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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษา 2) ประเมินทักษะการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียนโดยใช้รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา และ 3) ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูป

แบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี ใน

ลักษณะของการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนสังกัดชุมนุมการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวม โรงเรียนเบญจมราชูทิศ นครศรีธรรมราช สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 12 

ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 32 คน ได้มาโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

คู่มือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา แบบประเมินทักษะการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม และแบบประเมินความพึงพอใจของนักเรียน การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์

เนื้อหา การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา มี

องค์ประกอบ 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านสติปัญญา และขั้นตอนการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียน มี 6 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นประเมินผลก่อนเรียน 2. ขั้นเตรียมความ

พร้อม 3. ขั้นการให้ลงมือกระท�ำ 4. ขั้นการปรับปรุงและประยุกต์ใช้ 5. ขั้นการสร้างลักษณะนิสัย 6. 

ขั้นการประเมินผลหลังเรียน 2) ผลการประเมินทักษะการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียน หลัง

เรียน สูงกว่าก่อนเรียนทั้ง 4 ด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ จากตาราง t จุดหลักมีค่า 

2.04 ค่า t ทางด้านร่างกายเท่ากับ 22.37 ด้านจิตใจเท่ากับ 20.36 ด้านสังคมเท่ากับ 19.94 และด้าน

สติปัญญาเท่ากับ 19.92 ซึ่งสูงกว่าจุดหลัก 3) ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ
1หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขานวัตกรรมเพื่อการพัฒนา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช
1Doctor of Philosophy Program Innovation Branch for Development Faculty of Education, Nakhon Si 

Thammarat Rajabhat University.
2หลักสูตรบัณฑิตศึกษา สาขานวัตกรรมเพื่อการพัฒนา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
2Graduate program Innovation Branch for Development Faculty of Education, Nakhon Si Thammarat 

Rajabhat University.
3คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี
3Faculty of Nurse Suratthani Rajabhat University.



Journal of the Association of Researchers    Vol. 25 No. 1 January – April 2020 27

องค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา พบว่านักเรียนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x = 4.34)

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ สุขภาพแบบองค์รวม

ABSTRACT

	 The purpose of this research was to 1) develop a holistic health care model 

for secondary school students, 2) assess the holistic health care skills of students by 

using a holistic health care model for secondary school students, and 3) evaluate 

Satisfaction with using the holistic health care model for secondary school students 

Use the research methodology that combines methods. In the aspect of research and 

development The samples were students under the holistic health care assembly. 

Benjamarachuthit School Nakhon Si Thammarat Under the Office of Secondary Edu-

cational Service Area 12, academic year 2017, a total of 32 people were obtained by 

specific selection method. The research instruments were the holistic health care 

manual for secondary school students. Holistic health care skill assessment And the 

student satisfaction assessment form Data analysis includes content analysis. Deter-

mination of the consistency index And use the finished program Average analysis 

Standard Deviation Test statistics

	 The research found that 1) The holistic health care model for secondary school 

students has 4 components which are physical, mental, social, intellectual And the 

holistic health care steps of the students, there are 6 steps which are 1. Pre-assess-

ment stage 2. Prepare step 3. Acting step 4. Step of improvement and application 

5. Step Establishing personality traits. 6. Assessment stage after school. 2) The result 

of the holistic health care skill assessment of students after school was higher than 

before in all 4 areas with statistical significance at the level of .05, which is from the 

table t. The main point is 2.04, the physical t is equal to 22.37 aspects. The mind is 

20.36, the society is 19.94, and the intelligence is 19.92 which is higher than the main 

point. 3) Satisfaction with using the holistic health care model for secondary school 

students found that Students are satisfied with the holistic health care model for 

secondary school students. The overall picture is in the high level (x = 4.34)

Keyword: Model development, Holistic health
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ความเป็นมา และความส�ำคัญของปัญหา

	 สุขภาพเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นยิ่งต่อความเจริญงอกงามและพัฒนาการทุกๆ ด้านในตัว

บุคคล สุขภาพเป็นรากฐานที่ส�ำคัญของชีวิต โดยเริ่มมาต้ังแต่มีการปฏิสนธิในครรภ์มารดา วัยทารก 

วัยผู้ใหญ่ จนถึงวัยชรา สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ได้ตรัสไว้เป็นพระพุทธสุภาษิตว่า “อโรคยา ปร

มาลาภา” ซึ่งแปลว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” พระพุทธภาษิตข้อนี้ แม้แต่ชาว

อารยประเทศทางตะวันตก ก็ยังยอมรับนับถือกัน และเห็นพ้องต้องกันว่า “สุขภาพคือพรอันประเสริฐ

