
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

วาสนา    มั่งคั่ง 1

ดุจเดือน   เขียวเหลือง 2 

บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน

การสอนทางการพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพมีขั้นตอน
ด าเนินงานดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันของแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการจัดการเรียนการสอนและ
เอกสารประกอบรูปแบบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญจัดการเรียนการสอนด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ 3 คน อาจารย์พยาบาล 18 คน และนักศึกษาพยาบาล ปีการศึกษา 2559 จ านวน 294 คน
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า 1) การจัดการ
เรียนการสอนด้านการสร้างเสริมสุขภาพในปัจจุบันเป็นการสอนแบบแยกเป็นรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพซึ่ง
จัดการเรียนการสอนในชั้นปีที่  2 ซึ่งนักศึกษาเรียนเฉพาะวิชาพ้ืนฐานทางการพยาบาลจึงท าให้นักศึกษายังไม่
สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในรายวิชาทางการพยาบาลในชั้นปีที่สูงขึ้น และกระบวนการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพควรใช้กระบวนการสอน
แบบบูรณาการ 2) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วยกระบวนการส าคัญคือ 1) หลักการ  2) วัตถุประสงค์  3) เนื้อหา  
4) กระบวนการจัดการเรียนรู้ 5) การวัดและประเมินผล โดยการบูรณการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในการ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจ านวน 19 รายวิชาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 ผลการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รูปแบบการเรียนการ
สอนที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

ค าส าคัญ : นักศึกษาพยาบาล, การพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
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Teaching Model of Nursing to Enhance the Health Promoting Competencies 
of  Student Nurses 

Wasana    Mangkang 1 

Dujduean    Khiaolueang 2

ABSTRACT 
The purpose of this study was to develop the teaching model of nursing to enhance 

the health promoting competencies of student nurses. The study comprised of 2 steps 
which were to 1) examine current condition of the teaching model to enhance the health 
promoting competencies of student nurses and examined experts’ views on the 
appropriateness of this teaching model to enhance the health promoting competencies of 
student nurses, and 2) construct and inspect the teaching model quality by three experts as 
well as supplementary learning material quality. Samples were three health promoting 
teaching experts, 18 nurse instructors and 294 student nurses in the academic year of 2016. 
Data were obtained using questionnaires, focus group and in-depth interview.  The results 
showed that 1) the current condition of the teaching model to enhance the health 
promoting competencies of student nurses was health promotion was separated from 
others to be one single subject, Health Promotion subject, taught in second year together 
with only one nursing subject, principle of nursing, therefore, the students were unable to 
apply health promotion concepts into any other nursing subjects in the following year and 
learning process to enhance the health promotion competencies should employ integrated 
learning process was suggested, 2) the teaching model of nursing to enhance the health 
promoting competencies of student nurses consisted of essential process which were (1) 
principles, (2) objectives, (3) contents, (4) instructional processes, and (5) measurements and 
evaluations by integrating the health promotion concepts into 19 nursing theory and 
practicum subjects in the nursing curriculum 2017 revised version. The results of quality 
investigation by experts found that the developed teaching model was appropriate at the 
high level.   

Keywords: Student Nurses, Health Promoting Competencies 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

2016) 
การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการ 

เพ่ิมศักยภาพบุคคลในการควบคุมและปรับปรุง 
สุขภาพของตนให้ดีขึ้น โดยสนับสนุนพฤติกรรม 
ของบุคคล สภาพสังคม และสิ่ งแวดล้อมที่จะ 
น าไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่ 
สมบู รณ์  อายุ ยื นยาวและมีคุณภาพชี วิ ตที่ ดี 
(Klunklin & Boonchiang, 2014) ดังนั้นการ
สร้างเสริมสุขภาพจึงนับว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญของ
บุคลากรทางด้านสุขภาพในยุคปัจจุบันโดยเฉพาะ
พยาบาลที่ต้องมีความรู้ และสมรรถนะในการสร้าง

เสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน 

ที่ผ่านมาสถาบันการศึกษาของประเทศ
ไทยที่ผลิตพยาบาลในระดับปริญญาตรีได้มีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลหลากหลายมิติ ซึ่งพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาเพ่ือประเมินสมรรถนะด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพของนั กศึกษา  ถึ งแม้ว่ ามี
การศึกษาแนวทางการน าแนวคิดและเนื้อหาการ
สร้างเสริมสุขภาพไปใช้สอน หรือบูรณาการในการ
จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต แต่ยังขาดความชัดเจนในรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนที่บูรณาการกับรายวิชาแต่ละ
รายวิชาทั้งในหมวดการศึกษาทั่วไปและหมวด
วิชาชีพ  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์
ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่
สั งกั ดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข ได้เล็งเห็นความส าคัญในประเด็น
ดังกล่าว จึงได้ก าหนดวิสัยทัศน์ของสถาบันไว้ว่า
“สถาบันอุดมศึกษาชั้นน าในการผลิตและพัฒนา
บุคลากรด้านสุขภาพที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนและเป็นที่ยอมรับของประเทศ”โดยที่ผ่านมา
ได้มีการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ จ านวน 5 หน่วยกิต ตามหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 
นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้มีการบูรณาการแนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพในรายวิชาทางการพยาบาล
และกิจกรรมเสริมหลักสูตร แต่ยังมีข้อจ ากัดเรื่อง
ความชัดเจนในรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
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ปจจุบันการ เปลี่ ยนแปลงด านสั งคม 

เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีสงผลตอพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน ทําใหรูปแบบของภาระโรค

เปลี่ยนจากโรคติดเช้ือเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

รวมท้ังยังมีปญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย 

โรคจากการทํางานและสิ่งแวดลอมมากข้ึน ดวย

เหตุนี้ในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 จึง

ไดกําหนดยุทธศาสตรเรงเสริมสรางสุขภาพคนไทย

เชิงรุก มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางระบบสุขภาพเชิงรุก

ที่มุงสรางเสริมใหคนไทยทุกชวงวัยมีสุขภาพดี มี

ระบบการปองกันควบคุมโรคและปจจัยเสี่ยงดาน

สุขภาพ มีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพท่ีดี 

และมีสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพดี โดยสราง

ความตระหนักรู เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ลดปจจัยเสี่ยงและผลกระทบดานสุขภาพ 

สงเสริมใหบุคคล  ชุมชนและประชาชนกลุมตางๆ 

มีความรูและทัศนคติที่ ถูกตองดานสุขภาพ มี

จิตสํานึกและรวม สรางสิ่งแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ 

(Steering Committee on Formulation of 

12rd National Health development Plan, 



เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านสร้างเสริมสุขภาพใน
รายวิชาการพยาบาลอ่ืนๆ ขาดการวิเคราะห์และ
ก าหนดสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพรายชั้นปี 
รวมถึงในปีการศึกษา 2559 วิทยาลัยฯ ได้ปรับปรุง
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2555 โดยยุบรายวิชาสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเจ็บป่วยทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
และน าเนื้อหาไปสอนในทุกรายวิชาชีพโดยเน้น
ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับทุก
ช่วงวัยและทุกสภาวะสุขภาพ จากปัญหาที่กล่าวมา
ส่งผลท าให้ขาดความต่อเนื่ องในการพัฒนา
สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ 

ดังนั้นวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์ จึงได้ศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนทางการพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะ
นักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่มี
ความชัดเจนเหมาะสมกับบริบทและสอดคล้องกับ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลให้ เป็นพยาบาลที่มีความรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพประชาชนในยุค
ปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ศึกษาสภาพปัจจุบันของแนวทางใน

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

2. พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตาม
ขั้นตอนของการศึกษาดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสภาพปัจจุบันของ
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญใน
การจัดการเรียนการสอนด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ 3 คน อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุตรดิตถ์  จ านวน 18 คน และ
นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุตรดิตถ์  ปี
การศึกษา 2559 ชั้นปีที่ 2 จ านวน 88 คน ชั้นปีที่ 
3 จ านวน 102 คน และชั้นปีที่ 4 จ านวน 104 คน 

ขั้นตอนที่  2 การสร้างและตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบการจัดการเรียนการสอนและ
เอกสารประกอบรูปแบบ 

เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสภาพปัจจุบันของ
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้มีดังนี ้

1.1  แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก
ส าหรับผู้เชี่ยวชาญในการจัดการเรียนการสอนด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นค าถามปลายเปิดโดย
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กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญใน

การจัดการเรียนการสอนดานการสรางเสริม

สุขภาพ 3 คน 



ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอนด้านการสร้าง
เสริมสุ ขภาพ แล้ วน ามาสร้ า งกรอบในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกข้อค าถามเป็นการสัมภาษณ์
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนา
สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพในปัจจุบัน  รูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนที่เหมาะสมในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา
พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพองค์ประกอบ
ของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนา
สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพที่มีคุณภาพ  

1.2 แนวค าถามการสนทนากลุ่มส าหรับ
อาจารย์พยาบาล เป็นค าถามปลายเปิด โดยผู้วิจัย
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอนด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ แล้วน ามาสร้างกรอบในการสนทนา
กลุ่มเกี่ยวกับปัจจุบันการจัดการเรียนการสอนใน
การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพของวิทยาลัยฯ กระบวนการการ
จัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมในการพัฒนา
สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ และกระบวนการแต่ละกระบวนการใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2560 ที่เห็นว่าควรน าแนวคิดด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนและ
กระบวนการจัดการเรียนการสอน 

1.3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการน า
แนวคิดด้านการสร้างเสริมสุขภาพไปใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาทางการพยาบาล
ส าหรับนักศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 
1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ ชั้นปี อายุ เกรดเฉลี่ย และ
เกรดเฉลี่ยรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพและ

1) เนื้อหา 2) กระบวนการจัดการเรียนการสอน
และ  3 )  กา ร วั ดและประ เมิ นผล  ลั กษณะ
แบบสอบถามแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ คะแนน 5 
รับรู้ว่ามีการน ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชามากที่สุดถึง คะแนน 1 รับรู้ว่าไม่มีการ
น ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1 . แนวค าถามการสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก

ส าหรับผู้เชี่ยวชาญในการจัดการเรียนการสอน 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ตรวจสอบความตรง 
ด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการเรียน 
การสอนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 3 
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ปองกันการเจ็บปวย และสวนท่ี 2 การรับรูเก่ียวกับ

การนําแนวคิดดานการสรางเสริมสุขภาพไปใชใน

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาทางการ

พยาบาล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

โดยออกแบบสอบถามใหสอดคลองกับการจัดการ

เรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลท่ีสอนใน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ  ขอ

คําถามมีท้ังหมด 24 ขอ แบงออกเปน 3 ดาน คือ

ข้ันตอนท่ี 2  การสรางและตรวจสอบ

คุณภาพรูปแบบการจัดการเรียนการสอนและ

เอกสารประกอบรูปแบบ เครื่องมือที่ใชมีดังน้ี ใช

แบบประเมินรูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการ

สรางเสริมสุขภาพและเอกสารประกอบรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอน  แบบประเมินน้ีเปนแบบ

จัดอันดับคุณภาพแบบ มาตราสวนประมาณคา 

โดยแบงออกเปน 5 ระดับ ตั้ งแต  คะแนน 5 

เหมาะสมมากท่ีสุด ถึง คะแนน 1 เหมาะสมนอย

ท่ีสุด  



2. แนวค าถามการสนทนากลุ่มส าหรับ

3. แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับการน า
แนวคิดด้านการสร้างเสริมสุขภาพไปใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาทางการพยาบาล
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการจัดการเรียนการสอนด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ จ านวน 3 ท่าน และหาความเชื่อมั่นโดย
น าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ชั้นปีที่ 2, 
3  และ 4 จ านวน  30 คน  ค านวณหาความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’sAlpha Coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .86 

4. แบบประเมินรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและแบบประเมิน
เอกสารประกอบรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านหลักสูตรและการสอน และด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ จ านวน 3 ท่านและแก้ไขปรับปรุงแบบ
ประเมินตามข้อเสนอแนะ 

การรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิ จั ย ได้ ท าหนั งสื อถึ งผู้ อ านวยการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ เพ่ือขอ

อนุญาตท าวิจัยและเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 ศึกษาสภาพปัจจุบันของ
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยผู้วิจัยศึกษาจาก
เอกสาร ต ารา งานวิจัย และสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้เชี่ยวชาญในการจัดการเรียนการสอนด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ 3 ท่าน ด าเนินการสนทนากลุ่ม
กับอาจารย์พยาบาลตามสาขาวิชาทางการ
พยาบาล ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลกลุ่มละ 2-3 คน 
โดยขออนุญาตบันทึกเสียงทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม และด าเนินการเก็บข้อมูลกับ
นักศึกษาพยาบาลโดยใช้แบบสอบถามโดยชี้แจง
วัตถุประสงค์และนัดวันรับแบบสอบถามซึ่งได้รับ
แบบสอบถามคืนร้อยละ 100หลังจากนั้นผู้วิจัยได้
น าข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนา
สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ 

ขั้นตอนที่  2 การสร้างและตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบการจัดการเรียนการสอนและ
เอกสารประกอบรูปแบบ ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 1) 
สรุปข้อมูลพ้ืนฐานที่ ได้จากการด าเนินการใน
ขั้นตอนที่ 1 มาก าหนดเป็นแนวทางในการสร้าง
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน 2) ยกร่าง
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนา
สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยน าแนวคิดและข้อสรุปจากขั้นที่ 1 มา
พิจารณาสร้างกรอบแนวคิดในการสร้างรูปแบบ3) 
การจัดท าเอกสารประกอบรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนเป็นการเตรียมเอกสารต่างๆ เพ่ือน ามา
อธิบายรูปแบบการเรียนรู้ที่สร้างขึ้น เพ่ือให้ผู้ที่น า
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ทาน และแกไขปรับปรุงแนวคําถามการสัมภาษณ 

เชิงลึกตามขอเสนอแนะ 

อาจารยพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน 

ในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลดานการ

สรางเสริมสุขภาพของวิทยาลัยฯ ในปจจุบัน 

ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ

ดานการจัดการเรียนการสอนดานการสรางเสริม 

สุขภาพ จํานวน 3 ทาน และแกไขปรับปรุงแนว 

คําถามการสนทนากลุมตามขอเสนอแนะ 



รูปแบบการเรียนการสอนไปใช้นั้น สามารถท า
ความเข้าใจในองค์ประกอบและรายละเอียดของ
การจัดกิจกรรมตามรูปแบบได้เมื่อน ารูปแบบการ
จัดการเรียนรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง เอกสาร
ประกอบรูปแบบการจัดการเรียนรู้ประกอบด้วย
ค าแนะน าการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ และ
แผนการสอน   4) ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอน และเอกสารประกอบรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3ท่าน  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างใน

