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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

กรกนก ค าโกน : ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
(EFFECTS OF IMPLEMENTING HEALTH PROMOTION PROGRAM USING GROWTH 
MINDSET AND PENDER’S HEALTH PROMOTION MODEL ON LOWER SECONDARY 
SCHOOLSTUDENTS’ HAPPINESS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร.จินตนา สรายุทธ
พิทักษ์{, 169 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิด
แบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 40 คน แบ่งเป็นนักเรียนที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  จ านวน 20 คน 
และนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.71 และแบบประเมินความสุขมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.91 ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยค่า “ที” ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ผลการวิจัยพบว่า 

 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบ
เติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

ภาควิชา หลักสูตรและการสอน 

สาขาวชิา สุขศึกษาและพลศึกษา 

ปีการศึกษา 2560 
 

ลายมือชื่อนสิิต   
 

ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก   
  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5983304727 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
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PROMOTION MODEL / HAPPINESS 

KORNKANOK KUMKON: EFFECTS OF IMPLEMENTING HEALTH PROMOTION 
PROGRAM USING GROWTH MINDSET AND PENDER’S HEALTH PROMOTION MODEL 
ON LOWER SECONDARY SCHOOLSTUDENTS’ HAPPINESS. ADVISOR: PROF. JINTANA 
SARAYUTHPITAK, Ph.D.{, 169 pp. 

The purpose of this research was: to study the effects of implementing health 
promotion program by using growth mindset and Pender’s health promotion model on 
lower secondary school students’ happiness. The samples were 40 lower secondary 
school students. Divided into 2 groups with 20 students in the experimental group received 
the implementing health promotion program by using the growth mindset and Pender’s 
health promotion model and 20 students in the control group not received the 
implementing health promotion program by using the growth mindset and Pender’s health 
promotion. The research instruments were composed of the implementing health 
promotion program by using the growth mindset and Pender’s health promotion model 
had an IOC 0.71 and the happiness evaluation form had an IOC 0.91, the reliability was 
0.83. The data were then analyzed by means, standard deviations and t-test by using 
statistically significant differences at .05 levels. 

The research findings were as follows: 

1) The mean score of happiness of the experimental group students after 
received the implementing health promotion program by using the growth mindset and 
Pender’s health promotion model were significantly higher than before at .05 levels. 

2) The mean score of happiness of the experimental group students after 
received the implementing health promotion program by using the growth mindset and 
Pender’s health promotion model were significantly higher than the control group 
students at .05 levels. 
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มหาบัณฑิตนี้ สิ่งดีงามที่ผู้วิจัยได้รับจากทุกท่านที่กล่าวมา จะประทับอยู่ในใจผู้วิจัยตลอดไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคดัย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญภาพ ...................................................................................................................................... ฎ 

บทที่ 1  บทน า .................................................................................................................................. 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ....................................................................................... 1 

ค าถามวิจัย ................................................................................................................................... 6 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย .............................................................................................................. 6 

สมมติฐานการวิจัย ........................................................................................................................ 7 

ขอบเขตของการวิจัย ..................................................................................................................... 8 

นิยามศัพท์ .................................................................................................................................... 8 

ประโยชน์ที่ได้รับ ......................................................................................................................... 10 

บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ......................................................................................... 12 

1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ........................................................................................................ 13 

1.1 ความหมายของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ...................................................................... 13 

1.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพ ........................................................................ 15 

1.3 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ........................................................................................... 23 

1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ............................................................ 25 

2. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ................................................................................ 26 

2.1 สาระส าคัญรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพนเดอร์ .......................................................... 26  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

  หน้า 

2.3 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ...................................................................... 32 

2.4 แนวทางการประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ......................................... 34 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ .................................... 35 

3. กรอบความคิดแบบเติบโต ...................................................................................................... 37 

3.1 ความหมายของกรอบความคิดแบบเติบโต .................................................................... 37 

3.2 ประเภทของกรอบความคิดแบบเติบโต ......................................................................... 39 

3.3 แนวทางการพัฒนากรอบความคิดแบบเติบโต ............................................................... 40 

3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกรอบความคิดแบบเติบโต .......................................................... 45 

4. ความสุข ................................................................................................................................. 46 

4.1 ความหมายของความสุข ............................................................................................... 46 

4.3 ปัจจัยก าหนดความสุข ................................................................................................... 48 

4.3 สมการความสุข ............................................................................................................. 51 

4.4 การประเมินความสุข..................................................................................................... 52 

4.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุข ..................................................................................... 59 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย ................................................................................................................ 65 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง ..................................................................................................... 67 

1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ........................................................................... 67 

1.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ......................................................................... 67 

1.3 สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ...................................................................... 68 

1.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ............................................................ 68 

1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ............................................................ 72 

ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล ........................................................... 74 

2.1 การก าหนดแบบแผนการทดลอง ................................................................................... 74  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

  หน้า 

2.2 การติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง ......................................................................... 75 

2.3 ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ..................................................................... 75 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิตที่ใช้ ..................................................................................... 76 

3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................... 76 

3.2 สถิติที่ใช้ในการวิจัย ....................................................................................................... 76 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 77 

ตอนที่ 1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข ก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม ................................................................. 77 

ตอนที่ 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหว่างนักเรียน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ ............................................................................................................................. 87 

บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ .................................................................. 96 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 96 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................. 101 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................. 113 

รายการอ้างอิง ............................................................................................................................... 114 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 121 

ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ................................................ 122 

ภาคผนวก ข เครื่องมือวิจัย ....................................................................................................... 125 

ภาคผนวก ค ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ...................................................................... 159 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 169 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญตาราง 

หน้า 

ตารางที่ 2.1  การวิเคราะห์ประเด็นที่ใช้วัดความสุขในแบบประเมินความสุขจากงานวิจัยที่    
เกี่ยวข้อง .................................................................................................................... 54 

ตารางที่ 3.1  การวิเคราะห์กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน 
เดอร์ .......................................................................................................................... 68 

ตารางที่ 3.2  การจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ.. 70 
ตารางที่ 3.3  แบบแผนการทดลอง.................................................................................................. 74 
ตารางที่ 3.4  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนการทดลองของนักเรียนกลุ่ม .... 75 
ตารางที่ 4.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข ก่อนและหลังการทดลองของ

นักเรียน ...................................................................................................................... 77 
ตารางที่ 4.2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของ

นักเรียน ..................................................................................................................... 79 
ตารางที่ 4.3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของ

นักเรียน ..................................................................................................................... 83 
ตารางที่ 4.4  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหว่าง นักเรียน

กลุ่ม ........................................................................................................................... 87 
ตารางที่ 4.5  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขหลังการทดลองระหว่าง นักเรียนกลุ่ม .... 88 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญภาพ 
หน้า 

แผนภาพที่ 2.1  แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับการพัฒนา (Health Promotion Model) .... 27 
แผนภาพที่ 3.1  สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ............................................................................. 66 
แผนภาพที่ 4.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนการทดลองของ นักเรียน

กลุ่ม ...................................................................................................................... 92 
แผนภาพที่ 4.2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของ ...... 93 
แผนภาพที่ 4.3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของ ...... 94 
แผนภาพที่ 4.4  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหว่าง 

นักเรียน ................................................................................................................ 95



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

กลยุทธ์สร้างชาติ “...ให้ครูรักเด็กและเด็กรักครู” เป็นนโยบายการศึกษายุคปฏิรูปของ
กระทรวงศึกษาธิการ ที่เน้นการจัดการศึกษาท าให้นักเรียน ครู และผู้ปกครองมีความสุข เนื่องจาก
การปฏิรูปการศึกษาเชิงระบบที่ผ่านมาจะเน้นไปที่ครู คือ เน้นที่โครงสร้างหลักสูตร การเรียนการสอน 
การวัดประเมินผลนั้น แม้จะมีผลดีแต่ก็ไม่ส่งผลไปถึงตัวนักเรียนได้อย่างแท้จริง หรือกล่าวได้ว่า ไม่ได้
ค านึงถึงความสุขของนักเรียนเท่าที่ควร กระทรวงศึกษาธิการจึงปรับกลยุทธ์ น้อมน าพระราชด ารัส
เกี่ยวกับการปฏิรูปการศึกษาของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช มาเป็นแนวทางในการ
ก าหนดนโยบายการด าเนินงาน คือ ให้ครูรักเด็กและเด็กรักครู ครูสอนนักเรียนให้มีน้ าใจกับเพ่ือน 
ไม่ให้แข่งขันกันแต่ให้แข่งขันกับตัวเอง รวมทั้งให้ครูจัดให้นักเรียนท ากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือให้นักเรียน
เห็นคุณค่าของความสามัคคี มาเป็นหัวใจส าคัญในการปฏิรูปการศึกษา ค าถาม คือ จะท าให้ครูรักเด็ก
และเด็กรักครู ส่งผลให้นักเรียนมีความสุขได้อย่างไร (ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์, 2559; อรพรรณ 
ฤทธิ์มั่น และบัลลังก์ โรหิตเสถียร, 2559)  

 
จากการศึกษาความหมายของความสุข พบว่าหมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุขของบุคคล ซึ่งเกิด

จากการมีความสามารถที่จะจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต มีจิตใจที่ดีงาม ตลอดจนสามารถพัฒนา
ตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสังคมได้ (อภิชัย มงคลและคณะ, 2544) 
ความสุขจึงจัดเป็นประสบการณ์และความรู้สึกที่บุคคลสามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้ เกิด
ความพึงพอใจในชีวิตและไม่ท าให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิตและคณะ, 2549) นโยบาย
ระดับชาติของประเทศไทยเริ่มให้ความสนใจเรื่อง ความสุข โดยปรากฎในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) เป็นครั้งแรก ซึ่งกล่าวถึงความสุขโดยมุ่งเน้นที่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น ต่อมาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2550- 2554) ความสุขยังคงเป็นเป้าหมายของการพัฒนาประเทศเพ่ือให้เกิดความสุขอย่างยั่งยืนใน
สังคม ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2553 โครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตประจ าปี ซึ่งเป็นความร่วมมือ
ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ส านักงานสถิติแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต และ
แผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิตเพ่ือสุขภาวะสังคมไทย และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ จึงได้ริเริ่มแนวคิดการดูแลสุขภาพจิตและการสร้างเสริมความเข้มแข็งให้กับจิตใจคนไทยเพ่ือ
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สร้างฐานข้อมูลและความรู้ที่จะมีผลต่อการก าหนดนโยบายสุขภาพจิตต่อไป (รศรินทร์ เกรย์, วรชัย 
ทองไทย และเรวดี สุวรรณนพเก้า, 2553)  

 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น โดยเน้นที่ความสุข

ตามนโยบายระดับชาติดังกล่าวนั้น พบว่า ความสุขของวัยรุ่นยังคงเป็นประเด็นปัญหาที่น่าติดตาม 
เนื่องจากวัยรุ่นเป็นช่วงวัยหัวเลี้ยวหัวต่อที่มีโอกาสเกิดภาวะวิกฤตมากวัยหนึ่ง วัยนี้ต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการหลายด้านทั้งร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์อย่างรวดเร็ว อีกทั้ง ยังต้องเผชิญกับแรงกดดันต่าง ๆ ทั้งจากการเรียนหรือการท าง าน จาก
ความคาดหวังของพ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง ครู แรงกดดันจากเพ่ือน แรงกดดันจากกิจกรรมต่าง ๆ และแรง
กดดันในเรื่องการแข่งขันเพื่อความส าเร็จในโลกทุนนิยมซึ่งรุนแรงกว่าวัยรุ่นในสมัยก่อนมาก (วิทยากร 
เชียงกูล, 2552) และยังพบปัญหาพฤติกรรมโกหก ขโมยเงิน เล่นการพนัน หนีเรียน ไม่ยอมไป
โรงเรียน และหนีออกจากบ้าน ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 14-16 ปี ซึ่งเป็นเด็กวัยมัธยมศึกษาตอนต้น 
โดยมีแนวโน้มพบปัญหาเหล่านี้ในกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ (สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
ราชนครินทร์, 2560) ปัจจัยเหล่านี้จึงส่งผลให้นักเรียนไม่ใส่ใจต่อการเรียนและใช้ชีวิตที่ไม่มีความสุขใน
โรงเรียน จนอาจเกิดภาวการณ์ขาดเรียนหรือไม่ยอมไปโรงเรียนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ของนักเรียน (ศิ
รินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ, 2549; ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2553)  

 
ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน (School refusal) (Ben-Shahar, 2012; กรมสุขภาพจิต, 2545) 

หมายถึง การที่นักเรียนไม่เต็มใจไปโรงเรียน อันสืบเนื่องมาจากความวิตกกังวลภายในจิตใจ แล้ว
แสดงออกเป็นพฤติกรรมได้หลายรูปแบบ เช่น ร้องโวยวายไม่อยากไปโรงเรียน อ้างว่าไม่สบาย ไม่
ยอมลุกจากเตียงนอนในตอนเช้า เป็นต้น ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนแตกต่างจากการหนีเรียน 
(Truancy) เนื่องจากการหนีเรียน หมายถึง การที่นักเรียนขาดเรียนโดยเจตนาที่จะหลีกเลี่ยงการเข้า
เรียน และมักจะพยายามปิดบังพฤติกรรมดังกล่าว รวมทั้งไม่มีความเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล
ภายในจิตใจ ในขณะที่นักเรียนที่มีภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน มักจะแสดงพฤติกรรมต่อต้านไม่ยอมไป
โรงเรียนให้เห็นอย่างเปิดเผย อีกทั้งยังพบว่า การหนีเรียนมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ต่อต้านสังคมอ่ืน ๆ (Antisocial Behaviors) เช่น การโกหก การกลั่นแกล้งผู้อ่ืน  นอกจากนี้ ยังมีค า
ว่า โรคกลัวโรงเรียน (School Phobia) เป็นค าที่ถูกใช้มาก่อนค าว่า ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน ซึ่ง
โดยทั่วไป สามารถใช้แทนกันได้ ปัจจุบันความนิยมในการใช้ค าว่าโรคกลัวโรงเรียนลดลง แต่บางครั้ง
อาจถูกใช้เพื่อต้องการเน้นอารมณ์กลัวที่เกิดขึ้นในตัวนักเรียนกลุ่มนี้ หรือหมายถึ ง การที่นักเรียนมี
ความกลัวที่เจาะจงต่อสถานการณ์บางอย่างที่โรงเรียน แม้ตามระบบการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ไม่ได้
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จัดภาวะไม่ยอมไปโรงเรียนเป็นโรคทางจิตเวช แต่ในทางเวชปฏิบัติเป็นที่ทราบกันดีว่าภาวะไม่ยอม
ไปโรงเรียนเป็นอาการเร่งด่วนที่นักเรียนควรจะต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที เนื่องจากการ
น านักเรียนที่ไม่ยอมไปโรงเรียนกลับเข้าสู่โรงเรียนอีกครั้งจะยิ่งยากมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่
หยุดเรียน ในนักเรียนบางรายการหยุดเรียนอาจยาวนานเป็นปี ซึ่งสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
นักเรียนและครอบครัวทั ้งด้านการศึกษาและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวและใน
โรงเรียนเป็นอย่างมาก 
 

ปัญหานักเรียนไม่ยอมไปโรงเรียน หนีเรียน ขาดเรียนบ่อย ยังอาจส่งผลกระทบต่อปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพ รวมไปถึงปัญหาด้านอารมณ์อ่ืน ๆ น าไปสู่ปัญหาทางการเรียนรู้และมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนต่ า กลายเป็นวงจรของปัญหาการเรียนรู้ของนักเรียน เป็นสาเหตุต่อเนื่องไปถึงปัญหา
สุขภาพจิตและพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เริ่มจากผลการเรียนที่ไม่ดี ท าให้นักเรียนมีปมด้อย ขาด
ความเชื่อมั่นและความภาคภูมิใจในตนเอง ท้อแท้หมดก าลังใจ มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล หรือมี
ปัญหาพฤติกรรมอ่ืน ๆ จนต้องหาสิ่งชดเชยหรือทดแทน ซึ่งจิตแพทย์เด็กถือว่าการที่นักเรียนมีปัญหา
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ าหรือนักเรียนเรียนอ่อน เป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งในทางสุขภาพจิต แต่คน
ส่วนใหญ่อาจเข้าใจผิดว่า นักเรียนที่เรียนอ่อน คือ นักเรียนขี้เกียจ ไม่ใส่ใจเรื่องการเรียน ไม่มีความ
พยายาม ทั้งนี้ในความเป็นจริง ปัญหาการเรียนรู้ของนักเรียนไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางสติปัญญาเพียง
อย่างเดียว แต่ยังมีสาเหตุมาจากการขาดความสุขในการเรียนและอาจมีปัจจัยอ่ืนประกอบด้วย ได้แก่ 
ปัญหาทางอารมณ์ ซึ่งจัดเป็นทั้งเหตุและผลจากผลการเรียนที่ไม่ดี ปัญหาทางอารมณ์ที่อาจเริ่มจาก
เรื่อง พ่อแม่ทะเลาะกัน ความยากจน ปัญหาโรคทางจิตเวช เช่น  สมาธิสั้น และความบกพร่องทางการ
เรียนรู้ นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุการขาดแรงจูงใจที่เป็นปัจจัยท าให้นักเรียนมีผลการเรียนต่ า ทั้ง ๆ ที่เป็น
เด็กฉลาดปัญญาดี แต่ไม่สนใจการเรียน ไม่ท าการบ้าน ท างานไม่เสร็จ ทั้งนี้  สาเหตุของการขาด
แรงจูงใจมักเกิดจากการเลี้ยงดูที่ขาดการฝึกฝนอบรมนิสัยเรื่องวินัยและการควบคุมตนเอง มักใช้วิธี
หลีกเลี่ยง หาข้ออ้างแก้ตัวอยู่เสมอ แทนที่เด็กกลุ่มนี้จะใช้ความฉลาดกับการเล่าเรียนกลับใช้พลังงาน
ไปในทางหาวิธีจัดการกับผู้ใหญ่รอบข้างเพ่ือให้ตนพ้นผิดและรู้สึกปลอดภัย ในแง่มุมของการช่วยเหลือ
นักเรียนที่มีปัญหาทางการเรียน เป็นสิ่งที่นักเรียนต้องการความช่วยเหลือมากไปกว่าการที่นักเรียนไม่
พยายามหรือแกล้งท า ซึ่งจะน าไปสู่ขั้นตอนต่อไปในการจัดการศึกษาพิเศษในรูปแบบที่เหมาะสมกับ
นักเรียนในแต่ละราย อ้างอิงตามหลักของการเรียนรู้ โดยสร้างแรงจูงใจ ท าให้นักเรียนมีความสุขกับ
การเรียนรู้ เนื่องจากเม่ือนักเรียนมีความสุขในการเรียนจะมองตนเองและสิ่งรอบข้างในแง่ดี มีทัศนคติ
ที่ดีต่อการเรียน ตลอดจนสามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนและครูได้ (World Health 
Organization, 2014; กรมสุขภาพจิต, 2545; ทิพมาศ เศวตวรโชติ, 2556; พนม เกตุมาน, 2535)  
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การช่วยเหลือเพ่ือให้นักเรียนมีความสุขโดยการสร้างแรงจูงใจพร้อมที่จะเรียนรู้นั้น โรงเรียน

ต้องมีบรรยากาศที่ร่มรื่น ครูกับนักเรียนมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด พูดคุยปรึกษาหารือกัน แก้ปัญหาและ
ให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคลได้ สอนเด็กให้รู้จักสิทธิ หน้าที่ ความรับผิดชอบ และจิตส านึก เติมเต็มใน
เรื่องทักษะชีวิตและภูมิต้านทาน (สมพงษ์ จิตระดับ สุอังคะวาทิน, 2544) เนื่องจากสิ่งเหล่านี้เป็น
ภาวะที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน แล้วส่งผลถึงความรู้สึกของ
บุคคล ซึ่งเป็นสภาพการณ์ที่ไม่อาจมองเห็นหรือจับต้องได้ แต่เป็นภาพสะท้อนทางความรู้สึกของ
บุคคล เมื่อคนอยู่ในสิ่งแวดล้อมแล้วเกิดความรู้สึกที่ดีก็เรียกว่า“บรรยากาศดี” ในทางตรงกันข้ามเมื่อ
คนอยู่ในสิ่งแวดล้อมแล้วเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีก็เรียกว่า “บรรยากาศไม่ดี  จากการศึกษาพบว่า 
(Demissie Z et al., 2016; Oberle, Schonert-Reichl, Hertzman, & Zumbo, 2016) 
บรรยากาศที่ดีจะท าให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนเกิดความรู้สึกพอใจ ภูมิใจ อบอุ่น สบายใจ 
รู้สึกในความเป็นเจ้าของและอยากมาโรงเรียน (จินตนา สรายุทธพิทักษ์ และสริญญา รอดพิพัฒน์ , 
2560) โรงเรียนที่มีบรรยากาศไม่ดีจะท าให้ทุกคนเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ห่างเหิน เฉยเมย ว้าเหว่ 
และไม่อยากมาโรงเรียน  ดังนั้น จึงเป็นหน้าที่ของครูที่จะต้องสร้างบรรยากาศที่ดีในโรงเรียน โดยอาจ
จัดเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อความสุขให้กับนักเรียนที่สนใจเข้าร่วมโปรแกรมหลังเลิกเรียน 
อย่างไรก็ตาม การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้นักเรียนมีความสุขได้นั้น สิ่งส าคัญคือแนวคิดทฤษฏี
ที่จะน ามาเป็นพื้นฐานในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  

   
จากการศึกษา พบว่า แนวคิดกรอบความคิดแบบเติบโต (Growth Mindset) มีความ

เหมาะสมที่จะน ามาเป็นพ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมที่ส่งผลต่อความสุขของนักเรียนได้ เนื่องจาก 
กรอบความคิดแบบเติบโต เป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ที่ก าลังได้รับความสนใจ ทั้ง
ในแวดวงการศึกษา สุขภาพ และธุรกิจ เนื่องจากแนวคิดกรอบความคิดแบบเติบโต สามารถน ามา
ประยุกต์เพ่ือใช้ในการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ ให้ประสบความส าเร็จ และสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้
อย่างราบรื่นและมีความสุข  กรอบความคิดแบบเติบโตไม่เพียงมีความส าคัญต่อการเรียนรู้ แต่ยังมี
ความส าคัญต่ออารมณ์และสุขภาพจิตของมนุษย์อีกด้วย การศึกษาของ (King, 2012) พบว่า นักเรียน
ที่มีความเชื่อว่า เชาวน์ปัญญาของตนไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งเป็นลักษณะของกรอบความคิด
แบบจ ากัด (Fixed Mindset) มีความสัมพันธ์กับการมีอารมณ์ทางลบ เช่น รู้สึกแย่เมื่ออยู่ในชั้นเรียน
และแสดงอารมณ์ทางลบในโรงเรียน เช่น อารมณ์เสีย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Schroder et al. 
ในปี ค.ศ. 2014 (2015) ที่ได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาระดับปริญญาตรี ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีกรอบความคิดแบบเติบโตมีลักษณะอาการทางจิตเวช เช่น ภาวะซึมเศร้า 
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น้อยกว่าผู้ที่มีกรอบความคิดแบบจ ากัด กรอบความคิดแบบเติบโตเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างราบรื่น อันเนื่องมาจากการมีสุขภาพจิตและการปรับตัวที่มี
ประสิทธิภาพ   จากการศึกษายังพบว่า หนึ่งในโครงการของศูนย์จิตวิทยาการศึกษา ที่เป็นจุดเริ่มต้น
ท าให้เด็กรักที่จะเรียน คือ การพัฒนากรอบความคิดแบบเติบโต ซึ่งในงานวิจัยที่เกี่ยวกับการศึกษา
ระดับโลกของ (Hattie J, 2014) พบว่า ปัจจัยส าคัญที่มีผลกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็ก
นักเรียน คือ การตั้งเป้าหมายให้กับตนเอง เชื่อว่าตนเองสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดีขึ้น
กว่าเดิมได้ เด็กที่มีกรอบความคิดแบบเติบโต จะกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้ ชอบที่จะเรียนรู้ จากปัญหา 
สนุกเวลาที่เจอโจทย์ยาก ๆ มีความพยายามที่จะหาทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค พัฒนาสิ่งใหม่ ๆ ที่ท้า
ทาย มีความคิดสร้างสรรค์ใหม่ ๆ มักมีค าถามในเรื่องการเรียน รวมถึงสิ่งต่าง ๆ รอบตัว ซึ่งการที่ท าให้
เด็กสนุกและมีความสุขในการเรียนท าให้เด็กรักที่จะเรียนรู้ สอดคล้องกับแนวคิดของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงศึกษาธิการ (ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์, 2559) ที่กล่าวว่า การปฏิรูปการศึกษาที่แท้จริง
และจะประสบความส าเร็จได้นั้นจะเกิดขึ้นได้จากสองเรื่อง คือ การมีครูที่กระตือรือร้นที่จะสอน และ
การมีเด็กที่กระตือรือร้นที่จะเรียน โดยจะต้องเกิดจากที่ทั้งสองฝ่ายจะต้องมี Growth Mindset โดย
ครูจะต้องสอนให้คนคิดและรู้จักที่จะตั้งค าถาม เด็กต้องเรียนรู้ที่จะต้องชอบถาม จะเห็นได้ว่า Growth 
Mindset หรือจะเรียกว่า Learning Mindset คือ การเรียนด้วยความอยากรู้อยากเห็นนั่นเอง ดังนั้น 
การปฏิรูปการศึกษาก็คือ การท าอย่างไรให้สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นกับทั้งครูและนักเรียน ควบคู่ไปกับการ
พัฒนาสถานศึกษาให้สามารถจัดการศึกษาที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี ซึ่งจะหมายถึงการปฏิรูป
การศึกษาที่มีคุณภาพอย่างแท้จริง 

 
นอกจากแนวคิดกรอบความคิดแบบเติบโตแล้ว จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ ก็มีความเหมาะสมที่จะน ามาเป็นพ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมที่ส่งผลต่อความสุข
ของนักเรียนร่วมกับแนวคิดกรอบความคิดแบบเติบโต เนื่องจากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ (Walker et al., 1987; Pender, 2006; นันทวัน สุวรรณรูป และอัจราพร สี่หิรัญวงศ์, 2547) 
เป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานในการให้คุณค่าต่อการคาดหวังในความสามารถของตนเอง โดยมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลท าให้บุคคลมีสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุก ๆ ด้าน 
เมื่อบุคคลนั้นได้รับแรงผลักดัน จากปัจจัยภายในและแรงผลักดันจากปัจจัยภายนอก ท าให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ องค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ 1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 
ประกอบด้วย พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล 2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 
ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

6 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจาก
สถานการณ์ 3) พฤติกรรมผลลัพธ์ โดยอธิบายปัจจัยที่มีความส าคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วย ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเด
อร์ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมและการออกก าลัง
กาย 3) โภชนาการ 4) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) การเจริญทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับ
ความเครียด ดังนั้น ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจึงจ าเป็นที่จะจัดโปรแกรมให้สอดคล้องกับ
พฤติกรรมทั้ง 6 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยจะวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
จากสภาพปัญหาของนักเรียนที่ขาดความสุขในชีวิต ส่งผลให้ไม่สนใจการเรียนและยังอาจ

ส่งผลกระทบต่อปัญหาพฤติกรรม เช่น ภาวะไม่ยอมไปโรงเรียน หนีเรียน ขาดเรียนบ่อย รวมไปถึง
ปัญหาด้านอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า และวิตกกังวล น าไปสู่ปัญหาทางการเรียนรู้และมีผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนต่ า และเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายการศึกษายุคปฏิรูปของกระทรวงศึกษาธิการ  กลยุทธ์สร้าง
ชาติ คือ ให้ครูรักเด็กและเด็กรักครู เน้นการจัดการศึกษาท าให้เด็ก ครู และผู้ปกครองมีความสุข 
ดังนั้น โรงเรียนซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาที่ต้องช่วยเหลือให้นักเรียนมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่
เหมาะสมกับวัยจากการรักที่จะเรียนรู้รักที่จะไปโรงเรียน และความส าคัญของกรอบความคิดแบบ
เติบโตร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับแนวคิดของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
 
ค าถามวิจัย 

โปรแกรมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ส่งผลต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นหรือไม่ มากน้อย
เพียงใด 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดย 
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1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบ
ความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข หลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์กับของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบ
เติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

จากการศึกษา แนวคิดกรอบความคิดแบบเติบโต และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีความ
เหมาะสมที่จะน ามาเป็นพ้ืนฐานในการจัดโปรแกรมที่ส่งผลต่อความสุขของนักเรียนได้ เนื่องจาก
แนวคิดกรอบความคิดแบบเติบโต สามารถน ามาประยุกต์เพ่ือใช้ในการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ ให้
ประสบความส าเร็จ และสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างราบรื่นและมีความสุข  กรอบความคิดแบบ
เติบโตไม่เพียงมีความส าคัญต่อการเรียนรู้ แต่ยังมีความส าคัญต่ออารมณ์และสุขภาพจิตของมนุษย์อีก
ด้วย การศึกษาของ (King, 2012) พบว่า นักเรียนที่มีความเชื่อว่า เชาวน์ปัญญาของตนไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งเป็นลักษณะของกรอบความคิดแบบจ ากัด (Fixed Mindset) มีความสัมพันธ์กับ
การมีอารมณ์ทางลบ เช่น รู้สึกแย่เมื่ออยู่ในชั้นเรียนและแสดงอารมณ์ทางลบในโรงเรียน เช่น อารมณ์
เสีย เช่นเดียวกับการศึกษาของ (Hattie J, 2014) พบว่า ปัจจัยส าคัญที่มีผลกับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของเด็กนักเรียน คือ การตั้งเป้าหมายให้กับตนเอง เชื่อว่าตนเองสามารถพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้นกว่าเดิมได้ เด็กที่มีกรอบความคิดแบบเติบโต จะกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้ ชอบที่จะ
เรียนรู้จากปัญหา สนุกเวลาที่เจอโจทย์ยาก ๆ มีความพยายามที่จะหาทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค 
พัฒนาสิ่งใหม่ ๆ ที่ท้าทาย มีความคิดสร้างสรรค์ใหม่ ๆ มักมีค าถามในเรื่องการเรียน รวมถึงสิ่งต่าง ๆ 
รอบตัว ซึ่งการที่ท าให้เด็กสนุกและมีความสุขในการเรียนท าให้เด็กรักที่จะเรียนรู้ และจากการศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (กรุณา ประมูลสินทรัพย์, 2556; ศศิ
กาญจน์  สกุลปัญญวัฒน, 2557; วิชนัน จันทร์ส่อง และวราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2559) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
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จากการศึกษาข้างต้น ผู้วิจัยจึงน ามาก าหนดสมมุติฐานการวิจัยได้ ดังต่อไปนี้ 
1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูง
กว่าก่อนกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูง
กว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากร คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีความสุขน้อยกว่าปกติ ตามเกณฑ์การ
ประเมินความสุขของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2545) โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  

2. ตัวแปร 
2.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
2.2 ตัวแปรตาม คือ ความสุขของนักเรียน 

 

นิยามศัพท์ 

การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการจัดกิจกรรมที่ได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฏีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนให้บุคคลเพ่ิมความสามารถในการพัฒนา
ศักยภาพของตนเองโดยการปฏิบัติพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดภาวะของการมีสุขภาพดี ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และด้านสังคม 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง แผนการด าเนินงานจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนให้บุคคลเพ่ิมความสามารถใน
การพัฒนาศักยภาพของตนเองโดยการปฏิบัติพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดภาวะของการมีสุขภาพดี ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และด้านสังคม 

กรอบความคิดแบบเติบโต หมายถึง พ้ืนฐานของความเชื่อ ทัศนคติ หรือประสบการณ์ต่าง ๆ 
ที่บุคคลได้รับ ท าให้เกิดกรอบทางความคิดที่ส่งผลต่อมุมมองด้านบวกในการเรียนรู้  มีความ
กระตือรือร้นใส่ใจกับงานที่ท า สนุกกับการท างาน ให้ความส าคัญกับความพยายามในการแก้ไขปัญหา
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ที่ท้าทาย และมองว่าเป็นโอกาสในการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเอง การปรับกรอบความคิดเพ่ือพัฒนา
กรอบแนวคิดแบบเติบโตมีขั้นตอน ดังนี้ 1) ฟังเสียง 2) เลือกที่จะฟัง 3) เถียงกลับ 4) ลงมือท า  5) ยัง
ท าไม่ได้ ไม่ใช่ท าไม่ได้ ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้น าขั้นตอนการปรับกรอบความคิดเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิด
แบบเติบโตทั้ง 5 ขั้นตอนมาใช้ในการด าเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

แนวคิดของเพนเดอร์ หมายถึง แนวคิดท่ีมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวังใน
ความสามรถของตนเอง โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลท าให้สุขภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ 
ด้าน และจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ เมื่อบุคคลนั้นจะได้รับแรงผลักดัน จากปัจจัยภายใน 
และแรงผลักดันจากปัจจัยภายนอก ที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ 1) ลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล 2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และ 3) พฤติกรรมผลลัพธ์ โดยอธิบาย
ปัจจัยที่มีความส าคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 2) กิจกรรมและการออกก าลังกาย 3) โภชนาการ 4) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) การ
เจริญทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด  

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ หมายถึง แผนการด าเนินงานจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์กรอบความคิดแบบ
เติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนให้บุคคล
เพ่ิมความสามารถในการพัฒนาศักยภาพของตนเองโดยการปฏิบัติพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดภาวะของการมี
สุขภาพดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และด้านสังคม ส าหรับงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือความสุขของนักเรียน ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์พฤติกรรม 6 ด้าน สังเคราะห์ให้เป็นกิจกรรมใน
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพได้ 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมดูแลสุขภาพ 2) กิจกรรมออกก าลังกาย 3) 
กิจกรรมอาหารเพิ่มความสุข 4) กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดี 5) กิจกรรมสร้างเป้าหมายในชีวิต และ 
6) กิจกรรมคิดบวกเชื่อมั่น 

ความสุข หมายถึง ความรู้สึกชอบหรือพึงพอใจกับชีวิต ไม่รู้สึกวิตกกังวลกับชีวิตตนเอง ชอบ
สนุกสนานอยู่กับเพื่อนฝูง มีอารมณ์ทางบวก มองชีวิตของตนอย่างมีจุดหมาย เป็นสภาวะที่บุคคลรับรู้
ว่าตนเองได้ท าในสิ่งที่ตนต้องการและท าได้ส าเร็จ มีความเป็นตัวของตัวเอง มีความภาคภูมิใจในการ
กระท าของตน มีความคิดเชิงบวก มีความกระตือรือร้นในการด าเนินชีวิตที่จะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี 
ในงานวิจัยนี้ ใช้แบบประเมินความสุขที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้น โดยแบ่งความสุขออกเป็น 8 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านความรู้สึกที่ดี 2) ด้านความรู้สึกที่ไม่ดี 3) ด้านสมรรถภาพจิตใจ 4) ด้านเห็นคุณค่าในตนเอง 
5) ด้านการมองโลกในแง่ดี 6) ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 7) ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคล
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อ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน และ 8) ด้านความกระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆ ในชีวิต มีข้อค าถามจ านวน 34 
ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 102 คะแนน แบ่งเกณฑ์ความสุขได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 คะแนน 
78 – 102 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (Good)  ระดับที่ 2 คะแนน 51 – 77
คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair)  และ ระดับที่ 3 คะแนน 50 คะแนนหรือน้อยกว่า 
หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (Poor) 

 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ผลของการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อนักเรียนที่มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป 
2. ได้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
3. เป็นแนวทางส าหรับครูผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือ

ช่วยเหลือนักเรียนที่มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

12 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่องผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยได้
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

 

1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
1.1 ความหมายของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
1.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
1.3 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

2. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
2.1 สาระส าคัญรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
2.2 องค์ประกอบของรูปแบบของเพนเดอร์ 
2.3 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
2.4 แนวทางการประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

3. กรอบความคิดแบบเติบโต 
3.1 ความหมายของกรอบความคิดแบบเติบโต 
3.2 ประเภทของกรอบความคิดแบบเติบโต 
3.3 แนวทางการพัฒนากรอบแนวคิดแบบเติบโต 
3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกรอบความคิดแบบเติบโต 

4. ความสุข 
4.1 ความหมายของความสุข 
4.2 ปัจจัยก าหนดความสุข 

4.3  สมการความสุข 

4.4  การประเมินผลความสุข 

4.5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุข 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

1.1 ความหมายของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

นักวิชาการได้ให้ความหมายของค าว่า การส่งเสริมหรือการสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) ไว้มากมาย ซึ่งสองค านี้ได้ถูกน ามาใช้และให้ความหมายไว้ ดังนี้  (Green and Kreuter, 
1991; Pender, 1996; Devore, 1980; Saigado, 1984; WHO, 2009; ประเวศ วะสี, 2541) ได้ให้
ความหมายไว้ว่า เป็นกระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของ
ตนเองในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่ สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคน
จะต้องมีความสามารถที่จะบ่งบอก และตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเองที่จะตอบสนอง
ความตอ้งการต่างๆ ของตนเอง และสามารถที่จะปรับเปลี่ยนหรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม ดังนั้น 
การส่งเสริมสุขภาพ  จึงเป็นกิจกรรมต่างๆ ที่ยกระดับและเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
บุคคลให้มีสุขภาพดี (Well-being) และมีผลกระทบโดยตรงต่อการเพ่ิมระดับความผาสุกเพ่ือน า ไปสู่
สุขภาพดีของบุคคลครอบครัว ชุมชน และสังคม (Healthy People) เน้นพฤติกรรมของบุคคลที่
ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพดี 
 

ส่วนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 บริการ 5 ปี พ.ศ. 2553-2558 ได้สรุป
ความหมายไว้ว่า หมายถึง การกระท าที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญา
และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

 
การประกาศกฎบัตรออตตาวาที่ประเทศแคนนาดา ปี 1986 (อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์, 2560) 

บัญญัติว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง "ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพ่ิมสมรรถนะในการควบคุม 
และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิต ใจ และ
สังคม" บุคคล และกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของ
ตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้
เข้ากับสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ
สุขภาพ เช่น ลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดมะเร็ง การขาดการออกก าลังกาย การขาดจิตส านึกในเรื่องของ
ความปลอดภัย ท าให้เกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษที่เป็นสาเหตุที่ท าลายสุขภาพ 
ขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญ หรือเน้นให้การเพ่ิมในด้านปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลัง
กายมากข้ึน รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี  
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กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการจัดกิจกรรมที่ได้ประยุกต์แนวคิด
ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ที่สนับสนุนให้บุคคลเพ่ิมความสามารถในการ
พัฒนาศักยภาพของตนเองโดยการปฏิบัติพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดภาวะของการมีสุขภาพดี ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และด้านสังคม 

 
ส่วนโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ นฤมล เอื้อพงศธร (2542) ได้ให้ความหมายของ โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ ว่าเป็นการให้บริการด้านสุขภาพหรือการจัดอบรมโดยใช้ความรู้กลยุทธ์วิธีการต่าง ๆ 
ทางด้านสุขภาพให้ผู้รับบริการสนใจเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เป็นอยู่ให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยการเข้าร่วม
โปรแกรมสุขภาพนั้นมิใช่เป็นการให้ความรู้ด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวแต่เป็นการสอดแทรกกิจกรรม
ความเพลิดเพลินเพ่ือสุขภาพด้วย เช่น การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การฝึกสมาธิ 
กิจกรรมนันทนาการ การได้รับค าปรึกษาเป็นต้น 

ขณะที่ สุนทรีย์ ค าเพ็ง (2555) ให้ความหมายของ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
โปรแกรมที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ทฤษฎีความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ มีการรับรู้
เกี่ยวกับโรคที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการที่จะป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

สุภาวดี เงินยิ่งและคณะ (2556) ให้ความหมายของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เน้นด้านโภชนาการและการจัดการกับความเครียด โดย
ให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน
ด้วยกระบวนการกลุ่ม และฝึกทักษะเพ่ือให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคต่อ
การปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมสนับสนุน เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีก าลังใจ เกิดความเชื่อมั่น และมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดย
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ แบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 45-60 นาที ครั้งที่ 1 เน้น
เนื้อหาเก่ียวกับโภชนาการ ครั้งที่ 2 เน้นเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด 

 
สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง แผนการด าเนินงานจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้

ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุนให้บุคคลเพ่ิม
ความสามารถในการพัฒนาศักยภาพของตนเองโดยการปฏิบัติพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดภาวะของการมี
สุขภาพดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และด้านสังคม 
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1.2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

สุขภาพวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกับวัยเด็กที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง มีทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ปัจจัย
เหล่านี้อาจท าให้สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นหรือเลวลงก็ได้ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริม
สุขภาพ แบ่งได้ ดังนี้ 
 

1.2.1 ปัจจัยภายใน หมายถึง ปัจจัยที่เก่ียวกับบุคคลโดยตรงซึ่งบางปัจจัยไม่สามารถเปลี่ยน  
แปลงได้ ปัจจัยภายในประกอบด้วย องค์ประกอบ 3 อย่างคือ องค์ประกอบทางกาย องค์ประกอบทาง
จิต และองค์ประกอบทางพฤติกรรมหรือแบบแผนการด าเนินชีวิต ดังนี้ 

1.2.1.1 องค์ประกอบทางกาย ได้แก่ องค์ประกอบที่เป็นมาตั้งแต่เกิด และจะเป็น 
อยู่เช่นนี้ ตลอดไปโดยไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 

1.2.1.1.1 พันธุกรรม การถ่ายทอดทางพันธุกรรมนั้นเป็นที่ยอมรับว่าท าให้มี
ผลต่อสุขภาพของวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุมาก ทั้งในทางบวกและทางลบ ในทางบวกเช่น การมีอายุยืน
ยาวเชื่อว่าเป็นพันธุกรรม (บรรลุ ศิริพานิช และคณะ, 2531)  ส่วนผลในทางลบคือ ท าให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพ ได้แก่ โรคที่ถ่ายทอดมาทางยีนส์ทั้งหลาย เช่น เบาหวาน ฮีโมฟีเลีย ทาลัสซีเมีย เป็นต้น 
นอกจากนี้โรคมะเร็งก็อยู่ในระยะพิสูจน์ว่าถ่ายทอดทางพันธุกรรมหรือไม่ ซึ่งคงจะทราบค าตอบใน
ระยะเวลาไม่นานนี้ ปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยที่ไม่อาจแก้ไขได้ 

1.2.1.1.2 เชื้อชาติ เชื้อชาติบางเชื้อชาติป่วยเป็นโรคบางโรคมากกว่าเชื้อชาติ
อ่ืนๆเช่น โรคโลหิตจางบางชนิด เป็นในคนผิวด ามากกว่าผิวขาว 

1.2.1.1.3 เพศ โรคบางโรคพบบ่อยในเพศใดเพศหนึ่ง โรคที่พบบ่อยในเพศ
หญิง เช่น นิ่วในถุงน้ าดี โรคของต่อมไทรอยด์ โรคกระดูกพรุน โรคข้ออักเสบ รูมาตอยด์ โรคที่พบบ่อย
ในชาย เช่น โรคกระเพาะอาหาร ไส้เลื่อน โรคทางเดินหายใจ โรคริดสีดวงทวาร เป็นต้น 

1.2.1.1.4 อายุและระดับพัฒนาการ โรคเป็นจ านวนมากแตกต่างกันตาม
อายุ เช่น วัยกลางคนเป็นโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบมากกว่าวัยหนุ่มสาว พัฒนาการทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ ภาระงานพัฒนาการของแต่ละวัยจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในระยะของการเรียน การเลียนแบบ และทดลอง
เข้าสู่บทบาทของความเป็นผู้ใหญ่ ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ท าให้ตัดสินใจปฏิบัติสิ่งต่างๆ ผิดพลาดไปโดย
ไม่ทันยัง้คิด ท าให้มีผลเสียต่อสุขภาพได้ เช่น การวิวาท ยกพวกตีกัน การติดยาเสพติด การติดเชื้อจาก
การร่วมเพศ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีแรงผลักดันมาจากพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งท าให้เกิดผล
เสียต่อสุขภาพ ในวัยผู้ใหญ่ ภาระงานพัฒนาท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทาง ร่างกายและจิตใจ 
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เพราะเป็นวัยที่ต้องเลือกอาชีพ ประกอบอาชีพ เลือกคู่ครอง ปรับตัวในชีวิตสมรส ปรับตัวเพ่ือท า
หน้าที่บิดามารดาท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และอาจได้รับอันตรายจากการประกอบ
อาชีพอีกด้วย 

1.2.1.2 องค์ประกอบทางจิต ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน สภาพอะไรก็ตามที่
กระทบกระเทือนทางด้านร่างกายก็จะกระทบกระเทือนต่อจิตใจด้วย และสภาพอะไรก็ตามที่กระทบ 
กระเทือนต่อจิตใจก็จะมีผลให้ร่างกายเจ็บป่วยได้ นอกจากนี้องค์ประกอบทางจิตยังเป็นตัวก าหนด
พฤติกรรมต่างๆ อีกด้วย องค์ประกอบเหล่านี้ได้แก่ 

