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นิพนธ์ต้นฉบับ

การพัฒนาการจัดการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้กระบวนการ 
มีส่วนร่วมเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 การใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมท�าให้นกัศึกษาเกดิความรู	้ความเข้าใจ	และสามารถปฏบิตักิารสร้างเสรมิสุขภาพ 

	 ให้ผู้รับบริการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง	การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดการเรียนรู้และ 

	 ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเรียนรู้ของนักศึกษาโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรม 

	 สุขภาพนักเรียน	

วิธีกำรศึกษำ:	 การวิจัยและพัฒนา	แบ่งเป็น	๓	ระยะ	กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่	๓	ป ี

	 การศึกษา	๒๕๕๖	จ�านวน	๖๒	คน	และนกัเรยีนช้ันประถมศึกษาปีที	่๖	จ�านวน	๒๕๑	คน	โดยการสุม่แบบเจาะจง	 

	 ประมวลข้อมูลจากแบบสอบถาม	แบบบันทึกการปฏิบัติ	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน 

	 มาตรฐาน	ทดสอบค่าที	และค่า	Repeated	Measures	ANOVA

ผลกำรศึกษำ:	 แนวทางการจัดการเรียนรู้ของนักศึกษา	ประกอบด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการความรู้กระบวนการมีส่วนร่วม 

	 ด้วยเทคนิคเอไอซี	บทบาทนักศึกษา	บทบาทนักเรียน	และการปฏิบัติ	กลุ่มตัวอย่างนักศึกษามีค่าเฉลี่ยความรู้	 

	 ความคิดเห็น	และการปฏบิตัติามการจดัการเรยีนรู	้หลงัการปฏบิตังิานสูงกว่าก่อนการปฏบิตังิาน	กลุ่มตวัอย่าง 

	 นักเรียนมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

 ระดับ ๐.๐๕ 

วิจารณ์ และ	 การเรียนรู้โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของนักศึกษา	สามารถสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพนักเรียน

สรุปผลกำรศึกษำ:

ค�าส�าคัญ:	กระบวนการมีส่วนร่วมเอไอซี,	พฤติกรรมสุขภาพ,	สุขบัญญัติแห่งชาติ,	นักศึกษาพยาบาล

	 *	 ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	จังหวัดนนทบุรี
	 **	 ภาควิชาสุขศึกษา	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
	***	 ภาควิชาการพยาบาลเด็ก	มหาวิทยาลัยบูรพา
	****	 กลุ่มงานบัณฑิตศึกษา	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นพรัตน์วชิระ

วันที่รับบทความ: ๑๕ ธันวาคม ๒๕๕๘ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๓ มีนาคม ๒๕๕๙

กิตติกาญจน์ ปานแดง*, กมลมาลย์ วิรัตน์เศรษฐสิน**,  
ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์***, สุนันทา ทองพัฒน์****



245Thammasat Medical Journal, Vol. 16 No. 2, April-June 2016

บทน�ำ
	 วชิาชีพการพยาบาลเป็นวชิาชีพทีเ่น้นการดแูลสุขภาพ

ของบุคคล	เพ่ือพัฒนาให้บุคคลมีสุขภาพที่สมบูรณ์พร้อม 

ทั้งร่างกาย	จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	สามารถด�ารงชีวิต

อยู่ในสังคมได้อย่างปรกติสุข	ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตร-

บัณฑิต	นักศึกษาจะศึกษาเก่ียวกับการเรียนรู้และการปฏิบัติ

ตามบทบาทหน้าทีข่องพยาบาล	ซึง่ประกอบด้วยมติด้ิานต่างๆ	 

เช่น	มิติด้านการรักษาพยาบาล	มิติด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพบุคคลตามช่วงวัย	ในการจัดการเรียนรู้แก่นักศึกษา	 

เพ่ือให้นักศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจ	มีความคิดวิเคราะห์	

และสามารถน�าไปปฏิบัติในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

แก่บุคคลกลุ่มต่างๆ	โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียนซึ่งเป็นวัยที่

มีความส�าคัญ	เนื่องจากเป็นวัยเริ่มต้นแห่งการเรียนรู้	ควรค่า

แก่การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม๑	แต่จาก

สถานการณ์ภาวะสขุภาพของเดก็วยัเรยีน	จะพบปัญหาสขุภาพ

ต่างๆ	มากมาย	อาทิ	อุบัติเหตุ	น�้าหนักน้อย	น�้าหนักเกิน	 

ขาดธาตุเหล็ก	พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง	 

ตดิเกม	ก้าวร้าว๒	นอกจากนียั้งพบปัญหาเกีย่วกบัความสะอาด

ของร่างกายและเสื้อผ้า๓	และปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมที่ยัง

ต้องปรับปรุงได้แก่	การตัดเล็บ	การถ่ายอุจจาระเป็นเวลา	

การอมลูกอม	การแปรงฟัน	การใช้ฟันกัดขบเค้ียวของแข็ง	

และการล้างมือ๔	ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นปัญหา 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของนักเรียน

อย่างไม่ถกูวธิ	ีดงันัน้	การทีเ่ดก็วยัเรยีนจะมพีฤตกิรรมสุขภาพ

ทีถ่กูต้องเหมาะสมได้จะต้องหล่อหลอมองค์ความรูท้ีไ่ด้เรยีนรู้

ในห้องเรยีน	จากบคุลากรสาธารณสขุ	ผูป้กครอง	ฯลฯ	ความรู้ 

ต่างๆ	เหล่านีต้้องฝึกปฏบิตัจินเป็นกจิวตัรประจ�าวนั	ในการจดั 

การเรียนการสอนที่ผ ่านมาในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครวัและชุมชน	๑๕	นกัศึกษาต้องเรยีนรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพ 

