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บทบรรณาธกิาร 
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บทคัดย�อ 
การศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษา 1) ป�จจัยนํา ป�จจัยเอื้อ และป�จจัยเสริม

ในการใช�ยาปฏิชีวนะ และ 2) ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�ต�อพฤติกรรมการใช�ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู�บ�าน (อสม.) อําเภอร�อนพิบูลย� จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ�มตัวอย�าง จํานวน 328 คน ใช�วิธีการ
สุ�มตัวอย�างอย�างง�าย เคร่ืองมือท่ีใช� คือ แบบสอบถาม มีค�าความเท่ียงระหว�าง 0.67 – 1.00 แบบสอบถาม
ด�านความรู�มีค�า KR-20 เท�ากับ 0.74 และมีค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท�ากับ 0.82 วิเคราะห�ข�อมูล
โดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุลอจีสติก 

ผลการวิจัยพบว�า กลุ�มตัวอย�างส�วนมากมีความรู�อยู�ในระดับตํ่า (ร�อยละ 53.35) มีทัศนคติอยู�ใน
ระดับดีและปานกลางเท�ากัน (ร�อยละ 50.00) ป�จจัยเอ้ือในการรับยาปฏิชีวนะ คือ โรงพยาบาลของรัฐ (ร�อยละ 
36.28) และได�รับข�อมูลข�าวสารจากอินเตอร�เน็ตและเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขใกล�เคียงกัน (ร�อยละ 36.28 และ 35.37) 
ส�วนป�จจัยเสริมมาจากเจ�าหน�าที่สาธารณสุข (ร�อยละ 45.12) สําหรับพฤติกรรมการใช�ยาปฏิชีวนะส�วนใหญ�
อยู�ในระดับเหมาะสม (ร�อยละ 53.4) ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ�ต�อพฤติกรรมการใช�ยาปฏิชีวนะ ได�แก� ระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได� ความรู� ทัศนคติ ป�จจัยเอ้ือและป�จจัยเสริม 

ดังนั้น เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขควรส�งเสริมให� อสม. มีความรู�ในการยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุสมเพ่ือให�
เป�นแกนนําการใช�ยาท่ีถูกต�อง 
 
คําสําคญั: พฤติกรรมการใช�ยา / ยาปฏิชีวนะ / อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ�าน 
 

ผู�รับผิดชอบบทความ:  นิภาภัทร  พนังแก�ว โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลบ�านสระพัง E-mail: pikky2543@gmail.com 
 วิทยาศาสตร�บัณฑิต ผู�ช�วยนักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลบ�านสระพัง  
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Factors Associated with the Antibiotic Usage Behavior 
Among Village Health Volunteers in Ron Phibun 

District, Nakhon Si Thammarat Province 
 

  Niphaphat  Phanangkaew 
 

Abstract 
 This cross-sectional exploratory study aimed to investigate: 1) the leading, enabling, 
and reinforcing factors of antibiotic use, and 2) the factors associated with the antibiotic usage 
behavior among village health volunteers (VHVs) in Ron Phibun District, Nakhon Si Thammarat 
Province. The sample consisted of 328 participants, selected using simple random sampling. 
The data collection tool was a questionnaire, with reliability coefficients ranging from 0.67 to 1.00. 
The knowledge questionnaire had a KR-20 value of 0.74, and the Cronbach's alpha coefficient 
was 0.82. Data analysis was performed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 
 The research findings revealed that the majority of the sample had a low level of knowledge 
(53.35%). Attitudes were found to be at a high and moderate level equally, at 50.00% each. 
The enabling factor for receiving antibiotics was government hospitals (36.28%). Information 
sources were primarily the internet (36.28%) and nearby health officials (35.37%). The reinforcing 
factor was health officials (45.12%). Most participants demonstrated appropriate antibiotic usage 
behavior (53.4%). Factors associated with antibiotic use behavior included education level, marital 
status, occupation, income, knowledge, attitudes, enabling factors, and reinforcing factors. 
 Therefore, health officials should organize an appropriate antibiotic use program for village 
health volunteers (VHVs) to serve as leaders in promoting correct antibiotic use. 

 
Keywords: Medication use behavior / Antibiotics / Village health volunteers 
 
 Corresponding Author:  Niphaphat  Phananglaew, Ban Sapang Tambon Health Promoting Hospital,     
  E-mail: pikky2543@gmail.com  

 Bachelor of Science, Public Health Academic Assistant, Ban Sapang Tambon Health Promoting Hospital 
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1. บทนํา 

ยาปฏชิีวนะ (Antibiotics) หรอืยาตานจุลชีพ หรือยาฆาเชื้อ มีสรรพคุณในการกําจัดเชื้อโรค

ที่เปนยาที่ใชรักษาโรคติดเชื้อ ซ่ึงโดยท่ัวไปมักเปนเช้ือแบคทีเรีย แตยังครอบคลุมถึงเชื้อไวรัสและเช้ือรา

บางชนดิ (Wangein, 2017) โดยคนสวนใหญมักเรียกยาปฏชิวีนะวาเปนยาแกอักเสบ หากใชยาปฏิชีวนะ

ไมถูกตอง หรือใชยาอยางพรํ่าเพร่ือ ไมสมเหตุสมผลจะนําไปสูการดือ้ยา สงผลใหการรักษายากขึ้นและ

ใชเวลาในการรักษานานขึ้น หากเชื้อพัฒนากลายเปนเช้ือดื้อยาท่ีรุนแรง จะไมมียาปฏชีิวนะใดสามารถ

รักษาได เรียกเชื้อเหลานั้นวา Superbugs ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและนับเปนปญหาสาธารณสุข

ระดับโลก (อารยา ขอคา, 2563) ท้ังนี้พบวา มีการเสยีชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปละ 7 แสนคน และ

คาดวาใน พ.ศ. 2593 การเสียชวีติจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ลานคน สําหรับประเทศในทวีปเอเชยี จะมีคน

เสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 4.7 ลานคน สําหรับประเทศไทยคาดวามีการตดิเช้ือดื้อยาประมาณปละ 88,000 

คร้ัง เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ 38,000 ราย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2561) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เพ่ือใหการใชยาในประเทศ

มีประสิทธิภาพประชาชนปลอดภัย ดวยยุทธศาสตรการทํางาน 5 ดาน คือ การเขาถึงยาการใชยา

อยางสมเหตุผล การพัฒนาอุตสาหกรรมผลติยาชีววัตถุ สมุนไพร การพัฒนาระบบการควบคุมยาและ

การสรางเสริมกลไกการประสานเชื่อมโยงและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติและพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) (สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ, 2564) จากปญหาการใชยาปฏิชวีนะไมสมเหตุผล ในหลายประเทศไดมกีารแกไข

ปญหาโดยมนีโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล รวมถึงประเทศไทยซ่ึงไดกําหนดนโยบายอยางเปนรูปธรรม

ในป พ.ศ. 2560 โดยมีเปาหมาย คือ ผูปวยไดรับความปลอดภัยดานยา คาใชจายดานยาลดลง และ

การติดเช้ือดื้อยาลดลง โดยการใชยาปฏชิีวนะของคนในชุมชนพบวา นิยมซ้ือยาปฏชิีวนะกินเองจากราน 

ขายยาใกลบานผูปวยมักหาซ้ือยาปฏิชวีนะไดงาย (องคการเภสัชกรรม, 2557) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับประชาชนและเปนเครือขายของบุคลากร

ทางการแพทย บทบาทที่สําคัญ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ 

และคุมครองผูบริโภค (พฤหัสกัญยา บุญลบ และคณะ, 2562) ฉะนัน้ อสม. มีความรูดานการใชยาปฏชิีวนะ

อยางสมเหตผุล อสม. ก็สามารถใหคําแนะนํากับประชาชนในชุมชนได  

แนวคิด PRECEDE- PROCEED Model (Green & Kreuter , 2005) ในขั้นตอนท่ี 3 ประกอบดวย 

1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ความรู และทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 

ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอิทธพิลในการจูงใจใหเกิดการมหีรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ 

อสม. และยังมปีจจัยนําท่ีเปนคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศกึษา สถานภาพการสมรส 

อาชพี และการมีรายไดท่ีเพียงพอ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีอิทธพิลตอการใชยาปฏชิีวนะของประชาชน 2) ปจจัยเอื้อ 

(Enabling Factors) ไดแก แหลงทรัพยากรที่มียาปฏชิีวนะจําหนาย สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ และการไดรับ

การอบรมของ อสม. และ 3) ปจจยัเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มี

อทิธพิลตอการใชยาปฏชิวีนะ อสม. ซ่ึงเปนแกนนําดานสุขภาพของชุมชน ซึ่งสามารถที่จะแนะนําการใช
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ยาปฏิชีวนะใหกับประชาชนในเขตรับผิดชอบได ฉะนั้นตามกรอบทฤษฎีที่กลาวมาจะสามารถให อสม. 

แสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ ออกมา แลวจะชวยใหเกิดเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะได การศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. จึงมคีวามสําคัญ เพราะผลการวิจัย

ที่ไดจะทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยักษณะสวนบุคคล ความรู ทัศนคต ิและพฤตกิรรมของ 

อสม. ในการใชยาปฏชิีวนะ วามคีวามเหมาะสมหรือสัมพันธกันหรือไม เพ่ือเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม

เพ่ิมพูนความรู ปรับทัศนคต ิและพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะของ อสม. ไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมในการใชยาปฏิชีวนะของ อสม.  

อําเภอรอนพบิูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการใชยาาปฏิชีวนะของ อสม. อําเภอรอนพิบูลย  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.3 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสมัพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอรอนพบูิลย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

การวจิยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชกรอบแนวคิด PRECEDE- PROCEED Model (Green & Kreuter, 

2005) ในขั้นตอนท่ี 3 นี้มาเปนกรอบแนวคดิในวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 3 กลุมปจจัย ดังนี้ ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 

ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) และปจจัยเสรมิ (Reinforcing Factors) ในการศกึษาพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังน้ี 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Research) 

4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   4.1.1 ประชากรท่ีศึกษา  ไดแก อสม. อําเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 

1,313 คน 

   4.1.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Krejice & Mortan (1970) ไดกลุม 

ตัวอยาง 298 คน และเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจงึไดเพ่ิมกลุมตัวยาง รอยละ 10  จํานวน 

30 คน รวมไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 328 คน  

การสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

หยิบฉลากอยางงาย ตามสัดสวนของประชากร อสม. ในแตละ รพ.สต. ของอําเภอรอนพิบูลย จังหวัด

นครศรธีรรมราช โดยพิจารณาคุณสมบัตดัิงน้ี 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก 1) มีประสบการณทํางานมากกวา 1 ป 

และ 2) ยนิยอมใหขอมูล 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ไดแก ผูท่ีตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 

 

 

 

 

 

ปจจัยนํา 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา  

สถานภาพการสมรส อาชีพ และการมีรายไดที่เพียงพอ 

ความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 

ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏชิีวนะ 

 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก แหลงทรัพยากรที่มยีาปฏิชีวนะจําหนาย  

สื่อโฆษณา 

ปจจัยเสริม  ไดแก บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพล 

ตอการใชยา 

พฤติกรรมการใชยา

ปฏชิวีนะของ อสม. 
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4.2 เครื่องมือรวบรวมขอมูล  

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ไปดวย 4 สวน ดังนี้  

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา  ประกอบดวย 

 1.1 ขอมูลปจจัยลักษณะสวนบุคคล  จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา  

สถานภาพการสมรส อาชีพ และการมีรายไดท่ีเพยีงพอ ขอคําถามแบบเตมิขอความและแบบเลือกตอบ 

 1.2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ  จํานวน 12 ขอ การใหคะแนน 

ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไมทราบได 0 คะแนน  

  การแปลผล โดยการนําคะแนนรวมกันแบงออกเปน 3 กลุม ตามแนวคดิของ 

Bloom (1971) ดังนี้ ความรูด ี(คะแนน ≥ รอยละ 80.00) ความรูปานกลาง (คะแนนรอยละ 60.00 – 79.99) 

และความรูไมด ี(คะแนน ≤ 60) 

 1.3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ  จํานวน 15 ขอ เปน

แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ ตัง้แต 1 (ไมเหน็ดวยอยางมาก) ไปจนถึง 5 (เห็นดวยอยางมาก)  

 การแปลผล โดยพิจารณาจากระดับคะแนนเฉลี่ย แบง 2 ระดับ ดังน้ี ทัศนคติ

ระดับดี (คะแนน ≥ คะแนนเฉลี่ย) ทัศนคติระดับไมดี (คะแนน < คะแนนเฉล่ีย) 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. 3 ขอ  ไดแก  

แหลงทรัพยากรท่ีมยีาปฏชิีวนะจําหนาย สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ และการไดรับการอบรมของ อสม. 

