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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจเพือ่ศกึษา 1) พลังสุขภาพจติของนักศกึษาสาขาวชิาจติวทิยา 2) รปูแบบ

การเรียนการสอนแต่ละรปูแบบ 3) ความสมัพนัธ์ระหว่างรปูแบบการเรยีนการสอนแต่ละรปูแบบกบัพลงัสขุภาพจิต 

ของนักศกึษา 4) ความสมัพนัธ์ระหว่างรปูแบบการเรยีนการสอนแต่ละรปูแบบกบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนในรายวชิา

และ 5 )ความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนแต่ละกลุ่มกับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่าง

คอืนักศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยาชั้นปีที่ 1 ถึงปีที่ 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จ�ำนวน 79 คน เคร่ืองมือวิจัยได้แก่ 

แบบประเมนิพลงัสุขภาพจิต และแบบประเมนิความคิดเห็นต่อรูปแบบการเรียนการสอน แบ่งเป็น 2 รูปแบบคือรูปแบบที ่ 1 

ครูเป็นผู้น�ำการสอน และรูปแบบที่ 2 นักศึกษาเป็นผู้น�ำการสอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพยีร์สัน ผลการวจิยัปรากฎว่า 1.นกัศกึษาสาขาวชิาจติวิทยา 

ชัน้ปีที ่1ถงึปีที ่4 มค่ีาเฉลีย่โดยรวมของพลงัสขุภาพจติ ในระดบัปกต ิ( = 63.06, SD = 6.69)  2. รปูแบบการเรยีน

การสอนที่ 1 และที่ 2 มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ระดับ มาก ( = 3.86, 3.63  SD = 0.63, 0.57) 3. พลังสุขภาพจิต  

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัรปูแบบการเรียนการสอนท่ี 1 โดยรวม อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r =.182, p <.05) 

แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเรียนการสอนที่ 2 โดยรวม (r=.006) และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

รายวิชาชั้นปีที่ 2 ของรูปแบบการเรียนการสอนท่ี 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=.412, p<.05)

4.ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนโดยรวม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัรปูแบบการเรยีนการสอนแบบที ่1 และที ่2 (r =-.111, .006) 

แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับรูปแบบการเรียนการสอนที่ 1 ด้านการบรรยาย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = -.231, p<.01) และ 5 พลงัสขุภาพจิตโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับผลสมัฤทธิท์างการเรียนของนกัศกึษา

กลุม่อ่อน อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.902, p< .05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักศกึษากลุม่เก่ง (r =.014) และพลงัสขุภาพจติด้านการจดัการกบัปัญหา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับผลสมัฤทธิ์
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ทางการเรียนของนักศึกษากลุ่มปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.317, p<.05) ผลการศึกษา 

ครัง้นีจ้ะน�ำไปพฒันารปูแบบการเรยีนการสอนและผลสมัฤทธิท์างการเรยีนเพือ่เสริมสร้างพลงัสขุภาพจติแก่นกัศกึษา

ต่อไป

ค�ำส�ำคญั: รูปแบบการเรียนการสอน  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  พลังสุขภาพจิต

Abstract
	 The purposes of this survey research were to study:1)the Resilience Quotient of Psychology 

students; 2)each instructional model pattern; 3) the relationships between each instructional model 

pattern and students’ Resilience Quotient; 4) the relationships between each instructional model 

pattern and academic achievement and 5) the relationships between each group of academic 

achievement and students’Resilience Quotient. The 79 research samples were comprised of the 

first to fourth year Psychology students. The instruments used in this study consisted of  Resilience 

Quotient Questionnaires and Instructional Model Questionnaires which were divided into; 1. Teacher 

Led Instruction Pattern and 2. Student Led Instruction Pattern. Data were analyzed by percentage, 

mean, standard deviation and Pearson Product-Moment Correlation Coefficient. It was found that: 

1. The overall mean score of Resilience Quotient of the first to fourth year Psychology students were 

shown at the normal level (Mean = 63.06, SD = 6.69); 2. the overall mean score of Instructional 

Models 1 and 2 was at the high level (Mean = 3.86,3.63 SD = .63, .57); 3. The Resilience Quotient 

was significantly and positively correlated with the overall of instructional model 1 (r =.182, p <.05).   

But no correlation was found with the overall of instructional model 2 (r =.006), but it was 

significantly and positively correlated with 2 nd year course of instructional model 2 (r =.412, p <.05); 

4. The overall of academic achievement was not correlated with instructional model 1 and 2 

(r =-.111,.006), but it was significantly and  negatively correlated with lecture of   instructional model 

1 (r =-.231, p <.01); and, 5. the overall of the Resilience Quotient was significantly and positively 

correlated with academic achievement of low-grade group (r =.902, p <.05), but it was not correlated 

with academic  achievement of high-grade group (r =.014). It was also found that Resilience Quotient 

of coping was significantly and positively correlated with academic achievement of medium-grade 

group (r =.317, p <.05). The results of this study will lead to the development of instructional model 

and academic achievement to enhance Resilience Quotient of the students.    

 

Keyword:	 instructional  models, academic achievement, Resilience Quotient
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บทน�ำ
	 รูปแบบการเรียนการสอน (Instructional  

models)  การจัดการเ รียนการสอนในหลักสูตร 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา  ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ.2560 นั้น วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ได้จัดรูปแบบ 

การเรียนการสอนที่ช่วยให้เกิดการเรียนรู้หรือกลยุทธ์ 

การสอนทีแ่บ่งได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบที ่1.ครเูป็น 

ผู้น�ำการสอน (teacher led instruction) ประกอบด้วย 

1.1 การบรรยาย 1.2 การทดลองและฝึกปฏิบัติ และ

รูปแบบที่ 2. นักศึกษาเป็นผู ้น�ำการสอน (student 

led instruction) ประกอบด้วย 2.1 การศึกษาด้วย

ตนเอง 2.2 การสอนที่เน้นการคิดวิจารณญาณ และ 

2.3 การสอนแบบเน้นวจิยั (วทิยาลยัเซนต์หลยุส์, 2560) 