การสัมภาษณ์เชิ งลึก สนทนากลุ่ม และตอบ
แบบสอบถามโดยชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการให้
สัมภาษณ์ การสนทนา และการตอบแบบสอบถาม 
ซึ่งถ้าหากไม่ยินดีให้ข้อมูลสามารถถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยมีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณคือแบบสอบถามการ

รับรู้ เกี่ยวกับการน าแนวคิดด้านการสร้างเสริม
สุขภาพไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ทางการพยาบาล แบบประเมินรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา
พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพและแบบ
ประเมินเอกสารประกอบรูปแบบการจัดการเรียน
การสอน วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพคือข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยจัดกลุ่ม
ข้อมูลที่ได้จากค าถามปลายเปิด ก าหนดประเด็น

ย่อยจากข้อมูล โดยพิจารณาจากข้อมูลที่กล่าวถึง
คล้ายๆ กัน หรือลักษณะที่แตกต่างกันในแต่ละ
ประเด็น และพิจารณาความเหมือน ความสัมพันธ์ 
เพ่ือจัดกลุ่มประเด็นหลัก และยืนยันความตรงของ
ผลการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ร่วมระหว่าง
คณะผู้วิจัย 

ผลการวิจัย 
1. สภาพปัจจุบันของแนวทางในการ

พัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์พยาบาลได้
ให้ความเห็นว่า การจัดการเรียนการสอนด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพในปัจจุบันเป็นการสอนแบบแยก
เป็นรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ มีจ านวน 4 
หน่วยกิต และจัดการเรียนการสอนในชั้นปีที่  2 
ซึ่ ง เป็นปีที่นักศึกษาเรียนเฉพาะวิชาพ้ืนฐาน
ทางการพยาบาลเท่านั้น จึงท าให้นักศึกษายังไม่
สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ในรายวิชาทางการพยาบาลในชั้นปีที่ สู งขึ้น 
นอกจากนี้ยังเห็นว่าการจัดการเรียนการสอนที่
เหมาะสมในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา
พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพควรมีการ
ก าหนดสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพราย
ชั้นปี และวิเคราะห์เนื้อหาหรือลักษณะรายวิชาแต่
ละวิชาในหลักสูตรว่า รายวิชาใดบ้างที่สามารถน า
แนวคิดและเนื้อหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพมา
จัดการเรียนการสอนเพ่ือให้นักศึกษาเกิดสมรรถนะ
การสร้างเสริมสุขภาพตามที่ก าหนดในแต่ละชั้นปี 
และกระบวนการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพควรใช้กระบวนการสอนแบบบูรณาการ 

2. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน
การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการ
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สร้างเสริมสุขภาพ ที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบ
ส าคัญได้แก่  หลักการ วัตถุประสงค์  เนื้อหา 
กระบวนการจัดการเรียนรู้  และการวัดและ
ประเมินผล รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเป็น
แบบบูรณาการ โดยการบูรณการแนวคิดและ
เนื้ อหาการสร้ าง เสริมสุขภาพในรายวิชาทั้ ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจ านวน 19 รายวิชาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2560  แสดงดังภาพที่ 1 

3. การตรวจสอบความเหมาะสมตาม
หลักการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน
และการตรวจสอบความสมบูรณ์ของรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนในเรื่องความสอดคล้องกัน
ขององค์ประกอบของโครงร่างรูปแบบและเอกสาร
ประกอบรูปแบบ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิ เห็นว่า
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนและเอกสาร
ประกอบรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่
พัฒนาขึ้นมีคุณภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมากขึ้น
ไปดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสม และความสอดคล้องของ 
องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

รายการประเมิน  ̅ SD ระดับ 
ความเหมาะสม 
1. ความเป็นมาของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ 4.43 .79 มาก 
2. แนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 4.29 .53 มาก 
3. หลักการ 4.57 .53 มากที่สุด 
4. วัตถุประสงค์ 4.71 .38 มากที่สุด 
5. เนื้อหา 4.57 .79 มากที่สุด 
6. กระบวนการจัดการเรียนรู้ 4.43 .38 มาก 
7. การวัดและประเมินผล 4.43 .95 มาก 

โดยรวม 4.49 .62 มาก 
ความสอดคล้อง 
1. ความสอดคล้องของหลักการกับวัตถุประสงค์ของรูปแบบ 4.29 0.49 มาก 
2. ความสอดคล้องของหลักการกับเนื้อหาของรูปแบบ 4.57 .79 มากที่สุด 
3. ความสอดคล้องของหลักการกับกระบวนการจัดการเรียน
การสอนของรูปแบบ 