1.2.1.1 อัตมโนทัศน์ (self-concept) เป็นผลรวมของความรู้สึกนึกคิดและ
การรับรู้ที่ลึกซึ้งและซับซ้อนที่บุคคลมีต่อตนเอง และมีอิทธิพลอย่างมากในการก าหนดพฤติกรรม คือ
การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้นรับรู้เกี่ยวกับตนเองอย่างไร (กอบกลุ 
พันธ์เจริญวรกลุ, 2531) อัตมโนทัศน์ มีความส าคัญต่อสุขภาพอย่างยิ่ง โดยเฉพาะอัตมโนทัศน์ด้าน
ร่างกาย (physical self) ถ้าบุคคลนั้นมองว่าตนเป็นคนมีรูปร่างหน้าตาตี เป็นคนสวย หรือเป็นคนรูป
หล่อ ก็จะมีอิทธิพลให้บุคคลนั้นพยายามบ ารุงสุขภาพและร่างกายของตนให้อยู่ในสภาพดีต่อไป อัต
มโนทัศน์ด้านการยอมรับนับถือตนเอง (self-esteem) การยอมรับนับถือตนเองเป็นการรับรู้เกี่ยวกับ
คุณค่าของตนเอง บุคคลจะประเมินคุณค่าของตนเองจากลักษณะที่ตนเป็นอยู่และเปรียบเทียบกับ
ลักษณะที่ตนอยากให้เป็น และระดับการยอมรับนับถือตนเองนี้จะสามารถเปลี่ยนอัตมโนทัศน์ด้าน
ต่างๆ ได้ การที่บุคคลมีความแตกต่างเกี่ยวกับลักษณะที่ตนเป็นอยู่กับลักษณะที่ตนอยากให้เป็นนี้จะ
เป็นแรงผลักดันให้บุคคลนั้นแสวงหาความรู้เพื่อปฏิบัติให้ตนได้เป็นตามที่อยากจะเป็น ถ้าสิ่งที่แสวงหา
นั้นเป็นเรื่องของสุขภาพ บุคคลนั้นก็จะมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ในอนาคต เช่น วัยรุ่นที่ประเมินตนเองว่า
อ้วน แต่อยากให้ตนเองผอม จะพยายามแสวงหาความรู้เพ่ือน ามาปฏิบัติให้ตนเองผอมลง ซึ่งอาจจะ
ออกก าลังกาย หรือรับประทานอาหารให้น้อยลง พฤติกรรมเหล่านี้มีผลต่อสุ ขภาพ และจะเป็นไป
ตามอัตมโนทัศน์ (กอบกลุ พันธ์เจริญวรกลุ, 2531) 

1.2.1.2 การรับรู้ (perception) การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเช่นใดนั้น 
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของตนต่อสิ่งต่างๆ การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพคือ รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพเช่นไรก็จะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมที่คนๆ นั้นจะกระท า คนแต่ละคนมีการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะถ้าฐานะทางเศรษฐกิจต่างกัน จะรับรู้เกี่ยวกับอาการป่วยและตัดสินใจรับการรักษาต่างกัน 
คนฐานะทางเศรษฐกิจดีจะรับรู้เกี่ยวกับอาการป่วยเร็วกว่า (Bradshaw, 1988) บางคนเมื่อรู้สึกว่า
ครั่นเนื้อครั่นตัวหรือปวดเมื่อยตามตัว จะรู้ว่าตนก าลังไม่สบาย ในขณะ ที่บางคนเดินไม่ไหว หรือ
ท างานไม่ไหว จึงจะรับรู้ว่าไม่สบาย ซึ่งการรับรู้เหล่านี้จะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมที่ปฏิบัติในเวลา
ต่อมา เช่นเมื่อรับรู้ว่าป่วย จะหยุดจากงานไปพบแพทย์หรือรับการรักษาตามความเชื่อของตน ซึ่งจะมี
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ผลต่อสุขภาพในเวลาต่อมา การรับรู้ เกี่ยวกับสุขภาพของประชาชนทั่วไปจะแตกต่างกับบุคคลากร
ทางการแพทย์ คือ ประชาชนทั่วไปมักจะใช้อาการที่ปรากฏเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาว่าป่วยหรือไม่ 
แต่แพทย์จะใช้การตรวจพบความผิดปกติเป็นตัวบ่งชี้การป่วยหรือเป็นโรค ดังนั้นประชาชนที่ไปให้
แพทย์ตรวจบางรายแพทย์อาจตรวจไม่พบ ความผิดปกติใดๆ และบอกว่าคนๆ นั้นไม่ได้ป่วย ในขณะที่
บางคนไม่มีอาการผิดปกติเลย เมื่อตรวจร่างกายอาจพบว่าเป็นโรคบางอย่างได้ ดังนั้นการรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพที่จะมีผลดีต่อสุขภาพ คือ การรับรู้ว่า บางคนอาจป่วยเป็นโรคได้ทั้งที่ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 
การรับรู้ว่าการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและการป้องกันโรคเป็นสิ่งที่ส าคัญกว่าการรักษาเมื่อเจ็บป่วย 
และรับรู้ว่าสุขภาพเป็นสิ่งมีค่าเหนือสิ่งอื่นใด 

1.2.1.3 ความเชื่อ ปกติคนเรามักได้ความเชื่อมาจาก พ่อ แม่ ปู ย่า ตา ยาย 
หรือ ผู้ที่เราเคารพเชื่อถือ จะยอมรับฟังโดยไม่ต้องพิสูจน์ ความเชื่อเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนิน
ชีวิต ความเชื่อเมื่อเกิดขึ้นแล้วมักจะเปลี่ยนแปลงยาก ความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief) คือ
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพที่คนแต่ละคนยึดถือว่าเป็นความจริง ความเชื่อดังกล่าวอาจจะจริงหรือไม่
จริงก็ได้ บุคคลจะปฏิบัติตามความเชื่อเหล่านี้อย่างเคร่งครัด ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์เซ่นใดก็ตาม 
และจะรู้สึกไม่พอใจถ้าใครไปบอกว่าสิ่งที่เขาเชื่อนั้นเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง หรือแนะน าให้เขาเลิกปฏิบัติ
ตามความเชื่อหรือให้ปฏิบัติในสิ่งที่ตรงข้ามกับความเชื่อ ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพในสังคมไทยมี
มากมาย การปฏิบัติตามความเชื่อจะท าให้บุคคลมีความมั่นใจและรู้สึกปลอดภัย ถ้าต้องฝืนปฏิบัติใน
สิ่งที่ขัดกับความเชื่อจะรู้สึกไม่ปลอดภัย เกรงว่าจะเป็นอันตราย ความเชื่อที่พบได้ทั่วๆ ไปเกี่ยวกับ
สุขภาพได้แก่ เชื่อว่าถ้ารับประทานไข่ขณะที่เป็นแผล จะท าให้แผลนั้นเป็นแผลเป็นที่น่าเกลียดเมื่อ
หาย ถ้ารับประทานข้าวเหนียวจะท าให้แผลกลายเป็นแผลเปื่อย หญิงตั้งครรภ์ ถ้ารับประทานเนื้อสัตว์
ชนิดใด จะท าให้ลูกมีพฤติกรรมเหมือนสัตว์ชนิดนั้น เชื่อว่าการดื่มเบียร์วันละ 12 แก้วจะช่วยป้องกัน
การติดเชื้อของล าไส้ เชื่อว่าถ้าดื่มน้ ามะพร้าวขณะมีประจ าเดือน จะท าให้เลือดประจ าเดือนหยุดไหล
เป็นต้น ความเชื่อเหล่านี้บางอย่างมีผลกระทบต่อสุขภาพมาก แต่บางอย่างไม่มีผลเสียหายต่อสุขภาพ 

1.2.1.4 เจตคติ เจตคติเป็นความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งต่างๆ อาจเป็นบุคคล 
สิ่งของ หรือ นามธรรมใดๆ ก็ได้ การเกิดเจตคติอาจเกิดจากประสบการณ์ หรือเรียนรู้จากบุคคลใกล้
ตัวก็ได้ เจตคติ มีผลกระทบต่อสุขภาพ เนื่องจากเป็นสิ่งที่อยู่เบื้องหลังการประพฤติปฏิบัติต่างๆ เช่น 
ถ้าประชาชนมีเจตคติที่ไม่ดีต่อสถานบริการสาธารณสุข ก็อาจจะไม่ไปใช้บริการจากสถานที่นั้น หรือ
เจตคติต่อการรักษาแผนปัจจุบันไม่ดีก็จะไม่ยอมรับการรักษาเมื่อป่วย เป็นตัน หรือเมื่อมีเจตคติไม่ดีต่อ
เจ้าหน้าที่ เมื่อเจ้าหน้าที่แนะน าการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพ บุคคลนั้นอาจจะไม่ ยอมรับฟังหรือปฏิบัติ
ตาม ซึ่งท าให้มีผลต่อสุขภาพได้ 
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1.2.1.5 ค่านิยม คือ การให้คุณค่าต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ค่านิยมของบุคคลได้รับ
อิทธิพลมาจากสังคม บุคคลพยายามแสดงออกถึงค่านิยมของตนทุกครั้งที่มีโอกาส ค่านิยมของสังคม
ใดสังคมหนึ่ง จะมีอิทธิพลต่อการประพฤติปฏิบัติของบุคคลในสังคมนั้นๆ อย่างมาก ค่านิยมที่มีผล 
กระทบต่อสุขภาพ เช่น ค่านิยมของการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ซึ่งแสดงถึงความมีฐานะทางสังคมสูง 
ค่านิยมของการเที่ยวโสเภณีว่าแสดงถึงความเป็นชายชาตรี ค่านิยมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ คือ ค่านิยม
ของความมีสุขภาพด ี

1.2.1.6 ความเครียด (stress) ภาวะเครียดมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
ทางด้านบวกและลบทางด้านบวก เช่น ในระยะพัฒนาการของร่างกายและจิตใจตามวัยนั้นก็เป็นการ
ก่อความเครียดแก่ร่างกาย ซึ่งถ้าสามารถเรียนรู้และปฏิบัติภาระงานพัฒนาการจนผ่านพ้นไปได้บุคคล 
ๆนั้น จะเกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลินในชีวิต แต่ละระยะของภาระงานพัฒนาการจะเต็มไปด้วย
ความเครียด ซึ่งจะต้องเรียนรู้และเอาชนะเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับพัฒนาการในขั้นต่อไป เช่น การฝึก
สร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือนต่างเพศ หรือการฝึกปฏิบัติเพ่ือเป็นพยาบาลสิ่งเหล่านี้ เต็มไปด้วย
ความเครียดเช่นกันหรือคนที่ฝึกวิ่งทุกวันจะท าให้หลอดเลือดและหัวใจมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น นี่คือ
ผลประโยชน์ที่ได้ซึ่งมากกว่าคนที่ออกก าลังแต่เพียงเปิดปิดหรือเปลี่ยนช่องโทรทัศน์ การฝึก ในครั้ง
แรกซ่ึงเต็มไปด้วยความเครียดนั้นจะท าให้แต่ละคนได้พัฒนาความสามารถ เกิดความมั่นใจ ความกลัว
ลดลง ท าให้ชีวิตเต็มไปด้วยคุณภาพ ซึ่งเป็นการยืนยันว่าความเครียดมีผลกระทบต่อสุขภาพทางด้าน
บวก ในท านองเดียวกัน ความเครียดก็ก่อให้เกิดผลทางด้านลบต่อสุขภาพได้ด้วยเช่นกัน ถ้า
ความเครียดนั้นมีมากเกินความสามารถของบุคคลจะเผชิญได้ หรือความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดของบุคคลไม่เหมาะสม 

1.2.1.3 องค์ ประกอบทางพฤติ กรรม หรื อแบบแผนการด า เนิ นชี วิ ต  ( life 
style) พฤติกรรม หรือ แบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันนั้นเป็นองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ
มากที่สุด เพราะเป็นองค์ประกอบที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งพบว่าประมาณร้อยละ 50 ของ
ประชาชนที่เสียชีวิตในอเมริกามีสาเหตุมาจากการมีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ไม่ถูกต้อง (Walker RA 
et al., 1987) แบบแผนการด าเนินชีวิต ได้แก่ 

1.2.1.3.1 พฤติกรรมเกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคล เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติเพ่ือ
การมีอนามัยที่ดี ได้แก่ การแปรงฟัน การอาบน้ า ความสะอาดของเสื้อผ้า การสระผม การดูแล
สุขภาพของผิวหนัง การดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ สิ่งเหล่านี้เป็นกิจวัตรประจ าวันที่บุคคล
ปฏิบัติ ในการปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้นมีทั้งปฏิบัติถูกต้อง และไม่ถูกต้อง การปฏิบัติถูกหรือไม่ถูกขึ้นอยู่
กับความเชื่อ และการรับรู้เกี่ยวกับปฏิบัติของแต่ละคน และการตัดสินใจว่าถูกต้องของประชาชนทั่วไป
กับบุคคลากรทางแพทย์อาจจะแตกต่างกัน พฤติกรรมเกี่ยวกับการแปรงฟัน ถ้าแปรงไม่ถูกวิธีอาจท า
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ให้เหงือกร่น และถ้าใช้ยาสีฟันที่มีสารขัดฟันคมเกินไป อาจท าให้ฟันสึก และเคลือบฟันบางลง การ
อาบน้ าในหน้าหนาวถ้าถูสบู่บ่อยๆ หรืออาบด้วยน้ าอุ่นอาจจะให้ผิว แห้งและคันได้ การท าความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์หรือการดูแลขณะมีประจ าเดือน ถ้าไม่สะอาดพออาจเป็นเหตุให้มีการติดเชื้อ
ของมดลูกได้ สิ่งเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพทั้งสิ้น 

1.2.1.3.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร นิสัยการรับประทานอาหาร
เป็นการถ่ายทอดทางวัฒนธรรม ซึ่งแตกต่างกันไปตามลักษณะท้องถิ่น และความชอบของแต่ละคน 
พฤติกรรมการรับประทานมีผลกระทบต่อสุขภาพมาก บางคนรับประทานอาหารจุบจิบ ชอบ
รับประทานอาหารประเภทขบเคี้ยว ชอบอมทอฟฟ่ี ซึ่งจะมีผลท าให้ฟันผุ บางคนไม่ชอบรับประทาน
อาหาร ประเภทผักและผลไม้ ท าให้มีกากอาหารน้อย ท าให้เสี่ยงต่อการป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ อาหารที่
ไม่สะอาดท าให้ท้องเสีย อาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ปลาดิบ ก้อย ปลา ท าให้เป็นโรคพยาธิ บางคนชอบ
อาหารที่มีไขมันสูง อาจท าให้เป็นโรคอ้วน หรือไขมันอุดตันในเส้นเลือดเป็นต้น บางคนชอบหรือไม่
ชอบอาหารบางประเภทท าให้ได้อาหารไม่ครบถ้วน อาหารจึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อสุขภาพ 
จากการศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับปัจจัยซึ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราตายในวัยผู้ใหญ่ พบว่า 2 ประการใน 
7 ประการเกี่ยวข้องกับอาหารนั้นคืออาหารเช้าและน้ าหนักตัว (Kulbok, Earls, & Montgomery, 
1986) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอาหารเช้า ซึ่งเป็นมื้ออาหารที่บุคคลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญน้อยเพราะอยู่ใน
ภาวะเร่งรีบมีความสัมพันธ์กับอัตราตาย ส่วนน้ าหนักตัวนั้น คนที่น้ าหนักเกินมาตรฐาน หรือน้ าหนัก
ตัวเปลี่ยนแปลงบ่อยก็มีความสัมพันธ์กับอัตราตาย กล่าวโดยสรุปคือ คนที่ไม่รับประทานอาหารเช้า 
คนมีน้ าหนักเกินมาตรฐานหรือน้ าหนักเปลี่ยนแปลงบ่อย คนที่สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ผู้ที่มีพฤติกรรมเหล่านี้
อย่างใดอย่างหนึ่งจะมีโอกาสตายง่ายกว่าบุคคลอ่ืน 

1.2.1.3.3 พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ผู้ที่ถ่ายอุจจาระไม่
เป็นเวลาถ่าย ล าบาก อุจจาระมีลักษณะแข็งต้องเบ่งถ่ายอุจจาระ มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรค
ริดสีดวงทวารสูงกว่าคนที่มีการขับถ่ายเป็นเวลาและถ่ายสะดวก พฤติกรรมการกลั้นปัสสาวะท าให้เกิด
เป็นโรคติดเชื้อของกระเพาะปัสสาวะได้ง่าย 

1.2.1.3.4 การพักผ่อนและการนอนหลับ เป็นที่ทราบดีอยู่แล้วว่าร่างกาย
ต้องการการพักผ่อนและการพักผ่อนที่ดีที่สุดคือ การนอนหลับ ผู้ที่พักผ่อนหรือนอนหลับไม่เพียงพอ
จะมีผลเสียต่อสุขภาพคือ ถ้าอดนอน 48 ชั่วโมง ร่างกายจะผลิตสารเคมีซึ่งมีโครงสร้างคล้าย เอสดี 25 
(S.D. 25) สารนี้มีผลให้พฤติกรรมของคนเปลี่ยนไปจากเดิม ผู้ที่อดนอนจะรู้สึกหนักมึนศีรษะรู้สึก 
เหมือนตัวลอยควบคุมสติไม่ได้ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ถ้าอดนอน 4 วัน ร่างกายจะไม่ผลิตสารที่สร้าง
พลังงานแก่เซล ซึ่งเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาเคมีท าให้มีการปล่อยพลังงานออกมาเป็นเหตุให้ร่างกาย
อ่อนเพลียต่อมาจะเกิดอาการสับสน ประสาทหลอน และปรากฏอาการทางจิตขึ้น (Murray & 
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Zentner, 1985) ผู้ที่ได้รับการพักผ่อนไม่เพียงพอหรือนอนหลับไม่ เพียงพอไม่สามารถควบคุมตนเอง
ให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพได้ ถ้าต้องท างานที่ต้องระมัดระวังอันตราย เช่น งานในโรงงาน
อุตสาหกรรม จะมีผลให้ร่างกายได้รับอุบัติเหตุ เช่น เครื่องจักรตัดนิ้วมือ หรืออุบัติเหตุอื่นๆ ได้ 

1.2.1.3.5 พฤติกรรมทางเพศ การตอบสนองความต้องการทางเพศเป็น
ความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพได้ถ้าบุคคลนั้นมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
ถูกต้อง เช่น ส าส่อนทางเพศ พฤติกรรมรักร่วมเพศ หรือมีพฤติกรรมทางเพศแบบวิตถาร  ซึ่งมี
ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งจากโรคติดเชื้อ เช่น กามโรค โรคเอดส์ หรือร่างกายได้รับบาดเจ็บจากการร่วม
เพศ แบบวิตถารหรือรุนแรงถึงขนาดสูญเสียชีวิตจากการฆาตกรรม เพราะความรักและความหึงหวงได้ 

1.2.1.3.6 พฤติกรรมอ่ืนๆ ได้แก่พฤติกรรมที่ไม่ใช่เป็นการปฏิบัติในกิจวัตร
ประจ าวันของบุคคลทั่วๆ ไป แต่อาจเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ าในคนบางคน พฤติกรรมเหล่านี้
อาจแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 

1.2.1.3.6.1 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมที่คนท าแล้วเชื่อ
ว่าท าให้ตนมีสุขภาพดีพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรเพ่ือดูแลสุขภาพและพฤติกรรมส่วนบุคคล
ที่มีความสัมพันธ์กับระบบชุมชน และการดูแลสุขภาพส่วนรวม 

1.2.1.3.6.2 พฤติกรรมเสี่ยง คือพฤติกรรมที่ปฏิบัติแล้วท าให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพหรือเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายแก่ร่างกาย เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า กินยาบ้า ขับรถ
เร็ว 

1.2.2 ปัจจัยภายนอก เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพที่ส าคัญ นอกจากปัจจัยภายในซึ่ง
เป็นเรื่องของบุคคลแต่ละคนแล้ว ปัจจัยภายนอกนับว่ามีความส าคัญไม่น้อยในแง่ของผลกระทบต่อ
สุขภาพ ปัจจัยภายนอกอาจแบ่งออกได้ ดังต่อไปนี้ (สรายุทธ ชุมนุม, 2560) 

1.2.2.1 องค์ประกอบทางสังคม แต่ละสังคมประกอบด้วยระบบย่อยหรือสถาบัน
สังคมที่ส าคัญ 6 ระบบคือ ระบบครอบครัวและเครือญาติ ระบบการศึกษา ระบบการสาธารณสุข 
ระบบเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ ระบบการเมืองและการปกครอง ระบบความเชื่อ หรือสถาบัน
ศาสนา สุขภาพของบุคคลในสังคมจะได้รับอิทธิพลจากระบบต่างๆ เหล่านี้ แต่ละระบบจะกระทบต่อ
สุขภาพมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปทัสถาน (norm) ของสังคมนั้น ๆ 

1.2.2.2 ระบบครอบครัวและเครือญาติ สังคมไทยเป็นสังคมแบบระบบเครือญาติ คือ 
เครือข่ายทางสังคมมักจะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในหมู่ญาติ ญาติผู้ใหญ่เป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อ 
และพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว ระบบเครือญาตินี้ถือว่าการเจ็บป่วยของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
ไม่ใช่เรื่องเฉพาะตัวของผู้นั้น หากแต่เป็นเรื่องของครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และสังคมที่จะมีส่วน
ช่วยเหลือและรับผิดชอบ เมื่อบุคคลในครอบครัวป่วย การจะไปรับการรักษาที่ใด และการปฏิบัติตัว
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ขณะป่วยจะต้องท าอย่างไรขึ้นอยู่กับญาติผู้ใหญ่ว่าจะตัดสินใจอย่างไร แม้ว่าการตัดสินใจนั้นตนจะไม่
เห็นด้วย แต่ก็จะต้องปฏิบัติตาม ซึ่งมีผลดีในแง่ของจิตใจของผู้ป่วยที่ทุกคนให้ความส าคัญต่อการ
เจ็บป่วยของตน และคอยให้ก าลังใจ ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการรักษาและหายป่วยเร็วขึ้น แต่ถ้า
พฤติกรรมที่ต้องปฏิบัตินั้นเป็นการขัดต่อสุขภาพก็จะท าให้เกิดผลเสียขึ้น 

1.2.2.3 ระบบการศึกษา ระบบการศึกษาที่จัดให้แก่บุคคลในสังคมจะมีผลต่อสุขภาพ
ของบุคคลในสังคมเช่นเดียวกัน การศึกษาที่ให้ความส าคัญของการดูแลสุขภาพจะช่วยให้เยาวชนมี
พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพต่างๆ อย่างถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
ป้องกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมเหล่านี้จะติดตัวเป็นลักษณะนิสัยที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพเมื่อเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุต่อไป และเมื่อออกจากระบบโรงเรียน การศึกษานอกระบบก็จะมีผลต่อพฤติกรรม
ของประชาชน เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตน การดูแล
สุขภาพเมื่อเจ็บป่วย สิ่งเหล่านี้จะก่อให้เกิดผลดีแก่สุขภาพ แต่ถ้าระบบการศึกษาไม่ได้ให้ความส าคัญ
ต่อสุขภาพก็จะเกิดผลเสียแก่สุขภาพได้ นอกจากนี้ ระดับการศึกษาของแต่ละคนยังเป็นตัวก าหนด
มาตรฐานการด ารงชีวิตอีกด้วย 

1.2.2.4 ระบบสาธารณสุข ระบบการสาธารณสุขไทยมีทั้งระบบบริการโดยรัฐและ
บริการโดยเอกชน ปัจจุบันรัฐได้พยายามกระจายบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมประชากรทั่วประเทศ 
โดยคัดเลือกผู้สื่อข่าวสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข เข้ามาช่วยปฏิบัติงานในชุมชนของ
ตนเอง เป็นรูปแบบที่พยายามสนับสนุนและช่วยให้ประชาชนช่วยเหลือตนเองและเพ่ือนบ้านเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาโรคหรือการเจ็บป่วยที่จ าเป็น การรู้จักระวังป้องกันโรคติดต่อที่ส าคัญ โดยเชื่อว่าระบบ
ดังกล่าวจะช่วยให้สุขภาพอนามัยของประชาชนดีขึ้นกว่านโยบายแบบเดิมที่รัฐให้บริการโดยให้
ความส าคัญกับการรักษาเม่ือเจ็บป่วยมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

1.2.2.5 ระบบเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ ระบบเศรษฐกิจของไทยเป็นแบบ
ทุนนิยมและก าลังเปลี่ยนแปลงจากระบบเกษตรกรรมเป็นระบบอุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงลักษณะประชากร คือการย้ายถิ่น และ
การเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ได้แก่ การประกอบอาชีพ สภาพความเป็นอยู่ และวิถีชีวิต ก่อให้เกิดอันตราย
แก่สุขภาพทั้งทางกายและทางจิต โดยเฉพาะระบบงานกะ และงานล่วงเวลา ท าให้ต้องปรับตัวอย่าง
มาก ประกอบกับต้องท างานในสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น เสียงดังจากเครื่องจักร ฝุ่นที่เกิด
จากกระบวนการผลิต ความร้อนท่ีเกิดจากการท างานของเครื่องจักรต่างๆ เป็นต้น รวมทั้งลักษณะงาน
ที่ซ้ าซาก ท่าทางการท างานที่ผิดธรรมชาติ และอันตรายที่ เกิดจาก เครื่องจักร สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลต่อ
การเจ็บป่วย และสุขภาพอนามัยระยะยาวแก่คนงานทั้งสิ้น ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
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พบว่า ยิ่งท างานนานขึ้น คือนานเกิน 10 ปีขึ้นไป คนงานก็ยิ่งสุขภาพแย่ลง (กุศล สุนทรธาดา, 2553; 
สุรีย์พร พันพ่ึง, 2533) ระบบอุตสาหกรรมท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

1.2.2.5.1 สภาพความเป็นอยู่ อาจจะอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมกับ
สุขภาพ เช่น อาศัยอยู่ ในชุมชนแออัด หรือไม่มีที่อยู่อาศัยที่แน่นอน ภาวะแวดล้อมในสังคม
อุตสาหกรรม จะมีสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นพิษมากขึ้น 

1.2.2.5.2 วิถีชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปมีการใช้เทคโนโลยีต่างๆ เพ่ืออ านวย
ความสะดวกและเป็นการประหยัดเวลามากขึ้น สิ่งเหล่านี้ดูเหมือนจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ แต่จริงๆ 
แล้วกลับท าให้ร่างกายมีสมรรถภาพในการท างานลดลง เพราะเครื่องอ านวยความสะดวกต่างๆ ท าให้
ร่างกายมีการใช้ก าลังงานลดลงท าให้หัวใจ ปอด หลอดเลือด กระดูกและกล้ามเนื้อ ไม่มีความแข็งแรง
พอ สิ่งเหล่านี้ท าให้ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 
 

องค์ประกอบพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ การเรียนรู้ การคิด สติปัญญา เจตคติ อารมณ์และ
ความเชื่อ 

1) การรับรู้ (Perception) การรับรู้ เป็นการแปลความหมายจากการสัมผัส โดยเริ่มตั้งแต่
การมีสิ่งเร้ามากระทบกับอวัยวะรับสัมผัสทั้งห้าและส่งกระแสประสาทไปยังสมองเพ่ือการแปลความ 

2) การเรียนรู้ (Learning) การเรียนรู้ เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอย่าง
ค่อนข้างถาวร อันเป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่ผลจากการตอบสนองของสัญชาติญาณ 
อุบัติเหตุ หรือความบังเอิญ โดยกระบวนการเรียนรู้จะเป็นกระบวนการต่อเนื่องเชื่อมโยงจากการรับรู้ 

3) การคิด (Thinking) การคิด เป็นกระบวนการของสมอง ในการสร้างสัญลักษณ์ หรือ 
ภาพให้ปรากฏในสมอง เพ่ือเป็นตัวแทนของวัตถุ สิ่งของ เหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่าง ๆ 
ความสามารถในการคิดนั้นมีความสัมพันธ์ระดับสติปัญญา แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้  

3.1)  ความคิดรวบยอด (Concept) เป็นล าดับขั้นที่เกิดจากการท างานของสมองใน
การจัดกลุ่มหรือการสรุปรวมที่จะท าความเข้าใจในสิ่งของ บุคคล เรื่องราว ประสบการณ์ ต่างๆที่ได้
รับรู้หรือต่อความคิดเห็นเพ่ือให้เกิดความชัดเจนว่าคืออะไร 

3.2) จินตนาการ (Imagination) เป็นการสร้างภาพขึ้นในสมองตามความนึกคิดของ
ตนเองเป็นผลมาจากการสะสมการรับรู้จากประสบการที่ผ่านมา ผสมกับความต้องการ ความสนใจ 
ความคาดหวังอารมณ์และความรู้สึกของบุคคล การจิตนาการในสิ่งเดียวกันของบุคคลแต่ละคนจะ
แตกต่างกันออกไป  

3.3) สติปัญญา (Intelligence) สติปัญญา เป็นความสามารถในตัวบุคคล ที่จะ
ทราบได้จากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก ระดับของสติปัญญาสังเกตได้จากการแสดงออกที่มีความ
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คล่องแคล่ว รวดเร็ว ความถูกต้อง ความสามารถในการคิด การแก้ปัญหาและการปรับตัว การใช้
แบบทดสอบวัดสติปัญญาจะทาให้ทราบระดับสติปัญญาชัดเจนขึ้น 

3.4) เจตคติ (Attitude) เจตคติ เป็นความรู้สึกท่ีแสดงออกมาในทางบวกหรือทางลบ 
เช่น พอใจหรือไม่พอใจ เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยชอบหรือไม่ชอบต่อบุคคลหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใด สภาวะนี้
เป็นแรงที่จะก าหนดทิศทางของพฤติกรรมของบุคคลต่อเหตุการณ์สิ่งของหรือบุคคลที่เก่ียวข้อง  

3.5) อารมณ์ (Emotion) อารมณ์ เป็นสภาวะทางจิตใจ ที่มีต่อสิ่งเร้า ซึ่งมีผลต่อ
ร่างกายและ การแสดงพฤติกรรมของบุคคล 

3.6)  ความเชื่อ (Beliefs) ความเชื่อเป็นการยอมรับนับถือเชื่อมั่นในสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่
อาจตั ้งอยู ่บนพื้นฐานของความคิดเหตุผลที่สามารถพิสูจน์ได้หรืออาจตั ้งอยู่บนพื้นฐานของการ
ยอมรับศรัทธา โดยปราศจากเหตุผลหรือการพิสูจน์ใดๆ จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดพฤติกรรมเรา
ไม่อาจสังเกตความเชื่อได้โดยตรง แต่จะสังเกตได้จากพฤติกรรมที่บุคคลกระท า และสันนิษฐานว่า
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นนั้นเป็นผลมาจากความเชื่อ ความเชื่อไม่จ าเป็นต้องมีเหตุผลแต่เป็นการก าหนด
ขึ้นจากสิ่งที่บุคคลต้องการจะเชื่อในสิ่งใด เขาสามารถเชื่อในสิ่งใด เขาสามารถเชื่อในอะไร และเขา
ถูกวางเงื่อนไขในสิ่งที่เชื่อมาอย่างไร อีกประการหนึ่งความเชื่อนั้นท าให้เขาตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานได้ 
 

สรุป ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมสุขภาพ ที่ท าให้สุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีขึ้น  ซึ่งมี 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภายใน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบทางกาย 
องค์ประกอบทางจิต และองค์ประกอบทางพฤติกรรมหรือแบบแผนการด าเนินชีวิต และปัจจัย
ภายนอก ประกอบด้วย 1 องค์ประกอบและ 4 ระบบ คือ องค์ประกอบทางสังคม ระบบครอบครัว
และเครือญาติ ระบบการศึกษา ระบบสาธารณสุข ระบบเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ 

 
1.3 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 

 ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน (2553) กล่าวถึง แนวคิดการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพมีความแตกต่าง
ไปจากเดิม โดยมีความหลากหลายทั้งค าจ ากัดความและแนวคิดที่มีจุดยืน อีกทั้งมุมมองที่แตกต่าง
ออกไป อย่างไรก็ตาม ความเหมือนหรือศูนย์รวมของความคิดในองค์ประกอบหลักร่วมกันของการ
ส่งเสริมสุขภาพจะอยู่ที่คนสิ่งแวดล้อม และปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมรวมถึงบริการของรัฐ
ที่จัดขึ้นภายใต้ระบบนิเวศสังคม ทุกองค์ประกอบมีความสัมพันธ์เกี่ยวโยงเชื่อมกัน ขึ้นอยู่กับแต่ละ
ศาสตร์มีจุดเน้นที่ปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อม หรือให้ความส าคัญ
ของพหุปัจจัยร่วมกัน หลักดังกล่าว นับเป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวคิดที่สามารถท าให้
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การส่งเสริมสุขภาพของบุคคล มีโอกาสบรรลุถึงจุดหมายเปรียบเสมือนรากฐานของการพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยจัดเป็นหลักหรือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่เกิดจากพัฒนามาจากแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ ความ
เชื่อ การรับรู้ และพฤติกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งแต่ละแนวคิดจะมีวิธีการน าไปปฏิบัติหรือประยุกต์ใช้
ต่างกัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ (เยาวเรศ ประภาษานนท์ และคณะ, 2554)  

1)  แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (Knowledge, Attitude, Practice: 
KAP) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติ และการน าไปประยุกต์ใช้ ในการปฏิบัติซึ่ ง
แนวความคิดนี้เป็นที่นิยมอย่างมากเนื่องจากหากบุคคลมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพก็จะทราบ
วิธีการป้องการ แก้ไข ปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดีได้ รวมไปถึงการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อ่ืนได้รับรู้เพ่ือ
เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

1.1) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การได้เรียนรู้และเข้าใจถึงรายละเอียดต่าง ๆ โดย
ผ่านการสะสมรวบรวมไว้เพ่ือท าประโยชน์โดยพ้ืนฐานความรู้เกิดจากการเรียนรู้และการจ าและการ
ระลึกได้ถึงความคิดวัตถุและปรากฏการณ์ต่าง ๆ จากประสบการณ์ของบุคคลนั้นนั้น 

1.2) ทัศนคติ (Attitude) หมายถึงความรู้สึกนึกคิดที่เกิดจากประสบการณ์ของบุคคลที่มี 
ต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยมีรากฐานมาจากความเชื่อและอาจส่งผลต่อพฤติกรรมได้ 

1.3)  การปฏิบัติ (Practice) หมายถึงการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งของบุคคลซึ่งเป็นผลมาจาก
การน าความรู้ในอดีตหรือการรับรู้ใหม่ไปปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประโยชน์ซึ่งแนวคิดของ KAP นี่ได้น ามาใช้
ในการวิจัยและการอธิบายพฤติกรรมอย่างกว้างขวางในปัจจุบันโดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรค
และพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วยโดยรับรู้ว่าพฤติกรรมจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความรู้ เกี่ยวกับผลของ
พฤติกรรมและวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติพฤติกรรม จากการ
ศึกษาวิจัยพบว่าความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติของแต่ละพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันถ้ามี
ความสัมพันธ์กันทางบวกจะท าให้ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเพ่ิมขึ้นถ้ามีความสัมพันธ์กันทางลบ
จะต้องเปลี่ยนทัศนคติกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของสุขภาพและสร้างเสริมให้ปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้อง
เพ่ือสุขภาพที่ดีต่อไป 

 
สรุป แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ เป็นแนวทางการพัฒนาเกี่ยวกับกระบวนการ ความรู้ ความ

เชื่อ การรับรู้ และพฤติกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งท าให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการ
น าไปประยุกต์ใช้จริงในการปฏิบัติ เนื่องจากหากบุคคลมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพก็จะทราบ
วิธีการป้องการ แก้ไข ปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาวะที่ดีได้ 
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1.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

อัมมร บุญช่วย (2558) ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โรค 
ความดันโลหิตสูง กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลไทรทอง อ าเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง มีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง 
กว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05และจาก 
การศึกษาระดับความดันโลหิต พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 110/ 70.67 มิลลิเมตร 
ปรอท กลุ่มควบคุมมีระดับความดันโลหิตเฉลี่ย138.44/95.56 มิลลิเมตรปรอทแตกต่างอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

 สายใจ โพนาม (2558) วิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ต าบลฟากห้วย อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังเข้าร่วม โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู ้ป่วย เบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง กลุ่ม ทดลองมีผลการศึกษาระดับสูงในด้านระดับ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานดีขึ้นอยู่ใน
ระดับ สูง (ค่าเฉลี่ย 17.80) มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ การเกิดโรค (ค่าเฉลี่ย 38.09) การรับรู้ความ 
รุนแรงของโรค (ค่าเฉลี่ย 45.74) และการรับรู้ ประโยชน์ของการรักษา และป้องกันโรคอยู่ใน ระดับ
มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 42.51) ส่วนการรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการรักษา และ การป้องกัน
โรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก (ค่า เฉลี่ย 36.09) และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย เบาหวานด้านการ
รับประทานอาหารการออก ก าลังกาย และการใช้ยาอยู ่ในระดับมาก (ค่า เฉลี ่ย 79.46) เมื ่อ
พิจารณานัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่ม ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นด้านความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวที่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ตามแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียง ท าให้ผู้ป่วย เบาหวานมีความรู้การรับรู้และพฤติกรรม การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
เกี่ยวกับโรค เบาหวานดีขึ้น กิจกรรมตามโปรแกรมนี้สามารถ น าไปประยุกต์ในพื้นที่ต าบลอ่ืน ๆ ได้ 

 
สรุป งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพท าให้ผู้ป่วยที่เป็นโรค เช่น ความดันโลหิตและโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมด้านสุขภาพดีขึ้น โดย
มีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ดีข้ึน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานในการ
วิจัยนี้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจะท าให้นักเรียนมีความสุขเพ่ิมข้ึน 
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2. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

2.1 สาระส าคัญรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพนเดอร์ 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's Health Promotion Model) (N. J. 
Pender, 1996) เป็นแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีความคาดหวังคุณค่า 
(Expectancy Value Theory) ซึ่งมีแนวคิดว่าบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เมื่อบุคคลนั้น
จะได้รับแรงผลักดันจากปัจจัยภายในและแรงผลักดันจากปัจจัยภายนอกที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งเพนเดอร์ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ จากงานวิจัยที่ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ตอบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาวิเคราะห์สังเคราะห์และน าเสนอรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคลโดยแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยแต่ละด้านที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มี
ผลท าให้สุขภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ ด้าน  

 
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender N.J, Murdaugh C.L, & Parsons 

M.A, 2006) มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ซึ่งประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคม นอกจากนี้ การพัฒนาแบบจ าลอง การส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์
ผลการวิจัยต่างๆ ที่เกิดจากการทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อยๆใน
แบบจ าลองซึ่งแบบจ าลองที่ได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 นี้ สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับการ
น าไปทดสอบหรือการท าวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับม โนทัศน์ใน
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2550) 

 
สรุป สาระส าคัญรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพนเดอร์ เป็นแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎี

การให้คุณค่าการคาดหวังในความสามรถของตนเอง โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลท า
ให้สุขภาพชีวิตดีขึ้นในทุก ๆ ด้าน และจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ เมื่อบุคคลนั้นจะได้รับ
แรงผลักดัน จากปัจจัยภายใน และแรงผลักดันจากปัจจัยภายนอก ที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ท า
ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

27 

2.2 องค์ประกอบของรูปแบบของเพนเดอร์ 
 ในปี ค .ศ. 1975 เพนเดอร์เดอร์ (Pender et al., 2006; Pender, 1996; สุรินธร กลัมพากร 

และคณะ, 2554; เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2550) ได้พัฒนาแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพที่กล่าวถึง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติของปัจเจกบุคคลในการป้องกันโรค จุดเน้น
ของบทบาทการพยาบาลตามรูปแบบของเพนเดอร์ในสมัยนั้นเน้นที่การป้องกันและคงไว้ซึ่งสุขภาพ
ของสาธารณชน ต่อมา เพนเดอร์ ได้เห็นความจ ากัดของมโนทัศน์การป้องกัน สุขภาพ คือ เป็นมโน
ทัศน์ทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเลี่ยงแต่การยกระดับสุขภาพ หรือมี
ความเป็นอยู่ที่ดีนั้นบุคคลต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นมโนทัศน์เชิงบวก 
เพนเดอร์จึงเสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ในปีค.ศ. 1982 และมีการปรับปรุงแบบจ าลองเป็น
ระยะซึ่งแบบจ าลองสุดท้ายได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 มีองค์ประกอบการจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
ดังแผนภาพที่ 2.1  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพที่ 2.1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับการพัฒนา (Health Promotion Model 
Revised) ที่มา  (Pender N.J et al., 2006) 

ลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล 

ความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม 

พฤติกรรมผลลัพธ์ 

ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 

(ครอบครัว เพื่อน ทีมสุขภาพ 
บรรทัดฐาน ตัวแบบ) 

ความจ าเป็น
และ 

ทางเลือกอ่ืน
ที่เกิดขึ้น 

ความ
มุ่งม่ัน
ที่จะ

ปฏิบัติ
พฤติ 
กรรม 

พฤติ 
กรรม
ส่ง 

เสริม
สุข 
ภาพ 

พฤติกรรม 
ที่เก่ียวข้อง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-ด้านชีววิทยา 
-ด้านจิตวิทยา 
-ด้านสังคมและ
วัฒนธรรม 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

การรับอุปสรรคในการ 

ปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/2006
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จากแผนภาพที่ 2.1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับการพัฒนา ประกอบด้วย 3 มโน
ทัศน์หลัก ได้แก่ ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมและ
พฤติกรรมผลลัพธ์ โดยอธิบายปัจจัยที่มีความส าคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพของ Pender ได้มีการพัฒนารูปแบบการป้องกันสุขภาพมาตั้งแต่ในปี 
ค.ศ. 1975 และได้มีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพมาโดยตลอด Pender ได้ท าการศึกษา
วิจัยเพ่ือทดสอบและปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพขึ้นใหม่ในปี ค.ศ. 1982 ปี ค.ศ. 1987 และ 
ปี ค.ศ. 1996 ตามล าดับ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ Pender ได้ปรับปรุงแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพแบบใหม่ โดย Pender ให้ชื่อว่า “แบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
ส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่ง ประกอบด้วยมโนทัศน์ หลัก 3 มโนทัศน์ ได้แก่ 

 
1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and 

Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ใน  มโน
ทัศน์หลักนี้ เพนเดอร์ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล โดยมโน
ทัศน์ทั้งสองมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 

1.1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง (Prior related behavior) จากการทบทวนงานวิจัยเรื่อง
ปัจจัยด้านพฤติกรรมนั้น พบว่าพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องนี้จะมีอยู่ประมาณ ร้อยละ  75 ของการวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบว่า ตัวท านายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง คือ ความ
บ่อยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนคล้ายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติใน
อดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้น
ได้กลายเป็นนิสัย (habit formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติโดยอาศัยความ
ตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 

1.2) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยส่วน
บุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1.2.1) ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุ่น สภาวะหมดระดู 
ความจุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของร่างกาย 

1.2.2) ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 

1.2.3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ สัญชาติ ชาติพันธุ์วรรณนา  วัฒนธรรม 
การศึกษาและสถานะทางสังคมเศรษฐกิจโดยปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้าน
อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

29 

2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) 
เป็นมโนทัศน์หลักในการสร้างกลยุทธ์ กิจกรรมพยาบาล เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักนี้ ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยทั้งหมด 5 มโนทัศน์ ดังนี้ 

2.1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)  จาก
การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ  61 ซึ่งการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลัง
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศน์นี้มีพ้ืนฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การให้คุณค่า 
(Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคล
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ ในอดีตที่พบว่า
พฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์
ภายนอกและภายใน  ยกตัวอย่างเช่น ประโยชน์จากภายใน  เช่น การเพ่ิมความตื่นตัว หรือการลด
ความรู้สึกเมื่อล้า ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้น เช่น การได้รับรางวัลเงินทอง หรือความเป็นไปได้
ของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชน์จาก
ภายนอกจะเป็นที่รับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่องมากกว่า ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธ์ชั่วคราวของประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ก็เป็นผลกระทบอย่างหนึ่งต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อในประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมหรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวกก็เป็นสิ่งจ าเป็น แม้ว่าอาจจะไม่ส าคัญแต่ก็จ าเป็น
ในพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง 

2.2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action)  จาก
การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ79 ซึ่งการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายในและ
ภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถ้าต้อง
ปฏิบัติพฤติกรรมและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก 
สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นต้น อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้อาจเป็น
เรื่องท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม และมีผล
ต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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2.3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการ
และกระท าพฤติกรรมใดๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เมื่อบุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆ
ได้และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมี
อิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้ 

2.4) ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การ
ตอบสนองความรู้สึกนี้อาจมีน้อย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรม
ใดๆ  ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม 
(activity-related) ความรู้สึกต่อตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (self-related) หรือสภาพแวดล้อมหรือ
บริบทที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรม (context-related) ความรู้สึกที่ดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อ
แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว เพราะเมื่อ
เร็วๆนี้ได้มีการเพ่ิมเติมความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมลงในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ มีการศึกษา
จ านวนน้อยที่ได้ค้นพบและช่วยสนับสนุนในการอธิบายและอ านาจในการท านายของแบบจ าลอง 
การศึกษาในอนาคตข้างหน้านี้จ าเป็นต้องใส่ในในความส าคัญของความรู้สึกที่มีพฤติกรรมที่ต้องน ามา
พิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ 