การจดัการเรยีนการสอนในระดบัอดุมศกึษาประกอบด้วย 

หลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และการวัดและ

ประเมนิผลการเรยีนรู ้ซึง่การจดัการเรยีนการสอนอย่าง

มีประสิทธิภาพ จะต้องมีการออกแบบการสอน  ซึ่งมีทั้ง

รปูแบบการจัดการเรยีนการสอนทีเ่น้นครเูป็นศนูย์กลาง 

(teacher-centered approach) และเน้นผู ้เรียน

เป็นศูนย์กลาง (student - centered approach) 

(เรณุมาศ มาอุ่น, 2559) สอดคล้องกับ การศึกษาเรื่อง

รูปแบบการสอนแบบ Interteaching ที่มีผลต่อคะแนน

การสอบทีพ่บว่า การสอนแบบใช้การบรรยาย (Lecture) 

ในช่วงแรกและสลับด้วยแบบ Interteaching จะได ้

ผลคะแนนสอบดีกว่าการสอนแบบ Interteaching 

วิธีเดียวซ่ึงเป็นการให้ผู ้เรียนเตรียมตัวศึกษาบทเรียน 

มาก่อนเข้าเรยีนและใช้ค�ำถามทีส่อดคล้องกบังานท่ีได้รบั

มอบหมาย  (Zayac and Paulk, 2014)

	 ผลสัมฤทธิท์างการเรยีน (academic achievement) 

หมายถงึ ความส�ำเรจ็หรอืความสามารถและสมรรถภาพ

ด้านต่างๆ ของผู ้เรียนที่ได้จากการฝึกฝนหรือจาก

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล หรือจากความรู้ในวิชา

ใดวิชาหน่ึงโดยเฉพาะซ่ึงสามารถวัดได้จากการทดสอบ 

ด้วยวธิกีารต่างๆ และสรปุเป็นตวัเลข ค่าคะแนนทีช่ีว้ดัได้   

ส่วนการวัดและประเมินผลการเรียนรู ้ในหลักสูตร 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ.2560 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ได้จัดแบ่งกลุ่มผล

ของคะแนนเป็น  ดีเยี่ยม = 4, ดีมาก= 3.5, ดี =3, 

ค่อนข้างดี=2.5, พอใช้=2, อ่อน=1.5, อ่อนมาก=1 

(วทิยาลยัเซนต์หลยุส์, 2560) ซ่ึงสามารถจดัเข้ากลุม่ผลของ

คะแนนทีจ่ะใช้ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้เป็น ก.กลุ่มอ่อน = 1.00 – 1.99, 

ข. กลุม่ปานกลาง = 2.00-2.99 และ ค.กลุม่เก่ง = 3.00-4.00 

ตามล�ำดับ

	 พลงัสขุภาพจติ (Resilience Quotient) หมายถงึ 

ความสามารถในการฟื้นพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ

ให้กลับคืนมา  เป็นกระบวนการปรับตัวและฟื้นตัวเมื่อ

ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ระทม

ในชีวิต ซ่ึงแสดงให้เห็นการเอาชนะปัญหาอุปสรรค 

ของชีวิตโดยใช้พลังสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง ประกอบด้วย

พลัง 3 ด้านได้แก่ ความมั่นคงทางอารมณ์ ก�ำลังใจ และ 

การจดัการกบัปัญหา (กรมสขุภาพจติ, 2554) ซึง่อธบิาย

ได้ดังนี้คือ 1) ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ หมายถึง 

ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ไม่ให้อ่อนไหวง่าย 

อดทนภายใต้สถานการณ์ท่ีกดดนัได้โดยไม่เสยีสขุภาพจิต 

2) ด้านก�ำลงัใจ หมายถึง จติใจทีม่คีวามมุง่มัน่ ไม่ท้อถอย 

มีพลังท่ีจะเอาชนะปัญหาอุปสรรคหรือฝ่าฟันไปสู่ความ

ส�ำเร็จ และ 3) ด้านการจัดการกับปัญหา  หมายถึง 

ความพยายามในการแก้ไขปัญหาโดยคิดหาเหตุผลใน 

การแก้ไขปัญหา หาสาเหตขุองปัญหา รบัฟังความคดิเหน็ของ

ผูอ้ืน่ หาทางออกท่ีดแีล้วประเมนิผลวธิกีารท่ีน�ำมาปรบัใช้ 

	 เนือ่งจากการศกึษางานวจิยัเรือ่ง “ความสมัพนัธ์

ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับผลการเรียนรู ้ในรายวิชา

สาขาวิชาจิตวิทยาของนักศึกษาจิตวิทยา  วิทยาลัย

เซนต์หลยุส์” (พรรณวดี สมกิตตกิานนท์, กุลธดิา สบัีวบาน 

และ ภัทรกร มุขศรีนาค, 2560) ท่ีได้เก็บข้อมูลจาก
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นักศึกษาเมื่อปีการศึกษา 2559 และพบว่า พลังสุขภาพ

จิตสัมพันธ์กับผลการเรียนรู ้และสามารถพยากรณ ์

ผลการเรียนรู้ทั้ง 6 ด้านของรายวิชาสาขาวิชาจิตวิทยา  

ซ่ึงองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ 

กับปัญหา  มีความสัมพันธ์ค่อนข้างต�่ำกับผลการเรียนรู้ 

ของนักศึกษาชั้นปี 1- 4 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ท�ำให้เห็นว่า ถ้านักศึกษาเกิดเหตุการณ์วิกฤติ อาจท�ำให้

ขาดพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการกับปัญหาที่เข้มแข็ง 

และไม่สามารถผ่านพ้นสถานการณ์นั้นไปได้ แต่ตรง

ข้ามกับด้านความมั่นคงทางอารมณ์ และด้านก�ำลังใจ 

ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการเรียนรู ้อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ ซึง่แตกต่างจาก Fuente et al. (2017) 

ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างพลงัสขุภาพจติและวธิกีาร

เรียนการสอน ได้พบว่า  พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัวธิกีารเรยีนการสอนทีท่�ำให้เกดิการรู้คิด และ

การแก้ไขปัญหาและสามารถท�ำนายผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนของนักศึกษาระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะศึกษาเพิม่เติมว่า รปูแบบการ