สุด (Health is the greatest blessing of all)” นอกจากนี้ยังมีสุภาษิตของชาวอาหรับโบราณกล่าว

ไว้ว่า “คนที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีความหวัง และคนที่มีความหวังคือคนที่มีทุกสิ่งทุกอย่าง (He who 

has health has hope and he who has hope has everything)” ซึ่งนั่นก็หมายความว่าสุขภาพ

จะเป็นเสมือนหนึ่งวิถีทางหรือหนทางซึ่งจะน�ำบุคคลไปสู่ความสุข และความส�ำเร็จต่างๆ นานาได้

	 ชีวิตเป็นสิ่งมีค่ายิ่งกว่าทรัพย์สินใดๆ ทุกคนย่อมรักษาและหวงแหนชีวิตของตนเอง ปรารถนา

ให้ตนเองมีชีวิตที่อยู่เย็นเป็นสุข จึงจ�ำเป็นต้องรักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ การมี

สุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่างๆ มีกล้ามเนื้อที่ท�ำงานได้ดี 

สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร่างกายสามารถปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมได้ดี ไม่มีความวิตก

กังวล ไม่ถูกความเครียดมารบกวน สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ย่อมเป็นส่ิงที่

ปรารถนาของมนุษย์ทุกคน สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิต ที่จะน�ำไปสู่ความสุขและความส�ำเร็จ

ต่างๆ ในชีวิตได้ 

	 กรอบความคิดเรื่องสุขภาพในปัจจุบันวางอยู่บนฐานที่ว่าด้วยเรื่อง สุขภาวะ (well-being) ทั้ง

มิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา ในอดีตค�ำว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาพกายเป็นหลัก ต่อ

มาจึงได้รวมสุขภาพจิตเข้าไปด้วย เพราะเห็นว่าคนที่มีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรง แต่สุขภาพจิต

เสื่อมโทรมหรือเป็นโรคจิตก็ไม่สามารถด�ำเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้ ซ�้ำร้ายอาจจะท�ำร้ายผู้อื่นได้อีกด้วย 

ปัจจุบัน ค�ำว่า สุขภาพ มิได้หมายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่าน้ัน แต่ยังได้รวมถึง

สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณอีกด้วย จึงสามารถสรุปได้ว่าในความหมายของ “สุขภาพ” ใน

ปัจจุบัน มีองค์ประกอบ 4 ส่วน ด้วยกันคือ

	 1) สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่างๆ อยู่

ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท�ำงานได้ตามปกติ และ

มีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท�ำงาน 2) สุขภาพจิต 

(Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้

เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีความ

สุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งผู้มีสุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมาจาก

สุขภาพกายดีด้วย ดังที่ John Lockได้กล่าวไว้ว่า “A Sound mind is in a sound body” คือ “จิตใจ

ที่แจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” 3) สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะ
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ทางกายและจิตใจที่สุขสมบูรณ์ มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ

สุข ไม่ท�ำให้ผู้อื่น หรือสังคมเดือดร้อนสามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและ

มีความสุข 4) สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว รู้

เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ 

ซ่ึงน�ำไปสู ่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื ้อเผื่อแผ่ (http://healthylife4000111.blogspot.

com/2013/01/1_27.html)

	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เปิดเผยถึง ผลการวิจัยติดตาม

สภาวการณ์ เด็กและเยาวชนในรอบปี 2555 ในด้านความแข็งแรง การบริโภคและสุขภาพจิต พบว่า มี

เด็กอ้วนหรือน�้ำหนักเกินเกณฑ์ร้อยละ 6.98 จ�ำนวนเด็กผอมหรือน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.01 

แต่มีจ�ำนวนเด็กที่ติดน�้ำอัดลมเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 36 และมีเด็กเพียงร้อยละ 49 ที่รับประทานข้าวเช้า

เป็นประจ�ำ ส่วนด้านสุขภาพจิต เด็กที่เคยเครียดจนมีอาการทางกาย เช่น อาเจียนถึงร้อยละ 40 เด็ก

ร้อยละ 24 ระบุว่า ตนอารมณ์เสียหงุดหงิดง่าย และมีเพียงร้อยละ 35 ที่ระบุว่า ตนสามารถคุมอารมณ์

เวลาโกรธหรือผิดหวังได้ดี ในการส�ำรวจยังพบ ข้อน่าเป็นห่วงเกี่ยวกับนิสัยการบริโภคของเด็ก เช่น มี

เด็กเพียงร้อยละ 19 ที่อ่านฉลากส่วนประกอบอาหารหรือเครื่องดื่มที่ซื้อ มีเด็กร้อยละ 13 ที่ระบุว่า ตน