4.29 .95 มาก 

4. ความสอดคล้องของหลักการกับการวัดและประเมินผลของ
รูปแบบ 

4.86 .38 มากที่สุด 

5. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับเนื้อหาของรูปแบบ 4.57 .53 มากที่สุด 
6. ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับกระบวนการจัดการ 4.29 .53 มาก 
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รายการประเมิน  ̅ SD ระดับ 
เรียนการสอนของรูปแบบ 
7 . ความสอดคล้ องของวั ตถุประสงค์กับการวัดและ
ประเมินผลของรูปแบบ 
8. ความสอดคล้องของเนื้อหากับกระบวนการจัดการเรียน
การสอนของรูปแบบ 

4.57 

4.29 

.76 

.53 

มากที่สุด 

มาก 

9. ความสอดคล้องของเนื้อหากับการวัดและประเมินผลของ
รูปแบบ 

4.43 .76 มาก 

10. ความสอดคล้องของกระบวนการจัดการเรียนการสอนกับ
การวัดและประเมินผลของรูปแบบ 

4.71 .79 มากที่สุด 

โดยรวม 4.49 .65 มาก 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของเอกสารประกอบรูปแบบการ 
จัดการเรียนการสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยรวมและรายด้าน  

รายการประเมิน  ̅ SD ระดับ 
ความเหมาะสมของค าแนะน าการใช้รูปแบบ 
1. รายละเอียดในค าแนะน าการใช้รูปแบบมีความชัดเจนเพียง
พอที่จะน ารูปแบบการจัดการเรียนรู้ไปใช้อย่างได้ผล 

4.43 .79 มาก 

2. แนวทางในการศึกษาเอกสารก่อนการสอนแสดงถึงความ
คาดหวังที่ต้องการให้เกิดกับผู้ที่ศึกษาค าแนะน า 

4.29 .76 มาก 

3. อย่างชัดเจนรายละเอียดในค าแนะน าการใช้รูปแบบบอก
เกี่ยวกับการจัดเตรียมสิ่งที่จ าเป็นในการจัดกิจกรรมอย่าง
ครบถ้วน 

4.57 .53 มากที่สุด 

4. ภาพรวมของการวัดและประเมินผลมีความชัดเจน 4.29 .49 มาก 
5. การสรุปเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องจัดเตรียมส าหรับการวัดและ
ประเมินผลมีความชัดเจน ง่ายต่อการเตรียม 

4.57 .49 มากที่สุด 

6. การกล่าวถึงวิธีการคิดคะแนน การพิจารณาตัดสินผลการ
เรียนรู้ชัดเจน เข้าใจง่าย 

4.43 .38 มาก 
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รายการประเมิน  ̅ SD ระดับ 

7. ข้อเสนอด้านบทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน และการจัด
สภาพการจัดการเรียนรู้มีความชัดเจน สามารถน าไปปฏิบัติได้ 

4.57 .76 มากที่สุด 

โดยรวม 4.45 .60 มาก 
ความเหมาะสมของแผนการสอน 
1. การก าหนดองค์ประกอบของแผนการสอน (ภาพรวม) 4.45 .98 มาก 
2. องค์ประกอบของแผนการสอน (แต่ละองค์ประกอบ)

2.1 แนวคิดส าคัญ 4.45 .79 มาก 
2.2 จุดประสงค์ 4.57 .49 มากที่สุด 
2.3 เนื้อหา 4.43 .38 มาก 
2.4 กิจกรรมการจัดการเรียนรู้ 4.43 .53 มาก 
2.5 สื่อการสอน 4.29 .53 มาก 
2.6 การวัดและประเมินผล 4.29 .98 มาก 

โดยรวม 4.42 .67 มาก 

การอภิปรายผล 
1. การจัดการเรียนการสอนด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในปัจจุบันเป็นการสอนแบบแยกเป็น
รายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ มีจ านวน 4 หน่วย
กิต และจัดการเรียนการสอนในชั้นปีที่  2 ซึ่งเป็นปี
ที่นักศึกษาเรียนเฉพาะวิชา พ้ืนฐานทางการ
พยาบาลเท่านั้น จึงท าให้นักศึกษายังไม่สามารถ
ประยุกต์ ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพใน
รายวิชาทางการพยาบาลในชั้นปีที่สูงขึ้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากในรายวิชาสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเจ็บป่วยตามหลักสูตรเดิม (หลักสูตร
พยาบาลศาตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555)
จะเน้นการส่งเสริมสุขภาพในระดับบุคคลเท่านั้น 
ยังไม่ครอบคลุมถึงการสร้างเสริมสุขภาพระดับ
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ อารีวรรณ 
กลั่นกลิ่น และวราภรณ์ บุญเชียง (Klunklin  & 
Boonchiang, 2014) ที่แบ่งบทบาทของพยาบาล
ในการสร้างเสริมสุขภาพออกเป็น 3 ระดับคือ การ

สร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคล ระดับครอบครัว 
และระดับชุมชน นอกจากนี้ยังพบว่ากระบวนการ
จัดการ เรี ยนการสอนเ พ่ือพัฒนาสมรรถนะ
นักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพควร
ใช้กระบวนการสอนแบบบูรณาการ ซึ่งสอดคล้อง
กับจอนพะจง เพ็งจาด และเต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์ 
(Phengjard & Boonpiamsak, 2013) ที่กล่าวว่า
การบูรณาการแนวคิดด้านการสร้างเสริมสุขภาพใน
การสอนรายวิชาทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
จะเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาความรู้และทักษะ
ทางการพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษา 

2. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน
การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ ที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบ
ส าคัญได้แก่ 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) 
เนื้อหา 4) กระบวนการจัดการเรียนรู้ และ 5) การ
วัดและประเมินผล ซึ่งรูปแบบการจัดการเรียนการ
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พ.ศ. 2560 เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชนอย่างมีคุณภาพและตอบสนอง
กับความต้องการของระบบสุขภาพในปัจจุบันและ
เป็นไปตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาล ที่ได้
เสนอสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ และ
สมรรถนะหลักของผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งข้อที่ 3 ว่า
ด้วยการส่งเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัวกลุ่มคน
และชุมชนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้  สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ในภาวะปกติ และภาวะเจ็บป่วย 
และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและเกิดความ
เจ็บป่วย (Boontong, 2001) และสอดคล้องกับ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติที่ให้ความส าคัญกับ
การปฏิรูปด้านสุขภาพเพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัยมี
สุขภาพแข็งแรง สร้างความตระหนักรู้ เ พ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงและ
ผลกระทบ ทางด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้บุคคล 
ชุมชนกลุ่มต่างๆมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องด้าน
สุขภาพ โดยการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกโดย
การส่งเสริมสุขภาพ (Steering  Committee  on  
Formulation of 12rd National Health 
development plant, 2016) 
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เรียนการสอนไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบ โดย

มีแนวคิดทฤษฎีและผลการวิจัยเปนแนวทางในการ

พัฒนา และผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ

ดานการจัดการเรียนการสอนดานการสรางเสริม

สุขภาพ ทําใหม่ันใจไดวารูปแบบการจัดการเรียน

การสอนท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนําไปใชเพ่ือใหบรรลุ

วัต ถุประสงคของรูปแบบได ซ่ึ งสอดคลองกับ      

ดุจเดือน เขียวเหลือง  (Khiaolueang, 2013) 

และแนวคิดของจอยซและเวลส (Joyce & Weil, 

2000) ที่กลาววาองคประกอบของรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนควรประกอบไปดวย ความ

เปนมาและความสําคัญของรูปแบบ แนวคิดทฤษฎี

ท่ีใชเปนฐานในการพัฒนาหลักการของรูปแบบ 

หลักการของรูปแบบ วัตถุประสงคของรูปแบบ 

เนื้อหา/สาระการเรียนรู กระบวนการจัดการเรียนรู

ตามรูปแบบ: ข้ันตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู 

ระบบสังคม หลักปฏิสัมพันธ ระบบสนับสนุน ผลท่ี

เกิดกับผูเรียน และการนํารูปแบบไปใช และเปนไป

ตามแนวคิดของ ทิศนา แขมมณี (Kaemanee, 

2009) ท่ีกลาววารูปแบบการเรียนการสอนคือแบบ

แผนการดําเนินการสอนท่ีไดรับการจัดเปนระบบ 

สัมพันธสอดคลองกับทฤษฎี/หลักการการเรียนรู

หรือการสอนท่ีรูปแบบนั้นยึดถือ และไดรับการ

พิสูจน ทดสอบวามีประสิทธิภาพสามารถชวยให

ผูเรียนเกิดการเรียนรูตามจุดมุงหมายของรูปแบบ

นั้ นๆ  ซ่ึ งแต ละองค ประกอบของรู ปแบบ มี

รายละเอียดดังนี้ 

1) หลักการของรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา

พยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพมุงเนนให

ผูเรียนมีสมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพ โดย

ผานการเรียนรูในรายวิชาจํานวน 19 รายวิชา ตาม

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 

2) วัตถุประสงคของรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนจะมุงเนนเพ่ือการพัฒนาสมรรถนะ

ผูเรียนดานการสรางเสริมสุขภาพ 5 ดาน ไดแก 1) 

สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคลดานการสราง

เสริมสุขภาพ2) สมรรถนะดานการปฏิบัติกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ 3) สมรรถนะดานการ

บริหารจัดการในการสร า ง เสริมสุขภาพ 4 ) 