สอน และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จะมีความสัมพันธ์กับ

พลงัสขุภาพจติหรอืไม่  เพือ่จะได้น�ำผลการวจัิยมาพฒันา

รูปแบบการเรียนการสอนและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

เพื่อเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตแก่นักศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา 

สาขาวิชาจิตวิทยา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

	 2. เพ่ือศกึษารปูแบบการเรยีนการสอนแต่ละรปูแบบ

	 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการ

เรียนการสอนแต่ละรูปแบบกับพลังสุขภาพจิตของ

นักศึกษา

	 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ 

การเรียนการสอนแต่ละรูปแบบกับผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียนในรายวิชา 

	 5. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีนแต่ละกลุม่กบัพลงัสขุภาพจติของนกัศกึษา

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. รูปแบบการเรียนการสอนแต่ละรูปแบบ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา 

	 2. รูปแบบการเรียนการสอนแต่ละรูปแบบใน

แต่ละช้ันปีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพลงัสขุภาพจติของ

นักศึกษา

	 3. รูปแบบการเรียนการสอนแต่ละรูปแบบ 

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัผลสัมฤทธิท์างการเรยีนในรายวชิา  

	 4. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแต่ละกลุ่มมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา

นิยามศัพท์เฉพาะ 
	 1. รูปแบบการเรียนการสอน หมายถึง การจัด 

การเรยีนการสอนท่ีจัดข้ึนอย่างมรีะเบียบโดยอาศยักลยทุธ์

การสอนต่างๆเข้ามาช่วยให้สภาพการเรียนการสอนนั้น

เป็นไปตามหลกัการ และ เกิดการเรยีนรูแ้ก่ผูเ้รยีนแบ่งเป็น 

รปูแบบท่ี 1 ครเูป็นผูน้�ำการสอน (Teacher Led Instruction)

และรูปแบบท่ี 2 นักศึกษาเป็นผู้น�ำการสอน (Student 

Led Instruction) ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง คะแนน

ท่ีได้จากแบบประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการเรียน

การสอนที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 2. ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน หมายถึง ความส�ำเรจ็

หรอืความสามารถและสมรรถภาพด้านต่างๆของผูเ้รยีน

ที่ได้จากการฝึกฝนหรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

หรือจากความรู้ในวิชาใดวิชาหนึ่งโดยเฉพาะซึ่งสามารถ 

วดัได้จากการทดสอบด้วยวธิกีารต่างๆ และสรปุเป็นตวัเลข 

ในการวจิยัครัง้นี ้หมายถึง คะแนนเฉลีย่สะสม (GPA) ท่ีได้ 

จากการจัดเข้าเกณฑ์ของกลุ่มผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

แบ่งเป็น ก.กลุม่อ่อน = 1.00 – 1.99, ข. กลุม่ปานกลาง = 2.00-2.99 

และ ค.กลุม่เก่ง = 3.00-4.00 ตามล�ำดับ
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	 3. พลังสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของ

บุคคลในการปรับตัว ฟื้นฟูความเข้มแข็งทางจิตใจให้ 

กลับคืนมาภายหลังเหตุการณ์ที่วิกฤติหรือมีความ 

ทุกข์ระทมของชีวิต ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ความมั่นคงทางอารมณ์ ก�ำลังใจ และการจัดการกับ

ปัญหา ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง คะแนนที่ได้จากแบบ

ประเมินพลังสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2554)

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้ 1.แบบประเมินพลัง

สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2554) เน่ืองจาก 

กรมสุขภาพจิตได้น�ำหลักคิดของ Grotberg (1998, 

อ้างถงึในกรมสขุภาพจติ, 2554) เกีย่วกบัพลงัสขุภาพจติ 

3 ค�ำ คอื “ฉนัเป็น ฉนัม ีฉนัท�ำได้” (I am, I have, I can) 

มาปรับเป็นองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิตได้แก่ 

1) พลังอึด หมายถึงการเป็นคนอดทน เข้มแข็ง มีความ

ทนทานทางอารมณ์ 2) ก�ำลังใจ หมายถึง การมีก�ำลังใจ 

มีคนรักและห่วงใย และ 3) พลังสู้ หมายถึง การจัดการ

แก้ไขปัญหาได้ เมือ่บคุคลเผชญิกบัเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิ

ความเครยีด  หรอืวกิฤตในชวีติบุคคลจะดงึองค์ประกอบ

เหล่านี้มาใช้ในการจัดการกับเหตุการณ์น้ันได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ 2. แบบประเมินความคิดเห็นที่มีต่อ 

รปูแบบการเรยีนการสอน ท่ีสร้างโดยคณะผูว้จิยั แบ่งเป็น 

รูปแบบการเรียนการสอนที่ครูเป็นผู้น�ำการสอนและ

นักศึกษาเป็นผู ้น�ำการสอน ท่ีมีความสอดคล้องกับ 

การจัดการเรียนการสอนของคณะจิตวิทยา  วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ และ 3. กลุ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ได้

จากการจัดแบ่งกลุ่มผลของคะแนนเป็น  ดีเยี่ยม =4, 

ดมีาก= 3.5, ด ี=3, ค่อนข้างด=ี2.5, พอใช้=2, อ่อน=1.5, 

อ่อนมาก=1 (วทิยาลยัเซนต์หลยุส์, 2560)  ซึง่สามารถจดั 

เข้าเกณฑ์ของกลุม่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนท่ีจะใช้ในการ

วจิยัครัง้นีไ้ด้เป็น กลุม่อ่อน = 1.00 – 1.99, กลุม่ปานกลาง 

= 2.00-2.99 และ กลุ่มเก่ง =3.00-4.00 ตามล�ำดับ

					   