เปนแบบสอบถามใหเลอืกตอบ 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยเสริมการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. 1 ขอ  ไดแก บุคคล

ในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมีอทิธพิลตอการใชยาปฏชีิวนะ เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ 15 ขอ  เปนแบบสอบถามประเมินคา  

5 ระดับต้ังแต 1  (ไมปฏบัิติ) ไปจนถงึ 5 (ปฏิบัตมิากที่สุด) 

 การแปลผล โดยใชคาเฉลี่ย โดยพิจารณาจากระดับคะแนนเฉลี่ย แบง 2 ระดับ ดังนี้ 

พฤตกิรรมเหมาะสม (คะแนน ≥ คะแนนเฉลี่ย) และพฤติกรรมไมเหมาะสม (คะแนน < คะแนนเฉลี่ย) 

 4.3 การรวบรวมขอมูล  

       ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนาม โดยประสานงานกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ อสม. 

ของหนวยบริการและประธาน อสม. ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย 

รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยใหเจาหนาท่ี

สาธารณสุขประจําหนวยบริการท่ีรับผิดชอบ อสม. เปนผูสอบถามตามแบบสอบถาม เพ่ือขอความรวมมือ

ในการเก็บขอมูลวิจัย และตรวจสอบความถูกตองครบถวน กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถติิ โดยใน

แบบสอบมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและการยินยอมใหขอมูล กอนตอบแบบสอบถาม ท้ังนี้ภายหลัง
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สงแบบสอบถาม ผูวิจัยดําเนนิการตรวจสอบจํานวนผูตอบแบบสอบถามและความสมบูรณของแบบสอบถาม

ในทุก ๆ วัน ซ่ึงจากการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชเวลา 1 เดือน ไดขอมูลครบ 328 ชุด ทุกชุดมีความสมบูรณ

และครบถวน 

 4.4 จรยิธรรม 

 การวิจัยในมนุษยโครงการวิจัยไดผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรธีรรมราช รหสัโครงการ NSTPH 44/2567 ขอมูล

ทัง้หมดผูวิจัยนําไปวิเคราะหในการศึกษาเทานัน้ และขอมลูถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีผลกระทบหรือ

เกิดความเสียหายใด ๆ กับกลุมตัวอยางหรือผูท่ีเก่ียวของ 

4.5 การวิเคราะหขอมูล 

 4.5.1 สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistics)  โดยใชรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย  

(Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

ใชวเิคราะหขอมูลปจจยัลักษณะสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤตกิรรมการใช

ยาปฏิชวีนะ 

 4.5.2 สถติิเชงิอนมุาน (Inferential statistic)  เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการใชยาปฏชีิวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดวยสถิต ิMultiple logistic regression 

นําเสนอผลการศึกษาดวยคาสัดสวนความเสี่ยง (Odds ratios: OR) และคารอยละ 95 ของชวงเชื่อมั่น 

(95% Confidence interval: 95%CI)  

 

5. ผลการวิจัย 

การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี มกีลุมตัวอยาง 328 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนท้ังหมด 328 ฉบับ 

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้  

5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.8 มอีายุระหวาง  

45 – 59 ป รอยละ 50.91 มีอายุเฉล่ีย 48.24 ป (S.D.= 10.76) อายุตํ่าสดุ 24 ป อายุสูงสุด 81 ป มีการศึกษา

ตัง้แตระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 32.93 มีสถานภาพสมรสคูและมอีาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

70.12 และ 45.73 กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอตอการใชจาย รอยละ 58.54  

5.2 ระดับความรูเกี่ยวกับยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับไมดรีอยละ  

53.35 รองลงมา คือ มคีวามรูอยูระดับปานกลางรอยละ 32.01 ขอที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อนัดับแรก คือ 

ยาปฏชิวีนะใชรักษาโรคติดเชื้อ เชน ทอนซิลอักเสบ แผลฝหนอง ทองเสยี เหงือกอักเสบ/ปวดฟนได รอยละ 

83.8 รองลงมาคือ อาการแพยาปฏชีิวนะท่ีพบบอย เชน มผ่ืีนคันทั่วรางกาย หนาบวม ปากบวม แนนหนาอก 

หากมีอาการดังกลาวใหหยุดยา และพบแพทยทันที รอยละ 81.7 และการผสมยาปฏชิีวนะชนดิผงแหง 

ควรใชน้ําตมสุกท่ีเย็นแลว ผสมจนถึงขีดระดับที่กําหนดและเขยาขวดทุกคร้ังกอนใช รอยละ 75.6 ตามลําดับ 
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 ขอที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ยาปฏิชวีนะ สามารถลดไขและแกปวดเม่ือยได รอยละ 

61.6 รองลงมาคือ ยาปฏิชีวนะก็คือยาแกอักเสบ รอยละ 56.1 และยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพง มปีระสิทธิภาพ

ดกีวา ยาปฏิชวีนะท่ีมีราคาถูก รอยละ 53.7 ตามลําดับ โดยมรีะดับความรูเกี่ยวกับยาปฏิชวีนะ ดังแสดง

ในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ และความรูเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ (n=328) 

ระดับ คะแนน จํานวน (คน) รอยละ 

ด ี 9 – 12 คะแนน 48 14.63 

ปานกลาง 5 – 8 คะแนน 105 32.01 

ไมดี 0 – 4 คะแนน 175 53.36 
  

 
5.3 ระดับทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ 

อยูในระดับดีและไมดี คิดเปนรอยละ 50.00 และ 50.00 โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 

การปรึกษาแพทยหรือเภสัชกอนใชยาทุกคร้ังทําใหไมไดรับอันตราย (𝑥=̅4.14, S.D.=1.07) รองลงมาคือ 

การทานยาปฏิชีวนะใหหมดเปนสิ่งที่ถูกตอง (𝑥=̅4.02, S.D.=1.39) และการทานยาปฏิชีวนะตามคําแนะนํา

ของแพทยหรือแพทยเภสัชปองกันเช้ือดื้อยาได (𝑥=̅3.99, S.D.=1.13) ตามลําดบั สําหรับขอท่ีมีคาเฉลี่ย

นอยท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การฉีดยาปฏิชีวนะรักษาการติดเช้ือไดเร็วกวายารับประทาน (𝑥̅=2.64, 

S.D.=1.06) รองลงมาคือ ยาปฏชิีวนะที่มีราคาแพงมีประสิทธภิาพดกีวายาท่ีราคาถูก  (𝑥=̅3.09, S.D.=1.05) 

และเม่ือมีอาการด้ือยาปฏิชวีนะทําใหตองเปล่ียนยาท่ีมีราคาแพงมากข้ึน (𝑥=̅3.12, S.D.=1.16) ตามลาํดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ และทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ (n=328) 

ระดับ จํานวน (คน) รอยละ 

ด ี 164 50.00 

ไมดี 164 50.00 

 
5.4 ปจจัยเอ้ือการใชยาปฏิชวีนะของ อสม.  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยาปฏชีิวนะ 

จากโรงพยาบาลของรัฐรอยละ 36.3 (𝑥̅=2.63, S.D.=1.42) ไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏิชีวนะจาก

อนิเตอรเน็ตรอยละ 36.3 (𝑥̅=2.77, S.D.=1.05) และสวนใหญไมไดไดรับการอบรมเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ

รอยละ 53 (𝑥=̅1.53, S.D.=0.5) ตามลาํดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  จํานวน รอยละ และปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการใชยายาปฏิชวีนะ (n=328) 

ปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 

สถานท่ีสามารถหายาปฏิชีวนะมาใชเมื่อตองการ   

โรงพยาบาลรัฐ 119 36.3 

รพ.สต. 96 29.3 

คลนิิก 57 17.4 

รานขายยา 39 11.9 

โรงพยาบาลเอกชน 17 5.2 

ประเภทของส่ือท่ีไดไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏชิีวนะ   

อนิเตอรเน็ต 119 36.3 

คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสขุ 116 35.4 

คําแนะนําจากพนักงานขายตรง จากบริษัทเอกชน 57 17.4 

โทรทัศน 33 10.1 

ไดรับการอบรมความรูเร่ืองการใชยาปฏชีิวนะ   

ไมเคย 154 47.0 

เคย 174 53.0 
 

 
5.5 ปจจัยเสริมเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะของ อสม.  พบวา บุคคลที่มีผลตอการใชยา

ปฏิชีวนะสวนใหญไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 45.1 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  จํานวน รอยละ และปจจัยเสริมเกี่ยวกับการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. (n=328) 

ปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 

บุคคลท่ี อสม. ยอมปฏบัิตติามในการใชยาปฏชิวีนะ   

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 148 45.1 

บุคคลที่ขายให 97 29.6 

สามี/ภรรยา 52 15.9 

ลูก 17 5.2 

เพื่อนรวมงาน/เพ่ือนบาน 14 4.3 
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5.6 ระดับพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

เหมาะสมมากกวาพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะไมเหมาะสมรอยละ 53.35 และ 46.65 ขอท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ทานสงัเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกคร้ังกอนรับประทาน (𝑥=̅4.05, S.D.=1.20) 

รองลงมาคือ เมื่อไดรัยาปฏิชีวนะ ทานรับประทานยาสม่ําเสมอ จนครบตามแพทยหรือเภสัชกรบอก 

(𝑥=̅4.02, S.D.=1.05) และทานอานฉลากทุกคร้ังกอนรับประทานยา (𝑥=̅3.79, S.D.=1.43) ตามลําดับ

ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5  จํานวน รอยละ และพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. (n=328) 

ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ 

พฤตกิรรมไมเหมาะสม 153 46.65 

พฤตกิรรมเหมาะสม 175 53.35 

 
5.7 เม่ือวิเคราะหทีละตัวแปร  พบวา ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธตอพฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อสม. ท่ีมรีะดับการศึกษามธัยมศกึษาตอนตน มโีอกาส

มพีฤตกิรรมที่เหมาะสมนอยกวา รอยละ 42.7 เม่ือเทียบกับระดับประถมศึกษา (OR= 0.43, 95%CI= .22-

0.84) อสม. ท่ีมสีถานภาพสมรสและหยาแยกมีโอกาสมีพฤตกิรรมที่เหมาะสม เทากับ 1.95 และ 3.16 เทา 

เม่ือเทยีบกับสถานภาพโสด (OR=1.95 ; 1.10-3.46) และ (OR=3.16 ; 1.33-7.49) ตามลําดับ อสม. ที่มี

อาชพีรับจาง คาขาย และธุรกจิสวนตัวมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสมนอยกวา รอยละ 78 รอยละ 49 

และรอยละ 71 เม่ือเทยีบกับอาชีพเกษตรกรรม (OR=0.22 ; 0.13-0.40) (OR=0.51 ; 0.26-0.96) และ 

(OR=0.29 ;0.14-0.62) ตามลําดับ อสม. ท่ีมรีายไดพอใชและเหลือใชมไีวเก็บมีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสม

นอยกวา รอยละ 73 เมื่อเทียบกับรายไดเพียงพอตอการใชจาย (OR= 0.27, 95%CI= 0.12-0.61) และ 

อสม. ที่มคีวามรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับปานกลางและสูงจะมโีอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 

4.54 และ 4.66 เทาเมื่อเทียบกับระดับความรูต่ํา (OR= 4.54, 95%CI= 2.684-7.98) และ (OR= 4.66, 

95%CI= 2.30-9.46) อสม. ท่ีมทีัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

เทากับ 16.85 เทา เมื่อเทียบกับระดับทัศนคติต่ํา (OR= 16.85, 95%CI= 9.71-29.14) อสม. ท่ีไดรับยา

จากรานขายยามีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสมลดลง รอยละ 68 เมื่อเทียบกับการไดรับยาจากโรงพยาบาล

ของรัฐ (OR= 0.32, 95%CI= 0.14-0.71) อสม. ที่ไดรับขอมูลขาวสารจากอินเตอรเน็ต คําแนะนําจาก

พนักงานขายตรงและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 3.10, 6.12 และ 

10.42 เทา เม่ือเทียบกบัวทิยุ/TV (OR= 0.31, 95%CI= 1.26-7.65), (OR= 6.12, 95%CI= 2.29-16.32) 

และ (OR= 10.42, 95%CI= 4.15-26.11) ตามลาํดับ และ อสม. ท่ีไมเคยไดรับการอบรมมโีอกาสมีพฤตกิรรม

เหมาะสมนอยกวา รอยละ 64 เม่ือเทยีบกับท่ีเคยไดรับการอบรม (OR= 0.36, 95%CI= 0.23-0.57)    
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5.8 เม่ือวเิคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  พบวา อสม. ที่มอีาชพีรับจาง มีโอกาสมีพฤติกรรม 