ของเด็กวัยเรียน	และฝึกปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้

เด็กวัยเรียนมีสุขภาพที่ดี	ดังนั้น	ในการพัฒนาสุขภาพของ 

เด็กวัยเรียน	จึงควรส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนเกิดการเรียนรู้และ 

มีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง	จึงจ�าเป็นต้อง 

มีการพัฒนาให้เด็กวัยเรียนมีทักษะการคิด	วิเคราะห์	และ

ตัดสินใจอย่างเป็นรูปธรรม	สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้	

เกดิสขุนสิยัและพฤตกิรรมสุขภาพทีด่	ีดงันัน้	การจดัการเรยีนรู้

ส�าหรบันกัศึกษาในรายวชิานี	้ควรส่งเสรมิให้นกัศึกษาได้เรยีนรู้

การน�ากระบวนการมส่ีวนร่วมไปใช้ในการสร้างเสรมิพฤตกิรรม

สุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม	ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�าคัญใน 

การจดัการเรยีนรู	้เพ่ือให้นกัศึกษามคีวามรู	้ทศันคตแิละทกัษะ

ในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยให้เด็กวัยเรียนมีส่วน

ร่วมในการคิด	วิเคราะห์	และสามารถสร้างเสริมพฤติกรรม

สุขภาพด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง	เหมาะสม	

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา	เพ่ือพัฒนาการจัดการ

เรียนรู้ของนักศึกษาโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการสร้าง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพส�าหรับนักเรียนประถมศึกษาตาม

แนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ	และเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

การจดัการเรยีนรูข้องนกัศึกษาโดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมใน

การสร้างเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพส�าหรบันกัเรยีนประถมศึกษา	

ได้แก่	ความรู้	ความคิดเห็น	และการปฏิบัติของนักศึกษา

ต่อการจัดการเรียนรู ้	และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน 

ประถมศึกษาตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ

วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยครั้งนี้	เป็นการวิจัยและพัฒนาแบ่งเป็น	 

๓	ระยะ	คือ	ระยะที	่๑	การสงัเคราะห์แนวทางการจดัการเรยีนรู้	 

ระยะที่	๒	การพัฒนาแนวทางการจัดการเรียนรู้	ระยะที่	๓	

การทดสอบประสทิธผิลของแนวทางการจดัการเรยีนรู	้ท�าการ

ศึกษาระหว่าง	๓	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	ถึง	๕	มกราคม	 

พ.ศ.	๒๕๕๗	

	 สมมติฐานของการวิจัย	ภายหลังการฝึกปฏิบัติงาน 

รายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลครอบครวัและชุมชน	๑	๑)	นกัศึกษา 

มีความรู้	ความคิดเห็นและการปฏิบัติตามการจัดการเรียนรู้

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติงาน	

๒)	นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติสูงกว่า

ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน

	 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ	

ตามหนังสือรับรองเลขที่	SWUEC-EX73/2556	ลงวันที	่ 

๑	กรกฎาคม	๒๕๕๖	

	 รูปแบบการวิจัย	การวิจัยและพัฒนา	แบ่งเป็น 

	๓	ระยะ	คือ	ระยะที่	๑	การสังเคราะห์การจัดการเรียนรู้	 

(๓	กรกฎาคม	ถึง	๑๓	กันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๖)	ระยะที่	๒	การ

พัฒนาการจัดการเรียนรู้	(๑๖	กันยายน	ถึง	๑	พฤศจิกายน	

พ.ศ.	๒๕๕๖	)	และระยะที่	๓	การทดสอบประสิทธิผลของการ

จัดการเรียนรู้	(๑๑	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	ถึง	๕	มกราคม	

พ.ศ.	๒๕๕๗)	ดังรูปที่	๑
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ก�าหนดให้
ON1		 การทดสอบก่อนการอบรม	นักศึกษาพยาบาลในระยะการพัฒนาฯ	และในระยะทดสอบประสิทธิผลฯ	
ON2		 การทดสอบหลังการอบรม	นักศึกษาพยาบาลในระยะการพัฒนาฯ	และในระยะทดสอบประสิทธิผลฯ
ON3	 การทดสอบหลังการฝึกปฏิบัติงาน	นักศึกษาพยาบาลในระยะการพัฒนาฯ	และในระยะทดสอบประสิทธิผลฯ
OS1		 การทดสอบก่อนการฝึกปฏิบัติงาน	นักเรียนในระยะการพัฒนาฯ	และในระยะทดสอบประสิทธิผลฯ	
OS2		 การทดสอบหลังการฝึกปฏิบัติงาน	นักเรียนในระยะการพัฒนาฯ	และระหว่างการฝึกปฏิบัติงานในระยะทดสอบประสิทธิผลฯ 
OS3		 การทดสอบหลังการฝึกปฏิบัติงาน	นักเรียนในระยะการทดสอบประสิทธิผลฯ	
	X		 การอบรมนักศึกษาพยาบาลตามกระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค	A-I-C	
AIC11		 การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค	A-I-C	ครั้งที่	๑	ในระยะการพัฒนาฯ
AIC12		 การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค	A-I-C	ครั้งที่	๒	ในระยะการพัฒนาฯ	
AIC21		 การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค	A-I-C	ครั้งที่	๑	ในระยะการทดสอบประสิทธิผลฯ
AIC22		 การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค	A-I-C	ครั้งที่	๒	ในระยะการทดสอบประสิทธิผลฯ
	L1		 ร่างต้นแบบแนวทางการจัดการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในระยะการสังเคราะห์การจัดการเรียนรู้	
	L2		 ต้นแบบแนวทางการจัดการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในระยะการพัฒนาฯ	
	L3		 แนวทางการจัดการเรียนรู้ฯ	ของนักศึกษาพยาบาลฉบับสมบูรณ์ในระยะการทดสอบประสิทธิผลฯ