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

1.รูปแบบการเรียนการสอน
	 1.1 ครูเป็นผู้น�ำการสอน ได้แก่

	 	 1.1.1 การบรรยาย

	 	 1.1.2 การทดลองและฝึกปฏิบัติ

	 1.2 นักศึกษาเป็นผู้น�ำการสอน ได้แก่

 	 	 1.2.1 การศึกษาด้วยตนเอง

	 	 1.2.2 การสอนที่เน้นการคิดวิจารณญาณ

 	 	 1.2.3 การสอนแบบเน้นวิจัย

2. กลุ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

	 2.1 กลุ่มอ่อน

	 2.2 กลุ่มปานกลาง

	 2.3 กลุ่มเก่ง

พลังสุขภาพจิต
	 1. ความมั่นคงทางอารมณ์

	 2. ก�ำลังใจ

	 3. การจัดการกับปัญหา
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ โดย 

ด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 	 ประชากรเป็นนักศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยา 

ชัน้ปีที ่1- 4 จ�ำนวน 86 คน ในปีการศกึษา 2560 - 2561 

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางส�ำเร็จรูปของ 

(Krejcie & Morgan, 1970) โดยก�ำหนดสัดส่วน

จากประชากรขนาด 85   คนกลุ่มตัวอย่าง 70 คน  ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95 %   และสามารถน�ำมาเป็นก

ลุ่มตัวอย่างได้ 81 คน และสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified 

random sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างในจ�ำนวน

ที่ต้องการโดยมนัีกศกึษาช้ันปีที ่1=25 คน ปีที ่2=13 คน 

ปีที ่ 3=21 คน ปีที ่ 4=22 คน และใช้เกณฑ์การวัดและ 

ประเมนิผลใน มคอ.3 โดยรปูแบบที ่1 ครเูป็นผูน้�ำการสอน 

เน้นการบรรยายและการทดลอง/ปฏิบัติ มากกว่า 

ร้อยละ 50 และรูป แบบที่ 2 นักศึกษาเป็นผู้น�ำการสอน  

เน้นการศึกษาด้วยตนเอง การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และการวิจัย มากกว่าร้อยละ50 โดยสุ่มรายวิชาในรูป

แบบการเรียนการสอน 2 รูปแบบ รูปแบบละ 2 รายวิชา 

 

แต่ละชัน้ปีของนักศกึษาชัน้ปีท่ี 1-4 รวมท้ังหมด 16 รายวชิา   

	 2. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 		

	 ผูว้จิยัพทิกัษ์สิทธิผ์ูใ้ห้ข้อมูลโดยชีแ้จงรายละเอยีด

ของวัตถุประสงค์การวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้

ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลยินดีตอบและได้ลงนามในแบบฟอร์ม

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form)  ซึ่งได้รับ

การพจิารณาด้านจรยิธรรม โดยคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ของวทิยาลยัเซนต์หลยุส์  เลขทีร่บัรอง 

E.031/2561

	 3. เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ  

ได้แก่

	 	 3. 1 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต ของ 

กรมสุขภาพจิตจ�ำนวนทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ความมั่นคงทางอารมณ ์

มีจ�ำนวน 10 ข้อ 2) ก�ำลังใจ มีจ�ำนวน 5 ข้อ และ 

3) การจัดการปัญหา  มีจ�ำนวน 5 ข้อ และน�ำมาหาค่า

ความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ซึ่งมีค่า = 0.868 

เกณฑ์การประเมินพลังสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2554) 

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต ค่าคะแนน

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ	 เกณฑ์ปกติ	 สูงกว่าเกณฑ์ปกติ

	 1. ความมั่นคงทางอารมณ์ (ข้อ 1-10)	 < 27	 27-34	 >34

	 2. ก�ำลังใจ (ข้อ 11-15)	 < 14	 14-19	 >19

	 3. การจัดการกับปัญหา (ข้อ 16-20)	 <13	 13-18	 >18

	                ผลรวม	 <55	 55-69	 >69

(ข้อ 1-20) คะแนนรวม 80 คะแนน
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	 	 3.2 แบบประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบ 

การเรียนการสอน สร้างโดยคณะผูว้จัิย มจี�ำนวนทัง้หมด. 

30 ข้อ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1. ครูเป็นผู้น�ำ

การสอน แบ่งเป็น 1.1 การบรรยาย มีจ�ำนวน 6 ข้อ 

1.2 การทดลองและฝึกปฏิบัติ  มจี�ำนวน 6 ข้อ และ กลุม่ 2 

นักศึกษาเป็นผู้น�ำการสอน แบ่งเป็น 2.1 การศึกษา

ด้วยตนเอง มีจ�ำนวน 6 ข้อ 2.2 การสอนที่เน้นการคิด

วิจารณญาณ มีจ�ำนวน 6 ข้อ และ 2.3 การสอนแบบ

เน้นวิจัย  มีจ�ำนวน 6 ข้อ และน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคซึง่มีค่า = 0.837 

การแปลผลคะแนนได้ก�ำหนดจากคะแนนเฉลีย่ความคดิ

เห็นที่มีต่อรูปแบบการเรียนการสอน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 

4.21 -5.00 หมายถงึ ความคิดเหน็ทีม่ต่ีอรูปแบบการเรยีน 

การสอนมากทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 3.41 -4.20 ความคดิเหน็ที่

มต่ีอรูปแบบการเรยีนการสอนมาก  คะแนนเฉลีย่ 2.61 -3.40 

ความคิด เห็น ท่ีมี ต ่ อรูปแบบการ เรี ยนการสอน 

ปานกลางคะแนนเฉลีย่ 1.81 -2.60  ความคดิเหน็ทีม่ต่ีอ

รปูแบบการเรยีนการสอนน้อย  คะแนนเฉลีย่ 1.00 -1.80 

ความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการเรียนการสอนน้อยที่สุด 

