) และ 3) ความสามารถ 
ในการท าความเขา้ใจเกี่ยวกับสขุภาพ (Understand) 

Sorensen, Broucke, Fullam, 
Doyle, Pelikan, Slonska, & 

Brand  
(2012) 

อ งค์ ป ระก อ บ  4 อ งค์ป ระก อบ  ได้ แ ก่  1) ก า รเข้ า ถึ ง  (Access) 
ความสามารถในการแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ 2) การเข้าใจ 
(Understand) ความสามารถในการรับรูข้้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ 3) การ
ประเมิน (Appraise) ความสามารถประเมินขอ้มูลสุขภาพที่ไดร้บัจากการ
เข้าถึงข้อมูลนั้น และ 4) การประยุกต์ใช้ (Apply) ความสามารถในการ
ส่ือสารและใชข้อ้มลูในการตดัสินใจเก่ียวกับสขุภาพของตนเอง 

กองสขุศึกษา  
(2554) 

องคป์ระกอบ 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลดา้นสุขภาพและ
บริการสขุภาพ 2) ความรู ้ความเขา้ใจ 3) ทกัษะการส่ือสาร  
4) ทกัษะการตดัสินใจ 5) การรูเ้ท่าทนัส่ือ และ 6) การจดัการตนเอง 

กระทรวงสาธารณสขุ  
(2560) 

องค์ประกอบ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู ้ 
ความเข้าใจ 3) การโต้ต้อบ  ซักถาม แลกเป ล่ียน 4) การตัดสินใจ  
5) การเปล่ียนพฤติกรรม และ 6) การบอกต่อ 

พรปวีณ ์แกว้นพรตัน ์ 
อจัศรา ประเสริฐสิน และ 
อมราพร สรุการ  (2560) 

องคป์ระกอบ 7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรูค้วาม
เข้ า ใจ  3) ก ารป ระ เมิ น ความ รู้  4) ก ารตัด สิน ใจ  5) ก ารน า ไป ใช ้ 
6) การส่ือสารขอ้มลู และ 7) การรูเ้ท่าทนัส่ือ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ผูก้ าหนดองคป์ระกอบ องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

อรวรรณ นามมนตรี (2561) 

อ งค์ ป ระ ก อบ  7 อ งค์ป ระ ก อ บ  ได้ แ ก่  1) ทั ก ษ ะ ท า งก า รรับ รู ้ 
2) ทักษะการส่ือสาร 3) ทักษะการใช้ส่ือออนไลน์ 4) ทักษะการเรียนรู ้ 
5) ทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ 6) ทักษะการตัดสินใจ และ 7) ทักษะการจัดการ
ตนเองของบุคคล 

 

จากตาราง 3 เห็นไดว่้า ความรอบรูด้า้นสุขภาพไดม้ีนักวิชาการ และหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวขอ้งทางดา้นสขุภาพไดร้ะบุว่าเป็นกลุ่มของทกัษะและความสามารถของบุคคล โดยสามารถ
จ าแนกเป็นองคป์ระกอบไดต้ัง้แต่ 2 องคป์ระกอบ จนถึง 7 องคป์ระกอบซึ่งมีความหลากหลายและ
แตกต่างกันตามบริบท ภูมิภาค พืน้ที่การด าเนินงาน วัฒนธรรม และสังคม อีกทั้ง ในช่วงยุคแรก
ของการก าหนดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพยังไดม้ีการก าหนดเป็นระดบั เพื่อการวัด
และการประเมินระดับของความรอบรูด้า้นสุขภาพ และเพื่อการจ าแนกประเภทของบุคคลตาม
ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพได้ (Nutbeam, 2000) นอกจากนี้ หากพิจารณาองค์ประกอบของ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพจากตาราง 3 ที่ไดน้ าเสนอขา้งตน้กับค านิยามของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) เห็นได้ว่าองค์ประกอบของความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพนั้นสอดคลอ้งกับค านิยามที่ว่าเป็นทกัษะทางการรบัรูแ้ละทักษะทางสังคมของบุคคล 
ซึ่งทักษะทางการรบัรูน้ั้นถือเป็นทักษะทางปัญญา (Cognitive skills) อันไดแ้ก่ ความรู ้ความจ า 
ความเขา้ใจ การน าความรูไ้ปใช ้การวิเคราะห ์การสังเคราะห ์และการประเมินค่า (Bloom et al, 
1956 อ้างถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) และทักษะทางสังคม (Social skill) ถือเป็นทักษะ 
ที่บุคคลมีการปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน ซึ่งองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสุขภาพที่ได้น าเสนอไว้ 
ในตาราง 3 ข้างต้นนั้น ได้มีการก าหนดองค์ประกอบจากทั้งทักษะทางปัญญา และทักษะ 
ทางสงัคมดงัค านิยามของความรอบรูด้า้นสขุภาพที่ก าหนดโดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1998) 

ทั้งนี ้ เพื่อให้เกิดความชัดเจน และเข้าใจถึงองค์ประกอบของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพที่มากยิ่งขึน้ ผู ้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์องค์ป ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพที่นักวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งไดน้ าเสนอไว้
ในทฤษฎี แนวคิด จากเอกสาร หนังสือ ต ารา วารสารที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ โดยผู้วิจัยได้น าเสนอในรูปแบบของตารางการวิเคราะห์
คณุลกัษณะเพื่อสรุปองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพในตาราง 4 ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้



  39 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตา
รา
ง 4

 ก
าร
วิเค

รา
ะห
ค์ณุ

ลกั
ษณ

ะเพ
ื่อส
รุป
อง
คป์
ระ
กอ
บข
อง
คว
าม
รอ
บรู
ด้า้
นส
ขุภ
าพ

 



  40 

หมายเหตุ ผู ้ก าหนดองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสุขภาพมีรายละเอียด
ดงัต่อไปนี ้
 

1 
ศนูยร์ะบบขอ้มลูการวิจยัทางการศึกษาของประเทศแคนาดา (The Canadian 
Education Research Information System: CERIS, 1999 อา้งถึงใน  
ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561) 

2 Nutbeam (2000) 
3 Kickbusch (2001) 
4 Lee, Arozullah & Cho (2004) 
5 Rootman & Ronson (2005) 
6 Speros (2005) 
7 Zarcadoolas, Pleasant & Greer (2005) 
8 Manganello (2008) 
9 Nutbeam (2008) 
10 U.S. Department of Health and Human Services (2010) 
11 Sorensen, Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, & Brand (2012) 
12 กองสขุศึกษา (2554) 
13 กระทรวงสาธารณสขุ (2560) 
14 พรปวีณ ์แกว้นพรตัน ์อจัศรา ประเสริฐสนิ และอมราพร สรุการ (2560) 
15 อรวรรณ นามมนตรี (2561) 

 
ผลการวิเคราะหค์ุณลักษณะเพื่อสรุปองคป์ระกอบของความรอบรูด้้านสุขภาพ

จากตาราง 4 ที่ผู ้วิจัยได้พิจารณาจากการเสนอหรือก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพจากนักวิชาการ นกัวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ท าใหไ้ดอ้งคป์ระกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ผู ้วิจัยสามารถน าไปใช้ในการวิจัยต่อไป การวิเคราะห์คุณลักษณะเพื่อสรุป
องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพครัง้นี ้ผูวิ้จยัไดร้วมองคป์ระกอบที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกัน 
หรือสัมพันธ์กัน และแบ่งองค์ประกอบหลักได้เป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ  
การสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ โดยมีรายละเอียดของ  
การสงัเคราะหอ์งคป์ระกอบหลกัแต่ละองคป์ระกอบดงัต่อไปนี ้
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1) การเขา้ถึงขอ้มูล ผูวิ้จัยไดร้วบรวมองคป์ระกอบย่อยที่มีลักษณะใกลเ้คียง
กนัหรือสัมพนัธก์นัในประเด็นของการเขา้ถึงขอ้มลู การคน้หาขอ้มลู และการไดร้บัขอ้มลู (Access, 
Find, Seek, Seek out, Obtain) เข้าไว้ด้ วยกัน  (Kickbusch, 2001 ; Lee, Arozullah & Cho, 
2004; Speros, 2005; Nutbeam, 2008; U.S. Department of Health and Human Services, 
2010; Sorensen, Broucke, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, & Brand, 2012; กองสุขศึกษา, 
2554; กระทรวงสาธารณสุข, 2560; พรปวีณ์ แก้วนพรัตน์ อัจศรา ประเสริฐสิน และอมราพร  
สรุการ, 2560 และอรวรรณ นามมนตรี, 2561) 

2) การเขา้ใจ ผูวิ้จยัไดร้วบรวมองคป์ระกอบย่อยที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัหรือ
สัมพันธ์กันในประเด็นของการเข้าใจ  การท าความเข้าใจ  และการหยั่ ง รู ้ (Understand, 
Comprehension, Interpret, Derive meaning) เข้าไว้ด้วยกัน  (Kickbusch, 2001 ; Nutbeam, 
2 0 0 8 ; U.S.  Department of Health and Human Services, 2 0 1 0 ; Sorensen, Broucke, 
Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska, & Brand, 2012; กองสุขศึกษา, 2554; กระทรวงสาธารณสุข, 
2560; พรปวีณ์ แก้วนพรัตน์ อัจศรา ประเสริฐสิน และอมราพร สุรการ , 2560 และอรวรรณ  
นามมนตรี, 2561) 

3) การสื่อสาร ผูวิ้จัยไดร้วบรวมองค์ประกอบย่อยที่มีลักษณะใกลเ้คียงกัน
หรือสมัพนัธก์นัในประเด็นของการส่ือสาร (Communication) ทกัษะการส่ือสาร (Communication 
skills) การส่งต่อขอ้มลู การบอกต่อ และการโตต้อบ ซกัถาม แลกเปลี่ยนเขา้ไวด้ว้ยกนั (Nutbeam, 
2000; Manganello, 2008; Nutbeam, 2008; กองสขุศึกษา, 2554; กระทรวงสาธารณสขุ, 2560; 
พรปวีณ์ แก้วนพรตัน์ อัจศรา ประเสริฐสิน และอมราพร สุรการ , 2560 และอรวรรณ นามมนตรี, 
2561) 

4) การจดัการตนเอง ผูวิ้จยัไดร้วบรวมองคป์ระกอบย่อยที่มีลกัษณะใกลเ้คียง
กันหรือสัมพันธ์กันในประเด็นของการจัดการตนเอง (Self-management) การพัฒนาทักษะ 
ส่วนบุคคล และการเสริมสร้างพลังอ านาจในตนและชุมชนเข้าไว้ด้วยกัน (Nutbeam, 2000; 
Nutbeam, 2008; กองสขุศึกษา, 2554 และอรวรรณ นามมนตรี, 2561) 

5) การรูเ้ท่าทันสื่อ ผูวิ้จัยไดร้วบรวมองคป์ระกอบย่อยที่มีลกัษณะใกลเ้คียง
กันหรือสัมพันธ์กันในประเด็นของการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) การรู้เท่าทัน (Literacy)  
และการใช้สื่ อออนไลน์  เข้าไว้ด้วยกัน  (The Canadian Education Research Information 
System: CERIS, 1999 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561; Rootman & Ronson, 2005; 
Zarcadoolas, Pleasant & Greer, 2005; Manganello, 2008; Nutbeam, 2008; กองสุขศึกษา, 
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2554; พรปวีณ์ แก้วนพรัตน์ อัจศรา ประเสริฐสิน และอมราพร สุรการ , 2560 และอรวรรณ  
นามมนตรี, 2561) 

6) การตดัสินใจ ผูวิ้จัยไดร้วบรวมองคป์ระกอบย่อยที่มีลักษณะใกลเ้คียงกัน
หรือสัมพันธ์กันในประเด็นของการตัดสินใจ การท าการตัดสินใจ (Decision, Decision-making, 
Judgement) เขา้ไวด้ว้ยกนั (Nutbeam, 2008; กองสุขศึกษา, 2554; กระทรวงสาธารณสขุ, 2560; 
พรปวีณ์ แก้วนพรตัน์ อัจศรา ประเสริฐสิน และอมราพร สุรการ , 2560 และอรวรรณ นามมนตรี, 
2561) 

ทั้งนี ้เมื่อพิจารณาจากองค์ประกอบทั้ง 6 องคป์ระกอบที่ไดจ้ากการวิเคราะห์ 
โดยการรวมองค์ประกอบที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน หรือสัมพันธ์กันเข้าไว้ด้วยกันซึ่งสามารถ  
แบ่งองคป์ระกอบไดเ้ป็น 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มลู การเขา้ใจ การส่ือสาร การจัดการ
ตนเอง การรูเ้ท่าทนัสื่อ และการตดัสินใจ พบว่ามีความสอดคลอ้งกับองคป์ระกอบของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) และกองสุขศึกษา (2554) โดยในการวิจัยครัง้นี ้
ผู ้วิจัยได้เลือกใช้องค์ประกอบจ านวน 6 องค์ประกอบดังที่ กล่าวไว้ข้างต้นตามแนวคิด 
ของ Nutbeam (2008) โดยมีรายละเอียดขององคป์ระกอบแต่ละองคป์ระกอบดงัต่อไปนี ้

1) การรู้และเข้าใจด้านสุขภาพ หมายถึง การรบัรูถ้ึงความสามารถในการ  
น าขอ้มลูและสารสนเทศเกี่ยวกบัสขุภาพที่ไดร้บัไปประยกุตใ์ชเ้กี่ยวกบัตนเองโดยผ่านการพิจารณา
ตรวจสอบดว้ยน่าเชื่อถือ มีความถูกต้องตามหลักวิชา กฎระเบียบ และวัฒนธรรมหรือประเพณี  
อนัดีงามของสงัคม เพื่อแกปั้ญหาทางดา้นสขุภาพ ลดความเสี่ยง และเพิ่มคณุภาพชีวิตของบุคคล 

2) การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง การรบัรู้ถึงความสามารถของ
บุคคลในการฟัง การพูด การดู การอ่าน การเขียน การสืบค้น และการค านวณ โดยผ่าน
กระบวนการตรวจสอบ เชื่อมโยงดว้ยเหตผุลอนัน่าเชื่อถือ มีความถูกตอ้งตามหลกัวิชา กฎระเบียบ 
และวัฒนธรรมหรือประเพณีอันดีงามของสังคม เพื่อน ามาสู่การไดม้าซึ่งสารสนเทศหรือขอ้มูล  
ทางดา้นสขุภาพของบุคคล 

3) การสื่อสารด้านสุขภาพ หมายถึง การรบัรู้ถึงความสามารถของบุคคล 
ในการน าเสนอ ชักชวน เผยแพร่ รณรงค์ และต่อรองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการสรา้งเสริม
สุขภาพโดยผ่านการพิจารณาตรวจสอบดว้ยน่าเชื่อถือ มีความถูกตอ้งตามหลักวิชา กฎระเบียบ 
และวัฒนธรรมหรือประเพณีอันดีงามของสังคม เพื่อชักน าความคิด การปฏิบัติตน และกระตุ้น
บุคคลรอบขา้ง ครอบครวั และชุมชน 
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4) การจัดการตนเองด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ถึงความสามารถ  
ของบุคคลในการตั้งเป้าหมาย วางกลยุทธ์ วางแผน ประเมินตนเอง และพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ  
การปฏิบัติตนในการสรา้งเสริมสุขภาพโดยผ่านการพิจารณาตรวจสอบดว้ยน่าเชื่อถือ มีความ 
ถูกตอ้งตามหลกัวิชา กฎระเบียบ และวฒันธรรมหรือประเพณีอนัดีงามของสงัคม 

5) การรูเ้ท่าทันสื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การรบัรูค้วามสามารถของบุคคล  
ในการใชส้ื่อต่าง ๆ การคิด การท าความเขา้ใจ การวิเคราะห ์วิพากษ์วิจารณ์เนือ้หาสาระ หรือสื่อ 
ที่น าเสนอ และการตีความเนือ้หาที่มีนัยยะแฝงจากสื่อ รวมถึงการประเมินตัดสินคุณค่าของสื่อ  
ที่น าเสนอโดยผ่านการพิจารณาตรวจสอบดว้ยน่าเชื่อถือ มีความถูกตอ้งตามหลกัวิชา กฎระเบียบ 
และวฒันธรรมหรือประเพณีอนัดีงามของสงัคม 

6) การตัดสินใจดา้นสุขภาพ หมายถึง การรบัรูถ้ึงความสามารถของบุคคล 
ในการคิด วิเคราะห ์และพิจารณาเลือกทางเลือกทางด้านสุขภาพที่มีอยู่โดยผ่านการพิจารณา
ตรวจสอบดว้ยน่าเชื่อถือ มีความถูกตอ้งตามหลกัวิชา กฎระเบียบ และวฒันธรรมหรือประเพณีอัน
ดีงามของสงัคม 

จากการก าหนดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อใหเ้กิดความชดัเจน 
และความเข้าใจในแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจนมากยิ่งขึ ้น  
จากนักวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางดา้นสุขภาพทั้งในและต่างประเทศดังได้กล่าวไว้
ขา้งต้น ท าให้เกิดการพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพขึน้ ในเวลาต่อมา 
ทั้งในประเทศ และต่างประเทศเพื่อน าไปใช้ในการวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ของบุคคลตามกลุ่มเป้าหมายของนักวิชาการที่ได้ท าการพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมิน  
ความรอบรูด้า้นสขุภาพขึน้ ซึ่งผูวิ้จยัไดน้ าเสนอถึงเครื่องมือวดัและประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ในหวัขอ้ต่อไป เพื่อใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัการน าไปประยุกตใ์ชใ้นการวดัและประเมินความรอบรู้
ดา้นสขุภาพต่อไป 

1.4 เคร่ืองมือวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ภายหลังการก าหนดค านิยามอย่างเป็นทางการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

จากองคก์ารอนามยัโลก ตลอดจนการก าหนดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ เพื่อใหเ้กิด
ความชดัเจน และความเขา้ใจในแนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพอย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจนมาก
ยิ่งขึน้จากนักวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งทางดา้นสุขภาพ อีกทั้งยังเพื่อน าไปใชใ้นการวัด
และประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ การพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ในเวลาต่อมาอีกด้วย ในหัวข้อนี ้ผู ้วิจัยได้น าเสนอถึงเครื่องมือวัดและประเมินความรอบรู้ 
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ดา้นสขุภาพที่ไดจ้ากการทบทวนและศึกษาทฤษฎี แนวคิด จากเอกสาร หนงัสือ ต ารา วารสาร และ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ โดยประกอบด้วยเนื ้อหาในส่วนของ
เครื่องมือวัดและประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพในต่างประเทศ และเครื่องมือวัดและประเมิน
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในประเทศไทย ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1.4.1 เคร่ืองมือวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศ 
การวดัและการประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพถือเป็นความพยายามของนกัวิจัย 

และนกัวิชาการในการทราบถึงสภาพปัญหาจากการเรียนรู ้และการสื่อสารขอ้มลูทางดา้นสขุภาพ
ของกลุ่มเป้าหมายจึงก่อใหเ้กิดการพฒันาเครื่องมือการวดัและการประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ขึน้มาอย่างต่อเนื่อง โดยการพัฒนาเครื่องมือการวัดและการประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ชุดแรกนั้นเกิดขึน้ในกลุ่มผู ้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล และต่อมาได้มีการพัฒนาไปยัง
กลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ เพิ่มมากขึน้ รวมไปถึงมีลักษณะการวัดคุณลักษณะดา้นความจ า การนับ
จ านวนหรือการค านวณตวัเลข การประเมินการรบัสื่อ การประเมินทักษะ และการประเมินระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากยิ่งขึน้ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง , 2561) เครื่องมือวัดและประเมิน 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพนั้น ในช่วงแรกไดม้ีการพฒันามาจากงานวิจยัที่ท าการศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างการรู้หนังสือ (Literacy) ภายในระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลและศูนย์บริการ 
ทางสุขภาพในประเทศสหรฐัอเมริกา จึงท าให้การวัดและการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
การจ าแนกระดับของความรอบรูด้า้นสุขภาพในช่วงแรกนั้นเป็นการวัดความสามารถในการอ่าน
ค าศัพท์ซึ่งวัดถึงความสามารถดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยการจดจ าค าศัพท์ทางการแพทยห์รือ
ค าศัพทท์ี่เกี่ยวขอ้งทางการแพทย ์และการอ่านออกเสียงใหถู้กตอ้ง ดังนัน้ เครื่องมือในการวดัและ
ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพนัน้จึงเป็นการวดัความสามารถของการจดจ าค าศพัท ์การอ่านออก
เสียงโดยใชแ้บบวัดการอ่าน หรือเป็นการวัดถึงการรูห้นังสือ ซึ่งเครื่องมือในการวัดและประเมิน
ความรอบรูด้า้นสุขภาพประเภทดังกล่าว ไดแ้ก่ แบบประเมินการอ่านศัพทพ์ืน้ฐานทางการแพทย์
อ ย่ า ง เ ร็ ว ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ ใ ห ญ่  ( Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine:  REALM)  
แบบประเมินการอ่านศัพท์พืน้ฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู ้ใหญ่ฉบับสั้น (Shortened 
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: S-REALM)แบบทดสอบการอ่านค าศัพท์ทาง 
การแพทย์ (The Medical Achievement Reading Test: MART) และแบบทดสอบการจดจ า
ค าศัพท์ทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มวัย รุ่น  (Rapid Estimate of Adolescent Literacy in 
Medicine: REALM-Teen) 
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อย่างไรก็ตาม เครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพประเภท
ดงักล่าวยังพบขอ้จ ากดัในเรื่องของการเป็นเครื่องมือในการวดัความสามารถในการจดจ าค าศัพท ์
และการอ่านออกเสียงให้ถูกต้องของกลุ่มเป้าหมาย แต่การวัดความสามารถในด้านอ่ืน ๆ  
ของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นการวัดความสามารถอันนอกเหนือจากการอ่านออกเสียงให้ถูกต้อง  
หรือการจดจ าค าศพัทน์ัน้เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เช่น การปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย ์
การอ่านฉลากยา การหาขอ้มูลความรูท้ี่เกี่ยวขอ้งกับสุขภาพรวมไปถึงการใชข้้อมูลความรูจ้าก  
การคน้หานั้นไปใชใ้นการปฏิบัติตัวใหเ้หมาะสม เป็นต้น จึงท าให้ Parker, Baker, William และ 
Nurss (1995) ได้พัฒนาแบบทดสอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพในวัยผู ้ใหญ่ (Test of Functional 
Health Literacy in Adults: TOFHLA) และพัฒนาแบบทดสอบฉบับสั้น (Shortened Test of 
Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) ขึน้ในเวลาต่อมา นอกจากนี ้ยังเกิดแนวคิด
ในการพัฒนาเครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยให้กลุ่มเป้าหมายเป็น  
ผูป้ระเมินระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ยตนเอง ซึ่งเครื่องมือในการวดัและประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพประเภทดังกล่าว ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ Set of Brief Screening Questions (SSBQ), Newest 
Vital Sign (NVS), Functional Communicative and Critical Health Literacy  (FCCHL)  และ  
e-Health Literacy Scale (eHEALS) เป็นต้น ซึ่งผู ้วิจัยได้ด  าเนินการสรุปประเด็นสาระส าคัญ 
ต่าง ๆ เครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในต่างประเทศไว้ในตาราง 5  
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

ตาราง 5 เครื่องมือในการวดัและประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพในต่างประเทศ 

ชื่อเคร่ืองมือ ส่ิงที่มุ่งวดั กลุ่มเป้าหมาย 
ลกัษณะของ
เคร่ืองมือวัด 

การจ าแนกระดบั/ 
การแปลผล 

Rapid Estimate of 
Adult Literacy in 
Medicine (REALM)  
(Davis et al., 1991) 

ความ 
สามารถใน
การอ่านศพัท์
ทางการ
แพทย ์

ผูป่้วย แบบทดสอบ 
ค าศพัท ์ 

125 ค า ใชเ้วลา
สอบประมาณ 

3-5 นาที 

ก า รจั ด ช่ ว ง ค ะ แ น น เป็ น  
4 กลุ่ม  
1) 0 - 78 ต ่ากว่า ป. 3 
2) 79 - 103 ระดบั ป. 4 - 6 
3) 104 - 114 ระดบั ม. 1 - 2 
4) 115 - 125 ระดบั ม.3 ขึน้ไป 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ชื่อเคร่ืองมือ ส่ิงที่มุ่งวดั กลุ่มเป้าหมาย 
ลกัษณะของ
เคร่ืองมือวัด 

การจ าแนกระดบั/ 
การแปลผล 

Shortened Rapid 
Estimate of Adult 
Literacy in Medicine  
(S-REALM)  
(Davis et al., 1993) 

ความ 
สามารถใน
การอ่านศพัท์
การแพทย ์

ผูป่้วย แบบทดสอบ 
ค าศพัท ์66 ค า 

ใชเ้วลา  
1 – 2 นาที 

จ าแน ก เป็ น ช่ วงค ะแนน  
4 กลุ่ม  
1) 0 - 18 ต ่ากว่า ป. 3  
2) 19 - 44 ระดบั ป. 4 - 6  
3) 45 - 60 ระดบั ม.1 - 2  
4) 61 - 66 ระดบั ม. 3 ขึน้ไป 

Test of Functional 
Health Literacy in 
Adults (TOFHLA)  
(Parker, Baker, William 
& Nurss, 1995) 

1) ความเขา้ใจ
ในการอ่าน 
2) การค านวณ 

ผูป่้วย แบบทดสอบ  
1) ความเขา้ใจ
ในการอ่าน 50 
ขอ้  
2) การค านวณ 
17 ขอ้ ใชเ้วลา 
22 นาที 

จ าแนกช่วงคะแนนเป็น 3 กลุ่ม  
1) 0 - 59 มีทักษะไม่พอเพียง
ห รือ ระดับต ่ า  ( Inadequate 
health literacy)  
2) 60 - 74 มีทักษะระยะขอบ 
(Marginal health literacy)  
3) 75 - 100 มีทกัษะเพียงพอ 
(Adequate health literacy) 

The Medical 
Achievement Reading 
Test (MART) 
(Hanson- Divers, 
1997) 

ความ 
สามารถใน
การอ่านศพัท์
การแพทย ์

ผูป่้วยท่ีไม่รู ้
หนังสือ หรือ 
การศึกษา 
ต ่ากว่ามธัยม
ปลาย และ 
กลุ่มผูป่้วย

สูงอายุในชุมชน 

แบบทดสอบ
ค าศพัท ์42 ค า 
(ขอ้) ใชเ้วลา 
ในการสอบ
ประมาณ  
3 – 5 นาที 

จ าแนกระดบัความรอบรู ้
ดา้นสขุภาพโดยมีการจัด 
ช่วงคะแนน 0 - 42 คะแนน 
ตามระดบัการศึกษา
เช่นเดียวกับแบบวดั REAML 
แต่ในบทความไม่ไดน้ าเสนอ 
รายละเอียดของการจ าแนก
คะแนนไว้ 

Test of Functional 
Health Literacy in 
Adults shortened  
(S-TOFHLA)  
(Baker, William, 
Parker, Gazmararian & 
Nurss, 1998) 

1) ความเขา้ใจ
ในการอ่าน  
2) การค านวณ 

ผูป่้วย แบบทดสอบ  
1) ความเขา้ใจ
การอ่าน 36 ขอ้  
2) การค านวณ 
4 ขอ้ ใชเ้วลา
ทดสอบนอ้ย
กว่า 10 นาที 

จ าแนกช่วงคะแนนเป็น 3 กลุ่ม  
1) 0 - 53 มีทกัษะไม่พอเพียง 
หรือระดบัต ่า (Inadequate 
health literacy)  
2) 54 - 66 มีทกัษะระยะขอบ 
(Marginal health literacy)  
3) 67 - 100 มีทกัษะเพียงพอ  
(Adequate health literacy) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ชื่อเคร่ืองมือ ส่ิงที่มุ่งวดั กลุ่มเป้าหมาย 
ลกัษณะของ
เคร่ืองมือวัด 

การจ าแนกระดบั/ 
การแปลผล 

Set of Brief Screening 
Questions (SSBQ)  
(Chew, Bradley & 
Boyko, 2004) 

1) การใช้บริการ
สุขภาพ  
2)  ก า ร ก ร อ ก 
ขอ้มูล  
3)  ก ารป ฏิ บั ติ
ตามค าสั่ งของ
แพทย ์ 
4)  ก า ร มี 
ปฏิสมัพนัธ ์ 
5)  ก า ร อ่ า น 
ใบนัดแพทย ์

ผูป่้วย 
(ที่อาจมี 

ปัญหาในการ
ส่ือสารและ
การปฏิบติัตัว) 

แบบสอบถาม
ขอ้ค าถาม 

16ขอ้ 

จ าแนกโดยจัดช่วงคะแนนเป็น 
3 กลุ่ม แต่ไม่ระบุช่วงคะแนน 
ไดแ้ก่  
1) กลุ่มท่ีมีทักษะไม่พอเพียง 
ห รือ ระดับต ่ า  ( Inadequate 
health literacy)  
2) กลุ่ม ท่ี มีทักษะระยะขอบ 
(Marginal health literacy)  
3) กลุ่มท่ีมีทกัษะเพียงพอ 
(Adequate health literacy) 

Newest Vital Sign 
(NVS) 
(Weiss et al., 2005) 

1) ความ 
สามารถในการ
อ่าน  
2) การแปล
ความหมาย  
3) การค านวณ 

ผูป่้วย แบบทดสอบ
ค าถามที่เป็น 
สถานการณ ์
จ านวน 6 ขอ้ 
ใชเ้วลาทดสอบ
เฉล่ีย 2.9 นาที 

จ าแนกช่วงคะแนนเป็น  
3 กลุ่ม  
1) 0 - 1 มีทกัษะไม่พอเพียง
หรือระดบัต ่า  
2) 2 - 3 มีทกัษะค่อนขา้งต ่า  
3) 4 - 6 มีทกัษะเพียงพอ 

Rapid Estimate of 
Adolescent Literacy in 
Medicine (REALM-
Teen)  
(Davis et al., 2006) 

ความ 
สามารถใน
การอ่านศพัท์
การแพทย ์

ผูป่้วย 
กลุ่มเยาวชน 

แบบทดสอบ
ค าศพัท ์66 ค า 
ใชเ้วลาทดสอบ  

2 – 3 นาที 

จ าแนกช่วงคะแนน 4 กลุ่ม 
ไดแ้ก่  
1) 0 - 37 ระดบั ป. 3 ลงมา  
2) 38 - 47 ระดบั ป. 4 - 5  
3) 48 - 58 ระดบั ป.6 - ม.1  
4) 59 - 62 ระดบั ม.2 - 3  
5) 63 - 66 ระดบั ม.4 ขึน้ไป 

e-Health Literacy 
Scale (eHEALS)  
(Norman & Skinner, 
2007) 

1)Traditional  
2)Information  
3) Health  
4) Computer  
5) Media 
literacy 
6) Scientific 
literacy 

ประชาชน
ทั่วไป 

แบบสอบถาม
ดว้ยขอ้ค าถาม  

8 ขอ้ 

ไม่มีการระบุถึงจ าแนกระดบั
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ไวอ้ย่างชัดเจน 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ชื่อเคร่ืองมือ ส่ิงที่มุ่งวดั กลุ่มเป้าหมาย 
ลกัษณะของ
เคร่ืองมือวัด 

การจ าแนกระดบั/ 
การแปลผล 

National Assessment 
of Adult Literacy 
(NAAL)  
(Kutner et al., 2007) 

1) มิติทางคลินิก 
(สารสนเทศและ 
บริการทาง
สุขภาพ)  
2) มิติการ
ป้องกัน สุขภาพ  
3) มิติการใช้
บริการระบบ
สุขภาพ 

ประชาชน 
ชาวอเมริกัน 
ที่มีอายุ 

มากกว่า 16 ปี
ขึน้ไป 

แบบสอบถาม  
28 ขอ้  
1) มิติทางคลินิก 
3 ขอ้  
2) มิติการ
ป้องกัน สขุภาพ 
14 ขอ้  
3) มิติการใช ้
บริการในระบบ 
สขุภาพ 11 ขอ้ 

มีการจดัช่วงคะแนนเป็น  
4 กลุ่ม แต่ไม่ระบุช่วง
คะแนนในการจ าแนก ไดแ้ก่ 
1) กลุ่มต ่ากว่าพืน้ฐาน 
2) กลุ่มพืน้ฐาน  
3) กลุ่มระดบัปานกลาง  
4) กลุ่มเชี่ยวชาญ 

Functional 
Communicative and 
Critical Health Literacy 
Scales (FCCHL)  
(Ishikawa, Takeuchi & 
Yano, 2008) 

- Functional 
HL 
- Communicative 

HL  
- Critical HL 

ผูป่้วย 
เบาหวาน 

แบบสอบถาม  
14 ขอ้ แบ่งเป็น 
Functional HL  
5 ขอ้, 
Communicative 
HL 5 ขอ้ และ 
Critical HL 4 ขอ้ 

ไม่มีการระบุถึงจ าแนกระดบั
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ไวอ้ย่างชัดเจน 

Demographic 
Assessment of Health 
Literacy (DAHL)  
(Hanchate, Ash, 
Gazmararian, Wolf & 
Raasche-Orlow, 2008) 

1) ความเขา้ใจ
ในการอ่าน  
2) การค านวณ 

ผูสู้งอายุที่มี
อายุ 65 ปี 
ขึน้ไป 

ไม่มี 
การรายงาน 

จ าแนกโดยจดัช่วงคะแนน
เป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
1) นอ้ยกว่า 62 คะแนน มี
ทกัษะไม่เพียงพอ  
2) ตัง้แต่ 62 คะแนน ขึน้ไปมี
ทกัษะเพียงพอ 

Health Literacy 
Questionnaire (HLQ)  
(Osborne, Batterham, 
Elsworth, Hawkins & 
Buchbinder, 2013) 

1)  ความรู้สึก 
ค ว าม เข้ า ใ จ
และการได้รับ
การสนับสนุน
จากผูใ้หบ้ริการ
ทางสขุภาพ 

ประชาชน
ทั่วไป 

ทุกกลุ่มวยั 

แบบสอบถาม 
1)  ความรูสึ้ก 
ความเขา้ใจและ
การไดร้บัการ
สนบัสนุนจากผู้
ใหบ้ริการทาง
สขุภาพ 4 ขอ้ 

ไม่มีการระบุถึงจ าแนกระดบั
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ไวอ้ย่างชัดเจน 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ชื่อเคร่ืองมือ ส่ิงที่มุ่งวดั กลุ่มเป้าหมาย 
ลกัษณะของ
เคร่ืองมือวัด 

การจ าแนกระดบั/ 
การแปลผล 

Health Literacy 
Questionnaire (HLQ)  
(Osborne, Batterham, 
Elsworth, Hawkins & 
Buchbinder, 2013) 
(ต่อ) 

2) การมีขอ้มลู
ท่ีเพียงพอใน
การจัดการ
สขุภาพ 
3) การจดัการ
สขุภาพ 
4)  การไดร้บั
การสนับสนุน
ดา้นสขุภาพ 
5) การประเมิน
ขอ้มลูดา้น
สขุภาพ 
6) ความ 
สามารถในการ
เขา้ร่วม
กิจกรรมกับผู้
ใหบ้ริการดา้น
สขุภาพ 
7) การสืบคน้
ขอ้มลูดา้นการ
บริการสขุภาพ 
8) ความ 
สามารถการหา
ขอ้มลูที่ดีดา้น
สขุภาพ 
9) ความเขา้ใจ
ขอ้มลูดา้น
สขุภาพท่ี
เพียงพอและ
น าไปจัดการ
ต่อได ้

 2) การมีขอ้มลูที่
เพียงพอในการ
จัดการสขุภาพ 5 
ขอ้ 
3) การจดัการ
สขุภาพ 5 ขอ้ 
4)  การไดร้บัการ
สนับสนุนดา้น
สขุภาพ 5 ขอ้ 
5) การประเมิน
ขอ้มลูดา้น
สขุภาพ 5 ขอ้ 
6) ความ 
สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมกับผู้
ใหบ้ริการดา้น
สขุภาพ 5 ขอ้ 
7) การสืบคน้
ขอ้มลูดา้นการ
บริการสขุภาพ 5 
ขอ้ 
8) ความ 
สามารถหาขอ้มลู
ท่ีดีดา้นสขุภาพ 5 
ขอ้ 
9) ความเขา้ใจ
ขอ้มลูดา้น
สขุภาพท่ี
เพียงพอและ
น าไปจัดการต่อ
ได ้5 ขอ้ 
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จากตาราง 5 เห็นไดว่้า ลักษณะของเครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดังกล่าวข้างต้น ส่วนใหญ่เป็นการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพื ้นฐาน 
ที่เป็นเพียงการประเมินทักษะทางการอ่าน การท าความเข้าใจขอ้มูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ  
ที่มาจากหลากหลายแหล่ง เช่น สื่อต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น และเป็นเครื่องมือ  
ที่พัฒนาขึ ้นเพื่อใช้ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่ม 
โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วย กลุ่มผูสู้งอายุ และกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรคเพียงเท่านั้น จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจ  
ในการพัฒนาเครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับนักวิชาการไทย  
ไดน้ ามาใชใ้นการพัฒนาเครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อไป ซึ่งผูวิ้จัย 
ไดน้ าเสนอรายละเอียดเกี่ยวกบัเครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพในประเทศ
ไทยไวใ้นหวัขอ้ต่อไป 

1.4.2 เคร่ืองมือวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 
เครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทยนั้น 

ส่วนใหญ่เป็นการพฒันามาจากเครื่องมือวดัและประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพของต่างประเทศ 
และไดม้ีการปรบัปรุงพัฒนาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา  
รวมไปถึงมีการพัฒนาเครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพให้สอดคล้อง 
กบับริบทของประเทศไทยใหม้ากยิ่งขึน้ ทั้งนี ้ผูวิ้จัยไดด้  าเนินการสรุปประเด็นสาระส าคัญต่าง  ๆ
เครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบ รู้ด้านสุขภาพ ในประเทศไทยไว้ในตาราง 6  
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

ตาราง 6 เครื่องมือในการวดัและประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพในประเทศไทย 

ชื่อเคร่ืองมือ ส่ิงที่มุ่งวดั กลุ่มเป้าหมาย 
ลกัษณะของ
เคร่ืองมือ 

แนวทางการ
สรา้งเคร่ืองมือ 

แบบส ารวจความรูแ้ละ
ประสบการณเ์ก่ียวกับ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
(สินศกัดช์นม ์อุ่นพรมมี 
และมนทนด์วงพฒัน ์ 
อุ่นพรมมี, 2551) 

1) ความรู ้ 
2) ประสบการณ ์
เก่ียวกับความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ 

นกัศึกษา 
พยาบาลศาสตร ์

ชัน้ปีที่ 4  
วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี 
นครราชสีมา 

แบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 
1) ค าถามแบบ
ปรนยั  
2) Likert’s Scale 
แบบ 4 ระดบั  
3) ขอ้ค าถาม 

แปลและเรียบ
เรียงจากแบบ
วดัชื่อว่า HL-
KES ที่ไดร้บั
การสรา้ง และ
พฒันาโดย 
Cormeir 
(2006) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ชื่อเคร่ืองมือ ส่ิงที่มุ่งวดั กลุ่มเป้าหมาย 
ลกัษณะของ
เคร่ืองมือ 

แนวทางการ
สรา้งเคร่ืองมือ 

แบบวดัความรอบรูด้า้น
สขุภาพเก่ียวกับโรค
อว้นของนกัเรียนชัน้
มธัยมศึกษาปีที่ 3  
(ระยะที่ 1) 
(นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร 
และเดช เกตุฉ ่า, 2554) 

1) ความรูค้วาม
เขา้ใจ  
2) การเขา้ถึงขอ้มลู
สขุภาพ  
3) การสื่อสารขอ้มลู
สขุภาพ  
4) การตดัสินใจ  
5) การจดัการตนเอง  
6) การรูเ้ท่าทนัสื่อ 

นกัเรียนชัน้
มธัยมศึกษา 

ปีที่ 3 

แบบทดสอบ 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน  
1) ขอ้มลูทั่วไป  
2) ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 6 
องคป์ระกอบ  
3) พฤตกิรรมสขุภาพ 

สรา้งและ
พฒันาขึน้ใหม่ 

แบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ (Health 
Literacy) ตามหลกั  
3 อ. 2 ส. ส าหรบัคนไทย
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู  
(กองสขุศึกษา, 2557) 

1) ความรูค้วาม
เขา้ใจ 
2) การเขา้ถึงขอ้มลู
สขุภาพ 
3) การสื่อสารขอ้มลู
สขุภาพ 
4) การตดัสินใจ 
5) การจดัการตนเอง 
6) การรูเ้ท่าทนัสื่อ 

ประชาชนไทย 
อายุตัง้แต่ 
15 ปีขึน้ไป 
กลุ่มเส่ียง 
ทั่วประเทศ 

1) แบบสอบปรนัย  
4 ตวัเลือกตอบถูกได ้
1 คะแนน ตอบผิดได ้
0 คะแนน 
2) แบบสอบปรนัย 4 
ตวัเลือกมีน า้หนัก
คะแนนตัง้แต่ 1 - 4 
คะแนน 
3) แบบสอบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั
ของความถี่ในการ
ปฏิบตัิ 

สรา้งและ
พฒันาขึน้จาก
องคป์ระกอบ
ของกองสขุ
ศึกษา (2554) 

แบบประเมินความรอบ
รูด้า้นสขุภาพในเด็ก
และเยาวชนไทยที่มี
ภาวะน า้หนกัเกิน  
(กองสขุศึกษา, 2558; 
Intarakamhang & 
Intarakamhang, 
2017) 

1) ความรูค้วาม 
เขา้ใจ  
2) การเขา้ถึงขอ้มลู
สขุภาพ  
3) การสื่อสารขอ้มลู
สขุภาพ  
4) การตดัสินใจ  
5) การจดัการตนเอง  
6) การรูเ้ท่าทนัสื่อ 

เด็กและ เยาวชน
ไทยที่มี อายุ
ตัง้แต่ 9 - 14 ปี
และมีภาวะ

น า้หนกัเกิน หรือ
มีรูปร่าง ทว้ม 

1) แบบสอบปรนัย  
4 ตวัเลือก  
2) แบบสอบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั
ของความถี่ในการ
ปฏิบตัิ  
3) แบบสอบปรนัย  
4 ตวัเลือก มีน า้หนัก
คะแนน ตัง้แต่ 1- 4
คะแนน 

สรา้งและ
พฒันาขึน้จาก
องคป์ระกอบ
ของกองสขุ
ศึกษา (2554) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ชื่อเคร่ืองมือ ส่ิงที่มุ่งวดั กลุ่มเป้าหมาย 
ลกัษณะของ
เคร่ืองมือ 

แนวทางการ
สรา้งเคร่ืองมือ 

แบบวดัความรอบรูด้า้น
สขุภาพตามหลกัสขุ
บญัญัติแห่งชาติส าหรบั
เด็กวยัเรียนอาย ุ7-14 ปี 
(กรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2559) 

1) ความรูแ้ละความ
เขา้ใจเกี่ยวกับหลกั
ปฏิบตัิตามสขุ
บญัญัติแห่งชาต ิ
2) การเขา้ถึงขอ้มลู
และบริการสขุภาพ 
3) การสื่อสารเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญ 
4) การจดัการและ
ดูแลตนเอง 
5) การรูเ้ท่าทนัสื่อ
และสารสนเทศ 
6) การตดัสินใจเพื่อ
สรา้งเสริมสขุภาพ 

เด็กวยัเรียน 
อายุ 7-14 ปี 

แบบสอบถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 
ระดบั ไดแ้ก่ เป็น
ประจ า นาน ๆ ครัง้ 
และแทบจะไม่เคย
เลย 
1) ความรูแ้ละความ
เขา้ใจเกี่ยวกับหลกั
ปฏิบตัิสขุบญัญัติ
แห่งชาติ 20 ขอ้ 
2) การเขา้ถึงขอ้มลู
และบริการสขุภาพ  
3 ขอ้ 
3) การสื่อสารเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญ 5 ขอ้ 
4) การจดัการและ
ดูแลตนเอง 10 ขอ้ 
5) การรูเ้ท่าทนัสื่อ
และสารสนเทศ 3 ขอ้ 
6) การตดัสินใจเพื่อ
สรา้งเสริม 10 ขอ้ 

พฒันาเคร่ืองมือ
ตามกรอบ
แนวคิดของ 
Nutbeam 
(2008) และ
ปรบัปรุงจาก
แบบวดัความ
รอบรูด้า้นสขุา
ภพของคนไทย
อายุ 15 ปีขึน้ไป
ในหลกั 3อ. 2ส. 

แบบวดัความรอบรูด้า้น
สขุภาพส าหรบันักเรียน
ประถมศึกษา 
(จีรนันท ์แกว้มา, 2559) 

1) การเขา้ถึงขอ้มลู 
2) ความรู ้
3) การตดัสินใจ 
4) การใชข้อ้มลู 
 

นกัเรียนชัน้
ประถมศึกษา 

แบบทดสอบและ
แบบสอบถามข้อ
ค าถามสถานการณ ์
15 สถานการณ ์มีขอ้
ค าถามทัง้หมด 50 
ขอ้ วดัองคป์ระกอบ
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 4
องคป์ระกอบ 12 ตวั
บ่งชี/้ตวัแปรสงัเกตได ้

สงัเคราะห์
องคป์ระกอบ
และพฒันาขึน้
ใหม่จาก
องคป์ระกอบที่
สงัเคราะหข์ึน้ 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ชื่อเคร่ืองมือ ส่ิงที่มุ่งวดั กลุ่มเป้าหมาย 
ลกัษณะของ
เคร่ืองมือ 

แนวทางการ
สรา้งเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือวดัความรอบรู้
ดา้นสขุภาพส าหรบัผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสงู  
(ชะนวนทอง  
ธนสกุาญจน ์และ 
นรีมาลย ์นีละไพจิตร, 
2559) 

1) ความตอ้งการ
ความช่วยเหลือดา้น
ขอ้มลูสขุภาพ 
2) การอ่านศพัท์
พืน้ฐานทาง
การแพทย ์
3) ความเขา้ใจตวัเลข 
4) ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มลู
สขุภาพ 
5) ความรู ้ความ
เขา้ใจโรค/การปฏิบตัิ
ตวั 
6) การปฏิบตัิสื่อสาร
ในกรณีถูกถาม
ปัญหาต่าง ๆ 
7) การตดัสินใจ 

ประชาชนอายุ  
15 ปีขึน้ไปที่ไดร้บั
การวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงู 

แบบประเมินจ านวน 7 
แบบประเมินตามส่ิงท่ี
มุ่งวดั โดยมีขอ้ค าถาม
รวมทัง้สิน้ 145 ขอ้ 

สรา้งและ
พฒันาขึน้ใหม่ 
และมีการ
ดดัแปลงจาก
เคร่ืองมือ Rapid 
Estimate of 
Adult Literacy 
in Medicine 
(REALM) 
โดย Davis et 
al. (1991) 

แบบวดัความรอบรูด้า้น
สขุภาพของนักเรียนชัน้
ประถมศึกษาปีท่ี 6 
โรงเรียนในสงักัด
ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขัน้พืน้ฐาน  
(สชุีรา มะหิเมือง, 2559) 

ความรอบรูด้า้น
สขุภาพทัง้ 3 ระดบั 
1) ความรอบรูด้า้น
สขุภาพระดบั
ปฏิบตัิการ  
2) ความรอบรูด้า้น
สขุภาพระดบั
ปฏิสมัพนัธ ์ 
3) ความรอบรูด้า้น
สขุภาพระดบั
วิจารณญาณ 

นกัเรียนชัน้
ประถมศึกษา 

ปีที่ 6 โรงเรียนใน
สงักัดส านักงาน
คณะกรรมการ
การศึกษาขัน้
พืน้ฐาน 

แบบวดัตาม
สถานการณจ์ านวน 30 
ขอ้ เป็นแบบวดัชนิด
เลือกตอบ 4 ตวัเลือก มี
ค่าคะแนน 0-3 คะแนน 
คือ ไม่มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ = 0  มี
ความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดบั
ปฏิบตัิการ = 1  
มีความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดบั
ปฏิสมัพนัธ ์= 2  
และมีความรอบรูด้า้น
สุขภาพระดบั
วิจารณญาณ = 3 

สรา้งเคร่ืองมือ
ตามกรอบ
แนวคิดของ  
Nutbeam 
(2000; 2008) 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ชื่อเคร่ืองมือ ส่ิงที่มุ่งวดั กลุ่มเป้าหมาย 
ลกัษณะของ
เคร่ืองมือ 

แนวทางการ
สรา้งเคร่ืองมือ 

แบบวดัความรอบรูด้า้น
สขุภาพเพื่อป้องกันการ
ตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร
ส าหรบัสตรีไทยวยัรุ่น  
15-21 ปี  
(องัศินันท ์อินทรก าแหง 
และธัญชนก ขุมทอง, 
2560) 

1) การเขา้ถึงขอ้มลู  
2) ความรู ้ความ
เขา้ใจ  
3) ทกัษะการสื่อสาร  
4) การจดัการตนเอง  
5) การรูเ้ท่าทนัสื่อ  
6) ทกัษะการ
ตดัสินใจ 

นกัเรียนและ
นกัศึกษาเพศ
หญิงอายุ  
15-21 ปี 

แบบสอบถาม 38 ขอ้ 
ไดแ้ก่ 
1) การเขา้ถึงขอ้มลู  
5 ขอ้ 
2) ความรูค้วาม
เขา้ใจ 8 ขอ้ 
3) ทกัษะการสื่อสาร 
6 ขอ้ 
4) การจดัการตนเอง 
5 ขอ้  
5) การรูเ้ท่าทนัสื่อ  
5 ขอ้ 
6) ทกัษะการ
ตดัสินใจ 9 ขอ้ 

สรา้งเคร่ืองมือ
ตามกรอบ
แนวคิดของนัท
บีมวดัตาม
องคป์ระกอบ 6 
องคป์ระกอบ
จาก 3 ระดบั 

แบบวดัความรอบรูด้า้น
สขุภาพคนไทยฉบบัทั่วไป  
(องัศินันท ์อินทรก าแหง, 
2560) 

1) การเขา้ถึงขอ้มลู
และบริการสขุภาพ 
2) การเขา้ใจขอ้มลู
และบริการสขุภาพท่ี
เพียงพอต่อการ
ปฏิบตัิ 
3) การตรวจสอบ
ขอ้มลูและบริการ
สขุภาพ 
4) การสื่อสารและ
การสนับสนุนทาง
สงัคม 
5) การจดัการสขุภาพ
ตนเอง 

ประชาชนคนไทย
ทุกกลุ่มอายุ 

แบบสอบถาม 47 ขอ้  
1) การเขา้ถึงขอ้มลู
และบริการสขุภาพ 8 
ขอ้ 
2) การเขา้ใจขอ้มลู
และบริการสขุภาพท่ี
เพียงพอต่อการ
ปฏิบตัิ 5 ขอ้ 
3) การตรวจสอบ
ขอ้มลูและบริการ
สขุภาพ 6 ขอ้ 
4) การสื่อสารและ
การสนับสนุนทาง
สงัคม 17 ขอ้ 
5) การจดัการสขุภาพ
ตนเอง 11 ขอ้ 

พฒันามาจาก
แบบวดั Health 
Literacy 
Questionnaire 
(HLQ)  
โดย Osborne, 
Batterham, 
Elsworth, 
Hawkins & 
Buchbinder 
(2013)  
แต่ใชเ้พียง  
5 องคป์ระกอบ
ภายหลงัจาก
การวิเคราะห์
องคป์ระกอบ 
เชิงส ารวจ 
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จากตาราง 6 เห็นไดว่้า ลักษณะของเครื่องมือในการวัดและประเมินความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพในประเทศไทยดังที่ไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนามาจากแนวคิด หรือ
เครื่องมือวัดและประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพของต่างประเทศ และไดม้ีการปรบัปรุงพัฒนา  
ในการน าไปใชว้ัดและประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา เช่น นักศึกษา
พยาบาล เด็กและเยาวชน นกัเรียนชัน้ประถมศึกษา เป็นตน้ ตลอดจนมีการพฒันาเพื่อการน าไปใช้
ในการวัดและประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายที่มีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึน้ 
เช่น เด็กและเยาวชนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 9-14 ปีและมีภาวะน า้หนกัเกินหรือมีรูปร่างทว้ม นักเรียน
และนักศึกษาเพศหญิงอายุ 15-21 ปี เป็นตน้ และมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อการวัดและประเมิน
ความรอบรูด้้านสุขภาพในหลายมิติ หลายระดับมากยิ่งขึน้ ในขณะที่เครื่องมือในการวัดและ
ประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพของต่างประเทศเริ่มตน้ในยุคบุกเบิกการพัฒนาเครื่องมือวดัและ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงมุ่ งวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพื ้นฐานที่ เป็น 
การประเมินทักษะทางการอ่าน การท าความเขา้ใจขอ้มลูข่าวสารทางดา้นสุขภาพ และใชใ้นการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่ม เป้าหมายบางกลุ่ม  โดยเฉพาะกลุ่มผู ้ป่วย  
กลุ่มผูสู้งอายุ และกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรคในยุคแรก และไดพ้ฒันาไปสู่กลุ่มอ่ืน ๆ อย่างต่อเนื่องและ
หลากหลายมากยิ่งขึน้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม เครื่องมือในการวัดและการประเมินความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศลว้นแต่สามารถน าไปใชใ้นการศึกษาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย คุณลักษณะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความรอบรูด้้านสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมายได้ทั้งสิน้ ขึน้อยู่กับคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย และการเลือกใช้เครื่องมือ  
ที่น าไปใชใ้นการวดัและประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพใหต้รงกบักลุ่มเป้าหมาย วตัถุประสงคข์อง
เครื่องมือนั้น ๆ เพื่อน าข้อมูลที่ ได้จากการวัดและประเมินไปใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพของกลุ่มเป้าหมาย ทัง้เด็ก เยาวชน ผูป่้วย ประชาชน ตลอดจนสงัคมไดต้่อไป 

ทั้งนี ้ ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้สร้างเครื่องมือวัดและประเมินความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพขึน้ใหม่เพื่อใชใ้นการวัดความรอบรูด้า้นสขุภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต
ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีลกัษณะเฉพาะโดยแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตมีลักษณะเป็นทั้งข้อสอบแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือกและข้อค าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรู้และเข้าใจ 
ดา้นสขุภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ การสื่อสารดา้นสุขภาพ การจัดการตนเองดา้นสุขภาพ 
การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ และการตัดสินใจด้านสุขภาพ เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการวัดและ
ประเมินไปใชใ้นการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตได ้
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2. มโนทัศนแ์ละทฤษฎีท่ีเกีย่วข้องกบัการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
จากการศึกษาถึงนิยาม ความหมาย พัฒนาการ ตลอดจนองคป์ระกอบของความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพในหัวขอ้ที่ไดก้ล่าวมาขา้งต้นนั้นท าให้ทราบไดว่้าความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นสิ่งที่มี
ความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์โดยตรง ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมี  
การส่งเสริมและพัฒนาอยู่ตลอดเวลา เนื่องจากวิทยาการทางการแพทย์ที่ก้าวไกลมากยิ่งขึน้ 
ตลอดจนเทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ และสังคมในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ ว 
ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย การส่งเสริมและพัฒนา  
ความรอบรูด้า้นสุขภาพใหก้บัตนเอง และองคก์รอยู่เสมอจะเป็นสิ่งที่ช่วยใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี น าไปสู่การมีศักยภาพของบุคคล การมีสุขภาพที่ดี แข็งแรง ทันต่อโรคภัย และ  
ความเจ็บป่วยได้ ซึ่งผู ้วิจัยได้น าเสนอถึงการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 
ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

2.1 กลุ่มเป้าหมายในการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การส่งเสริมและพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพนั้นจ าเป็นตอ้งด าเนินการออกแบบ

กระบวนการด าเนินงาน และสรา้งแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ในองคป์ระกอบในด้านต่าง ๆ ในทุกกลุ่มประชากร เพื่อเป็นการลดข้อจ ากัดหรืออุปสรรคต่าง  ๆ  
ของการเรียนรูแ้ละการด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาในเรื่องของความรอบรู ้(Literacy) ใหเ้กิดขึน้ 
ทัง้นี ้อาจจ าแนกกลุ่มเป้าหมายที่มีความจ าเป็นในการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ไดด้งันี ้(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561)  

1) กลุ่มประชาชนที่ด้อยความสามารถในการเรียนรู ้( Illiteracy populations) 
ไดแ้ก่ บุคคลที่ไม่สามารถอ่านและเขียนหนงัสือได ้หรือพดูไม่ได ้มีประสิทธิภาพทางดา้นการไดย้ิน 
รวมถึงการใชส้ายตาในระดบัที่ต  ่ากว่าปกติ มีปัญหาในดา้นการใชภ้าษา ทัง้การใชภ้าษาหลกัและ
ภาษาทอ้งถิ่น ซึ่งถือเป็นกลุ่มประชาชนที่มีขอ้จ ากัดและอุปสรรคดา้นปัจจัยพืน้ฐานในการเรียนรู ้
เช่น บุคคลที่เรียนหนังสือน้อย บุคคลพิการ เด็กเล็ก คนชรา ชาวต่างชาติ และผู้อพยพย้ายถิ่น  
เป็นตน้ 

2) กลุ่มประชาชนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า (Low-literacy populations) 
ได้แก่ กลุ่มประชาชนที่มีข้อจ ากัดและอุปสรรคเกี่ยวกับปัจจัยพืน้ฐานในการเรียนรู้ ขาดความ
ตระหนัก ละเลยการเอาใจใส่ในการเรียนรู ้ส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกตอ้ง เช่น ผูป่้วย  
ที่ไม่มาตามนัด บุคคลที่หลงลืมง่าย บุคคลที่เกิดขอ้สงสัยแต่ไม่กลา้ถาม บุคคลที่มีลกัษณะขีอ้าย  
พูดเสียงเบา บุคคลที่ไม่สามารถ บอกหรือเล่าล าดับความไม่ได้ บุคคลที่ไม่ช่างสังเกต หรือ  
กรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ตกหล่นไม่ครบถว้น เป็นตน้ 
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3) กลุ่มประชาชนทั่วไป (General populations) ไดแ้ก่ ประชาชนทุกช่วงวัยที่มี
ความสามารถและสรา้งโอกาสการเรียนรูไ้ดด้ว้ยตนเอง หากแต่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางสุขภาพของตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ได้ เช่น การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา ความเครียด 
ความสามารถในการระงบัอารมณรุ์นแรง การดื่มสุราแลว้ขับขี่ยานพาหนะ การรบัประทานอาหาร 
ที่ไม่มีคณุค่าทางโภชนาการ เป็นตน้ ส่งผลใหป้ระชาชนกลุ่มนีเ้กิดความเจ็บป่วยขึน้ ทั้งโรคติดต่อ
และโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคความดนัโลหิตสงู เป็นตน้ 

4) กลุ่มบุคลากรดา้นสขุภาพ (Health provider groups) ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
บุคลากรสาธารณสุข ครูอนามัยโรงเรียน ครูสุขศึกษา รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เป็นตน้ ซึ่งถือเป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในระบบสขุภาพ เป็นที่คาดหวัง
และที่พึ่งพิงดา้นสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย อีกทั้งยังมีส่วนส าคัญในปฏิบัติงานทางดา้น
สุขภาพ ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การควบคุมโรค การรกัษาพยาบาล รวมถึงการ
ฟ้ืนฟูสภาพ หากบุคคลกลุ่มนีเ้กิดความละเลยการเอาใจใส่ในการส่ือสารกับผูร้บับริการหรือกลุ่มที่
เกี่ยวขอ้งย่อมเกิดผลกระทบโดยตรงกบัประสิทธิผลของการใหบ้ริการ เช่น การปฏิบตัิตวัของผูป่้วย 
ที่ไม่ถูกตอ้งอนัเกิดจากการส่ือสาร การใหค้  าแนะน าของแพทย ์ พยาบาล หรือบุคลากรดา้นสขุภาพ
ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นตน้ 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิ้จัยมุ่งเน้นกลุ่มประชาชนเป้าหมายในการส่งเสริมและพัฒนา 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตซึ่งถือเป็นกลุ่มบุคลากรดา้นสขุภาพ 
ที่ส  าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพในองคป์ระกอบในดา้นต่าง ๆ  
ในทุกกลุ่มประชากรและเกิดผลกระทบโดยตรงกับประสิทธิผลของการให้บริการทางสุขภาพ 
ไดต้่อไป 

2.2 แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นกัวิชาการทัง้ในและต่างประเทศไดเ้สนอแนวทางการส่งเสริมและพฒันาความรอบรู้ 

ดา้นสขุภาพไวอ้ย่างหลากหลาย ไดแ้ก่ 
Nutbeam (2000) ไดน้ าเสนอแนวคิดและหลักการแบ่งระดับการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื ้นฐาน (Functional health literacy) 2) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) และ 3) ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) ซึ่งไดม้ีการน ามาประยุกตใ์ชใ้นการออกแบบการส ารวจความรอบรูด้า้น
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สขุภาพในกลุ่มชาวยุโรป และน าไปสู่การก าหนดขอบเขตของการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ตามองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดย (1) การเขา้ถึง ก าหนดใหเ้ป็นความรอบรูด้า้น
สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (2) การเข้าใจ ก าหนดให้เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื ้นฐาน  
(3) การประเมิน ก าหนดให้เป็นความรอบรูด้้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ และ (4) การน าไปใช ้
ก าหนดใหเ้ป็นความรอบรูด้า้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ดังรายละเอียดของการสรา้งเสริมความ
รอบรูด้้านสุขภาพในระบบสุขภาพ จ าแนกตามระดับการพัฒนาและกลุ่มเป้าหมาย  (Pelikan, 
Dietscher & Schmied, 2013) ที่น าเสนอไวใ้นตาราง 7 ดงัต่อไปนี ้

 

ตาราง 7การสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในระบบสขุภาพตามระดบัการพฒันาและ
กลุ่มเป้าหมาย 

ระบบสุขภาพ 
การสรา้งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย 
การเขา้ถึง  การเขา้ใจ  การประเมิน  การน าไปใช้  

การดูแล
สุขภาพ 

ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มูลทาง
การแพทยแ์ละ

คลินิก 

ความสามารถใน
การท าความเขา้ใจ

ขอ้มูลทาง
การแพทย์ 

ความสามารถใน
การประเมิน
ขอ้มูลทาง
การแพทย์ 

ความสามารถใน
การตดัสินใจทาง
การแพทยอ์ย่าง

ถูกตอ้ง 

ผูป่้วย 

การป้องกันโรค 

ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มูล
เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียง

ต่อสุขภาพ 

ความสามารถใน
การท าความเขา้ใจ
เกี่ยวกับปัจจัย
เส่ียงต่อสุขภาพ 

ความสามารถใน
การประเมิน
ปัจจัยเส่ียงต่อ
สุขภาพ 

ความสามารถใน
การตดัสินใจต่อ
ประเด็นปัจจัย
เส่ียงต่อสุขภาพ 

ผูร้บับริการ 

การส่งเสริม
สุขภาพ 

ความสามารถใน
การเขา้ถึงขอ้มูล
ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ 

ความสามารถใน
การท าความเขา้ใจ

ขอ้มูลปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ 

ความสามารถใน
การประเมิน
ขอ้มูลปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ 

ความสามารถใน
การตดัสินใจต่อ
ขอ้มูลปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ 

ประชาชนทั่วไป 

ระดบัขัน้การ
พฒันา 

 

ระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขัน้การ
มีปฏิสมัพนัธ ์

(Interactive health 
literacy) 

ระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขัน้

พืน้ฐาน 
(Functional 

health literacy) 

ระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขัน้
วิจารณญาณ 
(Critical health 

literacy) 

ระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขัน้
วิจารณญาณ 
(Critical health 

literacy) 

พิจารณาระดับ
และ

กลุ่มเป้าหมาย 
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องค์การอนามัยโลก (WHO, 2009) ได้น าเสนอแผนผังแสดงขั้นตอนการพัฒนา 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดย ไดใ้หค้วามส าคัญของการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพรายบุคคล  
ที่จ าเป็นตอ้งมีการวินิจฉัยและจ าแนกบุคคลออกเป็นกลุ่ม เพื่อใหส้ามารถก าหนดแนวทางและจัด
กิจกรรมใหเ้หมาะสมแก่บคุคลที่เป็นกลุ่มเป้าหมายซึ่งมีความสามารถในการเรียนรูท้ี่แตกต่างกนัได ้
ทั้งกลุ่มประชาชนที่ดอ้ยความสามารถในการเรียนรู ้(Illiteracy populations) กลุ่มประชาชนที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า (Low-literacy populations) และกลุ่มประชาชนทั่วไป (General 
populations) กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ WHO (2009) 
 ซึ่งดดัแปลงภาพจากขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2561) ดงัภาพประกอบ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 2 กระบวนการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพตามแนวคิดของ WHO (2009) 

 

มีผลทางตรง 

มีผลทางออ้ม 

10. มีโอกาส ทางเลือก  

และมีสุขภาพทีด่ีขึน้ 

8. รว่มกิจกรรมทาง

สงัคมเพ่ือสุขภาพ 

7. การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ 

9. มีส่วนร่วมในการ

เปล่ียนแปลงสังคมและ

แนวทางปฏิบัต ิ

6. การเพ่ิมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

3. การพัฒนาความรู้

และความสามารถ 

4. ทักษะการจัด

ระเบียบสงัคมและ 

การชีแ้นะ 

5. ทักษะการเจรจา

ต่อรองและจัดการ

ตนเอง 

1. สมรรถนะพืน้ฐานดา้นการอา่น  

การคดิค านวณ และการเรยีนรู ้

2. ระบบขอ้มูล การสื่อสาร  

และการศกึษา 

ภาพประกอบ 2 กระบวนการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพตามแนวคิดของ WHO (2009) 
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จากภาพ 2 กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดขององค์การ
อนามยัโลก (WHO, 2009) สามารถอธิบายรายละเอียด ไดด้งันี ้การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ
เริ่มตน้จากการมีสมรรถนะพืน้ฐานดา้นการอ่าน การคิดค านวณ และการเรียนรู ้(กล่องขอ้ความ  
ที่  1) ซึ่งเป็นทักษะส าคัญในการเรียนรู้ของบุคคลที่สามารถพัฒนาได้ด้วยระบบข้อมูลที่ดี  
การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ และกระบวนการสุขศึกษา เมื่อบุคคลสมรรถนะพืน้ฐานดา้นการ
อ่าน การคิดค านวณ และการเรียนรูแ้ลว้นัน้จะน าไปสู่การมีระบบขอ้มลู การส่ือสาร และการศึกษา 
(กล่องข้อความที่  2) อันเป็นอีกหนึ่งปัจจัยพื ้นฐานที่มีส่วนส าคัญพัฒนาให้เกิดความรู้ และ
ความสามารถที่จ าเป็นของบุคคลในการเรียนรู้ น าไปสู่การพัฒนาความรูแ้ละความสามารถ 
(วงกลมข้อความที่  3) ร่วมกับการมีทักษะการจัดระเบียบสังคมและการชี ้แนะสาธารณะ  
มีการฝึกฝนใหเ้กิดความช านาญโดยใชป้ระสบการณจ์ะช่วยท าใหม้ีการจดัระเบียบและมีการชีแ้นะ
ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ชุมชนและสังคม (วงกลมข้อความที่  4) และการมีทักษะการเจรจาและ 
การจัดการตนเอง (วงกลมขอ้ความที่ 5)  และเมื่อบุคคลไดร้บัประสบการณ์จากสถานการณ์จริง 
จะท าใหบุ้คคลเกิดการพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพเพิ่มขึน้ (กล่องขอ้ความที่ 6) และเมื่อบุคคล 
มีความรอบรูด้้านสุขภาพที่เพิ่มมากขึน้ ก็จะส่งผลทางอ้อมต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  
เพื่อสุขภาพของบุคคล (วงกลมขอ้ความที่ 8) และการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงสังคมและ
แนวทางปฏิบตัิของชุมชน (วงกลมขอ้ความที่ 9) และส่งผลทางตรงต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในที่สุด (วงกลมข้อความที่ 7) และเมื่อบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
แล้วนั้น จะท าให้บุคคลสามารถสรา้งโอกาสในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ  
ใหด้ีขึน้ (กล่องขอ้ความที่ 10) น าไปสู่ผลลัพธ์เป้าหมายของการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ 
คือ การมีสขุภาพที่ดี 

ขวญัเมือง แก้วด าเกิง (2561) ไดน้ าเสนอแนวทางการส่งเสริมและพฒันาความรอบรู ้
ดา้นสขุภาพไว ้7 แนวทาง ไดแ้ก่ 

1) การสร้างระบบที่ช่วยเพิ่มอัตราการอ่านหนังสือของประชาชน อัตราการรู้
หนังสือ (Literacy rate) ของประชาชนถือไดว่้าเป็นดัชนีสะทอ้นถึงคุณภาพและศักยภาพในการ
พัฒนาประเทศชาติดัชนีหนึ่ง โดยการสร้างระบบที่สามารถช่วยเพิ่มอัตราการอ่านหนังสือของ
ประชาชน หรือช่วยท าใหป้ระชาชนอ่านหนังสือมากขึน้นั้น ไดแ้ก่ การจดัท าหนังสือที่มีคุณภาพดี  
มีราคาที่ประชาชนทุกระดับสามารถซือ้หาได้ง่าย การส่งเสริมผูผ้ลิตและผู้จัดท าข้อมูลสุขภาพ  
ในดา้นต่าง ๆ โดยใชแ้รงจูงใจดา้นภาษี การประเมินค่าความนิยม (Rating) เพื่อจ าแนกกลุ่มผูอ่้าน 
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การประชาสัมพันธ์หนังสือที่มีประโยชน์ รวมถึงการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ที่สร้างโอกาสให้
ประชาชนใชเ้ป็นช่องทางในการฝึกฝนการอ่าน และการเรียนรูส้  าหรบัตนเอง ครอบครวั และชุมชน  

2) การสรา้งองคค์วามรูแ้ละเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ เนื่องจาก
สงัคมโลกในปัจจุบนัมีขอ้มูลข่าวสาร และองคค์วามรูด้า้นสุขภาพจ านวนมากกระจายอยู่ในทุกหน
ทุกแห่ง โดยเฉพาะในโลกสงัคมออนไลน ์จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งทีจ่ะตอ้งจดัใหม้ีแหล่งขอ้มลูทาง
สขุภาพที่ถูกตอ้ง น่าเชื่อถือ อันสามารถท าใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวยัสามารถเขา้ถึงขอ้มลูและองค์
ความรูท้ี่ถูกตอ้ง น่าเชื่อถือมีความทนัสมยัไดส้ะดวกมากขึน้ เพื่อใหป้ระชาชนน าไปใชป้ระโยชนก์ับ
ตนเอง เผยแพร่สู่บุคคลใกลช้ิดหรือบุคคลในเครือข่ายโดยเฉพาะขอ้มูลความรูต้ามกระแสข่าวที่
ประชาชนก าลังใหค้วามสนใจเพื่อป้องกันการเขา้ใจผิดหรือหลงเชื่อ โดยอาจมีการจัดช่องทางการ
เผยแพร่ที่หลากหลาย ทั้งการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth) การสื่อสารผ่าน
โทรศัพทม์ือถือและอุปกรณ์เคลื่อนที่ (mHealth) เป็นตน้ อีกทั้งควรมีการสนับสนุนการศึกษาวิจัย 
ในประเด็นเร่งด่วน และจดัใหม้ีเวทีแลกเปลี่ยนการด าเนินงานและงานวิจยัระหว่างหน่วยงานดว้ย  

3) พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบขอ้มูลข่าวสาร ความรู ้และบริการ 
ดา้นสุขภาพ ที่มีการสรา้งความร่วมมือกบัภาคีเครือข่าย หรือกับหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง ทัง้สถาบัน
ทางด้านสุขภาพ โรงพยาบาลเอกชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมไปถึง
สื่อมวลชนและประชาชน เพื่อประโยชนใ์นการเฝ้าระวัง การติดตามตรวจสอบขอ้มลูข่าวสารความรู้
ที่ไม่ถูกตอ้งเป็นภยักบัประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มประชาชนที่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพต ่า เพื่อที่จะ
สามารถให้ขอ้มูลความรูท้ี่ถูกตอ้ง และชีแ้จงกับสาธารณชนอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการรบัรู้ 
ในสิ่งที่ไม่ถูกต้องเสียของประชาชนตั้งแต่ต้น อีกทั้งยังต้องมีการพัฒนาระบบการแจ้งเตือน
สถานการณ์ แหล่งที่มาของข้อมูลสุขภาพที่ไม่น่าเชื่อถือ ไม่ถูกต้อง ไม่ตรงกับความเป็นจริง  
โดยอาจท าการประกาศไวใ้นบัญชีด าเพื่อแสดงใหส้าธารณชนไดร้บัรูแ้ละสามารถเขา้ถึงได ้และ
อาจจ าเป็นตอ้งอาศัยกฎหมายบงัคับ หรือจัดท ากฎหมายใหม่ในส่วนที่ยงัไม่ครอบคลุม ซึ่งจะช่วย
ให้ผู ้ผลิต ผู ้ที่ท าการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารมีความระมัดระวังในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร  
รกัษามาตรฐานคณุภาพ และมีจริยธรรมในการเผยแพร่ขอ้มลูข่าวสารไดอ้ย่างมากยิ่งขึน้  

4) การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ ปัจจุบันสื่อทางดา้นสุขภาพมีทั้งสื่อ
บุคคล และสื่อสาธารณะ ทัง้สื่อสิ่งพิมพ ์สื่ออิเล็กทรอนิกส ์หรือมัลติมีเดีย ซึ่งการออกแบบสื่อเพื่อ
ผลิตและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ นั้นควรใช้หลักการออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ  
ที่เหมาะกับคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายของสื่อนั้น ๆ เช่น ขนาดตัวอักษรและสีที่เหมาะสม  
การใชแ้ผนภาพ การใชภ้าพถ่ายประกอบ การใชข้อ้ความที่สัน้ กระชบั เขา้ใจง่าย สามารถใหข้อ้มลู
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ที่ใช้ประกอบเพื่อการตัดสินใจ รวมไปถึงการระบุชื่อหน่วยงาน และขอบเขตในการเผยแพร่  
ใหช้ดัเจน เป็นตน้  

5) เพิ่มการใชข้อ้มลูข่าวสารดา้นความรูด้า้นสขุภาพ ซึ่งเป็นอีกหนึ่งวิธีในการเพิ่ม
พลังให้แก่ประชาชนในการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง รวมถึ ง  
เพิ่มความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลด้านลบต่อสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชน ส่งผลให้บุคลากรทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขปฏิบัติงานได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึน้ ดังนั้น หากประชาชนสามารถแสวงหาความรูไ้ดด้้วย
ตนเอง หมั่นเพิ่มพูนทักษะ ความสามารถของตนให้สูงขึน้ และแลกเปลี่ยนเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่อง  
จะส่งผลใหเ้กิดพลังภายในกลุ่มของประชาชน สามารถตา้นทานและควบคุมอิทธิพลจากสิ่งเรา้  
ที่เป็นปัจจยัเสี่ยงต่อสขุภาของตนไดด้ีมากยิ่งขึน้  

6) การพัฒนาระบบของหน่วยงาน องคก์ร และชุมชน ซึ่งสามารถกระท าไดโ้ดย
การจดัใหม้ีศูนยก์ารเรียนรูด้า้นสุขภาพ ป้ายใหค้  าแนะน าตามจุดต่าง ๆ ป้ายบอกทางที่เป็นสากล
ในพืน้ที่ที่มีคนหลากหลายชนชาติ หลากหลายภาษาและวฒันธรรม รวมทัง้จดัสิ่งแวดลอ้มใหน้่าอยู่ 
ดผู่อนคลาย ทัง้นี ้การพฒันาความสามารถและทกัษะการส่ือสารของบุคลากรทางดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขถือเป็นอีกหนึ่งปัจจยัส าคัญในการพัฒนาระบบของหน่วยงาน องคก์ร และชุมชน 
เนื่องจากปัจจุบันแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ รวมถึงเจา้หนา้ที่ทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุใช้
เวลานอ้ยในการส่ือสารแก่ผูร้บับริการ ส่งผลใหเ้กิดช่องว่างกบัผูร้บับริการ รวมถึงระหว่างบุคลากร
ทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุดว้ยกนัเอง ซึ่งในปัจจุบนัมีแนวคิดการพัฒนาองคก์รรอบรูด้า้น
สุขภาพ  (Health literate organization)  ที่ ส ามารถน า ไปประยุ กต์ ใช้และพัฒ นาทั้ ง ใน
สถาบันการศึกษา สถานที่ท างาน ชุมชน ศาสนสถาน ตลาดสด รวมไปถึงสื่อมวลชนทุกแขนง  
เพื่อใชใ้นการประเมิน ปรบัปรุง และพัฒนาตามองคป์ระกอบหลักของการสรา้งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ อนัสามารถท าใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการพฒันาการเรียนรูด้า้นสุขภาพ และ
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันในด้านอ่ืน ๆ ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ประชาชน หรือ  
ผูท้ี่อาศยัอยู่ในบริเวณดงักล่าวได ้

7) การใชก้ลวิธีสขุศึกษา เป็นการจดัโอกาสในการสรา้งการเรียนรูใ้หแ้ก่ประชาชน 
รวมไปถึงการเพิ่มความสามารถของบุคลากรดา้นสขุภาพในการสื่อสารกบัผูร้บับริการ อนัสามารถ
กระท าไดด้ว้ยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การพูดใหช้า้ลง การส่ือสารสองทาง การหลีกเลี่ยงการใช้
ค  าศพัทเ์ฉพาะ (Jargons) รวมไปถึงการใชเ้ทคนิคทางดา้นการสื่อสารต่าง ๆ เช่น การใชภ้าพเพื่อ
การสื่อความหมาย (Fotonovela Technique) การใช้เทคนิค Show me การใช้วิธีตรวจตาม
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รายการ (Chunk & Check Methods) การสรา้งบรรยากาศให้เกิดความกลา้ที่จะถาม (Shame-
free) และการใชเ้ทคนิคการสอนกลบั (Teach-back technique) เช่น Ask Me 3 เป็นตน้ 

นอกจากนี้ ในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพยังพบการใช้การจัดการเรียนรู ้
(Learning management) เป็นวิธีการหนึ่งเพื่อใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สขุภาพโดยเฉพาะในบริบททางการศึกษาที่น าการจัดการเรียนรูม้าใชใ้นการส่งเสริมและพัฒนา
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูเ้รียนในทุกระดบั เนื่องจากการจัดการเรียนรูเ้ป็นกระบวนการส าคัญ  
ที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อการน าหลกัสตูรที่ไดอ้อกแบบและวางแผนไวไ้ปสู่การปฏิบตัิจริงเพื่อใหเ้กิดการ
บรรลุเป้าหมายของหลักสูตร (กระทรวงศึกษาธิการ , 2551) การจัดการเรียนรูจ้  าเป็นอย่างยิ่ง 
ที่ต้องอาศัยกระบวนการการจัดการเรียนรู้ (Learning management process) อันเป็นขั้นตอน
หรือแนวทางในการจดัการเรียนรูท้ี่ผูเ้รียนพึงไดร้บัการฝึกฝน และพฒันาจนเกิดการบรรลเุป้าหมาย
ที่ตัง้ไว ้(กระทรวงศึกษาธิการ, 2551; ทิศนา แขมมณี, 2558) 

การพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้ประกอบด้วยขั้นตอนที่หลากหลายตาม
รูปแบบหรือแนวคิดของนักการศึกษา โดยแนวคิดที่เป็นที่นิยมในการน ามาใช้เพื่อการพัฒนา
กระบวนการการจัดการเรียนรูค้ือแนวคิดของซีล (Seels, 1990 อ้างถึงในวารินทร ์รัศมีพรหม , 
2542) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ (Analysis) เกี่ยวกับปัญหาหรือ 
ความต้องการที่แท้จริงในการจัดการเรียนรู้ จุดประสงค์ รายละเอียดของกิจกรรม ล าดับ
ความส าคัญเนือ้หา ผูเ้รียนหรือผูร้บัการฝึกอบรม ตลอดจนการวิเคราะหถ์ึงทรพัยากรที่ใชเ้พื่อการ
จดัการเรียนรูด้ว้ย 2) การออกแบบ (Design) โดยเริม้ตน้จากการก าหนดจุดประสงคใ์นการจดัการ
เรียนรู้ และการก าหนดเนือ้หาบทเรียน และเลือกสื่อประกอบการเรียนการสอน รวมไปถึงการ
ออกแบบเครื่องมือเพื่อการวัดและประเมินตามจุดประสงคท์ี่มุ่งหวงั 3) การพฒันา (Development 
or production) แบ่งได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาเนื ้อหา กิจกรรมการการเรียนการสอน  
การทดสอบ และสื่อการสอน 4) การน าไปทดลองใช ้(Implementation) เป็นการน ากระบวนการ 
การจดัการเรียนรูท้ี่ออกแบบไวไ้ปทดลองใชใ้นการจดัการเรียนการสอนโดยด าเนินการควบคู่ไปกับ
การประเมินผล และปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา และ 5) การประเมินหรือควบคุม (Evaluation or 
Control) ทั้งการประเมินความกา้วหนา้ และการประเมินแบบสรุปผลซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการใช้
วิธีการประเมินที่หลากหลายในการประเมินกระบวนการการจดัการเรียนรู ้

แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่น าเสนอข้างต้นนั้น  
เป็นแนวทางที่นิยมใชเ้พื่อการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในทุกกลุ่มเป้าหมาย แสดงใหเ้ห็นถึง
ความหลากหลายจากสาขาต่าง ๆ ทัง้ในสาขาสขุศึกษา และการศึกษาซึ่งนิยมใชก้ารจดัการเรียนรู ้
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(Learning management) โดยอาศัยกระบวนการการจัดการเรียนรู้ (Learning management 
process) เป็นขัน้ตอนการจดักิจกรรมการเรียนรูต้ามหลกัสตูรที่ออกแบบไว ้ซึ่งผูวิ้จยัไดน้ าแนวคิด
ดงักล่าวมาใชใ้นการวิจัยครัง้นีเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บณัฑิต 

2.3 แนวคิด/ทฤษฎีในการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2561) และอังศินันท ์อินทรก าแหง (2561) ยังไดน้ าเสนอถึง

ทฤษฎีที่ใชใ้นการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพไว ้ได้แก่ ทฤษฎีการเรียนรู ้ทฤษฎี  
การเรียนรูผู้ใ้หญ่ และทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1) ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) เป็นทฤษฎีที่ถูกเสนอขึน้โดย Bloom  
et al. (1956) โดยกล่าวไว้ว่า เมื่ อบุคคลหนึ่ง  ๆ เกิดการเรียน รู้ขึ ้น  บุคคลจะสามารถเกิด 
การเปลี่ยนแปลงขึน้ใน 3 ดา้นที่ส  าคญั ไดแ้ก่ ดา้นพุทธิปัญญา (Cognitive domain) ดา้นเจตคติ 
(Affective domain) และดา้นการปฏิบัติ (Psychomotor domain) โดยการเปลี่ยนแปลงในแต่ละ
ดา้นนัน้จะมีการจ าแนกตามระดบัผลการเรียนรูท้ี่บุคคลเกิดการพฒันา และน าไปสู่การก าหนดเป็น
วตัถุประสงคข์องการเรียนรูอ้ันเป็นวัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมที่สามารถใชใ้นการสรา้งเครื่องมือ
เพื่อวัดความเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาการที่เกิดขึน้ไดข้องบุคคล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ดา้น
ส าคัญของบุคคลนั้นอาจเกิดขึน้พร้อมกนัทั้ง 3 ดา้นหรืออาจเกิดขึน้เพียงดา้นใดดา้นหนึ่งก่อนก็ได ้
ทั้งนี ้ ด้านพุทธิปัญญา (Cognitive domain) อันเป็นการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ความคิด  
ความเขา้ใจของบุคคลสามารถจ าแนกระดับการพัฒนาของบุคคลออกเป็น 6 ระดับ คือ ความรู ้
ที่เกิดจากความจ า ความเขา้ใจ การประยุกต์ การวิเคราะห์ การประเมินค่า และการสรา้งสรรค ์
ดา้นเจตคติ (Affective domain) อันเป็นการเปลี่ยนแปลงทางดา้นจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ  
เจตคติ และค่านิยมของบุคคลสามารถจ าแนกระดับการพัฒนาของบุคคลออกเป็น 5 ระดับ คือ 
รบัรู ้ตอบสนอง รบัค่านิยม จัดระบบ และอุปนิสัย และดา้นการปฏิบัติ (Psychomotor domain) 
อันเป็นการเปลี่ยนแปลงดา้นการปฏิบัติของบุคคลสามารถจ าแนกระดับการพัฒนาของบุคคล
ออกเป็น 5 ระดับ คือ ท าตามอย่างได้ ท าเองได้ ท าได้ถูกต้อง ท าได้เหมาะสม และท าได้ 
เป็นธรรมชาติ 

2) ทฤษฎีการเรียนรูผู้ใ้หญ่ (Adult learning theory - Andragogy) อนัเกี่ยวเนื่อง
กบัการจัดการเรียนรูผู้ใ้หญ่ที่เป็นกระบวนการส าคัญในการพัฒนาทักษะการรูห้นังสือของบุคคล 
(Literacy skills)  (Nielson-Bohlman et al., 2004)  เนื่ อ งจากบุ คค ลผู้มี ระดับความรอบ รู้ 
ดา้นสุขภาพต ่านั้นมีสาเหตุมาจากขอ้จ ากัดทางดา้นอายุที่มีความสูงอายุ และขอ้จ ากัดทางดา้น
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การศึกษา อันได้แก่ การรู้หนังสือ และการรูภ้าษา (Williams et al., 1995) จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง 
ที่จะต้องศึกษา ท าความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้ส  าหรับผู ้ใหญ่ เพื่อให้ผู ้ใหญ่ห รือ
กลุ่มเป้าหมายเกิดการเรียนรูอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีหลกัการส าคญัของ Knowles (1980) คือ 
2.1) ผู ้ใหญ่มีความสามารถในการชี ้น าตนเองเพื่อการเรียนรู้และต้องการความเป็นอิสระ  
(Self-directed learning) 2.2) แหล่งทรพัยากรเรียนรูท้ี่ส  าคัญและมีคุณค่าคือประสบการณ์ของ
ผู้ใหญ่ (Experiences) 2.3) ผู ้ใหญ่มีความพร้อมในการเรียนรู ้(Readiness) 2.4) แนวทางการ
จัดการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่นั้นเนน้การปฏิบัติและยึดปัญหาเป็นศูนยก์ลาง (Practical, relevancy 
oriented) และ 2.5) ต้องการความเคารพและไดร้บัความเท่าเทียมในการปฏิบัติ (Respect and 
prefer to be treated as equals)  

3) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) เป็นทฤษฎี 
ที่ถูกพัฒนาขึ ้น โดย Bandura (1977; 1986) โดยให้ความหมายของการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมที่มีความแตกต่างจากกลุ่มนักจิตวิทยาพฤติกรรมนิยม โดย Bandura ได้กล่าวว่า  
การเรียนรูข้องบุคคลนัน้ไม่จ าเป็นตอ้งพิจารณาเพยีงแต่การแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลเมื่อ
เกิดการเรียนรูเ้พียงเท่านั้น หากแต่สามารถพิจารณาไดจ้ากการไดม้าซึ่งความรูใ้หม่ ๆ ของบุคคลก็
ย่อมถือว่าบุคคลนั้นไดเ้กิดการเรียนรูข้ึน้แลว้ แม้ว่าจะยังไม่มีการแสดงออกของบุคคลผ่านทาง
พฤติกรรมใด ๆ ก็ตาม ดังนัน้ การเรียนรูต้ามแนวคิดของ Bandura นั้นมักเนน้ที่การเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมภายในของบุคคลโดยไม่จ าเป็นตอ้งแสดงออก และพฤติกรรมของบุคคลนั้นย่อม
ไม่ไดเ้กิดขึน้และเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมเพียงเท่านั้น แต่เกิดขึน้และ
เปลี่ยนแปลงไปจากปัจจัยภายในบุคคลร่วมด้วยอันเป็นลักษณะของการก าหนดซึ่งกันและกัน 
(Reciprocal determinism) โดยปัจจัยทั้ง 3 ดังภาพประกอบ 3 นั้นเป็นปัจจัยที่ต่างก็ก าหนด 
ซึ่งกนัและกนัโดยไม่ไดม้ีอิทธิพลของการก าหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียม ปัจจัยหนึ่ง ๆ อาจมี
อิทธิพลมากกว่าอีกปัจจัยหนึ่ง และปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัยอาจไม่ได้ท าหน้าที่ ในการก าหนด 
ซึ่งกนัและกนัภายในเวลาพรอ้มกนัก็ได ้
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ทั้งนี ้ การสร้างการเรียนรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมจะเน้นที่การ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมภายในโดยบุคคลไม่จ าเป็นตอ้งแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าออกมา 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงภายในอันได้แก่ การรับรู้ ความเชื่อ ความตั้งใจ เจตคติ เป็นต้น สามารถ
สะทอ้นถึงการเรียนรูข้องบุคคลได้ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) สอดคลอ้งกับอังศินันท ์อินทร 
ก าแหง (2552) ที่ไดก้ล่าวถึงการแสดงออกทางพฤติกรรมสขุภาพของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน
ออกไปตามสภาพของสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอ้ม และประสบการณ์ร่วมกับพฤติกรรมภายใน
ของบุคคล เช่น การคิด การรบัรู ้ความรูส้ึก ความเชื่อ ค่านิยม เป็นต้น อันสามารถเข้าใจได้ว่า
พฤติกรรมสขุภาพของบุคคลเป็นการเรียนรูท้ี่ตอ้งอาศยัปัจจยัทางจิตวิทยาควบคู่ไปกบัเงื่อนไขทาง
สงัคมขณะที่บุคคลเกิดการเรียนรู ้ซึ่งวิธีการเรียนรูท้ี่ส่งผลใหเ้กิดการเรียนรูท้ี่ดีหรือเกิดปัญญานั้น
ประกอบด้วย 3 วิธีการ ได้แก่ การเรียนรูโ้ดยการสังเกต การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และ  
การก ากับตนเอง (Bandura, 1977; Bandura, 1986 และขวัญ เมือง แก้วด าเกิง , 2561) โดย 
มีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

3.1) การเรียนรูโ้ดยการสงัเกต (Observational learning) เป็นการเรียนรูโ้ดยส่วน
ใหญ่ของบุคคลอันเกิดจากการสังเกตตัวแบบที่ท าใหบุ้คคลเห็นถึงวิธีการและผลที่เกิดขึน้จาก  
ตวัแบบ ซึ่งกระบวนการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต ประกอบดว้ย 4 กระบวนการย่อย ไดแ้ก่ 

3.1.1) กระบวนการใส่ใจ (Attentional processes) โดยเกิดขึน้เมื่อบุคคล 
เกิดความสนใจและตัง้ใจในการสงัเกตตวัแบบ 

Person (บุคคล) 

Behavoir (พฤติกรรม) Environment (ส่ิงแวดลอ้ม) 

ภาพประกอบ 3 การก าหนดซึ่งกนัและกนัตามทฤษฎีการเรียนรู ้
ทางปัญญาสงัคมของ Bandura (1977) 
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3.1.2) กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) เป็นกระบวนการ 
ที่เกิดขึน้ภายหลงัจากการสังเกตตัวแบบโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลหรือสาระส าคัญที่ไดจ้ากการ
สงัเกตตวัแบบและน าขอ้มลูที่ไดน้ัน้มาใชใ้นเวลาที่ตอ้งการ 

3.1.3) กระบวนการกระท า (Production processes) เป็นกระบวนการที่ผู ้
สงัเกตหรือบุคคลไดน้ าขอ้มูล หรือสญัลักษณ์ต่าง ๆ อันไดจ้ากการเก็บจ าไวม้าเปลี่ยนแปลงเป็น
การกระท า และได้ขอ้มูลยอ้นกลับจากการกระท าของตนเองว่าสามารถกระท าตามตัวแบบได้
หรือไม่เพียงใด 

3.1.4) กระบวนการกระตุน้และสรา้งแรงจูงใจ (Incentive and motivational 
processes) เป็นกระบวนการที่ท าใหบุ้คคลกระท าหรือแสดงพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่องโดยการ
กระตุน้และการจูงใจ เช่น การใหร้างวลั การสรา้งความพึงพอใจ การยกย่องชมเชย เป็นตน้ รวมถึง
การสรา้งความจูงใจจากการที่บุคคลเกิดความประทับใจหรือพึงพอใจต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็จะ
สามารถท าใหเ้กิดการกระท าหรือแสดงพฤติกรรมนัน้ไดด้ว้ยเช่นกนั 

กระบวนการเรียนรูโ้ดยการสงัเกตสามารถสรุปเป็นแผนภาพไดด้งัภาพประกอบ 4 
  

 
 
 
 
 

 

 

3.2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นการ
ประเมินความสามารถของตนเองที่บุคคลจะท าการประเมินตนเองถึงความสามารถในการกระท า
สิ่งหนึ่งสิ่งใดไดห้รือไม่ ในระดับใด โดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่จะเกิดขึน้ (Outcome 
expectation) เป็นการคาดหวังถึงผลที่จะได้รับจากการกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดนั้นของบุคคล 
(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561) ทัง้นี ้การรบัรูค้วามสามารถของตนเองนัน้มีผลต่อต่อความพยายาม
ในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ และใชใ้นการท านายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไดด้ีร่วมด้วย 

กระบวนการใส่ใจ กระบวนการเก็บจ า กระบวนการ 
กระท า 

กระบวนการกระตุ้น 
และสรา้งแรงจูงใจ 

การเรียนรู้ 
โดยการสังเกต 

ภาพประกอบ 4 กระบวนการการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต 

ที่มา: ปรบัจาก Bandura (1977) 
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(องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2561) โดยปัจจยัส าคัญที่จะท าใหบุ้คคลเกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
จากวิธีการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองนัน้ประกอบดว้ย 4 วิธี  (Bandura, 1977) ดงันี ้

3.2.1) การใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) 
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สดุในการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง โดยบุคคลที่มีการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองว่าตนเองสามารถกระท าการสิ่งหนึ่งสิ่งใดนัน้ไดจ้ะเกิดความพยายาม
และความมั่นใจในการกระท าการส่ิงหนึ่งสิ่งใดนัน้ เกิดการฝึกฝนใหม้ีทกัษะความสามารถเพียงพอ 
และพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายที่ตัง้ไวไ้ด ้

3.2.2) การรบัรูจ้ากประสบการณ์ของผู้อ่ืนหรือการใช้ตัวแบบ (Vicarious 
experiences or modeling) เป็น วิธีที่บุคคลจะประเมินความสามารถของตนเองโดยการ
เปรียบเทียบกบัการกระท าของตัวแบบหรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนที่ไดย้ึดน ามาเป็นตัวแบบ 
โดยตัวแบบนั้นแบ่งออกเป็นตวัแบบที่มีชีวิตจริง (Live model) และตวัแบบสญัลกัษณ ์(Symbolic 
model) ซึ่งการเลือกตัวแบบที่มีลกัษณะคลา้ยกบัผูส้งัเกต มีระดับความสามารถที่ใกลเ้คียงกัน มี
ลกัษณะอบอุ่นเป็นกนัเอง หรือมีชื่อเสียงจะสามารถช่วยในการเสริมแรงแก่บุคคลที่เป็นผูส้งัเกตได้ 

3.2.3) การใชว้าจาชักจูงจิตใจ (Verbal persuasion) เป็นวิธีการที่ใชร้่วมกับ
วิธีการพัฒนาการรบัรู้ความสามารถของตนเองวิธีการอ่ืน ๆ เช่น การใชป้ระสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ การรบัรูจ้ากประสบการณ์ของผูอ่ื้นหรือการใชต้วัแบบ เป็นตน้ โดยการใชว้าจาชกัจูง
จิตใจถือเป็นเครื่องมือที่จูงใจหรือสิ่งกระตุ้นจูงใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมอันท าให้เกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองได ้

3.2.4) การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) อารมณข์องบุคคลนัน้มี
อิทธิพลต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง โดยบุคคลที่ถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การถูก
ข่มขู่ ดถููก ดดุ่า กล่าวโทษ เป็นตน้ จะท าใหบุ้คคลเกิดความวิตกกงัวล ความกลวั และความเครียด
จนน าไปสู่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองที่ต  ่าลง และเมื่อเกิดความลม้เหลวขึน้ก็จะยิ่งท าใหก้าร
รบัรูค้วามสามารถของตนเองลดต ่าลงไปอีก แต่หากบุคคลสามารถกระท าการสิ่งหนึ่งสิ่งใดตาม
เป้าหมายที่บุคคลตอ้งการไดก้็จะท าใหก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองนัน้สงูขึน้ตามไปดว้ย 

3.3) การก ากับตนเอง (Self-regulation) เป็นการแสดงออกถึงการกระท าของ
บุคคลในการควบคุมความคิด ความรูส้ึก และการกระท าของตนเองโดยพฤติกรรมของบุคคลนั้น
ไม่ไดเ้กิดขึน้เนื่องมาจากผลของการเสริมแรงหรือการลงโทษจากภายนอกเพียงเท่านัน้ หากแต่เกิด
จากการควบคุมความคิด ความรูส้ึก และการกระท าของตนเอง หรือที่เรียกว่า การก ากับตนเอง 
โดยการก ากบัตนเองนัน้ประกอบดว้ย 3 กระบวนการย่อย (Bandura, 1986) ไดแ้ก่ 
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3.3.1) กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) ถือเป็นจุดเริ่มต้น 
ของกระบวนการการก ากับตนเอง โดยบุคคลตอ้งหมั่นสังเกตตนเองใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การกระท า  
ความสม ่าเสมอ ความใกลเ้คียง และความถูกตอ้ง ซึ่งการสังเกตตนเองนัน้ท าใหบุ้คคลไดร้บัขอ้มูล 
ที่จ าเป็นในการก าหนดการกระท าที่เป็นไปไดใ้นการปฏิบัติ แนวทางมาตรฐาน และการประเมิน
สภาวะที่เป็นอยู่น าไปสู่การตดัสินใจที่ถูกตอ้งและเหมาะสม 

3.3.2) กระบวนการตดัสินตนเอง (Self-judgment) เป็นกระบวนการน าขอ้มลู 
ที่บุคคลไดร้บัจากการสังเกตตนเองมาพิจารณาถึงคุณค่าของขอ้มูลนั้นโดยผ่านการตรวจสอบ 
เปรียบเทียบ และวิเคราะหต์ามมาตรฐานของบุคคลอนัก าหนดจากการฝึกฝนหรือประสบการณ ์  
โดยอาจเป็นการเปรียบเทียบการกระท ากบัเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ตัง้ไวก้็ได ้

3.3.3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เป็นกระบวนการสดุทา้ย 
ของกลไกการก ากับตนเอง โดยเมื่อบุคคลไดน้ าขอ้มูลที่ไดร้บัมาด าเนินการพิจารณาแลว้ตัดสินใจ
อย่างหนึ่งอย่างใดแลว้นั้น บุคคลสามารถเกิดปฏิกิริยาในทางลบหรือทางบวกจากความคิดของ
ตนเองอันเป็นสิ่งที่เกิดขึน้ภายในตน ร่วมกบัแรงกระท าจากภายนอกซึ่งอาจเป็นแรงจูงใจหรือแรง
กดดนัจากมาตรฐานสงัคมกไ็ด ้อนัน าไปสู่การสนองตอบในทางใดทางหนึ่งที่จะท าใหบุ้คคลนัน้เกิด
การคงไวซ้ึ่งการกระท าแบบเดิม หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงการกระท าใหม่ 

การส่งเสริมและพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่น าเสนอขา้งตน้นัน้ ถือเป็นแนวทาง
หรือกลวิธีที่พฒันาขึน้จากสภาพปัญหาที่พบ และความพยายามในการลดขอ้จ ากัดในการเรียนรู้ 
ตามกลุ่มเป้าหมายในการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริมให้เกิด  
ความใส่ใจ การทบทวนความจ า การใชค้  าถาม เป็นต้น อันส่งผลให้ประชาชนไดร้บัการกระตุ้น  
สรา้งความรู ้ความเขา้ใจ และเกิดการพฒันาทักษะ จนน าไปสู่การมีสขุภาวะที่ดีไดต้่อไป อีกทั้งยัง 
มีการน าไปใชใ้นการวิจัยเพื่อศึกษาค้นควา้ถึงความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน รวมไปถึง  
การพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชนตามกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เพื่อการพัฒนางาน
ทางดา้นการส่งเสริมสขุภาพ สรา้งเสริมและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนอีกดว้ย 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การศึกษาถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่ท าการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วย และ

ประชาชนทั่วไป หากแต่การศึกษาถึงความรอบรูด้้านสุขภาพในประเทศไทยนั้นมีการศึกษา  
ในกลุ่มบุคลากรทางสขุภาพ และนิสิตนักศึกษาทางดา้นวิทยาศาสตรส์ขุภาพอยู่เพียงจ านวนนอ้ย
แตกต่างจากต่างประเทศที่มีการศึกษาในกลุ่มดังกล่าวอย่างกวา้งขวาง ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัย  
ไดด้  าเนินการทบทวนและศึกษา คน้ควา้จากงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งทัง้ภายในประเทศและต่างประเทศ
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ที่ท าการศึกษาในกลุ่มนิสิตนักศึกษาทางดา้นพยาบาลศาสตร ์วิทยาศาสตรส์ุขภาพ และนกัเรียน 
นิสิตนกัศึกษาทั่วไป ดงัรายละเอียดที่ผูวิ้จยัไดส้รุปและวิเคราะหไ์วใ้นตาราง 8 ต่อไปนี ้

ตาราง 8 งานวิจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการส่งเสริมและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ผูว้ิจยั/ปีที่พิมพ ์ ตวัอย่างวิจยั 
การจัดกระท า (Intervention) 

ผลการวิจยั 
แนวคิด/ทฤษฎี วิธีการที่ใช้ ระยะเวลา 

ปริญวิชย ์ 
นุราช  

องัศินนัท ์ 
อินทรก าแหง 

และ 
เกศกาญจน ์
เกศวยุธ 
(2562) 

นิสิต 
ทนัตแพทย ์ 
ชัน้ปีที่ 1  

จ านวน 60 คน 

ทฤษฎีการเรียนรู ้
ตามล าดบัขัน้
สามเหล่ียม 
ปิระมิดของ Miller 
ร่วมกับทฤษฎีการ
เรียนรูเ้ชิงบริบท
ของ Sternberg 
(Sternberg, 
1985 และ Albio 
et al., 2008) 

โปรแกรมจัดการ
เรียนรู ้4 กิจกรรม 
ไดแ้ก่  
1) การสรา้ง
ความสมัพนัธท์าง
ความรู ้ 
2) การสรา้ง
ความรูสู่้
ประสบการณใ์หม่  
3) ความร่วมมือ
ในการประยุกตใ์ช้
ความรู ้ 
4) การเชื่อมโยง
องคค์วามรูสู่้การ
ฝึกปฏิบตัิ 

10 ครัง้ โดยครัง้
ท่ี 1-8 และครัง้ที่ 
10 ใชเ้วลาครัง้
ละ 3 ชั่วโมง  
ส่วนครัง้ที่ 9  
ใชเ้วลา 6 ชั่วโมง  
รวมจ านวน
ชั่วโมงเท่ากับ 33 
ชั่วโมง 

นิสิตทนัตแพทย์
กลุ่มทดลองมี
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพช่องปาก
และพฤติกรรม
การสื่อสารท่ีเนน้
ผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางมีค่า
คะแนนเฉลี่ยสงู
กว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมี
นัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

ชลดา อานี 
กรณัฑรตัน ์บุญ
ช่วยธนาสิทธ์ิ 

และ
ประเสริฐศกัดิ์ 
กายนาคา 
(2560) 

นักเรียนชัน้
มธัยมศึกษา
ตอนตน้  

จ านวน 32 คน 

แนวคิดการ
จัดการเรียนรู ้
แบบใชค้  าถาม 
(Questioning 
method) 

โปรแกรมสุข-
ศึกษาโดยการ
จัดการเรียนรู ้
แบบใชค้  าถาม 
(Questioning 

method) 

6 สปัดาห ์ 
จัดโปรแกรมฯ
สปัดาหล์ะ  
1 ครัง้ ครัง้ละ 50 
นาที 

คะแนนเฉล่ีย
ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ ทัง้ 6 
องคป์ระกอบของ
พฤติกรรมการ
ป้องกันการมี
เพศสมัพนัธแ์ละ
พฤติกรรมการ
ป้องกันการมี
เพศสมัพนัธข์อง
กลุ่มตวัอย่าง
เพ่ิมขึน้กว่าก่อน
การทดลองอย่าง
มีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ปีที่พิมพ ์ ตวัอย่างวิจยั 
การจัดกระท า (Intervention) 

ผลการวิจยั 
แนวคิด/ทฤษฎี วิธีการที่ใช้ ระยะเวลา 

ชุติมา เจียมใจ 
กรณัฑรตัน ์ 

บุญช่วยธนาสิทธิ์ 

และ
ประเสริฐศกัดิ์ 
กายนาคา 
(2560) 