สมรรถนะดานการการสรางภาคีเครือขายการสราง

เสริมสุขภาพ และ 5) สมรรถนะดานการการวิจัย

และการจัดการความรูเปนไปตามกรอบแนวคิด

ก า ร วิ จั ย ข อ ง ศิ ริ พ ร  ขั ม ภ ลิ ขิ ต  แ ล ะ ค ณ ะ 

(Khampalikit et al., 2008)  ท่ีพัฒนามาจากยุวดี 



สุขภาพกับรายวิชาหมวดการศึกษาทั่ ว ไป 3 
รายวิชา ได้แก่ วิชาโภชนาการ วิชากีฬาและการ
ออกก าลังกาย และวิชาพฤติกรรมมนุษย์ รายวิชา
หมวดวิชาชีพเฉพาะ จ านวน 16 รายวิชา ได้แก่ 
วิชาสารสนเทศทางการพยาบาล การสอน และให้
ค าปรึกษาทางสุขภาพ วิชาปฏิบัติหลักการและ
เทคนิคทางการพยาบาล 1 วิชานวัตกรรมทางการ
พยาบาล วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่ น  วิช าการ
พยาบาลผู้ใหญ่ 1 วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 
วิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 
วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 
1 วิชาการพยาบาลชุมชน 1 วิชาปฏิบัติการ
พยาบาลชุมชน 1 วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิตเวช วิชาปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช วิชาการ
พยาบาลผู้สูงอายุ วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 
และวิชาวิจัยทางการพยาบาลทั้งนี้เนื่องจากใน
หลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2560 ไม่มีรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพที่
แยกออกมาต่างหาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์
ความสอดคล้องระหว่างแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพกับลักษณะรายวิชาในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2560 ซึ่ง
พบว่ามีจ านวน 19 รายวิชา ในหมวดการศึกษา
ทั่วไป และหมวดวิชาชีพเฉพาะทั้งรายวิชาทางการ
พยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่สามารถ
น าเนื้อหาการสร้างเสริมสุขภาพที่ก าหนดไว้ใน
รูปแบบมาใช้ในการจัดการเรียนการสอนตาม
ลักษณะรายวิชานั้นๆ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
จอนพะจง เพ็งจาด และเต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์ 
(Phengjard & Boonpiamsak, 2013) ที่กล่าวว่า
รายวิชาทฤษฎีอย่างเดียว จะไม่สามารถท าให้
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ฤาชา และคณะซ่ึงผูวิจัยเห็นวาครอบคลุมทุก

ประเด็นของการพัฒนาสมรรถนะสรางเสริม

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 

ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร

ปรับปรุง พ.ศ. 2560 เพื่อใหจบไปเปนพยาบาลที่มี

ความรูความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรคและความเจ็บปวยในผูใชบริการทั้ง

สุขภาพดี อยูในภาวะสี่ยงและเจ็บปวย สามารถ

ดูแลตนพ่ึงตนเองไดท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว 

กลุมคน และชุมชนได 

3) เน้ือหาของรูปแบบการจัดการเรียน

การสอนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล

ดานการสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวยสุขภาพ

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ กลยุทธการสราง

เสริมสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพบุคคลตามวัย 

การสรางเสริมสุขภาพในครอบครัวและการสราง

เสริมสุขภาพในกลุมคนและชุมชน ที่ผูวิจัยไดศึกษา

จากเอกสาร ตํารา งานวิจัย สนทนากลุมกับ

อาจารยพยาบาล และสัมภาษณเชิงลึกผูเชี่ยวชาญ

ในการจัดการเรียนการสอนดานการสรางเสริม

สุขภาพ โดยพิจารณาความครอบคลุมตาม

สมรรถนะท่ีตองการพัฒนา ซ่ึงสอดคลองกับศิริพร 

ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี (Khampalikit & 

Baramee, 2012) ที่ไดนําเสนอเน้ือหาในคูมือการ

สอนการสรางเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศา

สตรบัณฑิตไว 5 หนวย ไดแก หนวยที่ 1 หลักการ

และกลยุทธการสรางเสริมสุขภาพ หนวยท่ี 2 

ประเด็นสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ หนวยที่ 3 

การสรางเสริมสุขภาพตามวัย หนวยที่ 4 การสราง

เสริมสุขภาพในครอบครัว และการสรางเสริม

สุขภาพชุมชนและโรงเรียน  

4) กระบวนการจัดการเรียนการสอน

เปนการบูรณาการแนวคิดดานการสรางเสริม



นักศึกษาเกิดทักษะด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้
แต่ต้องให้นักศึกษาได้มีการปฏิบัติจริงจึงจะเกิด
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพตามท่ีคาดหวังไว้ 

3. ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่ารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอน และเอกสารประกอบรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพใน

ภาพรวมอยู่ ในระดับมากขึ้นไป ทั้งนี้ เนื่องจาก
รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างของประชากร 
พฤติกรรมสุขภาพและปัญหาระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะการปฏิรูประบบสุขภาพ
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 ที่มีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์เร่งเสริมสร้างสุขภาพคนไทย
เชิงรุก เพ่ือสร้างระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุ่งสร้างเสริม
ให้ คน ไทยทุ ก ช่ ว ง วั ย มี สุ ขภ าพดี  ( Steering 
Committee on Formulation of 12rd

National Health development Plan, 2016) 
และสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ที่มุ่งเป็นสถาบันการศึกษาที่
ผลิตพยาบาลให้มีสมรรถนะด้านสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นที่ยอมรับในระดับชาติ ดังนั้นจึงท าให้มั่นใจได้
ว่ารูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นมีประโยชน์ 
และตอบสนองความต้องการของสถาบัน สังคม
และประเทศชาติ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการ
สร้ า ง เสริ มสุ ขภาพ  น่ าจะ เป็ นทาง เลื อก ให้
สถาบันการศึกษาด้านการพยาบาลน าไปพัฒนา
สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่นักศึกษา
พยาบาล โดยน าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตาม
บริบทของรายวิชาและกลุ่มผู้เรียน 