มักป่วยหรือไม่สบายเป็นประจ�ำ และมีเด็กเพียงร้อยละ 36 หรือประมาณ 1 ใน 3 เท่านั้น ที่ใส่หมวก

กันน็อกเป็นประจ�ำ เวลาขับขี่รถจักรยานยนต์ โดยเด็กที่อยู่กับพ่อแม่มีแนวโน้มความเจ็บป่วยน้อยกว่า 

และได้ทานอาหารเช้าเป็นประจ�ำมากกว่า เด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ ในขณะที่เด็กที่มีผลการเรียนอยู่ใน

ระดับ 2.5 ขึ้นไป มีนิสัยการบริโภค การอ่านฉลากอาหารมากกว่าเด็กที่มีผลการเรียนต�่ำกว่า 2.5 และ

เด็กที่ไม่อยู่กับพ่อแม่ มีแนวโน้มมีอาการเครียดสูงกว่า เด็กที่อยู่กับพ่อแม่ ด้านสภาวการณ์ความเสี่ยง

ด้านค่านิยมทางเพศ ความเสี่ยงด้านอบายมุข และความรุนแรงพบว่า เด็กโดยเฉลี่ยร้อยละ 20 ยอมรับ

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน ในขณะเดียวกันมีเด็กเพียงร้อยละ 30 ที่ระบุว่าตนมีความรู้เรื่อง

อุปกรณ์คุมก�ำเนิดและการติดต่อของกามโรคเป็นอย่างดี และมีเด็กถึงร้อยละ 45 ที่ยอมรับการที่วัยรุ่น

ยุคนี้พกถุงยางอนามัยติดตัว ขณะที่เด็กเพียงร้อยละ 39 พอใจกับการสอนเพศศึกษา ในปัจจุบัน และ

มีเด็กเพียงร้อยละ 15 และ 22 ตามล�ำดับ ที่ปรึกษาปัญหาเรื่องเพศกับครูและผู้ปกครองได้ส่วนด้าน

อบายมุขและความรุนแรง พบว่าเด็กร้อยละ 10 สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ  และร้อยละ 12 ที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ ร้อยละ 7 เล่นพนันฟุตบอลเป็นประจ�ำ และร้อยละ 9 พบเห็นการเสพยาเสพ

ติดร้ายแรงในสถานศึกษาเป็นประจ�ำ  เด็กร้อยละ 14 เคยพบเห็นการพกพาอาวุธ และการท�ำร้าย

ร่างกาย ในสถานศึกษา ร้อยละ 10 เคยถูกกรรโชกรีดไถในสถานศึกษา และมีเด็กถึงร้อยละ 20 ที่มี

กลุ่มเพื่อนสนิท ที่ชอบใช้ความรุนแรง ร้อยละ 7 อยู่ในครอบครัวที่มีการกระท�ำรุนแรงกับเด็ก และร้อย

ละ 9 อยู่ในโรงเรียนที่มีการกระท�ำรุนแรงต่อนักเรียน ทั้งนี้ เด็กที่ไม่อยู่กับพ่อแม่ และระดับความส�ำเร็จ

ทางการเรียนต�่ำมีอัตราความเสี่ยงสูงกว่า เด็กกว่า 1 ใน 3 ท่ียังขาดทักษะชีวิตท้ังจากครอบครัว 

โรงเรียน และชุมชน อยากเห็นทุกฝ่ายเข้าร่วมกันผลักดันการสอนทักษะชีวิต เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้
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เด็กตั้งแต่เล็กอย่างจริงจัง โดยเฉพาะโรงเรียน ที่ต้องหันมาทบทวนบทบาทความส�ำคัญของตนในการ

ขับเคลื่อน เรื่องทักษะชีวิตเด็ก ร่วมกับครอบครัวและชุมชน และควรดูแลเด็กด้อยโอกาส เด็กเรียน

อ่อนเรียนช้าอย่างจริงจังเป็นระบบ เน้นการสร้าง “แรงบันดาลใจ” ให้กับเด็กในการเรียน ไม่ปล่อยให้

มีเด็กศักดิ์ศรีบกพร่อง ถอดใจและพาตัวเข้าสู่พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ (สสส, 2555) สสค. ยังเปิดผล

ส�ำรวจทักษะของเด็กไทยในศตวรรษท่ี 21 พบเด็กไทยมีทักษะการเรียนรู้ที่ดี แต่ขาดทักษะชีวิตและ

การท�ำงานเป็นทีม ส่งผลให้ทักษะการสื่อสารน้อยที่สุด ชี้สิ่งแวดล้อมในห้องเรียน ครูเน้นสอนวิชา ขาด

การฝึกกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น ส่งผลเด็กชอบฉายเดี่ยว เปิดค�ำถามเด็กไทย มีเงิน 100 บาทจะซื้ออะไร