นักเรียนชัน้
มธัยมศึกษา
ตอนตน้ท่ีใช ้

รถจักรยานยนต ์
ในชีวิตประจ าวนั 
จ านวน 70 คน 

แนวคิดการ
จัดการเรียนรู้
แบบร่วมมือ 
ร่วมใจ 
(Cooperative 
learning) 

โปรแกรมสุข-
ศึกษาโดยการ
จัดการเรียนรู ้
แบบร่วมมือ 
ร่วมใจ 
(Cooperative 
learning) 

5 สปัดาห ์ 
จัดโปรแกรมฯ
สปัดาหล์ะ  
1 ครัง้ ครัง้ละ  
50 นาที 

คะแนนเฉลี่ย
ของความรอบรู้
ดา้นสขุภาพและ
พฤติกรรม 
การขบัข่ี
รถจักรยานยนต์
อย่างปลอดภยั
ของกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึน้กว่าก่อน
การทดลองและ
สงูกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

เสาวนีย ์ 
ทองนพคุณ 
(2560) 

นิสิต นักศึกษา
ปริญญาตรี  
เพศหญิง 

จ านวน 74 คน 

ทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสงัคม 
(Social 
learning 
theory) ของ 
Bandura 
(1977) 

โปรแกรม “Sex 
Must Safe” โดย
ใชรู้ปแบบการ
เรียนการสอน
แบบศึกษาบนัเทิง 
(Edutainment)  
การบรรยาย 
(Lectures)  
การอภิปรายกลุ่ม 
(Group 
discussions) 
การระดมสมอง 
(Brainstorming) 
การแสดงบทบาท
สมมติ (Role-
playing) และการ
ใชต้วัแบบท่ีมีชีวิต 

8 สปัดาห ์
สปัดาหล์ะ  
1 ครัง้  
ครัง้ละ 2 ชั่วโมง 

ความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบ
รูด้า้นสุขภาพของ
กลุ่มทดลองมีค่า
สูงกว่าในกลุ่ม
ควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
ส่วนค่าเฉล่ีย
คะแนนของความ
ตัง้ใจในการใช้
ถุงยางอนามยั
และยาเม็ด
คุมก าเนิดฉุกเฉิน
ของทัง้ 2 กลุ่มไม่
มีนัยส าคญัทาง
สถิติ 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ปีที่พิมพ ์ ตวัอย่างวิจยั 
การจัดกระท า (Intervention) 

ผลการวิจยั 
แนวคิด/ทฤษฎี วิธีการที่ใช้ ระยะเวลา 

ใกลรุ่้ง  
ค าภิลานน 
วิเชียร  

ธ ารงโสตถิสกุล 
และสายฝน  
วิบูลรังสรรค ์
(2559) 

นักเรียนชัน้
มธัยมศึกษา 

ปีท่ี 3  
จ านวน 31 คน 

ประยุกต์
ผสมผสาน
ทฤษฎีการ
พฒันาหลกัสตูร
ของ Tyler 
(1949); Taba 
(1962) และวิชัย 
วงษ์ใหญ่ 
(2535) 

หลกัสูตร
เสริมสรา้งความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคอว้น
โดยการ
ประยุกตใ์ช้
กิจกรรมการเรียน
การสอนตาม
กระบวนการเรียน
การสอน
กระบวนการสืบ
สอบและแสวงหา
ความรูเ้ป็นกลุ่ม  
(Group 
investigation 
instructional 
model) 

8 สปัดาห ์
สปัดาหล์ะ  
2 ชั่วโมง รวม
ระยะเวลา
ทัง้หมด  
20 ชั่วโมง 

นักเรียนมีความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคอว้น
และมีระดบั
พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอว้น
หลงัการทดลอง
สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
อีกทัง้ยงัพบถึง
การเปล่ียนแปลง
ของนักเรียนซึ่งได้
จากการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเชิง
คุณภาพท่ีพบว่า 
นักเรียนมี
ความสามารถใน
การท างานร่วมกับ
เพ่ือน มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้
กับเพ่ือน และ
กระบวนการ
ท างานกลุ่มดีขึน้ 
รวมไปถึงนักเรียน
มีส่วนร่วมในการ
เรียนรูท้ าให้
นักเรียนมี
ความสุขในการ
เรียนรู ้
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ปีที่พิมพ ์ ตวัอย่างวิจยั 
การจัดกระท า (Intervention) 

ผลการวิจยั 
แนวคิด/ทฤษฎี วิธีการที่ใช้ ระยะเวลา 

อาคม ทิพยเ์นตร
(2556) 

นักเรียนชัน้
ประถมศึกษา 
ปีท่ี 6  
จ านวน 74 คน 

แนวคิดกลวิธี
ทางสขุศึกษา 

โปรแกรมทาง 
สขุศึกษาเพื่อ
พฒันาความ
รอบรูด้า้น
สขุภาพดา้นยา
เสพติดโดยใช้
วิธีการเรียนการ
สอนแบบ
อภิปรายกลุ่ม 
การระดมสมอง 
และเกมสขุ
ศึกษา 

5 สปัดาห ์
สปัดาหล์ะ 1 
คาบเรียน คาบ
เรียนละ 50 นาที 

ภายหลงัจากการ
ไดร้บัโปรแกรม
ทางสุขศึกษาเพ่ือ
พฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดา้น
ยาเสพติด กลุ่ม
ทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดา้น
ยาเสพติดสูงกว่า
ก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

Borrero  
(2018) 

นกัศึกษา
พยาบาล

หลกัสตูรก่อน
ปริญญาตรี
วิชาชีพ  
180 คน 

ทฤษฎีการ
เรียนรูผู้ใ้หญ่ 
(Adult 
learning 
theory หรือ 
Andragogy) 

โมดูลการศึกษา
เพื่อการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพของ
Borrero 
(Borrero Health 
Literacy 
Education 
Module: 
HeLM) 

2 ชั่วโมง 1 ครัง้ 
โดยจดัเป็น 
 1 คาบเรียน 

ภายหลงัจากการ
ทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉล่ีย
ความรอบรูด้า้น
สุขภาพของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่า
ก่อนการท าการ
ทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 
.01 

Pearce, 
Birback & 

May (2018) 

นกัศึกษาเภสชั
ศาสตร ์ชัน้ปีที่ 

4 จ านวน  
103 คน 

แนวคิดกลวิธีทาง
สุขศึกษาร่วมกับ 
ระดบัคุณภาพผล
การเรียนรูข้อง
ผูเ้รียน (SOLO 
Taxonomy) 

รูปแบบการสอน
โดยใชเ้ทคนิค
การสอนกลบั
ร่วมกับการใช้
แอนนิเมชั่นใน
การสอน 

4 สปัดาห ์
สปัดาหล์ะ  
2 ชั่วโมง 

คะแนนเฉลี่ยความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนการท าการ
ทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .01 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ปีที่พิมพ ์ ตวัอย่างวิจยั 
การจัดกระท า (Intervention) 

ผลการวิจยั 
แนวคิด/ทฤษฎี วิธีการที่ใช้ ระยะเวลา 

Bloom-
Feshbach, 

Casey, 
Schulson, 

Gliatto, Giftos 
& Karani  
(2015) 

นกัศึกษาแพทย์
ชัน้ปีที่ 4  
101 คน 

แนวคิดการสอบ
ทกัษะทางคลินิก
ดว้ย Objective 
Structured 
Clinical 
Examination 
(OSCE) ร่วมกับ
การจัดการ
เรียนรูโ้ดยใช้
ทกัษะเป็นฐาน 
(Skill-based 
learning) 

โปรแกรมการ
สอบทกัษะทาง
คลินิกดว้ย 
Objective 
Structured 
Clinical 
Examination 
(OSCE) 

ด าเนินการ
ทดลองในช่วง
เดือนมกราคมถึง
เมษายน ปี ค.ศ. 
2014 แต่ไม่ได้
ระบุถึง
ระยะเวลาในการ
ไดร้บัตวัแปรจัด
กระท า 

คะแนนเฉลี่ย
ของความรอบรู้
ดา้นสขุภาพกลุ่ม
ท่ีไดร้บัการฝึก
เชิงปฏิบตัิการ
ก่อนการสอบ
ทกัษะทางคลินิก
สงูกว่ากลุ่มท่ี
ไดร้บัการสอบ
ทกัษะทางคลินิก
ก่อนการฝึกเชิง
ปฏิบตัิการอย่าง
มีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 

Ha & Lopez 
(2014) 

นกัศึกษา
เภสชัศาสตร
บณัฑิต  
ชัน้ปีที่ 3  
97 คน 

ทฤษฎีการเรียนรู ้
(Learning 
theory) ของ 
บลมู (Bloom’s 
taxonomy) 

โปรแกรมการ
ส่งเสริมความรู้
และทกัษะดา้น
ความรอบรูด้า้น
สขุภาพโดยการ
จัดการเรียนรู ้
แบบกรณีศึกษา
เป็นฐาน (Case-
based 
learning) 

3 สปัดาห ์
สปัดาหล์ะ  
1 ครัง้  
ครัง้ละ  
3 ชั่วโมง 

คะแนนเฉลี่ย
ของความรูแ้ละ
ทกัษะดา้นความ
รอบรูด้า้น
สขุภาพหลงั
ไดร้บัโปรแกรมฯ
สงูกว่าก่อนไดร้บั
โปรแกรมฯอย่าง
มีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 
 

 

จากการทบทวนและศึกษาถึงงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ในกลุ่มนิสิต นักศึกษาทางด้านพยาบาลศาสตร ์วิทยาศาสตรส์ุ ขภาพ รวมถึงนักเรียน นิสิต
นักศึกษาทั่วไปทั้งในประเทศและต่างประเทศดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น เห็นได้ว่า การศึกษาถึง  
ความรอบรูด้า้นสุขภาพในประเทศไทยนั้นมีการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้
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ดา้นสุขภาพในกลุ่มนิสิต นักศึกษาทางดา้นพยาบาลศาสตร ์และวิทยาศาสตรส์ุขภาพอยู่เพียง
จ านวนนอ้ย แตกต่างจากต่างประเทศที่มีการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในกลุ่มนิสิต นักศึกษาทางด้านพยาบาลศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
อย่างกวา้งขวาง และผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่า ภายหลังจากการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง (อาคม ทิพย์เนตร , 2556; ใกล้รุ่ง  
ค าภิลานน วิเชียร ธ ารงโสตถิสกุล และสายฝน วิบูลรังสรรค์ , 2559; ชลดา อานี กรัณฑรัตน ์ 
บุญช่วยธนาสิทธ์ิ และประเสริฐศักดิ์ กายนาคา, 2560; ชุติมา เจียมใจ กรณัฑรตัน ์บุญช่วยธนา
สิทธ์ิ และประเสริฐศักดิ์ กายนาคา, 2560; Ha & Lopez, 2014; Borrero, 2018 และ Pearce, 
Birback & May, 2018) หรือสูงกว่ากลุ่มควบคุม (อาคม ทิพย์เนตร , 2556; ชุติมา เจียมใจ  
กรณัฑรตัน ์บุญช่วยธนาสิทธ์ิ และประเสริฐศักดิ์ กายนาคา, 2560; เสาวนีย ์ทองนพคุณ, 2560; 
ปริญวิชย์ นุราช อังศินันท์ อินทรก าแหง และเกศกาญจน์ เกศวยุธ , 2562 และ Borrero, 2018) 
หากแต่ได้รับการจัดกระท า (Intervention) ที่แตกต่างกันไปตามแนวคิด ทฤษฎีของผู้วิจัยที่ใช้ 
ในการด าเนินการวิจัย และยังไม่พบถึงการศึกษาในเชิงสังเคราะหง์านวิจัยที่ระบุถึงประสิทธิผล 
ของรูปแบบ โปรแกรม หรือวิธีการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ ให้ผลสรุป  
ในเชิงยืนยันถึงประสิทธิผลของรูปแบบ โปรแกรม หรือวิธีการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ หากแต่พบเพียงแต่การศึกษาเชิงปฐมภูมิในการพฒันารูปแบบ โปรแกรม หรือวิธีการ
ส่งเสริมและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพที่แตกต่างกนั หรือซ  า้ซอ้นกนัเพียงเท่านัน้ 

ทัง้นี ้ผูวิ้จยัมีความมุ่งหมายของการวิจัยในครัง้นีเ้พื่อพัฒนากระบวนการการจัดการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ 
การสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธีและการวิจัยอิงการออกแบบโดยเริ่มจากการสังเคราะห์
งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของนิสิตนกัศึกษาดว้ยการสงัเคราะห์
งานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research Synthesis: MMRS) เพื่อการสังเคราะหแ์ละ
สรุปในเชิงยืนยันถึงประสิทธิผลของรูปแบบ โปรแกรม หรือวิธีการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ จากนั้นน าขอ้ค้นพบที่ไดไ้ปใชใ้นการพัฒนาและออกแบบกระบวนการการจัดการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตโดยอาศยัการวิจัย
อิงการออกแบบ (Design-Based Research: DBR) พรอ้มทั้งการทดลองใชเ้พื่อศึกษาผลการใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตซึ่งเป็นการแสดงถึงการพัฒนาองคค์วามรูเ้กี่ยวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล และเติมเต็มช่องว่างทางความรูอ้ันเกิดจากความสลับซับซ้อนของสภาพปัญหาหรือ
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ขอ้จ ากัดต่าง ๆ ผูวิ้จัยจึงต้องการที่จะพัฒนางานวิจัยที่มีความหลากหลาย และใช้ความรูด้้าน  
การวดั ประเมิน และวิจยัการศึกษามาประยุกตใ์ชใ้นการออกแบบการวิจยัเพื่อสามารถน ามาใชใ้น
การออกแบบการวิจยัที่สามารถตอบค าถามการวิจยัที่ความสลบัซับซอ้น และเกิดองคค์วามรูใ้หม่
อันสามารถน าไปใชใ้นการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลไดอ้ย่างแทจ้ริง  
จึงน าไปสู่การพัฒนางานวิจัยในครัง้นี ้ และการศึกษาถึงมโนทัศน์ที่เกี่ยวขอ้งกับการสังเคราะห์
งานวิจยัแบบผสานวิธี การวิเคราะหอ์ภิมาน การอภิมานแบบรวมกลุ่ม และมโนทศันท์ี่เกี่ยวขอ้งกับ
การวิจยัอิงการออกแบบซึ่งผูวิ้จยัจะไดน้ าเสนอถึงรายละเอียดของมโนทศันด์งักล่าวในหวัขอ้ต่อไป 

3. มโนทัศนท่ี์เกี่ยวข้องกบัการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี 
การสังเคราะหง์านวิจัยจัดเป็นวิธีวิทยาการวิจัยหนึ่งที่มีวิธีการศึกษาตามกระบวนการ  

ทางวิทยาศาสตรเ์พื่อใชใ้นการตอบค าถามการวิจัยในเรื่องใดเรื่องหนึ่งดว้ยการรวบรวมงานวิจัย
หลายงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้งกับเรื่องนัน้มาท าศึกษา วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยวิธีการทางสถิติ หรือวิธีการ
วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ และน าเสนอขอ้ค้นพบอย่างเป็นระบบเพื่อการตอบค าถามการวิจัย 
(McGaw & Smith, 1981; Light & Pillemer, 1984; Mullen, 1989 อา้งถึงใน นงลักษณ์ วิรชัชัย , 
2542) การสังเคราะห์งาน วิจัยสามารถกระท าการสังเคราะห์ได้เป็น  2 ลักษณะ ได้แก่  
การสงัเคราะหง์านวิจยัที่เป็นส่วนหนึ่งของการวิจยั และการสงัเคราะหง์านวิจยัที่เป็นงานวิจัยเสร็จ
สิน้สมบูรณ์ ซึ่งผลที่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัยทั้ง 2 ลักษณะถือได้ว่ามีประโยชน์ต่อการ 
ตอบค าถามการวิจยั เป็นขอ้สรุปที่มีความลึกซึง้ สามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชนต์่อวงการวิชาการ 
และเป็นประโยชน์ต่อสังคมได้วงกว้าง (นงลักษณ์ วิรัชชัย , 2542) ซึ่งในเนื ้อหาส่วนนี้ ผู ้วิจัย 
ไดก้ล่าวถึงการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี การวิเคราะหอ์ภิมาน การอภิมานแบบรวมกลุ่ม 
รวมไปถึงงานวิจยัที่ใชวิ้ธีการสงัเคราะหง์านวิจยัดว้ยวิธีการดงักล่าว โดยมีรายละเอียดจ าแนกตาม
หวัขอ้ดงัต่อไปนี ้

3.1 การสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี  
การสัง เคราะห์งาน วิจัยแบบผสาน วิธี  (Mixed method research synthesis: 

MMRS) เป็นวิธีการสงัเคราะหง์านวิจยัที่น าเอาขอ้คน้พบของงานวิจยัเชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ และ
งานวิจัยแบบผสานวิธีมาท าการสังเคราะหร์่วมกัน โดยอาศัยการออกแบบการวิจัยหรือกระบวน
ทศันข์องการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) มาใชใ้นการสังเคราะหง์านวิจัย จึง
สามารถช่วยใหไ้ดข้อ้คน้พบที่เป็นประโยชน ์ตรงตามสภาพปรากฏการณ์จริง สามารถตอบปัญหา
การวิจยัทัง้ในภาพกวา้งและเชิงลึก (Heyvaert, Maes & Onghena, 2011b) 
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การสัง เคราะห์งาน วิจัยแบบผสาน วิธี  (Mixed method research synthesis: 
MMRS) ไดถู้กเสนอขึน้เป็นครัง้แรกเมื่อปี ค.ศ. 2005 โดย Harden & Thomas แต่ในการเสนอครัง้
นั้นใช้ชื่อว่า Mixed Methods Synthesis เป็นการน าผลการสังเคราะห์เชิงปริมาณ และการ
สังเคราะหเ์ชิงคุณภาพมาบูรณาการรวมกัน ต่อมาปี ค.ศ. 2006 Sandelowski และคณะ (2006 
อา้งถึงใน Heyvaert, Maes and Onghena, 2011a) ได้น าเสนอ Mixed research synthesis ซึ่ง
เป็นการน าผลการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณ การสังเคราะหง์านวิจัยเชิงคุณภาพ และการ
สงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธีมาสงัเคราะหร์่วมกนั และเสนอแบบการวิจยั 3 แบบ คือ แบบแยก
ส่วน (Segregated design) แบบบูรณาการ (Integrated design) และแบบต่อเนื่อง (Contingent 
design) ต่ อมา  Pluye และคณ ะ (2009 อ้างถึ งใน  Heyvaert, Maes & Onghena, 2011b)  
ได้น าเสนอการทบทวนวรรณกรรมแบบการศึกษาผสานวิธี (Mixed studies review) โดยเป็น 
การทบทวนวรรณกรรมที่น างานวิจยัเชิงปริมาณ งานวิจัยเชิงคณุภาพ และงานวิจัยแบบผสานวิธี
มารวมกัน  และในปี  ค.ศ. 2011 Heyvaert, Maes & Onghena (2011b) ได้น าเสนอ Mixed 
method research synthesis (MMRS) โดยเป็นวิธีการสังเคราะหง์านวิจัยที่น าเอาขอ้คน้พบของ
งานวิจยัเชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ และงานวิจยัแบบผสานวิธีมาท าการสงัเคราะหร์่วมกนั โดยอาศัย
การออกแบบการวิจัยหรือกระบวนทัศนข์องการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) 
มาใชใ้นการสังเคราะห์งานวิจัย และมีแบบการวิจัยทั้งสิน้ 18 แบบซึ่งถือเป็นวิธีการสังเคราะห์
งานวิจัยแบบผสานวิธีที่มีระบบมากที่สุดในขณะนั้น ต่อมา Heyvaert, Hannes & Onghena 
(2017) ได้ เขีย นหนั งสื อ เรื่อ ง  “Using Mixed Methods Research Synthesis For Literature 
Reviews” เพื่อน าเสนอการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธีที่มีการออกแบบการสังเคราะห์
งานวิจัยที่ง่ายและชัดเจนมากยิ่งขึน้ สามารถน าไปใชใ้นการสังเคราะห์งานวิจัยได ้ทั้งนี ้ผู ้วิจัย  
ไดส้รุปเป็นแผนภาพเพื่อใหผู้อ่้านเกิดความเขา้ใจมากยิ่งขึน้ไดด้งัภาพประกอบ 5 
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การสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธีทางดา้นการศึกษาในประเทศไทยนั้นจัดอยู่ใน
กลุ่มของการสังเคราะหง์านวิจัยที่อิทธิพัทธ์ สุวทันพรกูล (2562) ไดน้ าเสนอในหนังสือ “การวิจัย 
ทางการศึกษา: แนวคิดและการประยุกต์ใช”้ โดยได้ใหค้วามหมายของการสังเคราะหง์านวิจัย 
แบบผสานวิธี (MMRS) ว่าเป็นกระบวนการศึกษาและทบทวนขอ้คน้พบเชิงประจกัษ์ของงานวิจัย 
ซึ่งมีประเด็นปัญหาการวิจัยที่ศึกษาในเรื่องเดียวกันทั้งในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  
มาด าเนินการศึกษาอย่างเป็นระบบดว้ยการประยุกตห์ลกัการของวิธีการวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed 
methods research) และมีจุดเน้นในด้านการผสานความแตกต่างของการบูรณาการขอ้คน้พบ 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อท าความเขา้ใจในประเด็นที่ศึกษาทั้งแบบรวมกัน (Aggregation) 
และแบบแยกส่วนกัน (Configuration) ซึ่งสามารถให้ผลที่ลึกซึง้กว่าการสังเคราะห์งานวิจัย 
เชิงปริมาณหรือเชิงคณุภาพอย่างหนึ่งอย่างใดเพียงเท่านัน้ 

ทั้งนี ้ Heyvaert, Maes & Onghena (2011b) ได้กล่าวถึงขั้นตอนในการสังเคราะห์
งานวิจยัแบบผสานวิธีไว ้6 ขัน้ตอน โดยเริ่มตน้จาก ขัน้ตอนแรก ก าหนดปัญหาและค าถามการวิจยั 
(The problem identification and question formulation stage) ขั้นที่  2 ก าหนดหลักการและ
วิธีการค้นหางาน วิจัย  (The development of a review protocol and the literature search)  
ขั้นที่  3 การคัดเลือกวิธีการและการออกแบบการวิจัยให้เหมาะสม (The selection of an 

Mixed methods synthesis

• Harden & Thomas (2005)

Mixed research synthesis

• Sandelowski et al. (2006)

Mixed studies review

• Pluye et al. (2009)

Mixed methods research synthesis: MMRS

• Heyvaert, Maes & Onghena (2011)
• Heyvaert, Hannes & Onghena (2017) 

ภาพประกอบ 5 ล าดบัการเสนอวิธีการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี 
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appropriate design and method) ขั้นที่ 4 ประเมินคณุภาพงานวิจยัและสกดัขอ้มูลจากงานวิจัย 
(The data extraction and evaluation stage)  ขั้น ที่  5 วิ เค ราะห์และตี ค วามหมายข้อมู ล 
จากงานวิจัย (The data analysis and interpretation stage) และขั้นที่ 6  อภิปรายและจัดท า
รายงานผลการสังเคราะห์ (The reporting and discussing of research findings) ซึ่งขั้นตอน 
ทั้ง 6 ขั้นตอนของการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธีดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกับขั้นตอน  
ในการด าเนินการวิจัยโดยทั่วไป ต่อมา Heyvaert, Hannes & Onghena (2017) ไดเ้สนอขั้นตอน
ของการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธีไว ้8 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นที่ 1 เขียนขอ้ก าหนดมาตรฐาน 
(Protocol) ในการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี ขั้นที่ 2 ก าหนดกลยุทธ์ในการเลือกตัวอย่าง
วิจัยที่เหมาะสมในการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี ขั้นที่ 3 สืบคน้งานวิจัยอย่างเป็นระบบ  
ขั้นที่ 4 ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกของตัวอย่างวิจัยที่จะน ามาใชใ้นการสังเคราะห์
งานวิจัยแบบผสานวิธี ขั้นที่ 5 ท าการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่จะน ามาใช้ในการสังเคราะห์
งานวิจัยแบบผสานวิธี ขั้นที่ 6 สกัดข้อมูลที่ได้จากตัวอย่างงานวิจัย ขั้นที่ 7 ท าการสังเคราะห ์
ข้อค้นพบที่ได้จากตัวอย่างงานวิจัย และขั้นที่  8 เขียนรายงานการสังเคราะห์ อภิปรายผล 
การสังเคราะห์และจัดท ารายงานผลการสังเคราะห์ ซึ่ งผู ้ วิจัยได้ท าการสรุปขั้นตอนของ  
การสังเคราะห์งาน วิจัยแบบผสาน วิธี 8 ขั้นตอน (Heyvaert, Hannes & Onghena, 2017)  
ไวใ้นลกัษณะของแผนภาพดงัภาพประกอบ 6 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เขียนข้อก าหนด
มาตรฐาน (Protocol)

2. ก าหนดกลยุทธ์
เลอืกตัวอย่างวิจัย 

3. สบืค้นงานวิจัย
อย่างเป็นระบบ

4. ก าหนดเกณฑใ์น
การคัดเข้าคัดออก

5. ประเมินคุณภาพ
งานวิจัย

6. สกัดข้อมูล
7. สังเคราะห์
ข้อค้นพบทีไ่ด้

8. เขียนรายงานการ
สังเคราะห์

ภาพประกอบ 6 ขัน้ตอนในการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี 

ที่มา: Heyvaert, Hannes & Onghena (2017) 
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นอก จ ากนี้  Heyvaert, Hannes & Onghena (2017)  ยั ง ได้น า เสน อ รูป แบ บ 
การสังเคราะห์ข้อมูลของการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธีไว้ด้วยกันทั้งสิ ้น 3 รูปแบบ 
โดยประยุกตใ์ชก้รอบการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี (The designs for mixed research 
synthesis studies) ของ Sandelowski, Voils & Barroso (2006) โดยมีรายละเอียดของรูปแบบ
การสงัเคราะหข์อ้มลูของการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธีทัง้ 3 รูปแบบ ดงันี ้

1) รูปแบบการสังเคราะห์ขอ้มูลของการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธีแบบ
แยกส่วน (Data synthesis for segregated MMRS) เป็นรูปแบบที่ใช้ในกรณีของงานวิจัยเชิง
ปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพมีลักษณะที่แตกต่างกัน โดยรูปแบบของการสังเคราะหจ์ะแยก
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) การก าหนดค าถามการวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นเนื ้อหาที่ผู ้วิจัย
ตอ้งการท าการสงัเคราะหง์านวิจยั จากนัน้ท าการสืบคน้งานวิจยัเชิงคณุภาพที่เกี่ยวขอ้ง และน ามา
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อค้นพบเชิงคุณภาพ (2) การก าหนดค าถามการวิจัยเชิงปริมาณใน
ประเด็นเนือ้หาที่ผูวิ้จยัตอ้งการท าการสังเคราะหง์านวิจยั จากนัน้ท าการสืบคน้งานวิจยัเชิงปริมาณ
ที่เกี่ยวขอ้ง และน ามาวิเคราะหแ์ละสังเคราะหข์อ้ค้นพบเชิงปริมาณ จากนั้นผูวิ้จัยจะตอ้งน าข้อ
คน้พบที่ไดจ้ากทั้ง 2 ส่วนมาท าการสังเคราะห์ร่วมกัน (Configuration) (อิทธิพัทธ์ สุวทันพรกูล, 
2562 และ Sandelowski, Voils & Barroso, 2006) ดงัแสดงไวใ้นภาพประกอบ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ก าหนดค าถามวิจัยเชิงคุณภาพ
ทีต่้องการศกึษา

สบืค้นงานวิจัยเชิงคุณภาพ

วิเคราะหข้์อค้นพบเชิงคุณภาพ

สังเคราะหข้์อค้นพบเชิงคุณภาพ

ก าหนดค าถามวิจัยเชิงปริมาณ
ทีต่้องการศกึษา

สบืค้นงานวิจัยเชิงปริมาณ

วิเคราะหข้์อค้นพบเชิงปริมาณ

สังเคราะหข้์อค้นพบเชิงปริมาณ

การสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี (จากเชิงคุณภาพและเชงิปริมาณท้ัง 2 ส่วน) 

ภาพประกอบ 7 รูปแบบการสงัเคราะหข์อ้มลูการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธีแบบแยกส่วน 

ที่มา: Sandelowski, Voils & Barroso (2006) 
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2) รูปแบบการสังเคราะห์ข้อมูลของการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี  
แบบบูรณาการ (Data synthesis for integrated MMRS) เป็นรูปแบบที่ใชใ้นกรณีที่ผู ้วิจัยเริ่มตน้
ก าหนดค าถามการวิจยัแลว้ด าเนินการสืบคน้งานวิจยัทั้งเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และผสานวิธีไป
พรอ้มกนั แลว้ท าการวิเคราะห ์สงัเคราะหข์อ้คน้พบเชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ และผสานวิธี จากนั้น
น าขอ้คน้พบที่ไดม้าท าการสังเคราะหโ์ดยอาศัยความสอดคลอ้งกันของขอ้คน้พบ (Assimilation) 
( อิท ธิ พั ท ธ์  สุ วทัน พ รกู ล , 2562 และ  Sandelowski, Voils & Barroso, 2006)  ดั งแสดงไว ้
ในภาพประกอบ 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) รูปแบบการสังเคราะห์ข้อมูลของการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี

แบบต่อเนื่อง (Data synthesis for contingent MMRS) เป็นรูปแบบที่ใชใ้นกรณทีี่ผูวิ้จยัด าเนินการ
ศึกษางานวิจยัเชิงปริมาณ หรือเชิงคณุภาพเพื่อท าการตอบค าถามการวิจยัในประเด็นที่ 1 จากนั้น
ด าเนินการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้คน้พบเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ เพื่อน าไปสู่การตอบ
ค าถามการวิจัยในประเด็นที่ 2 ซึ่งเป็นการวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหง์านวิจัยชุดใหม่ ซึ่งรูปแบบการ
สังเคราะหข์อ้มูลของการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธีแบบต่อเนื่องนี ้มักจะใชเ้มื่อมีลักษณะ  
ขอ้ค าถามที่เป็นแบบบังเอิญ โดยอาจเริ่มต้นจากการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณ จากนั้น  
มีการศึกษาเพิ่มเติมจากการสงัเคราะหง์านวิจยัเชงิคณุภาพ หรือเริ่มตน้จากการสงัเคราะหง์านวิจยั

ก าหนดค าถามการวิจัย

สบืค้นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 
และผสานวิธี

วิเคราะหข้์อค้นพบแบบผสานวิธี

การสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี 
(เน้นความสอดคล้องกัน)

ภาพประกอบ 8 รูปแบบการสงัเคราะหข์อ้มลูของการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี 
แบบบูรณาการ 

ที่มา: Sandelowski, Voils & Barroso (2006) 
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เชิงคณุภาพ จากนัน้เกิดขอ้คน้พบที่น่าสนใจจึงท าการสังเคราะหง์านวิจยัเชิงปริมาณเพิ่มเติมเพื่อ
การเติมเต็มขอ้คน้พบ เป็นตน้ อีกทัง้รูปแบบนีผู้วิ้จยัจะตอ้งด าเนินการสงัเคราะหง์านวิจัยเป็นวงจร
จนกว่าจะไดค้  าตอบตามวัตถุประสงคข์องการวิจัยอย่างครบถ้วน (อิทธิพัทธ์ สุวทันพรกูล , 2562 
และ Sandelowski, Voils & Barroso, 2006) ดงัภาพประกอบ 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าถามการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เชิงปริมาณ หรือค าถามท่ัวไป 2

ศึกษาในกลุ่มท่ี 2 
(เฉพาะเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ)

วิเคราะหข์้อค้นพบแบบแยกวิธี
หรือผสานวิธี

สังเคราะหง์านวิจัยแบบแยกวิธี
หรือผสานวิธี 

ค าถามการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เชิงปริมาณ หรือค าถามท่ัวไป 1

ศึกษาในกลุ่มท่ี 1 
(เฉพาะเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ)

วิเคราะหข์้อค้นพบแบบแยกวิธี
หรือผสานวิธี

สังเคราะหข์้อค้นพบแบบแยกวิธี
หรือผสานวิธี

ค าถามการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เชิงปริมาณ หรือค าถามท่ัวไป 3

ศึกษาในกลุ่มท่ี 3 
(เฉพาะเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ)

วิเคราะหข์้อค้นพบแบบแยกวิธี
หรือผสานวิธี

สังเคราะหง์านวิจัยแบบแยกวิธี
หรือผสานวิธี 

ภาพประกอบ 9 รูปแบบการสงัเคราะหข์อ้มลูของการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี
แบบต่อเนื่อง 

ที่มา: Sandelowski, Voils & Barroso (2006) 
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การสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธีเป็นการสังเคราะหง์านวิจัยที่น าเอาขอ้คน้พบ  
ทัง้เชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ และงานวิจยัแบบผสานวิธีมาท าการสงัเคราะหร์่วมกนั ซึ่งจ าเป็นตอ้ง
อาศัยวิธีการสังเคราะหง์านวิจยัเชิงปริมาณ และการสังเคราะหง์านวิจยัเชิงคุณภาพมาใชใ้นการ
สงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธีในรูปแบบต่าง ๆ ร่วมดว้ย เช่น การวิเคราะหอ์ภิมาน การอภิมาน
แบบรวมกลุ่ม เป็นตน้ ซึ่งผูวิ้จัยไดก้ล่าวถึงรายละเอียดของการวิเคราะหอ์ภิมาน และการอภิมาน
แบบรวมกลุ่มในหวัขอ้ต่อไป 

3.2 การวิเคราะหอ์ภิมาน 
การสงัเคราะหง์านวิจยัดว้ยวิธีการวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) เป็นวิธีการที่ใช้

วิธีการทางสถิติประมาณค่าที่เป็นผลการวิจยัใหอ้ยู่ในรูปดชันีมาตรฐาน ไดแ้ก่ ขนาดอิทธิพล และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ แล้วท าการเปรียบเทียบความเหมือน-ความต่างของขนาดอิทธิพลหรือ
สหสัมพันธ์จากงานวิจัยแต่ละเรื่อง เพื่อการสังเคราะหง์านวิจัยให้ได้ขอ้คน้พบที่กวา้งขวางและ 
ลุ่มลึกมากยิ่งขึน้ โดยรายละเอียดของเนื ้อหาในตอนนี้ ผู ้วิจัยได้น าเสนอเนื ้อหาโดยการแบ่ง
ออก เป็นหัวข้อย่ อย  4 หัวข้อย่ อย  ได้แก่  3.2.1) ความหมายของการวิ เคราะห์อภิมาน  
3.2.2) ลักษณะของการวิเคราะหอ์ภิมาน 3.2.3) วิธีการวิเคราะหอ์ภิมาน และ 3.2.4) ขั้นตอนการ
วิเคราะหอ์ภิมาน โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

3.2.1 ความหมายของการวิเคราะห์อภิมาน การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis) ไดม้ีการใหค้วามหมายของการวิเคราะหอ์ภิมานไวอ้ย่างมากมายจากนักวิชาการทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ ดงันี ้โดย Glass (1976) ไดก้ล่าวถึงความหมายของการวิเคราะหอ์ภิมาน
ไว้ว่า การวิเคราะห์อภิมานเป็นการวิเคราะห์ของผลการวิเคราะห์ (Analysis of analyses)  
โดย Glass ใช้วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติในการรวบรวมผลการศึกษางานวิจัยแต่ละชิ ้นโดยมี
เป้าหมายเพื่อสรุปรวมขอ้คน้พบจากงานวิจยั ต่อมา Glass, McGaw, & Smith (1981) ไดก้ล่าวว่า
การวิเคราะหอ์ภิมานเป็นการวิเคราะหข์อ้มูลที่ใชก้ับการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อสังเคราะหง์านวิจัย
หลาย ๆ เรื่องที่ศึกษาปัญหาวิจยัเดียวกนัโดยใชวิ้ธีการทางสถิติ ขอ้มลูส าหรบัการวิเคราะหอ์ภิมาน
ประกอบไปด้วยผลการวิจัยในรูปของขนาดอิทธิพล (Effect size) และคุณลักษณะงานวิจัย 
ซึ่งคณุลกัษณะพิเศษของการวิเคราะหอ์ภิมานนัน้จะเป็นการวิเคราะหด์ว้ยวิธีการทางสถิติเพื่อสรุป
รวมข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงประจักษ์หลายๆเรื่องในรูปขนาดอิทธิพล และเปรียบเทีย บว่า 
ขนาดอิทธิพลจากงานวิจยัแต่ละเรื่องต่างกนัตามคณุลกัษณะงานวิจยั 

Hedges & Olkin (1985)  ได้ให้ความหมายของการวิเคราะห์อภิมานว่าเป็น
วิธีการวิเคราะห์ผลของการวิเคราะห์ทางสถิติที่ได้จากงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ เพื่อให้ได้ 
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ขอ้คน้พบที่เป็นขอ้ยุติ กิจกรรมในการวิเคราะหอ์ภิมานมี 2 ลกัษณะ ลกัษณะแรกเป็นการรวบรวม
สารสนเทศที่ไดจ้ากรายงานการวิจัยที่น ามาสังเคราะห ์คุณภาพของสารสนเทศขึน้อยู่กับวิธีการ
รวบรวมสารสนเทศว่ามีความตรงความเชื่อถือได ้และความเป็นปรนัยมากนอ้ยเพียงใด ลักษณะ 
ที่ 2 เป็นการวิเคราะหข์้อมูลซึ่งให้ความส าคัญกับระเบียบวิธีทางสถิติ เนื่องจากสถิติวิเคราะห์ 
ที่ใชใ้นการวิจยัทั่วไปเป็นสถิติส  าหรบัการวิจยัเชิงทดลองเรื่องเดียว หรือการวิจยัเชิงสหสมัพนัธเ์รื่อง
เดียว ดังนั้น จึงตอ้งมีการพัฒนาวิธีการวิเคราะหส์ารสนเทศขึน้ใหม่ส าหรบัการวิเคราะห์อภิมาน  
ให้สามารถสรุปความหมายสารสนเทศที่ได้จากรายงานวิจัยหลายๆเรื่องซึ่งศึกษาปัญหาวิจัย 
แบบเดียวกนัได ้ 

ส่วนในประเทศไทย นงลักษณ์  วิรัชชัย  (2542) ได้สรุปความหมายของ 
การวิเคราะห์อภิมานว่าการวิเคราะห์อภิมานเป็นการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่ง  
ที่นกัวิจยัน างานวิจัยซึ่งศึกษาปัญหาเดียวกันมาวิเคราะหด์ว้ยวิธีการทางสถิติ เพื่อสงัเคราะหใ์หไ้ด้
ขอ้สรุปที่มีความกวา้งขวางลุ่มลึกกว่าผลงานวิจยัแต่ละเรื่อง ขอ้มลูส าหรบัการวิเคราะหอ์ภิมาน คือ 
ขอ้มลูผลการวิจยัวดัในรูปดชันีมาตรฐาน ไดแ้ก่ ดชันีขนาดอิทธิพลและดชันีสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์
และข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัย หน่วยการวิเคราะห์ คือ งานวิจัยหรือการทดสอบสมมติฐาน 
จุดมุ่งหมายในการวิเคราะหแ์ยกไดเ้ป็น 2 ประการ ประการแรกคือ การสังเคราะห์ใหไ้ด้ขอ้สรุป
เกี่ยวกับดัชนีมาตรฐาน ประการที่สอง คือ การวิเคราะหเ์พื่อตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างตวัแปรก ากบัดชันีมาตรฐาน 

จากความหมายดังกล่าวข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การวิเคราะห์อภิมาน คือ 
วิธีการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณวิธีการหนึ่งที่ผลการสังเคราะห์ไดม้าจากการน างานวิจัย
หลาย ๆ เรื่องที่ศึกษาถึงปัญหาเดียวกันมาท าการสังเคราะห์ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อ  
ท าการสรุปเป็นขอ้คน้พบ ซึ่งขอ้มลูส าหรบัการวิเคราะหอ์ภิมานนั้นประกอบดว้ยผลการวิจยัในรูป
ของดัชนีมาตรฐาน ได้แก่  ขนาดอิทธิพล (Effect size) สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และข้อมูล
คุณลักษณะงานวิจัย แล้วท าการเปรียบเทียบความเหมือน -ความต่างของขนาดอิทธิพลหรือ
สหสัมพันธ์จากการวิจัยแต่ละเรื่อง เพื่อสังเคราะหง์านวิจัยใหไ้ดข้อ้คน้พบที่กวา้งขวางและลุ่มลึก
มากยิ่งขึน้ 

3.2.2 ลักษณะของการวิเคราะห์อภิมาน จากความหมายของการวิเคราะห์ 
อภิมานดังกล่าวในหัวข้อข้างต้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจมากขึน้ จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี  
การพิจารณาถึงลักษณะของการวิเคราะห์อภิมาน โดยมีประเด็นในการพิจารณา 4 ประเด็น  
(นงลักษณ์ วิรัชชัย , 2542) ประเด็นแรก งานวิจัยที่จะสังเคราะห์ต้องศึกษาปัญหาเดียวกัน  
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ประเด็นที่ 2 ข้อมูลส าหรบัการวิเคราะห์อภิมาน คือ ผลงานวิจัยและคุณลักษณะของงานวิจัย 
ประเด็นที่ 3 หน่วยการวิเคราะห์ คือ งานวิจัย และประเด็นที่ 4 คือ ลักษณะเฉพาะของผลการ
วิเคราะหอ์ภิมานที่มีขอบข่ายองค์ความรู้กวา้งขวางลึกซึง้มากกว่าองค์ความรูท้ี่ได้จากการวิจัย  
แต่ละเรื่องที่น ามาสังเคราะห์และยังใหผ้ลการเปรียบเทียบความคล้ายคลึงและความแตกต่าง
ระหว่างงานวิจยัแต่ละเรื่อง ท าใหท้ราบว่ามีปัจจยัหรือเงื่อนไขใดที่ท าใหไ้ดผ้ลการวิจยัแตกต่างกนั 

3.2.3 วิธีการในการวิเคราะห์อภิมาน ในการวิเคราะห์อภิมาน นักวิจัยให้
ความส าคัญกับการประมาณค่าดัชนีมาตรฐาน จากนั้นจึงท าการศึกษาเปรียบเทียบความ
แปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ หากพบว่าค่าดัชนีมาตรฐาน
แตกต่างกนัก็จะท าการศึกษาความแปรปรวนของดชันีมาตรฐานว่ามีสาเหตุมาจากตัวแปรก ากับ 
(Moderator variable) ตัวใดโดยที่ตัวแปรก ากับดังกล่าว ไดแ้ก่ ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัย 
ซึ่งถือว่าเป็นตัวแปรอิสระที่ท าให้เกิดความแปรปรวนของค่าดัชนีมาตรฐานที่เป็นตัวแปรตาม  
ในการวิจยันั่นเอง 

การวิเคราะห์อภิมานโดยทั่ วไปจะเป็นการศึกษางานวิจัยประเภทที่ศึกษา
ความสมัพนัธห์รืองานวิจยัเชิงทดลองเท่านัน้ โดยค่าดชันีมาตรฐานที่บอกขนาดอิทธิพลของตวัแปร
อิสระที่มีต่อตวัแปรตามมี 3 ประเภท คือ ขนาดอิทธิพล (Effect size: d) ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์
(r) และค่าความน่าจะเป็นของสถิติ (p-value of statistics) โดยวิธีการในการวิเคราะหอ์ภิมาน 
และการค านวณค่าดัชนีมาตรฐานในปัจจุบันมีรูปแบบที่เหมาะสมกับการน าไปใชท้ี่แตกต่างกัน  
6 วิธี (นงลักษณ์ วิรชัชัย, 2542) ไดแ้ก่ 1) การประมาณค่าขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass โดยมี
สูตรในการประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเชิงทดลอง โดยน าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง  
ลบดว้ยค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม หารดว้ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม นอกจากนั้น 
Glass ยงัไดเ้สนอวิธีการประมาณค่าสหสมัพนัธ์ และการปรบัค่าขนาดอิทธิพลเป็นค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ดว้ย 2) วิธีการวิเคราะหอ์ภิมานตามวิธีของ Rosenthal ที่มีการน าค่าระดับนัยส าคัญ 
มาใชใ้นการวิเคราะหแ์ละค านวณขนาดอิทธิพลใน 2 ลกัษณะ ลักษณะแรก คือ การค านวณจาก
ขนาดกลุ่มตัวอย่างและค่าสถิติในการทดสอบสมมติฐาน และลักษณะที่ 2 คือ การค านวณจาก
ขนาดกลุ่มตวัอย่างและระดบันยัส าคญั การประมาณค่าขนาดอิทธิพลของ Rosenthal นีใ้ชแ้นวคิด
ของ Cohen (1969) โดยใชส้่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเป็นตัวหาร 3) การประมาณค่าขนาด
อิทธิพลของ Hunter โดยใช้แนวคิดการประมาณค่าขนาดอิทธิพล Cohen เช่นเดียวกับวิธีของ 
Rosenthal แต่จะให้ความส าคัญกับการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงสหสัมพันธ์มากกว่างานวิจัย  
เชิงทดลอง 4) วิธีของ Hedges ซึ่งใชแ้นวคิดในการประมาณค่าขนาดอิทธิพลโดยใชส้่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐานรวมตามแนวของ Cohen เช่นกนั วิธีนีจ้ะใหค้วามส าคญักบัคุณสมบตัิทางสถิติของดชันี
มาตรฐานโดยเฉพาะค่าขนาดอิทธิพล และมีการปรบัแกค้วามคลาดเคลื่อนเช่นเดียวกบัวิธีการของ 
Hunter แต่แตกต่างกันตรงที่วิธีของ Hedges ไม่มีการปรบัแก้ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง ในการสังเคราะห์ Hedges และ Olkin ได้เสนอสูตรการค านวณค่าเฉลี่ยโดยการถ่วง
น า้หนักและเสนอว่าการแจกแจงของขนาดอิทธิพลเป็นการแจกแจงแบบไค -สแควร ์รวมทั้งให้
ค่าสถิติ Q ในการทดสอบความเท่ากันของค่าขนาดอิทธิพลในแต่ละกลุ่มประชากรก่อนการ
สังเคราะหง์านวิจัย 5) วิธีของ Slavin ที่ให้ความส าคัญกับการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพมา
สงัเคราะห ์ซึ่งมีจุดเนน้ที่การประเมินคณุภาพงานวิจัย และคดัเลือกเฉพาะงานวิจยัที่มีคณุภาพมา
สงัเคราะห ์วิธีนีจ้ึงมีขอ้จ ากัดในเรื่องจ านวนงานวิจยัที่มีคณุภาพซึ่งมีไม่มากนกั ท าใหจ้ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิเคราะห์อภิมานมีน้อย และอาจสูญเสียข้อมูลจากหน่วยตัวอย่างซึ่งอาจเป็น
ประโยชนต์่อการสรุปผลการสงัเคราะห ์และยังมีขอ้โตแ้ยง้เกิดขึน้ในกรณีที่การคดัเลือกเฉพาะงาน
วิจัยที่มีคุณภาพอาจก่อให้เกิดความล าเอียงในการคัดเลือกงานวิจัย ท าให้การส าหรับอ้างอิง
ผลการวิจัยจึงท าไดจ้ ากดั และ 6) วิธีของ Mullen ยงัคงใชแ้นวคิดในการประมาณค่าตามแนวของ 
Cohen และไดใ้ชก้ารประมาณค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใชค้ะแนน Fisher’s Z ในการ
วิเคราะห ์การประมาณค่าเฉลี่ยของดชันีมาตรฐานใชก้ารหาค่าเฉลี่ยแบบถ่วงน า้หนกั จุดเด่นของ
วิธีของ Mullen คือ การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเ์พื่อช่วยในการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพล โดย
โปรแกรมสามารถทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของดัชนีมาตรฐานและตรวจสอบว่าตัวแปรก ากับ  
ตวัใดสามารถอธิบายความแปรปรวนในดชันีมาตรฐานได ้

วิธีการวิเคราะหอ์ภิมานทัง้ 6 วิธีและสตูรการประมาณค่าดชันีมาตรฐานดงักล่าว
ขา้งตน้ เป็นวิธีที่ใชใ้นการสังเคราะหง์านวิจัยประเภทการวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยเชิงสหสัมพันธ ์
และการวิจัยที่มีการเปรียบเทียบ โดยงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ต้องเป็นการศึกษาจากกลุ่ม
ตวัอย่างขนาดใหญ่ตัง้แต่ 30 คนขึน้ไป แต่ในทางปฏิบตัิการวิจยัมิไดเ้ป็นการศึกษากบักลุ่มตวัอย่าง
ขนาดใหญ่เท่านั้นยังมีงานวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพจ านวนมากที่ไม่สามารถศึกษากับคน
ตวัอย่างขนาดใหญ่ไดเ้ช่นการวิจยัทางการแพทย ์การวิจยัทางจิตวิทยา หรือการวิจยัทางการศึกษา
พิเศษ ที่มุ่งศึกษากับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายคน เนื่องจากความเฉพาะของหน่วยตัวอย่างที่ศึกษา 
การวิจยัลักษณะนีจ้ึงเป็นการวิจยัเฉพาะราย (Single-subject design หรือ Single-case design) 
ที่ศึกษากบัของตัวอย่างขนาดเล็ก และงานวิจัยประเภทนีต้้องการวิธีวิทยาการวิจยัที่จะใชใ้นการ
วิเคราะหอ์ภิมาน Mullen (1989) อธิบายว่า คณุค่าของการวิเคราะหอ์ภิมานเป็นผลมาจากวิธีการ
ทางสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลให้ได้ผลการบูรณาการจากรายงานวิจัยแต่ละเรื่องที่มีความ
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ถูกตอ้ง เป็นผลมาจากกรอบแนวคิดในการวิจัยของการวิเคราะหอ์ภิมานที่เป็นกรอบเดียวกันกับ
การปริทศันแ์บบพรรณนา และเป็นผลมาจากความลึกซึง้ซบัซอ้นของขอ้มูลที่มีหน่วยการวิเคราะห์
ที่สูงกว่าหน่วยการวิเคราะหใ์นการวิจัยที่น ามาสังเคราะห ์กล่าวอีกอย่างหนึ่งคือ คุณค่าของการ
วิเคราะหอ์ภิมานอยู่ที่ผลการสังเคราะหง์านวิจัยที่มีความถูกตอ้ง (Precision) มีความเป็นปรนัย 
(Objectivity) และสามารถท าซ  า้ได ้(Replicability) เพราะการวิเคราะหอ์ภิมานเป็นการประยุกต์
วิธีการในการวิจยัโดยทั่วไปมาใชก้บัการปริทศันแ์บบพรรณนา 

3.2.4 ขั้นตอนการวิเคราะห์อภิมาน กระบวนการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
analytic process) ที่ด  าเนินการตั้งแต่ปี 1976 เป็นต้นมา มีขั้นตอนการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน
เช่นเดียวกบัการด าเนินการวิจยัโดยทั่วไป (นงลกัษณ ์วิรชัชยั, 2542) แบ่งไดด้งันี ้

ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหาวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัย ปัญหาวิจัย 
ในการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย มีปัญหาหลัก 3 ข้อ ปัญหาวิจัยข้อแรก คือ ปัญหาขนาดของ 
ค่าแนวโนม้สู่ส่วนกลางของดัชนีมาตรฐาน ปัญหาวิจัยขอ้ที่ 2 คือ ปัญหาปริมาณความแปรปรวน
ของดัชนีมาตรฐาน และปัญหาวิจัยขอ้ที่  3 คือ ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของ
งานวิจยัที่น ามาสงัเคราะหก์ับดัชนีมาตรฐานอันเป็นผลการวิจัย การก าหนดวัตถุประสงคก์ารวิจัย
ส าหรบัการวิเคราะหอ์ภิมาน มีวิธีการเป็นแบบเดียวกับการก าหนดวัตถุประสงค์ในการวิจัยที่มี
จุดมุ่งหมายเพื่ออธิบายวัตถุประสงคส์ าคัญ คือ เพื่อสังเคราะหผ์ลการวิจัยที่ยังมีขอ้ขัดแยง้หรือ  
มีจ านวนมากใหไ้ดค้  าตอบปัญหาวิจยัที่เป็นขอ้สรุป เพื่อใหไ้ดค้วามรูใ้หม่ทางวิชาการ ที่จะน าไปใช้
ประโยชน์ในเชิงวิชาการ และเพื่อให้ได้ขอ้คน้พบที่เป็นความสัมพันธ์แบบมีเงื่อนไขที่จะสามารถ
น าไปใชป้ระโยชนใ์นการก าหนดนโยบายและการปฏิบตัิจึงไดต้่อไป 

ขัน้ตอนที่ 2 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวขอ้งกบัการวิจยั ขัน้ตอนนีเ้ป็นการศึกษา
และสังเคราะห์ทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการวิจัย และสร้างกรอบความคิดส าหรับ  
การวิเคราะห์อภิมาน โดยให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับรายงานการสังเคราะห์งานวิจัยที่เป็น
การศึกษาปัญหาวิจัยเดียวกัน ส าหรบัวิธีการสังเคราะหร์ายงานอาจใชวิ้ธีการศึกษาเชิงบรรยาย
แบบเดียวกบัวิธีที่ใชใ้นการวิจยัทั่วไป หรือจะน าเสนอเพียงแต่รายงานว่ามีรายงานวิจยัเป็นจ านวน
เท่าไหร่ มีลักษณะทั่วไปอย่างไร ในการวิเคราะห์อภิมานนักวิจัยไม่นิยมใช้วิธีการสังเคราะห์
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องด้วยการวิเคราะห์อภิมาน เพราะจะเป็นการซ ้าซ้อนกับงานวิจัยที่จะใช้ 
การวิเคราะหอ์ภิมาน ส่วนใหญ่การรายงานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้งมักจะรายงานค่าดัชนี
มาตรฐานจากงานวิจยัแต่ละเรื่อง โดยไม่มีการสงัเคราะห ์
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ขัน้ตอนที่ 3 การรวบรวมขอ้มลู ขอ้มลูส าหรบัการสงัเคราะหง์านวิจยัประกอบ 
ด้วยข้อมูล 2 ส่วน ส่วนแรก เป็นข้อมูลจากผลการวิจัยแต่ละเรื่อง วัดในรูปดัชนีมาตรฐาน 
(Standard index) บอกความส าคัญของขนาดและทิศทางอิทธิพลของปัจจัยเชิงเหตทุี่มีต่อตัวแปร
ผล ดัชนีที่ใช้ที่นิยมใช้กันมากมี 2 ชนิด ได้แก่ ขนาดอิทธิพล (Effect size) และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient) ข้อมูลส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัย 
ที่น ามาสังเคราะห์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่  1 ตัวแปรเกี่ยวกับลักษณะการพิมพ์ เช่น ปีที่พิมพ ์
จ านวนหนา้ คณุภาพการพิมพ ์หน่วยงานตน้สงักัดของผูวิ้จยั กลุ่มที่ 2 ตวัแปรเกี่ยวกบัเนือ้หาสาระ 
(Substance) เช่น ประเภททฤษฎีที่ใช ้การตั้งสมมติฐานวิจัยลักษณะกรอบแนวความคิดในการ
วิจัย จ านวนเอกสารอ้างอิง ประเภทของตัวแปรต้น ประเภทของตัวแปรตาม จ านวนตัวแปร  
กลุ่มที่ 3 ตัวแปรเกี่ยวกับวิธีวิทยาการวิจัย (Research methodology) เช่น ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย ลักษณะแบบแผนการวิจัย วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิธีการ
ควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น ระยะเวลาการทดลอง ลกัษณะผูท้  าการทดลอง ประเภทสถิติวิเคราะหท์ี่
ใช ้การตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้  

ขัน้ตอนที่ 4 การวิเคราะหข์อ้มูล การวิเคราะหข์อ้มูลมีงานส าคัญ 3 งาน คือ 
การเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปร และ  
การวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเบื ้องต้น และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ  
ตอบค าถามวิจยั 

1) การเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ หลังจากการบันทึกข้อมูล 
จากรายงานการวิจัย และการตรวจสอบการลงรหัสตัวแปลว่าถูกต้องแล้ว งานขั้นต่อไป คือ  
การเตรียมไฟลข์อ้มลูส าหรบัการวิเคราะหข์อ้มลู ในขัน้ตอนนีเ้ป็นการสรา้งไฟลข์อ้มลูเหมือนในการ
วิจยัทั่วไป และตอ้งตรวจสอบว่ามีตวัแปรใดมีค่าขาดหาย (Missing) บา้ง ถา้มีค่าขาดหายมากตอ้ง
ตรวจสอบว่าการขาดหายเกิดขึน้โดยสุ่มหรือมีระบบ เช่น ถ้างานวิจัยจากหน่วยงานเกือบทุกเรื่อง  
มีขอ้มลูเกี่ยวกบัปีที่พิมพข์าดหาย แสดงว่าค่าของตัวแปรปีที่พิมพข์าดหายไปเฉพาะกลุ่มมิใช่ขาด
หายแบบสุ่ม กรณีนี ้ต้องย้อนกลับไปตรวจสอบและเก็บข้อมูลเสริมจากแหล่งอ่ืน เช่น จาก
หน่วยงานตน้สงักัดโดยตรง เป็นตน้ กรณีที่ขาดหายไปเป็นแบบสุ่มสามารถประมาณค่าทดแทนได ้
วิธีการประมาณค่าทดแทนค่าที่ขาดหายอาจใชค้่าเฉล่ียตวัแปรนัน้ หรือใชค้่าประมาณที่ไดจ้ากการ
วิเคราะหก์ารถดถอยระหว่างตวัแปรที่มีขอ้มลูขาดหายกับตวัแปรที่สมัพันธก์ัน (Hair et al., 1998 
อา้งถึงใน นงลกัษณ ์วิรชัชยั, 2542) 
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2) การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของตวัแปร การด าเนินงานขัน้ตอน
นีม้ีวิธีการเช่นเดียวกับการวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณในการวิจัยทั่วไป กล่าวคือ ต้องท าตาราง  
แจกแจงความถี่ดูลักษณะการแจกแจงความถี่และหาค่าสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง รวมทั้งการทดสอบทางสถิติเพื่อตรวจสอบว่า  
การแจกแจงของตัวแปรเป็นโค้งปกติหรือไม่  จ าเป็นต้องมีการปรับตัวแปรอย่างไรหรือไม่  
การด าเนินงานอีกอย่างหนึ่ง คือ การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรว่ามีความสัมพันธ์ 
เชิงเส้น (Linear relationship) เพราะสถิติวิเคราะห์เกี่ยวกับความสัมพันธ์จะใช้สหสัมพันธ์ 
แบบเพียรส์นัเป็นพืน้ฐาน นอกจากนี ้ยงัตอ้งตรวจสอบขอ้มลูว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ที่จะใช้
สถิติวิเคราะหแ์ต่ละประเภทหรือไม่ดว้ย เช่น ในกรณีที่มีตวัแปรก ากบัเป็นตวัแปรระดบันามบญัญัติ 
ถา้จะใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคณู ตอ้งเปลี่ยนตัวแปรระดบันามบญัญัติใหเ้ป็นตวัแปรดมัมี่ 
(Dummy variable) ก่อน เป็นตน้ 

3) การวิเคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้ การวิเคราะหข์อ้มลูในตอนนีเ้ป็นการเสนอ
ค่าสถิติ เบื ้องต้นของตัวแปรส าคัญ  การท าตารางไขว้ (Cross tabulation) เพื่ อตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในเบือ้งต้น การท ากราฟเพื่อเสนอค่าดัชนีมาตรฐาน เช่น แผนภูมิ  
ต้น-ใบ (Stem-Leaf plot) เพื่อแสดงลักษณะการกระจายของดัชนีมาตรฐาน แผนภูมิกล่อง  
(Box plot) เพื่อแสดงความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของดัชนีมาตรฐานระหว่างกลุ่มงานวิจัย 
ที่แบ่งกลุ่มตามตัวแปรก ากับ เป็นต้น อย่างไรก็ดี  รายงานการวิเคราะห์อภิมานที่ลงพิมพ์ 
ในวารสารวิชาการที่เสนอการวิเคราะห์เบือ้งตน้มีน้อย แม้ว่านักวิจัยทุกคนไดวิ้เคราะห์เบือ้งต้น  
แต่มิไดเ้สนอรายงานเพราะเนือ้ที่ในวารสารวิชาการมีจ ากดั 

4) การวิเคราะหเ์พื่อตอบค าถามวิจัย หลกัส าคัญของการวิเคราะหข์อ้มูล 
ในขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะหผ์ลการวิจัย ซึ่งวัดในรูปดัชนีมาตรฐานทั้งหมดว่ามีความแตกต่าง
ระหว่างงานวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ ถ้าไม่แตกต่างกันนักวิจยัจะสามารถสังเคราะห์
สรุปผลการวิจัยทั้งหมดเป็นค าตอบปัญหาวิจัยได้ ถ้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ต้องวิเคราะห์เพื่ออธิบาย (Explain) ต่อไปว่า ความแตกต่างหรือความแปรปรวนของดัชนี
มาตรฐานนั้นเกิดขึน้เนื่องมาจากคุณลักษณะงานวิจัยดา้นใดบา้ง Hunter and Schmidt (1990) 
กล่าวว่า การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบค าถามวิจัยในการวิเคราะห์อภิมานแยกได้เป็น 2 แบบ  
แบบแรกเป็นการวิเคราะห์ตัวแปรก ากับ แบบที่ 2 เป็นการพัฒนาทฤษฎีโดยการทดสอบโมเดล 
เชิงสาเหต ุ
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ทัง้นี ้ในการวิจัยครัง้นีผู้วิ้จยัไดเ้ลือกใชวิ้ธีการสังเคราะหง์านวิจัยเชิงปริมาณ
ดว้ยวิธีการวิเคราะหอ์ภิมานและประมาณค่าขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ Glass, McGaw, & 
Smith (1981) โดยรายงานการวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ในการวิจัยครั้งนี ้เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง
เกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนิสิตนักศึกษาที่มี รูปแบบของการทดลอง  
ที่แตกต่างกนัอนัมีขอ้มลูของคณุลกัษณะงานวิจยัแต่ละค่าเป็นหน่วยของการวิเคราะห ์

3.3 การอภิมานแบบรวมกลุ่ม 
การอภิมานแบบรวมกลุ่ม (Meta-aggregation) เป็นวิธีการสังเคราะห์งานวิจัย 

เชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่ถูกพฒันาขึน้เมื่อตน้ปี ค.ศ. 2004 โดยสถาบันโจแอนนาบริกส ์(Joanna 
Briggs Institute: JBI) แห่ งมหาวิทยาลัยแอดิ เลด  (The University of Adelaide) เค รือรัฐ
ออสเตรเลีย อันเป็นสถาบันระดับโลกแห่งหนึ่งที่มีชื่อเสียงและเป็นผู้น าทางวิชาการด้าน  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการสังเคราะหง์านวิจยั โดยการอภิมานแบบรวมกลุ่มนี ้
ได้ถูกพัฒนาขึน้จากฐานคติเชิงปรัชญาของการปฏิบัตินิยม (Pragmatism) (Joanna Briggs 
Institute, 2017) ซึ่งการสังเคราะหง์านวิจัยเชิงคุณภาพแบบการอภิมานแบบรวมกลุ่มนีจ้ะใช้ใน
กรณีที่ผูวิ้จัยต้องการศึกษาถึงแนวทางการปฏิบัติ (Line of action) อันเหมาะสมที่จะใช้ในการ
สังเคราะหน์โยบายและแนวทางการปฏิบัติ (Policy and practice) ดว้ยการสังเคราะหง์านวิจัย
แบบผสานวิธี (MMRS) รูปแบบการสงัเคราะหข์อ้มลูของการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธีแบบ
แยกส่วน (Data synthesis for segregated MMRS) (Heyvaert, Hannes & Onghena, 2017)  
อีกทัง้ วิธีการสังเคราะหง์านวิจยัเชิงคณุภาพดว้ยการอภิมานแบบรวมกลุ่มยงัสามารถลดขอ้จ ากัด
ของการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพวิธีอ่ืน ๆ เช่น การวิจัยชาติพันธุ์วรรณาอภิมาน (Meta-
ethnography) การสังเคราะห์อภิมาน (Meta-synthesis) เป็นต้น เนื่องจากการอภิมานแบบ
รวมกลุ่มไม่มีการวิเคราะหข์้อค้นพบด้วยตีความซ า้และตีความบริบทเหมือนกับการสังเคราะห์
งานวิจัยเชิงคุณภาพวิธีอ่ืน ๆ เพียงแต่เป็นการรวบรวมขอ้คน้พบเชิงคุณภาพที่ได้เข้าไว้ดว้ยกัน  
จึงสามารถช่วยลดข้อจ ากัดด้านบริบท (Context boundaries) ลงได้ท าให้ผลการสังเคราะห์ 
ขอ้คน้พบที่ไดม้ีความน่าเชื่อถือมากขึน้ (Joanna Briggs Institute, 2017) 

วิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่มสามารถสรุปได้เป็น 5 ขั้นตอนหลัก (Joanna Briggs 
Institute, 2017) ไดแ้ก่ 

1)  สกัดข้อค้นพบของการวิจัยเชิงคุณภาพจากงานวิจัยปฐมภูมิ หรืองานวิจัย  
แบบผสานวิธีที่มีการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพและให้คะแนนของขอ้คน้พบนั้นโดยพิจารณาจาก
ระดบัตามความน่าเชื่อถือ (Credibility) ของผลการวิจยั ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบัชดัเจน 
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(Unequivocal: U) โดยเป็นข้อคน้พบเชิงคุณภาพที่สมเหตุสมผล เป็นขอ้คน้พบที่เป็นความจริง  
มีการรายงานผลการวิจัยที่ตรงไปตรงมา ระบุถึงวิธีการไดม้าซึ่งขอ้มูลอย่างชดัเจน 2) ระดบัเชื่อถือ
ได้ (Credible: C) โดยเป็นข้อค้นพบเชิงคุณภาพที่มีความเป็นเหตุเป็นผลหากแต่ขาดความ
เชื่อมโยง หรือมีขอ้คน้พบที่ไม่สอดคลอ้งตอ้งกัน พบขอ้สงสัยบางประการเกี่ยวกับขอ้คน้พบ และ  
3) ระดบัที่ไม่สอดคลอ้ง (Not supported: N) โดยเป็นขอ้คน้พบเชิงคณุภาพที่ไม่มีความสอดคลอ้ง
ต้องกัน ของข้อมู ล เชิ งคุณ ภาพที่ ได้กับ ก ารตี ความ  ไม่ มี ความ เป็ น เหตุ เ ป็ นผล  และ  
ขาดความเชื่อมโยง 

2) แยกประเภทของข้อค้นพบที่ได้ในขั้นตอนที่ 1 โดยจะท าการแยกประเภท 
จดักลุ่มขอ้คน้พบที่มีความเหมือนกนั และต่างกนัเขา้ไวด้ว้ยกนั 

3)  สังเคราะห์ข้อค้นพบและแนวทางการปฏิบัติ (Synthesized findings and 
lines of action) โดยขั้นตอนนีเ้ป็นขั้นตอนของการรวบรวมขอ้คน้พบเชิงคุณภาพที่ไดแ้ลว้ท าการ  
จดัประเภทและสังเคราะหข์อ้คน้พบขึน้ใหม่โดยอาศัยวิธีการสังเคราะหข์อ้คน้พบของการอภิมาน
แบบรวมกลุ่มดว้ยวิธีการโครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดับชัน้ (Hierarchical tree structure) (Heyvaert, 
Hannes & Onghena, 2017) ดงัแสดงไวใ้นภาพประกอบ 10 

4) พิจารณาความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ของผลการวิจัย 
ตามวิธีการ ConQual Approach (Joanna Briggs Institute, 2017) โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คือ 
ระดับสูง (High) ระดับปานกลาง (Moderate) ระดับต ่า (Low) และระดับต ่ามาก (Very Low)  
ซึ่งการพิจารณาจากความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ของผลการวิจยันัน้จะเริ่มตน้จาก
การตั้งระดับความสามารถในการพึ่งพาไวท้ี่ระดับสูง (High) ก่อนในทุกผลการวิจัย และท าการ 
ลดระดบัลงภายหลงัจากการพิจารณาตามเกณฑ ์ดงันี ้

4.1) ความเหมาะสมระหว่างวิธีวิทยาการวิจัยกับค าถามการวิจัยหรือ
วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

4.2) ความเหมาะสมระหว่างวิธีวิทยาการวิจยักบัวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4.3) ความเหมาะสมระหว่างวิธีวิทยาการวิจัยกับความเป็นตัวแทนและ 

การวิเคราะหข์อ้มลู 
4.4) การระบุถึงวฒันธรรมหรือทฤษฎีที่ใชใ้นการวิจยัของนกัวิจยั 
4.5) การระบุถึงการมีอิทธิพลของนักวิจัยต่อข้อค้นพบ หรือส่วนอ่ืน ๆ ของ  

การวิจยั 



  92 

เมื่อพิจารณาเกณฑข์า้งตน้ ผลการวิจยัที่ไดม้ีคณุสมบตัิตามเกณฑใ์หแ้ปลผล 
ดงันี ้

- ผลการวิจัยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 4-5 ข้อ หมายถึง ความสามารถ 
ในการพึ่งพาอยู่ในระดบัสงู (High) ดงัที่ตัง้ไว ้

- ผลการวิจัยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 2-3 ขอ้ หมายถึง ใหล้ดความสามารถ 
ในการพึ่งพาจากระดบัสงู (High) ลงมา 1 ระดบั 

- ผลการวิจัยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 0-1 ขอ้ หมายถึง ใหล้ดความสามารถ 
ในการพึ่งพาจากระดบัสงู (High) ลงมา 2 ระดบั 

ยกตัวอย่างของการประเมินความสามารถในการพึ่งพา (Dependability)  
ของผลการวิจยัตามวิธีการ ConQual Approach (Joanna Briggs Institute, 2017) ไดแ้ก่ 

ตวัอย่างที่ 1 งานวิจัยเชิงคุณภาพงานหนึ่งที่น ามาใชใ้นการสังเคราะห์
งานวิจยัมีผลการประเมินเริ่มตน้จากการตัง้ระดบัความสามารถในการพึ่งพาไวท้ี่ระดับสงู (High) 
ในทุกเกณฑ์การประเมิน และเมื่อท าการประเมินตามเกณฑ์แต่ละข้อ พบว่า มีคุณสมบัติ  
ตามเกณฑ์จ านวน 4 ข้อใน 5 ขอ้ งานวิจัยดังกล่าวมีความสามารถในการพึ่งพาอยู่ในระดับสูง 
(High) ดงัที่ตัง้ไวใ้นระยะเริ่มตน้ 

ตวัอย่างที่ 2 งานวิจัยเชิงคุณภาพงานหนึ่งที่น ามาใชใ้นการสังเคราะห์
งานวิจยัมีผลการประเมินเริ่มตน้จากการตัง้ระดบัความสามารถในการพึ่งพาไวท้ี่ระดับสงู (High) 
ในทุกเกณฑ์การประเมิน  และเมื่อท าการประเมินตามเกณฑ์แต่ละข้อ พบว่า มีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์จ านวน 2 ขอ้ใน 5 ขอ้ งานวิจัยดังกล่าวมีความสามารถในการพึ่งพาอยู่ในระดับปาน
กลาง (Moderate) โดยลดความสามารถในการพึ่งพาจากระดับสูง (High) ลงมา 1 ระดบั นั่นคือ 
ระดบัปานกลาง (Moderate) 

5) พิจารณาความน่าเชื่อถือ (Credibility) ของผลการวิจัยตามวิธีการ ConQual 
Approach (Joanna Briggs Institute, 2017)โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ไดแ้ก่ 1) ไม่มีการเปลี่ยนแปลง  
(No change) โดยผลการวิจัยหรือผลการสังเคราะห์นั้น เป็นการรวมกันของข้อค้นพบที่มี 
ความน่ าเชื่ อถื อใน ระดับชัด เจน  (Unequivoval: U) เพี ยงเท่ านั้น  2) ลดระดับ  1 ระดับ 
(Downgrade one level: -1) โดยผลการวิจัยหรือผลการสังเคราะห์นั้นเป็นการรวมกันของ 
ขอ้คน้พบที่มีความน่าเชื่อถือในระดบัชดัเจน (Unequivoval: U) และระดบัเชื่อถือได ้(Credible: C) 
เข้าไว้ด้วยกัน 3) ลดระดับ 2 ระดับ (Downgrade two level: -2) โดยผลการวิจัยหรือผลการ
สังเคราะหน์ั้นเป็นการรวมกันของขอ้คน้พบที่มีความน่าเชื่อถือในระดับเชื่อถือได ้(Credible: C) 
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เขา้ไวด้ว้ยกนัเพียงเท่านั้น 4) ลดระดบั 3 ระดบั (Downgrade three level: -3) โดยผลการวิจยัหรือ
ผลการสงัเคราะหน์ัน้เป็นการรวมกนัของขอ้คน้พบที่มีความน่าเชื่อถือในระดบัเชื่อถือได ้(Credible: 
C) และระดับที่ ไม่สอดคล้อง (Not supported: N) เข้าไว้ด้วยกัน  และ 5) ลดระดับ 4 ระดับ 
(Downgrade four level: -4) โดยผลการวิจัยหรือผลการสังเคราะห์นั้นเป็นการรวมกันของ 
ข้อค้นพบที่มีความน่าเชื่อถือในระดับที่ ไม่สอดคล้อง (Not supported: N) เข้าไว้ด้วยกัน 
เพียงเท่านัน้ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ข้อค้นพบ (U/C/N) 

ข้อค้นพบ (U/C/N) 

ข้อค้นพบ (U/C/N) 

ข้อค้นพบ (U/C/N) 

ข้อค้นพบ (U/C/N) 

ข้อค้นพบ (U/C/N) 

ข้อค้นพบ (U/C/N) 

ข้อค้นพบ (U/C/N) 

ข้อค้นพบ (U/C/N) 

ข้อค้นพบ (U/C/N) 

การจัดประเภท (ข) 

การจัดประเภท (ค) 

การจัดประเภท (ง) 

การจัดประเภท  (ก) 

สังเคราะห ์
ข้อค้นพบ (ก) 

สังเคราะห ์
ข้อค้นพบ (ข) 

ภาพประกอบ 10 การสงัเคราะหข์อ้คน้พบของการอภิมานแบบรวมกลุ่ม 
ดว้ยโครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดบัชัน้ 

ที่มา: ปรบัจาก Heyvaert, Hannes & Onghena (2017) 
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อย่างไรก็ตาม การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการอภิมานแบบรวมกลุ่ม 
(Meta-aggregation) ผู ้สังเคราะห์งานวิจัยจ าเป็นต้องอาศัยวิธีการของการสังเคราะห์งานวิจัย
โดยทั่วไปร่วมดว้ยในขั้นตอนของการก าหนดปัญหาและค าถามการวิจัย การก าหนดหลกัการและ
วิธีการคน้หางานวิจยั การคัดเลือกวิธีการและการออกแบบการวิจัย การประเมินคณุภาพงานวิจัย
และสกัดขอ้มูลจากงานวิจัย เป็นตน้ โดยวิธีการทั้ง 3 วิธีของการสังเคราะหง์านวิจัยเชิงคุณภาพ
ด้วยการอภิมานแบบรวมกลุ่มดังกล่าวข้างต้นจะน ามาใช้เมื่อท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ 
ขอ้คน้พบเชิงคณุภาพที่ไดภ้ายหลงัจากขั้นตอนของการสังเคราะหง์านวิจัยโดยทั่วไป ซึ่งเพื่อใหเ้กิด
ความเขา้ใจในการขัน้ตอนของการสังเคราะหง์านวิจัยดว้ยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่มรวมไปถึง
การสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี และการวิเคราะห์อภิมาน ผู ้วิจัยได้ด  าเนินการศึกษาและ
ทบทวนงานวิจยัที่ใชวิ้ธีการสงัเคราะหง์านวิจยัดงักล่าวซึ่งจะไดก้ล่าวถึงในหวัขอ้ต่อไป 

3.4 งานวิจัยท่ีใช้วิธีการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี 
งานวิจัยที่ใช้วิธีการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research 

synthesis: MMRS) ส่วนใหญ่มักพบในการศึกษาในต่างประเทศ และเป็นการสังเคราะหง์านวิจัย
ทางดา้นวิทยาศาสตรส์ขุภาพเป็นส่วนใหญ่ซึ่งผูวิ้จยัไดส้รุปและวิเคราะหไ์วใ้นตาราง 9 

ตาราง 9 งานวิจยัที่ใชวิ้ธีการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็น 
ที่ศึกษา 

จ านวน 
ตวัอย่างวิจยั 

วิธีการสงัเคราะหง์านวิจยั 
ผลการวิจยั 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
Fisher, 

Harding, 
Hickman, 

Macleod & 
Audrey  
(2019) 

อุปสรรคและ
มาตรการใน
ส่งเสริมการรบั
การยินยอม
ดว้ยตนเองใน
การไดร้บัวัคซีน
ของวยัรุ่น 

- งานวิจยัเชิง
คุณภาพ 13 
เร่ือง 
- งานวิจยัเชิง
ปริมาณ 14 
เร่ือง 

การวิเคราะห์
อภิมาน  
(Meta-

Analysis) 

การสงัเคราะห์
ประเด็น 
(Thematic 
analysis) 

อุปสรรคการยินยอม
รับวัคซีนด้วยตนเอง
ของวยัรุ่น ได้แก่ การ
น า น โย บ าย ด้ า น
สุขภ าพของวัย รุ่น
ไปสู่การปฏิบัติและ
โป รแ ก รม ก าร ฉี ด
วัค ซี น ซึ่ ง เป็ น ส่ิ ง ท่ี
จ า เป็นอย่ างยิ่ งใน
การให้ความชัดแจ้ง
ในเร่ืองของกรอบการ
ปฏิบัติงานและการ
ได้ รับ การยิ น ยอ ม
จากผูป้กครอง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็น 
ที่ศึกษา 

จ านวน 
ตวัอย่างวิจยั 

วิธีการสงัเคราะหง์านวิจยั 
ผลการวิจยั 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
Johnson, Day, 

Mohoklar, 
Gilluley & 
Goyder  
(2018) 

การแกปั้ญหา
โรคอว้นใน
หน่วยความ
ปลอดภยัดา้น
สขุภาพจิต 
(Mental 
health secure 
units) 

งานวิจยั  
22 เร่ือง 

การวิเคราะห์
ขอ้มลูเชิง

ปริมาณแบบ
บรรยาย 

การสงัเคราะห์
ประเด็น  
(Thematic 
synthesis) 

ส่ิงทดลองท่ีมี
ลกัษณะองคร์วมท่ีมี
การค านึงถึง
องคป์ระกอบดา้น
สงัคมเป็นส่ิงท่ีช่วยใน
การแกปั้ญหาโรค
อว้นไดด้ี รวมถึงการ
ท าสมาธิเพ่ือการ
จัดการความเครียด 
ส่วนการหนีออกจาก
หอผูป่้วยและความ
รุนแรงของโรคจะเป็น
อุปสรรคในการแกไ้ข
ปัญหาโรคอว้นใน
หน่วยความปลอดภัย
ดา้นสุขภาพจิต 

Nagata, Hathi, 
Ferguson, 

Hindin, 
Yoshida & 

Ross  
(2018) 

การจัดอนัดบั
ความส าคัญ
ของงานวิจัย
ดา้นสขุภาพ
ของวยัรุ่นใน
กลุ่มประเทศที่
มีรายไดต้ ่าถึง
ปานกลาง 

ไม่ระบุ 
จ านวน
งานวิจยั 

การวิเคราะห์
กลุ่มค า 

(Word cloud 
analysis) 
จากค าถาม
การวิจยั 116 
ค าถามการ
วิจยัที่ไดจ้าก
งานวิจยั 

การวิเคราะห์
เนือ้หา 
(Content 
analysis) 

การจัดอนัดบัความ 
ส าคญัของงานวิจัย
ดา้นสุขภาพของ
วยัรุ่นในกลุ่มประเทศ
ท่ีมีรายไดต้ ่าถึงปาน
กลางส่วนใหญ่ (108 
เร่ืองจาก 116 เร่ือง)
จะเป็นงานวิจัยแบบ
เดี่ยว หรือแบบ
ผสมผสานนโยบาย
ต่าง ๆ โดยเป็น
นโยบายเพ่ือความอยู่
รอด (39 เร่ือง) เพ่ือ
ความเจริญเติบโต  
(67 เร่ือง) และเพ่ือ
การสรา้งความ 
เปล่ียนแปลงในสงัคม  
(28 เร่ือง) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็น 
ที่ศึกษา 

จ านวน 
ตวัอย่างวิจยั 

วิธีการสงัเคราะหง์านวิจยั 
ผลการวิจยั 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
Pasithorn et 
al. (2018) 

คุณลักษณะของ
บทบาทในการ
ใหก้ารรกัษา
และการดูแล
แบบ
ประคบัประคอง
ของศลัยแพทย ์

งานวิจยั
จ านวน  
35 เร่ือง 

การวิเคราะห์
อภิมาน  
(Meta-

analysis) 

การสงัเคราะห์
อภิมาน 
(Meta-

synthesis) 

ศลัยแพทยม์ี
ความรูเ้ร่ืองการ
รกัษาและการดูแล
แบบ
ประคบัประคองใน
ผูป่้วยเป็นอย่างดี
หากแต่มี
ความรูสึ้กไม่สุข
สบายใจในการให้
ค าแนะน าในการ
ดูแลแบบ
ประคบัประคอง
แก่ผูป่้วยใน
ระยะแรก 

Tang, Bleys  
& Vliegen  
(2018) 

การรบัอุปการะ
บุตรบุญธรรม
จากงานวิจยัที่
ใชเ้ทคนิคการ
เล่าเร่ืองแบบ

ตน้ไม้ 
(Narrative 
Story Stem 

Techniques) 

งานวิจยั
จ านวน 18 
เร่ือง 

รูปแบบบูรณาการ  
(Integrated design) 

การใชเ้ทคนิคการ
เล่าเร่ืองแบบ
ตน้ไม ้ในประเด็น
การรบัอุปการะ
บุตรบุญธรรมนั้น
ท าใหเ้ห็นถึง
พฒันาการของ
เด็กดา้นความ
ผูกพนัต่อพ่อแม่
อย่างชัดเจน 
หากแต่อาจยงั
ขาดในประเด็นท่ี
เกี่ยวขอ้งกับ
มุมมองดา้นจิต
พิสยัและอารมณ์
ของเด็กท่ีมกัมา
จากการศึกษา
แบบตีความและ
ความเขา้ใจเด็ก 

เชิงบรรยาย 
(Description) 

เชิงบรรยาย 
(Narration) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็น 
ที่ศึกษา 

จ านวน 
ตวัอย่างวิจยั 

วิธีการสงัเคราะหง์านวิจยั 
ผลการวิจยั 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
Tatar et al. 
(2018) 

ปัจจยัที่
เก่ียวขอ้งกับ
การยอมรบัผล
การตรวจเชือ้
ไวรัส HPV ใน
การตรวจคดั
กรองมะเร็ง
ปากมดลกู 

งานวิจยั
จ านวน 22 
เร่ือง 

รูปแบบบูรณาการ  
(Integrated design) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวขอ้ง
กับการยอมรบัผล
การตรวจเชือ้ไวรสั 
HPV สอดคลอ้งกับ
ทฤษฎีความเช่ือ
ดา้นสุขภาพและ
แบบแผนพฤติกรรม
ซึ่งเป็นส่ิงท่ีส าคญั
อย่างยิ่งในการท่ี
ผูป่้วยจากยอมรบั
ผลการตรวจเชือ้
ไวรสั HPV ในการ
ตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก 

การสงัเคราะห์
เชิงบรรยาย 
(Descriptive 
synthesis) 

การวิเคราะห์
ประเด็น 
(Thematic 
analysis) 

Watson  
& Downe  
(2017) 

การกีดกันการ
คลอดบุตรของ
ผูห้ญิงโรมนัใน
ยุโรป 

งานวิจยั
จ านวน 10 
เร่ือง 

รูปแบบแยกส่วน  
(Segregated design) 

จากการศึกษาท า
ใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีว่า
งานวิจัยในลกัษณะ
เชิงแกไ้ขปัญหาและ
การลดอคติของผู้
ใหบ้ริการดา้น
สุขภาพเกี่ยวกับการ
กีดกันการคลอด
บุตรของผูห้ญิง
โรมนัในยุโรปเป็น
ส่ิงท่ีจ าเป็นอย่าง
เร่งด่วนมาก 

การวิเคราะห ์
อภิมาน  
(Meta-

analysis) 

การสงัเคราะห ์
อภิมาน 
(Meta-

synthesis) 

Reilly et al. 
(2016) 

ประสิทธิผลและ
การยอมรบัของ
โปรแกรมการ
จัดการโรคไต
เรือ้รงัในกลุ่มชน
พืน้เมืองของ
ออสเตรเลีย 

งานวิจัยเชิง
ปริมาณ 6 เร่ือง 
งานวิจัยเชิง
คุณภาพ 2 เร่ือง 
และ 
บทสรุปด้าน
เศรษฐศาสตร ์2 
เร่ือง 

การสงัเคราะหเ์ชิง
บรรยาย 

(Descriptive 
synthesis) 

การอภิมานแบบ
รวมกลุ่ม 
(Meta-

aggregation) 

โปรแกรม ฯ เป็น
โปรแกรมท่ีมี
ประสิทธิผลและ
ดา้นการใชต้น้ทุน
ดว้ย หากแต่ควร
ก าจัดอุปสรรคดา้น
การเขา้ถึงและการ
นัดหมายผูป่้วยดว้ย 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็น 
ที่ศึกษา 

จ านวน 
ตวัอย่างวิจยั 

วิธีการสงัเคราะหง์านวิจยั 
ผลการวิจยั 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
Bohren et al. 

(2015) 
การรกัษาที่
ผิดพลาด
ในขณะคลอด
บุตรดา้นส่ิง
สนบัสนุนทาง
สขุภาพทั่วโลก 

งานวิจยั
จ านวน  
65 เร่ือง 

การวิเคราะห์
ขอ้มลูเชิง
บรรยาย 

(Description) 

การสงัเคราะห์
ประเด็น 
(Thematic 
synthesis) 

การรกัษาท่ี
ผิดพลาดในขณะ
คลอดบุตรนัน้พบทัง้
การกระท าไม่ดีทาง
ร่างกายและทาง
วาจา รวมถึงการ
รกัษาท่ีไม่ได้
มาตรฐาน หรือการ
สื่อสาร เป็นตน้ซึ่ง
ควรมีการศึกษา
อย่างมีส่วนร่วมของ
ผูห้ญิงและบุคลากร
ทางการแพทยเ์พื่อ
การส่งเสริมการมี
ประสบการณท่ี์ดี
ดา้นการคลอดบุตร
และลดการรกัษาท่ี
ผิดพลาดใหล้ด
นอ้ยลง 

 
จากการทบทวนและศึกษาถึงงานวิจัยที่ใชวิ้ธีการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี  

ดังที่ไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ เห็นไดว่้า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยต่างประเทศ และเป็นงานวิจัย  
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพอันอาจเนื่องมาจากวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี  
เป็ น วิ ธีการสั งเคราะห์งาน วิจัยที่ พัฒ นามาจากองค์ก รด้านสุขภาพ  และนัก วิจัยทาง  
ด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพซึ่งเห็นได้จากรูปแบบที่ใช้ในการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี  
บางงานวิจยัใชรู้ปแบบแยกส่วน  (Segregated design) (Watson & Downe, 2017) บางงานวิจัย
ใชรู้ปแบบบูรณาการ (Integrated design) (Tang, Bleys & Vliegen, 2018; Tatar et al., 2018) 
ในขณะที่งานวิจัยบางงานไม่ได้ระบุถึงรูปแบบของการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี  
หากแต่ระบุถึงวิธีการที่ใชใ้นการสังเคราะหง์านวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ (Fisher  et al., 
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2019; Johnson et al., 2018; Nagata et al., 2018; Pasithorn et al., 2018; Reilly et al., 2016 
& Bohren et al., 2015) อันขึน้อยู่กบัแนวคิดและวิธีการที่ใชใ้นการสงัเคราะหง์านวิจัยแบบผสาน
วิธี อีกทั้งยงัเห็นไดว่้า ขอ้คน้พบที่ไดจ้ากการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธีขา้งตน้ใหข้อ้คน้พบ  
ทั้งในเชิงกว้างและเชิงลึก น าไปสู่การปฏิบัติ การพัฒนานโยบาย และแนวปฏิบัติได้ต่อไป  
อย่างเป็นรูปธรรม 

3.5 งานวิจัยท่ีใช้วิธีการวิเคราะหอ์ภิมาน 
งานวิจัยที่ใชวิ้ธีการวิเคราะหอ์ภิมานสามารถพบไดท้ั้งในงานวิจัยต่างประเทศและ 

ในประเทศ เนื่องจากเป็นวิธีการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณที่นิยมกันอย่างมากทั้งในสาขา
การศึกษา สงัคมศาสตร ์รวมไปถึงวิทยาศาสตรส์ขุภาพซึ่งผูวิ้จยัไดส้รุปและวิเคราะหใ์นตาราง 10 

ตาราง 10 งานวิจยัที่ใชวิ้ธีการวิเคราะหอ์ภิมาน 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็น 
ที่ศึกษา 

จ านวน 
ตวัอย่างวิจยั 

วิธีการวิเคราะหอ์ภิมาน 
ขนาดอิทธิพล โปรแกรม สถิติและการวิเคราะห ์

สรัญญา  
จนัทรช์ูสกุล 
(2561) 

นวตักรรมการ
พฒันาความคิด
สรา้งสรรคข์อง
นกัเรียนระดบั
ประถมศึกษา 

งานวิจยั  
88 เร่ือง 

Cooper  
& Hedges 
(1994) 

โปรแกรม
คอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป 

ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สัมประสิทธิ์

การกระจาย ค่าต ่าสดุ 
ค่าสงูสดุ ความเบ ้
ความโด่ง One Way 
ANOVA t-test และ 
MANOVA 

ขวญัจิตร 
สงวนโรจน ์ 
สรุางคณา  
มณัยานนท ์
และนิธิภทัร 
บาลศิริ 
(2560) 

การประกัน
คุณภาพ
การศึกษา 

งานวิจยั  
39 เร่ือง 

Glass, 
McGaw  
& Smith 
(1981) 

โปรแกรม
คอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป 

ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็น 
ที่ศึกษา 

จ านวน 
ตวัอย่างวิจยั 

วิธีการวิเคราะหอ์ภิมาน 
ขนาดอิทธิพล โปรแกรม สถิติและการวิเคราะห ์

ประณยา 
เกษตรทตั
และวชัรินทร ์ 
ศรีรักษา 
(2560) 

การจัดการเรียน
การสอนดา้น
ศิลปศึกษาที่
เนน้พฒันา
ทกัษะ
กระบวนการคิด
ของนกัเรียนใน
ระดบัการศึกษา
ขัน้พืน้ฐาน 

งานวิจยั  
49 เร่ือง 

Glass, 
McGaw  
& Smith 
(1981) 

ไม่ระบุ ค่าความถ่ี รอ้ยละ และ 
One Way ANOVA 

ภฑัรีภรณ ์ 
วงภูธร  

สรุางคณา 
มณัยานนท ์
และนิธิภทัร 
บาลศิริ 
(2560) 

การ
ประชาสมัพนัธ์
สถานศึกษา 

งานวิจยั  
80 เร่ือง 

Glass, 
McGaw  
& Smith 
(1981) 

ไม่ระบุ ค่าความถ่ีค่ารอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติที  
(t-test) 

สมสขุ  
นิธิอุทยั 

ประทีป จินง่ี 
และอรพินทร ์ 

ชูชม  
(2560) 

รูปแบบการ
จดัการ

ความเครียดใน
ภาวะวิกฤตชีวิต
ของผูสู้งอายุ 

งานวิจยั  
26 เร่ือง 

Glass, 
McGaw,  
& Smith 
(1981) 

โปรแกรม
คอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป 

ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ  
One Way ANOVA 

Car et al. 
(2019) 

Digital 
Problem-

Based 
Learning 
(DPBL) 

งานวิจยั  
9 เร่ือง 

Glass, 
McGaw,  
& Smith 
(1981) 

Review 
Manager 

5.3 

ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าผลต่าง
ค่าเฉล่ียมาตรฐาน และ 
I2 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็น 
ที่ศึกษา 

จ านวน 
ตวัอย่างวิจยั 

วิธีการวิเคราะหอ์ภิมาน 
ขนาดอิทธิพล โปรแกรม สถิติและการวิเคราะห ์

Roy et al. 
(2019) 

ความรอบรูด้า้น
สขุภาพใน
ผูป่้วยศลัยกรรม 

งานวิจยั  
40 เร่ือง 

DerSimonian 
& Laird 
(1986) 

OpenMeta 
Analyst Beta 

1.0 

ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าผลต่าง 
และค่าเฉล่ียมาตรฐาน 

Zheng et al 
(2018) 

ความสมัพนัธ์
ของความรอบรู้
ดา้นสขุภาพกับ
คุณภาพชีวิต 

งานวิจยั  
23 เร่ือง 

Glass, 
McGaw,  
& Smith 
(1981) 

R software 
(R × 64 
3.4.1) 

ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าผลต่าง
ค่าเฉล่ียมาตรฐาน และ 
I2 

Rao, Sun, 
Chen & Ip 
(2017) 

ประสิทธิผลของ
นวตักรรมดา้น
ปฐมวยัในการ
ส่งเสริมการ
พฒันาดา้น
พุทธิปัญญา 

งานวิจยั  
70 เร่ือง 

Cohen 
(1969) 

ไม่ระบุ ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าผลต่าง
ค่าเฉล่ียมาตรฐาน และ 
I2 

Kobayashi, 
Wardle, 

Wolf 
& Wagner 
(2016) 

ความสงูอายุ
และความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ 
ระดบัพืน้ฐาน 

งานวิจยั  
29 เร่ือง 

Cohen 
(1969) 

CMA 
และ  
Stata 

SE13.1 

ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าผลต่าง
ค่าเฉล่ียมาตรฐาน 
Odd ratio และ I2 

 

 
จากการทบทวนและศึกษาถึงงานวิจยัที่ใชวิ้ธีวิเคราะหอ์ภิมานดงัที่ไดก้ล่าวไวข้า้งตน้

เห็นได้ว่าเป็นการสังเคราะห์งานวิจัยรูปแบบหนึ่งที่มีการใช้อย่างแพร่หลายทั้งในประเทศ  
และต่างประเทศ อีกทั้งยังพบการใช้วิ ธีการวิเคราะห์อภิมานในการสังเคราะห์งานวิจัย  
ในหลากหลายศาสตรส์าขา ทั้งวิทยาศาสตรส์ุขภาพ พยาบาลศาสตร ์สังคมศาสตร ์รวมถึง
ศึกษาศาสตรด์ว้ยจึงอาจถือไดว่้าเป็นวิธีการสังเคราะหง์านวิจัยที่ไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมาก  
ในการสงัเคราะหง์านวิจัยเชิงปริมาณ โดยวิธีการวิเคราะหอ์ภิมานดังงานวิจัยที่ไดเ้สนอไวข้า้งตน้
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ส่วนใหญ่ใชวิ้ธีการหาขนาดอิทธิพลของ Glass, McGaw & Smith (1981) (ขวัญจิตร สงวนโรจน ์ 
สุรางคณา มัณยานนท ์และนิธิภัทร บาลศิริ, 2560; ประณยา เกษตรทัต และวัชรินทร ์ศรีรกัษา, 
2560; ภัฑรีภรณ์ วงภูธร สุรางคณา มัณยานนท์ และนิธิภัทร บาลศิริ , 2560; สมสุข นิธิอุทัย 
ประทีป จินงี่ และอรพินทร ์ชูชม, 2560; Zheng et al., 2018 และ Car et al., 2019) อนัเป็นวิธีที่มี
สตูรในการประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีแบบแผนการทดลองแตกต่างกนั และมีสตูร 
ในการปรบัเปลี่ยนค่าสหสัมพันธ์แบบอ่ืนมาเป็นสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ันได ้และสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของค่าดชันีมาตรฐานที่ประมาณค่าไดด้ว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนของดัชนี
มาตรฐานและการวิเคราะห์การถดถอย โดยมีตัวแปรคุณลักษณะเป็นตัวแปรอิสระ และมีดัชนี
มาตรฐานเป็นตัวแปรตาม เพื่อหาข้อสรุปของความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานที่เกิดขึน้ได้รบั
อิทธิพลมาจากตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยตัวแปรใดอีกดว้ย ทั้งนี ้ งานวิจัยดังที่เสนอไวข้า้งต้น 
ยงัแสดงใหเ้ห็นถึงการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูปในการวิเคราะหอ์ภิมานดว้ย ซึ่งมีการใช้
โปรแกรมที่หลากหลาย อาทิ Review Manager 5.3, Open Meta Analyst Beta 1.0, R software 
(R × 64 3.4.1), CMA และ StataSE13.1 ส่วนสถิติและการวิเคราะหข์อ้มลูของงานวิจยัที่ใชวิ้ธีการ
วิเคราะหอ์ภิมานดังแสดงไวใ้นตาราง 10 นั้น ส่วนใหญ่นิยมใชส้ถิติและการวิเคราะหท์ี่คลา้ยคลึง
กนั ไดแ้ก่ ค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมัประสิทธ์ิการกระจาย ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด ความเบ้ ความโด่ง ซึ่งอาจมีบางงานวิจัยที่มีการใช้สถิติและการวิเคราะห์เพิ่มเติม  
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยหรือแนวคิดในวิธีการวิเคราะหอ์ภิมานที่ใชใ้นงานวิจัยนั้น ได้แก่  
One Way ANOVA, t-test, MANOVA, Odd ratio และ I2 เป็นตน้ 

3.6 งานวิจัยท่ีใช้วิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม 
งานวิจัยที่ ใช้วิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม (Meta-aggregation)  ส่วนใหญ่พบ 

ในการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ และเป็นการสังเคราะหง์านวิจัยทางด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพ  
เป็นส่วนใหญ่ซึ่งผูวิ้จยัไดส้รุปและวิเคราะหไ์วใ้นตาราง 11 ดงัต่อไปนี ้
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ตาราง 11 งานวิจยัที่ใชวิ้ธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็น 
ที่ศึกษา 

ตวัอย่างวิจยั แบบ
ประเมิน
งานวิจยั 

การวิเคราะห์
ขอ้มลู 

โปรแกรม
คอมพิวเตอร ์จ านวน ปีที่พิมพ ์

Philipsen, 
Tonduer, 
Boblin, 

Vanslambrouck 
& Zhu  
(2019) 

Teacher 
Professional 
Development 

for Online 
and Blended 

Learning 

งานวิจยั
เชิง

คุณภาพ
และ

งานวิจยั
แบบ

ผสานวิธี 
จ านวน  
15 เร่ือง 

ค.ศ. 
2004 ถึง  
ค.ศ. 
2015 

ไม่ไดร้ะบุ การวิเคราะห์
อุปนยั 

(Inductive 
analysis) 

Nvivo 10 

Rouhi, Stirling, 
Ayton & Crisp 

(2019) 

พฤติกรรม
แสวงหาการ
ดูแลสขุภาพ
ของสตรีหลัง
คลอดบุตร 

งานวิจยั
เชิง

คุณภาพ
และ

งานวิจยั
แบบ

ผสานวิธี 
จ านวน  
9 เร่ือง 

มกราคม 
ค.ศ. 

2000 ถึง 
ธันวาคม 
ค.ศ. 
2017 

JBI Critical 
Appraisal 
Checklist 

for 
Qualitative 
Research 

โครงสรา้ง
ตน้ไม้

ตามล าดบัชัน้ 
(Hierachical 

tree 
structure) 

ไม่ไดร้ะบุ 

Sezgin, 
O’Donovan, 

Cornally, Liew 
& O’Caoimh 
(2019) 

ค านิยามของ
จุดอ่อนในการ
ปฏิบติัและการ
วิจยัดา้นการ
ดูแลสขุภาพ 

งานวิจยั
เชิง

คุณภาพ 
จ านวน  
86 เร่ือง 

 มกราคม 
ค.ศ. 

2000 ถึง  
กรกฎาคม 
ค.ศ. 
2018 

JBI Critical 
Appraisal 
Checklist 

การวิเคราะห์
ประเด็นและ
การวิเคราะห์
กลุ่มค า 

  

NVivo Pro 
version 11.4 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็น 
ที่ศึกษา 

ตวัอย่างวิจยั แบบ
ประเมิน
งานวิจยั 

การวิเคราะห์
ขอ้มลู 

โปรแกรม
คอมพิวเตอร ์จ านวน ปีที่พิมพ ์

Carey, Kent  
& Latour  
(2018) 

การเรียนรูท้าง
คลินิกแบบ
เพื่อนช่วย
เพื่อน 

งานวิจยั
เชิง

คุณภาพ
และ

งานวิจยั
แบบ

ผสานวิธี 
8 เร่ือง 

ค.ศ. 
2003ถึง  
ค.ศ. 
2017 

JBI Critical 
Appraisal 
Checklist 

for 
Qualitative 
Research 

การอภิมาน
แบบรวมกลุ่ม 
(Meta-

aggregation) 

JBI SUMARI 

Cresp, Lee  
& Moss  
(2018) 

บุคคลผู้
ตดัสินใจแทน
ในระยะทา้ย
ของชีวิตใน
ผูสู้งอายุที่มี
ภาวะสมอง
เส่ือม 

งานวิจยั
เชิง

คุณภาพ 
จ านวน  
7 เร่ือง 

มกราคม 
ค.ศ. 