เหมาะสมนอยกวา รอยละ 79 เมื่อเทยีบกับอาชีพเกษตรกรรม (adjOR=0.21; 0.9-0.48) อสม. ที่มรีายได

ไมพอใชจายและมหีนี้สินมโีอกาสมีพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 2.85 เทา เมื่อเทยีบกับรายไดเพยีงพอ

ตอการใชจาย (adjOR= 2.85, 95%CI= 1.04-7.77) อสม. ท่ีมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับปานกลาง

และสูงจะมโีอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 2.99 และ 3.23 เทา เม่ือเทียบกับความรูในระดับต่ํา 

(adjOR= 2.99, 95%CI=1.47-6.11) และ (adjOR= 3.23, 95%CI= 1.25-8.36) ตามลําดับ อสม. ที่มีทัศนคติ

เก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 13.15 เทา เม่ือเทียบกับทัศนคติ

ในระดับต่ํา (adjOR= 13.15, 95%CI= 6.91-25.03) อสม. ที่ไดรับยาจากรานขายยามโีอกาสมีพฤตกิรรม

เหมาะสมนอยกวารอยละ 70 เมื่อเทยีบกับการไดรบัยาจากโรงพยาบาลรัฐ (adjOR= 0.30, 95%CI= 0.09-

0.94) อสม. ที่ไดรับขอมูลจากคําแนะนําจากพนักงานขายตรงมีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 

4.29 เทา เมื่อเทียบกับวทิยุ/TV (adjOR= 4.29, 95%CI= 1.36-13.51) อสม. ที่ไมเคยไดรับการอบรม

เก่ียวกับการใชยาปฏิชวีนะมีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสมนอยกวา รอยละ 74 เมื่อเทียบกับไดรับการอบรม 

(adjOR= 2.61, 95%CI= 0.13-0.496) ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

เพศ     

 ชาย 21 (52.50) 19 (47.50) Ref. Ref. 

 หญิง 154 (53.47) 134 (46.53) 1.04 (0.53-2.01) 0.50 (0.20-1.28) 

อายุ     

 ≤ 29 ป 9 (64.29) 5 (35.71) Ref. Ref. 

 30 – 44 ป 48 (48.00) 52 (52.00) 0.50 (0.16-1.63) 0.2 (0.04-0.99) 

 45 – 59 ป 89 (53.29) 78 (46.71) 0.63 (0.20-1.97) 0.26 (0.05-1.27) 

 ≥ 60 ป 29 (61.70) 18 (38.30) 0.89 (0.25-3.09) 0.43 (0.07-2.60) 

ระดับการศึกษา     

 ประถมศกึษา 38 (62.30) 23 (37.70) Ref. Ref. 

 มัธยมศกึษาตอนตน 39 (41.94) 54 (58.06) 0.43 (0.22-0.84)* 0.38 (0.14-1.01)* 

 มัธยมศกึษาตอนปลาย 59 (54.63) 49 (45.37) 0.72 (0.38-1.38) 0.79 (0.31-2.03) 

 อนุปริญญา/ปวส. 15 (62.50) 9 (37.50) 1.00 (0.38-2.67) 1.78 (0.42-7.54) 

 ปริญญาตรีและสงูกวา 24 (57.14) 18 (42.86) 0.80 (0.36-1.79) 0.47 (0.14-1.63) 
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ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  

  (ตอ) 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

สถานภาพ     

 โสด 24 (38.71) 38 (61.29) Ref. Ref. 

 สมรส 127 (55.22) 103 (44.78) 1.95 (1.10-3.46)* 1.57 (0.68-3.59)* 

 หยา/หมาย/แยก 24 (66.67) 12 (33.33) 3.16 (1.33-7.49)* 1.67 (0.44-6.27)* 

อาชพี     

 เกษตรกรรม 103 (68.67) 47 (31.33) Ref. Ref. 

 รับจาง 29 (33.33) 58 (66.67)  0.22 (0.13-0.40)** 0.21 (0.09-0.48)** 

 คาขาย 28 (52.83) 25 (47.17) 0.51 (0.26-0.96)* 0.82 (0.34-1.95)* 

 ธุรกจิสวนตัว 15 (39.47) 23 (60.53) 0.29 (0.14-0.62)* 0.45 (0.16-1.30)* 

ความเพียงพอของรายได 

 พอใชจาย 107 (55.73) 85 (44.27) Ref. Ref. 

 ไมพอใชจายแตไมมหีนีส้นิ 26 (48.15) 28 (51.85) 0.73 (0.40-1.35) 0.96 (0.40-2.33) 

 พอใชและเหลือมไีวเกบ็ 9 (25.71) 26 (74.29)   0.27 (0.12-0.61)**   0.35 (0.12-1.02)** 

 ไมพอใชจายและมหีนี้สนิ 33 (70.21) 14 (29.79) 1.87 (0.94-3.72) 2.85 (1.04-7.77) 

ความรู     

 ระดับต่ํา 64 (36.57) 111 (63.43) Ref. Ref. 

 ระดับปานกลาง 76 (72.38) 29 (27.62) 4.45 (2.68-7.69)** 2.99 (1.47-6.11)** 

 ระดับสงู 35 (72.92) 13 (27.08) 2.30 (2.30-9.46)** 3.23 (1.25-8.36)** 

ทัศนคติ     

 ระดับปานกลาง 38 (23.17) 126 (76.83) Ref. Ref. 

 ระดับสงู 137 (83.54) 27 (16.46) 16.82 (9.71-29.14)** 13.15 (6.91-25.03)** 

สถานท่ีสามารถหายาปฏิชวีนะมาใชเม่ือปวยหรือตองการ 

 โรงพยาบาลรัฐ 65 (54.62) 54 (45.38) Ref. Ref. 

 โรงพยาบาลเอกชน 6 (35.29) 11 (64.71) 0.45 (0.15-1.30) 0.80 (0.15-4.21) 

 รพ.สต 62 (64.58) 34 (35.42) 1.51 (0.87-2.63) 1.75 (0.79-3.90) 

 คลินิก 31 (54.39) 26 (45.61) 0.99 (0.52-1.86) 1.81 (0.48-2.87) 

 รานขายยา 11 (28.21) 25 (71.79)   0.32 (0.14-0.71)**    0.30 (0.09-0.94)** 
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ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  

  (ตอ) 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ประเภทของสื่อท่ีไดไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏิชีวนะ 

 วทิยุ/TV 7 (19.44) 29 (80.56) Ref. Ref. 

 อินเตอรเน็ต 51 (42.86) 68 (57.14)     3.10 (1.26-7.65)* 1.61 (0.51-5.00)* 

 คําแนะนําจากพนักงาน

ขายตรงจากบริษทัเอกชน 

34 (59.65) 23 (40.35)   6.12 (2.29-16.32)** 2.61 (0.75-9.02)** 

 คําแนะนําจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 

83 (71.55) 33 (28.45) 10.42 (4.15-26.11)** 4.29 (1.36-13.51)** 

ไดรับการอบรมความรูเรื่องการใชยาปฏชิวีนะ 

 เคย  102 (66.23) 52 (33.77) Ref. Ref. 

 ไมเคย 73 (41.95) 101 (58.05) 0.36 (0.23-0.57)** 0.26 (0.13-0.49)** 

อิทธิพลของบคุคล 

 สามี/ภรรยา 24 (46.15) 28 (53.85) Ref. Ref. 

 ลูก 5 (29.41) 12 (70.59) 0.48 (0.15-1.57) 0.34 (0.06-1.69) 

 เพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน 7 (49.48) 7 (50.52) 1.16 (0.35-3.80) 1.66 (0.27-9.89) 

 บุคคลท่ีขายให 48 (49.5) 49 (50.5) 1.14 (0.58-2.24) 1.90 (0.69-5.24) 

 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 91 (61.49) 57 (38.51) 1.86 (0.98-3.52) 1.75 (0.67-4.55) 

*นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 **นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

ความรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะของ อสม. สวนใหญอยูระดับไมดีรอยละ 53.35 เม่ือพิจารณารายขอ 

พบวา ขอท่ีตอบผิดมากกวารอยละ 50.0 ซ่ึงเปนหลักปฏิบัต ิและประโยชนของยาปฏิชีวนะ เชนกันคือ 

ยาปฏิชวีนะ สามารถลดไขและแกปวดเมื่อยได รอยละ 61.6 รองลงมาคือ ยาปฏชิวีนะก็คือยาแกอักเสบ 

รอยละ 56.1 และยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพง มปีระสิทธิภาพดีกวา ยาปฏิชีวนะที่มีราคาถูก รอยละ 53.7

แสดงใหเห็นวา อสม. ยังมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏิชีวนะท่ีไมเพียงพอ ซึ่งอาจจะสงผลให อสม. มีพฤติกรรม

การใชยาอยางไมเหมาะสมและไมถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของอารยา ขอคาและอาทิตยา จติจํานงค 

(2564) ที่พบวา ความรูการใชยาปฏิชวีนะของนักศกึษาปริญญาตรีในจังหวัดภูเก็ต อยูในระดบัต่ํา 

ทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ อยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 50 จากการศึกษาพบวา อสม. ทราบวา 

การปรึกษาแพทยหรือเภสัชกอนใชยาทุกคร้ังทําใหไมไดรับอันตราย (𝑥̅=4.14, S.D.=1.07) การทานยา

ปฏิชวีนะใหหมดเปนสิ่งที่ถูกตอง (𝑥=̅4.02, S.D.=1.39) และการทานยาปฏิชีวนะตามคําแนะนําของแพทย
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หรือแพทยเภสัชปองกันเชื้อดื้อยาได (𝑥̅=3.99, S.D.=1.13) แตท้ังนี้ อสม. ยังมีทัศนคติท่ีไมเหมาะสม 

เม่ือมีอาการดื้อยาปฏิชีวนะทําใหตองเปลี่ยนยาที่มีราคาแพงมากข้ึน (𝑥̅=3.12, S.D.=1.16) ยาปฏิชวีนะ

ที่มีราคาแพงมปีระสิทธิภาพดีกวายาท่ีราคาถูก (𝑥̅=3.09, S.D.=1.05) และการฉีดยาปฏิชีวนะรักษา 

การติดเช้ือไดเร็วกวายารับประทาน (𝑥̅=2.64, S.D.=1.06) ซ่ึงความคดิเห็นตรงกันขามกับความรูท่ีผล

การศกึษาพบวา การฉีดยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อไดเร็วกวายารับประทาน รอยละ 80.2 พฤติกรรม

การใชยาปฏชิีวนะของ อสม. แสดงใหเห็นวา อสม. ที่มีความรูท่ีถูกตอง ก็ไมใชวาจะมทีัศนคติท่ีถูกตอง

เสมอไปในบางประเด็น สอดคลองกับการศกึษาของชนติา ธีระนันทกุล (2562) ท่ีพบวาผูปกครองมีทัศนคติ

ตอการใชยาปฏิชวีนะในเด็กอยางสมเหตุผลในระดับเห็นดวยปานกลางซ่ึงผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

อยูในกลุมวัยทํางานและไดรับความรูเร่ืองการใชยาปฏชิีวนะจากแพทยและเภสัชกร รอยละ 73.1 สอดคลอง

กับงานวิจัยฉบับนี้ท่ีมีลักษณะกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยทํางานและเคยไดรับการอบรมจากเครือขาย

สุขภาพในเขตอําเภอรอนพบิูลย  

พฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะของ อสม. สวนใหญพฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะเหมาะสม รอยละ 

53.35 ซ่ึง อสม. เปนกลุมเปาหมายท่ีเปนเครือขายของบุคลากรทางการแพทยที่ใกลชิดกับประชาชน 

โดยงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชเล็งเห็นแลววา อสม. ควรจะตอง

มีความรู มีทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะท่ีถูกตองเพื่อนําไปขับเคล่ือนตอในชุมชน  

สอดคลองกับการศึกษาของวรวทิย นุมดี (2563) ที่พบวา พฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุร ีอยูในระดับดี แตกตางกับ

การศกึษาของอัมพร ยานะ ดลนภา ไชยสมบัต ิ(2564) ที่พบวา พฤตกิรรมการใชยาปฏชิีวนะของผูรับบริการ

แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน อยูในระดบัปานกลาง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. เม่ือควบคุมตัวแปร พบวา 

อสม. ที่มีระดับการศกึษามัธยมศึกษาตอนตน มีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีลดลงรอยละ 42.7 ซ่ึงในการศึกษาน้ี

พบวา อสม. ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญจบระดับการศึกษามัธยมศึกษา ระดับการศึกษา ยังเปนปจจัย

