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บทคัดย่อ 
   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการ แนวทางการจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาโดยการประยุกต์ใช้โมเดลเลิฟกับแนวคิดการกำกับตนเองเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 เป็นการวิจัยเชิงสำรวจเก็บข้อมูลจากนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
ครูผู้สอนรายวิชาสุขศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา และผู้บริหารสถานศึกษา จำนวน 10 คน และนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน 5 โรงเรียน จำนวน 125 คน ใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาสรุปอุปนัย พบว่า สภาพการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาของครูโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีปัญหาการจัดการเรียนการสอนมากที่สุด คือ ด้านการวัดและประเมินผล และด้านสื่อ
ประกอบการเรียนการสอน รองลงมา คือ ด้านการจัดการเรียนรู้ของครู ซึ่งมีข้อเสนอแนะสรุปได้ว่าสภาพการ
จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาของครูโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และการสอนสุขศึกษา
ในปัจจุบัน เนื้อหาไม่หลากหลาย ยังไม่สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง และไม่เหมาะสมกับยุคปัจจุบัน 
รวมถึงการมีระยะเวลาการสอนไม่เพียงพอ และขาดสื่อที่กระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจ ดังนั้น  แนวทางการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้โมเดลเลิฟกับแนวคิดการกำกับตนเองเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพควรเน้นผู้เรียนด้านความรู้ ความเข้าใจ มีเจตคติที่ดี เพื่อให้นักเรียนมีคุณธรรมจริยธรรมนําความรู้ สู่การ
ปฏิบัติ อันส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น และสามารถนำทักษะไปประยุกต์ในการดำเนินชีวิตได้ 
คำสำคัญ: การจัดการเรียนรู ้ส ุขศึกษา , โมเดลเลิฟ, ทฤษฎีการกำกับตนเอง , พฤติกรรมสุขภาพ, นักเรียน
ประถมศึกษา 
 
Abstract 
   The purpose of this research was to investigate problems and guidelines for health 
education learning management using the LOVE model and self-regulation theory to enhance 
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health care behaviors among elementary school students. This was a mixed method research 
study that collected data from teachers of health education at the upper primary level. The study 
involved 10 teachers from 2 schools and 125 students in Grade 5 from 5 schools under the Office 
of the Private Education Commission. The researcher employed purposive sampling for participant 
selection. Analysis of data using measures such as mean, standard deviation, and content analysis 
to summarize implications from in-depth interviews. The results of the study found that the 
overall condition of health education teaching by teachers was at a much level. When considering 
each area, it was found that the areas with the most problems in teaching and learning were 
measurement and evaluation, along with teaching media, followed by teachers' instructional 
management. The overall condition of teaching and learning regarding health education was 
found to be at a much level. The current health education teaching lacks diversity in content, 
practical application to daily life, and relevance to the present era. This includes insufficient 
teaching time and a lack of media that stimulate students' interest. Therefore, guidelines for 
organizing health education using the LOVE model, incorporating the concept of self-regulation 
to promote health care behaviors, should emphasize students' knowledge and understanding, 
foster positive attitudes, encourage the development of moral values, and facilitate the 
application of knowledge into practice, resulting in healthy behavior. These guidelines should 
enable students to apply these skills effectively in their lives. 
Keywords: Health Education Learning Management, LOVE Model, Self-Regulation Theory, Health 
Behaviors, Elementary School Student 
 