	 	 3.3 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน วิทยาลัย

เซนต์หลยุส์ ได้จดัแบ่งกลุม่ผลของคะแนนเป็น ดีเยีย่ม=4, 

ดีมาก=3.5, ดี=3, ค่อนข้างดี=2.5, พอใช้=2, อ่อน=1.5, 

อ่อนมาก=1 (วทิยาลยัเซนต์หลยุส์, 2560) ซึง่สามารถจดัเข้า 

เกณฑ์ของกลุ่มผลสมัฤทธิท์างการเรยีน  ทีจ่ะใช้ในการวจิยั 

ครัง้น้ีได้เป็น ก.กลุม่อ่อน = 1.00 – 1.99, ข. กลุม่ปานกลาง 

= 2.00-2.99 และ ค.กลุม่เก่ง =3.00-4.00 ตามล�ำดบั  

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยท�ำหนังสือ

ขออนุญาตท่านอธิการบดี เพ่ือเก็บข้อมูลจากนักศึกษา

สาขาวิชาจิตวิทยาชั้นปีที่ 1-4 โดยใช้ 1) แบบประเมิน

พลังสุขภาพจิต 81 ฉบับ 2) แบบความคิดเห็นที่มีต่อ 

รูปแบบการเรียนการสอนแบบที่1 จ�ำนวน 126 ฉบับ 

3) แบบความคิดเห็นต่อรูปแบบการเรียนการสอน 

แบบท่ี 2 จ�ำนวน 134 ฉบับ (จ�ำนวนฉบับของแบบประเมนิ 

ชุดที่ 2 และ 3 ได้จากจ�ำนวนนักศึกษาลงทะเบียนเรียน 

แต่ละรายวิชา) ชุดค�ำตอบแบบประเมินที่สมบูรณ์

และสามารถน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งหมดตามแบบ

ประเมนิชุดท่ี 1, 2 และ 3 =79,124,132 ฉบับ ตามล�ำดบั 

คิดเป็นร้อยละ 97.53, 98.41, 98.50 ตามล�ำดับ และ 

4) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาแต่ละวิชาที่

จะน�ำมาจัดเข้ากลุ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนนั้น ผู้วิจัย 

ได้รับการอนุญาตให้รวบรวมข้อมูลจากผู้รับผิดชอบวิชา 

ทั้ง 16 รายวิชา  โดยติดต่อรับข้อมูลจากฝ่ายทะเบียน

ของวิทยาลัยฯ

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ร้อยละ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
Pearson Product - Moment Correlation Coefficient

ผลการวิจัย   
	 1. พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาสาขาวิชา

จิตวิทยาและรูปแบบการเรียนการสอนแต่ละรูปแบบ 

องค์ประกอบพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาจิตวิทยาชั้น 

ปีที1่ ถึง ปีที4่ ประกอบด้วยด้าน ความมัน่คงทางอารมณ์  

ก�ำลังใจ และการจัดการกับปัญหา  มีค่าเฉลี่ยโดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดับ ปกติ ส่วนความคิดเห็นที่มีต่อ

รูปแบบการเรียนการสอนรูปแบบที่1 และรูปแบบที่ 2 

มีค ่า เฉลี่ยโดยรวมและรายด ้านอยู ่ ในระดับมาก 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 5		 ค่าเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของพลังสุขภาพจิตและรูปแบบการเรียนการสอนแต่ละรูปแบบ

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 	 SD	 ระดับ

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต

	 - ความมั่นคงทางอารมณ์

	 - ก�ำลังใจ

	 - การจัดการกับปัญหา

		  รวม

รูปแบบการเรียนการสอนรูปแบบที่ 1

	 - การบรรยาย

	 - การทดลองและฝึกปฏิบัติ

		  รวม

รูปแบบการเรียนการสอนรูปแบบที่ 2

	 - การศึกษาด้วยตนเอง

	 - การสอนที่เน้นการคิดวิจารณญาณ

	 - การสอนที่เน้นวิจัย

รวม

30.50

16.96

15.59

63.06

3.79

3.92

3.86

3.62

3.75

3.50

3.63

3.51

2.25

2.09

6.69

0.67

0.79

0.63

0.59

0.65

0.64

0.57

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

                 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นที่มีต่อ 

รูปแบบการเรียนการสอนแต่ละแบบกับพลังสุขภาพจิต

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา  พลังสุขภาพจิต

โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับรูปแบบการเรียน

การสอนแบบที่1 โดยรวม (r=0.182,p<0.05) และ

องค์ประกอบด้านการทดลองและฝึกปฏิบัติของรูปแบบ 

การเรียนการสอนแบบที่ 1 มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพลังสุขภาพจิตโดยรวม (r=0.252,P<0.01) แต ่

พลงัสขุภาพจติโดยรวมไม่มคีวามสมัพนัธ์กับรปูแบบการเรยีน

การสอนแบบที่ 2 โดยรวม (r=0.020) ส่วนพลังสุขภาพ

จิตโดยรวมของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัรูปแบบการเรยีนการสอนแบบที ่1 โดยรวม และ

องค์ประกอบด้านการทดลองและฝึกปฏิบัติ ตามล�ำดับ 

(r=0.325,0.400 p<0.05, p<0.01) พลังสุขภาพจิต

โดยรวมของนักศึกษาชั้นปีที่ 2  มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับรูปแบบการเรียนการสอนแบบท่ี 2 ด้านการสอน 

ท่ีเน้นการวิจัย (r=0.412, p<0.05) พลังสุขภาพจิต

โดยรวมของนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

รปูแบบการเรยีนการสอนทัง้ 2แบบ และพลงัสขุภาพจติ 

โดยรวมของนกัศึกษาช้ันปีท่ี 4 มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

รูปแบบการเรียนการสอนรูปแบบที่ 1 ด้านการบรรยาย 

(r=-0.493,p=0.05) ส่วนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน

รายวิชาโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบกับรูปแบบ

การเรียนการสอนรูปแบบท่ี 1 ด ้านการบรรยาย 

(r=-0.231,p<0.01) และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน

รายวิชาของช้ันปีที่ 2 และ 4 ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

รูปแบบการเรียนการสอนรูปแบบท่ี 2 โดยรวม 

(r=0.468,0.506) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2		 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการเรียนการสอนแต่ละรูปแบบกับพลังสุขภาพจิต 

	 	 	 และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา

ตารางที่ 3		 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการเรียนการสอนแต่ละรูปแบบกับพลังสุขภาพจิต 

	 	 	 และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา

	 3 .  ความสัมพันธ ์ระหว ่างผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียนแต่ละกลุ ่มกับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา 

พลังสุขภาพจิตโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษากลุ่มอ่อนโดยรวม 