เป็นของขวัญ พบ 50 % ไม่สามารถบริหารจัดการเงินได้ ขณะที่เด็ก 12 ปี สะท้อน “ผมจะซื้อผู้หญิง

ให้พ่อ” (สสส, 2556) 

	 กล่าวโดยสรุป จากผลการวิจัยข้างต้น เด็กไทยยังขาดทักษะชีวิตในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา ท�ำให้ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส�ำคัญในสุขภาพของ

นักเรียน จึงพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาขึ้น ส�ำหรับเป็น

แนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนเป็นรายบุคคลแบบองค์รวม อันจะส่งผลให้นักเรียนมี

สุขภาพดี โดยครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา อย่างสมดุลที่จะช่วย

พัฒนาสุขภาพร่างกาย ให้มีความแข็งแรง มีค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ รวมถึงไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

สุขภาพ ท�ำให้สามารถด�ำเนินชีวิตและท�ำงานตามหน้าท่ีได้ตามปกติ มีจิตใจที่สงบมั่นคง ไม่หวั่นไหว

ต่อสิ่งที่มากระทบไม่ว่าในทางดีหรือร้าย และสามารถรับมือกับความกดดันที่อาจเกิดขึ้นในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดี และเลือกคบเพื่อนที่เหมาะสม มีปัญญารู้ทั่ว รู้เท่าทัน 

และมีทักษะการเลือกตัดสินใจในเหตุและผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และมีโทษของสิ่ง

ที่เข้ามาเกี่ยวข้องในการด�ำเนินชีวิต สุขภาวะที่สมบูรณ์ทุกด้านอย่างเป็นองค์รวมของนักเรียน

มัธยมศึกษา จะส่งผลให้ตัวนักเรียนประสบความส�ำเร็จในการเรียน เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพใน

อนาคต ซึ่งจะเป็นก�ำลังอันส�ำคัญในการพัฒนาประเทศชาติ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 

	 2. เพื่อประเมินทักษะการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียน โดยใช้รูปแบบการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 

	 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของนักเรียน ที่มีต่อการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา

ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎีด้านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และได้
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สรุปผลการสังเคราะห์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ดังนี้

	 1. การดูแลสุขภาพ เน้นการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ

ด้านสติปัญญา สุขภาพกาย หมายถึง ความสมบูรณ์ สมส่วนของอวัยวะ รวมไปถึงความสามารถในการ

ท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการรับประทานอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ ในปริมาณที่พอ

เหมาะ ครบทั้ง 5 หมู่ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยกิจกรรมการออกก�ำลังกายเหมาะสมกับวัย และใช้เวลาอย่างเหมาะสม และควรหลีก

เลี่ยงสารเสพติดทุกชนิด ทุกประเภทอย่างถาวร สุขภาพจิต หมายถึง สภาพความสมบูรณ์ของจิตใจที่

น�ำมาซึ่งความสุข ปราศจากความคับข้องใจหรือขัดแย้งภายในจิตใจ ประกอบด้วย ความมั่นคงทางใจ 

ความสามรถในการปรับตัว ความสามารถในการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น และความสามารถในการแก้

ปัญหา โดยมีแนวทางในการดูแล คือ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลับ ซึ่งในช่วงวัย

รุ่นควรได้นอนหลับสนิทอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง มีการนันทนาการด้วยกิจกรรมที่สร้างสรรค์ มี

ประโยชน์และมีคุณค่าทางจิตใจ มีทักษะในการป้องกันและหลีกเลี่ยงความเครียด รวมไปถึงการ

จัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม สุขภาพสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ

ปรับปรุงพฤติกรรมของตน ให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างปกติสุข สามารถปฏิบัติตนภายใต้กฎ 

ระเบียบ มีความสัมพันธ์อันดีและร่วมกิจกรรมกับผู้อื่นได้โดยไม่เกิดความขัดแย้ง ตลอดจนถึงการ

เลือกคบเพื่อนที่ดี สุขภาพสติปัญญา หมายถึง ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ การแก้ปัญหา 

การสร้างสรรค์ผลงาน ตลอดจนถึงการปรับตัวของบุคคลเมื่อเผชิญกับสถานการณ์หรือปัญหาต่างๆ 

เป็นความสามารถของมนุษย์ในการใช้สมอง โดยมีแนวทางในการดูแลคือ การฝึกทักษะชีวิต คือ 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการคิดสร้างสรรค์ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะการตระหนัก

รู้ในตน ทักษะการเข้าใจผู้อื่นทักษะการจัดการกับอารมณ์ และทักษะการจัดการกับความเครียด 