บทนำ 
   ปัจจุบันทั้งในสังคมไทยและสังคมโลกมีการเปลี่ยนแปลงมากมายในด้านต่าง ๆ เช่นเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม การเมือง การศึกษา วิทยาศาสตร์ และการแพทย์ โดยมีเทคโนโลยีที่เจริญมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิต ระบบข่าวสารที่แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วมีอิทธิพลต่อการพัฒนาประเทศ และมีผลกระทบที่มาจากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในหลายด้าน เช่น ผลกระทบด้านสุขภาพ การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่ในวัยเด็ก นับว่า
มีความสำคัญยิ่ง เพราะเด็กจะเจริญเติบโตอย่างมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีพัฒนาการสมวัย ซึ่งจะส่งผลต่อการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น การส่งเสริมให้เด็กมีความรู้ ความเข้าใจ มีเจตคติท่ีดีทางด้านอนามัยส่วนบุคคล จน
สามารถนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันได้นั้น จะเป็นพ้ืนฐานในการสร้างสุขนิสัยที่ดีตั้งแต่วัยเด็กจนกระทั่งโตเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ โรงเรียนเป็นสถานที่สำคัญที่สามารถจัดประสบการณ์ในการสร้างเสริมสุขภาพที่จำเป็น และจัดปัจจัย
แวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการปฏิบัติ หรือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้อย่างสม่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย ทำให้
เด็กและเยาวชนเติบโตอย่างมีสุขภาพที่ดี ทั้งนี้ ครูควรประสานงานกับผู้ปกครอง ในการปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างที่ดี
และจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ืออำนวยต่อการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลในชีวิตประจำวันให้กับนักเรียน ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืน และเป็นสุขนิสัยที่ดีในที่สุด (จินตนา สรายุทธพิทักษ์, 2562) 
   จากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุข สภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนในประเทศไทย พบว่า นักเรียนอายุ 
12 ปีมีน้ำหนักมากเกินเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 75.90 และมากเกินเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 17.30 น้ำหนักน้อยกว่า
เกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 6.70 ซึ่งมีการ พบว่า เด็กมีภาวะเหงือกอักเสบ และโรคเหา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น 
การอาบน้ำ ล้างมือ และการรับประทานอาหารยังมีบางส่วนที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
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ถูกต้องอาจส่งผลให้เด็กขาดเรียนและมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำลง การปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวัยเรียน
เป็นสิ่งสำคัญที่จะต้องพิจารณาในการพัฒนาศึกษาของประเทศไทยในอนาคต (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่ง
ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนนี้แสดงให้เห็นถึงการขาดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในด้านการดูแล
สุขภาพส่วนบุคคลที่นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน ผู้สอนไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนได้
เท่าท่ีควร การมีสุขปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องจะส่งผลให้เด็กขาดเรียน เรียนไม่ทันเพ่ือน เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาพ 
และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน ผลการศึกษาข้อคิดเห็นของนักการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาในปัจจุบัน พบว่า ครูผู้สอนมักขาดการส่งเสริมให้ผู้เรียนตระหนักถึงปัญหาสุขภาพและการกำกับควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้เรียนอย่างเพียงพอ การสอนยังมีการใช้วิธีการแบบบรรยายมากกว่าการเน้นทักษะ
กระบวนการและการปฏิบัติ นอกจากนี้ การเรียนรู้สุขศึกษาต้องการมุ่งเน้นให้ผู้เรียนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจนมี
วิถีสุขภาพที่ดี ทักษะกระบวนการจะต้องสร้างแรงจูงใจให้รู้จักกำหนดเป้าหมายที่เป็นจริง และมีคุณค่าในการ
พัฒนาวิถีชีวิตที่นำไปสู่การมีสุขภาพดี ปัจจุบันการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ในรูปแบบการคิดวิเคราะห์ ครูจึงควร
จัดรูปแบบที่สอดแทรกทักษะการคิด โดยเฉพาะการคิดวิเคราะห์ จากผลการศึกษาปัญหาด้านการสอนระดับ
การศึกษาขั้นพื้นฐานสรุปได้ว่า ผู้เรียนได้รับการพัฒนาทางด้านวิชาการมากขึ้น แต่มีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม มีผล
ทางการเรียนอยู่ในเกณฑ์ต่ำ ขาดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ขาดการ วิเคราะห์ การแก้ปัญหา และคิดสร้างสรรค์ 
(สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2562)  
   จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง พบว่า โมเดลเลิฟ (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2562) และ
แนวคิดการกำกับตนเอง เป็นแนวคิดที ่ส่งผลให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติที ่คงทน ผู ้ที ่มี
ความสามารถในการกำกับตนเองจะเป็นคนที่มีวินัยในตนเองมีแรงจูงใจที ่จะทำสิ ่งต่าง  ๆ ให้ประสบการณ์ 
ความสามารถนี้เกิดจากการกำหนดจุดมุ่งหมายของการกระทำอย่างชัดเจน กลไกลของแนวคิดการกำกับตนเอง 
(Self-Regulation) ประกอบด้วย 3 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-Observation) เป็น
กระบวนการทำให้บุคคลรู้ว่ามีอะไรเกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
เพราะบุคคลรู้ว่ามีอะไรเกิดขึ้นกับตนเองมาเป็นเป้าหมายการกระทำพร้อมทั้งติดตามตรวจสอบ และประเมินการ
กระทำพฤติกรรมของตนเอง 2) กระบวนการตัดสิน (Self-Judgment) เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องกับกระบวนการ
สังเกตตนเอง เพราะเมื ่อบุคคลทำการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองแล้วจะนำข้อมูลที ่ได้มาจากการ
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่งพฤติกรรมของบุคคลจะสำเร็จหรือล้มเหลวนั้นย่อมขึ้นอยู่กับมาตรฐานที่
บุคคลนำมาประเมิน และมาตรฐานที่บุคคลนำมาประเมินนั้นจะได้มาจากการเปรียบเทียบเชิงอ้างอิงสังคม การให้
คุณค่าของกิจกรรม และการอนุมานสาเหตุของการกระทำ และ3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) 
เป็นกระบวนการสุดท้ายของการกำกับตนเอง ซึ่งจะทำให้พฤติกรรมให้ได้ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ และเมื่อ
สามารถทำพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ บุคคลนั้นก็จะเกิดแรงจูงใจแก่ตนเองซึ่งจะเป็นกลไกท่ีช่วยส่งเสริมให้
แสดงพฤติกรรมนั้นต่อไป การเรียนรู้โดยการกำกับตนเองเกิดขึ้นเมื่อนักเรียนเริ่มต้นดำเนินการทำกิจกรรมการ
เรียนรู้โดยการกำหนดเป้าหมายของตนเองแล้วอาศัยทักษะและความรู้ เพ่ือให้ทำงานได้สำเร็จและได้ผลการเรียนที่
ดีขึ้น ทั้งนี้ ในระหว่างดำเนินการกิจกรรมการเรียนรู้ ผู้เรียนจะต้องสังเกตตนเองตัดสินตนเอง และปฏิกิริยาต่อการ
รับรู้ความก้าวหน้าของตนเองเมื่อกิจกรรมสิ้นสุด เมื่อบุคคลเกิดการตัดสินตนเอง และเมื่อมีปฏิกิริยาต่อการรับรู้
ความก้าวหน้าของตนเองเมื่อกิจกรรมสิ้นสุด เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้และมีประสบการณ์จากการเรียนรู้ที่เ กิดขึ้น
จากกกระทำตามเป้าหมายไว้ซึ่งกระทำ และปฏิบัติต่อไปจนเป็นนิสัย (Aljuaid, F., 2021)  
   จากสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนและปัญหาสุขภาพของนักเรียน แสดงให้เห็นถึงการขาดความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติเรื่องการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลของนักเรียนตั้งแต่วัยประถมศึกษา และจากการศึกษาโมเดล
เลิฟ และแนวคิดการกำกับตนเอง พบว่า มีความเหมาะสมที่จะนำมาเป็นพื้นฐานในการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม
การดูแลสุขภาพส่วนบุคคลให้แก่นักเรียน เนื่องจากการกำกับตนเองเป็นกระบวนการหนึ่งที่เป็นเครื่องมือที่มี
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ความสำคัญในการพัฒนาคนให้เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบ ทำงานต่าง ๆ ได้อย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพสามารถ
กำกับพฤติกรรมของตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการได้ ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการศึกษา
สภาพปัญหา และแนวทางการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้โมเดลเลิฟกับแนวคิดการกำกับตนเองเพ่ือ
สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษา
โดยใช้โมเดลเลิฟกับแนวคิดการกำกับตนเองเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 5 โดยมีความคาดหวังว่านักเรียนจะเกิดกระบวนการการเรียนรู้
จากวิธีการจัดการเรียนรู้ดังกล่าว นักเรียนจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทั้งด้าน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะดำเนินการ
ออกแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาที่สอดคล้องกับหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 
รวมทั้งยังเป็นแนวทางในการจัดการเรียนรู้สำหรับครูและนักเรียนสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา ของการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
  2. เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาโดยใช้โมเดลเลิฟกับแนวคิดการ
กำกับตนเองเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที ่5 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
   การวิจ ัยในระยะนี ้เป ็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) กล่าวคือ มีการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพ ปัญหา และข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้โมเดลเลิฟ
กับแนวคิดการกำกับตนเองเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ครูผู้สอนรายวิชาสุขศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา และผู้บริหารสถานศึกษา โรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน  
   กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ครูผู้สอนรายวิชาสุขศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
และผู้บริหารสถานศึกษา โรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน โรงเรียนละ 2 คน รวม 10 คน 
และนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน จำนวน 5 โรงเรียน 
จำนวนโรงเรียนละ 25 คน รวม 125 คน โดยผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการคำนวณหากลุ่ม
ตัวอย่างของ Yamane, T. ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับร้อยละ ± 5 และใช้
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) (Yamane, T., 1973) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  ได้แก่ แบบสอบถามสภาพ ปัญหา และความต้องการ ในการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาสำหรับนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา ของนักเรียน ครูผู้สอน และผู้บริหารสถานศึกษา โดยจำแนกได้ ดังนี้ 
    1. แบบสอบถามสภาพ ปัญหา และความต้องการ ในการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาสำหรับนักเรียน
ระดับประถมศึกษา สำหรับครูผู้สอนรายวิชาสุขศึกษาและผู้บริหารสถานศึกษา โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน 
ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบตรวจสอบรายการ ได้แก่ เพศ อายุ
ปัจจุบัน ดำรงตำแหน่งอายุการทำงานตั้งแต่จบการศึกษา ตอนที่ 2 แบบสอบถามสภาพปัญหาของการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาในโรงเรียน เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ       
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ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านทรัพยากรหรือวัสดุอุปกรณ์ด้านการจัดการเรียนรู้ และด้านการจัดการเรียนรู้ ตอน
ที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ในความต้องการในจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นคำถาม
ปลายเปิด ที่ให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ  
    2. แบบสอบถามสภาพ ปัญหา และความต้องการ ในการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาสำหรับนักเรียน
ระดับ ประถมศึกษา สำหรับนักเรียน โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบตรวจสอบรายการ ได้แก่ อายุ ระดับชั้น โรงเรียน ตอนที่ 2 แบบสอบถามสภาพปัญหาการ
จัดการเรียนการสอนสุขศึกษาในปัจจุบัน ได้แก่ ด้านการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาของครู ด้านสื่อประกอบการ
เรียนการสอน และด้านการวัดและการประเมินผล มีลักษณะ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ในความต้องการในจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็น
คำถามปลายเปิด ที่ให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 
   โดยลักษะคำถามส่วนที่ 2 มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 
     ระดับความคิดเห็น        คะแนน 
     มากที่สุด    4 
     มาก     3 
     น้อย     2 
     น้อยที่สุด    1 
   การกำหนดเกณฑ์เฉลี่ยของระดับความคิดเห็น โดยใช้การวัดข้อมูลอันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนั้น 
เกณฑ์เฉลี่ยของระดับความคิดเห็นสามารถกำหนดได้ ดังนี้ 
 