2007 ถึง 
มิถุนายน 
ค.ศ. 
2017 

JBI Critical 
Appraisal 
Checklist 

for 
Qualitative 
Research 

การอภิมาน
แบบรวมกลุ่ม 
(Meta-

aggregation) 

ไม่ไดร้ะบุ 

Hossain, 
Crossland, 

Stores, 
Dewey & 

Hakak  
(2018) 

ความ
ตระหนกัและ
ความเขา้ใจ
เก่ียวกับภาวะ
สมองเส่ือม 

งานวิจยั
เชิง

คุณภาพ 
จ านวน  
13 เร่ือง 

ค.ศ. 
1974 ถึง  
ค.ศ. 
2014 

JBI Critical 
Appraisal 
Checklist 

for 
Qualitative 
Research 

การอภิมาน
แบบรวมกลุ่ม 
และโครงสรา้ง

ตน้ไม้
ตามล าดบัชัน้ 

ไม่ไดร้ะบุ 

Maine, 
Dickson, 
Brown & 

Truesdale 
(2018) 

ประสบการณ์
การจัดการ
ตนเองของ
ผูป่้วย

โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

งานวิจยั
เชิง

คุณภาพ 
จ านวน  
8 เร่ือง 

ค.ศ. 
2005 ถึง  
ค.ศ. 
2016 

Elliot et al. 
(1999) 

Guidelines 

การอภิมาน
แบบรวมกลุ่ม 
(Meta-

aggregation) 

ไม่ไดร้ะบุ 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็น 
ที่ศึกษา 

ตวัอย่างวิจยั แบบ
ประเมิน
งานวิจยั 

การวิเคราะห์
ขอ้มลู 

โปรแกรม
คอมพิวเตอร ์จ านวน ปีที่พิมพ ์

Nevalainen, 
Lunkka  

& Suhonen 
(2018) 

การเรียนรูโ้ดย
การใชก้าร
ท างานเป็น
ฐาน (Work-

Based 
Learning) 

งานวิจยั
เชิง

คุณภาพ
และ

งานวิจยั
แบบ

ผสานวิธี 
จ านวน 

9 เร่ือง 

ค.ศ. 
2000 ถึง  
ค.ศ. 
2015 

JBI Critical 
Appraisal 
Checklist 

for 
Qualitative 
Research 

การวิเคราะห์
ประเด็น  
และ 

โครงสรา้ง
ตน้ไม้

ตามล าดบัชัน้ 

ไม่ไดร้ะบุ 

Thisted, 
Nielson & 
Bjerrum  
(2018) 

การมีส่วนร่วม
ในการท างาน
ของพนกังาน
ที่มีภาวะ

ความเจ็บป่วย
ทางจิตใจ
ทั่วไป 

งานวิจยั
เชิง

คุณภาพ 
จ านวน  
16 เร่ือง 

ค.ศ. 
2004 ถึง  
ค.ศ. 
2016 

JBI Critical 
Appraisal 
Checklist 

for 
Qualitative 
Research 

การวิเคราะห์
เนือ้หาแบบ
อุปนยั 

(Inductive 
content 

analysis) 

ไม่ไดร้ะบุ 

Bastounis, 
Callaghan, 
Lykomitrou, 
Aubeeluck  
& Michail  
(2017) 

การมีส่วนร่วม
ของนกัเรียน
ในโปรแกรม
การป้องกัน
โรคซึมเศรา้
และวิตกกังวล 

งานวิจยั
เชิง

คุณภาพ 
และการ
ประเมิน 
เชิง

คุณภาพ 
จ านวน  
5 เร่ือง 

ค.ศ. 
2000 ถึง 
กันยายน 
ค.ศ. 
2016 

JBI Critical 
Appraisal 
Checklist 

for 
Qualitative 
Research 

การอภิมาน
แบบรวมกลุ่ม 
(Meta-

aggregation) 

NVivo 11 
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จากการทบทวนและศึกษาถึงงานวิจัยที่ใชวิ้ธีอภิมานแบบรวมกลุ่มดังที่ไดก้ล่าวไว้
ขา้งตน้เห็นไดว่้าเป็นการสังเคราะหง์านวิจยัรูปแบบหนึ่งที่มีการใชอ้ย่างแพร่หลายในต่างประเทศ  
และปัจจุบนัพบการใชวิ้ธีอภิมานแบบรวมกลุ่มในการสังเคราะหง์านวิจยัเชิงคุณภาพในทั้งศาสตร์ 
ด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพ สังคมศาสตร ์และด้านการศึกษาด้วย โดยการสังเคราะห์งานวิจัย  
เชิงคุณภาพด้วยวิธีอภิมานแบบรวมกลุ่มขา้งตน้ส่วนใหญ่น างานวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและขอ้มูล  
เชิงคุณภาพจากงานวิจยัแบบผสานวิธีมาใชใ้นการสงัเคราะหง์านวิจัย ซึ่งใชง้านวิจัยจ านวนตัง้แต่ 
5 – 86 งานวิจัยสอดคลอ้งกับแนวคิดวิธีอภิมานแบบรวมกลุ่มที่สามารถน างานวิจัยเชิงคุณภาพ
ตั้งแต่ 2 งานขึ ้นไปมาใช้ในการสังเคราะห์งานวิจัยได้ (Joanna Briggs Institute, 2017) และ
ก าหนดช่วงปีที่พิมพข์องงานวิจยัตัง้แต่ 10 – 40 ปี ทัง้นี ้ไดม้ีการประเมินคณุภาพงานวิจยัก่อนที่จะ
น ามาสังเคราะห์งานวิจัยโดยใช้แบบประเมิน JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative 
Research และใชวิ้ธีการวิเคราะหข์อ้มูลที่หลากหลาย ไดแ้ก่ การอภิมานแบบรวมกลุ่ม โครงสรา้ง
ตน้ไม้ตามล าดับชั้น Thematic analysis และ Word cloud analysis เป็นต้น ทั้งนี ้ งานวิจัยดังที่
เสนอไวข้า้งตน้ยังแสดงใหเ้ห็นถึงการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการอภิมานแบบรวมกลุ่ม ไดแ้ก่ 
โปรแกรม JBI SUMARI และ NVivo เป็นตน้ ซึ่งสามารถน าวิธีการต่าง ๆ จากการศึกษาทบทวน
งานวิจัยที่ใชวิ้ธีอภิมานแบบรวมกลุ่มดงักล่าวมาประยุกตใ์ชใ้นการสังเคราะหง์านวิจยัเชิงคุณภาพ
ด้วยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม (Meta-aggregation) ในการวิจัยครั้งนี ้ตามแนวทางของ  
Joanna Briggs Institute (2017) 

4. มโนทัศนท่ี์เกี่ยวข้องกบัการวิจัยอิงการออกแบบ  
การวิจัยอิงการออกแบบ (Design-based research: DBR) เป็นวิธีวิทยาการวิจัย 

แนวใหม่ที่ ถูกพัฒนาขึ ้นมามากกว่า 20 ปี เพื่ อใช้ในการออกแบบและพัฒนานวัตกรรม 
อันผ่านกระบวนการคิด การมีแนวคิดทฤษฎีรองรบัในการออกแบบและยึดถึงผู ้ใช้นวัตกรรม  
เป็นส าคัญ โดยการวิจัยอิงการออกแบบสามารถช่วยในการเสริมประสิทธิภาพของการปรบัปรุง 
การปฏิบัติงาน การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบททางการศึกษา  
ที่จะสามารถช่วยในการเชื่อมโยงการวิจยัโดยผูวิ้จยัและการปฏิบตัิโดยผูป้ฏิบตัิงานในสถานการณ์
จริงเขา้ไวด้ว้ยกัน (สุวิมล ว่องวาณิช, 2561; อิทธิพัทธ์ สุวทันพรกูล, 2562) ในเนือ้หาส่วนนี ้ผูวิ้จัย
จะไดก้ล่าวถึงความหมาย คณุลักษณะส าคญั ขัน้ตอน และหลักการของการวิจยัอิงการออกแบบ 
รวมไปถึงงานวิจัยที่ใช้วิธีการวิจัยอิงการออกแบบทางการศึกษา โดยมีรายละเอียดจ าแนก  
ตามหวัขอ้ดงัต่อไปนี ้
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4.1 ความหมายของการวิจัยอิงการออกแบบ 
การวิจัยอิงการออกแบบเป็นวิธีวิทยาการวิจัยที่มีเป้าหมายเพื่อการออกแบบและ

พัฒนานวัตกรรมผ่านกระบวนการคิดในการออกแบบที่ยึดผู ้ใช้หรือกลุ่มผู ้รับบริการเป็นหลัก  
อันมีทฤษฎีรองรับ  และมุ่ งในการได้มาซึ่งผลผลิตที่ผู ้ใช้สามารถน าไปปรับใช้ได้โดยง่าย  
มีประสิทธิผลอย่างยั่งยืน รวมถึงไดอ้งคค์วามรูใ้หม่อันเกิดจากการออกแบบนวัตกรรมหรือทฤษฎี
ใหม่ที่ใช้ในการออกแบบหรือทฤษฎีการเรียนรู้ปรบัใหม่ด้วย (สุวิมล ว่องวาณิช , 2561) อีกทั้ง  
การวิจัยอิงการออกแบบยังเป็นงานวิจัยที่ได้รบัการยอมรับว่าเป็นวิธีการวิจัยที่สามารถช่วย  
ในการเสริมประสิทธิภาพในการปรบัปรุงการปฏิบัติงาน การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในบริบท 
ทางการศึกษาจากการน าแนวคิด ทฤษฎี หรือหลกัการไปใชใ้นการออกแบบ พฒันา และปรบัปรุง
โดยการท าซ  ้าจนน ามาซึ่งรูปแบบหรือนวัตกรรมที่มีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบท  
ตามกลุ่มเป้าหมาย (อิทธิพัทธ์ สุวทันพรกูล , 2562) มีความยืดหยุ่น (Flexible) และอาศัย 
ความร่วมมือจากทั้งนักวิจัยและผู้ปฏิบัติงานจากการทดลองในพื ้นที่จริง (Wang & Hannafin, 
2005) 

จากความหมายของการวิจัยอิงการออกแบบจากนักวิชาการทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศขา้งตน้สามารถสรุปไดว่้า การวิจัยอิงการออกแบบเป็นวิธีวิทยาการวิจยัใหม่ที่เริ่มตน้
จากการน าแนวคิด ทฤษฎี หรือหลกัการไปใชใ้นการออกแบบและพฒันานวตักรรมหรือรูปแบบโดย
อาศยัความร่วมมือจากทัง้นกัวิจยัและผูป้ฏิบตัิหลายฝ่ายที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนัน้ ๆ ตลอดจน
มีการปรบัปรุงแนวคิด ทฤษฎี หรือหลักการที่เลือกใชอ้ย่างซ า้ไปซ า้มาจนไดน้วัตกรรมหรือรูปแบบ 
ที่มคีวามเหมาะสมตามบริบทของกลุ่มเป้าหมาย 

4.2 คุณลักษณะส าคัญของการวิจัยอิงการออกแบบ 
คุณลักษณะส าคัญของการวิจัย อิงการออกแบบประกอบด้วย 7 ประการ  

(สวิุมล ว่องวาณิช, 2561) ไดแ้ก่ 
ประการที่ 1 เป้าหมายของการวิจยัอิงการออกแบบมุ่งที่การแกไ้ขปัญหาอนัเกิดจาก

สภาพการปฏิบัติงานจริง (Grounded) โดยเน้นที่การออกแบบนวัตกรรมหรือการแทรกแซง 
(Interventionist) ที่สามารถน าไปใชใ้นโลกแห่งความเป็นจริงได้ (Pragmatic) รวมไปถึงสามารถ
ตอบสนองต่อผูใ้ช ้(Utility-oriented) ซึ่งท าใหก้ารวิจัยอิงการออกแบบมีคุณลักษณะที่ส  าคัญ คือ 
ไม่มีการควบคุมตัวแปรทั้งหมดให้อยู่ในสภาพที่เหมือนกับห้องปฏิบัติการ ไม่แยกตัวอย่างวิจัย  
ออกจากสภาพความเป็นอยู่ตามธรรมชาติหรือสถานการณ์จริง และน าบริบทของสภาพ 
ตามธรรมชาติหรือสถานการณจ์ริงนัน้มาเกี่ยวขอ้งในการวิจยัร่วมดว้ย 
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ประการที่  2 การวิจัยอิงการออกแบบจะไม่มุ่ งเน้นหรือมุ่งความสนใจไปยัง 
การทดสอบทฤษฎีเดิมที่มีอยู่ก่อนเหมือนกับการวิจัยทางการศึกษาในอดีตที่มุ่งการทดสอบทฤษฎี
ดว้ยการทดลองแบบมีการควบคุม หากแต่จะมุ่งใหค้วามส าคัญกับการเชื่อมโยงทฤษฎีต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบการเรียนการสอนตลอดช่วงระยะเวลาของการวิจัยหรือเป็นการ
ออกแบบที่ยึดทฤษฎี (Theory-oriented design) 

ประการที่ 3 การวิจัยอิงการออกแบบเป็นวิธีการวิจัยที่จ าเป็นตอ้งมีปฏิสัมพันธ์กับ  
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีการกระท าซ  ้า และมีความยืดหยุ่น (Interactive, iterative and flexible)  
ซึ่งมีความแตกต่างจากการวิจัยทางการศึกษาแบบดัง้เดิมที่ผูวิ้จัยจะด าเนินการพัฒนานวัตกรรม 
รูปแบบ หรือการเรียนการสอนเพียงล าพงั ทัง้นี ้การวิจยัอิงการออกแบบยงัเป็นวิธีการวิจยัที่ใชเ้วลา 
ในการท าวิจยัที่ยาวนานเนื่องจากตอ้งมีการปรบัปรุงการออกแบบและทฤษฎี แนวคิด หรือหลกัการ 
ที่น ามาใชอ้ย่างต่อเนื่องอยู่ตลอดเวลา 

ประการที่ 4 การวิจัยอิงการออกแบบเป็นวิธีการวิจัยที่มีการบูรณาการวิธีการวิจัย
หลากหลายวิ ธีในการศึกษา ( Integrative research methods) ด้วยการใช้กระบวนทัศน ์
ในการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการวิจยัซึ่งขึน้อยู่กับความจ าเป็นของการวิจัยแต่ละ
งานวิจยัดว้ย 

ประการที่ 5 การวิจยัอิงการออกแบบเป็นวิธีการวิจยัที่ยึดติดหรืออิงกบับริบทในการ
ท าวิจยั (Contextual) เนื่องจากการวิจัยอิงการออกแบบมีจุดมุ่งหมายในการสรุปอา้งอิงหลกัการ
ออกแบบอนัเกิดขึน้จากบริบทและเนือ้หาที่ท าการวิจยั เพื่อใหห้ลกัการออกแบบที่ไดน้ัน้ไปใชอ้า้งอิง
เพื่อปรบัใชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทนัน้ 

ประการที่ 6 การวิจัยอิงการออกแบบเป็นวิธีการวิจัยที่เนน้กระบวนการ (Process 
oriented) โดยมุ่งให้ความส าคัญกับการท าความเข้าใจ การปรับปรุงตัวแทรกแซง รวมไปถึง 
การน ากระบวนการไปสู่การปฏิบตัิ 

ประการที่  7 การวิจัยอิงการออกแบบเป็นวิธีการวิจัยที่ เน้นทฤษฎีการออกแบบ 
(Theory oriented) โดยมีการออกแบบนวัตกรรมจากการน าข้อเสนอเชิงทฤษฎีมาใช้ใน  
การออกแบบนวัตกรรม (Theory in) ภายหลังจากการน าตัวแทรกแซงไปทดลองในภาคสนาม  
เพื่อการทดสอบผลของการออกแบบและด าเนินการปรบัปรุงจนไดม้าซึ่งผลผลิต และสรา้งทฤษฎี
หรือหลักการออกแบบใหม่อันสามารถน าไปใช้ในการสรุปอ้างอิงได้ (Theory out) ทั้ งนี ้ 
การออกแบบจ าเป็นต้องอยู่ภายใต้ทฤษฎี (Theory under) ที่น ามาใชใ้นการพัฒนานวัตกรรม 
อนัมีความเกี่ยวขอ้งกบัผลลพัธด์งัที่ผูวิ้จยัพึงประสงค ์
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จากคุณลักษณะส าคัญของการวิจัยอิงการออกแบบขา้งตน้สรุปไดว่้า คุณลักษณะ
ส าคญัของการวิจยัอิงการออกแบบประกอบดว้ย 7 ประการ ไดแ้ก่ 1) เกิดจากสภาพการปฏิบตัิงาน
จริง 2) เป็นการออกแบบที่ยึดทฤษฎี 3) มีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีการกระท าซ  ้า  
และมีความยืดหยุ่น 4) มีการบูรณาการวิธีการวิจัย 5) ยึดติดหรืออิงกับบริบทในการท าวิจัย  
6) เน้นกระบวนการ และ 7) เน้นทฤษฎีการออกแบบ ซึ่งคุณลักษณะส าคัญของการวิจัย 
อิงการออกแบบนั้นมีคุณลักษณะที่แตกต่างไปจากวิธีการวิจัยประเภทอ่ืน คือ การน าแนวคิด 
ทฤษฎี หรือหลักการมาท าการปรบัปรุงซ า้ภายใต้บริบทสภาพความเป็นจริง มีความยืดหยุ่นสูง 
น ามาสู่การไดม้าซึ่งนวตักรรมที่มีความเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มเป้าหมาย 

4.3 หลักการของการวิจัยอิงการออกแบบ 
หลักการของการวิจัยอิงการออกแบบประกอบดว้ย 9 ประการ (สุวิมล ว่องวาณิช , 

2559; Wang & Hannafin, 2005) ดงัต่อไปนี ้
1) การสนับสนุนการออกแบบการวิจัยในระยะแรกเริ่ม (Support design with 

research from the outset) ก่อนที่จะด าเนินการออกแบบผู้วิจัยจ าเป็นต้องระบุแหล่งข้อมูล
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งในการศึกษาเพื่อใหเ้ขา้ใจถึงจุดมุ่งหมายของกระบวนการ 

2) ก าหนดเป้าหมายเชิงปฏิบัติการส าหรับการพัฒนาทฤษฎีและพัฒนา
แผนปฏิบัติการในระยะเริ่มตน้ (Set practical goals for theory development and develop an 
initial plan) ภายหลังจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง ผูวิ้จัยจ าเป็นตอ้งก าหนด
เป้าหมายเชิงปฏิบัติการอย่างชัดเจน วางแผนกิจกรรมการออกแบบที่มุ่งเนน้การปรบัปรุงแก้ไข 
พัฒนาทฤษฎี โดยที่แผนกิจกรรมที่ก าหนดไวน้ั้นจะตอ้งมีรายละเอียดหรือขอ้ตกลงของขั้นตอน 
แต่ละขั้นตอนของการวิจัย สมาชิกทีมส าหรบัการออกแบบ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย วิธีวิจัยและปัจจัย  
อ่ืน ๆ ทั้งนี ้ แผนกิจกรรมที่ก าหนดขึน้จะต้องมีความยืดหยุ่นรองรบัการปรบัแก้ไขเปลี่ยนแปลง  
ในทุกระยะของการวิจยั 

3) ลงมือท าการวิจัยในพืน้ที่สภาพจริง (Conduct research in representative 
real-world settings) ผู ้วิจัยจะต้องน าปัญหาการวิจัยที่มาจากสภาพจริงโดยผ่านการวิเคราะห์ 
ใหเ้หมาะสมกับสภาพจริง ค านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยทางสงัคมและการเปลี่ยนแปลงอนัสามารถ
ส่งผลกระทบต่อทั้งผู ้เข้าร่วมการออกแบบและกระบวนการของการออกแบบ เช่น วัฒนธรรม 
ของโรงเรียน ลกัษณะของหอ้งเรียน เป็นตน้ 
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4) การร่วมมือร่วมใจในการปฏิบตัิงานอย่างใกลช้ดิกบัผูท้ี่เกี่ยวขอ้ง (Collaborate 
closely with participants) ผู ้ วิจัยจ าเป็นต้องมีป ฏิสัมพันธ์กับผู ้ที่ เกี่ ยวข้อง เช่น  นัก วิจัย  
นกัออกแบบ ครู นกัเรียนที่เขา้ร่วมการวิจยั เป็นตน้ เพื่อเพิ่มความมั่นใจและใหก้ารช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันในแผนการออกแบบที่ มีความเหมาะสม การปรับปรุงแผนกิจกรรม รวมไปถึ ง  
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบตัิ 

5) ใชวิ้ธีการวิจัยอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมายที่ชดัเจน (Implement research 
methods systematically and purposefully) ผู ้วิจัยจ าเป็นต้องด าเนินการวิจัยอย่างเป็นระบบ 
และใชวิ้ธีการวิจยัที่หลากหลาย เช่น การส ารวจ การสมัภาษณ์ การวิเคราะหเ์อกสาร การประเมิน
ความก้าวหน้า และการประเมินสรุปผล อันจะน ามาสู่การตรวจสอบเป้าหมายจากแผนการ
ออกแบบและปรบัปรุงแผนการปฏิบตัิงานอยู่เสมอ 

6) วิเคราะหข์อ้มลูโดยทนัทีอย่างต่อเนื่องและยอ้นกลบัไปกลบัมา (Analyze data 
immediately, continuously and retrospectively)  การวิ เคราะห์ข้อมู ลการด าเนิน งานนั้ น 
จะด าเนินควบคู่ไปกับการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระหว่างการวิจัยเพื่อน ามาใชใ้นการปรบัปรุงและ
พฒันาทฤษฎีอยู่ตลอดเวลา 

7) ปรบัปรุงการออกแบบอย่างต่อเนื่อง (Refine designs continually) แผนการ
ปฏิบัติงานที่พัฒนาขึน้ซึ่งมีความยืดหยุ่นนั้นจะสามารถท าใหเ้กิดการปรบัปรุงแก้ไขและพัฒนา
อย่างต่อเนื่องน าไปสู่การได้มาซึ่งความเหมาะสมกับเป้าหมายที่มุ่งหวังที่ดีที่สุด โดยผู้วิจัยและ 
นกัออกแบบสามารถทบทวนเอกสารเพื่อการปรบัปรุงการออกแบบไดอ้ยู่ตลอดเวลา 

8) บริบทเชิงเอกสารมีอิทธิพลต่อหลักการของการออกแบบ (Document 
contextual influences with design principles) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารนั้นจะ
สามารถช่วยในการชีแ้นะการน าหลกัการในการออกแบบไปประยุกตใ์ช ้

9) ตรวจสอบความเที่ยงตรงในการน าผลการออกแบบไปใชใ้นการสรุปอา้งอิง 
(Validate the generalizability of the design) การวิจัยอิงการออกแบบเป็นการวิจัยที่มุ่งเนน้การ
ปรบัปรุง การพัฒนาทฤษฎีอย่างเป็นระบบ โดยออกแบบจากบริบทที่น าไปใชจ้ริง และค านึงถึ ง
วิธีการที่ใชใ้นการวิจยัซึง่มีความแตกต่างจากการวิจยัแบบดัง้เดิมที่มุ่งเนน้ถึงประสิทธิผลของวิธีการ 

จากหลักการของการวิจัยอิงการออกแบบดังได้กล่าวไวข้้างตน้สามารถสรุปได้ว่า  
ในการวิจัยอิงการออกแบบผู้วิจัยจ าเป็นต้องค านึงถึงการก าหนดเป้าหมายเชิงปฏิบัติการ  
อย่างชัดเจน ด าเนินการวิจัยด้วยวิธีการวิจัยที่เป็นระบบ สะท้อนผลการทดลองอันเกิดจาก  
การกระท าอย่างต่อเนื่องอันน าไปสู่การออกแบบ ปรับปรุง และท าซ  า้ในวงจรต่อไป รวมถึง
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สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทที่ท าการศึกษา มีความยิดหยุ่นของวิธีการวิจัยและระยะเวลา  
ของการศึกษาจนไดม้าซึ่งนวตักรรมหรือรูปแบบที่มีความเหมาะสมตามบริบทของกลุ่มเป้าหมาย 
และน าไปใชใ้นการปฏิบตัิไดจ้ริง 

4.4 งานวิจัยท่ีใช้วิธีการวิจัยอิงการออกแบบทางการศึกษา 
งานวิจัยที่ใชวิ้ธีการวิจัยอิงการออกแบบทางการศึกษา (Design-based research) 

พบได้ทั้งในงานวิจัยต่างประเทศและในประเทศ เนื่ องจากเป็นวิธีการวิจัยที่สามารถช่วย 
ในการเชื่อมโยงการวิจยัโดยผูวิ้จัยและการปฏิบตัิโดยผูป้ฏิบตัิงานในสถานการณจ์ริงเขา้ไวด้ว้ยกัน
และเป็นที่นิยมในการวิจัยทางการศึกษาในปัจจุบันเพื่อการพัฒนานวัตกรรมในบริบทต่าง ๆ  
ซึ่งผูวิ้จยัไดส้รุปและวิเคราะหไ์วใ้นตาราง 12 ต่อไปนี ้

ตาราง 12 งานวิจยัที่ใชวิ้ธีการวิจยัอิงการออกแบบทางการศึกษา 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็นที่
ศึกษา 

ตวัอย่าง 
การวิจยั 

นวตักรรม/
ส่ิงที่พฒันา 

แนวคิด/
ทฤษฎีที่ใช ้

การวิเคราะห์
ขอ้มลู 

ระยะเวลา 
การวิจยั 

ทิชากรช ์ 
อาทิตวรา

กูล  
(2561) 

สมรรถนะ 
การวิจยั
ของ

อาจารย ์

อาจารยโ์รงเรียน
สาธิตสงักัด
มหาวิทยาลยั 
ศรีนครินทรวิ
โรฒ จ านวน 22 

คน 

กระบวนการ
ชีแ้นะทาง
ปัญญา 

กลยุทธ ์
อภิปัญญา 

การวิเคราะห์
สถิติเชิง
พรรณนา, 
Repeated 
measures 
MANOVA 
และการ
วิเคราะห์
เนือ้หา 

20 ชั่วโมง 

ธนาภา  
งิว้ทอง 
(2560) 

การวิจยั 
แบบร่วมมือ 

ครูในเขตพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 442 คน 

ตน้แบบ 
การส่งเสริม 
การเรียนรู ้

กระบวนการ
ชุมชนการ
เรียนรูท้าง
วิชาชีพ 
(PLC) 

การวิเคราะห์
เนือ้หา 
ค่าเฉล่ีย 
ความถ่ี  

รอ้ยละ และ 
การวิเคราห์
คอนจอยท ์

ไม่ไดร้ะบุ 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็นที่
ศึกษา 

ตวัอย่าง 
การวิจยั 

นวตักรรม/ส่ิง
ที่พฒันา 

แนวคิด/ 
ทฤษฎีที่ใช ้

การวิเคราะห์
ขอ้มลู 

ระยะเวลา 
การวิจยั 

นนทป์วิธ  
กันเกลา 
(2560) 

ผลสมัฤทธ์ิ
ทางการเรียน
และความ
เขา้ใจใน 
มโนทศัน์ 

นักเรียน 
มธัยมศึกษาปี

ท่ี6 
จ านวน 52 คน 

กระบวนการ
การจัดการ
เรียนรู ้

แนวคิด 
การแกไ้ข 
มโนทศันท่ี์
คาดเคลื่อน
ของ Posner 
(1982) 

การวิเคราะห์
เนือ้หา,  

One-way 
MANOVA, 

Hotelling T2, 
Effect size 

6 สปัดาห ์
สปัดาหล์ะ 
3 คาบเรียน  
คาบเรียน
ละ 50 นาที 

กนิษฐ์  
ศรีเคลือบ 
(2557) 

บรรยากาศการ
เรียนรูท่ี้มี
ประสิทธิผล 

ครู  
จ านวน 8 คน 
นักเรียน  

จ านวน 255 คน 

วิธีการและ
กิจกรรมการ
เสริมสรา้ง
บรรยากาศ
การเรียนรู ้

แนวคิดการ
เสริมสรา้ง
บรรยากาศ
การเรียนรู ้

การวิเคราะห์
เนือ้หา,  

การวิเคราะห ์
ความโนม้เอียง 

One-way 
MANCOVA 

4 เดือน  
พืน้ท่ีละ  
4 ครัง้ 
ครัง้ละ  
1.5-3 
ชั่วโมง 

 

Ada 
(2018) 

การเรียนรูผ้่าน
โทรศพัทมื์อถือ 

นักศึกษา 
จ านวน 79 คน 

กรอบการ
ประเมินแบบ
ยอ้นกลบั 

การเรียนรูผ้่าน
โทรศพัทมื์อถือ
และการ

ประเมินแบบ
ยอ้นกลบั 

การวิเคราะห์
เนือ้หา และการ
พฒันาแนว
ปฏิบตัิ 

ไม่ไดร้ะบุ 

Koivisto, 
Haavisto, 

Niemi, 
Haho, 

Nylund & 
Multisilta 
(2018) 

การใหเ้หตุผล
ทางคลินิก 

นักศึกษา
พยาบาล 

จ านวน 60 คน 

กระบวนการ
การจัดการ
เรียนรู ้

แนวคิดเกม
การจ าลอง 
(Simulation 

Game) 

การวิเคราะห์
เนือ้หา 

2 ปี 
(ค.ศ. 2013
ถึง 2015) 

Li & Chu 
(2018) 

การเรียนการ
สอนดา้นการ
เขียนภาษาจีน 

นักเรียน
ประถมศึกษา 
ตอนปลาย 

จ านวน 33 คน 

หลกัสตูรการ
เรียนการสอน
ดา้นการเขียน
ภาษาจีนผ่าน
ระบบ Wiki 

การพฒันา
หลกัสตูร และ
ทฤษฎี Social 
constructivist 

theory 

การวิเคราะห์
เนือ้หา, Paired  

t-test 

ไม่ไดร้ะบุ 
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ผูว้ิจยั/ 
ปีที่พิมพ ์

ประเด็นที่
ศึกษา 

ตวัอย่าง 
การวิจยั 

นวตักรรม/ 
ส่ิงที่พฒันา 

แนวคิด/ 
ทฤษฎีที่ใช ้

การวิเคราะห์
ขอ้มลู 

ระยะเวลา 
การวิจยั 

Kim, Suh  
& Song 
(2015) 

Technology-
enabled 
science 

classroom 

นักเรียนชัน้เกรด 
5  

จ านวน 30 คน 

หลกัสตูรการ
เรียนรูโ้ดยใช้
การออกแบบ
เป็นฐาน 

แนวคิดการ
เรียนรูโ้ดยใช้
การออก 
แบบเป็น
ฐาน 

การวิเคราะห์
เนือ้หา, 
ค่าเฉลี่ย, 
ความถี่,  
และรอ้ยละ 

2 สปัดาห ์
สปัดาหล์ะ 
2 ชั่วโมง 

Parmaxi & 
Zaphiris 
(2015) 

การเรียนรู ้
ผ่านเทคโนโลยี 
สื่อสงัคม 

นักเรียน
ระดบัอุดมศึกษา
จ านวน 43 คน 

กรอบแนวคิด
การเรียนรู ้

ทฤษฎ ี
การสรา้ง
ความรูด้ว้ย
ตนเอง 

การวิเคราะห์
เนือ้หา 

3 ครัง้  
ครัง้ละ  
90 นาที 

Schmitz, 
Klemke, 

Walhout & 
Specht 
(2015) 

การช่วยชวีิต 
ขัน้พืน้ฐาน 

นักเรียนอายุ  
12 ถึง 18 ปี 
จ านวน 36 คน 

เกมจ าลอง
ทาง

โทรศพัทมื์อถือ 

การเรียนรู้
โดยใชเ้กม
เป็นฐาน 

การวิเคราะห์
เนือ้หา, Chi 
square และ 

t-test 

ไม่ไดร้ะบุ 

Wang, 
Hsu, 

Reeves & 
Coster 
(2014) 

การพฒันาเชิง
วิชาชีพของครู 

ครู 
จ านวน 25 คน 

โปรแกรมการ
พฒันาเชิง

วิชาชีพของครู 

การเรียนรู้
ผ่าน

เทคโนโลยี
สารสนเทศ
และการ
สื่อสาร 
(ICT) 

การวิเคราะห์
เนือ้หา,  

One-way 
ANOVA และ 

t-test 
 

ไม่ไดร้ะบุ 

 
จากการทบทวนและศึกษาถึงงานวิจัยที่ใชวิ้ธีการวิจัยอิงการออกแบบทางการศึกษา 

ดงัไดก้ล่าวไวข้า้งตน้เห็นไดว่้าเป็นวิธีการวิจัยรูปแบบหนึ่งที่มีการใชอ้ย่างแพร่หลายในการพัฒนา
นวตักรรมทางการศึกษา หลกัสตูร และการจดัการเรียนรูท้ั้งในประเทศและต่างประเทศในปัจจุบัน  
โดยงานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่การพัฒนาผู้เรียนในด้านต่าง ๆ เช่น ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  
ความเขา้ใจในมโนทศัน ์การวิจัยแบบร่วมมือ การใหเ้หตผุลทางคลินิก เป็นตน้ และตวัอย่างวิจัย 
พบทั้งการศึกษาในครู และนักเรียน ทั้งนี ้ในทุกงานวิจัยจะมีทฤษฎี แนวคิด หรือหลักการรองรบั  
ในการวิจัยทุกงานวิจัยซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการวิจัยอิงการออกแบบที่ เริ่มต้นจาก  
การน าแนวคิด ทฤษฎี หรือหลักการไปใช้ในการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมหรื อรูปแบบ 
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โดยอาศัยความร่วมมือจากทั้งนักวิจัยและผูป้ฏิบัติหลายฝ่ายที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ 
ตลอดจนมีการปรบัปรุงแนวคิด ทฤษฎี หรือหลกัการที่เลือกใชอ้ย่างซ า้ไปซ า้มาจนไดน้วตักรรมหรือ
รูปแบบที่มีความเหมาะสมตามบริบทของกลุ่มเป้าหมายและสามารถน าไปใช้ได้จริง และ  
การวิเคราะหข์้อมูลของงานวิจัยดังเสนอไวใ้นตาราง 12 ขา้งตน้ส่วนใหญ่ใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูล 
ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในการวิเคราะห์ข้อมูล และในแต่ละงานวิจัยจะใช้ระยะเวลา  
ในการวิจัยที่แตกต่างกันตั้งแต่ 2 สัปดาห์ไปจนถึง 2 ปี  ซึ่งอาจเนื่องมาจากความมุ่งหมาย 
ของการวิจัย การออกแบบการวิจัย และทฤษฎี แนวคิด หรือหลักการที่น ามาใชใ้นการวิจยั อีกทั้ง
การทบทวนและศึกษาถึงงานวิจัยที่ใชวิ้ธีการวิจัยอิงการออกแบบทางการศึกษาดังที่ไดก้ล่าวไว้
ขา้งต้นยังท าให้เห็นถึงการก าหนดเป้าหมายเชิงปฏิบัติการอย่างชัดเจนของผู้วิจัยที่ท าใหม้ีการ
ด าเนินการวิจัยด้วยวิธีการวิจัยที่เป็นระบบ มีการกระท าอย่างต่อเนื่องมีการออกแบบ ปรบัปรุง  
และท าซ  ้าเป็นวงจรต่อเนื่องกันไป รวมถึงสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทที่ท าการศึกษา  
มีความยืดหยุ่นของวิธีการวิจยัและระยะเวลาของการศึกษาจนท าใหไ้ดม้าซึ่งนวตักรรม หลักสูตร 
กระบวนการการจัดการเรียน รู้ วิธีการ กิจกรรม หรือเกมที่มีความเหมาะสมตามบริบท  
ของกลุ่มเป้าหมายของงานวิจยั และน าไปใชใ้นการปฏิบตัิไดจ้ริง ซึ่งผูวิ้จยัสามารถน าขอ้คน้พบที่ได้
ไปประยุกตใ์ชใ้นการออกแบบการวิจัย และกระบวนการการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบไดต้่อไปตามความมุ่งหมายของการวิจยัในครัง้นี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยการประยุกต์ใช้การสังเคราะห์งานวิจัย  
แบบผสานวิธีและการวิจัยอิงการออกแบบ” มีความมุ่งหมายหลักของการวิจัย ได้แก่ 1) เพื่อ
สังเคราะหวิ์ธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนิสิตนักศึกษาจากการสังเคราะหง์านวิจัย
แบบผสานวิธี 2) เพื่อออกแบบและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ และ 3) เพื่อศึกษาผลการใชก้ระบวนการการจัดการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ โดยผูวิ้จัยเริ่มตน้จากการ
สงัเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research synthesis: MMRS) ที่เกี่ยวขอ้งกับ
วิธีการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนิสิตนักศึกษาจากนั้นน าผลที่ไดท้ั้งเชิงปริมาณและ  
เชิงคุณภาพจากการสังเคราะหง์านวิจัยสู่การน าไปใช้ในการออกแบบกระบวนการการจัดการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ (Design-based 
research: DBR) ทัง้นี ้ผูวิ้จยัไดแ้บ่งระยะของการด าเนินการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปนี ้

ระยะที่  1 การสังเคราะห์วิธีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนิสิตนักศึกษา  
จากการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี ประกอบด้วยการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยที่ศึกษา 
ถึงวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนิสิตนักศึกษา และการสังเคราะหง์านวิจัยที่ศึกษา  
ถึงประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิตนักศึกษาที่ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพโดยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม 

ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนากระบวนการการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

ระยะที่  3 การศึกษาผลการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

รายละเอียดของการด าเนินการวิจยัทัง้ 3 ระยะ ผูวิ้จยัไดก้ล่าวไวด้งัต่อไปนี ้
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ระยะท่ี 1 การสังเคราะหว์ิธีการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนิสตินักศกึษาจาก 
การสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธ ี

การศึกษาในระยะที่ 1 ผูวิ้จัยมีความมุ่งหมายเพื่อสังเคราะหวิ์ธีการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของนิสิตนักศึกษาจากการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods 
research synthesis: MMRS) จากการศึกษาขอ้คน้พบทัง้เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพดว้ยรูปแบบ
การสังเคราะหข์อ้มูลของการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธีแบบแยกส่วน (Data synthesis for 
segregated MMRS) (Heyvaert, Hannes & Onghena, 2017)  โดยอาศัย วิธีการสังเคราะห์
งานวิจยั 2 วิธี ไดแ้ก่ 

1. การสัง เคราะห์งาน วิจัย เชิ งปริมาณ โดยอาศัย วิ ธีการวิ เคราะห์อภิมาน  
(Meta-analysis) งานวิจยัที่ศึกษาถึงวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของนิสิตนกัศึกษา 

2. การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพโดยอาศัยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม  
(Meta-aggregation) งานวิจัยที่ศึกษาถึงประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิต
นกัศึกษาที่ไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยรายละเอียดของการด าเนินการวิจยัมีดงันี ้ 

ประชากรและตัวอย่างวิจัย 
ประชากรในการวิจัย คือ บทความวิจัย รายงานการวิจัย ปริญญานิพนธ์ และ

วิทยานิพนธท์ี่เป็นงานวิจยัปฐมภูมิที่ศึกษาเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพทัง้ที่เป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษที่มีการรายงานไวต้ั้งแต่ปีแรกที่คน้พบงานวิชาการเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
ในประเทศไทย คือ พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2008 ถึงปี ค.ศ. 2019) จ านวน 113 เรื่อง 

ตัวอย่างวิจัย คือ บทความวิจัย รายงานการวิจัย ปริญญานิพนธ์ และวิทยานิพนธ์ 
ที่เป็นงานวิจัยปฐมภูมิที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยแบ่งเป็นประเภทงานวิจัย 
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) งานวิจัยเชิงปริมาณ โดยเป็นงานวิจัยที่มีการจัดกระท าในนิสิต
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ มีตัวแปรต้นเป็นตัวแปรจัดกระท าและมีการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ งานวิจัย
แบบการทดลองเบือ้งตน้ แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง  
ที่มีคุณภาพ และวัดตัวแปรเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) งานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเป็น
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิต นักศึกษาสาขา
วิทยาศาสตรส์ุขภาพที่ไดร้ับการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ และ 3) งานวิจัยแบบผสานวิธี  
ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มีการศึกษาทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ของนิสิตนกัศึกษา โดยตัวอย่างวิจยันัน้เป็นทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษที่มีการรายงานไวต้ัง้แต่
ปีแรกที่คน้พบงานวิชาการเกี่ยวกับความรอบรูด้า้นสขุภาพในประเทศไทย คือ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 
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ถึงปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2008 ถึงปี ค.ศ. 2019) จ านวน 23 เรื่อง (งานวิจัยเชิงปริมาณ 12 เรื่อง 
งานวิจยัเชิงคณุภาพ 5 เรื่อง และงานวิจยัแบบผสานวิธี 6 เรื่อง) 

การสืบค้นงานวิจัย 
ผูวิ้จัยไดด้  าเนินการสืบค้นงานวิจัยโดยก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นด้วยค าค้น 

ที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอ้มทั้งพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์
เพื่อให้เกิดความเห็นตรงกันว่าค าส าคัญเหล่านี ้จะครอบคลุมถึงเรื่องที่ต้องการศึกษา ได้แก่  
“ความแตกฉานด้านสุขภาพ” “การรูเ้ท่าทันสุขภาพ” “ความฉลาดทางสุขภาพ” “ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ” “Health Literacy” และ “Literate on Health” และได้ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล 
ประกอบดว้ย การสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส ์10 ฐานขอ้มูล ได้แก่ PubMed, Science 
Direct, EBSCO, CINAHL, Springer Link, Scopus, ProQuest, Cochrane Library, ThaiJo 
และ ThaiLIS นอกจากนีย้งัไดท้ าการสืบคน้จากเอกสาร บทความ รายงานการวิจยั ปริญญานิพนธ ์
วิทยานิพนธ์จากห้องสมุดและสืบค้นย้อนกลับ  (Back-tracking) เพิ่ ม เติมจากรายการ 
ในเอกสารอา้งอิงของงานวิจยัที่สืบคน้ไดร้่วมดว้ย 

เกณฑใ์นการคัดเลือกงานวิจัย 
ผูวิ้จยัไดด้  าเนินการเลือกตัวอย่างวิจยัจากเกณฑใ์นการคดัเลือกงานวิจัยที่ไดก้ าหนด

ไวต้ามหลกัการของ Joanna Briggs Institute (2017) โดยแบ่งตามประเภทของงานวิจยั ไดแ้ก่ 
งานวิจัยเชิงปริมาณ ใชเ้กณฑใ์นการคัดเลือกงานวิจัย คือ PICO ซึ่งประกอบดว้ย 

ประชากรหรือตัวอย่างวิจัย (Population) วิธีการทดลอง (Intervention) การศึกษาเปรียบเทียบ 
(Comparison) และตวัแปรผลลพัธ ์(Outcome) ดงันี ้ 

1. เป็นงานวิจยัปฐมภูมิที่ศึกษาเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2. เป็นการวิจัยที่มีการจัดกระท าหรือวิธีการทดลองในนิสิตนักศึกษาสาขา

วิทยาศาสตรส์ุขภาพ ได้แก่ แพทยศาสตร ์ทันแพทยศาสตร ์สัตวแพทยศาสตร ์เภสัชศาสตร ์
พยาบาลศาสตร์ สห เวชศาสตร์ เป็นต้น  โดยมีตัวแป รต้น เป็นตัวแป รจัดกระท าและ 
มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  

3. เป็นงานวิจัยที่มีการออกแบบการวิจัยเป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ  
มีกลุ่มควบคุม งานวิจยัแบบการทดลองเบือ้งตน้ แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง  
หรืองานวิจยักึ่งทดลองที่มีคณุภาพ และวดัผลลพัธเ์กี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

4. เป็นงานวิจัยที่มีการรายงานค่าสถิติพื ้นฐาน และ/หรือเป็นสถิติที่มีจาก 
การทดสอบนยัส าคญัที่เพียงพอต่อการน าไปใชใ้นการค านวณค่าขนาดอิทธิพลได ้
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5. เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ฉบับสมบูรณ์ (Full text) ทั้งที่ เป็น
ภาษาไทยและภาษาองักฤษที่มีการรายงานไวต้ัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2008 ถึง
ปี ค.ศ. 2019) 

งานวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย คือ PICo ซึ่งประกอบดว้ย  
ผูใ้หข้อ้มูลหรือตัวอย่างวิจัย (Participant) ปรากฏการณ์ที่สนใจ (Phenomena of Interest) และ
บริบท (Context) ดงันี ้

1. เป็นงานวิจยัปฐมภูมิที่ศึกษาเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
2. เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ หรืองานวิจัยแบบผสานวิธีที่มีการเก็บข้อมูล  

เชิงคณุภาพเกี่ยวกบัประสบการณ ์ความคิดเห็น หรือมมุมองของนิสิต นกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ไดแ้ก่ แพทยศาสตร ์ทันแพทยศาสตร ์สัตวแพทยศาสตร ์เภสัชศาสตร ์พยาบาลศาสตร ์ 
สหเวชศาสตร ์เป็นตน้ ที่ไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

3. เป็นงาน วิจัยที่ตี พิ มพ์และไม่ ได้ตีพิ มพ์ฉบับสมบู รณ์  (Full text) ทั้ งที่ 
เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษที่มีการรายงานไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2008 
ถงึปี ค.ศ. 2019) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้แบ่งออกเป็นเครื่องมือที่ใชใ้นการสังเคราะหง์านวิจัย 

เชิงปริมาณ และเครื่องมือที่ใช้ในการสังเคราะหง์านวิจัยเชิงคุณภาพ โดยในส่วนของเครื่องมือ  
ที่ผูวิ้จัยไดเ้ลือกใชเ้ครื่องมือของ Joanna Briggs Institute (JBI) ในการสังเคราะหง์านวิจัย ผูวิ้จัย
ไดผ้่านการฝึกอบรมการใชเ้ครื่องมือแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Joanna Briggs Institute 
(JBI) ในหลักสูตร “Comprehensive Systematic Review Training Program” รหัสหลักสูตร  
1-03-102-0000-8048 ณ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ก่อนการใช้เครื่องมือ
ดงักล่าว ซึ่งรายละเอียดของเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

1. เครื่องมือที่ใชใ้นการสงัเคราะหง์านวิจยัเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย 5 ชุด ไดแ้ก่ 
แบบคัดกรองรายงานการวิจัยเบือ้งต้น แบบคัดกรองรายงานการวิจัย (Inclusion criteria form) 
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical appraisal form) แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย  
และแบบการสกดัขอ้มลู (Data extraction form) ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1.1 แบบคดักรองรายงานการวิจยัเบือ้งตน้ 
แบบคัดกรองรายงานการวิจัยเบือ้งต้นนี ้เป็นเครื่องมือที่ผูวิ้จัยสรา้งขึน้ 

เพื่อเป็นแบบบันทึกที่ใช้ลงรหัสข้อมูลเบื ้องต้นของรายงานการวิจัยที่ค้นพบจากการสืบค้น 
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ประกอบดว้ย 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ล าดับที่ รหัสงานวิจัย ปีที่พิมพ ์ชื่อผูวิ้จัย ชื่อเรื่องงานวิจยั ชื่อฐานขอ้มูล 
ผลการคัดเลือกจากการพิจารณาจากชื่อเรื่องงานวิจัยและบทคัดย่อ ผลการคัดเลือกตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และผลการคัดเลือกเบื ้องต้นตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย  
โดยไดน้ าแบบบันทึกขอ้มูลงานวิจัยที่ไดไ้ปตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือดว้ยการเสนอต่อ
ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุมตามตัวแปร 
ที่ตอ้งการบนัทึก โดยผลการตรวจสอบโดยภาพรวม พบว่า เครื่องมือดงักล่าวมีความเหมาะสมและ
ควรเพิ่มเติมรายละเอียดในแต่ละส่วนใหม้ากขึน้ รวมถึงการระบุขอ้มูลที่ผูวิ้จัยตอ้งการใหช้ัดเจน 
ในช่องที่ระบุว่า “อ่ืน ๆ” ซึ่งผู ้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ก่อนการน าไปใชจ้ริง 

1.2 แบบคดักรองรายงานการวิจยั (Inclusion criteria form) 
แบบคดักรองรายงานการวิจยันีเ้ป็นเครื่องมือที่ผูวิ้จัยสรา้งขึน้ตามเกณฑ์

ในการคัดเลือกงานวิจัยโดยตอ้งผ่านเกณฑท์ี่ก าหนดไวทุ้กขอ้ และเป็นแบบบันทึกลงรหัสขอ้มูล
งานวิจัยที่ผ่านการคดัเลือกประกอบดว้ยเกณฑใ์นการคัดเลือกงานวิจยัดังระบุไวใ้นหัวขอ้ขา้งตน้ 
จากนั้นผู ้วิจัยได้น าแบบคัดกรองรายงานการวิจัยที่ได้ไปตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ  
ดว้ยการเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุม
ตามตัวแปรที่ต้องการบันทึก โดยผลการตรวจสอบโดยภาพรวม พบว่า เครื่องมือดังกล่าว 
มีความเหมาะสมและควรเพิ่มเติมรายละเอียดในแต่ละส่วนใหม้ากขึน้ ซึ่งผูวิ้จยัไดท้ าการปรบัปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิก่อนการน าไปใชจ้ริง 

1.3 แบบประเมินคณุภาพงานวิจยั (Critical appraisal form) 
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเป็นแบบประเมินเพื่อใชวิ้เคราะหป์ระเมิน

คุณภาพของรายงานการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยส าหรบังานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (JBI Critical Appraisal 
Checklist for Randomized Control Trial) และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยส าหรับงานวิจัย 
กึ่งทดลอง (JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies) ของ Joanna 
Briggs Institute (2017) โดยแบบประเมินคณุภาพงานวิจยัส าหรบังานวิจยัเชงิทดลองแบบสุ่มและ
มีกลุ่มควบคุม (JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Control Trial) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ มีลกัษณะการตอบเป็นแบบตรวจสอบรายการ 4 รายการ ไดแ้ก่ ใช่ (Yes) 
ไม่ (No) ไม่แน่ใจ (Unclear) และไม่เกี่ยวขอ้ง (NA) ในขอ้ค าถามแต่ละขอ้ จากนั้นท าการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยในการคัดเลือกงานวิจัยซึ่งผูวิ้จัยไดก้ าหนดการผ่านเกณฑ์คุณภาพงานวิจัยไว้ 
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ที่ร้อยละ 80 หรือมีการตอบค าถาม “ใช่ (Yes)” เป็นจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 11 ข้อขึน้ไป 
จากจ านวนขอ้ทัง้หมด 13 ขอ้จึงคดัเลือกงานวิจยันัน้เขา้สู่การสงัเคราะหง์านวิจยั ส่วนแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยส าหรับงานวิจัยกึ่ งทดลอง (JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-
Experimental Studies)ที่ ป ระกอบด้วยข้อค าถามจ านวน  9 ข้อมีลักษณ ะการตอบเป็ น 
แบบตรวจสอบรายการ 4 รายการ ไดแ้ก่ ใช่ (Yes) ไม่ (No) ไม่แน่ใจ (Unclear) และไม่เกี่ยวขอ้ง 
(NA) ในข้อค าถามแต่ละข้อ จากนั้นท าการประเมินคุณภาพงานวิจัยในการคัดเลือกงานวิจัย 
ซึ่งผู ้วิจัยได้ก าหนดการผ่านเกณฑ์คุณภาพงานวิจัยไว้ที่ร้อยละ 80 หรือมีการตอบค าถาม  
“ใช่ (Yes)” เป็นจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 ขอ้ขึน้ไปจากจ านวนขอ้ทั้งหมด 9 ข้อจึงคัดเลือก
งานวิจัยนั้นเข้าสู่การสังเคราะห์งานวิจัย ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ด  าเนินการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ตามคู่มือการใช้แบบประเมินอย่างเคร่งครัด และแบบประเมินทั้ง 2 ชุดดังกล่าวถือเป็นแบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจยัมาตรฐานที่ผ่านการหาคณุภาพของเครื่องมือและปรบัปรุงแบบประเมิน
คณุภาพงานวิจยัเป็นที่เรียบรอ้ย 

1.4 แบบบนัทึกคณุลกัษณะงานวิจยั 
แบบบันทึกคณุลกัษณะงานวิจัยเป็นเครื่องมือที่ผูวิ้จัยสรา้งขึน้เพื่อใชใ้น

การบันทึกข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัยและน าไปใช้ในการวิเคราะห์อภิมาน โดยแบบบันทึก
คุณลักษณะงานวิจัยนี ้ผู ้วิจัยได้สร้างขึน้โดยปรับปรุงมาจากแบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย  
ของปราณี  พิพัฒน์สถิตกุล (2556) ศิริญญา คงอยู่  (2557) และศุภณัฐ ศรีอุทัยสุข (2560) 
ประกอบดว้ย ชื่อผูวิ้จัย ชื่องานวิจัย รหัสงานวิจัย ปีที่พิมพ์ ประเทศที่ผลิตงานวิจัย สาขาที่ผลิต
งานวิจัย จ านวนหนา้ วัตถุประสงคข์องงานวิจัย แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ จ านวนแนวคิด/ทฤษฎีที่ ใช ้
องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ รูปแบบของตวัแปรจัดกระท า สมมติฐาน  จ านวนตวัแปร
หลัก ตัวอย่างการวิจัย การออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระยะเวลา  
ในการทดลอง สถิติที่ใช้ และคะแนนในการประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยน าแบบบันทึก
คุณลักษณะงานวิจัยที่ไดไ้ปตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือด้วยการเสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุมตามตัวแปรที่ตอ้งการบันทึก  
โดยผลการตรวจสอบโดยภาพรวม พบว่า เครื่องมือดังกล่าวมีความเหมาะสมและควรเพิ่มเติม
รายละเอียดในแต่ละส่วนให้มากขึ ้น ซึ่ งผู ้ วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผูท้รงคณุวฒุิก่อนการน าไปใชจ้ริง 
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1.5 แบบการสกดัขอ้มลู (Data extraction form) 
แบบการสกัดขอ้มูลเป็นเครื่องมือที่ผูวิ้จัยใช้เพื่อการบันทึกรายละเอียด

ของรายงานการวิจัย โดยผู้วิจัยใชแ้บบการสกัดขอ้มูลส าหรบังานวิจัยเชิงทดลองหรือการศึกษา 
เชิงสังเกต (JBI Data Extraction Form for Experimental/Observational Studies) ของ Joanna 
Briggs Institute (2014) ซึ่งประกอบด้วยการสกัดข้อค้นพบที่ได้จากงานวิจัย 5 ข้อใหญ่ ได้แก่  
วิ ธีการศึ กษา (Study method) ผู ้ เข้าร่วมในการวิจัย  (Participants) ขนาดตัวอย่างวิจัย  
(Sample size) การจดักระท า (Intervention) และผลการวิจยั (Study results) 

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการสงัเคราะหง์านวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย 3 ชุด ไดแ้ก่  
แบบคัดกรองรายงานการวิจัยเบือ้งต้น แบบคัดกรองรายงานการวิจัย ( Inclusion criteria form) 
และแบบประเมินคณุภาพงานวิจยั (Critical appraisal form) ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

2.1 แบบคดักรองรายงานการวิจยัเบือ้งตน้ 
แบบคัดกรองรายงานการวิจัยเบือ้งต้นนีเ้ป็นเครื่องมือที่ผูวิ้จัยสรา้งขึน้  

เพื่อเป็นแบบบันทึกที่ใช้ลงรหัสข้อมูลเบื ้องต้นของรายงานการวิจัยที่ค้นพบจากการสืบค้น 
ประกอบดว้ย 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ล าดับที่ รหัสงานวิจัย ปีที่พิมพ ์ชื่อผูวิ้จัย ชื่อเรื่องงานวิจยั ชื่อฐานขอ้มูล 
ผลการคัดเลือกจากการพิจารณาจากชื่อเรื่องงานวิจัยและบทคัดย่อ ผลการคัดเลือกตัวแปร  
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และ ผลการคดัเลือกเบือ้งตน้ตามเกณฑใ์นการคดัเลือกงานวิจยั โดยไดน้ า
แบบบนัทึกขอ้มลูงานวิจยัที่ไดไ้ปตรวจสอบหาคณุภาพของเครื่องมือดว้ยการเสนอต่อผูท้รงคณุวุฒิ
จ านวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลมุตามประเด็นที่ตอ้งการบนัทึกและ
ปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิก่อนการน าไปใชจ้ริง 

2.2 แบบคดักรองรายงานการวิจยั (Inclusion criteria form) 
แบบคดักรองรายงานการวิจยันีเ้ป็นเครื่องมือที่ผูวิ้จัยสรา้งขึน้ตามเกณฑ์

ในการคัดเลือกงานวิจัยโดยตอ้งผ่านเกณฑท์ี่ก าหนดไวทุ้กขอ้ และเป็นแบบบันทึกลงรหัสขอ้มูล
งานวิจัยที่ผ่านการคดัเลือกประกอบดว้ยเกณฑใ์นการคัดเลือกงานวิจยัดังระบุไวใ้นหัวขอ้ขา้งตน้ 
จากนั้นผู ้วิจัยได้น าแบบคัดกรองรายงานการวิจัยที่ได้ไปตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ 
ดว้ยการเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุม
ตามตัวแปรที่ต้องการบันทึก โดยผลการตรวจสอบโดยภาพรวม พบว่า เครื่องมือดังกล่าว 
มีความเหมาะสมและควรเพิ่มเติมรายละเอียดในแต่ละส่วนใหม้ากขึน้ ซึ่งผูวิ้จยัไดท้ าการปรบัปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิก่อนการน าไปใชจ้ริง 
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2.3 แบบประเมินคณุภาพงานวิจยั (Critical appraisal form) 
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเป็นแบบประเมินเพื่อใชวิ้เคราะหป์ระเมิน

คุณภาพของรายงานการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
คณุภาพงานวิจัยส าหรบังานวิจยัเชิงคุณภาพ (JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative 
Research) ของ Joanna Briggs Institute (2017) โดยแบบประเมินดังกล่าวประกอบด้วย 
ขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ มีลกัษณะการตอบเป็นแบบตรวจสอบรายการ 4 รายการ ไดแ้ก่ ใช่ (Yes) 
ไม่ (No) ไม่แน่ใจ (Unclear) และไม่เกี่ยวข้อง (Not applicable) ในข้อค าถามแต่ละขอ้ จากนั้น 
ท าการประเมินคณุภาพงานวิจยัในการคดัเลือกงานวิจยัซึ่งผูวิ้จยัไดก้ าหนดการผ่านเกณฑค์ณุภาพ
งานวิจัยไวท้ี่รอ้ยละ 80 หรือมีการตอบค าถาม “ใช่ (Yes)” เป็นจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 ขอ้ 
ขึน้ไปจึงคดัเลือกงานวิจยันัน้เขา้สู่การสงัเคราะหง์านวิจยั ทัง้นี ้ผูวิ้จยัไดด้  าเนินการประเมินคณุภาพ
งานวิจยัตามคู่มือการใชแ้บบประเมินอย่างเคร่งครดั และแบบประเมินดงักล่าวถือเป็นแบบประเมิน
คณุภาพงานวิจยัมาตรฐานที่ผ่านการหาคณุภาพของเครื่องมือและปรบัปรุงแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจยัเป็นที่เรียบรอ้ย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
ผูวิ้จัยไดด้  าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดว้ยการเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ

จ านวน 5 คนเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุม โดยเกณฑ์ในการคัดเลือก
ผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุมตามตัวแปรที่ตอ้งการบันทึก
ของเครื่องมือการวิจยัในระยะที่ 1 นัน้ประกอบดว้ยเกณฑด์งันี ้

1) เป็นนกัวิจยั หรืออาจารยส์าขาพยาบาลศาสตร/์ สาธารณสขุศาสตร/์ สขุศึกษา
และพลศึกษา หรือการวัดและประเมินผลการศึกษา และมีประสบการณ์วิจัย หรือการสอน  
อย่างนอ้ย 5 ปี 

2) ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาเอก 
3) มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวขอ้งกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic review) และ/หรือการสังเคราะหง์านวิจัย ในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2562)  
อย่างนอ้ย 1 ชิน้ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ครอบคลุมนั้น พบว่า (1) แบบคัดกรองรายงานการวิจัยเบือ้งตน้ ผลการตรวจสอบโดยภาพรวม 
พบว่า เครื่องมือดังกล่าวมีความเหมาะสมและควรเพิ่มเติมรายละเอียดในแต่ละส่วนใหม้ากขึน้  
ซึ่งผู ้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการน าไปใช้จริง  
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(2) แบบคัดกรองรายงานการวิจยั (Inclusion criteria form) ผลการตรวจสอบโดยภาพรวม พบว่า 
เครื่องมือดังกล่าวมีความเหมาะสมและควรเพิ่มเติมรายละเอียดในแต่ละส่วนใหม้ากขึน้ ซึ่งผูวิ้จัย
ไดท้ าการปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการน าไปใช้จริง (3) แบบบันทึก
คุณลักษณะงานวิจัย ผลการตรวจสอบโดยภาพรวม พบว่า เครื่องมือดังกล่าวมีความเหมาะสม
และควรเพิ่ม เติมรายละเอียดในแต่ละส่วนให้มากขึ ้น  ซึ่ งผู ้ วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไข  
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒุิก่อนการน าไปใชจ้ริง ทั้งนี ้(4) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
(Critical appraisal form) และ (5) แบบการสกัดข้อมูล (Data extraction form) เป็นเครื่องมือ 
ของ Joanna Briggs Institute (2017) ซึ่งผูวิ้จยัไดผ้่านการฝึกอบรมการใชเ้ครื่องมือแบบประเมิน
คณุภาพงานวิจยัของ Joanna Briggs Institute (JBI) ในหลกัสตูร “Comprehensive Systematic 
Review Training Program” รหัสหลักสูตร 1-03-102-0000-8048 ณ  คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ก่อนการใชเ้ครื่องมือดังกล่าว อีกทั้งผูวิ้จัยไดด้  าเนินการประเมินคุณภาพ
งานวิจยัตามคู่มือการใชแ้บบประเมินอย่างเคร่งครดั และแบบประเมินดังกล่าวถือเป็นแบบประเมิน
คณุภาพงานวิจยัมาตรฐานที่ผ่านการหาคณุภาพของเครื่องมือและปรบัปรุงแบบประเมินคณุภาพ
งานวิจยั และแบบการสกดัขอ้มูลเป็นที่เรียบรอ้ย ผูวิ้จัยจึงไดเ้ลือกใชแ้บบประเมินดงักล่าวในการ
ประเมินคณุภาพงานวิจยั และสกดัขอ้มลูงานวิจยัในการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธีในครัง้นี ้

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในครัง้นีผู้วิ้จัยไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 

โดยมีรายละเอียดของขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้
1. สืบค้นข้อมูลงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 10 ฐานข้อมูล ได้แก่ 

PubMed, Science Direct, EBSCO, CINAHL, Springer Link, Scopus, ProQuest, Cochrane 
Library, ThaiJo และ ThaiLIS และท าการสืบคน้จากเอกสาร บทความ รายงานการวิจยั ปริญญา
นิพนธ ์วิทยานิพนธ์จากหอ้งสมดุดว้ยค าส าคญั ไดแ้ก่ “ความแตกฉานดา้นสขุภาพ”, “การรูเ้ท่าทัน
สขุภาพ”, “ความฉลาดทางสขุภาพ”, “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ”, “Health Literacy” และ “Literate 
on Health” 

2. ดาวน์โหลดรายงานการวิจัยฉบับเต็ม (Full text) ที่สืบค้นได้จากฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส ์10 ฐานขอ้มูล และจัดเก็บรายงานการวิจัยฉบับเต็มที่ไดจ้ากการสืบคน้จากต ารา 
หนังสือ เอกสาร บทความ รายงานการวิจัย ปริญญานิพนธ์ วิทยานิพนธ์จากหอ้งสมุดทั้งที่เป็น
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่มีการรายงานไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2008  
ถึงปี ค.ศ. 2019) 
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3. คัดเลือกงานวิจัยเบื ้องต้น โดยผู้วิจัยได้พิจารณาจากชื่อเรื่องงานวิจัยและ
บทคดัย่อของงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งหรืออาจมีความเกี่ยวขอ้งกับการศึกษาถึงการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในงานวิจยัประเภทเชิงปริมาณหรืองานวิจัยแบบผสานวิธี ส่วนงานวิจยัที่เป็นงานวิจัย
เชิงคณุภาพหรืองานวิจยัแบบผสานวิธีที่มีการเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ ผูวิ้จัยไดพ้ิจารณาจากชื่อเรื่อง
งานวิจยัและบทคดัย่อของงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งหรืออาจมีความเกี่ยวขอ้งกบัการศึกษาประสบการณ ์
ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิตนักศึกษาที่ไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ จากนั้น 
ท าการบนัทึกขอ้มลูงานวิจยัลงในแบบคดักรองรายงานการวิจยัเบือ้งตน้ที่ผูวิ้จยัสรา้งขึน้ 

4. อ่านงานวิจัยเพื่อการจับประเด็นส าคัญเบือ้งต้นของงานวิจัย และท าการ
บนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มลูงานวิจยัและแบบคดักรองรายงานการวิจยั (Inclusion criteria form)  
ที่ผูวิ้จยัสรา้งขึน้เพื่อการคดัเลือกงานวิจยัที่จะน ามาใชใ้นการสงัเคราะหง์านวิจยัต่อไป ในขัน้ตอนนี ้
ผูวิ้จัยไดท้ าการฝึกฝนการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยร่วมกับอาจารย์ 
ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์จ านวน 10 เรื่องก่อนด าเนินการจริง เพื่อความสอดคลอ้งในการบันทึก
ขอ้มลูงานวิจยัและคดักรองรายงานการวิจยั 

5. อ่านงานวิจัยเพื่อการจับประเด็นส าคัญเบือ้งต้นของงานวิจัยภายหลังจาก 
การฝึกฝนการคดัเลือกงานวิจัยตามเกณฑใ์นการคดัเลือกงานวิจยัร่วมกบัอาจารยท์ี่ปรกึษาจนเกิด
ความสอดคลอ้งตรงกนัของผลการคัดเลือกงานวิจยัแลว้ และท าการบนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูล
งานวิจัยและแบบคัดกรองรายงานการวิจัย (Inclusion criteria form) ของงานวิจัยจ านวนที่เหลือ
ดว้ยตนเอง 

6. ประเมินคุณภาพงานวิจัย และบันทึกข้อมูลลงในแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย (Critical appraisal form) ตามประเภทของงานวิจัย ซึ่งในขั้นตอนนี้ ผู ้วิจัยได้ฝึกฝน 
การประเมินคุณภาพงานวิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์จ านวน 10 เรื่อง เพื่อ 
ความสอดคล้องในการประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยท าการประเมินความเชื่อมั่นระหว่าง  
ผูป้ระเมิน (Interrater Reliability: IR) ดงัสตูรต่อไปนี ้

 
ความเชื่อมั่นระหว่างผูป้ระเมิน =  จ านวนขอ้การประเมินคณุภาพงานวิจยัที่สอดคลอ้งกนั 
         จ านวนขอ้การประเมินคณุภาพงานวิจยัทัง้หมด 
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จากนัน้ท าการแปลผลตามแนวคิดของ Cooper & Hedges (1994) ดงันี ้
IR < 0.40 หมายถึง   การประเมินคณุภาพงานวิจยัไม่สอดคลอ้งกนั 
IR 0.40-0.59 หมายถึง   การประเมินคณุภาพงานวิจยัสอดคลอ้งกนันอ้ย 
IR 0.60-0.74 หมายถึง   การประเมินคณุภาพงานวิจยัสอดคลอ้งกนัดี 

IR ≥ 0.74 หมายถึง   การประเมินคณุภาพงานวิจยัสอดคลอ้งกนัดีมาก 
ในการประเมินความเชื่อมั่ นระหว่างผู ้ประเมิน  ( Interrater Reliability: IR)  

พบว่า ผลการหาค่าความสอดคลอ้งในการประเมินคุณภาพงานวิจัยทั้ง 10 เรื่องมีค่าสมัประสิทธ์ิ 
ความเชื่อมั่นระหว่างผูป้ระเมินโดยภาพรวมตั้งแต่ 0.85-1.00 ซึ่งสามารถแปลความหมายไดว่้าการ
ประเมินคณุภาพงานวิจยัสอดคลอ้งกนัดีมาก ดงัแสดงไวใ้นตาราง 13 

ตาราง 13 การประเมินความเชื่อมั่นระหว่างผูป้ระเมนิ 

งานวิจยั 
(ล  าดบัที่) 

จ านวนการประเมิน 
ที่สอดคลอ้ง (ขอ้) 

จ านวนการ
ประเมินทัง้หมด 

(ขอ้) 

ความเชื่อมั่น 
ระหว่างผูป้ระเมิน 

การแปล
ความหมาย 

1 11 13 0.85 ดีมาก 
2 13 13 1.00 ดีมาก 
3 12 13 0.92 ดีมาก 
4 9 9 1.00 ดีมาก 
5 8 9 0.89 ดีมาก 
6 9 9 1.00 ดีมาก 
7 10 10 1.00 ดีมาก 
8 10 10 1.00 ดีมาก 
9 9 10 0.90 ดีมาก 
10 9 10 0.90 ดีมาก 

ความเชื่อมั่นระหว่างผูป้ระเมินโดยภาพรวม 0.85-1.00 ดีมาก 
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7. อ่านงานวิจัยที่เหลือดว้ยตนเองอีกครัง้โดยละเอียด พรอ้มทั้งท าการประเมิน
คณุภาพงานวิจยั และบนัทึกขอ้มูลลงในแบบประเมินคณุภาพงานวิจยั (Critical appraisal form) 
เนื่องจากผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์เกิด  
ความสอดคลอ้งตรงกันของการประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยมีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผูป้ระเมิน
อยู่ในระดบัดีมาก 

การประเมินคุณภาพงาน วิจัย เชิ งปริมาณและงาน วิจัยแบบผสาน วิธี  
ที่มีการจดักระท าในครัง้นี ้ผูวิ้จัยไดใ้ช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเป็นเครื่องมือในการประเมิน
คณุภาพของงานวิจัยที่ผ่านเกณฑใ์นการคัดเลือกงานวิจยัซึ่งผลการประเมินตอ้งผ่านเกณฑต์าม 
ที่ผู ้ วิจัยได้ตั้ งไว้ที่ ร้อยละ 80 จึงคัด เลือกงานวิจัยนั้น เข้าสู่ การสังเคราะห์งานวิจัย ทั้งนี ้ 
ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มีคะแนนในการประเมินคุณภาพ
งานวิจัย เท่ากับร้อยละ 100 จ านวน 8 เรื่อง รองลงมา คือ ร้อยละ 88.89 จ านวน 5 เรื่อง  
รายละเอียดดงัตาราง 14 และ 15 

ตาราง 14 ผลการประเมินคณุภาพงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ 

รายการประเมิน 
(JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Control Trials) 

Joanna Briggs Institute (2017) 

ล าดบัที่ของงานวิจัย 
1 

1. งานวิจยัมีการใชก้ารสุ่มตวัอย่างวิจยัเขา้สู่กลุ่มทดลองหรือไม่ ใช่ (Yes) 
2. งานวิจยัมีการปกปิดเก่ียวกับการจัดกระท าของกลุ่มทดลองหรือไม่ ใช่ (Yes) 
3. กลุ่มทดลองมีความคลา้ยคลึงกันในระยะฐาน (Baseline) หรือไม่ ใช่ (Yes) 
4. ตวัอย่างวิจัยไดร้บัการปกปิดขอ้มลูเมื่อท าการสุ่มเขา้สู่กลุ่มทดลองหรือไม่ ใช่ (Yes) 
5. การสุ่มการจดักระท าไดร้บัการปกปิดขอ้มูลขณะสุ่มการจดักระท าหรือไม่ ใช่ (Yes) 
6. ผูป้ระเมินผลลพัธไ์ดร้บัการปกปิดขอ้มลูขณะการสุ่มการจดักระท าหรือไม่ ใช่ (Yes) 
7. กลุ่มทดลองไดร้บัการใส่ใจเท่าเทียมกับกลุ่มการจดักระท าอื่นหรือไม่ ใช่ (Yes) 
8. ผูว้ิจยัไดบ้รรยายหรือวิเคราะหถึ์งความแตกต่างระหว่างกลุ่มหรือไม ่ ใช่ (Yes) 
9. ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะหข์อ้มลูของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการสุ่มหรือไม่ ใช่ (Yes) 
10. การวดัผลลพัธเ์ป็นไปในทิศทางเดียวกันกับกลุ่มทดลองหรือไม่ ใช่ (Yes) 
11. การวดัผลลพัธ์มีความเชื่อมั่นหรือไม่ ใช่ (Yes) 
12. การวิเคราะหท์างสถิติมีความเหมาะสมหรือไม่ ใช่ (Yes) 
13. การออกแบบการทดลองมีความเหมาะสม เป็นมาตรฐานหรือไม่ ใช่ (Yes) 

รวม (รอ้ยละ) 100 
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ตาราง 15 ผลการประเมินคณุภาพงานวิจยักึ่งทดลอง 

รายการประเมิน 
 (JBI Critical Appraisal Checklist for  

Quasi-Experimental Studies) 
Joanna Briggs Institute (2017) 

ล าดบัที่ของงานวิจัย 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. งานวิจยัมีการระบุถึงสาเหตุ (Cause) และ
ผล (Effect) ที่ชดัเจนหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

2. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกัน
ไดร้บัการคัดเลือกเขา้กลุ่มเพื่อการเปรียบเทียบ
กันหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

3. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที่ไดร้บัการคดัเขา้กลุ่ม
ไดร้บัการจัดกระท าที่เท่าเทียมกันหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

4. งานวิจยันีม้ีกลุ่มควบคุมหรือไม่ N N Y N Y Y N Y N Y Y Y 
5. งานวิจยันีม้ีการวดัผลลพัธท์ี่หลากหลายทัง้
ก่อนและหลังการจดักระท าหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

6. งานวิจยันีม้ีการติดตามผลหรือไม่ หากมีได้
บรรยายหรือวิเคราะหผ์ลหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

7. ผลลพัธข์องการวดัจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยมี
การเปรียบเทียบดว้ยวิธีการเดียวกันหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

8. การวดัผลลพัธม์ีความเชื่อมั่นหรือไม่ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 
9. การวิเคราะหท์างสถิติมีความถูกตอ้ง
เหมาะสมหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

หมายเหต ุ Y = ใช่ (Yes),  N = ไม่ (No) , U = ไม่แน่ใจ (Unclear) และ NA = ไม่เกี่ยวขอ้ง (NA) 
  ผลประเมินคณุภาพงานวิจยัล าดบัที่ 1, 2, 4, 7 และ 9 เท่ากบั รอ้ยละ 88.89 
  ผลประเมินคณุภาพงานวิจยัล าดบัที่ 3, 5, 6, 8, 10, 11 และ 12 เท่ากบั รอ้ยละ 100 

ในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงคุณภาพและงานวิจัยแบบผสานวิธี  
ที่มีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพนัน้ ผูวิ้จยัไดใ้ชแ้บบประเมินคณุภาพงานวิจยัส าหรบังานวิจยั
เชิงคุณภาพ (JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research) ของJoanna Briggs 
Institute (2017) โดยผลการประเมินคณุภาพงานวิจยั พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มีคะแนนคณุภาพ
งานวิจยัเท่ากบัรอ้ยละ 100 และรอ้ยละ 90 จ านวนอย่างละ 4 เรื่อง และรอ้ยละ 80 จ านวน 3 เรื่อง 
รายละเอียดดงัตาราง 16 



  128 

ตาราง 16 ผลการประเมินคณุภาพงานวิจยัเชิงคณุภาพและงานวิจยัแบบผสานวิธี 

รายการประเมิน 
 (JBI Critical Appraisal Checklist for  

Qualitative Research) 
Joanna Briggs Institute (2017) 

ชื่อผูแ้ต่ง/ปีท่ีพิมพ์ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. มมุมองเชิงปรชัญากับวิธีวิทยาการวิจัยของงานวิจัยนี้
มีความเหมาะสมสอดคลอ้งกันหรือไม่ 

Y Y N Y Y Y Y Y N Y N 

2. วิธีวิทยาการวิจัยกับค าถามการวิจัยหรือวตัถุประสงค์
การวิจัยมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกันหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

3. วิ ธีวิทยาการวิจัยกับวิ ธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ของงานวิจัยนีมี้ความเหมาะสมสอดคลอ้งกันหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

4. วิธีวิทยาการวิจัยกับความเป็นตัวแทนของผูใ้ห้ขอ้มูล
และการวิเคราะห์ขอ้มลูของงานวิจัยนีมี้ความเหมาะสม
สอดคลอ้งกันหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

5. วิ ธี วิท ยาการวิจั ยกั บ การตี ค วาม ผลการวิจั ย 
ของงานวิจัยนีมี้ความเหมาะสมสอดคลอ้งกันหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

6. งานวิจัยนี้มีข้อความท่ีระบุถึงวัฒนธรรมและ/หรือ
ทฤษฎีท่ีใชเ้ป็นฐานการวิจัยในครัง้นีข้องนักวิจัยหรือไม่ 

Y N N N N Y Y Y N N N 

7. งานวิจัยนีมี้ข้อความท่ีระบุถึงความสมัพนัธ์ของผูว้ิจัย
กับประเด็นต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้งกับการวิจัยหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

8. งานวิจัยนี้ให้ความส าคัญกับผู้ให้ข้อมูล ค าบอกเล่า
ของผูใ้หข้อ้มลูอย่างเพียงพอหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

9. งานวิจัยนี้มีการระบุถึงจริยธรรมในการวิจัยโดย 
การเขียนบรรยาย หลักฐานการอนุมัติไว้อย่างเพียงพอ
หรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

10. การสรุปผลการวิจัยของงานวิจัย นี้เป็นไปตาม 
การวิเคราะห์ข้อมูล  การตีความจากข้อค้นพบท่ีได้ 
อย่างแทจ้ริงหรือไม่ 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 

หมายเหต ุ Y = ใช่ (Yes),  N = ไม่ (No) , U = ไม่แน่ใจ (Unclear) และ NA = ไม่เกี่ยวขอ้ง (NA) 
  ผลประเมินคณุภาพงานวิจยัล าดบัที่ 3, 9 และ 11 เท่ากบั รอ้ยละ 80 
  ผลประเมินคณุภาพงานวิจยัล าดบัที่ 2, 4, 5 และ 10 เท่ากบั รอ้ยละ 90 
  ผลประเมินคณุภาพงานวิจยัล าดบัที่ 1, 6, 7 และ 8 เท่ากบั รอ้ยละ 100 
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ภาพประกอบ 11 แผนภาพการคดัเลือกงานวิจยัเพื่อเขา้สูก่ารสงัเคราะหง์านวิจยั 

8. อ่านงานวิจยัโดยละเอียดอีกครัง้ และท าการบนัทึกขอ้มูลคณุลกัษณะงานวิจัย 
ลงในแบบบนัทึกคณุลกัษณะงานวิจยัที่ผูวิ้จัยไดส้รา้งขึน้ ลงรหัสโดยพิจารณาจากคู่มือการลงรหัส
งานวิจัย พรอ้มทั้งบันทึกข้อมูลลงในแบบการสกัดข้อมูล (Data extraction form) ซึ่งเป็นแบบ 
การสกดัขอ้มลูส าหรบังานวิจยัเชิงทดลองหรือการศึกษาเชงิสงัเกต (JBI Data Extraction Form for 
Experimental/Observational Studies) เมื่อบันทึกข้อมูลทั้งหมดเสร็จสิน้แลว้ ผูวิ้จัยไดน้ าขอ้มูล
ทั้งหมดไปตรวจสอบกับอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์อีกครัง้ เพื่อการพิจารณาความถูกตอ้ง
สอดคลอ้งของขอ้มลูที่ได ้

ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้แสดงผลการคัดเลือกงานวิจัยเพื่อเข้าสู่การสังเคราะห์งานวิจัย  
จากการคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยด้วยแผนภาพการคัดเลือกงานวิจัย 
เพื่อเข้าสู่การสังเคราะห์งานวิจัย  (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses: PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009) ดงัภาพประกอบ 11 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะหข์อ้มูลในการสังเคราะหง์านวิจยัครัง้นี ้ผูวิ้จัยไดแ้บ่งการวิเคราะหข์อ้มูล

ตามประเภทของการสังเคราะห์งานวิจัย ได้แก่ การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณด้วยวิธีการ
วิเคราะหอ์ภิมาน การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม จากนั้น  
น าข้อค้นพบที่ได้มาท าการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธีดว้ย รูปแบบการสังเคราะห์ข้อมูล 
ของการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธีแบบแยกส่วน (Data synthesis for segregated MMRS) 
(Heyvaert, Hannes & Onghena, 2017) ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1. การวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) ผูวิ้จยัไดท้ าการแบ่งการวิเคราะหข์อ้มลู
ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ดงันี ้

ส่วนที่ 1 การวิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้ดว้ยการใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถี่ 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ-ต ่าสดุ ค่าความโด่ง ค่าความเบ ้และพิสยั 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะหค์ุณลักษณะงานวิจัยที่มีต่อค่าขนาดอิทธิพล โดยเริ่ม
จากการประมาณค่าขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ Glass, McGaw & Smith (1981) โดยใช้
โปรแกรม Effect Size Calculator ของ Watkins ดังสูตร ซึ่งเมื่อไดค้่าขนาดอิทธิพลแล้ว ผูวิ้จัยได้
น าค่าขนาดอิทธิพลที่ไดไ้ปวิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าขนาดอิทธิพลตามตัวแปรคุณลักษณะ
งานวิจัย เพื่อท าการเปรียบเทียบค่าขนาดอิทธิพล โดยใช้สถิติ ทดสอบ F และก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ซึ่ งเมื่อพบความแตกต่างเกิดขึ ้น ผู ้วิจัยได้ท าการทดสอบ 
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่ตามวิธีของ Bonferroni ในกรณีที่มีความแปรปรวนเท่ากัน และ
ตามวิธี Dunnett T3 ในกรณีที่มีความแปรปรวนไม่เท่ากัน ผูวิ้จัยได้ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป Review 
Manager 5.3 เพื่ อการน าเสนอแผนภาพฟอเรสต์พล็อต  (Forest plot) ในการพิ จารณ า 
ความแตกต่างหรือความไม่เป็นเอกพันธ์กันของผลจากงานวิจัย (Heterogeneity) จากค่าสถิติ
ทดสอบส าหรบัการประเมินความไม่เป็นเอกพันธ์ของผลจากงานวิจัย ไดแ้ก่ สถิติทดสอบ Q หรือ 
Cochran Q test และค่า I2 ร่วมดว้ย 

2. การอภิมานแบบรวมกลุ่ม (Meta-aggregation) ผู ้วิจัยไดใ้ช้วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลตามวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่มของ Joanna Briggs Institute (2017) ประกอบด้วย  
5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

2.1 สกดัขอ้คน้พบของการวิจยัเชิงคณุภาพจากงานวิจยัปฐมภูมิ หรืองานวิจยั
แบบผสานวิธีที่มีการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพและให้คะแนนของขอ้คน้พบนั้นโดยพิจารณาจาก
ระดับตามความน่าเชื่อถือ (Credibility) ของผลการวิจยัตามวิธีการของ Joanna Briggs Institute 
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(2017) ซึ่ งแบ่ งเป็น  3 ระดับ  ได้แก่  1) ระดับชัดเจน (Unequivocal: U) โดยเป็นข้อค้นพบ 
เชิงคณุภาพที่สมเหตสุมผล เป็นขอ้คน้พบที่เป็นความจริง มีการรายงานผลการวิจัยที่ตรงไปตรงมา 
ระบุถึงวิธีการได้มาซึ่งข้อมูลอย่างชัดเจน 2) ระดับเชื่อถือได้ (Credible: C) โดยเป็นข้อค้นพบ 
เชิงคุณภาพที่มีความเป็นเหตุเป็นผลหากแต่ขาดความเชื่อมโยง หรือมีข้อคน้พบที่ไม่สอดคลอ้ง
ตอ้งกนั พบขอ้สงสยับางประการเกี่ยวกบัขอ้คน้พบ และ 3) ระดบัที่ไม่สอดคลอ้ง (Not supported: 
N) โดยเป็นขอ้ค้นพบเชิงคุณภาพที่ไม่มีความสอดคล้องต้องกันของข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้กับ  
การตีความ ไม่มีความเป็นเหตเุป็นผล และขาดความเชื่อมโยง 

2.2 แยกประเภทของขอ้คน้พบที่ไดใ้นขัน้ตอนที่ 1 โดยจะท าการแยกประเภท
จดักลุ่มขอ้คน้พบที่มีความเหมือนกนั และต่างกนัเขา้ไวด้ว้ยกนั 

2.3 สังเคราะห์ข้อค้นพบและแนวทางการปฏิบัติ (Synthesized findings 
and lines of action) โดยขัน้ตอนนีจ้ะเป็นขั้นตอนของการรวบรวมขอ้คน้พบเชิงคณุภาพที่ไดแ้ลว้ 
จดัประเภทและสังเคราะหข์อ้คน้พบขึน้ใหม่โดยอาศัยวิธีการสังเคราะหข์อ้คน้พบของการอภิมาน 
แบบรวมกลุ่ มด้วย วิ ธีการโครงสร้างต้น ไม้ตามล าดับ ชั้น  (Hierarchical tree structure)  
ดงัแสดงรายละเอียดไวใ้นบทที่ 2 เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง 

2.4 พิจารณาความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ของผลการวิจัย
ตามวิธีการ ConQual Approach (Joanna Briggs Institute, 2017)โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ  
คือ ระดับสงู (High) ระดับปานกลาง (Moderate) ระดับต ่า (Low) และระดับต ่ามาก (Very Low) 
ซึ่งการพิจารณาจากความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ของผลการวิจยันัน้จะเริ่มตน้จาก
การตั้งระดับความสามารถในการพึ่งพาไวท้ี่ระดบัสงู (High) ก่อนในทุกผลการวิจัย และท าการลด
ระดับลงภายหลงัจากการพิจารณาตามเกณฑ ์ไดแ้ก่ 1) ความเหมาะสมระหว่างวิธีวิทยาการวิจัย
กบัค าถามการวิจัยหรือวัตถุประสงคข์องการวิจัย 2) ความเหมาะสมระหว่างวิธีวิทยาการวิจัยกับ
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล3) ความเหมาะสมระหว่างวิธีวิทยาการวิจัยกับความเป็นตัวแทนและ 
การวิเคราะหข์อ้มูล 4) การระบุถึงวัฒนธรรมหรือทฤษฎีที่ใชใ้นการวิจัยของนักวิจัย และ 5) การ
ระบุถึงการมีอิทธิพลของนกัวิจัยต่อขอ้คน้พบ หรือส่วนอ่ืน ๆ ของการวิจยั ซึ่งเมื่อพิจารณาเกณฑ์
ขา้งตน้ ผลการวิจยัที่ไดม้ีคณุสมบตัิตามเกณฑใ์หแ้ปลผล ดงันี ้

- ผลการวิจัยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 4-5 ข้อ หมายถึง ความสามารถ 
ในการพึ่งพาอยู่ในระดบัสงู (High) ดงัที่ตัง้ไว ้

- ผลการวิจัยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 2-3 ข้อ หมายถึง ให้ท าการ 
ลดความสามารถในการพึ่งพาจากระดบัสงู (High) ลงมา 1 ระดบั 
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- ผลการวิจัยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 0-1 ข้อ หมายถึง ให้ท าการ 
ลดความสามารถในการพึ่งพาจากระดบัสงู (High) ลงมา 2 ระดบั 

ทัง้นี ้ตัวอย่างของการประเมินความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) 
ของผลการวิจัยตามวิธีการ ConQual Approach (Joanna Briggs Institute, 2017) ผู ้วิจัยได ้
แสดงรายละเอียดไวใ้นบทที่ 2 เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง 

2.5 พิจารณาความน่าเชื่อถือ (Credibility) ของผลการวิจัยตามวิธีการ 
ConQual Approach โดยแบ่งเป็น  5 ระดับ  ได้แก่  1) ไม่มีการเปลี่ยนแปลง (No change)  
โดยผลการวิจัยหรือผลการสงัเคราะหน์ั้นเป็นการรวมกันของขอ้คน้พบที่มีความน่าเชื่อถือในระดับ
ชัดเจน (U) เพียงเท่านั้น 2) ลดระดับ 1 ระดับ (Downgrade one level: -1) โดยผลการวิจัยหรือ 
ผลการสังเคราะห์นั้นเป็นการรวมกันของขอ้คน้พบที่มีความน่าเชื่อถือในระดับชัดเจน (U) และ
ระดั บ เชื่ อ ถื อ ได้  (C)  เข้า ไว้ด้ วยกั น  3)  ลด ระดับ  2 ระดับ  (Downgrade two level: -2)  
โดยผลการวิจัยหรือผลการสงัเคราะหน์ั้นเป็นการรวมกันของขอ้คน้พบที่มีความน่าเชื่อถือในระดับ
เชื่อถือได้ (C) เข้าไว้ด้วยกันเพียงเท่านั้น 4) ลดระดับ 3 ระดับ (Downgrade three level: -3)  
โดยผลการวิจัยหรือผลการสงัเคราะหน์ั้นเป็นการรวมกันของขอ้คน้พบที่มีความน่าเชื่อถือในระดับ
เชื่อถือได ้(C) และระดบัที่ไม่สอดคลอ้ง (N) เขา้ไวด้ว้ยกนั และ 5) ลดระดบั 4 ระดบั (Downgrade 
four level: -4) โดยผลการวิจัยหรือผลการสังเคราะห์นั้น เป็นการรวมกันของข้อค้นพบ 
ที่มีความน่าเชื่อถือในระดับที่ไม่สอดคล้อง (N) เข้าไว้ด้วยกันเพียงเท่านั้น จากนั้นน าเสนอ 
ดว้ยขอ้มลูดว้ยตารางสรุปขอ้คน้พบ (Summary of findings) โดยประยุกตใ์ชข้อง Joanna Briggs 
Institute (2017) 

3. การสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed methods research synthesis: 
MMRS)ภายหลังจากการสังเคราะห์งานวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการวิเคราะห ์
อภิมานและการอภิมานแบบรวมกลุ่ม ผู ้วิจัยได้น าข้อค้นพบที่ได้มาท าการสังเคราะห์งานวิจัย 
แบบผสานวิธีด้วยรูปแบบการสังเคราะห์ข้อมูลของการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธีแบบ 
แยกส่วน (Data synthesis for segregated MMRS) (Heyvaert, Hannes & Onghena, 2017) 
ด้วยการน าข้อค้นพบที่ได้จากทั้ง 2 ส่วนมาท าการสังเคราะห์ร่วมกัน (Configuration) จากนั้น
น าเสนอผลการสังเคราะหร์่วมกันดว้ยการประยุกตใ์ชต้ารางการแสดงผลร่วมกัน (Joint display 
table) ของ Cresswell & Plano Clark (2018) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกันถึงความสอดคล้องของข้อมูลระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ในงานวิจัยปฐมภูมิแบบผสานวิธี ประกอบด้วยความสอดคล้องเชิงขยายความ (Expansion)  
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ความสอดคล้องเชิงยืนยัน (Confirmation) และไม่สอดคล้องกัน (Discordance) โดยผู้วิจัย 
มีความมุ่งหมายเพื่อท าใหไ้ดข้อ้คน้พบทั้งในเชิงกวา้งและเชิงลึกเกี่ยวกบัวิธีการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของนิสิตนักศึกษา และประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิตนักศึกษา 
ที่ได้รบัการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและน าข้อค้นพบไปใช้ในการออกแบบและพัฒนา
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ในการวิจยัระยะต่อไป 

ระยะท่ี 2 การออกแบบและพฒันากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยกุตใ์ช้ทฤษฎกีารเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

การศึกษาในระยะที่ 2 ผู ้วิจัยมีความมุ่งหมายเพื่อออกแบบและพัฒนากระบวนการ 
การจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 
ประกอบดว้ยขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัดงันี ้

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกับการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมเพื่อสรา้งความเขา้ใจในนิยาม โครงสรา้ง และกรอบแนวคิด  
ของทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม 

2. ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการวิจยัอิงการออกแบบ 
3. ศึกษาผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่ไดจ้ากการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี  

ในระยะที่ 1 โดยน าผลที่ไดจ้ากการสังเคราะหท์ั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ คุณลักษณะ
งานวิจัยดา้นเนือ้หาสาระและดา้นวิธีวิทยาการวิจัย ขนาดอิทธิพลของงานวิจัย และประสบการณ ์
ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิตนักศึกษาที่ ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
มาสังเคราะห์ร่วมกันเพื่อน ามาใช้ในการออกแบบและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู ้
เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การเรียนรูท้างปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

4. ออกแบบต้นแบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่ อส่งเสริม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสงัคม  

5. สรา้งแผนการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมของ Bandura (1977; 
1986) อันประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัย 
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ดา้นสิ่งแวดลอ้มและ 3 วิธีการ ไดแ้ก่ การเรียนรูโ้ดยการสังเกต การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
และการก ากบัตนเอง โดยใหส้อดคลอ้งกบัการออกแบบตน้แบบ (Prototype) กระบวนการจดัการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

6. ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของต้นแบบ (Prototype) กระบวนการ 
การจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบดว้ย 
ผูท้รงคณุวฒุิดา้นการพยาบาลศึกษา จ านวน 2 คน และผูท้รงคณุวฒุิดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
จ านวน 3 คน โดยก าหนดคณุสมบตัิของผูท้รงคณุวฒุิ ดงันี ้

1) ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลศึกษา จ านวน 2 คน เกณฑ์ในการคัดเลือก 
ไดแ้ก่ 

1.1) เป็นอาจารยส์าขาพยาบาลศาสตร ์และมีประสบการณ์สอนนักศึกษา
ระดบัปริญญาตรีหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต อย่างนอ้ย 5 ปี 

1.2) ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาเอก สาขาพยาบาลศาสตร ์การพยาบาล
ศึกษา หรือสาขาครุศาสตร/์ศึกษาศาสตร ์

1.3) มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับสาขาการพยาบาลศึกษาในระยะ  
5 ปี (พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2562) อย่างนอ้ย 3 เรื่อง 

2) ผูท้รงคณุวฒุิดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน 3 คน เกณฑใ์นการคดัเลือก 
ไดแ้ก่ 

2.1) เป็นนักวิจัย หรืออาจารย์สาขาพยาบาลศาสตร ์/สาธารณสุขศาสตร ์/  
สขุศึกษาและพลศึกษา หรือสาขาวิชาที่เกี่ยวขอ้ง และมีประสบการณวิ์จัย หรือการสอน อย่างนอ้ย 
5 ปี 

2.2) ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาเอก 
2.3) มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในระยะ 5 ปี  

(พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2562) อย่างนอ้ย 1 เรื่อง 
จากนั้นสอบถามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อประเมินความเหมาะสม 

ของต้นแบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมในประเด็น
ต่าง ๆ ดงันี ้(1) องคป์ระกอบของกระบวนการจดัการเรียนรู ้ฯ (2) หวัขอ้ของเนือ้หาสาระการเรียนรู ้
(3) จุดมุ่งหมายของกระบวนการจัดการเรียนรู้ ฯ (4) เนื ้อหาสาระการเรียนรู ้(5) แผนการจัดการ
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เรียนรู ้และ (6) สื่อการเรียนรู ้ซึ่งเกณฑ์การประเมิน ผู้วิจัยได้ก าหนดไว ้5 ระดับ และได้ท าการ
ปรบัปรุงแกไ้ขรายละเอียดตามค าแนะน าของผู้ทรงคณุวุฒิอย่างครบถ้วน เพื่อใหเ้กิดความถูกตอ้ง 
เหมาะสม และชดัเจนมากยิ่งขึน้ 

ทั้งนี ้ แบบประเมินความเหมาะสมของต้นแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ 
ส าหรบัผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนของค าถามปลายปิด และส่วนของค าถาม
ปลายเปิด โดยส่วนที่ 1 ค  าถามปลายปิด ผู ้ทรงคุณวุฒิท าการพิจารณาตามหัวขอ้ที่ก าหนดแล้ว
เลือกตอบขอ้ที่ตรงกบัความคิดเห็นของผูท้รงคณุวฒุิเกี่ยวกบัตน้แบบกระบวนการการจดัการเรียนรู้
ที่ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี  
การเรียนรูท้างปัญญาสงัคม แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่  

การใหค้ะแนน ระดบัความคิดเห็น 
5 คะแนน เหมาะสมมากที่สดุ 
4 คะแนน เหมาะสมมาก 
3 คะแนน เหมาะสมปานกลาง 
2 คะแนน เหมาะสมนอ้ย 
1 คะแนน เหมาะสมนอ้ยที่สดุ 

โดยประเด็นส าคัญในการสอบถาม ได้แก่ (1) ความเหมาะสมขององค์ประกอบ 
ของกระบวนการการจัดการเรียนรูฯ้ (2) ความเหมาะสมของหัวข้อของเนื ้อหาสาระการเรียนรู ้ 
(3) ความเหมาะสมของจุดมุ่งหมายของกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ (4) ความเหมาะสม 
ของเนือ้หาสาระการเรียนรู ้(5) ความเหมาะสมของแผนการจดัการเรียนรู ้และ (6) ความเหมาะสม
ของสื่อการเรียนรู ้และส่วนที่  2 ค  าถามปลายเปิด ผูท้รงคุณวุฒิสามารถเสนอแนะความคิดเห็น 
ที่ประโยชนเ์พิ่มเติมแก่ผูวิ้จัยไดด้ว้ยการเขียนขอ้เสนอแนะ หรือความคิดเห็นลงในส่วนของค าถาม
ปลายเปิดที่ก าหนดไวใ้นแบบประเมินความเหมาะสมของตน้แบบกระบวนการการจดัการเรียนรูฯ้ 

7. ตรวจสอบความเหมาะสมของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ จากการแปลผล 
การประเมินความเหมาะสมของต้นแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู้ฯ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
โดยมีเกณฑใ์นการแปลความหมายของผลการประเมินความเหมาะสม ดงันี ้
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คะแนนเฉล่ีย การแปลผล 
4.51 – 5.00 คะแนน กระบวนการการจดัการเรียนรูฯ้ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากที่สดุ 

3.51 – 4.50 คะแนน กระบวนการการจดัการเรียนรูฯ้ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 
2.51 – 3.50 คะแนน กระบวนการการจดัการเรียนรูฯ้ มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัปานกลาง 

1.51 – 2.50 คะแนน กระบวนการการจดัการเรียนรูฯ้ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบันอ้ย 
1.00 – 1.50 คะแนน กระบวนการการจดัการเรียนรูฯ้ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบันอ้ยที่สดุ 

 

8. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน า
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ไปทดลองใชก้บัตวัอย่างวิจยั 

9. น ากระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ไปทดลองใช้กับตัวอย่างวิจัยด้วยการใช้
แผนการจดัการเรียนรูเ้ป็นแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู ้โดยในระหว่างการด าเนินการวิจัย ผูวิ้จัย
ไดน้ าผลสะทอ้นจากการจัดการเรียนรูม้าปรบัปรุง แก้ไขกระบวนการจัดการเรียนรู ้ฯ ร่วมกับการ
ประชุมปรกึษากบัอาจารยท์ี่ปรกึษาปริญญานิพนธ ์และผูท้รงคณุวฒุิ หรืออาจารยป์ระจ าหลกัสตูร
พยาบาลศาสตรบณัฑิตเพื่อการพฒันากระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ที่เหมาะสม และสอดคลอ้ง
กบับริบทของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตตามสภาพแวดลอ้มที่เป็นจริงของตวัอย่างวิจยั 

ระยะท่ี 3 การศึกษาผลการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยกุตใ์ช้ทฤษฎกีารเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

การวิจัยในระยะที่  3 ผู ้ วิจัยมีความมุ่ งหมายเพื่ อศึกษาผลการใช้กระบวนการ 
การจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ โดย  
มีความมุ่งหมายรอง ได้แก่ 1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตระหว่างก่อนและหลังการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี  
การเรียนรูท้างปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ และ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของความรอบรูด้า้นสขุภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตระหว่างกลุ่มที่ใชแ้ละไม่ใช้
กระบวนการการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบเมื่อควบคุมอิทธิพลของพืน้ฐานเดิมของ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยประกอบดว้ยขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัดงันี ้
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ประชากร 
ประชากรในการศึกษาระยะที่ 3 ครัง้นี ้คือ นกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  

ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2562  
จ านวน 128 คน 

ตัวอย่างวิจัย 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัย 

เซนต์หลุยส์ ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2562 จ านวน 60 คน ซึ่งได้จากการก าหนด 
ขนาดตัวอย่างโดยการใชโ้ปรแกรม G*Power Version 3.1.9.2 ในการค านวณหาขนาดตัวอย่าง
วิจยัที่เหมาะสม ผูวิ้จยัไดก้ าหนดค่าอิทธิพลจากงานวิจยัของ Berrero (2018) ที่มีค่าขนาดอิทธิพล  
(Effect size) เท่ากับ  1.08 ก าหนดสถิติทดสอบประเภท F-test ด้วยสถิติทดสอบส าหรับ 
การทดสอบตัวแปรพหุนามและมีตัวอย่าง 2 กลุ่ม Hotelling T2 (Two group mean vectors) 
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ (α) ที่  .05 อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 อัตราส่วน 
การจัดสรรขนาดตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (Allocation ratio) เท่ากับ 1 ก าหนดตัวแปรที่ตอ้งการศึกษา 
(Response variables) เท่ากับ 6 ตามจ านวนองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ ซึ่งได้ผล
การค านวณขนาดตัวอย่างวิจัยเท่ากับจ านวนกลุ่มละ 27 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย 
ของตัวอย่างวิจัยและสามารถปฏิบัติการทดลองในสถานการณ์จริงได้ ผู ้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาด
ตัวอย่างอีกรอ้ยละ 10 (Dilman, 2000) จ านวนกลุ่มละ 3 คน รวมเป็นจ านวนทั้งสิน้ 60 คนหรือ
กลุ่มละ 30 คน ทั้งนี ้การสุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 3 ผูวิ้จัยใชก้ระบวนการการสุ่มตัวอย่าง  
3 ขัน้ตอน ดงัภาพประกอบ 12 ไดแ้ก่  

ขัน้ที่ 1 การสุ่มตวัอย่าง (Random sampling) ดว้ยการสุ่มอย่างง่ายโดยใชวิ้ธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับสลากจากประชากรนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิตชัน้ปีที่ 2 จ านวน 128 คน 

ขั้นที่ 2 การสุ่มตัวอย่างเขา้สู่การทดลอง (Random assignment) ดว้ยการจับคู่
ตัวอย่างวิจัยที่มีภูมิหลังหรือลักษณะที่คลา้ยคลึงกัน (Matched pair) ใหล้ักษณะที่ใกลเ้คียงกัน
มากที่สุด ไดแ้ก่ เพศ อายุ และผลการเรียนเฉล่ีย (Torres & Nichols, 2014) เพื่อเขา้สู่ตวัอย่างที่ 1 
และตวัอย่างที่ 2 กลุ่มละจ านวน 30 คน รายละเอียดแสดงดงัตาราง 17 

ขั้นที่  3 การสุ่มการจัดกระท า (Random treatment) ด้วยการจับสลากเพื่อ
ก าหนดว่ากลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 กลุ่มใดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยกลุ่มควบคมุในการ
วิจยัครัง้นีจ้ดัเป็นกลุ่มควบคมุแบบไม่มีการจดักระท า (Passive control group) 
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ตาราง 17 ลกัษณะตวัอย่างวิจยัของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุแบ่งตามเพศ อายุ และ 
ผลการเรียนเฉล่ียดว้ยการจบัคู่ (Matched pair) 

ที่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

เพศ อายุ ผลการเรียนเฉล่ีย เพศ อายุ ผลการเรียนเฉล่ีย 
1 หญิง 20 3.65 หญิง 20 3.63 
2 หญิง 28 3.47 หญิง 27 3.43 
3 หญิง 23 3.28 หญิง 22 3.29 
4 หญิง 20 3.25 หญิง 20 3.26 
5 หญิง 23 3.22 หญิง 23 3.26 

ประชากร 
นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชัน้ปีท่ี 2 

คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยัเซนตห์ลุยส ์ภาคการศึกษาปลาย  

ปีการศึกษา 2562 จ านวน 128 คน 

ตัวอย่างวิจัย 
นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชัน้ปีท่ี 2  

คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยัเซนตห์ลุยส ์ภาคการศึกษาปลาย  

ปีการศึกษา 2562 จ านวน 60 คน 

การสุ่มตัวอย่าง 
(Random Selection) 
การสุ่มแบบง่าย 
(Simple Random 

Sampling) 

กลุ่มท่ี 1 
นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาล 

ศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 2  

จ านวน 30 คน 

กลุ่มท่ี 2 
นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาล 

ศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 2  

จ านวน 30 คน 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มท่ีใช ้

กระบวนการการจัดการเรียนรูฯ้ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มท่ีไม่ใช ้

กระบวนการการจัดการเรียนรูฯ้ 

 

การสุ่มตัวอย่าง 
เข้าสู่การทดลอง  

(Random Assignment) 

การสุ่มการจัดกระท า 
(Random treatment) 

ภาพประกอบ 12 การเลือกตวัอย่างวิจยัเพื่อใชใ้นการวิจยัระยะที่ 3 



  139 

ตาราง 17 (ต่อ) 

ที่ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

เพศ อายุ ผลการเรียนเฉล่ีย เพศ อายุ ผลการเรียนเฉล่ีย 
6 หญิง 19 3.21 หญิง 20 3.26 
7 หญิง 22 3.19 หญิง 21 3.23 
8 หญิง 21 3.17 หญิง 20 3.17 
9 หญิง 24 3.15 หญิง 22 3.12 

10 หญิง 20 3.11 หญิง 20 3.10 
11 หญิง 21 3.10 หญิง 20 3.09 
12 หญิง 20 3.08 หญิง 20 3.07 
13 หญิง 20 3.08 หญิง 20 3.07 
14 หญิง 20 3.05 หญิง 20 3.06 
15 หญิง 22 3.00 หญิง 21 3.00 
16 หญิง 20 2.99 หญิง 21 2.97 
17 หญิง 20 2.99 หญิง 22 2.97 
18 หญิง 20 2.98 หญิง 20 2.96 
19 หญิง 20 2.91 หญิง 20 2.92 
20 หญิง 24 2.80 หญิง 21 2.80 
21 ชาย 20 2.79 ชาย 20 2.69 
22 หญิง 20 2.75 หญิง 20 2.78 
23 หญิง 21 2.73 หญิง 21 2.75 
24 หญิง 20 2.72 หญิง 19 2.75 
25 หญิง 20 2.72 หญิง 20 2.73 
26 หญิง 20 2.71 หญิง 20 2.70 
27 หญิง 21 2.52 หญิง 22 2.54 
28 หญิง 21 2.42 หญิง 20 2.42 
29 หญิง 20 2.33 หญิง 20 2.32 
30 หญิง 20 2.23 หญิง 20 2.24 
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ตัวแปรท่ีศึกษา 
การวิจัยในระยะที่ 3 ประกอบด้วยตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

และตวัแปรร่วม ดงันี ้
1. ตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ การใช้กระบวนการการจัดการ

เรียนรู ้ฯ แบ่งเป็น 1) การใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตาม  
แนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ และ 2) การไม่ใช้กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

2. ตวัแปรตาม (Dependent variable) คือ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ประกอบดว้ย  
6 องค์ประกอบ ได้แก่ การรู้และเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสาร  
ด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ และการตัดสินใจ  
ดา้นสขุภาพ 

3. ตวัแปรร่วม (Covariate variable) คือ พืน้ฐานเดิมของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัย 

การวิจัยในระยะที่  3 นี ้ผู ้ วิจัย ได้ด  าเนินการทดลองในภาคการศึกษาปลาย  
ปีการศึกษา 2562ช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563 ด  าเนินการทดลองจ านวน 6 ครั้ง  
ครัง้ละ 6 ชั่วโมง จ านวนชั่วโมงรวมทั้งสิน้ 36 ชั่วโมง ซึ่งผูวิ้จัยไดด้  าเนินการจดักิจกรรมการเรียนรู้
ดว้ยตนเอง โดยน าต้นแบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู ้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบที่ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบและพฒันาขึน้มาด าเนินการทดลอง
และปรบักระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ในตลอดระยะเวลาของการด าเนินการวิจยั 

แบบแผนการทดลอง 
การศึกษาในระยะที่  3 เป็นการศึกษาผลการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู ้

เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบที่ผู ้วิจัยได้ออกแบบและ
พฒันาขึน้โดยใชแ้บบแผนการวิจยัเชิงทดลองที่มีการวดัก่อนและหลงั มีกลุ่มควบคมุ และมีการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง เข้ า สู่ ก ลุ่ ม  (Randomized control group pretest posttest design)  ( อิ ท ธิ พั ท ธ ์ 
สวุทนัพรกูล, 2562) ดงัตาราง 18 
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ตาราง 18 แบบแผนการทดลอง 

การสุ่มตวัอย่าง 
เขา้สู่กลุ่ม 

กลุ่มทดลอง Obs11 Tx Obs12 
กลุ่มควบคมุ Obs21 - Obs22 

 
 หมายเหต:ุ สญัลกัษณท์ี่ใชใ้นแบบแผนการทดลอง 

 Obs11 คือ  ผลที่วัดได้ก่อนการทดลองด้วยแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
     นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตที่ใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้
 Obs12 คือ  ผลที่วัดได้หลังการทดลองด้วยแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
     นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตที่ใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้
 Obs21 คือ  ผลที่วัดได้ก่อนการทดลองด้วยแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
     นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตที่ไม่ใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้
 Obs22 คือ  ผลที่วัดได้หลังการทดลองด้วยแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
     นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตที่ไม่ใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้
 Tx  คือ  การใช้ก ระบวนการการจัดการเรีย น รู้เพื่ อส่ ง เสริมความรอบ รู้ 
     ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ 
     ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาระยะที่ 3 แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช ้
ในการทดลอง เครื่องมือที่ใชใ้นการตรวจสอบการจัดกระท า และเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

 1. เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ แผนการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู ้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบซึ่งได้จากการออกแบบและพัฒนากระบวนการ 
การจัดการเรียนรูฯ้ ในระยะที่ 2 และเมื่อน าไปทดลองใชก้ับตวัอย่างวิจยัในระหว่างการด าเนินการ
วิจัย ผูวิ้จยัไดน้ าผลสะทอ้นจากการจดัการเรียนรูม้าปรบัปรุง แก้ไขกระบวนการการจดัการเรียนรู ้
ที่ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี  
การเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบเพื่อการพัฒนากระบวนการ  
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การจัดการเรียนรูท้ี่ เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ตามสภาพแวดลอ้มที่เป็นจริงของตวัอย่างวิจยั 

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการตรวจสอบการจดักระท า คือ แบบตรวจสอบการจดักระท า 
(Manipulation check) 

แบบตรวจสอบการจัดกระท า (Manipulation check) หรือมาตรวัดการรบัรู้
การได้รบัการเรียนการสอนของตัวอย่างวิจัยสรา้งขึน้เพื่อใช้ในการตรวจสอบการไดร้บัการเรียน  
การสอนด้วยความรู้สึกที่เป็นไปตามเงื่อนไขที่จัดกระท าของตัวอย่างวิจัยในตลอดระยะเวลา  
ของการเขา้ร่วมการวิจยัเกี่ยวกบัสภาพการเรียนการสอน โดยมาตรวดันีจ้ะมีลักษณะประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามที่สอบถามถึงความรู้สึกเกี่ยวกับโอกาสในการได้รับการเรียนรู้ โดยก าหนดรูปแบบ  
ของมาตรวดัเป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดบั เพื่อใหต้วัอย่างวิจยัสามารถบอกถึงความรูส้ึกที่แทจ้ริง
ที่เกิดขึน้ระหว่างการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยแบบตรวจสอบการจัดกระท านี ้ ผู ้ วิจัยได้ปรบัปรุง 
จากแบบตรวจสอบการจัดกระท าของดวงเนตร ธรรมกุล  (2552) โดยก าหนดเกณฑ ์
ในการใหค้ะแนน ดงันี ้
    7 หมายถึง ตวัอย่างวิจยัมีความรูส้ึกเกี่ยวกบัขอ้ความมากที่สดุ    (86-100%) 
    6 หมายถึง ตวัอย่างวิจยัมีความรูส้ึกเกี่ยวกบัขอ้ความมาก        (72-85%) 
    5 หมายถึง ตวัอย่างวิจยัมีความรูส้ึกเกี่ยวกบัขอ้ความค่อนขา้งมาก (58-71%) 
    4 หมายถึง ตวัอย่างวิจยัมีความรูส้ึกเกี่ยวกบัขอ้ความปานกลาง     (44-57%) 
    3 หมายถึง ตวัอย่างวิจยัมีความรูส้ึกเกี่ยวกบัขอ้ความค่อนขา้งนอ้ย(30-43%) 
    2 หมายถึง ตวัอย่างวิจยัมีความรูส้ึกเกี่ยวกบัขอ้ความนอ้ย    (16-29%) 
    1 หมายถึง ตวัอย่างวิจยัมีความรูส้ึกเกี่ยวกบัขอ้ความนอ้ยที่สดุ  (0-15%) 

และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของผลการตรวจสอบการ 
จดักระท า (ดวงเนตร ธรรมกุล, 2552) ดงันี ้
 

คะแนนเฉล่ีย การแปลผล 
6.143-7.000 คะแนน ตวัอย่างมีการรบัรูถึ้งการไดร้บัการจดักระท ามากที่สดุ (87.75-100%) 
5.285-6.142 คะแนน ตวัอย่างมีการรบัรูถึ้งการไดร้บัการจดักระท ามาก (75.50-87.74%) 
4.428-5.284 คะแนน ตวัอย่างมีการรบัรูถึ้งการไดร้บัการจดักระท าค่อนขา้งมาก (63.25-75.49%) 
3.571-4.427 คะแนน ตวัอย่างมีการรบัรูถึ้งการไดร้บัการจดักระท าปานกลาง (51.01-63.24%) 
2.714-3.570 คะแนน ตวัอย่างมีการรบัรูถึ้งการไดร้บัการจดักระท าค่อนขา้งนอ้ย (38.77-51.00%) 
1.857-2.713 คะแนน ตวัอย่างมีการรบัรูถึ้งการไดร้บัการจดักระท านอ้ย (26.52-38.76%) 
1.000-1.856 คะแนน ตวัอย่างมีการรบัรูถึ้งการไดร้บัการจดักระท านอ้ยที่สุด (นอ้ยกว่า 26.51%) 
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 3. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ไดแ้ก่  
แบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ  
การใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรูฯ้ และแบบบนัทึกภาคสนาม (Field note) 

3.1 แบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
เป็นแบบวัดที่ผู ้วิจัยสร้างขึน้แบ่งออกเป็น  3 ตอน โดยตอนที่  1 เป็นข้อมูลพื ้นฐานของผู้ตอบ 
แบบวัด ประกอบด้วย เพศ ชั้นปี อายุ และผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ตอนที่ 2 เป็นแบบทดสอบ
จ านวน 30 ข้อเพื่อใช้วัดองค์ประกอบที่  1 ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ การรู้และเข้าใจ 
ดา้นสขุภาพ โดยใหค้ะแนนเป็น 0 และ 1 คะแนน เมื่อผูต้อบแบบทดสอบตอบขอ้สอบถูกใหค้ะแนน 
1 คะแนน และให้คะแนน 0 คะแนนเมื่อผู ้ตอบแบบทดสอบตอบข้อสอบนั้นผิด  และตอนที่ 3  
เป็นแบบสอบถามจ านวน 48 ขอ้มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั เพื่อใชใ้น
การวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตในองคป์ระกอบที่ 2 -6 ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสุขภาพ การสื่อสารดา้นสุขภาพ การจัดการตนเองดา้นสขุภาพ การรูเ้ท่าทัน
สื่อดา้นสขุภาพ และการตัดสินใจดา้นสุขภาพ โดยก าหนดเกณฑใ์นการใหค้ะแนนมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดบั ดงันี ้
 5 คะแนน หมายถึง มีการรบัรูต้นเองเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัมากที่สดุ 
  4 คะแนน หมายถึง มีการรบัรูต้นเองเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัมาก 
  3 คะแนน  หมายถึง มีการรบัรูต้นเองเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัปานกลาง 
  2 คะแนน  หมายถึง มีการรบัรูต้นเองเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบันอ้ย 
  1 คะแนน  หมายถึง มีการรบัรูต้นเองเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบันอ้ยที่สดุ 

และก าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมายของการวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตดว้ยการน าคะแนนจากตอนที่ 2 และตอนที่ 3 มารวมกนัซึ่งมี
คะแนนเต็มเท่ากับ 270 คะแนน โดยผูวิ้จัยน ามาปรบัฐานใหเ้ป็นรอ้ยละและคะแนนตามรอ้ยละ 
เพื่อใชใ้นการประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ดงันี ้

รอ้ยละ/คะแนน การแปลผล 
รอ้ยละ 81 ขึน้ไป  (219 คะแนนขึน้ไป) มีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัมากที่สดุ 
รอ้ยละ 71-80 (193-218คะแนน) มีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัมาก 
รอ้ยละ 61-70 (166-192 คะแนน) มีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 51-60 (136-165 คะแนน) มีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบันอ้ย 
ต ่ากว่ารอ้ยละ 50 (ต ่ากว่า 135 คะแนน) มีความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ 
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3.2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ก าหนด
ขึน้จากความมุ่งหมายของการวิจัยและแนวคิดของการด าเนินการวิจยัที่มุ่งในการศึกษาผลการใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ โดยมีลักษณะเป็นแนวค าถามอย่างกวา้ง ๆ อันสามารถปรบัได้
ตามสถานการณ์ หรือข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูลในขณะท าการสัมภาษณ์ โดยใช้เป็นเพียง
แนวทางส าหรบัการสัมภาษณ์เพียงเท่านั้น เนื่องจากในระหว่างการสัมภาษณ์ ได้มีข้อค าถาม 
ในรายละเอียดย่อย ๆ อ่ืนมาก ซึ่งประเด็นในการสมัภาษณ์ประกอบดว้ยประเด็นดา้นความคิดเห็น
และความรูส้ึกของนกัศึกษา ความตอ้งในการปรบัปรุงการเรียนการสอน ขอ้สงสยัและขอ้เสนอแนะ
ของนักศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรม ผู ้วิจัยไดท้ าการสัมภาษณ์ดว้ยการถามค าถามให้สอดคลอ้งกับ 
การใหข้อ้มูลของผูใ้หข้อ้มูล ปรบัเปลี่ยนขอ้ค าถามใหส้อดคลอ้งในแต่ละบริบทและสถานการณ ์
และเชื่อมโยงค าถามและค าตอบใหส้อดคลอ้งไปตามความมุ่งหมายของการวิจยัใหม้ากที่สดุ 

3.3 แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึก
รายละเอียดที่ได้จากการสังเกตเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึน้ในสนามที่ศึกษาขณะท าการ
สัมภาษณ์ และขณะการทดลอง โดยผูวิ้จัยได้ใช้ในการบันทึกบริบทที่ศึกษา การบรรยายภาพ  
การบรรยายกิริยาท่าทางของผูใ้หข้อ้มลู หรือจดบนัทึกขอ้มลูอ่ืน ๆ ที่ไม่สามารถบนัทึกไดด้ว้ยเครื่อง
บันทึกเสียง โดยแบบบันทึกภาคสนามที่ผู ้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบบันทึกภาคสนามของ  
พลาธิป สารข้าวค า (2559) โดยประกอบด้วย หมายเลขผู้ให้ข้อมูล วันที่ท าการสัมภาษณ ์ 
เวลาที่เริ่มในการสมัภาษณ์ เวลาสิน้สดุในการสมัภาษณ์ ระยะเวลาที่ใชใ้นการสัมภาษณ ์สถานที่ 
ที่ใชใ้นการสัมภาษณ์ และความคิด ความรูส้ึก เหตุการณ์ ปัญหาที่เกิดขึน้ขณะท าการสัมภาษณ ์
และการทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
ผูวิ้จัยไดด้  าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดว้ยการศึกษาความเที่ยงตรง  

เชิงเนื ้อหา (Content validity) ในแบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตด้วยการให้ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านความรอบรูด้้านสุขภาพ และด้านการวัดและประเมินผล
การศึกษา จ านวน 5 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกผูท้รงคณุวฒุิ ดงันี ้

1) เป็นนกัวิจยั หรืออาจารยส์าขาพยาบาลศาสตร ์/สาธารณสขุศาสตร ์/สขุศึกษา
และพลศึกษา หรือการวัดและประเมินผลการศึกษา และมีประสบการณ์วิจัย หรือการสอน  
อย่างนอ้ย 5 ปี 
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2) ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาเอก 
3) มีผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวขอ้งกับความรอบรูด้้านสุขภาพ หรือการวัดและ

ประเมินผลการศึกษา ในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2562) อย่างนอ้ย 1 ชิน้ 
การตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่างข้อค าถามและนิยามศัพทโ์ดยการวิเคราะห์ 

ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ของแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยในตอนที่  2 ของแบบวัดความรอบรู ้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตซึ่งเป็นแบบทดสอบจ านวน 30 ขอ้นั้น ผู ้วิจัย 
ได้ท าการสร้างข้อสอบตามนิยามเชิงปฏิบัติการ และพฤติกรรมที่ต้องการวัดของความรอบรู ้
ด้านสุขภาพองค์ประกอบที่  1 คือ การรู้และเข้าใจด้านสุขภาพจ านวน 60 ข้อ ส่วนตอนที่  3  
ของแบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตซึ่งเป็นแบบสอบถาม
มาตรวัดประมาณค่าจ านวน 48 ขอ้นั้น ผูวิ้จัยไดท้ าการสรา้งขอ้ค าถามตามนิยามเชิงปฏิบัติการ 
และพฤติกรรมที่ตอ้งการวัดของความรอบรูด้า้นสุขภาพองคป์ระกอบที่ 2-6 คือ การเขา้ถึงขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ การสื่อสารดา้นสุขภาพ การจัดการตนเองดา้นสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อดา้นสุขภาพ 
และการตัดสินใจดา้นสขุภาพ จ านวนองคป์ระกอบละ 10 ขอ้ รวมจ านวน 50 ขอ้ จากนั้นน าแบบ
วัดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและนิยามศัพทโ์ดยการวิเคราะหค์่าดชันีความสอดคลอ้ง และ
น าผลที่ได้มาท าการคัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 ขึ ้นไป (อิทธิพัทธ ์ 
สุวทันพรกูล, 2562) และปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และน าแบบวัดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตไปทดลองใช ้(Try out) กับนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตจ านวน 40 คน เพื่ อศึกษาค่าความยาก (p) ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (r)  
ของแบบทดสอบการรู้และเข้าใจด้านสุขภาพ โดยคัดเลือกข้อที่มีค่าความยาก (p) ระหว่าง  
0.20-0.80 และค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (r) ที่มีค่ามากกว่า 0.20 ขึน้ไป และน าผลที่ไดม้าศึกษา 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทัง้ฉบบัดว้ยสตูร KR-20  

แบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพที่เป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้วิเคราะหห์าคุณภาพ
แบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพที่เป็นแบบสอบถามโดยหาค่าอ านาจจ าแนกแบบรายขอ้ดว้ยการ 
หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างขอ้ค าถามกับผลรวม (Item total correlation) โดยคัดเลือก
ขอ้ที่มีค่ามากกว่า 0.2 ขึน้ไป และศึกษาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ส าหรบัแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ
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ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยแบบวัดควรมีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.70 ขึ ้นไป  
(อิทธิพทัธ ์สวุทนัพรกูล, 2562) ดงัแสดงไวใ้นตาราง 19 

ตาราง 19 ผลการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวิจยั 

การตรวจสอบคณุภาพ
เครื่องมือวิจยั 

แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
(จ าแนกรายองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ) 

1 (30 ขอ้) 2 (10 ขอ้) 3 (10 ขอ้) 4 (8 ขอ้) 5 (10 ขอ้) 6 (10 ขอ้) 

ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(IOC) 

0.60-1.00 0.60-1.00 0.80-1.00 0.80-1.00 0.60-1.00 0.60-1.00 

ค่าความยาก (p) 0.38-0.80 N/A N/A N/A N/A N/A 

ค่าอ านาจจ าแนก (r) 0.20-0.73 0.22-0.78 0.55-0.68 0.55-0.78 0.50-0.80 0.53-0.79 

ค่าความเชือ่มั่น 0.80 0.84 0.88 0.89 0.92 0.89 

 
ผลการตรวจสอบคณุภาพของแบบสมัภาษณ์เกี่ยวกบัการใชก้ระบวนการการจัดการ

เรียนรู ้ฯ โดยผลการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิในภาพรวมเป็นเครื่องมือที่เหมาะสม ขอ้ค าถาม
สามารถใชใ้นการสัมภาษณ์ผูใ้หข้้อมูลได้อย่างครอบคลุม และผู้ทรงคุณวุฒิได้ใหข้้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับข้อค าถามข้อที่  2 และ 3 คือ ความคิดเห็น และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลต่อการใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ซึ่งอาจไดค้  าตอบจากผูใ้หข้อ้มลูในลกัษณะที่คลา้ยคลึงกนั ผูวิ้จัย
จึงไดท้ าการปรบัปรุงแบบสมัภาษณ์ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิก่อนการน าไปใชส้มัภาษณ์
จริง และแบบบันทึกภาคสนาม (Field note) ผู ้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะว่าเป็นเครื่องมือ 
ที่เหมาะสมต่อการน าไปใชใ้นการบนัทึกขณะท าการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูได ้

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยในระยะที่  3 เป็นการศึกษาผลการใช้กระบวนการการจัดการเรียน รู ้

เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบซึ่งผู ้วิจัย ได้ด  าเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยในภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2562 ช่วงเดือนมีนาคม 
ถึงเมษายน พ.ศ. 2563 ดงันี ้

1. จัดเตรียมห้องและอุปกรณ์การสอนให้พร้อม และท าข้อตกลงพร้อมทั้ง
กฎระเบียบต่าง ๆ ในการท ากิจกรรมร่วมกนัในหอ้งเรียน 
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2. ชีแ้จงวิธีการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย  
อิงการออกแบบใหก้บันกัศึกษาในกลุ่มทดลองทราบ 

3. วดัผลก่อนการทดลองกับนกัศึกษาทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ 
แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตที่ผูวิ้จยัสรา้งขึน้ 

4. ด  าเนินการทดลองตามแผนการทดลองที่ก าหนดไว้ด้วยการใช้ต้นแบบ 
(Prototype) กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ โดยในขณะด าเนินการทดลองผูวิ้จยัไดท้ าการสงัเกต
พฤติกรรม บทบาท สีหน้าท่าทางของตัวอย่างวิจัย หรือเหตุการณ์อ่ืน ๆ ที่เกิดขึน้ขณะท าการ
ทดลองร่วมดว้ย และภายหลังการทดลองในแผนการจดัการเรียนรูแ้ต่ละแผนเสร็จสิน้ ผูวิ้จยัท าการ
ตรวจสอบการจดักระท าดว้ยแบบตรวจสอบการจัดกระท า (Manipulation check) และสมัภาษณ์
ตวัอย่างวิจัยประเด็นเกี่ยวกับการใชก้ระบวนการจัดการเรียนรู ้ฯ โดยใชแ้บบสมัภาษณ ์ฯ ร่วมกับ
แบบบนัทึกภาคสนาม (Field note)ที่ผูวิ้จยัสรา้งขึน้ 

5. น าข้อมูลที่ได้จากการทดลองไปวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อออกแบบและพัฒนา
กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บณัฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบให้
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูที่ไดจ้ากการทดลองใช ้

6. ทดลองตามแผนการทดลองภายหลงัการปรบักระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ  
จากขัน้ตอนที่ 5 และสงัเกตพฤติกรรม บทบาท สีหนา้ท่าทางของตวัอย่างวิจยั หรือเหตกุารณอ่ื์น ๆ  
ที่เกิดขึน้ขณะท าการทดลองร่วมดว้ย และภายหลงัการทดลองในแผนการจัดการเรียนรูแ้ต่ละแผน
เสร็จสิน้ ผูวิ้จัยท าการตรวจสอบการจัดกระท าดว้ยแบบตรวจสอบการจัดกระท า (Manipulation 
check) และสมัภาษณต์วัอย่างวิจยัประเด็นเกี่ยวกบัการใชก้ระบวนการจดัการเรียนรู ้ฯ โดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ที่ผู ้วิจัยสรา้งขึน้ร่วมกับแบบบันทึก
ภาคสนาม (Field note) 

7. น าขอ้มลูที่ไดจ้ากการทดลองขั้นตอนที่ 6 ไปวิเคราะหข์อ้มูลเพื่อออกแบบและ
พัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียน รู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย  
อิงการออกแบบให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้  และท าการปรับกระบวนการ 
การจัดการเรียนรู ้ฯ ร่วมกับผูท้รงคุณวุฒิ อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ หรืออาจารย์ประจ า
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากนัน้น าผลที่ไดจ้ากการปรบักระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 
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ไปทดลองใช ้และปรบักระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ อย่างต่อเนื่องจนครบจ านวนแผนจัดการ
เรียนรูท้ี่ก าหนดไว ้

8. ด  า เนิ นการวัดผลหลังการทดลองภายหลังจากท าการทดลองครบ  
ตามระยะเวลากับนักศึกษาทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบวัดความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

9. น าข้อมูลที่ ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อออกแบบและพัฒนากระบวนการ 
การจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบให้
สอดคลอ้งกับขอ้มูลที่ไดจ้ากการทดลองใช้ ซึ่งในขั้นตอนนีอ้าจมีการปรบักระบวนการการจดัการ
เรียนรู ้ฯ ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ หรืออาจารย์ประจ าหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตหากข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นหรือ 
ความเหมาะสมในการปรบักระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 

10. สรุปผลการออกแบบและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบที่สอดคล้องกับบริบทและสภาพจริง 
ของตวัอย่างวิจยั คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
การวิจัยในระยะที่  3 เกี่ยวกับผลการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ผู ้วิจัย 

ไดด้  าเนินการจดักระท าขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลูที่เก็บรวบรวมได ้ดงันี ้
1. การวิเคราะหค์่าสถิติบรรยาย สถิติบรรยายที่ใช ้ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
2. การทดสอบสมมติฐานด้วยด้วยสถิติทดสอบตัวแปรพหุนาม Hotelling T2  

เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตทั้ง 6 องคป์ระกอบ
ก่อนและหลังใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย  
อิงการออกแบบ 

3. การทดสอบสมมติฐานดว้ยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วมตัวแปรพหุนาม 
(Multivariate analysis of covariance: MANCOVA) เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรทั้ง 6 องค์ประกอบระหว่างกลุ่มที่ใชแ้ละไม่ใชก้ระบวนการจัดการ
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เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบโดยมีพื ้นฐานเดิม 
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นตวัแปรร่วม (Covariate variable)  

4. การเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลโดยใช้โปรแกรม Effect Size Calculator  
โดย Watkins ซึ่งผูวิ้จัยจะใชเ้กณฑก์ารแปลความหมายขนาดอิทธิพลของ Cohen (1988) ซึ่งแบ่ง
เกณฑข์นาดอิทธิพลออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

ขนาดอิทธิพล (d) ความหมาย 
0.2 ระดบันอ้ย (Small Effect Size) 
0.5 ระดบักลาง (Medium Effect Size) 
0.8 ระดบัมาก (Large Effect Size) 
1.3 ระดบัสงูมาก (Very Large Effect Size) 

5. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis)  
ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู ้วิจัย ได้ด  าเนินการไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยภายหลงัจากการสมัภาษณใ์นแต่ละครัง้ ผูวิ้จัยไดท้ าการถอดเสียงการสมัภาษณแ์บบค าต่อค า 
(Verbatim transcription) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการฟังเสียงที่บันทึก และ
ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูจากการแยกย่อขอ้มลู เปรียบเทียบ และตรวจสอบขอ้มูลในลกัษณะของ
การวิเคราะหข์อ้มลูแบบวลีต่อวลี ค  าต่อค า และบรรทดัต่อบรรทดั จากนัน้ด าเนินการจดัขอ้มลูที่ได้
ดว้ยการใหร้หัส (Coding) ด้วยการน าส่วนที่คล้ายคลึงกันมารวมกัน เพื่อการลดทอนข้อมูลลง 
(Data reduction) จึงท าการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการเขียนบรรยาย
ร่วมกบัการบรรยายปรากฏการณท์ี่พบดว้ยภาษาที่เขา้ใจง่าย สะทอ้นถึงขอ้คน้พบที่เกิดขึน้จริง และ
น าเสนอตวัอย่างค าพดูที่ส  าคญัจากการสมัภาษณร์่วมดว้ย 

จากระยะของการด าเนินการวิจัยที่ ได้น าเสนอทั้ง 3 ระยะข้างต้น ได้แก่ ระยะที่  1  
การสงัเคราะหวิ์ธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของนิสิตนกัศึกษาจากการสงัเคราะหง์านวิจัย
แบบผสานวิธี ระยะที่ 2 การออกแบบกระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู ้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ และระยะที่  3 การศึกษาผลการใช้กระบวนการ 
การจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดย
ประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ ผูวิ้จัยไดส้รุป 
การด าเนินการวิจยัในแต่ละระยะไวด้งัตาราง 20 ดงัต่อไปนี ้
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จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิตัวอย่างวิจัย 
ในการศึกษาครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบัการพิจารณา

โครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/X/ 
G-115/2562 ออกให ้ณ วนัที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2562 และการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์วิทยาลัยเซนตห์ลุยส ์เลขที่รบัรอง E.022/2562 ออกให ้ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 โดยผู้วิจัยได้ค  านึงถึงข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) ได้แก่ 
หลกัการเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน ์และหลักความยุติธรรม (ส านกังานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ, 2559) จึงเขา้ร่วมการอบรมเพื่อท าความเขา้ใจในหลกัการและแนวปฏิบตัิการศึกษาวิจัย
ในมนุษยจ์ากวิทยาลยัวิทยาศาสตรส์าธารณสขุ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ชุดที่ 1 ซึ่งผู ้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังจากการไดร้บัอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเพื่อเป็นการรบัรองว่าการวิจัยครัง้นี ้ 
ไม่เป็นการละเมิดสิทธิของนกัศึกษาที่เป็นตวัอย่างวิจัย อีกทัง้ผูวิ้จยัไดท้ าการแนะน าตนเอง ชีแ้จง
การพิทกัษ์สิทธ์ิของตวัอย่างวิจัย วตัถุประสงคก์ารวิจยั ระยะเวลาในการวิจยั ขัน้ตอนของการวิจัย 
ประโยชนจ์ากงานวิจัยที่พึงไดร้บัใหต้ัวอย่างวิจัยทราบ โดยผูวิ้จัยไดใ้หเ้วลาอย่างเพียงพอในการ
ตัดสินใจอย่างเป็นอิสระในการตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครัง้นี ้พรอ้มทั้งชี ้แจง  
ถึงสิทธิในระหว่างขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัทีต่วัอย่างวิจยัสามารถขอยกเลิก ถอนตวัจากการวิจยั
ไดทุ้กขณะโดยไม่ตอ้งแจง้เหตผุลใหแ้ก่ผูวิ้จยั ซึ่งการยกเลิกหรือถอนตวัจากการวิจยัในครัง้นีจ้ะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียนการสอน หรือคุณภาพการเรียนการสอนในรายวิชาอ่ืนใดทัง้สิน้ และ
เน้นย ้าว่าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจากการวิจัยในครั้งนี ้ ผู ้วิจัย ได้ปกปิดข้อมูลไว้เป็นความลับ 
โดยน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมตามวัตถุประสงคข์องการวิจัยเท่านั้น และไม่มีการเปิดเผย  
ชื่อและนามสกุล รวมถึงขอ้มลูที่แทจ้ริงอ่ืน ไม่ว่ากรณีใดทัง้สิน้  

ทัง้นี ้ผูวิ้จยัไดย้ึดมั่นในจรรยาบรรณของนกัวิจยัอย่างเคร่งครดัดว้ยการรกัษาความลบั 
ความปลอดภยัของตวัอย่างวิจยั การเปิดโอกาสแก่ตวัอย่างวิจยัในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวั
จากการวิจยั การซกัถามขอ้สงสยั หรือรอ้งขอขอ้มลูกลับคืนโดยไม่ตอ้งชีแ้จงเหตุผลใด ๆ แก่ผูวิ้จัย
ได้ตลอดเวลา และภายหลังจากที่ผู ้ วิจัยได้น าเสนอข้อมูลที่ ได้จากการวิจัยและเสร็จสิ ้น
กระบวนการวิจยัในทุกระยะแลว้ ผูวิ้จยัไดท้ าลายไฟลแ์ละเอกสารบนัทึกขอ้มลูทัง้หมดของตวัอย่าง
วิจัยโดยทันที และท าการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ใหแ้ก่นักศึกษาประชากรในการวิจัยทุกคนเพื่อ  
ความยุติธรรมในการไดร้บักิจกรรมการเรียนรูอ้ย่างเท่าเทียม 



 
 

บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาในครัง้นี ้ ผูวิ้จัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ตอนตามระยะ 
ของการวิจัย ดังนี ้ ตอนที่  1 ผลการสังเคราะห์วิธีการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนิสิต
นักศึกษาจากการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี ตอนที่  2 ผลการออกแบบและพัฒนา
กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 
และตอนที่ 3 ผลการศึกษาการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  
ตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 
สัญลักษณท่ี์ใช้ในการวิเคราะหข้์อมูล 
 M     หมายถึง   ค่าเฉล่ีย 
 SD     หมายถึง   ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 Max    หมายถึง   ค่าสงูสดุ 
 Min    หมายถึง   ค่าต ่าสดุ 
 Sk     หมายถึง   ค่าความเบ ้
 Ku     หมายถึง   ค่าความโด่ง 
 R     หมายถึง   ค่าพิสยั 
  df         หมายถึง      องศาอิสระ (degree of freedom) 
 n     หมายถึง   จ านวนตวัอย่างวิจยั 

 d̅     หมายถึง   ค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพล 
 p          หมายถึง        ระดบันยัส าคญัทางสถิติ  
 t     หมายถึง   ค่าสถิติทดสอบที  
 F     หมายถึง   ค่าสถิติทดสอบเอฟ  
 SS     หมายถึง   ผลรวมก าลังสองของค่าความแตกต่างระหว่าง 
           ข้อมูลและค่าเฉลี่ยของกลุ่ มข้อมูล  (Sum of 
           Square) 
  MS        หมายถึง          ค่าเฉล่ียของผลรวมยกก าลงัสอง (Mean Square) 
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ตอนท่ี 1 ผลการสังเคราะหว์ิธกีารส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนิสิตนักศึกษา 
จากการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธ ี

ผลการสังเคราะห์วิธีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนิสิตนักศึกษาจากการ
สังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี ผู ้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
1) ผลการสังเคราะหง์านวิจัยโดยวิธีการวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) 2) ผลการสังเคราะห์
งานวิจยัโดยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม (Meta-aggregation) และ 3) ผลการสงัเคราะหง์านวิจัย
แบบผสานวิธี (Mixed methods research synthesis: MMRS) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

ตอนท่ี 1.1 ผลการสังเคราะหง์านวิจัยโดยวิธีการวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) 
ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะหข้์อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัย 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยจาก  
การรวบรวมมาจากงานวิจัยทั้งหมด 13 เรื่อง (งานวิจัยเชิงปริมาณ 12 เรื่อง และงานวิจัยแบบ
ผสานวิธี 1 เรื่อง) ภายหลังจากการวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและน าเสนอผลการวิเคราะห  ์
โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) คณุลักษณะงานวิจัย 2) คุณลักษณะดา้นเนือ้หาสาระของงานวิจัย 
และ 3) คณุลกัษณะดา้นวิธีวิทยาการวิจยั ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

คุณลักษณะงานวิจัย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในปี พ.ศ . 2561 

จ านวน 3 เรื่อง รองลงมาคือปี พ.ศ. 2555 2558 และ 2559 จ านวนปีละ 2 เรื่อง ตามล าดับ 
ประเทศที่ผลิตงานวิจัย พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นของประเทศสหรฐัอเมริกา จ านวน 11 เรื่อง 
รองลงมาคือ ประเทศไทย จ านวน 2 เรื่อง ส่วนสาขาที่ผลิตงานวิจัย พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ผลิต
ขึน้จากสาขาเภสัชศาสตรม์ากที่สุด จ านวน 4 เรื่อง สาขาแพทยศาสตร ์จ านวน 3 เรื่อง สาขา
พยาบาลศาสตร ์และครุศาสตร/์ศึกษาศาสตร ์จ านวนสาขาละ 2 เรื่อง และสาขาทนัตแพทยศาสตร ์
และพฤติกรรมศาสตร ์จ านวนสาขาละ 1 เรื่อง ตามล าดบั รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 21 

ตาราง 21 จ านวนของตวัแปรคณุลกัษณะงานวิจยัเชงิปริมาณ 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
1. ปีที่พิมพ ์
 1) ปี พ.ศ. 2551 (ค.ศ. 2008) 0 
 2) ปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) 0 
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ตาราง 21 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
1. ปีที่พิมพ ์(ต่อ) 
 3) ปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) 1 
 4) ปี พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2011) 0 
 5) ปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) 2 
 6) ปี พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) 0 
 7) ปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) 1 
 8) ปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 2 
 9) ปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) 2 
 10) ปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) 1 
 11) ปี พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) 3 
 12) ปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) 1 

รวม 13 
2. ประเทศที่ผลิตงานวิจยั 
 1) ไทย 2 
 2) สหรฐัอเมริกา 11 
 รวม 13 
3. สาขาที่ผลิตงานวิจยั 
 1) แพทยศาสตร ์ 3 
 2) ทนัตแพทยศาสตร ์ 1 
 3) เภสชัศาสตร ์ 4 
 4) พยาบาลศาสตร ์ 2 
 5) พฤติกรรมศาสตร ์ 1 
 6) ครุศาสตร/์ศึกษาศาสตร ์ 2 

 รวม 13 
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คุณลักษณะด้านเน้ือหาสาระของงานวิจัย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบ ว่า วัตถุประสงค์ของงาน วิจัยที่ มี การตั้ ง

วตัถุประสงคข์องการวิจยัมากที่สุดคือ เพื่อศึกษาและประเมิน จ านวน 5 เรื่องตามดว้ยเพื่อศึกษา
และเปรียบเทียบ จ านวน 4 เรื่อง และเพื่อทดลองและประเมิน จ านวน 4 เรื่อง โดยแนวคิด/ทฤษฎี 
ที่ใชข้องตัวแปรจัดกระท า เมื่อจ าแนกตามประเภทของแนวคิด/ทฤษฎี พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ 
น าแนวคิดมาใชใ้นการศึกษา จ านวน 8 เรื่อง โดยเป็นแนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกบัการเรียนรูร้่วมสมัย 
มาใชใ้นการศึกษา จ านวน 8 เรื่อง และน าแนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกบัการเรียนรูใ้นช่วงคริสตศ์ตวรรษ 
ที่ 20 มาใชใ้นการศึกษา จ านวน 5 เรื่องซึ่งมีจ านวนของแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชข้องตวัแปรจัดกระท า
ของงานวิจัยส่วนใหญ่ ใช้แนวคิด/ทฤษฎีในการศึกษา 1 แนวคิด/ทฤษฎี จ านวน 10 เรื่อง  
ส่วนจ านวนแนวคิดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ ใช้  พบว่า จ านวนแนวคิด
องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพที่ใชข้องงานวิจัยส่วนใหญ่คือ  1 แนวคิด จ านวน 9 เรื่อง 
จ านวนองค์ประกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพของงานวิจัยส่วนใหญ่ที่น ามาใชใ้นการศึกษา 
มีจ านวนองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ จ านวน 6 เรื่อง ส่วนรูปแบบของตัวแปรจดักระท านั้น พบว่า 
รูปแบบของตัวแปรจัดกระท าที่ใช้ในงานวิจัยมากที่สุด คือ การจัดการเรียนรู้ จ านวน 7 เรื่อง 
รองลงมา คือ โปรแกรม และโมดูล จ านวนรูปแบบละ 3 เรื่องตามล าดับ และเมื่อพิจารณาถึงสื่อ
การสอนที่ใชใ้นงานวิจยัมากที่สดุโดยจ าแนกตามประเภทของสื่อการสอน พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่
ใชส้ื่อการสอนประเภทซอฟตแ์วร ์(Software) จ านวน 6 เรื่อง รองลงมา คือ สื่อการสอนออนไลน ์
(Online) จ านวน 5 เรื่อง และสื่อการสอนประเภทฮาร์ดแวร์ (Hardware) จ านวน 2 เรื่อง 
ตามล าดับ และหากจ าแนกตามความเป็นเทคโนโลยีของสื่อการสอน พบว่า สื่อการสอนที่ใชใ้น
งานวิจัยมากที่สุด คือ ส่ือการสอนที่เป็นเทคโนโลยี (Technology) จ านวน 11 เรื่อง และสื่อการ
สอนที่ไม่เป็นเทคโนโลยี (Non-technology) จ านวน 2 เรื่อง โดยมีจ านวนสื่อการสอนที่ใช้ใน
การศึกษาของงานวิจัยส่วนใหญ่ คือ 2 ชิน้ จ านวน 6 เรื่อง รองลงมาของจ านวนสื่อการสอนของ
งานวิจยัที่ใชใ้นการศึกษา คือ 1 ชิน้ และ 3 ชิน้ จ านวน 5 เรื่อง และ 2 เรื่อง ตามล าดบั 

เมื่อพิจารณาตวัแปรวิธีการสอนซึ่งผูวิ้จยัแบ่งการวิเคราะหอ์อกเป็น 2 ตวัแปร
ย่อย คือ วิธีการสอนจ าแนกตามวิธีสอน พบว่า วิธีสอนที่ใชใ้นงานวิจยัส่วนใหญ่ คือ วิธีสอนโดยใช้
การสาธิต(Demonstration) จ านวน 5 เรื่อง รองลงมา คือ วิธีสอนโดยใชก้ารบรรยาย (Lecture) 
และวิธีสอนโดยใชก้ารอภิปราย (Discussion) จ านวนวิธีละ 4 เรื่อง และหากพิจารณาวิธีการสอน
จ าแนกตามหมู่คณะของผู้เรียน พบว่า วิธีการสอนที่ใช้ในงานวิจัยส่วนใหญ่ คือ วิธีการสอน 
เป็นรายบุคคล จ านวน 9 เรื่อง และวิธีการสอนเป็นรายคณะ จ านวน 4 เรื่อง โดยจ านวนวิธีการสอน
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ที่ใช้ในการศึกษาของงานวิจัยส่วนใหญ่ คือ 1-2 วิธี จ านวน 8 เรื่อง ซึ่งหากพิจารณาถึงตัวแปร 
การจัดการเรียนการสอน ซึ่งผูวิ้จัยแบ่งการวิเคราะหอ์อกเป็น 2 ตัวแปรย่อย คือ การจัดการเรียน
การสอนจ าแนกตามความเป็นศูนยก์ลาง ผลการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่า การจัดการเรียนการสอน 
ที่ใชใ้นงานวิจยัส่วนใหญ่ คือ การจดัการเรียนการสอนแบบโดยยึดผูเ้รียนเป็นศนูยก์ลาง (Student-
centered instruction) จ านวน 9 เรื่อง รองลงมา ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนโดยยึดครู 
เป็นศูนย์กลาง (Teacher-centered instruction) และการจัดการเรียนการสอน โดยไม่มีค รู 
(Instruction without teacher) จ านวนอย่างละ 2 เรื่อง และการจัดการเรียนการสอนจ าแนกตาม
หลักการจัดการเรียนการสอนและการเรียนรู ้พบว่า การจัดการเรียนการสอนที่ใชใ้นงานวิจัยส่วน
ใหญ่ คือ การจัดการเรียนการสอนแบบเนน้ปฏิสัมพันธ์ (Interactive instruction) จ านวน 6 เรื่อง 
รองลงมา คือ การจัดการเรียนรูแ้บบเน้นประสบการณ์ (Experiential learning) จ านวน 3 เรื่อง 
และการจัดการเรียนการสอนทางตรง (Direct instruction) และการจัดการเรียนการสอน 
แบบรายบุคคล (Individualized instruction) จ านวนอย่างละ 2 เรื่อง รายละเอียดดงัตาราง 22 

ตาราง 22 จ านวนและของตวัแปรคณุลกัษณะดา้นเนือ้หาสาระของงานวิจยัเชิงปริมาณ 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
1. วตัถุประสงคข์องงานวิจยั 
 1) การศึกษาและเปรียบเทยีบ 4 
 2) การศึกษาและประเมิน 5 
 3) การทดลองและประเมิน 4 
 รวม 13 
2. แนวคิด/ทฤษฎีทีใ่ชข้องตวัแปรจดักระท า 
2.1 แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชข้องตวัแปรจดักระท าจ าแนกตามประเภทของแนวคิด/ทฤษฎี 
 1) ทฤษฎี 5 
 2) แนวคิด 8 
 รวม 13 
2.2 แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชข้องตวัแปรจดักระท าจ าแนกตามยคุสมยัของแนวคิด/ทฤษฎี 
 1) แนวคิด/ทฤษฎีในช่วงคริสตศ์ตวรรษที่ 20 5 
 2) แนวคิด/ทฤษฎีร่วมสมยั 8 
 รวม 13 
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ตาราง 22 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
3. จ านวนของแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชข้องตวัแปรจดักระท า 
 1) 1 แนวคิด/ทฤษฎี 10 
 2) 2 แนวคิด/ทฤษฎี 3 
 รวม 13 
4. จ านวนแนวคิดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพที่ใช ้
 1) 1 แนวคิด 9 
 2) 2 แนวคิดขึน้ไป 4 
 รวม 13 
5. จ านวนองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
 1) 3 องคป์ระกอบ 6 
 2) 4 องคป์ระกอบ 2 
 3) 5 องคป์ระกอบ 2 
 4) 6 องคป์ระกอบ 3 
 รวม 13 
6. รูปแบบของตวัแปรจดักระท า 
 1) โปรแกรม 3 
 2) โมดลู 3 
 3) การจดัการเรียนรู ้ 7 
 รวม 13 
7. สื่อการสอน 
7.1 สื่อการสอนจ าแนกตามประเภทของสื่อการสอน 
 1) ฮารด์แวร ์(Hardware) 2 
 2) ซอฟตแ์วร ์(Software) 6 
 3) ออนไลน ์(Online) 5 
 รวม 13 
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ตาราง 22 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
7. สื่อการสอน (ต่อ) 
7.2 สื่อการสอนจ าแนกตามความเป็นเทคโนโลยีของสื่อการสอน 
 1) สื่อการสอนที่เป็นเทคโนโลย ี 11 
 2) สื่อการสอนที่ไม่เป็นเทคโนโลย ี 2 
 รวม 13 
8. จ านวนสื่อการสอน 
 1) 1 ชิน้ 5 
 2) 2 ชิน้ 6 
 3) 3 ชิน้ 2 
 รวม 13 
9. วิธีการสอน 
9.1 วิธีการสอนจ าแนกตามวิธีสอน 
 1) วิธีสอนโดยใชก้ารบรรยาย (Lecture) 4 
 2) วิธีสอนโดยใชก้ารสาธิต 

(Demonstration) 
5 

 3) วิธีสอนโดยใชก้ารอภิปราย (Discussion) 4 
 รวม 13 
9.2 วิธีการสอนจ าแนกตามหมู่คณะของผูเ้รียน 
 1) วิธีการสอนเป็นรายบุคคล 9 
 2) วิธีการสอนเป็นรายคณะ 4 
 รวม 13 
10. จ านวนวิธีการสอน 
 1) 1-2 วิธี 8 
 2) 3-5 วิธี 3 
 3) มากกว่า 5 วิธี 2 
 รวม 13 
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ตาราง 22 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
11. การจดัการเรียนการสอน 
11.1 การจดัการเรียนการสอนจ าแนกตามความเป็นศนูยก์ลาง 
 1) การจดัการเรียนการสอนโดยยึดครูเป็น

ศนูยก์ลาง (Teacher-centered instruction) 
2 

 2) การจดัการเรียนการสอนโดยยึดผูเ้รียนเป็น
ศนูยก์ลาง (Student-centered instruction) 

9 

 3) การจดัการเรียนการสอนโดยไม่มีครู 
(Instruction without teacher) 

2 

 รวม 13 
11.2 การจดัการเรียนการสอนจ าแนกตามหลกัการจดัการเรียนการสอนและการเรยีนรู ้
 1) การจดัการเรียนการสอนทางตรง (Direct 

instruction) 
2 

 2) การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์
(Experiential learning) 

3 

 3) การจดัการเรียนการสอนแบบรายบคุคล 
(Individualized instruction) 

2 

 4) การจดัการเรียนการสอนแบบเนน้
ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive instruction) 

6 

 รวม 13 

 
คุณลักษณะด้านวิธีวิทยาการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มีการตั้งสมมติฐานแบบ 
มีทิศทาง จ านวน 11 เรื่อง ส่วนจ านวนอีก 2 เรื่องไม่มีการก าหนดสมมติฐานในการวิจัยไว้โดย
งานวิจัยส่วนใหญ่มีการตั้งสมมติฐานจ านวน 2 สมมติฐาน 5 เรื่อง และมีการก าหนดตัวแปรตาม  
1 ตัวแปร จ านวน 7 เรื่อง และ 2 ตัวแปร จ านวน 6 เรื่อง ในเรื่องของสาขาของตัวอย่างวิจัยนั้น 
พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ใชต้วัอย่างวิจยัที่ในสาขาพยาบาลศาสตร ์จ านวน 5 เรื่อง รองลงมา คือ 
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สาขาเภสัชศาสตร ์แพทยศาสตร ์และทันตแพทยศาสตร ์จ านวน 4 เรื่อง ซึ่งระดบัชั้นของตัวอย่าง
วิจัยส่วนใหญ่ใช้ตัวอย่างวิจัยที่อยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 11 เรื่อง และตัวอย่างวิจัยอยู่ 
ในระดับชั้นปีที่ 1 จ านวน 5 เรื่อง ขนาดของตวัอย่างวิจยั พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่ใชต้วัอย่างวิจัย 
ที่มีขนาด 41-80 คน จ านวน 6 เรื่อง และงานวิจัยส่วนใหญ่ใชวิ้ธีการเลือกตัวอย่างวิจยัดว้ยวิธีการ
เลือกตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น (Nonprobability sampling) จ านวน 7 เรื่อง รองลงมา 
คือ ใชป้ระชากรในการศึกษา จ านวน 4 เรื่อง และใชวิ้ธีการเลือกตวัอย่างแบบอาศยัความน่าจะเป็น 
(Probability sampling) จ านวน 2 เรื่อง การออกแบบการวิจยัเชิงทดลอง พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่
ใชแ้บบแผนการทดลองแบบ One group pretest-posttest design จ านวน 8 เรื่อง รองลงมา คือ 
Pretest-posttest control group design จ านวน 5 เรื่อง โดยพบการใชเ้ครื่องมือในการวดัตวัแปร
ตามของงานวิจยัส่วนใหญ่ คือ แบบสอบถาม จ านวน 4 เรื่อง และส่วนใหญ่ใชเ้ครื่องมือในการวิจัย
จ านวน 2 ชิน้ ทั้งนี ้งานวิจัยส่วนใหญ่ไม่ระบุชนิดของความเที่ยงตรง และความเชื่อมั่น จ านวน  
9 เรื่อง ระยะเวลาที่ใชใ้นการทดลองแต่ละครัง้ พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่ใชร้ะยะเวลาในการทดลอง
แต่ละครัง้นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง จ านวน 8 เรื่อง รองลงมา คือ ใชร้ะยะเวลาในการทดลอง
แต่ละครั้ง 3-5 ชั่วโมง จ านวน 5 เรื่อง โดยมีระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองทั้งหมดของงานวิจัย 
ส่วนใหญ่ พบว่า ใชร้ะยะเวลาในการทดลองทัง้หมดมากกว่า 10 ชั่วโมงขึน้ไป จ านวน 5 เรื่อง และ
มีจ านวนครั้งในการทดลอง คือ 2-9 ครั้ง จ านวน 5 เรื่องด้วยเช่นกัน อีกทั้งยังพบว่า งานวิจัย 
ส่วนใหญ่ใชส้ถิติที ประเภท Dependent t-test เป็นส่วนใหญ่ จ านวน 7 เรื่อง และเมื่อพิจารณา 
ถึงคะแนนในการประเมินคุณภาพงานวิจัย พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มีคะแนนในการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยเท่ากับรอ้ยละ 100 จ านวน 8 เรื่อง รองลงมา คือ รอ้ยละ 88.89 จ านวน 5 เรื่อง 
รายละเอียดดงัตาราง 23 

ตาราง 23 จ านวนและของตวัแปรคณุลกัษณะดา้นวิธีวิทยาการวิจยัเชิงปริมาณ 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
1. ประเภทของสมมติฐาน 
 1) ไม่ก าหนดสมมตฐิาน 2 
 2) สมมติฐานแบบมีทิศทาง 11 
 รวม 13 
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ตาราง 23 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
2. จ านวนของสมมติฐาน 
 1) ไม่ก าหนดสมมตฐิาน 2 
 2) 1 สมมติฐาน 4 
 3) 2 สมมติฐาน 5 
 4) 3 สมมติฐานขึน้ไป 2 
 รวม 13 
3. จ านวนตวัแปรตาม 
 1) 1 ตวัแปร 7 
 2) 2 ตวัแปร 6 
 รวม 13 
4. สาขาของตวัอย่างวิจยั 
 1) แพทยศาสตร ์และทนัตแพทยศาสตร ์ 4 
 2) เภสชัศาสตร ์ 4 
 3) พยาบาลศาสตร ์ 5 
 รวม 13 
5. ระดบัชัน้ของตวัอย่างวิจยั 
 1) ต ่ากว่าปริญญาตรี (อนุปรญิญา) 2 
 2) ปริญญาตร ี 11 
 รวม 13 
6. ชัน้ปีของตวัอย่างวิจยั 
 1) ไม่ระบุชัน้ปี 3 
 2) ชัน้ปีที่ 1 5 
 3) ชัน้ปีที่ 2 2 
 4) ชัน้ปีที่ 3 3 
 รวม 13 
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ตาราง 23 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
7. ขนาดของตวัอย่างวจิยั 
 1) 10-40 คน 2 
 2) 41-80 คน 6 
 3) 81-120 คน 2 
 4) มากกว่า 120 คนขึน้ไป 3 
 รวม 13 
8. การเลือกตวัอย่างวิจยั 

 1) ใชป้ระชากรในการศึกษา 4 

 2) วิธีการเลือกตวัอย่างแบบไม่อาศยั 
ความน่าจะเป็น (Nonprobability sampling) 

7 

 3) วิธีการเลือกตวัอย่างแบบอาศยั 
ความน่าจะเป็น (Probability sampling) 

2 

 รวม 13 
9. การออกแบบการวิจยัเชิงทดลอง 

 1) One group pretest-posttest design 8 

 2) Pretest-posttest control group design 5 

 รวม 13 

10. เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวดัตวัแปรตาม 
 1) แบบทดสอบ 3 
 2) แบบสอบถาม 4 
 3) แบบทดสอบและแบบประเมิน 3 
 4) แบบทดสอบและแบบสอบถาม 3 
 รวม 13 
11. จ านวนเครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั 
 1) 1 ชิน้ 4 
 2) 2 ชิน้ 7 
 3) 3 ชิน้ 2 

 รวม 13 
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ตาราง 23 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
12. ชนิดของความเที่ยงตรง 
 1) ไม่ระบุความเที่ยงตรง 9 
 2) ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา 4 
 รวม 13 
13. ชนิดของความเชื่อมั่น 
 1) ไม่ระบุความเชื่อมั่น 9 
 2) ใชค้่าความเชื่อมั่นดว้ยวิธีสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient: α) 

4 

 รวม 13 
14. ระยะเวลาที่ใชใ้นการทดลองแต่ละครัง้ 
 1) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 ชั่วโมง 8 
 2) 3-5 ชั่วโมง 5 
 รวม 13 
15. ระยะเวลาที่ใชใ้นการทดลองทัง้หมด 
 1) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 ชั่วโมง 3 
 2) 3-5 ชั่วโมง 2 
 3) 6-10 ชั่วโมง 3 
 4) มากกว่า 10 ชั่วโมงขึน้ไป 5 
 รวม 13 
16. จ านวนครัง้ในการทดลอง 
 1) นอ้ยกว่า 2 ครัง้ 4 
 2) 2-9 ครัง้ 5 
 3) 10 ครัง้ขึน้ไป 4 
 รวม 13 
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ตาราง 23 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
17. ประเภทของสถิติที่ใช ้
 1) สถิติทดสอบที ประเภท Dependent t-test 7 
 2) สถิติทดสอบที ประเภท Dependent และ 

Independent t-test 
2 

 3) สถิติทดสอบเอฟ ประเภทการวเิคราะหค์วาม
แปรปรวน (ANOVA) 

2 

 4) สถิตินอนพาราเมตริก (Non-parametric 
statistic) 

2 

 รวม 13 
18. คะแนนในการประเมินคณุภาพงานวิจยั 
 1) รอ้ยละ 88.89 5 
 2) รอ้ยละ 100 8 
 รวม 13 

 

ผลการวิเคราะหข์นาดอิทธิพลในภาพรวม 
ผลการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า ขนาดอิทธิพลในภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั .80  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .49 พิสัยเท่ากับ 2.04 ค่าต ่าสุดเท่ากับ .05 ค่าสูงสุดเท่ากับ 2.09  
ค่าความเบเ้ท่ากับ .83 จึงมีการแจกแจงของขอ้มูลในลกัษณะเบข้วา และค่าความโด่งเท่ากับ .99 
จึงมีการแจกแจงของข้อมูลลักษณะสูงกว่าโค้งปกติ เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล  
มีค่าเท่ากับ .80 สามารถอธิบายความหมายไดว่้า ตวัแปรจัดกระท า (Treatment) และ/หรือตวัแปร
ต้นจากงานวิจัยที่ผู ้วิจัยได้คัดเลือกมาใช้ในการวิเคราะห์อภิมานในครั้งนี ้โดยภาพรวม  
มีขนาดอิทธิพลโดยเฉล่ียในระดบัสงู รายละเอียดดงัตาราง 24 

ตาราง 24 ลกัษณะการแจกแจงของขนาดอิทธพิลในภาพรวม 

ตวัแปร N M SD R Min Max Sk Ku 
ขนาดอิทธิพล 21 .80 .49 2.04 .05 2.09 .83 .99 
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ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะหข้์อมูลคุณลักษณะงานวิจัยท่ีมีผลต่อขนาดอิทธิพล 
ผูวิ้จยัน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูคณุลกัษณะงานวิจยัที่มีผลต่อขนาดอิทธิพล

โดยอาศัยขนาดอิทธิพลเป็นหน่วยในการวิเคราะหซ์ึ่งมีขนาดอิทธิพลจ านวน 21 ค่า จากงานวิจัย 
13 เรื่อง โดยในการน าเสนอผลการวิเคราะหใ์นครัง้นีเ้พื่อเป็นการทดสอบความแตกต่างของขนาด
อิทธิพลระหว่างกลุ่มการวิเคราะหโ์ดยจ าแนกตามคณุลกัษณะงานวิจยั 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลต่อขนาดอิทธิพลนี้เป็น 
การวิเคราะห์ถึงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลที่ค  านวณได้จากสูตรผลต่าง
มาตรฐานจ าแนกตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย ได้แก่ คุณลักษณะด้านเนื ้อหาสาระของ
งานวิจยั จ านวน 11 ตวัแปร และคณุลกัษณะดา้นวิธีวิทยาการวิจยั จ านวน 18 ตวัแปร 

ด้านเน้ือหาสาระของงานวิจัย 
ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยเลขคณิต  การวิเคราะห์ความแปรปรวนและ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลจ าแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยด้านเนื ้อหาสาระของ
งานวิจัย พบว่า ตัวแปรที่สามารถอธิบายความแตกต่างของขนาดอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ .05 มีจ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรการจัดการเรียนการสอนจ าแนกตาม 
ความเป็นศนูยก์ลาง และตวัแปรการจดัการเรียนการสอนจ าแนกตามหลกัการจดัการเรียนการสอน
และการเรียนรู้ซึ่งค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยู่ในช่วงตั้งแต่ .28 ถึง 1.04  ซึ่งเมื่อพิจารณา 
รายตวัแปร พบว่า ตวัแปรการจดัการเรียนการสอนจ าแนกตามความเป็นศนูยก์ลางมีค่าเฉลี่ยของ
ขนาดอิทธิพลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 (F = 5.42, p = .01) โดยงานวิจัย 
ที่ใช้การจัดการเรียนการสอนโดยยึดผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student-centered instruction)  

มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d̅ =.98, SD=.46) รองลงมา คือ การจัดการเรียนการสอนโดย 

ไม่มีครู (Instruction without teacher) (d̅ =.77, SD=.41) และการจดัการเรียนการสอนโดยยึดครู

เป็นศูนยก์ลาง (Teacher-centered instruction) (d̅ =.28, SD=.21) และตัวแปรการจดัการเรียน
การสอนจ าแนกตามหลักการจัดการเรียนการสอนและการเรียนรูม้ีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 (F = 3.98, p = .03) โดย งานวิจัยที่ ใช ้
การจัดการเรียนการสอนแบบเนน้ปฏิสัมพันธ์ (Interactive instruction) มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 

สูงที่ สุด  (d̅ =1.04, SD=.48) รองลงมา คื อ  การจัดการเรียนการสอนแบบรายบุคคล 

(Individualized instruction) (d̅ =.77, SD=.40) การจัดการเรียน รู้แบบเน้นประสบการณ ์

(Experiential learning) (d̅ =.76, SD=.35) และการจัดการเรียนการสอนทางตรง (Direct 

instruction) (d̅ = .28, SD=.21) 



  168 

ทัง้นี ้ตัวแปรแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชข้องตัวแปรจัดกระท าซึ่งจ าแนกตามประเภท
ของแนวคิด/ทฤษฎี และจ าแนกตามยุคสมยัของแนวคิด/ทฤษฎี จ านวนของแนวคิด/ทฤษฎีที่ใชข้อง
ตวัแปรจดักระท า จ านวนแนวคิดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพที่ใช ้สื่อการสอนจ าแนก
ตามความเป็นเทคโนโลยีของสื่อการสอน วิธีการสอนจ าแนกตามหมู่คณะของผูเ้รียน วตัถุประสงค์
ของงานวิจัย จ านวนขององคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ รูปแบบของตัวแปรจัดกระท า 
สื่อการสอนจ าแนกตามประเภทของสื่อการสอน จ านวนสื่อการสอน วิธีการสอนจ าแนกตามวิธี
สอน จ านวนวิธีการสอน พบว่ามีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ รายละเอียดดงัตาราง 25 

ตาราง 25 ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลจ าแนกตามคณุลกัษณะ
งานวิจยัดา้นเนือ้หาสาระของงานวิจยั 

ตวัแปรและค่าของตวัแปร 
ค่าขนาดอิทธิพล 

Test of 
Homogeneity 
of Variances 

t-test 

n d̅ SD F p t p 
แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชข้องตวัแปรจดักระท า 
 - แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชข้องตวัแปรจดักระท าจ าแนกตามประเภทของแนวคิด/ทฤษฎี 
1) ทฤษฎี 9 .69 .60 .31 .59 -.85 .41 
2) แนวคิด 12 .88 .41     
 - แนวคิด/ทฤษฎีที่ใชข้องตวัแปรจดักระท าจ าแนกตามยุคสมยัแนวคิด/ทฤษฎี 
1) แนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกบัการ
เรียนรูใ้นช่วงคริสตศ์ตวรรษที่ 20 

9 .69 .60 .31 .58 -.85 .41 

2) แนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกบัการ
เรียนรูร้่วมสมยั 

12 .88 .41     

จ านวนของแนวคดิ/ทฤษฎีที่ใชข้องตวัแปรจดักระท า 
1) 1 แนวคิด/ทฤษฎี 15 .74 .45 .20 .66 -.85 .40 
2) 2 แนวคิด/ทฤษฎี 6 .94 .60     
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ตาราง 25 (ต่อ) 

ตวัแปรและค่าของตวัแปร 
ค่าขนาดอิทธิพล 

Test of 
Homogeneity 
of Variances 

t-test 

n d̅ SD F p t p 
จ านวนแนวคิดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพทีใ่ช ้
1) 1 แนวคิด 15 .74 .45 .20 .66 -.85 .40 
2) 2 แนวคิดขึน้ไป 6 .94 .60     
สื่อการสอนจ าแนกตามความเป็นเทคโนโลยีของสื่อการสอน 
1) สื่อการสอนที่เป็นเทคโนโลยี  17 .76 .50 .01 .91 -.58 .57 
2) สื่อการสอนที่ไม่เป็นเทคโนโลยี  4 .93 .51     
วิธีการสอนจ าแนกตามหมู่คณะของผูเ้รียน 
1) วิธีการสอนเป็นรายบุคคล 16 .78 .56 3.18 .09 -.18 .86 
2) วิธีการสอนเป็นรายคณะ 5 .83 .25     

ตวัแปรและค่าของตวัแปร 
ค่าขนาดอิทธิพล 

Test of 
Homogeneity 
of Variances 

ANOVA 

n d̅ SD F p F p 
วตัถุประสงคข์องงานวจิยั 
1) การศึกษาและเปรียบเทยีบ 5 .71 .42 .27 .77 1.10 .36 
2) การศึกษาและประเมิน 9 .98 .55     
3) การทดลองและประเมิน 7 .63 .45     
จ านวนขององคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1) 3 องคป์ระกอบ 11 .71 .48 .93 .45 .27 .85 
2) 4 องคป์ระกอบ 4 .95 .76     
3) 5 องคป์ระกอบ 2 .78 .42     
4) 6 องคป์ระกอบ 4 .89 .39     
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ตาราง 25 (ต่อ) 

ตวัแปรและค่าของตวัแปร 
ค่าขนาดอิทธิพล 

Test of 
Homogeneity 
of Variances 

ANOVA 

n d̅ SD F p F p 
รูปแบบของตวัแปรจดักระท า 
1) โปรแกรม 5 .93 .66 .33 .73 .28 .76 
2) โมดลู 3 .84 .39     
3) การจดัการเรียนรู ้ 13 .73 .47     
สื่อการสอนจ าแนกตามประเภทของสื่อการสอน 
1) สื่อการสอนประเภทฮารด์แวร ์ 4 .93 .51 .59 .56 .78 .47 
2) ส่ือการสอนประเภทซอฟตแ์วร ์ 9 .89 .59     
3) ส่ือการสอนออนไลน ์ 8 .62 .37     
จ านวนสื่อการสอน 
1) 1 ชิน้ 7 .94 .28 .89 .43 .90 .43 
2) 2 ชิน้ 10 .64 .60     
3) 3 ชิน้ 4 .93 .51     
วิธีการสอนจ าแนกตามวิธีสอน 
1) วิธีการสอนโดยใชก้ารบรรยาย 6 .80 .71 1.91 .18 .02 .98 
2) วิธีการสอนโดยใชก้ารสาธิต 10 .78 .46     
3) วิธีการสอนโดยใชก้ารอภิปราย 5 .83 .25     
จ านวนวิธีการสอน 
1) 1-2 วิธี 12 .66 .47 1.13 .35 2.36 .12 
2) 3-5 วิธี 5 1.19 .56     
3) มากกว่า 5 วิธี 4 .72 .28     
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ตาราง 25 (ต่อ) 

ตวัแปรและค่าของตวัแปร 
ค่าขนาดอิทธิพล 

Test of 
Homogeneity 
of Variances 

ANOVA 

n d̅ SD F p F p 
การจดัการเรียนการสอนจ าแนกตามความเป็นศนูยก์ลาง 
1) การจดัการเรียนการสอนโดยยึด
ครูเป็นศนูยก์ลาง 

5 .28 .21 .84 .45 5.42* .01 

2) การจดัการเรียนการสอนแบบ
โดยยึดผูเ้รยีนเป็นศนูยก์ลาง 
 

14 .98 .46 การจดัการเรียนการสอนแบบโดย
ยึดผูเ้รียนเป็นศนูยก์ลาง >  
การจดัการเรียนการสอนโดยยึด
ครูเป็นศนูยก์ลาง (p=.012) และ 
การจดัการเรียนการสอนโดยไม่มี
ครู  

3) การจดัการเรียนการสอนโดยไม่
มีครู 

2 .77 .41 

การจดัการเรียนการสอนจ าแนกตามหลกัการจดัการเรียนการสอนและการเรียนรู ้
1) การจดัการเรียนการสอน
ทางตรง 

5 .28 .21 .75 .54 3.98* .03 

2) การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้
ประสบการณ ์

3 .76 .35 การจดัการเรียนการสอนแบบเนน้
ปฏิสมัพนัธ ์> การจดัการเรียน
การสอนทางตรง (p=.018) 
การจดัการเรียนการสอนแบบ
รายบุคคล และการจดัการเรยีนรู้
แบบเนน้ประสบการณ ์ 

3) การจดัการเรียนการสอนแบบ
รายบุคคล 

2 .77 .40 

4)  การจดัการเรยีนการสอนแบบ
เนน้ปฏิสมัพนัธ ์

11 1.04 .48 

หมายเหต ุ*p < .05 
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ด้านวิธีวิทยาการวิจัย 
ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยเลขคณิ ตการวิเคราะห์ความแปรปรวนและ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพลจ าแนกตามคุณลักษณะดา้นวิธีวิทยาการวิจัย พบว่า  
ตวัแปรที่สามารถอธิบายความแตกต่างของค่าขนาดอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
มีจ านวน 1 ตัวแปร คือ จ านวนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ซึ่งค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลอยู่ใน 
ช่วงตั้งแต่  .57 ถึ ง 1.23 โดยค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของจ านวนเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 6.37, p = .00) โดยงานวิจัยที่ใช้

เครื่องมือในการวิจยัจ านวน 1 ชิน้มีค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลสงูที่สดุ (d̅ = 1.23, SD=.48) รองลงมา 

คือ งานวิจัยที่ใช้เครื่องมือในการวิจัยจ านวน 3 ชิ ้น (d̅ = .60, SD=.42) และ 2 ชิน้ (d̅ = .57, 
SD=.32) 

ตวัแปรประเภทของสมมติฐาน จ านวนตวัแปรตาม ระดบัชัน้ของตวัอย่างวิจัย 
การออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง ความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่น ระยะเวลาที่ใชใ้นการทดลองแต่ละ
ครัง้ และคะแนนในการประเมินคุณภาพงานวิจัย จ านวนของสมมติฐาน สาขาของตัวอย่างวิจัย  
ชั้นปีของตัวอย่างวิจัย ขนาดของตัวอย่างวิจัย การเลือกตัวอย่างวิจัย เครื่องมือที่ใชใ้นการวัดตัว
แปรตาม จ านวนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองทั้งหมด จ านวนครั้ง  
ในการทดลอง และประเภทของสถิติที่ ใช้ พบว่ามีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลแตกต่างกัน 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติรายละเอียดดังตาราง 26 ทั้งนี ้ผลการวิเคราะหข์้อมูลคุณลักษณะ
งานวิจัยที่มีผลต่อขนาดอิทธิพลตามตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดังได้กล่าวไว้ข้างต้น ผู ้ วิจัย 
ได้น าข้อมูลที่ได้ทั้งผลการวิเคราะห์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่มีนัยส าคัญทางสถิติไปใช้ 
ในการวิเคราะหข์อ้มลูร่วมกบัผลการสงัเคราะหง์านวิจยัเชิงคณุภาพดงัไดก้ล่าวไวใ้นตอนต่อไป 

ตาราง 26 ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลจ าแนกตามคณุลกัษณะ
งานวิจยัดา้นวิธีวิทยาการวิจยั 

ตวัแปรและค่าของตวัแปร 
ค่าขนาดอิทธิพล 

Test of 
Homogeneity of 

Variances 
t-test 

n d̅ SD F p t p 
ประเภทของสมมติฐาน 
1) ไม่ก าหนดสมมติฐาน 3 .88 .42 .32 .58 .33 .75 
2) สมมติฐานแบบมีทิศทาง 18 .78 .51     
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ตาราง 26 (ต่อ) 

ตวัแปรและค่าของตวัแปร 
ค่าขนาดอิทธิพล 

Test of 
Homogeneity 
of Variances 

t-test 

n d̅ SD F p t p 
จ านวนตวัแปรตาม 
1) 1 ตวัแปร 11 .93 .40 .15 .70 1.30 .21 
2) 2 ตวัแปร 10 .65 .56     
ระดบัชัน้ของตวัอย่างวิจยั 
1) ต ่ากว่าปริญญาตรี (อนปุริญญา) 3 .71 .32 .70 .41 -.31 .76 
2) ปริญญาตร ี 18 .81 .52     
การออกแบบการวิจยัเชงิทดลอง 
1) One group pretest-posttest design 11 .76 .45 .05 .83 -.37 .72 
2) Pretest-posttest control group design 10 .84 .56     
ชนิดของความเที่ยงตรง 
1) ไม่ระบุชนิดของความเที่ยงตรง 15 .86 .53 .51 .48 .99 .33 
2) ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา 6 .63 .38     
ชนิดของความเชื่อมั่น 
1) ไม่ระบุชนิดของความเชื่อมั่น 15 .86 .53 .51 .48 .99 .33 
2) วิธีสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 6 .63 .38     
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการทดลองแต่ละครัง้ 
1) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 ชั่วโมง 14 .74 .46 .01 .95 -.68 .51 
2) 3-5 ชั่วโมง 7 .90 .58     
คะแนนในการประเมินคณุภาพงานวิจยั 
1) 88.89 คะแนน 5 .75 .30 1.45 .24 -.22 .83 
2) 100 คะแนน 16 .81 .55     
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ตาราง 26 (ต่อ) 

ตวัแปรและค่าของตวัแปร 
ค่าขนาดอิทธิพล 

Test of 
Homogeneity of 

Variances 
ANOVA 

n d̅ SD F p F p 
จ านวนของสมมติฐาน 
1) ไม่ก าหนดสมมติฐาน 3 .88 .42 .56 .65 1.37 .29 
2) 1 สมมติฐาน 5 1.12 .28     
3) 2 สมมติฐาน 8 .72 .61     
4) 3 สมมติฐานขึน้ไป 5 .53 .42     
สาขาของตวัอย่างวิจยั 
1) แพทยศาสตร ์ทนัตแพทยศาสตร ์ 8 .82 .64 .64 .54 .04 .96 
2) เภสชัศาสตร ์ 5 .74 .32     
3) พยาบาลศาสตร ์ 8 .80 .47     
ชัน้ปีของตวัอย่างวจิยั 
1) ไม่ระบุชัน้ปี 5 1.18 .28 .70 .57 3.03 .06 
2) ชัน้ปีที่ 1 8 .90 .55     
3) ชัน้ปีที่ 2 4 .42 .34     
4) ชัน้ปีที่ 3 4 .51 .36     
ขนาดของตวัอย่างวิจยั 
1) 10-40 คน 3 1.16 .38 .24 .87 .81 .51 
2) 41-80 คน 9 .76 .58     
3) 81-120 คน 3 .88 .42     
4) มากกว่า 120 คนขึน้ไป 6 .62 .44     
การเลือกตวัอย่างวิจยั 
1) ใชป้ระชากรในการศึกษา 7 .55 .42 1.46 .26 1.32 .29 
2) วิธีการเลือกตวัอย่างแบบอาศยั
ความน่าจะเป็น  

4 .95 .76     

3) วิธีการเลือกตวัอย่างแบบไม่อาศยั
ความน่าจะเป็น 

10 .90 .40     



  175 

ตาราง 26 (ต่อ) 

ตวัแปรและค่าของตวัแปร 
ค่าขนาดอิทธิพล 

Test of 
Homogeneity of 

Variances 
ANOVA 

n d̅ SD F p F p 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวัดตวัแปรตาม 
1) แบบทดสอบ 6 .76 .58 1.18 .35 .89 .47 
2) แบบสอบถาม 6 1.05 .60     
3) แบบทดสอบและแบบประเมิน 4 .74 .27     
4) แบบทดสอบและแบบสอบถาม 5 .58 .37     
จ านวนเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 
1) 1 ชิน้ 7 1.23 .48 .67 .53 6.37* .00 
2) 2 ชิน้ 10 .57 .32 1 ชิน้ > 3 ชิน้ และ 2 ชิน้ ตามล าดบั 
3) 3 ชิน้ 4 .60 .42     
ระยะเวลาที่ใชใ้นการทดลองทัง้หมด 
1) นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง 5 1.18 .28 .83 .49 1.68 .21 
2) 3-5 ชั่วโมง 2 .44 .06     
3) 6-10 ชั่วโมง 4 .66 .45     
4) มากกว่า 10 ชั่วโมงขึน้ไป 10 .73 .56     
จ านวนครัง้ในการทดลอง 
1) นอ้ยกว่า 2 ครัง้ 5 .92 .49 .53 .60 .43 .66 
2) 2-9 ครัง้ 10 .69 .39     
3) 10 ครัง้ขึน้ไป 6 .87 .68     
ประเภทของสถิติที่ใช้ 
1) สถิติที ประเภท Dependent t-test 10 .79 .46 .88 .47 .19 .90 
2) สถิติที ประเภท Dependent และ 
Independent t-test 

4 .68 .52     

3) สถิติเอฟ ประเภทการวิเคราะหค์วาม
แปรปรวน (ANOVA) 

4 .95 .76     

4) สถิตินอนพาราเมตริก  
(Non-parametric statistic) 

3 .74 .36     

หมายเหต ุ*p < .05 



  176 

ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้น าเสนอแผนภาพฟอเรสต์พล็อต (Forest plot) ร่วมด้วย 
โดยเป็นแผนภาพที่แสดงถึงข้อมูลรวบยอดของงานวิจัยแต่ละงานที่ผู ้วิจัยได้น ามาใช้ใน  
การวิเคราะหอ์ภิมานงานวิจยั รวมไปถึงใชใ้นการตรวจสอบความแตกต่างของผลที่ไดจ้ากงานวิจัย
ดว้ยการสังเกตจากช่วงความเชื่อมั่นของงานวิจัยทั้งหมด อีกทั้งผูวิ้จัยยังพิจารณาความแตกต่าง
หรือความไม่เป็นเอกพันธ์กันของผลจากงานวิจัย (Heterogeneity) จากค่าสถิติทดสอบส าหรับ 
การประเมินความไม่เป็นเอกพันธข์องผลจากงานวิจยั ไดแ้ก่ สถิติทดสอบ Q หรือ Cochran Q test 
และค่า I2 โดยในการน าเสนอแผนภาพฟอเรสทพ์ล็อท (Forest plot) ร่วมกบัค่าสถิติทดสอบ Q หรือ 
Cochran Q test และค่า I2 ในครัง้นี ้ผูวิ้จัยไดใ้ช้ตัวแปรการจัดการเรียนการสอน ซึ่งเป็นตัวแปร
คุณลักษณะของเนื ้อหางานวิจัย โดยผูวิ้จัยได้ท าการแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ตัวแปรย่อย  
การจัดการเรียนการสอนจ าแนกตามความเป็นศูนยก์ลาง ผลการวิเคราะหข์อ้มูลพบว่า ค่าเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่ใชก้ารจัดการเรียนการสอนโดยยึดผู ้เรียนเป็นศูนยก์ลาง (Student-

centered instruction) (d̅ =.98, SD=.46) มีความแตกต่างจากค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของ
งานวิจัยที่ใชก้ารจัดการเรียนการสอนโดยยึดครูเป็นศูนยก์ลาง (Teacher-centered instruction) 

(d̅ =.28, SD=.21) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.012) และตัวแปรย่อยการจัดการ
เรียนการสอนจ าแนกตามหลกัการจดัการเรียนการสอนและการเรียนรู ้ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า 
ค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่ใชก้ารจดัการเรียนการสอนแบบเนน้ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive 

instruction) (d̅ =1.04, SD=.48) มีความแตกต่างจากค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่ใช้ 

การจัดการเรียนการสอนทางตรง (Direct instruction) (d̅ = .28, SD=.21) อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดบั .05 (p=.018) ดงัแสดงในภาพประกอบ 13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 13 ฟอเรสตพ์ล็อต (Forest plot)  
การจดัการเรียนการสอนโดยยึดผูเ้รียนเป็นศนูยก์ลาง 
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จากภาพ 13 พบว่า ในภาพรวมขนาดอิทธิพลของงานวิจัย 9 เรื่องที่ใช ้
การจัดการเรียนการสอนโดยยึ ดผู ้ เรียน เป็นศูนย์กลาง (Student-centered instruction) 
มีความแตกต่างกันในระดับมากที่สุดหรือมีความหลากหลายของผลการวิจัย (I2 = 80% ) โดย 
ช่วงความเชื่อมั่นของผลต่างของค่าเฉลี่ยมาตรฐานส่วนใหญ่ไปในทิศทางเดียวกัน คือ ค่าผลต่าง
ของค่าเฉลี่ยมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.49 – 1.56  ซึ่งเมื่อพิจารณาจากต าแหน่งของสัญลักษณ์รูป
เพชร (Diamond)  ร่วมกับค่าสถิติทดสอบ Q หรือ Cochran Q test และค่า I2 พบว่า ค่าสถิติ
ทดสอบ Q มีค่าเท่ากับ 40.44 (p < .00001) และค่า I2 มีค่าเท่ากับร้อยละ 80 จึงกล่าวได้ว่า 
มีความแตกต่างหรือความไม่เป็นเอกพันธ์กันของผลจากงานวิจัย (Heterogeneity) ในระดับ 
มากที่สดุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากภาพ 14 พบว่า ในภาพรวมขนาดอิทธิพลของงานวิจัยจ านวน 2 เรื่องที่ใช้

ก า รจั ด ก า ร เรี ย น ก า รส อน โด ย ยึ ด ค รู เป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  ( Teacher-centered instruction)  
มีความแตกต่างกันในระดับมากที่สุดหรือมีความหลากหลายของผลการวิจัย (I2 = 83% ) โดย 
ช่วงค่าความเชื่อมั่นไม่ครอบคลุมค่าผลรวมของค่าสถิติที่ได้จากการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย  
เมื่อพิจารณาจากต าแหน่งของสัญลักษณ์รูปเพชร (Diamond) และค่าผลต่างของค่าเฉลี่ย
มาตรฐานอยู่ระหว่าง 2.60 – 15.09 ซึ่งเมื่อพิจารณาร่วมกับค่าสถิติทดสอบ Q หรือ Cochran Q 
test และค่า I2 พบว่า ค่าสถิติทดสอบ Q มีค่าเท่ากบั 5.98 (p < .01) และค่า I2 มีค่าเท่ากบัรอ้ยละ 
83 จึ งกล่ าวได้ว่า  มีความแตกต่ างหรือความไม่ เป็ น เอกพันธ์กันของผลจากงาน วิจัย 
(Heterogeneity) ในระดบัมากที่สดุ 

 

ภาพประกอบ 14 ฟอเรสตพ์ล็อต (Forest plot)  
การจดัการเรียนการสอนโดยยึดครูเป็นศนูยก์ลาง 
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จากภาพ 15 พบว่า ในภาพรวมขนาดอิทธิพลของงานวิจัยจ านวน 6 เรื่องที่ใช้

การจัดการเรียนการสอนแบบเน้นปฏิสัมพันธ์ ( Interactive instruction) มีความแตกต่างกัน 
ในระดับมากหรือมีความหลากหลายของผลการวิจัย  (I2 = 69%  ) โดยมีช่วงค่าความเชื่อมั่น 
ที่ไม่ครอบคลุมค่าผลรวมของค่าสถิติที่ได้จากการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยเมื่อพิจารณาจาก
ต าแหน่งของสัญลักษณ์รูปเพชร (Diamond)  และเมื่อพิจารณาร่วมกับค่าสถิติทดสอบ Q หรือ 
Cochran Q test และค่า I2 พบว่า ค่าสถิติทดสอบ Q มีค่าเท่ากับ 13.09 (p < .01) และค่า I2  
มีค่าเท่ากับร้อยละ 69 จึงอาจกล่าวได้ว่ามีความแตกต่างหรือความไม่เป็นเอกพันธ์กันของผล 
จากงานวิจยั (Heterogeneity) ในระดบัมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 15 ฟอเรสตพ์ล็อต (Forest plot)  
การจดัการเรียนการสอนแบบเนน้ปฏิสมัพนัธ ์

ภาพประกอบ 16 ฟอเรสตพ์ล็อต (Forest plot)  
การจดัการเรียนการสอนทางตรง 
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จากภาพ 16 พบว่า ในภาพรวมขนาดอิทธิพลของงานวิจัยจ านวน 2 เรื่องที่ใช้
การจดัการเรียนการสอนทางตรง (Direct instruction) ) มีความแตกต่างกันในระดบัมากที่สุดหรือ
มีความหลากหลายของผลการวิจยั (I2 = 83% )  โดยช่วงค่าความเชื่อมั่นไม่ครอบคลมุค่าผลรวม
ของค่าสถิติที่ได้จากการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยเมื่อพิจารณาจากต าแหน่งของสัญลักษณ์ 
รูปเพชร (Diamond)  และมีค่าผลต่างของค่าเฉลี่ยมาตรฐานอยู่ระหว่าง 2.60 – 15.09  และ 
เมื่อพิจารณาร่วมกบัค่าสถิติทดสอบ Q หรือ Cochran Q test และค่า I2 พบว่า ค่าสถิติทดสอบ Q 
มีค่าเท่ากับ 5.98 (p < .01) และค่า I2 มีค่าเท่ากับรอ้ยละ 83 จึงกล่าวไดว่้า มีความแตกต่างหรือ
ความไม่เป็นเอกพนัธก์นัของผลจากงานวิจยั (Heterogeneity) ในระดบัมากที่สดุ 

ทัง้นี ้สามารถสรุปไดว่้า ในภาพรวมของขนาดอิทธิพลของงานวิจยัดงักล่าวไว้
ขา้งต้นมีความแตกต่างกันหรือความไม่เป็นเอกพันธ์กันของผลจากงานวิจัย (Heterogeneity)  
ในแต่ละตัวแปรการวิเคราะห ์ซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่างของบริบท ตวัอย่างวิจยั เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย เป็นตน้ ถึงแมว่้างานวิจัยเหล่านั้นมุ่งหวังในผลลัพธ์ที่เหมือนกันก็ตาม แต่ยงัสามารถ
พบความแตกต่างในแง่มมุของบริบทการศึกษา ตวัอย่างวิจยั เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั เป็นตน้ และ
การพบความแตกต่างหรือความไม่เป็นเอกพันธก์นัของผลจากงานวิจัย (Heterogeneity) ดังกล่าว
เป็นไปในเรื่องของเชิงคณุภาพที่นกัวิจัยควรที่จะค านึงถึงความเหมือนและความแตกต่างระหว่าง
งานวิจัยที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย และแง่มุมของการน าไปใช้ในการปฏิบัติ  
ซึ่งในการวิจัยครัง้นีจ้ากการวิเคราะห์คุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลต่อขนาดอิทธิพลนั้นในตัวแปร  
ที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับ .05  เช่น ตัวแปรการจัดการเรียนการสอน 
สามารถน าไปใช้หรืออ้างอิงในการปฏิบัติการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพได ้หากแต่ผูวิ้จัยหรือผูท้ี่น าผลการวิจัยไปใช้จ าเป็นตอ้งพึงระวังว่าผลการวิเคราะห์ 
อาจมาจากงานวิจัยที่มีความแตกต่างกันหรือความไม่เป็นเอกพันธ์กันของผลจากงานวิจัย 
(Heterogeneity) ดว้ยเหตนุี ้ผูวิ้จยัจึงเล็งเห็นถึงความส าคญัอย่างยิ่งของการน าผลการสงัเคราะห์
งานวิจยัเชิงปริมาณโดยอาศยัวิธีการวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) ขา้งตน้ซึ่งมีความเหมือน
และความแตกต่างระหว่างงานวิจัยไปใชใ้นการพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจึงได้ท าการสังเคราะห์งานวิจัย 
เชิงคุณภาพโดยอาศัยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม (Meta-aggregation) ร่วมด้วยเพื่อให้เกิด 
ขอ้ค้นพบทั้งในเชิงลึกและกว้าง ตลอดจนอาจค้นพบซึ่งความยืนยัน ขยายความ หรือหักล้าง  
ผลการวิเคราะหเ์ชิงปริมาณดังที่กล่าวไวใ้นหัวขอ้ของการวิเคราะหอ์ภิมานขา้งตน้ และสามารถ
น าไปใชใ้นการออกแบบและพฒันากระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ไดจ้ริงต่อไป 
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ตอนท่ี  1.2 ผลการสั งเคราะห์งานวิจัยโดยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ ม  
(Meta-aggregation) 

ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะหข้์อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัย 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยจาก  

การรวบรวมงานวิจัยทั้งหมด 11 เรื่อง (งานวิจัยเชิงคุณภาพ 5 เรื่อง และงานวิจัยแบบผสานวิธี  
6 เรื่อง) โดยผูวิ้จยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะหโ์ดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) คุณลักษณะงานวิจัย  
2) คณุลกัษณะดา้นเนือ้หาสาระของงานวิจยั และ 3) คณุลกัษณะดา้นวิธีวิทยาการวิจยั ดงันี ้

คุณลักษณะงานวิจัย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2556 

จ านวน 6 เรื่อง ประเทศที่ผลิตงานวิจัยส่วนใหญ่  คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 8 เรื่อง 
รองลงมา คือ ประเทศไทย ออสเตรเลีย และแคนาดาอย่างละ 1 เรื่อง และงานวิจัยส่วนใหญ่ผลิต
ขึน้จากสาขาพยาบาลศาสตรม์ากที่สดุ จ านวน 6 เรื่อง รองลงมา คือ สาขาแพทยศาสตร ์และเภสัช
ศาสตรจ์ านวนสาขาละ 2 เรือ่ง และสาขาครุศาสตร/์ศึกษาศาสตร ์จ านวน 1 เรื่อง ดงัตาราง 27 

ตาราง 27 จ านวนของตวัแปรคณุลกัษณะงานวิจยัเชงิคณุภาพ 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
1. ปีที่พิมพ ์
 1) ปี พ.ศ. 2551 (ค.ศ. 2008) 0 
 2) ปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) 0 
 3) ปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) 1 
 4) ปี พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2011) 0 
 5) ปี พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2012) 0 
 6) ปี พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) 6 
 7) ปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) 0 
 8) ปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) 1 
 9) ปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) 1 
 10) ปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) 0 
 11) ปี พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) 2 
 12) ปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) 0 
 รวม 11 
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ตาราง 27 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
2. ประเทศที่ผลิตงานวิจยั 
 1) ไทย 1 
 2) สหรฐัอเมริกา 8 
 3) ออสเตรเลีย 1 
 4) แคนาดา 1 
 รวม 11 
3. สาขาที่ผลิตงานวิจยั 
 1) แพทยศาสตร ์ 2 
 2) เภสชัศาสตร ์ 2 
 3) พยาบาลศาสตร ์ 6 
 4) ครุศาสตร/์ศึกษาศาสตร ์ 1 
 รวม 11 

 
คุณลักษณะด้านเน้ือหาสาระของงานวิจัย 

ผลการวิ เค ราะห์ข้อมู ลพบ ว่า วัต ถุ ป ระสงค์ขอ งงาน วิจัยที่ มี ก าร  
ตัง้วัตถุประสงคข์องการวิจัยมากที่สุดคือ เพื่อศึกษาประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมองของ
นกัศึกษาที่ไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ านวน 5 เรื่อง รองลงมา คือ  เพื่อประเมินผล
ของการใช้ตัวแปรจัดกระท า จ านวน 4 เรื่อง และเพื่ออธิบายข้อค้นพบ และเพื่อบรรยาย
ประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมมุมองของนกัศึกษาที่ไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
จ านวนอย่างละ 1 เรื่อง โดยงานวิจัยมีการน าผลการวิจัยไปใช้ในการเรียนการสอนมากที่สุด 
จ านวน 7 เรื่อง รองลงมา คือ การน าผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติทางคลินิกและน าไปใช ้
เป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการท าความเขา้ใจนกัศึกษา จ านวนอย่างละ 3 เรื่อง รายละเอียดดงัตาราง 28 
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ตาราง 28 จ านวนของตวัแปรคณุลกัษณะดา้นเนือ้หาสาระของงานวิจยัเชิงคณุภาพ 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
1. วตัถุประสงคข์องงานวิจยั 
 1) เพื่อบรรยายประสบการณ์ ความคิดเห็น 

หรือมุมมองของนักศึ กษาที่ ได้รับ การ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

1 

 2) เพื่อศึกษาประสบการณ์ ความคิดเห็น 
หรือมุมมองของนักศึ กษาที่ ได้รับ การ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

5 

 3) เพื่อประเมินผลของการใช้ตัวแปรจัด
กระท า 

4 

 4) เพื่ออธิบายขอ้คน้พบของการใชต้ัวแปร 
จดักระท า 

1 

 รวม 11 
2. การน าผลการวิจยัไปใช ้(งานวิจยัแต่ละเรื่องอาจมีการน าผลการวิจยัไปใชม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 1) น าไปใชใ้นการเรียนการสอน 7 
 2) น าไปใชใ้นการปฏิบตัิทางคลนิิก 3 
 3) น าไปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการท า 

ความเขา้ใจนกัศกึษา 
3 

 รวม 13 

 
คุณลักษณะด้านวิธีวิทยาการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประเภทของงานวิจัยส่วนใหญ่ เป็นงานวิจัย 
แบบผสานวิธี จ านวน 6 เรื่อง และงานวิจยัเชิงคณุภาพ จ านวน 5 เรื่อง โดยมีการออกแบบการวิจัย
ดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย จ านวน 4 เรื่อง รองลงมา คือ การวิจยัเชิงประเมิน การวิจัย 
เชิงทดลอง และการวิจัยเชิงบรรยาย จ านวนอย่างละ 2 เรื่อง และการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา 
จ านวน 1 เรื่อง และงานวิจยัส่วนใหญ่ใชต้วัอย่างวิจยัที่มีสาขาของตวัอย่างวิจยั คือ สาขาพยาบาล
ศาสตร ์จ านวน 6 เรื่องโดยที่งานวิจยัทัง้หมดจ านวน 11 เรื่องใชผู้ใ้หข้อ้มลูที่อยู่ในระดบัปริญญาตรี 
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ซึ่งชัน้ปีของผูใ้หข้อ้มลูของงานวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัชัน้ปีที่ 4 จ านวน 3 เรื่อง และใชผู้ใ้หข้อ้มูล
จ านวน 41-80 คน และมากกว่า 120 คนขึน้ไป จ านวนอย่างละ 4 เรื่อง โดยมีวิธีการเลือกผู้ให้
ขอ้มลูแบบเจาะจงเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 9 เรื่อง ทั้งนี ้วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู งานวิจยัแต่ละเรื่อง 
อาจมีวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลมากกว่า 1 ขอ้ โดยงานวิจัยส่วนใหญ่ใชวิ้ธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 6 เรื่อง รองลงมา คือ การส ารวจ จ านวน 3 เรื่อง และอุปกรณ์ 
ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล งานวิจัยแต่ละเรื่องอาจมีอปุกรณ์ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
มากกว่า 1 ข้อ โดยงานวิจัยส่วนใหญ่ ใช้อุปกรณ์ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เครื่อง
บนัทึกเสียง จ านวน 6 เรื่อง ส่วนระยะเวลาที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ 
มีระยะเวลาที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูนอ้ยกว่า 1 เดือน จ านวน 4 เรื่อง รองลงมา คือ 1-6 เดือน 
มากกว่า 12 เดือน และไม่ระบุระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวนอย่างละ 2 เดือน 
และมีงานวิจัยที่ใช้ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  7-12 เดือน จ านวน 1 เรื่อง และ 
ความน่าเชื่อถือไดข้องขอ้มลูการวิจัยเชิงคณุภาพ ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า งานวิจัยแต่ละเรื่อง
อาจมีความน่าเชื่อถือไดข้องขอ้มูลการวิจัยเชิงคุณภาพมากกว่า 1 ขอ้ โดยงานวิจัยส่วนใหญ่ไม่มี
การระบุถึงความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 6 เรื่อง รองลงมา คือ  
ความน่าเชื่อถือ (Credibility) จ านวน 4 เรื่อง ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) จ านวน 
3 เรื่อง  ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) จ านวน 2 เรื่อง และความสามารถในการ
ยืนยัน  (Confirmability)  จ านวน  1 เรื่อ งซึ่ ง งาน วิจัยส่วนใหญ่ ใช้ วิ ธีการวิ เคราะห์ข้อมู ล 
ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา จ านวน 7 เรื่อง รองลงมา คือ การวิเคราะหด์ว้ยการเปรียบเทียบขอ้มูล 
จ านวน 3 เรื่อง และการวิเคราะหข์อ้มูลแบบอุปไนย จ านวน 1 เรื่อง ทั้งนี ้คะแนนในการประเมิน
คณุภาพงานวิจยั พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่มีคะแนนในการประเมินคณุภาพงานวิจยัเท่ากบัรอ้ยละ 
100 และรอ้ยละ 90 จ านวนอย่างละ 4 เรื่อง และรอ้ยละ 80 จ านวน 3 เรื่อง ดงัตาราง 29 

ตาราง 29 จ านวนของตวัแปรคณุลกัษณะดา้นวิธีวิทยาการวิจยัเชิงคณุภาพ 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
1. ประเภทของงานวิจยั 
 1) งานวิจยัเชิงคณุภาพ 5 
 2) งานวิจยัแบบผสานวิธี 6 
 รวม 11 
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ตาราง 29 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
2. การออกแบบการวิจยั  
 1) การวิจยัเชิงคณุภาพแบบบรรยาย 4 
 2) การวิจยัปรากฏการณวิ์ทยา 1 
 3) การวิจยัเชิงประเมิน 2 
 4) การวิจยัเชิงทดลอง 2 
 5) การวิจยัเชิงบรรยาย 2 
 รวม 11 
3. สาขาของผูใ้หข้อ้มลู 
 1) แพทยศาสตร ์ 3 
 2) เภสชัศาสตร ์ 2 
 3) พยาบาลศาสตร ์ 6 
 รวม 11 
4. ระดบัการศึกษาของผูใ้หข้อ้มลู 
 1) ปริญญาตร ี 11 
 รวม 11 
5. ชัน้ปีของผูใ้หข้อ้มลู 
 1) ไม่ระบุชัน้ปี 2 
 2) ชัน้ปีที่ 1 0 
 3) ชัน้ปีที่ 2 2 
 4) ชัน้ปีที่ 3 1 
 5) ชัน้ปีที่ 4 3 
 6) ชัน้ปีที่ 1 ถึง 4 1 
 7) ชัน้ปีที่ 1 และ 2 1 
 8) ชัน้ปีที่ 3 และ 4 1 
 รวม 11 
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ตาราง 29 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
6. จ านวนผูใ้หข้อ้มลู  
 1) นอ้ยกว่า 10 คน 1 
 2) 10-40 คน 1 
 3) 41-80 คน 4 
 4) 81-120 คน 1 
 5) มากกว่า 120 คนขึน้ไป 4 
 รวม 11 
7. วิธีการเลือกผูใ้หข้อ้มลู 
 1) แบบเจาะจง 9 
 2) แบบก าหนดโควตา้ 1 
 3) แบบยกกลุ่ม 1 
 รวม 11 
8. วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู (งานวิจยัแต่ละเรื่องอาจมีวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูมากกว่า 1 ขอ้) 
 1) การสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง 2 
 2) การสมัภาษณเ์ชิงลึก 6 
 3) การศึกษาเอกสาร 1 
 4) การสงัเกต 2 
 5) การส ารวจ 3 
 6) การสนทนากลุ่ม 2 
 7) การทดสอบ 1 
 8) การเขียนสะทอ้นคิด 2 
 รวม 19 
9. อุปกรณท์ี่ช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มลู (งานวจิยัแต่ละเรื่องอาจมีอุปกรณท์ี่ช่วยในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูมากกว่า 1 ขอ้) 

 1) สมดุบนัทกึภาคสนาม 1 
 2) เครื่องบนัทึกเสียง 6 
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ตาราง 29 (ต่อ) 
 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
9. อปุกรณท์ี่ช่วยในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู (ต่อ) 
 3) กลอ้งถ่ายรูป 1 
 4) กลอ้งวิดีโอ 1 
 5) ไม่ระบุ 4 
 รวม 13 
10. ระยะเวลาที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 1) นอ้ยกว่า 1 เดือน 4 
 2) 1-6 เดือน 2 
 3) 7-12 เดือน 1 
 4) มากกว่า 12 เดือน 2 
 5) ไม่ระบุ 2 
 รวม 11 
11. ความน่าเชื่อถือไดข้องขอ้มลูการวิจยัเชิงคณุภาพ (งานวิจยัแต่ละเรื่องอาจมีความน่าเชื่อถือ
ไดข้องขอ้มลูการวิจยัเชงิคณุภาพมากกว่า 1 ขอ้) 
 1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) 4 

 2) ความสามารถในการพึง่พา 
(Dependability) 

3 

 3) ความสามารถในการถา่ยโอน 
(Transferability) 

2 

 4) ความสามารถในการยนืยนั 
(Confirmability) 

1 

 5) ไม่ระบคุวามนา่เชือ่ถือไดข้องขอ้มลู 6 
 รวม 16 
12. วิธีการวิเคราะหข์อ้มลู 
 1) การวิเคราะหเ์นือ้หา 7 
 2) การวิเคราะหข์อ้มลูแบบอปุไนย 1 
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ตาราง 29 (ต่อ) 

คณุลกัษณะงานวิจยั ค่าของตวัแปร จ านวน 
12. วิธีการวิเคราะหข์อ้มลู (ต่อ) 
 3) การวิเคราะหด์ว้ยการเปรยีบเทียบขอ้มลู 3 
 รวม 11 
13. คะแนนในการประเมินคณุภาพงานวิจยั 
 1) 80 คะแนน 3 
 2) 90 คะแนน 4 
 3) 100 คะแนน 4 
 รวม 11 

 
ส่วนท่ี 2 ผลการสังเคราะหง์านวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพจากงานวิจัย 11 เรื่อง  
โดยในการน าเสนอผลการสงัเคราะหง์านวิจยัเชิงคุณภาพในครัง้นี ้ผูวิ้จัยไดอ้าศัยวิธีการวิเคราะห์
เนื ้อหา (Content analysis) และวิธีการโครงสร้างต้น ไม้ตามล าดับชั้น  (Hierarchical tree 
structure) และในการสกัดขอ้คน้พบของการวิจัยเชิงคุณภาพจากงานวิจัยปฐมภูมิ หรืองานวิจัย
แบบผสานวิธีที่มีการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูวิ้จัยไดใ้หค้ะแนนของขอ้คน้พบนั้นโดยพิจารณา
จากระดับตามความน่าเชื่อถือ (Credibility) ของผลการวิจัยตามวิธีการของ Joanna Briggs 
Institute (2017) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบัชดัเจน (Unequivocal: U) 2) ระดบัเชื่อถือได ้
(Credible: C) และ 3) ระดบัที่ไม่สอดคลอ้ง (Not supported: N) จากนั้นสงัเคราะหข์อ้คน้พบและ
แนวทางการปฏิบัติ (Synthesized findings and lines of action) โดยอาศัยวิธีการสังเคราะห ์
ขอ้คน้พบของการอภิมานแบบรวมกลุ่มดว้ยวิธีการโครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดับชั้น (Hierarchical 
tree structure)  ร่ วม ด้ วย  และพิ จ ารณ าค วามสาม ารถ ในก ารพึ่ งพ า  (Dependability)  
ของผลก ารวิ จั ย ต าม วิ ธีก า ร ConQual Approach (Joanna Briggs Institute, 2017)  โด ย 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับสูง (High) ระดับปานกลาง (Moderate) ระดับต ่า (Low) และ
ระดบัต ่ามาก (Very Low) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้
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ตาราง 30 การสกดัขอ้คน้พบจากงานวิจยัเชิงคณุภาพ และงานวิจยัแบบผสานวิธี 

ช่ือผู้แต่ง/ปี รหัสข้อค้นพบ และข้อค้นพบ  
ความน่าเช่ือถือ 
(Credibility) 

Milford et al. 
(2016) 

1) Perceptions of families’ health literacy/numeracy ระดบัชดัเจน (U) 
2) Surprising experiences ระดบัชดัเจน (U) 
3) Personal interactions ระดบัเชื่อถือได(้C) 

Ross et al. 
(2013) 

4) Impact of low health literacy on health ระดบัเชื่อถือได(้C) 
5) Correlation between health literacy and literacy ระดบัเชื่อถือได(้C) 
6) Provider strategies for addressing health literacy ระดบัชดัเจน (U) 

Chen et al. 
(2013) 

7) Students learned a great deal about the challenges, 
importance, and methods of communicating in a health 
literacy level-appropriate manner with patients 

ระดบัชดัเจน (U) 

8) Students found it challenging to simplify the warnings and 
side effects sections of the leaflet because they contained 
the most medical terminology and complex directions 

ระดบัชดัเจน (U) 

9) Students utilized various strategies to lower the health 
literacy level of patient information 

ระดบัชดัเจน (U) 

10) After completing this exercise, students were more 
aware of the problem of health literacy and their role in 
presenting information in a health literacy level-sensitive 
manner 

ระดบัชดัเจน (U) 

Pearce 
et al. 
(2018) 

11) The animations were both informative and entertaining 
and they intend to incorporate their new found 
understanding of healthy literacy into both their personal and 
professional lives. 