2.5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง 
พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคน อ่ืนที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพล
ระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พ่ี น้อง) เพ่ือน และบุคลากร
ทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความ
เชื่อของบุคคลที่ส าคัญ กลุ่มบุคคล ชุมชนซึ่งได้วางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว้)   การ
สนับสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลว่าเครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนับสนุนทั้งด้านวัตถุ 
ข้อมูลข่าวสาร และอารมณ์มากน้อยเพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง ( การเรียนรู้จากการสังเกตผู้อ่ืนที่
กระท าพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม ( social pressure) หรือความมุ่งมั่น
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ต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับกลาง ๆ 

2.6) อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences)อิทธิพลจากสถานการณ์ 
หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความ
รวมถึง การรับรู้เงื่อนไขท่ีมาสนับสนุน ความต้องการ และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดล้อมใน
การปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกท ากิจกรรมที่ท าให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต สอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมของตนเอง รู้สึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดล้อมนั้นไม่ใช่สิ่ง
ที่มาคุกคามซึ่งสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่น่าตื่นตาตื่นใจ น่าสนใจ รู้สึกคุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่ดึงดูด
หรือท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
อิทธิพลจากสถานการณ์นั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50 

 
3) พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ ประกอบด้วย 

3 อย่าง ได้แก่ 
3.1) ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) ความ

มุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระท า
พฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจท าร่วมกับผู้อ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธ์ที่ชัดเจนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์นี้จะ
เป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจ าลองการส่งเสริม
สุขภาพ ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3.2) ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น ( Immediate Competing Demands 
and Preferences) ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใดก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้และอาจท าให้บุคคลไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่ได้วางแผนไว้ พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไม่สามารถ
ควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความต้องการของบุคคล
อ่ืน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุ่งกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมที่อยู่
เหนือตนเอง เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมได้น้อยเนื่องจากเป็นสิ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ดังนั้น 
ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจัยส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมี
อิทธิพลในระดับปานกลางต่อความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม
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ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอ่ืนที่เกิดข้ึนไม่ควรจะเกิดข้ึนบ่อย เพราะถ้าเกิดขึ้นบ่อยจะแสดงว่าบุคคล
พยายามมาหาเหตุผลมาอ้างเพ่ือจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3.3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งชี้โดยตรงต่อการผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบผลส าเร็จใน
ผู้รับบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้ชีวิตประจ าวัน ผลที่ได้ก็
คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตที่
ดีในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย์  
 
 สรุป องค์ประกอบของแนวคิดของเพนเดอร์ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ 1) 
ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ประกอบด้วย พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล 
2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม 
อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ 3) พฤติกรรมผลลัพธ์ โดยอธิบายปัจจัยที่มี
ความส าคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอ่ืนที่เกิดข้ึน และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

2.3 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในผู้ที่มีสุขภาพดีและ ผู้ที่มีความเจ็บป่วยเพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพที่
เหมาะสมและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในส่วน ที่ดีอยู่แล้วให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนเป็น
ส่วนหนึ่งของ ชีวิตประจ าวัน ซึ่งเพนเดอร์  กล่าวว่าการที่บุคคลจะปรับเปลี่ยน พฤติกรรมไปสู่
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นสิ่งที่กระท าได้ ยากและมีแนวโน้มที่บุคคลอาจจะไม่สามารถกระท า
ได้อย่างต่อเนื่อง ปัจจัยที่ส าคัญที่มีการจูงใจให้มีการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมนั้นคือปัจจัยด้านความคิด 
ความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจง ต่อพฤติกรรม ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม ส่งเสริม
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน 
ความรู้สึกนึกคิด ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคล และ อิทธิพลด้านสถานการณ์ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ ความ 
รับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมและการออกก าลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การ
เจริญทางจิตวิญญาณ และ การจัดการกับความเครียด ในการประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 
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6 ด้าน (Pender N.J et al., 2006; Walker RA et al., 1987; นันทวัน สุวรรณรูป & อัจฉราพร สี่
หิรัญวงศ,์ 2547) 

1) ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย (Health responsibility) เป็นการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ 
ของตนเองของบุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ ตนเอง 
รวมถึงมีการแสวงหาข้อมูลและความรู้ที่เป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบบริการสุขภาพและ หลีกเลี่ยงสิ่ง
เสพติดและของมึนเมา เพ่ือสร้างเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

2) ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical activity) เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อและ ส่วน
ต่างๆของร่างกายที่ต้องใช้พลังงาน รวมถึงการออกกาลังกาย และการทากิจกรรมในการดาเนิน ชีวิต
ประจาวัน โดยค านึงถึงสุขภาพของตัวเองเป็นส าคัญ โดยประเมินถึงวิธีการและความสม่ าเสมอ ในการ
ออกกาลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายในการทากิจกรรมต่าง ๆ  

3) ด้านโภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะ นิสัย
ในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการของ ร่างกาย 
เพ่ือให้ได้อาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ  

4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relation) เป็นการแสดงออกซ่ึง 
ความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งท าให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการ ได้รับ
การสนับสนุนต่างๆ เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ  

5) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือ 
แสดงออกเก่ียวกับการตระหนักในการให้ความส าคัญของชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผน ใน
การด าเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ ต้องการ
และเกิดความสงบสุขในชีวิต  

6) ด้านการจัดการกับความเครียด (Stress management) เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือ 
ช่วยให้ตนเองได้ผ่อนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม มีการใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์ และมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

 
สรุป รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ หมายถึง การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่มี

สุขภาพดีและผู้ที่มีความเจ็บป่วย เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมีปัจจัยที่
ส าคัญที่มีการจูงใจให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นคือ ปัจจัยด้านความคิดความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจง 
ต่อพฤติกรรม ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน ความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
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ตามแนวคิดของเพนเดอร์ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรม
และการออกก าลังกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และการ
จัดการกับความเครียด การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจึงจ าเป็นที่จะจัดโปรแกรมให้สอดคล้องกับ
พฤติกรรมทั้ง 6 ด้าน ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงจะวิเคราะห์พฤติกรรม 6 ด้าน สังเคราะห์ให้เป็นกิจกรรม
ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
2.4 แนวทางการประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สามารถน าแนวคิดของทฤษฎีออกแบบ
กิจกรรมการพยาบาลได้โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพเพนเดอร์ (Pender, 2006) ได้เสนอว่าควรมุ่ง
ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้มากยิ่งขึ้น เพราะสิ่งแวดล้อมคือปัจจัยส าคัญต่อสุขภาพ
ของบุคคล  

แนวทางการประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สามารถน าปัจจัยที่ก าหนดใน
แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบในการประเมิน ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
หรือการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบดังกล่าวมาศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม
สุขภาพ เช่นการส ารวจพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตความรับผิดชอบสถานี
อนามัยเสาหินของ วิภาพร สิทธิสาสตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม, (2550) นอกจากนี้ สามารถน าแนวคิด
ย่อยในแบบจ าลองเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเช่น การจัดระบบสนับสนุนที่เอ้ือ
ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ยกตัวอย่างเช่น การก าหนดให้ทุกที่ ทุกเวลา สามารถออกกาลัง
กายได้ เป็นต้น การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมศักยภาพให้บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตน และรู้สึกสนุกต่อการ
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น ๆ เช่น การอบรม การจัดค่ายอาหารสาหรับป้องกันโรคอ้วนในวัยเด็ก
เป็นต้น และจากแนวคิดความยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ สามารถน ามาออกแบบกิจกรรมในการสร้างพันธะ
สัญญาในการออกก าลังกาย เป็นต้น หรือในกรณีอิทธิพลบรรทัดฐานสังคมสามารถประยุกต์ใช้โดยการ
จัดรณรงค์เพ่ือสร้างบรรทัดฐานเช่นรณรงค์การรับประทานข้าว ผักเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น อย่างไรก็
ตามการศึกษาเพ่ือก าหนดปัจจัยในแต่ละประเด็นแต่ละกลุ่ม เป็นขั้นตอนประเมินที่ส าคัญ ในกรณี
ประยุกต์ใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพบุคคลมีแนวทางที่เพนเดอร์ให้แนวปฏิบัติ 9 องค์ประกอบในการ
ประเมินได้แก่ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) 1. การประเมินแบบแผนสุขภาพ 2. การ
ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย 3. การประเมินด้านอาหาร 4. การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 5. การ
ทบทวนความเครียดในวิถีชีวิต 6. การประเมินสุขภาพในมิติจิตวิญญาณ 7. การทบทวนระบบ
สนับสนุนทางสังคม 8. การทบทวนความเชื่อด้านสุขภาพ 9. การประเมินวิถีชีวิต 
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จากผลการประเมินดังกล่าวซึ่งต้องมีเครื่องมือการประเมินที่เหมาะสมในแต่ละวัย สอดคล้อง
กับวัฒนธรรม น ามาสู่การวางแผนการพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเพนเดอร์ก าหนดไว้  9 
ขั้นตอนซึ่งเป็นขั้นตอนที่ต้องมีส่วนร่วมทั้งผู้รับบริการและพยาบาล (Pender et al., 2002) ดังนี้ 1. 
การทบทวนและสรุปข้อมูลจากการประเมิน 2. การสร้างความเข้มแข็งและเสริมสมรรถนะของ
ผู้รับบริการ 3. การระบุเป้าหมายสุขภาพ และพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 4. การระบุผลลัพธ์
พฤติกรรมและสุขภาพที่บ่งชี้ว่าแผนประสบความส าเร็จตามมุมมองของผู้รับบริการ 5. การวางแผน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มาจากฐานความชอบของผู้รับบริการ ภายใต้ระยะของการเปลี่ยนแปลง 
องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ และหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับวิธีการที่เลือก  6. แสดงประโยชน์ของ
การเปลี่ยนแปลง และระบุแรงจูงใจเพื่อเปลี่ยนแปลงจากมุมมองของผู้รับบริการ 7. ให้ความส าคัญกับ
สิ่งแวดล้อม และปฏิสัมพันธ์ ที่เอ้ือหรือเป็นอุปสรรค ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 8. ก าหนดกรอบ
ช่วงเวลาในการปฏิบัติ 9. ยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ และสนับสนุนสิ่งที่ เป็นความจ าเป็นต่อการบรรลุ
เป้าหมายของผู้รับบริการ ในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพสิ่งส าคัญคือต้องเป็นสิ่งที่พัฒนาจากการมี
ส่วนร่วมทั้งผู้รับบริการ และบุคลากรที่ดูแล ซึ่งจะเห็นได้ว่าการวางแผนที่ดีมาจากการประเมินที่ดี
เพราะหากไม่สามารถประเมินวิถีชีวิต ความชอบ ไม่ชอบ ความเชื่อ เป้าหมาย มุมมองต่อการก าหนด
เป้าหมายเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพนั้น ๆ และการให้ข้อมูลที่มาจากการวิเคราะห์ จากองค์ความรู้ที่มี
การพิสูจน์ชัดเจนรองรับจะช่วยในการตัดสินใจปฏิบัติของผู้รับบริการ และจะต้องมีแผนสนับสนุนที่
สอดคล้องกับระยะการเปลี่ยนแปลงเป็นความจ าเป็นที่จะต้องมีการประเมินซ้ าเป็นระยะเพ่ือพิจารณา
หาปัจจัยสนับสนุนเพิ่มเติม ให้ผู้รับบริการยึดมั่นกับแผนปฏิบัติจนบรรลุแผนที่วางไว้ 

 
สรุปได้ว่าทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นทฤษฎีที่ได้รับการพัฒนาจากทฤษฎี

ทางสังคมและมีการศึกษาวิจัยมาอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมการออกก าลังกาย การ
สร้างแบบแผนการด าเนินชีวิต ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มองคนอย่างเป็นองค์รวม ซึ่ง
สามารถน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพในทุกๆด้าน จึงเป็นแนวคิดที่เหมาะสมในการน ามา
เป็นแนวทางในการการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

กรุณา ประมูลสินทรัพย์ (2556) วิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก โดยใช้แนวคิดรูปแบบการ ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กลุ่ม
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ตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกจ านวน 40 ราย คัดเลือกอย่างเฉพาะ เจาะจงตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดแล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ในจ านวนที่เท่ากันคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
โปรแกรม ส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย แผนการสอนกลุ่มย่อย แผนการสอนรายบุคคลและครอบครัว 
คู่มือส่งเสริมสุขภาพของ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ตัวแบบด้านบวก และแผ่นซีดีเสียงส าหรับฝึกปฏิบัติการ
คลายเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวง สาธารณสุขเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบ
ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก มีการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของ เครื่องมือ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก หลังได้รับโปรแกรม ส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < .001 2) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ การดูแล
ตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p - value < .05  

 
ศศิกาญจน์  สกุลปัญญวัฒน (2557) วิจัยเรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาว

มุสลิม กรณีศึกษา อ.องครักษ์ ต าบลองครักษ์ จ.นครนายก ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุชาวมุสลิมมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อยู่ในระดับปาน
กลาง ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม เมื่อ 
พิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านพบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญทางจิต
วิญญาณมากท่ีสุด การรับรู้ ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเจริญ ทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับ
ความเครียด การรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชาวมุสลิม
ในทุกด้าน 

 
วิชนัน จันทร์ส่อง และวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2559) วิจัยเรื่อง ผลของกิจกรรมการพยาบาลตาม

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็กป่วยโรคมะเร็ง
วัย 1-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ผลการวิจัยพบว่า มารดา เด็กป่วยโรคมะเร็งวัย  1-5 ปีที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบาบัด กลุ่มที่ ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ มีพฤติกรรมป้องกันการติด เชื้อ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม สมมติฐานการวิจัยที่ระบุว่า พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของ
มารดาเด็กป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปี ที่ ได้รับการรักษาด้วยเคมีบาบัด กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตน การ 
ส่งเสริมการรับรู้ดังกล่าวสามารถช่วยให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจการน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อของมารดาเด็ก 
ป่วยโรคมะเร็งวัย 1-5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  

   
3. กรอบความคิดแบบเติบโต 

3.1 ความหมายของกรอบความคิดแบบเติบโต 

ชุดความคิด หรือ Mindset มีที่มาจากพ้ืนฐานของความเชื่อ ทัศนคติ หรือประสบการณ์ต่างๆ 
ที่เราได้รับมา ท าให้เกิดกรอบทางความคิดซึ่งส่งผลต่อมุมมอง (Perspective) ต่างๆ ของตัวบุคคล 
ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างมากในการพัฒนาศักยภาพของคนเรา เพราะเป็นตัวขับ
เคลื่อนที่ส าคัญในการด าเนินชีวิตทั้งจากความสัมพันธ์ในครอบครัว การท างาน และสังคม เป็นต้น เรา
สามารถเปลี่ยนชุดความคิดได้ตลอดเวลจากประสบการณ์ใหม่ที่ได้รับเพ่ือที่จะประสบความส าเร็จใน
ด้านต่างๆ 

ชุดความคิด (Dweck, 2006; Fang, Kang, & Liu, 2004; Goldstein & Brooks, 2007; บุญ
เกียรติ โชควัฒนา, 2560) หมายถึง พ้ืนฐานของสมมติฐานความเชื่อ ค่านิยมหลัก เป้าหมายและความ
คาดหวัง ของบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มีความมุ่งมั่นเดียวกัน รวมทั้งใช้ เป็นข้อตกลงเพ่ือให้กลุ่มมีแนวทางใน
ด้านทัศนคติและการปฏิบัติตนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 

ชุดความคิด คือ มุมมอง ความเชื่อ ของบุคคลที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิต ทั้งในด้านความคิดเจตคติ 
และพฤติกรรม 

ชุดความคิด คือ สิ่งที่ทุกคนมีเมื่อพบกับสถานการณ์ที่ท้าทายหรืออุปสรรค Mindset ของเรา
จะท างานโดยที่เราไม่รู้ตัวในคนทั่วไป 

Mindset คือ สิ่งที่ทุกคนมีติดตัว (แต่อาจไม่รู้ตัว) การเปลี่ยน Mindset จะส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อชีวิตได้ในหลายๆ ด้าน 
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Carol Dweck (พวงชมพู โจนส์, 2557) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ศึกษาปัจจัยด้านจิตวิทยาที่ 
มีผลต่อความส าเร็จและพบว่า Mindset เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อ ความส าเร็จเป็นอย่างมาก กรอบ
ของความเชื่อหรือแนวทางการคิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกรวมทั้งทัศนคติ โดยสามารถแบ่ง
ได้เป็น 2 ชุดความคิด คือ  

1) ชุดความคิดที่จ ากัด (fixed Mindset) คือ คุณสมบัติพ้ืนฐานที่มีตั้งแต่ต้น เช่น ความฉลาด
หรือความสามารถ มีลักษณะคงท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้  

2) ชุดความคิดที่เติบโต (growth Mindset) ที่มีพ้ืนฐานมาจากคุณสมบัติฐานสามารถพัฒนา
ได้จากความพยายามหรืออีกนัยหนึ่งคือ มนุษย์มีความแตกต่างกันในทุกด้านไม่ว่าจะเป็นพรสวรรค์
ตั้งแต่แรกเริ่ม ความถนัด ความสนใจหรืออารมณ์ และทุกคนสามารถเปลี่ยนแปลงและเติบโตขึ้นได้
จากประสบการณ์และการน าไปประยุกต์ใช้ 

ชุดความคิด คือ สมมติฐานหรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตที่มีอยู่ในตัวของบุคคล
และบุคคลอ่ืนที่ส่งผลถึงพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ 

ชุดความคิด คือ สิ่งที่ได้พบสิ่งที่สัมผัสสิ่งที่รับรู้ทั้งหลายทั้งปวง และมักจะยึดติดอยู่ ไม่ค่อย
เปลี่ยนแปลง ถ้ามีชุดความคิดที่เป็นบวกและดีควรเก็บไว้ แต่ถ้ามีชุดความคิดเป็นลบและชุดความคิด
นั้นมีผลต่อตัวเองหรือคนอื่นท าให้ไม่เจริญก้าวหน้าและเดือดร้อนจึงต้องมีการเปลี่ยนชุดความคิด 

กรอบความคิดเติบโต เป็นความคิดที่ว่าเชาวน์ปัญญาสามารถพัฒนาได้น าไปสู่ความต้องการที่
จะเรียนรู้ จึงมีแนวโน้มที่จะชอบความท้าทายยังท าสิ่งนั้นต่อไป แม้เผชิญความล้มเหลวมองความ
พยายามว่าเป็นหนทางไปสู่ความรอบรู้เรียนรู้จากค าวิจารณ์หาแบบอย่างและแรงบันดาลใจจาก
ความส าเร็จของผู้อื่น 

กรอบความคิดแบบเติบโต (Growth Mindset) คนที่กรอบแนวคิดแบบเติบโต จะมีความเชื่อว่า 
ความฉลาด และความสามารถสร้างได้ด้วยการเรียนรู้ ให้ความส าคัญกับความพยายาม ชอบปัญหาท้า
ทาย มองว่าเป็นโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนา และมักจะมีความกระตือรือร้นใส่ใจกับงานที่ท า สนุกกับ
การแก้ปัญหา สนุกกับการเรียนรู้ และพัฒนาสิ่งใหม่ๆ ที่ท้าทาย และมักประสบความส าเร็จกับสิ่งที่ท า
เพราะเชื่อว่าความสามารถสร้างได้ จึงตั้งใจท างานเต็มที่และพร้อมเรียนรู้เผื่อก้าวข้ามอุปสรรคที่เจอ  

 
สรุป ความหมายของกรอบความคิดแบบเติบโต หมายถึง พื้นฐานของความเชื่อ ทัศนคติ หรือ

ประสบการณ์ต่างๆ ที่บุคคลได้รับ ท าให้เกิดกรอบทางความคิดที่ส่งผลต่อมุมมองด้านบวกในการ
เรียนรู้  มีความกระตือรือร้นใส่ใจกับงานที่ท า สนุกกับการท างาน ให้ความส าคัญกับความพยายามใน
การแก้ไขปัญหาที่ท้าทาย และมองว่าเป็นโอกาสในการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเอง การปรับกรอบ
ความคิดเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดแบบเติบโตมีขั้นตอน ดังนี้ 1) ฟังเสียง 2) เลือกที่จะฟังเสียง 3) เถียง
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กลับ 4) ลงมือท า 5) ยังท าไม่ได้ ไม่ใช่ท าไม่ได้ ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้น าขั้นตอนการปรับกรอบความคิด
เพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดแบบเติบโตทั้ง 5 ขั้นตอนมาใช้ในการด าเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมในโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
 

3.2 ประเภทของกรอบความคิดแบบเติบโต 

ศาสตราจารย์ Carol S. Dweck (Dweck, 2006) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาศักยภาพของ
มนุษย์แห่งมหาวิทยาลัย Stanford ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ท างานวิจัยมากว่า 40 ปี เพ่ือคิดค้น
ทฤษฎีเกี่ยวกับชุดความคิด คือกลุ่มของความเชื่อหรือวิธีการคิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมมุมมองและ
ทัศนคติ แบง่เป็น 2 ประเภทคือ 

1) Growth Mindset (คนที่มีกรอบความคิดแบบเติบโต) เชื่อว่ามนุษย์พัฒนาได้ความสามารถ
สร้างได้ด้วยการเรียนรู้ มองว่าปัญหาและอุปสรรคเป็นโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนา ให้ความส าคัญ
กับความพยายาม เด็กที่มี Growth Mindset จะกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้ ชอบที่จะเรียนรู้จากปัญหา 
สนุกเวลาที่เจอโจทย์ยากๆ มีความพยายามที่จะหาทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค พัฒนาสิ่งใหม่ๆ ที่ท้าทาย 
มีความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ มักมีค าถามในเรื่องการเรียน รวมถึงสิ่งต่างๆ รอบตัว Growth Mindset 
(คนที่มีกรอบความคิดแบบเติบโต) มีโอกาสประสบความส าเร็จสูงเพราะเชื่อว่าความสามารถสร้างได้
จึงตั้งใจท างานเต็มที่และพร้อมเรียนรู้ผ่านอุปสรรค เชื่อว่าคนเราสามารถเรียนรู้อะไรใหม่ ๆ ได้เสมอ 
ถึงแม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยากมาก ๆ และเป็นคนที่ยอมรับได้ว่าตัวเองไม่รู้ หรือว่าโง่นั่นเอง เวลาท างานก็
จะทุ่มเทสุดความสามารถ แต่ข้อเสียก็คือมักจะเลี่ยงงานที่ง่ายไปหรืองานที่เคยท ามาแล้ว มองอุปสรรค
ต่างๆ ว่าเป็นโอกาสในการเรียนรู้ ชอบที่จะท าอะไรใหม่ๆ ที่ท้าทายตัวเอง และเข้าใจว่าทุกอย่างต้องใช้
ความพยายามและเวลาในการท า ชอบฟังค าวิจารณ์เพ่ือน าไปปรับปรุง มองความส าเร็ จของคนอ่ืน
ด้วยความชื่นชมและใช้เป็นแรงบันดาลใจ ซึ่งก็เหมือนกับค าอธิบายของคนท่ีมองโลกในแง่บวก 

2) Fixed Mindset (คนที่มีกรอบความคิดแบบติด) เชื่อว่า ความฉลาดของมนุษย์
เปลี่ยนแปลงไม่ได้ไม่สามารถเพ่ิมพูนทักษะความสามารถได้ ให้ความส าคัญกับภาพลักษณ์  คุณสมบัติ 
เช่น ต้องดูฉลาดดูเก่งเด็กที่มี Fixed Mindset จะไม่ชอบที่จะเรียน เพราะคิดว่าไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
ความฉลาดของตนเองได้มักจะไม่มีความพยายาม หลีกเลี่ยงปัญหาและงานที่ท้าทาย เมื่อเจออุปสรรค
จะมองว่ามันคือ ความล้มเหลว หนีปัญหา เนื่องจากกลัวว่าถ้าท าไม่ได้แล้วจะดูโง่ ไม่เก่ง เสียภาพลักษณ์ 
Fixed Mindset (คนที่มีกรอบความคิดแบบติด) มีโอกาสประสบความส าเร็จน้อยกว่า เพราะยึดติดว่า
ทักษะเปลี่ยนแปลงไม่ได้ ความตั้งใจท างานต่ า มักจะหลบเลี่ยงอุปสรรค ขาดการเรียนรู้ คนที่มีความคิด 
ที่ว่าความเก่ง ความฉลาดนั้นมีติดตัวมาแต่ก าเนิด เปลี่ยนแปลงไม่ได้ คนประเภทนี้จะชอบท างานง่ายๆ 
ที่ไม่ต้องใช้ความพยายามมาก และหลีกหนีอุปสรรคเสมอ เป็นคนท าอะไรก็ชอบที่จะล้มเลิกง่ายๆ ชอบ
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โทษคนอ่ืน และมีความคิดว่าจะต้องเลือกท าแต่งานที่ตัวเองถนัดเท่านั้น แต่ก็จะชอบแสดงออกว่าตัวเอง
เป็นคนฉลาดนะครับ อีกทั้งยังมีการป้องกันตนเองสูง ถ้าถูกวิจารณ์ตรงๆ ก็จะมองว่าเป็นการโจมตีทันที 
และมองว่าความส าเร็จของคนอ่ืนเป็นสิ่งคุกคามตัวเอง ก็จะพยายามสร้างเรื่องราวให้คนนั้นดูไม่ดี เพื่อ
ตัวเองจะได้สบายใจขึ้น ซึ่งดูๆ ไปก็เหมือนค าที่ใช้อธิบายคนมองโลกในแง่ลบ 

 
สรุป ประเภทของกรอบแนวคิด หมายถึง กลุ่มของความเชื่อหรือวิธีการคิดที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมมุมมองและทัศนคติ โดยศาสตราจารย์ Carol S. Dweck ได้แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 1) 
คนที่มีกรอบความคิดแบบเติบโต (Growth Mindset) เชื่อว่ามนุษย์พัฒนาได้ความสามารถสร้างได้
ด้วยการเรียนรู้ มองว่าปัญหาและอุปสรรคเป็นโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนา 2) คนที่มีกรอบ
ความคิดแบบติด (Fixed Mindset) เชื่อว่า ความฉลาดของมนุษย์เปลี่ยนแปลงไม่ได้ไม่สามารถเพ่ิมพูน
ทักษะความสามารถได้ ให้ความส าคัญกับภาพลักษณ์ คุณสมบัติ 

 
3.3 แนวทางการพัฒนากรอบความคิดแบบเติบโต 

 กรอบความคิดเติบโตมีความส าคัญต่อบุคคลเป็นอย่างมาก ทั้งในด้านการศึกษาและการ
เรียนรู้ การปรับตัว สุขภาพจิต รวมถึงการพัฒนาสินค้าและบริการในภาคธุรกิจอีกด้วย ดังนั้น การ
เปลี่ยนแปลงกรอบความคิดจ ากัดให้ เป็น กรอบความคิดเติบโต จึงนับว่าเป็นแนวทางที่ส าคัญแนวทาง
หนึ่งที่จะท าให้สามารถพัฒนาศักยภาพมนุษย์ได้ การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการเปลี่ยนแปลงกรอบความคิด
ในปัจจุบันมีหลากหลายวิธีการที่มีประสิทธิภาพ วิธีการที่ใช้กัน อย่างแพร่หลายวิธีการหนึ่งคือ การให้
ข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับการท างานของสมอง รวมถึงความสามารถของสมอง ในการพัฒนาและ
จัดระบบใหม่ อันเป็นผลมาจากการใช้ความพยายาม และการฝึกฝนการท างานอย่างหนัก โดยข้อมูล 
หรือความรู้นี้จะเน้นถึงข้อค้นพบทางประสาทวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับการพัฒนาเชาวน์ปัญญาผ่านการ
เรียนและการฝึกฝน เช่น ในการศึกษาของ (Esparza, Shumow, & Schmidt, 2014) เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนกรอบความคิดโดยใช้ชื่อวิธีการว่า Brainology รวมถึงการศึกษาของ (Paunesku et al., 2015) 
ที่ใช้ The growth-mind-set intervention เป็นวิธีการเปลี่ยน กรอบความคิดจ ากัดให้เป็นกรอบ
ความคิดเติบโต ซึ่งวิธีการมีความคล้ายคลึงกับ Brainology ทั้งนี้ วิธีนี้นับว่ามี จุดเด่นค่อนข้างมากทั้ง
ประสิทธิภาพของวิธีการและสามารถใช้ประโยชน์ได้ในวงกว้าง เนื่องจากมีการพัฒนาให้เป็น โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่ใช้งานผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ท าให้การเปลี่ยนกรอบความคิดให้เป็นกรอบความคิด
เติบโต สามารถท าได้สะดวกมากยิ่งขึ้น  
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กรอบความคิดที่แตกต่างกันของบุคคลเป็นผลมาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ 
การศึกษาของ (Mueller & Dweck, 1998) เกี่ยวกับผลจากค าชมเชยที่ก่อให้เกิดกรอบความคิดที่
แตกต่างกันในนักเรียนเกรด 5 ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยให้นักเรียนแก้ปัญหาที่ไม่ยากนัก แล้วชมเชย
นักเรียนกลุ่มหนึ่งในความสามารถ ส่วนอีก กลุ่มหนึ่งชมเชยในความพยายาม จากนั้นจึงให้แก้ปัญหาที่
มีความยากมากขึ้นอีกครั้ง ผลการทดลองปรากฏว่า นักเรียนกลุ่มที่ได้รับค าชมเชยในความสามารถจะ
น าความผิดพลาดมาเป็นสิ่งสะท้อนว่า ตนขาดความสามารถ และ เมื่อให้แก้ปัญหาในชุดต่อมา ปรากฏ
ว่า ความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับค าชมเชยในความพยายามกลับ พบว่า 
นักเรียนมีทัศนะต่อความยากว่า เป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าต้องใช้ความพยายามมากขึ้น ซึ่งเมื่อ แก้ปัญหาใน
ชุดต่อมา ก็พบว่า สามารถแก้ปัญหาได้ดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ (Gunderson, Gripshover, 
Romero, & Dweck, 2013) ปรากฏว่า ประเภทของค าชมเชยของพ่อแม่ที่มีต่อเด็กเล็กสามารถ
ท านายถึงกรอบความคิดของเด็กได้ด้วยเหตุนี้ จึงท าให้มีความพยายามในการเปลี่ยนกรอบความคิด
โดยการพัฒนาระบบการให้รางวัลเมื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือ Brain points ซึ่งเป็นระบบการให้
รางวัลส าหรับความพยายามและการเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหา โดยการแก้ปัญหามี เป้าหมายเพ่ือการ
เรียนรู้มากกว่าที่จะเป็นเป้าหมายเพ่ือประเมินศักยภาพ ซึ่งผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า Brain points มี
ประสิทธิภาพในการเปลี่ยนกรอบความคิดให้เป็นกรอบความคิดเติบโตได้เป็นอย่างดี (O'Rourke, 
Haimovitz, Ballweber, Dweck, & Popović, 2014) จะเห็นได้ว่า สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการมีกรอบ
ความคิดของบุคคล คือ ค าชมเชยและการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ การพัฒนาได้ของสมอง ดังนั้น การ
ปลูกฝังให้เด็กมีกรอบความคิดเติบโต โดยการให้ค าชมเชยที่เหมาะสมและการให้ความรู้ว่า สมอง
สามารถพัฒนาได้ จึงถือเป็นแนวทางที่จะท าให้เด็กสามารถพัฒนาตนเองให้ประสบความส าเร็จได้ ทั้ง
การเรียน การด ารงชีวิต และการท างานในอนาคตได้  

 
การศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนกรอบความคิด นอกจากจะมีการทดลองใช้วิธีการต่างๆ กับตัว

บุคคล เช่น นักเรียน นักศึกษาโดยตรงแล้วยังพบว่า มีการศึกษาการเปลี่ยนกรอบความคิดให้เป็น
กรอบความคิดเติบโตในแม่ของ เด็กอีกด้วย ซึ่งผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า แม่ของเด็กที่มีอายุระหว่าง4-6 
ขวบที่ได้รับการอบรม โดยยึดตามทฤษฎี กรอบความคิดเติบโต ในด้านเชาวน์ปัญญาจะส่งผลต่อ
คะแนนแรงจูงใจและพฤติกรรมการเรียนรู้โดยรวมของลูกด้วย จากการประเมินด้วยแบบสอบถาม 
Learning Behaviors Questionnaire (LBQ-29) (Hadipoor, Jomehri, & Ahadi, 2015) อย่างไรก็
ตาม แม้ว่าการมีกรอบความคิดเติบโตจะช่วยให้สามารถพัฒนาศักยภาพของแต่ละบุคคลได้ การ
พัฒนาศักยภาพจากการมีกรอบความคิดเติบโตยังมีข้อจ ากัดอยู่ เนื่องจากจะพัฒนาได้ตามศักยภาพ
สูงสุดของแต่ ละบุคคลเท่านั้น (Dweck, 2006) แม้จะเป็นเช่นนั้น ก็นับว่าการเปลี่ยนไปสู่กรอบ
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ความคิดเติบโตเป็นอีกแนวทางหนึ่ง ที่จะช่วยให้มนุษย์ได้ใช้ศักยภาพของตนได้อย่างคุ้มค่าและเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด อันจะน าไปสู่การประสบ ความส าเร็จในอนาคตต่อไป (ชนิตา รุ่งเรือง และเสรี 
ชัดแช้ม, 2559)  

 
การพัฒนากรอบความคิด Growth Mindset ซึ่งในงานวิจัยที่เกี่ยวกับการศึกษาระดับโลก

ของ John Hattie พบว่า เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็กนักเรียนคือ “การ
ตั้งเป้าหมายให้กับตนเอง เชื่อว่าสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดีขึ้นกว่าเดิมได้” (ศูนย์จิตวิทยา
การศึกษา มูลนิธิยุวสถิรคุณ, 2558) 

 
สุรีพันธุ์ เสนานุช (2554) ได้กล่าวไว้ว่าการศึกษาในองค์กรที่ต้องปรับเปลี่ยนการท างานให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันมีความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนกลยุทธ์
และวิธีการในการท างาน ซึ่งทรัพยากรบุคคลในองค์กรเป็นปัจจัยหลัก ในการเปลี่ยนแปลงและจะ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดนั้น ขึ้นอยู่ที่ทัศนคติหรือชุดความคิดของคนในองค์กรนั้นจะมีความคิดที่
จะปรับตัวเองหรือมีความคิดจะปฏิบัติตนตามการเปลี่ยนแปลงอย่างไร อย่างไรก็ตามคนส่วนใหญ่
มักจะเกิดความเคยชินในสิ่งที่ท าอยู่จึงไม่ต้องการการเปลี่ยนแปลงและต่อต้านสิ่งใหม่ๆ ซึ่งท าให้องค์กร
เปลี่ยนแปลงได้ช้าหรือต้องหยุดชะงัก ดังนั้นหากองค์กรสามารถท าให้คนในองค์กรสามารถเปลี่ยน
ทัศนคติหรือเปิดโลกทัศน์ให้ กว้างขึ้น น่าจะเป็นพ้ืนฐานที่จะช่วยองค์กรได้ ดังนั้นการพัฒนาชุด
ความคิด จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ นอกจากที่จะสามารถเปลี่ยนแปลงกับตัวเองได้ บุคคล อ่ืนสามารถ
เปลี่ยนแปลงให้ได้เช่นกัน เนื่องจากชุดความคิดนั้นเป็นเรื่องของความคิดดังนั้นในการเปลี่ยนแปลง
จ าเป็นต้องใช้ความคิดในการเปลี่ยนแปลง 

 
การปลูกฝัง Growth Mindset ให้กับเด็กจะท าให้เด็กมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนและมี

โอกาสที่จะประสบความส าเร็จสูงเพราะเชื่อว่าความสามารถสร้างได้จึงตั้งใจเรียนรู้เต็มที่ เมื่อเจอ
อุปสรรคเด็กจะตีความว่ามันเป็นโอกาสในการเรียนรู้และสามารถพัฒนาตนเองให้ดีขึ้นได้ 

 
จากงานวิจัยของ (Blackwell, Trzesniewski, & Dweck, 2007) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับความฉลาดและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็ก โดยทีมวิจัยให้เด็กนักเรียน
แรกเข้าชั้น ม.1 ท าแบบทดสอบเพ่ือประเมินความเชื่อเกี่ยวกับความฉลาด จากนั้นแบ่งเด็กออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที ่1 : เชื่อว่าความฉลาดสามารถเปลี่ยนแปลงได้และ กลุ่มที่ 2 : เชื่อว่าความฉลาดไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ร่วมกับติดตามผลการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ของเด็กทั้ง 2 กลุ่ม เป็นระยะเวลา 
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2 ปี ตั้งแต่ ม.1 เทอมต้น จนสิ้นสุด ม.2 จากผลการศึกษา พบว่าเด็กในกลุ่มที่ 1 คือกลุ่มที่มีความเชื่อ
แบบ Growth Mindset นั้น มีผลการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ ในช่วง ม.2 เทอมปลาย สูงกว่ากลุ่มที่มี 
Fixed Mindset อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเด็กที่มี Growth Mindset มีแนวโน้มที่
จะประสบความส าเร็จทางการเรียนมากกว่าเด็กท่ีมี Fixed Mindset 

 
Carol น าแนวคิด Growth Mindset นี้ไปใช้กับอีกหลายเขตพ้ืนที่การศึกษาและผลที่ออกมา

ก็เป็นไปในแนวทางเดียวกันคือเด็กมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ้น เช่น เด็กในชุมชนแอดอัด และชน
เผ่าพ้ืนเมืองในสหรัฐอเมริกา ได้คะแนนการทดสอบระดับรัฐเป็นล าดับต้นๆ จากที่เคยอยู่อันดับท้าย 
เป็นเพราะ เด็กได้เรียนรู้และเข้าใจว่าความพยายาม และความยากคือสิ่งที่พัฒนาความสามารถของ
ตนเองได้ ท าให้เด็กรักท่ีจะเรียนรู้และพยายามแก้ไขปัญหาที่ท้าทาย ขั้นตอนของการปรับ Mindset 

1) ฟังเสียง Mindset 
ขั้นตอนแรกของการปรับ Mindset ก็คือ เราต้องรู้ก่อนว่า Mindset ของเรานั้นเป็น

แบบไหน ลองคิดดูว่าถ้า Mindset เป็นคนคนหนึ่งที่อยู่ในหัวของเรา เขาจะพูดกับเราอย่างไร ถ้า
ต้องเผชิญกับงานใหม่ที่ท้าทาย Mindset จะพูดกับเราว่า “จะท าได้เหรอ” “เก่งพอหรือเปล่า” 
“ถ้าพลาดนี่น่าอายนะ” คอยสังเกตและฟังเสียงต่าง ๆ ในหัวให้ดีถ้าค าพูดในหัวออกมาในท านอง
นี้บ่อย ๆ ก็มีแนวโน้มว่าจะเป็นคนที่มี Fixed Mindset ซึ่งจะท าให้ไม่กล้าพัฒนาตนเอง และมัน
อาจท าให้อาชีพการงานถึงทางตันได้ง่ายๆ เลย 

2) เลือกที่จะฟัง Growth Mindset 
เมื่อเรารู้แล้วว่า Mindset ของเราเป็นอย่างไร ขั้นตอนต่อมาคือ หาสาเหตุให้ได้ว่าสิ่ง

ที่ท าให้เรารู ้สึกไม่มั่นใจในตัวเองเมื่อต้องตกอยู่ในสถานการณ์ที่ท้าทายต่าง ๆ ถ้าหาพบแล้วก็
ขึ้นอยู่กับการตีความของเราแล้วว่า เราจะมองสิ่งนั ้นเป็นอุปสรรคที่จะท าให้เราพลาดท่าต้อง
หลีกเลี่ยง หรือมองเป็นโอกาสที่ท าให้เราได้พัฒนาทักษะใหม่ ๆ ถ้าเราเลือกอย่างแรกนั่นคือเราใช้ 
Fixed Mindset แต่ถ้าเราเลือกอย่างหลังเราก าลังก้าวเข้าสู่การใช้ Growth Mindset แล้ว 

3) เถียงกลับ Mindset  
เป็นสิ ่งที่ติดตัวเรามานาน การจะปรับเปลี ่ยนให้ได้ในความพยายามครั้งแรกนั ้น 

เป็นไปยากมาก Fixed Mindset ที่อยู่ในหัวเราจะคอยมาพูดกับเราตลอดเวลา วิธีการจัดการก็
คือการเถียงกลับไป เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ท้าทาย Fixed Mindset จะส่งเสียงมาหาเรา ให้เรา
ตอบกลับเสียนั้นไปด้วย Growth Mindset เช่น Fixed Mindset ในหัวบอกว่า: แน่ใจเหรอว่าจะ
ท างานนี้ได้ บางทีความสามารถของเราไม่น่าจะถึงหรือเปล่า Growth Mindset ตอบกลับไปว่า: 
ก็ไม่แน่ใจเหมือนกันว่าจะท าได้ไหม แต่ถ้าเราพยายามก็น่าจะเรียนรู้ได้นะ Fixed Mindset ในหัว
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บอกว่า: ถ้าพลาดล่ะ น่าอายนะ Growth Mindset ตอบกลับ: ไม่มีใครไม่เคยท าพลาด เราเรียนรู้
จากมันได้ 

4) ลงมือท า 
เป้าหมายส าคัญของการเปลี่ยน Mindset ไม่ใช่แค่ให้เราเปลี่ยนความคิด แต่ต้อง

ส่งผลถึงพฤติกรรมด้วย สิ่งที่ท าให้เราติดอยู่กับ Fixed Mindset เป็นเพราะว่าความไม่กล้าที่จะ
ออกจาก Comfort Zone เมื่อเราเปลี่ยนเสียงของ Growth Mindset ให้เป็นพฤติกรรมได้ เรารู้
สาเหตุว่าอะไรที่เราบกพร่องท าให้เราไม่มั่นใจ เราก็หาวิธีฝึกฝนในเรื่องนั้น ๆ เราก็จะสามารถ
ขยาย Comfort Zone ของเราออกไปได้ ความสามารถในการพัฒนาตนเองเราก็จะมีมากขึ้น
ตามไปด้วย 

5) ยังท าไม่ได้ ไม่ใช่ ท าไม่ได้ 
ในหลายเรื ่องเราก็ต้องยอมรับว่า แค่คิดแล้วลงมือท าเลยนั้นอาจจะยังไม่ประสบ

ผลส าเร็จได้ทันทีอย่างที่คิด เมื่อท าแล้วผิดพลาด อาจจะยิ่งตอกย้ าแล้วพาเรากลับไปอยู่ Fixed 
Mindset อีกครั้ง สิ่งที่เราจะท าได้เมื่อการเปลี่ยนแปลงของเรายังไม่ประสบผลส าเร็จก็คือ บอก
ตัวเองว่าคุณสมบัติในตอนนั้นของเรายังไม่ถึง ยังท าไม่ได้ เราแค่ยังท าไม่ได้ไม่ใช่ว่าเราท ามันไม่ได้
เลยการเติมค าว่ายังเข้าไป Fixed Mindset จะช่วยเปลี่ยน Mindset ของเราให้กลายเป็น 
Growth Mindset ได้ ตัวอย่างเช่น เราท าไม่ได้ จะท าให้เราหยุดพัฒนาตนเองเป็น Fixed 
Mindset แต่ถ้าเราพูดว่าตอนนี้ยังท าไมได้ โดยนัยของมันแล้วหมายความว่ามันจะมีโอกาสท าได้
ในอนาคต นั่นคือ Growth Mindset นั่นเอง (ศูนย์จิตวิทยาการศึกษา มูลนิธิยุวสถิรคุณ , 2558) 
 สรุป แนวทางการพัฒนากรอบแนวคิดแบบเติบโต หมายถึง  แนวทางที่ท าให้สามารถ
พัฒนาศักยภาพมนุษย์ได้ วิธีการหนึ่งคือ การให้ข้อมูลหรือความรู้เกี่ยวกับการท างานของสมอง 
รวมถึงการฝึกฝนการท างานอย่างหนัก เป็นวิธีการเปลี ่ยนกรอบความคิดจ ากัดให้เป็นกรอบ
ความคิดแบบเติบโต โดยสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการมีกรอบความคิดของบุคคล คือ ค าชมเชยและการ
ได้รับข้อมูลที ่ดีเกี่ยวกับตนเอง และการพัฒนาได้ของสมองปัจจัยส าคัญที่มีผลกับผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของเด็กนักเรียน คือ การตั้งเป้าหมายให้กับตนเอง เชื่อว่าสามารถพัฒนาศักยภาพ
ของตนเองให้ดีขึ้นกว่าเดิมได้ ขั้นตอนของการปรับ Mindset เพ่ือพัฒนากรอบแนวคิดแบบเติบโต 
ได้แก่ 1) ฟังเสียง Mindset 2) เลือกที่จะฟัง Growth Mindset 3) เถียงกลับ Mindset 4) ลง
มือท า 5) ยังท าไม่ได้ ไม่ใช่ ท าไม่ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการจัดโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
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3.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกรอบความคิดแบบเติบโต 

  Blackwell, Trzesniewski, and Dweck (2007) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
เกี่ยวกับความฉลาดและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็ก โดยทีมวิจัยให้เด็กนักเรียนแรกเข้าชั้น ม.1 
ท าแบบทดสอบเพ่ือประเมินความเชื่อเกี่ยวกับความฉลาด จากนั้นแบ่งเด็ก ออกเป็น  2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 : เชื่อว่าความฉลาดสามารถเปลี่ยนแปลงได้ และ กลุ่มที่ 2 : เชื่อว่าความฉลาดไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ร่วมกับติดตามผลการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ของเด็กทั้ง 2 กลุ่ม เป็นระยะเวลา 2 ปี 
ตั้งแต่ ม.1 เทอมต้น จนสิ้นสุด ม.2 จากผลการศึกษา พบว่าเด็กในกลุ่มที่ 1 คือกลุ่มที่มีความเชื่อแบบ 
Growth Mindset นั้น มีผลการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ ในช่วง ม.2 เทอมปลาย สูงกว่ากลุ่มที่มี Fixed 
Mindset อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเด็กที่มี Growth Mindset มีแนวโน้มที่จะ
ประสบความส าเร็จทางการเรียนมากกว่าเด็กท่ีมี Fixed Mindset 
 

ชนิตา รุ่งเรือง และเสรี ชัดแช้ม (2559) วิจัยเรื่องกรอบความคิดเติบโต : แนวทางใหม่แห่ง
การพัฒนาศักยภาพมนุษย์กรอบความคิดเติบโต เป็นความเชื่อของมนุษย์ที่มีต่อลักษณะและ
คุณลักษณะของตนเองว่า สามารถ เปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้ การศึกษากรอบความคิดในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า กรอบความคิดเติบโต มีความส าคัญและจ าเป็นต่อการพัฒนา
ศักยภาพของมนุษย์ การมีกรอบความคิดแตกต่างกันจะส่งผลให้มีคุณลักษณะ แตกต่างกันหลาย
ประการ ไม่ว่าจะเป็นความพยายาม ทัศนะที่มีต่อความล้มเหลว รวมถึงความสามารถในการปรับตัว 
ในบทความนี้ ผู้เขียนได้ทบทวนบทความวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกรอบความคิดเติบโต โดยได้
น าเสนอความหมาย ความส าคัญ การประเมิน รวมถึงวิธีการเปลี่ยนแปลงกรอบความคิด ซึ่งนักวิจัย
จ านวนมากก าลังให้ความสนใจ โดย ผลการวิจัยปรากฏว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของสมอง
และการพัฒนาได้ของสมอง รวมถึงการให้ค าชมเชย ในความพยายามเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ใน
การเปลี่ยนแปลงกรอบความคิดจ ากัดให้เป็นกรอบความคิดเติบโต 
 

วิชัย ลิขิตพรรักษ์ (2559) วิจัย เรื่อง ผลการจัดกิจกรรมในช่วงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ตาม
ความคิดเห็นของนักเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 แผนการเรียนวิทยาศาสตร์ โรงเรียนเตรียม
อุดมศึกษาใน รายวิชาชีววิทยาโดยใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้นอกห้องเรียนเพื่อสร้างเสริม สมรรถนะ
และการเรียนรู้ที่เน้นการพัฒนาความสามารถด้านการคิดและการพัฒนา กรอบความคิดแบบเปิดกว้าง 
(Growth Mindset) วิชัย ลิขิตพรรักษ์ ต าแหน่งครู คศ.1 สาขาวิชาเอกชีววิทยา กลุ่มสาระการเรียนรู้
วิทยาศาสตร์ รายงานการวิจัยฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงาน โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร สังกัดสานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 1 ปี พ.ศ. 2559 
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ผลการวิจัยพบว่า 1. ผลการประเมินการจัดกิจกรรมในช่วงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ ในรายวิชา
ชีววิทยาโดยใช้ รูปแบบการจัดการเรียนรู้นอกห้องเรียน ล าดับที่ 1 เอกสารประกอบกิจกรรมการ
เรียนรู้ โดยค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การท าความเข้าใจเกี่ยวกับการเดินทางเข้าร่วมกิจกรรม ล าดับที่ 2 
องค์ความรู้ที่ได้รับ นอกห้องเรียน โดยค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความชัดเจนของเอกสารประกอบ
กิจกรรมการเรียนรู้ ล าดับ ที่ 3 การวัดและการประเมินผลบทเรียน โดยค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ เป็นการ
เรียนรู้ร่วมกับเพ่ือนที่สนุก และไม่น่าเบื่อ ล าดับที่ 4 การวางแผนและเตรียมความพร้อม โดยค่าเฉลี่ย
มากที่สุด คือ มีความ ยุติธรรมในการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ และล าดับที่ 5 กิจกรรมการเรียนรู้
นอกห้องเรียน โดย ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ เนื้อหาบทเรียน เรื่อง วิวัฒนาการ 2. ผลเปรียบเทียบการ
ประเมินการจัดกิจกรรมในช่วงลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ ในรายวิชา ชีววิทยาโดยใช้รูปแบบการจัดการ
เรียนรู้นอกห้องเรียน พบว่า นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 แผนการเรียนวิทยาศาสตร์ โรงเรียน
เตรียมอุดมศึกษา ที่มีเพศและเกรดเฉลี่ยสะสมแตกต่างกันมีความ คิดเห็นในทุกด้านและภาพรวมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนนักเรียนที่มี ข. ห้องเรียนแตกต่างกันมีความ
คิดเห็นในทุกด้านและภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และผู้นักเรียนที่มี
ทัศนคติต่อรายวิชาชีววิทยาแตกต่างกันมีความคิดเห็นในด้านการวัดและ การประเมินผลบทเรียนพบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
สรุป งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกรอบความคิดแบบเติบโต ผลการวิจัย พบว่า ผู้ที่มีแนวคิดแบบ

เติบโตมีการท างานของสมองและการพัฒนาได้ของสมอง เมื่อให้ค าชมเชย ในความพยายามจะเป็น
แนวทางที่เป็นประโยชน์ในการเปลี่ยนแปลงกรอบความคิดจ ากัดให้เป็นกรอบความคิดเติบโต ซึ่ง
ผลการวิจัยของ Blackwell, Trzesniewski, & Dweck พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับ
ความฉลาดและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เช่น เด็กกลุ่มที่มีความเชื่อแบบ Growth Mindset นั้น มีผลการ
เรียนวิชาคณิตศาสตร์ ในช่วง ม.2 เทอมปลาย สูงกว่ากลุ่มที่มี Fixed Mindset อย่างมีนัยส าคัญ 

 
4. ความสุข 

4.1 ความหมายของความสุข 

Veenhoven (1997) และ Tal Ben-Shahar (2014) ได้ให้นิยามความสุข หมายถึง การ
ประเมินของแต่ละคนว่า ชื่นชอบชีวิตโดยรวมของตนเองมากแค่ไหนการที่เราบอกว่าเรามีความสุข จึง
หมายถึงเรารู้สึกชอบหรือพึงพอใจกับชีวิตเราคนที่มีความสุขนั้นเป็นคนที่แทบจะไม่รู้สึกวิตกกังวลกับ
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ชีวิตตนเอง ชอบสนุกสนานอยู่กับเ พ่ือนฝูง  และชอบประสบการณ์ใหม่ๆ  มีอารมณ์มั่นคงไม่
เปลี่ยนแปลงขึ้นลงง่ายและมักจะหวังว่าตนจะพบเจอสิ่งดีๆ ในอนาคต 

ประสบการณ์โดยรวมของความพึงพอใจ และการมีจุดหมายในชีวิต และอธิบายว่าคนมี
ความสุขจะมีอารมณ์บวก พร้อมกับมองชีวิตของตนอย่างมีจุดหมาย ความพึงพอใจเป็นอารมณ์บวกที่
เกิดข้ึนในปัจจุบัน ขณะที่การมีจุดหมายในชีวิตเป็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

ศูนย์สุขภาวะทางจิต ได้ให้ความหมายความสุขไว้ว่า สภาวะที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองได้ท าในสิ่งที่
ตนต้องการและท าได้ส าเร็จ มีความเป็นตัวของตัวเอง มีความภาคภูมิใจในการกระท าของตน มี
ความคิดเชิงบวก มีความกระตือรือร้นล้นในการด าเนินชีวิตที่จะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี การพัฒนาตน
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้างและสังคม สามารถด าเนินชีวิตอย่างพอเพียงและมีใจที่สงบ 
 อภิชัย มงคลและคณะ (2552) ได้เปรียบเทียบความหมายค าว่า“ความสุข” กับ “สุขภาพจิต” 
ในบริบทสังคมไทยโดยการเปรียบเทียบนั้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลักของ สุขภาพจิต ได้แก่ 
สภาพจิตใจ (Mental) สมรรถภาพของจิตใจ (Mental Capacity) คุณภาพจิตใจ (Mental Quality) 
และปัจจัยสนับสนุน (Supporting Factors) พบว่าสองค านี้มีความหมายไปในทิศทางเดียวกัน DPU 
44 ส่วนจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) ช่วยให้บุคคลมีความสุข สนุกกับการใช้ ชีวิตและ
ช่วยให้บุคคลค้นพบความสุขที่แท้จริงในการด าเนินชีวิตของทุกวันได้ องค์การที่เต็มไปด้วยบุคลากรที่มี
ความคิดเชิงบวกจะก่อให้เกิดพลเมืองที่ดี มีความรับผิดชอบในหน้าที่ ความเอาใจใส่งาน ไม่เห็นแก่ตัว 
สุภาพ พอประมาณ ท างาน ด้วยหลักจริยธรรม และช่วยลดจ านวนบุคคลที่มี ความเครียดสูง หรือลด
ความไม่พึงพอใจในงาน (Gavin & Mason, 2004) ซึ่งจิตวิทยาเชิงบวกศึกษาเรื่องค่านิยมของการ
ตระหนักตนเอง (Self-Awareness) พฤติกรรมที่มีเป้าหมายในชีวิตการท างานเพ่ือส่วนรวม การใช้
ชีวิตอย่างได้คุณค่าสูงสุด (Optimal Living) ซึ่งช่วยให้เราเข้าใจถึง การที่จะพัฒนาตนเอง ไปสู่ชีวิตใน
ทางบวกและมีความสุขเพ่ิมข้ึน รวมทั้งท าให้คนรอบข้างและ สังคมมีความสุขเพ่ิมข้ึนด้วย 
 สุพัฒนา เดชาติวงศ์ ณ อยุธยา (2545) และจงจิต เลิศวิบูลย์มงคล (2547)  กล่าวว่า ถ้าอยาก
มีความสุข ต้องพัฒนาความคิด คนส่วนมากพัฒนาความคิดด้วยตนเองได้ จัดว่าเป็น การช่วยตนเอง 
และเป็นการพัฒนาส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ความสุขที่ความคิด สิ่งภายนอก ทั้งหลายไม่มี
อ านาจก าหนดให้มีความสุขอย่างแท้จริงได้ สิ่งภายนอกอาจท าให้เกิดความดีใจ ความ พอใจ หรือปลื้ม
ใจชั่วคราว แต่สิ่งภายนอกไม่ใช่สาเหตุของความสุข เนื่องจากสิ่งภายนอก เปลี่ยนแปลงได้ทุกขณะอยู่
นอกเหนืออ านาจบังคับของบุคคล ความคิดเป็นสิ่งเดียวที่สามารถ ควบคุมบังคับได้ ไม่ว่าสิ่งภายนอก
จะเป็นอย่างไร ความสุขของคนย่อมมีอิสระ ที่สามารถมีความสุข ได้โดยการควบคุมความคิดไม่ต้องรอ
ให้รวย ไม่ต้องรอให้เงินเดือนขึ้นสองข้ัน คนเราก็มีความสุขได้และให้ข้อคิดวิธีการพัฒนาการคิด เพ่ือให้
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มีความสุขดังนี้ 1. คิดด้านประโยชน์ของความทุกข์ 2. คิดหาเหตุผลหลาย ๆ ทาง 3. ไม่คิดแก้อดีต 4. 
ไม่คิดอย่างคนพายเรือในอ่าง 5. คิดเรื่องปัจจุบันมากท่ีสุด 6. คิดอย่างมีเมตตาต่อตนเองและผู้อ่ืน 

William James นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน (อ้างถึงใน วิทยากร เชียงกูล, 2548) ได้กล่าวถึง 
ความสุขไว้ว่า แรงจูงใจในการท างานกิจกรรมทุกอย่างของคนแทบทุกคนคือ ท าอย่างไร จะได้มา 
รักษาไว้ และฟ้ืนฟูความสุข เพราะการที่คนเราจะมีความสุขหรือไม่มีความสุขนั้นเป็น ตัวก าหนดทุก
อย่างในชีวิต คนที่มีความสุขจะมองโลกเป็นที่ปลอดภัย มีการตัดสินใจที่ดีร่วมมือกับ ผู้อ่ืนได้ง่าย มี
สุขภาพที่ดี มีพลังและความพึงพอใจมากกว่าคนที่ไม่มีความสุขและรวมถึงยังท าให้ เกิดการท าความดี
ซึ่งเราเรียกปรากฏการณ์นี้ว่า Feel-Good, Do-Good Phenomenon คือ การรู้สึกดีท าให้เกิดการท า
ดี การที่บุคคลมองโลกในแง่ดีจะช่วยให้มีสุขภาพที่แข็งแรงกว่าคนมองโลกในแง่ร้าย  

 
สรุป ความหมายของความสุข หมายถึง ความรู้สึกชอบหรือพึงพอใจกับชีวิต ไม่รู้สึกวิตกกังวล

กับชีวิตตนเอง ชอบสนุกสนานอยู่กับเพ่ือนฝูง มีอารมณ์ทางบวก มองชีวิตของตนอย่างมีจุดหมาย เป็น
สภาวะที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองได้ท าในสิ่งที่ตนต้องการและท าได้ส าเร็จ มีความเป็นตัวของตัวเอง มี
ความภาคภูมิใจในการกระท าของตน มีความคิดเชิงบวก มีความกระตือรือร้นล้นในการด าเนินชีวิตที่
จะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี 

 
4.3 ปัจจัยก าหนดความสุข 

Seligman (2000) ผู้จุดประกายงานวิจัยเรื่องความสุขในวงการจิตวิทยาตะวันตก กล่าวว่า 
ความสุขของคนเรานั้น มีอิทธิพลมาจากปัจจัยทางด้านพันธุกรรมถึงราวร้อยละ  50 แต่ปัจจัยที่ถูก
ก าหนดโดยพันธุกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งที่เราสามารถเรียนรู้และฝึกฝนเพ่ือเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นได้ เช่น นิสัย 
ขี้กลัว และการมองโลกแง่ร้าย ซึ่งส่งผ่านทางพันธุกรรม เป็นสิ่งที่สามารถฝึกฝนให้กลับกลายเป็นความ
เชื่อมั่น และการมองโลกแง่ดีได้ข้อสรุปนี้เป็นผลของการศึกษาในฝาแฝด ซึ่งพบว่า ระดับความสุขคนเรา
ถูกส่งผ่านทางพันธุกรรมร้อยละ 50 คล้ายกับเรื่องสติปัญญา หรือเรื่องระดับไขมันในเลือดที่ถูกก าหนด
จากพันธุกรรมในสัดส่วนที่สูงเช่นกันนักวิชาการด้านความสุข เรียกสิ่งนี้ว่า Happiness Set Point คือ 
ระดับความสุขที่ถูกก าหนดไว้ในแต่ละคน ซึ่งค่อนข้างจะคงท่ี ไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้นในชีวิตก็ตาม คนเรามี
แนวโน้มที่จะมีความสุขประมาณในระดับเดิมที่เป็นระดับของตนเอง หากมีเหตุการณ์ดีๆ เกิดขึ้นในชีวิต 
เช่น ถูกลอตเตอรี่ได้รับการเลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่ง หรือขึ้นเงินเดือน เขาอาจมีความสุขเพ่ิมขึ้น แต่จะ
เป็นเพียงแค่ชั่วคราว จากนั้นระดับความสุขจะค่อยๆ ปรับลดลงมาอยู่ในระดับเดิม เช่น เมื่อได้รับมรดก 
อาจมีความสุขเพ่ิมขึ้นชัดเจน แต่เมื่อเวลาผ่านไปหนึ่งปี ระดับความสุขที่เพ่ิมขึ้นจะลดลงมาเกือบ
ครึ่งหนึ่งและค่อยๆลดลงจนมาอยู่ที่ประมาณระดับเดิมหรือเมื่อมีเหตุร้ายเกิดขึ้นในชีวิตก็จะมีความสุขท่ี
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ลดน้อยลงเป็นการชั่วคราว จากนั้นระดับความสุขก็จะค่อยๆไต่ระดับขึ้นกลับคืนมาสู่ระดับเดิมเช่นกัน
นอกจากปัจจัยทางพันธุกรรมแล้ว ยังมีอีกสองปัจจัยส าคัญ คือ 

1) สถานการณ์ชีวิต หรือ ปัจจัยภายนอก เช่น ความจน ความรวย ความสวย ความหล่อ 
สุขภาพดีหรือไม่ดี แต่งงานหรือหย่าร้าง เรียนตก อกหัก ขึ้นเงินเดือน เลื่อนต าแหน่ง ตกงาน ปัจจัย
เหล่านี้ก าหนดระดับความสุขคนเราได้ประมาณร้อยละ 10-15 

2) วิธีคิดและกิจกรรมที่เลือกท าหรือปัจจัยภายใน เป็นสิ่งที่อยู่ภายใต้การควบคุมของเราเอง
เป็นความคิด การกระท า และรูปแบบชีวิตที่เราเลือกโดยตั้งใจ เช่น เวลาที่เราให้กับครอบครัว การ
ส านึกขอบคุณสิ่งต่างๆ รอบตัวการให้ความช่วยเหลือผู้อื่น การมองโลกแง่ดี การออกก าลังกาย การฝึก
อยู่กับปัจจุบันเพ่ือสัมผัสความสุขอย่างง่ายๆ จากประสาทสัมผัส การมีจุดหมายที่มีคุณค่าในชีวิต การ
มีวิธีแก้ปัญหาเชิงรุก การเผชิญหน้ากับปัญหาในชีวิตด้วยความเข้มแข็ง ซึ่งตามนิยามสุขภาพจิต ปัจจัย
เหล่านี้จะหมายถึงสมรรถภาพของจิตใจ และคุณภาพของจิตใจ ปัจจัยเหล่านี้มีส่วนก าหนดระดับ
ความสุขคนเราได้ประมาณร้อยละ 35-40 อาจจ าแนกง่ายๆ ว่า นอกเหนือจากปัจจัยทางพันธุกรรม
แล้ว ปัจจัยก าหนดความสุขที่เหลือ ประกอบด้วยปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายใน โดยปัจจัยภายนอก
จะส่งผลต่อระดับความสุขคนเราได้ประมาณร้อยละ 10-15 และปัจจัยภายในจะส่งผลต่อระดับ
ความสุขคนเราได้ประมาณร้อยละ 35-40 การมองเรื่องความสุข จึงควรผสานปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอกควบคู่กันไป เพ่ือสร้างความสุขทั้งทางกาย ทางใจ และทางสังคม ให้เกิดขึ้นพร้อมๆกัน ยิ่ง
คนเราพัฒนาคุณภาพกาย ใจ และสังคมมากขึ้นเท่าไร ความสุขก็จะมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปในทาง
ประณีตมากขึ้นเป็นไปเพ่ือผู้อ่ืนมากยิ่งขึ้นลองลดการมองอะไรจากมุมของตัวเองให้น้อยลง แล้ว
ความสุขจะไต่ระดับข้ึนโดยไม่รู้ตัว 
 ประเวศ วะสี (2547) ได้กล่าวว่าความสุขนั้นประกอบไปด้วยความผาสุก (Well-Being) 
ทั้ง 4 ประการดังนี้ 1. ความผาสุกทางกาย (Physical Well–Being) ได้แก่ความจ าเป็นพื้นฐานหรือ
ปัจจัย 4 คืออาหาร ที่อยู่อาศัย สุขอนามัย เครื่องนุ่งห่ม รวมทั้งความจ าเป็นอ่ืน ๆ ตามแต่ฐานานุรูป 
อาทิการ ขนส่งการคมนาคมต่าง ๆ การท่องเที่ยวพักผ่อนหย่อนใจ สาธารณูปโภคและสาธารณูปการ 2. 
ความผาสุกทางใจ (Mental Well–Being) ได้แก่ความมีอิสรเสรีความสันโดษ ความ พอดีการมี
สุขภาพจิตดีร่าเริง แจ่มใส ปฏิบัติตามหลักค าสอนของศาสนา มีความเครียดน้อย มี ความสุขได้ง่ายเห็น
ความส าคัญของคุณค่าและความดี 3. ความผาสุกทางสังคม (Social Well–Being) เช่น ความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สิน ความมั่นคงในชีวิต เช่น มีเงินออม มีสวัสดิการที่ดีความเอ้ืออาทรมีน้ าใจของ
ชุมชน ชุมชนเข้มแข็ง โรงเรียนดี ลูกหลานมีโอกาสทางการศึกษาสูง มีการอนุรักษ์วัฒนธรรมประเพณีที่
ดีงาม มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ทั้งทางธรรมชาติและทางสังคม มีความเสมอภาค และความเป็นธรรมทางสังคม 
สังคมสันติธรรม ปราศจากอบายมุขและไม่มีการคอรัปชั่นในทุกระดับของสังคม 4. ความผาสุกทางจิต
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วิญญาณ (Spiritual Well–Being) เช่น การปฏิบัติตามระบบ มัชฌิมาปฏิปทา (ทางสายกลาง) หรือ
มรรค เพ่ือการพ้นทุกข์การพัฒนาคุณภาพ สมรรถภาพ และ สุขภาพของจิต พัฒนาทางปัญญาจนรู้จริง
แก้ไขปัญหาได้ลดความโลภ และความเห็นแก่ตัว 
 Dupuy (1997) อธิบายองค์ประกอบของความสุข 6 ด้าน ซึ่งเกิดจากการประมวลจาก
ความรู้สึกในภาพรวมของบุคคลแล้วสะท้อนออกมาองค์ประกอบแต่ละด้านสรุปได้ดังนี้คือ 1.ความ
วิตกกังวลเป็นผลมาจากการคิดประเมินตัดสินสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นว่าท าให้เกิดอันตรายแก่
บุคคลมากน้อยเพียงใด ความแตกต่างในการคิดประเมิน ขึ้นอยู่กับการรับรู้ กระบวนการคิดตัดสินของ
แต่ละบุคคลในสถานการณ์หนึ่ง ๆ โดยบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองใน ลักษณะของความรู้สึกว่า
เครียด หงุดหงิด กลัว หวั่นวิตก ซึ่งจากลักษณะการประเมิน ความวิตก กังวลของ Dupuy ประเมิน
เกี่ยวกับอาการกระสับกระส่าย ความตึงเครียด ความเครียด แรงกดดัน ความวิตกกังวลและความ
ห่วงใย ลักษณะของข้อค าถามในแบบวัดนั้นจะวัดถึงระดับความรุนแรง ของความวิตกกังวลในการ
ด าเนินชีวิต 2. ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะจิตใจที่หม่นหมอง หดหู่ เศร้า รวมถึงความรู้สึกท้อแท้หมด 
หวัง มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตัวเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า ซึ่งส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับอาการสูญเสียระดับ
ความรุนแรงแบ่งออกเป็น 3 แบบ แบบแรก คือ ซึมเศร้าในระดับต่ า (Mind Depression) มี ลักษณะ
ของภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่น จิตใจหม่นหมอง ซึ่งอาจเกิดเป็นครั้งคราวเมื่อมีเหตุการณ์เช่น สูญเสีย
บุคคลหรือสิ่งของที่มีค่า เมื่อพ้นระยะนี้แล้วก็สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติได้แบบที่สอง คือ ซึมเศร้า
ระดับปานกลาง (Moderate Depression) เป็นภาวะอารมณ์ที่รุนแรงกว่าแบบแรก ท าให้ 
ประสิทธิภาพการท างานลดลงกว่าเดิม ซึ่งอาจกระทบกระเทือนต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแต่ก็ 
ยังสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติแบบที่สาม คือ ซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe Depression) เป็น 
ภาวะอารมณ์ที่มีความเศร้าอย่างมาก มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั่วไปอย่างเห็นได้ชัด เช่น ไม่ 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มีอารมณ์เพ้อฝัน หลงผิด ประสาทหลอน แต่ในข้อค าถามใน แบบ
วัดด้านภาวะซึมเศร้ามักถามเก่ียวกับอารมณ์เสียใจ เศร้าหมอง หมดก าลังใจท้อแท้สิ้นหวัง ว่า รบกวน
กับชีวิตประจ าวันบ่อยเพียงใด ซึ่งถือว่าเป็นภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 3. ภาวะสุขภาพทั่วไป จาก
แนวคิดของ Dupuy ภาวะสุขภาพ ถือเป็นด้านหนึ่งของ ความสุขทางใจ เนื่องจากการท างานของ
ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน โดยความเจ็บปวด ความผิดปกติของร่างกาย ความเจ็บปวดที่
เกิดข้ึนนั้น ส่งผลกระทบต่อจิตใจโดยตรง ท าให้จิตใจมี ความทุกข์หรือกังวลต่ออาการเจ็บป่วยที่ก าลัง
ประสบอยู่ ซึ่งล้วนท าให้ไม่มีความสุขไปด้วย ลักษณะของข้อค าถามด้านภาวะสุขภาพ จะมีความหมาย
ไปในทางลบ คือมีลักษณะสภาพจิตใจที่ถูก รบกวน หรือท าให้ไม่สบายใจจากความเจ็บป่วยหรือความ
ผิดปกติทางกายนั้น ๆ 4. ความมีชีวิตชีวา เป็นความรู้สึกที่มีพลังกระชุ่มกระชวย มีขวัญและก าลังใจ
สนใจใน การท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่รู้สึกว่าเหน็ดเหนื่อยหรือหมดแรงหมดพลัง กลางคืนนอนหลับ
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พักผ่อนได้ เพียงพอต่อความต้องการและตื่นนอนด้วยความรู้สึกที่สดชื่น มีความรู้สึกเบิกบานใจ 5. 
ความผาสุกทางบวก หมายถึงความพึงพอใจในชีวิตเป็นความรู้สึกว่าชีวิตมีความสุข สมบูรณ์เป็นสิ่งที่
บ่งบอกถึงความรู้สึกด้านบวกเช่น ภูมิใจในความส าเร็จ มีความรู้สึกว่าชีวิตเต็มไป ด้วยสิ่งที่น่าสนใจ 6. 
การควบคุมตนเอง เป็นการควบคุมพฤติกรรม ความคิด อารมณ์และความรู้สึกของ ตนให้มีความมั่นคง 
ท าให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความเครียด หรือความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอุปสรรคในการด าเนินชีวิตลดลง มีความสามารถในการปรับตัวกับ ความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
ในชีวิตได้อย่างดีในแบบวัดของ Dupuy ผู้ที่สามารถควบคุมตนเองได้จะมี ความรู้สึกในด้านบวก 
 
 สรุป ปัจจัยก าหนดความสุข มีอิทธิพลมาจากปัจจัยทางด้านพันธุกรรม แต่ปัจจัยที่ถูกก าหนด
โดยพันธุกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งที่เราสามารถเรียนรู้และฝึกฝนเพ่ือเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นได้ วิธีคิดและ
กิจกรรมที่เลือกท าหรือปัจจัยภายใน สถานการณ์ชีวิต หรือ ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายนอกควบคู่กัน
ไป เพื่อสร้างความสุขทั้งทางกาย ทางใจ และทางสังคม ให้เกิดขึ้นพร้อมๆกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมทั้งสุขภาพและความสุข 
 

4.3 สมการความสุข 

กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดนิยามสุขภาพจิต ว่าหมายถึง “สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจาก
การมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
ไป” ภายใต้นิยามดังกล่าว ได้จัดแบ่งองค์ประกอบของสุขภาพจิตออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) สภาพจิตใจ (Mental State) หมายถึง สภาพจิตใจที่เป็นสุขหรือทุกข์ การรับรู้สภาวะของ
สุขภาพตนเอง ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ที่ส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ และความเจ็บป่วยทางจิต 

2)  สมรรถภาพของจิตใจ (Mental Capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจในการสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น และการจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือการด าเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุข 

3) คุณภาพของจิตใจ (Mental Quality) หมายถึง คุณลักษณะที่ดีงามของจิตใจในการ 
ด าเนินชีวิตอย่างเกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 

4)  ปัจจัยสนับสนุน (Supporting Factors) หมายถึง ปัจจัยที่สนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคนในครอบครัว ชุมชน การท างาน รายได้ ศาสนา ความเชื่อของแต่ละบุคคล 
ความสามารถในการท างาน ตลอดจนสิ่งแวดล้อมและความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
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 สรุป สมการความสุข หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถใน
การจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีได้จัดแบ่ง
องค์ประกอบของสุขภาพจิตออกเป็น 4 องค์ประกอบ 1) สภาพจิตใจ (Mental State) 2) สมรรถภาพ
ของจิตใจ (Mental Capacity) 3) คุณภาพของจิตใจ (Mental Quality) 4) ปัจจัยสนับสนุน (Supporting 
Factors) 
 

4.4 การประเมินความสุข  

กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดนิยามสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2545) หมายถึง “สภาพชีวิตที่
เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะ
พัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ที่เปลี่ยนแปลงไป”และได้จัดท าแบบประเมินความสุขคนไทย ซึ่งมีข้อค าถามจ านวน 15 
ข้อ ได้รับการพัฒนาข้อค าถามมาอย่างต่อเนื่อง และใช้วิธีก าหนดจุดตัดแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็น  3 
ระดับ ดังนี้ 

ผู้ที่มีคะแนนต่ ากว่า 27 คะแนน ถือเป็นผู้มีระดับความสุขหรือสุขภาพจิตต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย 
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต หรือที่เรียกในรายงานนี้ว่า กลุ่มสุขน้อย  

ผู้ที่มีคะแนนระหว่าง 28 ถึง 34 เป็นกลุ่มที่มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือที่เรียกในการศึกษา
นี้ว่า กลุ่มสุขปานกลาง และผู้ที่มีคะแนนสูงกว่า 35 ขึ้นไป เป็นผู้มีความสุขมาก  

การแปลผลการประเมิน ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย 15 ข้อ มีคะแนนเต็ม 45 คะแนน เมื่อ
ผู้ตอบได้ประเมินตนเองแล้ว และรวม คะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ปกติท่ีก าหนดดังนี้  

คะแนน 33 – 45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good)  
คะแนน 27 – 32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair)  
คะแนน 26 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) 

 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (2553) ศึกษาแบบประเมินความสุขและ

ความพึงพอใจของบุคลากรคณะวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แบบประเมินนี้มี
จุดมุ่งหมายในการค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความสุข และความพึงพอใจของบุคลากรในองค์กรอย่างเป็น
ระบบและครอบคลุมทั้งองค์กร จึงขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบประเมินตามความเป็นจริง เพ่ือ
คณะวิทยาศาสตร์จะได้น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ไปใช้ในการพัฒนาองค์ กรด้านระบบ
บริหารงานบุคคล การเรียนรู้ และแรงจูงใจ ตลอดจนการสร้างความสุขและความพึงพอใจของ
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บุคลากรในคณะวิทยาศาสตร์ต่อไป ดังนั้น คณะวิทยาศาสตร์จึงขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามตามความรู้สึกของท่านและตามความเป็นจริงให้มากที่สุด โดยคณะฯ จะเก็บรักษาผล
การประเมิน และความคิดเห็นที่ท่านได้ตอบมาเป็นความลับ และสรุปประมวลผล น าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาคณะฯ ต่อไป 

 
ปัทมา ทองสม (2554) ศึกษาดัชนีชี้วัดความสุขในการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขใน
การเรียนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาดัชนีชี้วัดความสุขในการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และพัฒนาโมเดล
เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ในการวิจัยคือ นักศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจ านน 1,532 คนโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน การเก็บรวบรวม
ข้อมูลใช้ แบบสอบถาม และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจและ
องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือทดสอบโมเดลความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตใน
การทดสอบโมเดล ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุใช้โปรแกรม LISREL8.53 ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีชี้วัด
ความสุขของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตสังกัด กระทรวงสาธารณสุข มี 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ องค์ประกอบด้านความพึงพอใจในการเรียน องค์ประกอบด้านความสนใจใฝ่เรียนรู้
องค์ประกอบด้านทัศนคติต่อวิชาชีพ องค์ประกอบด้านความพึงพอใจในตนเอง และองค์ประกอบด้าน
ความวิตกกงัวล ตามล าดับ ซึ่งองค์ประกอบทั้งห้าเป็นตัวแปรที่ร่วมกันอธิบายความสุขในการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และโมเดลมีความสอดคลองกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2555) ได้ศึกษาและพัฒนาตัวชี้วัดความสุขมาอย่างต่อเนื่อง 

ตั้งแต่ปี 2551 โดยเริ่มต้นจากการสร้างตัวชี้วัดความสุขของคนท างานในภาคอุตสาหกรรม ต่อมาในปี 
2553 ได้สร้างตัวชี้วัดส าหรับวัดความสุขของข้าราชการพลเรือน และได้พัฒนาตัวชี้วัดความสุข
ดังกล่าวให้เป็น “แบบส ารวจความสุขด้วยตนเอง: SELF-ASSESSMENT” พร้อมโปรแกรมเอ็กซ์เซลที่
เป็นโปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือใช้ในการวิ เคราะห์ระดับความสุข และสุดท้ายจะได้ เครื่องมือ  
HAPPINOMETER เพ่ือใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตและความสุขด้วยตนเองของคนท างานในองค์กรทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนมีการน าเครื่องมือวัดความสุขที่พัฒนาขึ้นมานี้ไปใช้อย่างแพร่หลายแต่ผู้น าไปใช้
ยังอาจมีค าถามที่ต้องการรายละเอียดในการใช้เครื่องมือให้ถูกต้อง สถาบันฯ จึงจัดท า “คู่มือการวัด
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ความสุขด้วยตนเอง” เล่มนี้ขึ้นเพ่ือให้ผู้ใช้สามารถใช้เครื่องมือวัดความสุขได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบประเมินความสุขดังกล่าว ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ประเด็น
ที่ใช้วัดความสุข ดังตารางที่ 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1 การวิเคราะห์ประเด็นที่ใช้วัดความสุขในแบบประเมินความสุขจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ชื่อผู้วิจัย 

หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

ชื่อแบบ

ประเมิน

ความสุข 

กลุ่ม

ตัวอย่าง 

แบบ

ประเมิน 

ผลวิเคราะห์ประเด็นที่ใช้วัดความสุขใน

แบบประเมินความสุข 

1. 

(กรมสุข 

ภาพจิต, 

2545) 

การจัดท า

แบบ

ประเมิน

ความสุขคน

ไทย 

อายุ 15 ปี

ขึ้นไป 

5 ด้าน   

15 ข้อ 

1. ด้านความรู้สึกดี 
- ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 

- ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 

- ท่านรู้สึกสบายใจ 

2. ความรู้สึกที่ไม่ดี 

- ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน 

- ท่านรู้สึกผิดหวังในตนเอง 

- ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์ 
3. สมรรถภาพจิตใจ 
- ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับ 
ปัญหาที่ยากจะแก้ไข (เม่ือมีปัญหา) 
- ท่ านมั่ น ใจว่ าจะสามารถควบคุม
อารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับขันหรือ
ร้ายแรงที่เกิดข้ึน 
- ท่านมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ 

ร้ายแรงที่เกิดข้ึนในชีวิต 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัย 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ชื่อแบบ
ประเมิน
ความสุข 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

แบบ
ประเมิน 

ผลวิเคราะห์ประเด็นที่ใช้วัดความสุขใน
แบบประเมินความสุข 

 
 

   4. คุณภาพจิตใจ 
- ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีความทุกข์ 
- ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่
มีปัญหา 
- ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ อ่ืนเมื่อมี
โอกาส 
5. ปัจจัยสนับสนุนของครอบครัว 
- ท่านรู้สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู่ ใน
ครอบครัว 
- หากท่านป่วยหนัก ท่านเชื่อว่าคนใน
ครอบครวัจะดูแลท่านเป็นอย่างดี 
- สมาชิกในครอบครัวมีความรักและ
ผูกพันต่อกัน 

2. 
(อภิชัยและ
คณะ, 2552) 

ดัชนีชี้วัด
ความสุข

ของคนไทย 

นักเรียน
วัยรุ่นอายุ
15-18 ปี 

4 ด้าน 
15 ข้อ 

1. ด้านสภาพจิตใจ 
- ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
- ท่านรู้สึกสบายใจ 
- ท่ านรู้ สึ ก เบื่ อหน่ายท้อแท้กับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 
- ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง 
- ท่านรู้สึกชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์ 
2. ด้านสมรรถภาพของจิตใจ 
- ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับ
ปัญหาที่ยากจะแก้ไข (เม่ือมีปัญหา) 
- ท่านมั่นใจว่าสามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
เมื่อมีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น 
- ท่านมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัย 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ชื่อแบบ
ประเมิน
ความสุข 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

แบบ
ประเมิน 

ผลวิเคราะห์ประเด็นที่ใช้วัดความสุขใน
แบบประเมินความสุข 

 
 

     ร้ายแรงที่เกิดข้ึนในชีวิต 
3. ด้านคุณภาพจิตใจ 
- ท่านรู้สึกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ 
- ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่
มีปัญหา 
- ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ อ่ืนเมื่อมี
โอกาส 
- ท่านรู้สึกภูมิใจใจตนเอง 
4. ด้านปัจจัยสนับสนุน 
- ท่านรู้สึกม่ันคงปลอดภัย เมื่ออยู่ใน 
ครอบครัว 
- หากท่านป่วยหนักท่านเชื่อว่าครอบครัว
จะดูแลท่านเป็นอย่างดี 
- สมาชิกในครอบครัวมีความรักและ 
ผูกพันกัน 
 

3.
(กนกวรรณ 

วังมณี, 
2554) 

แบบวัด
ความสุข
ของวัยรุ่น

ไทย 

นักเรียน
ชั้นมัธยม 
ศึกษาปีที่ 

1-3 

7ด้าน 
29 ข้อ 

1. สุขภาวะท่ีดี 
- ฉันแทบไม่เคยตื่นนอนด้วยความรู้สึก 
ว่าตนเองได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
- ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนสุขภาพไม่ค่อย
แข็งแรง 
2. ความพึงพอใจในชีวิต  
- ฉันรู้สึกไม่ค่อยพอใจในสิ่งที่ฉันเป็นอยู่ 
- ฉันรู้สึกว่าชีวิตเป็นสิ่งที่ดี 
- ฉันค่อนข้างพอใจกับทุกสิ่งในชีวิตของฉัน 
- ฉันรู้สึกมีความสุขมาก 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ)  

ชื่อผู้วิจัย 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ชื่อแบบ
ประเมิน
ความสุข 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

แบบ
ประเมิน 

ผลวิเคราะห์ประเด็นที่ใช้วัดความสุขใน
แบบประเมินความสุข 

3.
(กนกวรรณ 

วังมณี, 
2554) 

แบบวัด
ความสุข
ของวัยรุ่น

ไทย 

นักเรียน
ชั้นมัธยม 
ศึกษาปีที่ 

1-3 

7ด้าน 
29 ข้อ 

- ฉันรู้สึกว่าฉันท าได้ในสิ่งที่ฉันอยากจะเป็น 
3. การมองโลกในแง่ดี 
- ฉันคิดว่าอนาคตของฉันอาจเจอสิ่งที่
ยุ่งยากและล าบาก 
- ฉันคิดว่าโลกเป็นที่ที่ไม่ค่อยน่าอยู่ 
- ฉันรู้สึกว่าสิ่งต่างๆรอบตัวมีแต่สิ่งที่ดี 
- ฉันมักจะประสบแต่เรื่องที่ดีๆ ในชีวิต
เสมอ 
- ฉันมักจะมีความทรงจ าที่ ไม่ค่อยมี
ความสุขนักในอดีตที่ผ่านมา 
4. การเห็นคุณค่าในตนเอง 
- ฉันรู้สึกว่าตนเองมีพลังมากมายในการ
ท าสิ่งต่างๆ 
- ฉันไม่คิดว่าตนเองเป็นคนที่น่าสนใจ 
- ฉันพบว่าทุกสิ่งทุกอย่างเป็นเรื่องน่า
สนุก 
- ฉันรู้สึกว่าชีวิตเป็นของมีค่าอย่างยิ่ง 

5. ความเชื่อม่ันในความสามารถตนเอง  

- ฉันรู้สึกว่าฉันไม่สามารถควบคุมสิ่ง

ต่างๆ ในชีวิตได้ 

- ฉันรู้สึกว่าตนเองสามารถจัดการกับสิ่ง 
- ฉันพบว่ามันไม่ง่ายนักที่จะตัดสินอะไร

ซักอย่าง 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 
  

ชื่อผู้วิจัย 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

ชื่อแบบ
ประเมิน
ความสุข 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

แบบ
ประเมิน 

ผลวิเคราะห์ประเด็นที่ใช้วัดความสุขใน
แบบประเมินความสุข 

    6. สัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอก
เห็นใจผู้อื่น 
- ฉันใส่ใจผู้คนรอบข้างเป็นอย่างมาก 
- ฉันมีความอบอุ่นเป็นมิตรให้กับทุก
คนทีฉันรู้จัก 
- ฉันมักจะเป็นส่ วนหนึ่ งและมีส่ วน
ร่วมกับกิจกรรมต่างๆเสมอ 
- ฉันรู้สึกไม่สนุกสนานกับผู้คนรอบข้าง 
7. ความกระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆใน
ชีวิต  
- ฉันเป็นคนหัวเราะง่าย 
- ฉันชอบท าให้ผู้อ่ืนร่าเริงมีความสุขอยู่
เสมอ 
- ฉันรู้สึกกระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆ อย่าง
เต็มท ี
- บ่อยครั้งที่ฉันมักจะพบเจอกับสิ่งที่ท า
ให้สนุกสนานและรื่นรมย์ 

จากตารางที่ 2.1 ผลการวิเคราะห์ประเด็นที่ใช้วัดความสุขในแบบประเมินความสุขจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงเลือกประเด็นและข้อค าถามทุกข้อที่ไม่ซ้ าซ้อนกัน จึงได้แบบประเมิน
ความสุขในการวิจัยครั้งนี้ 8 ด้าน 34 ข้อ ได้แก่ 1. ด้านความรู้สึกที่ดี 2. ด้านความรู้สึกที่ไม่ดี 3. ด้าน
สมรรถภาพจิตใจ 4. ด้านเห็นคุณค่าในตนเอง 5. ด้านการมองโลกในแง่ดี 6. ด้านความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเอง 7. ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน 8. ด้านความ
กระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต เพื่อน าไปพัฒนาและใช้ในการเก็บข้อมูลต่อไป 
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สรุป การประเมินความสุข หมายถึง การประเมินความสุขของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
ซึ่งมี 8 ด้าน และมีข้อค าถามจ านวน 34 ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 102 คะแนน แบ่งเกณฑ์ความสุขได้
เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1) คะแนน 78 - 102 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good) 2) 
คะแนน 51 – 77 คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair) 3) คะแนน 50 คะแนนหรือน้อย
กว่า หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) 

 
4.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสุข 

Timothy, Wayne, Pamela, and Gerald (2010) ได้ผลการวิจัยเกี่ยวกับการมองโลกในแง่
ดีส่งผลถึงความพึงพอใจในงาน ความสุขในการท างาน และความผูกพันกับองค์การ ในการวิจัย 
ออกเป็น 3 การศึกษา โดยการศึกษาครั้งที่ 1 ส ารวจกับพนักงาน 171 คนในบริษัทพัฒนาโปรแกรมที่
ตั้งอยู่ทางตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศอังกฤษ โดยใช้มาตรวัดการเป็นสมาชิกท่ีดี ขององค์การการมอง
โลกในแง่ดีและความพึงพอใจในงาน งานวิจัยพบวาการมองโลกในแง่ดีต่อความพึงพอใจในงาน (ß = 
0.26, p < .01) การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การท าให้เกิดความผูกพันกับองค์การ (ß = 0.11, p < .01) 
ซึ่งการที่พนักงานมีการมองโลกในแง่ดีท าให้เกิดความพึงพอใจในงานและยังส่งผลต่อการเป็นสมาชิกที่
ดีขององค์การการศึกษาครั้งที่ 2 ศึกษากับพนักงาน 333 คน โดยใช้วิธีส่งแบบสอบถามที่เป็นมาตรวัด
ไปทางไปรษณีย์ และได้รับการส่งกลับมา 219 คน ทั้งสองงานวิจัยพบวาการมองโลกในแง่ดีส่งผลต่อ
การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ (ß = 0.09, p < .05) ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์กันอย่างไม่
มีนัยส าคัญกบการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ (ß = -0.16, p < .01) ซึ่งการที่พนักงานมีการเป็น
สมาชิกท่ีดีขององค์การก็ยอมที่จะ ส่งผลกับความผูกพันกับองค์การ ในงานวิจัยครั้งที่ 3 ได้มอบหมาย
ให้นักเรียนเป็นผู้เก็บรวบรวม ข้อมูลเป็นเวลา 2 เดือน ผลการวิจัยทั้งหมดพบผลที่สอดคล้องไปในทาง
เดียวกันกับงานวิจัยที่ 1 ว่าการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การมีสหสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงานและยัง
พบว่าการมองโลกในแง่ดีเป็นสิ่งที่ส าคัญในการปรับแต่งเจตคติของพนักงานเช่น ความพึงพอใจในงาน
และการเป็น สมาชิกที่ดีขององค์การ หากพนักงานมีการมองโลกในแง่ดีต่ าจะส่งผลในเรื่องความพึง
พอใจใน งานลดลง รวมไปถึงการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การลดลง และความผูกพันกับองค์การก็ลดลง 
เช่นกัน ดังนั้นหากพนักงานมีการมองโลกในแง่ดีสูงก็จะท าให้สภาวะจิตใจดีตามไปด้วยจึงเป็น การ
ส่งผลถึงความพึงพอใจในงานและท าให้เกิดความสุขในการท างาน เช่นเดียวกันกับในด้าน
ความสามารถในการฟ้ืนคืนได้กับความพึงพอใจในงาน ความสุข ในการท างานและความผูกพันกับ
องค์การในงานวิจัยของ June, Ying, Cynthia, Patricia, Patricia, Terri, Stephanie (2010) ที่
ท าการศึกษากบพยาบาลทั้งหมด 852 คน โดยการคัดเลือกจาก โรงพยาบาลทั้งหมด 4 แห่งที่มีขนาด
แตกต่างกนไปตั้งแต่ขนาดเล็กไปจนถึงขนาดใหญ่ โดยท าการแจกแบบส ารวจให้กับกลุ่มพยาบาล 
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จ านวน 852 คน ซึ่งได้รับการส่งคืนจ านวน 464 คน แบบ ส ารวจที่ส่งไปนั้นจะเป็นมาตรวัดความตั้งใจ
จะท างานที่ เดิม ความพึงพอใจในชีวิต ความเครียด ในงานและมาตรวัดจิตวิทยาแห่งพลัง 
(Psychological empowerment) และความสามารถในการ ฟ้ืนคืนได้จากความเครียด (Stress 
resilience) พบผลงานวิจัยที่เป็นหลักฐานแรกในการแสดงให้ เห็นวาความสามารถในการฟ้ืนคืนได้มี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจในงานและยังส่งผลถึงการมีพลัง ที่ในท างาน และเนื่องจากโรงพยาบาลจะ
เป็นสถานที่ท่ีมีความเครียดที่เกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะกบพยาบาลและหมอ จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะต้องมีความสามารถในการฟ้ืนคืนได้จาก ความเครียดซึ่งจะช่วยให้มีการปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่น 
มีความสุขในการท างาน และจะเพ่ิม ความผูกพันกับองค์การและเนื่องจากโรงพยาบาลจะเป็นสถานที่
ที่มีความเครียดที่เกิดขึ้นอยู่ ตลอดเวลาโดยเฉพาะกบพยาบาลและหมอ ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีความสามารถในการฟ้ืนคืนได้จากความเครียดซึ่งจะช่วยให้มีการปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่นมี
ความสุขในการท างานและจะเพ่ิมความผูกพันกบองค์การ 