     ช่องกว้างระหว่างชั้น  =  
ชั้นสูงสุด−ชั้นต่ำสุด

จำนวนชั้น
 

   
  ซึ่งความกว้างแต่ละชั้นเท่ากับ 0.75 และกำหนดการแปลความหมายของระดับความพึงพอใจของปัจจัย
ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
     คะแนน 1.00 - 1.49  หมายถึง  น้อยที่สุด 
     คะแนน 1.50 - 2.49  หมายถึง  น้อย 
     คะแนน 2.50 - 3.49  หมายถึง  มาก 
     คะแนน 3.50 - 4.00  หมายถึง  มากที่สุด 
   วิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   ทำแผนการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ โดยใช้ทฤษฎีโมเดลเลิฟกับแนวคิดการกำกับตนเอง ที่ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของอาจารย์ที่
ปรึกษา แล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) ผศ ดร.ศุภวรรณ วงศ์สร้างทรัพย์ อาจารย์ประจำภาควิชา
พลศึกษาและกีฬา คณะศึกษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสน             
2) อาจารย์ ดร.พันธสิริ คำทูล อาจารย์ประจำภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
และ 3) อาจารย์จันทร์ทิมา รุ่งเรือง อาจารย์สอนวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาโรงเรียนเทศบาลวัดธรรมิการาม (ปิย
แหวนรังสรรค์) โดยกำหนดคุณสมบัติเป็นผู้ที่สำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าระดับมหาบัณฑิต หรือครูที่วิทยะฐานะ
ชำนาญการข้ึนไป หรือมีประสบการณ์สอนวิชาสุขศึกษา ไม่น้อยกว่า 5 ปีตรวจพิจารณา ความตรงตามจุดประสงค์ 
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ความตรงตามเนื้อหา โดยความสอดคล้องระหว่างคำถามกับความตรงตามจุดประสงค์การวิจัย (The Index of 
Item Congruence หรือ IOC) พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.80 - 1.00  
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ทำหนังสือเพ่ือขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม ถึงผู้อำนวยการโรงเรียนของโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทั้งขอความร่วมมือแจกแบบสอบถามให้แก่นักเรียน ครูผู้สอน และผู้บริหารสถานศึกษาตามจำนวนที่ระบุไว้
ในหนังสือขอความร่วมมือ 
  2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตรวจสอบความถูกต้อง เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ 
เพ่ือนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) นำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาประมวลผล 
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS นำเสนอ ค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อมูล ในขั้นตอนนี้ โดยนำข้อมูลจากเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องจากกรณีศึกษา แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด มาสังเคราะห์ ร่วมกัน สรุปเป็นภาพรวม
ของสภาพปัญหา และแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้โมเดลเลิฟกับ
แนวคิดการกำกับตนเองเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
 