	 2. สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) คือความสมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ ซึ่งมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกันจะขาดอย่างหนึ่งอย่างใดมิได้ ถ้าขาดความสมดุลในองค์

ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง จะส่งผลต่อองค์ประกอบอื่นและมีผลต่อการไม่สุขสบายทางกาย และ

จิตใจ และมีความเก่ียวข้องกับความสาสมารถในการดูแลตนเองของคน นั้นคือเป็นการมองคนทั้งคน

ไม่ได้แยกส่วน (Landrum et.al, 1993) สุขภาพองค์รวม เป็นแนวคิดและวิธีการมองมนุษย์เป็น “คน

ท้ังคน” ซึ่งประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มีแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

เฉพาะตัว มีความสัมพันธ์กับผู้คนและธรรมชาติแวดล้อมที่แตกต่างกันไป ซึ่งทั้งหมดนี้ จะมีผลต่อ

สุขภาพของบุคคล ซึ่งจะเห็นได้ว่าสอดคล้องกับความหมายของ สุขภาพ ตามที่องค์การอนามัยโลก ได้

ให้ความหมายไว้ว่า “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะอันสมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ ปราศจากโรคและ

ความพิการใดๆ และสามารถด�ำรงอยู่ในสังคมได้ดี หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นภาวะแห่งความสมบูรณ์

ของร่างกายและจิตใจ รวมถึงการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข (WHO, 1996) หรืออาจกล่าว
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ได้ว่า สุขภาวะหรือสุขภาพองค์รวมนั้น คือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย (Physical Health) 

หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก�ำลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุข

ภาพ สุขภาวะทางจิต (Mental Health) หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่มี

ความเครียด หรือถ้ามีความเครียดก็มีอยู่ในระดับที่เหมาะสม มีสติสัมปชัญญะและความคิดอ่านตาม

ควรแก่อายุ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกัน

ในสังคม มีความสุข สันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี และสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spirtu-

al Health) เป็นความสุขที่เกิดจากการเข้าใจธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิด

ความรอบรู้ (สุรดา จันดีกระยอม และชนกพร จิตประสาร, 2557) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

(Holistic Health Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพเพื่อให้เกิดความสมดุล กลมกลืน ระหว่างร่างกาย 

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ครอบคลุมทั้ง

การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ในขณะที่ไม่เจ็บป่วย เพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดี รวมถึงการรักษา

พยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็นการดูแลคน

ทั้งคน ที่ไม่สามารถแยกออกเป็นส่วนๆ ได้ เพราะร่างกายของเราประกอบไปด้วยอวัยวะหลายส่วน 

ท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบท่ีมีความสมดุล พร้อมทั้งยังมีความสัมพันธ์กับสังคม และสิ่งแวดล้อมร

อบๆ ตัวอีกด้วย (กรรณิกา ปัญญาวงค์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์, 2555)

	 3. รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สังเคราะห์รูปแบบการ

เรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านทักษะพิสัย และจิตพิสัย ได้แก่ รูปแบบการเรียนการสอนตาม

แนวคิดการพัฒนาด้านจิตพิสัยของบลูม (Bloom, 1956) รูปแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดพัฒนา

ทักษะปฏิบัติของซิมพ์ซัน (Simpson, 1972) รูปแบบการเรียนการสอนทักษะปฏิบัติของแฮร์โรว์ 

(Harrow, 1972) ระบบการเรียนการสอนของไทเลอร์ (Tyler, 1950) ระบบการเรียนการสอนของเกล

เซอร์ (Glaser, 1965) เข้ากับข้อดี ของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

แก่ผู้เรียน ให้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ที่มีความเหมาะสมในการพัฒนาทักษะการดูแล

สุขภาพ โดยได้ประมวลจุดเด่นจากการสังเคราะห์ ของแต่ละรูปแบบ ซึ่งได้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ มี 

6 ขั้นตอน ดังภาพที่ 1

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยนี้ มุ่งพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา มี

ขอบเขตการวิจัยดังนี้ ประชากรเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนเบญจมราชูทิศ สังกัด

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 12 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 3,010 คน กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาโรงเรียนเบญจมราชูทิศ นครศรีธรรมราช สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่

มัธยมศึกษา เขต 12 ปีการศึกษา 2560 ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง จากนักเรียนที่สมัครใจเลือก

เรียนชุมนุมเลือกเสรี ในชุมนุมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม จ�ำนวน 64 คน โดยแบ่งนักเรียนออก
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ภาพ 1 แสดงขั้นตอนกระบวนการเรียนรู้ที่น�ำไปสู่กระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

ตารางที่ 1 แสดงจุดมุ่งหมายแต่ละขั้นตอนของรูปแบบกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