 
มารุต พัฒผล (2546) ท าการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการกับความสุข

ในการเรียนรู้ของผู้เรียนชั้นประถมศึกษาปี ที 6 ในจังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิ จัยพบว่า 1) ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรอิสระระดับผู้เรียนทุกตัวแปรกับความสุขในการ เรียนรู้ 
มีค่าเท่ากับ 0.616 ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 แสดงว่าตัวแปรอิสระระดับผู้เรียน ได้แก่ ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ความสามารถในการปรับตัว และเจตคติต่อครูผู้สอน ร่วมกัน อธิบายความ
แปรปรวนของความสุขในการเรียนรู้ได้ร้อยละ 37.90 และตัวแปรอิสระระดับผู้เรียน ทุกตัวแปร ได้แก่ 
ความภาคภูมิใจในตนเอง ความสามารถในการปรับตัวและเจตคติต่อครูผู้สอน ส่งผลทางบวกต่อ
ความสุขในการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางส าคัญทางสถิติที ระดับ.01 2)ผลการวิเคราะห์ระดับ
ห้องเรียนพบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรอิสระ ระดับห้องเรียนทุกตัวแปรกับ
ความสุขในการเรียนรู้ มีค่าเท่ากับ 0.602 ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที ระดับ .01 แสดงว่าตัวแปรอิสระ
ระดับห้องเรียน ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนที เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ และคุณลักษณะของครูผู้สอน 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความสุขในการ เรียนรู้ ได้ร้อยละ 36.20 และตัวแปรอิสระ
ระดับห้องเรียน ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนที เน้น 29 ผู้เรียนเป็นส าคัญ ส่งผลทางบวกต่อ
ความสุขในการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางส าคัญทางสถิติที ระดับ .05 และคุณลักษณะของครูผู้สอน
ส่งผลทางบวกต่อความสุขในการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญ ทางส าคัญทางสถิติที ระดับ .01 นอกจากนี้ 
ตัวแปรการจัดการเรียนการสอนที เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ยังส่งผลทางบวกต่อค่าสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของเจตคติต่อครูผู้สอน ที ส่งผลต่อความสุขในการ เรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ระดับ 
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.01 แต่ส่งผลทางลบต่อค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของการ ปรับตัวที ส่งผลต่อความสุขในการเรียนรู้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ระดับ .05 

 
สายทิพย์ แก้วอินทร์ (2548) ท าการศึกษาเรื่องการเรียนรู้ อย่างมีความสุขกับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของนักเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมี วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาและหาความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ อย่างมีความสุขกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาปี ที 5 และ 6 จ านวน 322 คน ผลการวิจัยพบว่าลักษณะการเรียนรู้ อย่างมีความสุขมี 4 
องค์ประกอบดังนี้ 1) องค์ประกอบด้านผู้เรียนมีลักษณะดังนี้ นักเรียนมีสุขภาพ ร่างกายแข็งแรงและ
สามารถเรียนได้อย่างเต็มที นักเรียนมีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง และนักเรียน ได้เรียนในรายวิชาที 
ตนเองชอบ 2) องค์ประกอบด้านผู้สอนมีลักษณะดังนี้ ครูมีการจัดกิจกรรมการ เรียนการสอนโดยให้
นักเรียนได้รับความรู้จากประสบการณ์ตรง ครูมีความรู้ความเข้าใจเนื้อหาที่สอน และครูมีการเตรียม
ความพร้อมในการสอน 3) องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมภายในโรงเรียน มี ลักษณะดังนี้ บริเวณ
รอบโรงเรียนร่มรื่นและอากาศเย็นสบาย นักเรียนรู้สึกภาคภูมิใจเมื่อโรงเรียนมี ชื่อเสียงด้านต่าง ๆ และ
โรงเรียนมีการยกย่องเมื่อนักเรียนท าความดี จนเป็นที่ยอมรับของโรงเรียน และ 4) องค์ประกอบด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อืน่มีลักษณะดังนี้ พ่อแม่ให้ก าลังใจและช่วยเหลือ นักเรียนเมื่อมีปัญหา พ่อแม่ยอมรับ
ในความสามารถของนักเรียน และสมาชิกในครอบครัวของ นักเรียนมีความใกล้ชิดผูกพัน การ
เปรียบเทียบการเรียนรู้อย่างมีความสุขของนักเรียน โดยจ าแนก ตามเพศ ระดับชั้นและกลุ่มอายุ พบว่า 
การเรียนรู้ อย่างมีความสุขระหว่างเพศไม่มีความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่จ าแนกตามกลุ่ม
อายุพบว่ากลุ่มอายุ 12 ปี มีการเรียนรู้ อย่างมี ความสุขมากกว่ากลุ่มอายุต่ ากว่า 11 ปี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที ระดับ .05 

 
 บพิตร อิสระ (2550) ท าการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของความสุขในการเรียนของนักเรียน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที 6 ปี การศึกษา 2550 ในโรงเรียนสังกัด ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐานกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน โมเดลเชิงสาเหตุ ประกอบด้วย
ตัวแปรแฝง 7 ตัวแปร คือ 1) คุณลักษณะของครู 2) การจัดการเรียนการสอน 3) การได้รับการ
ยอมรับ 4) คุณลักษณะภายในตัวเอง 5) การได้เลือกเรียนตามความถนัดและความ สนใจ 6) สิ่งที 
เรียนรู้ สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันและ 7) การเรียนรู้ อย่างมีความสุข ตัวแปร สังเกตได้ใน
โมเดลนี้มี 20 ตัวแปร การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ พ้ืนฐาน และ
วิเคราะห์โมเดลลิสเรล ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) โมเดลเชิงสาเหตุที่ พัฒนาขึ้นใน โมเดลการเรียนรู้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

62 

อย่างมีความสุขของนักเรียน ได้รับอิทธิพลทางตรงสูงสุดจากสิ่งที่ เรียนรู้ และ สามารถน ามาใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน รองลงมา ได้แก่ คุณลักษณะภายในตนเอง การได้รับการ ยอมรับ คุณลักษณะของครู 
การจัดการเรียนการสอน และการได้เลือกเรียนตามความถนัดและ ความสนใจตามล าดับ ส าหรับตัว
แปรที มีอิทธิพลทางอ้อมสูงสุดคือการจัดการเรียนการสอน และ รองลงมาคือคุณลักษณะของครูและ
การได้รับการยอมรับ โดยการจัดการเรียนการสอนส่งอิทธิพล ทางอ้อมผ่านตัวแปรด้านคุณลักษณะ
ภายในตนเอง การได้เลือกเรียนตามความถนัดและความ สนใจ และสิ่งที่เรียนรู้สามารถน าไปใช้ได้ใน
ชีวิตประจ าวัน 2) โมเดลเชิงสาเหตุของการเรียนรู้อย่างมี ความสุขของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
ในกรุงเทพมหานคร มีความสอดคล้องกลมกลืนกับ ข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าไค -สแควร์ เท่ากับ 
16.20 ที องศาอิสระเท่ากับ 31 และมีความน่าจะเป็น .99 ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืนมีค่า
เท่ากับ 1.00 ตัวแปรโมเดลสามารถอธิบาย ความแปรปรวนของการเรียนรู้ อย่างมีความสุขของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี ที 6 ใน กรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 71 

 
ปัทมา ทองสม (2554) จากงานวิจัยเรื่องการพัฒนาดัชนีชี้วัดความสุขในการเรียนของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุข
ในการเรียนมี 6 องค์ประกอบได้แก่ลักษณะอาจารย์ลักษณะการเรียนการสอนลักษณะนักศึกษา
ลักษณะวิทยาลัยลักษณะนักศึกษาร่วมวิทยาลัยและลักษณะบิดามารดาหรือผู้ปกครองโดยเฉพาะ
ลักษณะบิดามารดาหรือผู้ปกครองลักษณะนักศึกษาร่วมวิชาไรมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ
ความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 

 
  สัตถามุติ รักสนิทสกุล (2558) การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) เพื่อศึกษาองค์ประกอบ
ของการเรียนรู้อย่างมีความสุขของเด็กไร้สัญชาติ 2) เพื่อศึกษากระบวนการจัดการเรียนการสอนให้เกิด
การเรียนรู้อย่างมีความสุขของเด็กไร้สัญชาติ และ 3) เพ่ือศึกษา องค์ประกอบของการบริหารโรงเรียน
เพ่ือเสริมสร้างให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีความสุขของเด็กไร้สัญชาติ โดยมีวิธีการศึกษา และเก็บรวมรวม
ข้อมูลจากการศึกษาจากแนวคิดทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูล 
คือ ผู้บริหารโรงเรียน ครู นักเรียน ซึ่งอยู่ในโรงเรียนต้นแบบการจัดการเรียนส าหรับคนพลัดถิ่น จังหวัด
สมุทรสาคร การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบค าถามวิจัยโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) และการจัดหมวดหมู่ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า 1) องค์ประกอบของการเรียนรู้อย่างมีความสุข
ของเด็กไร้สัญชาติต้องค านึงถึงองค์ประกอบ ส าคัญ 8 ประการ คือ การได้รับการยอมรับ , การได้รับ
ความเมตตา , การเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง , การได้เลือก เรียนตามความถนัด ความสนใจ และ
ค้นคว้าเพ่ิมเติมในสิ่งที่สนใจด้วย , การได้รับความรู้พ้ืนฐานทางด้านภาษา , การได้รับโอกาสทาง
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การศึกษา , การได้น าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน , การจัดสภาพบรรยากาศในการเรียน 2) 
กระบวนการจัดการเรียนการสอนให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีความสุขของเด็กไร้สัญชาติต้องค านึงถึง
กระบวนการจัดการ เรียนการสอน 7 ประการ คือ การเรียนบทเรียนเริ่มจากง่ายไปยาก , กิจกรรม
หลากหลายสนุกสนาน , วิธีการเรียน ตอบสนองความสนใจ , สื่อประกอบการเรียนเร้าให้เกิดการเรียนรู้
, การประเมินผลการจัดการเรียนการสอน , การพัฒนา และส่งเสริมกระบวนการคิด , แนวการเรียนรู้
สัมพันธ์และสอดคล้องกับธรรมชาติ 3) องค์ประกอบของการบริหาร โรงเรียนเพื่อเสริมสร้างให้เกิดการ
เรียนรู้อย่างมีความสุขของเด็กไร้สัญชาติเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของการบริหาร หลัก ๆ 2 ด้าน คือ 
ด้านการบริหารงานวิชาการ และด้านการบริหารงานบริหารทั่วไป 
 

พิณพนธ์ คงวิจิตต์ (2558) จากงานวิจัยเรื่องผลของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ภาษาไทยโดย
ใช้รูปแบบการสอนเบรนทาร์เก็ต ที่มีต่อความสุขในการเรียนและความคงทนในการเรียนรู้ของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีที ่1 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) กลุ่มทดลองมีความสุขในการเรียนหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) กลุ่มทดลองมีความสุขในการเรียนหลังการ
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) กลุ่มทดลองมีความคงทนในการ
เรียนรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติที่ระดับ .05 

 
 จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ (2559) จากงานวิจัยเรื่องความสุขของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ พบว่า นักศึกษา 381 คนมีคะแนนความสุขเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมากโดยมีคะแนน ความสุข
ในระดับมากท้ัง 9 ด้าน ด้านที่มีคะแนนมากที่สุด คือ การมีครอบครัวที่อบอุ่น แหล่งที่มาของความสุข
ที่มีคะแนนสูงสุดคือ ด้านความเสมอภาคเท่าเทียม ไม่ถูกแบ่งแยกจากความแตกต่างของภูมิล าเนา 
สรุปได้ว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์มีความสุขโดย รวมในระดับมาก และมีความสุขด้านการมี
ครอบครัวที่อบอุ่นมากท่ีสุด นักศึกษาที่เรียนต่างกลุ่มวิชากันมีความสุขไม่แตกต่างกัน 
  

สรุป จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสุข พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการ
เรียนมีหลายองค์ประกอบ ได้แก่ ลักษณะอาจารย์ ลักษณะการเรียนการสอน ลักษณะนักศึกษา 
ลักษณะวิทยาลัย ลักษณะนักศึกษาร่วมวิทยาลัย และลักษณะบิดามารดาหรือผู้ปกครอง  การมี
ครอบครัวที่อบอุ่น ท าให้ผู้วิจัยสนใจจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีผลต่อความสุขเนื่องจาก ถ้าผู้เรียน
มีความสุขในการเรียนก็จะท าให้ตั้งใจเรียน และประสบผลส าเร็จในการเรียนได้ 
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4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดแบบเติบโต 
(Growth Mindset) 

1) ฟังเสียง Mindset 
2) เลือกที่จะฟัง Growth 

Mindset 
3) เถียงกลับ Mindset 
4) ลงมือท า 
5) ยังท าไม่ได้ ไม่ใช่ ท าไม่ได้ 

 

โปรแกรม
ส่งเสริม

สุขภาพโดยใช้
กรอบความคิด

แบบเติบโต
ร่วมกับ

รูปแบบการ
ส่งเสริม

สุขภาพของ
เพนเดอร์ 

ความสุข 
1) ด้านความรู้สึกท่ีดี 
2) ด้านความรู้สึกท่ีไม่ดี 
3) ด้านสมรรถภาพจิตใจ 
4) ด้านเห็นคุณค่าในตนเอง 
5) ด้านการมองโลกในแง่ดี 
6) ด้านความเชื่อมั่นใน

ความสามารถตนเอง 
7) ด้านสัมพันธภาพต่อ

บุคคลอื่นและเห็นอก
เห็นใจผู้อ่ืน 

8) ด้านความกระตือรือร้น
กับสิ่งต่างๆ ในชีวิต 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
ตามรูปแบบของเพนเดอร์ 
 

 1)  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
 2)  กิจกรรมและ 

การออกก าลังกาย 
 3)  โภชนาการ 
 4)  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 5)  การเจริญทางจิตวิญญาณ  
 6)  การจัดการกับความเครียด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีข้ันตอนการด าเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้น ดังนี้ 

 
ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
1.2 ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.3 สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.3.1 สร้างและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบ
เติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

1.3.2 สร้างและพัฒนาแบบประเมินความสุข 
ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 การก าหนดแบบแผนการทดลอง 
2.2 การติดต่อประสานงานการทดลอง 
2.3 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.2 การสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังแผนภาพที่ 3.1 
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แผนภาพที่ 3.1 สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 

 
 

           
           
           
           
       
       
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
          
          
           
            
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ประเมินความสุขของนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับ
นักเรยีนกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (t-test) 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ 

ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ประเมินความสุขของนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
1.2 ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.3 สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง
และของนักเรียนกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบค่าที (t-test) 
3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับ
นักเรียนกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบค่าที (t-test) 
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ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1.1.1 ศึกษาเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพที่มีต่อความสุข 

1.1.2 ศึกษาเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโดยใช้กรอบความคิด
แบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

1.1.3 ศึกษาเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวัดและการ
ประเมินผล เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท าแบบประเมินความสุข 

1.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีความสุขน้อยกว่าคน
ทั่วไป ตามแบบประเมินความสุขที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 โรงเรียนสังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีความสุขในระดับน้อย
กว่าปกติ ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 โรงเรียนในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ จ านวน 40 คน 

1.2.1 การเลือกโรงเรียนที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) เป็นโรงเรียนในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

1.2.1.1 เป็นโรงเรียนที่ผู้บริหาร และอาจารย์ให้ความร่วมมือในการทดลองใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับแนวคิดของเพนเดอร์ 

            1.2.1.2 เป็นโรงเรียนที่มีนักเรียนมีความสุขในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป จากการ
ประเมินความสุขท่ีได้ต่ ากว่า 50 คะแนน 

1.2.2 การสุ่มนักเรียนเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเลือกนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 300 คน ในการท าแบบประเมิน และรับสมัครนักเรียนที่มีความสุขใน
ระดับน้อยกว่าคนทั่วไป ที่สนใจเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 40 คน ด้วยวิธีสุ่มแบบง่าย 
(Sample Random Sampling) โดยการจับฉลาก เพ่ือก าหนดนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

68 

1.3 สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบ
ความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างและการ
พัฒนาตามขั้นตอน ดังนี้ 

  1.3.1.1 ศึกษาเอกสารวารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโต
ร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

  1.3.1.2 วิเคราะห์กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์เพ่ือน ามาสังเคราะห์กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อความสุข ดังตารางที่ 3.1และ 3.2 

 

ตารางท่ี 3.1 การวิเคราะห์กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
      และสังเคราะห์เป็นกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีมีต่อความสุข 

 

    
  
 แนวคิด / ทฤษฎี 

กิจกรรม 
การดูแล
สุขภาพ 

ออก
ก าลังกาย 

อาหาร
เพ่ิม

ความสุข 

สร้าง
สัมพันธ 
ภาพที่ดี 

สร้าง
เป้าหมาย 
ในชีวิต 

คิดบวก 
 เชื่อมั่น 

แนวคิดแบบเติบโต 
1. ฟังเสียง Mindset 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2. เลือกที่จะฟัง    
   Growth Mindset 

 
      

3. เถียงกลับ  
Mindset     

 
      

4. ลงมือท า 
      

5. ยังท าไม่ได้ ไม่ใช่  
   ท าไม่ได้       
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ) 

 

จากตารางที่ 3.1 ผลการวิเคราะห์กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิด
แบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุข ได้ 6 กิจกรรม ได้แก่ การ
ดูแลสุขภาพ ออกก าลังกาย อาหารเพ่ิมความสุข สร้างสัมพันธภาพที่ดี สร้างเป้าหมายในชีวิตและคิด
บวกเชื่อม่ัน  

จากผลการวิเคราะห์กิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยได้น ามาว่างแผนจัดการ
ด าเนินกิจกรรมดังตารางที่ 3.2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
  
 แนวคิด / ทฤษฎี 

กิจกรรม 
การดูแล
สุขภาพ 

ออก
ก าลังกาย 

อาหาร
เพ่ิม

ความสุข 

สร้าง
สัมพันธ 
ภาพที่ดี 

สร้าง
เป้าหมาย 
ในชีวิต 

คิดบวก 
 เชื่อมั่น 

แนวคิดของเพนเดอร์ 
1. ความรับผิดชอบต่อ

ร่างกาย 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2. กิจกรรมทางกาย 
      

3. โภชนาการ 
      

4. การมีปฏิสัมพันธ์ 
    ระหว่างบุคคล 

      

5. การพัฒนาทางจิต 
    วิญญาณ 

      

6. การจัดการกับ 
    ความเครียด 
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ตารางท่ี 3.2 การจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ 
       รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุข 

สัปดาห ์
 

วัน 

กิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

กิจกรรมออก
ก าลังกาย 

กิจกรรม
อาหารเพ่ิม
ความสุข 

กิจกรรมสร้าง
สัมพันธ 
ภาพที่ด ี

กิจกรรมสร้าง
เป้าหมาย 
ในชีวิต 

กิจกรรม 
คิดบวก 
 เชื่อมั่น 

1 วันจันทร์       
 วันพุธ       

 วันศุกร์       
2 วันจันทร์       

 วันพุธ       

 วันศุกร์       
3 วันจันทร์       

วันพุธ       
 วันศุกร์       

4 วันจันทร์       

 วันพุธ       
 วันศุกร์       
5 วันจันทร์       

วันพุธ       

วันศุกร์       

6 วันจันทร์       
วันพุธ       

วันศุกร์       
7 วันจันทร์       

วันพุธ       

วันศุกร์       
8 วันจันทร์       

วันพุธ       

วันศุกร์       
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จากตารางที่ 3.2 ผลการจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโต
ร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุข ได้แก่ กิจกรรมการดูแลสุขภาพจ านวน 4 
ครั้ง กิจกรรมการออกก าลังกายจ านวน 8 ครั้ง กิจกรรมอาหารเพ่ิมความสุขจ านวน 4 ครั้ง กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีจ านวน 4 ครั้ง กิจกรรมสร้างเป้าหมายในชีวิตจ านวน 8 ครั้ง และกิจกรรมคิดบวกเชื่อมั่น
จ านวน 4 ครั้ง ซึ่งจะจัดกิจกรรมจ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์และจัดกิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ 

 1.3.1.3 ด าเนินการเขียนโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโต
ร่วมกับแนวคิดของเพนเดอร์ 

 1.3.1.4 น าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่สร้างขึ้น ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข 

1.3.1.5 น าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยก าหนด
คุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาครุศาสตร์มหาบัณฑิตทางสุข
ศึกษาหรือสาขาที่เกี่ยวข้อง ตรวจพิจารณาความตรงตามจุดประสงค์ ความตรงตามเนื้อหาและความ
เหมาะสมของแต่ละกิจกรรม เพ่ือน ามาแก้ไขปรับปรุง โดยน ามาหาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม 
กับความตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย (Index of Congruence: IOC) พิจารณาดัชนีความสอดคล้อง
ตั้งแต่ .05 ขึ้นไป ผลการพิจารณาได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.71    และในแต่ละกิจกรรม
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ดังนี้ 
 

กิจกรรม ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
1. ดูแลสุขภาพ 0.72 
2. ออกก าลังกาย 0.86 
3. อาหารเพิ่มความสุข 0.90 
4. สร้างสัมพันธภาพที่ดี 0.60 
5. สร้างเป้าหมายในชีวิต 0.80 
6. คิดบวกเชื่อม่ัน 0.80 

                                 
ผลการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อทุกหัวข้อมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป จึงได้กิจกรรม

ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ ที่จะน าไปทดลองใช้จ านวน 6 กิจกรรม                            
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 1.3.1.6 แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโต
ร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 1.3.1.7 น าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุข ไปทดลองใช้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ที่มี
ความสุขในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน เพ่ือดูความเหมาะสมในการ
จัดกิจกรรม เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม น ามาปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบ
ความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุข ให้เหมาะสม
ยิ่งขึ้นก่อนน าไปใช้จริง 

1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความสุข ได้ด าเนินการ
ตามข้ันตอน ดังนี้ 

1.3.2.1 ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างแบบประเมินความสุข              
1.3.2.2 วิเคราะห์ประเด็นที่ใช้วัดความสุขในแบบประเมินความสุขจากงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เลือกประเด็นและข้อค าถามทุกข้อที่ไม่ซ้ าซ้อนกัน ได้ 8 ด้าน มีข้อค าถามรวม 34 ข้อ ได้แก่  
1) ด้านความรู้สึกที่ดี มีข้อค าถาม 5 ข้อ  
2) ด้านความรู้สึกท่ีไม่ดี มีข้อค าถาม 6 ข้อ  
3) ด้านสมรรถภาพจิตใจ มีข้อค าถาม 3 ข้อ  
4) ด้านเห็นคุณค่าในตนเอง มีข้อค าถาม 4 ข้อ  
5) ด้านการมองโลกในแง่ดี มีข้อค าถาม 5 ข้อ  
6) ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง มีข้อค าถาม 3 ข้อ  
7) ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอื่นและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีข้อค าถาม 4 ข้อ  
8) ด้านความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต มีข้อค าถาม 4 ข้อ 

1.3.2.3. สร้างแบบประเมินความสุขของนักเรียน ประยุกต์วิธีการและเกณฑ์การให้
คะแนนตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert, 1932) เป็นแบบวัดมาตรประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ คือ  
 
 ไม่เลย   หมายถึง ไม่เคยมเีหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ 
 เล็กน้อย   หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ เพียงเล็กน้อยหรือ 

เห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ เพียงเล็กน้อย 
 มาก   หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มาก หรือเห็นด้วย 

กับเรื่องนั้นๆ มาก 
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มากที่สุด  หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มากที่สุด หรือเห็น
ด้วยกับเรื่องนั้นๆ มากที่สุด  

1.3.2.4 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อค าถามในแบบประเมินความสุข
ของนักเรียน ดังนี้ 

 ในข้อค าถามท่ีเป็นข้อความทางบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ไม่เลย   ให้ 0 คะแนน 

    เล็กน้อย  ให้ 1 คะแนน 
    มาก   ให้ 2 คะแนน 

มากที่สุด  ให้ 3 คะแนน 
 ในข้อค าถามท่ีเป็นข้อความทางลบ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ไม่เลย   ให้ 3 คะแนน 
    เล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน 
    มาก   ให้ 1 คะแนน 

มากทีสุ่ด  ให้ 0 คะแนน 
1.3.2.5 ก าหนดการแปลผลการประเมินความสุขของนักเรียนจากข้อค าถาม 34 ข้อ 

คะแนนเต็ม 102 คะแนน โดยมีการแปลผลคะแนนของความสุขแต่ละระดับ ดังนี้  
คะแนน 78 - 102 คะแนน          หมายถึง     มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good)  
คะแนน 51 – 77 คะแนน           หมายถึง     มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair)  
คะแนน 50 คะแนนหรือน้อยกว่า   หมายถึง    มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) 
1.3.2.6 น าแบบประเมินความสุขจ านวน 34 ข้อ ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ ลักษณะการใช้ พฤติกรรมที่
ต้องการวัด และความถูกต้องด้านภาษาพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข 

1.3.2.7 น าแบบประเมินความสุข ที่แก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจจ านวน 5 
ท่าน โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาครุศาสตร์
มหาบัณฑิตทางสุขศึกษาหรือสาขาที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
จุดประสงค์การการวิจัย ลักษณะการใช้ค าถาม และความถูกต้องด้านภาษา น ามาหาความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Congruence หรือ IOC) พิจารณาค่าดัชนีความ
สอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผลการพิจารณาได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.91 

1.3.2.8 น าแบบประเมินความสุข ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน 
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1.3.2.9 น าผลการทดสอบมาตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของ
แบบประเมิน โดยใช้สูตร Coefficient Alpha ของ Cronbach โดยก าหนดเกณฑ์ค่าความเที่ยงของ
แบบประเมินที่รับได้ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงได้เท่ากับ 0.83 

1.3.2.10 น าแบบประเมินมาท าการวิเคราะห์รายข้อ เพ่ือหาค่าอ านาจจ าแนกของ
แบบประเมินเพื่อท าการวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ IAP (Item Analysis Program) โดย
ก าหนดเกณฑ์ค่าอ านาจจ าแนก ของแบบประเมินที่รับได้ตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไปผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจ
จ าแนกอยู่ในช่วง 0.29 – 0.97 

 
ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 การก าหนดแบบแผนการทดลอง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 
กลุ่มมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design) ดัง
แบบแผนการทดลอง ตารางที่ 3.3 
ตารางท่ี 3.3 แบบแผนการทดลอง 

 
กลุ่มตัวอย่าง               การวัดก่อนการทดลอง                                       หลังการทดลอง 

 
E                                  O1                                X                   O2 
C                                  O3                                                     O4 

 
E = กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโต

ร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
C = กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบ

เติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
O1 O3 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขท่ีวัดได้ก่อนการทดลอง 
O2 O4 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขท่ีวัดได้หลังการทดลอง 
X = โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
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2.2 การติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 

2.2.1 ติดต่อขอความร่วมมือในการท าวิจัยจากผู้บริหารโรงเรียนสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 

2.2.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การวัดและประเมินผลแก่รอง
ผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ ครูผู้สอน และร่วมกันก าหนดตารางเวลาการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดย
ใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 

2.3 ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.3.1 การด าเนินการก่อนทดลองการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิด
แบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ดังต่อไปนี้ 

2.3.1.1 ท าการประเมินความสุขทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนท าการ
ทดลอง (Pre-test) 

2.3.1.2 น าผลการประเมินความสุขของทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบ โดยการ
ทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือทดสอบว่านักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความสุขแตกต่างกัน
หรือไม่ ปรากฏผลดังตารางที่ 3.4  

 

ตารางท่ี 3.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนการทดลองของนักเรียนกลุ่ม  
     ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 
N 

ก่อนการทดลอง 
t p 

x  SD 
กลุ่มทดลอง 20 48.15 2.00  

-1.56 
 

0.12 กลุ่มควบคุม 20 48.95 1.09 

 
จากตารางที่ 3.4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนการทดลองของนักเรียนกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขเท่ากับ 48.15 คือ มีความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป ส่วนนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขเท่ากับ 48.95 คือ มีความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป 

2.3.2 ด าเนินการทดลอง 
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  2.3.2.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์หลังเลิกเรียน เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 50 นาที  

2.3.2.2 กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบ
ความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิตท่ีใช้ 

3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์หาค่าความเฉลี่ย ( x ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขโดยการทดสอบค่าที (t-test) ดังนี้ 

3.1.1 วิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมินความสุข เพ่ือหาความเที่ยง ด้วยคอมพิวเตอร์ 

3.1.2 วิเคราะห์ข้อมูลค านวณค่าเฉลี่ย ( x ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน
ความสุข โดยใช้คอมพิวเตอร์ 

3.1.3 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข ระหว่างนักเรียนกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที (t-test) โดยใช้คอมพิวเตอร์ 

 

3.2 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

3.2.1 ทดสอบความแตกต่างของ ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข ก่อนและหลังการทดลอง
ของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

3.2.2 ทดสอบความแตกต่างของ ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข หลังการทดลองระหว่าง
นักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบค่าที (Independent Sample t-test) ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่อง ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัยได้
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

 

 ตอนที่ 1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข ก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดย
ใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 ตอนที่ 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข หลังการทดลองระหว่างนักเรียน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ตอนที่ 1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข ก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบ
ความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ปรากฏดังตารางที่ 4.1 

ตารางท่ี 4.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน 
      กลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

  

n 
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  

t 
 

p 
x  SD  x  SD 

กลุ่มทดลอง 20 48.15 2.00  70.65 8.40 -11.53 0.00* 

กลุ่มควบคุม 20 48.95 1.09  49.20 1.57 1.56 0.13 

*p<.05 
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จากตารางที่ 4.1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัด
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข เท่ากับ 48.15 คะแนน คือ มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขเท่ากับ 70.65 คะแนน คือ มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair) 

 

ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข ของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ หลังการ
ทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ทุกข้อ โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขเท่ากับ 48.95 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขเท่ากับ 
49.20 คะแนน  
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ตารางท่ี 4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน 
      กลุ่มทดลองจ าแนกตามด้านของความสุข 

  
ด้านของความสุข 

ก่อนการทดลอง 
(n=20) 

หลังการทดลอง 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   
1 ด้านความรู้สึกที่ดี       

 1 นักเรียนรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 1.70 0.47 2.45 0.51 -4.68 0.00* 
2 นักเรียนรู้สึกภูมิใจในตนเอง 1.60 0.59 2.15 0.67 -2.60 0.01* 
3 นักเรียนรู้สึกสบายใจ 1.35 0.67 2.35 0.74 -4.59 0.00* 
4 นักเรียนรู้สึกว่าชีวิตเป็นสิ่งที่ดี 1.55 0.68 2.70 0.47 -7.66 0.00* 
5 นักเรียนรู้สึกมีความสุขมาก 1.25 0.55 2.40 0.68 -5.87 0.00* 

 รวม 7.45 1.35 12.05 2.06 -8.59 0.00* 

2 ด้านความรู้สึกที่ไม่ดี       
 1 นักเรียนรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับ

การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
1.75 0.85 2.35 0.48 -2.56 0.01* 

2 นักเรียนรู้สึกผิดหวังในตนเอง 2.05 0.39 2.55 0.60 -2.93 0.00* 

3 นักเรียนรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์ 1.85 0.74 2.75 0.44 -5.60 0.00* 
4 นักเรียนแทบไม่เคยตื่นนอนด้วย

ความรู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
1.55 0.82 1.90 0.64 -1.58 0.13 

5 นักเรียนรู้สึกว่าสุขภาพไม่แข็งแรง 1.75 0.78 2.55 0.51 -3.38 0.00* 
6 นักเรียนรู้สึกไม่พอใจสิ่งทีเ่ป็นอยู่ 2.20 0.52 2.80 0.41 -4.48 0.00* 

 รวม 11.15 2.45 14.90 1.99 -5.33 0.00* 

3 ด้านสมรรถภาพจิตใจ       
 1 นักเรียนสามารถท าใจยอมรับได้

ส าหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข 
1.40 0.75 1.90 0.55 -2.12 0.04* 

2 นักเรียนมั่นใจว่าจะสามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์
คับขันหรือร้ายแรงที่เกิดขึ้น 

1.35 0.74 1.80 0.52 -2.26 0.03* 

*p<.05  
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

  
ด้านของความสุข 

ก่อนการทดลอง 
(n=20) 

หลังการทดลอง 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   

 3 นักเรียนมั่นใจที่จะเผชิญกับ
เหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต 

1.65 0.81 1.85 0.67 -0.80 0.42 

 รวม 4.40 1.42 5.55 1.31 -2.35 0.02* 

4 ด้านการเห็นคุณคา่ในตนเอง       
 1 นักเรียนรู้สึกว่าตนเองมีพลัง

มากมายในการท าสิ่งต่างๆ 
1.20 0.52 1.75 1.06 -1.99 0.06 

2 นักเรียนไม่คิดว่าตนเองเป็นคนที่
น่าสนใจ 

1.20 0.61 1.00 0.64 1.07 0.29 

3 นักเรียนพบว่าทุกสิ่งทุกอย่าง
เป็นเรื่องน่าสนุก 

1.05 0.68 1.65 0.81 -2.44 0.02* 

4 นักเรียนรู้สึกว่าชีวิตมีค่าอย่างยิ่ง 1.95 0.68 2.70 0.57 -4.26 0.00* 

 รวม 5.40 1.14 7.10 1.94 -3.18 0.00* 
5 ด้านการมองโลกในแง่ดี       
 1 นักเรียนคิดว่าอนาคตของฉัน

อาจเจอสิ่งที่ยุ่งยากและล าบาก 
1.00 0.79 1.45 0.94 -1.69 0.10 

 2 นักเรียนคิดว่าโลกเป็นที่ที่ ไม่
ค่อยน่าอยู ่

2.50 0.76 2.95 0.22 -2.43 0.02* 

 3 นักเรียนรู้สึกว่าสิ่งต่างๆ มีแต่สิ่งที่ดี 1.15 0.67 2.25 0.63 -5.08 0.00* 
 4 นักเรียนมักจะประสบแต่เรื่องที่

ดีๆ ในชีวิตเสมอ 
1.35 0.58 1.45 0.68 -0.41 0.68 

 5 นักเรียนมักจะมีความทรงจ าที่
ไม่ค่อยมีความสุขในอดีตที่ผ่านมา 

1.50 0.94 2.15 0.36 -2.94 0.00* 

 รวม 7.50 1.82 10.25 1.68 -4.24 0.00* 

*p<.05 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

  
ด้านของความสุข 

ก่อนการทดลอง 
(n=20) 

หลังการทดลอง 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   

6 ด้านความเชื่อม่ันใน
ความสามารถตนเอง 

      

 1 นักเรียนรู้สึกว่าฉันไม่สามารถ
ควบคุมสิ่งต่างๆ ในชีวิตได้ 

1.00 0.85 0.72 0.93 0.59 0.56 

 2 นักเรียนรู้สึกว่าตนเองสามารถ
จัดการกับสิ่งต่างๆ ในชีวิตได้ 

1.30 1.60 0.57 0.59 -1.83 0.08 

 3 นักเรียนพบว่ามันไม่ง่ายนักที่จะ
ตัดสินอะไรซักอย่าง 

1.10 1.85 0.55 0.58 -4.68 0.00* 

 รวม 3.40 1.14 4.30 1.34 -2.85 0.01* 
7 ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืน

และเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
      

 1 นักเรียนใส่ใจคนรอบข้างอย่างมาก 1.30 0.65 2.10 0.85 -2.99 0.00* 

 2 นักเรียนมีความอบอุ่นเป็นมิตร
ให้กับทุกคนทีฉันรู้จัก 

1.20 0.69 2.20 0.76 -4.15 0.00* 

 3 นักเรียนมักจะเป็นส่วนหนึ่งและ
มีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ เสมอ 

0.95 0.60 1.80 0.83 -4.07 0.00* 

 4 นักเรียนรู้สึกไม่สนุกสนานกับ
ผู้คนรอบข้าง 

1.20 0.69 2.45 0.75 -5.78 0.00* 

 รวม 4.65 1.30 8.55 2.35 -6.17 0.00* 

8 ด้านความกระตือรือร้นกับสิ่ง
ต่างๆในชีวิต 

      

 1 นักเรียนเป็นคนหัวเราะง่าย 1.20 0.61 2.05 0.68 -4.67 0.00* 
 2 นักเรียนชอบท าให้ผู้อื่นร่าเริงมี

ความสุขอยู่เสมอ 
1.10 0.55 2.05 0.68 -4.49 0.00* 

*p<.05 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

  
ด้านของความสุข 

ก่อนการทดลอง 
(n=20) 

หลังการทดลอง 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   

 3 นักเรียนรู้สึกกระตือรือร้นกับสิ่ง
ต่างๆ อย่างเต็มท ี

0.95 0.51 2.00 0.72 -5.29 0.00* 

 4 บ่อยครั้งที่นักเรียนมักจะพบเจอ
กับสิ่ งที่ท าให้สนุกสนานและ
รื่นรมย์ 

0.95 0.51 1.85 0.74 -4.72 0.00* 

 รวม 4.20 1.36 7.95 2.01 -6.97 0.00* 

 รวม 8 ด้าน 48.15 2.00 70.65 8.40 -11.53 0.00* 

*p<.05 

 

จากตาราง 4.2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของนักเรียนกลุ่มทดลอง หลังได้รับการ
จัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 48.15 คะแนน คือ มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 70.65 คะแนน คือ มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair)  

เมื่อพิจารณาแต่ละด้านของความสุข พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขทั้ง  8 ด้านของกลุ่ม
ทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขท้ัง 8 ด้านอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขท้ัง 8 ด้านอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป (fair) โดยความสุขด้านความรู้สึก
ดี ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 7.45 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 12.05 คะแนน ด้านความรู้สึกไม่ดี ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 11.15 
คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ คะแนนเท่ากับ 14.90 คะแนน ด้านสมรรถภาพจิตใจ ก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.40 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 5.55 
คะแนน ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 5.40 คะแนน หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 7.10 คะแนน ด้านการมองโลกในแง่ดี ก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 7.50 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 10.25 คะแนน 
ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 3.40 คะแนน 
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หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.30 คะแนน ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอก
เห็นใจผู้อ่ืน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.65 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 8.55 คะแนน ด้านความกระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆในชีวิต ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 4.20 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 7.95 คะแนน 

ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน 
      กลุ่มควบคุมจ าแนกตามด้านของความสุข 
 

  
ด้านของความสุข 

ก่อนการทดลอง 
(n=20) 

หลังการทดลอง 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   

1 ด้านความรู้สึกที่ดี       

 1 นักเรียนรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 1.95 0.51 1.95 0.51 0.00 1.00 
2 นักเรียนรู้สึกภูมิใจในตนเอง 1.85 0.48 1.85 0.48 0.00 1.00 
3 นักเรียนรู้สึกสบายใจ 1.60 0.50 1.60 0.50 0.00 1.00 
4 นักเรียนรู้สึกว่าชีวิตเป็นสิ่งที่ดี 1.60 0.59 1.60 0.59 0.00 1.00 
5 นักเรียนรู้สึกมีความสุขมาก 1.55 0.51 1.55 0.51 0.00 1.00 

 รวม 8.55 1.19 8.55 1.19 0.00 1.00 
2 ด้านความรู้สึกที่ไม่ดี       

 1 นักเรียนรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับ  
การด าเนินชวีิตประจ าวัน 

1.90 1.90 0.55 0.55 0.00 1.00 

2 นักเรียนรู้สึกผิดหวังในตนเอง 1.75 1.75 0.63 0.63 0.00 1.00 

3 นักเรียนรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์ 1.70 1.70 0.65 0.65 0.00 1.00 
4 นักเรียนแทบไม่เคยตื่นนอนด้วย

ความรู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
1.85 1.85 0.69 0.67 -0.29 0.77 

5 นักเรียนรู้สึกว่าฉันเป็นคน
สุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง 

1.80 1.80 0.69 0.69 0.00 1.00 

6 นักเรียนรู้สึกไม่ค่อยพอใจในสิ่ง
ที่ฉันเป็นอยู่ 

1.95 1.95 0.60 0.60 0.00 1.00 

 รวม 10.90 2.07 10.95 2.06 -0.10 0.91 

*p<.05 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
 

  
ด้านของความสุข 

ก่อนการทดลอง 
(n=20) 

หลังการทดลอง 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   

3 ด้านสมรรถภาพจิตใจ 
 1 นักเรียนสามารถท าใจยอมรับได้

ส าหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข 
1.35 0.48 1.35 0.48 0.00 1.00 

 2 นักเรียนมั่นใจว่าจะสามารถควบคุม
อารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับขัน
หรือร้ายแรงที่เกิดขึ้น 

1.20 0.41 1.20 0.41 0.00 1.00 

3 นักเรียนมั่นใจที่จะเผชิญกับ
เหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต 

1.35 0.58 1.35 0.58 0.00 1.00 

 รวม 3.90 0.91 3.90 0.91 0.00 1.00 
4 ด้านการเห็นคุณคา่ในตนเอง       
 1 นักเรียนรู้สึกว่าตนเองมีพลัง

มากมายในการท าสิ่งต่างๆ 
1.05 0.68 1.05 0.68 0.00 1.00 

2 นักเรียนไม่คิดว่าตนเองเป็นคน
ที่น่าสนใจ 

1.10 0.55 1.10 0.55 0.00 1.00 

3 นักเรียนพบว่าทุกสิ่งทุกอย่าง
เป็นเรื่องน่าสนุก 

1.10 0.71 1.10 0.71 0.00 1.00 

 4 นักเรียนรู้สึกว่าชีวิตเป็นของมี
ค่าอย่างยิ่ง 

1.75 0.44 1.75 0.44 0.00 1.00 

 รวม 5.00 1.65 5.00 1.65 0.00 1.00 
5 ด้านการมองโลกในแง่ดี       
 1 นักเรียนคิดว่าอนาคตของฉัน

อาจเจอสิ่งที่ยุ่งยากและล าบาก 
1.30 0.57 1.30 0.57 0.00 1.00 

 2 นักเรียนคิดว่าโลกเป็นที่ที่ไม่
ค่อยน่าอยู ่

1.25 0.55 1.25 0.55 0.00 1.00 

*p<.05 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 

  
ด้านของความสุข 

ก่อนการทดลอง 
(n=20) 

หลังการทดลอง 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   

5 ด้านการมองโลกในแง่ดี       
 3 นักเรียนรู้สึกว่าสิ่งรอบตัวมีแต่สิ่งดี 1.55 0.51 1.55 0.51 0.00 1.00 
 4 นักเรียนมักจะประสบเรื่องดี  ๆเสมอ 1.20 0.41 1.20 0.41 0.00 1.00 
 5 นักเรียนมักจะมีความทรงจ าที่ไม่