ผลการวิจัย 
   ผลการศึกษาสภาพการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาของครูผู้สอนและผู้บริหารสถานศึกษาโดยภาพรวม 
พบว่า มีสภาพการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มี
สภาพการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษามากที่สุด ได้แก่ ด้านบุคลากร (𝑥̅ = 3.51, S.D. = 0.94) รองลงมา ได้แก่ ด้าน
การจัดการเรียนรู้สุขศึกษา (𝑥̅ = 3.24, S.D. = 1.05) และด้านทรัพยากรหรือวัสดุอุปกรณ์ (𝑥̅ = 3.21, S.D. = 1.03) 
โดยความต้องการการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาในปัจจุบัน พบว่า ครูผู้สอนมีความต้องการการจัดการเรียนการ
สอนมากที่สุด ได้แก่ ด้านการวัดและประเมินผล รองลงมา ได้แก่ ด้านการจัดการเรียนรู้ของครู และด้านการจัดสื่อ
วัสดุอุปกรณ์ ดังรายละเอียดตารางที่ 1 
   ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้
สุขศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 สำหรับครูผู้สอนและผู้บริหารสถานศึกษา (n = 10) 

การจัดการเรียนรู้สุขศึกษา 
 

S.D. ระดับสภาพปัญหา 
ด้านการบริหารจดัการ 3.14 1.06 มาก 
ด้านบุคลากร 3.51 0.94 มากที่สุด 
ด้านงบประมาณ 3.18 1.04 มาก 
ด้านทรัพยากรหรือวัสดุอุปกรณ ์ 3.21 1.03 มาก 
ด้านการจดัการเรียนรู้สุขศึกษา 3.24 1.05 มาก 

โดยรวม 3.26 1.02 มาก 
 
   ผลการศึกษาปัญหาจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับสุขศึกษาในปัจจุบัน สำหรับนักเรียน พบว่า ปัญหาการ
จัดการเรียนการสอนโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีปัญหาการจัดการเรียนการสอน
โดยรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่มีปัญหาการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา มากที่สุด ได้แก่ ด้านการ
วัดผลประมินผล (𝑥̅ = 3.45, S.D. = 0.79) รองลงมา คือ ด้านสื่อประกอบการเรียนการสอน (𝑥̅ = 3.43, S.D. = 0.80) 
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และด้านการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาของครู (𝑥̅ = 341, S.D. = 0.82) โดยมีข้อเสนอแนะของนักเรียนสรุปได้
ว่าสภาพการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาของครูโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยที่การ
สอนสุขศึกษาในปัจจุบัน เนื้อหาไม่หลากหลาย ยังไม่สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง เนื้อหายังไม่ลึกซึ้ง 
และยังไม่เหมาะสมกับ ยุคปัจจุบัน ระยะเวลาการสอนไม่เพียงพอ กิจกรรมที่ใช้สอนไม่หลากหลาย ขาดการสาธิต 
และฝึกปฏิบัติ รูปแบบการสอนยังไม่ได้ให้อิสระกับนักเรียนในการแสดงความคิดเห็น ด้านสื่อ ประกอบการเรียน
การสอน ปัจจุบันยังใช้สื ่อการสอนน้อย และยังขาดสื่อที่กระตุ้นให้นักเรียนเกิด ความสนใจ ด้านการวัดและ
ประเมินผล ครูยังไม่ได้บอกจุดประสงค์ที่ชัดเจน ดังรายละเอียดตารางที่ 2 
   ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้
สุขศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 สำหรับนักเรียน (n = 125) 

การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาของครูผู้สอน 
นักเรียน 

 S.D. ระดับสภาพปัญหา 
ด้านการจดัการเรียนการสอนสุขศกึษาของครู 3.41 0.82 มาก 
ด้านสื่อประกอบการเรียนการสอน 3.43 0.80 มาก 
ด้านการวัดและการประเมินผล 3.45 0.79 มาก 

โดยรวม 3.43 0.80 มาก 
 
   ผลการศึกษาข้อเสนอแนะ สภาพการจัดการเร ียนการสอน ด้านการจัดการเร ียนของครูน ักเรียนมี  
ข้อเสนอแนะ ดังนี ้ 1) การสอนสุขศึกษาในปัจจุบันไม่ชัดเจน เนื ้อหาไม่หลากหลาย ยังไม่สามารถนำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้จริง เนื้อหายังไม่ลึกซึ้ง และยังไม่เหมาะสมกับยุคปัจจุบัน กิจกรรมที่ใช้สอนไม่หลากหลาย รูปแบบ
การสอนยังไม่ได้ให้อิสระกับนักเรียนในการแสดงความคิดเห็น 2) ด้านสื่อประกอบการเรียนการสอน ปัจจุบันยังใชส้ื่อ
การสอน และยังขาดสื่อที่กระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจ ด้านการวัดและประเมินผล ครูยังไม่ได้บอกจุดประสงค์ที่
ชัดเจน และ 3) ปัญหาการจัดการเรียนการสอนในปัจจุบัน ด้านการจัดการเรี ยนรู ้สุขศึกษาของครู นักเรียนมี  
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ กิจกรรมในการสอนไม่ หลากหลาย ไม่น่าสนใจ สอนทฤษฎีมากเกินไป ไม่มีการสอนปฏิบัติ หรือการ
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน และ เนื้อหาบางส่วน ยังไม่สามารถนำไปใช้ได้ในชีวิตประจำวัน ด้านสื่อประกอบการเรียน
การสอน สื่อการสอนเข้าใจยาก การใช้สื่อวิดีโอ หรือ ภาพประกอบ น้อยเกินไป  
  ข้อเสนอแนะความต้องการในการจัดการเรียนการสอนในปัจจุบัน นักเรียนมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ ต้องการ 
ให้มีการสอนที่ละเอียด มีความกล้าแสดงออกเวลาเรียน ต้องการให้ลดเนื้อหาที่ไม่สำคัญ และเพิ่มการทำกิจกรรม
ให้มากขึ้น ต้องการให้ครูสอนเพิ่มการสอนที่สามารถนำไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน  มากกว่าสอนตามหนังสือ 
ต้องการใช้มีการใช้สื ่อการสอนที่หลากหลาย มีภาพประกอบ วิดีโอที่ทันสมัยในการเรียนการสอนมากขึ้น  ดัง
รายละเอียดตารางที่ 3 
  ตารางท่ี 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการแก้ปัญหาการจัดการเรียนรู้สุขศึกษา 