รูปที่ ๑	รูปแบบการวิจัย

สัปดาห์ ๑-๑๐ การศึกษาสภาพปัญหาการเรียน

การสอนและความต้องการการฝึกปฏิบัติงาน

ระยะที่ ๑ การสังเคราะห์การจัดการเรียน

ระยะที่ ๒ 

การพัฒนาการจัดการเรียน

ระยะที่ ๓ 

การทดสอบประสิทธิผลของ

การจัดการเรียน

L3 (wk.24)

OS3/ON3 (wk.24)

OS2, AIC22 (wk.22)

OS1, AIC21 (wk.20)

ON1, X, ON2 (wk.20)
OS2/ON3, L2 (wk.15)

AIC12 (wk.13)

OS1, AIC11 (wk.11)

ON1, X, ON2 (wk.11)

L1 (wk.1-10)

สัปดาห์ ๑๒ นักศึกษารุ่น ๑

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ AIC

สัปดาห์ ๒๑ นักศึกษารุ่น ๒

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ AIC

สัปดาห์ ๑๔ นักเรียนกลุ่ม ก-ง น�าไปปฏิบัติ

สัปดาห์ ๒๓ นักเรียนกลุ่ม จ-ฌ น�าไปปฏิบัติ
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	 ประชากร	คือ	นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตช้ันปีที่	๓	ปีการศึกษา	๒๕๕๖	วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี	จังหวัดนนทบุรี	จ�านวน	๑๔๗	คน	และนักเรียน

ประถมศึกษาช้ันปีที่	๖	ในโรงเรียนสังกัดส�านักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี	เขต	๑	จ�านวน	๓๒	โรงเรียน	

รวม	๒,๐๗๐	คน	กลุ ่มตัวอย่าง	คือ	นักศึกษาหลักสูตร 

พยาบาลศาสตรบณัฑิตช้ันปีที	่๓	จ�านวน	๖๒	คน	และนกัเรยีน

ช้ันประถมศึกษาปีที่	๖	ของโรงเรียนที่เป็นแหล่งฝึกสังกัด

ส�านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี	เขต	๑	

จ�านวน	๒๕๑	คน	โดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง	แบ่งเป็นระยะที่	๒	

นักศึกษารุ่นที่	๑	จ�านวน	๓๒	คน	แบ่ง	๔	กลุ่ม	กลุ่มละ	๘	คน	 

ฝึกปฏบิตัใินนกัเรยีนกลุม่ละ	๑	โรงเรยีน	โรงเรยีนละ	๑	ห้องเรยีน	 

ห้องเรยีนละ	๓๐	-	๓๕	คน	รวม	๑๒๖	คน	ระยะที	่๓	นกัศึกษา

รุ่นที่	๒	จ�านวน	๓๐	คน	แบ่ง	๔	กลุ่ม	กลุ่มละ	๗	-	๘	คน	 

ฝึกปฏบิตัใินนกัเรยีนกลุม่ละ	๑	โรงเรยีน	โรงเรยีนละ	๑	ห้องเรยีน	 

ห้องเรียนละ	๓๐	-	๓๓	คน	รวม	๑๒๕	คน	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและภาษาจากผู้เช่ียวชาญ	จ�านวน	 

๕	ท่าน	มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า	๐.๕๖	น�าไปทดลอง

ใช้กับนักศึกษาช้ันปีที่	๓	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	

จงัหวดันนทบรุ	ีทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง	จ�านวน	๓๐	คน	แบ่งระยะ

การวิจัย	ดังนี้	ระยะที่	๑	การสังเคราะห์แนวทางการจัดการ

เรียนรู้ของนักศึกษา	๑)	แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	อาจารย์นิเทศ	 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และครูในโรงเรียน	มีลักษณะเป็นแนว

ค�าถามแบบปลายเปิด	เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักศึกษา

ในรายวชิา	๒)	แนวค�าถามในการสนทนากลุม่ของนกัศึกษาช้ัน

ปีที่	๔	มีลักษณะเป็นแนวค�าถามแบบปลายเปิดเกี่ยวกับการ

เรียนการสอนในรายวิชา	และระยะที่	๒	การพัฒนาแนวทาง

การจัดการเรียนรู้ของนักศึกษา	และระยะที่	๓	การทดสอบ

ประสิทธผิลแนวทางการจดัการเรยีนรู	้ประกอบด้วยเครือ่งมอื

ส�าหรับนักศึกษา	๑)	แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการจัดการ

เรยีนรูก้ระบวนการมส่ีวนร่วมเพ่ือสร้างเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ

นักเรียน	มีลักษณะเป็นปรนัย	๓	ตัวเลือก	มีค่าความยาก 

รายข้อ	๐.๑๓	-	๐.๕๖	ค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อ	๐.๓๘	-	๐.๗๔	