ขั้นตอนของรูปแบบ จุดมุ่งหมาย

1. ขั้นประเมินสถานะผู้เรียนก่อนเรียน (Assess 

status before studying) 

เพื่อวัดระดับทักษะการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมก่อนการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา

2. ขั้นเตรียมความพร้อม (readiness) เพื่อให้นักเรียนปรับตัวให้พร้อมในการท�ำงาน

หรือปฏิบัติกิจกรรม

3. ขั้นการให้ลงมือกระท�ำ (mechanism) เพ่ือให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมใน

รูปแบบ

4. ขั้นการปรับปรุงและประยุกต์ใช้ (Steps to 

improve and apply)

1. เพื่อให้นักเรียนปรับปรุงทักษะหรือการปฏิบัติ

ของตนให้ดียิ่งขึ้น

 2. เพื่อให ้นักเรียนน�ำทักษะที่ตนพัฒนาไป

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ

5. ขั้นการสร้างลักษณะนิสัย (characterization 

by value) 

เพื่อให้นักเรียนปฏิบัติตนตามทักษะที่ได้ฝึกมา

อย่างสม�่ำเสมอและท�ำจนกระทั่งเป็นนิสัย

6. ขั้นประเมินผลการเรียนการสอน (Assess the 

status after studying)

เพื่อวัดระดับทักษะการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมของนักเรียนหลังการใช้รูปแบบ
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โมเดลการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับนักเรียนมัธยมศึกษา

ภาพ 2 แสดงโมเดลการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา

เป็น2 กลุ่ม กลุ่มละ 32 คนโดยวิธีการสุ่มแบบก�ำหนด (Randomized assignment) กลุ่มที่ 1 เป็นก

ลุ่มทดลองเครื่องมือ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ขอบเขตด้านเนื้อหาครอบคลุม 4 ด้าน 

คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา ตัวแปรตาม คือ

ระดับทักษะการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียน และระดับความพึงพอใจของนักเรียน ที่มีต่อ

การใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนด ระยะของการวิจัยและพัฒนาเป็น 3 ระยะ ดังตารางที่ 2 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์เนื้อหา องค์ประกอบและขั้นตอนการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยใช้ตาราง

แจกแจงความถี่ หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ค�ำนวณโดยใช้สูตร ส่วนการหาค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบค่า ที ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 

ประกอบไปด้วย
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ตารางที่ 2 สรุประยะวิธีด�ำเนินการวิจัยและผลที่ได้รับ

ระยะ วิธีดำ�เนินการวิจัย ผลที่ได้รับ

ระยะที่ 1การพัฒนารูป

แบบการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมส�ำหรับนักเรียน

มัธยมศึกษา

ขั้น ท่ี  1 ศึกษาและวิ เคราะห ์

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับ องค์

ประกอบ ขั้นตอน ของรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

1. กรอบความคิดในการวิจัย 

2. ร่างองค์ประกอบ ขั้นตอนการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

ขั้นที่ 2 สังเคราะห์องค์ประกอบ

และขั้นตอนการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม 

1. องค์ประกอบของรูปแบบ การ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

2. ขั้นตอนการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม

ขั้นที่ 3 ยกร่างรูปแบบการดูแล

สุขภาพแบบองค ์ รวมส� ำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 

(ฉบับร่าง)

ขั้นที่ 4 สร้างและคุณภาพเคร่ือง

มือวิจัย

1. เครื่องมือวิจัยคือ คู่มือการดูแล 

สุ ขภาพแบบองค ์ รวมส� ำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษา

1. คู่มือการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวม ส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

2.1 แบบประเมินทักษะการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียน

2. แบบประเมินทักษะการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจ

ของนักเรียนที่มีต่อการใช้รูปแบบ

3. แบบประเมินความพึงพอใจ

ขั้นที่ 5 ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ

การดูแลสุขภาพแบบองค ์รวม

ส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา โดยผู้

เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน

1. ผลการตรวจสอบคุณภาพของ

รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวม ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ
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ระยะ วิธีดำ�เนินการวิจัย ผลที่ได้รับ

ข้ันท่ี 6 ทดสอบเคร่ืองมือในการ

เก็บ รวบรวมข้อมูล (แบบเดี่ยว 

1:1 และแบบกลุ่มเล็ก 1:10)