ปัญหาการเรียนการสอน ปัจจัยและสาเหตุ แนวทางการแก้ไข 
ด้านหลักสูตรและการเรียนการสอน 
1. เนื้อหาของหลักสูตรสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ต่อสังคม 

จัดทำหลักสูตรไมส่ามารถนำไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อสังคมและชีวิตประจำวันได ้

ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาของหลักสูตรให้
สอดคล้องกับความต้องการของนักเรียนและ
นำไปใช้ประโยชน์ต่อสังคมได ้

2. เนื้อหาและกิจกรรมมีความ
เหมาะสม 

1. เนื้อหามีความเหมาะสมแต่จำนวนเวลา
ไม่เหมาะสม 
2. กิจกรรมไม่เหมาะสมในการนำไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาการจัดการเรียนการสอน
ให้ได้รับความรูม้ากขึ้นกว่าเดมิ 
2. ควรจัดกิจกรรมที่จัดการเรียนการสอนที่
สามารถทำให้เกิดประโยชนต์่อผู้เรยีนและสังคม  
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  ตารางท่ี 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการแก้ปัญหาการจัดการเรียนรู้สุขศึกษา (ต่อ)  
ปัญหาการเรียนการสอน ปัจจัยและสาเหตุ แนวทางการแก้ไข 

3. เนื้อหาของหลักสูตรส่งเสริม
ให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ 

3. เนื้อหาของหลักสูตรส่งเสริมใหน้ักศึกษามี
ความรู้ความเข้าใจ แต่ขาดประสบการณ์และ
การนำเอาไปใช้ในสังคม 

3. ควรให้นักเรียนได้มเีวลาหาประสบการณ์
นอกสถานท่ีมากกว่าเดมิรวมถึงประสบการณ์
ใหม่ ๆ ให้นักเรียนไดฝ้ึกความรู้ความเข้าใจ 

ด้านครูผู้สอน 
1. ขาดทักษะการจัดการเรยีนรู้
แบบเชิงรุก (active learning) 

กิจกรรมไม่น่าสนใจทำให้นักเรยีนขาด
ความสนใจในการเรียนสุขศึกษา 

ควรหากิจกรรมที่น่าสนใจในการจดัการเรียน
การสอนเพื่อทำให้นักเรียนสนใจในการเรยีน 

2. ขาดทักษะด้านการจดัการ
เรียนรูสุ้ขศึกษา 

อาจารยผ์ู้สอนไม่มรีูปแบบการสอนท่ี
หลากหลาย เพราะขาดการฝึกเทคนิค 
การสอนแบบใหม่ ๆ 

นำรูปแบบการสอนที่หลากหลายมาสอนเพื่อทำ
ให้นักเรียนสนใจในการเรยีนสุขศึกษาเพิ่มขึ้น 

ด้านผู้เรียน   
ความสำคญัของรายวิชาสุข
ศึกษา 

นักเรียนไม่ให้ความร่วมมือในการเรียนสุข
ศึกษาและไม่มีความกระตือรือร้นในการเรยีน 
รวมถึงการสอนยังไมไ่ด้ให้อิสระกบันักเรียน
ในการแสดงความคิดเห็น 

ควรหาเทคนิคการสอนที่หลากหลายเพื่อทำให้
ผู้เรยีน เล็งเห็นถึงความสำคญัของวิชาสุขศึกษา
และให้อิสระกับนักเรียนในการแสดงความ
คิดเห็น 

ด้านทรัพยากรหรือวัสดุอุปกรณ์ 
1. สื่อประกอบการเรียนการ
สอน 

ยังขาดสื่อท่ีกระตุ้นให้นักเรยีนเกิดความ
สนใจ 

ควรเพื่อสื่อการเรียนการสอน เกีย่วกับ
ภาพประกอบ วิดโีอที่ทันสมัยในการเรยีนการ
สอนมากขึ้น 

2. การใช้สถานท่ี อุปกรณ์ ใน
การทำกิจกรรม 

กิจกรรมในการสอนไม่หลากหลาย และมี
การเรยีนการสอนสอนเกี่ยวกับทฤษฎีมาก
เกินไป 

ควรมีการสอนที่ละเอียดเปิดโอกาสให้นักเรียน 
แสดงออกเวลาเรียน ลดเนื้อหาทีไ่ม่สำคญั และ
เพิ่มการทำกิจกรรมใหม้ากขึ้นท่ีสามารถ
นำไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน 

ด้านการวัดประเมินผล   
1. การเก็บคะแนนการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการเรียนการ
สอน 

ยังพบว่า ครูผู้สอนยังไมไ่ด้แจ้งจุดประสงค์
และการประเมินผลที่ชัดเจน เกี่ยวกับ
กิจกรรมการเรียนการสอนของรายวิชาสุข
ศึกษา  

ควรมีการให้คะแนนการมีส่วนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นทุกครั้ง ในการเรยีนการสอน
รายวิชาสุขศึกษา 