ที่แสดงถงึความสามารถในการรบัรูหนังสอื การเลอืกรับขาวสาร ตลอดจนความเขาใจในสิ่งตาง ๆ กวางขวาง

ลึกซึ้งแตกตางกันออกไป การศึกษาในระดับท่ีตางกัน จงึมีความรูและความตองการที่แตกตางกันไป 

สอดคลองกับการศึกษาของอัมพร ยานะ และดลนภา ไชยสมบัต ิ(2564) ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา ระดับ

การศกึษาจงึมีผลตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 

สถานภาพสมรสจะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 1.95 เทา ซ่ึงในการศึกษานี้พบวา 

อสม. ท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญมีสถานภาพสมรส สามารถอธบิายไดวาการท่ีบคคลที่มีสถานภาพ

สมรสจะไดรับอิทธิพลจากครอบครัว กระบวนการคิด การวิเคราะห และการตัดสินใจรวมกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของ อัมพร ยานะ และดลนภา ไชยสมบตั ิ(2564) ที่ศกึษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
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การใชยาปฏชิีวนะของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา สถานภาพสมรถมีผลตอ

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

อาชพีรับจางจะมโีอกาสมีพฤติกรรมที่ลดลงรอยละ 75 เมื่อเทียบกับเกษตรกรรม อาจจะเปน

เพราะอาชพีแสดงถึง รายได เวลา ฐานะทางเศรษฐกิจ และความมั่นคงของครอบครัว เปนองคประกอบ

สําคัญท่ีแสดงถึงการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ตลอดจนการแสวงหาความรูและประสบการณในการ

ดูแลตนเอง รวมทั้งมีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตอง  สอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร ยานะ 

และดลนภา ไชยสมบัติ (2564) ท่ีศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ

ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา อาชพีมผีลตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

รายไดท่ีพอใชและเหลือใชมเีงินเก็บมโีอกาสมีพฤติกรรมที่ลดลงรอยละ 73 เมื่อเทียบกับรายได

เพียงพอใชจายอาจจะเปนเพราะวา อสม. ท่ีมรีายไดมากกวามโีอกาสเขาถึงการใชยาปฏิชวีนะท่ีมากกวา

ผูท่ีมีรายไดนอยกวา โดยสามารถซ้ือยารับประทานเองตามรานขายยาในชุมชน ซึ่งอาจจะมีความสะดวก

มากกวาท่ีจะไปโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพของรัฐ ซึ่งเปนไปในทิศทางเดยีวกับขอคําถามดาน

ทัศนคตท่ีิมขีอคดิเห็นวา ยาปฏชิวีนะท่ีมีราคาแพงจะมีประสิทธภิาพดีกวายาปฏิชีวนะท่ีมรีาคาถูก (𝑥̅=3.09, 

S.D.=1.05) สอดคลองกับการศึกษาของพัชรสณธิ์ อวมเกิด (2560) ที่พบวา รายไดสูงกวาเดือนละ 30,000 

บาท ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดปทุมธานีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะ 

ความรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับปานกลางและสูงจะมีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีดีกวา 4.54 และ 

4.66 เทา เมื่อเทยีบกับระดับความรูต่ํา แสดงใหเห็นวา อสม. ที่ความรูเก่ียวกับยาปฏชิวีนะท่ีดกีวาจะสงผล

ถึงการมพีฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ดกีวา ทําใหมีความตระหนักในการใชยาปฏิชวีนะท่ีมากกวาสอดคลอง

กับการศึกษาของสุวัฒน ปริสุทธิวุฒิพร และมัณฑนา เหมชะญาติ (2557) ท่ีพบวา ความรูเก่ียวกับยา

ปฏชีิวนะเปนปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี 

ซ่ึงในการศกึษานี้กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการดานปฐมภูมิโรงพยาบาลขลุงไดมีการจัดโครงการ

สงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ แกประชาชนในเขตอําเภอขลุง อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องทุกปสงผลใหประชาชน

ในเขตอําเภอขลุงมีความตระหนักและใสใจสุขภาพตนเองในขณะเดียวกัน ก็ไดดําเนินการโครงการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุสมผลใหกับ อสม. อยางตอเนื่องเชนกัน จงึสงผลตอความรูท่ีถูกตองของกลุมท่ีไดรับ

การใหความรู การศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของพัชรสณธิ์ อวมเกิด (2560) ที่พบวา ความรู

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานในจังหวัดปทุมธานมีอีทิธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

ทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเทากับ 4.66 เทา 

เม่ือเทยีบกับระดับความรูต่ําแสดงใหเห็นวา อสม. ที่มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับยาปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมจะสงผล

ถึงการมพีฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะท่ีดีกวา ทําใหมีความตระหนักในการใชยาปฏิชีวนะ สอดคลองกับ

การศึกษาของปรชีา อันรัสพงศ (2565) พบวา ทัศนคติการใชยาปฏิชีวนะของประชาชนท่ีมารับบรกิาร

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีรัตนะ อาํเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ อยูในระดับสูง 
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ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมท่ีมผีลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. ที่ไดรับยาจากราน

ขายยามีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีลดลง รอยละ 68 เมื่อเทียบกับการไดรับยาจากโรงพยาบาลของรัฐ อาจจะ

เปนเพราะรานขายยามีเภสัชกรท่ีมอีงคความรูท่ีครบถวนในการแนะนําการใชยาใหแกผูใชบริการ ในสวน

ของไดรับขอมูลขาวสารเจาหนาที่สาธารณสุข มีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 10.42 เทา 

เม่ือเทียบกับวิทยุ/TV เนื่องจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความเช่ียวชาญในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ใชยา และ อสม. ท่ีไมเคยไดรับการอบรมมโีอกาสมพีฤตกิรรมท่ีลดลง รอยละ 64 เมื่อเทียบกับท่ีเคยไดรับ

การอบรม เนื่องจากการอบรมเปนการฟนฟูและเสริมสรางความรูและสรางความตระหนักเก่ียวกับการ

ใชยา จึงสงผลใหผูที่ไดรับการอบรมมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกวาผูที่ไมไดรับการอบรม  

 

7. ขอเสนอแนะ 

ควรทําวิจัยเชิงปฏบัิตกิาร โดยใหอสม. มีสวนรวมในการพัฒนาเพ่ือเปนแกนนําเกี่ยวกับการใช

ยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุสมผลในชมุชน 

 

8. สรุปผลการวจิัย 

จากผลการวิจัยพบวา ถึงแมวา อสม. จะมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏิชีวนะอยูในระดับดีมากที่สุด 

แตยังไมถงึรอยละ 50.00 ซ่ึงความรูจะสงผลถึงทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ และความรูยังมีความสัมพันธ

ตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ ฉะนัน้ เจาหนาที่สาธารณสุขควรจัดโปรแกรมการอบรมเก่ียวกับการใช

ยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุสมผลใหกับอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 
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บทคัดย�อ 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค�เพ่ือ 1) ศึกษาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร� เร่ือง เซต โดยใช�
เทคนิค STAD ร�วมกับเทคนิค KWDL ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาป�ที่ 4 เทียบกับเกณฑ�ร�อยละ 75 
และ 2) เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร� เร่ือง เซต โดยใช�เทคนิค STAD ร�วมกับเทคนิค 
KWDL ก�อนและหลังการจัดการเรียนรู�ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาป�ท่ี 4  
 กลุ�มตัวอย�างในการวิจัย คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาป�ท่ี 4 โรงเรียนจตุรพักตรพิมานรัชดาภิเษก 
จํานวน 33 คน ซ่ึงได�มาโดยวิธีการสุ�มแบบกลุ�ม เครื่องมือในการวิจัย ได�แก� 1) แผนการจัดการเรียนรู� และ 
2) แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน สถิติในการวิเคราะห�ข�อมูล ได�แก� ค�าร�อยละ ค�าเฉลี่ย ค�าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติการทดสอบค�าที  
 ผลการวิจัยพบว�า 1) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร� เร่ือง เซต โดยใช�เทคนิค STAD 
ร�วมกับเทคนิค KWDL ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาป�ที่ 4 สูงกว�าเกณฑ�ร�อยละ 75 อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และ 2) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร� เร่ือง เซต โดยใช�เทคนิค STAD ร�วมกับเทคนิค 
KWDL หลังเรียนสูงกว�าก�อนเรียน อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
คําสําคญั: ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร� / เทคนิค STAD / เทคนิค KWDL 
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A study of academic achievement in mathematics  
on the topic of sets through the STAD technique 

combined with the KWDL technique  
of grade 10 students 

 

Suphawadee  Sriman1 and Suwannawat  Thienyutthakul2 

 
Abstract 

This study aimed to: 1) investigate the academic achievement in mathematics on the topic 
of sets through the Student Teams Achievement Division (STAD)  cooperative learning technique 
combined with the Know-Want-Do-Learn (KWDL) technique of tenth grade students, compared 
to the 75% criterion; and 2) compare the academic achievement in mathematics on the topic 
of sets through the STAD cooperative learning technique combined with the KWDL technique 
before and after the implementation of the learning process for tenth grade students. 

This research employed a pre-experimental design, specifically a one-group pretest-posttest 
design. The sample group consisted of 33 tenth-grade students from Chaturapakpimanratchadapisek 
School, selected through cluster random sampling. The research instruments included: (1) lesson 
plans, and (2) a learning achievement test. Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation, and a t-test 

The research findings revealed that: 1) The academic achievement in mathematics 
on the topic of sets, using the STAD cooperative learning technique combined with the KWDL 
technique, of tenth grade students was significantly higher than the 75% criterion at the .01 level. 
and 2) The academic achievement in mathematics on the topic of sets, using the STAD cooperative 
learning technique combined with the KWDL technique, after the learning process was significantly 
higher than before the learning process at the .01 level. 

 
Keywords: Academic Achievement in Mathematics / STAD Technique / KWDL Technique  
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1. บทนํา 

คณิตศาสตรเปนวิชาท่ีวาดวยเหตุผลกระบวนการคิดและการแกปญหา ชวยสงเสริมใหนักเรียน

เปนคนท่ีมเีหตุผล มกีารคิดอยางมวีจิารณญาณเปนระบบ มทัีกษะการแกปญหาทําใหสามารถวเิคราะห

ปญหาและสถานการณไดอยางถ่ีถวนรอบคอบ สามารถคาดการณ วางแผน ตัดสินใจและแกปญหา

ไดอยางเหมาะสมจึงสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ยังเปนเคร่ืองมือ

ในการศกึษาทางดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยแีละศาสตรอื่น ๆ คณิตศาสตรจงึมีประโยชนตอการดําเนินชีวติ 

ชวยพัฒนาคุณภาพชีวติใหดข้ึีน และสามารถอยูรวมกับผูอื่นไดอยางมคีวามสุข กระทรวงศกึษาธกิาร (2551)  

ปจจุบันการจัดการเรยีนการสอนวิชาคณิตศาสตร จําเปนตองใหความสําคัญกับการพัฒนา

ความสามารถในการแกปญหาอยางจริงจัง เนื่องจากการแกปญหาไมใชเพียงการหาคําตอบใหถูกตอง

เทานัน้ แตเปนกระบวนการที่ชวยสงเสริมทักษะทางปญญาและพฤตกิรรมการเรียนรูท่ีหลากหลายของ

ผูเรียน ในขณะที่ผูเรียนกําลังเผชิญกับปญหาคณิตศาสตร พวกเขาจะไดฝกฝนการใหเหตุผล ผานการ

วิเคราะหและอธิบายวธิคีดิของตน การสื่อสารทางคณิตศาสตร ท้ังในรูปแบบการเขยีน การพูด หรือการใช

สัญลักษณ ตลอดจนการส่ือความหมายของขอมูลผานตาราง กราฟ หรือแผนภาพตาง ๆ  

การแกปญหาเปนกระบวนการสําคัญท่ีผูเรียนควรเรียนรู ฝกฝน และพัฒนาใหเกิดทักษะในการ

สรางองคความรูใหม โดยสงเสริมการคดิท่ีหลากหลาย การประยุกต และการปรับเปล่ียนวิธีแกปญหา

ใหเหมาะสม ผูเรยีนควรไดรับการฝกใหมีนิสัยกระตือรือรน ไมยอทอ และมีความมั่นใจในการแกปญหา 

นอกจากนี้การแกปญหายังเปนทักษะพื้นฐานที่นําไปใชไดจริงในชีวิต การเรียนรูควรเร่ิมจากปญหา

ที่เหมาะสมกับศักยภาพของผูเรียน และคอย ๆ เพิ่มความยาก เพื่อพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิเคราะห 

ผูสอนควรจัดสถานการณหรือเกมที่กระตุนความสนใจและสงเสริมการประยุกตความรู โดยใชกระบวนการ