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ	๐.๙๐	๒)	แบบสอบถามความคิด

เหน็ต่อการจดัการเรยีนรูก้ระบวนการมส่ีวนร่วมเพ่ือสร้างเสรมิ

พฤตกิรรมสขุภาพนกัเรยีน	มลีกัษณะเป็นมาตรวดัประมาณค่า	

๕	ระดบั	มค่ีาอ�านาจจ�าแนกรายข้อ	๐.๔๒	-	๐.๙๔	ความเช่ือมัน่ 

ทั้งฉบับเท่ากับ	๐.๙๘	๓)	แบบประเมินการปฏิบัติตาม 

การจัดการเรียนรู ้กระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพนักเรียน	มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณ

ค่า	๕	ระดับ	๔)	แบบบันทึกการเรียนรู้การด�าเนินการตาม

กระบวนการมส่ีวนร่วมด้วยเทคนคิเอไอซขีองนกัศึกษา	ลกัษณะ

เป็นกล่องข้อความบันทึกประเด็นส�าคัญตามกระบวนการ

ขณะด�าเนินกิจกรรม	๕)	แบบบันทึกการวิเคราะห์จุดอ่อนจุด

แข็งการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา	ลักษณะเป็นแมทริกซ์

สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัย	และเครื่องมือส�าหรับนักเรียนคือ	

แบบสอบถามการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติ	มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า	๕	ระดับ	มีค่า

อ�านาจจ�าแนกรายข้อ	ระหว่าง	๐.๓๙	-	๐.๙๓	มค่ีาความเช่ือมัน่ 

ทั้งฉบับเท่ากับ	๐.๙๐	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	ระยะที่	๑	เก็บรวบรวม

แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม	การสัมภาษณ์เชิงลึก	ศึกษา

บรบิทเชิงคุณภาพเกีย่วกบัการเรยีนการสอนนกัศึกษา	ระยะที	่ 

๒	และระยะที่	๓	แบบสอบถามความรู้และความคิดเห็นของ

นกัศึกษาเกบ็รวบรวมก่อนการอบรม	หลงัการอบรม	และหลงั

การฝึกปฏิบัติงาน	แบบประเมินการปฏิบัติตามการจัดการ

เรียนรู้กระบวนการมีส่วนร่วมเก็บรวบรวมหลังการอบรมและ

หลังการฝึกปฏิบัติงาน	ส�าหรับแบบสอบถามการสร้างเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติของนักเรียนระยะที่	๒	 

เก็บรวบรวมก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน	ระยะที่	๓	 

เก็บรวบรวมก่อนฝึกปฏิบัติงาน	ระหว่างฝึกปฏิบัติงาน	และ

หลังการฝึกปฏิบัติงาน	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	ระยะที่	๑	การสังเคราะห์การ

จดัการเรยีนรูข้องนกัศึกษา	โดยการวเิคราะห์เนือ้หา	เพ่ือจดัท�า 

ร่างต้นแบบแนวทางการมีส่วนร่วมตามสุขบัญญัติส�าหรับ

นักศึกษา	(Draft	prototype)	ระยะที่	๒	และ	๓	การพัฒนา

แนวทางการจัดการเรียนรู้	และการทดสอบประสิทธิผลของ

การจัดการเรียนรู ้	วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพตาม 

สุขบัญญัติของนักเรียน	ความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกับการ

จัดการเรียนรู ้โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของนักศึกษา	

ด้วยค่าสถิติที	(t-test	dependent)	และ	ค่าสถิติ	Repeated	

Measures	ANOVA	ดังนี้	การวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่	๒	น�า

ไปสู่การสร้างต้นแบบแนวทางการมีส่วนร่วมตามสุขบัญญัติ

ส�าหรบันกัศึกษา	(Prototype)	และการวเิคราะห์ข้อมลูระยะที	่๓	 

น�าไปสู่การสร้างแนวทางการมีส่วนร่วมตามสุขบัญญัติส�าหรับ

นักศึกษาฉบับสมบูรณ์	
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ผลกำรศึกษำ
ระยะที่ ๑ การสังเคราะห์แนวทางการจัดการเรียนรู้

	 จากการสนทนากลุ่ม	การสัมภาษณ์เชิงลึก	และ 

การสังเคราะห์เอกสารเชิงหลักการ	น�าไปสู่การร่างต้นแบบ 

การจัดการเรียนรู้ของนักศึกษา	ประกอบด้วย	๑)	มิติแห่ง

ศาสตร์ตามแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์

ด้วยเทคนิคเอไอซีใช้ในการอบรมความรู้แก่นักศึกษา	และ	 

๒)	มติกิารปฏบิตั	ิใช้ในการออกแบบการฝึกปฏบิตังิานส�าหรบั

นักศึกษา	และการจัดฐานการเรียนรู้ส�าหรับนักเรียน	

ระยะที่ ๒ การพัฒนาแนวทางการจัดการเรียนรู้ 

	 น�าร่างต้นแบบการจัดการเรียนรู ้ของนักศึกษา

จากระยะที่	๑	มาพัฒนาโดย	๑)	การอบรมความรู้ก่อนการ

ฝึกปฏิบัติงานให้แก่นักศึกษารุ่นที่	๑	จ�านวน	๔	กลุ่ม	รวม	 

๓๒	คน	๒)	การฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาในนักเรียน	 

๔	โรงเรียน	และ	๓)	การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งหลังการ 