(r=0.902, p<0.05) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับนักศึกษา

กลุ่มเก่ง (r=0.014) พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ

กับปัญหา  มีความความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของนักศึกษากลุ่มปานกลาง (r=0.317, 

p<0.05) (ดังตารางที่3)

พลังสุขภาพจิต (RQ)

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

(GPA)

รูปแบบการเรียนการสอนแบบที่1 รูปแบบการเรียนการสอนแบบที่ 1

บรรยาย

	กลุ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 	 ความมั่นคงทางอารมณ์	 ก�ำลังใจ	 การจัดการกับปัญหา	 โดยรวม

	 กลุ่มอ่อน	 0.662	 0.756	 0.118	 0.902*

	 กลุ่มปานกลาง	 0.063	 0.005	 0.317*	 0.132

	 กลุ่มเก่ง	 0.039	 -0.035	 0.017	 0.014

ทดลอง/

ฝึกปฏิบัติ

รวม เน้นวิจัย รวมศึกษา

ด้วยตนเอง

คิด

วจิารณญาณ

RQ โดยรวม

RQ โดยรวมชั้นปีที่ 1

	 ชั้นปีที่ 2

	 ชั้นปีที่ 3

	 ชั้นปีที่ 4

	 GPA โดยรวม

0.046

0.036

-0.040

0.131

-0.493*

-0.231**

0.252**

0.400**

0.111

0.121

-0.259

0.018

0.182*

0.325*

0.033

0.130

-0.388

-0.111

0.034

0.021

0.027

0.250

0.043

0.010

0.005

0.004

0.044

0.240

-0.178

-0.012

0.017

0.011

0.412*

0.207

-0.287

0.018

0.020

0.013

0.196

0.250

-0.156

0.006

** p <0.01, * p<0.05

* p<0.05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยา

ชั้นปีที่ 1 ถึงปีที่ 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์(ซึ่งสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ข้อที่ 1) โดยพบว่า  มีค่าเฉลี่ยของพลัง

สุขภาพจิตโดยรวมของนักศึกษาสาขาวิชาจิตวิทยา 

อยู่ในระดับปกติ อาจเนื่องจากนักศึกษาได้รับการดูแล

เอาใจใส่จากครอบครัว  อาจารย์ผูส้อน อาจารย์ทีป่รกึษา

และการสนับสนุนสวัสดิการจากสถาบันการศึกษา 

ได้อย่างทัว่ถงึ  ซึง่สอดคล้องกบั Tempski (2015) ทีศ่กึษา 

เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา

แพทย์ สิง่แวดล้อมทางการศึกษา และคุณภาพชวีติ พบว่า 

นักศึกษาแพทย์ที่มีค่าพลังสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์

ปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีสูงกว่าผู้ท่ีมีค่าพลังสุขภาพจิต 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ถึงเกณฑ์ปกติ 

	 ความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบการเรียนการสอน

ทั้งรูปแบบที่ 1 และรูปแบบที่ 2 (ซึ่งสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2) พบว่ามีค่าเฉลี่ยโดยรวมของ 

ความคดิเห็นทีม่ต่ีอรปูแบบการเรยีนการสอนทัง้ 2 รปูแบบ 

อยู ่ในระดับมาก (หมายถึงเห็นด้วยมากกับรูปแบบ 

การเรียนการสอนทั้ง 2 รูปแบบ) เนื่องจากนักศึกษาได้ 

เรียนรู้จากอาจารย์ผูส้อนหลากหลายวธิตีามความเหมาะ

สมของเนื้อหาในรายวิชาเช่นเดียวกับการศึกษาของ 

เรณมุาศ มาอุน่ (2559) ทีส่รุปว่า การจัดการเรียนการสอน 

อย่างมีประสิทธิภาพ ในระดับอุดมศึกษา  จะต้องมีการ

ออกแบบการเรียนการสอน ที่ประกอบด้วยรูปแบบ 

การจดัการเรียนการสอนทีเ่น้นครเูป็นศนูย์กลาง (teacher- 

centered approach) และเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

(student- centered approach) ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียน

ได้เรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพ  

	 ความสมัพันธ์ของรูปแบบการเรียนการสอนแต่ละ

รูปแบบกับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา  (ซึ่งสอดคล้อง

กับสมมติฐานข้อที่ 1) โดยพบว่าพลังสุขภาพจิตโดยรวม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับรูปแบบการเรียนการสอน 

รูปแบบที่ 1 โดยรวมและด้านการทดลองและฝึกปฏิบัติ 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 และ.01 ตามล�ำดบั 

อาจเนื่องจากวิธีการเรียนการสอนโดยการทดลองและ

ฝึกปฏบิตั ิจะท�ำให้เกดิการเรยีนรู้จากสถานการณ์สมมติ  

สถานการณ์จริง และการฝึกปฏิบัติที่เป็นประสบการณ์

ตรงซึ่งสามารถท�ำให้เกิดความคงทนทางความรู้และ

วิชาการที่ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับ Walton (2010) 