แกปญหาที่ชดัเจน ซ่ึงมี 4 ขัน้ตอน พรอมทัง้สรางโอกาสใหผูเรียนไดฝกฝนและพัฒนาทักษะการแกปญหา

อยางตอเนื่อง สถาบันสงเสริมการสอนวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี (2560) อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ

พบวา ผูเรียนจํานวนไมนอยยังขาดทักษะพื้นฐานในการแกปญหา สงผลใหเกดิปญหาในการเรยีนวิชา

คณิตศาสตร ซ่ึงจาํเปนตองไดรับการศกึษาและวเิคราะหถึงสาเหตุท่ีแทจรงิ เพ่ือหาแนวทางในการสงเสริม

และพัฒนาใหเหมาะสมย่ิงข้ึน 

ผูวจิัยพบวา สาเหตุท่ีนักเรียนออนวชิาคณิตศาสตรมีหลายประการดวยกันอาจเปนผลอนัเนื่อง 

มาจากนักเรียนประสบปญหาในการเรียนคณิตศาสตรและปญหาที่พบมากเร่ืองหน่ึงเปนเร่ืองเกี่ยวกับ

ความสามารถในการแกปญหาทางคณติศาสตร โดยนักเรียนไมสามารถแสดงแนวคิดหรือวธิกีารแกปญหาได 

นอกจากนี้ครูผูสอนบางคนยังเนนการถายทอดความรูแบบทองจํา ขาดการประยุกตใชหรือเช่ือมโยงกับ

สถานการณจริง ทําใหผูเรียนขาดความเขาใจในเชิงลึก และไมสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง ซ่ึงสอดคลอง

กับงานวิจัยของปริยาภรณ พรมหอม และคณะ (2562) และจากการสอบถามครูผูสอนในรายวิชา

คณิตศาสตรของโรงเรียนจตุรพักตรพิมานรัชดาภิเษก อําเภอจตุรพักตรพมิาน จังหวัดรอยเอ็ด เก่ียวกับ

บทเรียนและสภาพการจัดการเรียนการสอนวิชาคณิตศาสตร พบวา บทเรียนที่นักเรียนมีปญหาในดาน

ความสามารถในการแกปญหาทางคณิตศาสตรมากที่สุดคือ เร่ือง เซต มีปญหาเก่ียวกับการสอน
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การแกโจทยปญหาที่เนนใหนักเรียนทองจํา เขียน จดจําขอเท็จจริง โดยไมเนนใหนักเรียนใชวิธีการ

ที่หลากหลายแกปญหาคําตอบ นอกจากนี้ครูยังใหความสําคัญของคําตอบมากกวาวธิีการหาคําตอบ 

ซึ่งผลจากการจัดการเรียนการสอนขางตนทําใหนักเรียนใชวิธีการแกปญหา ตามวิธีการสอนของครู

เพียงอยางเดียว ทําใหนักเรียนไมสามารถแกโจทยปญหาดวยตนเองไดและทําใหนักเรียนรูสึกวาการแก

โจทยปญหานั้นยาก ผูวจิัยไดศึกษาสาเหตุของปญหานักเรียนขาดความเขาใจในกระบวนการหรือวิธีการ

แกโจทยปญหาและไมสามารถแสดงแนวคิดหรือวิธีการแกปญหาได ซ่ึงมาจากปญหานักเรียนอานโจทย

แลวไมเขาใจ และที่สําคัญการวิเคราะหโจทยปญหา การเขยีนประโยคสัญลักษณ การคํานวณหาคําตอบ

ไมถูกตอง ทําใหนักเรียนไมกระตอืรือรนในการทํางานท่ีครูมอบหมายและไมทําการบานในท่ีสุด ดังนั้น

การแกโจทยปญหา เร่ือง เซต จงึเปนปญหาที่สําคัญปญหาหน่ึงที่เกิดจากนักเรียน และปญหาใหญที่สําคัญ

อกีประการหน่ึงคือ ปญหาจากครูที่จัดกจิกรรมการเรยีนการสอนไมหลากหลายทําใหนักเรียนเบื่อไมสนใจ

เรียน นักเรียนไมสามารถแปลความหมายของโจทย ระบุส่ิงที่โจทยตองการทราบไมได บอกสิ่งที่โจทย

กําหนดไมถูกตอง ขาดความเขาใจ ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาหาวิธีการแกปญหาเพื่อเปนแนวทางในการ

ปรับปรุงและพัฒนาความสามารถในการแกโจทยปญหาคณิตศาสตรของนักเรียน ซึ่งจากการศกึษาพบวา 

แนวทางการแกปญหามีอยูหลากหลายวธิ ีโดยผูวจัิยไดเลือกใชเทคนิค STAD (Student Teams Achievement 

Division) และเทคนิค KWDL (Know–Want–Do–Learn) ในการจัดการเรียนรู เนื่องจากทั้งสองเทคนิค

มจีุดเดนท่ีสามารถสงเสริมกระบวนการคิดวิเคราะหและแกปญหาของผูเรียนไดอยางเปนระบบ 

การจัดการเรียนการสอนแบบแบงกลุมผลสัมฤทธิ์ (STAD) เปนหนึ่งในรูปแบบการเรยีนรูแบบ

รวมมอื (Cooperative Learning) ที่เนนการทํางานเปนทีมเพ่ือสงเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน 

โดยนักเรียนจะถูกแบงออกเปนกลุมยอยที่มีความหลากหลายทางดานความสามารถ เพ่ือรวมกันเรียนรู

และชวยเหลือกันในการทํากิจกรรมการเรียนรู กระบวนการนี้ประกอบดวยข้ันตอนหลัก ไดแก การสอน 

การทํางานกลุม การประเมินผล และการใหรางวัล ซ่ึงมวัีตถุประสงคเพื่อสงเสริมการเรียนรูรวมกันและ

พัฒนาทักษะทางสังคมของนักเรียน พรทิพย เขาแกว และฐานติา ลิ่มวงศ (2558) 

การจัดการเรียนรูโดยใชเทคนิค KWDL (Know–Want–Do–Learn) เปนแนวทางการจัดการเรียนรู

ที่สงเสริมการคิดวิเคราะหและการเรียนรูดวยตนเอง โดยเนนใหผูเรียนมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู

ผานการต้ังคําถาม การวางแผน และการสะทอนผลการเรียนรู เทคนิคนี้ไดรับการพัฒนาตอยอดจากเทคนิค 

KWL (Know–Want to know–Learned) โดยเพ่ิมขั้นตอน "Do" เพ่ือเนนการลงมือปฏิบัติจริง ขั้นตอนของ

เทคนคิ KWDL ประกอบดวย: K (Know): ผูเรียนระบุสิ่งท่ีตนเองรูเกี่ยวกับหัวขอท่ีจะเรียน W (Want): ผูเรียน

ตั้งคําถามหรือระบุสิ่งท่ีตองการเรียนรูเพิ่มเติม D (Do): ผูเรียนวางแผนและลงมือปฏิบัติเพื่อหาคําตอบ

หรือแกไขปญหา L (Learn): ผูเรียนสรุปและสะทอนสิ่งท่ีไดเรียนรูจากกระบวนการ กติตพิชิญ จันทรวีระกุล 

และคณะ (2567) 

การที่ผูเรียนไดเรียนรูจากการเรียนรูแบบรวมมอืดวยเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDLจะทํา

ใหผูเรียนเกิดความเขาใจและสนุกสนานในการเรียนรูมีเจตคตทิี่ดีตอวชิาคณิตศาสตร ตลอดจนสงเสริม

ผูเรยีนใหมีโอกาสพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและเกิดการเรียนรูไดอยางเต็มศักยภาพ และนําความรู
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ไปเชื่อมโยงการเรียนคณิตศาสตรในเร่ืองตอไปตลอดไปถึงการเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู การบูรณาการ

ทั้งสองเทคนิคนี้สงผลใหผูเรียนพัฒนาทักษะท่ีสําคัญหลายดาน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่เพิ่มขึ้น 

การเรียนรูที่มีการปฏสิัมพันธและการคิดอยางเปนระบบชวยใหผูเรียนเขาใจเนื้อหาไดดีข้ึนและสามารถ

นําไปใชในสถานการณจริงได ปยะดา ลื่นกลาง และคณะ (2562) 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงเปนแรงจูงใจใหผูวจิัยนําวธิกีารจัดการเรียนรู โดยใชการจัดการ

เรียนรูเทคนิค KWDL รวมกับเทคนคิ STAD มาแกปญหาดังกลาว อีกท้ังยังเปนแนวทางในการปรับปรุง 

และพัฒนาการเรียนการสอนคณิตศาสตร ตลอดจนสงเสริมใหนักเรียนไดมโีอกาสพัฒนาศักยภาพของ

ตนเองและนําไปใชในชวีติประจําวันใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศกึษาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เรื่อง เซต โดยใชเทคนิค STAD รวมกับ

เทคนิค KWDL ของนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปท่ี 4 เทียบกับเกณฑรอยละ 75 

2.2 เพ่ือเปรียบเทยีบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวชิาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนคิ STAD 

รวมกับเทคนิค KWDL กอนและหลังการจัดการเรียนรูของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การพัฒนาความสามารถในการแกโจทยปญหาทางคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD 

รวมกับเทคนิค KWDL ของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 4  

ตัวแปรตน  ไดแก คะแนนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต กอนการทดลอง 

ตัวแปรตาม  ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 
 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวชิา

คณิตศาสตร เร่ือง เซต ของนกัเรียน 

ชัน้มัธยมศกึษาปที่ 4 

 

ตวัแปรตน  
 

คะแนนวิชาคณิตศาสตร เรื่อง เซต  

กอนการทดลองการจัดการเรียนรู 

ดวยเทคนคิ STAD รวมกับเทคนิค KWDL 
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4. วิธีดําเนินการวิจัย 

 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 4.1.1 ประชากรท่ีใชในการวจิัย  ไดแก นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 4 โรงเรียนจตุรพักตร

พมิานรัชดาภเิษก ตําบลหัวชาง อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 301 คน  

 4.1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวจิัย  ไดแก นักเรียนชัน้มธัยมศกึษาปท่ี 4 โรงเรียนจตุรพักตร 

พมิานรัชดาภิเษก ตําบลหัวชาง อําเภอจตุรพักตรพมิาน จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 33 คน ซ่ึงไดมาโดยวิธี 

การสุมแบบกลุม (Cluster Random Sampling) โดยใชหองเรียนเปนหนวยสุม มี 9 หองเรียน สุมมา 1 หองเรยีน 

ซ่ึงสุมไดนักเรียนหองมัธยมศกึษาปท่ี 4/3  

 4.2 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้งผูวิจัยไดดาํเนินการทดลอง โดยการทดลองเบ้ืองตน (Pre-Experimental 

Designs) ชนดิกลุมเดยีวสอบกอนและหลัง (one-group pretest -posttest design) ดังนี้ 

 

กลุม ทดสอบกอน ส่ิงทดลอง ทดสอบหลัง 

E T1 X T2 

 

เม่ือ   E   แทน  กลุมทดลอง 

T1  แทน  การสอบกอนการจดัการเรยีนรูดวยเทคนคิ STAD รวมกับเทคนคิ KWDL 

T2  แทน  การสอบหลังการจัดการเรียนรูดวยเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL 

X   แทน  การจัดการเรียนรูดวยเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL  

 

 4.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

4.3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการปฏิบัติการ  ไดแก แผนการจัดการเรียนรู เร่ือง เซต โดยใช 

เทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL จํานวน 8 แผน ใชเวลา 8 ชั่วโมง โดยผูเช่ียวชาญไดประเมิน

ความเหมาะสมของแผน การจัดการเรียนรู ซ่ึงผลการประเมินปรากฏวา คาเฉล่ียโดยรวมเทากับ 4.77 

อยูในระดับมากที่สุด 

4.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการสะทอนผลการปฏิบัติ  ไดแก แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ 

การเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต กอนเรียนและหลังเรียนรู การจัดการเรียนรูดวยเทคนิค STAD รวมกับ

เทคนิค KWDL แบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลอืก จํานวน 20 ขอ 20 คะแนน เวลา 60 นาที จํานวน 

1 ฉบบั โดยประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมตามนิยาม

ตัวแปร คํานวณคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยคัดเลอืกขอท่ีมีคา IOC ≥ 0.50 ผลการประเมนิพบวา

คาเฉลี่ย IOC ของทุกขอเทากับ 1.00 4) การทดลองใช (tryout) ทดลองกับนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาปท่ี 4 