ระดบัชดัเจน (U) 

Zanchetta  
et al.  
(2013) 

12) Students' self-identification ระดบัชดัเจน (U) 
13) Students' understanding and awareness of the multiple 
dimensions of health literacy 

ระดบัชดัเจน (U) 

14) The scope of health teaching practice ระดบัชดัเจน (U) 
15) Challenges and opportunities to promoting health literacy 
in clinical practice 

ระดบัชดัเจน (U) 

16) Building self-confidence as future nurses who provide 
health education 

ระดบัชดัเจน (U) 
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ตาราง 30 (ต่อ) 

ช่ือผู้แต่ง/ปี รหัสข้อค้นพบ และข้อค้นพบ  
ความน่าเช่ือถือ 
(Credibility) 

Weekes 
et al.  
(2015) 

17) Empathy ระดบัชดัเจน (U) 
18) Nervousness ระดบัชดัเจน (U) 
19) Embarrassment ระดบัชดัเจน (U) 
20) Helplessness ระดบัชดัเจน (U) 
21) Communication ระดบัชดัเจน (U) 

Scheckel  
et al 
(2010) 

22)  Respecting Languages: Learning Persistence ระดบัชดัเจน (U) 
23) Helping Patients Understand: Learning to Teach ระดบัชดัเจน (U) 
24) Promoting Engagement: Learning Sensitivity ระดบัชดัเจน (U) 

Shieh et al. 
(2013) 

25) Noncompliance with disease management ระดบัชดัเจน (U) 
26) Knowledge deficits about medical procedures ระดบัชดัเจน (U) 
27) Anxiety and concerns about the unfamiliar ระดบัชดัเจน (U) 
28) Language barriers ระดบัชดัเจน (U) 
29) Simplifying information ระดบัชดัเจน (U) 
30) Reinforcing information ระดบัเชือ่ถือได(้C) 
31) Giving written information ระดบัชดัเจน (U) 
32) Using demonstration and teach-back ระดบัชดัเจน (U) 
33) Adopting additional communication strategies ระดบัชดัเจน (U) 
34) Collaborating with experts ระดบัชดัเจน (U) 
35) Changing patient knowledge and behavior ระดบัชดัเจน (U) 
36) Reducing patient emotional strain ระดบัชดัเจน (U) 
37) Feeling positive about the interaction/experience ระดบัชดัเจน (U) 

 38) Failing to change the patient ระดบัชดัเจน (U) 
Squellati 
(2013) 

39) The components, such as classes, lectures, or 
clinical rotations, of the BSN program that were most 
helpful in understanding health literacy 

ระดบัเชือ่ถือได(้C) 

40) The point in the BSN program when health 
literacy was introduced 

ระดบัเชือ่ถือได(้C) 
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ตาราง 30 (ต่อ) 

ช่ือผู้แต่ง/ปี รหัสข้อค้นพบ และข้อค้นพบ  
ความน่าเช่ือถือ 
(Credibility) 

Squellati 
(2013) 

41) The ways the BSN students learned to apply health 
literacy to patient education 

ระดบัชดัเจน (U) 

42) The methods of ensuring patient understanding that 
were most valuable 

ระดบัชดัเจน (U) 

43) The BSN students' description of their roles in 
integrating health literacy within patient education 

ระดบัชดัเจน (U) 

44) The ethical considerations related to health literacy that 
the BSN students encountered during patient education 

ระดบัชดัเจน (U) 

Frazier 
(2013) 

45) How the promotion of health literacy curriculum was 
addressed in their medical school 

ระดบัชดัเจน (U) 

46) How the students are made aware of the importance of 
the promotion of health literacy education in their training 

ระดบัชดัเจน (U) 

47) The key elements of health literacy being taught within 
the school of medicine curriculum 

ระดบัชดัเจน (U) 

48) The first-hand experience medical school students 
received when practicing their own skill in health literacy 

ระดบัชดัเจน (U) 

49) Discuss support and feedback mechanisms built into 
the program to help improve their practice in this area 

ระดบัชดัเจน (U) 

มธุรส แสงค า 
และคณะ 
(2561) 

50) ความรู ้ความเขา้ใจสขุภาพ และป้องกันโรค ระดบัชดัเจน (U) 
51) การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ ระดบัชดัเจน (U) 
52) การสื่อสารขอ้มลูสขุภาพ ระดบัชดัเจน (U) 
53) การตดัสินใจ ระดบัชดัเจน (U) 
54) การจดัการตนเอง ระดบัชดัเจน (U) 
55) การรูเ้ท่าทนัสื่อ ระดบัชดัเจน (U) 

 
จากตาราง 30 การสกัดข้อค้นพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพและแบบผสานวิธี 

จ านวน 55 ข้อค้นพบ ผู ้วิจัยได้แบ่งระดับตามความน่าเชื่อถือ (Credibility) ของผลการวิจัย 
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ตามวิธีการของ Joanna Briggs Institute (2017) พบว่า ขอ้คน้พบส่วนใหญ่อยู่ในระดบัชดัเจน (U) 
จ านวน 49 ข้อค้นพบ ระดับเชื่อถือได ้(C) จ านวน 6 ขอ้คน้พบ และไม่มีขอ้คน้พบที่อยู่ในระดับ 
ที่ไม่สอดคล้อง (N) ซึ่งเมื่อน าข้อค้นพบที่สกัดได้ไปสังเคราะห์ผลการวิจัยโดยอาศัยวิธีการ
โครงสรา้งตน้ไม้ตามล าดับชั้น (Hierarchical tree structure) (Heyvaert, Hannes & Onghena, 
2017) พบว่า ประสบการณ์ ความคิดเห็น มมุมองของนกัศึกษาที่ไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สุขภาพแบ่งเป็น 5 ประเด็นหลัก และ 14 ประเด็นย่อย ดังภาพประกอบ 17 และรายละเอียด
ต่อไปนี ้

1. ความรูส้ึกของนกัศึกษาภายหลงัไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
1.1 ความรูส้ึกเชิงบวก 
1.2 ความรูส้ึกเชิงลบ 

2. การรบัรูข้องนักศึกษาเกี่ยวกับผลของความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อผลลัพธ์
ทางสขุภาพ 

2.1 อารมณ ์และการรบัรูข้องผูป่้วย 
2.2 ความเขา้ใจ และพฤติกรรมของผูป่้วย 
2.3 การปฏิบตัิทางคลินิกของนกัศึกษาและบุคลากรดา้นสขุภาพ 

3. กลยุทธใ์นการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
3.1 การใชวิ้ธีการที่หลากหลายในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
3.2 การใชวิ้ธีการสื่อสารในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
3.3 การใชก้ารจดัการเรียนรูใ้นการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

4. การจดัการเรียนการสอนเพื่อการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
4.1 การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ปฏิสมัพนัธ ์
4.2 การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้การบูรณาการ 
4.3 การใช้สื่อการสอนทั้งที่ เป็น เทคโนโลยีและไม่ เป็นเทคโนโลยี 

ในการเรียนการสอน 
5. ขอ้พึงระวงัในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

5.1 การเคารพในวฒันธรรมและภาษา 
5.2 การใหข้อ้มลูที่ง่ายต่อการเขา้ใจ 
5.3 การตระหนกัถึงมิติของความรอบรูด้า้นสขุภาพอย่างรอบดา้น 
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3, 12, 16, 17, 37, 50, 51, 53, 54 และ 55 ความรูส้ึกเชิงบวก 

ความรูส้ึกเชิงลบ 18, 19, 20, 26, 27 และ 38 

ความรูส้ึกของนักศึกษา

ภายหลงัไดร้บัการส่งเสริม

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

รหัสข้อค้นพบ ประเด็นย่อย ประเด็นหลัก 

1, 5 และ 36 อารมณ ์และการรบัรูข้องผูป่้วย 

ความเขา้ใจ และพฤติกรรมของผูป่้วย 2, 4, 23, 35 และ 52 

การรบัรูข้องนักศึกษา

เก่ียวกับผลของ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

ต่อผลลพัธท์างสุขภาพ 

การปฏิบติัทางคลนิิกของนักศึกษา 

และบุคลากรดา้นสุขภาพ 
15, 25 และ 46 

9 และ 14 การใชว้ิธีการที่หลากหลาย 

ในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

6, 21 และ 33 กลยุทธใ์นการส่งเสริม

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

การใชว้ิธีการสื่อสาร 

ในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

40 และ 45 
การใชก้ารจัดการเรียนรู ้

ในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

32, 39, 47, 48 และ 49 การจัดการเรียนรูแ้บบเนน้ปฏิสมัพันธ ์

10, 24, 34 และ 43 
การจัดการเรียนการสอน

เพ่ือการส่งเสริม 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

การจัดการเรียนรูแ้บบเนน้การบรูณาการ 

11, 31 และ 42 
การใชส้ื่อการสอนทัง้ที่เป็นเทคโนโลยีและ

ไม่เป็นเทคโนโลยีในการเรียนการสอน 

22, 28 และ 44 การเคารพในวัฒนธรรมและภาษา 

การใหข้อ้มูลที่ง่ายต่อการเขา้ใจ 
8, 29 และ 30 ขอ้พึงระวังในการส่งเสริม

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

การตระหนักถึงมิติของความรอบรู ้

ดา้นสุขภาพอย่างรอบดา้น 
7, 13 และ 41 

ภาพประกอบ 17 โครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดบัชัน้ของผลการอภิมานแบบรวมกลุ่ม 
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1. ความรู้สึกของนักศึกษาภายหลังได้ รับการส่งเสริมความรอบ รู้ 
ด้านสุขภาพ 

ความรูส้ึกของนักศึกษาภายหลงัไดร้บัการจัดกระท าการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพจากการสังเคราะห์งานวิจัยโดยอาศัยวิธีการสังเคราะห์ขอ้ค้นพบของการอภิมาน 
แบบรวมกลุ่มดว้ยวิธีการโครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดับชัน้ (Hierarchical tree structure) (Heyvaert, 
Hannes & Onghena, 2017) ดงัแสดงไวใ้นภาพ 18 พบว่า นักศึกษาภายหลังไดร้บัการจัดกระท า
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดความรู้สึกที่หลากหลายทั้งความรู้สึกในเชิงบวก และ
ความรูส้ึกในเชิงลบโดยสามารถแบ่งออกเป็นประเด็นย่อยได้ 2 ประเด็น ดังนี ้ 1.1) ความรู้สึก 
เชิงบวก และ 1.2) ความรูส้ึกเชิงลบ 

1.1 ความรู้สึกเชิงบวก 
การสังเคราะห์ข้อค้นพบที่พบ ว่านักศึกษาที่ ได้รับการจัดกระท า 

การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพเกิดความรูส้ึกในเชิงบวกนีเ้กิดจากการรวมกลุ่มของขอ้คน้พบ
จ านวน 10 ข้อค้นพบ โดยผลของงานวิจัยได้แสดงให้เห็นว่านักศึกษาที่ได้รับการจัดกระท า 
การส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพเกิดความรู้สึกเชิงบวกกับประสบการณ์ที่ตนเองได้รบัเมื่อ 
มีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน ก่อให้เกิดความมั่นใจในตนเอง รวมไปถึงเกิดมโนภาพเกี่ยวกับตนเองขึน้
ภายหลังที่นกัศึกษาไดร้บัการจดักระท าการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ ในขณะที่บางงานวิจัย
ระบุถึงการเกิดความรูส้ึกเอาใจเขามาใส่ใจเราจนเกิดเป็นทักษะการเขา้ใจผูอ่ื้น และบางงานวิจัย
แสดงใหเ้ห็นถึงความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัสขุภาพ การป้องกนัโรค การตดัสินใจ การจดัการตนเอง 
การรูเ้ท่าทันสื่อของนักศึกษาที่สามารถน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวันจนเกิดเป็นความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพได ้

 [3] Personal interactions (ระดบัเชื่อถือได:้ C) 
“I felt confident speaking with families, mainly because they were 

willing to speak with me and it was more a conversation rather 
than a lecture or a teaching.” (Milford et al., 2016) 

 
[12] Students' self-identification (ระดบัชดัเจน: U) 

“I would be a little bit of health educator. I think I'm a facilitator.” 
(Zanchetta et al., 2013) 
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 [16] Building self-confidence as future nurses who provide health education  
(ระดบัชดัเจน: U) 

“I'm working closely with the different interdisciplinary teams…and 
have been networking and they're approachable…very 
encouraging and empowering.” (Zanchetta et al., 2013) 

 

[17] Empathy (ระดบัชดัเจน: U) 
“Being ‘‘put in the same position’’ as patients with inadequate HL 
allowed them to ‘‘sympathize’’ with them. One student eloquently 

stated that it ‘‘allowed me to walk a mile in their shoes.’’”  
(Weekes et al., 2015) 

 

[37] Feeling positive about the interaction/experience (ระดบัชดัเจน: U) 
“I felt helpful and it seemed the patient trusted me. We talked for 

several minutes. I was glad to help and provide additional 
education for this patient.” (Shieh et al., 2013) 

 

[50] ความรู ้ความเขา้ใจสขุภาพ และป้องกนัโรค (ระดบัชดัเจน: U) 
“เวลากินก๋วยเตีย๋วไม่ชิมก่อนปรุงจะปรุงก่อน อย่างแรกทีใ่ส่คือ
น ้าตาลประมาณ 1-2 ชอ้นโต๊ะ ใน 1 สปัดาห์ ไม่ออกก าลงักาย  
แต่นาน ๆ ทีออกประมาณเดือนละครัง้…ใน 1 ปีไมเ่คยไปตรวจ
สขุภาพเวลาเจ็บป่วยนิดหน่อยเชน่เป็นหวดัจะไปหาหมอเลย… 

รูว่้าตอ้งนอนใหพ้อวนัละ 6-8 ชั่วโมง แต่นอนไม่ครบเพราะบางวนั 
มีงาน และตอ้งตืน่ไปเรียนแต่เชา้” (มธุรส แสงค า และคณะ, 2561) 

 
[51] การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ (ระดบัชดัเจน: U) 

“ส่วนมากทีเ่ขา้ไปจะเป็นอินเตอร์เน็ตเพราะสะดวกและรวดเร็วเป็นเว็บไซต์ที่
น่าเชือ่ถือเชน่ของมหาวิทยาลยั ถา้มีขอ้มูลข่าวสารทีไ่ม่เขา้ใจหรือสงสยั 
เนือ้หาทีเ่รียนก็จะหาจากอินเตอรเ์น็ตเป็นส่วนมาก สามารถแยกแยะ

ขอ้มูลจากแหล่งทีน่่าเชือ่ถือได ้เช่นเว็บไซต์ของ (มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง)” 
(มธุรส แสงค า และคณะ, 2561) 
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 [53] การตดัสินใจ (ระดบัชดัเจน: U) 
“เวลาปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้จะไม่ซือ้ยาทานเองแตจ่ะเลือกไปหาหมอแทน  

ถา้เป็นไม่มากก็แค่ยืดเหยียดกลา้มเนือ้ ถา้เวียนหวัเป็นประจ าจะเลือกทีจ่ะ
นอนพกัอยูใ่นหอ้งเพราะถา้ออกไปเดินกลวัจะเวียนหวัมากขึน้ ถา้จะเลือก
ฝังเข็มจะดูขอ้ดีขอ้เสียเพราะถา้ท าไปแลว้อาจแกไ้ขไม่ไดห้ากมีขอ้เสีย” 

(มธุรส แสงค า และคณะ, 2561) 
 

[54] การจดัการตนเอง (ระดบัชดัเจน: U) 
"มีเป้าหมายในการออกก าลงักาย แต่บางครัง้กท็ าไม่ได ้ถา้มีเวลาว่างก็จะ
ไป วางแผนออกก าลงักายวนัเวน้วนั...การเปลีย่นในการดแูลสขุภาพเช่น
เร่ืองเวลาไปออกก าลงักายท าใหรู้สึ้กดี ช่วยคลายเครียด ไม่คิดอะไรมาก" 

(มธุรส แสงค า และคณะ, 2561) 
 

[55] การรูเ้ท่าทนัสื่อ (ระดบัชดัเจน: U) 
“ก็มีนะถา้ซือ้การทีเ่รารบัข่าวสารโดยทีม่นัไม่ไดไ้ตร่ตรองพจิารณาอย่างเนีย่
ผลมนัก็คือเกิดทีเ่ราส่วนใหญจ่ะสอบถามผูรู้ต้ าราไม่ค่อยเขา้หรอกหอ้งสมุด
ถา้อาจารย์ไม่บงัคบักต็รวจสอบครัง้...ดูรีวิวก่อนว่าเออเคา้ใชแ้ลว้มนัดจีริง
ป่าวเราเอามาใชแ้ลว้เออมนัจะเป็นยงัไงอ่ะมันน่าเชือ่ถืออะไรอย่างนีไ้หม” 

(มธุรส แสงค า และคณะ, 2561) 
 

1.2 ความรู้สึกเชิงลบ 
การสังเคราะห์ข้อค้นพบยังพบว่านักศึกษาที่ ได้รับการจัดกระท า 

การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพเกิดความรูส้ึกในเชิงลบดว้ยเช่นกนั โดยผลของการสงัเคราะหน์ี ้
เกิดจากการรวมกลุ่มของข้อค้นพบจ านวน 6 ข้อค้นพบ โดยผลของงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า
นกัศึกษาที่ไดร้บัการจัดกระท าการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพเกิดความรูส้ึกเชิงลบเนื่องดว้ย
ความรูส้ึกประหม่า และกังวลกับสถานการณ์ที่ไม่คุน้เคย รวมไปถึงเกิดความรูส้ึกเขินอายขณะ 
มีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน บางงานวิจัยระบุถึงความรูส้ึกของนักศึกษาที่รูส้ึกว่าตนเองพร่องความรู้ 
ในการปฏิบัติหัตถการทางการแพทย์ต่าง ๆ บางงานวิจัยระบุว่านักศึกษาเกิดความรูส้ึกน้อยใจ  
ในความสามารถของตนเองที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วยใหด้ีขึน้ได ้
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[18] Nervousness (ระดบัชดัเจน: U) 
“They felt ‘‘very confused and unprepared’’ and afraid to 

speak up and ask questions. ‘‘heart racing and palms 
sweating.’’ There was a fair amount of anxiety and 
stress reported by the student nurses during their 

simulation experience.” ( Weekes et al., 2015) 
 

[19] Embarrassment (ระดบัชดัเจน: U) 
“‘‘underachieved.’’ Although they did not know the terminology 

on the quiz, they were ‘‘too embarrassed to ask the teacher’’ as 
they felt ‘‘stupid’’ for not knowing the information. Several 

students felt ‘‘uneducated, illiterate, and unintelligent’’ and feared 
that they would not be successful as a nurse and should 

reconsider their career choice.” ( Weekes et al., 2015) 
 

[20] Helplessness (ระดบัชดัเจน: U) 
“They felt ‘‘helpless’’ when taking the quiz that simulated 

inadequate HL [health literacy] because they thought they should 
‘‘know the information’’ but had not adequately prepared for 

class. They also felt that perhaps they should know the 
information contained on the quiz, which made them too 
‘‘uncomfortable’’ to ask questions.” ( Weekes et al., 2015) 

 
[26] Knowledge deficits about medical procedures (ระดบัชดัเจน: U) 

“The doctors entered her room and told her they needed to 
do a lumbar puncture. “What?” she exclaimed. “What’s 

wrong with my spine?” She had trouble knowing their 
explanation and difficulty focusing.” (Shieh et al., 2013) 
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[27] Anxiety and concerns about the unfamiliar (ระดบัชดัเจน: U) 
“The husband was very concerned. …had no idea of what 

the doctor was talking about. I saw the worry in the husband.” 
(Shieh et al., 2013) 

 
[38] Failing to change the patient (ระดบัชดัเจน: U) 

“I felt badly that it seemed certain that once discharged he 
would immediately start smoking again.” (Shieh et al., 2013) 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

3) Personal interactions [C] 

12) Students' self-identification [U] 

16) Building self-confidence as future nurses who 

provide health education [U] 

17) Empathy [U] 
37) Feeling positive about the interaction/experience [U] 

50) ความรู ้ความเขา้ใจสุขภาพ และป้องกันโรค [U] 

51) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ [U] 

53) การตดัสินใจ [U] 

54) การจัดการตนเอง [U] 

55) การรูเ้ท่าทันส่ือ [U] 

ความรูสึ้กเชิงบวก 

ความรูสึ้กเชิงลบ 

18) Nervousness [U] 

19) Embarrassment [U] 

20) Helplessness [U] 

26) Knowledge deficits about medical procedures [U] 

27) Anxiety and concerns about the unfamiliar [U] 

38) Failing to change the patient [U] 

ความรูสึ้กของ

นกัศึกษา

ภายหลงัไดร้บั

การส่งเสริม

ความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพ 

ข้อค้นพบ 

ประเด็นย่อย 

ประเด็นหลัก 

ภาพประกอบ 18 โครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดบัชัน้ของประเดน็หลกัที่ 1 
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2. การรับรู้ของนักศึกษาเกี่ยวกับผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
ผลลัพธท์างสุขภาพ 

ภายหลังไดร้บัการจัดกระท าการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ นักศึกษา
เกิดการรบัรูเ้กี่ยวกับผลลัพธ์ทางสุขภาพของการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยการสังเคราะห์
งานวิจยัดว้ยวิธีการสงัเคราะหข์อ้คน้พบของการอภิมานแบบรวมกลุ่มดว้ยวิธีการโครงสรา้งตน้ไม้
ตามล าดับชั้น (Hierarchical tree structure) (Heyvaert, Hannes & Onghena, 2017) ดังแสดง
ไวใ้นภาพ 19 พบว่า นกัศึกษาภายหลงัไดร้บัการจัดกระท าการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพเกิด
การรับรู้เกี่ยวกับผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้รับบริการทางสุขภาพหรือผู ้ป่วย รวมไปถึงผลลัพธ์  
ที่เกิดขึน้ต่อนักศึกษาและผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพร่วมดว้ยซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นประเด็นย่อยได ้ 
3 ประเด็น ดังนี ้2.1) อารมณ์ และการรบัรูข้องผูป่้วย 2.2) ความเขา้ใจ และพฤติกรรมของผูป่้วย 
และ 2.3) การปฏิบตัิทางคลินิกของนกัศึกษาและบุคลากรดา้นสขุภาพ 

2.1 อารมณ ์และการรับรู้ของผู้ป่วย 
ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบพบว่านักศึกษาที่ ได้รับการจัดกระท า 

การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพเกิดการรบัรูเ้กี่ยวกับอารมณ์ และการรบัรูข้องผูป่้วยมากขึน้ 
โดยผลการสงัเคราะหข์อ้คน้พบนีเ้กิดจากการรวมกลุ่มของขอ้คน้พบจ านวน 3 ขอ้คน้พบ ซึ่งผลของ
งานวิจัยได้แสดงให้เห็นว่านักศึกษาที่ไดร้ับการจัดกระท าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เกิดการรับรูเ้กี่ยวกับอารมณ์ของผู้ป่วยที่สามารถลดความรู้สึกตึงเครียดลงได้ภายหลังที่เกิด  
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ บางงานวิจยัแสดงใหเ้ห็นถึงว่านักศึกษาเกิดการรบัรูถ้ึงความสัมพันธ์ของ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ และความรอบรูข้องการอ่านออกเขียนไดว่้าเ ป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กัน 
ในขณะที่บางงานวิจยัระบถุึงการรบัรูข้องครอบครวัเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพและความรอบรู้
เชิงจ านวนตวัเลขอนัมีผลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูร้บับริการทางสขุภาพได  ้
 

[1] Perceptions of families’ health literacy/numeracy (ระดบัชดัเจน: U) 
“I think some of the parents had trouble understanding the 

nutrition label exercise and I repeated myself in different way 
slowly, but you can’t force it. I think most people understood 

the words I was using, but did not know how to go about 
finding the answer” (Milford et al., 2016) 
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[5] Correlation between health literacy and literacy (ระดบัเชื่อถือได:้ C) 
“Health care materials are written for a 10th grade level or 

above, most Americans read at an 8th grade level or below. 
[This] results in difficulty accessing health care, following 

instructions from a physician and taking medication properly.” 
(Ross et al., 2013) 

 
[36] Reducing patient emotional strain (ระดบัชดัเจน: U) 
“Once I explained what they were, it helped ease his 

fears and clam him down. Something as simple as an 
explanation helped this patient.” (Shieh et al., 2013) 

 
2.2 ความเข้าใจ และพฤติกรรมของผู้ป่วย 

ผลการสงัเคราะหข์อ้คน้พบแสดงใหเ้ห็นว่านกัศึกษาที่ไดร้บัการจดักระท า
การส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพเกิดการรับรูเ้กี่ยวกับความเขา้ใจ และพฤติกรรมของผูป่้วย 
มากขึน้ โดยผลการสังเคราะหข์อ้คน้พบนีเ้กิดจากการรวมกลุ่มของขอ้คน้พบจ านวน 5 ขอ้คน้พบ 
ซึ่งผลของงานวิจยัไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าการรบัรูเ้กี่ยวกบัความเขา้ใจ และพฤติกรรมของผูป่้วยสามารถ
ลดความรูส้ึกตึงเครียดลงไดภ้ายหลังที่นักศึกษาได้ท ากิจกรรมเกี่ยวกับความรอบรูด้้านสุขภาพ  
กบัผูป่้วยตามแผนการทดลอง บางงานวิจัยแสดงใหเ้ห็นว่านกัศึกษาไดเ้กิดการเรียนรูร้่วมกบัผูป่้วย
ด้วยการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยจนผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ และ  
เกิดการเปลี่ยนแปลงความรูแ้ละพฤติกรรมทางสขุภาพของผูป่้วยได ้

 
[2] Surprising experiences (ระดบัชดัเจน: U) 

“I was pleasantly surprised how many parents were ahead in 
planning and goal making. All of the parents I met with already 

had plans for eating healthy and staying active that they had 
already begun to implement” (Milford et al., 2016) 
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[4] Impact of low health literacy on health (ระดบัเชื่อถือได:้ C) 

“Inadequate health literacy can keep patients from 
accessing health care, following physician instructions, and 
taking medication properly, what next test he or she needs 

to get, or even how to seek preventative health care.” 
(Ross et al., 2013) 

 
[23] Helping Patients Understand: Learning to Teach (ระดบัชดัเจน: U) 

“Students also described times when helping patients understand 
meant navigating around healthcare technologies that were 

inhibiting patients’ understanding. They learned to teach through 
identifying and using strategies that aided patients’ 

comprehension of health information.” (Scheckel et al., 2010) 
 

[35] Changing patient knowledge and behavior (ระดบัชดัเจน: U) 
“After our discussion, the pt [patient] was able to verbalize what 
protein was and listed several foods that were high in protein.” 

(Shieh et al., 2013) 
 

[52] การส่ือสารขอ้มลูสขุภาพ (ระดบัชดัเจน: U) 
“มีแนะน าเร่ืองการดูแลสขุภาพใหก้บัคนในครอบครวั เช่น  

แม่เป็นธาลสัซีเมีย แนะน าแม่ว่าอย่ากินตบัหรือเคร่ืองในเยอะ 
มนัไม่ดีจะท าใหธ้าตเุหล็กเราเยอะ แต่แม่ก็ยงักนิอยู่ ถา้แม่ไม่เชือ่จะ
ไม่บอกซ ้า คือถา้บอกครัง้เดยีวไม่เชือ่จะไม่พูดต่อ ชกัชวนเพือ่นใหก้ิน
อาหารทีม่ีไขมนันอ้ยลง เชน่ พวกของทอด และก็มชีวนเพือ่นไปวิ่ง” 

(มธุรส แสงค า และคณะ, 2561) 
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2.3 การปฏิบัติทางคลินิกของนักศึกษาและบุคลากรด้านสุขภาพ 
ผลการสงัเคราะหข์อ้คน้พบแสดงใหเ้ห็นว่านกัศึกษาที่ไดร้บัการจดักระท า

การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพยงัเกิดการรบัรูเ้กี่ยวกับการปฏิบตัิทางคลินิกของนกัศึกษาและ
บุคลากรดา้นสุขภาพอีกดว้ย โดยผลการสังเคราะหข์อ้คน้พบนีเ้กิดจากการรวมกลุ่มของขอ้คน้พบ
จ านวน 3 ขอ้คน้พบซึ่งผลของงานวิจัยไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าการรบัรูเ้กี่ยวกบัการปฏิบัติทางคลินิกของ
นักศึกษาและบุคลากรดา้นสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญของความรอบรูด้า้นสุขภาพที่บุคลากรสุขภาพ 
พึงมี  เป็นโอกาสและความท้าทายในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการปฏิบัติ  
การพยาบาลทางคลินิก อีกทั้งยงัช่วยใหน้กัศึกษาเกิดการตระหนกัถึงความส าคัญของการส่งเสริม
สขุภาพ การใหส้ขุศึกษาแก่ผูป่้วยขณะที่นกัศึกษาฝึกปฏิบตัิงานบนคลินิกอีกดว้ย 

 
[15] Challenges and opportunities to promoting health literacy  

in clinical practice (ระดบัชดัเจน: U) 
“When we were in community last year…basically what they do 
is pure education, pure teaching…teaching hospitals that really 

help teach us how to teach others. I guess there are teaching 
opportunities in the community more than clinical setting.” 

(Zanchetta et al., 2013) 
 
[25] Noncompliance with disease management (ระดบัชดัเจน: U) 

“Upon talking with patient, I discovered why he was 
noncompliant. He lacked the knowledge and education about his 

disease. When diagnosed he was told several things and then 
walked out. Over the past few years he has been considered 

“noncompliant” because he didn’t understand the lifestyle 
modifications that he needed to do.” (Shieh et al., 2013)  

 
[46] How the students are made aware of the importance of the promotion 

 of health literacy education in their training (ระดบัชดัเจน: U) 
“In depth problem based learning focusing on the whole patient during 

the assessment process, clerkship experience, early emphasis and 
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inclusion of the topic as student formulate their medical school 
training, components of online modules which possess health 

literacy components in instruction, administration  as a driver of and 
has belief in the subject matter, interdisciplinary practice within the 

school, validated lesson and learning to encompass a full care 
spectrum of care and appropriate levels of communication.” 

(Frazier, 2013) 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

1) Perceptions of families’ health literacy/numeracy [U] 

5)  Correlation between health literacy and literacy 

[C] 

36) Reducing patient emotional strain [U] 

อารมณ ์และ 

การรบัรูข้องผูป่้วย 

ความเขา้ใจ และ

พฤติกรรมของผูป่้วย 

2) Surprising experiences [U] 

4) Impact of low health literacy on health [C] 

23)  Helping patients understand:  learning to teach 

[U] 

35) Changing patient knowledge and behavior [U] 

52) การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ [U] 

การรบัรูข้อง

นกัศึกษาเกี่ยวกับ

ผลของความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ 

ต่อผลลพัธ์ 

ทางสขุภาพ 

ข้อค้นพบ 

ประเด็นย่อย 

ประเด็นหลัก 

การปฏิบติัทางคลินิก 

ของนกัศึกษาและ

บุคลากรดา้นสขุภาพ 

15)  Challenges and opportunities to promoting 

health literacy in clinical practice [U] 

25) Noncompliance with disease management [U] 

46) How the students are made aware of the 

importance of the promotion of health literacy 

education in their training [U] 

ภาพประกอบ 19 โครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดบัชัน้ของประเดน็หลกัที่ 2 
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3. กลยุทธใ์นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพจากการสังเคราะห์งานวิจัยโดยอาศัย

วิธีการสังเคราะหข์อ้คน้พบของการอภิมานแบบรวมกลุ่มดว้ยวิธีการโครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดับชั้น 
(Hierarchical tree structure) (Heyvaert, Hannes & Onghena, 2017) ดังแสดงไว้ในภาพ 20 
พบว่า กลยุทธ์ที่ใช้ในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพจ าเป็นต้องใช้กลยุทธ์ที่หลากหลาย  
ทั้งกลยุทธ์ด้านการสื่อสาร และการจัดการเรียนรู้ส  าหรับการจัดกระท าการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพโดยสามารถแบ่งออกเป็นประเด็นย่อยได้ 3 ประเด็น ดังนี ้ 3.1) การใช้วิธีการ 
ที่หลากหลายในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 3.2) การใช้วิธีการสื่อสารในการส่งเสริม 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ และ 3.3) การใชก้ารจดัการเรียนรูใ้นการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

3.1 การใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการสังเคราะหข์อ้คน้พบพบว่าในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ

จ าเป็นอย่างยิ่งในการใชก้ลยุทธห์รือวิธีการที่หลากหลายในการจดักระท าการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบนี้เกิดจากการรวมกลุ่มของข้อค้นพบจ านวน  
2 ขอ้คน้พบซึ่งผลของงานวิจยัไดแ้สดงใหเ้ห็นว่านกัศึกษาไดใ้ชก้ลยุทธท์ี่หลากหลายในการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยซึ่งมีความแตกต่างกันตามระดับความความรอบรูด้า้นสุขภาพ
โดยเฉพาะในเรื่องของการใหข้อ้มูลหรือสขุศึกษาแก่ผูป่้วย อีกทัง้ยังจ าเป็นตอ้งก าหนดขอบเขตของ
การปฏิบตัิการสอนหรือการใหส้ขุศึกษาแก่ผูป่้วยร่วมดว้ยซึ่งการก าหนดขอบเขตและการใชก้ลยุทธ์
ต่าง ๆ ที่หลากหลายนี้สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยและนักศึกษาซึ่งมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่แตกต่างกนัเกิดการเรียนรูแ้ละน าไปสู่การมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

 
[9] Students utilized various strategies to lower the health literacy level  

of patient information (ระดบัชดัเจน: U) 
“The key aspects of reducing the grade level were shortening the 
sentences and using smaller words. I broke up a lot of the longer 

sentences containing side effects to watch for or reason not to use the 
drug into lists to make it easier on the eye and less intimidating for the 

patient to read. I used shorter words that meant the same thing as some of 
the larger words when I could. When I came across a medical term that 

would be difficult for the patient to understand, I explained what it was in 
everyday terms in place of the actual term.” (Chen et al., 2013) 
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[14] The scope of health teaching practice (ระดบัชดัเจน: U) 

“I know how to understand what the client's needs 
are and their particular wants and needs. I'm able to 
basically assess what they do and do not know, how 

they're going to be able to learn, based on like… if 
it's verbal or if it should be through, like different 

tactile simulation.” (Zanchetta et al., 2013) 
 

3.2 การใช้วิธีการสื่อสารในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบยังพบ ว่าในการส่งเสริมความรอบ รู ้

ด้านสุขภาพนั้น การใช้กลยุทธ์การสื่อสารก็เป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์ที่จ  าเป็นต่อการจัดกระท าการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบนี้เกิดจากการรวมกลุ่มของ  
ข้อค้นพบจ านวน 3 ข้อค้นพบซึ่งผลของงานวิจัยได้แสดงให้เห็นว่าการใช้กลยุทธ์การสื่อสาร 
ในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพนั้นตอ้งมีการน ามาใชร้่วมกับการใชก้ลยุทธ์ที่หลากหลาย  
ในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพดว้ย อีกทั้งผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพหรือนักศึกษาควรน า  
กลยุทธ์การสื่อสารไปใช้ในการหยิบยกประเด็นหรือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย 
การหลีกเลี่ยงการใชศ้พัทท์างการแพทยแ์ละใชก้ารสื่อสารที่ง่ายต่อการเขา้ใจ 

 
[6] Provider strategies for addressing health literacy (ระดบัชดัเจน: U) 

“These patients are less likely to partake in prevention pro-
grams. This problem [health literacy] is exacerbated by 

physician overestimation of patient literacy. It is important to 
gain a perspective on your patient’s level of understanding of 

complicated medical terminology so that the physician can 
tailor his/her approach to screening and facilitate proper 

communication regarding risks, concerns, expectations, etc.” 
(Ross et al., 2013) 
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[21] Communication (ระดบัชดัเจน: U) 
“They must communicate using ‘‘plain language and common 

terminology’’ and ‘‘simple words.’’ The students realized that health 
care jargon must be avoided.” (Weekes et al., 2015) 

 
[33] Adopting additional communication strategies (ระดบัชดัเจน: U) 

“I informed mom that the medical staff was there to treat her client, 
but it was important for her to understand. I then told her to create 

a question log that she could use the next time the staff were in 
the room, expediting the question process while ensuring all 

questions were answered.” (Scheckel et al., 2010) 
 

3.3 การใช้การจัดการเรียนรู้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบแสดงให้เห็นว่าในการส่งเสริมความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพนัน้ การจดัการเรียนรูก้็เป็นอีกหนึ่งกลยุทธท์ี่ใชใ้นการจดักระท าการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบนี้เกิดจากการรวมกลุ่มของข้อค้นพบจ านวน 2 ข้อ
ค้นพบซึ่งผลของงานวิจัยได้ระบุว่าการใช้กลยุทธ์การจัดการเรียนรูใ้นการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพนั้นควรบรรจุไว้ในหลักสูตร และควรกระท าตั้งแต่ในโรงเรียนแพทย์ หรือโรงเรียน
พยาบาล โดยเริ่มปฐมนิเทศการจดัการเรียนรูใ้หแ้ก่นกัศึกษาตัง้แต่ชัน้ปีที่ 1 และมีการจดัการเรียนรู้
เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพทัง้ในรายวิชาทฤษฎีและรายวิชาปฏิบตัิต่อเนื่องไปยงัชัน้คลินิก
และส าเร็จการศึกษา 

 
[40] The point in the BSN program when health literacy was introduced  

(ระดบัเชื่อถือได:้ C) 
“During the start, in the first semester of the BSN students’ 

Fundamentals course” (Squellati, 2013) 
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[45] How the promotion of health literacy curriculum was addressed  
in their medical school (ระดบัชดัเจน: U) 

“coursework to promote health literacy begins in the first year of 
medical school training with consecutive coursework in the second 
year.” Additionally, “both promotion and hands on experience was 

reinforced during years 3 and 4.” (Frazier, 2013) 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

9 )  Students utilized various strategies to lower the 

health literacy level of patient information [U] 

14) The scope of health teaching practice [U] 

การใชว้ิธีการ 

ที่หลากหลายในการ

ส่งเสริมความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพ 

6) Provider strategies for addressing health literacy [U] 

21) Communication [U] 

3 3)  Adopting additional communication strategies 

[U] 

กลยุทธ์ 

ในการส่งเสริม

ความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพ 

ข้อค้นพบ ประเด็นย่อย 

ประเด็นหลัก 

การใชว้ิธีการส่ือสาร 

ในการส่งเสริม 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

4 0)  The point in the BSN program when health 

literacy was introduced [C] 

4 5)  How the promotion of health literacy curriculum 

was addressed in their medical school [U] 

การใชก้ารจดัการเรียนรู้

ในการส่งเสริม 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ภาพประกอบ 20 โครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดบัชัน้ของประเดน็หลกัที่ 3 
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4. การจัดการเรียนการสอนเพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพจากการสังเคราะห์งานวิจัยโดยอาศัย

วิธีการสังเคราะหข์อ้คน้พบของการอภิมานแบบรวมกลุ่มดว้ยวิธีการโครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดับชั้น 
(Hierarchical tree structure) (Heyvaert, Hannes & Onghena, 2017) ดังแสดงไว้ในภาพ 21 
พบว่า การจัดการเรียนการสอนเป็นวิธีการหนึ่งที่ใชใ้นการจัดกระท าเพื่อการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพโดยสามารถแบ่งออกเป็นประเด็นย่อยได ้  
3 ประเด็น ดังนี ้4.1) การจัดการเรียนรูแ้บบเน้นปฏิสัมพันธ์ 4.2) การจัดการเรียนรูแ้บบเน้นการ 
บูรณาการ และ 4.3) การใชส้ื่อการสอนทัง้ที่เป็นเทคโนโลยีและไม่เป็นเทคโนโลยี 

4.1 การจัดการเรียนรู้แบบเน้นปฏิสัมพันธ ์
ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบแสดงให้เห็นว่าในการส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพด้วยการจัดการกระท านั้น การจัดการเรียนการสอนเป็นวิธีการที่น ามาใช้ในการ  
จัดกระท าโดยเฉพาะการจัดการเรียนรู้แบบเน้นปฏิสัมพันธ์ (Interactive learning) โดยผล 
การสงัเคราะหข์อ้คน้พบนีเ้กิดจากการรวมกลุ่มของขอ้คน้พบจ านวน 5 ขอ้คน้พบซึ่งผลของงานวิจยั
ไดร้ะบุว่าการจัดการเรียนรูแ้บบเน้นปฏิสัมพันธ์เพื่อการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพมีการใช้
วิธีการสอนแบบการสาธิต และการสอนกลับ การอภิปรายในชั้นเรียน การบรรยาย รวมไปถึง  
การฝึกปฏิบตัิทางคลินิก วิธีการสอนอิงการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ปฏิสมัพนัธ์ดังกล่าวนัน้ช่วยท าให้
นักศึกษาเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากยิ่งขึ ้น บางงานวิจัยระบุ ว่า  
การอภิปรายและการให้ผลสะท้อนกลับเพื่อการพัฒนาการปฏิบัติทางคลินิกให้แก่นักศึกษา
สามารถช่วยใหน้กัศึกษาเกิดการพฒันาและเกิดทกัษะตลอดจนความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

 
[32] Using demonstration and teach-back (ระดบัชดัเจน: U) 

“After thoroughly showing him all the steps, we had him start by 
putting on gloves and performing the injection. He did so great 

and we gave him lots of praise.” (Shieh et al., 2013) 
 
[39] The components, such as classes, lectures, or clinical rotations,  

of the BSN program that were most helpful in understanding health literacy  
(ระดบัเชื่อถือได:้ C) 

“Clinical rotations since BSNs interact with patients through 
hands-on experiences” (Squellati, 2013) 
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[47] The key elements of health literacy being taught within the school  
of medicine curriculum (ระดบัชดัเจน: U) 

“Teach back methods were noted as the respondents’ initial 
response to validate what was being communicated to the patient. 

Role-play experience was also themed to allow the students a 
firsthand learning experience as to the issues of literacy. Content 

directed and didactic curriculum elements focusing on messaging, 
written and oral communication, along with skills addressing the 

use of medical jargon, historical cases resulting in legal action 
were indicated as a second focus and key elements of learning. 
Instruction encompassing problem-based learning, case studies, 

applied clinical experiences, review of best practices, self-
reflection, and presentation were ranked the same.” (Frazier, 2013) 
 
[48] The first-hand experience medical school students received  
when practicing their own skill in health literacy (ระดบัชดัเจน: U) 

“These opportunities were presented in small group workshops 
sessions, through individual preceptor learning experiences, classes 

and coursework practicum, skill building sessions and structured 
opportunities, application in monitored patient care settings, Learning 

Edge Academic Programs (LEAP), office clinics and community 
volunteer opportunities, grand rounds, and OSCE.” (Frazier, 2013) 

 
[49] Discuss support and feedback mechanisms built into the program  

to help improve their practice in this area (ระดบัชดัเจน: U) 
“Such processes were highlighted as those by faculty, instructor, 360º 
feedback sessions, peer and self-evaluation. Submission and write up 

of student experiences were also employed as a means of written 
analysis. Such evaluation occurred during each exposure to course 

work or following face-to-face patient encounters.” (Frazier, 2013) 
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4.2 การจัดการเรียนรู้แบบเน้นการบูรณาการ 
ผลการสังเคราะหข์้อคน้พบยังแสดงใหเ้ห็นว่าการจัดการเรียนการสอน

เป็นวิธีการที่น ามาใชใ้นการจดักระท านอกจากการจัดการเรียนรูแ้บบเนน้ปฏิสัมพนัธ ์(Interactive 
learning) แลว้ยังมีการใชก้ารจัดการเรียนรูแ้บบเน้นการบูรณาการ (Integrative learning) ดว้ย
เช่นกนัโดยผลการสงัเคราะหข์อ้คน้พบนีไ้ดม้าจากการรวมกลุ่มของขอ้คน้พบจ านวน 4 ขอ้คน้พบซึ่ง
ผลของงานวิจัยไดร้ะบุว่าการจัดการเรียนรูแ้บบเนน้การบูรณาการนี ้มีการใชวิ้ธีการสอนทั้งแบบ  
การเรียนรูจ้ากร่วมงานกบัผูเ้ชี่ยวชาญในศาสตรส์าขา การลงพืน้ที่จริงในชุมชนต่าง ๆ การบริการ
วิชาการใหแ้ก่ชุมชนร่วมกบัโครงการของมหาวิทยาลยั เป็นตน้ ซึ่งสามารถช่วยใหน้กัศึกษาเกิดการ
เรียนรูจ้ากสถานการณ์จริง เกิดความเขา้ใจ  ตระหนักถึงบทบาทของการเป็นบุคลากรทางดา้น
สขุภาพ และไดร้บัแรงบนัดาลใจจากการเห็นบทบาทการปฏิบตัิงานจากผูเ้ชี่ยวชาญดว้ย 

 
[10] After completing this exercise, students were more aware of the problem 
 of health literacy and their role in presenting information in a health literacy 

 level-sensitive manner (ระดบัชดัเจน: U) 
“This exercise will impact how I practice in a community setting 

because I have learnt how to write and present patient 
information in such a manner that it can be read and understood 

by everyone” and “In a community setting, I will be much more 
aware of health literacy issues.” (Chen et al., 2013) 

 
[24] Promoting engagement: learning sensitivity (ระดบัชดัเจน: U) 
“Promoting engagement in learning stood out most to students 
when they noticed how nurses’ sensitivity in the teaching and 

learning encounter may help increase patients’ openness to 
using information the nurses provide.” (Scheckel et al., 2010) 
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[34] Collaborating with experts (ระดบัชดัเจน: U) 
“I suggested to the patient’s mother to attend asthma education 

provided by respiratory therapy. I offered to go with her, so I 
could learn more and help the patient understand many 

confusing areas discussed in the session.” (Shieh et al., 2013) 
 

[43] The BSN students' description of their roles in integrating  
health literacy within patient education (ระดบัชดัเจน: U) 
“The BSN students lead in using the technique of teach-
back and The BSN students facilitate learning by using 

return demonstrations.” (Squellati, 2013) 
 

4.3 การใช้สื่อการสอนท้ังท่ีเป็นเทคโนโลยีและไม่เป็นเทคโนโลยี 
ในการเรียนการสอน 

นอกจากการจัดการเรียนการสอนแล้ว ผลการสังเคราะห์ข้อค้นพบ 
ยงัแสดงใหเ้ห็นว่าการใชส้ื่อการสอนทัง้ที่เป็นเทคโนโลยีและไม่เป็นเทคโนโลยีในการเรียนการสอน
ยังเป็นสิ่งส าคัญที่น ามาใช้ในการจัดกระท าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยผล  
การสังเคราะห์ข้อค้นพบนี้ได้มาจากการรวมกลุ่มของข้อค้นพบจ านวน 3 ข้อค้นพบซึ่งผลของ
งานวิจยัไดร้ะบุว่า การใชส้ื่อการสอนทัง้ที่เป็นเทคโนโลยีและไม่เป็นเทคโนโลยีในการเรียนการสอน
เป็นสิ่งที่มีคุณค่าในการท าให้ผู ้ป่วย และนักศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพมากยิ่งขึน้ บางงานวิจัยระบุว่าการใช้สื่อการสอนที่ไม่เป็น เทคโนโลยีน ามาใช้เป็น
อปุกรณ์เสริมการสอน เช่น แผ่นพบั หรือการใชส้ื่อการสอนที่เป็นเทคโนโลยีดว้ยรูปแบบแอนิเมชั่น
ไม่ว่าจะเป็นสื่อแอนิเมชั่นที่ เป็นทางการ หรือความบันเทิงก็สามารถช่วยให้เกิดความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพทัง้ในชีวิตประจ าวนัและชีวิตในการท างานในฐานะบุคลากรทางสขุภาพได ้

 
[11]The animations were both informative and entertaining and they  

intend to incorporate their new found understanding of healthy literacy  
into both their personal and professional lives. (ระดบัชดัเจน: U) 
“Working in a pharmacy and dealing with many direct sales of 

calcium and vitamin D supplements to the elderly, I held a biased 
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belief that many elderly people had a sound knowledge of 
osteoporosis and its prevention…. This activity really grabbed my 
attention, highlighting the pharmacist’s responsibility and need to 

address and improve health literacy of customers. As a pharmacy 
assistant, I found myself addressing a fail old lady who claimed she 

was unaware of supplements or their contribution to bone health. I 
was very ecstatic to have completed this task and be able to 

provide her with more knowledge in an appropriate way. Most 
importantly, it was the personal satisfaction of playing a part in 

increasing the health literacy of an individual, and the opportunities 
through customer interaction to find and address gaps in their 

knowledge” (Pearce et al., 2018) 
 

[31] Giving written information (ระดบัชดัเจน: U) 
“Not only did we explain several times what the med [medication] 
was for, but we provided a pamphlet for her to take home so that 
she and her family could use it as a resource.” (Shieh et al., 2013) 

 
[42] The methods of ensuring patient understanding  

that were most valuable (ระดบัชดัเจน: U) 
“Usage of supplementary materials such as pamphlets to support 

the lessons and information being conveyed to the patients  
(e.g. discharge instructions and materials)” (Squellati, 2013) 

 
 
 
 
 
 
 



  212 

 
  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ข้อพึงระวังในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพจากการสังเคราะห์งานวิจัยโดยอาศัย

วิธีการสังเคราะหข์อ้คน้พบของการอภิมานแบบรวมกลุ่มดว้ยวิธีการโครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดับชั้น 
(Hierarchical tree structure) (Heyvaert, Hannes & Onghena, 2017) ดังแสดงไว้ในภาพ 22  
ยังพบถึงข้อพึงระวังหรือจุดที่ควรให้ความส าคัญในการจัดกระท าเพื่อการส่งเสริมความรอบรู ้
ดา้นสขุภาพของนกัศึกษาวิทยาศาสตรส์ขุภาพโดยสามารถแบ่งออกเป็นประเด็นย่อยได ้3 ประเด็น 
ดังนี ้ 5.1) การเคารพในวัฒนธรรมและภาษา 5.2) การให้ข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าใจ  และ  
5.3) การตระหนกัถึงมิติของความรอบรูด้า้นสขุภาพอย่างรอบดา้น 

 

32) Using demonstration and teach-back [U] 

39) The components, such as classes, lectures, or clinical 

rotations, of the BSN program that were most helpful in 

understanding health literacy [C] 

47) The key elements of health literacy being taught within 

the school of medicine curriculum [U] 

48)  What first-hand experience medical school students 

received when practicing their own skill in health literacy 

[U] 

49) Discuss support and feedback mechanisms built into 

the program to help improve their practice in this area [U] 

การจดัการเรยีนรู ้

แบบเนน้ปฏิสมัพันธ ์

10) After completing this exercise, students were more aware of 

the problem of health literacy and their role in presenting 

information in a health literacy level sensitive manner [U] 

24) Promoting engagement: learning sensitivity [U] 

34) Collaborating with experts [U] 

43) The BSN students' description of their roles in 

integrating health literacy within patient education [U] 

การจดัการเรยีน 

การสอนเพ่ือการ

ส่งเสริมความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพ 

ข้อค้นพบ 

ประเด็นย่อย 

ประเด็นหลัก 

การจดัการเรยีนรู ้

แบบเนน้การบูรณาการ 

11) the animations were both informative and entertaining and 

they intend to incorporate their new found understanding of 

healthy literacy into both their personal and professional lives [U] 

31) Giving written information [U] 

42)  The methods of ensuring patient understanding that were 

most valuable [U] 

การใชส้ือ่การสอนทัง้ที่เป็น

เทคโนโลยีและไม่เป็นเทคโนโลยี

ในการเรียนการสอน 

ภาพประกอบ 21 โครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดบัชัน้ของประเดน็หลกัที่ 4 
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5.1 การเคารพในวัฒนธรรมและภาษา 
ผลการสังเคราะหข์อ้คน้พบในประเด็นการเคารพในวฒันธรรมและภาษา

นีไ้ดม้าจากการรวมกลุ่มของขอ้คน้พบจ านวน 3 ขอ้คน้พบโดยแสดงใหเ้ห็นว่าในการจัดกิจกรรม
เพื่อการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในกลุ่มนักศึกษาวิทยาศาสตรส์ุขภาพนั้นหากมีกิจกรรม  
ที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ป่วยหรือผู ้รับบริการทางสุขภาพควรต้องอาศัยความตระหนักใน  
ความหลากหลายของผูป่้วยหรือผูร้บับริการทางสขุภาพโดยเฉพาะในเรื่องของวฒันธรรมและภาษา
ที่แตกต่างกันของผู้ป่วยหรือผู ้รับบริการทางสุขภาพ รวมถึงความหลากหลายของนักศึกษา
วิทยาศาสตรส์ุขภาพดว้ยเพื่อใหเ้กิดความรูค้วามเขา้ใจทางดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยหรือผูร้บับริการ
ทางสุขภาพ นอกจากนี้ประเด็นทางจริยธรรมต่าง ๆ ก็ยังเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่พึงระวังในเรื่องของ
วฒันธรรมและภาษาที่มีความแตกต่างหลากหลาย  

 
[22] Respecting languages: learning persistence (ระดบัชดัเจน: U) 

“In addressing health literacy, students learned how 
they needed to respect languages other than their own to 

facilitate patients’ understanding of health information. 
Respecting languages was not limited to persisting through 

physically demonstrating to patients how to complete 
healthcare routines.” (Scheckel et al., 2010) 

 
[28] Language barriers (ระดบัชดัเจน: U) 

“He was not educated about how to select different 
food choices for a diabetic diet. He and his wife did 

not know English well so there was language barrier.” 
(Shieh et al., 2013) 

 
[44] The ethical considerations related to health literacy that the BSN students 

 encountered during patient education (ระดบัชดัเจน: U) 
“Cultural and language barriers when patients cannot speak or 

understand English.” (Squellati, 2013) 
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5.2 การให้ข้อมูลท่ีง่ายต่อการเข้าใจ 
ประเด็นการให้ข้อมูลที่ง่ายต่อการเข้าใจนี ้ได้มาจากการรวมกลุ่มของ 

ข้อค้นพบจ านวน 3 ข้อค้นพบโดยแสดงให้ถึงข้อพึงระวังหนึ่งในประเด็นเกี่ยวกับการสื่อสาร 
ที่นักศึกษาวิทยาศาสตรส์ุขภาพพึงเกิดความตระหนักและน าไปใช้ในกิจกรรมเพื่อการส่งเสริม 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพที่ตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยหรือผูร้บับริการทางสุขภาพโดยตอ้งตระหนัก
ถึงการใชภ้าษาที่ง่ายต่อการท าความเขา้ใจ หลีกเลี่ยงการใชภ้าษาที่เป็นทางการมากเกินไป หรือ 
ใชศ้พัทเ์ทคนิคทางการแพทยซ์ึ่งลว้นส่งผลต่อความไม่เขา้ใจในการถ่ายทอดความรูใ้หแ้ก่ผูป่้วยหรือ
ผูร้บับริการทางสุขภาพ บางงานวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่าเป็นอีกประเด็นที่น่าทา้ทายส าหรบันกัศึกษา
วิทยาศาสตรส์ุขภาพในการสื่อสารถ่ายทอดข้อมูลบนฉลากยาอันเต็มไปด้วยศัพท์เทคนิค  
ทางการแพทย์ต่าง ๆ เพื่อใหผู้ ้ป่วยหรือผูร้บับริการทางสุขภาพเกิดความเข้าใจและน าไปปฏิบัติ
ใชไ้ด ้

 
[8] Students found it challenging to simplify the warnings and side effects 

 sections of the leaflet because they contained the most medical 
 terminology and complex directions. (ระดบัชดัเจน: U) 

“The section that described if you have any of these conditions 
(i.e., blood circulation problems, history of heart disease and 

stroke, diabetes, etc.) gave me the most trouble. Simplifying this 
section was hard because there are no words to substitute for 

commonly accepted medical conditions like stroke or diabetes.” 
(Chen et al., 2013) 

 
[29] Simplifying information (ระดบัชดัเจน: U) 

“I just had to put the drs [doctor’s] words into words the pt’s 
[patient’s] husband could understand as well as provide extra 

detail.” (Shieh et al., 2013) 
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[30] Reinforcing information (ระดบัเชื่อถือได:้ C) 
“I stayed with her after the doctors left and helped her get 

repositioned with several pillows. I told her that I would go over 
what the doctors had reported.” (Shieh et al., 2013) 

 
5.3 การตระหนักถึงมิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างรอบด้าน 

การตระหนักถึ งมิติของความรอบ รู้ด้านสุขภาพอย่ างรอบด้าน  
เป็นประเด็นย่อยหนึง่ของขอ้พึงระวงัในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพที่ไดม้าจากการรวมกลุม่
ของข้อค้นพบจ านวน 3 ข้อค้นพบโดยแสดงให้ถึงข้อพึงระวังที่นักศึกษาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 
พึงตระหนักถึงความรอบรูด้้านสุขภาพให้รอบด้านซึ่งถือเป็นความท้าทายหนึ่งในการน าไปใช้ 
ในกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่ต้องใหสุ้ขศึกษาแก่ผู ้ป่วยหรือผู ้รบับริการ 
ทางสุขภาพโดยนักศึกษาพึงตอ้งเรียนรูก้ารประยุกตใ์ชอ้งคค์วามรูท้ี่เรียนมาต่อสถานการณ์จริง 
และการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย ค านึงถึงระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผูป่้วยหรือผูร้บับริการ  
ทางสขุภาพและพิจารณาเลือกใชวิ้ธีการที่เหมาะสม 

 
[7] Students learned a great deal about the challenges, importance,  
and methods of communicating in a health literacy level-appropriate  

manner with patients. (ระดบัชดัเจน: U) 
“First of all, I realized that I have learned a lot of medical 

information and terminology since I started pharmacy school. After 
using medical terminology on a regular basis, it is sometimes hard 

to put the information in other words that are easier to 
understand.” (Chen et al., 2013) 

 
[13] Students' understanding and awareness of the multiple dimensions  

of health literacy. (ระดบัชดัเจน: U) 
“There are lots of resources to inform people about their health…it 

depends on your connection to a community…People who have access 
to a computer or television may be better able to perceive the world in 

terms of health education or health information…” (Zanchetta et al., 2013) 
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[41] The ways the BSN students learned to apply health literacy  
to patient education. (ระดบัชดัเจน: U) 

“Effort to make the setting and environment less stressful 
as well as make the words simpler for patients to better 

understand; repeat/ reinforce questions to evaluate 
patient understanding of the lesson.” (Squellati, 2013) 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

22)  Respecting languages:  learning persistence 

[U] 

28) Language barriers [U] 

44 )  The ethical considerations related to health 

literacy that the BSN students encountered during 

patient education [U] 

การเคารพ 

ในวฒันธรรมและ

ภาษา 

การใหข้อ้มลู 

ที่ง่ายต่อการเขา้ใจ 

8)  Students found it challenging to simplify the 

warnings and side effects sections of the leaflet 

because they contained the most medical 

terminology and complex directions [U] 

29) Simplifying information [U] 

30) Reinforcing information [C] 

ขอ้พึงระวงั 

ในการส่งเสริม

ความรอบรู ้

ดา้นสขุภาพ 

ข้อค้นพบ 

ประเด็นย่อย 

ประเด็นหลัก 

การตระหนกัถึงมิติ

ของความรอบรูด้า้น

สขุภาพอย่างรอบดา้น 

7)  Students learned a great deal about the 

challenges, importance, and methods of 

communicating in a health literacy level-

appropriate manner with patients [U] 

13)  Students' understanding and awareness of the 

multiple dimensions of health literacy [U] 

41 )  The ways the BSN students learned to apply 

health literacy to patient education [U] 

ภาพประกอบ 22 โครงสรา้งตน้ไมต้ามล าดบัชัน้ของประเดน็หลกัที่ 5 
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จากผลการสังเคราะห์ขอ้คน้พบที่สกดัไดจ้ากงานวิจัยเชิงคุณภาพ และงานวิจัย
แบบผสานวิธี เกี่ยวกับประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมองของนักศึกษาที่ไดร้บัการส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพข้างตน้ พบประเด็นหลัก 5 ประเด็นและประเด็นย่อย 14 ประเด็น โดย 
ข้อค้นพบที่ ได้ป ระกอบด้วยข้อค้นพบที่ มี ความสามารถในการพึ่ งพา (Dependability)  
อยู่ในระดบัสงู (High) ในทุกประเด็นหลกัของขอ้คน้พบ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ของประเด็น
หลักอยู่ ในระดับที่ลดระดับ 1 ระดับ (Downgrade 1 level) โดยมีข้อค้นพบที่ระดับชัดเจน
(Unequivocal: U) จ านวน 49 ขอ้คน้พบ ระดับเชื่อถือได ้(Credible: C) จ านวน 6 ขอ้คน้พบ และ
ไม่มีข้อค้นพบใดที่อยู่ในระดับที่ไม่สอดคล้อง (Not supported: N) และเมื่อพิจารณาผลการ
สังเคราะห์ตามวิธีการ ConQual Approach (Joanna Briggs Institute, 2017) พบว่าข้อค้นพบ
ประเด็นหลักทั้ง 5 ประเด็นอยู่ในระดบัปานกลาง (Moderate) เนื่องจากในประเด็นขอ้คน้พบหลัก
เกิดจากากรรวมกันของขอ้ค้นพบในระดับเชื่อถือได้ร่วมด้วยดังระบุไว้ในหมายเหตุซึ่งแสดงไว ้
ในตารางสรุปขอ้คน้พบ (Summary of findings table) ตาราง 31 

ตาราง 31 การสรุปขอ้คน้พบ (Summary of findings table) 

ประเด็นขอ้คน้พบหลกั 
ความสามารถ 
ในการพึ่งพา 

(Dependability) 

ความน่าเชื่อถือ 
(Credibility) 

วธีิการ 
ConQual 
Approach 

หมายเหตุ 

1) ค ว าม รู้สึ ก ขอ ง นั ก ศึ ก ษ า
ภายหลังได้รับการส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ 

ระดบัสงู (High) 
ลดระดบั 1 ระดบั 

(Downgrade 1 level) 

ระดบั 
ปานกลาง 
(Moderate) 

ขอ้คน้พบ 
15U+ 1C 

2) การรับรูข้องนักศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของความรอบรูด้า้นสขุภาพต่อ
ผลลพัธท์างสขุภาพ 

ระดบัสงู (High) 
ลดระดบั 1 ระดบั 

(Downgrade 1 level) 

ระดบั 
ปานกลาง 
(Moderate) 

ขอ้คน้พบ 
9U+ 2C 

3) กลยุทธ์ในการส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ 

ระดบัสงู (High) 
ลดระดบั 1 ระดบั 

(Downgrade 1 level) 

ระดบั 
ปานกลาง 
(Moderate) 

ขอ้คน้พบ 
6U+ 1C 

4) การจัดการเรียนการสอนเพื่อ
กา รส่ ง เส ริมค วามรอบ รู้ด้ าน
สขุภาพ 

ระดบัสงู (High) 
ลดระดบั 1 ระดบั 

(Downgrade 1 level) 

ระดบั 
ปานกลาง 
(Moderate) 

ขอ้คน้พบ 
11U+ 1C 

5) ขอ้พึงระวงัในการส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ 

ระดบัสงู (High) 
ลดระดบั 1 ระดบั 

(Downgrade 1 level) 

ระดบั 
ปานกลาง 
(Moderate) 

ขอ้คน้พบ 
8U+ 1C 
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ตอนท่ี 1.3 ผลการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research 
synthesis: MMRS) 

ภายหลังจากการสังเคราะหง์านวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากตอนที่ 1.1  
และ 1.2 ข้างต้น ผู ้วิจัยได้น าข้อค้นพบที่ได้มาด าเนินการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี  
ดว้ยรูปแบบการสังเคราะห์ขอ้มูลของการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธีแบบแยกส่วน (Data 
synthesis for segregated MMRS)  (Heyvaert, Hannes & Onghena, 2017)  ด้ ว ย ก า ร น า 
ข้อค้นพบที่ได้จากทั้ง 2 ส่วนมาท าการสังเคราะห์ร่วมกัน (Configuration) ซึ่งผู ้วิจัยได้แสดง 
การสงัเคราะหข์อ้คน้พบจากผลการสังเคราะหง์านวิจยัเชิงปริมาณและผลการสงัเคราะหง์านวิจัย
เชิงคุณภาพไวใ้นตารางการแสดงผลร่วมกัน (Joint display table) (Cresswell & Plano-Clark, 
2018) ดงัแสดงไวใ้นตาราง 32 

ตาราง 32 การแสดงผลร่วมกนั (Joint display table) ของผลการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี 

ประเด็น 
ขอ้คน้พบ 

การสงัเคราะหร์ว่มกัน (Configuration) ของขอ้มลู 
ความสอดคลอ้ง 

เชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ 

วิธีการสอน ตวัแปรวิธีการสอนจ าแนกตามวิธีสอน  
งานวิจัยที่ใช้วิธีการสอนโดยใช้การ
อภิปราย (Discussion) มี ค่าเฉลี่ ย

ขน าดอิ ท ธิพ ลสู งที่ สุ ด  ( d̅ = .83, 
SD=.25) รองลงมา คือ วิธีการสอน
โด ย ใ ช้ ก า รบ ร ร ย า ย  ( Lecture) 

(d̅ =.80, SD=.71) และวิธีการสอน
โดยใช้การสาธิต (Demonstration) 

(d̅ =.78, SD=.46) 

ประเด็นหลกัที่ 3  
กลยุทธ์ในการส่งเสริม
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สขุภาพ 
ประเด็นย่อยที่ 3.1  
ก า ร ใ ช้ วิ ธี ก า ร ที่
หล ากหลายในการ
ส่ งเส ริมความรอบ รู้
ดา้นสขุภาพ 
ประเด็นย่อยที่ 3.2  
การใชว้ิธีการสื่อสารใน
การส่งเสริมความรอบ
รูด้า้นสขุภาพ 

ข้ อ มู ล มี ค ว า ม
ส อ ด ค ล้ อ ง กั น 
ในเชิงขยายความ 
(Expansion)  
คือ การส่ งเสริม
ความรอบรู้ด้าน
สุ ข ภ า พ
จ าเป็นต้องอาศัย
วิ ธี ก า ร ส อ น ที่
หลากหลาย  ไม่
ควรใช้วิ ธีการใด
วิธีการหนึ่ ง และ
ควรใชก้ารสอนทั้ง
แบบหมู่คณะและ
รายบุคคลร่วมกับ
การสื่อสาร 

ตัวแปรวิธีการสอนจ าแนกตามหมู่
คณะของผูเ้รียน 
งานวิจยัที่ใชว้ิธีการสอนเป็นรายคณะ 
มี ค่า เฉลี่ ยขนาดอิ ทธิพลสู งที่ สุด 

(d̅ =.83 , SD=.25) รองลงมา คือ 
ง า น วิ จั ย ที่ ใ ช้ วิ ธี ก า ร ส อ น เ ป็ น

รายบุคคล (d̅ =.78, SD=.56) 
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ตาราง 32 (ต่อ) 

ประเด็น 
ขอ้คน้พบ 

การสงัเคราะหร่์วมกัน (Configuration) ของขอ้มลู 
ความสอดคลอ้ง 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

การจัดการเรียนรู ้
และการจดัการ
เรียนการสอน 

ตัวแป รก ารจั ด ก ารเรีย นการสอน 
จ าแนกตามความเป็นศูนยก์ลาง  
ผลการวิเคราะหข์้อมลูพบว่า งานวิจัยท่ี
ใช้การจัดการเรียนการสอนโดยยึด
ผู้ เ รี ย น เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  (Student-
centered instruction) มีค่าเฉลี่ยขนาด

อิทธิพลสูงท่ีสุด  (d̅ =.98, SD=.46) 
รองลงมา คือ การจัดการเรียนการสอน
โ ด ย ไ ม่ มี ค รู ( Instruction without 

teacher) (d̅ =.77, SD=.41) และการ
จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น โ ด ย 
ยึ ด ค รู เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  ( Teacher-

centered instruction) ( d̅ = . 28, 
SD=.21) 

ประเด็นย่อยที่ 3.3 
3.3 ก า รใช้ก า รจั ด ก า ร
เรี ย น รู้ ใน ก า ร ส่ ง เส ริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ประเด็นหลกัที่ 4 
4.  ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น 
การสอนเพื่อการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ประเด็นย่อยที่  4.1 และ 
4.2 
4.1 การจัดการเรียนรูแ้บบ
เนน้ปฏิสมัพนัธ ์
4.2 การจัดการเรียนรูแ้บบ
เนน้การบูรณาการ 

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
แ ล ะ เชิ ง คุ ณ ภ า พ 
มีความสอดคล้องกัน
ใ น เ ชิ ง ยื น ยั น
(Confirmation)  
คือ การจัดการเรียน
กา รสอ น แบ บ เน้ น
ปฏิสัมพันธ์มีค่าเฉล่ีย
ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด
สอดคล้องกับข้อมูล
เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ใ น
ประ เด็น ย่อยที่  4.1 
รวม ถึ ง ก า รใช้ ก า ร
จัดการเรียนรู้ในการ
ส่งเสริมความรอบ รู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่
ส อ ด ค ล้ อ ง กั น ทั้ ง
ขอ้มลูเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ 
 

ตวัแปรการจัดการเรียนการสอนจ าแนก
ตามหลักการจัดการเรียนการสอนและ
การเรียนรู ้
ผลการวิเคราะหข์้อมลูพบว่า งานวิจัยท่ี
ใช้การจัดการเรียนการสอนแบบเน้น
ปฏิสัมพันธ์ ( Interactive instruction) 
มี ค่ า เฉ ลี่ ย ขน าด อิท ธิพ ลสู ง ท่ี สุ ด 

(d̅ =1.04, SD=.48) รองลงมา คือ การ
จัดการเรียนการสอนแบบรายบุคคล 

(Individualized instruction)(d̅ =.77, 
SD=.40) การจัดการเรียนรู้แบบเน้น
ประสบการณ์ (Experiential learning) 

(d̅ =.76, SD=.35) และการจัดการ
เ รี ย น ก า ร ส อ น ท า ง ต ร ง  (Direct 

instruction) (d̅ = .28, SD=.21) 
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ตาราง 32 (ต่อ) 

ประเด็น 
ขอ้คน้พบ 

การสงัเคราะหร์ว่มกัน (Configuration) ของขอ้มลู 
ความสอดคลอ้ง 

เชิงปริมาณ เชิงคณุภาพ 

สื่อการสอน ตั วแป รสื่ อ ก า รส อน จ าแ น ก 
ตามประเภทของสื่อการสอน 
งานวิจยัที่ใช้สื่อการสอนประเภท
ฮารด์แวร ์(Hardware) มีค่าเฉลี่ย

ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d̅ =.93, 
SD=.51) รองลงมา คือ สื่อการ
ส อ น ป ร ะ เภ ท ซ อ ฟ ต์ แ ว ร ์

(Software) (d̅ =.89, SD=.59) 
แ ล ะ สื่ อ ก า รส อ น อ อ น ไล น ์

(Online) (d̅ =.62, SD=.37) 

ประเด็นหลกัที่ 4 
4. การจัดการเรียนการ
สอนเพื่ อ การส่ งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ประเด็นย่อยที่ 4.3 
4.3 การใช้สื่อการสอน
ทั้งที่เป็นเทคโนโลยีและ
ไม่เป็นเทคโนโลยีในการ
เรียนการสอน 
 

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
แ ล ะ เชิ ง คุ ณ ภ า พ 
มีความสอดคล้องกัน
ใ น เ ชิ ง ยื น ยั น
(Confirmation)  
คื อ  ใน ก า รส่ ง เส ริม
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพค่าเฉล่ียของ
ขนาดออิทธิพลของ
งานวิจัยที่ ใช้ ส่ือการ
สอนที่ เป็นเทคโนโลยี
และไม่เป็นเทคโนโลยี
มีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติสอดคลอ้งกับ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพที่ว่า
ในการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพพึง
ใช้ ส่ื อ การสอนทั้ ง ที่
เ ป็ น แ ล ะ ไ ม่ เ ป็ น
เทคโนโลยี 

ตั วแป รสื่ อ ก า รส อน จ าแ น ก 
ตามความเป็นเทคโนโลยีของสื่อ
การสอน 
งานวิจยัที่ใช้สื่อการสอนที่ไม่เป็น
เทค โน โล ยี มี ค่ า เฉ ลี่ ย ขน าด

อิ ท ธิ พ ล สู ง ที่ สุ ด  ( d̅ = .9 3 , 
SD=.51) รองลงมา คือ งานวิจัย
ที่ใช้สื่อการสอนที่เป็นเทคโนโลยี 

(d̅ =.76, SD=.50) 

 
จากการสังเคราะห์ร่วมกัน (Configuration) ของข้อค้นพบจากผลการสังเคราะห์

งานวิจัยเชิงปริมาณและผลการสังเคราะหง์านวิจัยเชิงคุณภาพดังระบุไวใ้นตารางขา้งตน้ พบว่า  
ขอ้มูลที่สอดคล้องกันทั้งผลการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณและผลการสังเคราะห์งานวิจัย  
เชิงคุณภาพประกอบด้วย 3 ประเด็น ไดแ้ก่ วิธีการสอน การจัดการเรียนรูแ้ละการจัดการเรียน 
การสอนและสื่อการสอน โดย (1) วิธีการสอน ผลการสงัเคราะหเ์ชิงปริมาณแสดงใหเ้ห็นว่างานวิจยั

ที่ใช้วิธีการสอนโดยใช้การอภิปราย (Discussion) มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d̅ =.83, 
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SD=.25) รองลงมา คือ วิธีการสอนโดยใชก้ารบรรยาย (Lecture) (d̅ =.80, SD=.71) และวิธีการ

สอนโดยใช้การสาธิต  (Demonstration) (d̅ =.78, SD=.46) ซึ่ งทั้ง 3 วิธีการสอนมีค่าเฉลี่ย 
ที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่างานวิจัยที่ใชวิ้ธีการสอนเป็นรายคณะ  

มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d̅ =.83, SD=.25) รองลงมา คือ งานวิจัยที่ใช้วิธีการสอน 

เป็นรายบุคคล (d̅ =.78, SD=.56) ซึ่งวิธีการสอนทัง้ที่เป็นรายคณะและรายบุคคลมีความแตกต่าง
กนัของค่าเฉลี่ยอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการสงัเคราะหง์านวิจัยเชิงคุณภาพ
ในประเด็นหลกัที่ 3 กลยุทธใ์นการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพว่าดว้ยประเด็นย่อยที่ 3.1 การใช้
กลยุทธท์ี่หลากหลายในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ และประเด็นย่อยที่ 3.2 การใชก้ลยุทธ์
การสื่อสารในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยพบว่าในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ
จ าเป็นตอ้งอาศัยการใชก้ลยุทธ์หรือวิธีการที่หลากหลายในการจัดกระท าการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและควรน ากลยุทธก์ารส่ือสารมาใชร้่วมกับการใชก้ลยุทธท์ี่หลากหลายในการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพดว้ย ขอ้มลูทั้งเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพที่ไดจ้ากการสังเคราะหง์านวิจัย
จึงมีความสอดคลอ้งกนัในเชิงขยายความ (Expansion) 

(2) การจัดการเรียนรูแ้ละการจัดการเรียนการสอน ผลการสังเคราะหเ์ชิงปริมาณ  
แสดงให้เห็นว่างานวิจัยที่ใช้การจัดการเรียนการสอนโดยยึดผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student-

centered instruction) มีค่ าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่ สุด  (d̅ =.98, SD=.46) รองลงมา คื อ  

การจัดการเรียนการสอนโดยไม่มีครู ( Instruction without teacher) (d̅ =.77, SD=.41) และ 

การจัดการเรียนการสอนโดยยึดครูเป็นศูนย์กลาง (Teacher-centered instruction) (d̅ =.28, 
SD=.21) โดยการจัดการเรียนการสอนทั้ง 3 วิธีมีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=5.42, p=.01) ซึ่งการจดัการเรียนการสอนโดยยึดผูเ้รียนเป็น
ศูนยก์ลาง (Student-centered instruction) มีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลแตกต่างกับการจัดการ
เรียนการสอนโดยยึดครูเป็นศูนย์กลาง (Teacher-centered instruction) อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (p=0.12) อีกทั้งยังพบว่างานวิจัยที่ ใช้การจัดการเรียนการสอนแบบ 

เน้นปฏิสัมพันธ์ (Interactive instruction) มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด (d̅ =1.04, SD=.48) 

รองลงมา คือ การจัดการเรียนการสอนแบบรายบุคคล ( Individualized instruction) (d̅ =.77, 

SD=.40) การจัดการเรียนรูแ้บบเน้นประสบการณ์ (Experiential learning) (d̅ =.76, SD=.35) 

และการจัดการเรียนการสอนทางตรง (Direct instruction) (d̅ = .28, SD=.21) โดยการจัดการ
เรียนการสอนทั้ง 3 วิธีมีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05 (F=3.98, p=.03) ซึ่งการจัดการเรียนการสอนแบบเนน้ปฏิสัมพันธ์ ( Interactive instruction)  
มีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลแตกต่างกับการจัดการเรียนการสอนทางตรง (Direct instruction) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 (p=0.18) สอดคล้องกับผลการสังเคราะห์งานวิจัย 
เชิงคุณภาพในประเด็นย่อยที่ 3.3 การใช้กลยุทธ์การจัดการเรียนรูใ้นการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ และประเด็นหลักที่ 4 การจัดการเรียนการสอนเพื่อการส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สขุภาพในประเด็นย่อยที่ 4.1 และ 4.2 การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ปฏิสัมพนัธ์และการจดัการเรียนรู้
แบบเนน้การบูรณาการ  ขอ้มลูทั้งเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพที่ไดจ้ากการสงัเคราะหง์านวิจยัจึงมี
ความสอดคล้องกันในเชิงยืนยัน (Confirmation) และ (3) สื่อการสอน ผลการสังเคราะห ์
เชิงปริมาณแสดงใหเ้ห็นว่างานวิจยัทีใ่ชส้ื่อการสอนประเภทฮารด์แวร ์(Hardware) มีค่าเฉล่ียขนาด

อิทธิพลสูงที่สุด (d̅ =.93, SD=.51) รองลงมา คือ สื่อการสอนประเภทซอฟต์แวร ์(Software) 

(d̅ =.89, SD=.59) และสื่อการสอนออนไลน์ (Online) (d̅ =.62, SD=.37) ซึ่งสื่อการสอนทั้ง  
3 ประเภทมีค่าเฉล่ียที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่างานวิจัยที่ใชส้ื่อการ

สอนที่ไม่เป็นเทคโนโลยีมีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสงูที่สดุ (d̅ =.93, SD=.51) รองลงมา คือ งานวิจัย

ที่ใช้สื่อการสอนที่เป็นเทคโนโลยี (d̅ =.76, SD=.50) ซึ่งสื่อการสอนทั้ง 2 ประเภทนี้มีค่าเฉลี่ย 
ที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติดว้ยเช่นกันสอดคล้องกับผลการสังเคราะห์งานวิจัย 
เชิงปริมาณในประเด็นหลักที่ 4 การจัดการเรียนการสอนเพื่อการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
ประเด็นย่อยที่ 4.3 การใชส้ื่อการสอนทัง้ที่เป็นเทคโนโลยีและไม่เป็นเทคโนโลยีในการเรียนการสอน
ที่พบว่าการใชส้ื่อการสอนทั้งที่เป็นเทคโนโลยีและไม่เป็นเทคโนโลยีในการเรียนการสอนยังเป็น  
สิ่งส าคัญที่น ามาใชใ้นการจดักระท าการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพอันส่งผลใหน้กัศึกษาเกิด
ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกับความรอบรูด้า้นสขุภาพมากยิ่งขึน้ซึ่งเห็นไดว่้าขอ้มลูทัง้เชิงปริมาณและ 
เชิงคณุภาพที่ไดจ้ากการสงัเคราะหง์านวิจยัจึงมีความสอดคลอ้งกนัในเชิงยืนยนั (Confirmation) 

อย่างไรก็ตาม ผลการสังเคราะหง์านวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพยังมีขอ้คน้พบ
ในประเด็นที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในการออกแบบและพัฒนาต้นแบบ
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ อย่างมาก ทั้งในส่วนของจ านวนสื่อการสอน จ านวนวิธีการสอน 
ความรูส้ึกของนักศึกษาภายหลังไดร้บัการจัดกระท าเพื่อการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ หรือ
ขอ้พึงระวงัในการจดักระท าเพื่อการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพดงัที่กล่าวไวใ้นตอนที่ 1.1 และ
ตอนที่ 1.2 ข้างต้นซึ่งผู ้วิจัยได้น าผลการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปใช ้
ในการออกแบบและพัฒนาตน้แบบกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ (Prototype) ซึ่งได้กล่าวไว ้
ในระยะที่ 2 ของการวิจัย คือ การออกแบบและพฒันากระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบในส่วนถดัไป 

ตอนท่ี 2 ผลการออกแบบและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎี 
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 

การวิจัยในระยะที่  2 เป็นการออกแบบและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู ้
เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การเรียนรูท้างปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนนี้ ผู ้วิจัยได้น าเสนอผลการออกแบบและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ  
โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 2.1) ผลการออกแบบตน้แบบ (Prototype) กระบวนการการจดัการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และ 2.2) ผลการพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู ้
เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การเรียนรูท้างปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

ตอนท่ี 2.1 ผลการออกแบบต้นแบบ (Prototype)กระบวนการการจัดการเรียนรู้
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

การออกแบบต้นแบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมนี้ ผู ้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนและศึกษาทฤษฎี 
แนวคิด จากเอกสาร หนังสือ ต ารา วารสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและ
ต่างประเทศ และน าผลการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research 
synthesis: MMRS) จากการวิจยัในระยะที ่1 ดว้ยการสงัเคราะหข์อ้คน้พบเชงิปริมาณจากงานวิจยั
ทัง้เชิงปริมาณและงานวิจัยแบบผสานวิธีโดยอาศัยวิธีการวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) และ
การสงัเคราะหข์อ้คน้พบเชิงคุณภาพจากงานวิจยัเชิงคณุภาพและงานวิจยัแบบผสานวิธีโดยอาศัย
วิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่ม (Meta-aggregation) มาใชใ้นการออกแบบกระบวนการการจดัการ
เรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  โดยผู้วิจัย 
ไดน้ าเสนอผลการออกแบบตน้แบบกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ออกเป็น 3 ส่วน ดงันี ้
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ส่วนท่ี 1 แนวคิดและหลักการออกแบบต้นแบบกระบวนการการจัดการ
เรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

ขอ้มูลที่ได้จากทบทวนและศึกษาทฤษฎี แนวคิด จากเอกสาร หนังสือ ต ารา 
วารสาร และงานวิจัยทั้งภายในประเทศและต่างประเทศที่ เกี่ยวขอ้งกับความรอบรูด้้านสุขภาพ 
และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม พบว่า ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social 
cognitive theory) (Bandura,1977) เป็นทฤษฎีที่เชื่อว่าการเรียนรูข้องบุคคลนั้นไม่จ าเป็นต้อง
พิจารณาเพียงแต่การแสดงออกทางพฤติกรรมของบุคคลเมื่อเกิดการเรียนรูเ้พียงเท่านั้น หากแต่
สามารถพิจารณาไดจ้ากการไดม้าซึ่งความรูใ้หม่ของบุคคลก็ย่อมถือว่าบุคคลนัน้ไดเ้กิดการเรียนรู้
ขึน้แลว้ นั่นหมายถึงพฤติกรรมการเรียนรูข้องบุคคลเกิดขึน้และเปลี่ยนแปลงไปจากปัจจยัภายใน
บุคคลร่วมด้วยอันเป็นลักษณะของการก าหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) เป็น
ปัจจยัที่ต่างก็ก าหนดซึ่งกันและกนัโดยไม่ไดม้ีอิทธิพลของการก าหนดซึ่งกันและกนัอย่างเท่าเทียม 
ได้แก่ ปัจจัยดา้นบุคคล (Person) ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavior) และปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม 
(Environment) โดยวิธีการเรียนรูท้ี่ส่งผลใหเ้กิดการเรียนรูท้ี่ดีหรือเกิดปัญญาตามทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) (Bandura,1977; Bandura, 1986) นัน้ประกอบดว้ย 
3 วิธีการ ไดแ้ก่ การเรียนรูโ้ดยการสังเกต การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการก ากบัตนเอง 
1) การเรียนรูโ้ดยการสังเกต (Observational learning) เป็นการเรียนรูโ้ดยส่วนใหญ่ของบุคคลอัน
เกิดจากการสงัเกตตวัแบบที่ท าใหบุ้คคลเห็นถึงวิธีการและผลที่เกิดขึน้จากตวัแบบ ซึ่งกระบวนการ
เรียนรูโ้ดยการสังเกต ประกอบดว้ย 4 กระบวนการย่อย ไดแ้ก่ (1) กระบวนการใส่ใจ (Attentional 
processes (2) กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) (3) กระบวนการกระท า (Production 
processes) และ (4) กระบวนการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ ( Incentive and motivational 
processes) 2) การรบัรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นการประเมิน
ความสามารถของตนเองที่บุคคลจะท าการประเมินตนเองถึงความสามารถในการกระท าสิ่งหนึ่ง 
สิ่งใดได้หรือไม่  ในระดับใด โดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่ จะเกิดขึ ้น (Outcome 
expectation) ประกอบด้วย 4 วิธี  (1) การใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery 
experiences) (2) การรบัรูจ้ากประสบการณข์องผูอ่ื้นหรือการใชต้วัแบบ (Vicarious experiences 
or modeling) (3) การใช้วาจาชักจูงจิตใจ (Verbal persuasion) (4) การกระตุ้นทางอารมณ ์
(Emotional arousal) และ 3) การก ากบัตนเอง (Self-regulation) เป็นการแสดงออกถึงการกระท า
ของบุคคลในการควบคุมความคิด  ความรู้สึก และการกระท าของตนเองประกอบด้วย  
3 กระบวนการย่อย ได้แก่ (1) กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) (2) กระบวนการ
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ตัดสินตนเอง (Self-judgment) และ (3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) มาใชเ้ป็น
ปัจจัยและวิธีการตั้งตน้ในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ
ร่วมกบัผลของการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี 

ผลการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธีในการวิจยัระยะที่ 1 พบว่า 1) การใชก้าร
จัดการเรียนการสอนโดยยึดผูเ้รียนเป็นศูนย์กลาง (Student-centered instruction) จากผลการ
สังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณดว้ยวิธีการวิเคราะหอ์ภิมาน พบว่า การจัดการเรียนการสอนโดย  
ยึดผูเ้รียนเป็นศนูยก์ลางมีคา่เฉล่ียขนาดอิทธิพลทีสู่งที่สดุแตกต่างจากการจดัการเรียนการสอนโดย
ยึดครูเป็นศนูยก์ลางและการจดัการเรียนการสอนโดยไม่มีครูอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

(d̅= .98, SD=.46, F=5.42, p = .01) รองลงมา คือ การจัดการเรียนการสอนโดยไม่มีค รู 

(Instruction without teacher) ( d̅= .77, SD=.41) และการจัดการเรียนการสอนโดยยึดครู 

เป็นศูนย์กลาง (Teacher-centered instruction) (d̅= .28, SD=.21) ตามล าดับ 2) การใช้การ
จดัการเรียนรูแ้บบเนน้ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive instruction) ผลการสังเคราะหง์านวิจยัเชิงปริมาณ 
พบว่า การจัดการเรียนรูแ้บบเนน้ปฏิสัมพันธ์มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลที่สูงที่สุดแตกต่างจากการ
จดัการเรียนการสอนทางตรง การจัดการเรียนการสอนแบบรายบุคคล และการจัดการเรียนรูแ้บบ

เนน้ประสบการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (d̅= 1.04, SD=.48, F=3.98, p = .03) 

รองลงมา คือ การจัดการเรียนการสอนแบบรายบุคคล (Individualized instruction) (d̅= .77, 

SD=.40) การจัดการเรียนรูแ้บบเน้นประสบการณ์ (Experiential learning) (d̅= .77, SD=.40) 

และการจดัการเรียนการสอนทางตรง (Direct instruction) (d̅= .28, SD=.21) ตามล าดบั  
ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณดว้ยวิธีการวิเคราะห์อภิมานในประเด็น  

การจัดการเรียนการสอน และการจัดการเรียนรูส้อนสอดคล้องกับผลการสังเคราะห์งานวิจัย  
เชิงคุณภาพด้วยวิธีการอภิมานแบบรวมกลุ่มที่พบว่า การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จ าเป็นต้องอาศัยวิธีการที่หลากหลาย มีการก าหนดกลยุทธ์หรือวิธีการที่ชัดเจน รวมไปถึง  
การก าหนดขอบเขตของการด าเนินการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยวิธีการจดัการเรียนรูท้ี่มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพสามารถจัดการเรียนรูโ้ดยอาศัยวิธีการจดัการ
เรียนรู้แบบเน้นปฏิสัมพันธ์ (The interactive methods) เนื่องจากวิธีการเรียนรู้ของนักศึกษา
วิทยาศาสตรส์ุขภาพส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการจัดการเรียนรูแ้บบเนน้ปฏิสัมพันธ์ เช่น 
การอภิปรายในชั้นเรียน ( In-class discussion) การสาธิต (Demonstration) การสอนกลับ 
(Teach-back) การจัดหมุนเวียนในชั้นคลินิก (Clinical rotation) การฝึกปฏิบัติ (Practice) และ
การสะทอ้นกลับ (Feedback) รวมไปถึงการจัดการเรียนรูแ้บบบูรณาการ (Integrated learning) 
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เป็นอีกหนึ่งการจัดการเรียนรู้ของนักศึกษาวิทยาศาสตรส์ุขภาพเพื่อการเรียนรู้เรื่องเกี่ยวกับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การบูรณาการกับการให้สุขศึกษาแก่ผู ้ป่วย ( Integration within 
patient education)  ก า รส่ ง เส ริม ค ว าม ยึ ด มั่ น ผู ก พั น  (Promoting engagement)  แ ล ะ 
การประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญ (Collaborating with experts) 3) สื่อการสอนในการส่งเสริม 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผลการสังเคราะหง์านวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า สื่อการสอนที่เป็นเทคโนโลยี
และไม่เป็นเทคโนโลยีมีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t=.576, p = .572) โดยค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลของสื่อการสอนที่ไม่เป็นเทคโนโลยีมีค่าเท่ากบั .93 
ค่ าส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน เท่ ากับ  .51 สูงก ว่าค่ าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของสื่อการสอน 
ที่เป็นเทคโนโลยีซึ่งมีค่าเท่ากับ .76 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .50 ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการสังเคราะห์เชิงปริมาณตัวแปรประเภทของสื่อการสอนที่พบว่า ประเภทของสื่อการสอน  
ทัง้สื่อการสอนประเภทฮารด์แวร ์ซอฟทแ์วร ์และออนไลนม์ีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนับส าคัญ
ทางสถิติ (F=.78, p = .47) โดยสื่อการสอนประเภทฮารด์แวรม์ีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด  

(d̅= .93, SD=.51) รองลงมา คือ สื่อการสอนประเภทซอฟท์แวร ์(d̅= .891, SD=.59) และ 

สื่อการสอนออนไลน ์(d̅= .62, SD=.37) ตามล าดับซึ่งสอดคล้องกับผลการสังเคราะหง์านวิจัย 
เชิงคุณภาพที่พบว่า สื่อการสอนที่ใช้ในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพในกลุ่มนักศึกษา
วิทยาศาสตรส์ุขภาพควรมีทั้งสื่อการสอนที่เป็นเทคโนโลยีและสื่อการสอนที่ไม่เป็นเทคโนโลยี 
โดยเป็นสื่อการสอนที่ใหค้วามรูใ้นเชิงวิชาการและใหค้วามบันเทิงร่วมดว้ยจะสามารถช่วยส่งเสริม
ในการสื่อสารและความเขา้ใจแก่ผูเ้รียนในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพไดม้ากยิ่งขึน้ 

ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้น าเสนอแผนภาพเพื่อแสดงถึงแนวคิดการออกแบบต้นแบบ 
(Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมไวด้งัภาพประกอบ 23 
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ส่วนท่ี 2 ต้นแบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

การออกแบบตน้แบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู ้
ทางปัญญาสงัคม ผูวิ้จัยไดใ้ชผ้ลการสงัเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธีในการวิจยัระยะที่ 1 ร่วมกับ

 

 

 

การจดัการเรยีนการสอน 
โดยยดึผูเ้รยีนเปน็ศนูยก์ลาง 

การจดัการเรยีนการสอน 
แบบเนน้ปฏสิมัพนัธ ์

การจดัการเรยีนรู ้
แบบบรูณาการ 

สือ่การสอนทัง้เทคโนโลย ี
และไมเ่ปน็เทคโนโลย ี

การใชส้ือ่การสอน 
หลากหลายประเภท 

การรับรู้
ความสามารถ

ตนเอง

บคุคล 

สิง่แวดลอ้ม พฤตกิรรม 

ภาพประกอบ 23 แนวคิดการออกแบบตน้แบบกระบวนการการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตโดยประยุกตใ์ช ้

ทฤษฎีการเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม 
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การสังเคราะหแ์นวคิด หลกัการ และขัน้ตอนกระบวนการของทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคม 
(Social cognitive theory) (Bandura,1977 ; Bandura, 1986) ดั งกล่ าวมาในหัวข้อข้างต้น  
ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ก าหนดกรอบการออกแบบตามหลักการออกแบบ (Design principle) (van der 
Akker, 1999) คือ 
    “ถ้าต้องการออกแบบตัวแทรกแซง X เพื่อวัตถุประสงค์หรือฟังก์ชัน Y  
ในบริบท Z ควรท าให้ตัวแทรกแซงมีลักษณะ A, B และ C (จุดเน้นเชิงสาระ) และด าเนินการ 
ผ่านกระบวนการ K, L และ M (จุดเนน้เชิงกระบวนการ) ดว้ยขอ้อา้งเชิงเหตผุล P, Q และ R” 

ส่วนประกอบตามหลักการออกแบบ 
    ข้ออ้างเชิงเหตุผล (Argument): ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม (Social 
cognitive theory) 
    ตัวแทรกแซง (X): กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
    ผลท่ีต้องการให้เกิดขึน้ (Y): ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
    บริบท (Z): นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ทั้งนี ้ ผลการออกแบบต้นแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสงัคม (Prototype) มีรายละเอียดดงันี ้

จากผลการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี และทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมดงัไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ ผูวิ้จยัไดท้ าการออกแบบตน้แบบ (Prototype) กระบวนการการจดัการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

ขั้นตอนที่  1 การสังเกตบุคคลและตนเอง โดยผู้เรียนร่วมกันอภิปราย 
การสังเกตตนเองและบุคคลรอบขา้ง หรือบุคคลตน้แบบเกี่ยวกับดา้นสุขภาพทัง้ในมิติของบุคคล 
สภาพแวดล้อม และพฤติกรรมด้านสุขภาพเป็นกระบวนการใส่ใจในการเรียนรูด้้วยการสังเกต  
การไดเ้ห็นตวัแบบหรือไดร้บัรูป้ระสบการณข์องผูอ่ื้น รวมไปถึงกระบวนการสงัเกตตนเอง 

ขัน้ตอนที่ 2 การเรียนรูแ้ละเขา้ใจ โดยผูเ้รียนร่วมกนัท าความเขา้ใจและเรียนรู้
มิติด้านบุคคล สภาพแวดล้อม และพฤติกรรมด้านสุขภาพของตนเองและบุคคลรอบข้าง หรือ
บุคคลตน้แบบอนัเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเก็บจ า และการใชป้ระสบการณท์ี่ไดร้บัความส าเร็จ
ของบุคคล 
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ขั้นตอนที่  3 การซักถามและแลกเปลี่ยน ผู ้เรียนต้องร่วมกันซักถามและ
แลกเปลี่ยนขอ้มูลที่ไดจ้ากการสังเกตและเรียนรูท้ าความเขา้ใจในขั้นตอนที่ผ่านมาในประเด็น  
ดา้นสุขภาพทัง้มิติดา้นบุคคล สภาพแวดล้อม และพฤติกรรมดา้นสุขภาพเป็นกระบวนการกระท า
และการใชค้  าพดูชกัจูงใหเ้กิดการเรียนรูแ้ละไดร้บัขอ้มลูทางดา้นสขุภาพ 

ขั้นตอนที่  4 การไตร่ตรองตัดสินใจ โดยผู้เรียนท าการคิดพิจารณาและ
ตัดสินใจเชื่อถือข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับทั้งมิติด้านบุคคล สภาพแวดล้อม และพฤติกรรม  
ดา้นสขุภาพจากขัน้ตอนที่ผ่านมาอนัเป็นกระบวนการตดัสินใจและจะด าเนินไปสู่ในขัน้ตอนต่อไป 

ขั้นตอนที่  5 การปรับเปลี่ยนการกระท า ภายหลังที่ผู ้เรียนได้ท าการคิด
พิจารณาไตร่ตรองและตัดสินใจในขั้นตอนที่ผ่านมาแล้ว ในขั้นตอนนี้ผู ้เรียนจะเริ่มน าผล  
การตัดสินใจไปใชใ้นการปรบัเปลี่ยนการกระท าดา้นสุขภาพทั้งในมิติดา้นบุคคล สภาพแวดลอ้ม 
และพฤติกรรมด้านสุขภาพอันเป็นส่วนของกระบวนการกระท า การกระตุน้และสรา้งแรงจูงใจ  
รวมไปถึงการกระตุน้ทางอารมณเ์พื่อใหต้นเกิดการปรบัเปลี่ยนการกระท าดา้นสขุภาพเกิดขึน้ 

ขัน้ตอนที่ 6 การสะทอ้นคิดและส่งต่อ ขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนสุดทา้ยที่ผูเ้รียน
อาศัยกระบวนการกระตุน้และสรา้งแรงจูงใจ การกระตุน้ทางอารมณ์ และการแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเองในการสะทอ้นคิดถึงการกระท าดา้นสขุภาพของตนเองทัง้ในมิติดา้นบุคคล สภาพแวดลอ้ม 
และพฤติกรรมดา้นสขุภาพ ดงัแสดงไวใ้นภาพประกอบ 24 

ทั้งนี ้ กระบวนการการจัดการเรียนรู้นีเ้ป็นต้นแบบ (Prototype) ซึ่งไดอ้อกแบบ
จากการท างานร่วมกันระหว่างผู ้วิจัย อาจารย์ที่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ และผูท้รงคุณวุฒิ และ
ภายหลงัจากการจัดกิจกรรมการเรียนรูใ้นแต่ละครัง้ ผูวิ้จัยไดน้ าผลที่ไดอ้ันเกิดขึน้ในระหว่างการ  
จดักิจกรรมการจัดการเรียนรูม้าด าเนินการวิเคราะหถ์ึงจุดเด่น ขอ้จ ากัด และอุปสรรคอันเกิดขึน้
จากปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มที่น าไปใชใ้นการจดักิจกรรม
การจัดการเรียนรู ้และน าผลสะทอ้นจากการจดักิจกรรมการเรียนรูม้าปรบัปรุง แก้ไขกระบวนการ
การจัดการเรียนรู้ในครั้งต่อไป และปฏิบัติในลักษณะดังกล่าวเป็นวงจรอย่างซ ้าไปซ ้ามา 
ในระยะเวลาการทดลอง เพื่อการพฒันากระบวนการการจดัการเรียนรูท้ี่เหมาะสม และสอดคลอ้ง
กบับริบทของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตตามสภาพแวดลอ้มที่เป็นจริงของตวัอย่างวิจยั 
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ผลการออกแบบต้นแบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรู้ข้างต้น 
ผู ้ วิจัยได้น ามาใช้ในการก าหนดหัวข้อย่อยในหน่วยการเรียน รู้แต่ละหน่วยการเรียน รู้ 
อนัมีความเกี่ยวขอ้งกับความหมายของสุขภาพตามแนวคิดของ Brook et al. (1979) และ WHO 
(1998) ที่ว่า สุขภาพเป็นความสมบูรณ์ของมนุษยท์ั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม  
ซึ่งปราศจากต่อโรคหรือความทุพพลภาพ โดยสุขภาพดา้นร่างกายเป็นความสามารถของบุคคล  
ในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองและบทบาทหน้าที่ของตนได้ สุขภาพด้านจิตใจ  
เป็นความรูส้ึกในการควบคุมตนเองและสรา้งพลังใหแ้ก่ตนเองในเชิงบวก และสุขภาพดา้นสังคม
เป็นการมีปฏิสมัพนัธท์ี่ดีกบัผูอ่ื้นในสงัคม 

ทั้งนี ้ หน่วยการเรียนรู้ในการวิจัยครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ใช้ชื่อว่า “หน่วยการเรียนรู้
นักศึกษาพยาบาลรอบรูสุ้ขภาพ” โดยหน่วยการเรียนรูน้ีป้ระกอบดว้ยหน่วยการเรียนรู ้3 หน่วย  
แต่ละหน่วยการเรียนรูย้่อยดงัเสนอไวใ้นภาพประกอบ 25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยการเรยีนรู ้

นกัศกึษาพยาบาลรอบรูส้ขุภาพ 

หน่วยการเรียนรู้ 

ย่อยที่ 1: กายฟิต 

หน่วยการเรียนรู้ 

ย่อยที่ 2: 

จิตอุดม 

หน่วยการเรียนรู้ 

ย่อยที่ 3: 

สังคมดี 

ภาพประกอบ 25 หน่วยการเรียนรูน้กัศึกษาพยาบาลรอบรูส้ขุภาพ 
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หน่วยการเรียนรู้ย่อยท่ี 1: กายฟิต หน่วยการเรียนรูน้ี ้เป็นหน่วยการเรียนรู้ 
ที่เนน้การเรียนรูส้ขุภาพกาย โดยใหน้กัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตไดเ้รียนรูเ้กี่ยวกบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบเกี่ยวกับสุขภาพกาย ได้แก่ 1) การรู้และเข้าใจด้านสุขภาพ  
2) การเข้าถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ 3) การสื่อสารด้านสุขภาพ 4) การจัดการตนเองด้านสุขภาพ  
5) การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ และ 6) การตัดสินใจด้านสุขภาพ ซึ่งมีแผนการจัดการเรียนรู ้ 
6 แผนการจดัการเรียนรูซ้ึ่งครอบคลมุในเรื่องของสุขภาพกาย การออกก าลงักาย การใชย้า อาหาร
และโภชนาการ รวมไปถึงสารเสพติด บุหรี่ และสุราดว้ยการใช้ตน้แบบ (Prototype) กระบวนการ
การจดัการเรียนรู ้ฯ ทัง้ 6 ขัน้ตอนในการจดัการเรียนรู ้

หน่วยการเรียนรู้ย่อยท่ี 2: จิตอุดม หน่วยการเรียนรูน้ี ้เป็นหน่วยการเรียนรู้ 
ที่ต่อเนื่องมาจากหน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 1 หรือหน่วยการเรียนรูก้ายฟิต โดยเนือ้หาในหน่วยการ
เรียนรูย้่อยนีเ้นน้ใหน้กัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตไดเ้รียนรูถ้ึงสุขภาพจิตผ่านการจดัการเรียนรู้
ดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ที่กระตุน้ใหน้ักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตเกิดความรอบรูด้า้นสุขภาพทั้ง  
6 องค์ประกอบผ่านมิติทั้ง 3 มิติ ได้แก่ บุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ด้วยการใช้ต้นแบบ 
(Prototype) กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ  ที่ไดจ้ากการปรบัเปลี่ยนในหน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 1 
หรือหน่วยการเรียนรูก้ายฟิตมาก่อนหน้านี ้ในการจัดการเรียนรูซ้ึ่งหน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 2 นี ้
ประกอบดว้ยแผนการจัดการเรียนรู ้6 แผนการจัดการเรียนรูซ้ึ่งครอบคลุมการเขา้ใจตนเองและ
ผูอ่ื้น การตัง้เป้าหมาย การแกไ้ขปัญหา การปรบัตวั การจดัการความเครียดและอารมณ์ 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยท่ี 3: สังคมดี หน่วยการเรียนรูน้ีเ้ป็นหน่วยการเรียนรูย้่อย
สุดท้ายที่ด  าเนินต่อมาจากหน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1 และ 2 หรือหน่วยการเรียนรู้กายฟิตและ 
จิตอดุมซึ่งเมื่อนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตผ่านการเรียนรูเ้กี่ยวกบัสขุภาพกาย และสขุภาพจิต
แลว้ก็จะตอ้งเรียนรูเ้กี่ยวกบัสขุภาพสังคมเพื่อก่อใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสุขภาพที่สามารถน าไปใช้
ในการดแูลสขุภาพของบุคคล และบุคคลรอบขา้งใหม้ีสุขภาพที่ดีอยู่เสมอได ้โดยเนือ้หาในหน่วย
การเรียนรูย้่อยนีเ้นน้ใหน้ักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตไดเ้รียนรูถ้ึงสขุภาพสังคมผ่านการจัดการ
เรียนรูด้ว้ยกิจกรรมต่าง ๆ  ที่กระตุน้ใหน้กัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตเกิดความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ทัง้ 6 องคป์ระกอบผ่านมิติทั้ง 3 มิติ ไดแ้ก่ บุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดลอ้ม ดว้ยการใชต้น้แบบ 
(Prototype) กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ  ที่ไดจ้ากการปรบัเปลี่ยนในหน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 1 
และ 2 หรือหน่วยการเรียนรูก้ายฟิต และจิตอุดมมาก่อนหนา้ในการจัดการเรียนรู ้โดยหน่วยการ
เรียนรูย้่อยนีป้ระกอบด้วยแผนการจัดการเรียนรู ้6 แผนการจัดการเรียนรูซ้ึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับ
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สมัพนัธภาพ การค านึงถึงประโยชนส์่วนรวม ความรบัผิดชอบ ความหลากหลาย การเป็นสมาชิก  
ที่ดีของครอบครวัและชุมชน 

ทั้งนี ้ แผนการจัดการเรียนรูด้ว้ยต้นแบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม คือ หน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 1: กายฟิต ซึ่งประกอบดว้ยแผนการ
จดัการเรียนรูจ้  านวน 6 แผน แผนการจดัการเรียนรูล้ะ 2 ชั่วโมง รวมแผนการจดัการเรียนรูท้ัง้หมด
จากหน่วยการเรียนรูน้ักศึกษาพยาบาลรอบรูสุ้ขภาพ ทั้งหมด 3 หน่วยการเรียนรูป้ระกอบดว้ย
แผนการจดัการเรียนรู ้18 แผน รวมจ านวนชั่วโมงทัง้หมด 36 ชั่วโมง รายละเอียดดงัตาราง 33 

ตาราง 33 แผนการจดัการเรียนรูห้น่วยการเรยีนรูน้กัศึกษาพยาบาลรอบรูส้ขุภาพ 

หน่วยการเรียนรูย้่อย แผนการจัดการเรียนรู ้ เวลา (ช่ัวโมง) 

1. กายฟิต 

1. สขุภาพดี เริ่มที่ตวัเรา 2 
2. ขยบัเบา ๆ สดใสชีวา 2 
3. ใชย้ารกัษา อย่างรูเ้ท่าทนั 2 
4. อาหารครบครนั ห่างไกลโรคา 2 
5. บุหรี่ สรุา ตอ้งหลีกห่างไกล 2 
6. สขุภาพแจ่มใส ถ่ายทอดต่อได ้ 2 

2. จิตอุดม 

1. เขา้ใจเขา เขา้ใจเรา 2 
2. มุ่งมั่นในเป้าหมาย 2 
3. ปัญหาแกไ้ขได ้ 2 
4. ปรบัตวัพรอ้มเผชิญสถานการณ ์ 2 
5. จดัการตน ลดความเครียด 2 
6. จิตมั่นคง อารมณต์ัง้มั่น 2 

3. สงัคมดี 

1. สมัพนัธภาพเขม้แข็ง ร่วมแรงรว่มใจ 2 
2. สงัคมสดใส ใสใ่จส่วนรวม 2 
3. รูผ้ิดรูช้อบ ตอบแทนสงัคม 2 
4. อยู่ในสงัคม บนความหลากหลาย 2 
5. ครอบครวัอบอุน่ เกือ้หนนุสงัคม 2 
6. ชุมชนน่าอยู่ เคียงคูส่งัคม 2 

รวม 36 



  234 

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ขององคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพและ
ต้นแบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม ทัง้ 6 ขั้นตอน 
พบว่า มีความสอดคลอ้งสมัพนัธก์นัดงัตาราง 34 

ตาราง 34 ความสมัพนัธร์ะหว่างแผนการจดัการเรียนรูก้บัองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 

หน่วย

การ

เรียนรู ้

แผนการ

จดัการ

เรียนรู ้

องคป์ระกอบ 

ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ตน้แบบกระบวนการ 

การจัดการเรียนรู ้ฯ 6 ขัน้ตอน 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

1  

กายฟิต 

1    - - -    - - - 

2            - 

3    -  -    - -  

4 -    -       - 

5             

6             

 
ส่วนท่ี 3 ผลการประเมินคุณภาพต้นแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู้ 

เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Prototype) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผูวิ้จยัไดน้ าผลการประเมินคณุภาพตน้แบบ (Prototype) กระบวนการการจดัการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 คน โดยมีรายการประเมินครอบคลุม 
ในประเด็นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ 2) หัวขอ้ของเนือ้หา
สาระการเรียนรู ้3) จุดมุ่งหมายของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ 4) เนื ้อหาสาระการเรียนรู ้ 
5) แผนการจัดการเรียนรู ้และ 6) สื่อการเรียนรู ้ผลการประเมินความเหมาะสมโดยรวม พบว่า  
มีความเหมาะสมในภาพรวมในระดบัเหมาะสมมากทีส่ดุโดยมีค่าเฉล่ียตัง้แต่ 4.56 – 4.60 ดงัแสดง
ไวใ้นตาราง 35 อีกทัง้ผูท้รงคณุวฒุิไดใ้หข้อ้คิดเห็นในภาพรวมที่ว่ากระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 
มีการออกแบบที่ดี กิจกรรมการเรียนรูม้ีความสอดคลอ้งกับวัตถุประสงค ์และน่าสนใจ กิจกรรม 
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ต่าง ๆ ตามกระบวนการการจัดการเรียนรู้สามารถก่อให้เกิดการบรรลุจุดประสงค์ที่ตั้งไว้ได ้  
ซึ่งผูวิ้จัยได้น าขอ้คิดเห็นและข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากผู้ทรงคุณวุฒิมาด าเนินการปรบัปรุงแก้ไข  
ดงัแสดงในตาราง 36 

ตาราง 35 ผลการประเมินความเหมาะสมของตน้แบบกระบวนการการจดัการเรยีนรูฯ้ (Prototype) 

รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

M SD การแปลความหมาย 
1. องคป์ระกอบของกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 4.60 .47 เหมาะสมที่สดุ 
2. หวัขอ้ของเนือ้หาสาระการเรียนรู ้ 4.60 .55 เหมาะสมที่สดุ 
3. จุดมุ่งหมายของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ 4.56 .61 เหมาะสมที่สดุ 
4. เนือ้หาสาระการเรียนรู ้ 4.60 .55 เหมาะสมที่สดุ 
5. แผนการจัดการเรียนรู ้ 4.60 .55 เหมาะสมที่สดุ 
6. ส่ือการเรียนรู ้ 4.60 .55 เหมาะสมที่สดุ 

ตาราง 36 ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคณุวฒุ ิ

ท่ี ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ การปรบัปรุงแกไ้ข 
1 แผนการจัดการเรียนรูห้ัวขอ้ละ 2 ชั่วโมง อาจเพิ่มเติม

บทน าการน าเข้าสู่เนือ้หาภาพรวมและบทสรุปจากทั้ง 
3 หน่วยการเรียนรูย่้อย 

เพิ่มเติมบทน าในส่วนของการน าเข้าสู่ เนื ้อหา
ภาพรวมของทุกหน่วยการเรียนรู ้และเพิ่มเติม
บทสรุปจากทัง้ 3 หน่วยการเรียนรู ้

2 ในลักษณะของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ ฯ 
ผู้วิจัยมีการวางแผนไว้ได้ดีทั้งกระบวนการซ่ึงดีมาก 
ส่วนเนือ้หาพิจารณาเขียนค าอธิบายเพิ่มเติมในหน่วย
การเรียนรูย่้อยต่อไป 

เพิ่มเติมการเขียนค าอธิบายในส่วนของเนื ้อหา
ของหน่วยการเรียนรูย่้อยแต่ละหน่วย 

3 กระบวนการที่ออกแบบมาดีมาก อาจพิจารณา
เพิ่ มเติมในส่วนของกิจกรรมที่ส่ งเส ริ มการรับ รู ้
ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 
ควรดึงออกมาให้ชัด ครบทุกองค์ประกอบของการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ผูวิ้จัยตระหนักถึงการจัดกิจกรรมการเรียนรูใ้นครัง้
นี ้  แ ล ะพ ย ายาม จัด กิ จก รรมการเรี ยน รู ้ใ ห้
ครอบคลุมทุกองคป์ระกอบ จึงท าการเพิ่มเติมใน
แต่ละกิจกรรมใหมี้ความครอบคลุมมากย่ิงขึน้ 

4 กิจกรรมความรอบรูด้้านสุขภาพควรเป็นกิจกรรมที่
สะท้อนให้เห็นถึงว่านักศึกษาจะสามารถน าไปบอก
ต่อได้ อาจมีการเพิ่มเติมกิจกรรมให้นักศึกษาเกิด
ความสามารถในการบอกต่อเรื่องสขุภาพได ้

ผู้วิจัยตระหนักถึงความสามารถในการบอกต่อ
ข้อมูลด้านสุขภาพจึงพยายามจัดกิจกรรมการ
เรียนรู ้โดยการให้นักศึกษาได้ให้สุขศึกษาและ
ค าแนะน าแก่ผูร้บับริการดา้นสขุภาพร่วมด้วย 
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ตอนท่ี 2.2 ผลการพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 

การพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตาม  
แนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ มีระยะเวลาด าเนินการ 6 ครั้ง ครั้งละ 6 ชั่วโมง รวมทั้งสิ ้น  
36 ชั่วโมง โดยประยุกตใ์ชแ้นวทางการวิจัยอิงการออกแบบมาพัฒนากระบวนการการจัดการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมให้มีความเหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตตามสภาพแวดลอ้มที่เป็นจริงของตัวอย่างวิจัยซึ่งตลอดระยะเวลาการด าเนินการพัฒนา  
ได้มีขอ้สังเกตจากการบันทึกการชี ้แนะของผูวิ้จัย การสรุปผลจากการประเมินงานที่มอบหมาย  
ในแต่ละกิจกรรม การเขียนบันทึกภาคสนาม การเขียนบันทึกกิจกรรมด าเนินการวิจัย การสังเกต 
การสะทอ้นคิดของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตเพื่อน ามาใชใ้นการออกแบบ ปรบัเปลี่ยน หรือ
พฒันากระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 

การออกแบบ ปรบัเปลี่ยน หรือพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ จากตน้แบบ
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ (Prototype) นั้น เริ่มต้นจากกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ 
6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) สังเกตบุคคลและตนเอง 2) เรียนรูแ้ละเข้าใจ 3) ซักถามและแลกเปลี่ยน  
4) ไตร่ตรองตัดสินใจ 5) ปรบัเปลี่ยนการกระท า และ 6) สะท้อนคิดและส่งต่อ โดยในระหว่าง
ด าเนินการจัดการเรียนรูต้ามกระบวนการดังกล่าว ผูวิ้จัยไดท้ าการออกแบบ ปรบัปรุง แกไ้ข และ
พฒันากระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ เพื่อใหเ้กิดความเหมาะสมกับบริบท สอดคลอ้งกับสภาพ
ความเป็นจริงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ทั้งนี ้ ข้อสรุปที่ได้จากการทดลองใช้และ
ปรบัปรุง แก้ไข และพัฒนากระบวนการการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของ
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตตามแผนการจดัการเรียนรูด้งัรายละเอียดที่แสดงในตาราง 37 
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ตาราง 37 การพฒันากระบวนการการจดัการเรยีนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของ
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑติโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมตาม 
แนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1: สขุภาพดี เริ่มที่ตวัเรา 

ผลการสอน ข้อค้นพบ 
การด าเนินกิจกรรมการจดัการเรียนรูส้ามารถด าเนิน
กิจกรรมได้อย่างเรียบร้อย โดยเป็นการอธิบาย
ความหมายของสุขภาพดี  พู ดคุยแลกเป ล่ียน
ประสบการณเ์กี่ยวกับสขุภาพของตนเอง และส ารวจ
สุขภาพของตนเอง และบุคคลใกล้ตัว หรือบุคคล
ต้นแบบที่มีสุขภาพดี หลังจากนั้นได้เปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้ร่วมกันน าเสนอและสรุปข้อมูลซึ่งได้รับ
ความร่วมมือจากผูเ้รียนเป็นอย่างดี 

เนื ้อหาการบรรยายเกี่ยวกับความหมายและ
ความส าคัญของสุขภาพดีเป็นเนื ้อหาที่นักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีความเข้าใจในระดับ
หนึ่งแล้ว การบรรยายจึงเป็นการทบทวนเพื่อให้
ผู้เรียนเกิดความเข้าใจที่ตรงกัน และสามารถ
อธิบายประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 
และยกตวัอย่างบุคคลใกลต้ัว หรือบุคคลตน้แบบ
ที่มีสขุภาพดีไดเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากข้อค้นพบท าให้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรคง
กระบวนการการจดัการเรียนรูไ้วเ้ช่นเดิม 

คงกระบวนการการจัดการเรียน รู้ ฯ  ตามที่
ออกแบบไวด้งัเดิม 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 2: ขยบัเบา ๆ สดใสชีวา 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

การด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ในช่วงแรก
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ผู้เรียนให้ความร่วมมือ 
ตัง้ใจในการรับฟังการบรรยาย และมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้สอนเป็นอย่างดี โดยสังเกตจากการตั้งใจดูคลิป
วิดีโอเรื่องราวเกี่ยวกับการออกก าลังกาย และการ
ร่วมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็นภายในกลุ่ม
จากประเด็นที่ก าหนดให้ หากแต่ในช่วงท้ายของ
กิจกรรมการจดัการเรียนรู ้ผูเ้รียนแสดงความคิดเห็น 

ในช่วงแรกยังไม่พบปัญหาหรืออุปสรรคใด ๆ จาก
การออกแบบกิจกรรมการจัดการเรียนรู ้หากแต่
ในช่วงท้ายของกิจกรรมการจัดการเรียนรู ้พบว่า 
ผู้เรียนบางส่วนยังขาดแรงจูงใจ หรือแรงบันดาล
ใจในการน าวิธีการปฏิบตัิการบริหารร่างกาย และ
ส่ิงที่ ได้เรียนรู้จากคลิปวิดี โอไปใช้ในการดูแล
สขุภาพตนเองหรือบุคคลใกลต้ัวในชีวิตประจ าวัน 
อีกทัง้ยงัพบว่า ในขณะที่ผูเ้รียนเกิดการเรียนรูจ้าก 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 2: ขยบัเบา ๆ สดใสชีวา (ต่อ) 

ผลการสอน ข้อค้นพบ 
ในประเด็นการน าวิธีการปฏิบัติการบริหารร่างกาย 
และส่ิงที่ได้เรียนรู้จากคลิปวิดีโอไปใช้ในการดูแล
สขุภาพตนเองว่าอาจไม่สามารถท าไดทุ้กวนั เนื่องจาก
ไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย แต่ผู้เรียนจะใช้ความ
พยายามในการน าไปปฏิบตัิเนื่องจากใช้เวลาเพียงแค่ 
10 นาทีในการบริหารร่างกาย 

ขัน้ตอนที่ 1 คือ การสงัเกตบุคคลและตนเองซึ่งเป็น
การเรียนรูจ้ากดาราหรือบุคคลในวงการบนัเทิงจาก
คลิปวิดีโอ ซึ่งหากผู้เรียนไดเ้กิดการเรียนรูด้ว้ยการ
สังเกตจากบุคคลที่เป็นกรณีศึกษาจริงอาจช่วยให้
เกิดความเข้าใจ กระตือรือร้น แรงจูงใจและแรง
บนัดาลใจมากขึน้ 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากการคน้พบในเร่ืองของการขาดแรงจูงใจ หรือแรง
บันดาลใจในการน าส่ิงที่ได้เรียนรู้ไปใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเองหรือบุคคลใกล้ตัวในชีวิตประจ าวัน 
ร่วมกับการเรียนรู้ด้วยการสังเกตจากบุคคลที่ เป็น
กรณีศึกษาจริงนั้น ผูว้ิจัยเห็นควรใช้การเรียนรูด้ว้ยการ
สังเกตจากบุคคลที่เป็นกรณีศึกษาจริงเพื่อให้เกิดผล
การเรียนรูท้ี่ดีต่อผูเ้รียนเพิ่มมากขึน้ 

คงกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม หากแต่เพิ่มเติมในส่วนของการให้ผู้เรียน
ได้เกิดการเรียนรูด้้วยการสังเกตจากบุคคลที่เป็น
กรณีศึกษาจริงเพื่อให้เกิดผลการเรียนรู้ที่ดีต่อ
ผูเ้รียนเพิ่มมากขึน้ 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต  

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3: ใชย้ารกัษา อย่างรูเ้ท่าทนั 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

จากการด าเนินกิจกรรมการจดัการเรียนรูท้ี่ไดอ้อกแบบ
โดยให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้ด้วยการสังเกตจาก
บุคคลที่เป็นกรณีศึกษาจริงนั้นสามารถส่งเสริมการ
เรียนรูข้องผู้เรียนไดม้ากขึน้ โดยพบว่าการเรียนรูด้้วย
การศึกษาจากสถานการณ์จริง การส ารวจ ค้นหา
ปัญหาในพืน้ที่ชุมชนท าให้ผู้เรียนเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรูซ้ึ่งกันและกัน และยงัก่อใหเ้กิด 

ในการด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ด้วยการ
สงัเกตจากบุคคลที่เป็นกรณีศึกษาจริงนัน้ นอกจาก
สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนได้มากขึ ้น
แล้ว ยังค้นพบว่าการอภิปรายร่วมกันของผู้เรียน
เพื่อการไดม้าซึ่งขอ้สรุปที่สามารถน าไปใชใ้นการให้
ค าแนะน าหรือปฏิบัติไดจ้ริงกับสุขภาพของบุคคล
เป็นอีกวิธีการส่งเสริมใหผู้เ้รียน 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3: ใชย้ารกัษา อย่างรูเ้ท่าทนั (ต่อ) 

ผลการสอน ข้อค้นพบ 
การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างเพื่ อนเพื่ อท าการแก้ไข
สถานการณ์หรือปัญหาเฉพาะหน้า อีกทั้งการสืบค้น
ข้อมูลต่าง ๆ แล้วน ามาอภิปรายร่วมกันเพื่อการสรุป
และน าไปใชใ้นการใหค้ าแนะน าแก่กรณีศึกษาจริงใน
ชุมชนนั้นก่อให้เกิดความสนใจ ความร่วมมือจาก
ผู้เรียนเป็นอย่างมาก และน าไปสู่การสรุปองคค์วามรู้
ของผูเ้รียนในเร่ืองของการใชย้าได ้

เกิดความสนใจ กระตือรือรน้ และสามารถสรุปเป็น
องค์ความรู้ของผู้เรียนได้ซึ่งผู้วิจัยได้สังเกตจาก
พฤติ กรรมการเรียนขอ งผู้ เรี ยน  และการให้
ค าแนะน าแก่กรณีศึกษาจริงในชุมชนภายหลังจาก
การอภิปรายและสรุปองค์ความรูร้่วมกันระหว่าง
ผูเ้รียน 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากการคน้พบในเร่ืองของการเรียนรูด้ว้ยการอภิปราย
และสรุปองคค์วามรูร้่วมกันของผู้เรียนนั้น ผู้วิจัยเห็น
ควรใช้การเรียนรูด้ว้ยการจัดกิจกรรมการอภิปรายและ
สรุปองคค์วามรูท้ี่สามารถน าไปใช้ในการดแูลสุขภาพ
ไดจ้ริงร่วมกันระหว่างผูเ้รียนเพื่อให้เกิดผลการเรียนรูท้ี่
ดีต่อผูเ้รียนเพิ่มมากขึน้ 

คงกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้ังเดิม หากแต่เพิ่มเติมในส่วนของการให้ผู้เรียน
ได้เกิดการเรียนรูด้ว้ยการจัดกิจกรรมการอภิปราย
และสรุปองคค์วามรูท้ี่สามารถน าไปใช้ในการดูแล
สุขภาพไดจ้ริงร่วมกันระหว่างผู้เรียนเพื่อให้เกิดผล
การเรียนรูท้ี่ดีต่อผูเ้รียนเพิ่มมากขึน้ 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต  

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4: อาหารครบครนั ห่างไกลโรคา 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

การด าเนินกิจกรรมการจดัการเรียนรูเ้ป็นไปดว้ยความ
เรียบรอ้ย ผู้เรียนให้ความร่วมมือ ตั้งใจในการรับฟัง
การบรรยาย และอภิปรายร่วมกัน โดยสังเกตจากการ
ตั้งใจฟังการบรรยาย และการร่วมกันอภิปราย และ
แสดงความคิดเห็นภายในกลุ่มประเด็นที่ เกี่ยวกับ
วิธีการส่งเสริมการรบัประทานอาหาร 

ในการด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรูด้้วยการ
การอภิปรายร่วมกันของผู้เรียนเพื่อการได้มาซึ่ง
ขอ้สรุปที่สามารถน าไปใช้ในการให้ค าแนะน าหรือ
ปฏิบัติได้จริงกับสุขภาพของบุคคลตนเองหรือ
บุคคลอื่น ๆ สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความ
สนใจ กระตือรือรน้ และยงัสรุปเป็นองคค์วามรูไ้ด ้
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4: อาหารครบครนั ห่างไกลโรคา (ต่อ) 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

ให้ ถู กต้อ งตามหลัก โภชน ากา รขอ งนั กศึ กษ า
พยาบาลศาสตรบัณฑิตจนสามารถสรุปเป็นองค์
ความรูร้่วมกันได ้อีกทัง้ยงัสามารถเลือกวิธีการส่งเสริม
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเองไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัได ้

ซึ่งผู้วิจัยได้สังเกตจากพฤติกรรมการเรียนของ
ผูเ้รียน อีกทัง้ในการที่ผู้เรียนตอ้งตัดสินใจเลือกวิธีที่
เหมาะสมกับตนเองเพื่อน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน
นัน้โดยผูว้ิจยัสังเกตจากการตอบค าถามของผู้เรียน
พบว่าผู้เรียนได้เกิดการคิดวิเคราะห์และใช้องค์
ความรูข้องตนที่ เรียนมาเพื่อช่วยในการตัดสินใจ
ของตนเองในการเลือกทางเลือกด้านสุขภาพที่
เหมาะสมที่สุดจึงเป็นอีกหนึ่ งวิ ธีการที่สามารถ
ส่งเสริมการตดัสินใจดา้นสขุภาพของผูเ้รียนได ้

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากการค้นพบในเรื่องของการเรียนรู้ด้วยการเปิด
โอกาสให้ ผู้ เรียนตัดสินใจในทางเลือกสุขภาพที่
เหมาะสมของผู้เรียนดว้ยตนเองนั้น ผู้วิจัยเห็นควรใช้
การเรียนรูด้้วยการจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียน
ตดัสินใจในทางเลือกสขุภาพร่วมกับการอภิปรายและ
สรุปองคค์วามรูท้ี่สามารถน าไปใชใ้นการดูแลสุขภาพ
ได้จริงเพื่อให้เกิดผลการเรียนรูท้ี่ดีต่อผู้เรียนเพิ่มมาก
ขึน้ 

คงกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม หากแต่เพิ่มเติมในส่วนของการให้ผู้เรียน
ได้เกิดการเรียนรูด้้วยการจัดกิจกรรมการอภิปราย
และสรุปองคค์วามรูท้ี่สามารถน าไปใช้ในการดูแล
สุขภาพ ได้จริงร่วมกันระหว่างผู้ เรียน ร่วมกับ
กิจกรรมการเปิดโอกาสให้ผู้ เรียนตัด สินใจใน
ทางเลือกสขุภาพที่เหมาะสมของผู้เรียนดว้ยตนเอง
เพื่อใหเ้กิดผลการเรียนรูท้ี่ดีต่อผูเ้รียนเพิ่มมากขึน้ 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต  

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 5: บุหรี่ สรุา ตอ้งหลีกห่างไกล 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

การด าเนินกิจกรรมการจดัการเรียนรูใ้นช่วงแรกนัน้ ในช่วงแรกยงัไม่พบปัญหาหรืออุปสรรคใด ๆ  
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต  
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 5: บุหรี่ สรุา ตอ้งหลีกห่างไกล 

ผลการสอน ข้อค้นพบ 
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ผู้เรียนให้ความร่วมมือ 
ตั้งใจในการรับฟังการบรรยาย และมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้สอน เป็ นอย่ างดี  โดยสัง เกตจากการที่ ผู้ เรียน
ยกตวัอย่างกรณีศึกษา หรือเหตุการณ์ของบุคคลที่รูจ้ัก
เกี่ยวกับโทษของการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และการใช้
สารเสพติด และการตัง้ใจดคูลิปวิดีโอเร่ืองราวเกี่ยวกับ
การเลิกดื่มสุรา และบุหรี่ของดาราและคนในวงการ
บันเทิง และการร่วมกันอภิปรายและแสดงความ
คิดเห็นภายในกลุ่มจากประเด็นที่ก าหนดให้ หากแต่
ในช่วงท้ายของกิจกรรมการจดัการเรียนรู ้ผูเ้รียนแสดง
ความคิดเห็นในประเด็นการน าวิ ธีการปฏิบัติการ
บริหารร่างกาย และส่ิงที่ไดเ้รียนรูจ้ากคลิปวิดีโอไปใช้
ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ต น เอ ง แ ล ะ บุ ค ค ล อื่ น 
ว่าอาจสามารถท าไดน้้อย เนื่องจากผู้เรียนเป็นคนไม่
ดื่มสุรา สบูบุหรี่ และใชส้ารเสพติด และผู้เรียนบางคน
ก็ไม่มีบุคคลใกล้ตัวที่ดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพ
ติด แต่ผู้เรียนก็มีความกระตือรือรน้ในการเรียนรูเ้พื่อ
น าไปใชใ้นการดแูลสขุภาพของตนเองและบุคคลอื่นใน
ยามจ าเป็นเนื่องจากต้องท างานทางดา้นสุขภาพอยู่
แลว้ 

จากการออกแบบกิจกรรมการจดัการเรียนรู ้หากแต่
ในช่วงท้ายของกิจกรรมการจัดการเรียนรู ้พบว่า 
ผู้เรียนบางส่วนยังมองไม่เห็นวิ ธีการน าส่ิงที่ได้
เรียนรูไ้ปใช้ในชีวิตประจ าวันเนื่องจากตนเองและ
บุคคลใกลต้วัเป็นบุคคลที่ไม่ดื่มสรุา สบูบุหรี่ และใช้
สารเสพติด หากแต่พบว่าการเรียนรูจ้ากคลิปวิดีโอ 
และประสบการณ์จากการยกตัวอย่างกรณีศึกษา 
หรือเหตุการณ์ของบุคคลที่รูจ้ักของเพื่อนซึ่งผู้เรียน
ที่ตนเองและบุคคลใกล้ตัวเป็นบุคคลที่ไม่ดื่มสุรา 
สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติดนั้นสามารถเรียนรูจ้าก
ดาราหรือบุคคลในวงการบันเทิงจากคลิปวิดีโอ 
และกรณีศึกษาทดแทนได ้ซึ่งหากผูเ้รียนไดเ้กิดการ
เรียนรูจ้ากบุคคลในคลิปวิดีโอ และประสบการณ์
จากการยกตัวอย่างกรณีศึกษา หรือเหตุการณ์ของ
บุคคลที่ รู ้จักของเพื่ อนใน ส่ิงที่ ผู้ เรียนนั้ น ไม่ มี
ประสบการณ์ตรงสามารถช่วยให้เกิดความเข้าใจ 
กระตือรือรน้ และสามารถน าข้อมูลที่ไดเ้รียนรูน้ั้น
ไปใช้ในการให้ค าแนะน า และยกตัวอย่างให้แก่
ผูป่้วย หรือบุคคลอื่น ๆ ในยามจ าเป็นไดม้ากขึน้ 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากการคน้พบในเรื่องของการเรียนรูจ้ากกรณีศึกษาที่
เป็นบุคคลในคลิปวิดีโอ และประสบการณ์จากการ
ยกตวัอย่างกรณีศึกษา หรือเหตุการณ์ของบุคคลที่รูจ้ัก
ของเพื่อนในส่ิงที่ผูเ้รียนนัน้ไม่มีประสบการณต์รง 

คงกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้ังเดิม หากแต่เพิ่มเติมในส่วนของการให้ผู้เรียน
ได้เกิดการเรียนรูจ้ากบุคคลที่เป็นกรณีศึกษาจริง 
และกรณีศึกษา หรือเหตกุารณ ์
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 5: บุหรี่ สรุา ตอ้งหลีกห่างไกล (ต่อ) 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

สามารถช่วยใหผู้้เรียนเกิดความเข้าใจ และน าไปใชใ้น
การให้ค าแนะน า และยกตัวอย่างให้แก่ผู้ป่วย หรือ
บุคคลอื่น ๆ ในยามจ าเป็นไดม้ากขึน้ ผูว้ิจยัเห็นควรใช้
การเรียนรูด้ว้ยการจัดกิจกรรมที่เรียนรูจ้ากกรณีศึกษา
จริงในส่ิงที่ผู้เรียนมีประสบการณ์ตรง และกรณีศึกษา
หรือประสบการณ์จากบุคคลอื่นเมื่อผู้เรียนไม่ได้มี
ประสบการณ์ตรงในเร่ืองนั้นและเปิดโอกาสให้ผู้เรียน
น าขอ้มลูที่ไดเ้รียนรูน้ั้นไปใชใ้นการให้ค าแนะน า ใหสุ้ข
ศึกษา หรือน าข้อมูลนั้นไปบอกต่อทางดา้นสุขภาพแก่
บุคคลอื่น 

ของบุคคลที่ รูจ้ักของเพื่อนในส่ิงที่ ผู้เรียนนั้นไม่มี
ประสบการณ์ตรง และเปิดโอกาสให้ผู้เรียนน า
ข้อมูลที่ ได้เรียนรู้นั้นไปใช้ในการให้ค าแนะน า  
ให้สุขศึกษา หรือน าข้อมูลนั้นไปบอกต่อทาง 
ดา้นสขุภาพแก่บุคคลอื่นร่วมดว้ย 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต  

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 6: สขุภาพแจ่มใส ถ่ายทอดต่อได ้
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

จากการด าเนินกิจกรรมการจดัการเรียนรูท้ี่ไดอ้อกแบบ
โดยให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้ด้วยการสังเกตจาก
บุคคลที่ เป็นกรณีศึกษาจริงและกรณีศึกษา หรือ
เหตกุารณ์ของบุคคลที่รูจ้ักของเพื่อนในส่ิงที่ผูเ้รียนนั้น
ไม่มีประสบการณ์ตรงนั้นสามารถส่งเสริมการเรียนรู้
ของผู้เรียนได้มากขึ ้น  โดยพบว่าการเรียนรู้ด้วย
การศึกษาจากสถานการณ์จริง การส ารวจ ค้นหา
ปัญหาในพืน้ที่ชุมชนท าให้ผู้เรียนเกิดการแลกเปล่ียน
เรียนรูซ้ึ่งกันและกัน และยงัก่อให้เกิดการเรียนรูร้่วมกัน
ระหว่างเพื่อนเพื่อท าการแก้ไขสถานการณ์หรือปัญหา
เฉพาะหนา้ อีกทัง้การสืบคน้ 

ในการด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ด้วยการ
สัง เกตจากบุ คคลที่ เป็ นกรณี ศึ กษาจริงและ
กรณีศึกษา หรือเหตุการณ์ของบุคคลที่ รู ้จักของ
เพื่อนในส่ิงที่ผู้เรียนนั้นไม่มีประสบการณ์ตรงนั้น 
นอกจากสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียน
ไดม้ากขึน้แลว้ ยังคน้พบว่าท าให้ผู้เรียนมีข้อมูลใน
การน าไปใช้ในการให้ค าแนะน า หรือให้สุขศึกษา
แก่ผู้สงูอายุหรือผูป่้วยในชุมชนไดโ้ดยการใช้วิธีการ
ยกตวัอย่างที่ไดเ้รียนรูเ้พื่อให้ผู้สงูอายุหรือผู้ป่วยใน
ชุมชนเกิดความเข้าใจไดม้ากขึน้ซึ่งผู้วิจัยไดส้ังเกต
จากการใหค้ าแนะน าหรือใหส้ขุศึกษา 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 6: สขุภาพแจ่มใส ถ่ายทอดต่อได ้(ต่อ) 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

ขอ้มลูต่าง ๆ ที่เป็นประเด็นปัญหาทางดา้นสขุภาพของ
ผู้สูงอายุ  หรือ ผู้ป่ วยในชุมชนแล้วน ามาอภิปราย
ร่วมกันเพื่อการสรุปและน าไปใช้ในการให้ค าแนะน า
แก่กรณีศึกษาจริงในชุมชนนั้นก่อให้เกิดความสนใจ 
ความร่วมมือจากผู้เรียนเป็นอย่างมาก และน าไปสู่การ
สรุปองค์ความรู้ของผู้เรียนในเรื่องของการร่วมกัน
พิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยในชุมชนที่ เหมาะสมกับปัจเจก
บุคคลได ้

ของผูเ้รียนแก่กรณีศึกษาจริงในชุมชนภายหลงัจาก
การตัดสินใจเลือกวิ ธีการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยในชุมชนที่เหมาะสมกับปัจเจก
บุคคลได้ อีกทั้งยังค้นพบว่าการเรียนรู้จากการ
ส ารวจชุมชนในประเด็นปัญหาทางดา้นสขุภาพของ
ผู้ สู งอ ายุ  ห รือ ผู้ ป่ ว ย ใน ชุ ม ชนนั้ น ท า ให้ เกิ ด
บรรยากาศการเรียนรูแ้บบร่วมมือระหว่างผู้เรียน 
และเรียนรูค้วามเป็นปัจเจกบุคคลของผูส้งูอายุหรือ
ผู้ป่วยในชุมชนจนผู้เรียนเกิดความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยในชุมชนมากยิ่งขึน้ 
ทั้งนีย้ังพบว่าในขั้นตอนที่ 1 การสังเกตบุคคลและ
ตนเอง และขั้นตอนที่ 2 การเรียนรูแ้ละเข้าใจของ
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ เป็นขั้นตอนที่
ผู้เรียนในขณะเรียนรู้จากกรณีศึกษาจริงในชุมชน
กระท าไปพรอ้มกันในขัน้ตอนเดียว 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากการค้นพบในเรื่องของการเรียนรูข้องผู้เรียนดว้ย
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ในขั้นตอนที่ 1 การ
สังเกตบุคคลและตนเอง และขั้นตอนที่ 2 การเรียนรู้
และเขา้ใจที่ผูเ้รียนในขณะเรียนรูจ้ากกรณีศึกษาจริงใน
ชุมชนกระท าไปพรอ้มกันในขัน้ตอนเดียวนัน้ ผูว้ิจยัเห็น
ควรยุบรวมขั้นตอนที่  1 และ 2 เข้าไว้ด้วยกัน และ
ก าหนดเป็นขั้น ตอนที่  1 จึ งท า ให้กระบ วนการ 
การจดัการเรียนรู ้ฯ ปรบัจาก 6 ขัน้ตอน 

กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ปรบัจาก  
6 ขัน้ตอน ลดเหลือเพียง 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
ขัน้ตอนที่ 1 การเรียนรูเ้ขา้ใจบุคคลและตนเอง 
ขัน้ตอนที่ 2 การซกัถามและแลกเปล่ียน 
ขัน้ตอนที่ 3 การไตร่ตรองตดัสินใจ 
ขัน้ตอนที่ 4 การปรบัเปล่ียนการกระท า 
ขัน้ตอนที่ 5 การสะทอ้นคิดและส่งต่อ 
ผูว้ิจยัไดน้ าขัน้ตอนที่ปรบัใหม่ 5 ขัน้ตอนขา้งตน้ 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 1: กายฟิต (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 6: สขุภาพแจ่มใส ถ่ายทอดต่อได ้(ต่อ) 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

ลดเหลือเพียง 5 ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่  1 ซึ่ งเป็น
ขั้นตอนที่ถูกปรับใหม่นั้นใช้ชื่อว่า “การเรียนรู้เข้าใจ
บุคคลและตนเอง” 

ไปใช้ในการออกแบบแผนการจัดการเรียน รู้ 
ในหน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 2: จิตอุดม 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 2: จิตอุดม 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1: เขา้ใจเขา เขา้ใจเรา 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

จากการปรับเปล่ียนขั้นตอนของกระบวนการการ
จัดการเรียนรู ้ฯ พบว่าผู้สอนสามารถจัดกิจกรรมการ
เรียนรูไ้ด้กระชับมากยิ่งขึน้ สามารถด าเนินกิจกรรม
การเรียนรู้ได้ง่ายมากขึ ้น และผู้เรียนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมและปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและผู้สอนไดด้ีมาก
ยิ่งขึน้โดยสงัเกตจากพฤติกรรมการเรียนของผูเ้รียน 

จากผลการสอนพบว่า ขัน้ตอนของกระบวนการการ
จดัการเรียนรู ้ฯ ที่ปรบัเปล่ียนนั้นมีความเหมาะสม
สอดคลอ้งกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตมากขึ ้น อีกทั้งยังพบว่าผู้เรียนสามารถมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเกี่ยวกับการเรียนรู้ตนเองใน
การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวเองได้โดยใช้
ระยะเวลาอนัสัน้ 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากข้อค้นพบท าให้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรคง
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ไวเ้ช่นเดิม 

คงกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 2: จิตอุดม 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 2: มุ่งมั่นในเป้าหมาย 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

การด าเนินกิจกรรมการจดัการเรียนรูใ้นช่วงแรกเป็นไป
ดว้ยความเรียบรอ้ย ผู้เรียนให้ความร่วมมือ ตั้งใจใน
การรบัฟังการบรรยาย และมีปฏิสมัพนัธก์ับ 

ในช่วงแรกยังไม่พบปัญหาหรืออุปสรรคใด ๆ จาก
การออกแบบกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ หากแต่
ในช่วงทา้ยของกิจกรรมการจดัการเรียนรู ้พบว่า  
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 2: จิตอุดม (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 2: มุ่งมั่นในเป้าหมาย (ต่อ) 

ผลการสอน ข้อค้นพบ 
ผูส้อนเป็นอย่างดี โดยสงัเกตจากการตั้งใจดูคลิปวิดีโอ
เร่ืองราวเกี่ยวกับความส าเร็จของบุคคลในการมุ่งมั่น
ท าตามเป้าหมายของตนเอง และการร่วมกันอภิปราย
และแสดงความคิดเห็นภายในกลุ่มจากประเด็นที่
ก าหนดให้ หากแต่ในช่วงท้ายของกิจกรรมการจัดการ
เรียนรู้ ผู้เรียนแสดงความคิดเห็นในประเด็นการน า
วิธีการเสริมสรา้งแรงบันดาลใจหากไดม้ีโอกาสพูดคุย
แลกเปล่ียนจากบุคคลที่ประสบความส าเร็จในการ
มุ่งมั่นท าตามเป้าหมายของตนเองจะสามารถช่วยเพิ่ม
แรงบนัดาลใจแก่ผูเ้รียนมากยิ่งขึน้ 

ผูเ้รียนบางส่วนยังขาดแรงจูงใจ หรือแรงบนัดาลใจ
ในการมุ่งมั่นในการท าตามเป้าหมายของตนเองให้
ประสบความส าเร็จ และการน าส่ิงที่ไดเ้รียนรูจ้าก
คลิปวิดีโอไปใช้ในชีวิตประจ าวัน อีกทั้งยังพบว่า 
หากผู้ เรียน ได้ เกิดการเรียน รู้ด้วยการพู ดคุย
แลกเปล่ียนกับบุคคลที่ประสบความส าเร็จในการ
มุ่ งมั่ น ท าตามเป้ าหมายของตนเองที่ ป ระสบ
ความส าเร็จในการมุ่งมั่นท าตามเป้าหมายของ
ตนเองด้วยตัวผู้ เรียนเองอาจช่วยให้เกิดความ 
แรงจูงใจและแรงบันดาลใจมากขึน้ โดยเร่ืองนั้น ๆ 
อาจเป็นเร่ืองใกลต้ัวและเป็นประสบการณ์ที่ผู้เรียน
สนใจร่วมกัน เช่น การไดพู้ดคุยกับรุ่นพี่ศิษยเ์ก่าที่
ส าเร็จการศึกษาแลว้ เป็นตน้ 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากการคน้พบในเร่ืองของพูดคยุแลกเปล่ียนกับบุคคล
ที่ประสบความส าเร็จในการมุ่งมั่นท าตามเป้าหมาย
ของตนเองที่ประสบความส าเร็จในการมุ่งมั่นท าตาม
เป้าหมายของตนเองดว้ยตัวผู้เรียนเองนั้น ผู้วิจัยเห็น
ควรใช้การเรียนรูด้ว้ยการจัดกิจกรรมการเรียนรูท้ี่เปิด
โอกาสให้ผู้เรียนได้พูดคุยแลกเปล่ียนกับบุคคลที่
ประสบความส าเร็จในการมุ่งมั่นท าตามเป้าหมายของ
ตนเอง หรือบุคคลที่สามารถสร้างแรงจูงใจและแรง
บนัดาลใจใหผู้เ้รียนได ้

คงกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไว้ดัง เดิม หากแต่ เพิ่ ม เติม ใน ส่วนของการจัด
กิจกรรมที่เปิดโอกาสใหผู้้เรียนไดเ้กิดการเรียนรูด้ว้ย
การให้ผู้เรียนได้พูดคุยแลกเปล่ียนกับบุคคลที่
ประสบความส าเร็จในการมุ่งมั่นท าตามเป้าหมาย
ของตนเอง หรือบุคคลที่สามารถสรา้งแรงจูงใจและ
แรงบนัดาลใจใหผู้เ้รียนไดเ้พื่อใหเ้กิดผลการเรียนรูท้ี่
ดีต่อผูเ้รียนเพิ่มมากขึน้ 

  
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 2: จิตอุดม  
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3: ปัญหาแกไ้ขได ้

ผลการสอน ข้อค้นพบ 
จากการด าเนินกิจกรรมการจดัการเรียนรูท้ี่ไดอ้อกแบบ
โดยให้ ผู้ เรี ยน ได้ เกิ ดการเรียน รู้ด้วยการพู ดคุย
แลกเปล่ียนกับบุคคลที่ประสบความส าเร็จในการ
มุ่ งมั่ นท าตามเป้าหมายของตนเอง หรือบุคคลที่
สามารถสรา้งแรงจูงใจและแรงบันดาลใจให้ผู้เรียนได้
นั้นสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ และ เสริมสร้างแรง
บันดาลใจของผู้ เรียนได้มากขึ ้น  และเกิดความ
กระตือรืนรน้ ความสนใจมากยิ่งขึน้ร่วมดว้ย 

ในการด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรูด้้วยการ
พูดคุยแลกเปล่ียนกับบุคคลที่ประสบความส าเร็จ
ในการมุ่งมั่นท าตามเป้าหมายของตนเอง หรือ
บุคคลที่สามารถสรา้งแรงจูงใจและแรงบันดาลใจ
ให้ผู้เรียนไดน้ั้น ดังเช่นในแผนการจัดการเรียนรูน้ีท้ี่
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้พูดคุยแลกเปล่ียนกับรุ่นพี่
ศิษ ย์เก่ า เกี่ยวกับ เรื่อ งปัญหาในการเรียนนั้ น
นอกจากสามารถส่งเสริมการเรียนรู ้สรา้งแรงจูงใจ
และแรงบันดาลใจของผู้เรียนได้มากขึน้แล้ว ยัง
ค้นพบ ว่ ายั งสามารถช่ วย ให้ ผู้ เรียน ก าหนด
เป้าหมายในชีวิตและวิธีการท าให้เป้าหมายนั้น
ประสบความส าเร็จซึ่งต่อเนื่องมาจากแผนการ
จดัการเรียนรูท้ี่ผ่านมาไดอ้ีกดว้ย 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากการคน้พบในเร่ืองของพูดคยุแลกเปล่ียนกับบุคคล
ที่ประสบความส าเร็จในการมุ่งมั่นท าตามเป้าหมาย
ของตนเองที่ประสบความส าเร็จในการมุ่งมั่นท าตาม
เป้าหมายของตนเองดว้ยตัวผู้เรียนเองนั้น ผู้วิจัยเห็น
ควรใช้การเรียนรูด้ว้ยการจัดกิจกรรมการเรียนรูท้ี่เปิด
โอกาสให้ผู้เรียนได้พูดคุยแลกเปล่ียน และค้นหาแรง
บนัดาลใจใหม้ากยิ่งขึน้ 

คงกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม หากแต่เพิ่มเติมการจดักิจกรรมการเรียนรู้
ที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้พูดคุยแลกเปล่ียน และ
คน้หาแรงบนัดาลใจใหม้ากยิ่งขึน้ 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 2: จิตอุดม 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4: ปรบัตวัพรอ้มเผชิญสถานการณ์ 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 2: จิตอุดม (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4: ปรบัตวัพรอ้มเผชิญสถานการณ ์(ต่อ) 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

ผลสะท้อนที่ไดจ้ากการสังเกตบรรยากาศในห้องเรียน
ขณะด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรูท้ี่ได้ออกแบบ
โดยให้ผู้เรียนได้แสดงบทบาทสมมติและเชื่อมโยง
เนื ้อหาความรู้เข้าด้วยกันเพื่อน าไปสู่วิธีการปรับตัว
และแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ก าหนดให้
แตกต่างกันออกไปในแต่ละกลุ่มท าใหผู้เ้รียนเกิดความ
สนุกสนาน และเรียนรูว้ิธีการปรบัตัวและแก้ไขปัญหา
จากสถานการณต์่าง ๆ ที่เพื่อนไดน้ าเสนอไดม้ากขึน้ 

ในการด าเนินกิจกรรมการจดัการเรียนรูด้ว้ยการให้
ผู้เรียนไดแ้สดงบทบาทสมมติและเชื่อมโยงเนือ้หา
ความรู้เข้าด้วยกันเพื่อน าไปสู่วิธีการปรับตัวและ
แก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ก าหนดให้
แตกต่ างกัน ออก ไป ใน แต่ ละกลุ่ มท า ให้ เกิ ด
บรรยากาศการเรียนรูท้ี่มีส่วนร่วมและสนุกสนาน 
เกิดความเข้าใจความรูสึ้กและพฤติกรรมของผู้อื่น
ผ่านการแสดงบทบาทสมมตินัน้ออกมาได ้

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากการคน้พบในเร่ืองของวิธีการสอนด้วยการแสดง
บทบาทสมมติ ผู้วิจยัเห็นควรใชก้ารเรียนรูด้ว้ยการจัด
กิจกรรมการเรียนรูท้ี่ให้ผู้เรียนไดแ้สดงบทบาทสมมติ
ในแผนการเรียนรูต้่อไปที่สามารถออกแบบให้ผู้เรียน
สามารถแสดงบทบาทสมมติได ้

คงกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม หากแต่เพิ่มเติมการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ที่ใหผู้เ้รียนไดแ้สดงบทบาทสมมติในแผนการเรียนรู้
ต่อไปที่สามารถออกแบบให้ผู้เรียนสามารถแสดง
บทบาทสมมติได ้

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 2: จิตอุดม  

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 5: จดัการตน ลดความเครียด  
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

ผลสะท้อนที่ไดจ้ากการสังเกตบรรยากาศในห้องเรียน
ขณะด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรูท้ี่ได้ออกแบบ
โดยใหผู้เ้รียนไดแ้สดงบทบาทสมมติเพื่อน าไปสู่วิธีการ
จัดการตนเองเพื่อการลดความเครียดจากสาเหตุที่
แตกต่างกันซึ่งก าหนดให้ในแต่ละกลุ่มแตกต่างกันไป
นัน้ท าใหบ้รรยากาศเกิดความร่วมมือ 

จากผลการด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรูด้้วย
การให้ผู้เรียนได้แสดงบทบาทสมมติและแข่งขัน
เพื่อให้ได้รับรางวัลจากการโหวตให้คะแนนจาก
เพื่อนท าให้บรรยากาศในการเรียนรู้เกิดขึน้ทั้งใน
บรรยากาศของความร่วมมือภายในกลุ่มและ
ภายนอกกลุ่ม และบรรยากาศของการแข่งขนักัน 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 2: จิตอุดม (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 5: จดัการตน ลดความเครียด (ต่อ) 

ผลการสอน ข้อค้นพบ 
ระหว่างผูเ้รียนทั้งภายในกลุ่ม และภายนอกกลุ่ม เกิด
ความสนุกสนาน และเกิดการแข่งขันเพื่อให้ได้รับ
รางวัลจากการโหวตให้คะแนนจากเพื่อนส่งผลให้
ผู้เรียนมีการเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการ 
และมีความสนใจ มีส่วนร่วมในกิจกรรมตลอดเวลา 

ระหว่างกลุ่มเพื่อให้ไดร้ับรางวัลจากผู้สอนโดยใช้
คะแนนโหวตจากเพื่อน อีกทั้งยังพบว่าผู้เรียนเกิด
การท างานเป็นทีม และมีความสนใจ ให้ความ
ร่วมมือในกิจกรรมอยู่ตลอดเวลา โดยสังเกตจาก
ปฏิสัมพันธ์และพฤติกรรมการเรียนของผู้เรียน 
ประกอบกับการน าเสนอด้วยการแสดงบทบาท
สมมติของนกัศึกษา 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากการค้นพบในเรื่องของวิธีการสอนด้วยการให้
ผู้เรียนท างานร่วมกันเป็นทีมและใช้เกมการแข่งขัน
เพื่อให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจในการได้รับส่ิงตอบแทน 
ผู้วิจัยเห็นควรใช้การเรียนรู้ด้วยการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนได้ท างานร่วมกันเป็นทีม และใช้
กิจกรรมที่เป็นเกมการแข่งขนัในแผนการเรียนรูต้่อไปที่
สามารถออกแบบใหผู้้เรียนสามารถท างานร่วมกันเป็น
ทีมและใชเ้กมการแข่งขนัได ้

คงกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม หากแต่เพิ่มเติมการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ที่ใหผู้เ้รียนไดท้ างานร่วมกันเป็นทีม และใชก้ิจกรรม
ที่ เป็นเกมการแข่งขันในแผนการเรียนรู้ต่อไปที่
สามารถออกแบบให้ผูเ้รียนสามารถท างานร่วมกัน
เป็นทีมและใชเ้กมการแข่งขนัได ้

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 2: จิตอุดม  

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 6: จิตมั่นคง อารมณต์ัง้มั่น 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

การด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรูท้ี่ไดอ้อกแบบไว้
สามารถด าเนินกิจกรรมไดต้ามแผนการจดัการเรียนรูท้ี่
วางไว ้ผู้เรียนมีความเข้าใจ และเห็นความส าคญัของ
ส่ิงที่ได้เรียนรูจ้ากกิจกรรม อีกทั้งสามารถร้อยเรียง
เนือ้หาที่เรียนมาทัง้หมดจากทุกกิจกรรมไปใช้ 

ในการด าเนินกิจกรรมการจดัการเรียนรูด้ว้ยขัน้ตอน 
5 ขัน้ตอนของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ครัง้
นีเ้ป็นแผนการจัดการเรียนรูสุ้ดท้ายของหน่วยการ
เรียนรูท้ี่ 2 ซึ่งผูเ้รียนไดผ่้านหน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 1 
และหน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 2 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 2: จิตอุดม (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 6: จิตมั่นคง อารมณต์ัง้มั่น (ต่อ) 

ผลการสอน ข้อค้นพบ 
ในการให้ค าแนะน า ให้สุขศึกษาแก่บุคคลใกล้ตัวได้
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเชื่อมโยงเนือ้หาและส่ิงที่ไดเ้รียนรู้
ต่าง ๆ จากกิจกรรมที่ผ่านมากับกิจกรรมการจัดการ
เรียนรูใ้หม่ของผูเ้รียนได ้

ในครั้งนี ้  ผู้วิจัยได้เกิดข้อสังเกตว่าการด าเนิน
กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ดว้ยขั้นตอน 5 ขั้นตอน
ของกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ดังกล่าว
สามารถช่วยให้ผู้สอนสามารถสอนได้ง่ายและ
กระชับมากยิ่งขึ ้น และผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้
รวดเร็ว คล่องตัว และสามารถเชื่อมโยงเนื ้อหา
ความรูแ้ละส่ิงที่ได้เรียนรูจ้ากกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี
มากยิ่งขึน้ 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ที่ใชใ้นการ
ออกแบบแผนการจดัการเรียนรูค้รัง้ต่อไป 

ยังคงใช้กิ จกรรมการจัดการเรียน รู้ด้วยขั้น ตอน  
5 ขัน้ตอนของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ในการ
ออกแบบการเรียนรูค้รัง้ต่อไป เนื่องจากพบว่ามีความ
เห ม าะสมกั บ สภาพ และบ ริบ ท ขอ งนั ก ศึ ก ษ า
พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

คงกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 3: สงัคมดี 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1: สมัพนัธภาพเขม้แข็ง ร่วมแรงร่วมใจ 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

จากการคงไวข้องขั้นตอน 5 ขั้นตอนของกระบวนการ
การจัดการเรียน รู้ ฯ  พบว่าผู้สอนยังคงสามารถ 
จัดกิจกรรมการเรียนรูไ้ด้กระชับมากยิ่งขึน้ สามารถ
ด าเนินกิจกรรมการเรียนรูไ้ดง้่ายมากขึน้ และผู้เรียนมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมและปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและ
ผู้สอนได้ดีมากยิ่งขึน้โดยสังเกตจากพฤติกรรมการ
เรียนของผูเ้รียน 

จากผลการสอนพบว่า ขัน้ตอนของกระบวนการการ
จดัการเรียนรู ้ฯ ที่ถูกปรบันัน้ยงัคงมีความเหมาะสม
สอดคลอ้งกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บณัฑิตดงัเช่นในหน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 2 อีกทั้งยัง
พบว่าผูเ้รียนสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมเกี่ยวกับ
ในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองโดยใช้
ระยะเวลาอนัสัน้และง่ายขึน้ 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 3: สงัคมดี (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1: สมัพนัธภาพเขม้แข็ง ร่วมแรงร่วมใจ (ต่อ) 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากข้อค้นพบท าให้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรคง
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ไวเ้ช่นเดิม 

คงกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 3: สงัคมดี 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 2: สงัคมสดใส ใส่ใจส่วนรวม 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนเป็นอย่างดี และมีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรมภายในและระหว่างกลุ่มเป็น
อย่างดี ในการอภิปรายและยกตัวอย่างพบว่าผู้เรียน
ส่วนใหญ่ เกินร้อยละ  80 สามารถอภิปรายและ
ยกตวัอย่างไดถู้กตอ้งและมีเหตผุลทางวิชาการ 

การออกแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ 
5 ขั้นตอนดังกล่าวนั้นมีความเหมาะสมสอดคลอ้ง
กับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่
เป็นตัวอย่างวิจยัเป็นอย่างยิ่ง และสามารถส่งเสริม
ความคิดวิ เคราะห์ และความคิดรวบยอดของ
นกัศึกษาไดเ้ป็นอย่างดี 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากข้อค้นพบท าให้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรคง
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ไวเ้ช่นเดิม 

คงกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 3: สงัคมดี 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3: รูผิ้ดรูช้อบ ตอบแทนสงัคม 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

การด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรูเ้ป็นไปดว้ยดี มี
บรรยากาศของการแข่งขันระหว่างกลุ่ม และการ
ท างานร่วมกันเป็นกลุ่มของผู้เรียนที่ช่วยกระตุ้นให้
ผูเ้รียนเขา้ใจในเนือ้หาและมีส่วนร่วมในกิจกรรมไดเ้ป็น
อย่างดี 

กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ปรับปรุงนั้น
สามารถช่วยในการส่งเสริมการเรียนรูข้องผู้เรียนได ้
และวิธีการจัดการเรียนรู้ที่ค้นพบในหน่วยการ
เรียนรู้ย่อยทั้ง 2 หน่วยสามารถกระตุ้นการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมและความเขา้ใจของผูเ้รียนได ้
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 3: สงัคมดี (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 3: รูผิ้ดรูช้อบ ตอบแทนสงัคม (ต่อ) 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากข้อค้นพบท าให้ ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรคง
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ไวเ้ช่นเดิม 

คงกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 3: สงัคมดี  

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 4: อยู่ในสงัคม บนความหลากหลาย 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

การด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรู้เป็นไปด้วยดี 
ผูเ้รียนไดเ้รียนรูป้ระสบการณ์จากการไดพู้ดคยุกับรุ่นพี่
ศิษย์เก่าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีผู้รับบริการ
ชาวต่ า ง ช าติ จึ ง ท า ให้ ผู้ เรี ย น เกิ ด ค วามสน ใจ  
แรงบันดาลใจ และได้เรียนรู้วัฒนธรรมและความ
แตกต่างหลากหลายของผู้รับบริการทางสุขภาพที่มี
ความหลากหลายผ่านประสบการณ์ของรุ่นพี่ศิษยเ์ก่า
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลที่มีผูร้บับริการชาวต่างชาติ 

กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ปรับปรุงนั้น
สามารถช่วยในการส่งเสริมการเรียนรูข้องผู้เรียนได ้
และวิธีการจัดการเรียนรู้ที่ค้นพบในหน่วยการ
เรียนรูย้่อยทั้ง 2 หน่วย อย่างในกรณีนี ้คือการเปิด
โอกาสให้ผู้เรียนไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนกับรุ่นพี่ศิษย์
เก่าเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมและชนชาติท าให้นักศึกษาไดเ้รียนรู้
และเข้าใจถึงความหลากหลาย ตลอดจนสามารถ
น าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัได ้

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากข้อค้นพบที่สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลและ
ความเหมาะสมกับกลุ่ มผู้ เรียนซึ่ ง เป็นนักศึกษา
พยาบาลนั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรคงกระบวนการ
การจดัการเรียนรู ้ฯ ไวเ้ช่นเดิม 

คงกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 3: สงัคมดี 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 5: ครอบครวัอบอุ่น เกือ้หนุนสงัคม 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 3: สงัคมดี (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 5: ครอบครวัอบอุ่น เกือ้หนุนสงัคม (ต่อ) 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนเป็นอย่างดี และมีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรมภายในและระหว่างกลุ่มเป็น
อย่างดี ในการอภิปรายและแบ่งปันประสบการณ์ของ
ตนเองและบุคคลใกล้ตัวพบว่าผู้เรียนส่วนใหญ่เกิน
รอ้ยละ 80 สามารถอภิปรายไดถู้กต้องและมีเหตุผล
ท างวิ ช าก า ร   แ ล ะมี ส่ วน ร่ ว ม ใน ก า รแ บ่ ง ปั น
ประสบการณ์ของตนเองและบุคคลใกลต้ัวไดเ้ป็นอย่าง
ดี 

กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ทั้ง 5 ขั้นตอนนั้น
สามารถช่วยให้ผู้สอนสามารถสอนได้ง่ายและ
กระชับมากยิ่งขึน้ และสามารถส่งเสริมความคิด
วิเคราะห์ และความคิดรวบยอดของนักศึกษาได้
เป็นอย่างดี สะท้อนถึงความเหมาะสมสอดคล้อง
กับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่
เป็นตัวอย่างวิจยัเป็นอย่างยิ่ง และประสิทธิผลของ
กระบวนการการจัดการเรียน รู้ที่ ได้ถูกปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บณัฑิต 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

จากข้อค้นพบที่สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลและ
ความเหมาะสมกับกลุ่ มผู้ เรียนซึ่ ง เป็นนักศึกษา
พยาบาลนั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรคงกระบวนการ
การจดัการเรียนรู ้ฯ ไวเ้ช่นเดิม 

คงกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวด้งัเดิม 

  
หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 3: สงัคมดี 

แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 6: ชุมชนน่าอยู่ เคียงคู่สงัคม 
ผลการสอน ข้อค้นพบ 

จากการคงไวข้องขั้นตอน 5 ขั้นตอนของกระบวนการ
การจัดการเรียนรู ้ฯ ตลอดหน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 3 นี้
พบว่าผู้สอนยังคงสามารถจัดกิจกรรมการเรียนรู้ได้
กระชับมากยิ่งขึน้ สามารถด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้
ไดง้่ายมากขึน้ และผูเ้รียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมและ 

กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ทั้ง 5 ขั้นตอนนั้น
สามารถช่วยในการส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียน
ไดม้ากขึน้ และวิธีการจดัการเรียนรูต้่าง ๆ สามารถ
กระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม เกิดความสนใจ และ
บรรยากาศการเรียนรูท้ี่สนุกสนานและ 
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ตาราง 37 (ต่อ) 

หน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ 3: สงัคมดี (ต่อ) 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 6: ชุมชนน่าอยู่ เคียงคู่สงัคม (ต่อ) 

ผลการสอน ข้อค้นพบ 
ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมและปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน
และผู้สอนไดด้ีมากยิ่งขึน้โดยสงัเกตจากพฤติกรรมการ
เรียนของผู้เรียน อีกทั้งในการอภิปรายและแบ่งปัน
ประสบการณ์ของชุมชนที่อาศัยอยู่พบว่าผู้เรียนส่วน
ใหญ่เกินรอ้ยละ 80 สามารถอภิปรายไดถู้กตอ้งและมี
เหตุผลทางวิชาการ  และมีส่วนร่วมในการแบ่งปัน
ประสบการณข์องชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ไดเ้ป็นอย่าง
ดี 

เอือ้ต่อการเรียนรูข้องผู้เรียนไดเ้ป็นอย่างดี สะท้อน
ถึ งความ เหมาะสมสอดคล้องกับบ ริบทขอ ง
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ เป็นตัวอย่าง
วิจยัเป็นอย่างยิ่ง และยังสะทอ้นถึงประสิทธิผลของ
กระบวนการการจัดการเรียน รู้ที่ ได้ถูกปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บณัฑิตร่วมดว้ย 

แนวทางการออกแบบ 
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ที่ใช้ในการ
ออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ครั้งต่อไป 

กระบ วนการการจัดการเ รียน รู้  ฯ  ทั้ ง  5 ขั้ น ต อน 
มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิตที่เป็นตวัอย่างวิจัยเป็นอย่างย่ิง 

คงกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตามที่ออกแบบ
ไวค้งเดิม 

 
จากตาราง 37 ข้างต้นที่ได้แสดงถึงปรับปรุง แก้ไข และพัฒนากระบวนการการ

จัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดย
ประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ โดยเริ่มต้น
จากตน้แบบกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ (Prototype) ที่ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การ
สงัเกตบุคคลและตนเอง 2) การเรียนรูแ้ละเขา้ใจ 3) การซกัถามและแลกเปลี่ยน 4) การไตร่ตรอง
ตัดสินใจ 5) การปรบัเปลี่ยนการกระท า และ 6) การสะท้อนคิดและส่งต่อ ผู ้วิจัยได้ด  าเนินการ
จดัการเรียนรูต้ามกระบวนการดังกล่าวตลอดหน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 1 กายฟิต และภายหลังจาก
การจดัการเรียนรูต้ามแผนการจดัการเรียนรูใ้นแต่ละแผน ผูวิ้จยัไดท้ าการวิเคราะห ์และสะทอ้นผล
ที่เกิดขึน้ พรอ้มทั้งปรบัปรุงการจัดการเรียนรู ้โดยในแผนการจดัการเรียนรูท้ี่ 2 ผูวิ้จัยไดค้น้พบว่า
การเรียนรูด้ว้ยการสังเกตจากบุคคลที่เป็นกรณีศึกษาจริงอาจช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจ กระตือรือรน้ 
แรงจูงใจและแรงบันดาลใจมากขึน้จึงน ามาใชใ้นการออกแบบการจดัการเรียนรูใ้นแผนการจดัการ
เรียนรูท้ี่ 3 เมื่อการจัดการเรียนรูใ้นแผนการจัดการเรียนรูท้ี่ 3 จบลง ผูวิ้จัยคน้พบว่าการอภิปราย
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ร่วมกนัของผูเ้รียนเพื่อการไดม้าซึ่งขอ้สรุปที่สามารถน าไปใชใ้นการใหค้  าแนะน าหรือปฏิบัติไดจ้ริง
กับสุขภาพของบุคคลเป็นอีกวิธีการส่งเสริมใหผู้ ้เรียนไดจ้ึงน ามาใช้ในแผนการจัดการเรียนรูท้ี่ 4 
และได้ค้นพบว่าในการที่ผู ้เรียนต้องตัดสินใจเลือกวิธีที่ เหมาะสมกับตนเองเพื่อน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนันัน้ ผูเ้รียนไดเ้กิดการคิดวิเคราะหแ์ละใชอ้งคค์วามรูข้องตนที่เรียนมาเพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจของตนเองในการเลือกทางเลือกด้านสุขภาพที่เหมาะสมที่สุดจึงเป็นอีกหนึ่งวิธีการที่
สามารถส่งเสริมการตัดสินใจด้านสุขภาพของผูเ้รียนได้และไดน้ าไปใชใ้นการออกแบบแผนการ
จดัการเรียนรูท้ี่ 5 ซึ่งไดพ้บว่า การใหผู้เ้รียนไดเ้กิดการเรียนรูจ้ากบุคคลที่เป็นกรณีศึกษาจริง และ
กรณีศึกษา หรือเหตุการณ์ของบุคคลที่รู ้จักของเพื่อนในสิ่งที่ผู ้เรียนนั้นไม่มีประสบการณ์ตรง  
เป็นการเรียนรูท้ี่ส่งเสริมความเข้าใจ และท าให้ผู ้เรียนสามารถน าข้อมูลที่ได้เรียนรูน้ั้นไปใชใ้น  
การใหค้  าแนะน า ใหสุ้ขศึกษา หรือน าข้อมูลนั้นไปบอกต่อทางด้านสุขภาพแก่บุคคลอ่ืนได้ และ 
ในแผนการจัดการเรียนรูท้ี่ 6 ที่ท าใหผู้วิ้จัยไดค้น้พบว่าในขัน้ตอนที่ 1 การสงัเกตบุคคลและตนเอง 
และขั้นตอนที่ 2 การเรียนรูแ้ละเขา้ใจของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ เป็นขั้นตอนที่ผู ้เรียน
ในขณะเรียนรูจ้ากกรณีศึกษาจริงในชุมชนกระท าไปพรอ้มกนัในขั้นตอนเดียวยุบรวมขัน้ตอนที่ 1 
และ 2 เข้าไว้ด้วยกัน และก าหนดเป็นขั้นตอนที่  1 จึงท าให้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ  
ปรับจาก 6 ขั้นตอนลดเหลือเพียง 5 ขั้นตอน และปรับชื่อในขั้นตอนที่  1 ใหม่โดยใช้ชื่อว่า  
“การเรียนรูเ้ขา้ใจบุคคลและตนเอง” 

ในการจัดกิจกรรมการเรียนรูใ้นหน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 2 จิตอุดม ผู้วิจัยได้เริ่มต้น
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ที่ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนจากการปรบัจากหน่วยการเรียนรูท้ี่ 1 
กายฟิต ซึ่งประกอบด้วย 1) การเรียนรูเ้ขา้ใจบุคคลและตนเอง 2) การซักถามและแลกเปลี่ยน  
3) การไตร่ตรองตัดสินใจ 4) การปรับเปลี่ยนการกระท า และ 5) การสะท้อนคิดและส่งต่อ  
เมื่อการจัดกิจกรรมการเรียนรูใ้นแผนการจัดการเรียนรูท้ี่ 1 จบลง ผูวิ้จัยค้นพบว่าขั้นตอนของ
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ที่ปรับเปลี่ยนนั้นมีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของ
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตมากขึน้ ส่วนแผนการจดัการเรียนรูท้ี่ 2 พบว่า การจดัใหผู้เ้รียนได้
เกิดการเรียนรูด้้วยการพูดคุยแลกเปลี่ยนกับบุคคลที่ประสบความส าเร็จในการมุ่งมั่นท าตาม
เป้าหมายของตนเองที่ประสบความส าเร็จในการมุ่งมั่นท าตามเป้าหมายของตนเองดว้ยตวัผูเ้รียน
เองนัน้ เช่น การไดพ้ดูคยุกบัรุ่นพี่ศิษยเ์ก่าทีส่  าเร็จการศึกษาแลว้สามารถชว่ยใหผู้เ้รียนเกดิแรงจูงใจ
และแรงบนัดาลใจมากขึน้ได ้และภายหลังจากการจดักิจกรรมในแผนการจัดการเรียนรูท้ี่ 3 พบว่า 
การที่ผู ้เรียนได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับรุ่นพี่ศิษย์เก่าเกี่ยวกับเรื่องปัญหาในการเรียนนั้นสามารถ  
ช่วยให้ผู ้เรียนก าหนดเป้าหมายในชีวิตและวิธีการท าให้เป้าหมายนั้นประสบความส าเร็จซึ่ง 



  255 

ต่อเนื่องมาจากแผนการจัดการเรียนรูท้ี่ผ่านมาได้ร่วมดว้ย ส่วนแผนการจัดการเรียนรูท้ี่ 4 ผูวิ้จัย 
ไดค้น้พบว่าการจดัการเรียนรูด้ว้ยการใหผู้เ้รียนไดแ้สดงบทบาทสมมติและเชื่อมโยงเนือ้หาความรู้
เขา้ดว้ยกันท าใหเ้กิดบรรยากาศการเรียนรูท้ี่มีส่วนร่วมและสนุกสนาน เกิดความเขา้ใจความรูส้ึก
และพฤติกรรมของผู้อ่ืนผ่านการแสดงบทบาทสมมตินั้นออกมาได้จึงน าไปใชใ้นการออกแบบ 
การจดัการเรียนรูใ้นแผนการจัดการเรียนรูท้ี่ 5 และไดค้น้พบว่า การใชเ้กมการแข่งขนัเพื่อใหไ้ดร้บั
รางวลัจากการโหวตใหค้ะแนนจากเพื่อนท าใหบ้รรยากาศในการเรียนรูเ้กิดขึน้ทัง้ในบรรยากาศของ
ความร่วมมือภายในกลุ่มและภายนอกกลุ่ม และบรรยากาศของการแข่งขันกันระหว่างกลุ่ม อีกทั้ง
ยงัเกิดการท างานเป็นทีม และมีความสนใจ ใหค้วามร่วมมือในกิจกรรมอยู่ตลอดเวลาร่วมดว้ย และ
ในแผนการจัดการเรียนรูท้ี่ 6 ผูวิ้จัยไดค้น้พบว่าการด าเนินกิจกรรมการจัดการเรียนรูด้ว้ยขั้นตอน  
5 ขัน้ตอนของกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ดังกล่าวสามารถช่วยใหผู้ส้อนสามารถสอนไดง้่าย
และกระชบัมากยิ่งขึน้ และผูเ้รียนสามารถเรียนรูไ้ดร้วดเร็ว คล่องตัว และสามารถเชื่อมโยงเนือ้หา
ความรูแ้ละสิ่งที่ไดเ้รียนรูจ้ากกิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ีมากยิ่งขึน้จึงน าไปใชใ้นการออกแบบการจัดการ
เรียนรูใ้นหน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 3 สงัคมดีต่อไป 

เมื่อด าเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในหน่วยการเรียนรู้ย่อยที่  3 สังคมดีครบ 
ทัง้ 6 แผนการจดัการเรียนรู ้ผูวิ้จัยพบว่า การออกแบบกระบวนการการจดัการเรียนรูท้ั้ง 5 ขั้นตอน 
มีความเหมาะสมกบับริบท สอดคลอ้งกับสภาพความเป็นจริงของนกัศึกษาพยาบาลศาสตบณัฑิต 
และยังได้คน้พบการจัดกิจกรรมการเรียนรูด้ว้ยวิธีต่าง ๆ ที่หลากหลายดังกล่าวไวข้า้งตน้ซึ่งเป็น
กระบวนการการจัดการเรียนรูท้ี่มีประสิทธิผลและความเหมาะสมกับบริบทสอดคลอ้งกับสภาพ
ความเป็นจริงของนักศึกษาพยาบาลศาสตบัณฑิตโดยผู้วิจัยได้น าเสนอแผนภาพเพื่อแสดงถึง
กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 
ดงัภาพประกอบ 26 
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ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยกุตใ์ช้ทฤษฎกีารเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

การวิจยัในระยะที่ 3 เป็นการศึกษาผลการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู ้
ทางปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบซึ่งผูวิ้จยัไดน้ าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มูล
ไว ้2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูพืน้ฐาน และ 2) ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อการทดสอบสมมติฐานการใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ  
ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพืน้ฐาน 
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูในส่วนขอ้มูลพืน้ฐาน ผูวิ้จัยไดน้ าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มูล

ไว ้3 หัวข้อ ได้แก่ 1) ขอ้มูลทั่วไปของตัวอย่างวิจัย 2) คะแนนการตรวจสอบการจัดกระท าของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลอง และ 3) คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตก่อนและหลังได้รับการจัดกระท าของกลุ่มทดลอง และ  
กลุ่มควบคมุจ าแนกรายองคป์ระกอบ 6 องคป์ระกอบ โดยมีรายละเอียดในแต่ละหวัขอ้ดงันี ้

1. ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่างวิจัย 
ตัวอย่างวิจัยในครัง้นี ้ประกอบดว้ยนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2562 
จ านวน 60 คนซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน  
30 คน โดยกลุ่มทดลองในการวิจัยครัง้นี ้ได้รบัการจัดกระท าด้วยการใชก้ระบวนการการจัดการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ ส่วนกลุ่มควบคุมในการ
วิจัยครั้งนี ้จัดเป็นกลุ่มควบคุมแบบไม่ได้รับการจัดกระท า (Passive control group) ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของตัวอย่างวิจัยด้วยการวิเคราะห์ค่าสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร 3 ตัวแปร ไดแ้ก่ เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ยสะสม 
ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

กลุ่มนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ไดร้บัการจัดกระท าการใชก้ระบวนการ 
การจัดการเรียนรู้ ฯ ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 96.7 และ 3.3 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตัวแปรอายุ พบว่า อายุเฉลี่ยของนักศึกษากลุ่มทดลองเท่ากับ 21 และ 
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มีเกรดเฉลี่ยสะสมส่วนใหญ่ในช่วง 3.01 – 3.50 คิดเป็นรอ้ยละ 40 ส่วนกลุ่มนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิตที่เป็นกลุ่มควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 
96.7 และ 3.3 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตัวแปรอายุ พบว่า อายุเฉลี่ยของนักศึกษากลุ่มควบคุม
เท่ ากับ  20.77 และมี เกรดเฉลี่ยสะสมส่ วนใหญ่ ในช่วง 3.01 – 3.50 คิดเป็นร้อยละ  40  
ดงัรายละเอียดในตาราง 38 

ตาราง 38 ขอ้มลูทั่วไปของตวัอย่างวิจยั 

ขอ้มลูทั่วไป 
ตวัอย่างวิจยั 

รวม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
N % N % N % 

1. เพศ 
      1) เพศชาย 1 3.3 1 3.3 2 3.3 
      2) เพศหญิง 29 96.7 29 96.7 58 96.7 

รวม 30 100 30 100 60 100 
2. เกรดเฉล่ียสะสม 
      1) 2.00 – 2.50 6 20 4 13.3 10 16.7 
      2) 2.51 – 3.00 11 36.7 13 43.4 24 40 
      3) 3.01 – 3.50 12 40 12 40 24 40 
      4) 3.51 – 4.00 1 3.3 1 3.3 2 3.3 

รวม 30 100 30 100 60 100 
 M SD M SD M SD 

3. อายุ 21.00 1.84 20.53 1.46 20.77 .21 

 
2. คะแนนการตรวจสอบการจัดกระท าของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

กลุ่มทดลอง 
ภายหลงัการจัดกิจกรรมตามแผนการจดัการเรียนรูค้รบทุกแผนของกระบวนการ

การจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดย
ประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ  ผู ้วิจัยได ้
เก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจสอบการจัดกระท า (Manipulation check) โดยใช้แบบตรวจสอบ 
การจัดกระท าเพื่อใชใ้นการตรวจสอบการได้รบัการเรียนการสอนด้วยความรูส้ึกที่เป็นไปตาม
เงื่อนไขที่จัดกระท าของตัวอย่างวิจัยในตลอดระยะเวลาของการเขา้ร่วมการวิจัยเกี่ยวกับสภาพ  
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การเรียนการสอน โดยเก็บรวบรวมขอ้มลูภายหลงัจากการจดักิจกรรมตามแผนการจัดการเรียนรู้
เสร็จสิน้ จ านวน 18 ครั้ง และน าผลที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบในการออกแบบและพัฒนา
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ และประเมินการรบัรูข้องตัวอย่างวิจัยถึงการไดร้บัการจัดกระท า
จากผูวิ้จยั โดยผลการตรวจสอบการจดักระท าของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตกลุ่มทดลองใน
ภาพรวม พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่เป็นตัวอย่างวิจัยมีการรับรู้ถึงการได้รับ 
การจัดกระท าในภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  6.30 – 6.77 และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั .43 - .73 ดงัแสดงไวใ้นตาราง 39 

ตาราง 39 คะแนนการตรวจสอบการจดักระท า (Manipulation check) ของกลุ่มทดลอง 

ครัง้ที่ แผนการจัดการเรียนรู ้ M SD การแปลความหมาย 
หน่วยการเรียนรูย้่อยท่ี 1: กายฟิต 

1 สขุภาพดี เร่ิมท่ีตวัเรา 6.30 .70 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

2 ขยบัเบา ๆ สดใสชีวา 6.30 .70 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

3 ใชย้ารกัษา อยา่งรูเ้ท่าทนั 6.77 .43 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

4 อาหารครบครนั ห่างไกลโรคา 6.50 .73 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

5 บุหร่ี สรุา ตอ้งหลีกห่างไกล 6.63 .49 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

6 สขุภาพแจ่มใส ถ่ายทอดต่อได ้ 6.77 .43 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

หน่วยการเรียนรูย้่อยท่ี 2: จิตอุดม 
7 เขา้ใจเขา เขา้ใจเรา 6.50 .73 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

8 มุ่งมั่นในเป้าหมาย 6.50 .73 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

9 ปัญหาแกไ้ขได ้ 6.50 .73 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

10 ปรบัตวัพรอ้มเผชิญสถานการณ ์ 6.77 .43 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

11 จัดการตน ลดความเครียด 6.63 .49 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

12 จิตมั่นคง อารมณต์ัง้มั่น 6.50 .73 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

หน่วยการเรียนรูย้่อยท่ี 3: สงัคมด ี
13 สมัพนัธภาพเข้มแข็ง ร่วมแรงร่วมใจ 6.50 .73 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

14 สงัคมสดใส ใส่ใจส่วนรวม 6.50 .73 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

15 รูผ้ิดรูช้อบ ตอบแทนสงัคม 6.63 .49 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

16 อยู่ในสงัคม บนความหลากหลาย 6.77 .43 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

17 ครอบครวัอบอุ่น เกือ้หนุนสงัคม 6.30 .70 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 

18 ชุมชนน่าอยู่ เคียงคู่สงัคม 6.77 .43 ตวัอย่างรบัรูถ้ึงการไดร้บัการจัดกระท ามากท่ีสุด 
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3. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตก่อน
และหลังได้รับการจัดกระท าของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจ าแนกรายองคป์ระกอบ  
6 องคป์ระกอบ 

องคป์ระกอบท่ี 1 การรู้และเข้าใจด้านสุขภาพ 
นกัศึกษาในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน มีคะแนนการรูแ้ละเขา้ใจดา้นสุขภาพ

ก่อนได้รบัการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด  22 คะแนน ต ่าสุด  
9 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 17.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.10 มีค่าความเบเ้ท่ากบั -.621 
มีลักษณะโคง้เบซ้า้ย และค่าความโด่งเท่ากับ .039 ซึ่งมีค่าความโด่งสูงกว่าโคง้ปกติ ส่วนคะแนน
ภายหลังไดร้บัการจดักระท าดว้ยการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สูงสดุ  25 คะแนน ต ่าสุด 
11 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  3.13 มีค่าความเบ้เท่ากับ  
-.991 มีลักษณะโค้งเบ้ซ้าย และค่าความโด่งเท่ากับ 1.429 ซึ่งมีค่าความโด่งน้อยกว่าโคง้ปกติ 
ในขณะที่นกัศึกษาในกลุ่มควบคมุ จ านวน 30 คน มีคะแนนการรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพก่อนไมไ่ด้
รบัการจดักระท าดว้ยการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ สูงสุด 21 คะแนน ต ่าสดุ 10 คะแนน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 17.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 2.90 มีค่าความเบเ้ท่ากบั -.822 มีลกัษณะ
โคง้เบซ้า้ย และค่าความโด่งเท่ากับ -.004 ซึ่งมีค่าความโด่งต ่ากว่าโคง้ปกติ ส่วนคะแนนภายหลัง
ไม่ได้รับการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด  20 คะแนน ต ่าสุด  
10 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.56 มีค่าความเบ้เท่ากับ  
-.854 มีลกัษณะโคง้เบซ้า้ย และค่าความโด่งเท่ากบั .472 ซึ่งมีค่าความโด่งสงูกว่าโคง้ปกติ 

องคป์ระกอบท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
นักศึกษาในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน มีคะแนนการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ

ก่อนได้รบัการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด 39 คะแนน ต ่าสุด  
23 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  4.28 มีค่าความเบ้เท่ากับ  
-.187 มีลักษณะโค้งเบ้ซ้าย และค่าความโด่งเท่ากับ -.601 ซึ่งมีค่าความโด่งต ่ากว่าโค้งปกติ  
ส่วนคะแนนภายหลังได้รับการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด   
50 คะแนน ต ่าสุด 29 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 39.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.44 มีค่า
ความเบเ้ท่ากบั .009 มีลกัษณะโคง้สมมาตร และค่าความโด่งเท่ากบั .372 ซึ่งมีค่าความโด่งสงูกว่า
โคง้ปกติ ในขณะที่นกัศึกษาในกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน มีคะแนนการเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสุขภาพ
ก่อนไม่ได้รบัการจัดกระท าดว้ยการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สูงสุด 41 คะแนน ต ่าสุด  
24 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 31.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.39 มีค่าความเบเ้ท่ากบั .175 
มีลกัษณะโคง้เบข้วา และค่าความโด่งเท่ากบั -.642 ซึ่งมีค่าความโด่งต ่ากว่าโคง้ปกติ ส่วนคะแนน
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ภายหลังไม่ได้รบัการจัดกระท าด้วยการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด 40 คะแนน 
ต ่าสุด 26 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.22 มีค่าความเบ้
เท่ากบั -.589 มีลกัษณะโคง้เบซ้า้ย และค่าความโด่งเท่ากบั .332 ซึ่งมีค่าความโด่งสงูกว่าโคง้ปกติ 

องคป์ระกอบท่ี 3 การสื่อสารด้านสุขภาพ 
นักศึกษาในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน มีคะแนนการสื่อสารดา้นสุขภาพก่อน

ได้รับการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด  45 คะแนน ต ่าสุด 23 
คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 31.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.48 มีค่าความเบเ้ท่ากบั .703 มี
ลักษณะโค้งเบข้วาและค่าความโด่งเท่ากับ 1.60 ซึ่งมีค่าความโด่งสูงกว่าโคง้ปกติ ส่วนคะแนน
ภายหลังไดร้บัการจดักระท าดว้ยการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สูงสดุ  50 คะแนน ต ่าสุด 
29 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 39.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.44 มีค่าความเบเ้ท่ากบั .009 
มีลักษณะโคง้สมมาตร และค่าความโด่งเท่ากับ .372 ซึ่งมีค่าความโด่งสูงกว่าโคง้ปกติ ในขณะที่
นักศึกษาในกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน มีคะแนนการสื่อสารด้านสุขภาพก่อนไม่ได้รบัการจัด
กระท าดว้ยการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สงูสดุ 40 คะแนน ต ่าสุด 17 คะแนน มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 31.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  5.55 มีค่าความเบเ้ท่ากับ -.402 มีลักษณะโคง้เบ้
ซา้ยและค่าความโด่งเท่ากบั .057 ซึ่งมีค่าความโด่งสงูกว่าโคง้ปกติ ส่วนคะแนนภายหลงัไดร้บัการ
จัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สูงสุด  49 คะแนน ต ่าสุด 28 คะแนน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 37.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.88 มีค่าความเบเ้ท่ากบั .170 มีลักษณะ
โคง้เบข้วา และค่าความโด่งเท่ากบั -.327 ซึ่งมีค่าความโด่งต ่ากว่าโคง้ปกติ 

องคป์ระกอบท่ี 4 การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
นกัศึกษาในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน มีคะแนนการจดัการตนเองดา้นสขุภาพ

ก่อนได้รบัการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด  40 คะแนน ต ่าสุด  
21 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  4.14 มีค่าความเบ้เท่ากับ 
1.203  มีลักษณะโค้งเบ้ขวา และค่าความโด่งเท่ากับ 1.817 ซึ่งมีค่าความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ  
ส่วนคะแนนภายหลังได้รับการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด   
40 คะแนน ต ่าสุด 24 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.76 มีค่า
ความเบเ้ท่ากบั -.067 มีลกัษณะโคง้เบซ้า้ย และค่าความโด่งเท่ากับ .047 ซึ่งมีค่าความโด่งสูงกว่า
โคง้ปกติ ในขณะที่นกัศึกษาในกลุ่มควบคมุ จ านวน 30 คน มีคะแนนการจดัการตนเองดา้นสขุภาพ
ก่อนไม่ได้รบัการจัดกระท าดว้ยการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สูงสุด  38 คะแนน ต ่าสุด  
16 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 27.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  4.66 มีค่าความเบ้เท่ากับ  
-.126 มีลักษณะโค้งเบ้ซ้าย และค่าความโด่งเท่ากับ .571 ซึ่งมีค่าความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ  
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ส่วนคะแนนภายหลังไม่ได้รบัการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด   
40 คะแนน ต ่าสุด 24 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.82 มีค่า
ความเบเ้ท่ากับ .499 มีลักษณะโคง้เบข้วาและค่าความโด่งเท่ากับ .367 ซึ่งมีค่าความโด่งสูงกว่า
โคง้ปกติ 

องคป์ระกอบท่ี 5 การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ 
นักศึกษาในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน มีคะแนนการรูเ้ท่าทันสื่อด้านสุขภาพ

ก่อนได้รบัการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด  48 คะแนน ต ่าสุด  
25 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  5.51 มีค่าความเบ้เท่ากับ 
1.397 มีลักษณะโค้งเบ้ขวาและค่าความโด่งเท่ากับ 1.993 ซึ่งมีค่าความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ  
ส่วนคะแนนภายหลังได้รับการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด   
50 คะแนน ต ่าสุด 31 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 40.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.21 มีค่า
ความเบเ้ท่ากับ .173 มีลกัษณะโคง้เบข้วา และค่าความโด่งเท่ากบั -.469 ซึ่งมีค่าความโด่งต ่ากว่า
โคง้ปกติ ในขณะที่นักศึกษาในกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน มีคะแนนการรูเ้ท่าทนัสื่อดา้นสุขภาพ
ก่อนไม่ได้รบัการจัดกระท าดว้ยการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สูงสุด  45 คะแนน ต ่าสุด  
21 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  5.14 มีค่าความเบ้เท่ากับ  
-.001 มีลักษณะโค้งเบ้ซ้าย และค่าความโด่งเท่ากับ .143 ซึ่งมีค่าความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ  
ส่วนคะแนนภายหลังไม่ได้รบัการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด  
50 คะแนน ต ่าสุด 30 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 39.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.99 มีค่า
ความเบเ้ท่ากับ .132 มีลกัษณะโคง้เบข้วา และค่าความโด่งเท่ากบั -.029 ซึ่งมีค่าความโด่งต ่ากว่า
โคง้ปกติ 

องคป์ระกอบท่ี 6 การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
นกัศึกษาในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน มีคะแนนการตัดสินใจดา้นสุขภาพก่อน

ได้รับการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด  49 คะแนน ต ่าสุด 27 
คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 34.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.18 มีค่าความเบเ้ท่ากบั .956 มี
ลกัษณะโคง้เบข้วา และค่าความโด่งเท่ากับ 1.211 ซึ่งมีค่าความโด่งสงูกว่าโคง้ปกติ ส่วนคะแนน
ภายหลังไดร้บัการจดักระท าดว้ยการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สูงสดุ 50 คะแนน ต ่าสุด 
32 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 41.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.08 มีค่าความเบเ้ท่ากบั .137 
มีลักษณะโคง้เบ้ขวาและค่าความโด่งเท่ากับ -.677 ซึ่งมีค่าความโด่งต ่ากว่าโค้งปกติ ในขณะที่
นักศึกษาในกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน มีคะแนนการตัดสินใจด้านสุขภาพก่อนได้รบัการจัด
กระท าดว้ยการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สงูสดุ 42 คะแนน ต ่าสุด 25 คะแนน มีค่าเฉล่ีย
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เท่ากับ 34.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  4.25 มีค่าความเบเ้ท่ากับ -.228 มีลักษณะโคง้เบ้
ซา้ย และค่าความโด่งเท่ากับ -.705 ซึ่งมีค่าความโด่งต ่ากว่าโคง้ปกติ ส่วนคะแนนภายหลังไดร้บั 
การจัดกระท าดว้ยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สูงสุด  50 คะแนน ต ่าสุด 29 คะแนน  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 39.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 4.78 มีค่าความเบเ้ท่ากบั -.266 มีลกัษณะ
โคง้เบซ้า้ย และค่าความโด่งเท่ากบั .183 ซึ่งมีค่าความโด่งสงูกว่าโคง้ปกติ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (องคป์ระกอบท่ี 1 – 6) 
นักศึกษาในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน มีคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพก่อน

ได้รบัการจัดกระท าดว้ยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด  236 คะแนน ต ่าสุด 146 
คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  173.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  21.91 มีค่าความเบ้เท่ากับ 
1.107 มีลักษณะโค้งเบ้ขวา และค่าความโด่งเท่ากับ .934 ซึ่งมีค่าความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ  
ส่วนคะแนนภายหลังได้รับการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด   
261 คะแนน ต ่าสดุ 167 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 214.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 21.88 
มีค่าความเบเ้ท่ากบั .275 มีลักษณะโคง้เบข้วา และค่าความโด่งเท่ากบั .235 ซึ่งมีค่าความโด่งสงู
กว่าโคง้ปกติ ในขณะที่นกัศึกษาในกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน มีคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
ก่อนไม่ไดร้บัการจัดกระท าดว้ยการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สูงสดุ 213 คะแนน ต ่าสุด 
130 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 176.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 21.56 มีค่าความเบเ้ท่ากับ 
-.217 มีลักษณะโค้งเบ้ซ้ายและค่าความโด่งเท่ากับ -.751 ซึ่งมีค่าความโด่งต ่ากว่าโค้งปกติ  
ส่วนคะแนนภายหลังไม่ได้รบัการจัดกระท าด้วยการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงสุด  
236 คะแนน ต ่าสดุ 153 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 198.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 17.18 
มีค่าความเบเ้ท่ากบั -.595 มีลกัษณะโคง้เบซ้า้ย และค่าความโด่งเท่ากบั 1.195 ซึ่งมีค่าความโด่ง
สงูกว่าโคง้ปกติ รายละเอียดดงัตาราง 40 

ตาราง 40 ค่าเฉล่ีย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต า่สดุ คะแนนสงูสดุ ค่าความเบแ้ละค่า
ความโด่งของความรอบรูด้า้นสขุภาพในแต่ละองคป์ระกอบก่อนเและหลงัไดร้บัการจดักระท าของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ตวัแปร N MIN MAX M SD Sk Ku 
องคป์ระกอบที่ 1 การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ 
กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 30 9 22 17.10 3.10 -.621 .039 
     หลงัการทดลอง 30 11 25 20.53 3.13 -.991 1.429 
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ตาราง 40 (ต่อ) 

ตวัแปร N MIN MAX M SD Sk Ku 
องคป์ระกอบที่ 1 การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ (ต่อ) 
กลุ่มควบคุม 
    ก่อนการทดลอง 30 10 21 17.16 2.90 -.822 -.004 
    หลงัการทดลอง 30 10 20 16.43 2.56 -.854 .472 
องคป์ระกอบที่ 2 การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพ 
กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 30 23 39 31.63 4.28 -.187 -.601 
     หลงัการทดลอง 30 29 50 39.93 4.44 .009 .372 
กลุ่มควบคุม 
    ก่อนการทดลอง 30 24 41 31.67 4.39 .175 -.642 
    หลงัการทดลอง 30 26 40 34.77 3.22 -.589 .332 
องคป์ระกอบที่ 3 การส่ือสารดา้นสขุภาพ 
กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 30 23 45 31.40 4.48 .703 1.60 
     หลงัการทดลอง 30 30 50 38.67 5.24 .258 -.355 
กลุ่มควบคุม 
    ก่อนการทดลอง 30 17 40 31.70 5.55 -.402 .057 
    หลงัการทดลอง 30 28 49 37.53 4.88 .170 -.327 
องคป์ระกอบที่ 4 การจัดการตนเองดา้นสขุภาพ 
กลุ่มทดลอง 
    ก่อนการทดลอง 30 21 40 26.97 4.14 1.203 1.817 
    หลงัการทดลอง 30 24 40 33.43 3.76 -.067 .047 
กลุ่มควบคุม 
    ก่อนการทดลอง 30 16 38 27.57 4.66 -.126 .571 
    หลงัการทดลอง 30 24 40 30.80 3.82 .499 .367 
องคป์ระกอบที่ 5 การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ 
กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 30 25 48 32.10 5.51 1.397 1.993 
     หลงัการทดลอง 30 31 50 40.33 5.21 .173 -.469 
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ตาราง 40 (ต่อ) 

ตวัแปร N MIN MAX M SD Sk Ku 
องคป์ระกอบที่ 5 การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ (ต่อ) 
กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง 30 21 45 33.40 5.14 -.001 .143 
     หลงัการทดลอง 30 30 50 39.07 4.99 .132 -.029 
องคป์ระกอบที่ 6 การตัดสินใจดา้นสขุภาพ 
กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 30 27 49 34.37 5.18 .956 1.211 
     หลงัการทดลอง 30 32 50 41.13 5.08 .137 -.677 
กลุ่มควบคุม 
    ก่อนการทดลอง 30 25 42 34.63 4.25 -.228 -.705 
    หลงัการทดลอง 30 29 50 39.50 4.78 -.266 .183 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (องคป์ระกอบที่ 1-6) 
กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 30 146 236 173.57 21.91 1.107 .934 
     หลงัการทดลอง 30 167 261 214.03 21.88 .275 .235 
กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง 30 130 213 176.13 21.56 -.217 -.751 
     หลงัการทดลอง 30 153 236 198.10 17.18 -.595 1.195 

 
จากการวิเคราะหข์อ้มูลพืน้ฐานของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม สรุปได้ว่านักศึกษาทั้งสองกลุ่มที่น ามาใช้เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ และกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้บัการจัดกระท ามีการแจกแจงข้อมูล
ใกลเ้คียงโคง้ปกติ 

 
ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะหข้์อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐาน 
การวิจยัดงัรายละเอียดต่อไปนี ้
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1. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานของข้อมูลเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณ ฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตาม 
แนวทางการวิจัยอิงการออกแบบโดยใช้สถิติทดสอบ Hotelling's T2 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนนี้ ผู ้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื ้องต้น  
ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตกลุ่มทดลองกอ่นและหลงัไดร้บัการใชก้ระบวนการการจดัการ
เรียนรู ้ฯ พบว่า 

การตรวจสอบข้อตกลงเบื ้องต้นของความสัมพันธ์ภายในกลุ่มของตัวแปร 
ตามด้วย Bartlett's test of Sphericity พบว่า การรู้และเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล 
ดา้นสุขภาพ การสื่อสารดา้นสุขภาพ การจัดการตนเองดา้นสุขภาพ การรูเ้ท่าทันสื่อดา้นสุขภาพ 
และการตัดสินใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05  
(Chi-square= 234.98, df=  20, p = .00) ซึ่ งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
แสดงว่าองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การรู้และเข้าใจ 
ดา้นสขุภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ การสื่อสารดา้นสุขภาพ การจัดการตนเองดา้นสุขภาพ  
การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ และการตัดสินใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งเหมาะสม 
ต่อการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดว้ยวิธีการวิเคราะหค์วามแปรปรวนตวัแปรพหุนาม
ได ้จึงสามารถสรุปไดว่้า ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ที่ไดร้บัการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ หรือกลุ่มทดลองเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของ
การทดสอบสถิติ และสามารถใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรพหุนาม (Multivariate 
Analysis of Variance : MANOVA) ด้วยการใช้สถิติทดสอบ Hotelling's T2 ในการทดสอบ
สมมติฐานของการวิจยัต่อไปได ้

จากการวิเคราะหข์อ้มูล พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรูด้า้นสุขภาพภายหลัง
ไดร้บัการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สูงกว่าก่อนการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ 
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมีค่า Hotelling T2 จากการเปิดตารางค่าวิกฤต (ผจงจิต 
อินทสุวรรณ , 2545) เท่ ากับ  46.16 (Pillai’s Trace F = 22.28, Wilks’ Lambda F = 22.28, 
Hotelling’s Trace F = 22.28, Roy’s Largest Root F = 22.28, p = .00) ซึ่งเมื่อพิจารณาราย 
ตวัแปร พบว่า คะแนนการรูแ้ละเขา้ใจดา้นสุขภาพภายหลังไดร้บักระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ 
 สูงกว่าก่อนได้รับกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
(F = 105.00, p = .00) การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพภายหลงัไดร้บักระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 
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สูงกว่าก่อนได้รับกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
(F = 58.98, p = .00) การสื่อสารด้านสุขภาพภายหลังได้รับกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ  
สูงกว่าก่อนได้รับกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
(F = 41.62, p = .00) การจัดการตนเองดา้นสุขภาพ ภายหลังไดร้บักระบวนการการจัดการเรียนรู ้
ฯ สูงกว่าก่อนได้รับกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(F = 58.73, p = .00)การรูเ้ท่าทันสื่อดา้นสุขภาพภายหลังไดร้บักระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ  
สูงกว่าก่อนได้รับกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
(F = 37.30, p = .00)  และการตัดสินใจดา้นสุขภาพภายหลังไดร้บักระบวนการการจดัการเรียนรู ้
ฯ สูงกว่าก่อนได้รับกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(F = 33.10, p = .00) ดงัรายละเอียดแสดงในตาราง 41 

ตาราง 41 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนตวัแปรพหุนามของความรอบรูด้า้นสขุภาพก่อนและ
หลงัการใชก้ระบวนการการจดัการเรยีนรู ้ฯ ของกลุ่มทดลองดว้ยการใชส้ถิติทดสอบ Hotelling's T2 

Effect Multivariate Tests Value F Hypothesis df Error df p 
กระบวนการ
การจัดการ
เรียนรู ้ฯ 

Pillai’s Trace .85 22.28* 6.00 24.00 .00 
Wilks’ Lambda .15 22.28* 6.00 24.00 .00 
Hotelling’s Trace 5.58 22.28* 6.00 24.00 .00 
Roy’s Largest Root 5.58 22.28* 6.00 24.00 .00 

Tests of Within-Subjects Effects 
แหล่งความ
แปรปรวน 

ตวัแปรตาม SS df MS F p 

กระบวนการ
การจัดการ
เรียนรู ้ฯ 

การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสุขภาพ 176.82 1 176.82 105.33* .00 
การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ 1033.35 1 1033.35 58.98* .00 
การส่ือสารดา้นสุขภาพ 792.07 1 792.07 41.62* .00 
การจัดการตนเอง 
ดา้นสุขภาพ 

627.27 1 627.27 58.73* .00 

การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสุขภาพ 1016.82 1 1016.82 37.30* .00 
การตดัสินใจดา้นสุขภาพ 686.82 1 686.82 33.10* .00 

Hotelling T2 (จากการค านวณ) = 46.16, df = 24 (Hotelling T2
ตาราง > 19.92) 

Bartlett’s Test of Sphericity: Likelihood Ratio = .00, Chi-square = 234.98, p = .00 

* นยัส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 
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ทั้งนี ้ผู ้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการทดลองด้วยการใช้
โปรแกรม Effect Size Calculator โดย Marley W.Watkins. พบว่า ขนาดอิทธิพล (Effect size) 
ของการทดลองต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดับสูงมาก (Very large effect size) (Glass’s 
∆ = 1.85, Cohen's d = 1.84, Hedges’s Unbiased d = 1.82) แสดงว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ภายหลังได้รับการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
กลุ่มทดลองสงูกว่าก่อนเรียนอยู่ในระดบัสงูมาก 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานของข้อมูลความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตภายหลังการใช้กระบวนการการจัดการ
เรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ
ระหว่างนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อควบคุมตัวแปรพื้นฐานเดิมของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วมตัวแปรพหุนาม (Multivariate 
Analysis of Covariance: MANCOVA) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนนี้ ผู ้วิจัยได้ท าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบื ้องต้นของ
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุภายหลังไดร้บัการใชก้ระบวนการ
การจดัการเรียนรู ้ฯ พบว่า 

ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วมตัวแปร
พหุนาม (Multivariate Analysis of Covariance : MANCOVA) ไดแ้ก่ 

(1) ความเป็นเอกพันธ์ของเมทริกซค์วามแปรปรวนและความแปรปรวนร่วม
ของประชากร โดยใชก้ารทดสอบ Box's M พบว่า คะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพไดแ้ก่ การรูแ้ละ
เข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การสื่อสารด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง  
ดา้นสุขภาพ การรูเ้ท่าทันสื่อดา้นสุขภาพ และการตัดสินใจดา้นสุขภาพ มีค่า Box's M = 39.12 ,  
p  =  .03 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Box's M = 39.12 , F = 1.66,  
df1 = 21, df2 =12372.79, p = .03) แสดงใหเ้ห็นว่า ตัวแปรทั้ง 6 ตัวมีเมทริกซ์ความแปรปรวน
และความแปรปรวนร่วมของประชากรไม่เป็นเอกพันธ์กนั หากแต่ตัวอย่างวิจัยทั้ง 2 กลุ่มมีขนาด 
ที่เท่ากัน จึงสามารถใช ้Pilai’s trace ซึ่งมีความแกร่ง (Robustness) เพียงพอส าหรบัการเพิกเฉย
ต่อขอ้ตกลงเบือ้งตน้ขอ้นีไ้ด ้(Field, 2013)  

(2) เมื่อท าการทดสอบความแปรปรวนของตัวแปรความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
ทัง้ 6 ตัวแปรดว้ย Levene's Test พบว่า ความแปรปรวนของคะแนนการรูแ้ละเขา้ใจดา้นสุขภาพ 
(F=3.39, p = .07) การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (F=2.58, p = .11) การสื่อสารด้านสุขภาพ 
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(F=.16, p = .70) การจัดการตนเองด้านสุขภาพ (F=.25, p = .62) การรูเ้ท่าทันสื่อดา้นสุขภาพ 
(F=.15, p = .70) และการตัดสิน ใจด้านสุขภาพ (F=.39, p = .54) ภายหลังได้รับการใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่ างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดับ  .05 แสดงให้เห็น ว่า  
ความแปรปรวนของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบภายหลังได้รับการใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตในกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคมุมีความไม่แตกต่างกนั 

(3) การตรวจสอบความสัมพันธ์ภายในกลุ่มของตัวแปรตามดว้ย Bartlett's 
test of Sphericity พบว่า การรูแ้ละเข้าใจด้านสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ การสื่อสาร
ด้านสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ และการตัดสินใจ  
ดา้นสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Chi-square = 239.09,  
df  = 20, p = .00) ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าองคป์ระกอบของ
ความรอบรูด้้านสุขภาพทั้ง 6 องคป์ระกอบ ได้แก่ การรูแ้ละเขา้ใจด้านสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูล 
ดา้นสุขภาพ การสื่อสารดา้นสุขภาพ การจัดการตนเองดา้นสุขภาพ การรูเ้ท่าทันสื่อดา้นสุขภาพ 
และการตดัสินใจดา้นสขุภาพมีความสมัพนัธก์นั 

(4) ความสัมพันธ์ ระห ว่างตัวแปรร่วม  (Covariate) กับตัวแป รตาม 
ตอ้งเหมือนกันทุกกลุ่ม หรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยค่าความชัน (β) ของประชากรทุกกลุ่มเท่ากัน 
(Homogeneity of regression slopes)  โด ย การท ดสอบด้ วย กา รวิ เค ราะห์ป ฏิ สัม พั น ธ ์
(Interaction) ระหว่างตัวแปรร่วมและตัวแปรอิสระ โดยตอ้งใหผ้ลการทดสอบที่แตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญ (p > .05) ซึ่งในการทดสอบครัง้นีใ้หผ้ลการทดสอบที่ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรร่วม (Covariate) กบัตวัแปรตามมีรูปแบบเดียวกนัในทุกกลุ่มของตวัแปรอิสระ (p > .05) ไดแ้ก่  
การรูแ้ละเข้าใจด้านสุขภาพ (F=.15, p = .70) การเข้าถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ (F=1.17, p =.29)  
การสื่อสารด้านสุขภาพ (F=.91, p = .34) การจัดการตนเองด้านสุขภาพ (F=.07, p = .79)  
การรูเ้ท่าทนัสื่อดา้นสขุภาพ (F=.06, p = .80) และการตดัสินใจดา้นสขุภาพ (F=.00, p = .99) 

จากผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วมตวัแปร
พหุนาม (MANCOVA) ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ ได้รับการใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มควบคุมเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการทดสอบสถิติ และสามารถใชท้ าการทดสอบสมมติฐานของการวิจัยได ้
โดยมีพืน้ฐานเดิมของความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นตวัแปรร่วม ดงัรายละเอียดแสดงในตาราง 42  
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ตาราง 42 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคมุภายหลงัการใชก้ระบวนการการจดัการเรยีนรู ้ฯ 

Box's M F df1 df2 p 
39.12 1.66 21 12372.79 .03 

Bartlett's test of Sphericity df p 
239.09 20 .00 

Levene's Test F df1 df2 p 
การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ 3.39 1 58 .07 
การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพ 2.58 1 58 .11 
การส่ือสารดา้นสขุภาพ .16 1 58 .70 

การจัดการตนเองดา้นสขุภาพ .25 1 58 .62 
การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ .15 1 58 .70 
การตัดสินใจดา้นสขุภาพ .39 1 58 .54 

Tests of Between-Subjects Effects 
แหล่งความ
แปรปรวน 

ตวัแปรตาม SS df MS F p 

กระบวนการ
การจัดการ
เรียนรู ้ฯ 
และ 

 พืน้ฐานเดิม
ของความ
รอบรูด้า้น
สขุภาพ 

การรูแ้ละเขา้ใจ 
ดา้นสขุภาพ 

.36 1 .36 .15 .70 

การเขา้ถึงขอ้มลู
ดา้นสขุภาพ 

16.40 1 16.40 1.17 .29 

การส่ือสาร 
ดา้นสขุภาพ 

23.03 1 23.03 .91 .34 

การจัดการตนเอง
ดา้นสขุภาพ 

.99 1 .99 .07 .79 

การรูเ้ท่าทนัส่ือ 
ดา้นสขุภาพ 

1.68 1 1.68 .06 .80 

การตัดสินใจ 
ดา้นสขุภาพ 

.00 1 .00 .00 .99 

* นยัส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมตัวแปรพหุนามของนักศึกษาพยาบาล  
ศาสตรบณัฑิตกลุ่มทดลองที่ไดร้บัการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ และนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตกลุ่มควบคมุ โดยมีตัวแปรพืน้ฐานเดิมของความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นตวัแปรร่วม 
พบว่า นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตกลุ่มทดลองที่ไดร้บัการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 
มีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูกว่านกัศึกษากลุ่มควบคมุหรือนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตที่ไม่ได้
รบัการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ เมื่อควบคุมอิทธิพลของพืน้ฐานเดิมของความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (F = 21.23, p = .00) ซึ่ งสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 2 ของการวิจัยที่ ว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มที่ใช้กระบวนการ  
การจัดการเรียนรู ้ฯ มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสุขภาพสูงกว่านักศึกษาพยาบาลศาสตร
บณัฑิตกลุ่มควบคมุที่ไม่ไดใ้ชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ เมื่อควบคุมอิทธิพลของพืน้ฐานเดิม
ของความรอบรูด้า้นสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงัรายละเอียดในตาราง 43 

ตาราง 43 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหนุามของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตใน 
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุภายหลงัการทดลอง 

แหล่งความ
แปรปรวน 

สถิติทดสอบ Value F Hypothesis df Error df p 

Intercept 

Pillai's Trace .76 27.06* 6 52 .00 
Wilks' Lambda .24 27.06* 6 52 .00 

Hotelling's Trace 3.12 27.06* 6 52 .00 
Roy's Largest Root 3.12 27.06* 6 52 .00 

พืน้ฐานเดิม
ของ 

ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ 

Pillai's Trace .73 23.94* 6 52 .00 
Wilks' Lambda .27 23.94* 6 52 .00 

Hotelling's Trace 2.77 23.94* 6 52 .00 
Roy's Largest Root 2.77 23.94* 6 52 .00 

กลุ่ม  

Pillai's Trace .71 21.23* 6 52 .00 
Wilks' Lambda .29 21.23* 6 52 .00 

Hotelling's Trace 2.45 21.23* 6 52 .00 
Roy's Largest Root 2.45 21.23* 6 52 .00 

* นยัส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 
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เมื่อวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมตัวแปรพหุนามของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มของ  
แต่ละตัวแปรของความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยก าหนดเป็นตัวแปรตามซึ่งมีตัวแปรพืน้ฐานเดิมของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรร่วม พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลอง  
ที่ได้รบัการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ภายหลังไดร้บัการจัดกระท ามีคะแนนการรูแ้ละ
เขา้ใจดา้นสุขภาพสูงกว่านักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้บัการจัดกระท า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 113.26, p = .00) โดยที่นักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตกลุ่มทดลองที่ไดร้บัการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ภายหลังไดร้บัการจัดกระท า 
มีคะแนนเฉลี่ยของการรู้และเข้าใจด้านสุขภาพ  สูงกว่านักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
กลุ่มควบคมุ (M =  20.53, SD = 3.13 และ M = 16.43, SD = 2.56 ตามล าดบั) 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้กระบวนการ  
การจัดการเรียนรู้ ฯภายหลังได้รับการจัดกระท ามีคะแนนการเข้าถึงขอ้มูลด้านสุขภาพสูงกว่า
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้บัการจัดกระท าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 (F = 28.68, p =.00) โดยที่นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตกลุ่มทดลองที่ไดร้บัการใช้
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ภายหลังไดร้บัการจัดกระท ามีคะแนนเฉล่ียของการเขา้ถึงขอ้มูล
ดา้นสุขภาพสูงกว่านักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มควบคุม (M = 39.93, SD = 4.44, และ  
M = 34.77, SD = 3.22 ตามล าดบั) 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้กระบวนการ  
การจัดการเรียนรู ้ฯ ภายหลงัไดร้บัการจัดกระท ามีคะแนนการสื่อสารดา้นสุขภาพสงูกว่านกัศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิตกลุ่มควบคมุที่ไม่ไดร้บัการจดักระท าอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F =.80, 
p = .38) โดยที่นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตกลุ่มทดลองที่ไดร้บัการใชก้ระบวนการการจดัการ
เรียนรู ้ฯ ภายหลังไดร้บัการจดักระท ามีคะแนนเฉลี่ยของการสื่อสารดา้นสุขภาพสูงกว่านักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มควบคุม (M = 38.67, SD = 5.24 และ M = 37.53, SD = 4.88 
ตามล าดบั) 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้กระบวนการ 
การจัดการเรียนรู ้ฯ ภายหลังไดร้บัการจัดกระท ามีคะแนนการจัดการตนเองด้านสุขภาพสูงกว่า
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้บัการจัดกระท าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 (F =7.78, p =.01) โดยที่นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ไดร้บัการใช้
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ภายหลงัไดร้บัการจัดกระท ามีคะแนนเฉล่ียของการจดัการตนเอง
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ดา้นสุขภาพสูงกว่านักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มควบคุม (M = 33.43, SD = 3.76 และ  
M = 30.80, SD = 3.82 ตามล าดบั) 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้กระบวนการ  
การจัดการเรียนรู ้ฯ ภายหลังได้รบัการจัดกระท ามีคะแนนการรูเ้ท่าทันสื่อด้านสุขภาพสูงกว่า
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตกลุ่มควบคมุที่ไม่ไดร้บัการจดักระท าอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(F =.96, p =.33) โดยที่นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ไดร้บัการใชก้ระบวนการ
การจดัการเรียนรูภ้ายหลงัไดร้บัการจดักระท ามีคะแนนเฉล่ียของการรูเ้ทา่ทนัสื่อดา้นสขุภาพสงูกว่า
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มควบคุม (M =  40.33, SD = 5.21 และ M =  39.07,  
SD = 4.99 ตามล าดบั) 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้กระบวนการ  
การจัดการเรียนรู้ ฯ ภายหลังได้รับการจัดกระท ามีคะแนนการตัดสินใจด้านสุขภาพสูงกว่า
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตกลุ่มควบคมุที่ไม่ไดร้บัการจดักระท าอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(F =1.69, p =.20) โดยที่นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตกลุ่มทดลองที่ไดร้บัการใชก้ระบวนการ
การจัดการเรียนรู้ ฯ ภายหลังได้รบัการจัดกระท ามีคะแนนเฉลี่ยของการตัดสินใจด้านสุขภาพ  
สูงกว่านักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มควบคุม (M = 41.13, SD = 5.08 และ M = 39.50,  
SD = 4.78 ตามล าดบั) ดงัรายละเอียดในตาราง 44 

ตาราง 44 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วมตวัแปรพหนุามของความรอบรูด้า้นสขุภาพระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุหลงัการทดลอง 

 Source Dependent Variable SS df MS F p 

พืน้ฐานเดิม
ของ 

ความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ 

การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ 342.56 1 342.56 149.92* .00 
การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพ 70.04 1 70.04 4.97* .03 
การส่ือสารดา้นสขุภาพ 54.84 1 54.84 2.18 .15 
การจัดการตนเองดา้นสขุภาพ 57.04 1 57.04 4.20* .04 
การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ 42.84 1 42.84 1.67 .20 
การตัดสินใจดา้นสขุภาพ 33.88 1 33.88 1.40 .24 
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ตาราง 44 (ต่อ) 

 Source Dependent Variable SS df MS F p 

กลุ่ม 

การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ 258.80 1 258.80 113.26* .00 
การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพ 404.16 1 404.16 28.68* .00 
การส่ือสารดา้นสขุภาพ 20.01 1 20.01 .80 .38 
การจัดการตนเองดา้นสขุภาพ 105.75 1 105.75 7.78* .01 
การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ 24.79 1 24.79 .96 .33 
การตัดสินใจดา้นสขุภาพ 40.85 1 40.85 1.69 .20 

Error 

การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ 130.25 57 2.29   
การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพ 803.19 57 14.09   
การส่ือสารดา้นสขุภาพ 1433.29 57 25.15   
การจัดการตนเองดา้นสขุภาพ 775.13 57 13.60   
การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ 1467.69 57 25.75   
การตัดสินใจดา้นสขุภาพ 1375.09 57 24.12   

Corrected 
Total 

การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ 724.98 59    
การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพ 1273.65 59    
การส่ือสารดา้นสขุภาพ 1507.40 59    
การจัดการตนเองดา้นสขุภาพ 936.18 59    
การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ 1534.60 59    
การตัดสินใจดา้นสขุภาพ 1448.98 59    

* นยัส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 
 
ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของการทดลองด้วยการใช้

โปรแกรม Effect Size Calculator โดย Marley W.Watkins. พบว่า ขนาดอิทธิพล (Effect size) 
ของการทดลองต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัสงู (Large effect size) (Glass’s ∆ = 0.93, 
Cohen's d = 0.81, Hedges’s Unbiased d = 0.80) แสดงว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตกลุ่มทดลองภายหลงัไดร้บัการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 
สูงกว่านักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบัการใช้กระบวนการการจัดการ
เรียนรู ้ฯ อยู่ในระดบัสงู 
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ภายหลังการจัดกิจกรรมตามแผนการจัดการเรียนรู้ครบทุกแผน ผู ้วิจัยได้ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลผลการจัดกิจกรรมการเรียนรูด้ว้ยกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ดว้ยวิธีการ 
เชิงคุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ( Informal interview) ร่วมกับการสังเกต  
เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็น ความรู้สึก ขอ้เสนอแนะ และมุมมองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตภายหลังการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ โดยผูวิ้จัยไดค้ัดเลือกนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตเข้าสู่การสัมภาษณ์ จ านวน 10 คน อาศัยเกณฑ์การคัดเลือกต้องเป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิตที่ไดร้บัการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ และสมคัรใจใหค้วามร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิเคราะหข์อ้มลูสามารถ
แบ่งขอ้คน้พบออกเป็น 2 ประเด็นหลกั ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1) ความรู้สึก และความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ภายหลงัการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 

การเข้าร่วมกิจกรรมของกระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบนั้น นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ได้สะท้อนความรู้สึก และความคิดเห็น ว่าเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้
นักศึกษาได้เข้าใจถึงสุขภาพของตนเองและสุขภาพของบุคคลใกล้ตัวของนักศึกษาเกิด  
ความตระหนักถึงการดูแลสขุภาพของตนเองและบุคคลใกลต้วัเพื่อใหม้ีสุขภาพที่แข็งแรงอยู่เสมอ 
นกัศึกษาบางรายกล่าวว่าเป็นกิจกรรมที่ช่วยใหน้ักศึกษาหนักลบัมาใส่ใจสิ่งที่นกัศึกษาไดม้องขา้ม
ไปอย่างเช่นเรื่องของสุขภาพของนักศึกษาซึ่งคิดว่าการกระท าที่นักศึกษาได้ปฏิบัติเป็นประจ า  
ในชีวิตประจ าวันนั้นเป็นสิ่งเล็ก ๆ น้อย ๆ หากแต่ส่งผลต่อสุขภาพของนักศึกษาได้เช่นกัน  
ดงัตวัอย่างค าพดูต่อไปนี ้

 
“เป็นกิจกรรมที่ท าใหรู้จ้ักสุขภาพของตวัเองและคนรอบขา้งมากขึน้ ไดรู้จ้ัก
ประโยชน์และโทษที่จะส่งผลกระทบต่อร่างกายและคุณภาพชีวิต ไดเ้รียนรู้
การปรับตัว การเร่ิมท าในส่ิงที่ถูกต้องเพื่อเอาชนะใจตัวเอง ให้ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย และการส่งเสริมสุขภาพที่สามารถให้ความรู ้
ค าแนะน ากับบุคคลอื่นได้ ในการน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตที่ถูกวิธี” 
(นกัศึกษาคนที่ 1: 22/3/63) 
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“เป็นกิจกรรมที่ท าใหไ้ดฝึ้กการส ารวจตนเอง และคนรอบขา้ง ไม่ว่าจะเป็น
ดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสงัคม เพราะบางเรื่องเราก็ละเลยไปบา้ง 
พอมีกิจกรรมดี ๆ แบบนีก้็ท าใหไ้ดใ้ส่ใจตนเองและคนรอบขา้งมากยิ่งขึ้น” 
(นกัศึกษาคนที่ 5: 22/3/63) 

 

“เป็นกิจกรรมทีด่ีค่ะ เป็นการส่งเสริมสขุภาพทัง้กบัตนเอง คนใกลช้ิดและคน
ในชุมชน ท าให้ทราบปัญหาสุขภาพของตนเองและผู้อื่น จะได้สามารถ
หาทางแก้ไข ปรับป รุงท าให้มีสุขภาพและคุณภาพชี วิตที่ดี ขึ้นค่ะ”  
(นกัศึกษาคนที่ 8: 22/3/2563) 
 

2) ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่เข้าร่วมกิจกรรมของกระบวนการ 
การจัดการเรียนรู ้ฯ ไดต้ระหนักถึงความส าคัญของความรอบรูด้า้นสุขภาพจึงไดใ้หข้อ้เสนอแนะ 
ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  โดยส่วนใหญ่ 
ใหข้อ้เสนอแนะในการศึกษาหาความรูด้ว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ ทั้งการอ่านหนังสือ การทบทวน
บทเรียนที่ได้เรียนเกี่ยวกับศาสตรท์างด้านสุขภาพ การอ่านงานวิจัย และการติดตามข่าวสาร 
เป็นประจ าอยู่เสมอ บางรายใหข้อ้เสนอแนะถึงการลงมือปฏิบัติจริงเพื่อใหเ้กิดประสบการณ์และ
การเรียนรูท้างดา้นสขุภาพใหม้ากขึน้ ในขณะที่บางรายเสนอแนะใหเ้ตรียมพรอ้มต่อการรบัมือกับ
ความเปลี่ยนแปลง และเรียนรูจ้ากบุคคลผูม้ีประสบการณ์ตรงในเรื่องนั้น เนื่องจากท าใหส้ามารถ
เขา้ใจไดง้่ายขึน้ และไดร้บัมมุมอง วิธีคิดจากบุคคลผูน้ัน้ ดงัตวัอย่างค าพดูต่อไปนี  ้
 

“ขยันอ่านหนังสือ ทบทวนเนือ้หาที่เรียน หาความรู้เพิ่มเติมตลอดเวลา  
อ่านงานวิจัย ศึกษาขอ้มูลในแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และอัพเดตข่าวสาร
ดา้นสขุภาพอยู่ตลอด” (นกัศึกษาคนที่ 2: 22/3/63) 

 

“หมั่นหาความรูเ้พิ่มเติมอยู่เสมอ ติดตามข่าวสารรอบตวั เตรียมพรอ้มรบัมือ
ในการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ และชอบการใชสื้่อในการน าเสนอโดยอิงจาก 
ผูมี้ประสบการณ์ตรงค่ะ เพราะจะท าให้เขา้ใจง่าย สะท้อนมุมมองวิธีคิด 
ต่าง ๆ ไดด้ีค่ะ” (นกัศึกษาคนที่ 6: 22/3/63) 

 



 
 

บทท่ี 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยในครั้งนี ้มีความมุ่งหมายส าคัญเพื่อพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู ้
เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบซึ่งผู ้วิจัยได้ก าหนดความ  
มุ่งหมายเฉพาะของการวิจัย ไดแ้ก่ 1) เพื่อสังเคราะหวิ์ธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของ
นิสิตนกัศึกษาจากการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี 2) เพื่อออกแบบและพัฒนากระบวนการ
การจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ  และ  
3) เพื่อศึกษาผลการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตาม  
แนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

การด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยผูวิ้จัยไดด้  าเนินการวิจยัดว้ยการสงัเคราะห์
งานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research synthesis: MMRS) ที่ เกี่ยวข้องกับวิธีการ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของนิสิตนกัศึกษาโดยใชรู้ปแบบการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสาน
วิธีแบบแยกส่วน (Segregated design) ประกอบด้วยการสังเคราะห์งานวิจัยโดยอาศัยวิธีการ
วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) และการสังเคราะห์งานวิจัยโดยอาศัยวิธีการอภิมาน 
แบบรวมกลุ่ม (Meta-aggregation) จากงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยจ านวน  
23 เรื่อง จากนัน้น าผลที่ไดท้ัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากการสงัเคราะหง์านวิจยัมาสงัเคราะห์
ขอ้คน้พบเพื่อน าไปใช้ในการออกแบบและพัฒนาตน้แบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคม และน าตน้แบบ (Prototype) กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 
ไปตรวจสอบความเหมาะสมกับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และแก้ไขปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช ้ซึ่งในระหว่างการด าเนินการวิจัย ผูวิ้จัยไดน้ าผลสะทอ้น 
จากการจัดการเรียนรูม้าปรบัปรุง แกไ้ขกระบวนการจัดการเรียนรู ้ฯ ร่วมกบัการประชุมปรึกษากับ
อาจารยท์ี่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ และผูท้รงคุณวฒุิ หรืออาจารยป์ระจ าหลักสตูรพยาบาลศาสตร
บณัฑิตเพื่อการพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ที่เหมาะสม และสอดคลอ้งกบับริบทของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตตามสภาพแวดลอ้มที่เป็นจริงของตัวอย่างวิจัยตามแนวทาง 
การวิจัยอิงการออกแบบ (Design-based research: DBR) พร้อมทั้งทดลองใช้เพื่อศึกษาผล 
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การใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ  ดว้ยแบบแผนการวิจยัเชิงทดลองที่มีการวัดก่อนและหลัง  
มีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม  (Randomized control group pretest posttest 
design) ในนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2562 จ านวน 60 คน ซึ่งได้จากการก าหนด 
ขนาดตวัอย่างโดยการใชโ้ปรแกรม G*Power Version 3.1.9.2 ทัง้นี ้ผูวิ้จยัไดสุ้่มตวัอย่าง 3 ขัน้ตอน
ในการคัดเลือกตัวอย่างเข้าสู่การทดลอง ได้แก่ การสุ่มตัวอย่าง (Random sampling) การสุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่ การทดลอง (Random assignment) และการสุ่มการจัดกระท า (Random 
treatment) และศึ กษาตั วแป ร ได้แก่  ตั วแป รอิสระ  ( Independent variable) คื อ  การใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตวัแปรตาม (Dependent variable) คือ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และตัวแปรร่วม (Covariate variable) คือ พืน้ฐานเดิมของความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยมีแบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นและผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิก่อนการน าไปใชใ้นการวิจัยเป็นเครื่องมือในการวัดตัวแปร
ตาม จากนัน้วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการวิเคราะหค์่าสถิติบรรยาย การทดสอบสมมติฐานดว้ยดว้ยสถิติ
ทดสอบตัวแปรพหุนาม Hotelling T2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมตัวแปรพหุนาม 
(MANCOVA) การเปรียบเทียบขนาดอิทธิพล (Effect size) และการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ
ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา 

สรุปผลการวิจัย 
ผูวิ้จยัไดส้รุปผลการวิจัยในครัง้นีโ้ดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนตามความมุ่งหมายของการวิจัย 

ได้แก่ 1) ผลการสังเคราะห์วิธีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนิสิตนักศึกษาจาก  
การสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี 2) ผลการออกแบบและพฒันากระบวนการการจดัการเรียนรู้
เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ และ 3) ผลการศึกษาการใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ  
ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1. ผลการสังเคราะห์วิธีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนิสิตนักศึกษา 
จากการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี 

ผลการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธีดว้ยการสังเคราะหร์่วมกนั (Configuration) 
ของขอ้คน้พบจากผลการสงัเคราะหง์านวิจยัเชิงปริมาณและผลการสงัเคราะหง์านวิจยัเชิงคณุภาพ 



  279 

พบขอ้มลูที่สอดคลอ้งกันทั้งผลการสังเคราะหง์านวิจัยเชิงปริมาณและผลการสังเคราะหง์านวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ วิธีการสอน การจัดการเรียนรู้และ 
การจดัการเรียนการสอน และสื่อการสอน  

วิธีการสอน ขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัย 
มีความสอดคล้องกันในเชิงขยายความ (Expansion) โดยผลการสังเคราะห์เชิงปริมาณแสดง 
ให้เห็นว่างานวิจัยที่ใช้วิธีการสอนโดยใช้การอภิปราย (Discussion) มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 
สูงที่ สุดจากวิธีการสอนโดยใช้การบรรยาย (Lecture) และวิธีการสอนโดยใช้การสาธิต 
(Demonstration) ซึ่งวิธีการสอนทัง้ 3 วิธีมีค่าเฉล่ียที่แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และ
ยงัพบว่างานวิจยัที่ใชวิ้ธีการสอนเป็นรายคณะมีค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลสงูที่สดุ เมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยที่ใชวิ้ธีการสอนเป็นรายบุคคล และทั้ง 2 วิธีมีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการสงัเคราะหง์านวิจยัเชิงคณุภาพในประเดน็หลกัที่ 3 กลยุทธ์
ในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพประเด็นย่อยที่ 3.1 การใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ และประเด็นย่อยที่  3.2 การใชก้ลยุทธ์การส่ือสารในการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยพบว่าในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพจ าเป็นตอ้งอาศัยการใช้
กลยุทธห์รือวิธีการที่หลากหลายในการจัดกระท าการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพและควรน า 
กลยุทธก์ารสื่อสารมาใชร้่วมกบัการใชก้ลยุทธท์ี่หลากหลายในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

การจดัการเรียนรูแ้ละการจดัการเรียนการสอน ขอ้มูลทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ที่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัยจึงมีความสอดคล้องกันในเชิงยืนยัน (Confirmation) โดย 
ผลการสังเคราะหเ์ชิงปริมาณแสดงใหเ้ห็นว่างานวิจัยที่ใชก้ารจดัการเรียนการสอนโดยยึดผูเ้รียน
เป็นศนูยก์ลาง (Student-centered instruction) มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสงูที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ
กับการจัดการเรียนการสอนโดยไม่มีครู (Instruction without teacher) และการจัดการเรียน 
การสอนโดยยึดครูเป็นศูนยก์ลาง (Teacher-centered instruction) โดยการจัดการเรียนการสอน
ทั้ง 3 วิธีมีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อีกทั้งยัง
พบว่างานวิจัยที่ ใช้การจัดการเรียนการสอนแบบเน้นปฏิสัมพันธ์ ( Interactive instruction)  
มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดการเรียนการสอนแบบรายบุคคล 
(Individualized instruction) การจัดการเรียนรูแ้บบเน้นประสบการณ์ (Experiential learning) 
และการจัดการเรียนการสอนทางตรง (Direct instruction) และการจัดการเรียนการสอนทั้ง 3 วิธี 
มีค่าเฉล่ียของขนาดอิทธิพลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัผลการ
สังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นย่อยที่ 3.3 การใช้กลยุทธ์การจัดการเรียนรูใ้นการ
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ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ และประเด็นหลักที่ 4 การจัดการเรียนการสอนเพื่อการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพในประเด็นย่อยที่ 4.1 และ 4.2 การจัดการเรียนรูแ้บบเนน้ปฏิสัมพันธ์และ
การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้การบูรณาการ 

สื่อการสอน ขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ไดจ้ากการสังเคราะหง์านวิจัย  
มีความสอดคลอ้งกันในเชิงยืนยัน (Confirmation) โดยผลการสงัเคราะหเ์ชิงปริมาณแสดงใหเ้ห็น
ว่างานวิจัยที่ใช้สื่อการสอนประเภทฮารด์แวร ์(Hardware) มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด 
เมื่อเปรียบเทียบกับสื่อการสอนประเภทซอฟตแ์วร ์(Software) และสื่อการสอนออนไลน ์(Online) 
ซึ่งสื่อการสอนทั้ง 3 ประเภทมีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่า
งานวิจัยที่ใชส้ื่อการสอนที่ไม่เป็นเทคโนโลยีมีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจยัที่ใชส้ื่อการสอนที่เป็นเทคโนโลยี และสื่อการสอนทั้ง 2 ประเภทนีม้ีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติสอดคลอ้งกับผลการสงัเคราะหง์านวิจัยเชิงปริมาณในประเด็นหลัก 
ที่ 4 การจดัการเรียนการสอนเพื่อการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ ประเด็นย่อยที่ 4.3 การใชส้ื่อ
การสอนทัง้ที่เป็นเทคโนโลยีและไม่เป็นเทคโนโลยีในการเรียนการสอนที่พบว่าการใชส้ื่อการสอน 
ทั้งที่เป็นเทคโนโลยีและไม่เป็นเทคโนโลยีในการเรียนการสอนยังเป็นสิ่งส าคัญที่น ามาใชใ้นการ  
จดักระท าการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพอนัส่งผลใหน้กัศึกษาเกิดความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกับ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพมากยิ่งขึน้ 

2. ผลการออกแบบและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 

การออกแบบต้นแบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู ้
ทางปัญญาสังคม ผู ้วิจัยได้น าข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องซึ่งได้จากการทบทวนและศึกษาทฤษฎี 
แนวคิด จากเอกสาร หนังสือ ต ารา วารสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและ
ต่างประเทศ และน าผลการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research 
synthesis: MMRS) จากการวิจยัในระยะที่ 1 มาใชใ้นการออกแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู้
เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสังเกตบุคคลและตนเอง  
โดยผู้เรียนร่วมกันอภิปรายการสังเกตตนเองและบุคคลรอบข้าง หรือบุคคลต้นแบบเกี่ยวกับ  
ดา้นสขุภาพทัง้ในมิติของบุคคล สภาพแวดลอ้ม และพฤติกรรมดา้นสุขภาพเป็นกระบวนการใส่ใจ
ในการเรียนรู้ด้วยการสังเกต การได้เห็นตัวแบบหรือได้รบัรู้ประสบการณ์ของผู้อ่ืน รวมไปถึง
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กระบวนการสังเกตตนเอง 2) การเรียนรูแ้ละเขา้ใจ โดยผูเ้รียนร่วมกนัท าความเขา้ใจและเรียนรูม้ิติ
ดา้นบุคคล สภาพแวดลอ้ม และพฤติกรรมดา้นสุขภาพของตนเองและบุคคลรอบขา้ง หรือบุคคล
ตน้แบบอันเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเก็บจ า และการใชป้ระสบการณ์ที่ไดร้บัความส าเร็จของ
บุคคล 3) การซกัถามและแลกเปลี่ยน ผูเ้รียนตอ้งร่วมกนัซกัถามและแลกเปลี่ยนขอ้มลูที่ไดจ้ากการ
สังเกตและเรียนรูท้ าความเข้าใจในขั้นตอนที่ผ่านมาในประเด็นด้านสุขภาพทั้งมิติด้านบุคคล 
สภาพแวดลอ้ม และพฤติกรรมดา้นสขุภาพเป็นกระบวนการกระท าและการใชค้  าพูดชกัจูงใหเ้กิด
การเรียนรู้และได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพ 4) การไตร่ตรองตัดสินใจ โดยผู้เรียนท าการคิด
พิจารณาและตัดสินใจเชื่อถือข้อมูลดา้นสุขภาพที่ได้รบัทั้งมิติดา้นบุคคล สภาพแวดล้อม และ
พฤติกรรมด้านสุขภาพจากขั้นตอนที่ผ่านมาอันเป็นกระบวนการตัดสินใจและจะด าเนินไปสู่  
ในขั้นตอนต่อไป 5) การปรบัเปลี่ยนการกระท า ภายหลังที่ผูเ้รียนไดท้ าการคิดพิจารณาไตร่ตรอง
และตัดสินใจในขั้นตอนที่ผ่านมาแลว้ ในขั้นตอนนีผู้เ้รียนจะเริ่มน าผลการตัดสินใจไปใช้ในการ
ปรบัเปลี่ยนการกระท าดา้นสขุภาพทัง้ในมิติดา้นบุคคล สภาพแวดลอ้ม และพฤติกรรมดา้นสขุภาพ
อันเป็นส่วนของกระบวนการกระท า การกระตุ้นและสรา้งแรงจูงใจ รวมไปถึงการกระตุ้นทาง
อารมณ์เพื่อใหต้นเกิดการปรบัเปลี่ยนการกระท าดา้นสุขภาพเกิดขึน้ และ 6) การสะทอ้นคิดและ 
ส่งต่อ ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่ผู ้เรียนอาศัยกระบวนการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ  
การกระตุ้นทางอารมณ์ และการแสดงปฏิกิ ริยาต่อตนเองในการสะท้อนคิดถึงการกระท า 
ดา้นสขุภาพของตนเองทัง้ในมิติดา้นบุคคล สภาพแวดลอ้ม และพฤติกรรมดา้นสขุภาพ  

จากนั้นน าผลการออกแบบที่ได้มาใชใ้นการก าหนดหัวขอ้ย่อยในหน่วยการเรียนรู้ 
แต่ละหน่วยการเรียนรูอ้นัมีความเกีย่วขอ้งกบัความหมายของสขุภาพตามแนวคิดของ Brook et al. 
(1979) และ WHO (1998) ที่ ว่า สุขภาพเป็นความสมบูรณ์ของมนุษย์ทั้งทางด้านร่างกาย  
ดา้นจิตใจ และดา้นสังคมซึ่งปราศจากต่อโรคหรือความทุพพลภาพ โดยสุขภาพดา้นร่างกายเป็น
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองและบทบาทหน้าที่ของตนได ้
สขุภาพดา้นจิตใจเป็นความรูส้ึกในการควบคุมตนเองและสรา้งพลังใหแ้ก่ตนเองในเชิงบวก และ
สุขภาพด้านสังคมเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผูอ่ื้นในสังคมน ามาซึ่งหน่วยการเรียนรูท้ี่ใชช้ื่อว่า 
“หน่วยการเรียนรูน้ักศึกษาพยาบาลรอบรูสุ้ขภาพ” ประกอบดว้ยหน่วยการเรียนรูย้่อย 3 หน่วย 
ได้แก่ หน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 1 กายฟิต หน่วยการเรียนรูย้่อยที่ 2 จิตอุดม และหน่วยการเรียนรู้
ย่อยที่ 3 สังคมดี โดยแต่ละหน่วยการเรียนรูย้่อยประกอบดว้ยแผนการจัดการเรียนรูห้น่วยละ 6 
แผน รวมทัง้สิน้ 18 แผน โดยผลการประเมินความเหมาะสมโดยภาพรวม พบว่า มีความเหมาะสม
ในภาพรวมในระดับเหมาะสมมากที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.56 – 4.60 อีกทั้งผูท้รงคุณวุฒิได ้
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ใหข้้อคิดเห็นในภาพรวมที่ว่ากระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ มีการออกแบบที่ดี กิจกรรมการ
เรียนรูม้ีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์และน่าสนใจ กิจกรรมต่าง ๆ ตามกระบวนการการจดัการ
เรียนรูส้ามารถก่อใหเ้กิดการบรรลุจุดประสงคท์ี่ตัง้ไวไ้ด ้ซึ่งผูวิ้จยัไดน้ าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
ต่าง ๆ จากผูท้รงคุณวุฒิมาด าเนินการปรบัปรุงแก้ไขก่อนการน าไปใช้ในการทดลองและพัฒนา
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ 

การออกแบบ ปรบัเปลี่ยน หรือพฒันากระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ จากตน้แบบ
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ (Prototype) นั้น เริ่มต้นจากกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ  
6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสังเกตบุคคลและตนเอง 2) การเรียนรูแ้ละเข้าใจ 3) การซักถามและ
แลกเปลี่ยน 4) การไตร่ตรองตัดสินใจ 5) การปรบัเปลี่ยนการกระท า และ 6) การสะทอ้นคิดและ 
ส่งต่อ โดยในระหว่างด าเนินการจดัการเรียนรูต้ามกระบวนการดังกล่าว ผูวิ้จัยไดท้ าการออกแบบ 
ปรบัปรุง แก้ไข และพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ เพื่อใหเ้กิดความเหมาะสมกับบริบท 
สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยภายหลังการจดัการ
เรียนรูใ้นแต่ละแผน ผูวิ้จยัไดเ้กิดขอ้คน้พบเกีย่กวบัการจดักจิกรรมต่าง ๆ  หากแต่ในแผนการจดัการ
เรียนรูท้ี่ 6 ผูวิ้จยัไดค้น้พบว่าในขัน้ตอนที่ 1 การสงัเกตบุคคลและตนเอง และขัน้ตอนที่ 2 การเรียนรู้
และเขา้ใจของกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ เป็นขัน้ตอนที่ผูเ้รียนในขณะเรียนรูจ้ากกรณีศึกษา
จริงในชุมชนกระท าไปพรอ้มกันในขั้นตอนเดียวจึงยุบรวมขั้นตอนที่ 1 และ 2 เขา้ไวด้ว้ยกัน และ
ก าหนดเป็นขัน้ตอนที่ 1 จึงท าใหก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ปรบัจาก 6 ขัน้ตอนลดเหลือเพียง 
5 ขัน้ตอน และปรบัชื่อในขัน้ตอนที่ 1 ใหม่โดยใชช้ื่อว่า “การเรียนรูเ้ขา้ใจบุคคลและตนเอง” จากนัน้
น าขั้นตอนของกระบวนการจัดการเรียนรู ้ฯ ที่ปรบัลดเหลือ 5 ขัน้ตอนไปใชใ้นการจัดกิจกรรมตาม
แผนการจัดการเรียนรู้ ฯ จนครบทั้ง 18 แผน ซึ่งได้ข้อค้นพบว่า การออกแบบกระบวนการ 
การจัดการเรียนรูท้ั้ง 5 ขั้นตอนมีความเหมาะสมกบับริบท สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริงของ
นกัศึกษาพยาบาลศาสตบณัฑิต กระบวนการการจดัการเรียนรูม้ีประสิทธิผลและความเหมาะสม
กับบริบทสอดคลอ้งกับสภาพความเป็นจริงของนักศึกษาพยาบาลศาสตตรบัณฑิต สรุปได้ว่า
กระบวนการกระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย 
อิงการออกแบบ ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1)การเรียนรูเ้ขา้ใจบุคคลและตนเอง 2) การซกัถาม
และแลกเปลี่ยน 3) การไตร่ตรองตัดสินใจ 4) การปรบัเปลี่ยนการกระท า และ 5) การสะทอ้นคิด
และส่งต่อ 
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3. ผลการศึกษาการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตระหว่างก่อนและหลังการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู ้
ดา้นสุขภาพภายหลังไดร้บัการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สงูกว่าก่อนการใชก้ระบวนการ
การจดัการเรียนรู ้ฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม  
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย 
อิงการออกแบบเมื่อควบคุมอิทธิพลของพืน้ฐานเดิมของความรอบรูด้า้นสุขภาพ พบว่า นักเรียน
ศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองที่ใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ มีความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพสงูกว่านกัศึกษากลุ่มควบคมุหรือนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ไม่ใชก้ระบวนการ
การจัดการเรียนรู้ ฯ เมื่อควบคุมอิทธิพลของพื ้นฐานเดิมของความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่าง  
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

อภิปรายผล 
การวิจัยในครัง้นี ้มีประเด็นหลักของผลการวิจัยที่การพัฒนากระบวนการการจัดการ

เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ ทั้งนี ้แนวทางในการ
ออกแบบการวิจยัเพื่อใหบ้รรลคุวามมุ่งหมายของการวิจยัดงัที่ตัง้ไวจ้  าเป็นตอ้งอาศยัการสงัเคราะห์
วิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของนิสิตนกัศึกษาจากการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธี 
และประยุกตใ์ชก้ารวิจยัอิงการออกแบบ (Design-based research) เพื่อน ามาใชใ้นการออกแบบ
ต้นแบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคม และเพื่อใหไ้ด้
กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ที่เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ผูวิ้จัย 
อาจารยท์ี่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิ และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจึงร่วมกัน
สะทอ้นคิดเพื่อการปรบัเปลี่ยน การแก้ไขและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบเพื่อใหส้ามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม
กบัความตอ้งการของตวัอย่างวิจยัและบริบทของตวัอย่างวิจยั 

ผลของการวิจัยในครั้งนี ้จึงมีประเด็นที่น่าสนใจในการน ามาอภิปรายผลการวิจัย
หลากหลายประการ เพื่อก่อให้เกิดการเรียนรู้ การต่อยอดงานวิจัย การน าไปประยุกต์ใช ้และ  
การอา้งอิงผลการวิจัยในโอกาสต่อไป โดยเฉพาะในประเด็นของผลการสังเคราะหง์านวิจัยแบบ
ผสานวิธี (Mixed methods research synthesis: MMRS) ซึ่งเป็นการน างานวิจัยทั้งเชิงปริมาณ 
เชิงคณุภาพ และงานวิจัยแบบผสานวิธีมาสังเคราะหร์่วมกัน ตลอดจนประเด็นที่เกี่ยวกับการวิจัย
อิงการออกแบบ (Design-based research) ซึ่งมีจุดเนน้ในการพฒันานวตักรรมดว้ยการวิจัยและ
แนวคิดการออกแบบเป็นฐานเพื่อใหส้อดคล้องกับสภาพจริง บริบท และความต้องการของผู้ใช้
ประโยชนจ์ากนวัตกรรม ในการอภิปรายผลการวิจัยครัง้นีจ้ึงมีประเด็นที่ส  าคัญ 3 ประเด็นหลัก 
ตามความมุ่งหมายของการวิจยั ไดแ้ก่ 1) ผลการสงัเคราะหวิ์ธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ของนิสิตนักศึกษาจากการสังเคราะห์งานวิจัยแบบผสานวิธี  2) ผลการออกแบบและพัฒนา
กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 
และ 3) ผลการศึกษาการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตาม  
แนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1. ผลการสังเคราะหว์ิธีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนิสิตนักศึกษา  
จากการสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี 

ผลการสงัเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธีพบขอ้มลูที่สอดคลอ้งกนัทัง้ผลการสงัเคราะห์
งานวิจัยเชิงปริมาณและผลการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยสามารถแบ่งออกเป็น  
3 ประเด็น ไดแ้ก่ วิธีการสอน การจดัการเรียนรูแ้ละการจดัการเรียนการสอน และสื่อการสอน 

วิธีการสอน ผลการสังเคราะห์เชิงปริมาณ  พบว่า งานวิจัยที่ใช้วิธีการสอนด้วย 
การอภิปราย (Discussion) มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมา คือ วิธีการสอนโดยใช ้
การบรรยาย (Lecture) และวิธีการสอนโดยใช้การสาธิต (Demonstration) ซึ่งทั้ง 3 วิธีการสอน 
มีค่าเฉล่ียที่แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่าวิธีการสอนทัง้ 3 วิธีใหผ้ลต่อ
ระดับของความรอบรูด้า้นสุขภาพของนิสิตนักศึกษาในระดับที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งวิธีการสอนทั้ง  
3 วิ ธี  ได้แก่  การอภิปราย การบรรยาย และการสาธิตเป็น วิธีการสอนที่มีข้อดี เกี่ ยวกับ  
ความเหมาะสมในการเป็นวิธีการสอนที่ใชก้บัผูเ้รียนจ านวนมากได ้โดยสามารถช่วยประหยดัเวลา 
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อปุกรณ ์และค่าใชจ้่าย ตลอดจนมีความยุ่งยากนอ้ยในการเตรียมการสอน หากแต่วิธีการสอนดว้ย
การบรรยาย และการสาธิตมีข้อจ ากัดในประเด็นเกี่ยวกับความสามารถของผู้บรรยายที่ต้อง
สามารถดึงดูดความสนใจของผู้เรียน การมีส่วนร่วมของผู้เรียนซึ่งอาจไม่มากเพียงพอ หรือ
ตอบสนองความต้องการของผู้เรียนรายบุคคลได้น้อย (ทิศนา แขมมณี , 2558) วิธีการสอน 
ดว้ยการอภิปราย (Discussion) จึงเป็นวิธีการสอนที่มีค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลสงูที่สดุมากกว่าวิธีการ
สอนอ่ืน และวิธีการสอนด้วยการอภิปรายยังเป็นวิธีการสอนทางสุขศึกษาที่ มีประสิทธิผลใน 
การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Vamos et al., 2020) สอดคลอ้งกับการวิจัยของ Bruselius-
Jensen, Bonde & Christensen (2016) ที่พบว่าวิธีการสอนดว้ยการอภิปรายเป็นวิธีการที่กระตุน้
ความสนใจของผูเ้รียน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูเ้รียน ตลอดจนส่งเสริมระดับความรอบรู้
ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) ของผู้เรียนได ้เนื่องจากเป็นวิธีการสอน 
ที่กระตุน้การคิดขั้นสูง และความสามารถต่าง ๆ อย่างรอบด้านของผู้เรียนในขณะที่ด  าเนินการ
อภิปราย  

นอกจากนี ้ยังพบว่างานวิจยัที่ใชวิ้ธีการสอนเป็นรายคณะมีค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลสูง
ที่สุด รองลงมา คือ งานวิจัยที่ใชวิ้ธีการสอนเป็นรายบุคคล ซึ่งวิธีการสอนทั้งที่เป็นรายคณะและ
รายบุคคลมีความแตกต่างกนัของค่าเฉลี่ยอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่าวิธีการสอน
ทั้งแบบรายคณะและรายบุคคลให้ผลต่อระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนิสิตนักศึกษา  
ในระดบัที่ไม่แตกต่างกัน  ทั้งนี ้ผลการสังเคราะหง์านวิจยัเชิงปริมาณขา้งตน้มีความสอดคลอ้งกับ
ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นหลักที่ 3 กลยุทธ์ในการส่งเสริมความรอบรู ้
ด้านสุขภาพว่าด้วยประเด็นย่อยที่ 3.1 การใช้วิธีการที่หลากหลายในการส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพ ที่พบว่านกัศึกษาไดใ้ชก้ลยทุธท์ีห่ลากหลายในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพของ
ผู้ป่วยซึ่งสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยและนักศึกษาซึ่งมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน  
เกิดการเรียนรูแ้ละน าไปสู่การมีความรอบรูด้า้นสุขภาพได ้และยงัสอดคลอ้งกับประเด็นย่อยที่ 3.2  
การใช้วิธีการสื่อสารในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ ที่พบว่าในการส่งเสริมความรอบรู ้
ด้านสุขภาพจ าเป็นต้องน ากลยุทธ์การสื่อสารมาใช้ร่วมกับการใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายใน  
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยสอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของธีร์ปนกรณ์  สูภกิจ โยธิน  และวิลาสินี  ห งสนันทน์  (2563) ที่ กล่ าวถึ ง 
ความหลากหลาย และครอบคลุมของรูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ
สามารถท าใหเ้กิดการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชนไดใ้นระยะยาว อีกทั้งการใช้
กลวิธีทางสขุศึกษา การสอน การสาธิต การใหค้วามรู ้และค าแนะน าดา้นสขุภาพแก่ประชาชนของ
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บุคลากรทางดา้นสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพสามารถช่วยในการส่งเสริม ป้องกัน 
ดูแลรกัษา และฟ้ืนฟูสภาพของประชาชนใหเ้กิดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้
(วรรณศิริ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธ์ิพาน, 2561) 

การจัดการเรียนรูแ้ละการจัดการเรียนการสอน พบว่า งานวิจยัที่ใชก้ารจดัการเรียน
การสอนโดยยึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง (Student-centered instruction) มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพล 
สูงที่สุด รองลงมา คือ การจัดการเรียนการสอนโดยไม่มีครู (Instruction without teacher) และ 
การจัดการเรียนการสอนโดยยึดครูเป็นศูนย์กลาง (Teacher-centered instruction) โดย 
การจดัการเรียนการสอนทัง้ 3 วิธีมีค่าเฉล่ียของขนาดอิทธิพลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยการจัดการเรียนการสอนโดยยึดผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student-centered 
instruction) มีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลแตกต่างกับการจัดการเรียนการสอนโดยยึดครู 
เป็นศนูยก์ลาง (Teacher-centered instruction) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคลอ้ง
กบัผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะหอ์ภิมานของ Bernard et al. (2019) 
ที่พบว่า การจัดการเรียนการสอนโดยยึดผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student-centered instruction) 
สามารถช่วยในการส่งเสริมการเรียนรูข้องผูเ้รียนไดด้ีเมื่อเปรียบเทียบกบัการจัดการเรียนการสอน
ดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ อีกทั้งยังช่วยกระตุ้นส่งเสริมความสนใจของผูเ้รียนในการเรียนรูเ้ชิงรุก (Active 
learning) ไดอี้กดว้ย ผลการวิจัยดังกล่าวยังสอดคลอ้งกับผลการวิเคราะหอ์ภิมานของ Preston 
(2007) ที่พบว่า นกัเรียนที่ไดร้บัการจดัการเรียนการสอนโดยยดึผูเ้รียนเป็นศนูยก์ลางมีค่าเฉล่ียของ
ขนาดอิทธิพลแตกต่างกับการจัดการเรียนการสอนโดยยึดครูเป็นศูนยก์ลาง (Teacher-centered 
instruction) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 อีกทัง้ยงัพบว่างานวิจยัที่ใชก้ารจดัการเรียนการ
สอนแบบเนน้ปฏิสัมพนัธ ์(Interactive instruction) มีค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมา คือ 
การจัดการเรียนการสอนแบบรายบุคคล (Individualized instruction) การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้
ประสบการณ ์(Experiential learning) และการจดัการเรียนการสอนทางตรง (Direct instruction) 
โดยการจดัการเรียนการสอนทัง้ 3 วิธีมีค่าเฉล่ียของขนาดอิทธิพลแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ ระดับ .05 ซึ่งการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นปฏิสัมพันธ์ ( Interactive instruction)  
มีค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลแตกต่างกับการจัดการเรียนการสอนทางตรง (Direct instruction) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับผลการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
ในประเด็นย่อยที่ 3.3 การใชก้ลยุทธ์การจัดการเรียนรูใ้นการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ
ประเด็นหลกัที่ 4 การจดัการเรียนการสอนเพื่อการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพในประเดน็ย่อยที่ 
4.1 และ 4.2 การจัดการเรียนรูแ้บบเนน้ปฏิสมัพันธ์และการจัดการเรียนรูแ้บบเนน้การบูรณาการ 
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จากประเด็นดงักล่าวมาขา้งตน้ หากพิจารณาในประเด็นของการจดัการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริม 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพจากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันที่ว่า วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best practice) ในการอบรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพนั้น 
ประกอบด้วย การจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย การจัดการเรียนการสอนแบบเน้นการ 
บูรณาการ และการน าการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพเข้าไปบรรจุในหลักสูตรเพื่อส่งเสริม  
ความรอบรูด้า้นสุขภาพของนิสิตนกัศึกษา (วรรณศิริ นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธ์ิพาน, 2561; 
ธีรป์นกรณ์ สูภกิจโยธิน และวิลาสินี หงสนันทน์, 2563; McCleary-Jones, 2016; Saunders et 
al., 2018) 

สื่อการสอน พบว่า งานวิจยัที่ใชส้ื่อการสอนประเภทฮารด์แวร ์(Hardware) มีค่าเฉล่ีย
ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมา คือ สื่อการสอนประเภทซอฟตแ์วร ์(Software) และสื่อการสอน
ออนไลน์ (Online) ซึ่งสื่อการสอนทั้ง 3 ประเภทมีค่าเฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ และยงัพบว่างานวิจยัที่ใชส้ื่อการสอนที่ไม่เป็นเทคโนโลยีมีค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลสงูที่สุด 
รองลงมา คือ งานวิจัยที่ใชส้ื่อการสอนที่เป็นเทคโนโลยี ซึ่งสื่อการสอนทั้ง 2 ประเภทนีม้ีค่าเฉลี่ย 
ที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติดว้ยเช่นกัน สอดคล้องกับผลการสังเคราะห์งานวิจัย 
เชิงคณุภาพในประเด็นหลักที่ 4 การจัดการเรียนการสอนเพื่อการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
ประเด็นย่อยที่ 4.3 การใชส้ื่อการสอนทัง้ที่เป็นเทคโนโลยีและไม่เป็นเทคโนโลยีในการเรียนการสอน
ที่พบว่าการใชส้ื่อการสอนทั้งที่เป็นเทคโนโลยีและไม่เป็นเทคโนโลยีในการเรียนการสอนยังเป็น  
สิ่งส าคัญที่น ามาใช้ในการจัดกระท าการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพอันส่งผลให้นักศึกษา 
เกิดความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพมากยิ่งขึน้  สอดคลอ้งกับผลการทบทวน
วรรณ กรรมอย่ างเป็ น ระบบ ของ Kim & Xie (2017) ที่ พ บ ว่า  งาน วิจัย จ าน วน  9 เรื่ อ ง 
มีการใช้เวปไซต์หรือแอพพลิเคชั่นออนไลน์ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพบถึง  
ผลเชิงบวกของการเพิ่มขึ ้นของระดับความรู้ด้านสุขภาพภายหลังจากการใช้เวปไซต์หรือ
แอพพลิเคชั่นออนไลน ์สอดคลอ้งกับวัชราพร เชยสุวรรณ (2560) ที่ไดเ้สนอแนวทางการประยุกต์
ความรอบรูด้้านสุขภาพสู่การปฏิบัติการพยาบาล โดยการใช้สื่อช่วยสอน ด้วยการใช้รูปภาพ 
วิดีทัศน ์การต์ูน ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ส่ือสิ่งพิมพ์ และโมเดลในการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
เป็นสื่อในการช่วยสอน อธิบายดว้ยวาจาแก่ผูร้บับริการทางสขุภาพ และชาตรี แมตสี่ และศิวิไลซ ์
วนรัตน์วิจิตร (2560) ยังได้กล่าวถึง การสื่อการอย่างมีประสิทธิภาพด้วยการใช้สื่อและ 
การออกแบบสื่อที่มีความเหมาะสมสามารถช่วยในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพได้ทั้ง 
ในระดับบุคคลและองค์กร นอกจากผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ การใช้สื่อที่มีประสิทธิภาพและ
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หลากหลายร่วมกบัการใหส้ขุศึกษาแก่ผูร้บับริการยงัสามารถช่วยในการส่งเสริมความรูค้วามเขา้ใจ 
และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทางดา้นสขุภาพของผู้เรียน (Wang et al., 2018) และผูป่้วย (Paterick 
et al.,2017) ได้ด้วยการให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของ
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพของตนเอง (Brenner et al., 2016) ซึ่ งสิ่งเหล่านี ้สามารถส่งผล 
ในเชิงบวกต่อการรบัรูข้องบุคคลโดยเฉพาะผูเ้รียนเกี่ยวกบัความสามารถและสมรรถนะของผูเ้รียน
สอดคล้องกับ Fawaz & Anshasi (2019) ที่พบว่าการรบัรูเ้กี่ยวกับการฝึกปฏิบัติและการใช้สื่อ 
การสอนที่หลากหลายในขณะเข้าร่วมการจัดการเรียนรู้แบบสถานการณ์จ าลองนั้นสามารถ  
ช่วยเพิ่มพูนทักษะ ความสามารถ และปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผูเ้รียนซึ่งเป็นผลลัพธ์หนึ่ง
ทางดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูเ้รียน 

2. ผลการออกแบบและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 

การออกแบบต้นแบบ (Prototype) กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู ้
ทางปัญญาสงัคม ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การสงัเกตบุคคลและตนเอง 2) การเรียนรูแ้ละ
เขา้ใจ 3) การซกัถามและแลกเปลี่ยน 4) การไตร่ตรองตดัสินใจ 5) การปรบัเปลี่ยนการกระท า และ 
6) การสะท้อนคิดและส่งต่อ ซึ่ งผลการตรวจสอบความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ  5 คน  
ในภาพรวม พบว่า มีความเหมาะสมในภาพรวมในระดับเหมาะสมมากที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 
4.56 – 4.60 และผูท้รงคุณวุฒิได้ให้ขอ้คิดเห็นในภาพรวมที่ว่ากระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ  
มีการออกแบบที่ดี กิจกรรมการเรียนรูม้ีความสอดคลอ้งกับวัตถุประสงค ์และน่าสนใจ กิจกรรม  
ต่าง ๆ ตามกระบวนการการจัดการเรียนรู้สามารถก่อให้เกิดการบรรลุจุดประสงค์ที่ตั้งไว้ได ้  
อาจเนื่องมาจากผูวิ้จยัไดอ้อกแบบตน้แบบ (Prototype) กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ อย่างเป็น
ระบบ และอาศัยผลการสังเคราะหง์านวิจยัซึ่งเป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์ และกรอบแนวคิดทฤษฎี
การเรียนรูท้างปัญญาสงัคม (Bandura, 1977; Bandura, 1986) เป็นฐานในการออกแบบ ร่วมกับ
กระบวนการพฒันาตน้แบบซึ่งผูวิ้จยัไดน้ าหลักการออกแบบ (Design principle) (van der Akker, 
1999) มาใชใ้นการยกร่างตน้แบบ คือ  “ถา้ตอ้งการออกแบบตวัแทรกแซง (กระบวนการการจดัการ
เรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ) เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) ในบริบท (นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต) ควรท าให ้
ตัวแทรกแซง (กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต) มีลักษณะของจุดเนน้เชิงสาระ (กระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ) และ



  289 

ด าเนินการผ่านกระบวนการ (กระบวนการจัดการเรียนรู ้ฯ 6 ขั้นตอน) ด้วยข้ออ้างเชิงเหตุผล 
(ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม)” 

การออกแบบ ปรบัเปลี่ยน หรือพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ จากตน้แบบ
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ (Prototype) นั้น เริ่มต้นจากกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ  
6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสังเกตบุคคลและตนเอง 2) การเรียนรูแ้ละเข้าใจ 3) การซักถามและ
แลกเปลี่ยน 4) การไตร่ตรองตัดสินใจ 5) การปรบัเปลี่ยนการกระท า และ 6) การสะทอ้นคิดและ 
ส่งต่อ โดยในระหว่างด าเนินการจดัการเรียนรูต้ามกระบวนการดังกล่าว ผูวิ้จัยไดท้ าการออกแบบ 
ปรบัปรุง แก้ไข และพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ เพื่อใหเ้กิดความเหมาะสมกับบริบท 
สอดคลอ้งกับสภาพความเป็นจริงของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งเปรียบไดก้ับกลยุทธ์  
ที่ผูวิ้จยัใชใ้นการพฒันาและปรบัเปลี่ยนทฤษฎีใหเ้กิดความเหมาะสมและสามารถน าไปใชใ้นการ
ปฏิบัติไดจ้ริง ผลการวิจัยอิงการออกแบบที่ไดจ้ึงเป็นทั้งการพฒันาทฤษฎีและการเสริมสรา้งขยาย
ฐานองคค์วามรูด้้านการพัฒนานวัตกรรมใหเ้กิดประสิทธิผล สอดคลอ้งกับกรอบการออกแบบ 
(Design framework) ที่เป็นแนวทางอย่างเป็นระบบในการแก้ไขปัญหาและก่อให้เกิดผลส าเร็จ  
ในการออกแบบที่เหมาะสมกับบริบทเฉพาะ (Edelson, 2002; สวิุมล ว่องวาณิช, 2556) ซึ่งในการ
วิจยัครัง้นี ้คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ทั้งนี ้ ภายหลังการจัดการเรียนรู้ในแต่ละแผน ผู ้วิจัยได้ข้อค้นพบเกี่ยวกับการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ หากแต่ในแผนการจัดการเรียนรูท้ี่ 6 ผูวิ้จัยไดค้น้พบว่าในขั้นตอนที่ 1 การสังเกต
บุคคลและตนเอง และขั้นตอนที่ 2 การเรียนรูแ้ละเขา้ใจของกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ  
เป็นขั้นตอนที่ผูเ้รียนในขณะเรียนรูจ้ากกรณีศึกษาจริงในชุมชนกระท าไปพรอ้มกนัในขัน้ตอนเดียว
จึงยุบรวมขั้นตอนที่ 1 และ 2 เขา้ไวด้้วยกัน และก าหนดเป็นขั้นตอนที่ 1 จึงท าให้กระบวนการ 
การจัดการเรียนรู ้ฯ ปรบัจาก 6 ขั้นตอนลดเหลือเพียง 5 ขั้นตอน และปรบัชื่อในขั้นตอนที่ 1 ใหม่
โดยใชช้ื่อว่า “การเรียนรูเ้ขา้ใจบุคคลและตนเอง” จากนัน้น าขัน้ตอนของกระบวนการจดัการเรียนรู ้
ฯ ที่ปรบัลดเหลือ 5 ขัน้ตอนไปใชจ้ัดกิจกรรมตามแผนการจดัการเรียนรู ้ฯ โดยกระบวนการจดัการ
เรียนรู ้ฯ 5 ขั้นตอนนั้น ประกอบด้วย 1)การเรียนรูเ้ข้าใจบุคคลและตนเอง 2) การซักถามและ
แลกเปลี่ยน 3) การไตร่ตรองตัดสินใจ 4) การปรบัเปลี่ยนการกระท า และ 5) การสะทอ้นคิดและ 
ส่งต่อ ซึ่งเมื่อพิจารณาในประเด็นของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive 
theory) (Bandura,1977) พบว่า พฤติกรรมการเรียนรูข้องบุคคลซึ่งในการวิจยัครัง้นี ้คือ นักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิต ยงัคงเกิดขึน้และเปลี่ยนแปลงจากปัจจยัภายในบุคคลอนัเป็นลกัษณะของ
การก าหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ไดแ้ก่ ปัจจัยด้านบุคคล (Person) ปัจจัย
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ดา้นพฤติกรรม (Behavior) และปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Environment) โดยอาศยัการจดัการเรียนรู้
ที่ให้ผู ้เรียนได้รับการฝึกฝน และพัฒนาจนเกิดการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้คือ ความรอบรู้ 
ด้ าน สุ ข ภ าพ ด้ วย ก ระบ วน ก ารก า รจั ด ก า ร เรี ย น รู้  ( Learning management process) 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2551; ทิศนา แขมมณี, 2558) 

หากพิจารณาถึงวิธีการเรียนรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social 
cognitive theory) (Bandura,1977; Bandura, 1986) พบว่า เมื่ อผู ้วิจัยปรับลดกระบวนการ 
การจดัการเรียนรู ้ฯ จาก 6 ขัน้ตอนเหลือเพียง 5 ขัน้ตอน ดว้ยการยุบรวมขัน้ตอนที่ 1 และ 2 เขา้ไว้
ดว้ยกัน นั่นคือ ขั้นตอนการสังเกตบุคคลและตนเอง และขั้นตอนการเรียนรูแ้ละเขา้ใจ ซึ่งผลการ
ปรับลดขั้นตอนด้วยการยุบเขา้ไวด้้วยกันนั้นยังคงสอดคลอ้งกับหลักการเรียนรูโ้ดยการสังเกต 
(Observational learning) ซึ่งประกอบด้วย 4 กระบวนการย่อย ได้แก่ (1) กระบวนการใส่ใจ 
(Attentional processes (2) กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) (3) กระบวนการกระท า 
(Production processes) และ (4) กระบวนการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ ( Incentive and 
motivational processes) และยังคงสอดคล้องกับหลักการรับ รู้ความสามารถของตนเอง 
(Perceived self-efficacy) ในการใชป้ระสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) 
และการรบัรูจ้ากประสบการณข์องผูอ่ื้นหรือการใชต้วัแบบ (Vicarious experiences or modeling) 
ตลอดจนเชื่อมโยงกับหลักการก ากับตนเอง (Self-regulation) ทั้ง 3 กระบวนการย่อย ได้แก่  
(1) กระบวนการสงัเกตตนเอง (Self-observation) (2) กระบวนการตดัสินตนเอง (Self-judgment) 
และ (3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) จึงสามารถกล่าวไดว่้าขัน้ตอนที่ 1 ที่ผูวิ้จัย 
ได้ท าการปรับใหม่โดยใช้ชื่อว่า “การเรียนรู้เข้าใจบุคคลและตนเอง” ยังคงเป็นไปตามทฤษฎี 
การเรียนรูท้างปัญญาสังคม หากแต่มีการบูรณาการวิธีการเรียนรูท้ัง้ 3 วิธี ตามทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) (Bandura,1977; Bandura, 1986) ไดแ้ก่ การเรียนรู้
โดยการสังเกต การรับ รู้ความสามารถของตนเอง และการก ากับตนเอง ซึ่ งแต่ละวิธีล้วน 
มีกระบวนการย่อยที่เฉพาะ และผูวิ้จยัไดน้ ากระบวนการย่อยบางกระบวนการมาบูรณาการเขา้ไว้
ดว้ยกนัใหส้อดคลอ้งกบับริบทเฉพาะ และสภาพจริงของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

3. ผลการศึกษาการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 

ผลการศึกษาการใช้กระบวนการการจัดการเรียน รู้เพื่ อส่งเสริมความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สงัคมตามแนวทางการวิจยัอิงการออกแบบ สามารถอภิปรายไดด้งันี ้
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตระหว่างก่อนและหลังการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู ้
ดา้นสุขภาพภายหลังไดร้บัการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สงูกว่าก่อนการใชก้ระบวนการ
การจัดการเรียนรู ้ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย 
ขอ้ที่ 1 และผลการวิจยัไดส้อดคลอ้งกบัเสาวนีย ์ทองนพคณุ (2560) ที่ไดศ้ึกษาผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมโดยใช้ทฤษฎี  
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรอบรูด้้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจัยของขวญัฉัตร ์ภิวัฒนพ์งษ์กุล และมณีรตัน ์ธีระวิวัฒน ์(2561); จิตพิสทุธ์ิ 
มั่นศิล และคณะ (2562) และวลัยมาศ ขุนคงมี และคณะ (2562) ที่ไดศ้ึกษาผลการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการป้องกันโรคฟันผุระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมโดย 
ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้กระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อส่งเสริม  
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัย  
อิงการออกแบบเมื่อควบคุมอิทธิพลของพืน้ฐานเดิมของความรอบรูด้า้นสุขภาพ พบว่า นักเรียน
ศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มทดลองภายหลังไดร้บัการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ  
มีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูกว่านกัศึกษากลุ่มควบคมุหรือนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตที่ไม่ได้
รบัการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ เมื่อควบคุมอิทธิพลของพืน้ฐานเดิมของความรอบรูด้า้น
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอ้ที่ 2 และ
ผลการวิจัยได้สอดคล้องกับการวิจัยของ Kaper et al. (2020) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน 
ความรอบรูด้า้นสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจีราวรรณ 
ประทุมมาศ และคณะ (2563) ที่ไดศ้ึกษาถึงการประยุกตท์ฤษฎีทางปัญญาสังคมเพื่อการเรียนรู้
เรื่องการบริโภคอาหารเพื่อสขุภาพโดยพบว่ากลุ่มที่ไดร้บัและไม่ไดร้บัการเรียนรูด้ว้ยการประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีทางปัญญาสังคมมีการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของลักขณา เสาเวียง และคณะ (2559) 
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และอัญญารินทร ์สะโรบล ณ อยุธยา และคณะ (2559) ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการจัดกระท า 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ และ  
การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีของการดูแลช่องปากและการรบัประทานอาหาร
แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ไดร้บัการจดักระท าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ทั้งนี ้ เมื่อพิจารณารายตัวแปรของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรูเ้พื่อ
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมตามแนวทาง 
การวิจัยอิงการออกแบบเมื่อควบคุมอิทธิพลของพืน้ฐานเดิมของความรอบรูด้้านสุขภาพ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียของตวัแปรการรูแ้ละเขา้ใจดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสขุภาพ และการจัดการ
ตนเองดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองภายหลังไดร้บัการใชก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ สงูกว่า
นักศึกษากลุ่มควบคุมเมื่อควบคุมอิทธิพลของพื ้นฐานเดิมของความรอบรูด้้านสุขภาพอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หากแต่คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรการสื่อสารด้านสุขภาพ การรู้ 
เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ และการตัดสินใจด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการใช้
กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ สูงกว่านักศึกษากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
อาจกล่าวไดว่้าสาเหตทุี่ท าใหค้ะแนนเฉล่ียของตวัแปรการรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ การเขา้ถึงขอ้มลู
ดา้นสขุภาพ และการจดัการตนเองดา้นสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตินั้น
เนื่องมาจากกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ ประกอบด้วยกิจกรรมที่ ให้ความส าคัญและ
ครอบคลมุถึงตวัแปรดงักล่าวขา้งตน้ทัง้ดว้ยวิธีการบรรยาย การคน้ควา้หาขอ้มลูเป็นรายบุคคลและ
รายกลุ่ม การลงพืน้ที่ชุมชนบริเวณโดยรอบคณะพยาบาลศาสตร ์และการน าสิ่งที่ไดร้บัการเรียนรู้
จากกิจกรรมไปใชใ้นกิจวตัรประจ าวนั เป็นตน้ อีกทัง้การทดลองครัง้นีไ้ดด้  าเนินการทดลองควบคู่
ไปกบัการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยทั้งตัวอย่างวิจัยกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคมุเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตที่ผ่านการเรียนรายวิชาพืน้ฐานทางการพยาบาล 
หรือวิทยาศาสตรก์ารแพทยม์าก่อนจึงอาจท าใหต้วัอย่างวิจยักลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของตวัแปร
การรูแ้ละเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองด้านสุขภาพ  
สงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม คะแนนเฉล่ียของตัวแปรการสื่อสาร
ดา้นสุขภาพ การรูเ้ท่าทันสื่อด้านสุขภาพ และการตัดสินใจด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่า  
กลุ่มควบคมุอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิตินัน้ เมื่อพิจารณาถึงกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ และ
ระยะเวลาในการทดลองกล่าวได้ว่าตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรข้างต้นเป็นตัวแปรที่เป็นทักษะหรือ
ความสามารถของบุคคลซึ่งจ าเป็นตอ้งอาศยัระยะเวลาที่ยาวนานกว่าระยะเวลาที่ใชใ้นการทดลอง
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จึงสามารถช่วยใหต้วัอย่างวิจยัเกิดทกัษะหรือความสามารถในการสื่อสารดา้นสขุภาพ การรูเ้ท่าทนั
สื่อดา้นสขุภาพ และการตดัสินใจดา้นสขุภาพ ตลอดจนกิจกรรมของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้
ฯ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการส่ือสาร การใชส้ื่อและเทคโนโลยี และการตดัสินใจของนกัศึกษาในสถานการณ์
เกี่ยวกับสุขภาพอาจมีจ านวนกิจกรรมดังกล่าวที่น้อยหรือเป็นกิจกรรมกลุ่มจึงอาจท าให้เกิด  
ความไม่ทั่วถึงของผูเ้รียนในกลุ่มทุกคน 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลของการวิจัยในครั้งนี ้ ผู ้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ และ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป ดงันี ้
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การน าแผนการจัดการเรียนรูท้ี่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคม  
ตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบไปใช้นั้น ควรศึกษาถึงความมุ่งหมายหลักของแผนการ
จัดการเรียนรู ้ตลอดจนสื่อและแหล่งในการเรียนรู้ เนื่องจากแผนการจัดการเรียนรูแ้ต่ละแผน  
มีความมุ่งหมายหลักที่แตกต่างกันจ าแนกตามหน่วยการเรียนรู้ย่อย อีกทั้งสื่อและแหล่งใน  
การเรียนรูท้ี่ใชใ้นการจดัการเรียนรูใ้นแต่ละแผนมีความแตกต่างกนัซึ่งในบางแผนการจดัการเรียนรู ้
ผู ้สอนจ าเป็นต้องมีการลงพื ้นที่ เพื่อการเตรียมชุมชน ประสานงานติดต่อกับชุมชน หรือผู ้คน  
ในชุมชนก่อนการจดัการเรียนรู ้

2. การน าแผนการจดัการเรียนรูท้ี่ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบและพฒันาขึน้ไปใช ้ควรท าควบคู่
ไปกับการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และควรน าไปใช้ในนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ผ่านการเรียนรายวิชาพื ้นฐานทางการพยาบาล หรือวิทยาศาสตร์
การแพทยม์าก่อน เนื่องจากกิจกรรมบางกิจกรรมจ าเป็นตอ้งอาศยัทกัษะการซกัประวัติ การตรวจ
ร่างกาย และองคค์วามรูท้างดา้นวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ และควรเพิ่มระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรมให้มีระยะเวลาที่ยาวนานขึน้โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารด้านสุขภาพ  
การรูเ้ท่าทนัสื่อดา้นสขุภาพ และการตดัสินใจดา้นสขุภาพ 

3. การจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ในแผนการจัดการเรียนรู้นั้นเป็น  
การจัดการเรียนรูท้ี่ เปิดโอกาสให้ผู ้เรียนได้เรียนรูจ้ากสถานการณ์จริง และเรียนรู้ร่วมกันเป็น 
กลุ่ม การจดัการเรียนรูด้งักล่าวจึงมีความเหมาะสมกบักลุ่มผูเ้รียนที่คละความสามารถ เนื่องจาก
ผูเ้รียนกลุ่มที่มีความสามารถสูงจะสามารถช่วยเหลือผูเ้รียนกลุ่มที่มีความสามารถนอ้ยกว่าให้ 
เกิดความรูค้วามเขา้ใจ และแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหนา้ที่อาจเกิดขึน้ น าไปสู่การเรียนรูร้่วมกัน
ระหว่างผูเ้รียนภายใตก้ารจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ์ 
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4. แผนการจัดการเรียน รู้ที่ ได้ออกแบบและพัฒนาขึ ้นตามแนวทางการวิจัย  
อิงการออกแบบนี้ ผูวิ้จัยไดน้ าทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมและผลการสังเคราะหง์านวิจัย
แบบผสานวิธีมาประยุกต์ใช้เป็นแนวคิดตั้งต้นในการออกแบบ พัฒนา และปรับปรุงให้มี  
ความเหมาะสมกับบริบท ซึ่งหากน าแผนการจัดการเรียนรูไ้ปใชอ้าจมีการออกแบบ พัฒนา และ
ปรบัปรุงตามสภาพบริบทของผูเ้รียนที่มีความแตกต่างกนัไปจากผูเ้รียนในงานวิจยันีไ้ด ้เนื่องจาก
ผูเ้รียนในกลุ่มนีเ้ป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต กิจกรรมในบางกิจกรรมจึงมีความเหมาะสม
กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตมากกว่าผู ้เรียนในบริบทอ่ืน อย่างไรก็ตาม การวิจัย  
อิงการออกแบบเป็นการวิจยัที่มีความยืดหยุ่นตามบริบท และสภาพจริงของตัวอย่างวิจัย ซึ่งหาก 
มีการออกแบบเรียนรู้โดยผูเ้ชี่ยวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิ ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรูวิ้ธีการ
ออกแบบกบัผูส้อนหรือผูใ้ชป้ระโยชนจ์ะก่อใหเ้กิดความสมบูรณแ์ละประโยชนม์ากยิ่งขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การวิจัยครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาขยายผลเพิ่มเติมโดยอาศัยการวัดความรอบรู้

ดา้นสุขภาพดว้ยการประเมินพฤติกรรมทางสขุภาพ การประเมินทกัษะ หรือการประเมินระยะยาว
เพื่อการวัดความรอบรูด้้านสุขภาพที่แม่นตรงมากยิ่งขึน้  เนื่องดว้ยการวิจัยในครัง้นี ้ด  าเนินการ
ออกแบบและพัฒนากระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบโดย
อาศัยการวนซ า้ของกระบวนการวิจัยเพื่อให้ไดก้ระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ ที่เหมาะสมกับ
บริบทของตัวอย่างวิจัยซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อให้ผู ้เรียนเกิดความรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพจากการวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพดว้ยแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพที่ผูวิ้จยัสรา้งขึน้ 

2. การวิจัยครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาวิจัยถึงกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ นี ้ไป
ปรับใช้ควบคู่หรือประยุกต์ใช้แนวคิดทางจิตวิทยาเพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่และน ามาใช้ใน  
การพัฒนาการเรียนการสอน ตลอดจนความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูเ้รียนไดม้ากยิ่งขึน้ เนื่องดว้ย
การวิจยัในครัง้นีด้  าเนินการทดลองกบันกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตซึ่งเป็นกลุ่มผูเ้รียนที่ศึกษา
ในศาสตรส์าขาทางด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพ และฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ์ที่ใหผู้เ้รียนไดพ้บเจอประสบการณ์กับผูส้งูอายุและผูป่้วย
จริงในชุมชนเป็นสิ่งที่กระตุน้ความสนใจ และความดึงดูดใจของผูเ้รียนเป็นอย่างมากใหเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม อีกทั้งทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมที่น ามาใช้เป็นแนวคิดทฤษฎีตั้งต้นนั้น  
เป็นแนวคิดทฤษฎีที่มุ่งเนน้ถึงการเปลี่ยนแปลงภายในของบุคคลท าใหผู้เ้รียนเกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในและแสดงออกในเชิงพฤติกรรมซึ่งมีความเกี่ยวขอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยา 
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3. การวิจัยครัง้ต่อไปนักวิจัยทางการศึกษาควรใหค้วามส าคัญกับการน าหลักฐาน  
เชิงประจกัษ์ร่วมกับการวิจยัอิงการออกแบบมาใชใ้นการออกแบบนวัตกรรมทางการศึกษาเพื่อให้
เกิดประโยชน ์และมีความเหมาะสมตามความตอ้งการ และความเฉพาะของบริบทผูใ้ชป้ระโยชน์
มากยิ่งขึน้ เนื่องดว้ยการสังเคราะหง์านวิจยัแบบผสานวิธีและการวิจัยอิงการออกแบบเป็นวิธีการ
วิจยัที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นีก้่อใหเ้กิดการออกแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ โดยใชห้ลักฐาน
เชิงประจักษ์ร่วมกบัทฤษฎีการเรียนรูเ้ป็นแนวคิดตั้งตน้ซึ่งสามารถช่วยในการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตไดจ้ริง เหมาะสมตามความตอ้งการและเฉพาะ
ต่อบริบทของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัจากมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัจากวิทยาลยัเซนตห์ลุยส ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  321 

เอกสารรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
และตัวอย่างหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 1 
(แบบคัดกรองรายงานการวิจัยเบือ้งต้น แบบคัดกรองรายงานการวิจัย แบบบันทึก
คุณลักษณะงานวิจัย และคูม่ือลงรหัสส าหรับแบบบันทึกคุณลกัษณะงานวิจัย) 

 
 

รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา อาจสนัเทีย๊ะ คณบดี คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์
 
รองศาสตราจารย ์ดร.ศิวพร อึง้วฒันา   ประธานหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 
          การพยาบาลเวชปฏิบตัิทั่วไป 
          คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
 
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.สมศกัดิ์ โทจ าปา  รองคณบดีฝ่ายบรหิาร  
          คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 
 
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ทวิกา ตัง้ประภา  อาจารยภ์าควิชาการวดัผลและวิจยัการศึกษา 
          คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.มนตา ตลุยเ์มธาการ อาจารยภ์าควิชาการวดัผลและวิจยัการศึกษา 
          คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 2 
(ต้นแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยกุตใ์ช้ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญาสังคม) 
 
 

ศาสตราจารย ์ดร.อารีวรรณ กลั่นกลิน่    อาจารยป์ระจ า กลุ่มวิชาการพยาบาลพืน้ฐาน  
           คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
 
รองศาสตราจารย ์ดร.อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั  รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ  
           วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์
 
รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ ์บุญเชียง   รองคณบดี และรกัษาการหวัหนา้ส านกัวิชา 
           คณะสาธารณสขุศาสตรม์หาวิทยาลยัเชยีงใหม่ 
 
รองศาสตราจารย ์ดร.ศิวพร อึง้วฒันา    ประธานหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 
           การพยาบาลเวชปฏิบตัิทั่วไป  
           คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
 
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.สมศกัดิ์ โทจ าปา   รองคณบดีฝ่ายวจิยั วิเทศสมัพนัธ ์ 
           และบณัฑิตศึกษา 
           คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 3 
(แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพของนักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต  

และแบบตรวจสอบการจัดกระท า) 
 
 

รองศาสตราจารย ์ดร.เดชา ท าด ี   ผูช้่วยคณบดีฝ่ายบรกิารวิชาการ และการจดัการความรู ้
          คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
 
รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ ์บุญเชียง รองคณบดี และรกัษาการหวัหนา้ส านกัวิชา 
         คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ 
 
รองศาสตราจารย ์ดร.ศิวพร อึง้วฒันา  ประธานหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 
         การพยาบาลเวชปฏิบตัิทั่วไป (การรกัษาโรคเบือ้งตน้)  
         คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่
 
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.สมศกัดิ์ โทจ าปา รองคณบดีฝ่ายวจิยั วิเทศสมัพนัธ ์และบณัฑิตศึกษา 
         คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 
 
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.มนตา ตลุยเ์มธาการ อาจารยภ์าควิชาการวดัผลและวิจยัการศึกษา 
          คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตัวอย่างหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 1 
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ตัวอย่างหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 2 
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ตัวอย่างหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยระยะท่ี 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้านความเหมาะสมและความครอบคลุม 
 

เครื่องมือส  าหรบัการวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) 
เครื่องมือ ความคิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ การปรบัแก ้

แบบคดักรองรายงานการวิจยั
เบือ้งตน้ 

1. เพิ่มเติมวงเล็บภาษาองักฤษ
ของค า เพื่อความเป็นสากล 
2. เครื่องมือมีความเหมาะสม 

ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการปรบัแกไ้ข
ตามความคิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคณุวฒุิเป็นที่เรียบรอ้ย 

แบบคดักรองรายงานการวิจยั 
(Inclusion criteria form) 

1. ควรเพิ่มเติมรายละเอียดใน 
แต่ละสว่นใหม้ากขึน้ 
2. ช่องที่ระบวุ่า “อื่น ๆ” ควรมี
การก าหนดถึงขอ้มลูทีผู่ว้ิจยั
ตอ้งการใหช้ดัเจน 

ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการปรบัแกไ้ข
ตามความคิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคณุวฒุิเป็นที่เรียบรอ้ย 

แบบบนัทึกคณุลกัษณะงานวิจยั 1. จ านวนหนา้ของรายงานการ
วิจยัรวมถึงภาคผนวกดว้ย
หรือไม่  
2. พิจารณาจ านวนหนา้ของ
รายงานการวิจยัและฉบบัตีพิมพ์
ย่อมมีจ านวนหนา้ทีแ่ตกต่างกัน 

ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการปรบัแกไ้ข
ตามความคิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคณุวฒุิเป็นที่เรียบรอ้ย 

คู่มือลงรหสัส  าหรบัแบบบนัทึก
คณุลกัษณะงานวิจยั (Code 
book) 

ช่องที่ระบุวา่ “อื่น ๆ” ควรมีการ
ก าหนดถึงขอ้มลูที่ผูว้ิจยัตอ้งการ
ใหช้ดัเจน 

ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการปรบัแกไ้ข
ตามความคิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคณุวฒุิเป็นที่เรียบรอ้ย 

เครื่องมือส  าหรบัการอภิมานแบบรวมกลุ่ม (Meta-aggregation) 
แบบคดักรองรายงานการวิจยั 
(Inclusion criteria form) 

1. ควรเพิ่มเติมรายละเอียดใน 
แต่ละสว่นใหม้ากขึน้ 
2. ช่องที่ระบวุ่า “อื่น ๆ” ควรมี
การก าหนดถึงขอ้มลูทีผู่ว้ิจยั
ตอ้งการใหช้ดัเจน 

ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการปรบัแกไ้ข
ตามความคิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคณุวฒุิเป็นที่เรียบรอ้ย 
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ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของต้นแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู้ 
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
 

รายการ M SD การแปลผล 

1. องคป์ระกอบของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ 
หัวขอ้ของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ 4.80 .45 เหมาะสมมากที่สุด 
จุดมุ่งหมายของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
เนือ้หาสาระการเรียนรู ้ 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
แผนการจัดการเรียนรู ้ 4.40 .55 เหมาะสมมาก 
ส่ือการเรียนรู ้ 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 

รวม 4.60 .47 เหมาะสมมากที่สุด 

2. หัวขอ้ของเนือ้หาสาระการเรียนรู ้ 
ความครบถ้วนตามแนวคิด/ทฤษฎี 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
ความถูกตอ้งตามแนวคิด/ทฤษฎี 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
ความเหมาะสมกับปริมาณเนือ้หา 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
ความยากง่ายกับระดับของผูเ้รียน 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 

รวม 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 

3. จุดมุ่งหมายของกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ 
จุดมุ่งหมายมีความชัดเจน 4.40 .89 เหมาะสมมาก 
จุดมุ่งหมายสามารถวัดและประเมินได ้ 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
จุดมุ่งหมายสามารถบรรลุผลได้ 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
จุดมุ่งหมายมีความสมเหตุสมผล 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
จุดมุ่งหมายมีการก าหนดระยะเวลา 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 

รวม 4.56 .61 เหมาะสมมากที่สุด 

4. เนือ้หาสาระการเรียนรู ้
ความถูกตอ้งของเนือ้หา 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
ความสอดคลอ้งกับจุดมุ่งหมาย 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
ปริมาณเนือ้หากับผูเ้รียนและระยะเวลา 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
ความยากง่ายของเนือ้หา 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
ความถูกตอ้งของการใชภ้าษา 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 

รวม 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 

5. แผนการจัดการเรียนรู ้ 
5.1 ข้ันน าเขา้สู่บทเรียน    
- การปฐมนิเทศและแนะน าการเรียน 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
- การทดสอบก่อนเรียน 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
5.2 ข้ันสอน    
- ข้ันกระตุน้และใหป้ระสบการณ์ 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
- ข้ันใหค้วามรูแ้ละลงมือปฏิบัติ 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
- ข้ันผลสะทอ้นกลับ 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
5.3 ข้ันสรุป    
- การสรุปเนือ้หา 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
- การทดสอบหลังเรียน 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 

รวม 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 

6. ส่ือการเรียนรู ้
ความสอดคลอ้งเหมาะสมกับเนือ้หา 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
ความดึงดูดน่าสนใจ 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
ความสอดคลอ้งเหมาะสมกับผูเ้รียน 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
การอา้งอิงถูกตอ้งตามหลักการอา้งอิง 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
ความเป็นปัจจุบันของเอกสารอา้งอิง 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 

รวม 4.60 .55 เหมาะสมมากที่สุด 
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ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ต้นแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยกุตใ์ช้ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
 

ที่ ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคณุวฒุ ิ การปรบัปรุงแกไ้ข 
1 แผนการจัดการเรียนรูห้ัวขอ้ละ 2 ชั่วโมง อาจ

เพิ่มเติมบทน าการน าเข้าสู่ เนื ้อหาภาพรวม
และบทสรุปจากทัง้ 3 หน่วยการเรียนรูย้่อย 

เพิ่ม เติมบทน าในส่วนของการน าเข้าสู่
เนื ้อหาภาพรวมของทุกหน่วยการเรียนรู้
และเพิ่มเติมบทสรุปจากทั้ง 3 หน่วยการ
เรียนรู ้

2 ในลักษณะของกระบวนการการจดัการเรียนรู ้
ฯ ผู้วิจัยมีการวางแผนไวไ้ด้ดีทั้งกระบวนการ
ซึ่งดีมาก ส่วนเนือ้หาพิจารณาเขียนค าอธิบาย
เพิ่มเติมในหน่วยการเรียนรูย้่อยต่อไป 

เพิ่มเติมการเขียนค าอธิบายในส่วนของ
เนื ้อหาของหน่วยการเรียน รู้ย่อยแต่ละ
หน่วย 

3 ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่ อ อ ก แ บ บ ม า ดี ม า ก  
อาจพิจารณาเพิ่มเติมในส่วนของกิจกรรมที่
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Perceived self-efficacy) ควรดึงออกมาให้
ชั ด  ค รบทุ ก องค์ป ระก อบ ของกา รรับ รู้
ความสามารถของตนเอง 

ผูวิ้จยัตระหนกัถึงการจดักิจกรรมการเรียนรู้
ในครั้งนี ้  และพยายามจัดกิจกรรมการ
เรียนรูใ้หค้รอบคลุมทุกองคป์ระกอบ จึงท า
การเพิ่มเติมในแต่ละกิจกรรมให้มีความ
ครอบคลมุมากยิ่งขึน้ 

4 กิจกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพควรเป็น
กิจกรรมที่สะท้อนให้เห็นถึงว่านักศึกษาจะ
สามารถน าไปบอกต่อได ้อาจมีการเพิ่มเติม
กิจกรรมใหน้กัศึกษาเกิดความสามารถในการ
บอกต่อเรื่องสขุภาพได ้

ผูวิ้จยัตระหนกัถึงความสามารถในการบอก
ต่อข้อมูลด้านสุขภาพจึงพยายามจัด
กิจกรรมการเรียนรูโ้ดยการใหน้ักศึกษาได้
ให้สุขศึกษาและค าแนะน าแก่ผู ้รบับริการ
ดา้นสขุภาพร่วมดว้ย 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกบัพฤตกิรรมท่ีต้องการวดั (IOC)  

ของแบบทดสอบการรู้และเข้าใจด้านสขุภาพ  
(ตอนท่ี 2 ของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต) 

ขอ้ 
ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

แบบทดสอบความรอบรูด้า้นสขุภาพ  รวม  IOC ผลการพิจารณา 
คนที่ 1  คนที่ 2  คนที่ 3  คนที่ 4  คนที่ 5  

1 0  +1 0 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
2 0 +1 0 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
3 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
4 0 0 +1 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
5 +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
6 0 0 -1 +1 +1 1 0.2 ไม่คดัเลือก 
7 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
8 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
9 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
10 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
11 +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
12 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
13 +1 0 0 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
14 +1 0 0 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
15 +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
16 +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
17 +1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
18 +1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
19 +1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
20 +1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
21 +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
22 +1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
23 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
24 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกบัพฤตกิรรมท่ีต้องการวดั (IOC)  

ของแบบทดสอบการรู้และเข้าใจด้านสขุภาพ  
(ตอนท่ี 2 ของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต) 

ขอ้ 
ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

แบบทดสอบความรอบรูด้า้นสขุภาพ  รวม  IOC ผลการพิจารณา 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3  คนที่ 4 คนที่ 5 

25 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
26 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
27 +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
28 +1 +1 -1 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
29 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
30 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
31 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
32 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
33 +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
34 +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
35 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
36 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
37 +1 0 0 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
38 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
39 +1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
40 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
41 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
42 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
43 +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
44 +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
45 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
46 +1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
47 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
48 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
49 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกบัพฤตกิรรมท่ีต้องการวดั (IOC)  

ของแบบทดสอบการรู้และเข้าใจด้านสขุภาพ  
(ตอนท่ี 2 ของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต) 

 

ขอ้ 
ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

แบบทดสอบความรอบรูด้า้นสขุภาพ  รวม  IOC ผลการพิจารณา 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3  คนที่ 4 คนที่ 5 

50 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
51 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
52 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
53 0 +1 0 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
54 +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
55 +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
56 +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
57 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
58 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
59 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
60 -1 +1 +1 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 

 

 ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับพฤติกรรมที่ต้องการวัด ( IOC) ของ
แบบทดสอบการรูแ้ละเขา้ใจดา้นสุขภาพซึ่งเป็นตอนที่ 2 ของแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจ านวน 60 ขอ้ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระหว่าง 0.20 – 1.00 ผูวิ้จัยจึงได ้
ท าการคัดเลือกเพียง 59 ขอ้ โดยท าการตดัขอ้สอบขอ้ที่ 6 ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกบัพฤติกรรมที่ตอ้งการวดั (IOC) เท่ากบั 0.2 และน าขอ้สอบจ านวน 59 ขอ้ที่ค่าดชันีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัพฤติกรรมที่ตอ้งการวดั (IOC) ผ่านตามเกณฑท์ี่ก าหนดไปทดลอง
ใช ้(Try out) กับตวัอย่างจ านวน 40 คน เพื่อศึกษาค่าความยาก (p) ค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (r) 
ของแบบทดสอบการรู้และเข้าใจด้านสุขภาพ โดยคัดเลือกข้อที่มีค่าความยาก (p) ระหว่าง  
0.20-0.80 และค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (r) ที่มีค่ามากกว่า 0.20 ขึน้ไป และน าผลที่ไดม้าศึกษา 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทัง้ฉบบัดว้ยสตูร KR-20 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ค่าความยากง่าย (p) ค่าอ านาจจ าแนก (r) และค่าความเช่ือมั่น (KR-20)  

ของแบบทดสอบการรู้และเข้าใจด้านสขุภาพ  
(ตอนท่ี 2 ของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต) 

 

ขอ้ท่ี 
วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

ค่าความ 
ยากง่าย (p) 

ผลการ
วิเคราะห ์

ค่าอ านาจ
จ าแนก (r) 

ผลการ
วิเคราะห ์

ผลการพิจารณา 

1 1 0.78 ผ่านเกณฑ์ 0.11 ไม่ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก* 
2 1 0.88 ไม่ผ่านเกณฑ ์ -0.08 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
3 2 0.23 ผ่านเกณฑ์ 0.33 ผ่านเกณฑ์ ไม่คดัเลือก 
4 2 0.42 ผ่านเกณฑ์ 0.39 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
5 3 0.57 ผ่านเกณฑ์ 0.48 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
6 4 0.50 ผ่านเกณฑ์ 0.39 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
7 4 0.80 ผ่านเกณฑ์ 0.20 ผ่านเกณฑ์ ไม่คดัเลือก 
8 5 0.03 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0.08 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
9 5 0.15 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0.10 ไม่ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก* 

10 6 0.85 ผ่านเกณฑ์ 0.02 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
11 6 0.72 ผ่านเกณฑ์ 0.20 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
12 7 0.80 ผ่านเกณฑ์ 0.20 ผ่านเกณฑ์ ไม่คดัเลือก 
13 7 0.50 ผ่านเกณฑ์ 0.29 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
14 8 0.42 ผ่านเกณฑ์ 0.48 ผ่านเกณฑ์ ไม่คดัเลือก 
15 8 0.42 ผ่านเกณฑ์ 0.66 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
16 9 0.57 ผ่านเกณฑ์ 0.48 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
17 9 0.85 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0.18 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
18 10 0.75 ผ่านเกณฑ์ 0.36 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
19 10 0.63 ผ่านเกณฑ์ 0.20 ผ่านเกณฑ์ ไม่คดัเลือก 
20 11 0.75 ผ่านเกณฑ์ 0.20 ผ่านเกณฑ์ ไม่คดัเลือก 
21 11 0.68 ผ่านเกณฑ์ 0.20 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
22 12 0.50 ผ่านเกณฑ์ 0.48 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
23 12 0.15 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0.07 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
24 13 0.57 ผ่านเกณฑ์ 0.48 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
25 13 0.60 ผ่านเกณฑ์ 0.04 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
26 14 0.38 ผ่านเกณฑ์ 0.41 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
27 14 0.90 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0.27 ผ่านเกณฑ์ ไม่คดัเลือก 
28 15 0.55 ผ่านเกณฑ์ 0.56 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ค่าความยากง่าย (p) ค่าอ านาจจ าแนก (r) และค่าความเช่ือมั่น (KR-20)  

ของแบบทดสอบการรู้และเข้าใจด้านสขุภาพ  
(ตอนท่ี 2 ของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต) 

 

ขอ้ท่ี 
วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

ค่าความ 
ยากง่าย (p) 

ผลการ
วิเคราะห ์

ค่าอ านาจ
จ าแนก (r) 

ผลการ
วิเคราะห ์

ผลการพิจารณา 

29 15 0.75 ผ่านเกณฑ ์ 0.02  ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
30 16 0.72 ผ่านเกณฑ ์ 0.11 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
31 16 0.53 ผ่านเกณฑ ์ 0.32 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
32 17 0.50 ผ่านเกณฑ ์ 0.66 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
33 17 0.28 ผ่านเกณฑ ์ -0.02 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
34 18 0.70 ผ่านเกณฑ ์ 0.02 ไม่ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก* 
35 18 0.07 ไม่ผ่านเกณฑ ์ -0.09 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
36 19 0.47 ผ่านเกณฑ ์ -0.14 ไม่ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก* 
37 19 0.93 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0.18 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
38 20 0.75 ผ่านเกณฑ ์ 0.29 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
39 20 0.55 ผ่านเกณฑ ์ -0.05 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
40 21 0.68 ผ่านเกณฑ ์ 0.28 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
41 21 0.33 ผ่านเกณฑ ์ 0.41 ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
42 22 0.80 ผ่านเกณฑ ์ 0.36 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
43 22 0.90 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0.27 ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
44 23 0.88 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0.45 ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
45 23 0.65 ผ่านเกณฑ ์ 0.73 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
46 24 0.72 ผ่านเกณฑ ์ 0.47 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
47 24 0.90 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0.27 ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
48 25 0.50 ผ่านเกณฑ ์ 0.23 ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
49 25 0.45 ผ่านเกณฑ ์ 0.41 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
50 26 0.80 ผ่านเกณฑ ์ 0.45 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
51 26 0.93 ไม่ผ่านเกณฑ ์ -0.08 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
52 27 0.80 ผ่านเกณฑ ์ 0.20 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
53 27 0.88 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0.09 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
54 28 0.75 ผ่านเกณฑ ์ 0.46 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
55 28 0.82 ไม่ผ่านเกณฑ ์ 0.19 ไม่ผ่านเกณฑ ์ ไม่คดัเลือก 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ค่าความยากง่าย (p) ค่าอ านาจจ าแนก (r) และค่าความเช่ือมั่น (KR-20)  

ของแบบทดสอบการรู้และเข้าใจด้านสขุภาพ  
(ตอนท่ี 2 ของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต) 

 

ขอ้ที่ 
วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

ค่าความ 
ยากง่าย (p) 

ผลการ
วิเคราะห ์

ค่าอ านาจ
จ าแนก (r) 

ผลการ
วิเคราะห ์

ผลการพิจารณา 

56 29 0.53 ผ่านเกณฑ์ 0.66 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
57 29 0.47 ผ่านเกณฑ์ 0.31 ผ่านเกณฑ์ ไม่คดัเลือก 
58 30 0.80 ผ่านเกณฑ์ 0.27 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
59 30 0.80 ผ่านเกณฑ์ 0.02 ผ่านเกณฑ์ ไม่คดัเลือก 

(KR-20 = 0.80) 
 
 ค่าความยากง่าย (p) ค่าอ านาจจ าแนก (r) ของแบบทดสอบการรูแ้ละเขา้ใจดา้นสุขภาพ
ซึ่งเป็นตอนที่ 2 ของแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ านวน 
59 ขอ้ พบว่า แบบทดสอบการรูแ้ละเขา้ใจดา้นสุขภาพที่ผ่านเกณฑแ์ละสามารถคัดเลือกน าไปใช้
ไดม้ีจ านวน 36 ขอ้ ทั้งนีผู้วิ้จัยไดท้ าการคดัเลือกขอ้สอบที่ผ่านเกณฑจ์ านวน 30 ขอ้ โดยคัดเลือก
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมละ 1 ขอ้โดยมีขอ้ค าถามขอ้ที่ 2 ขอ้ที่ 9 ขอ้ที่ 34 และขอ้ที่ 36 ไม่ผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด แต่ผู ้วิจัยได้คัดเลือก* และปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้
ครอบคลุมระดับพฤติกรรมที่ตอ้งการวัด และไดข้อ้ค าถามที่ใชว้ัดการรูแ้ละเขา้ใจดา้นสุขภาพให้
ครอบคลมุตามเนือ้หาที่ก าหนด ทั้งนี ้แบบทดสอบการรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพซึ่งเป็นตอนที่ 2 ของ
แบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ านวน 30 ขอ้ มีค่าความ
ยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.38 – 0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.20 – 0.73 และค่าความ
เชื่อมั่น (KR-20) ของแบบวัดความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจ านวน 
30 ขอ้มีค่าเท่ากับ 0.80 ผู ้วิจัยจึงได้น าแบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบณัฑิตจ านวน 30 ขอ้นีไ้ปใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกบัพฤตกิรรมท่ีต้องการวดั (IOC)  
ของแบบสอบถามองคป์ระกอบท่ี 2 – 6 ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

(ตอนท่ี 3 ของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต) 
 

ขอ้ 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
แบบสอบถามองคป์ระกอบที่ 2 – 6 ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
(ตอนที่ 3 ของแบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต) 

รวม  IOC 
ผลการ
พิจารณา 

คนที่ 1  คนที่ 2  คนที่ 3  คนที่ 4  คนที่ 5  
1 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
2 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
3 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
4 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
5 +1 +1 0 +1 0 3 0.6 คดัเลือก 
6 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
7 +1 +1 -1 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
8 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
9 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
10 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
11 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
12 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
13 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
14 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
15 +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 คดัเลือก 
16 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
17 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
18 +1 +1 +1 0 +1 4 0.8 คดัเลือก 
19 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
20 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
21 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
22 0 +1 -1 +1 +1 2 0.4 ไม่คดัเลือก 
23 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
24 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกบัพฤตกิรรมท่ีต้องการวดั (IOC)  
ของแบบสอบถามองคป์ระกอบท่ี 2 – 6 ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

(ตอนท่ี 3 ของแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต) 
 

ขอ้ 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
แบบสอบถามองคป์ระกอบท่ี 2 – 6 ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ  

(ตอนที่ 3 ของแบบวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต) 
รวม  IOC 

ผลการ
พิจารณา 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3  คนท่ี 4 คนท่ี 5 
25 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
26 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
27 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
28 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
29 +1 0 0 0 +1 2 0.4 ไม่คดัเลือก 
30 +1 +1 +1 0 +1 4 0.8 คดัเลือก 
31 +1 +1 +1 0 +1 4 0.8 คดัเลือก 
32 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
33 +1 +1 +1 +1 0 4 0.8 คดัเลือก 
34 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
35 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
36 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
37 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
38 +1 +1 +1 +1 0 4 0.8 คดัเลือก 
39 +1 +1 0 +1 0 3 0.6 คดัเลือก 
40 +1 +1 +1 +1 0 4 0.8 คดัเลือก 
41 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
42 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
43 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
44 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
45 +1 0 0 +1 +1 3 0.6 คดัเลือก 
46 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
47 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
48 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
49 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 
50 +1 +1 +1 +1 +1 5 1 คดัเลือก 

 



  341 

 ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับพฤติกรรมที่ต้องการวัด ( IOC) ของ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (องค์ประกอบที่  2 - 6) ซึ่งเป็นตอนที่  3 ของแบบวัด 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตจ านวน 50 ขอ้ มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ระหว่าง 
0.40 – 1.00 ผูวิ้จัยจึงไดค้ดัเลือกเพียง 48 ขอ้ โดยตดัขอ้ค าถามขอ้ที่ 22 และ 29 ซึ่งมีค่าดชันีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับพฤติกรรมที่ต้องการวัด ( IOC) เท่ากับ 0.4 และน าข้อค าถาม
จ านวน 48 ขอ้ที่ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับพฤติกรรมที่ตอ้งการวัด (IOC) ผ่าน
ตามเกณฑท์ี่ก าหนดไปทดลองใช ้(Try out) กับตวัอย่างจ านวน 40 คน เพื่อศึกษค่าอ านาจจ าแนก
แบบรายข้อด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับผลรวม (Item total 
correlation) โดยคัดเลือกข้อที่มีค่ามากกว่า 0.2 ขึ ้นไปและศึกษาความเชื่อมั่น (Reliability)  
ด้วยสูตรสัมประสิท ธ์ิแอลฟ่าของของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ส าหรับ
แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยแบบวดัควรมีค่า
ความเชื่อมั่นมากกว่า 0.70 ขึน้ไป  
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธร์ะหว่างข้อค าถามกบัผลรวม (Item total correlation) และ 

ค่าความเช่ือมั่นดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (องคป์ระกอบท่ี 2 - 6) 

(ตอนท่ี 3 ของแบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต) 
 

ขอ้ที่ Item total correlation  ผลการวิเคราะห ์ ผลการพิจารณา 
1 .22 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
2 .58 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
3 .78 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
4 .75 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
5 .38 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
6 .62 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
7 .22 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
8 .64 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
9 .72 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
10 .60 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
11 .58 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
12 .55 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
13 .56 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
14 .62 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
15 .57 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
16 .68 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
17 .68 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
18 .67 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
19 .62 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
20 .58 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
21 .72 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
22 .73 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
23 .78 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
24 .72 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
25 .70 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
26 .78 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 
27 .59 ผ่านเกณฑ์ คดัเลือก 



  343 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธร์ะหว่างข้อค าถามกบัผลรวม (Item total correlation) และ 

ค่าความเช่ือมั่นดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (องคป์ระกอบท่ี 2 - 6) 

(ตอนท่ี 3 ของแบบวัดความรอบรูด้้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต) 
 

ขอ้ท่ี Item total correlation  ผลการวิเคราะห ์ ผลการพิจารณา 

28 .55 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
29 .59 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
30 .69 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
31 .75 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
32 .72 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
33 .50 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
34 .76 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
35 .80 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
36 .80 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
37 .70 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
38 .72 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
39 .62 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
40 .79 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
41 .68 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
42 .58 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
43 .59 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
44 .67 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
45 .65 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
46 .59 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
47 .53 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 
48 .60 ผ่านเกณฑ ์ คดัเลือก 

(α-Coefficient = 0.97) 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามกับผลรวม (Item total correlation) ของ
แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพ (องค์ประกอบที่ 2 - 6) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.22 – 0.80 และ 

ค่าความเชื่อมั่นโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (α-Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.97 ผูวิ้จัย
จึงได้คัดเลือกขอ้ค าถามของแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ (องค์ประกอบที่ 2 - 6) ไปใช ้
ในการวิจยัทัง้หมดจ านวน 48 ขอ้  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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แบบคัดกรองรายงานการวิจัยเบือ้งต้น 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล า
ดับ

ที่ 
รหั

ส
งา
นวิ

จัย
 

ปีที่
พิม

พ ์
ชื่ อ

ผู้วิ
จัย

 
ชื่ อ

เร
ื่ อง

งา
นวิ

จัย
 

ชื่ อ
ฐา
นข

้อม
ูล 

ผล
กา

รค
ัดเ
ลือ

ก
จา
กก

าร
พิจ

าร
ณ
า

ชื่ อ
เร
ื่ อง

งา
นวิ

จัย
แล

ะบ
ทค

ัดย
่อ 

ผล
กา

รค
ัดเ
ลือ

กต
ัว

แป
รค

วา
มร

อบ
รู้

ด้า
นสุ

ขภ
าพ

 

ผล
กา

รค
ัดเ
ลือ

ก
เบื
อ้ง

ต้น
ตา

ม
เก
ณ
ฑใ์

นก
าร

คัด
เลื
อก

งา
นวิ

จัย
เบื
อ้ง

ต้น
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 



  346 

แบบคัดกรองรายงานการวิจัย (Inclusion criteria form) ส าหรับการวิเคราะหอ์ภิมาน 

ล าดับท่ี.............................................. 
 รหัสงานวิจัย...................................... 
วันท่ีบันทึก......................................... 

ชื่อเร่ืองงานวิจัย................................................................................................................................................................... 
ชื่อผู้วิจัย................................................................................................................................................................................ 
ชื่อฐานขอ้มูล........................................................................................................................................................................ 
ค าชีแ้จง: ใหท้ าเครื่องหมาย  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการหรือกรอกขอ้ความลงในช่องว่าง 
1.  เป็นงานวิจัยปฐมภู มิ ท่ีศึ กษาเกี่ ยวกับความรอบ รู้ด้านสุขภาพ  โดยก าหนดองค์ประกอบของความ รอบ รู้ 
ดา้นสุขภาพจ านวน..........องคป์ระกอบ ตามแนวคิดของ.............................................ไดแ้ก่............................................ 
2.  เป็นการวิจัยท่ีมีการจัดกระท าหรือวิธีการทดลองในนิสิตนักศึกษา...................................................................... 
 มีตวัแปรตน้เป็นตวัแปรจัดกระท า คือ.............................................................................................................. 
 มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
3. การออกแบบการวิจัย 
 งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม  
 งานวิจัยแบบการทดลองเบือ้งตน้  
 งานวิจัยกึ่งทดลอง 
 อื่น ๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................. 
4.  เป็นงานวิจัยวดัผลลพัธเ์กี่ยวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
5. ค่าสถิติท่ีรายงาน 
 ค่าสถิติพืน้ฐาน ไดแ้ก่.................................................................................................................................... 
 ค่าสถิติจากการทดสอบนัยส าคญั ไดแ้ก่......................................................................................................... 
 อื่น ๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................ 
6. สถานะการตีพิมพ์   เป็นงานวิจัยท่ีตีพิมพ์    ไม่ไดต้ีพิมพ ์  
7. รูปแบบรายงานการวิจัย  ฉบบัสมบูรณ ์(Full text)    ฉบบัย่อ 
8. ภาษาท่ีใชร้ายงานการวิจัย  ภาษาไทย   ภาษาองักฤษ  อื่น ๆ โปรดระบุ........... 
9. ปีท่ีพิมพร์ายงานการวิจัย........................................................................................................................................ 
10. สรุปการคดัเลือกเขา้เป็นตัวอย่างวิจัย 
  ไดร้บัการคดัเลือก เน่ืองจากมีคุณสมบตัิครบตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้ท่ี 1-9 ขา้งตน้ หรือเหตุผลอื่น ๆ ไดแ้ก่ 
  ................................................................................................................................................................. 
  ไม่ไดร้บัการคดัเลือก เน่ืองจากขาดคุณสมบตัิในขอ้ท่ี............. หรือเหตุผลอื่น ๆ ไดแ้ก่..................................... 
 ................................................................................................................................................................. 
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แบบคัดกรองรายงานการวิจัย (Inclusion criteria form) ส าหรับการอภิมานแบบรวมกลุ่ม 

ล าดับท่ี.............................................. 
 รหัสงานวิจัย...................................... 
วันท่ีบันทึก......................................... 

ชื่อเร่ืองงานวิจัย.................................................................................................................................................................... 
ชื่อผู้วิจัย................................................................................................................................................................................ 
ชื่อฐานขอ้มูล........................................................................................................................................................................ 
 
ค าชีแ้จง: ใหท้ าเครื่องหมาย  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการหรือกรอกขอ้ความลงในช่องว่าง 
 
1.  เป็นงานวิจัยปฐมภูมิท่ีศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยก าหนดองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ
จ านวน..........องคป์ระกอบ ตามแนวคิดของ.............................................ไดแ้ก่................................................................ 
2.  เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิตนักศึกษาท่ีได้รับ  
การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
 เป็นงานวิจัยแบบผสานวิธีท่ีมีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ ความคิดเห็น หรือมุมมองของนิสิต 
นักศึกษาท่ีไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ  
3. การออกแบบการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (Descriptive qualitative research) 
 การวิจัยแบบชาติพนัธุว์รรณา (Ethnographic research) 
 การวิจัยแบบทฤษฎีพืน้ฐาน (Grounded theory) 
 การวิจัยแบบปรากฏการณวิ์ทยา (Phenomenological research) 
 การวิจัยกรณีศึกษา (Case study) 
 อื่น ๆ โปรดระบุ........................................................................................................................................... 
4. สถานะการตีพิมพ์  เป็นงานวิจัยท่ีตีพิมพ์   ไม่ไดต้ีพิมพ ์  
5. รูปแบบรายงานการวิจัย  ฉบบัสมบูรณ ์(Full text)  ฉบบัย่อ 
6. ภาษาท่ีใชร้ายงานการวิจัย  ภาษาไทย     ภาษาองักฤษ อื่น ๆ โปรดระบุ...................... 
7. ปีท่ีพิมพร์ายงานการวิจัย....................................................................................................................................... 
8. สรุปการคดัเลือกเขา้เป็นตวัอย่างวิจัย 
  ไดร้บัการคดัเลือก เน่ืองจากมีคุณสมบตัิครบตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้ท่ี 1-7 ขา้งตน้ หรือเหตุผลอื่น ๆ ไดแ้ก่ 
  ................................................................................................................................................................. 
  ไม่ไดร้บัการคดัเลือก เน่ืองจากขาดคุณสมบตัิในขอ้ท่ี.......................... หรือเหตุผลอื่น ๆ ไดแ้ก่......................... 
  ................................................................................................................................................................. 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical appraisal form) 

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยส าหรับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  
(JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Control Trial) 

 
ชื่อผูป้ระเมิน.......................................................................วนัทีป่ระเมิน........................... .................... 
ชื่อผูแ้ต่ง..............................................................................ปีทีพ่ิมพ.์.......... ... รหสังานวิจยั................... 
 