2. การทดสอบให้สอดคล้องกับ
ความรู้ได้จากการสอน 

นักเรียนขาดความสนใจในการเรยีน
รายวิชาสุขศึกษาทำให้การทดสอบไม่ได้
ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ เนื่องจากนกัเรียน
ไม่เห็นถึงความสำคญัของรายวิชาสุข
ศึกษา 

ควรนำวิธีการสอน หรือสื่ออ่ืน ๆ มาใช้ในการ
สอนควบคูกั่น เพื่อให้เกิดความแปลกใหม่มาก
ขึน้โดยครตู้องสร้างบรรยากาศ สนับสนุนให้
ผู้เรยีนได้ถามคำถามทีแ่สดงความคิดเห็นแม้
บางครั้งอาจไมต่รงกับความคดิของครูผู้สอน 

 
   ผลจากแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด แนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาโดยการประยุกต์ใช้โมเดลเลิฟกับแนวคิดการกำกับตนเองเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
และการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
   1. ด้านวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ควรอิงสมรรถนะสำคัญของผู้เรียน หรือ กำหนดเนื้อหาที่มีการบรูณาการ 
ต้องครอบคลุมในทุก ๆ ด้านของรายวิชาสุขศึกษา ในด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านเจตคติ โดยการประยุกต์ใช้โมเดล
เลิฟกับแนวคิดการกำกับตนเองเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
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ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่5 จากการฝึกคิด การฝึกสมาธิ การสวดมนต์ และการแผ่เมตตา ซึ่งทำให้
ผู้เรียนมีสติ มองเห็นคุณค่าของชีวิต คุณค่าของตนเองและผู้อ่ืน 
   2. ด้านเนื ้อหาที ่สามารถนำมาจัดการเร ียนการสอนบูรณาการร่วมกัน ได้แก่ ดนตรี ว ัฒนธรรม 
ประวัติศาสตร์ บริบทในสังคม วิถีชีวิต ธรรมชาติของชีวิต การรู้จักตนเองและผู้อ่ืน 
  3. กิจกรรมการเรียนรู้ มีรูปแบบการเรียนรู้กิจกรรมที่ชัดเจน ได้แก่ กิจกรรมแสดงความคิดเห็น การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การแผ่เมตตา การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การเล่าประสบการณ์ การจัดสุทรียสนทนาการ การ
ตั้งคำถาม การทำสมาธิ มุ่งเน้นให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในเรื่องสุขศึกษา 
  4. สื่อการเรียนรู้ ควรมีการใช้สื่อที่หลากหลายและผู้เรียนเข้าถึงได้ง่าย มีการพัฒนารูปแบบการให้สุขศึกษา 
เช่น วิดีโอ เกม การ์ตูน บทเพลง สไลด์นำเสนอและเอกสารประกอบการสอนใบงาน 
  5. การประเมินผลการเรียนรู้ ควรมีการประเมินที่หลากหลาย มีการประเมินแบบมีส่วนร่วม ครู นักเรียน 
ที่ประเมินร่วมกัน 
   อย่างไรก็ตามหลักสูตรที่มีเนื้อหารายวิชาที่สอดแทรกในวิชาสุขศึกษา เทคนิคและวิธีการ จัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาของครูผู้สอน การจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก (active learning) ในชั้นเรียนสุขศึกษา เน้นการให้ความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง ตรงความต้องการของผู้เรียน ใช้สื่อการสอนที่  หลากหลาย เเลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เรียนเป็นหลัก 
ร่วมกับการบรรยายโดยใช้สื่อด้านเทคโนโลยีมีการยกตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน เน้นสื่อการสอนที่สมจริง เพื่อสร้าง
ความเข้าใจ และความตระหนักถึงความสำคัญในการนำไปใช้ การให้นักเรียนมีส่วนร่วม ซึ่งสามารถสรุปแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้โมเดลเลิฟกับแนวคิดการกำกับตนเองเพื่อสร้าง
เสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่5 ดัง
ภาพที่ 1 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 สภาพปัญหา และแนวทางการจัดการเรียนรู้สุขศึกษา โดยการประยุกต์ใช้โมเดลเลิฟกับแนวคิด
การกำกับตนเองเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
 

อภิปรายผล 
  จากการวิเคราะห์และผลการศึกษา สามารถอธิบายเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
  1. จากผลการศึกษาสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาของครูผู้สอนและผู้บริหารสถานศึกษา
โดยภาพรวม พบว่า มีสภาพการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับมาก และข้อเสนอแนะของ