ฝึกปฏิบัติงาน	ดังตารางที่	๑	และ	๒

	 จากตารางที่	๑	การจัดการเรียนรู ้ของนักศึกษา	 

ผลการวจิยัพบว่าค่าเฉลีย่ความรูแ้ละความคิดเหน็สูงข้ึนอย่างมี

นยัส�าคัญทางสถติใินทกุระยะของการทดลอง	ค่าเฉล่ียการฝึก

ปฏบิตัติามกระบวนการมส่ีวนร่วมหลังการฝึกปฏบิตังิานสูงกว่า

หลังการอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

 ตัวแปร ก่อนอบรม (๑) หลังอบรม (๒) หลังฝึกงาน (๓) F(p)/t(p) Paired wise

	 ความรู้	 ๒๐.๓๑	±	๙.๗๓	 ๖๒.๘๘	±	๑๕.๓๑	 ๘๑.๓๙	±	๑๑.๐๔	 ๒๙๗.๖๑*(<	๐.๐๐๑)	 ๓	>	๒,	๓	>	๑,	๒	>	๑

	 ความคิดเห็น	 ๓.๑๘	±	๐.๓๑	 ๓.๘๔	±	๐.๓๒	 ๔.๒๑	±	๐.๓๒	 ๑๕๖.๐๐*(<	๐.๐๐๑)	 ๓	>	๒,	๓	>	๑,	๒	>	๑

	 การปฏิบัติ	 -	 ๕๖.๗๓	±	๗.๑๐	 ๗๙.๗๗	±	๗.๐๑	 ๑๔.๐๔*(<	๐.๐๐๑)	 -

ตารางที่ ๑	 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียร้อยละความรู	้ความคิดเห็น	และการปฏบิตัติามการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม 

	 ในระยะก่อนการอบรม	หลังการอบรม	และหลังการฝึกปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา	๓๒	คน

  สุขบัญญัติ n ก่อนฝึกงาน หลังฝึกงาน t(p)

	 การดูแลมือและเท้า	 ๓๑	 ๖๕.๗๑	±	๑๕.๕๙	 ๘๔.๓๕	±	๙.๐๑	 ๙.๒๒*	(<	๐.๐๐๑)

	 การออกก�าลังกาย	 ๓๐	 ๕๖.๑๘	±	๑๓.๑๙	 ๗๓.๑๙	±	๑๐.๕๑	 ๘.๗๘*	(<	๐.๐๐๑)

	 การบริโภคอาหาร	 ๓๕	 ๗๘.๑๒	±	๑๐.๕๓	 ๘๙.๘๑	±	๗.๑๘	 ๗.๗๘*	(<	๐.๐๐๑)

	 ส�านึกต่อส่วนรวม	 ๓๐	 ๓๓.๓๓	±	๑๔.๖๗	 ๗๔.๐๖	±	๑๖.๓๑	 ๑๒.๖๕*	(<	๐.๐๐๑)

ตารางที่ ๒		เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน	ระยะก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน

	 จากตารางที่	๒	การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

นักเรียน	พบว่าค่าเฉลี่ย	พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน

หลังการฝึกปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติงานอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ

	 ผลการวเิคราะห์จดุอ่อนจดุแข็งในรปูแบบแมททรกิซ์

หลังการฝึกปฏิบัติงาน	นักศึกษา	๔	กลุ่ม	จ�านวน	๓๒	คนได้

เสนอแนวทางการจัดการเรียนรู้	ดังนี้	๑)	พัฒนาโปรแกรม

การอบรมการใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมเพ่ือสร้างเสรมิสขุภาพ 

นักเรียน	๒)	ปรับการปฐมนิเทศจากการอบรมเชิงวิชาการ

เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ	๓)	ปรับข้ันตอนการวาดรูปให้มี

เฉพาะในระยะระดมสมองสภาพที่เป็นจริง/สะท้อนกิจกรรม	

๔)	ปรับให้นักเรียนมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในแต่ละ

ฐานการเรียนรู้	

 สรปุ	การพัฒนาแนวทางการจดัการเรยีนรูใ้นระยะที	่๒	 

ผู ้วิจัยได้ต้นแบบการจัดการเรียนรู ้ของนักศึกษาแบ่งเป็น	 

๒	ส่วน	คือ	๑)	การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน	
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๑	ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ	การวิเคราะห์

ข้อมลูสขุบญัญัต	ิการวางแผนจดัฐานการเรยีนรู	้การฝึกปฏบิตัิ

งาน	และการประเมินผล	๒)	การฝึกปฏิบัติงาน	ประกอบด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ	และ

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติ	

ระยะที่ ๓ การทดสอบประสิทธิผลของการจัดการเรียนรู้ 

	 ทดสอบประสิทธิผลของการจัดการเรียนรู ้ตาม

ต้นแบบการจัดการเรียนรู้ของนักศึกษาที่ได้พัฒนาจากระยะ

ที่	๒	โดยด�าเนินการอบรมความรู้ก่อนการฝึกปฏิบัติงานใน

นักศึกษารุ่นที่	๒	จ�านวน	๔	กลุ่ม	รวม	๓๐	คน	และนักศึกษา

ฝึกปฏิบัติงานในนักเรียน	๔	โรงเรียน	ดังตารางที่	๓	และ	๔

  ตัวแปร  ก่อนอบรม (๑) หลังอบรม (๒)  หลังฝึกงาน (๓) F(p)/t(p) Paired wise

	 ความรู้	 ๒๔.๕๕	±	๘.๑๕	 ๕๘.๔๘	±	๑๓.๐๖	 ๘๑.๖๗	±	๘.๙๗	 ๓๐๓.๒๗๓*	(<	๐.๐๐๑)	 ๓	>	๒,	๓	>	๑,	๒	>	๑