จํานวน 30 คน ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง แลวนําขอมูลท่ีไดมาวเิคราะหคาความยากงาย (p) ซึ่งกําหนดใหอยู
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ระหวาง 0.20-0.80 และคาอํานาจจําแนก (r) ตัง้แต 0.20 ขึ้นไป โดยผลการวเิคราะหพบวา คาความยาก 

p อยูระหวาง 0.40-0.78 คาอํานาจจําแนก r อยูระหวาง 0.24-0.72 และ 5) คาความเช่ือม่ัน (reliability) 

ใชสตูร KR-20 ของ Kuder Richardson ไดคา ความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 

 4.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีผูวจิัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล โดยลงมอืปฏิบัตกิารสอนดวยตนเอง 

ซ่ึงดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล ดงันี้ 

4.4.1 เตรียมเคร่ืองมือในการทดลอง ประกอบดวย แผนการจัดการเรียนรู แบบวัดผลสัมฤทธิ์ 

ทางการเรียนจะจัดเตรียมใหเพียงพอกับกลุมตัวอยางท่ีจะใชในการทดลอง 

4.4.2 จัดเตรียมนักเรยีนกลุมตัวอยาง 

4.4.3 ดําเนินการทดสอบกอนเรียน (Pre-test) นักเรียนกลุมตัวอยาง โดยใชแบบวัดผลสัมฤทธิ์ 

ทางการเรียน เร่ือง เซต 

4.4.4 แบงกลุมผูเรียนแบบคละความสามารถในแตละกลุม มีทั้งผูเรียนท่ีมคีวามสามารถสงู  

ปานกลาง ต่ํา โดยนําผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนในวิชาคณิตศาสตรของผูเรียนในชั้นประถมศกึษาปที่ 3 

มาเรียงลําดับจากสูงไปต่ําและจัดนักเรียนเขากลุมตามรูปแบบเทคนิค STAD จะไดกลุมละ 4 – 5 คน 

โดยมีนักเรียนเกง 1 คน ปานกลาง 2 – 3 คนและออน 1 คน  

4.4.5 ผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู ตามแผนการจัดการเรียนรู โดยกลุมตัวอยาง 

ดําเนินการจดัการเรียนรู โดยใชรูปแบบการจัดการเรยีนรูดวยเทคนคิ STAD รวมกับเทคนิค KWDL เร่ือง เซต 

ชัน้มัธยมศกึษาปท่ี 4 จํานวน 8 คาบ (1 คาบ ใชเวลา 50 นาที) และใชสังเกตพฤติกรรมการเรียนรูรวมกับ

การทําแบบฝกหัดประกอบการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางทดลอง  

4.4.6 เมื่อสิ้นสุดการจัดกิจกรรมการเรียนรู ผูวิจัยทาํการทดสอบหลังเรียน (Post test)  

กับนักเรียนดวยแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เร่ือง เซต ชัน้มัธยมศึกษาที่ 4 ซึ่งเปนแบบทดสอบ

คูขนานกับแบบทดสอบกอนเรียน  

4.4.7 นําขอมูลที่ไดจากการทดลอง ไปทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ สรุปและ อภิปรายผล

 4.5 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนนิการวเิคราะหขอมูลดังนี้ 

4.5.1 วิเคราะหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวชิาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD  

รวมกับเทคนคิ KWDLของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปท่ี 4 เทียบกับเกณฑรอยละ 75 โดยใชสูตร One Sample 

t - test 

4.5.2 วิเคราะหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD  

รวมกับเทคนคิ KWDLของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปท่ี 4 กอนและหลังการจัดการเรียนรู โดยใชสูตร t - test 

(dependent sample) 
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5. ผลการวิจัย 

การศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวชิาคณิตศาสตรเร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค 

KWDL ของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 4 ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวเิคราะหขอมลูตามตารางตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 1   ผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD รวมกับเทคนคิ  

 KWDL ของนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 เทียบกับเกณฑรอยละ 75 

การทดสอบ N คะแนนเต็ม Mean S.D. % of Mean t Sig 

หลังเรียน 33 20 16.21 1.85 81.86 3.76 0.00 

*ระดับนัยสาํคัญทางสถติิท่ีระดบั .05 

 

 จากตารางที่ 1 การทดสอบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.21  

จากคะแนนเต็ม 20 คิดเปนรอยละ 81.86 โดยสูงกวาเกณฑที่กําหนด ซ่ึงสอดคลองกับสมมตฐิานขอ 1 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL ของนักเรียน

ชัน้มัธยมศกึษาปท่ี 4 สงูกวาเกณฑรอยละ 75 อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01 

 

ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน กอนและหลังการจัดการเรียนรูเทคนคิ  

  STAD รวมกับเทคนคิ KWDL ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 

การทดสอบ N 

 

Mean S.D. คาเฉล่ีย 

ของผลตาง 

S.D. 

คาเฉลี่ยผลตาง 

df t Sig 

 

กอนเรียน 33 4.88 1.47 
11.33 1.53 32 42.43 0.00 

หลังเรียน 33 16.21 1.85 

*ระดับนัยสาํคัญทางสถติิท่ีระดบั .05 

 

 จากตาราง 2 พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตรกอนและหลังการจัดการเรียนรู

ของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 4 กอนเรียนมีคาเฉล่ียเทากับ 4.88 และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

1.47 หลังเรียนมีคาเฉลี่ยเทากับ 16.21 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.85 เมื่อเปรียบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยสัมฤทธิ์กอนเรียนและหลังเรียน พบวาคะแนนสอบหลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมนัียสําคัญทาง

สถติิที่ระดับ .01 
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6. อภปิรายผลการวิจัย 

6.1 จากการศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD  

รวมกับเทคนิค KWDL ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 เทียบกับเกณฑรอยละ 75 พบวาผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของนักเรียนสูงกวาเกณฑที่กําหนด ซ่ึงสอดคลองกบังานวิจัยของธนพล นามลัย และคณะ 

(2566) พบวา การจัดกิจกรรมการเรียนรูโดยใชเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL ในเร่ืองสมการ

เชงิเสนตัวแปรเดยีว ทําใหนักเรียนมผีลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวาเกณฑรอยละ 75 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ.05 ยังสอดคลองกับงานวิจัยของปฏิภาณ ชาตวิวัิฒนาการ และคณะ (2563) ท่ีพบวาเทคนิค

ทั้งสองสามารถสงเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตรและการคิดอยางเปนระบบ โดย STAD 

ชวยใหนักเรียนมสีวนรวม เรียนรูรวมกัน และเกดิแรงจูงใจ ขณะท่ี KWDL ชวยพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห

และการแกปญหาเปนข้ันตอน ซ่ึงนําไปสูผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีสูงขึ้นอยางอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ.05 

และยังสอดคลองกับงานวิจัยของปยะดา ล่ืนกลาง และคณะ (2562) ท่ีพบวาการใชเทคนิค STAD รวมกับ 

KWDL ชวยพัฒนาทักษะการแกโจทยปญหาเร่ืองอัตราสวนและรอยละของนักเรียนชัน้มัธยมศกึษาปท่ี 2 

ไดอยางมีนัยสําคัญ จากผลการวิจัยและการเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สามารถสรุปไดวา

การจัดการเรียนรูเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL มปีระสิทธิภาพในการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปที่ 4 ในเร่ืองเซต โดยผลการเรียนที่สูงกวาเกณฑรอยละ 75 สะทอนใหเห็นวา

การเรียนรูท่ีสงเสริมการมสีวนรวมของผูเรียนและการพัฒนาทักษะการคิดเปนระบบมสีวนชวยใหผลลัพธ

ทางการศึกษาดีขึ้นอยางมนัียสําคัญ ดังนัน้การจัดกจิกรรมการเรียนรูโดยใชเทคนิค STAD รวมกับ KWDL 

จงึเปนแนวทางที่มีประสทิธิภาพในการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวชิาคณิตศาสตร โดยเฉพาะในเร่ือง

ที่ตองใชการวเิคราะหและความเขาใจอยางเปนระบบ เชนเร่ืองเซต 

6.2 จากการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD  

รวมกับเทคนิค KWDL กอนและหลังการจัดการเรียนรูของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 ผลการวิจัยพบวา 

การใชเทคนิค STAD รวมกับ KWDL ชวยเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวชิาคณิตศาสตรเร่ือง “เซต” ของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 ไดอยางมนัียสําคัญทางสถติ ิสะทอนใหเห็นวา แนวทางการเรียนรูแบบรวมมอื

ที่ใหนักเรียนมีบทบาทในกลุม พรอมกับกระบวนการคิดเปนข้ันตอนของ KWDL ชวยใหผูเรียนเขาใจเนื้อหา

อยางเปนระบบ นอกจากน้ียังสงผลดตีอทักษะการทํางานเปนกลุม นักเรียนมกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

รวมกันวิเคราะหโจทย และสรุปแนวทางแกปญหา ซ่ึงลวนเปนทักษะสําคัญตอการเรียนรูเรื่อง “เซต” 

ที่ตองอาศัยความเขาใจแนวคิดและการเชื่อมโยงขอมูลอยางมีตรรกะ ซึ่งสอดคลองกับผลวิจัยของ

วรรณพรรณ โนนเภา และคณะ (2566) ที่พบวา เทคนิคท้ังสองชวยพัฒนาท้ังผลสัมฤทธิ์และทักษะ

การทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ ยังสอดคลองกับงานวิจัยของสทิธิวัฒน ทูลภิรมย และคณะ 

(2564) ท่ีพบวา การจัดการเรียนรูดวยรูปแบบ KWDL ชวยสงเสริมความสามารถในการคิดอยางมี

วิจารณญาณและการแกปญหาทางคณิตศาสตรของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 ไดอยางมีประสทิธิภาพ 

โดยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกวาเกณฑท่ีกําหนดไว และยังสอดคลองกับงานวจิัยของชณิกา 

ขันธประจง และคณะ (2566) ท่ีพบวาผลสัมฤทธิ์ของนักเรียนหลังเรียนดวยเทคนิค KWDL สงูกวากอนเรียน
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อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การจัดการเรียนรูดวยเทคนิคทั้งสองสามารถสงเสริม

ความเขาใจและทักษะทางคณิตศาสตรไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีเทคนิค STAD สงเสริมการมีสวนรวม

ในการเรยีนรูรวมกันในกลุม ขณะที่ KWDL ชวยใหนักเรียนคดิวิเคราะหอยางเปนระบบและลําดับขั้นตอน 

สงผลใหนักเรียนเกดิความเขาใจที่ลึกซึ้ง และสามารถนําความรูไปประยุกตใชในการแกปญหาไดดีข้ึน 

จากผลการวิจัยและการเปรียบเทียบกับงานวจิัยที่เก่ียวของ สามารถสรุปไดวาการจัดการเรียนรูเทคนิค 

STAD รวมกับเทคนิค KWDL มีประสทิธภิาพในการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ปท่ี 4 ในเร่ืองเซต โดยผลการเรียนที่สูงขึ้นหลังการเรียนสะทอนใหเห็นวาการเรียนรูที่สงเสริมการมสีวนรวม

ของผูเรียนและการพัฒนาทักษะการคิดเปนระบบมสีวนชวยใหผลลัพธทางการศึกษาดีขึ้นอยางมนียัสําคัญ 

 

7. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

7.1 ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

 7.1.1 สามารถนําเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL ไปใชในการจัดการเรียนรูในวิชา 

คณิตศาสตรเร่ืองอื่น ๆ เชน ความสัมพันธและฟงกชัน ตรรกศาสตร หรือความนาจะเปน เพื่อพัฒนา

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในภาพรวมของนักเรียน วาจะไดผลเหมอืนงานวิจัยนี้หรือไมอยางไร 

 7.1.2 ควรมีการพัฒนาสื่อการเรียนรูหรือแบบฝกหัดท่ีสอดคลองกับเทคนิค STAD และ  

KWDL เพ่ือชวยใหนักเรียนสามารถทบทวนและฝกฝนเพ่ิมเตมิไดดวยตนเอง 

7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

7.2.1 ควรศึกษาผลกระทบของเทคนิค STAD รวมกับ KWDL ตอทักษะทางคณิตศาสตร 

ดานอื่น ๆ เชน การคิดวิเคราะห การแกปญหา หรือความคิดสรางสรรค เพื่อใหเขาใจถึงผลของการเรียนรู

เชงิลึก 

7.2.2 สามารถทําวิจัยเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร 

ของนักเรียนท่ีมขีอมูลสวนบุคคลตางกัน (เชน นักเรียนท่ีมีผลการเรียนสูง ปานกลาง และตํ่า) เพื่อศึกษาวา

กลุมนักเรียนประเภทใดไดรับประโยชนสูงสุดจากเทคนิคการสอนนี้ 

 

8. สรุปผลการวจิัย 

ผลการวิจัยเร่ือง การศึกษาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวชิาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค 

STAD รวมกับเทคนิค KWDLของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 4 สรุปผลการวจิยั ไดดังนี้ 

8.1 การจัดการเรียนรูเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL สงผลใหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

คณิตศาสตร เร่ือง เซต สงูกวาเกณฑรอยละ 75 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

8.2 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณติศาสตร โดยใชการจดัการเรียนรูเทคนิค STAD รวมกับเทคนคิ 

KWDL หลังเรียนสูงกวากอนเรียน อยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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บทคดัยอ่ 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมของนักเรียนกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการใช้

ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม  และ 2) เปรียบเทียบความฉลาด
ทางสังคมของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัด การเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาด
ทางสังคมและนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ใช้กิจกรรมแนะแนวปกติหลังการทดลอง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที ่4 โรงเรียนวิสุทธรังษี จังหวัดกาญจนบุรี ภาคเรียนที่ 1 
ปีการศึกษา 2567 จ านวน 2 ห้องเรียน รวมเป็น 60 คน ได้มาโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม จากนั้นใช้การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) ชุดกิจกรรม
แนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม 2) กิจกรรมแนะแนวแบบปกติ และ 3) แบบวัด
ความฉลาดทางสังคมมีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .89 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และการทดสอบค่าที 

 ผลการวิจัยปรากฏว่า 1) หลังการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาด
ทางสังคม นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และ 2) หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนา
ความฉลาดทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ใช้กิจกรรมแนะแนวแบบปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract 

The objectives of this research were to 1) compare the social quotient of The experimental 
students group before and after using a guidance activity package integrative with active learning 
technique to develop social quotient and 2) compare the social quotient of an experimental students 
group who used the guidance activities package integrative with active learning technique to develop 
social quotient with the that of the control group who used a normal guidance activity package.  