ประสิทธิภาพของแบบประเมิน

ทักษะ การดูแลสุขภาพแบบองค์

รวม, แบบประเมินความพึงพอใจ

ขั้นที่ 7 ประเมินคุณภาพเครื่องมือ

วิจัย กับกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 32 

คน

ประสิทธิภาพของเครื่องมือวิจัย

- คู ่มือการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมฯ

- แบบประเมินทักษะการดูแล 

สุขภาพ

- แบบประเมินความพึงพอใจ

ขั้นที่ 8 ปรับปรุงรูปแบบการดูแล

สุขภาพแบบองค ์ รวมส� ำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 

ฉบับสมบูรณ์

ระยะที่ 2

การทดลองใช้รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

ส� ำ ห รั บ นั ก เ รี ย น

มั ธ ย ม ศึ ก ษ า กั บ ก ลุ ่ ม

ตัวอย่าง

ข้ันท่ี 1 ก�ำหนดประชากรและ

เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ขั้นที่ 2 ก�ำหนดแบบแผนการวิจัย

ขั้นที่ 3 ด�ำเนินการใช้รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษา

ขั้นที่ 4 ประเมินผล

ผลการประเมินทักษะการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียน

กลุ่มตัวอย่าง

ระยะที่ 3 

ก า รประ เ มินความพึ ง

พอใจต่อการใช ้รูปแบบ

การดูแลสุขภาพแบบองค์

ร ว ม ส� ำ ห รั บ นั ก เ รี ย น

มัธยมศึกษา

ป ร ะ เ มิ น ค ว ามพึ ง พอ ใจ ขอ ง

นักเรียนที่มีต่อการใช้รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษา ด้วยแบบ

ประเมิน

ระดับความพึงพอใจของนักเรียน 

ที่มีต ่อการใช ้รูปแบบการดูแล

สุขภาพแบบองค ์ รวมส� ำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษา

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา 

มีขั้นตอนกระบวนการดูแลสุขภาพ 6 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นประเมินทักษะการดูแลสุขภาพก่อนการใช้รูป

แบบฯ 2. ขั้นเตรียมความพร้อม 3. ขั้นลงมือกระท�ำหรือปฏิบัติ 4. ขั้นการปรับปรุงและประยุกต์ใช้ 5. 

ขั้นการสร้างลักษณะนิสัย 6. ขั้นการประเมินทักษะการดูแลสุขภาพหลังการใช้รูปแบบฯ

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ประเมินทักษะการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียนโดยใช้รูปแบบ

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา ผลการประเมินหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะก่อนเรียนด้านร่างกาย (x = 

32.94, S.D. = 3.27) ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะหลังเรียนด้านร่างกาย (x = 43.25, S.D. = 2.33) 

ซึ่งสูงกว่าก่อนเรียน และค่า t = 22.37 ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะก่อนเรียนด้านจิตใจ (x= 32.19, 

S.D. = 3.96) ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะหลังเรียนด้านจิตใจ (x = 43.78, S.D. = 2.39) ซึ่งสูงกว่า

ก่อนเรียน และค่า t = 20.36 ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะก่อนเรียนด้านสังคม (x = 30.53, S.D. = 

3.59 ) ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะหลังเรียนด้านสังคม (x = 43.06, S.D. = 1.74 ) ซึ่งสูงกว่าก่อน

เรียน และค่า t = 19.94 ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะก่อนเรียนด้านสติปัญญา (x= 31.31, S.D. = 

3.68 ) ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะหลังเรียนด้านสติปัญญา (x = 42.44, S.D. = 2.88 ) ซึ่งสูงกว่า

ก่อนเรียน และค่า t = 19.92 สรุปได้ว่า ทักษะการดูแลสุขภาพของนักเรียน หลังการใช้รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์

รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาทุกด้าน ซึ่งเปรียบเทียบกับตาราง t จุดหลักมีค่าเท่ากับ 2.04 

 	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ประเมินความพึงพอใจ ของนักเรียนที่มีต่อการใช้รูปแบบการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา ระดับความพึงพอใจของนักเรียน ที่มีต่อการใช้รูป

แบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา อยู่ในระดับมาก (x = 4.44) 

สรุป และอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัย รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม พบว่า มี องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้าน

ร่างกาย แนวทางในการดูแลเน้นเรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย การหลีกเลี่ยงสารเสพติด ด้านจิตใจ 

เน้นการพักผ่อน นันทนาการ การจัดการความเครียด ด้านสังคม เน้นการปรับตัว การคบเพื่อน และ

ด้านสติปัญญา เน้น การพัฒนาทางปัญญา การฝึกทักษะชีวิต ส่วนขั้นตอนของรูปแบบการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม มี 6 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นประเมินทักษะการดูแลสุขภาพก่อนการใช้รูปแบบฯ เพื่อวัดระดับ

ทักษะการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมก่อนการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียน

มัธยมศึกษา 2. ขั้นเตรียมความพร้อม เพื่อปรับตัวนักเรียนให้พร้อมในการปฏิบัติกิจกรรม 3. ขั้นการให้