	 ความคิดเห็น	 ๓.๕๑	±	๐.๒๑	 ๓.๗๒	±	๐.๓๕	 ๔.๒๔	±	๐.๓๔		 ๕๕.๓๘๒*	(<	๐.๐๐๑)	 ๓	>	๒,	๓	>	๑,	๒	>	๑

	 การปฏิบัติ	 -	 ๖๔.๐๙	±	๓.๘๗	 ๘๓.๑๕	±	๓.๘๑	 ๒๑.๑๒*	(<	๐.๐๐๑)	 -

ตารางที่ ๓	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้อยละความรู้ความคิดเห็นและการปฏิบัติตามการจัดการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 

	 ในระยะก่อนการอบรม	หลังการอบรม	และหลังการฝึกปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา	๓๐	คน

	 จากตารางที่	๓	การจัดการเรียนรู ้ของนักศึกษา	 

พบว่าค่าเฉล่ียความรู้และความคิดเห็นสูงข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติในทุกระยะของการทดลอง	ค่าเฉลี่ยการฝึกปฏิบัติ

ตามกระบวนการมีส่วนร่วมหลังการฝึกปฏิบัติงานสูงกว่าหลัง

การอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

  สุขบัญญัติ n ก่อนฝึกงาน (๑) ระหว่างฝึกงาน (๒) หลังฝึกงาน (๓) F(p)  Paired wise

	 การดูแลร่างกาย	 ๓๐	 ๕๑.๓๖	±	๕.๗๗	 ๘๐.๖๑	±	๘.๖๖	 ๙๒.๑๒	±	๔.๒๕	 ๓๕๑.๕๒*	(<	๐.๐๐๑)	 ๓	>	๒,	๓	>	๑,	๒	>๑

	 อนามัยช่องปาก	 ๓๒	 ๓๒.๖๘	±	๑๐.๓๘	 ๕๙.๙๐	±	๑๖.๕๖	 ๗๕.๐๐	±	๑๒.๐๒	 ๑๔๘.๗๙*	(<	๐.๐๐๑)	 ๓	>	๒,	๓	>	๑,	๒	>	๑

	 สารเสพติด	 ๓๓	 ๙๐.๖๓	±	๑๐.๘๓	 ๙๑.๕๗	±	๗.๓๑	 ๙๖.๖๙	±	๓.๒๒	 ๑๑.๖๐*	(<	๐.๐๐๑)	 ๓	>	๒,	๓	>	๑

	 สัมพันธภาพ	 ๓๐	 ๖๑.๖๗	±	๑๗.๑๗	 ๖๘.๑๑	±	๑๐.๔๘	 ๗๒.๘๐	±	๘.๘๐	 ๑๒.๕๘*	(<	๐.๐๐๑)	 ๓	>	๒,	๓	>	๑,	๒	>	๑

	 ครอบครัว	

	 อุบัติภัย		 ๓๐	 ๕๓.๑๑	±	๑๕.๙๑	 ๖๖.๘๒	±	๑๔.๔๗	 ๗๔.๓๙	±	๑๖.๕๖	 ๕๖.๕๐*	(<	๐.๐๐๑)	 ๓	>	๒,	๓	>	๑,	๒	>	๑

	 จิตใจร่าเริง	 ๓๐	 ๕๖.๐๔	±	๑๐.๕๑	 ๗๖.๐๔	±	๙.๓๑	 ๘๐.๖๘	±	๑๑.๘๗	 ๒๐๒.๖๑*	(<	๐.๐๐๑)	 ๓	>	๒,	๓	>	๑,	๒	>	๑

ตารางที่ ๔	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ร้อยละพฤตกิรรมสุขภาพของนกัเรยีน	ระยะก่อนการฝึกปฏบิตังิาน	ระหว่างการฝึกปฏบิตังิาน 

	 และหลังการฝึกปฏิบัติงาน

	 จากตารางที่	๔	ผลการทดสอบสมมติฐานการสร้าง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติในนักเรียน	 

พบว่าค่าเฉล่ียสุขบัญญัติทั้ง	๖	หมวดสูงข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติในทุกระยะของการทดลอง	

	 ผลการทดสอบประสิทธิผลการจัดการเรียนรู้ของ

นกัศึกษาในระยะที	่๓	ผูว้จิยัได้สรปุแนวทางการจดัการเรยีนรู ้

ของนักศึกษาฉบับสมบูรณ์	คือ	การจัดการเรียนรู้รายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน	๑	(พย.	๑๓๑๐)	โดย

อบรมเชิงปฏิบัติการก่อนฝึกปฏิบัติงานแก่นักศึกษา	ประกอบ

ด้วย	๑)	ความรู้เกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้	ได้แก่	ความรู้

เกี่ยวกับกระบวนการมีส่วนร่วม	การสร้างพลัง	และการสร้าง

จนิตนาการ	๒)	ความคิดเห็นต่อการจดัการเรยีนรู	้ได้แก่	ความ

คดิเห็นกระบวนการมีส่วนร่วม	บทบาทนักศึกษา	และบทบาท

ของนกัเรยีน	และ	๓)	การปฏบิตังิานตามกระบวนการพยาบาล
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และกระบวนการมีส่วนร่วม	ได้แก่	การประเมิน	พฤติกรรม