 The research sample comprised 60 tenth-grade students from Wisut Rangsi School in Kanchanaburi 
Province during the first semester of the 2024 academic year. They were obtained by cluster random 
sampling and then simple random sampling into an experimental group and a control group, each consisting 
of 30 students. The research instruments were 1) a guidance activity package integrated with active 
learning technique to develop social quotient, 2) normal guidance activities   and 3) a social quotient  
assessment with overall reliability coefficient of .89. Statistics for data analysis were mean, standard  
deviation, and t-test. 

The research findings revealed that: 1) after implementing the guidance activities package with 
active techniques to develop social quotient, the post-experimental group demonstrated a significantly 
higher mean score in social quotient compared to their pre-experiment scores, with statistical significance 
at the .05 level and 2) ) after the experiment, the experimental group of students who participated  
in the guidance activities package utilizing active learning techniques to enhance social quotient had 
a significantly higher mean social quotient score than the control group, which used the normal  guidance 
activities  with statistical significance at the .05 level. 
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1. บทน ำ 

วัยรุ่นเป็นวัยที่มกีารพัฒนาเอกลักษณ์และจุดมุ่งหมายในชีวติของตนเอง สังคมของเด็กวัยนี ้ คอื

กลุ่มเพื่อน โดยมักเลียนแบบพฤติกรรมจากกลุ่มเพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ และบุคคลที่ตรงกับอุดมคติ  

มักมีความคิดว่าความคิดเห็นของคนอื่น ๆ ไม่มีความส าคัญเท่ากับความเห็นของกลุ่มเพื่อน ซึ่งอาจจะเกิด

ความขัดแย้งด้านสัมพันธภาพกับผู้ใหญ่ และเกิดความสับสนทางจิตใจ หากไม่สามารถแก้ไขความสับสนนี้

จะมีบุคลิกภาพสับสน ไม่ม่ันคง วัยรุ่นมีความต้องการเป็นที่ยอมรับของเพื่อนและ สังคมรอบ ๆ ตัว มีการ

รวมกลุ่มเพื่อนรุ่นเดียวกัน ซึ่งส่วนใหญ่มีความคิดหรือท าอะไรคล้าย ๆ กัน ให้การช่วยเหลือและมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันเมื่ออยู่ในกลุ่ม ดังนั้นกลุ่มเพื่อนจึงมีอิทธิพลมากต่อทัศนคติ  

ความสนใจ และพฤติกรรมการแสดงออกของวัยรุ่น  

 ความฉลาดทางสังคมเป็นทักษะส าคัญส าหรับวัยรุ่น โดยความฉลาดทางสังคม (Social Quotient) 

หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น รับรู้ เข้าใจ และตระหนักถึงความต้องการของผู้อื่น 

มีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคลในสังคม สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

ในสังคม ท าให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข (Danial Goleman, 2006) ซึ่ง Albrecht  

(2009) ได้แบ่งองค์ประกอบของความฉลาดทางสังคมออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้สถานการณ์ 

ด้านการแสดงออก ด้านความจริงใจ ด้านความชัดเจน และด้านความเห็นอกเห็นใจ Albrecht (2009) 

กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีความฉลาดทางสังคมจะส่งผลให้สามารถยอมรับสิ่งที่ผู้อื่นเป็น เข้าใจความต้องการ

ของคนอื่นและความปรารถนาของคนอื่นได้ จริงใจและซื่อสัตย์ต่อตนเองและผู้อื่น สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

มีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลอื่น ปรับตัวได้ดีและเปิดรับประสบการณ์ใหม่ ความฉลาดทางสังคมเป็นความเข้าใจ

ในตนเองและผู้อื่นเพื่อสร้างความส าเร็จในชีวิต ผูท้ี่มคีวามฉลาดทางสังคมจงึเป็นผู้ที่พัฒนาตนให้มีทักษะ

ในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผูอ้ื่น ในทุกสถานการณ์ อีกทั้งยังท าให้ผูอ้ื่นให้ความร่วมมือและท างานร่วมกัน

ในสังคม ความฉลาดทางสังคมจงึเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับบุคคลโดยเฉพาะวัยรุ่น  

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าความฉลาดทางสังคม มีความส าคัญต่อวัยรุ่นไทยในยุคศตวรรษที่ 21 

เพราะเป็นยุคที่มกีารเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ประสบความส าเรจ็ 

มีความสุขในการด าเนินชีวิต เป็นที่รักของคนรอบข้างนั้น จ าเป็นต้องมี “ความฉลาดทางสังคม” (Social 

Quotient : SQ) โดยพ่อแม่ควรให้ความส าคัญต่อการพัฒนาความฉลาดทางสังคมซึ่งเป็นทักษะส าคัญ

ที่สนับสนุนใหป้ระสบความส าเร็จและมีชีวิตที่มคีวามสุข (พงษ์ศักดิ์ น้อยพยัคฆ์, 2559) จากการสังเคราะห์

งานวิจัยเกี่ยวกับความฉลาดทางสังคม จากงานวิจัยของพิชญาพร สมจันทร์ (2564) ได้ศกึษาการเสริมสร้าง

ความฉลาดทางสังคมของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศกึษาปีที่ 4 โดยชุดกิจกรรมแนะแนว ผลการวิจัยพบวา่ 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคา่เฉลี่ยความฉลาดทางสังคมโดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมโดยรวม

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษางานวิจัยของ ขชล บัวศรี 

(2565) ได้ศึกษารูปแบบการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้ปัญหาสังคมเป็นฐาน เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม

ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย ในจังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ
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พัฒนาความฉลาดทางสังคมในด้านต่าง ๆ ได้แก่ เข้าใจความรู้สึกของเพื่อนร่วมช้ันเรียนมากขึ้น  เข้าใจ

สถานการณ์และปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม และควบคุมสถานการณ์ในห้องเรียนได้ โดยผูเ้รียนมีการสร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนรว่มช้ันเรยีนและผูอ้ื่นนอกห้องเรียนได้ แสดงออกด้วยรอยยิ้มกับผู้อื่น มีค าพูด

ที่เป็นมิตร พูดคุยด้วย ค าพูดที่ไพเราะน่าฟัง มีความจริงใจ แสดงออกทางความคิดเห็น เห็นอกเห็นใจ 

ช่วยเหลือเกื้อกูลกับเพื่อนรว่มช้ันเรยีนและภายนอกห้องเรียน และงานวิจัยของธารทิพย์ ขุนทอง (2562) 

ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางสังคมของวัยรุ่น ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มทดลองมีความฉลาดทางสังคมหลังเรียนสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

โรงเรียนวิสุทธรังษี จังหวัดกาญจนบุรี เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ มีนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายจ านวน 2,010 คน (โรงเรียนวิสุทธรังสี งานทะเบียนโรงเรียน, 2567) โดยนักเรียนในระดับช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 4 มาจากทุกพื้นที่ในจังหวัดกาญจนบุรี เพื่อมาศึกษาต่อในสถาบันการศึกษาแห่งนี้ 

เพราะเป็นโรงเรียนแข่งขันสูงการอยู่ร่วมกันกับสังคมที่ใหญ่ขึ้น เปลี่ยนสถาบันการศึกษาใหม่และพบเจอ

เพื่อนใหม่ ๆ จากการบันทึกข้อมูลของผู้วิจัยพบว่า นักเรียนบางส่วนขาดการปรับตัวและมีพฤติกรรม

ที่ไม่พงึประสงค์ เช่น ไม่มาโรงเรียน มาโรงเรียนสาย ไม่เข้าแถวเคารพธงชาติ นั่งรับประทานอาหารคนเดียว 

ไม่มีเพื่อนในการท างานกลุ่ม น าไปสู่ปัญหาการย้ายหอ้งเรียน ย้ายแผนการเรียน และย้ายโรงเรียนในที่สุด 

ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลกับ นักเรียนโดยตรงที่ยังขาดทักษะในการปรับตัวเพื่ออยู่ร่วมกันกับผูอ้ื่น รับรู้ 

เข้าใจ และตระหนักถึงความต้องการของผู้อื่น มีสัมพันธภาพที่ดกีับบุคคลในสังคม สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคม ท าให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมี

ความสุขได้ ซึ่งเป็นหัวใจหลักของความฉลาดทางสังคม 

โดยการจัดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้การจัดการเรียนรูเ้ชิงรุก (Active learning) คือ การจัดกิจกรรม

พัฒนาผูเ้รียนที่เน้นใหผู้้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันขณะมีการเรียนการสอน กระตุ้นใหผู้เ้รียนเกิดกระบวนการ

คิดวิเคราะห ์สังเคราะหแ์ละประเมินค่า ผูเ้รียนต้องเป็นผู้ฟัง อ่าน เขียน ตั้งค าถาม ลงมอืปฏิบัติจรงิ และ

อภปิรายร่วมกัน โดยต้องค านงึถึงความรูเ้ดิมและความตอ้งการของผูเ้รียนเป็นส าคัญ ทั้งนีผู้เ้รียนเปลี่ยน

บทบาทจากผู้รับความรู้ไปสู่การมีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษา

ขั้นพืน้ฐาน หน่วยศกึษานิเทศก์, 2562) ซึ่งแนวคิดของ Active Learning คือ การมุ่งเน้นการสร้างปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน โดยมีครูผู้สอนเป็นผู้ให้ค าปรึกษา แนะน าดูแล และอ านวยความสะดวกให้กับ

ผู้เรียน ส่วนผู้เรียนจะน าเอาความรู้ ประสบการณ์ และแนวคิดเดิมที่มีอยู่น ามาปรับใช้ ท าให้ผู้เรียน

เกิดการเรียนรูไ้ด้ด้วยตัวเอง การเรียนการสอนแบบ Active Learning มีหลักแนวคิดพื้นฐานเดียวกัน คือ

มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียนเป็นหลัก ดังนั้น การจะมีการเรียนการสอนแบบ Active Learning ได้ 

ต้องมีลักษณะต่าง ๆ ดังนี้ เรียนรู้ผ่านกระบวนการคิด ผูส้อนจะกระตุน้ให้ผูเ้รียนเกิดการตั้งค าถาม หรอื

การตั้งปัญหา เพื่อกระตุ้นให้ผูเ้รียนได้เกิดการวิเคราะห ์และค้นหาข้อมูล 1) เรียนรู้จากการสืบค้น เป็นการ

เรียนรู้ที่กระตุ้นใหผู้เ้รียน น าค าถาม หรอืปัญหาที่ตอ้งการรู้ค าตอบ เพื่อไปใช้สบืค้นข้อมูล จากแหล่งข้อมูล

ต่าง ๆ หรือน าประสบการณ์เดิมที่เคยเรียนรู้ เพื่อน ามาใช้สรุปค าตอบ 2) เรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติ  

https://th.jobsdb.com/th/career-advice/role/teacher/salary
https://th.jobsdb.com/th/career-advice/article/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88
https://th.jobsdb.com/th/career-advice/article/6%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%9F%E0%B8%B1%E0%B8%87