ลงมือกระท�ำ เพื่อให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมในรูปแบบ 4. ขั้นการปรับปรุงและประยุกต์

ใช้ เพื่อให้นักเรียนปรับปรุงทักษะหรือการปฏิบัติของตนให้ดียิ่งขึ้นและเพ่ือให้นักเรียนน�ำทักษะที่ตน
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พัฒนาไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ 5. ขั้นการสร้างลักษณะนิสัย เพื่อให้นักเรียนปฏิบัติตนตาม

ทักษะที่ได้ฝึกมาอย่างสม�่ำเสมอและท�ำจนกระทั่งเป็นนิสัย และ 6. การประเมินผลหลังการใช้รูป

แบบฯ เพ่ือวัดระดับทักษะการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียนหลังการใช้รูปแบบการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา

	 ทักษะการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของนักเรียน หลังการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง 4 ด้าน คือ โดยค่าเฉลี่ยจากการประเมิน

ทักษะก่อนเรียนด้านร่างกาย (x = 32.94, S.D. = 3.27) ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะหลังเรียนด้าน

ร่างกาย (x = 43.25, S.D. = 2.33) ซึ่งสูงกว่าก่อนเรียน และค่า t = 22.37 ค่าเฉลี่ยจากการประเมิน

ทักษะก่อนเรียนด้านจิตใจ(x = 32.19, S.D. = 3.96) ค่าเฉล่ียจากการประเมินทักษะหลังเรียนด้าน

จิตใจ (x = 43.78, S.D. = 2.39) ซึ่งสูงกว่าก่อนเรียน และค่า t = 20.36 ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะ

ก่อนเรียนด้านสังคม (x = 30.53, S.D. = 3.59) ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะหลังเรียนด้านสังคม (x 

= 43.06, S.D. = 1.74 ) ซึ่งสูงกว่าก่อนเรียน และค่า t = 19.94 ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะก่อน

เรียนด้านสติปัญญา (x = 31.31, S.D. = 3.68 ) ค่าเฉลี่ยจากการประเมินทักษะหลังเรียนด้านสติ

ปัญญา (x = 42.44, S.D. = 2.88 ) ซึ่งสูงกว่าก่อนเรียน และค่า t = 19.92 ซึ่งเปรียบเทียบกับตาราง 

t จุดหลักมีค่าเท่ากับ 2.04 ผลปรากฏแบบน้ี อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้มีการจัดล�ำดับขั้นตอนของ

เนื้อหา ก�ำหนดกิจกรรมในโปรแกรมสอดคล้องกับวัย และความสนใจ ของนักเรียน ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของนราภรณ์ ขันธบุตร (2552) ที่พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างสุขภาพแบบองค์

รวมทั้ง 4 ด้าน หลังการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมส�ำหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ท่ีมีภาวะอ้วน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และงานวิจัย ของ จุมพล รามล (2560) ที่พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่หนึ่ง มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมแตก

ต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ด้วยกัน 1 ด้าน คือ ด้านความต้องการประสบความ

ส�ำเร็จในชีวิต

	  ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษา 

ของนักเรียน โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.37 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.44 

แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านเรียงตามล�ำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ด้านทักษะกระบวนการ

ดูแลสุขภาพ (x= 4.41) ด้านการประเมินผล (x = 4.27) และด้านเนื้อหา (x = 4.18) ตามล�ำดับ ผล

เป็นเช่นนี้ อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมแต่ละโปรแกรม ทั้ง 10 โปรแกรม นักเรียนมีความสนใจ เข้าร่วม

แล้วเกิดความสนุกสนาน เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมไปในตัว ครอบคลุมทั้งสุขภาพร่างกาย 

สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคม และสุขภาพสติปัญญา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน 

(2560) พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้กิจกรรม 6 กิจกรรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุ



Journal of the Association of Researchers    Vol. 25 No. 1 January – April 2020 39

มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

ข้อเสนอแนะ

	 1. นักเรียนควรน�ำความรู้ และประสบการณ์จากการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

ท่ีตนเอง ปฏิบัติจนเป็นสุขนิสัยและเกิดผลดีต่อสุขภาพ ไปถ่ายทอดแบ่งปันความรู้ ให้แก่เพ่ือนสนิท

และคนใกล้ชิด

	 2. นักเรียนควรดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง และคนใกล้ชิดในทุกด้าน ไม่ประมาทใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. เนื่องจากงานวิจัยน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ดังนั้นงานวิจัย

ครั้งต่อไปควรพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ

	 2. เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนักเรียน

มัธยมศึกษา ดังนั้นงานวิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมส�ำหรับนิสิต

อุดมศึกษา
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