ผู้เรียน ผู้สอน 
 

ปฎิสัมพันธ์ในการเรียนรู ้
 

วัตถุประสงค์ 

เนื้อหา 

กิจกรรม 

ประเมิน 

สื่อ 

ขั้นคุณงามความ
ดี 

ขั้นเห็น
คุณค่า 

ขั้นเปิด
ใจ

ขั้นเรียนรู ้
 

ความด ี
ความจริง + 

ความรู ้

การสังเกตตนเอง 
 การตดัสิน 
ปฏิกิริยาต่อตนเอง 
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นักเรียนสะท้อนให้เห็นว่า ยังไม่มีการกำหนดวัตถุประสงค์ในการนำไปใช้ที่ชัดเจน รวมถึงมีสภาพปัญหาของการ
เรียนที่ไม่สามารถนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สังคมและชีวิตประจำวันได้ เนื่องมาจากชั่วโมงไม่เพียงพอต่อการ
จัดการเรียนการสอนได้ตรงตามวัตถุประสงค์ ผู้สอนขาดความรู้ในการนำเทคนิคทางด้านสุขศึกษาในรูปแบบใหม่ ๆ 
จึงทำให้การสอนไม่มีความหลากหลาย รวมถึงผู้เรียนขาดความสนใจในการเรียนวิชาสุขศึกษา อย่างไรก็ตามจากท่ี
กล่าวมานี้จะเป็นอุปสรรคสำคัญในการพัฒนาผู้เรียน เพราะเนื่องจากการกำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้มีส่วน
สำคัญต่อกระบวนการวัดการเรียนรู้โดยรวมทั้งหมด ทั้งในเนื้อหา วิธีการสอน รวมไปถึงการวัดประเมินและ
ประเมินผล อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดแนวทางการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสม การให้นักเรียน
แสดงความคิดเห็น ร่วมกับการทำสมาธิและแผ่เมตตาจิต ในชั้นเรียน เปิดโอกาสให้นักเรียนสามารถตอบคำถามได้
อย่างมีเหตุผล มีความเห็นใจต่อผู้อื่น และรู้สึกผิดเมื่อเสนอ ความคิดที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมออกมาก่อนหน้านี้ ซึ่ง
สอดคล้องกับ ณิรดา เวชญาลักษณ์ ที่ได้ ทำการศึกษาหลักการจัดการเรียนรู้สุขศึกษา ในรายวิชาการวัดและ
ประเมิน ผลการศึกษา พบว่า ได้สรุปการประเมินผู้เรียนในชั้นเรียนไว้ว่า การประเมินผู้เรียนในชั้นเรียนเพื่อให้มี
ประสิทธิภาพต่อผู้เรียน เป็นวิธีการที่ผู้สอนยึดผู้เรียนเป็นสำคัญ มุ่งเน้นให้ผู้สอนและผู้เรียนสังเกตและพัฒนาการ
เรียนรู้มากกว่าการสังเกตุและพัฒนาการ สอน เคารพการมีเสรีภาพทางวิชาการและความสามารถในการใช้ดุลพินิจ
ในการตัดสินใจผู้สอน ต้องมีความรู้ในรายวิชาที่สอนโดยสามารถตัดสินใจได้ว่าจะประเมินอะไรอย่างไร มีจุดเน้นที่
การ ประเมินการเรียนรู้ การปรับปรุงคุณภาพการเรียนรู้ตอบสนองความต้องการของผู้เรียนและเนื้อหาวิชา (ณิรดา 
เวชญาลักษณ์, 2563) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ วัชระ เพชรคล้าย จากการทำวิจัยเรื่องการพัฒนาการจัดการเรียนรู้
แบบผสมผสานรายวิชากลวิธีการฝึกกีฬา บาสเกตบอลสำหรับนักศึกษาสาขาพลศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก แนวทางการจัดการเรียนรู้ พบว่า เนื้อหาต้องเป็นเนื้อหาที่ทันสมัยและ
ครอบคลุม ใช้เทคโนโลยีเสริมที่หลากหลาย และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม และผลการปรับปรุงแก้ไขการจัดการ
เรียนรู้แบบผสมผสาน พบว่า ควรเพิ่มสื่อการเรียนการสอน ช่องทางการสื่อสาร และการปฏิสัมพันธ์ ระหว่างผู้เรียน
กับผู้สอน (วัชระ เพชรคล้าย, 2566) และยังคงสอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติศักดิ์ พ่วงช่อ พบว่า การสอนโดย
มุ่งเน้นให้ความรู้ที่ลึกซึ้งช่วยให้ผู้เรียนรู้สึกมีบทบาทในการเรียน ทำให้ผู้เรียนมีความตั้งใจในการเรียนรู้ และช่วยให้
ผู้เรียนประสบความสำเร็จในการเรียนการสอน โดยจัดสาระและวิธีการให้ผู้เรียนอย่างดีทั้งทางด้านเนื้อหา ความรู้
และการให้ผู้เรียนใช้เวลาเรียนอย่างมีประสิทธิภาพเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของผู้เรียนมากที่สุด ผู้เรียนมีใจจด
จ่อกับสิ ่งที ่เรียนและช่วยให้ผู ้เรียน ร้อยละ 80 .00 ประสบความสำเร็จใน การเรียน นอกจากนั้นยัง  พบว่า 
บรรยากาศที่ไม่ปลอดภัยสำหรับผู้เรียนสามารถสกัดกั้นความสำเร็จของผู้เรียนได้ ดังนั้ น ผู้สอนจึงจำเป็นต้อง
ระมัดระวังไม่ทำให้ผู ้เร ียนเกิดความรู ้ส ึกในทางลบ เช่น การดุด่าว่ากล่าว การแสดงความไม่พอใจ หรื อ
วิพากษ์วิจารณ์ผู้เรียน (กิตติศักดิ์ พ่วงช่อ, 2562)  
  2. จากผลการศึกษาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้โมเดลเลิฟ
กับแนวคิดการกำกับตนเองเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 สะท้อนให้เห็นว่า ควรเน้นผู้เรียนด้านความรู้ ความเข้าใจ มีเจตคติที่ดี มีการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ สามารถนำทักษะไปประยุกต์ในการดำเนินชีวิตได้ ดังที่ กรกัญญา ราชพลสิทธิ์ ได้ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนตามทฤษฎีการสร้างความรู้สำหรับนักศึกษาวิชาชีพครูภาษาไทย เพื่อส่งเสริม
การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้ความเข้าใจเรื่องการ
จัดการเรียนรู้ภาษาไทยของนักศึกษาวิชาชีพครูก่อนและหลังการใช้รูปแบบ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยหลังใช้รูปแบบนักศึกษาวิชาชีพครูมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการจัดการเรียนรู้ภาษาไทยสูงกว่าก่อน
ใช้รูปแบบ 2) การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และ 3) ผู ้ให้ข้อมูลได้ระบุถึงความพึงพอใจที ่ได้ร ับความรู ้และ
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ประสบการณ์ มากขึ้น ตลอดจนได้มองตนเองในด้านความรู้สึก ความนึกคิด และการแสดงออกผ่านกิจกรรมการ
เรียนรู้ (กรกัญญา ราชพลสิทธิ์, 2565) ดังที่ รุ่งอรุณ ปิยะฤทธิ์ และคณะ ได้กล่าวว่า จิตตปัญญาศึกษาเน้นการ