ค่อยมีความสุขนักในอดีตที่ผ่านมา 
1.45 0.68 1.45 0.68 0.00 1.00 

 รวม 6.75 1.29 6.75 1.37 0.00 1.00 

6 ด้านความเชื่อม่ันใน
ความสามารถตนเอง 

      

 1 นักเรียนรู้สึกว่าฉันไม่สามารถ
ควบคุมสิ่งต่างๆ ในชีวิตได้ 

0.85 0.67 0.85 0.67 0.00 1.00 

 2 นักเรียนรู้สึกว่าตนเองสามารถ
จัดการกับสิ่งต่างๆ ในชีวิตได้ 

1.00 0.32 1.00 0.32 0.00 1.00 

 3 นักเรียนพบว่ามันไม่ง่ายนักที่
จะตัดสินอะไรซักอย่าง 

1.30 0.65 1.30 0.65 0.00 1.00 

 รวม 3.15 0.87 3.15 0.87 0.00 1.00 
7 ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืน

และเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
      

 1 นักเรียนใส่ใจคนรอบข้างเป็นอย่างมาก 1.35 0.58 1.35 0.48 0.00 1.00 
 2 นักเรียนมีความอบอุ่นเป็นมิตร

ให้กับทุกคนทีฉันรู้จัก 
1.50 0.51 1.55 0.51 -0.32 0.74 

 3 นักเรียนมักจะเป็นส่วนหนึ่งและ
มีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆเสมอ 

1.25 0.55 1.40 0.50 -1.37 0.18 

 4 นักเรียนรู้สึกไม่สนุกกับคนรอบข้าง 1.35 0.58 1.25 0.55 0.56 0.57 
 รวม 5.45 1.19 5.55 1.05 -0.31 0.75 

*p<.05 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 

  
ด้านของความสุข 

ก่อนการทดลอง 
(n=20) 

หลังการทดลอง 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   

8 ด้านความกระตือรือร้นกับสิ่ง
ต่างๆในชีวิต 

      

 1 นักเรียนเป็นคนหัวเราะง่าย 1.35 0.58 1.40 0.59 -0.29 0.77 
 2 นักเรียนชอบท าให้ผู้อื่นร่าเริงมี

ความสุขอยู่เสมอ 
1.40 0.50 1.35 0.48 0.37 0.71 

 3 นักเรียนรู้สึกกระตือรือร้นกับสิ่ง
ต่างๆ อย่างเต็มท ี

1.30 0.47 1.40 0.50 -0.62 0.54 

 4 บ่อยครั้งที่นักเรียนมักจะพบเจอกับ
สิ่งที่ท าให้สนุกสนานและรื่นรมย์ 

1.20 0.52 1.20 0.52 0.00 1.00 

 รวม 5.25 0.85 5.35 1.03 -0.41 0.68 

 รวม 8 ด้าน 48.95 1.09 49.20 1.57 1.56 0.13 

*p<.05 

 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของนักเรียนกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 48.95 คะแนน คือ มีความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของ คะแนนเท่ากับ 49.20 คะแนน คือ มีความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป (poor)   

 

เมื่อพิจารณาแต่ละด้านของความสุข พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ดี 
ด้านสมรรถภาพจิตใจ ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการมองโลกในแง่ดีและด้านความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองของนักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข ด้านความรู้สึกที่ไม่ดี ด้าน
สัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน และด้านความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตของ
นักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขทั้ง 8 ด้านอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขทั้ง 8 ด้าน อยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป  
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ตอนที่ 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหว่าง
นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กับของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหว่าง นักเรียนกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบ
ความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ปรากฏ ดังตารางที่  4.4 - 4.5 
และแผนภาพที ่4.4 
 

ตารางท่ี 4.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหว่าง นักเรียนกลุ่ม 
      ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม 

 

  
n 

หลังการทดลอง  
t 

 
p  x  SD 

กลุ่มทดลอง 20 70.65 8.34  

11.21          0.00* 
กลุ่มควบคุม 20 49.20 1.57 

*p<.05 

จากตารางที่ 4.4 พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข
สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 70.65 คะแนน คือ มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair) ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขเท่ากับ 49.20 คะแนน คือ มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) 
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ตารางท่ี 4.5 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขหลังการทดลองระหว่าง นักเรียนกลุ่ม 
       ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุมจ าแนกตามด้านของความสุข 

 

  
ด้านของความสุข 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   

1 ด้านความรู้สึกที่ดี       

 1 นักเรียนรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 2.45 0.51 1.95 0.51 3.09 0.00* 
2 นักเรียนรู้สึกภูมิใจในตนเอง 2.15 0.67 1.85 0.48 1.61 0.11 
3 นักเรียนรู้สึกสบายใจ 2.35 0.74 1.60 0.50 3.73 0.00* 
4 นักเรียนรู้สึกว่าชีวิตเป็นสิ่งที่ดี 2.70 0.47 1.60 0.59 6.46 0.00* 
5 นักเรียนรู้สึกมีความสุขมาก 2.40 0.68 1.55 0.51 4.46 0.00* 

 รวม 12.05 2.06 8.55 1.19 6.56 0.00* 
2 ด้านความรู้สึกที่ไม่ดี       

 1 นักเรียนรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้
กับการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

2.35 0.48 1.90 0.55 2.72 0.01* 

2 นักเรียนรู้สึกผิดหวังในตนเอง 2.55 0.60 1.75 0.63 4.06 0.00* 
3 นักเรียนรู้สึกชีวิตมีแต่ความทุกข์ 2.75 0.44 1.70 0.65 5.92 0.00* 
4 นักเรียนไม่เคยตื่นนอนด้วย

ความรู้สึกว่าตนเองได้พักผ่อน
อย่างเพียงพอ 

1.90 0.64 1.85 0.67 0.24 0.81 

 5 นักเรียนรู้สึกว่าเป็นคนสุขภาพ
ไม่ค่อยแข็งแรง 

2.55 0.51 1.80 0.69 3.88 0.00* 

6 นักเรียนรู้สึกไม่ค่อยพอใจในสิ่ง
ที่ฉันเป็นอยู่ 

2.80 0.41 1.95 0.60 5.20 0.00* 

 รวม 14.90 1.99 10.95 2.06 6.15 0.00* 

3 ด้านสมรรถภาพจิตใจ       
 1 นักเรียนสามารถท าใจยอมรับ

ได้ส าหรับปัญหาที่ยากจะแก้ไข 
1.90 0.55 1.35 0.48 3.33 0.00* 

*p<.05 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

  
ด้านของความสุข 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   

 รวม 14.90 1.99 10.95 2.06 6.15 0.00* 

 2 นักเรียนมั่ นใจว่ าจะสามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์
คับขันหรือร้ายแรงที่เกิดขึ้น 

1.65 0.58 1.20 0.41 2.80 0.00* 

 3 นักเรี ยนมั่ นใจที่ จะเผชิญกับ
เหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต 

1.85 0.67 1.35 0.58 2.50 0.01* 

 รวม 5.55 1.35 3.90 0.91 4.11 0.00* 

4 ด้านการเห็นคุณคา่ในตนเอง       
 1 นักเรียนรู้สึกว่าตนเองมีพลัง

มากมายในการท าสิ่งต่างๆ 
1.75 1.07 1.05 0.68 2.46 0.01* 

2 นักเรียนไม่คิดว่าตนเองเป็นคน
ที่น่าสนใจ 

1.00 0.64 1.10 0.55 -0.52 0.60 

3 นักเรียนพบว่าทุกสิ่งทุกอย่าง
เป็นเรื่องน่าสนุก 

1.65 0.81 1.10 0.71 2.26 0.02* 

4 นักเรียนรู้สึกว่าชีวิตเป็นสิ่งมีค่า
อย่างยิ่ง 

2.70 0.57 1.75 0.44 5.87 0.00* 

 รวม 7.10 1.94 5.00 1.65 3.67 0.00* 

5 ด้านการมองโลกในแง่ดี       
 1 นักเรียนคิดว่าอนาคตของฉัน

อาจเจอสิ่งที่ยุ่งยากและล าบาก 
1.45 0.94 1.30 0.57 0.60 0.54 

 2 นักเรียนคิดว่าโลกไม่ค่อยน่าอยู ่ 2.95 0.22 1.25 0.55 12.80 0.00* 
 3 นักเรียนรู้สึกว่าสิ่งรอบตัวมีแต่สิ่งดี 2.25 0.63 1.55 0.51 3.82 0.00* 
 4 นักเรียนมักจะประสบแต่เรื่อง

ที่ดีๆ ในชีวิตเสมอ 
1.45 0.68 1.20 0.41 1.39 0.17 

*p<.05 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

  
ด้านของความสุข 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   

 5 นักเรียนมักจะมีความทรงจ าที่ไม่
ค่อยมีความสุขนักในอดีตที่ผ่านมา 

2.15 0.36 1.45 0.68 4.02 0.00* 

 รวม 10.25 1.68 6.75 1.37 7.21 0.00* 

6 ด้านความเชื่อม่ันใน
ความสามารถตนเอง 

      

 1 นักเรียนรู้สึกว่าฉันไม่สามารถ
ควบคุมสิ่งต่างๆ ในชีวิตได้ 

0.85 0.93 0.85 0.67 0.00 1.00 

 2 นักเรียนรู้สึกว่าตนเองสามารถ
จัดการกับสิ่งต่างๆ ในชีวิตได้ 

1.60 0.59 1.00 0.32 3.94 0.00* 

 3 นักเรียนพบว่ามันไม่ง่ายนักที่
จะตัดสินอะไรซักอย่าง 

1.85 0.58 1.30 0.65 2.79 0.00* 

รวม 4.30 1.34 3.15 0.87 3.21 0.00* 
7 ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืน

และเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
      

 1 นักเรียนใส่ใจผู้คนรอบข้างเป็น
อย่างมาก 

2.10 0.85 1.35 0.48 3.41 0.00* 

 2 นักเรียนมีความอบอุ่นเป็นมิตร
ให้กับทุกคนทีฉันรู้จัก 

2.20 0.76 1.55 0.51 3.15 0.00* 

 3 นักเรียนมักจะเป็นส่วนหนึ่งและ
มีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่าง เๆสมอ 

1.80 0.83 1.40 0.50 1.83 0.07 

 4 นักเรียนรู้สึกไม่สนุกสนานกับ
ผู้คนรอบข้าง 

2.45 0.75 1.25 0.55 5.72 0.00* 

 รวม 8.55 2.35 5.55 1.05 5.21 0.00* 

*p<.05 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

  
ด้านของความสุข 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

 
t 

 
p 

 x  SD x  SD   

8 ด้านความกระตือรือร้นกับสิ่ง
ต่างๆในชีวิต 

      

 1 นักเรียนเป็นคนหัวเราะง่าย 2.05 0.68 1.40 0.59 3.19 0.00* 

 2 นักเรียนชอบท าให้ผู้อ่ืนร่าเริงมี
ความสุขอยู่เสมอ 

2.05 0.68 1.35 0.48 3.71 0.00* 

 3 นักเรียนรู้สึกกระตือรือร้นกับ
สิ่งต่างๆ อย่างเต็มที 

2.00 0.72 1.40 0.50 3.04 0.00* 

 4 บ่อยครั้งที่นักเรียนมักจะพบ
เจอกับสิ่งที่ท าให้สนุกสนาน
และรื่นรมย์ 

1.85 0.74 1.20 0.52 3.19 0.00* 

 รวม 7.95 2.01 5.35 1.03 5.13 0.00* 

 รวม 8 ด้าน 70.65 8.34 49.20 1.57 11.21 0.00* 

*p<.05 
จากตารางที่ 4.5 พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข

สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสุขเท่ากับ 70.65 คะแนน คือ มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair) ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขเท่ากับ 49.20 คะแนน คือ มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) 

 

เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขทั้ง 8 ด้าน
สูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยด้านความรู้สึกดี นักเรียนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 12.05 คะแนน ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
เท่ากับ 8.55 คะแนน ด้านความรู้สึกไม่ดี นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 14.90 
คะแนน ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยของ คะแนนเท่ากับ 10.95 คะแนน ด้านสมรรถภาพจิตใจ 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 5.40 คะแนน ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 3.90 คะแนน ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 7.10 คะแนน ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 5.00 คะแนน 
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ด้านการมองโลกในแง่ดี นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 10.25 คะแนน ส่วน
นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 6.75 คะแนน ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเอง นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.30 คะแนน ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 3.15 คะแนน ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 
นักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 8.55 คะแนน ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 5.55 คะแนน ด้านความกระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆในชีวิต นักเรียนกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 7.95 คะแนน ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 5.35 
คะแนน 

แผนภาพที่ 4.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนการทดลองของ นักเรียนกลุ่ม 
          ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม จ าแนกตามด้านของความสุข 

 
 
 
 

 

จากแผนภาพที่ 4.1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขทุกด้านก่อนการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบ
ความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 48.15 
คะแนน คือ มีความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป ส่วนกลุ่มควบคุม เท่ากับ 48.95 คะแนน คือ มี
ความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป  
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แผนภาพที่  4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของ 
           นักเรียนกลุ่มทดลอง จ าแนกตามด้านของความสุข 

 

 

 

จากแผนภาพที่ 4.2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของนักเรียนกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เมื่อพิจารณาแต่ละด้านของความสุขทั้ง 8 ด้านของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสุขทุกด้านหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขทุกด้านอยู่ในระดับมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขทุกด้านอยู่ในระดับมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป 
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แผนภาพที่ 4.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของ 
          นักเรียนกลุ่มควบคุมจ าแนกตามด้านของความสุข 

 
 

 

 
 
 

จากแผนภาพที่ 4.3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของนักเรียนกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ.05  

 เมื่อพิจารณาแต่ละด้านของความสุขทั้ง 8 ด้านของกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ทุกด้านหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ.05  
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แผนภาพที่ 4.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหว่าง นักเรียน 
          กลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม จ าแนกตามด้านของความสุข 

 
 

 
 

จากแผนภาพที่ 4.4 พบว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสุขทุกด้านสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ ในด้าน
ความรู้สึกดี กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 12.05, 8.55 คะแนน
ตามล าดับ ด้านความรู้สึกไม่ดี กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 14.90, 
10.95 คะแนนตามล าดับ ด้านสมรรถภาพทางจิตใจ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 5.40, 3.90 คะแนนตามล าดับ ด้านการเห็นคุณค่าในตัวเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 7.10, 5.00 คะแนนตามล าดับ ด้านการมองโลกในแง่ดี กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 10.25 , 6.75 คะแนนตามล าดับ ด้านความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 
4.30 , 3.15 คะแนนตามล าดับ ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 8.55, 5.55 คะแนนตามล าดับ และด้านความ
กระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆในชีวิต กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม เท่ากับ 7.95, 
5.35 คะแนนตามล าดับ 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น การเลือก
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Sample Random Sampling) โดยการจับฉลาก ได้นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 40 คน ที่มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560
โรงเรียนเดชอุดม สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ แบ่งเป็นนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
จ านวน 20 คน และนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบ
ความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ จ านวน 20 คน ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การดูแลสุขภาพ 2) ออกก าลังกาย 3) อาหารเพ่ิมความสุข 
4) สร้างสัมพันธภาพที่ดี 5) สร้างเป้าหมายในชีวิต 6) คิดบวกเชื่อมั่น มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Congruence: IOC) เท่ากับ 0.71 และแบบประเมินความสุข มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Congruence: IOC) เท่ากับ 0.91 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 ค่าอ านาจจ าแนก (r) อยู่ในช่วง 
0.29 – 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการทดสอบค่าที ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจัย  

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สามารถสรุป
ผลการวิจัยได้ ดังนี้ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ส่งผลให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีความสุขหลังการทดลองสูงขึ้น
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กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีความสุขอยู่ในระดับ
น้อยกว่าคนทั่วไป (poor) หลังการทดลองมีความสุขอยู่ในระดับมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair) 

 

1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลอง ของนักเรียน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

    1.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข 
เท่ากับ 48.15 คะแนน คือ มีความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสุข เท่ากับ 70.65 คะแนน คือ มีความสุขอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป  

เมื่อพิจารณาในแต่ละด้านของความสุข สรุปผลได้ ดังนี้ 
1.1.1 ด้านความรู้สึกที่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ดีของนักเรียน

กลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ดีเท่ากับ 7.45 คะแนน หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ดีเท่ากับ 12.05 คะแนน  

1.1.2 ด้านความรู้สึกที่ไม่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ไม่ดี ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ไม่ดี เท่ากับ 11.15 คะแนน หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ไม่ดีเท่ากับ 14.90 คะแนน  

1.1.3 ด้านสมรรถภาพจิตใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านสมรรถภาพจิตใจ ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดย
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านสมรรถภาพจิตใจ เท่ากับ  4.40 คะแนน หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านสมรรถภาพจิตใจ เท่ากับ 5.55 คะแนน  

1.1.4 ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง เท่ากับ  
5.40 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง เท่ากับ 
7.10 คะแนน  

1.1.5 ด้านการมองโลกในแง่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการมองโลกในแง่ดี 
ของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการมองโลกในแง่ดี เท่ากับ 7.50 คะแนน หลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการมองโลกในแง่ดี เท่ากับ 10.25 คะแนน  

1.1.6 ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้าน
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่ าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความ
เชื่อมั่นในความสามารถตนเอง เท่ากับ 3.40 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข
ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง เท่ากับ 4.30 คะแนน  

1.1.7 ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข
ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้าน
สัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน เท่ากับ 4.65 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสุขด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น เท่ากับ 8.55 คะแนน  

1.1.8 ด้านความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้าน
ความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความ
กระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆในชีวิต เท่ากับ 4.20 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข
ด้านความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต เท่ากับ 7.95 คะแนน  

1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนทดลองและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสุข เท่ากับ 48.95 คะแนน คือ มีความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข เท่ากับ 49.20 คะแนน คือ มีความสุขอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป 

 
เมื่อพิจารณาในแต่ละด้านของความสุข สรุปผลได้ ดังนี้ 
1.2.1 ด้านความรู้สึกที่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ดี ของนักเรียน

กลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดย
ก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ดีเท่ากับ 8.55 คะแนน  

1.2.2 ด้านความรู้สึกที่ไม่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ไม่ดี ของ
นักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ไม่ดี เท่ากับ 10.90 คะแนน 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกท่ีไม่ดีเท่ากับ 10.95 คะแนน  
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1.2.3 ด้านสมรรถภาพจิตใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านสมรรถภาพจิตใจ ของ
นักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  โดยก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านสมรรถภาพจิตใจเท่ากับ 3.90 คะแนน  

1.2.4 ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของนักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  โดยก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเท่ากับ 5.00 คะแนน  

1.2.5 ด้านการมองโลกในแง่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการมองโลกในแง่ดี 
ของนักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการมองโลกในแง่ดีเท่ากับ 
6.75 คะแนน  

1.2.6 ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้าน
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองของนักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสุขดา้นความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองเท่ากับ 3.15 คะแนน  

1.2.7  ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข
ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอื่นและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น ของนักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองแตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสุขด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอื่นและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน เท่ากับ 5.45 คะแนน หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อื่นเท่ากับ 5.55 คะแนน 

1.2.8  ด้านความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้าน
ความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต ของนักเรียนกลุ่มควบคุมหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้าน
ความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต เท่ากับ 5.25 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสุขด้านความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต เท่ากับ 5.35 คะแนน 

 
2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหว่าง นักเรียนกลุ่ม

ทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม  
    2.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขของนักเรียนกลุ่มทดลองหลังได้รับส่งเสริมสุขภาพโดยใช้

กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงกว่านักเรียนกลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข เท่ากับ 
70.65 คะแนน คือ มีความสุขอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป นักเรียนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสุขเท่ากับ 49.20 คะแนน คือ มีความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป และพบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสุข หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีความสุขทุกด้านอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป  ส่วน
นักเรียนกลุ่มควบคุมมีความสุขทุกด้านอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป 

เมื่อพิจารณาในแต่ละด้านของความสุข สรุปผลได้ ดังนี้ 
2.1.1 ด้านความรู้สึกที่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ดี ของนักเรียน

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ดีเท่ากับ 12.05 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข
ด้านความรู้สึกท่ีดีเท่ากับ 8.55 คะแนน 

2.1.2 ด้านความรู้สึกที่ไม่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ไม่ดี ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ไม่ดีเท่ากับ 14.90 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสุขด้านความรู้สึกที่ไม่ดีเท่ากับ 10.95 คะแนน 

2.1.3 ด้านสมรรถภาพจิตใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านสมรรถภาพจิตใจ ของ
นักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านสมรรถภาพจิตใจเท่ากับ 5.55 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสุขด้านสมรรถภาพจิตใจเท่ากับ 3.90 คะแนน  

2.1.4 ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการเห็นคุณค่าในตนเองเท่ากับ 7.10 คะแนน กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการเห็นคุณค่าในตนเองเท่ากับ 5.00 คะแนน  

2.1.5 ด้านการมองโลกในแง่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการมองโลกในแง่ดี 
ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านการมองโลกในแง่ดีเท่ากับ 10.25 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสุขด้านการมองโลกในแง่ดีเท่ากับ 6.75 คะแนน  

2.1.6 ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้าน
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความเชื่อมั่นในความสามารถ
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ตนเอง เท่ากับ 4.30 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเอง เท่ากับ 3.15 คะแนน  

2.1.7 ด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสุขด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้าน
สัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน เท่ากับ 8.55 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสุขด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอื่นและเห็นอกเห็นใจผู้อื่น เท่ากับ 5.55 คะแนน 

2.1.8 ด้านความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้าน
ความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต ของนักเรียนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความกระตือรือร้นกับสิ่งต่าง ๆ 
ในชีวิต เท่ากับ 7.95 คะแนน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขด้านความกระตือรือร้นกับสิ่ง
ต่าง ๆ ในชีวิต เท่ากับ 5.35 คะแนน   

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น มีประเด็นที่
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

 
1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับ

การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุข 

จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อความสุขสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
โดยค่าเฉลี่ย ของคะแนนความสุขก่อนการทดลองเท่ากับ 48.15 คะแนน คือ มีความสุขอยู่ในระดับ
น้อยกว่าคนทั่วไป และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขเท่ากับ 70.65 คะแนน คือ มี
ความสุขอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิด
แบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีผลต่อระดับความสุขของนักเรียนได้ ซึ่ง
เป็นไป ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 สามารถอภิปรายในประเด็นต่อไปนี้ 
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1) กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
การจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพแบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม 1.การดูแลความสะอาดด้าน

ร่างกาย 2.การล้างมือให้ถูกวิธี ผู้วิจัยเลือกใช้คลิปวิดีโอ เช่น คลิปวิดีโอวัยรุ่นยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ คลิป
วิดีโอการล้างมือ 7 ขั้นตอน ในการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพ่ือให้เห็นภาพได้อย่างชัดเจน เป็น
การให้ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพกาย การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ เช่น การให้ความรู้เรื่อง
การดูแลความสะอาดด้านร่างกายและการล้างมือ กิจกรรมดังกล่าวจัดขึ้นเพ่ือให้นักเรียนได้ตระหนัก
ในเรื่องการดูแลสุขภาพร่างกาย สามารถปฏิบัติถูกต้อง และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งส่งผลต่อ
ด้านความรู้สึกดี สมรรถภาพจิตใจ และเห็นคุณค่าในตนเอง สิ่งที่สังเกตเห็นได้ชัดคือ นักเรียนดูแล
ความสะอาดเล็บให้สั้นอย่างสม่ าเสมอ สังเกตจากการตรวจเล็บในคาบถัดไป และเน้นให้นักเรียนมี
ความรู้ในเรื่องสุขภาพและสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและมีทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพ 
สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) ด้านความรับผิดชอบ
ต่อร่างกาย (Health responsibility) ที่กล่าวว่า เป็นการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ ของตนเองของบุคคล 
โดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ ตนเอง รวมถึงมีการแสวงหา
ข้อมูลและความรู้ที่เป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบบริการสุขภาพ และหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึน
เมา เพ่ือสร้างเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยเป็นกิจกรรมที่ส่งผล
ต่อความสุขในด้านความรู้สึกดี ซึ่งสุขภาพดีทั้งร่างกายที่จิตใจท าให้มีความพึงพอใจ ภูมิใจในชีวิตของ
ตนเอง รู้สึกสบายใจไม่ต้องกังวลใจเรื่องสุขภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ศศิกาญจน์ สกุลปัญญวัฒน 
(2557) วิจัยเรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม กรณีศึกษา อ.องครักษ์ ต าบล
องครักษ์ จ.นครนายก ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุชาวมุสลิมมีพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม เมื่อ พิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
รายด้าน พบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญทางจิตวิญญาณมากที่สุด การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรับผิดชอบต่อสุขภาพ สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล การเจริญ ทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด การรับรู้อุปสรรคไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชาวมุสลิมในทุกด้าน จากงานวิจัยข้างต้นจะ
เห็นได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สามารถปรับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีข้ึนได้   
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2) กิจกรรมการออกก าลังกาย 
กิจกรรมออกก าลังกายแบ่งเป็น 2 กิจกรรม 1.เต้นแอโรบิก 2.โยคะ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่

ส่งเสริมให้ร่างกายได้เกิดการเคลื่อนไหว เมื่อร่างกายเคลื่อนไหวอย่างสม่ าเสมอท าให้ร่างกายมีความ
แข็งแรง สมรรถภาพทางร่างกายที่ดี เกิดการผ่อนคลาย สนุกสนานเวลาออกก าลังกาย และอาจท าให้
เกิดความสุข  เช่น การเต้นแอโรบิค เป็นการออกก าลังกายที่ผู้เรียนได้เคลื่อนไหวร่างกายไปตาม
จังหวะเพลง ท าให้เกิดความสุข สนุกสนาน ร่าเริง มีความกระตือรือร้นที่จะออกก าลังกาย และยังมี
ความสามัคคี สังเกตจากการเต้นแอโรบิคอย่างพร้อมเพียงกัน จากกิจกรรมดังกล่าวอาจส่งผลต่อด้าน
ความรู้สึกที่ดี เนื่องจากนักเรียนกลุ่มทดลองหลังจากที่ได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างจากเดิมไป
ในทางที่ดีขึ้น อาจเป็นเพราะก่อนการทดลองนักเรียนไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ าจึงท าให้ เมื่อ
นักเรียนได้รับโปรแกรมอย่างสม่ าเสมอจึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สิ่งที่สังเกตเห็นได้
ชัดเจนคือ นักเรียนแสดงสีหน้ายิ้มแย้ม มีเสียงหัวเราะ  กระตือรือร้นในการคิดท่าทางที่จะต้องออกมา
น าเพ่ือนๆ เต้นแอโรบิค และให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี  ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical activity) 
เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อและส่วนต่างๆ ของร่างกายที่ต้องใช้พลังงาน รวมถึงการออกก าลังกาย 
และการท ากิจกรรมในการด าเนิน ชีวิตประจ าวัน โดยค านึงถึงสุขภาพของตัวเองเป็นส าคัญ โดย
ประเมินถึงวิธีการและความสม่ าเสมอ ในการออกก าลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไว้ซึ่งความสมดุล
ของร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สายทิพย์ แก้วอินทร์ (2548) ที่
ได้ศึกษาเรื่องการเรียนรู้ อย่างมีความสุขกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนระดับประถมศึกษา 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมี วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและหาความสัมพันธ์ ระหว่างการ
เรียนรู้ อย่างมีความสุขกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนระดับประถมศึกษา โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาปี ที่ 5 และ 6 จ านวน 322 คน 
ผลการวิจัยพบว่าลักษณะการเรียนรู้ อย่างมีความสุขมี 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านผู้เรียนมีลักษณะดังนี้ 
นักเรียนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและสามารถเรียนได้อย่างเต็มที นักเรียนมีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง 
และนักเรียน ได้เรียนในรายวิชาที ตนเองชอบ 2) ด้านผู้สอนมีลักษณะดังนี้ ครูมีการจัดกิจกรรมการ 
เรียนการสอนโดยให้นักเรียนได้รับความรู้จากประสบการณ์ตรง ครูมีความรู้ความเข้าใจที สอน และ 
ครูมีการเตรียมความพร้อมในการสอน 3) ด้านสภาพแวดล้อมภายในโรงเรียน มี ลักษณะดังนี้ บริเวณ
รอบโรงเรียนร่มรื่นและอากาศเย็นสบาย นักเรียนรู้สึกภาคภูมิใจเมื่อโรงเรียนมี ชื่อเสียงด้านต่าง ๆ 
และโรงเรียนมีการยกย่องเมื่อนักเรียนท าความดี จนเป็นที่ยอมรับของโรงเรียน และ 4) ด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนมีลักษณะดังนี้ พ่อแม่ให้ก าลังใจและช่วยเหลือ นักเรียนเมื่อมีปัญหา พ่อแม่
ยอมรับในความสามารถของนักเรียน และสมาชิกในครอบครัวของ นักเรียนมีความใกล้ชิดผูกพัน การ
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เปรียบเทียบการเรียนรู้อย่างมีความสุขของนักเรียน โดยจ าแนก ตามเพศ ระดับชั้นและกลุ่มอายุ 
พบว่า การเรียนรู้ อย่างมีความสุขระหว่างเพศไม่มีความแตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่จ าแนก
ตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มอายุ 12 ปี มีการเรียนรู้ อย่างมี ความสุขมากกว่ากลุ่มอายุต่ ากว่า 11 ปี อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตทิี ระดับ .05 

 
3) กิจกรรมอาหารเพิ่มความสุข 

กิจกรรมอาหารเพ่ิมความสุขแบ่งเป็น 3 กิจกรรม 1.เมนูกล้วยๆ 2.ผลไม้คลายเครียด 3.
เมนูฟักทอง กิจกรรมเหล่านี้เป็นการท าอาหารด้วยผลไม้ นักเรียนจะได้คิดสร้างสรรค์เมนูเพ่ือจัด
ท าอาหารขึ้น ซึ่งนักเรียนจะช่วยกันในการท าอาหารและรับประทานร่วมกัน เช่น เมนูผลไม้คลายเครียด 
นักเรียนจะน าผลไม้ที่ตนเองชอบกินมาเพ่ือท าอาหาร ท าให้นักเรียนมีความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มที่
ท าอาหารร่วมกัน และได้รับประทานเมนูผลไม้ที่ตนเองจัดท าขึ้น ซึ่งการได้รับประทานผลไม้ เช่น กล้วย 
ฟักทอง น้ ามะพร้าว มีสารกล้วยหอมมีโพแทสเซียมและวิตามินในกล้วยหอมช่วยลดความดันเลือดให้
กลับเข้าสู่ภาวะปกติ จึงท าให้ร่างกายลดระดับความตึงเครียดลงด้วยและผลไม้ที่มีวิตามินซี ซึ่งวิตามินซี
ช่วยลดฮอร์โมนความเครียด เพ่ิมให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานดีขึ้นและส่งผลให้นักเรียนมี
ความสุขได้ สิ่งที่สังเกตเห็นได้ชัดเจน คือ นักเรียนได้มีการถามครูว่าในชั่วโมงถัดไปครูจะให้ท าเมนูอะไร
และนักเรียนบอกกับครูว่า หนูอยากท าเมนูอ่ืนๆด้วย จึงส่งผลต่อด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืน ด้าน
ความรู้สึกท่ีดี สอดคล้องกับแนวคิดของ ประเวศ วะสี (2547) ได้กล่าวว่าความสุขนั้นประกอบไปด้วย
ความผาสุก (Well-Being) ทั้ง 4 ประการดังนี้ 1. ความผาสุกทางกาย (Physical Well–Being) ได้แก่ 
ความจ าเป็นพ้ืนฐานหรือปัจจัย 4 คือ อาหาร ที่อยู่อาศัย สุขอนามัย เครื่องนุ่งห่ม รวมทั้งความจ าเป็น
อ่ืน ๆ 2. ความผาสุกทางใจ (Mental Well–Being) ได้แก่ความมีอิสรเสรีความสันโดษ ความ พอดีการ
มีสุขภาพจิตดีร่าเริง แจ่มใส ปฏิบัติตามหลักค าสอนของศาสนา มีความเครียดน้อย มี ความสุขได้ง่าย
เห็นความส าคัญของคุณค่าและความดี 3. ความผาสุกทางสังคม (Social Well–Being) เช่น ความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ความมั่นคงในชีวิต เช่น มีเงินออม มีสวัสดิการที่ดีความเอ้ืออาทรมีน้ าใจ
ของชุมชน ชุมชนเข้มแข็ง โรงเรียนดี ลูกหลานมีโอกาสทางการศึกษาสูง มีการอนุรักษ์วัฒนธรรม
ประเพณีที่ดีงาม มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ทั้งทางธรรมชาติและทางสังคม มีความเสมอภาค และความเป็น
ธรรมทางสังคม สังคมสันติธรรม ปราศจากอบายมุขและไม่มีการคอรัปชั่นในทุกระดับของสังคม 4. 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well–Being) เช่น การปฏิบัติตามระบบ มัชฌิมาปฏิปทา (ทาง
สายกลาง) หรือมรรค เพ่ือการพ้นทุกข์การพัฒนาคุณภาพ สมรรถภาพ และ สุขภาพของจิต พัฒนาทาง
ปัญญาจนรู้จริงแก้ไขปัญหาได้ลดความโลภและความเห็นแก่ตัว 
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4) กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
การสร้างสัมพันธภาพที่ดี เป็นกิจกรรมเกมกลุ่มสัมพันธ์ โดยจะเล่นเกมกลุ่มสัมพันธ์

ก่อนที่จะท ากิจกรรมอย่างอ่ืนใน 2 สัปดาห์แรก เพ่ือสร้างความรู้จัก ลดความเขินอาย และเตรียมความ
พร้อมก่อนที่จะท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น การแนะน าตัวเองพร้อมกับแนะน าเพ่ือนๆ ซึ่งจะแนะน าตัวจน
ครบทุกคนโดยแนะน าชื่อและห้อง ซึ่งจะท าให้ทุกคนต้องจดจ าชื่อและห้องของเพ่ือนได้ทุกคน ท าให้
แต่ละคนตั้งใจฟังเพ่ือนๆ แนะน าตัว เพื่อจะจ าชื่อและห้องของเพ่ือนให้ได้ จึงท าให้รู้จักชื่อกันได้เร็วขึ้น 
ท้ายชั่วโมงเมื่อท ากิจกรรมเสร็จก็จะให้นักเรียนทุกคนกล่าวค าชมเพ่ือนอย่างน้อย 1 คน และครูให้ค า
ชมในความพยายามของนักเรียนเมื่อนักเรียนสามารถจ าชื่อเพ่ือนทุกคนได้ สิ่งที่สังเกตเห็นได้ชัด คือ 
ในสัปดาห์แรกๆ นักเรียนส่วนใหญ่จะมาร่วมกิจกรรมโดยเดินมาด้วยกันกับเพ่ือนร่วมห้องของตนเอง 
แต่ในสัปดาห์ที่สองสังเกตเห็นนักเรียนเดินมากับเพ่ือนต่างห้องที่ร่วมกิจกรรมนี้ด้วยกัน และยังพูดคุย
เรียกชื่อเพ่ือนๆ ได้ถูกต้องและเป็นกันเอง จึงส่งผลต่อด้านสัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและเห็นอกเห็นใจ
ผู้อื่น ด้านความกระตือรือร้น และด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
ในด้านนี้ มีองค์ประกอบย่อยบางข้อที่ยังไม่เกิดความแตกต่างกันอย่างชัดเจน อาจเป็นเพราะนักเรียน
ได้รับกิจกรรมที่คล้ายกันจากกิจกรรมที่โรงเรียน จึงท าให้นักเรียนไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 
และสอดคล้องกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (Interpersonal relation) เป็นการแสดงออกซึ่งความสามารถและวิธีการสร้าง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งท าให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการได้รับการสนับสนุนต่างๆ เพ่ือช่วยใน
การแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ และสอดคล้องกับงานวิจัย การศึกษาของ Muller and Dweck 
(1998) เกี่ยวกับผลจากค าชมเชยที่ก่อให้เกิดกรอบความคิดที่แตกต่างกันในนักเรียนเกรด 5 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยให้นักเรียนแก้ปัญหาที่ไม่ยากนัก แล้วชมเชยนักเรียนกลุ่มหนึ่งในความสามารถ 
ส่วนอีก กลุ่มหนึ่งชมเชยในความพยายาม จากนั้นจึงให้แก้ปัญหาที่มีความยากมากขึ้นอีกครั้ง ผลการ
ทดลองปรากฏว่า นักเรียนกลุ่มที่ได้รับค าชมเชยในความสามารถจะน าความผิดพลาดมาเป็นสิ่ง
สะท้อนว่า ตนขาดความสามารถ และ เมื่อให้แก้ปัญหาในชุดต่อมา ปรากฏว่า ความสามารถในการ
แก้ปัญหาลดลง ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับค าชมเชยในความพยายามกลับ พบว่า นักเรียนมีทัศนะต่อความ
ยากว่า เป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าต้องใช้ความพยายามมากขึ้น ซึ่งเมื่อ แก้ปัญหาในชุดต่อมา ก็พบว่า สามารถ
แก้ปัญหาได้ดีขึ้น 

 
5) กิจกรรมสร้างเป้าหมายในชีวิต 

กิจกรรมการสร้างเป้าหมายในชีวิต มีกิจกรรม 1.อาชีพที่ใฝ่ฝัน ซึ่งเป็นการวางแผนชีวิต
ให้ชัดเจน เพ่ือให้นักเรียนได้สร้างแรงบันดาลใจ ในการมุ่งไปสู่เป้าหมายตามแนวทางที่วางไว้จน
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ประสบผลส าเร็จ เช่น กิจกรรมอาชีพที่ใฝ่ฝัน นักเรียนจะต้องตั้งเป้าหมายอาชีพที่ใฝ่ฝันในชีวิต ของ
ตนเองว่าอยากจะประกอบอาชีพอะไร แล้วให้วาดรูปอาชีพนั้นพร้อมเขียนแนวทางที่จะไปสู่อาชีพที่
ใฝ่ฝันและครูผู้สอนให้ค าแนะน า ค าชม ทันทีที่นักเรียนน างานมาส่งงาน และนักเรียนจะต้องบันทึกว่า
ทุกวันนักเรียนท าอะไรบ้างเพ่ือที่จะท าให้ไปถึงเป้าหมายในชีวิตที่สร้างไว้ กิจกรรมนี้จะส่งผลให้
นักเรียนเห็นคุณค่าในตนเอง สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง สร้างความกระตือรือร้นกับสิ่ง
ต่างๆ ในชีวิต ซึ่งก่อนการทดลองและหลังการทดลองในด้านนี้ มีองค์ประกอบบางข้อที่ยังไม่เกิดความ
แตกต่างกันอย่างชัดเจน อาจเป็นเพราะนักเรียนได้รับกิจกรรมที่คล้ายกันจากกิจกรรมอ่ืนที่โรงเรียน 
เช่น กิจกรรมแนะแนว กิจกรรมชุมนุม และกิจกรรมเข้าค่ายคุณธรรมจริยธรรม จึงท าให้นักเรียนไม่
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน และสอดคล้องกับ การพัฒนากรอบความคิด Growth Mindset ซึ่งใน
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการศึกษาระดับโลกของ John Hattie พบว่า เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลกับผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของเด็กนักเรียนคือ “การตั้งเป้าหมายให้กับตนเอง เชื่อว่าสามารถพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้นกว่าเดิมได้” (ศูนย์จิตวิทยาการศึกษา, 2558) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนิตา 
รุ่งเรือง (2559) วิจัยเรื่องกรอบความคิดเติบโต : แนวทางใหม่แห่งการพัฒนาศักยภาพมนุษย์กรอบ
ความคิดเติบโต เป็นความเชื่อของมนุษย์ที่มีต่อลักษณะและคุณลักษณะของตนเองว่า สามารถ 
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้ การศึกษากรอบความคิดในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า กรอบ
ความคิดเติบโต มีความส าคัญและจ าเป็นต่อการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ การมีกรอบความคิด
แตกต่างกันจะส่งผลให้มีคุณลักษณะ แตกต่างกันหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นความพยายาม ทัศนะที่มี
ต่อความล้มเหลว รวมถึงความสามารถในการปรับตัว ในบทความนี้ ผู้เขียนได้ทบทวนบทความวิจัย
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกรอบความคิดเติบโต โดยได้น าเสนอความหมาย ความส าคัญ การประเมิน 
รวมถึงวิธีการเปลี่ยนแปลงกรอบความคิด ซึ่งนักวิจัยจ านวนมากก าลังให้ความสนใจ โดย ผลการวิจัย
ปรากฏว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของสมองและการพัฒนาได้ของสมอง รวมถึงการให้ค า
ชมเชย ในความพยายามเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการเปลี่ยนแปลงกรอบความคิดจ ากัดให้เป็น
กรอบความคิดเติบโต 

 
6) คิดบวกเชื่อม่ัน 

กิจกรรมคิดบวกเชื่อมั่น มีกิจกรรม 1. มองมุมกลับปรับมุมมอง เป็นการฝึกคิดให้
หลากหลายมุม โดยให้นักเรียนดูรูปภาพ แล้วถามความคิดเห็นของนักเรียนว่ามองเป็นรูปภาพอะไร 
รูปภาพนั้นมีความหมายอย่างไร ซึ่งในแต่ละชั่วโมงผู้สอนก็จะเลือกรูปภาพที่แตกต่างกันไป และให้
นักเรียนดูคลิปวิดีโอของคนท่ีคิดบวกแล้วประสบผลส าเร็จในชีวิตอย่างที่ตั้งใจไว้ เพ่ือเป็นแรงบันดาลใจ
ในการเข้าใจมุมมองของผู้อ่ืน การตัดสินใจเลือกมุมมองหรือความคิดที่เป็นบวกเชื่อมั่นในความคิดที่
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เป็นบวก สิ่งที่สังเกตเห็นได้ชัด คือ ในสัปดาห์แรกเมื่อนักเรียนได้ดูคลิปวิดีโอคนที่คิดบวกแล้ว นักเรียน
บางคนยังไม่เชื่อว่าเขาจะประสบผลส าเร็จ และใช้ค าพูดว่าเขาคงไม่ประสบผลส าเร็จ แต่ในช่วงสัปดาห์
สุดท้าย นักเรียนมีความคิดเชิงบวกเพ่ิมมากขึ้น เช่น เมื่อดูคลิปวิดีโอคนที่คิดบวกแล้ว เขาเชื่อว่าคนใน
คลิปวิดีโอนั้นสามารถท าให้สิ่งที่เขาคิดได้ และมีการให้ค าชื่นชมเมื่อดูคลิปวิดีโอเสร็จ เช่น “คนที่อยู่ใน
วิดีโอเก่งจัง” ท าให้เห็นว่านักเรียนมีความคิดเชิงบวกมากข้ึน ซึ่งเป็นผลดีต่อนักเรียนเอง เนื่องจากการ
มีความคิดที่ดีก็จะส่งผลให้พฤติกรรมและการกระท าดีไปด้วย สอดคล้องกับความหมายของความสุขที่
ศูนย์สุขภาวะทางจิต ได้ให้ความหมายความสุขไว้ว่า สภาวะที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองได้ท าในสิ่งที่ตน
ต้องการและท าได้ส าเร็จ มีความเป็นตัวของตัวเอง มีความภาคภูมิใจในการกระท าของตน มีความคิด
เชิงบวก มีความกระตือรือร้นในการด าเนินชีวิตที่จะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี การมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
คนรอบข้างและสังคม สามารถด าเนินชีวิตอย่างพอเพียงและมีใจที่สงบ สอดคล้องกับ พัฒนา เดชาติ
วงศ์ ณ อยุธยา (2545 อ้างถึงใน จงจิต เลิศวิบูลย์มงคล, 2547) กล่าวว่า ถ้าอยากมีความสุข ต้อง
พัฒนาความคิด คนส่วนมากพัฒนาความคิดด้วยตนเองได้ จัดว่าเป็น การช่วยตนเอง และเป็นการ
พัฒนาส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ความสุขที่ความคิด สิ่งภายนอก ทั้งหลายไม่มีอ านาจก าหนดให้
มีความสุขอย่างแท้จริงได้ สิ่งภายนอกอาจท าให้เกิดความดีใจ ความ พอใจ หรือปลื้มใจชั่วคราว แต่สิ่ง
ภายนอกไม่ใช่สาเหตุของความสุข เนื่องจากสิ่งภายนอก เปลี่ยนแปลงได้ทุกขณะอยู่นอกเหนืออ านาจ
บังคับของบุคคล ความคิดเป็นสิ่งเดียวที่สามารถควบคุมบังคับได้ ไม่ว่าสิ่งภายนอกจะเป็นอย่างไร 
ความสุขของคนย่อมมีอิสระที่สามารถมีความสุขได้ โดยการควบคุมความคิดไม่ต้องรอให้รวย ไม่ต้อง
รอให้เงินเดือนขึ้นสองขั้น คนเราก็มีความสุขได้และให้ข้อคิดวิธีการพัฒนาการคิด เพ่ือให้มีความสุข
ดังนี้ 1. คิดด้านประโยชน์ของความทุกข์ 2. คิดหาเหตุผลหลาย ๆ ทาง 3. ไม่คิดแก้อดีต 4. ไม่คิดอย่าง
คนพายเรือในอ่าง 5. คิดเรื่องปัจจุบันมากที่สุด 6. คิดอย่างมีเมตตาต่อตนเองและผู้อ่ืน และ สุรีพันธุ์ 
เสนานุช, 2554 ได้กล่าวไว้ว่าการศึกษาในองค์กรที่ต้องปรับเปลี่ยนการท างานให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันมีความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนกลยุทธ์และวิธีการในการ
ท างาน ซึ่งทรัพยากรบุคคลในองค์กรเป็นปัจจัยหลัก ในการเปลี่ยนแปลงและจะเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางใดนั้น ขึ้นอยู่ที่ทัศนคติหรือชุดความคิดของคนในองค์กรนั้นจะมีความคิดที่จะปรับตัวเองหรือมี
ความคิดจะปฏิบัติตนตามการเปลี่ยนแปลงอย่างไร อย่างไรก็ตามคนส่วนใหญ่มักจะเกิดความเคยชินใน
สิ่งที่ท าอยู่จึงไม่ต้องการการเปลี่ยนแปลงและต่อต้านสิ่งใหม่ๆ ซึ่งท าให้องค์กรเปลี่ยนแปลงได้ช้าหรือ
ต้องหยุดชะงัก ดังนั้นหากองค์กรสามารถท าให้คนในองค์กรสามารถเปลี่ยนทัศนคติหรือเปิดโลกทัศน์
ให้ กว้างขึ้น น่าจะเป็นพ้ืนฐานที่จะช่วยองค์กรได้ ดังนั้นการพัฒนาชุดความคิด จึงเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญ นอกจากที่จะสามารถเปลี่ยนแปลงกับตัวเองได้ บุคคลอ่ืนสามารถเปลี่ยนแปลงให้ได้
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เช่นกัน เนื่องจากชุดความคิดนั้นเป็นเรื่องของความคิด ดังนั้นในการเปลี่ยนแปลงจ าเป็นต้องใช้
ความคิดในการเปลี่ยนแปลง 