ที่ศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตและ 

วธิกีารเรยีนการสอนทีท่�ำนายความคงทนทางวชิาการใน

สาขาวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเท็กซัส และพบว่า 

พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับวิธีการเรียนการสอน

ที่มีผลต่อความคงทนทางวิชาการ โดยช่วยสร้างมุมมอง 

ของตนเองและโลกด้านบวก ความเป็นระบบ ความยดืหยุน่ 

และการรับรู ้ความสามารถของตนเองของนักศึกษา 

ในโปรแกรมวิศวกรรมศาสตร์

	 ส่วนความสัมพันธ์ของรูปแบบการเรียนการสอน

แต่ละชัน้ปีกบัพลงัสขุภาพจติของนกัศกึษา (ซึง่สอดคล้อง

กับสมมติฐานข้อที่ 2) โดยพบว่าพลังสุขภาพจิตของ

นักศึกษาปีที่ 1 มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเรียน 

การสอนรูปแบบที่ 1 โดยรวม อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

0.05 และด้านการทดลองและฝึกปฏบิตั ิอย่างมนียัส�ำคญั

ท่ีระดับ 0.01 อาจเนื่องจากนักศึกษาปีท่ี 1 เพิ่งเข้ามา

ศึกษาในวิทยาลัยฯ และอยู่ในช่วงการปรับตัว  การสอน

แบบบรรยายและการทดลองทีช่ดัเจนท�ำให้มคีวามเข้าใจ

ในองค์ความรู้ได้ง่าย จึงท�ำให้รูปแบบการเรียนการสอน

รปูแบบที ่1มคีวามสมัพนัธ์กบัพลงัสขุภาพจติ ซึง่แตกต่าง

จากการศกึษาของ Chung, Turnbull and Chur-Hansen 

(2017) เรื่อง ความแตกต่างของพลังสุขภาพจิตระหว่าง 

นกัศกึษาชัน้ปีที ่1 ทีเ่รยีนแบบดัง้เดมิ (Traditional)  คือ

นักศึกษาท่ีเข้าเรียนในสถาบันการศึกษา  กับนักศึกษาท่ี

เรยีนแบบไม่ดัง้เดมิ (Non traditional) คอืนกัศกึษาอายุ

มากกว่า  25 ปีที่ท�ำงานหรือมีครอบครัวแล้ว และเรียน
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แบบออนไลน์ (Online education) ที่ไม่เข้าชั้นเรียน 

พบว่า นกัศกึษาท่ีเรยีนแบบออนไลน์ มค่ีาพลงัสขุภาพจติ 

สูงกว่านักศึกษาที่เรียนแบบด้ังเดิม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

ประสบการณ์ชีวิตร่วมกับวุฒิภาวะของนักศึกษาจะ 

ส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในการเรียนของนักศึกษา  และ

พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาปีท่ี 2 มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกบัรปูแบบการเรยีนการสอนรปูแบบที ่2 ทีเ่น้น

ด้านการวจิยั อย่างมนียัส�ำคัญทีร่ะดับ 0.05 ซึง่สอดคล้อง

กบั Fuente et al. (2017) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

พลังสุขภาพจิตและวิธีการเรียนการสอน และพบว่า 

พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับวิธีการเรียน

การสอนที่ท�ำให้เกิดการรู้คิด และการแก้ไขปัญหา 

รวมทั้งสามารถท�ำนายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และที่ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 โดยพบว่า 

พลังสุขภาพจิตของนักศึกษาปีท่ี 4 มีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับรูปแบบการสอนรปูแบบที ่1 ด้านการบรรยาย 

อย่างมีนัยส�ำคญัทีร่ะดับ 0.05 ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

ของ Nguyen,Stanley and Wang (2015) 

เรือ่งพลงัสขุภาพจิตในผูเ้รียนด้านภาษาและความสมัพนัธ์

กับการเล่านิทาน พบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

พลังสุขภาพจิตและคะแนนการส�ำรวจของผู ้ใหญ่ท่ี

รายงานเกี่ยวกับการได้รับการสอนแบบการเล่านิทาน

ของภาษาที่สองในวัยเด็กและของเพ่ือนๆ ซึ่งท�ำให้มี

ความสามารถในการแก้ไขปัญหา  มีสมรรถนะในการ

เข้าสังคม มีความเป็นอิสระในตนเอง มีเป้าหมายของ

ตนเอง และสามารถใช้การเล่านทิานได้ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ 

	 ความสัมพันธ์ของรูปแบบการเรียนการสอน

แต่ละแบบมคีวามสมัพนัธ์กบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนใน

รายวชิา (ซึง่ไม่สอดคล้องกบัสมมตฐิานข้อที ่3) โดยพบว่า 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเ รียนโดยรวมมีความสัมพันธ ์

ทางลบกับรูปแบบการสอนรปูแบบที ่1 ด้านการบรรยาย 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 เนื่องจากการสอนแบบ

บรรยายอาจต้องใช้เวลาในการสอนและไม่เห็นภาพ 

ทีช่ดัเจนขององค์ความรู ้ซึง่ถ้าใช้เวลาสอนมากไปอาจได้ 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีลดลงจึงควรบรรยายเฉพาะ 

ทีเ่ป็นแนวคดิและวธิกีารทีส่�ำคญัให้เข้าใจ ในรายละเอยีด

ส่วนอืน่อาจใช้กิจกรรมหรอืการฝึกปฏบัิตเิข้าช่วยให้เหน็องค์

ความรูท้ีช่ดัเจนขึน้ ซึง่ตรงข้ามกบั Wheaton, O’Connell 

and Yapa (2017) เรื่องการสอนแบบ Interteaching 

(สอนบรรยายรปูแบบใหม่) เพือ่ปรบัปรงุผลงานการเรยีนรู ้

ของนักศึกษา Audit ในเวียดนาม พบว่า การสอนแบบ 

Interteaching   มีคะแนนของผู้ท่ีสอบไม่ผ่านน้อยกว่า 

การสอนแบบบรรยายแบบเดิม และการสอนแบบ 

Interteaching เป็นวิธีการสอนท่ีมีประสิทธิภาพโดยใช้ 

ประสบการณ์ของผู้เรียนเป็นหลักในการเรียนการสอน 

และควรน�ำมาปรับปรุงในการเรียนรู้แบบ Audit และ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาของช้ันปีที่ 2 และ 

ปีท่ี 4 ไม่มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเรียนการสอน

รูปแบบที่ 2 โดยรวม (r = 0.468, 0.506) อาจเนื่องจาก

เป็นการสอนที่เข้าถึงแก่นของความรู้ที่นักศึกษาต้องใช้

เวลาสืบค้นในการศึกษาด้วยตนเองและคิดวิเคราะห์

แยกแยะรวมถึงเน้นการสอนแบบวิจัยและสรุปผลด้วย

ตนเองเป็นส่วนใหญ่  อาจารย์เป็นเพยีงผูเ้สรมิและชีแ้นะ

เพ่ิมเติมความรู้ในภายหลัง โดยท่ีอาจารย์ต้องมีความ

ช�ำนาญในการสอนและให้เวลาฝึกฝนแก่ผู้เรียนในระยะ

เวลาทีเ่หมาะสมทีจ่ะท�ำให้ประสบผลส�ำเรจ็ในผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนในรายวิชา  เช่นเดียวกับ การศึกษาของ 