รายการประเมิน 
การประเมิน 

ใช่ 
(Yes) 

ไม่ 
(No) 

ไม่แน่ใจ 
(Unclear) 

ไม่เกี่ยวข้อง
(NA) 

1. งานวิจัยมีการใชก้ารสุ่มตวัอย่างวจิัยเขา้สู่กลุ่มทดลองหรือไม่     
2. งานวิจัยมีการปกปิดเกี่ยวกับการจดักระท าของกลุ่มทดลองหรือไม่     
3. กลุ่มทดลองมีความคลา้ยคลึงในระยะฐาน (Baseline) หรือไม่     
4. ตวัอย่างการวิจยัไดร้บัการปกปิดขอ้มลูขณะการสุ่มการจัดกระท า
หรือไม่     
5. การสุ่มการจัดกระท าไดร้บัการปกปิดขอ้มลูขณะการสุ่มการจัด
กระท าหรือไม่     
6. ผูป้ระเมินผลลพัธไ์ดร้บัการปกปิดขอ้มลูขณะการสุ่มการจัดกระท า
หรือไม่     
7. กลุ่มทดลองไดร้บัการใส่ใจเท่าเทียมกับกลุ่มการจดักระท าอ่ืนหรือไม่     
8. ผูว้ิจัยไดบ้รรยายหรือวิเคราะหถ์ึงความแตกต่างระหว่างกลุ่มหรือไม่     
9. ผูว้ิจัยไดว้ิเคราะหข์อ้มลูของผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยในการสุ่มหรือไม่     
10. การวดัผลลพัธเ์ป็นไปในทิศทางเดียวกันกับกลุ่มทดลองหรือไม่     
11. การวดัผลลพัธมี์ความเชื่อมั่นหรือไม่     
12. การวิเคราะหท์างสถิติมีความเหมาะสมหรือไม่     
13. การออกแบบการทดลองมีความเหมาะสม เป็นมาตรฐานหรือไม่     
 
ผลการประเมินโดยภาพรวม:  
  
..........คดัเขา้ (Include)    ............คดัออก (Exclude)    ..............หาขอ้มลูเพิ่มเติม (Seek further info) 
 
ข้อเสนอแนะ (รวมถึงเหตุผลในการคดังานวิจยัออก) 
............................................................................................................................. .....................................
............................................................................................................................. .................................... 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical appraisal form) 

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยส าหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง  
(JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies) 

 
ชื่อผูป้ระเมิน.......................................................................วนัทีป่ระเมิน........................... .................... 
ชื่อผูแ้ต่ง..............................................................................ปีทีพ่ิมพ.์.......... ..... รหสังานวิจยั................. 
 

รายการประเมิน 
การประเมิน 

ใช่ 
(Yes) 

ไม่ 
(No) 

ไม่แน่ใจ 
(Unclear) 

ไม่เกี่ยวข้อง
(NA) 

1. งานวิจยัมีการระบุถึงสาเหตุ (Cause) และผล (Effect)  
ที่ชดัเจนหรือไม่     
2. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกันไดร้บัการคดัเลือก
เขา้กลุ่มเพื่อการเปรียบเทียบกันหรือไม่     
3. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที่ไดร้บัการคดัเขา้กลุ่มไดร้บัการจดักระท า 
ที่เท่าเทียมกันหรือไม่     
4. งานวิจยันีม้ีกลุ่มควบคุมหรือไม่     
5. งานวิจยันีม้ีการวดัผลลพัธท์ี่หลากหลายทัง้ก่อนและหลงั 
การจัดกระท าหรือไม่     
6. งานวิจยันีม้ีการติดตามผลหรือไม่ หากมี ไดบ้รรยายหรือ
วิเคราะหผ์ลหรือไม่     
7. ผลลพัธข์องการวดัจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยมีการเปรียบเทียบ
ดว้ยวิธีการเดียวกันหรือไม่     
8. การวดัผลลพัธม์ีความเชื่อมั่นหรือไม่     
9. การวิเคราะหท์างสถิติมีความถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่     
 
ผลการประเมินโดยภาพรวม:  
  
..........คดัเขา้ (Include)    ............คดัออก (Exclude)    ..............หาขอ้มลูเพิ่มเติม (Seek further info) 
 
ข้อเสนอแนะ (รวมถึงเหตุผลในการคดังานวิจยัออก) 
............................................................................................................................. .....................................
............................................................................................................................. ..................................... 
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical appraisal form) 

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยส าหรับงานวิจัยเชิงคุณภาพ  
(JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research) 

 
ชื่อผูป้ระเมิน.......................................................................วนัท่ีประเมิน........................... ..................... 
ชื่อผูแ้ต่ง..............................................................................ปีท่ีพิมพ.์..................รหสังาน วิจัย............... 
 

รายการประเมิน 
การประเมิน 

ใช่ 
(Yes) 

ไม่ 
(No) 

ไม่แน่ใจ 
(Unclear) 

ไม่เกี่ยวข้อง
(NA) 

1 . มุ ม มอง เชิ งป รัชญ ากั บ วิ ธี วิ ท ย าก ารวิ จั ย ขอ งงานวิ จั ย นี้ 
มีความเหมาะสมสอดคลอ้งกันหรือไม่     
2. วิธีวิทยาการวิจัยกับค าถามการวิจัยหรือวัตถุประสงค์การวิจัยมี
ความเหมาะสมสอดคลอ้งกันหรือไม่     
3. วิ ธีวิทยาการวิจัยกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของงานวิจัย นี้ 
มีความเหมาะสมสอดคลอ้งกันหรือไม่     
4. วิ ธีวิทยาการวิจัยกับความเป็นตัวแทนของผู้ให้ข้อมูลและการ
วิเคราะหข์อ้มลูของงานวิจัยนีมี้ความเหมาะสมสอดคลอ้งกันหรือไม่     
5. วิ ธีวิทยาการวิจัยกับการตีค วามผลการวิจัยของงานวิจัย นี ้
มีความเหมาะสมสอดคลอ้งกันหรือไม่     
6. งานวิจัยนี้มีข้อความท่ี ระบุถึงวัฒนธรรมและ / หรือทฤษฎีท่ีใช้เป็น
ฐานการวิจัยในครัง้นีข้องนักวิจัยหรือไม่      
7. งานวิจัยนีมี้ข้อความท่ีระบุถึงความสัมพันธ์ของผู้วิจัยกับประเด็น
ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้งกับการวิจัยหรือไม่     
8. งานวิจัยนีใ้ห้ความส าคัญกับผู้ให้ข้อมูล ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
อย่างเพียงพอหรือไม่     
9. งานวิจัยนีมี้การระบุถึงจริยธรรมในการวิจัยโดยการเขียนบรรยาย 
หลกัฐานการอนุมตัิไวอ้ย่างเพียงพอหรือไม่     
10. การสรุปผลการวิจัยของงานวิจัยนีเ้ป็นไปตามการวิเคราะหข์อ้มลู  
การตีความจากขอ้คน้พบท่ีไดอ้ย่างแทจ้ริงหรือไม่     
 
ผลการประเมินโดยภาพรวม:  
..........คดัเขา้ (Include)    ............คดัออก (Exclude)    ..............หาขอ้มลูเพิ่มเติม (Seek further info) 
ข้อเสนอแนะ (รวมถึงเหตุผลในการคดังานวิจัยออก) 
...............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... .... 
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แบบบันทึกคุณลกัษณะงานวิจัย 

ช่ือผู้วิจัย............................................................................................................................................................... 
ช่ืองานวิจัย............................................................................................................................................................  

คุณลักษณะงานวิจัย การบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย การลงรหัส 
1. รหสังานวิจัย   

2. ปีท่ีพิมพ์   
3.  ประเทศท่ีผลิตงานวิจัย   
4. สาขาท่ีผลิตงานวิจัย   

5. จ านวนหนา้   
    5.1 จ านวนหนา้ทัง้หมด 
    5.2 จ านวนหนา้ไม่รวมภาคผนวก 

  

6. วตัถุประสงคข์องงานวิจัย   
7. แนวคิด/ทฤษฎีท่ีใช้   
8. จ านวนแนวคิด/ทฤษฎีท่ีใช้   

9. องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ   
10. รูปแบบของตวัแปรจัดกระท า   

11. สมมติฐาน 
     11.1 ประเภทสมมติฐาน 
     11.2 จ านวนสมมติฐาน 

  

12. จ านวนตัวแปรหลกั 
     12.1 ตัวแปรตน้ 
     12.2 ตัวแปรตาม   

  

13. ตวัอย่างวิจัย   
     13.1 สาขาของตวัอย่างวิจัย 
     13.2 ระดับชัน้ของตวัอย่างวิจัย 
     13.3 ขนาดของตวัอย่างวิจัย 
     13.4 กระบวนการเลือกตวัอย่างวิจัย 

 
 
 
 
 

 

14. การออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง    

15. เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจัย   
     15.1 ประเภทของเครื่องมือ 
     15.2 จ านวนเครื่องมือ 
     15.3 ความเท่ียงตรงของเครื่องมอื 
     15.4 ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

  

16. ระยะเวลาในการทดลอง    

17. สถิติท่ีใช้     
18. คะแนนในการประเมินคุณภาพงานวิจัย   

 



  352 

คู่มือลงรหัสส าหรับแบบบันทึกคุณลกัษณะงานวิจัย (Code book)  

ชื่อตัวแปร รหัสตัวแปร ค่าของตวัแปร 
1. รหสังานวิจัย ID 0-99 
2. ปีท่ีพิมพ์ YEAR ปี พ.ศ. / ค.ศ. ท่ีตีพิมพ์ 

3. ประเทศท่ีผลิตงานวิจัย COUN 1= ไทย 
2 = สหรฐัอเมริกา 
3= สหราชอาณาจักร 
4= ออสเตรเลีย 
5 = ญ่ีปุ่น 
6= สาธารณรฐัประชาชนจีน 
7= สาธารณรฐัจีน (ไตห้วนั) 
8= อินโดนีเซีย 
9= แคนาดา 
10= อื่น ๆ 

4. สาขาท่ีผลิตงานวิจัย SCI 1 = พยาบาลศาสตร ์
2= สาธารณสุขศาสตร  ์
3 = ศึกษาศาสตร ์
4= พฤติกรรมศาสตร ์
5= อื่น ๆ 

5. จ านวนหนา้ 
 5.1 จ านวนหน้าทัง้หมด 
 
 
 
 
 5.2 จ านวนหน้าไม่รวมภาคผนวก  

 
PAGE1 

 
 
 
 

PAGE2 

 
1= นอ้ยกว่า 50 หน้า 
2 = 51 – 100 หนา้ 
3 = 101 – 150 หนา้ 
4 = 151 – 200 หนา้ 
5 = มากกว่า 200 หนา้ 
1= นอ้ยกว่า 50 หน้า 
2 = 51 – 100 หนา้ 
3 = 101 – 150 หนา้ 
4 = 151 – 200 หนา้ 
5 = มากกว่า 200 หนา้ 

6. วตัถุประสงคข์องงานวิจัย OBJ 1= การเปรียบเทียบ 
2= การเปรียบเทียบและพฒันา 
3= การเปรียบเทียบและวิเคราะห์ 

7. แนวคิด/ทฤษฎีท่ีใช้ THEOR 1= ทฤษฎีการเรียนรู ้
2= ทฤษฎีการเรียนรูผู้ใ้หญ่ 
3= ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม 
4 = แนวคิด/ทฤษฎีอื่น ๆ 
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คู่มือลงรหัสส าหรับแบบบันทึกคุณลกัษณะงานวิจัย (Code book) (ต่อ) 

ชื่อตัวแปร รหัสตัวแปร ค่าของตัวแปร 

8. จ านวนแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช ้ NTHEO 1-99 

9. องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพ NFACT 1-99 
10. รูปแบบของตวัแปรจัดกระท า INTERV 0 = ไม่ระบ ุ

1= โปรแกรม 
2= รูปแบบ 
3= การฝึกอบรม 
4= กระบวนการการจัดการเรียนรู ้
5= อื่น ๆ 

11. สมมติฐาน 
     11.1 ประเภทของสมมติฐาน 
 
 
     11.2 จ านวนสมมตฐิาน 

 
TYHYPO 

 
 

NHYPO 

 
0= ไม่มีสมมติฐาน 
1 = สมมติฐานแบบมทีิศทาง 
2= สมมติฐานแบบไม่มีทิศทาง 
1-99 

12. จ านวนตวัแปรหลกั 
     12.1 ตวัแปรตน้ 
     12.2 ตวัแปรตาม 

 
NUMDV 
NUMIV 

 
1-99 
1-99 

13. ตวัอย่างวิจัย 
     13.1 สาขาของตวัอย่างวิจัย 
 
 
 
 
     13.2 ระดบัชัน้ของตวัอย่างวิจัย 
 
 
 
 
     13.3 ขนาดของตวัอย่างวิจัย 
     13.4 กระบวนการเลือกตวัอย่างวิจัย 

 
S_DISCIP 

 
 
 
 

S_GRAD 
 
 
 
 

S_SIZE 
S_SAMP 

 
1 = พยาบาลศาสตร ์
2= สาธารณสุขศาสตร ์
3 = ศึกษาศาสตร ์
4= พฤติกรรมศาสตร ์
5= อื่น ๆ 
0= ไม่ระบ ุ
1= ต ่ากว่าปริญญาตร ี
2 = ปริญญาตร ี
3= ปริญญาโท 
4= ปริญญาเอก 
0= นอ้ยกว่า 10 คน 
1= 11-30 คน 
2= 31-50 คน 
3= 51-70 คน 
4= 71-90 คน 
5 = มากกว่า 90  คน 

14. การออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง DESIGN 1 = One group pretest-posttest design 
2 = nonrandomized control group pretest-
posttest design 
3 = randomized control group pretest-posttest 
design 
4 = อื่น ๆ 
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คู่มือลงรหัสส าหรับแบบบันทึกคุณลกัษณะงานวิจัย (Code book) (ต่อ) 

ชื่อตัวแปร รหัสตัวแปร ค่าของตัวแปร 
15. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 
     15.1 ประเภทของเคร่ืองมือ 
 
 
 
 
     15.2 จ านวนเคร่ืองมือ 
     15.3 ความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ 
 
 
 
 
 
     15.4 ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

 
TINSRTU 

 
 
 
 

NINSTRU 
VAINSTRU 

 
 
 
 
 

REINSTRU 

 
1= แบบทดสอบ 
2= แบบประเมิน 
3= แบบตรวจสอบรายการ 
4= แบบสอบถาม 
5= อื่น ๆ 
1-99 
0 = ไม่ระบุ 
1= ความเที่ยงตรงตามเนือ้หา 
2= ความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง 
3= ความเที่ยงตรงตามเนือ้หา และความเที่ยงตรง
เชิงโครงสรา้ง 
4 = อืน่ ๆ 
0 = ไม่ระบุ 
1= ความเช่ือมั่นแบบคงที ่
2= ความเช่ือมั่นแบบคู่ขนาน 
3= ความเช่ือมั่นแบบคงที่และคู่ขนาน 
4 = Split-half method 
5 = Kuder-Richardson method 
6 = Cronbach’s alpha method 
7 = อืน่ ๆ 

16. ระยะเวลาในการทดลอง TIME 0= ไม่ระบุ 
1= นอ้ยกว่า 10 ช่ัวโมง 
2= 11-20 ช่ัวโมง 
3= 21-30 ช่ัวโมง 

17. สถิติที่ใช ้ STAT 1 = t-test dependent 
2 = t-test independent 
3 = ANOVA 
4 = ANCOVA 
5 = MANOVA 
6 = Hotelling T2 

7= t-test dependent และ t-test independent 
8= อื่น ๆ 

18. คะแนนในการประเมินคุณภาพงานวิจัย EVASCOR 0-100 
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แบบการสกัดข้อมูล (Data extraction form) 

แบบการสกัดข้อมูลส าหรับงานวิจัยเชิงทดลองหรือสังเกต  
(JBI Data Extraction Form for Experimental/Observational Studies) 

ชื่อผูป้ระเมิน.................................................................................วันท่ีประเมิน............................................................ 
ชื่อผูแ้ต่ง........................................................................................ปีท่ีพิมพ.์................................................................ 
ชื่อวารสาร.....................................................................................รหสังานวิจัย........................................................... 
วิธีการศึกษา (Study method) 
 การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT)  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Quasi-RCT)
 การวิจัยระยะยาว (Longitudinal)   การวิจัยแบบยอ้นรอย (Retrospective)  
 การวิจัยเชิงสงัเกต (Observational)  อื่น ๆ (Other)......................................................... 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย (Participants) 
สถานท่ีตัง้ (Setting) ............................................................ประชากร (Population) .................................................... 
ขนาดตัวอย่างวิจัย (Sample size) 
กลุ่ม A (Group A)................................................................กลุ่ม B (Group B)........................................................... 
การจัดกระท า (Interventions) 
การจัดกระท า A (Intervention A) ................................................................................................................................ 
การจัดกระท า B (Intervention B) ................................................................................................................................ 
การสรุปของผู้แต่ง (Authors conclusions) 
.................................................................................................................................................................................. 
การสรุปของผู้ประเมิน (Reviewers conclusions) 
.................................................................................................................................................................................. 
ผลการศึกษา (Study results) 
ข้อมูลทวิภาค (Dichotomous data) 

ผลลัพธ ์(Outcome) 
การจัดกระท า (     ) 

จ านวน / จ านวนท้ังหมด 
การจัดกระท า (     ) 

จ านวน / จ านวนท้ังหมด 
   
   
   
 
ข้อมูลตอ่เน่ือง (Continuous data) 

ผลลัพธ ์(Outcome) 
การจัดกระท า (     ) 

จ านวน / จ านวนท้ังหมด 
การจัดกระท า (     ) 

จ านวน / จ านวนท้ังหมด 
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(ตัวอยา่ง) 

เอกสารคู่มือต้นแบบกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ (Prototype) 

 

ต้นแบบกระบวนการการจดัการเรียนรู้ 
เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 
(Prototype) 

 

 

 

 

ชวภณ สารข้าวค า 

 
 

 

 

  
เอกสารน้ีเป็นส่วนหน่ึงของปริญญานิพนธป์รัชญาดษุฎีบณัฑิต 

การพฒันากระบวนการการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 

ตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 
 

บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ปีการศึกษา 2562 
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แผนการจัดการเรียนรู้ 
 แผนการจัดการเรียน รู้นี ้เ ป็นแผนการจัดการเรียนรู้ของหน่ วยการเรียน รู้นักศึกษาพยาบาล  

รอบรู้สุขภาพ ประกอบด้วยแผนการจัดการเรียนรู้ทั้ งหมด 18 แผนการจัดการเรียนรู้โดยครอบคลุม 

หน่วยการเรียนรูย่้อยทั้ง 3 หน่วย ไดแ้ก่ 1) กายฟิต 2) จิตอุดม และ 3) สังคมดี ซึ่งแผนการจดัการเรียนรูใ้นแต่ละ

หน่วยการเรียนรูย่้อยนัน้ประกอบดว้ยโครงสรา้งและรายละเอียดของแผนการจดัการเรียนรู ้ ไดแ้ก่ 
 1. ส่วนน าของแผนการจัดการเรียนรู ้ประกอบด้วย ล าดับที่ของแผนการจัดการเรียนรู้ ชื่อหน่วย  

การเรียน รู้ ชื่อหน่วยการเรียน รู้ย่อย ชื่ อ เร่ืองประจ าแผนการจัดการเรียน รู้ ระดับชั้น  ระยะเวลาที่ ใช้  

ในการจดัการเรียนรู ้องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ ซึ่งทั้งหมดนีไ้ดส้อดคลอ้งกับแผนการจดัการเรียนรู้

ระยะยาว และเนือ้หาสาระในแผนการจดัการเรียนรู ้
 2. วตัถุประสงคก์ารเรียนรู ้เป็นลักษณะของจุดประสงคเ์ชิงพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีความรอบรู้

ดา้นสุขภาพครบทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรูแ้ละเข้าใจด้านสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลดา้นสุขภาพ  

3) การส่ือสารดา้นสขุภาพ 4) การจดัการตนเองดา้นสขุภาพ 5) การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ และ 6) การตดัสินใจ

ดา้นสขุภาพ 
 3. ความสอดคลอ้งกับองคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพและกระบวนการการจัดการเรียนรู ้ฯ 

(Prototype) โดย ในทุ กหน่ วยการเรียน รู้จะครอบคลุมอ งค์ป ระกอบ ของความรอบ รู้ด้านสุ ขภ าพ  

ในทุกองคป์ระกอบและกระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ทุกขัน้ตอน 
 4. เนื ้อหาสาระ อันเป็นความรู้หรือประสบการณ์ที่จ าเป็นเพื่อให้ผู้เรียนบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

ที่ก าหนดไว ้โดยเนน้ที่การจดัการเรียนรูด้ว้ยการใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ ที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ 
 5. กิจกรรมการเรียน รู้ ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน ได้แก่  1) ขั้นน าเข้าสู่บท เรียน  

2) ขั้นกิจกรรมและกระบวนการเรียนรู้ และ 3) ขั้นสรุปและถ่ายโอนความรู ้โดยผู้วิจัยได้จัดล าดับขั้นตอน  

ที่มีความเหมาะสมสอดคลอ้งกับความตอ้งการของผูเ้รียน โดยเน้นที่การจดัการเรียนรูด้ว้ยการใช้กระบวนการการ

จดัการเรียนรู ้ฯ ที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้เป็นฐานในการจดัการเรียนรู ้
 6. ส่ือและแหล่งการเรียนรู้ เป็นการแสดงให้เห็นถึงการใช้ส่ือที่สอดคล้องกับกิจกรรมการเรียนรู ้  

การเลือกใชส่ื้อที่หลากหลาย และการใชส้ถานที่จริงในการจดัการเรียนรู ้
 7. การวัดผลและประเมินการเรียน รู้ ประกอบด้วย 1) วิธีการวัดผลและประเมินการเรียน รู ้ 

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดผลและประเมินการเรียนรู ้และ 3) ประเด็นที่ใช้ในการวัดผลและประเมินการเรียนรู ้

โดยเป็นการประเมินเพื่อการปรบัปรุงพฒันาผูเ้รียน และการจดัการเรียนรูด้ว้ยการใชว้ิธีการที่หลากหลาย 
 8. บันทึกหลังกิจกรรมการเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) ผลการจัด กิจกรรมการเรียน รู้ 2) ปัญหา 

และอุปสรรค และ 3) แนวทางการแกไ้ข 

 โดยแผนการจดัการเรียนรู ้ ฯ ทัง้ 18 แผนการจดัการเรียนรูป้ระกอบดว้ยรายละเอียด ดงัต่อไปนี ้
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แผนการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 

 
แผนการจัดการเรียนรู้ท่ี 2 

 
หน่วยการเรียนรู้: นกัศึกษาพยาบาลรอบรูส้ขุภาพ    ระดับช้ัน: ช้ันปีท่ี 2 
หน่วยการเรียนรู้ย่อย: กายฟิต       ระยะเวลา: 2 ช่ัวโมง 
ช่ือเร่ืองประจ าแผนการจัดการเรียนรู้: ขยบัเบา ๆ สดใสชีวา  
องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ: 

1) การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ 4) การจดัการตนเองดา้นสขุภาพ 
2) การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสขุภาพ 5) การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ 
3) การส่ือสารดา้นสขุภาพ 6) การตดัสินใจดา้นสขุภาพ 
             


วัตถุประสงคก์ารเรียนรู้ 

 1. ผูเ้รียนสามารถบอกความหมายของการออกก าลงักายได้ 
 2. ผูเ้รียนสามารถบอกความส าคญัของการออกก าลงักายได้ 

 3. ผูเ้รียนสามารถแสดงความคิดเห็นและความรูสึ้กจากวิดีโอที่ดูได้ 

 4. ผูเ้รียนสามารถอภิปรายแสดงความคิดเห็นในประเด็นการออกก าลงักายที่ไดจ้ากคลิปวิดีโอได้ 
 5. ผูเ้รียนสามารถปฏิบติัท่าการบริหารร่างกายตามคลิปวิดีโอได้ 
ความสอดคล้องกับองคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพและกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ  
 องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1) การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ 4) การจดัการตนเองดา้นสขุภาพ 
2) การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสขุภาพ 5) การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ 
3) การส่ือสารดา้นสขุภาพ 6) การตดัสินใจดา้นสขุภาพ 
 กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ 
1) การสังเกตบุคคลและตนเอง 4) การไตร่ตรองตัดสินใจ 
2) การเรียนรูแ้ละเขา้ใจ 5) การปรบัเปล่ียนการกระท า 
3) การซกัถามและแลกเปล่ียน 6) การสะทอ้นคิดและส่งต่อ 
เน้ือหาสาระ 

 แผนการจัดการเรียนรูน้ีมุ้่งเน้นเร่ืองความหมาย ความส าคัญของการออกก าลังกาย การเรียนรูเ้ก่ียวกับ

ประ เด็นด้านการออกก าลังกายและสร้างแรงบันดาลใจจากส่ือทางสุขภาพ  ตลอดจนการปฏิบั ติ  

ท่าการบริหารร่างกายเพื่อสขุภาพ 
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กิจกรรมการเรียนรู้ 

ขัน้น าเขา้สู่บทเรียน (15 นาที) 

 1. ผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมในชั่วโมงเรียนที่ผ่านมาว่าไดท้ าอะไรไปบ้าง และไดผ้ลลัพธ์การเรียนรู้

อะไรบา้ง 
 2. ผู้เรียนร่วมกันแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการออกก าลังกายว่ามีความส าคัญ และความจ าเป็นต่อ

สขุภาพอย่างไรจากการศึกษาคน้คว้าดว้ยตนเองในกิจกรรมที่มอบหมายจากหน่วยการเรียนรูย่้อยครัง้ก่อน 

ขัน้กิจกรรมและกระบวนการเรียนรู ้(90 นาที) 

 1. ผู้สอนอธิบายความหมาย ความส าคัญของการออกก าลังกายต่อสุขภาพ โดยให้ผู้เรียนอธิบาย

ความหมายของการออกก าลงักายในความคิดของผูเ้รียนและยกตวัอย่างการออกก าลงักายของตนเอง 
 2. ผู้เรียนดูคลิปวิดีโอจาก YouTube ตอน “ชนะในความแพ้...ดาราออกก าลังกาย” จากส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นเวลา 4.41 นาทีโดยเป็นคลิปวิดีโอเร่ืองราวการเร่ิมต้น 

ออกก าลังกายของดาราและคนในวงการบันเทิง 3 คนที่มีชีวิตที่แตกต่างกัน แต่พยายามเอาชนะในส่ิงเดียวกัน 

นั่น คือ การหันมาเร่ิมออกก าลังกาย และตอน “จะแพ้หรือชนะ ไม่ส าคัญ แค่เร่ิมก็ชนะใจตัวเองแล้ว”  

เป็นเวลา 2.16 นาที จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยเป็นหนังโฆษณา  

เร่ือง "แพห้รือชนะ" จดัท าขึน้เพื่อสรา้งแรงบนัดาลใจใหทุ้กคนลกุขึน้มาวิ่งออกก าลงักาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 4 คลิปวิดีโอจาก YouTube ตอน “ชนะในความแพ.้..ดาราออกก าลังกาย”  

และ “จะแพห้รือชนะ ไม่ส าคัญ แค่เร่ิมก็ชนะใจตวัเองแลว้” 

 3. เมื่อผู้เรียนดูคลิปวิดีโอจาก YouTube จบ ให้ผู้เรียนแบ่งกลุ่มกลุ่มละ 5-6 คนร่วมกันอภิปราย 

และแสดงความคิดเห็นภายในกลุ่มจากประเด็นค าถามต่อไปนี ้
  1) ผูเ้รียนมีความรูสึ้กอย่างไรต่อคลิปวิดีโอทั้ง 2 เร่ืองนี ้อธิบายเหตุผลประกอบ 
  2) ผูเ้รียนชอบคลิปวิดีโอใดมากที่สดุ เพราะเหตุใด 
  3) พฤติกรรมใดของบุคคลในคลิปวิดีโอที่ควรท าเป็นแบบอย่าง เพราะเหตุใด ยกตัวอย่าง

  ประกอบ 
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  4) ผูเ้รียนไดข้อ้คิดอะไรจากคลิปวิดีโอทัง้ 2 เร่ืองนีบ้า้ง อธิบายเหตุผลประกอบ 
  5) ผู้เรียนจะน าข้อคิดที่ไดจ้ากคลิปวิดีโอทั้ง 2 เร่ืองนีไ้ปใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเองและ 

  บุคคลใกลต้วัอย่างไร ยกตวัอย่างประกอบ 
 4. ผู้เรียนแต่ละกลุ่มน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการอภิปรายและแสดงความคิดเห็น กลุ่มละไม่เกิน  

15 นาที 
 5. ผูเ้รียนกลุ่มอื่น ๆ แลกเปล่ียนเรียนรูซ้ึ่งกันและกันเก่ียวกับขอ้มลูอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง หรือใหข้อ้เสนอแนะ

เพิ่มเติมเพื่อในแต่ละกลุ่ม 
 6. ผู้เรียนดูคลิปวิดีโอจาก YouTube ตอน “ท่าบริหารร่างกายสไตลไ์ทยๆ ให้ร่างกายแข็งแรง สดชื่น 

และเพิ่มการเผาผลาญ 10 นาทีเต็ม” โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นเวลา  

 10 นาที แลว้ปฏิบติัการบริหารร่างกายตามคลิปวิดีโอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 5 คลิปวิดีโอจาก YouTube “ท่าบริหารร่างกายสไตลไ์ทยๆ ใหร่้างกายแข็งแรง  

สดชื่น และเพิ่มการเผาผลาญ 10 นาทีเต็ม” 

 

 7. ผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันสรุปการเรียนรูจ้ากกิจกรรมขยับเบา ๆ สดใสชีวา โดยผู้สอนสะท้อนคิด

ให้กับผู้เรียนเก่ียวกับส่ิงที่ ได้จากการดูคลิปวิดีโอ การอภิปราย การแสดงความคิดเห็น และการท างาน  

ในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม 
 8. ผู้เรียนน าวิธีการปฏิบัติการบริหารร่างกาย และส่ิงที่ ได้เรียนรู้จากคลิปวิดีโอทั้ง 2 เร่ืองไปใช้ 

ในการดูแลสขุภาพของตนเองหรือบุคคลใกลต้วัในชีวิตประจ าวนั 
ขัน้สรุปและถ่ายโอนความรู ้(15 นาที) 

 ผูเ้รียนและผู้สอนร่วมกันสรุปกิจกรรมเก่ียวกับประโยชน์ที่ไดจ้ากกิจกรรมดังกล่าว ความส าคัญ ความ

เก่ียวขอ้งกับชีวิตประจ าวนั และผูส้อนเชื่อมโยงสู่กิจกรรมในแผนการจดัการเรียนรูถั้ดไป 
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สื่อและแหล่งการเรียนรู้ 

 1. เอกสารประกอบกิจกรรมขยบัเบา ๆ สดใสชีวา 

 2. คลิปวิดีโอจาก YouTube 

  2.1 ตอน “ชนะในความแพ.้..ดาราออกก าลงักาย”     

   URL: https://www.youtube.com/watch?v=Wbsv8GeXdCs 

  2.2 ตอน “จะแพห้รือชนะ ไม่ส าคญั แค่เร่ิมก็ชนะใจตวัเองแลว้” 

   URL: https://www.youtube.com/watch?v=WYx7CJxcH9Q 

  2.3 ตอน “ท่าบริหารร่างกายสไตลไ์ทยๆ ให้ร่างกายแข็งแรง สดชื่น และเพิ่มการเผาผลาญ  

    10 นาทีเต็ม” 

   URL: https://www.youtube.com/watch?v=CDMxpw1lj1I 
 
การวัดผลและประเมินการเรียนรู้ 

วตัถุประสงคก์ารเรียนรู ้ วิธีวดั เคร่ืองมือ เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูเ้รียนสามารถบอกความหมาย
ของการออกก าลงักายได ้

การถามตอบ ขอ้ค าถาม 
ผูเ้รียนรอ้ยละ 80 สามารถ
ตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 

2. ผูเ้รียนสามารถบอกความส าคญั
ของการออกก าลงักายได ้

การถามตอบ ขอ้ค าถาม 
ผูเ้รียนรอ้ยละ 80 สามารถ
ตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 

3. ผูเ้รียนสามารถแสดงความคิดเห็น
และความรูสึ้กจากวิดีโอที่ดูได ้

การสงัเกต แบบประเมิน 

ผูเ้รียนรอ้ยละ 80 มีความ
สนใจใฝ่รูแ้ละมีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็นและ
ความรูสึ้กจากคลิปวิดีโอที่ดู 

4. ผูเ้รียนสามารถอภิปรายแสดงความ
คิดเห็นในประเด็นการออกก าลงักายที่
ไดจ้ากคลิปวิดีโอได ้

การสงัเกต แบบประเมิน 

ผูเ้รียนรอ้ยละ 80  
สนใจใฝ่รูแ้ละ มีส่วนร่วม 
ในการแสดงความคิดเห็น
ประเด็นการออกก าลงักายที่
ไดจ้ากคลิปวิดีโอ และ
แลกเปล่ียนเรียนรูร่้วมกัน 

5. ผูเ้รียนสามารถปฏิบติัท่าการบริหาร
ร่างกายตามคลิปวิดีโอได ้

การสงัเกต แบบประเมิน 

ผูเ้รียนรอ้ยละ 80 สามารถ
ปฏิบติัท่าการบริหารร่างกาย
ตามคลิปวิดีโอไดถู้กตอ้ง 

ครบถว้น 
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บันทึกหลังกิจกรรมการเรียนรู้ 

 1. ขอ้คิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
 2. กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 
 

กิจกรรมการเรียนรู/้กระบวนการ 
การจัดการเรียนรู ้ฯ 

ผลการสอน ขอ้คน้พบ 
แนวทางการออกแบบ 
ในแผนการจัดการเรียนรู้

ครัง้ต่อไป 
ขัน้น าเขา้สู่บทเรียน  

 
  

ขัน้กิจกรรมและกระบวนการ
เรียนรู ้
 
- การสงัเกตบุคคลและตนเอง 
 
- การเรียนรูแ้ละเขา้ใจ 
 
- การซกัถามและแลกเปล่ียน 
 
- การไตร่ตรองตดัสินใจ 
 
- การปรบัเปล่ียนการกระท า 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

ขัน้สรุปและถ่ายโอนความรู ้
 

 
 

  

 

ลงช่ือ..................................................ผูส้อน 
       (นายชวภณ สารขา้วค า) 



  363 

แผนการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบ 

 
แผนการจัดการเรียนรู้ท่ี 6 

 

หน่วยการเรียนรู้: นกัศึกษาพยาบาลรอบรูส้ขุภาพ    ระดับช้ัน: ช้ันปีท่ี 2 

หน่วยการเรียนรู้ย่อย: กายฟิต       ระยะเวลา: 2 ช่ัวโมง 

ช่ือเร่ืองประจ าแผนการจัดการเรียนรู้: สขุภาพแจ่มใส ถ่ายทอดต่อได ้ 
องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ: 

1) การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ 4) การจดัการตนเองดา้นสขุภาพ 

2) การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสขุภาพ 5) การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ 

3) การส่ือสารดา้นสขุภาพ 6) การตดัสินใจดา้นสขุภาพ 
             
 
วัตถุประสงคก์ารเรียนรู้ 

 1. ผู้เรียนสามารถอธิบายความส าคัญของการส่งเสริมสขุภาพแก่ประชาชนตามบทบาทของพยาบาล  

 วิชาชีพได ้

 2. ผูเ้รียนสามารถส ารวจชุมชนเก่ียวกับสขุภาพของผู้สงูอายุในชุมชน หรือผูป่้วยในชุมชนได ้

 3. ผูเ้รียนสามารถวิเคราะหข์อ้มลูจากการส ารวจสขุภาพของผู้สงูอายุ หรือผูป่้วยในชุมชนได ้

 4. ผูเ้รียนสามารถน าเสนอขอ้มลูเก่ียวกับประเด็นสขุภาพของผู้สงูอายุ หรือผูป่้วยในชุมชนได ้

 5. ผู้เรียนสามารถแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนเรียนรูเ้ก่ียวกับประเด็นสุขภาพของผู้สูงอายุ  

 ในชุมชน หรือผูป่้วยในชุมชนได ้

 6. ผูเ้รียนสามารถเลือกวิธีการส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ หรือผูป่้วยในชุมชนที่เหมาะสมได ้

 7. ผูเ้รียนสามารถใหค้ าแนะน าแก่ผู้สงูอายุ หรือผูป่้วยในชุมชนไดเ้ก่ียวกับประเด็นสขุภาพได ้

ความสอดคล้องกับองคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพและกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ  
 องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1) การรูแ้ละเขา้ใจดา้นสขุภาพ 4) การจดัการตนเองดา้นสขุภาพ 

2) การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสขุภาพ 5) การรูเ้ท่าทนัส่ือดา้นสขุภาพ 

3) การส่ือสารดา้นสขุภาพ 6) การตดัสินใจดา้นสขุภาพ 
 กระบวนการการจัดการเรียนรู้ ฯ 

1) การสังเกตบุคคลและตนเอง 4) การไตร่ตรองตัดสินใจ 

2) การเรียนรูแ้ละเขา้ใจ 5) การปรบัเปล่ียนการกระท า 

3) การซกัถามและแลกเปล่ียน 6) การสะทอ้นคิดและส่งต่อ 
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เน้ือหาสาระ 

 แผนการจัดการเรียนรูน้ี ้มุ่งเน้นเร่ืองความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนตามบทบาท  

ของพยาบาลวิชาชีพ ส ารวจชุมชนเก่ียวกับสุขภาพของผู้สงูอายุในชุมชน หรือผูป่้วยในชุมชน ประเด็นสขุภาพของ

ผู้สู งอ า ยุ ใน ชุม ชน  ห รือ ผู้ ป่ วย ในชุ ม ชน วิ ธี ก าร ส่ งเส ริมสุ ขภ าพ  ตลอดจน ให้ค าแน ะน า เ ก่ี ยว กับ 

ประเด็นสขุภาพแก่ผูส้งูอายุ หรือผูป่้วยในชุมชน 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

ขัน้น าเขา้สู่บทเรียน (15 นาที) 

 1. ผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมในชั่วโมงเรียนที่ผ่านมาว่าไดท้ าอะไรไปบ้าง และไดผ้ลลัพธ์การเรียนรู้

อะไรบา้ง 

 2. ผู้เรียนร่วมกันแลกเปล่ียนถึงการน าข้อคิดที่ได้จากการดูคลิปวิดีโอ และการอภิปรายแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นเก่ียวกับการสูบบุหร่ี และการด่ืมสรุาจากหน่วยการเรียนรูย่้อยที่ผ่านไปไปใชใ้นการดูแลสขุภาพของ

ตนเองและบุคคลใกลต้วัในชีวิตประจ าวนั 

 3. ผูเ้รียนร่วมกันสรุปกิจกรรมจากแผนการจดัการเรียนรูท้ั้ง 5 แผนที่ผ่านมาว่าไดท้ าอะไรไปบา้ง และได้

ผลลพัธก์ารเรียนรูอ้ะไรบา้ง 

 4. ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียนคิดต่อว่ามีกิจกรรมใดหรือการกระท าใดบ้างในแผนการจัดการเรียนรู้ 

ทั้ง 5 แผนที่ ผ่ านมาที่ ผู้ เรียนได้กระท าแล้ว รู้สึกพอใจ รู้สึกว่ามีความสุขอิ่ ม เอมใจ และมี กิจกรรมใด 

หรือการกระท าใดบ้างที่ท าให้ผู้เรียนรูสึ้กไม่พอใจ หรือรูสึ้กไม่สบายใจ และผู้เรียนไดจ้ัดการกับปัญหาเหล่านั้น

อย่างไรบา้ง โดยผู้สอนท าการสุ่มถามบางคน หรือให้ช่วยกันตอบ เนื่องจากผู้เรียนหลายคนอาจมีแนวค าตอบ  

ที่คลา้ยคลึงกัน 

ขัน้กิจกรรมและกระบวนการเรียนรู ้(90 นาที) 

 1. จากกิจกรรมน าเขา้สู่บทเรียน ผู้สอนน าเสนอกิจกรรมส่งต่อสขุภาพดีสู่ชุมชน โดยชีใ้หผู้เ้รียนตระหนัก

ถึงความส าคญัของการส่งเสริมสขุภาพแก่ประชาชนตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดว้ยการเรียนรูผ่้านกิจกรรม

อัน มี จุ ด มุ่ งห ม าย เพื่ อ ให้ ผู้ เ รีย น ได้ ฝึ กก ระบ วน ก ารใน กา รค้น ห า ปัญ ห าด้ าน สุ ขภ าพ ของผู้ ค น 

ในชุมชนบริเวณใกลเ้คียงคณะพยาบาลศาสตรต์ามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และเพื่อให้เกิดการเรียนรูอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ขอใหผู้เ้รียนด าเนินการอย่างจริงจงัในกิจกรรมที่ก าหนดให ้ดงันี  ้

 2. กิจกรรมส่งต่อสขุภาพดี สู่ชมชน 

  2.1 ผู้ เ รียนแบ่ งกลุ่ มกลุ่ มละ  5-6 คน  เพื่ อ ส ารวจชุมชนที่ ตั้ งอ ยู่บ ริเวณ ใกล้เคี ย ง 

คณะพยาบาลศาสตรเ์ก่ียวกับสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน หรือผู้ป่วยในชุมชนจ านวน 1 ราย โดยท าการคน้หา

ปัญหา และสภาพจริงเกี่ยวกับสขุภาพของผูสู้งอายุในชุมชน หรือผูป่้วยในชุมชน 

  2.2 ผู้เรียนร่วมกันจัดกลุ่มข้อมูล วิเคราะหข์้อมูลที่ไดจ้ากการส ารวจชุมชนบริเวณใกลเ้คียง

คณะพยาบาลศาสตรเ์ก่ียวกับสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน หรือผู้ป่วยในชุมชนจ านวน 1 ราย โดยคน้หาข้อมูล 
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หรืองานวิจยัต่าง ๆ จากแหล่งสืบคน้ออนไลน์ หนังสือต่าง ๆ พรอ้มทั้งท าการวิเคราะหถึ์งสาเหตุ และแนวทางการ

แกไ้ขปัญหาเก่ียวกับสขุภาพของผูส้งูอายุ หรือผูป่้วยในชุมชน และสรุปดว้ยวิธีการอิสระที่ผูเ้รียนตอ้งการใช้ในการ

สรุปขอ้มลู เช่น การใชแ้ผนภาพ รูปภาพ ตวัเลข เพื่อน าเสนอใหเ้พื่อนกลุ่มอื่น 

  2.3 ผูเ้รียนแต่ละกลุ่มน าเสนอขอ้มลูที่ไดจ้ากการสรุปจดักลุ่มขอ้มูล กลุ่มละไม่เกิน 15 นาที 

  2.4 ผู้เรียนกลุ่มอื่น ๆ แลกเปล่ียนเรียนรูซ้ึ่งกันและกันเก่ียวกับรายละเอียดเก่ียวกับปัญหา

ทางดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ หรือผู้ป่วยในชุมชน วิธีการส่งเสริมสุขภาพ รวมไปถึงข้อมูลอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง และ

ใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อนในแต่ละกลุ่ม 

  2.5 ผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันสรุปการเรียนรูจ้ากกิจกรรมโดยผู้สอนสะท้อนคิดให้กับผู้เรียน

เก่ียวกับข้อมูลที่ รวบรวมมาได้ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประเด็น ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ  

หรือผู้ป่วยในชุมชน แหล่งสืบค้นออนไลน์ห รือหนังสือต่าง ๆ วิธีการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการท างาน  

ในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม 

  2.6 ผู้เรียนแต่ละกลุ่มร่วมกันพิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ หรือ

ผู้ป่ วยในชุมชนที่ เหมาะสมกับวิ ถีชีวิตและเ ป็นไปได้มากที่ สุดในการน าไปปฏิบั ติ ในชีวิตประจ าวัน 

ของผูส้งูอายุ หรือผูป่้วยในชุมชน 

  2.7 ผู้ เ รียนแ ต่ละกลุ่ มน าข้อมูลที่ ได้จ ากการสรุป เรียน รู้ และข้อ เสนอแน ะไป ใช้ 

ในการให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยในชุมชนอีกครั้ง และน าวิธีการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

หรือผู้ป่วยในชุมชนที่ เหมาะสมกับวิถีชีวิตและเป็นไปได้มากที่สุดในการน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน  

ของผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยในชุมชนที่ได้เลือกไว้ไปพิจารณาตัดสินใจร่วมกับผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยในชุมชน  

เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัตน หรือการกระท าใด ๆ ทางสขุภาพที่ถูกตอ้งเหมาะสม 

  2.8 ผูเ้รียนและผู้สอนร่วมกันสรุปการเรียนรูจ้ากกิจกรรมส่งต่อสุขภาพดี สู่ชุมชนภายหลงัจาก

การให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยในชุมชนโดยผูส้อนสะท้อนคิดให้กับผู้เรียนเก่ียวกับประเด็นปัญหาดา้น

สขุภาพของผูสู้งอายุ หรือผูป่้วยในชุมชน การท างานในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม วิธีการส่งเสริมสขุภาพ และการ

ใหค้ าแนะน าเพื่อการส่งเสริมสขุภาพแก่ผู้สงูอายุ หรือผูป่้วยในชุมชน 

ขัน้สรุปและถ่ายโอนความรู ้(15 นาที) 

 ผูเ้รียนและผู้สอนร่วมกันสรุปกิจกรรมเก่ียวกับประโยชน์ที่ไดจ้ากกิจกรรมดังกล่าว ความส าคัญ ความ

เก่ียวขอ้งกับชีวิตประจ าวนั และผูส้อนเชื่อมโยงสู่กิจกรรมในแผนการจดัการเรียนรูถั้ดไป 
สื่อและแหล่งการเรียนรู้ 

 1. เอกสารประกอบกิจกรรมสขุภาพแจ่มใส ถ่ายทอดต่อได้ 

 2. เอกสารประกอบกิจกรรมส่งต่อสขุภาพดี สู่ชมชน 

 3. ชุมชนบริเวณใกลเ้คียงโดยรอบคณะพยาบาลศาสตร ์(สถานที่จริง) 

 4. เว็ปไซตเ์พื่อการคน้ควา้ขอ้มลู เช่น https://www.google.co.th/ 
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 5. ฐานขอ้มลูออนไลน ์เช่น CINAHL, ThaiLIS, ThaiJo 

 6. หนงัสือดา้นการส่งเสริมสขุภาพและการพยาบาล เช่น การส่งเสริมสขุภาพ การพยาบาลผู้สงูอายุ 

การวัดผลและประเมินการเรียนรู้ 
วตัถุประสงคก์ารเรียนรู  ้ วิธีวัด เครื่องมือ เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูเ้รียนสามารถอธิบายความส าคัญ
ของการส่งเสริมสขุภาพแก่ประชาชน
ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพได้ 

การถามตอบ ขอ้ค าถาม 
ผูเ้รียนรอ้ยละ 80 สามารถ
ตอบค าถามได้ถูกตอ้ง 

2. ผูเ้รียนสามารถส ารวจชุมชน
เก่ียวกับสขุภาพของผูส้งูอายุในชุมชน 
หรือผูป่้วยในชุมชนได้ 

การสงัเกต แบบประเมิน 

ผูเ้รียนรอ้ยละ 80 มีความ
สนใจใฝ่รูแ้ละมีส่วนร่วมใน
การส ารวจชุมชนตามที่ไดร้บั

มอบหมาย 
3. ผูเ้รียนสามารถวิเคราะห์ขอ้มลูจาก
การส ารวจสขุภาพของผูส้งูอายุ หรือ
ผูป่้วยในชุมชนได้ 

การสงัเกต แบบประเมิน 
ผูเ้รียนรอ้ยละ 80 มีความ

สนใจใฝ่รูแ้ละวิเคราะหข์อ้มลู
ไดค้รบถ้วนถูกตอ้ง 

4. ผูเ้รียนสามารถน าเสนอข้อมลู
เก่ียวกับประเด็นสขุภาพของผูส้งูอายุ 
หรือผูป่้วยในชุมชนได้ 

การสงัเกต แบบประเมิน 
ผูเ้รียนรอ้ยละ 80 มีความ
สนใจใฝ่รูแ้ละน าเสนอขอ้มลู

ไดค้รบถ้วนถูกตอ้ง 

5. ผูเ้รียนสามารถแสดงความคิดเห็น
และแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้ก่ียวกับ
ประเด็นสขุภาพของผูส้งูอายุในชุมชน 
หรือผูป่้วยในชุมชนได้  

การสงัเกต แบบประเมิน 

ผูเ้รียนรอ้ยละ 80  
สนใจใฝ่รูแ้ละมีส่วนร่วม 
ในการแสดงความคิดเห็น
ประเด็นสขุภาพของผูส้งูอายุ
ในชุมชน หรือผูป่้วยในชุมชน 
และแลกเปลี่ยนเรียนรูร้่วมกัน 

6. ผูเ้รียนสามารถเลือกวิธีการส่งเสริม
สขุภาพของผูส้งูอายุ หรือผูป่้วยใน
ชุมชนที่เหมาะสมได้ 

การถามตอบและ
การสงัเกต 

ขอ้ค าถามและ
แบบประเมิน 

ผูเ้รียนรอ้ยละ 80 สามารถ
ตอบค าถามได้ถูกตอ้ง และ
เลือกวิธีการส่งเสริมสขุภาพ
ของผูส้งูอายุ หรือผูป่้วยใน
ชุมชนไดถู้กตอ้งเหมาะสม 

7. ผูเ้รียนสามารถให้ค าแนะน าแก่
ผูส้งูอายุ หรือผูป่้วยในชุมชนได้
เก่ียวกับประเด็นสขุภาพได้ 

การสงัเกต แบบประเมิน 

ผูเ้รียนรอ้ยละ 80  
สนใจใฝ่รูแ้ละใหค้ าแนะน าแก่
ผูส้งูอายุ หรือผูป่้วยในชุมชน
เก่ียวกับประเด็นสขุภาพได้

ครบถว้นถูกตอ้ง 
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บันทึกหลังกิจกรรมการเรียนรู้ 

1. ขอ้คิดเห็น/ขอ้เสนอแนะ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
2. กระบวนการการจดัการเรียนรู ้ฯ 

 

กิจกรรมการเรียนรู/้กระบวนการ 
การจัดการเรียนรู ้ฯ 

ผลการสอน ขอ้คน้พบ 
แนวทางการออกแบบ 
ในแผนการจัดการเรียนรู้

ครัง้ต่อไป 
ขัน้น าเขา้สู่บทเรียน  

 
  

ขัน้กิจกรรมและกระบวนการ
เรียนรู ้
 
- การสงัเกตบุคคลและตนเอง 
 
- การเรียนรูแ้ละเขา้ใจ 
 
- การซกัถามและแลกเปล่ียน 
 
- การไตร่ตรองตดัสินใจ 
 
- การปรบัเปล่ียนการกระท า 
 
- การสะทอ้นคิดและส่งต่อ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

ขัน้สรุปและถ่ายโอนความรู ้
 

   

 
ลงช่ือ..................................................ผูส้อน 

       (นายชวภณ สารขา้วค า) 
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เอกสารประกอบแผนการจัดการเรียนรู้ 
 ผู้วิจัยไดพ้ัฒนาเอกสารประกอบแผนการจัดการเรียนรูเ้พื่อใช้ควบคู่กับกระบวนการการจัดการเรียนรู้

เพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเรียนรูท้าง

ปัญญาสังคมตามแนวทางการวิจัยอิงการออกแบบดังที่ไดน้ าเสนอข้างต้นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงคก์ารเรียนรู้

ของแผนการจดัการเรียนรู ้โดยเอกสารประกอบแผนการจดัการเรียนรูน้ีป้ระกอบดว้ย 3 ชุด ตามหน่วยการเรียนรู้

ย่อย ไดแ้ก่ หน่วยการเรียนรูย่้อยที่ 1 กายฟิต หน่วยการเรียนรูย่้อยที่ 2 จิตอุดม และหน่วยการเรียนรูย่้อยที่ 3 

สงัคมดี โดยแต่ละหน่วยการเรียนรูย่้อยประกอบดว้ยเอกสารประกอบแผนการจดัการเรียนรู ้ดงันี ้

 หน่วยการเรียนรูย่้อยที่ 1: กายฟิต 

  1. เอกสารประกอบกิจกรรมสขุภาพดี เร่ิมที่ตวัเรา 

  2. เอกสารประกอบกิจกรรมขยบัเบา ๆ สดใสชีวา 

  3. เอกสารประกอบกิจกรรมใชย้ารกัษา อย่างรูเ้ท่าทนั 

  4. เอกสารประกอบกิจกรรมอาหารครบครนั ห่างไกลโรคา 

  5. เอกสารประกอบกิจกรรมบุหร่ี สรุา ตอ้งหลีกห่างไกล 

  6. เอกสารประกอบกิจกรรมสขุภาพแจ่มใส ถ่ายทอดต่อได ้

   6.1 เอกสารประกอบกิจกรรมส่งต่อสขุภาพดี สู่ชมชน 

 หน่วยการเรียนรูย่้อยที่ 2: จิตอุดม* 

  1. เอกสารประกอบกิจกรรมเขา้ใจเขา เขา้ใจเรา 

  2. เอกสารประกอบกิจกรรมมุ่งมั่นในเป้าหมาย 

  3. เอกสารประกอบกิจกรรมปัญหาแกไ้ขได ้

  4. เอกสารประกอบกิจกรรมปรบัตวัพรอ้มเผชิญสถานการณ ์

  5. เอกสารประกอบกิจกรรมจดัการตน ลดความเครียด 

  6. เอกสารประกอบกิจกรรมจิตมั่นคง อารมณต์ัง้มั่น 

 หน่วยการเรียนรูย่้อยที่ 3: สงัคมดี* 

  1. เอกสารประกอบกิจกรรมสมัพนัธภาพเขม้แข็ง ร่วมแรงร่วมใจ 

  2. เอกสารประกอบกิจกรรมสงัคมสดใส ใส่ใจส่วนรวม 

  3. เอกสารประกอบกิจกรรมรูผิ้ดรูช้อบ ตอบแทนสงัคม 

  4. เอกสารประกอบกิจกรรมอยู่ในสังคม บนความหลากหลาย 

  5. เอกสารประกอบกิจกรรมครอบครวัอบอุ่น เกือ้หนุนสงัคม 

  6. เอกสารประกอบกิจกรรมชุมชนน่าอยู่ เคียงคู่สงัคม 

หมายเหตุ: *รอการปรบัเปล่ียนกระบวนการการจดัการเรียนรูภ้ายหลังจากการทดลอง 
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หน่วยการเรียนรู้ย่อยท่ี 1: กายฟิต 
 2. เอกสารประกอบกิจกรรมขยับเบา ๆ สดใสชีวา 
 - ช่ือกลุ่ม.................................................................................................................................. 
 - สมาชิกในกลุ่ม 

  1. ........................................................... 4. ............................................................... 
  2. ........................................................... 5. ............................................................... 
  3. ........................................................... 6. ............................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Q&A” 

 จาก คลิปวิดีโอจาก YouTube ตอน “ชนะในความแพ้...ดาราออกก าลังกาย” และ “จะแพ้หรือชนะ  

ไม่ส าคญั แค่เร่ิมก็ชนะใจตวัเองแลว้” 

 

1. ผูเ้รียนมีความรูสึ้กอย่างไรต่อคลิปวิดีโอทัง้ 2 เร่ืองนี ้อธิบายเหตุผลประกอบ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
2. ผูเ้รียนชอบคลิปวิดีโอใดมากที่สดุ เพราะเหตุใด 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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3. พฤติกรรมใดของบุคคลในคลิปวิดีโอที่ควรท าเป็นแบบอย่าง เพราะเหตุใด ยกตวัอย่างประกอบ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
4. ผูเ้รียนไดข้อ้คิดอะไรจากคลิปวิดีโอทัง้ 2 เร่ืองนีบ้า้ง อธิบายเหตุผลประกอบ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
5. ผูเ้รียนจะน าขอ้คิดที่ไดจ้ากคลิปวิดีโอทัง้ 2 เร่ืองนีไ้ปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลใกลต้ัวอย่างไร 

ยกตวัอย่างประกอบ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สรุปสิ่งท่ีได้เรียนรู้และวิธีการปฏิบัติการบริหารร่างกาย 

 จากคลิปวิดีโอจาก YouTube “ท่าบริหารร่างกายสไตลไ์ทยๆ ให้ร่างกายแข็งแรง สดชื่น และเพิ่ม 

การเผาผลาญ 10 นาทีเต็ม 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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หน่วยการเรียนรู้ย่อยท่ี 1: กายฟิต 

 6. เอกสารประกอบกิจกรรมสุขภาพแจ่มใส ถ่ายทอดต่อได้ 
- ข้อคิดท่ีได้จากการดูคลิปวิดีโอ และการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี และ
การดื่มสุราจากหน่วยการเรียนรู้ย่อยท่ีผ่านมาท่ีได้น าไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคล
ใกล้ตัวในชีวิตประจ าวัน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
- สรุปกิจกรรมจากแผนการจัดการเรียนรู้ท้ัง 5 แผนท่ีผ่านมาว่าได้ท าอะไรไปบ้าง และได้ผลลัพธ ์
การเรียนรู้อะไรบ้าง 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
- กิจกรรมใดหรือการกระท าใดบ้างในแผนการจัดการเรียนรู้ท้ัง 5 แผนท่ีผ่านมาท่ีผู้เรียนได้กระท า 
แล้วรู้สึกพอใจ รู้สึกว่ามีความสุขอ่ิมเอมใจ และมีกิจกรรมใดหรือการกระท าใดบ้างท่ีท าให้ผู้เรียนรู้สึก 
ไม่พอใจ หรือรู้สึกไม่สบายใจ และผู้เรียนได้จัดการกับปัญหาเหล่าน้ันอย่างไรบ้าง  

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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หน่วยการเรียนรู้ย่อยท่ี 1: กายฟิต 

 6.1 เอกสารประกอบกิจกรรมส่งต่อสุขภาพดี สู่ชมชน 
กิจกรรมส่งต่อสุขภาพดี สู่ชมชน 

- ช่ือกลุ่ม................................................................................................................................................. 
- สมาชิกในกลุ่ม 

 1. ....................................................................... 4. ................................................................. 
 2. ....................................................................... 5. ................................................................ 
 3. ....................................................................... 6. ................................................................. 
- ส ารวจชุมชนบริเวณใกล้เคียงคณะพยาบาลศาสตรเ์กี่ยวกับสุขภาพ โดยค้นหาปัญหา และสภาพจริง
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน หรือผู้ป่วยในชุมชน 
 - ประวัติอย่างย่อของผู้สูงอายุในชุมชน หรือผู้ป่วยในชุมชน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
 - ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน หรือผู้ป่วยในชุมชนท่ีพบ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
 - รายละเอียด/ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้จากการสืบค้น 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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 - การสรุปข้อมูล 
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 - วิธีการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในชุมชน หรือผู้ป่วยในชุมชน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
 - ประเด็นในการให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยในชุมชน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
 - บันทึกการให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยในชุมชน 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
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แบบตรวจสอบการจดักระท า (Manipulation check) 

 

แบบตรวจสอบการจดักระท า (Manipulation check) สภาพการจัดการเรียนการสอน 

ค าชี้แจง: โปรดพิจารณาข้อความเกี่ยวกับสภาพการเรียนการสอนของตัวนักศึกษา และท า
เครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของนกัศึกษามากที่สดุ โดยระดับความคิดเห็นของ
นกัศึกษามีความหมายดงันี้
   7 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัน้มากที่สดุ  (86-100%) 
   6 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัน้มาก   (72-85%) 
   5 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัน้ค่อนขา้งมาก (58-71%) 
   4 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัน้ปานกลาง  (44-57%) 
   3 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัน้ค่อนขา้งนอ้ย (30-43%) 
   2 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัน้นอ้ย   (16-29%) 
   1 หมายถึง เห็นดว้ยกบัขอ้ความนัน้นอ้ยที่สดุ  (0-15%) 


ตัวอย่าง นกัศกึษาคิดว่าการสอนเกีย่วกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพมีประโยชน ์
 หากนกัศึกษาเห็นดว้ยว่าการสอนเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพมีประโยชนน์อ้ยที่สดุ ให้
นกัศึกษาท าเครื่องหมาย  ในช่องหมายเลข 1 


ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

นอ้ยที่สดุ              มากที่สดุ 
0 นกัศึกษาคิดว่าการสอนเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพมี

ประโยชน ์
 2 3 4 5 6 7 

 

 หากนักศึกษาเห็นดว้ยว่าการสอนเกี่ยวกับความรอบรูด้า้นสุขภาพมีประโยชนป์านกลาง  
ใหน้กัศึกษาท าเครื่องหมาย  ในช่องหมายเลข 4 


ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

นอ้ยที่สดุ              มากที่สดุ 
0 นกัศึกษาคิดว่าการสอนเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพมี

ประโยชน ์
1 2 3  5 6 7 


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แบบตรวจสอบการจดักระท า (Manipulation check) (ต่อ) 

 

ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

นอ้ยที่สดุ            มากที่สดุ 
1 ผูส้อนมีปฏิสมัพนัธท์ี่ดีกับนกัศึกษาในระหว่างการเรียน 1 2 3 4 5 6 7 
2 ผูส้อนมีเวลาใหค้ าปรกึษาแก่นักศึกษา เมื่อนกัศึกษามีปัญหา 1 2 3 4 5 6 7 
3 ผูส้อนเปิดโอกาสใหน้กัศึกษามีส่วนร่วมในการเรียนรู ้ 1 2 3 4 5 6 7 
4 ผูส้อนใชก้ระบวนการกลุ่มในการจดักิจกรรม 1 2 3 4 5 6 7 
5 ผูส้อนมีความเป็นกันเองกับนักศึกษาในระหว่างการเรียน 1 2 3 4 5 6 7 

6 ผูส้อนกระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดการต่ืนตวัในการเรียนรูแ้ละศึกษาคน้คว้า
ดว้ยตนเอง 

1 2 3 4 5 6 7 

7 ผูส้อนท าใหน้กัศึกษาสังเกตถึงแนวทางการเรียนรูด้ว้ยตนเอง 1 2 3 4 5 6 7 
8 ผูส้อนกระตุน้ใหน้กัศึกษาเกิดการเรียนรูจ้ากการสงัเกต 1 2 3 4 5 6 7 
9 ผูส้อนท าใหน้กัศึกษาไดเ้รียนรูส่ิ้งต่าง ๆ จากการสงัเกตดว้ยตนเอง 1 2 3 4 5 6 7 
10 ผูส้อนท าใหน้กัศึกษารูสึ้กสนุกกับการเรียนรู ้ 1 2 3 4 5 6 7 

11 ผูส้อนใชว้ิธีการสอนที่เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเองใหแ้ก่นักศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 
12 นกัศึกษามีโอกาสน าความรูจ้ากวิชาต่าง ๆ หรือจากประสบการณ์ของ

นกัศึกษามาใชใ้นการเรียนรู ้
1 2 3 4 5 6 7 

13 นกัศึกษาเกิดความรูสึ้กว่าส่ิงที่ไดเ้รียนรูเ้ป็นส่ิงที่มีความยากและท้า
ทาย 

1 2 3 4 5 6 7 

14 ผูส้อนเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาไดท้ างานร่วมกันเป็นกลุ่ม 1 2 3 4 5 6 7 
15 ผูส้อนเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรูร่้วมกับผูอ้ื่น 1 2 3 4 5 6 7 

16 ผูส้อนใชว้ิธีการสอนที่ท าใหน้ักศึกษามีความรบัผิดชอบมากย่ิงขึน้ 1 2 3 4 5 6 7 
17 นกัศึกษาไดร้บัความสนใจจากผูส้อนอย่างทั่วถึง 1 2 3 4 5 6 7 
18 ผูส้อนใชก้ารตัง้ค าถามเพื่อกระตุน้ใหน้กัศึกษาคิดตาม 1 2 3 4 5 6 7 
19 นกัศึกษามีอิสระในการคิดและเสนอเหตุผล 1 2 3 4 5 6 7 
20 ผูส้อนใชว้ิธีการสอนที่ท าใหน้ักศึกษาเกิดความรูสึ้กอยากเรียนรู  ้

อยู่ตลอดเวลา  
1 2 3 4 5 6 7 







 



  377 

ตอนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

แบบวัดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ค าชีแ้จง 

1. แบบวัดฉบับนี ้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี ้ 1) ข้อมูลพื ้นฐานของผู้ตอบแบบวัด (4 ข้อ)   
2) แบบทดสอบความรอบรูด้า้นสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (30 ขอ้) 
และ 3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
(48 ขอ้) 

2. ขอ้มูลจากแบบวดัของท่านจะถือเป็นความลับและไม่มีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น ผูวิ้จัย 
จะน าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะหท์างสถิติเพื่อผลวิจยัโดยภาพรวมเท่านัน้ จะไม่มีการเปิดเผย
ขอ้มลูเป็นรายบุคคล และไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัผูต้อบแบบสอบถามทัง้สิน้ 

 
 

ตอนท่ี1 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ตอบแบบวัด  
 

ค าชีแ้จง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง  ท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ข้อค าถาม 

1. เพศ      1) ชาย              2) หญิง 

2. ช้ันปีท่ีก าลังศึกษา    

3. อายุ                    ปี 

4. เกรดเฉลี่ยสะสม  1) นอ้ยกว่า 2.00    2) 2.00 – 2.50   3) 2.51 – 3.00 
                                      4) 3.01 – 3.50    5) 3.51 – 4.00 

 

 

 

ค าชีแ้จง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในตัวเลือกท่ีถูกต้องท่ีสุด 

1. ข้อใดคือความหมายท่ีถูกต้องท่ีสุดของค าว่า “สุขภาพดี” 
    ก. ความสามารถของบุคคลในการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อการดแูลตนเอง 
    ข. ความสามารถของบุคคลในการดแูลตนเอง และปรบัตวัต่อสิ่งแวดลอ้ม 
    ค. ความสมบูรณข์องร่างกาย และจิตใจ ปราศจากโรคและความทุพพลภาพ 
    ง. ความสมบูรณข์องร่างกาย จิตใจ สงัคม ปราศจากโรคและความทุพพลภาพ 
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2. ค าว่า “การออกก าลังกาย” ในข้อใดกล่าวได้ถูกต้อง 
    ก. กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
    ข. การใชเ้วลาที่ยาวนานในการท ากิจกรรม     
    ค. กิจวตัรประจ าวนัของบุคคลในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
    ง. กิจกรรมทางกายใด ๆ ที่เสริมหรือคงสภาพสมรรถภาพทางกาย 
3. ข้อใดต่อไปน้ีไม่ใช่ความส าคัญของการออกก าลังกาย  
    ก. การใหส้ขุศึกษา (Health education)  ค. การรกัษาโรค (Disease/Illness treatment) 
    ข. การส่งเสริมสขุภาพ (Health promotion)     ง. การป้องกันโรค (Disease/Illness prevention) 
4. เพื่อนรายหน่ึงอายุ 20 ปี รูปร่างผอม น ้าหนัก 50 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร ปฏิเสธ
โรคประจ าตัว ให้ประวัติแพ้ยา Paracetamol ได้ขอค าแนะน าเรื่องอาการปวดศีรษะจาก
ความเครียดในช่วงใกล้สอบปลายภาค ควรให้ค าแนะน าแก่ดังข้อใดจึงจะถูกต้องตามหลักการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
    ก. แนะน าใหร้บัประทานยา Amitriptyline 10 mg ครัง้ละ 1 เม็ด ก่อนนอน 
    ข. แนะน าใหร้บัประทานยา Decolgen ครัง้ละ 1 เม็ด เม่ือมีอาการปวดศีรษะ ทุก 4-6 ชั่วโมง 
    ค. แนะน าให้รับประทานยา Ibuprofen 400 mg ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลา หลังอาหารทันที  
        (เชา้ กลางวนั เย็น) 
    ง. แนะน าให้รับประทานยา Avamigran ครั้งละ 1 เม็ด เม่ือมีอาการปวดศีรษะ รับประทาน 
        ครั้งแรก 1-2 เม็ด จากนั้น 30 นาที หากอาการไม่ดีขึน้ สามารถรับประทานซ ้าอีกครั้ง ครั้งละ  
        1 เม็ด โดยรบัประทานไม่เกิน 6 เม็ดต่อวนั 
5. ข้อใดต่อไปน้ีกล่าวผิดเกี่ยวกับความแตกต่างระหว่างอาหาร สารอาหาร และโภชนาการ 
    ก. อาหาร คือ ของกินหรือเครื่องค า้จุนชีวิตของมนุษย ์ส่วนสารอาหาร คือ สารเคมีที่อยู่ในอาหาร และ 
        โภชนาการ คือ เรื่องต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับอาหาร ทั้งการจัดประเภทของสารอาหาร ประโยชน์ 
        ของอาหาร การย่อยอาหาร เป็นตน้ 
    ข. อาหาร คือ ของกิน น า้ และยารักษาโรค ส่วนสารอาหาร คือ สารเคมีที่อยู่ในอาหารที่ใหพ้ลงังานแก่ 
        ร่างกาย และโภชนาการ คือ เรื่องต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับอาหาร ทั้งการจัดประเภทของสารอาหาร  
        ประโยชนข์องอาหาร การย่อยอาหาร เป็นตน้ 
    ค. อาหาร คือ สิ่งใด ๆ ที่มนุษยร์ับประทานเข้าไปในร่างกาย ส่วนสารอาหาร คือ สารเคมีที่ไดจ้ากการ 
        ย่อยอาหาร และใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย และโภชนาการ คือ เรื่องต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกับอาหาร  
    ง. อาหาร คือ สิ่งใด ๆ ที่มนุษยร์บัประทาน หรือดื่มเขา้ไปในร่างกาย ส่วนสารอาหาร คือ สารใด ๆ ที่ได ้
        จากการรับประทานของมนุษย ์โดยอาจใหห้รือไม่ใหพ้ลังงานแก่ร่างกายก็ได ้และโภชนาการ คือ  
        เรื่องเก่ียวกับอาหาร 
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6. ผู้ป่วยรายหน่ึงมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) ควรให้ค าแนะน าวิธีการ
รับประทานอาหารให้แก่ผู้ป่วยรายน้ีได้ดังข้อใด 
    ก. แนะน าใหร้บัประทานผลไม ้เช่น กลว้ย ฝรั่ง ใหม้ากขึน้ 
    ข. แนะน าใหห้ลีกเลี่ยงการรบัประทานผลไมอ้บแหง้ เช่น ลกูเกด ลกูพรุน มะเขือเทศ 
    ค. จดัอาหารปกติใหแ้ก่ผูป่้วย และเนน้ย า้ใหร้บัประทานอาหารในปริมาณมากกว่าปกติ 
    ง. จดัอาหารแคลอรีสงู (High Calorie Diet) ใหแ้ก่ผูป่้วย และเนน้ย า้ใหร้บัประทานผกัและผลไมเ้สริม 
        ในทุกมือ้อาหาร 
7. ข้อใดต่อไปน้ีกล่าวผิดเกี่ยวกับสารเสพติด 
     A. สารใด ๆ ที่เป็นสารสังเคราะห์ เม่ือน าเข้าสู้ร่างกายเป็นประจ า  จะก่อให้เกิดผลกระทบ 
ต่อสภาพจิตใจของบุคคล 
     B. สารใด ๆ ที่เป็นทัง้สารธรรมชาติและสารสังเคราะห ์เม่ือน าเข้าสู่ร่างกายจะก่อใหเ้กิดทัง้ผลดี
และผลเสียต่อร่างกายของบุคคล 
 C. สารใด ๆ ที่เป็นสารสังเคราะห์ เม่ือน าเข้าสู่ร่างกายดว้ยวิธีการใด ๆ แลว้จะก่อให้เกิดผล  
ต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล 
 D. สารใด ๆ ตามธรรมชาติ หรือสารที่สังเคราะหข์ึน้ เม่ือน าเข้าสู่ร่างกายดว้ยวิธีการใด ๆ แลว้  
จะก่อใหเ้กิดผลต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล 
    ก. A และ B        ข. A, B และ C      ค. B และ D               ง. B, C และ D 
8. ข้อใดกล่าวถูกต้องท่ีสุดเกี่ยวกับการแบ่งประเภทของสารเสพติดตามการออกฤทธ์ิ 
    ก. แบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ กดประสาท ยบัยัง้ประสาท และผสมผสาน 
    ข. แบ่งเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ กดประสาท กระตุน้ประสาท และหลอนประสาท 
    ค. แบ่งเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ กดประสาท กระตุน้ประสาท หลอนประสาท และผสมผสาน 
    ง. แบ่งเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ กดประสาท กระตุน้ประสาท ยบัยัง้ประสาท และหลอนประสาท 
9. โทษของการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติดท่ีมีต่อร่างกายมีได้ดังข้อใด 
       A. น า้มกู น า้ตาไหล หาวบ่อย 
       B. ริมฝีปากเขียวคล า้ แหง้ และแตก 
       C. สขุภาพร่างกายทรุดโทรม ซูบผอม ไม่มีแรง อ่อนเพลีย 
       D. กระเพาะอาหารอกัเสบอย่างฉับไวทนัที เลือดออกในกระเพาะอาหาร 

    ก. A และ B  ข. B และ C  ค. B, C และ D  ง. A, B, C และ D 
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10. หากชุมชนท่ีนักศึกษาอาศัยอยู่ เกิดการระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 (COVID-19) ควร
ใช้วิธีการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนตามบทบาทหน้าท่ีอิสระของพยาบาลวิชาชีพได้ ยกเว้น 
ข้อใด 
    ก. ฉีดยาตา้นโคโรน่าไวรสัแก่ผูป่้วยโดยทนัที และฉีดวคัซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรสั 2019 (COVID-19) 
        ใหแ้ก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
    ข. สอน สาธิต และให้ค าแนะน าในการป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019 (COVID-19) แก่ประชาชน 
        ผูใ้ชบ้ริการในชุมชนทุกคน 
    ค. ร่วมวางแผนและด าเนินการบริหารจัดการ วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือเวชภัณฑ์ต่าง ๆ เพื่อใช้ใน  
        การป้องกันโรคโคโรน่าไวรสั 2019 (COVID-19) 
    ง. ให้ความร่วมมือ มีส่วนในการท าวิจัย และ/หรือน าผลการวิจัยเก่ียวกับโรคโคโรน่าไวรัส 2019 
        (COVID-19) ไปใชใ้นการดแูลสขุภาพของประชาชน 
11. ข้อใดกล่าวผิดเกี่ยวกับข้อดีของการเข้าใจตนเอง 
     ก. บุคคลมีสติ สามารถรูเ้ท่าทนัความคิด อารมณ ์และความรูส้ึกของตนเอง 
     ข. บุคคลสามารถเขา้ใจตนเองในทุก ๆ ดา้น ทัง้ความคิด ความรูส้ึกพฤติกรรม 
     ค. บุคคลเกิดการเรียนรูเ้ก่ียวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผูค้น หรือสิ่งรอบขา้งตวัเองไดม้ากขึน้ 
     ง. บุคคลสามารถทราบถึงจุดดี จุดเด่น จุดดอ้ยของตนเอง และมีเป้าหมายในการพฒันาชีวิตที่ชดัเจน 
12. ความหมายของการตั้งเป้าหมายในชีวิตในข้อใดกล่าวถูกต้อง 
    ก. การก าหนดทิศทางของการด าเนินชีวิตเพื่อใหป้ระสบความส าเร็จตามที่ตัง้ไว ้
    ข. การก าหนดขอบเขตในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ใหบ้รรลตุามที่ตัง้ไว ้
    ค. การก าหนดวิธีการในการท างานเพื่อใหป้ระสบความส าเร็จในหนา้ที่การงานที่ตัง้ไว  ้
    ง. การก าหนดวตัถุประสงคใ์นกิจกรรมต่าง ๆ ของชีวิตเพื่อใหเ้กิดความส าเร็จตามที่ตัง้ไว  ้
13. ข้อใดคือความส าคัญของการตั้งเป้าหมายในชีวิต  
    ก. ก่อใหเ้กิดความเชื่อมั่นใหแ้ก่ตนเองในการด าเนินชีวิต 
    ข. ก่อใหเ้กิดสมัพนัธภาพที่ดีต่อบุคคลรอบขา้ง และกัลยาณมิตร 
    ค. ก่อใหเ้กิดความสามารถในการแกไ้ขสถานการณต่์าง ๆ ในชีวิต 
    ง. ก่อใหเ้กิดสมรรถภาพทางร่างกายในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต 
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14. หากเพื่อนประสบกับปัญหาเรื่องผลการเรียนท่ีได้เกรด F ในรายวิชาหน่ึงซ่ึงท าให้เกิด
ความเครียดเป็นอย่างมาก และมีความคิดในการท าร้ายร่างกายตนเองเน่ืองจากต้องเรียนซ า้ช้ัน 
และอายเพื่อนร่วมช้ันเรียน เมื่อเกิดเหตุการณ์เช่นน้ี ในฐานะนักศึกษาพยาบาลสามารถ
ช่วยเหลือเพื่อนรายน้ีได้ดังวิธีการใดจึงจะเหมาะสมท่ีสุด 
    ก. รบัฟังการระบายความรูส้ึกจากเพื่อน และอยู่ขา้ง ๆ เพื่อนตลอดเวลา 
    ข. รบัฟังการระบายความรูส้ึกจากเพื่อน และพาเพื่อนไปพบอาจารยท์ี่ปรกึษา 
    ค. รบัฟังการระบายความรูส้ึกจากเพื่อน และโทรศพัทไ์ปแจง้ผูป้กครองของเพื่อน 
    ง. รบัฟังการระบายความรูส้ึกจากเพื่อน และใหเ้พื่อนผลดัเปลี่ยนกันอยู่ขา้ง ๆ เพื่อน 
15. ข้อใดอธิบายถึงความส าคัญของการปรับตัวได้ถูกต้องท่ีสุด       
    ก. ก่อใหเ้กิดความมั่นคงในชีวิตและจิตใจของบุคคล น าไปสู่ความผาสกุ 
    ข. ก่อใหเ้กิดความสมบูรณท์างดา้นร่างกายของบุคคลพรอ้มเผชิญกับปัญหาและสถานการณต่์าง ๆ 
    ค. ก่อใหเ้กิดสุนทรียภาพ ความมั่นคงทางจิตใจ และความพรอ้มในการเผชิญปัญหาและสถานการณ์ 
        ต่าง ๆ ในชีวิต 
    ง. ก่อให้เกิดความสามารถในการยอมรับความจริง การมองโลกตามที่ เป็นของบุคคล รวมถึง  
       การมีร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ ์
16. เมื่อนักศึกษาพยาบาลขึน้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลพืน้ฐานเป็นครั้งแรก และประสบกับปัญหา
ภาระงานและความรับผิดชอบท่ีมากขึน้ การพูดคุยซักประวัติกับผู้ป่วย และความคล่องแคล่วใน
การปฏิบัติการพยาบาล จึงท าให้เกิดความเครียด รู้สึกท้อแท้ต่อการเรียนได้ ในสถานการณ์
เช่นน้ีควรด าเนินการปรับตัวอย่างไรเป็นข้ันตอนสุดท้าย  
    ก. พูดคยุระบายปัญหากับอาจารยน์ิเทศ 
    ข. ปรกึษาครอบครวั และเพื่อนในการเปลี่ยนสาขาที่เรียน 
    ค. ประเมินสาเหตขุองความเครียด ความรูส้ึกทอ้แทต่้อการเรียน 
    ง. ประเมินผลของการปรบัตวัภายหลงัจากด าเนินการแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึน้ 
17. ข้อใดกล่าวถึงการจัดการตนเองได้ถูกต้องท่ีสุด 
    ก. เป็นการรบัรูข้องบุคคลที่มีต่อความสามารถในการใชช้ีวิตประจ าวนั 
    ข. เป็นความรู ้และทศันคติของบุคคลในการรบัผิดชอบชีวิตของตนเอง 
    ค. เป็นความสามารถของบุคคลในการควบคมุตนเองเพื่อการกระท าใด ๆ ในชีวิต 
    ง. เป็นทกัษะของบุคคลในการบริหารทรพัยากรต่าง ๆ อย่างคุม้ค่าในการกระท าใดการกระท าหนึ่ง 
 
 
 



  382 

18. นักศึกษาพยาบาลรายหน่ึง ขณะขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย มีอาการง่วง
หลับจนเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมต ามือตนเอง จากการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ความ
ตื่นเต้น และขาดความระมัดระวังในการใช้เข็มอย่างถูกวิธีจึงท าให้นักศึกษารายน้ีเกิด
ความเครียดเป็นอย่างมากถึงผลกระทบตอ่ตนเอง จากสถานการณด์งักลา่ว ข้อใดกล่าวถึง
ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดของนักศึกษารายน้ีได้ถูกต้องและครอบคลุมท่ีสุด 
    ก. เกิดจากปัจจยัภายนอกร่างกาย คือ เข็มทิ่มต า 
    ข. เกิดจากปัจจยัภายในร่างกาย คือ การพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
    ค. เกิดจากปัจจยัภายในร่างกาย คือ การพกัผ่อนไม่เพียงพอ ความต่ืนเตน้ และไม่พึงระวงัในการใชเ้ขม็ 
        และปัจจยัภายนอกร่างกาย คือ เข็มทิ่มต า 
    ง. เกิดจากปัจจัยภายในร่างกาย คือ ขาดความรูใ้นการใช้เข็มอย่างถูกวิธี และปัจจยัภายนอกร่างกาย  
        คือ การพกัผ่อนไม่เพียงพอ ความต่ืนเตน้ และไม่พึงระวงัในการใชเ้ข็ม 
19. จากสถานการณ์ข้อ 18 นักศึกษาพยาบาลผู้น้ัน ควรจัดการกับความเครียดน้ันอย่างไร 
จึงจะเหมาะสม 
    ก. ปฏิบติังานต่อไปโดยไม่สนใจสิ่งที่เกิดขึน้และปรกึษาเพื่อนในกลุ่มและจิตแพทย ์
    ข. ท าใจยอมรบัในสิ่งที่เกิดขึน้ ปล่อยใหเ้หตกุารณผ์่านไป และท าบุญใหจ้ิตใจสงบ 
    ค. รอ้งไหร้ะบายความรูส้ึกเครียดกับเพื่อนในกลุ่ม แลว้ตัง้สติ และปฏิบติังานต่อไป 
    ง. ตัง้สติใหม้ั่น แจง้ใหอ้าจารยท์ราบ และยินยอมใหต้รวจเลือดตามมาตรฐานการท างาน 
20. การจัดการอารมณคื์ออะไร 
    ก. การเปลี่ยนแปลงของอารมณท์ี่เกิดขึน้ตลอดเวลาของบุคคล 
    ข. การรบัรูแ้ละควบคมุการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ์ความรูส้ึกของบุคคล 
    ค. การก าหนดปัจจยัต่าง ๆ ที่ก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณข์องบุคคล 
    ง. การตระหนกัรูใ้นตนเองถึงวฒุิภาวะและทศันคติต่อตนเองที่เปลี่ยนแปลงของบุคคล 
21. ความส าคัญของการมีสัมพันธภาพท่ีดีคือข้อใด 
    ก. ก่อใหเ้กิดความมั่นคงในชีวิต 
    ข. ก่อใหเ้กิดความเจริญกา้วหนา้ในชีวิตและครอบครวั 
    ค. ก่อใหเ้กิดการมองเห็นคณุค่าในตนเอง และมีสงัคมแวดลอ้มท่ีดี 
    ง. ก่อใหเ้กิดความผาสกุ และความมั่นคงในการท างานและการด าเนินชีวิต 
22. การค านึงถึงประโยชนส์่วนรวมมีความส าคัญอย่างไร 
    ก. ไม่ท าใหผู้อ้ื่นหรือสงัคมเดือดรอ้นไดร้บัความเสียหาย 
    ข. เกิดการปฏิบติัตามกฎระเบียบของสงัคม และกฎหมาย 
    ค. เกิดความตระหนกัถึงปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึน้กับสงัคม 
    ง. ถูกทุกขอ้ที่กล่าวมา 
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23. บุคคลในข้อใดต่อไปน้ีท่ีได้แสดงการกระท าเพื่อประโยชนส์่วนรวม 
          นาย A ขี่รถจกัรยานยนตบ์นทางเทา้สาธารณะ   
          นาย B ขบัแท็กซี่น าทรพัยส์ินที่เก็บไดข้องผูโ้ดยสารไปส่งที่สถานีต ารวจ 
          นาย C น าโทรศทัพมื์อถือมาชารจ์แบตเตอรร์ี่ในสถานที่ราชการ 
          นาย D พาสนุขัของตนเองไปถ่ายมลูในที่สาธารณะ 
          นาย E อาสาพานอ้งอนุบาลไปส่งถึงหอ้งเรียน 
    ก. นาย B และนาย E                       ค. นาย C นาย D และนาย E 
    ข. นาย A นาย C และนาย D             ง. นาย B นาย C นาย D และนาย E 
24. นักศึกษาพยาบาล C ก าลังศึกษาอยู่ช้ันปีท่ี 2 ในขณะเดินทางไปฝึกปฏิบัติในรายวิชาการ
พยาบาลพืน้ฐานได้พบกับผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตล์้มเอง มีแผลถลอกบริเวณหัวเข่า
ท้ัง 2 ข้าง นักศึกษาพยาบาล C เกิดความสับสนว่าจะเข้าไปให้ความช่วยเหลือหรือไม่ เน่ืองจาก
ตนเองยังเป็นเพียงนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 ในสถานการณ์ดังกล่าว หากนักศึกษาเป็น
นักศึกษาพยาบาล C นักศึกษาจะท าอย่างไร และเพราะเหตุใด  
    ก. ไม่เขา้ไปใหค้วามช่วยเหลือ เนื่องจากความรูแ้ละทกัษะการพยาบาลยงัไม่มากพอ        
    ข. ไม่เขา้ไปใหค้วามช่วยเหลือ หากแต่โทรแจง้ไปยงั 191 เพื่อแจง้ความว่ามีรถจกัรยานยนตล์ม้เอง 
    ค. เข้าไปใหค้วามช่วยเหลือ โดยเขา้ไปท าแผลให ้และใหผู้ป้ระสบเหตุกลบับา้นได ้เนื่องจากเกรงว่า  
        รถจะติดหนกั และกระทบกับผูอ้ื่น 
    ง. เข้าไปให้ความช่วยเหลือ โดยเข้าไปประเมินเบื ้องต้น และโทรแจ้งไปยัง 1669 เนื่องจากเป็น  
       ผูมี้ความรูใ้นระดบัหนึ่งพอที่จะสามารถช่วยเหลือผูอ้ื่นได ้
25. ความหลากหลายในสังคมมีความหมายดังข้อใด 
    ก. ความแตกต่างทางชีวภาพของบุคคล 
    ข. ความเหมือนหรือคลา้ยคลึงทางชีวภาพของบุคคล 
    ค. ความแตกต่างของผูค้นในสงัคมทัง้ดา้นสภาพภูมิศาสตร ์วฒันธรรม ฯลฯ 
    ง. ความเหมือนหรือคลา้ยคลึงของผูค้นในสงัคมทัง้ดา้นสภาพภูมิศาสตร ์วฒันธรรม ฯลฯ 
26. นักศึกษาพยาบาลก าลังฝึกปฏบิัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โดยมีผู้ป่วยมุสลิมเข้า
รับการรักษา ขณะท่ีนักศึกษาก าลังเข้าไปวัดสัญญาณชีพน้ัน ผู้ป่วยขอปฏิเสธการวัดสัญญาณ
ชีพโดยขอท าละหมาดก่อน ในสถานการณเ์ช่นน้ี นักศึกษาจะปฏิบัติตนอย่างไร 
    ก. ท าการวดัสญัญาณชีพผูป่้วย พรอ้มทัง้ขอใหผู้ป่้วยเลื่อนเวลาการท าละหมาดออกไป 
    ข. ท าการวัดสญัญาณชีพของผูป่้วยตามปกติ และขอใหผู้ป่้วยงดการท าละหมาด เนื่องจากอยู่ในช่วง 
        ของการรกัษาพยาบาล 
    ค. เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยท าละหมาด และแจ้งผู ้ป่วยว่าจะเข้ามาวัดสัญญาณชีพภายหลังจากการ  
        ท าละหมาดเสร็จ 
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    ง. เปิดโอกาสใหผู้ ้ป่วยท าละหมาด และไม่เข้าไปวัดสัญญาณชีพของผูป่้วยตามสิทธิในการปฏิเสธ 
        การรกัษาพยาบาลของผูป่้วย 
27. ครอบครัวมีความส าคัญต่อสุขภาพอย่างไร 
    ก. สนบัสนุนและเอือ้อ านวยใหส้มาชิกใหม่เกิดและมีชีวิตอยู่รอดได ้
    ข. ป้องกันและคุม้ครองใหมี้การเจริญเติบโตจากวยัเด็กสู่วยัผูใ้หญ่อย่างราบรื่น 
    ค. ช่วยกันดูแลสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ไม่น าสิ่งที่จะเข้ามาท าลายการมีสุขภาพที่ดี  
        ของสมาชิกครอบครวั 
    ง. ถูกตอ้งทุกขอ้ที่กล่าวมา 
28. ข้อใดเรียงล าดับกระบวนการในการดูแลสุขภาพครอบครัวได้ถูกต้อง 
    ก. ประเมินผล → วางแผนแกปั้ญหา → ปฏิบติัตามแผนที่วางไว ้→ วิเคราะหปั์ญหา 
    ข. วิเคราะหปั์ญหา → วางแผนแกปั้ญหา → ปฏิบติัตามแผนที่วางไว ้→ประเมินผล 

    ค. วางแผนแกปั้ญหา → วิเคราะหปั์ญหา → ปฏิบติัตามแผนที่วางไว ้→ ประเมินผล 

    ง. ประเมินผล → วิเคราะหปั์ญหา → วางแผนแกปั้ญหา → ปฏิบติัตามแผนที่วางไว ้
29. ครอบครัวของนาง A ประกอบด้วยนาง A และบุตรชาย 2 คน โดยบุตรท้ังสองคนไม่ค่อย
ช่วยเหลือด้านการเงินจะมีเพียงน้องสาวท่ีให้เงินนาง A ประมาณ 2-3 เดือนต่อครั้ง ครั้งละ  
300-500 บาท ซ่ึงค่าใช้ จ่ายในบ้าน นาง A อาศัยเงินจากเบี้ย เลี้ยงผู้สู งอายุ  ส่วนการ
รักษาพยาบาล นาง A ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเน่ืองจากใช้บัตรทองผู้สูงอายุ โดยขณะน้ีนาง A ขาด
ผู้ดูแลเน่ืองจากลูก ๆ ต่างออกไปท างานท่ีกรุงเทพ ฯ และนาง A ก็เจ็บป่วยเป็นโรคหอบหืดท่ี
ต้องใช้ยาพ่น หากแต่นาง A ใช้ยาพ่นไม่เป็นจึงไม่เคยใช้ยาพ่นเลยเมื่อมีอาการเหน่ือยหอบ แต่
ใช้วิธีการให้เพื่อนบ้านพาไปยังโรงพยาบาลเมื่อมีอาการ 
จากสถานการณ์ข้างต้น ควรปฏิบัติการพยาบาลในข้อใดเป็นอันดับแรกเพื่อแก้ไขปัญหาพร่อง
ความรู้ในการใช้ยาพ่นดังกล่าว 
    ก. ประเมินสขุภาพร่างกาย โดยเฉพาะระบบหายใจ 
    ข. ประเมินความรู ้และทกัษะการใชย้าพ่นเม่ือมีอาการเหนื่อยหอบ 
    ค. ซกัถามอาการ และประวติัการเหนื่อยหอบของนาง A จากเพื่อนบา้น 
    ง. ซกัถามสาเหตขุองอาการเหนื่อยหอบ และติดต่อใหบุ้ตรชายทัง้สองกลบัมาดแูล 
30. ชุมชนมีความส าคัญต่อสุขภาพอย่างไร 
    ก. ก่อใหเ้กิดความร่วมใจในการปฏิบติัเพื่อการแกปั้ญหาทางดา้นสขุภาพ 
    ข. ก่อใหเ้กิดความเขม้แข็งและความช่วยเหลือกันเพื่อใหค้นในชุมชนมีสขุภาพดี 
    ค. ก่อใหเ้กิดการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน และความรูใ้นชุมชนในการพฒันาสขุภาพ 
    ง. ถูกตอ้งทุกขอ้ที่กล่าวมา 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

 

ค าชี้แจง: โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อต่อไปนี ้ว่าท่านมีพฤติกรรมหรือความสามารถตามการรับรูข้องท่าน 
ในข้อนั้น ๆ  อยู่ในระดับมากน้อยเพียงใดแลว้ท าเครื่องหมาย  ✓  ลงในช่องตวัเลขที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
โดยมีเกณฑด์งันี ้   
 
         5      หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือความสามารถตรงกับขอ้ความนัน้ในระดบัมากที่สดุ 
         4      หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือความสามารถตรงกับขอ้ความนัน้ในระดบัมาก 
         3      หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือความสามารถตรงกับขอ้ความนัน้ในระดบัปานกลาง 
         2      หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือความสามารถตรงกับขอ้ความนัน้ในระดบันอ้ย 
        1      หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือความสามารถตรงกับขอ้ความนัน้ในระดบันอ้ยที่สดุ 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับพฤติกรรม/ความสามารถ 
น้อยท่ีสุด<------------->มากท่ีสุด 
1 2 3 4 5 

1. การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
1 ฉันไดร้บัขอ้มูลดา้นสุขภาพจากการฟังส่ือต่าง ๆ เช่น วิทยุ Podcast 1 2 3 4 5 
2 ฉันไดร้บัขอ้มูลดา้นสุขภาพจากการพูดคุยกับผูอ้ื่น 1 2 3 4 5 
3 ฉันไดร้บัขอ้มูลดา้นสุขภาพจากการดูส่ือต่าง ๆ เช่น โทรทศัน ์YouTube 1 2 3 4 5 

4 ฉันไดร้บัขอ้มูลดา้นสุขภาพจากการอ่านส่ือส่ิงพิมพ ์หรือส่ือออนไลน์ 1 2 3 4 5 
5 ฉันสามารถสรุปขอ้มูลดา้นสุขภาพจากแหล่งท่ีน่าเชื่อถือ 1 2 3 4 5 

6 ฉันสามารถค้นหาขอ้มูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 1 2 3 4 5 
7 ฉันสามารถคิดค านวณขอ้มูลสุขภาพท่ีเป็นขอ้มูลเชิงตวัเลข 1 2 3 4 5 
8 ฉันสามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีไดร้บั 1 2 3 4 5 

9 
ฉันสามารถตรวจสอบขอ้มูลหรือสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีไดร้บัว่าถูกตอ้งตาม
หลกัวิชาการ หรือกฎระเบียบต่าง ๆ ของสงัคม 

1 2 3 4 5 

10 
ฉันสามารถตรวจสอบขอ้มูลหรือสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีไดร้บั 
ว่าสอดคลอ้งกับวฒันธรรมหรือประเพณีอนัดีงามของสงัคม 

1 2 3 4 5 

2. การส่ือสารด้านสุขภาพ 

11 
ฉันสามารถน าเสนอขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อใหบุ้คคลอื่นยอมรบัและเขา้ใจ 
ในขอ้มูลสุขภาพนัน้ 

1 2 3 4 5 

12 ฉันสามารถชักชวนใหบุ้คคลอื่นปฏิบตัิตามค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ 1 2 3 4 5 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับพฤติกรรม/ความสามารถ 
น้อยท่ีสุด<------------->มากท่ีสุด 
1 2 3 4 5 

2. การส่ือสารด้านสุขภาพ (ตอ่) 

14 ฉันสามารถรณรงคเ์พ่ือลดปัญหาดา้นสุขภาพใหแ้ก่บุคคลอื่นได้ 1 2 3 4 5 
15 ฉันสามารถต่อรองกับบุคคลอื่นเมื่อมีทางเลือกดา้นสุขภาพของบุคคลนัน้ 1 2 3 4 5 

16 
ฉันสามารถติดต่อส่ือสารกับบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีความรูด้า้นสุขภาพ 
เพ่ือตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลดา้นสุขภาพต่าง ๆ 

1 2 3 4 5 

17 
ฉันสามารถส่ือสารดา้นสุขภาพกับบุคคลอื่นดว้ยขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตาม 
หลกัวิชาการ และกฎระเบียบต่าง ๆ ของสงัคม 

1 2 3 4 5 

18 
ฉันสามารถส่ือสารกับบุคคลอื่นดว้ยขอ้มูลหรือสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
ท่ีสอดคลอ้งกับวฒันธรรมหรือประเพณีอนัดีงามของสงัคม 

1 2 3 4 5 

19 
ฉันสามารถชักน า หรือกระตุน้ใหบุ้คคลรอบข้าง ครอบครวัของฉันเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ 

1 2 3 4 5 

20 
ฉันสามารถเปล่ียนแปลงความคิด หรือการปฏิบตัิตนของคนในชุมชน 
ดว้ยการส่ือสารทางดา้นสุขภาพของฉัน 

1 2 3 4 5 

3. การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
21 ฉันสามารถตัง้เป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง 1 2 3 4 5 

22 ฉันสามารถก าหนดวิธีการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสมดว้ยตนเอง 1 2 3 4 5 
23 ฉันสามารถวางแผนปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีด้วยตนเอง 1 2 3 4 5 

24 ฉันสามารถประเมินวิธีการดูแลสุขภาพของฉันไดด้ว้ยตนเอง 1 2 3 4 5 

25 
ฉันสามารถพฒันาตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพื่อการส่งเสริมและป้องกัน
การเจ็บป่วยของตนเอง 

1 2 3 4 5 

26 
ฉันสามารถส่งเสริมสุขภาพตนเอง และบุคคลอื่นดว้ยขอ้มูลหรือสารสนเทศท่ี
ถูกตอ้ง 

1 2 3 4 5 

27 
ฉันสามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือของการดูแลสุขภาพของฉัน 
ว่าถูกตอ้งตามหลกัวิชาการหรือไม่ 

1 2 3 4 5 

28 
ฉันสามารถดูแลสุขภาพตนเองดว้ยวิธีการดูแลสุขภาพท่ีไม่ขัด 
กับกฎระเบียบ วฒันธรรม หรือประเพณีอันดีงามของสงัคม 

1 2 3 4 5 

4. การรู้เท่าทันส่ือด้านสุขภาพ 

29 
ฉันสามารถใช้ส่ือต่าง ๆ (ทัง้ออนไลนแ์ละออฟไลน)์ ท่ีเกี่ยวขอ้งกับ 
ดา้นสุขภาพ 

1 2 3 4 5 

30 
ฉันสามารถท าความเขา้ใจเกี่ยวกับเนือ้หาสาระจากส่ือทางดา้นสุขภาพ 
ท่ีน าเสนอได้ 

1 2 3 4 5 

31 
ฉันสามารถวิเคราะห์เกี่ยวกับเนือ้หาสาระหรือส่ือทางดา้นสุขภาพ 
ท่ีน าเสนอได้ 

1 2 3 4 5 

32 
ฉันสามารถวิพากษ์ วิจารณเ์กี่ยวกับเนือ้หาสาระหรือส่ือทางดา้นสุขภาพ 
ท่ีน าเสนอได้ 

1 2 3 4 5 

33 ฉันสามารถตีความเนือ้หาสาระท่ีมีนัยยะแฝงจากส่ือทางดา้นสุขภาพได้ 1 2 3 4 5 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับพฤติกรรม/ความสามารถ 
น้อยท่ีสุด<------------->มากท่ีสุด 
1 2 3 4 5 

4. การรู้เท่าทันส่ือด้านสุขภาพ (ต่อ) 

34 
ฉันสามารถตดัสินความถูกตอ้งน่าเช่ือถือของส่ือดา้นสุขภาพก่อนตดัสินใจ 
เช่ือหรือปฏิบตัิตาม 

1 2 3 4 5 

35 
ฉันสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งน่าเช่ือถือของส่ือทางดา้นสุขภาพ 
ก่อนตดัสินใจเช่ือหรือปฏิบตัิตาม 

1 2 3 4 5 

36 
ฉันสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งน่าเช่ือถือตามหลกัการของส่ือ 
ทางดา้นสุขภาพ 

1 2 3 4 5 

37 
ฉันสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งน่าเช่ือถือของส่ือทางดา้นสุขภาพ 
ว่าเป็นไปตามกฎระเบียบต่าง ๆ ของสงัคมหรือไม ่

1 2 3 4 5 

38 
ฉันสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งน่าเช่ือถือของส่ือทางดา้นสุขภาพ 
ว่าสอดคลอ้งกับวฒันธรรมหรือประเพณีอนัดีงามของสงัคมหรือไม่ 

1 2 3 4 5 

5. การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

39 
ฉันคิด วิเคราะหอ์ย่างถี่ถว้นเมื่ออยู่ในสถานการณ์ท่ีตอ้งตดัสินใจ 
เกี่ยวกับสุขภาพ 

1 2 3 4 5 

40 ฉันตดัสินใจในการเลือกแหล่งบริการสุขภาพไดต้รงตามความตอ้งการ 1 2 3 4 5 

41 
ฉันมั่นใจในแหล่งบริการสุขภาพท่ีฉันเลือกใชว่้ามีความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ  
และตรงกับความตอ้งการ 

1 2 3 4 5 

42 
ฉันสามารถไปพบแพทย์หรือผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพไดท้ันที หากฉัน 
มีปัญหาดา้นสุขภาพ 

1 2 3 4 5 

43 ฉันสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีดีท่ีสุดใหแ้ก่ผูร้บับริการ 1 2 3 4 5 

44 
ฉันสามารถเลือกวิธีการปฏิบตัิการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมใหแ้ก่
ผูร้บับริการ 

1 2 3 4 5 

45 
ฉันสามารถตดัสินใจเกี่ยวกับสุขภาพภายหลงัจากการตรวจสอบ 
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีใชใ้นการตดัสินใจ 

1 2 3 4 5 

46 
ฉันสามารถตดัสินใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยใชข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งตาม 
หลกัวิชาการ 

1 2 3 4 5 

47 
ฉันสามารถตดัสินใจกระท าการใด ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้งกับสุขภาพโดยไม่ละเมิด 
ต่อกฎระเบียบของสงัคม 

1 2 3 4 5 

48 
ฉันสามารถตดัสินใจกระท าการใด ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้งกับสุขภาพโดยเป็นไปตาม
วฒันธรรมหรือประเพณีอนัดีงามของสงัคม 

1 2 3 4 5 

 
...ขอขอบพระคุณเป็นอย่างย่ิง... 
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แบบสมัภาษณเ์กี่ยวกบัการใช้กระบวนการการจัดการเรียนรู้ฯ  

ประเด็นการสัมภาษณ:์ การใชก้ระบวนการการจดัการเรียนรูฯ้  

ชื่อผูใ้หข้อ้มลู................................................................................................................................... 

รหสัผูใ้หข้อ้มลู....................................................................ครัง้ที่..................................................... 

วนัที่....................................................................................เวลา..................................................... 
ประเด็นค าถาม 

1. นกัศึกษามีความคิดเห็นอย่างไรเก่ียวกับการเรียนการสอนในครัง้นี ้
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
2. นกัศึกษารูส้ึกอย่างไรเก่ียวกับการเรียนการสอนในครัง้นี ้
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
3. นกัศึกษาตอ้งการใหป้รบัปรุงการเรียนการสอนอย่างไรบา้ง 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
4. ในระหว่างการเรียนการสอน นกัศึกษาเกิดขอ้สงสยัหรอืไม่ อย่างไร 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
5. นกัศึกษาตอ้งการเสนอแนะวิธีการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพเพิ่มเติมอยา่งไร 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
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แบบบันทึกภาคสนาม (Field note)  

ชื่อผูใ้หข้อ้มลู.................................................................................................................................... 

รหสัผูใ้หข้อ้มลู....................................................................ครัง้ที่...................................................... 

วนัที่...................................................................................สถานที่................................................... 

เริ่มสมัภาษณเ์วลา..............................................................สิน้สดุการสมัภาษณเ์วลา......................... 

ประเด็นในการบันทึก: ความคิด ความรูส้ึก เหตุการณ์ ปัญหาที่เกิดขึน้ และการแก้ไข ขณะท าการ

สมัภาษณ ์และการทดลอง 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 
 

ลงชือ่..................................................................ผูบ้นัทึก 
           (.............../......................./.......................) 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
รายชื่องานวิจัยท่ีน ามาสังเคราะหง์านวิจัยแบบผสานวิธี 
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หนังสือขอความอนุเคราะหก์ารเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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