ปลูกฝังความตระหนักรู้ ความเมตตา จิตสำนึกต่อส่วนรวมการนำปรัชญาแนวพุทธมาพัฒนาจิตและฝึกปฏิบัติจน
ผู้เรียนเกิดปัญญา (รุ่งอรุณ ปิยะฤทธิ์ และคณะ, 2562) และ Nick, V. D. ระบุว่า การใช้เทคโนโลยีในการจัดการ
เรียนรู้ โดยที่ผู้ เร ียนและผู้สอนร่วมกันในเวลาเดียวกันแต่ต่างสถานที่ที่เป็นห้องเรียนเสมือนจริง (Virtual 
Classroom) ส่งผลให้ผู้ เร ียนเกิดความพึงพอใจ (Satisfaction) ต่อการจ ัดการเร ียนร  (Nick, V. D., 2020)
เช่นเดียวกับ ยุรัตน์ดา สุขไชย และคณะ ก็ได้ทำวิจัยเรื่องผลของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามแนวคิดจิตต
ปัญญาศึกษาท่ีมีต่อพฤติกรรมการแบ่งปัน ของเด็กปฐมวัย ซึ่งพบว่า จิตตปัญญาศึกษาประกอบด้วยการฝึกปฏิบัติที่
มีจุดมุ่งหมายให้บุคคลตระหนักรู้ในตนเองและการเรียนรู้ในตนเองเชื่อมโยงกับโลกภายนอกโดยจะฝึกปฏิบัติในเรื่อง
การฝึกสมาธิ การเคลื่อนไหวและการไตร่ตรองหรือพิจารณาเกี่ยวกับธรรมชาติซึ่งการฝึกปฏิบัติดังกล่าวจะช่วย
ส่งผลให้เด็กปฐมวัยได้พัฒนาจิตตปัญญาศึกษาที่มีต่อพฤติกรรมการแบ่งปัน และพบว่า พฤติกรรมการแบ่งปันของ
เด็กปฐมวัยที่ได้รับการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษาก่อน และหลังการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ยุรัตน์ดา สุขไชย และคณะ, 2564)
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพรรษา สงฉิม ศึกษาการจัดการเรียนรู้ เพศศึกษาโดยใช้โมเดลเลิฟเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ ่น ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) หลังทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เพศศึกษา สูงกว่ากอนทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) ความพึงพอใจของนักเรียนต่อการจัดการเรียนรู้
เพศศึกษาโดยใช้โมเดลเลิฟเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นอยู่ในระดับมาก กล่าวได้ว่า ทัศนคติที่ดีของ
ผู ้เรียนที่มีต่อความรู้ที ่ได้รับจากกิจกรรมหรือวิธีสอนรวมทั้งตัวครูผู ้สอนนั้น จะทำให้ ผู ้เรียนนำความรู้หรือ
ประสบการณ์ไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ อาจกล่าวได้ว่า ทัศนคติซึ่งเป็นความพร้อมภายใน จะสามารถโน้มน้าวหรือ
จูงใจให้ ผู้เรียนเปลี่ยนทฤษฎีเป็นการปฏิบัติได้มาก (สุพรรษา สงฉิม, 2563) 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
  ควรมีนโยบายเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้จัดการเรียนรู้ตามหลักสูตรแกนกลาง และหลักสูตรสถานศึกษา 
สามารถนำมาประยุกต์ในวิชาสุขศึกษา มีการจัดอบรมทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน เพ่ือสร้างความรู้ให้กับผู้เรียน
นำไปใช้ประโยชน์ให้ได้มากที่สุดใน การดำเนินชีวิตในปัจจุบัน ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านทักษะชีวิต การดูแลสุขภาพของ
ตนเองที่ดีและมีคุณภาพ และดำเนินงานการจัดการเรียนรู้ในรายวิชาสุขศึกษา จัดกิจกรรมหลากหลายในชั้นเรียน 
สอนให้นักเรียนได้ความรู้ โดยการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก (Active Learning) นอกจากการจัดการเรียนการ สอน
ในชั้นเรียน ยังจัดให้มีการบูรณาการในห้องเรียนและนอกห้องเรียน เช่น รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ เฝ้าระวังทันต่อ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง รวมถึงควรมีองค์ประกอบด้านวัตถุประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อ
การเรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้ที่หลากหลายเชื่อมโยงกับรายวิชาอื่น ๆ และสามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม
บริบทที่เหมาะสมในแต่ละโรงเรียน เพื่อให้ผู้เรียนเกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน โดยสามารถนําโมเดลเลิฟ
ไปใช้ในการจัดการเรียนรู้รายวิชาสุขศึกษา หรือในเนื้อหาวิชาที่เกีย่วกับสุขภาพ เพ่ือให้นักเรียนมีคุณธรรมจริยธรรม
สามารถนําความรู้ไปสู่การปฏิบัติ อันส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีต่อไป อย่างไรก็ตามในการจัดการเรียนรู้โดยการ
ประยุกต์ใช้โมเดลเลิฟ ผู้วิจัยต้องเลือกกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับวัยของนักเรียน เนื้ อหา และเวลา 
อาจไม่จำเป็นต้องใช้ครบทุกกิจกรรมในแต่ละแผนการจัดการเรียนรู้ เนื่องจากหากใช้กิจกรรมมากเกินไป อาจทำให้
ไม่เพียงพอกับเวลาและเนื้อหาที่ใช้ในการสอน หรืออาจทำให้นักเรียนรู้สึกว่าเยอะเกินไป เช่น บางแผนการจัดการ
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เรียนรู้ใช้เพียงการนั่งสมาธิ แต่ไม่ได้ให้นักเรียนสวดมนต์หรือแผ่เมตตา หรือการเขียนบันทึกแต่ไม่ได้ให้นักเรียน
ออกมาแสดงความรู้สึกถึงข้อความในการเขียนบันทึก เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของปริญญานิพนธ์ เรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาโดย การ
ประยุกต์ใช้โมเดลเลิฟกับแนวคิดการกำกับตนเองเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและการคิด
อย่างมีวิจารณญาณของนักเรียนระดับชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 5 ตามหลักสูตรปริญญาการศึกษาดุษฎีบัณฑิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและผู้วิจัยได้ดำเนินการขอใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC-G-336/2564 
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