Nold (2017) เรือ่งการสอนแบบเน้นการคดิวจิารณญาณ

ทีเ่พิม่ความส�ำเรจ็ทางการเรียน พบว่า กจิกรรมการสอน

แบบคิดวิจารณญาณที่ทดลองใช้ในชั้นเรียนเป็นเวลา 

15 เดือน ในปี ค.ศ.2013-2014 ท�ำให้ประสบผลส�ำเร็จ

ทางการเรียนด้านเป้าหมาย  ความสามารถของตน และ

การคิดวิจารณญาณ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน



79

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562
Journal of Health and Health Management Vol. 5 No. 2 July-December 2019

แต่ละกลุม่กบัพลงัสขุภาพจิตของนักศึกษา (ซึง่สอดคล้อง

กบัสมมตฐิานข้อที ่4 ) โดยพบว่าพลงัสขุภาพจติโดยรวม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักศึกษากลุ่มอ่อน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 อาจเน่ืองจากนักศึกษากลุ่มอ่อนรับรู้ระดับความ

สามารถของตนเอง จึงสามารถปรับตัวในการเรียน 

การสอบได้ในระดับหนึ่งไม่ว่าคะแนนสอบแต่ละครั้งจะ

เพ่ิมขึ้นหรือลดลงในระดับความสามารถของนักศึกษา

กลุม่อ่อน ซึง่สอดคล้องกบั การศึกษาของ Martin (2013) 

เร่ือง Academic Buoyancy และ Academic Resilience 

: การส�ำรวจพลงัสขุภาพจติกบัการเผชญิกบัความยุง่ยาก 

ทางวิชาการ โดยกล่าวว่า Academic Buoyancy หมายถึง 

ความสามารถที่จะชนะการล่าช้า  การหยุดเรียนที่

เป็นความล�ำบากในทางวิชาการกับผลลัพธ์เชิงลบ 

ในระดับน้อย เช่น ความกังวล ควบคุมตนเองไม่ได้  

กลัวการล้มเหลว ส่วน Academic Resilience หมายถึง 

ความสามารถที่จะชนะความยุ ่งยากที่กะทันหันหรือ

เป็นการข่มขู่ที่รุนแรงแก่การพัฒนาด้านการศึกษาของ

นักศึกษา กับผลลัพธ์เชิงลบในระดับมาก  เช่น นักศึกษา

ถกู retire สอบตก คะแนนไม่ถงึเกณฑ์คดัเลอืก  คะแนนต�ำ่ 

ต้องสอบซ่อม เป็นต้น ซึ่งผลวิจัยพบว่า  Academic 

Buoyancy สามารถท�ำนายทางลบกับผลลัพธ์เชิงลบ 

ในระดับน้อย และ Academic Resilience สามารถ

ท�ำนายทางลบกับผลลัพธ์เชิงลบในระดับมาก อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และพลังสุขภาพจิตด้านการจัดการ

กบัปัญหามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัผลสมัฤทธิท์างการ

เรียนของนักศึกษากลุ ่มปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทีร่ะดบั 0.05 อาจเนือ่งจากนกัศกึษากลุม่ปานกลาง เป็น

ผูท้ีส่ามารถท�ำคะแนนเฉลีย่สะสมอยูใ่นระดบั 2.00 -2.99 

ทีไ่ม่ใช่ระดบั 1.00-1.99 แสดงว่านักศึกษาต้องมีวิธีการ

จัดการปัญหาในการเรียนการสอบได้ในระดับหนึ่ง 

ที่สามารถผ่านพ้นเกณฑ์ของนักศึกษาสภาพรอพินิจได้ 

หรือเป็นนักศึกษาที่เข้าร่วมท�ำกิจกรรมให้กับวิทยาลัยฯ 

ซึ่งจะพบปัญหาในการท�ำกิจกรรมค่อนข้างมากท�ำให้

นักศึกษามีประสบการณ์ตรงในการเข้าใจตนเองและ 

แก้ไขปัญหา  และจะรักษาระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม 

ให้อยู่ระดับปานกลางไม่ให้ลดต�่ำลง หรืออาจก้าวขึ้น 

เป็นนักศึกษากลุ่มเก่งได้ถ้าสามารถปรับตัวกับการ 

ท�ำกิจกรรมได้ รู ้จักแบ่งเวลา  และมีการเตรียมตัว 

ในการสอบได ้ดี ข้ึน เช ่นเดียวกับการศึกษาของ 

Parker (2016) เรื่องผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักศึกษาในศตวรรษที่ 21 กับการเข้าใจตนเองและ 

พลงัสขุภาพจติ พบว่า มคีวามสัมพนัธ์ระหว่างพลังสขุภาพจติ 

กับการเข้าใจตนเองและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักศึกษา  เพื่อเป็นการพัฒนาความคงทนด้านความรู้ 

และเป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาในศตวรรษที่ 21 

และท่ีไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 4 โดยพบว่า 

พลังสุขภาพจิตโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ 

ทางการเรยีนของนกัศกึษากลุม่เก่ง อาจเนือ่งจากนกัศกึษา 

ทีเ่รยีนเก่ง อาจมภีาระรบัผดิชอบทางการเงนิในการศกึษา 

ของตน ได้รับความคาดหวังสูงจากทางบ้านในการเรียน 

หรือมีปัญหาทางครอบครัว เช่นเดียวกับ การศึกษาของ 

Pendergast (2017) เรื่องบทบาทของพลังสุขภาพจิต 

การควบคุมอารมณ์และความเครียดกับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีนพบว่า พลงัสขุภาพจติไม่ท�ำนายการควบคมุ

อารมณ์ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ในระหว่าง

ภาคการศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการในช้ันเรียนด้วย

การทดลองสอนจริงตามรูปแบบต่างๆและเปรียบเทียบ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและพลังสุขภาพจิต ว่ารูปแบบ

การเรียนการสอนรูปแบบใดให้ผลแตกต่างกันอย่างไร 

เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ 

การเรียนการสอนและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ี 

เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้แก่นักศึกษา
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