 
2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองที่ ได้รับ

การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์กับนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  

จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองของนักเรียน กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการจัดโปรแกรมส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สูงขึ้นกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดย
ค่าเฉลี่ยของคะแนนสุข หลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 70.65 คะแนน คือมีความสุขเท่ากับ
คนทั่วไป นักเรียนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 49.20 คะแนน คือมีความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 สามารถอภิปรายผลได้ในประเด็นต่อไปนี้ 

 
1) กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

การจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพ เป็นการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อให้นักเรียน
มีความรู้เรื่องสุขภาพมากขึ้น โดยการให้ความรู้เรื่องการดูแลความสะอาดด้านร่างกายและการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันเชื้อโรคต่างๆ กิจกรรมดังกล่าวจัดขึ้นเพ่ือให้นักเรียนได้ตระหนักในเรื่องการดูแล
สุขภาพร่างกายและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ซึ่งส่งผลต่อด้านสมรรถภาพจิตใจ การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และด้านความรู้สึกดี ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในด้านนี้ มีองค์ประกอบบางข้อ เช่น การ
ไม่รู้สึกภูมิใจในตนเอง และการที่คิดว่าตนเองเป็นคนที่ไม่น่าสนใจ ที่ยังไม่เกิดความแตกต่างกันอย่าง
ชัดเจน อาจเป็นเพราะนักเรียนได้รับกิจกรรมอ่ืนที่คล้ายกันมาก่อน จึงท าให้นักเรียนไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน สิ่งที่สังเกตเห็นได้ชัดคือ นักเรียนกลุ่มที่ได้รับการโปรแกรมสามารถล้างมื อได้
ถูกต้องตามข้ันตอน จากการสอบถามนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ร่วมท ากิจกรรม ท าให้ทราบว่ายังล้าง
มือไม่ถูกต้องตามขั้นตอนและบางคนไม่ล้างมือตลอดทั้งวัน การไม่ดูแลความสะอาดและสุขภาพ
ร่างกายก็จะส่งผลต่อสุขภาวะของนักเรียนได้ สอดคล้องกับองค์ประกอบทางพฤติกรรมของ Walker et 
al. (1988) แบบแผนการด าเนินชีวิต ได้แก่ พฤติกรรมเกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคล เป็นพฤติกรรมที่
ปฏิบัติเพื่อการมีอนามัยที่ดี ได้แก่ การแปรงฟัน การอาบน้ า ความสะอาดของเสื้อผ้า การสระผม การ
ดูแลสุขภาพของผิวหนัง การดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ สิ่งเหล่านี้เป็นกิจวัตรประจ าวันที่
บุคคลปฏิบัติ ในการปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้นมีทั้งปฏิบัติถูกต้อง และไม่ถูกต้อง การปฏิบัติถูกหรือไม่ถูก
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ขึ้นอยู่กับความเชื่อ การรับรู้เกี่ยวกับปฏิบัติของแต่ละคน และการตัดสินใจว่าถูกต้องของประชาชน
ทั่วไปกับบุคคลากรทางแพทย์อาจจะแตกต่างกัน พฤติกรรมเกี่ยวกับการแปรงฟัน ถ้าแปรงไม่ถูกวิธี
อาจท าให้เหงือกร่น และถ้าใช้ยาสีฟันที่มีสารขัดฟันคมเกินไป อาจท าให้ฟันสึก และเคลือบฟันบางลง 
การอาบน้ าในหน้าหนาวถ้าถูสบู่บ่อยๆ หรืออาบด้วยน้ าอุ่นอาจจะให้ผิว แห้งและคันได้ การท าความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์หรือการดูแลขณะมีประจ าเดือน ถ้าไม่สะอาดพออาจเป็นเหตุให้มีการติดเชื้อ
ของมดลูกได้ สิ่งเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพทั้งสิ้น 

 
2) กิจกรรมการออกก าลังกาย 

กิจกรรมออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้ร่างกาย เช่น กิจกรรมโยคะ ท าให้
ร่างกายได้เกิดการเคลื่อนไหว เมื่อร่างกายเคลื่อนไหวอย่างสม่ าเสมอท าให้ร่างกายมีความแข็งแรง มี
สมรรถภาพทางร่างกายที่ดี การเล่นโยคะยังส่งผลดีต่อระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด และท าให้
จิตใจจดจ่ออยู่กับกิจกรรม มีสติ สมาธิ ฝึกความอดทน ร่างกายมีการผ่อนคลาย ท าให้ส่งผลต่อด้าน
ความรู้สึกที่ดี สมรรถภาพจิตใจ เป็นต้น สิ่งที่สังเกตเห็นได้ชัดเจนคือ การเข้าเรียนและเมื่อถึงชั่วโมง
กิจกรรมนักเรียนจะรีบมาเพ่ือท ากิจกรรม ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบที่ไม่กระตือรือร้นที่จะท ากิจกรรม
อ่ืนๆ ตามปกติ โดยสอดคล้องกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) ด้าน
กิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical activity) เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อและ ส่วนต่างๆของ
ร่างกายที่ต้องใช้พลังงาน รวมถึงการออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมในการด าเนิน ชีวิตประจ าวัน 
โดยค านึงถึงสุขภาพของตัวเองเป็นส าคัญ โดยประเมินถึงวิธีการและความสม่ าเสมอ ในการออกก าลัง
กายของบุคคล รวมทั้งการคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  

 
3) กิจกรรมอาหารเพิ่มความสุข 

กิจกรรมอาหารเพ่ิมความสุข เป็นการน าผลไม้มาสร้างสรรค์เมนูเพ่ือจัดท าอาหารขึ้น 
ซึ่งนักเรียนจะต้องช่วยกันท าอาหารและรับประทานร่วมกัน นักเรียนน าผลไม้มาเพ่ือท าเมนูที่ต้องการ
รับประทาน ท าให้นักเรียนได้รับประทานอาหารที่อุดมไปด้วยวิตามิน และเกลือแร่ เมื่อรับประทาน
อาหาร สารอาหารต่างๆ ก็อาจส่งผลต้องร่างกาย เช่น ช่วยลดฮอร์โมนความเครียด ลดความดันเลือด
ให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ จึงท าให้ร่างกายลดระดับความตึงเครียดลงด้วย และเพ่ิมให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายท างานดีขึ้น ซึ่งอาจจะส่งผลท าให้นักเรียนมีความสุขได้ อีกทั้งยังเกิดความสัมพันธภาพที่ดี
ภายในกลุ่ม สิ่งที่สังเกตเห็นได้ชัดเจน คือ นักเรียนที่ได้รับกิจกรรมจะได้รับประทานผลไม้อย่าง
สม่ าเสมอกว่านักเรียนกลุ่มควบคุม และนักเรียนที่ได้รับกิจกรรมนอกจากจะได้รับประทานอาหารก็ยัง
ได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างการร่วมท ากิจกรรม สอดคล้องกับแนวคิดองค์ประกอบทางพฤติกรรม 
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ของ Walker et al. (1988) พฤติกรรมของการรับประทานอาหาร นิสัยการรับประทานอาหารเป็น
การถ่ายทอดทางวัฒนธรรม ซึ่งแตกต่างกันไปตามลักษณะท้องถิ่น และความชอบของแต่ละคน 
พฤติกรรมการรับประทานมีผลกระทบต่อสุขภาพมาก บางคนรับประทานอาหารจุบจิบ ชอบ
รับประทานอาหารประเภทขบเคี้ยว ชอบอมทอฟฟ่ี ซึ่งจะมีผลท าให้ฟันผุ บางคนไม่ชอบรับประทาน
อาหาร ประเภทผักและผลไม้ ท าให้มีกากอาหารน้อย ท าให้เสี่ยงต่อการป่วยเป็นมะเร็งล าไส้ อาหารที่
ไม่สะอาดท าให้ท้องเสีย อาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ปลาดิบ ก้อย ปลา ท าให้เป็นโรคพยาธิ บางคนชอบ
อาหารที่มีไขมันสูง อาจท าให้เป็นโรคอ้วน หรือไขมันอุดตันในเส้นเลือดเป็นต้น บางคนชอบหรือไม่
ชอบอาหารบางประเภทท าให้ได้อาหารไม่ครบถ้วน อาหารจึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อสุขภาพ 
จากการศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับปัจจัยซึ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราตายในวัยผู้ใหญ่ พบว่า 2 ประการใน 
7 ประการเก่ียวข้องกับอาหารนั้นคืออาหารเช้าและน้ าหนักตัว 

 
4) กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

การสร้างสัมพันธภาพที่ดี เป็นกิจกรรมเกมที่สร้างความรู้จัก ลดความเขินอาย และ
เตรียมความพร้อมก่อนที่จะท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น การแนะน าตัวเอง ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน โดยนักเรียนได้ท าความรู้จักซึ่งกันและกัน ได้เรียนรู้การอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืน 
นักเรียนมีการปรับตัวและเรียนรู้ที่จะร่วมท ากิจกรรมเพ่ือให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือนๆ ที่ท า
กิจกรรมด้วยกัน และอาจจะส่งผลให้นักเรียนน าทักษะที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันในการอยู่ร่วมกันของ
กลุ่มเพ่ือนหรือองค์กรต่างๆได้ สิ่งที่สังเกตเห็นได้ชัด คือ นักเรียนกลุ่มควบคุมถามครูว่า “เพ่ือนๆเขา
ท ากิจกรรมอะไร” ซึ่งนักเรียนที่ได้รับกิจกรรมจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความส าคัญ และเป็นส่วน
หนึ่งของกลุ่ม แต่นักเรียนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้ร่วมกิจกรรมกับเพ่ือนอาจจะรู้สึกแตกต่างจากกลุ่มเพ่ือที่
ได้รับกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของอิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) 
(Pender, 1996) อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืน ที่ มี
อิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพลระหว่างบุคคลยังหมายความรวมถึง 
บรรทัดฐาน การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ของบุคคลว่าเครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนับสนุน
ทั้งด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสาร และอารมณ์มากน้อยเพียงใด ซึ่งอิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทาง
สังคม (social pressure) หรือความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซึ่งถือว่า
อยู่ในระดับกลาง ๆ 
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5) กิจกรรมสร้างเป้าหมายในชีวิต 

กิจกรรมการสร้างเป้าหมายในชีวิต เป็นการวางแผนชีวิต เพ่ือให้นักเรียนสร้างแรง
บันดาลใจในการมุ่งไปสู่เป้าหมายตามแนวทางที่วางไว้จนประสบผลส าเร็จ สังเกตได้ชัดเจนว่า นักเรียน
กลุ่มมีการวางแผนไปสู่เป้าหมายและรายงานการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้วางแผนหรือเป้าหมายในชีวิต การวางแผนหรือเป้าหมายจะช่วยท าให้รู้แนวทาง และมีความ
กระตือรือร้นที่จะท าตามเป้าหมายในชีวิตเพ่ือให้ประสบผลส าเร็จในชีวิตอย่างเป็นรูปธรรมและส่งผล
ให้ชีวิตมีความสุขได้ สอดคล้องกับ สุรีพันธุ์ เสนานุช (2554) ได้กล่าวไว้ว่าการศึกษาในองค์กรที่ต้อง
ปรับเปลี่ยนการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันมีความ
จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนกลยุทธ์และวิธีการในการท างาน ซึ่งทรัพยากรบุคคลในองค์กรเป็นปัจจัยหลัก 
ในการเปลี่ยนแปลงและจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดนั้น ขึ้นอยู่ที่ทัศนคติหรือชุดความคิดของคนใน
องค์กรนั้นจะมีความคิดที่จะปรับตัวเองหรือมีความคิดจะปฏิบัติตนตามการเปลี่ยนแปลงอย่ างไร 
อย่างไรก็ตามคนส่วนใหญ่มักจะเกิดความเคยชินในสิ่งที่ท าอยู่จึงไม่ต้องการการเปลี่ยนแปลงและ
ต่อต้านสิ่งใหม่ๆ ซึ่งท าให้องค์กรเปลี่ยนแปลงได้ช้าหรือต้องหยุดชะงัก ดังนั้นหากองค์กรสามารถท าให้
คนในองค์กรสามารถเปลี่ยนทัศนคติหรือเปิดโลกทัศน์ให้ กว้างขึ้น น่าจะเป็นพ้ืนฐานที่จะช่วยองค์กร
ได้ ดังนั้นการพัฒนาชุดความคิด จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ นอกจากที่จะสามารถเปลี่ยนแปลงกับ
ตัวเองได้ บุคคลอ่ืนสามารถเปลี่ยนแปลงให้ได้เช่นกัน เนื่องจากชุดความคิดนั้นเป็นเรื่องของความคิด
ดังนั้นในการเปลี่ยนแปลงจ าเป็นต้องใช้ความคิดในการเปลี่ยนแปลงและการปลูกฝัง Growth 
Mindset ให้กับเด็กจะท าให้เด็กมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนและมีโอกาสที่จะประสบความส าเร็จสูง
เพราะเชื่อว่าความสามารถสร้างได้จึงตั้งใจเรียนรู้เต็มที่ เมื่อเจออุปสรรคเด็กจะตีความว่ามันเป็นโอกาส
ในการเรียนรู้และสามารถพัฒนาตนเองให้ดีขึ้นได้ 

 
6) คิดบวกเชื่อม่ัน 

กิจกรรมคิดบวกเชื่อมั่น เป็นการฝึกคิดให้หลากหลายมุม โดยให้นักเรียนดูรูปภาพที่
หลายหลายมุมมอง แล้วถามความคิดเห็นของนักเรียนว่ามองเป็นรูปภาพอะไร รูปภาพนั้นมี
ความหมายอย่างไร ซึ่งในแต่ละชั่วโมงผู้สอนก็จะเลือกรูปภาพที่แตกต่างกันไป และให้นักเรียนดูคลิป
วิดีโอของคนที่คิดบวกแล้วประสบผลส าเร็จในชีวิตอย่างที่ตั้งใจไว้ เพ่ือเป็นแรงบันดาลใจในการเข้าใจ
มุมมองของผู้อ่ืน ตัดสินใจเลือกมุมมองหรือความคิดที่เป็นบวกเชื่อมั่นในความคิดที่เป็นบวก สิ่งที่
สังเกตเห็นได้ชัด คือ นักเรียนที่ได้รับกิจกรรมจะมีความคิดเชิงบวก เช่น เมื่อเพ่ือนออกไปน าเสนอหน้า
ชั้นแต่ไม่กล้าแสดงออก คนที่นั่งฟังก็จะคอยให้ก าลังใจด้วยการปรบมือ ให้ค าชมว่า “เธอท าได้” “สู้ๆ” 
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และยังสามารถวิเคราะห์มุมมองจากรูปภาพได้หลายมุมมองอีกท้ังยังสามารถบอกได้ว่ามุมมองไหนเป็น
มุมมองทางลบหรือทางบวก เป็นต้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Esparza et al. (2014) 
เกี่ยวกับการเปลี่ยนกรอบความคิดโดยใช้ชื่อวิธีการว่า Brainology รวมถึงการศึกษาของ Paunesku 
et al. (2015) ที่ใช้ The growth-mind-set intervention เป็นวิธีการเปลี่ยน กรอบความคิดจ ากัด
ให้เป็นกรอบความคิดเติบโต ซึ่งวิธีการมีความคล้ายคลึงกับ Brainology ทั้งนี้ วิธีนี้นับว่ามี จุดเด่น
ค่อนข้างมากท้ังประสิทธิภาพของวิธีการและสามารถใช้ประโยชน์ได้ในวงกว้าง เนื่องจากมีการพัฒนา
ให้เป็น โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้งานผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ท าให้การเปลี่ยนกรอบความคิดให้เป็น
กรอบความคิดเติบโต สามารถท าได้สะดวกมากยิ่งขึ้น กรอบความคิดที่แตกต่างกันของบุคคลเป็นผล
มาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ การศึกษาของ Muller and Dweck (1998) เกี่ยวกับผลจาก
ค าชมเชยที่ก่อให้เกิดกรอบความคิดที่แตกต่างกันในนักเรียนเกรด 5 ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยให้
นักเรียนแก้ปัญหาที่ไม่ยากนัก แล้วชมเชยนักเรียนกลุ่มหนึ่งในความสามารถ ส่วนอีก กลุ่มหนึ่งชมเชย
ในความพยายาม จากนั้นจึงให้แก้ปัญหาที่มีความยากมากขึ้นอีกครั้ง ผลการทดลองปรากฏว่า 
นักเรียนกลุ่มที่ได้รับค าชมเชยในความสามารถจะน าความผิดพลาดมาเป็นสิ่งสะท้อนว่า ตนขาด
ความสามารถ และ เมื่อให้แก้ปัญหาในชุดต่อมา ปรากฏว่า ความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง 
ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับค าชมเชยในความพยายามกลับ พบว่า นักเรียนมีทัศนะต่อความยากว่า เป็นสิ่งที่
บ่งบอกว่าต้องใช้ความพยายามมากขึ้น ซึ่งเมื่อ แก้ปัญหาในชุดต่อมา ก็พบว่า สามารถแก้ปัญหาได้ดี
ขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ Gunderson et al. (2013) ปรากฏว่า ประเภทของค าชมเชยของพ่อแม่
ที่มีต่อเด็กเล็กสามารถท านายถึงกรอบความคิดของเด็กได้ด้วยเหตุนี้ จึงท าให้มีความพยายามในการ
เปลี่ยนกรอบความคิดโดยการพัฒนาระบบการให้รางวัลเมื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือ Brain points ซึ่ง
เป็นระบบการให้รางวัลส าหรับความพยายามและการเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหา โดยการแก้ปัญหามี 
เป้าหมายเพ่ือการเรียนรู้มากกว่าที่จะเป็นเป้าหมายเพ่ือประเมินศักยภาพ ซึ่งผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
Brain points มีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนกรอบความคิดให้เป็นกรอบความคิดเติบโตได้เป็นอย่างดี 
(O'Rourke, 2014) จะเห็นได้ว่า สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการมีกรอบความคิดของบุคคล คือ ค าชมเชยและ
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ การพัฒนาได้ของสมอง ดังนั้น การปลูกฝังให้เด็กมีกรอบความคิดเติบโต โดย
การให้ค าชมเชยที่เหมาะสมและการให้ความรู้ว่า สมองสามารถพัฒนาได้ จึงถือเป็นแนวทางที่จะท าให้
เด็กสามารถพัฒนาตนเองให้ประสบความส าเร็จได้ ทั้งการเรียน การด ารงชีวิต และการท างานใน
อนาคตได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 การให้นักเรียนนั่งสมาธิ ควรให้นักเรียนเว้นระยะห่าง เพ่ือไม่ให้เกิดการสัมผัสตัว ที่
อาจจะท าให้เกิดการพูดคุย หยอกล้อกัน จนท าให้ไม่เกิดสมาธิ 

1.2 การที่ให้นักเรียนได้ท าอาหาร นับว่าเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมความสุขได้ดีมาก เพราะ
นักเรียนได้มีโอกาสใกล้ชิด พูดคุย ส่งเสียงหัวเราะกัน แต่อาจเป็นกิจกรรมที่ควบคุมยากและอาจท าให้
เกิดความวุ่นวายในการท ากิจกรรมได้ ครูผู้สอนจึงควรชี้แจงและตั้งกฎกติกาในการท ากิจกรรมต่าง  ๆ 
ให้ชัดเจน  

1.3 การท ากิจกรรมบางกิจกรรม ครูต้องคอยดูแลและเน้นย้ าให้นักเรียนท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ด้วยตนเอง ไม่ควรลอกเพ่ือน เช่น ครูให้เขียนเป้าหมายในชีวิตของตนเอง นักเรียนก็ควรเขียน
เป้าหมายในชีวิตของตนเองไม่ใช่เป้าหมายในชีวิตของเพ่ือน 

1.4 ครูผู้สอนควรให้ข้อมูลย้อนกลับผลการท ากิจกรรมเพ่ือให้นักเรียนได้มีโอกาสในการ
ปรุงปรับงานให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลด้านจิตใจของนักเรียนที่มีโอกาสแก้ไขงาน และในขณะที่ท า
กิจกรรมควรให้การเสริมแรงทางบวก เช่น ค าชม เสียงปรบมือ เมื่อนักเรียนท ากิจกรรมส าเร็จและควร
ดูที่กระบวนการที่นักเรียนท าได้ ไม่ควรดูแค่ผลส าเร็จเท่านั้น 

1.5 ครูผู้สอนควรตรวจสอบความคล้ายกันของกิจกรรมที่นักเรียนจะได้รับ และกิจกรรม
อ่ืน ๆ ของโรงเรียนที่ส่งผลต่อนักเรียนด้วย 

 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบ
เตบิโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ของนักเรียนชั้นอื่นๆ  

2.2 ควรมีการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบ
เติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อตัวแปรอื่นๆ เช่น การคิดแก้ปัญหา 

2.3 ไม่จ าเป็นต้องเป็นกิจกรรมออกก าลังกายที่น าเสนอไป อาจเลือกใช้กิจกรรมที่ผู้เรียน
สนใจหรือเหมาะสมกับบริบทของโรงเรียนก็ได
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
ก-1  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบ

ความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ก-2 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพประเมินความสุข 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

123 

ก-1 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบ
เติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ขวัญบุญจัน 

ผู้ทรงคุณวุฒิ  
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธนะ ติงศภัทิย์ 
 อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

3. คุณปาณิสสร์นันท์ อภิภัทรกิตติ 
 รองผู้อ านวยการศูนย์จิตวิทยาการศึกษา 
 ศูนย์จิตวิทยา มูลนิธิยุวสถิรคุณ 
 
4. คุณวิไล กุยแก้ว 
 ครูช านาญการพิเศษ 
 กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน โรงเรียนสตรีสิริเกษ 
 
5. คุณนิตยา คณะพันธ์ 
 พยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลเดชอุดม 
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ก-2 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพแบบความสุข 
 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี ขวัญบุญจัน 

ผู้ทรงคุณวุฒิ  
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธนะ ติงศภัทิย์ 
 อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

3. คุณปาณิสสร์นันท์ อภิภัทรกิตติ 
 รองผู้อ านวยการศูนย์จิตวิทยาการศึกษา 
 ศูนย์จิตวิทยา มูลนิธิยุวสถิรคุณ 
 
4. คุณวิไล กุยแก้ว 
 ครูช านาญการพิเศษ 
 กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน โรงเรียนสตรีสิริเกษ 
 
5. คุณนิตยา คณะพันธ์ 
 พยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลเดชอุดม 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือวิจัย 

 
ข-1  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ข-2  ตารางการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโต

ร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ข-3 แบบประเมินความสุข  
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ข-1 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ 
 

กิจกรรมที่ 1. การดูแลสุขภาพ 
1.1 การดูแลความสะอาดด้านร่างกาย (50 นาที) 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนมีร่างกายที่สะอาดเมื่อร่างกายสะอาดก็จะส่งผลให้สุขภาพกายและ
สุขภาพจิตดี 

2. เพ่ือให้นักเรียนมีแนวทางในการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพกายได้อย่างถูกต้อง 
3. เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองได้ 

สื่อที่ใช ้
1. คลิปวิดีโอเกี่ยวกับวัยรุ่นยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ 
2. คอมพิวเตอร์ 
3. แบบสังเกตพฤติกรรม 
4. แบบประเมินความสะอาดของร่างกาย 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท าและเลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบ

เติบโต (10 นาที) 
2. ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง(เถียงกลับ) 
3. ให้นักเรียนชมคลิปวิดีโอวัยรุ่นยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ (พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล) แล้ว

ร่วมกันระดมความคิดเห็นต่อประเด็นค าถามต่อไปนี้ (10 นาที) 
- พฤติกรรมที่ไม่ดีของต่อ(ชื่อตัวละคร)มีอะไรบ้าง  
- ต่อ(ชื่อตัวละคร)เปลี่ยนแปลงตัวเองอย่างไรบ้าง  
- ผลของการเปลี่ยนแปลงตนเองเป็นอย่างไร 

4. ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายที่ ถูกต้อง ให้
นักเรียนช่วยกันยกตัวอย่างการดูแลรักษาความสะอาดของสุขภาพกาย (20 นาที)  

5. ตรวจร่างกายนักเรียน ได้แก่ ตรวจเล็บ(มือ ,เท้า) ตรวจถุงเท้า(ความสะอาด) ตรวจผม 
ตรวจฟัน และตรวจความสะอาดของเครื่องแต่งกายและให้ Feedback นักเรียนแต่ละคน 
พร้อมทั้งให้นักเรียนไปปรับปรุงและนัดหมายตรวจร่างกายอีกครั้ง (10 นาที) 
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การประเมินผล 

1. สังเกตการใส่ใจในการร่วมท ากิจกรรม 
2. สังเกตพฤติกรรมในการดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย 
3. ประเมินจากแบบประเมินความสะอาดของร่างกาย 
 

1.2 การล้างมือให้ถูกวิธี 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนมีแนวทางในการปฏิบัติตนในการล้างมือได้อย่างถูกต้อง 
2. เพ่ือป้องกันเชื้อโรคต่างๆที่ติดต่อโดยการสัมผัส  
3. เพ่ือให้นักเรียนสามารถรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองได้ 
4. เพ่ือให้นักเรียนมีสุขอนามัยที่ดีด้านร่างกายและจะส่งผลให้สุขภาพจิตดีด้วย  

สื่อที่ใช ้
1. คลิปวิดีโอการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
2. รูปภาพการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
3. คอมพิวเตอร์ 
4. สบู่ 
5. อ่างล้างมือ 
6. แบบสังเกตพฤติกรรม 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และเลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบ

เติบโต เช่น เป้าหมาย : ต้องล้างมือให้ถูกต้องทั้ง 7 ขั้นตอน และสามารถอธิบายท่าการ
ล้างมือทั้ง 7 ท่าได้ (5 นาที) 

2. ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง(เถียงกลับ) 
3. ให้นักเรียนชมคลิปวิดีโอการล้างมือ 7 ขั้นตอน แล้วจับกลุ่มร่วมกันระดมความคิดตั้งชื่อ 

ท่าล้างมือ ทั้ง 7 ท่า  (10 นาที) 
4. ให้นักเรียนดูวิดีโอผลจากการล้างมือที่ถูกต้อง (5 นาที) 
5. ให้แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอหน้าชั้น ครูให้เสริมแรงบวกให้กับนักเรียนพร้อมทั้งให้ 

Feedback เกี่ยวกับกระบวนการท ากิจกรรม และช่วยกันสรุปชื่อท่าล้างมือแต่ละท่า(15 
นาที) 
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6. ให้นักเรียนลงมือปฏิบัติจริงโดยการล้างมือ 7 ขั้นตอนให้ถูกต้อง ( 10 นาที)  
7. ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท ากิจกรรมครั้งนี้(5 นาที) 

- นักเรียนคิดว่าได้ความรู้อะไรบ้างจากการท ากิจกรรมครั้งนี้ 
- นักเรียนคิดว่ามีความรู้อะไรบ้างที่ยังไม่เคยรู้มาก่อน 

การประเมินผล 
1. สังเกตการใส่ใจในการร่วมท ากิจกรรม 
2. สังเกตพฤติกรรมการล้างมือที่ถูกต้อง 

 
 

กิจกรรมที่ 2. ออกก าลังกาย 
2.1 เล่นกีฬาโยคะ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนผ่อนคลายความเครียด 
2. เพ่ือให้นักเรียนได้ออกก าลังกาย 
3. เพ่ือให้นักเรียนมีร่างกายแข็งแรงและมีสติอยู่กับตัวเอง 

สื่อที่ใช ้
1. เสื่อโยคะ 
2. ท่าโยคะพ้ืนฐาน 
3. วิธีหรือขั้นตอนของท่าต่างๆ 
4. เครื่องเสียง 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และเลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบ

เติบโต (5 นาที) เช่น เป้าหมาย : สามารถฝึกโยคะในท่าพ้ืนฐานได้เพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด 

2. ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง (เถียงกลับ) 
3. ให้นักเรียนเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมและอยู่ในท่าเตรียม (5 นาที) 
4. ครูด าเนินการตามข้ันตอนของโยคะในแต่ละท่าและให้นักเรียนปฏิบัติตาม (30 นาที) 
5. ครูให้ Feedback เช่น ค าชม ค าที่สร้างแรงบันดาลใจ (ชื่นชมในความพยายาม) (5 นาที) 
6. ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท ากิจกรรมครั้งนี้ (5 นาที) 

- นักเรียนคิดว่าได้ความรู้อะไรบ้างจากการท ากิจกรรมครั้งนี้ 
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- นักเรียนคิดว่ามีความรู้อะไรบ้างที่ยังไม่เคยรู้มาก่อน 
- นักเรียนมีความรู้สึกอย่างไรเมื่อท ากิจกรรมเสร็จ 

การประเมินผล 
1. สังเกตการให้ความสนใจและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. สังเกตจากรอยยิ้มและสีหน้าของนักเรียน 
3. สังเกตจากการสอบถาม 

 

2.2 การเต้นแอโรบิค 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนผ่อนคลายความเครียด 
2. เพ่ือให้นักเรียนได้ออกก าลังกาย 
3. เพ่ือให้นักเรียนมีความสุข สนุกสนาน 

สื่อที่ใช ้
1. เครื่องเสียง 
2. คอมพิวเตอร์ 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และเลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบ

เติบโต (5 นาที) เป้าหมาย : สามารถเต้นแอโรบิคได้อย่างสนุกสนาน 
2. ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง(เถียงกลับ) 
3. ให้นักเรียนเตรียมจัดแถวและอยู่ในท่าเตรียม (5 นาที) 
4. ครูด าเนินการตามข้ันตอนของการเต้นแอโรบิคในแต่ละท่าและให้นักเรียนปฏิบัติตาม (30 

นาที) 
5. ครูให้ Feedback เช่น ค าชม ค าที่สร้างแรงบันดาลใจ (ชื่นชมในความพยายาม) (5 นาที) 
6. ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท ากิจกรรมครั้งนี้ (5 นาที) 

- นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากท่ีท ากิจกรรมเสร็จ 
- นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 

การประเมินผล 
1. สังเกตการให้ความสนใจและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. สังเกตจากรอยยิ้มและสีหน้าของนักเรียน 
3. สังเกตจากการสอบถาม 
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กิจกรรมที่ 3. อาหารเพิ่มความสุข 
 

3.1 เมนูกล้วยๆ  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนได้ร่วมกันท าอาหารจากกล้วยหอมซึ่งท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 
บุคคลและกลุ่ม 
2. เพ่ือให้นักเรียนได้รับประทานกล้วยในรูปแบบที่หลากหลาย 
3. เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับประทานกล้วยหอม เนื่องจากกล้วยหอมมีโพแทสเซียมและวิตามินใน 
กล้วยหอมช่วยลดความดันเลือดให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ จึงท าให้ร่างกายลดระดับความตึง
เครียดลงด้วย ซึ่งจะท าให้นักเรียนมีความสุขได้ 

สื่อที่ใช ้
1. กล้วยหอม 
2. อุปกรณ์ในการท าอาหาร 
3. วิธีหรือขั้นตอนในการท าเมนูกล้วยๆ 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คนและร่วมกันครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่

จะต้องท า และเลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต พร้อมทั้งสร้างสรรค์เมนูที่น า
กล้วยหอมมาเป็นวัตถุดิบหลัก (10 นาที) 

2. ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง(เถียงกลับ) 
3. ให้นักเรียนศึกษาขั้นตอนและวิธีการท าอาหารให้เข้าใจแล้วแบ่งหน้าที่กันภายในกลุ่ม (5 

นาที) 
4. ให้นักเรียนช่วยกันลงมือท าเมนูกล้วยๆ ให้เสร็จภายในเวลาที่ก าหนด (20 นาที) 
5. ให้นักเรียนแลกเปลี่ยนกันชิมระหว่างกลุ่มเพื่อให้เกินความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม (10 นาที) 
6. ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้งนี้ (5 นาที) 

- ประโยชน์ที่ได้รับ 
- รู้สึกอย่างไรบ้างเมื่อร่วมกันท ากิจกรรมนี้ส าเสร็จ 

การประเมินผล 
1. สังเกตการให้ความสนใจและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. สังเกตรอยยิ้มและความสนุกสนานของนักเรียน 
3. ใช้การสอบถามความรู้สึก 
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3.2 ผลไม้คลายเครียด  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนได้ร่วมกันท าอาหารจากผลไม้ที่ต้นเองชอบซึ่งท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างบุคคลและกลุ่ม 

2. เพ่ือให้นักเรียนได้รับประทานผลไม้ในรูปแบบที่หลากหลาย 
3. เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับประทานผลไม้ เนื่องจากเป็นผลไม้ที่มีวิตามินต่างๆมากมาย ซึ่งวิตามิน

ซีช่วยลดฮอร์โมนความเครียดและเพ่ิมให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานดีขึ้น 
สื่อที่ใช ้

1. อุปกรณ์ในการท าอาหาร 
2. วิธีหรือขั้นตอนในการท าเมนูผลไม้คลายเครียด 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และ

เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต พร้อมทั้งสร้างสรรค์เมนูที่น าผลไม้ตระกูล
เบอร์รี่มาเป็นวัตถุดิบหลัก (10 นาที) 

2. ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง (เถียงกลับ) 
3. ให้นักเรียนศึกษาขั้นตอนและวิธีการท าอาหารให้เข้าใจแล้วแบ่งหน้าที่กันภายในกลุ่ม (5 นาที) 
4. ให้นักเรียนช่วยกันลงมือท าเมนูผลไม้คลายเครียด ให้เสร็จภายในเวลาที่ก าหนด (20 นาที) 
5. ให้นักเรียนแลกเปลี่ยนกันชิมระหว่างกลุ่มเพื่อให้เกินความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม (10 นาที) 
6. ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้งนี้ (5 นาที) 

- ประโยชน์ที่ได้รับ 
- รู้สึกอย่างไรบ้างเมื่อร่วมกันท ากิจกรรมนี้ส าเสร็จ 

การประเมินผล 
1. สังเกตการให้ความสนใจและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. สังเกตรอยยิ้มและความสนุกสนานของนักเรียน 
3. ใช้การสอบถามความรู้สึก 

 

3.3 เมนูฟักทอง  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนได้ร่วมกันท าอาหารที่ท าจากฟักทองซึ่งท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 
บุคคลและกลุ่ม 
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2. เพ่ือให้นักเรียนได้รับประทานฟักทองในรูปแบบที่หลากหลาย 
3. เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับประทานฟักทอง เนื่องจากเป็นอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนซึ่ง

ช่วยให้สมองหลั่งสารสื่อประสาทเซโรโทนินที่ท าให้สามารถควบคุมอารมณ์ ลดความวิตก
กังวล ลดความโกรธและความซึมเศร้า 

สื่อที่ใช ้
1. ฟักทอง 
2. อุปกรณ์ในการท าอาหาร 
3. วิธีหรือขั้นตอนในการท าเมนูฟังทอง 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คนและร่วมกันตั้งเป้าหมายของกลุ่ม พร้อมทั้งสร้างสรรค์

เมนูที่น ากล้วยหอมมาเป็นวัตถุดิบหลัก (10 นาที) 
2. ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง(เถียงกลับ) 
3. ให้นักเรียนศึกษาขั้นตอนและวิธีการท าอาหารให้เข้าใจแล้วแบ่งหน้าที่กันภายในกลุ่ม(5 นาที) 
4. ให้นักเรียนช่วยกันลงมือท าเมนูฟักทอง ให้เสร็จภายในเวลาที่ก าหนด (20 นาที) 
5. ให้นักเรียนแลกเปลี่ยนกันชิมระหว่างกลุ่มเพื่อให้เกินความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม (10 นาที) 
6. ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้งนี้ (5 นาที) 

- ประโยชน์ที่ได้รับ 
- รู้สึกอย่างไรบ้างเมื่อร่วมกันท ากิจกรรมนี้ส าเสร็จ 

การประเมินผล 
1. สังเกตการให้ความสนใจและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. สังเกตรอยยิ้มและความสนุกสนานของนักเรียน 
3. ใช้การสอบถามความรู้สึก 

 
กิจกรรมที่ 4. สร้างสัมพันธภาพที่ดี 

4.1 เกมกลุ่มสัมพันธ์ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนเกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลและกลุ่ม 
2. เพ่ือให้นักเรียนได้ท าความรู้จักกัน 
3. เพ่ือให้นักเรียนได้เตรียมความพร้อมที่จะท ากิจกรรมร่วมกัน 
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สื่อที่ใช ้
1. รูปภาพ 
2. กระดาษ 
3. ดินสอ ปากกา 
4. ของรางวัล 

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้นักเรียนแนะน าตัวทีละคน ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และเลือกที่

จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต (10 นาที) 
2. ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง(เถียงกลับ) 
3. ให้นักเรียนเขียนลักษณะรูปร่าง น่าตา ลักษณะเด่นของตนเอง ลงในกระดาษที่ครูแจกให้

แล้วน ากระดาษท่ีเขียนเสร็จแล้วไปใส่ไว้ในกล่อง (5 นาที) 
4. ให้นักเรียนจับกระดาษในกล่อง(ถ้าได้กระดาษตัวเองให้เปลี่ยนใหม่) เมื่อได้กระดาษแล้วให้

นักเรียนตามหาเจ้าของกระดาษแล้วถามเข้าว่า “ใช่กระดาษของเขาไหม ถ้าไม่ใช่ให้หา
จนกว่าจะพบเจ้าของกระดาษ แต่ถ้าเจอเจ้าของกระดาษแล้วให้ท าความรู้จัก” (15 นาที) 

5. ให้นักเรียนคนที่นั่งอยู่หน้าห้องเป็นคนตอบ แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม พร้อมเลือกตัวแทน
กลุ่มออกมา กลุ่มละ 1 คน ให้ออกมานั่งหน้าห้องโดยหันหน้าไปหาเพ่ือนๆ แล้วเพ่ือนๆจะมี
หน้าที่ใบ้รูปภาพที่เห็น(ห้ามพูดชื่อภาพ) ให้คนที่นั่งอยู่หน้าห้องเป็นคนตอบ โดยจะได้รับ
คะแนนถ้าทายถูก ภาพละ 1 คะแนน กลุ่มที่ได้คะแนนมากกว่าจะได้รับรางวัลและค าชมจาก
ครูและเพ่ือน (15 นาที) 

6. ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้งนี้ (5 นาที) 
- ประโยชน์ที่ได้รับ 
- รู้สึกอย่างไรบ้างเมื่อร่วมกันท ากิจกรรมนี้ส าเสร็จ 

การประเมินผล 
1. สังเกตการมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลและกลุ่มบุคคล 
2. สังเกตการให้ความสนใจและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
3. สังเกตจากรอยยิ้ม สีหน้าที่บ่งบอกความรู้สึกของนักเรียน 

 
กิจกรรมที่ 5. สร้างเป้าหมายในชีวิต 

6.1 อาชีพที่ใฝ่ฝัน 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้นักเรียนได้มีเป้าหมายท่ีชัดเจน 
2. เพ่ือให้นักเรียนมีแรงบันดาลใจในการมุ่งไปสู่เป้าหมายในชีวิต 
3. เพ่ือให้นักเรียนรู้จักการว่างแผนชีวิต 

สื่อที่ใช ้
1. กระดาษ A4 
2. ปากกา ดินสอ ยางลบ สี 

 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้นักเรียนตั้งเป้าหมายของตนเอง ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และ

เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต (10 นาที)  
2. ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง(เถียงกลับ) 
3. ให้นักเรียนเตรียมอุปกรณ์ในการท ากิจกรรมให้พร้อม   
4. ครูตั้งค าถาม“อาชีพที่นักเรียนใฝ่ฝัน” พร้อมให้นักเรียนพับกระดาษ A4 แบ่งให้เป็น 4 

ส่วน (20 นาที) 
ในส่วนที่ 1 ให้นักเรียนเขียนอาชีพท่ีใฝ่ฝัน  
ในส่วนที่ 2 ให้นักเรียนวาดรูปอาชีพท่ีใฝ่ฝัน  
ในส่วนที่ 3 เขียนวิธีหรือแนวทางที่จะไปสู่อาชีพที่ใฝ่ฝัน  
ในส่วนที่ 4 เขียนตามความเป็นจริงว่าตอนนี้ท าตามวิธีหรือแนวทางในส่วนที่ 3 หรือยัง ถ้า
ท าแล้วนักเรียนคิดว่าตนเองจะประสบผลส าเร็จไหม และถ้ายังไม่ได้ท านักเรียนจะท าตาม
วิธีการหรือแนวทางนั้นหรือไม่  
(เขียนตารางเป้าหมายในชีวิตทุกวัน ว่าในวันนี้นักเรียนท าอะไรบ้างที่สามารถส่งผลต่อการ
ที่จะไปสู่เป้าหมายในชีวิต) 

5. ครูอ่านผลงานนักเรียนและให้Feedback กลับทันที เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรง
บันดาลใจมากยิ่งขึ้น (10 นาที) 

6. ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท ากิจกรรมครั้งนี้ (10 นาที) 
- นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากท่ีท ากิจกรรมเสร็จ 
- นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 

 

การประเมินผล 
1. สังเกตจากการตอบค าถามของนักเรียน 
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2. สังเกตรอยยิ้มและความสนุกสนานของนักเรียน 
3. สังเกตจากความใส่ใจและสนใจในการท ากิจกรรม 

 
กิจกรรมที่ 6. คิดบวกเชื่อม่ัน 

6.1 มองมุมกลับปรับมุมมอง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้นักเรียนสามารถเข้าใจมุมมองของผู้อ่ืน 
2. เพ่ือให้นักเรียนสามารถตัดสินใจเลือกมุมมองหรือความคิดที่เป็นบวก 
3. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความเชื่อมั่นในความคิดที่เป็นบวก 

สื่อที่ใช ้
1. รูปภาพที่มองได้หลายมุมมอง 
2. กระดาษA4 
3. ปากกา ดินสอ 
4. คลิปวิดีโอของคนท่ีคิดบวกแล้วประสบผลส าเร็จในชีวิต 

ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 
1. ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และเลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบ

เติบโต เป้าหมาย : ฝึกคิดให้หลากหลายมุมมอง (5 นาที) 
2. ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง(เถียงกลับ) 
3. ให้นักเรียนดูภาพที่สามารถมองได้หลายมุม (15 นาที) 

ครูถามว่า “นักเรียนเห็นภาพอะไรบ้าง” ให้นักเรียนช่วยกันตอบพร้อมทั้งเขียนค าตอบลง
ในกระดาษA4 ที่ครูแจกให ้

4. ครูอ่านค าตอบของนักเรียนแล้วครูให้Feedback กลับทันที เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมี
แรงบันดาลใจมากยิ่งขึ้น และครูอธิบายเพ่ิมเติมในเรื่องมุมมองต่างๆเพ่ือให้ผู้เรียนรู้ว่าการ
คิดบวก คิดลบต่างกันและมีผลอย่างไรบ้าง (15 นาที) 

5. ให้นักเรียนดูคลิปวิดิโอของคนท่ีคิดบวกแล้วประสบผลส าเร็จเพ่ือเป็นแรงบันดาลใจในการ
คิดบวก (10 นาที) 

6. ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท ากิจกรรมครั้งนี้ (5 นาที) 
- นักเรียนได้อะไรบ้างจากการท ากิจกรรมครั้งนี้ 
- นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากท่ีท ากิจกรรมเสร็จ 
- นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 
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การประเมินผล 
1. สังเกตการให้ความสนใจและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
2. สังเกตรอยยิ้มและความสนุกสนานของนักเรียน 
3. สังเกตจากงานที่ท าและการตอบค าถาม 
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ข-2 ตารางการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 

สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

1/1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดี 1) ให้นัก เรียนแนะน าตัวทีละคน พร้อมร่วมกัน
ตั้งเป้าหมายที่จะต้องท าในเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมนี้ 