สุขภาพ	การวินิจฉัยปัญหา	การวางแผน	การปฏิบัติ	และ

การประเมินผล	โดยข้ันตอนการปฏิบัติเป็นการฝึกปฏิบัติ

ตามกระบวนการมีส่วนร่วมในนักเรียน	และการฝึกปฏิบัติใน

นกัเรยีน	นกัศึกษาเป็นผูจ้ดัประสบการณ์การเรยีนรูแ้ก่นกัเรยีน

ประกอบด้วย	๑)	การสร้างความตระหนัก	ได้แก่ประเมิน

พฤตกิรรมสุขภาพ	(A1)	สร้างจนิตนาการ	(A2)	๒)	การก�าหนด

ข้อตกลงร่วมกันและศึกษาฐานการเรียนรู้	(I)	๓)	การก�าหนด

พันธะสัญญาร่วมกัน	ปฏิบัติตามพันธะสัญญา	และติดตาม

ประเมินผล	(C)	

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 ความรูเ้กีย่วกบักระบวนการมส่ีวนร่วมของนกัศึกษา	

ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม

ของนักศึกษาสูงข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในทุกระยะของ

การทดลอง	สอดคล้องกบัสมมตฐิานการวจิยั	ดงันี	้๑)	หลงัการ

อบรม	มีความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิต	ิทัง้นีเ้นือ่งจากผลการพัฒนามกีารปรบัแนวทางการอบรม	

๓	ประเด็น	คือ	๑)	จัดอบรมเชิงปฏิบัติที่มุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติ

กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิคเอไอซี	๒)	ในการอบรม	 

มีการฝึกปฏิบัติโดยสร้างสถานการณ์จ�าลองกับนักศึกษาช้ัน

ปีที่	๑	๓)	วิเคราะห์ให้นักศึกษาเห็นความสอดคล้องระหว่าง

กระบวนการพยาบาลและกระบวนการมีส่วนร่วม	ก่อให้เกิด

ความชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิดของทั้ง	๒	กระบวนการ	และ	 

๒)	หลังการฝึกปฏิบัติงาน	ค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อน	และ

หลังการอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	เนื่องจากนักศึกษา

ได้น�าความรูก้ระบวนการมส่ีวนร่วมไปฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์ 

จริงกับนักเรียน	และนักเรียนที่ เข ้าร ่วมกิจกรรมบรรลุ

วัตถุประสงค์การฝึกปฏิบัติงาน	(ตารางที่	๑	และ	๓)	แสดงให้

เห็นว่าการจัดการเรียนรู้ตามกระบวนการมีส่วนร่วมส่งผลให้

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการมีส่วนร่วม	 

การสร้างพลัง	การสร้างจินตนาการ	ซึ่งรูปแบบความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้และการปฏิบัติ	กล่าวไว้ว่า	ความรู้มีความ

สมัพันธ์กับการปฏบิตั	ิการปฏบิตัช่ิวยเพ่ิมพูนความรู	้ก่อให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจ	อันเป็นพ้ืนฐานของการพัฒนาพฤติกรรม

ที่เกิดจากการเรียนรู้ของบุคคล	การมีพุทธิพิสัย	(Cognitive	

domain)	เพียงอย่างเดียวโดยขาดทักษะพิสัย	(Psychomo-

tor	domain)	ไม่สามารถท�าให้พฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึน

อย่างย่ังยืน๗	ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล

การประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างความรู ้	แนวทางการ

พัฒนา	แนวทางปฏิบัติตามกระบวนการเอไอซีต่อความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ	ซึ่งพบว่าก่อนการ

ประชุมเพ่ือระดมความคิดอย่างมีส่วนร่วม	ผู้สูงอายุมีคะแนน

ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยู่ระดบัปานกลาง	หลัง

การประชุมมีความรู้และพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ๘ 

	 ความคดิเห็นของนักศกึษา	ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อ

การจัดการเรียนรู้ตามกระบวนการมีส่วนร่วมของนักศึกษา

สูงข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในทุกระยะของการทดลอง	

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย	เนื่องจากเป็นการฝึกปฏิบัติ

จากสถานการณ์จริงในนักเรียน	นักเรียนมีความพึงพอใจและ

สนุกสนานที่ได้ร่วมกิจกรรม	และผลการฝึกปฏิบัติ	นักเรียนมี

ค่าเฉล่ียสุขบัญญัติสูงข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในทุกระยะ

ของการทดลอง	แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติงานและผลลัพธ์ที่

ได้จากการปฏิบัติงานส่งผลให้นักศึกษามีความคิดเห็นต่อการ

จัดการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมสูงข้ึน	สอดคล้อง

กับการศึกษาการจัดท�าแผนงานชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดย 

การประยุกต์ใช้เทคนิคเอไอซี	พบว่าหลังผ่านกระบวนการ 

เอไอซี	กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติสูงกว่าก่อนด�าเนินการอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ๙ 

	 การปฏิบัติตามการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

นักศึกษา	ค่าเฉล่ียการฝึกปฏิบัติตามกระบวนการมีส่วนร่วม

หลังการฝึกปฏิบัติงานสูงกว่าหลังการอบรมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	สอดคล้องกับ	สมมติฐานการวิจัย	ทั้งนี้เนื่องจาก	 