2. ควรมีการจัดประชุมอาจารย์พยาบาลที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจและชี้แจงการน า
รูปแบบ และเอกสารประกอบรูปแบบไปใช้ 
โดยเฉพาะขั้นตอนของการวัดและประเมินผล 
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5) การวัดและประเมินผลของรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอน จะประเมินสมรรถนะ

นักศึกษาตามสมรรถนะนักศึกษาในแตละรายชั้นป 

ครอบคลุมสมรรถนะดานการสรางเสริมสุขภาพ 5 

ดาน ตามวัตถุประสงคของรูปแบบไดแก 1) ดาน

คุณลักษณะสวนบุคคลดานการสรางเสริมสุขภาพ

2) ดานการปฏิบัติกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

3) ดานการบริหารจัดการในการสรางเสริมสุขภาพ

4) ดานการการสรางภาคีเครือขายการสรางเสริม

สุขภาพ และ 5) ดานการการวิจัยและการจัดการ

ความรูจากการสอบถามการรับรูในเรื่องการจัดการ

เรียนการสอนดานการสรางเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพบวา ดานที่นักศึกษารับรูตํ่าที่สุดคือดาน

การประเมินผลการเรยีนรูและจากการสนทนากลุม

กับอาจารยพยาบาล และสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 

เห็นวาการประเมินผลสมรรถนะดานสรางเสริม

สุขภาพควรประเ มินตามผลลัพธการเรียนรู 

(Learning Outcome: LO) ของรายวิชาท่ีมีอยู 

โดยวิเคราะหความสอดคลองระหวางสมรรถนะ

การสรางเสริมสุขภาพที่ตองการในแตละชั้นปกับ

ผลลัพธการเรียนรูในรายวิชาท่ีเรียนในปนั้นๆ ไม

ควรเพ่ิมผลลัพธการเรียนรูดานการสรางเสริม

สุขภาพในรายวิชาข้ึนมาตางหาก และนอกจากน้ี

ควรมีการกําหนดสมรรถนะดานการสรางเสริม

สุขภาพรายช้ันปเพื่อใหเกิดความชัดเจนในขั้นตอน

การประเมินผลการจัดการเรียนการสอนตาม

รูปแบบ  



ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะนักศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพใน
ครั้งนี้ โดยการน าไปใช้จัดการเรียนการสอนและ

ประเมินสมรรถนะด้านสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปี 

2 . ควรมี การศึ กษาความคงอยู่ ของ
สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยการวิจัย
เชิ งคุณภาพ เมื่อนักศึกษาอยู่ ในชั้นปีที่สู งขึ้น
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ภาพที ่1 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนในการพฒันาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบ 

 แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

กระบวนการจัดการเรียนการสอนดา้นการ 
สร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ 
นักศึกษาพยาบาล  

หลักสูตพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 

หลักการรูปแบบการจัดการเรียนการสอนมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยผ่าน
การเรียนรู้ในรายวิชาจ านวน 19 รายวิชา ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 
2560 เพื่อให้ผู้เรียนสามารถให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชานอย่างมีคุณภาพและตอบสนองกับความ
ต้องการของระบบสุขภาพในปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
2. เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
3. เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านการบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ
4. เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านการการสร้างภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ
5. เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะด้านการการวิจัยและการจัดการความรู้

เนื้อหา: แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพบุคคลตามวัย  
การสร้างเสริมสุขภาพในครอบครัว การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มคนและชุมชน   

กระบวนการจัดการเรียนการสอน 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การสร้าง
เสริมสุขภาพ 

การวัดและประเมินผล : สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน 
1. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
2. ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
3. ด้านการบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ
4. ด้านการการสร้างภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ
5. ด้านการการวิจัยและการจัดการความรู้

รายวิชาในช้ันปีท่ี 1 จ านวน 2 รายวิชา  
วิชาโภชนาการและวิชากีฬาและการออกก าลังกาย   

รายวิชาในช้ันปีท่ี 2 จ านวน 4รายวิชา 
วิชาพฤติกรรมมนุษย์ วิชาสารสนเทศทางการพยาบาล การสอน 
และให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ วิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิค
ทางการพยาบาล 1 และวิชานวัตกรรมทางการพยาบาล  

รายวิชาในช้ันปีท่ี 3 จ านวน 10 รายวิชา  
วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 
1 วิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 วิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 วิชาการพยาบาล 
ชุมชน 1 วิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 1 วิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช และวิชาปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 

รายวิชาในช้ันปีท่ี 4 จ านวน 3 รายวิชา  
วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ และ
วิชาวิจัยทางการพยาบาล 
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