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนเขียนลักษณะรูปร่าง น่าตา ลักษณะเด่น

ของตนเอง ลงในกระดาษที่ครูแจกให้แล้วน า
กระดาษท่ีเขียนเสร็จแล้วไปใส่ไว้ในกล่อง 

4) ให้นั ก เรียนคนที่ นั่ งอยู่ หน้ าห้อง เป็นคนตอบ 
แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม พร้อมเลือกตัวแทนกลุ่ม
ออกมา กลุ่มละ 1 คน ให้ออกมานั่งหน้าห้องโดย
หันหน้าไปหาเพ่ือนๆ แล้วเพ่ือนๆจะมีหน้าที่ใบ้
รูปภาพที่เห็น (ห้ามพูดชื่อภาพ) ให้คนที่นั่งอยู่หน้า
ห้องเป็นคนตอบ โดยจะได้รับคะแนนเมื่อตอบถูก 
ภาพละ 1 คะแนน กลุ่มที่ได้คะแนนมากกว่าจะ
ได้รับรางวัลและค าชมจากครูและเพ่ือน โดยจับ
ฉลากจากกล่องข้ึนมา วันละ 3 ใบ 

5) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมใน
ครั้งนี้ 

 กิจกรรมสร้างเป้าหมายในชีวิต 1) ครูตั้งค าถาม“อาชีพที่นักเรียนใฝ่ฝัน” พร้อมให้
นักเรียนพับกระดาษ A4 แบ่งให้เป็น 4 ส่วน (20 
นาที) 
- ในส่วนที่ 1 ให้นักเรียนเขียนอาชีพท่ีใฝ่ฝัน 
- ในส่วนที่ 2 ให้นักเรียนวาดรูปอาชีพท่ีใฝ่ฝัน 

2) ครูอ่านผลงานนักเรียนและให้ Feedback กลับ
ทันที เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจมาก
ยิ่งขึ้น 
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

3) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท า
กิจกรรมครั้งนี้ 

4) นักเรียนตอบค าถามว่ามีความรู้สึกอย่างไรบ้าง
หลังจากท่ีท ากิจกรรม 

5) นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 
1/2 กิจกรรมออกก าลังกาย 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมาย สิ่งที่จะต้องท า

ในกิจกรรม และเลือกที่จะฟังเสียงตามความคิด
แบบเติบโต 

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
 

  3) ให้นักเรียนเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมและอยู่ในท่า
เตรียม 

4) ครูด าเนินการตามข้ันตอนของโยคะในแต่ละท่าและ
ให้นักเรียนปฏิบัติตาม (โยคะแบบท่ายืน เช่น ท่า
ภูเขา ท่าต้นไม้ ท่าไหว้พระอาทิตย์ ) 

5) ครูให้ Feedback เช่น ค าชม ค าที่สร้างแรงบันดาล
ใจ (ชื่นชมในความพยายาม) 

6) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท า
กิจกรรมครั้งนี้  
- นักเรียนคิดว่าได้ความรู้อะไรบ้างจากการท า

กิจกรรมครั้งนี้ 
- นักเรียนคิดว่ามีความรู้อะไรบ้างที่ยังไม่เคยรู้มา

ก่อน 
- หลังจากท ากิจกรรมนักเรียนมีความรู้สึกอย่างไร 

 
1/3 กิจกรรมอาหารเพิ่มความสุข 1) ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คนและร่วมกันครู

และนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และ
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต พร้อมทั้ง
สร้างสรรค์เมนูที่น ากล้วยหอมมาเป็นวัตถุดิบหลัก  

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนศึกษาขั้นตอนและวิธีการท าอาหารให้

เข้าใจแล้วแบ่งหน้าที่กันภายในกลุ่มและช่วยกันลง
มือท าเมนูกล้วยๆ ให้เสร็จภายในเวลาที่ก าหนด  

4) ให้นักเรียนแลกเปลี่ยนกันชิมระหว่างกลุ่มเพ่ือให้เกิน
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม  

5) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้งนี้ 
- ประโยชน์ที่ได้รับ 
- รู้สึกอย่างไรบ้างเมื่อท ากิจกรรมนี้ส าเสร็จ 

2/1 กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท าและ
เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต 

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนชมคลิปวิดีโอวัยรุ่นยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ 

(ความสะอาดของร่างกายตนเอง) แล้วร่วมกันระดม
ความคิดเห็นต่อประเด็นค าถามต่อไปนี้ 

6) พฤติกรรมที่ไม่ดีของต่อมีอะไรบ้าง 
  - ควรเปลี่ยนแปลงตัวเองอย่างไรบ้าง 

- ผลของการเปลี่ยนแปลงตนเองเป็นอย่างไร 
4) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลรักษา

ความสะอาดของร่างกายที่ถูกต้อง 
5) ตรวจร่างกายนักเรียน ได้แก่ ตรวจเล็บ(มือ ,เท้า) 

ตรวจถุงเท้า(ความสะอาด) ตรวจผม ตรวจฟัน และ
ตรวจความสะอาดของเครื่องแต่งกายและให้ 
Feedback นักเรียนแต่ละคน พร้อมทั้งให้นักเรียนไป
ปรับปรุงและนัดหมายตรวจร่างกายอีกครั้ง 
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

 กิจกรรมสร้างเป้าหมายใน
ชีวิต 

1) ให้นักเรียนตั้งเป้าหมายอาชีพของตนเอง และเลือกที่
จะฟังเสียงตามความคิดแบบแล้ว ให้นักเรียนจัดการ
กับความคิดของตนเอง 

2) ครูตั้งค าถาม“อาชีพที่นักเรียนใฝ่ฝัน” พร้อมให้
นักเรียนพับกระดาษ A4 แบ่งให้เป็น 4 ส่วน (ต่อ) 
- ในส่วนที่ 3 เขียนวิธีหรือแนวทางที่จะไปสู่อาชีพที่ใฝ่ฝัน 
- ในส่วนที่ 4 เขียนตามความเป็นจริงว่าตอนนี้ท า

ตามวิธีหรือแนวทางในส่วนที่ 3 หรือยัง ถ้าท า
แล้วนักเรียนคิดว่าตนเองจะประสบผลส าเร็จไหม 
และถ้ายังไม่ได้ท านักเรียนจะท าตามวิธีการหรือ
แนวทางนั้นหรือไม่ ครูอ่านผลงานนักเรียนและ
ให้Feedback กลับทันที เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้
ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจมากยิ่งขึ้น 

3) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท า
กิจกรรมครั้งนี้ 

  4) นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากที่ท ากิจกรรมเสร็จ 
แล้วนักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 

2/2 กิจกรรมออกก าลังกาย 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมาย สิ่งที่จะต้องท า
ในกิจกรรม และเลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบ
เติบโต 

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ครูด าเนินการตามขั้นตอนของโยคะในแต่ละท่าและ

ให้นักเรียนปฏิบัติตาม (โยคะแบบท่านั่ง) 
  4) ครูให้ Feedback เช่น ค าชม ค าที่สร้างแรงบันดาล

ใจ (ชื่นชมในความพยายาม) 
5) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท า

กิจกรรมครั้งนี้ 
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

- นักเรียนมีความรู้สึกหลังจากท ากิจกรรมอย่างไร 
2/3 กิจกรรมคิดบวกเชื่อมั่น 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และ

เลื อกที่ จ ะ ฟั ง เสี ย งตามความคิดแบบเติ บ โ ต 
เป้าหมาย : ฝึกคิดให้หลากหลายมุมมอง  

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนดูภาพที่สามารถมองได้หลายมุม ครูถาม

ว่า “นักเรียนเห็นภาพอะไรบ้าง” ให้นักเรียนช่วยกัน
ตอบพร้อมทั้งเขียนค าตอบลงในกระดาษA4 ที่ครู
แจกให้ 

4) ครูอ่านค าตอบของนักเรียนแล้วครูให้Feedback 
กลับทันที เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจ
มากยิ่งขึ้น และครูอธิบายเพ่ิมเติมในเรื่องมุมมอง
ต่างๆเพ่ือให้ผู้เรียนรู้ว่าการคิดบวก คิดลบต่างกัน
และมีผลอย่างไรบ้าง  

5) นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 
 

3/1 กิจกรรมสร้างเป้าหมายใน
ชีวิต 

1) ให้นักเรียนตั้งเป้าหมายของตนเองที่จะต้องท า และ
เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบแล้ว ให้นักเรียน
จัดการกับความคิดของตนเอง 

2) ครูตั้งค าถาม“อาชีพที่นักเรียนใฝ่ฝัน” พร้อมให้ 
  นักเรียนพับกระดาษ A4 แบ่งให้เป็น 4 ส่วน  

- ในส่วนที่ 1 ให้นักเรียนเขียนอาชีพท่ีใฝ่ฝัน 
- ในส่วนที่ 2 ให้นักเรียนวาดรูปอาชีพท่ีใฝ่ฝัน 
- ในส่วนที่ 3 เขียนวิธีหรือแนวทางที่จะไปสู่อาชีพ

ที่ใฝ่ฝัน 
- ในส่วนที่ 4 เขียนตามความเป็นจริงว่าตอนนี้ท า

ตามวิธีหรือแนวทางในส่วนที่ 3 หรือยัง ถ้าท า
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

แล้วนักเรียนคิดว่าตนเองจะประสบผลส าเร็จไหม 
และถ้ายังไม่ได้ท านักเรียนจะท าตามวิธีการหรือ
แนวทางนั้นหรือไม่ (เขียนตารางเป้าหมายในชีวิต
ทุกวัน ว่าในวันนี้นักเรียนท าอะไรบ้างที่สามารถ
ส่งผลต่อการ 

  ที่จะไปสู่เป้าหมายในชีวิต) 
3) ครูอ่านผลงานนักเรียนและให้Feedback กลับทันที 

เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจมากยิ่งขึ้น 
4) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท า

กิจกรรมครั้งนี้ 
- นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากที่ท ากิจกรรมเสร็จ 

แล้ว 
- นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 

3/2 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดี 1) นักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท าในคาบนี้ 
2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนคนที่นั่งอยู่หน้าห้องเป็นคนตอบ แบ่งกลุ่ม

ออกเป็น 2 กลุ่ม พร้อมเลือกตัวแทนกลุ่มออกมา 
กลุ่มละ 1 คน ให้ออกมานั่งหน้าห้องโดยหันหน้าไป
หาเพ่ือนๆ แล้วเพ่ือนๆจะมีหน้าที่ใบ้รูปภาพที่เห็น 
(ห้ามพูดชื่อภาพ) ให้คนที่นั่งอยู่หน้าห้องเป็นคนตอบ 
โดยจะได้รับคะแนนเมื่อตอบถูก ภาพละ 1 คะแนน 
กลุ่มที่ได้คะแนนมากกว่าจะได้รับรางวัลและค าชม
จากครูและเพ่ือน โดยจับฉลากจากกล่องขึ้นมา วัน
ละ 3 ใบ 

4) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้งนี้ 
3/3 กิจกรรมอาหารเพิ่มความสุข 1) ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คนและร่วมกัน

ตั้งเป้าหมายของกลุ่ม พร้อมทั้งสร้างสรรค์เมนูที่น า
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

กล้วยหอมมาเป็นวัตถุดิบหลักให้แตกต่างจากคาบที่
ผ่านมา 

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนศึกษาขั้นตอนและวิธีการท าอาหารให้

เข้าใจแล้วแบ่งหน้าที่กันภายในกลุ่มให้นักเรียน
ช่วยกันลงมือท าเมนู ให้เสร็จภายในเวลาที่ก าหนด  

4) ให้นักเรียนแลกเปลี่ยนกันชิมระหว่างกลุ่มเพ่ือให้เกิน
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม 

5) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้ง
นี้ ประโยชน์ที่ได้รับ 
- รู้สึกอย่างไรบ้างเมื่อร่วมกันท ากิจกรรมนี้ส าเสร็จ 

4/1 กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท าและ
เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต 

  2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนชมภาพและคลิปวิดีโอข่าว (พฤติกรรมการ

ดูแลห้องนอน) แล้วร่วมกันระดมความคิดเห็นต่อ
ประเด็นค าถามต่อไปนี้ 
- พฤติกรรมที่ไม่ดีมีอะไรบ้าง 
- ควรเปลี่ยนแปลงตัวเองอย่างไรบ้าง 
- ผลของการเปลี่ยนแปลงตนเองเป็นอย่างไร 

4) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลห้องนอนที่
ถูกต้อง 

5) ตรวจร่างกายนักเรียน ได้แก่ ตรวจเล็บ(มือ ,เท้า) 
ตรวจถุงเท้า(ความสะอาด) ตรวจผม ตรวจฟัน และ
ตรวจความสะอาดของเครื่ องแต่ งกายและให้ 
Feedback นักเรียนแต่ละคน พร้อมทั้งให้นักเรียนไป
ปรับปรุงและนัดหมายตรวจร่างกายอีกครั้ง 
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

 กิจกรรมสร้างเป้าหมายในชีวิต 1) ให้นักเรียนตั้งเป้าหมายของตนเองในคาบนี้ และฟัง
เสียงตามความคิดแบบเติบโต พร้อมทั้งจัดการกับ
ความคิดของตนเอง 

2) เขียนตารางเป้าหมายในชีวิตทุกวัน ว่าในวันนี้นักเรียน
ท าอะไรบ้างที่สามารถส่งผลต่อการที่จะไปสู่เป้าหมาย
ในชีวิต 

3) ครูอ่านผลงานนักเรียนและให้Feedback กลับทันที 
เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจมากยิ่งขึ้น 

4) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ ได้ ในการท า
กิจกรรมครั้งนี้ 

5) นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากที่ท ากิจกรรมเสร็จ 
แล้วนักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 

4/2 กิจกรรมออกก าลังกาย 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมาย สิ่งที่จะต้องท าใน
กิจกรรม และเลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบ
เติบโต 

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเองและเตรียม
อุปกรณ์ให้พร้อมและอยู่ในท่าเตรียม 

3) ครูด าเนินการตามขั้นตอนของโยคะในแต่ละท่าและ
ให้นักเรียนปฏิบัติตาม (โยคะแบบรวมท่า ยืน นั่ง 
นอน) 

  4) ครูให้ Feedback เช่น ค าชม ค าที่สร้างแรงบันดาลใจ 
(ชื่นชมในความพยายาม) 

5) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ ได้ ในการท า
กิจกรรมครั้งนี้  
- นักเรียนคิดว่าได้ความรู้อะไรบ้างจากการท า

กิจกรรมครั้งนี้ 
- นักเรียนคิดว่ามีความรู้อะไรบ้างที่ยังไม่เคยรู้มา
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

ก่อน 
6) นักเรียนมีความรู้สึกอย่างไรเมื่อท ากิจกรรมเสร็จ 

 
 
 
4/3 

 
 
 
กิจกรรมคิดบวกเชื่อมั่น 

และเลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต 
เป้าหมาย : ฝึกคิดให้หลากหลายมุมมอง และให้
นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 

1) ให้นักเรียนดูภาพที่สามารถมองได้หลายมุม แล้วครู
ถามว่า “นักเรียนเห็นภาพอะไรบ้าง” ให้นักเรียน
ช่วยกันตอบ 

2) ครูอ่านค าตอบของนักเรียนแล้วครูให้Feedback 
กลับทันที เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจ
มากยิ่งขึ้น และครูอธิบายเพิ่มเติมในเรื่องมุมมองต่างๆ
เพ่ือให้ผู้เรียนรู้ว่าการคิดบวก คิดลบต่างกันและมีผล
อย่างไรบ้าง 

3) ให้นักเรียนดูคลิปวิดีโอของคนที่คิดบวกแล้วประสบ
ผลส าเร็จเพื่อเป็นแรงบันดาลใจในการคิดบวก  
ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ ได้ ในการท า
กิจกรรมครั้งนี้ 

5/1 กิจกรรมสร้างเป้าหมายใน
ชีวิต 
 
 

1) ให้นักเรียนตั้งเป้าหมายของในคาบนี้ และเลือกที่จะ
ฟังเสียงตามความคิดแบบแล้ว พร้อมกับให้นักเรียน
จัดการกับความคิดของตนเอง 

2) นักเรียนเขียนตารางเป้าหมายในชีวิตทุกวัน ว่าในวันนี้
นักเรียนท าอะไรบ้างที่สามารถส่งผลต่อการที่จะไปสู่
เป้าหมายในชีวิต 

3) ครูอ่านผลงานนักเรียนและให้Feedback กลับทันที 
เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจมากยิ่งขึ้น 

4) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ ได้ ในการท า
กิจกรรมครั้งนี้ 
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

 
  5) นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากที่ท ากิจกรรมแล้ว

นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 
 กิจกรรมสร้างสัมพันธ 

ภาพที่ดี 
1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า 
2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนเขียนลักษณะรูปร่าง น่าตา ลักษณะเด่น

ของตนเอง ลงในกระดาษที่ครูแจกให้แล้วน ากระดาษ
ที่เขียนเสร็จแล้วไปใส่ไว้ในกล่อง 

4) ให้นักเรียนคนที่นั่งอยู่หน้าห้องเป็นคนตอบ แบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม พร้อมเลือกตัวแทนกลุ่มออกมา 
กลุ่มละ 1 คน ให้ออกมานั่งหน้าห้องโดยหันหน้าไป
หาเพ่ือนๆ แล้วเพ่ือนๆจะมีหน้าที่ใบ้รูปภาพที่เห็น 
(ห้ามพูดชื่อภาพ) ให้คนที่นั่งอยู่หน้าห้องเป็นคนตอบ 
โดยจะได้รับคะแนนถ้าทายถูก ภาพละ 1 คะแนน 
กลุ่มที่ได้คะแนนมากกว่าจะได้รับรางวัลและค าชม
จากครูและเพ่ือน 

5) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้งนี้ 

  

5/2 กิจกรรมออกก าลังกาย 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และ
เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต เป้าหมาย 
: สามารถเต้นแอโรบิคได้อย่างสนุกสนาน 

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ครูด าเนินการตามขั้นตอนของการเต้นแอโรบิคในแต่

ละท่าและให้นักเรียนปฏิบัติตาม  
4) ครูให้ Feedback เช่น ค าชม ค าที่สร้างแรงบันดาลใจ 

(ชื่นชมในความพยายาม)  
5) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ ได้ ในการท า

กิจกรรมครั้งนี้  
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

- นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากที่ท ากิจกรรม
เสร็จ 

- นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 
5/3 กิจกรรมอาหารเพิ่ม

ความสุข 
1) ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ครูและนักเรียน

ร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และเลือกที่จะฟัง
เสียงตามความคิดแบบเติบโต พร้อมทั้งสร้างสรรค์
เมนูที่น าผลไม้ตระกูลเบอร์รี่มาเป็นวัตถุดิบหลัก  

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
  3) ให้นักเรียนศึกษาขั้นตอนและวิธีการท าอาหารให้

เข้าใจแล้วแบ่งหน้าที่กันภายในกลุ่ม 
  4) ให้นักเรียนช่วยกันลงมือท าเมนูผลไม้คลายเครียด ให้

เสร็จภายในเวลาที่ก าหนด  
5) ให้นักเรียนแลกเปลี่ยนกันชิมระหว่างกลุ่มเพ่ือให้เกิน

ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม  
6) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้ง 

- ประโยชน์ที่ได้รับ 
- รู้สึกอย่างไรบ้างเมื่อร่วมกันท ากิจกรรมนี้ส าเสร็จ 

6/1 กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท าและ
เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต 

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนชมภาพและคลิปวิดีโอ (พฤติกรรมการดูแล

ห้องความสะอาดบ้าน) แล้วร่วมกันระดมความคิดเห็น
ต่อประเด็นค าถามต่อไปนี้ 
- พฤติกรรมที่ไม่ดีมีอะไรบ้าง 
- ควรเปลี่ยนแปลงตัวเองอย่างไรบ้าง 
- ผลของการเปลี่ยนแปลงตนเองเป็นอย่างไร 

4) ให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลความ
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

สะอาดบ้านที่ถูกต้อง 
5) ตรวจร่างกายนักเรียน ได้แก่ ตรวจเล็บ(มือ,เท้า) 

ตรวจถุงเท้า(ความสะอาด) ตรวจผม ตรวจฟัน และ
ตรวจความสะอาดของเครื่ องแต่ งกายและให้ 
Feedback นักเรียนแต่ละคน พร้อมทั้งให้นักเรียนไป
ปรับปรุงและนัดหมายตรวจร่างกายอีกครั้ง 

 กิจกรรมสร้างเป้าหมายใน
ชีวิต 

1) ให้นักเรียนตั้งเป้าหมายของตนเอง และเลือกที่จะฟัง
เสียงตามความคิดแบบแล้ว ให้นักเรียนจัดการกับ
ความคิดของตนเอง 

2) นักเรียนเขียนตารางเป้าหมายในชีวิตทุกวัน ว่าใน
วันนี้นักเรียนท าอะไรบ้างที่สามารถส่งผลต่อการที่จะ
ไปสู่เป้าหมายในชีวิต 

3) ครูอ่านผลงานนักเรียนและให้Feedback กลับ 
   

4) ทันที เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจมาก
ยิ่งขึ้น 

5) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท า
กิจกรรมครั้งนี้ นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากที่ท า
กิจกรรมเสร็จ แล้วนักเรียนสามารถท าตามเป้าหมาย
ที่วางไว้ไหม 

6/2 กิจกรรมออกก าลังกาย 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และ
เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบ เป้าหมาย : 
สามารถเต้นแอโรบิคได้อย่างสนุกสนาน 

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนเตรียมจัดแถวและอยู่ในท่าเตรียม  
4) ครูด าเนินการตามขั้นตอนของการเต้นแอโรบิคในแต่

ละท่าและให้นักเรียนปฏิบัติตาม  
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

5) ครูให้ Feedback เช่น ค าชม ค าที่สร้างแรงบันดาลใจ 
(ชื่นชมในความพยายาม) 

6) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ ได้ ในการท า
กิจกรรมครั้งนี้  
- นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากท่ีท ากิจกรรม 
- นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 

6/3 กิจกรรมคิดบวกเชื่อมั่น 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และ
เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต เป้าหมาย 
: ฝึกคิดให้หลากหลายมุมมอง  

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนดูภาพที่สามารถมองได้หลายมุม  
4) ครูถามว่า “นักเรียนเห็นภาพอะไรบ้าง” ให้นักเรียน

ช่วยกันตอบพร้อมทั้งเขียนค าตอบลงในกระดาษ A4 
ที่ครูแจกให้ 

5) ครูอ่านค าตอบของนักเรียนแล้วครูให้Feedback 
กลับทันที เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจ
มากยิ่งขึ้น และครูอธิบายเพิ่มเติมในเรื่องมุมมองต่างๆ
เพ่ือให้ผู้เรียนรู้ว่าการคิดบวก คิดลบต่างกันและมีผล
อย่างไรบ้าง  

6) ให้นักเรียนดูคลิปวิดีโอของคนท่ีคิดบวกแล้ว 
7) ประสบผลส าเร็จเพื่อเป็นแรงบันดาลใจในการคิดบวก  

  8) ให้นักเรียนดูคลิปวิดีโอของคนท่ีคิดบวกแล้ว 
9) ประสบผลส าเร็จเพื่อเป็นแรงบันดาลใจในการคิดบวก  
10) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท า

กิจกรรมครั้งนี้  
- นักเรียนได้อะไรบ้างจากการท ากิจกรรมครั้งนี้ 
- นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากที่ท ากิจกรรมเสร็จ 
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

- นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ไหม 
7/1 กิจกรรมสร้างเป้าหมายใน

ชีวิต 
1) ให้นักเรียนตั้งเป้าหมายของตนเอง ครูและนักเรียน

ร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และเลือกที่จะฟัง
เสียงตามความคิดแบบแล้ว ให้นักเรียนจัดการกับ
ความคิดของตนเอง 

2) นักเรียนเขียนตารางเป้าหมายในชีวิตทุกวัน ว่าในวันนี้
นักเรียนท าอะไรบ้างที่สามารถส่งผลต่อการที่จะไปสู่
เป้าหมายในชีวิต) 

3) ครูอ่านผลงานนักเรียนและให้Feedback กลับทันที 
เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจมากยิ่งขึ้น 

4) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ ได้ ในการท า
กิจกรรมครั้งนี้ 

5) นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากที่ท ากิจกรรมเสร็จ 
แล้วนักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางได้ไหม 

 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่
ดี 

1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า 
2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนเขียนลักษณะรูปร่าง น่าตา ลักษณะเด่น

ของตนเอง ลงในกระดาษที่ครูแจกให้แล้วน ากระดาษ
ที่เขียนเสร็จแล้วไปใส่ไว้ในกล่อง 

4) ให้นักเรียนคนที่นั่งอยู่หน้าห้องเป็นคนตอบ แบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม พร้อมเลือกตัวแทนกลุ่มออกมา 
กลุ่มละ 1 คน ให้ออกมานั่งหน้าห้องโดยหันหน้าไป
หาเพ่ือนๆ แล้วเพ่ือนๆจะมีหน้าที่ใบ้รูปภาพที่เห็น 
(ห้ามพูดชื่อภาพ) ให้คนที่นั่งอยู่หน้าห้องเป็นคนตอบ 
โดยจะได้รับคะแนนถ้าทายถูก ภาพละ 1 คะแนน 
กลุ่มที่ได้คะแนนมากกว่าจะได้รับรางวัลและค าชม
จากครูและเพ่ือน 
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

  5) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้งนี้ 
7/2 กิจกรรมออกก าลังกาย 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และ

เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบ เป้าหมาย : 
สามารถเต้นแอโรบิคได้อย่างสนุกสนาน 

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนเตรียมจัดแถวและอยู่ในท่าเตรียม  
4) ครูด าเนินการตามขั้นตอนของการเต้นแอโรบิคในแต่

ละท่าและให้นักเรียนปฏิบัติตาม 
5) ครูให้ Feedback เช่น ค าชม ค าที่สร้างแรงบันดาลใจ 

(ชื่นชมในความพยายาม)  
6) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ ได้ ในการท า

กิจกรรมครั้งนี้  
- นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากที่ท ากิจกรรม

เสร็จ 
- นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 

7/3 กิจกรรมอาหารเพิ่มความสุข 1) ให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 5 คนและร่วมกันครูและ
นักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และเลือกที่
จะ ฟัง เสี ยงตามความคิดแบบเติบ โต  พร้อมทั้ ง
สร้างสรรค์เมนูที่น ากล้วยหอมมาเป็นวัตถุดิบหลัก  

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนศึกษาขั้นตอนและวิธีการท าอาหารให้เข้าใจ

แล้วแบ่งหน้าที่กันภายในกลุ่ม ให้นักเรียนช่วยกันลงมือ
ท าเมนูกล้วยๆ ให้เสร็จภายในเวลาที่ก าหนด  

4) ให้นักเรียนแลกเปลี่ยนกันชิมระหว่างกลุ่มเพื่อให้  
  เกินความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม 

5) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้งนี้  
6) ประโยชน์ที่ได้รับ 
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

7) รู้สึกอย่างไรบ้างเมื่อร่วมกันท ากิจกรรมนี้ส าเสร็จ 
8/1 กิจกรรมการดูแลสุขภาพ 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท าและ

เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต 
2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนชมภาพและคลิปวิดีโอ (พฤติกรรมการดูแล

ห้องนอน) แล้วร่วมกันระดมความคิดเห็นต่อประเด็น
ค าถามต่อไปนี้ 

  - พฤติกรรมที่ไม่ดีมีอะไรบ้าง 
- ควรเปลี่ยนแปลงตัวเองอย่างไรบ้าง 
- ผลของการเปลี่ยนแปลงตนเองเป็นอย่างไร 

4) ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลห้องนอนที่
ถูกต้อง 

5) ตรวจร่างกายนักเรียน ได้แก่ ตรวจเล็บ(มือ,เท้า) 
6) ตรวจถุงเท้า(ความสะอาด) ตรวจผม ตรวจฟัน และ

ตรวจความสะอาดของ เครื่ อ งแต่ งกายและ ให้ 
Feedback นักเรียนแต่ละคนพร้อมทั้งให้นักเรียนไป
ปรับปรุงและนัดหมายตรวจร่างกายอีกครั้ง 

 กิจกรรมสร้างเป้าหมายในชีวิต 1) ให้นักเรียนตั้งเป้าหมายของตนเอง ครูและนักเรียน
ร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และเลือกที่จะฟังเสียง
ตามความคิดแบบแล้ว ให้นักเรียนจัดการกับความคิด
ของตนเอง 

2) นักเรียนเขียนตามความเป็นจริงว่าตอนนี้ท าตามวิธีหรือ
แนวทางในส่วนที่ 3 หรือยัง ถ้าท าแล้วนักเรียนคิดว่า
ตนเองจะประสบผลส าเร็จไหม และถ้ายังไม่ได้ท า
นักเรียนจะท าตามวิธีการหรือแนวทางนั้นหรือไม่ (เขียน
ตารางเป้าหมายในชีวิตทุกวัน ว่าในวันนี้นักเรียนท า
อะไรบ้างที่สามารถส่งผลต่อการที่จะไปสู่เป้าหมายใน
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

ชีวิต) 
3) ครูอ่านผลงานนักเรียนและให้Feedback กลับ  

  ทันที เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจ มาก
ยิ่งขึ้น 

4) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท ากิจกรรม
ครั้งนี ้

5) นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากที่ท ากิจกรรมเสร็จ 
แล้วนักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 

8/2 กิจกรรมออกก าลังกาย 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และ
เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบ เป้าหมาย : 
สามารถเต้นแอโรบิคได้อย่างสนุกสนาน 

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเอง 
3) ให้นักเรียนเตรียมจัดแถวและอยู่ในท่าเตรียม  

  4) ครูด าเนินการตามขั้นตอนของการเต้นแอโรบิคในแต่ละ
ท่าและให้นักเรียนปฏิบัติตาม  

5) ครูให้ Feedback เช่น ค าชม ค าที่สร้างแรงบันดาลใจ 
(ชื่นชมในความพยายาม) 

6) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท ากิจกรรม
ครั้งนี้  
- นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากท่ีท ากิจกรรม 
- นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 

8/3 กิจกรรมคิดบวกเชื่อมั่น 1) ครูและนักเรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายที่จะต้องท า และ
เลือกที่จะฟังเสียงตามความคิดแบบเติบโต เป้าหมาย : 
ฝึกคิดให้หลากหลายมุมมอง  

2) ให้นักเรียนจัดการกับความคิดของตนเองให้นักเรียนดู
ภาพที่สามารถมองได้หลาย 

3) ครูถามว่า “นักเรียนเห็นภาพอะไรบ้าง” ให้นักเรียน
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สัปดาห์
ที่/ 

ชื่อกิจกรรม ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม 

ครั้งที ่

ช่วยกันตอบพร้อมทั้งเขียนค าตอบลงในกระดาษA4 ที่
ครูแจกให้ 

4) ครูอ่านค าตอบของนักเรียนแล้วครูให้Feedback กลับ
ทันที เพ่ือเพ่ิมก าลังใจให้ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจมาก
ยิ่งขึ้น และครูอธิบายเพ่ิมเติมในเรื่องมุมมองต่างๆ
เพ่ือให้ผู้เรียนรู้ว่าการคิดบวก คิดลบ 

  ต่างกันและมีผลอย่างไรบ้าง 
5) ให้นักเรียนดูคลิปวิดีโอของคนที่คิดบวกแล้วประสบ

ผลส าเร็จเพื่อเป็นแรงบันดาลใจในการคิดบวก  
6) ให้นักเรียนร่วมกันสรุปประโยชน์ที่ได้ในการท ากิจกรรม

ครั้งนี้  
- นักเรียนได้อะไรบ้างจากการท ากิจกรรมครั้งนี้ 
- นักเรียนรู้สึกอย่างไรบ้างหลังจากท่ีท ากิจกรรม 
- นักเรียนสามารถท าตามเป้าหมายที่วางไว้ไหม 
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ข-3 แบบประเมินความสุข  

 
แบบประเมินความสุข 

 

ส่วนที่ 1 ส่วนค าถามที่เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
1. เพศ  

 1. ชาย     2. หญิง  

 

2. อายุ .........................ปี …………………เดือน 

 

3. ท่านจบการศึกษาสูงสุด ในระดับใด (ไม่รวมระดับการศึกษาที่ยังไม่ส าเร็จการศึกษา)  

 1. ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า   2. ม.1  

 3. ม.2     4. ม.3    

 5. อื่นๆ ระบุ............................  

 

4. สถานภาพสมรส  

 1. โสด     2. แต่งงานและอยู่ร่วมกัน  

 3. แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน   4. อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงาน  

 5. หม้าย      6. หย่า/แยกทาง/เลิกกัน  
 
 

ส่วนที่ 2 ส่วนค าถามที่เป็นแบบประเมินความสุขของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง ให้นักเรียนท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับตัวนักเรียนมากที่สุด  

ให้นักเรียนส ารวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์ อาการหรือความคิดเห็นและความรู้สึกของ
ท่านว่าอยู่ในระดับใด และตอบลงในช่องค าตอบที่เป็นจริงกับตัวนักเรียนมากที่สุด โดยค าตอบจะมี 4 
ตัวเลือก คือ 
 ไม่เลย   หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ 
 เล็กน้อย   หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ เพียงเล็กน้อยหรือ 

เห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆ เพียงเล็กน้อย 
 มาก   หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มาก หรือเห็นด้วย 

กับเรื่องนั้นๆ มาก 
มากที่สุด  หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ มากที่สุด หรือเห็น

ด้วยกับเรื่องนั้นๆ มากที่สุด  
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ด้าน ข้อ ค าถาม 

ไม
่เล

ย 
เล

็กน
้อย

 
มา

ก 
มา

กท
ี่สุด

 

 
ความรู้สึกท่ีดี 

1 นักเรียนรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (+)     

2 นักเรียนรู้สึกภูมิใจในตนเอง (+)     
3 นักเรียนรู้สึกสบายใจ (+)     

4 นักเรียนรู้สึกว่าชีวิตเป็นสิ่งที่ดี (+)     
5 นักเรียนรู้สึกมีความสุขมาก (+)     

 
 

ความรู้สึกท่ีไม่
ดี 

6 นักเรียนรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

(-)     

7 นักเรียนรู้สึกผิดหวังในตนเอง (-)     

8 นักเรียนรู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์ (-)     
9 นักเรียนไม่เคยตื่นนอนด้วยความรู้สึกว่าตนเอง

ได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
(-)     

10 นักเรียนรู้สึ กว่ าฉันเป็นคนสุขภาพไม่ค่อย
แข็งแรง 

(-)     

11 นักเรียนรู้สึกไม่ค่อยพอใจในสิ่งที่ฉันเป็นอยู่ (-)     
 
 

สมรรถภาพ
จิตใจ 

12 นักเรียนสามารถท าใจยอมรับได้สาหรับปัญหาที่
ยากจะแก้ไข (เม่ือมีปัญหา) 

(+)     

13 นักเรียนมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้
เมื่อมีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงที่เกิดขึ้น 

(+)     

14 นักเรียนมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่
เกิดข้ึนในชีวิต 

(+)     

 
การเห็นคุณค่า

ในตนเอง 

15 นักเรียนรู้สึกว่าตนเองมีพลังมากมายในการท า
สิ่งต่างๆ 

(+)     

16 นักเรียนไม่คิดว่าตนเองเป็นคนที่น่าสนใจ (+)     
17 นักเรียนพบว่าทุกสิ่งทุกอย่างเป็นเรื่องน่าสนุก (+)     

18 นักเรียนรู้สึกว่าชีวิตเป็นของมีค่าอย่างยิ่ง (+)     
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ด้าน ข้อ ค าถาม 

ไม
่เล

ย 
เล

็กน
้อย

 
มา

ก 
มา

กท
ี่สุด

 

 
 

การมองโลก
ในแง่ดี 

19 นักเรียนคิดว่าอนาคตของฉันอาจเจอสิ่ งที่
ยุ่งยากและล าบาก 

(-)     

20 นักเรียนคิดว่าโลกเป็นที่ที่ไม่ค่อยน่าอยู่ (-)     

21 นักเรียนรู้สึกว่าสิ่งต่างๆรอบตัวมีแต่สิ่งที่ดี (+)     
22 นักเรียนมักจะประสบแต่เรื่องท่ีดีๆ ในชีวิตเสมอ (+)     

23 นักเรียนมักจะมีความทรงจ าที่ไม่ค่อยมีความสุข
นักในอดีตที่ผ่านมา 

(-)     

  
ความเชื่อมั่น

ใน
ความสามารถ

ตนเอง 

24 นักเรียนรู้สึกว่าฉันไม่สามารถควบคุมสิ่งต่างๆ 
ในชีวิตได้ 

(+)     

25 นักเรียนรู้สึกว่าตนเองสามารถจัดการกับสิ่ง
ต่างๆ ในชีวิตได้ 

(+)     

26 นักเรียนพบว่ามันไม่ง่ายนักที่จะตัดสินอะไรซัก
อย่าง 

(-)     

สัมพันธภาพ
ต่อบุคคลอ่ืน
และเห็นอก
เห็นใจผู้อ่ืน 

27 นักเรียนใส่ใจผู้คนรอบข้างเป็นอย่างมาก (+)     

28 นักเรียนมีความอบอุ่นเป็นมิตรให้กับทุกคนทีฉัน
รู้จัก 

(+)     

29 นักเรียนมักจะเป็นส่วนหนึ่งและมีส่วนร่วมกับ
กิจกรรมต่างๆเสมอ 

(+)     

30 นักเรียนรู้สึกไม่สนุกสนานกับผู้คนรอบข้าง (-)     

ความ
กระตือรือร้น
กับสิ่งต่างๆใน

ชีวิต 

31 นักเรียนเป็นคนหัวเราะง่าย (+)     
32 นักเรียนชอบท าให้ผู้อื่นร่าเริงมีความสุขอยู่เสมอ (+)     

33 นักเรียนรู้สึกกระตือรือร้นกับสิ่งต่างๆ อย่าง
เต็มที ่

(+)     

34 บ่อยครั้งที่นักเรียนมักจะพบเจอกับสิ่งที่ท าให้
สนุกสนานและรื่นรมย์ 

(+)     
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การให้คะแนนและการแปลผลค่าปกติของแบบวัดความสุขนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น การ
ให้คะแนน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 
 

กลุ่มที่ 1 ได้แก่ข้อ 

1 2 3 4 5 12 13 14 15 16 17 18 

21 22 24 25 27 28 29 31 32 33 34  
 

แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
 ไม่เลย 0 คะแนน   เล็กน้อย 1 คะแนน 
 มาก   2 คะแนน   มากที่สุด 3 คะแนน 

 
กลุ่มที่ 2 ได้แก่ข้อ 

6 7 8 9 10 11 19 20 23 26 30 
 

แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
  ไม่เลย 3 คะแนน   เล็กน้อย 2 คะแนน 
  มาก   1 คะแนน   มากที่สุด 0 คะแนน 

เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนดดังนี้ 
 

คะแนน 78 - 102 คะแนน          หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good)  
คะแนน 51 – 77 คะแนน          หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair)  
คะแนน 50 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) 
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ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
ค-1 ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโต

ร่วมกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ค-2 ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความสุข 
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ค-1 ผลการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบความคิดแบบเติบโตร่วมกับ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 

ตาราง ค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมท่ี 1 การดูแลสุขภาพ 
 

กิจกรรม รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม

ของ
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ที่ 1 
คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

คน
ที่ 4 

คน
ที่ 5 

1.1 การดูแล
ความสะอาด
ด้านร่างกาย  

1. ชื่อกิจกรรม  1 1 1 -1 1 3 0.6 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 -1 1 3 0.6 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
5. การประเมินผล 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

รวม                4 0.8 ใช้ได้ 

1.2 การล้าง
มือให้ถูกวิธี  

1. ชื่อกิจกรรม  1 0 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 
2. วัตถุประสงค์ 1 0 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 0 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 1 0 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 0 0 1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 
รวม 3.2 0.64 ใช้ได้ 
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ตาราง ค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมท่ี 2 การออกก าลังกาย 
 

กิจกรรม รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม

ของ
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ที่ 1 
คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

คน
ที่ 4 

คน
ที่ 5 

 
2.1 ผ่อน
คลายด้วย
โยคะ 

1. ชื่อกิจกรรม  1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
2. วัตถุประสงค์ 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 
รวม 4.8 0.96 0.96 

2.2 ออก
ก าลังกาย
ด้วยการเต้น
แอโรบิก  

1. ชื่อกิจกรรม  0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 
3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

รวม 3.8 0.76 ใช้ได้ 
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ตาราง ค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมท่ี 3 อาหารเพิ่มความสุข 
 

กิจกรรม รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม

ของ
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ที่ 1 
คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

คน
ที่ 4 

คน
ที่ 5 

3.1 เมนู
กล้วยๆ 
(กล้วย
หอม) 

1. ชื่อกิจกรรม  0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 
2. วัตถุประสงค์ 0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 

3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 
รวม 3 0.6 ใช้ได้ 

3.2 ผลไม้
คลาย
เครียด  

1. ชื่อกิจกรรม  0 0 1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ 0 0 1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 
3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

0 0 1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 0 0 1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 0 0 1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 

รวม 3 0.6 ใช้ได้ 
3.3 เมนู
ฟักทอง  

1. ชื่อกิจกรรม  0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 

2. วัตถุประสงค์ 0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 
3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 
5. การประเมินผล 0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 

รวม 3 0.6 ใช้ได้ 
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ตาราง ค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมท่ี 4 สร้างสัมพันธภาพ 
 

กิจกรรม รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม

ของ
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ที่ 1 
คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

คน
ที่ 4 

คน
ที่ 5 

4.1 เกมกลุ่ม
สัมพันธ์  

1. ชื่อกิจกรรม  0 0 1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 
2. วัตถุประสงค์ 0 0 1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 

3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

0 0 1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 0 0 1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 0 0 1 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 
รวม 3 0.6 ใช้ได้ 

 

 
ตาราง ค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมท่ี 5 สร้างเป้าหมายในชีวิต 

 

กิจกรรม รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม

ของ
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ที่ 1 
คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

คน
ที่ 4 

คน
ที่ 5 

5.1 อาชีพที่
ใฝ่ฝัน  

1. ชื่อกิจกรรม  0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 
2. วัตถุประสงค์ 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 
รวม 4 0.8 ใช้ได้ 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

164 

ตาราง ค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของกิจกรรมท่ี 6 คิดบวกเชื่อม่ัน 
 

กิจกรรม รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญ (R) ผลรวม

ของ
คะแนน 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล คน

ที่ 1 
คน
ที่ 2 

คน
ที่ 3 

คน
ที่ 4 

คน
ที่ 5 

6.1 มองมุม
กลับปรับ
มุมมอง  

1. ชื่อกิจกรรม  0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 
2. วัตถุประสงค์ 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

3. ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม 

0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

4. สื่อที่ใช้ 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

5. การประเมินผล 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 
รวม 4 0.8 ใช้ได้ 

รวมทั้งหมด  
 
35.7 

 
0.7 

 
ใช้ได้ 
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความสุข 
 

ข้อ
ที ่

ผู้ทรงคุณวุฒิ (R) 
ผลรวมของคะแนน ค่า IOC 

แปล
ผล คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
2 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

3 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

4 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
5 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

รวม 25 1 ใช้ได้ 

6 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
7 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

8 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

9 0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 
10 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

11 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
รวม 27 0.93 ใช้ได้ 

12 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

13 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
14 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

รวม 15 1 ใช้ได้ 

15 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
16 0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 

17 0 1 0 1 1 3 0.6 ใช้ได้ 
18 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

รวม 16 0.8 ใช้ได้ 

19 0 1 1 0 1 3 0.6 ใช้ได้ 
20 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

21 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

22 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

166 

ข้อ
ที ่

ผู้ทรงคุณวุฒิ (R) 
ผลรวมของคะแนน ค่า IOC 

แปล
ผล คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

23 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 
รวม 21 0.7 ใช้ได้ 

24 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

25 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
26 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

รวม 13 0.8 ใช้ได้ 
27 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

28 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

29 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
30 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

รวม 19 0.95 ใช้ได้ 

31 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 
32 0 1 1 1 1 4 0.8 ใช้ได้ 

33 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 

34 1 1 1 1 1 5 1 ใช้ได้ 
รวม 18 0.9 ใช้ได้ 

รวมทั้งหมด 31 0.9 ใช้ได้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

167 

คุณภาพของแบบประเมินความสุข 
 

ค่าความเท่ียงของแบบประเมินความสุข ด้านเจตคติ มีค่าเท่ากับ 0.83 
ค่าอ านาจจ าแนก (r) อยู่ในช่วง 0.29 – 0.97 

 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 

1 0.69 

2 0.29 

3 0.63 
4 0.29 

5 0.80 

6 0.40 
7 0.63 

8 0.86 
9 0.51 

10 0.57 

11 0.74 
12 0.46 

13 0.34 

14 0.40 
15 0.46 

16 0.80 

17 0.46 
18 0.97 

19 0.57 
20 0.63 

21 0.80 

22 0.80 
23 0.63 

24 0.74 
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ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) 

25 0.29 
26 0.40 

27 0.97 

28 0.97 
29 0.51 

30 0.63 

31 0.51 
32 0.69 

33 0.40 
34 0.63 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวกรกนก  ค าโกน เกิดเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2535 ที่จังหวัดศรีสะเกษ ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา เกียรตินิยมอันดับ 1 จาก
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2558 และศึกษาต่อหลักสูตรครุศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2559 
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