๑)	ผลการพัฒนาในระยะที่	๒	ผู้วิจัยได้ปรับแนวทางการจัด 

การเรียนรู้ให้นักเรียนจับคู่ร่วมกันคิดแทนการคิดคนเดียว	

ท�าให้เกิดความคิดที่มีพลังมากขึ้น	ปรับให้มีการรวมการสร้าง

ความตระหนัก	(A1	–	A2)	เป็นกิจกรรมเดียว	และลดขั้นตอน

การวาดภาพ	ปรับใบงานโดยลดพ้ืนที่ในการวาดภาพเพ่ือให ้

เหมาะสมกับเวลา	ท�าให้กระบวนการด�าเนินงานกระชับและ

รดักุมข้ึน	๒)	ปรบัปรงุแบบบนัทกึการเรยีนรูเ้กีย่วกบัการด�าเนนิ

การตามกระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิคเอไอซีส�าหรับ

นักศึกษา	จากการบันทึกแบบความเรียงเป็นการบันทึกที่มี

แบบแผน	๓)	บทบาทผู้อ�านวยความสะดวกในกระบวนการ

จัดการเรียนรู้ตามกระบวนการมีส่วนร่วมบทบาทที่ส�าคัญคือ	

บทบาทการสร้างความตระหนัก	(Appreciation:	A)	บทบาท

การก�าหนดข้อตกลงร่วมกัน	(Influence:	I)	ประกอบด้วย	ทกัษะ

การกระตุน้การคิด	การตัง้ค�าถาม	การจบัประเดน็	การจัดฐาน

การเรียนรู้	การรวบรวมข้อมูล	และการติดตามประเมินผล	

แสดงให้เห็นว่าการฝึกปฏิบัติจริงส่งผลให้นักศึกษามีบทบาท

การเป็นผู้อ�านวยความสะดวกในกระบวนการมีส่วนร่วมบรรลุ

ตามสมมติฐานการวิจัย
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	 พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติของนักเรียน	 

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติของนักเรียนสูงข้ึน

อย่างมนียัส�าคัญทางสถิตใินทกุระยะของการทดลอง	(ตารางที ่

๒	และ	๔)	สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย	ทั้งนี้เนื่องจาก

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของนักศึกษา

ได้รับการพัฒนา	ท�าให้กระบวนการด�าเนินงานกระชับ	รัดกุม

ข้ึน	ส่งผลให้นักเรียนมีส่วนร่วม	เข้าใจสภาพปัญหาตนเอง	 

คิดริเริ่ม	สร้างสรรค์	วางแผน	และปฏิบัติตามแผนได้ด้วย

ตนเอง๑๐ 

	 จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นช้ีให้เห็นว่าทักษะของ

บุคคลสามารถเกิดขึ้นได้เมื่อมีการปฏิบัติด้วยตนเอง	แสดงให้

เห็นว่า	การเรียนรู้โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของนักศึกษา	

สามารถสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนโดยกระตุ้น

กระบวนการคิดวเิคราะห์	วางแผนและน�าไปปฏบิตัด้ิวยตนเอง	

ข้อเสนอแนะ	ควรมกีารพัฒนาทกัษะแก่นกัศึกษา	ได้แก่	ทกัษะ

การตั้งค�าถาม	การกระตุ้น	การจับประเด็น

กิตติกรรมประกำศ
	 งานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี	ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ	

นักศึกษาพยาบาล	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	จังหวัด

นนทบุรี	นักเรียนประถมศึกษา	สังกัดส�านักงานเขตพ้ืนที ่

การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี	เขต	๑	ที่กรุณาสละเวลาเป็น 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย	ผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี	จังหวัดนนทบุรี	ผู้อ�านวยการโรงเรียนประถมศึกษา

ในสังกัดส�านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานนทบุร	ี 

เขต	๑	ที่กรุณาอ�านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล	และ

บัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่ให้ทุน
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Abstract

Development of learning management of nurse students by using participatory process to promote health behaviors of 

primary school students

Kittikan Pandang*, Kamonmarn Virutsetazin**, Siriyupa Sananreangsak***, Sununta Thongpat****

	 *	 Boromarajonani	College	of	Nursing	Changwat	Nonthaburi

	 **	 Srinakarinwirot	university	

	***	 Burapa	university	

	****	 Boromarajonani	College	of	Nursing	Nopparat	Vajira 

Introduction:	 The	use	of	participatory	process	could	increase	health	knowledge	and	promote	health	behaviors	in	individuals.	 

	 Objective	of	this	study	was	to	develop	and	study	the	effectiveness	of	learning	management	using	participatory	 

	 process	aiming	to	promote	health	behaviors	according	to	National	Health	Commandments	in	students.	

Method:	 The	research	was	divided	into	three	phases:	the	first	phase	was	to	synthesize	the	draft	prototype	of	 

	 learning	management,	the	second	phase	was	to	develop	the	prototype	and	the	third	phase	was	to	test	the	 

	 effectiveness	of	the	prototype.	The	samples	consisted	of	62	junior	nursing	students	and	251	grade	6	 

	 students.	Samples	were	selected	using	purposive	sampling	method.	The	questionnaire	was	used	for	data	 

	 collection.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	dependent	t-test	and	Repeated	Measures	ANOVA.

Result:	 The	model	of	learning	management	was	developed	by	including	training	workshop	on	participatory	process	 

	 with	Appreciation	Influence	Control	(AIC)	technique,	learning	about	facilitator,	the	role	of	students	and	 

	 practicing	in	school.	After	obtaining	the	model	of	learning	management,	nursing	students	had	higher	score	 

	 of	knowledge,	opinion	and	practice	relating	to	learning	management	and	primary	school	students	had	higher	score	 

	 of	health	behaviors	than	before	obtaining	the	model	(p	<	0.05).

Discussion and	 The	use	of	learning	management	by	applying	participatory	process	could	promote	health	behaviors	in	 

Conclusion:	 students.	 

Key words:	Appreciation	Influence	Control	(AIC),	Health	behavior,	Nursing	student	