 

 

38 ปีที่ 2 ฉบับท่ี 2 

 

เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้เรียนได้มีโอกาสลงมือท าด้วยตัวเอง ผ่านกิจกรรม หรือได้อยู่ในสภาพแวดล้อมจริง  

เพื่อใหผู้เ้รียนได้รับประสบการณ์โดยตรง 3) เรียนรู้จากการท างานรว่มกับผูอ้ื่น มีการถาม-ตอบ ระหว่าง

ผูส้อน และผูเ้รียน มีการระดมความคิด การโต้แย้งหาเหตุผลกับคนอื่น ๆ ภายในหอ้งเรียน ก็จะช่วยกระตุ้น

ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ เกิดไอเดียใหม่ ช่วยใหเ้ข้าใจสิ่งต่าง ๆ ได้ง่าย รวมถึงมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นมากขึน้ 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับชุดกิจกรรมแนะแนวในตัวแปรความฉลาดทางสังคม รอบ 7 ปี                      

ที่ผ่านมา ยังไม่มีผู้ศึกษาที่ชัดเจนในงานวิจัยทั้ง 2 ตัวแปร คือ ตัวแปรความฉลาดทางสังคม และชุดกิจกรรม

แนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุก และยังไม่มีการศึกษาร่วมกันของชุดกิจกรรมแนะแนว

โดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม ผู้วิจัยจึงสนใจและตระหนักถึง

ความส าคัญของตัวแปรทั้งสองที่ช่วยพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 

ซึ่งการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวการจัดการเรียนรู้เชิงรุก เน้นผู้เรยีนเป็นศูนย์กลางโดยวิธีการกระตุ้น

ให้ผู้เรยีน น าค าถาม หรอืปัญหาที่ตอ้งการรูค้ าตอบ เรียนรู้ผ่านการลงมอืปฏิบัติ เป็นขั้นตอนที่ใหผู้้เรียน

ได้มโีอกาสลงมอืท าด้วยตัวเอง เรียนรู้จากการท างานร่วมกับผู้อื่น มีการถาม-ตอบ ระหว่างผูส้อน และ

ผู้เรียน มีการระดมความคิด การโต้แย้งหาเหตุผล กับคนอื่น ๆ ภายในห้องเรียน จากที่กล่าวมาจะเป็น

การส่งเสริมให้ผูเ้รียนได้มปีฏิสัมพันธ์กับเพื่อในห้องเรียนได้มากขึ้น ทั้งนีจ้ากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ชุดกิจกรรมแนะแนว และการบูรณาการเทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุก พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่เน้นศึกษา

การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เชิงรุกในรายวิชาอื่น ๆ การพัฒนาโปรแกรม และกลุ่มเป้าหมาย

ส่วนใหญ่จะเป็นเด็กระดับปฐมวัย  ประถมศึกษาและนักศกึษา ดังเชน่งานวิจัยของยอดแก้ว แก้วมหิงสา 

(2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้สุขศกึษาตามแนวคิดการรับใช้สังคมและการสะท้อน

คิดเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความฉลาดทางสังคมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างนัยมสี าคัญทางสถิติ .05 และ

กลุ่มทดลองมีคา่เฉลี่ยของคะแนนความฉลาดทางสังคมหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างนัยมีส าคัญ

ทางสถิติ .05 งานวิจัยของธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ (2562) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความฉลาดทางอารมณ์ต่อความฉลาดทางสังคมของนักศกึษาพยาบาล พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความฉลาดทางสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .00 ทั้งหลังการทดลอง และการ

ติดตามผล และงานวิจัยของฝนพรม พุทธนา (2562) ศกึษาการพัฒนาความสามารถในการคิดแก้ปัญหา

โดยการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิด Active Learning ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า ความสามารถ

ในการคิดแก้ปัญหาหลังการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิด Active Learning สูงกว่าก่อนการทดลอง  

ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการ

เรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม จากการศึกษางานวิจัย 7 ปีที่ผ่านมาพบว่างานวิจัยเกี่ยวกับ

ความฉลาดทางสังคมของเด็กวัยรุ่น ส่วนใหญ่นิยมใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้และใช้โปรแกรมการพัฒนา

ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนักเรียนในช่วงวัยรุ่นในการพัฒนาความฉลาด

ทางสังคมของวัยรุ่น ดังเช่นงานวิจัยของธารทิพย์ ขุนทอง (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

เรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างความฉลาดทางสังคมของวัยรุ่น งานวิจัยของอริสา แก้วลี (2561) ศกึษาแนวทาง 
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การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ระหว่างครอบครัวและโรงเรียนในการพัฒนาความฉลาดทางสังคมของ

เด็กวัยรุ่นตอนต้นในกรุงเทพมหานคร งานวิจัยของ ขชล บัวศร ี(2565) ศกึษารูปแบบการจัดการเรียนรู้

โดยใช้ปัญหาสังคมเป็นฐาน เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย 

ในจังหวัดพิษณุโลก และงานวิจัยของ ยอดแก้ว แก้วมหิงสา (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

เรียนรู้สุขศึกษาตามแนวคิดการรับใช้สังคมและการสะท้อนคิดเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมของ

นักเรียนมัธยมศกึษาตอนปลาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาผูว้ิจัยพบว่างานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบั

ตัวแปรความฉลาดทางสังคมในนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปีที่ 4 มีคอ่นข้างนอ้ยประกอบกับการน าเทคนิค

การจัดการเรียนรู้เชิงรุกเข้ามาบูรณาการกับชุดกิจกรรมแนะแนวผูว้ิจัย พบว่ายังไม่มีผู้วิจัยท่านใดศึกษา 

ดังนั้นผูว้ิจัยจงึสนใจศึกษาผลการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนา

ความฉลาดทางสังคมในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 เพื่อพัฒนาผูเ้รียนในเรื่องส่วนตัวและสังคมใหผู้้เรียน

เกิดปฏิสัมพันธ์และเกิดทักษะในการปรับตัวและสังคมภายในหอ้งเรียนและนอกหอ้งเรียนตลอดจนสามารถ

ปรับตัวได้และด าเนนิชีวติได้อย่างมีความสุข 

 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมของนักเรียนก่อนและหลังการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนว 

โดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชงิรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมของนักเรียนที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิค

การจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม และนักเรียนที่ใช้กิจกรรมแนะแนวแบบปกติ

หลังการทดลอง 

 

3. สมมติฐำนในกำรวิจัย 

3.1 นักเรียนกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมหลังใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้

เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลอง 

3.2 นักเรียนกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนา 

ความฉลาดทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมสูงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ใช้กิจกรรมแนะ

แนวแบบปกติหลังการทดลอง 

 

4. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี ้ผูว้ิจัยได้ยึดแนวคิดความฉลาดทางสังคมของ Albrecht, (2009) ทีแ่บ่งความฉลาด

ทางสังคม แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ การรับรู้สถานการณ์ การแสดงออก ความจริงใจ ความชัดเจน ความเห็นอก

เห็นใจ และแนวคิดเทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุก ตามแนวคิดของคณะกรรมการการศกึษาขั้นพื้นฐาน 

(ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน หน่วยศึกษานิเทศก์, 2562) โดยใช้บูรณาการร่วมกับ

ชุดกิจกรรมแนะแนว ดังภาพที่ 1 
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      ตัวแปรต้น                                                   ตัวแปรตำม 

 

 

 

  

 

 
 

 

ภำพท่ี 1  กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 

 

5. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

5.1 รูปแบบกำรวิจัย  

       การด าเนินการทดลองการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experi mental 

Research) โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ Pretest - Posttest Control Group  

5.2 ประชำกำรและกลุ่มตัวอย่ำง 

               ประชากร คือ นักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนวิสุทธรังษี 

จังหวัดกาญจนบุรี ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2567 จ านวน 21 หอ้ง รวมเป็นจ านวน 718 คน 

               กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศกึษาปีที่ 4 โรงเรียนวิสุทธรังษี 

จังหวัดกาญจนบุรี ปีการศึกษา 2567 ได้มาด้วยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม จ านวน 2 ห้อง ห้องละ 30 คน 

รวมจ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้วธิีการสุ่มอย่างง่าย คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และ

กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน  

5.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมอืส าหรับน ามาใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

 5.3.1 เคร่ืองมือส ำหรับวัดตัวแปรตำม  คือ แบบวัดความฉลาดทางสังคม ซึ่งเป็นแบบวัด 

ที่ผู้วจิัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Albrecht (2009) เพื่อใหส้อดคล้องและครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบัติการ

ของความฉลาดทางสังคม ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านการรับรู้สถานการณ์ ด้านการแสดงออก ด้านความ

จริงใจ ด้านความชัดเจน และด้านความเห็นอกเห็นใจ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับมีจ านวนข้อ

ทั้งหมด 20 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวกจ านวน 19 ข้อ และเชิงลบ จ านวน 1 ข้อ มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับ  

เท่ากับ .89  

ขั้นตอนกำรพัฒนำเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยอย่างถูกต้องและ ตรงตามหลักเกณฑ์ของ

การสรา้งเครื่องมอืการวิจัย โดยมีขั้นตอนดังนี้  

ความฉลาดทางสังคม (Social Quotient) ประกอบด้วย 5 ด้าน  

1. การับรู้สถานการณ์ (Situation Awareness)  

2. การแสดงออก (Presence )  

3. ความจรงิใจ (Authenticity) 

4. ความชัดเจน (Clarity)  

5. ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 

ชุดกิจกรรมแนะแนว 

โดยใช้เทคนิค                           

การจัดการเรียนรูเ้ชิงรุก 
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ขั้นที่ 1 ผูว้ิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางสังคม เพื่อเป็น

แนวทางในการสร้างแบบวัดความฉลาดทางสังคม 

ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสังคมตามแนวคิดของ  

Albrecht, (2009) โดยก าหนดขอบเขตและเนื้อหาของข้อค าถามใหค้รอบคลุมตามนิยามศัพท์ปฏิบัติการ

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาและจัดพิมพ์แบบวัดความฉลาดทางสังคม ฉบับร่าง

เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อขอค าแนะน าและปรับปรุงขอ้ค าถาม จ านวน 20 ข้อ 

ขั้นที่ 4 ผูว้ิจัยน าแบบวัดความฉลาดทางสังคมฉบับร่าง ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน  

(ภาคผนวก ก) ตรวจสอบหาความตรงของเนื้อหาและพิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา และความ

เหมาะสมด้านภาษา โดยข้อค าถามที่ผ่านเกณฑก์ารพิจารณา คือขอ้ค าถามที่มคีะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 0.50 

ถึง 1.00 แสดงวา่ข้อค าถามนั้นสามารถน าไปใช้ในการวัดความฉลาดทางสังคมได้ ส าหรับแบบวัดความ

ฉลาดทางสังคมในครั้งนีม้ีจ านวน 20 ข้อ ที่มคีวามตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.60 ถึง 1.00 ซึ่งเป็นเกณฑ์

ที่สามารถน าไปใช้วัดความฉลาดทางสังคม หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ  

ขั้นที่ 5 ผู้วิจัยน าแบบวัดที่ปรับปรุงแล้ว จ านวน 20 ข้อ ไปทดลองใช้กับนักเรียนที่มี 

ลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาวิเคราะหค์่าความเที่ยงทั้งฉบับ โดยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยเกณฑท์ี่สามารถน าไปใช้ได้คือ 0.7 และเมื่อพิจารณาผลการทดลอง

ใช้เครื่องมอื ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ .89  

ขั้นที่ 6 ผูว้ิจัยพิจารณาค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัดความฉลาดทางสังคม โดยเกณฑ์ 

ที่สามารถน าไปใช้ได้ คือ มีค่าอาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.20 ถึง 1.00 โดยแบบวัดความฉลาดทางสังคม

มีคา่อ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .20 ถึง .81 จ านวน 20 ข้อ  

ขั้นที่ 7 ผูว้ิจัยน าแบบวัดความฉลาดทางสังคม จ านวน 20 ข้อ ไปจัดพิมพ์ฉบับ

สมบูรณ์เพื่อน าไปใช้ในการวิจัยต่อไป 

5.3.2 เครื่องมือที่ใช้ส ำหรับทดลอง  คือ ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้

เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม โดยบูรณาการเทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุก (คณะกรรมการ

การศกึษาขั้นพืน้ฐาน หน่วยศกึษานิเทศก์, 2562)  มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาขึ้นตามขั้นตอนการพัฒนา

ชุดกิจกรรมแนะแนวประกอบด้วยกิจกรรมแนะแนวทั้งหมด 9 กิจกรรม กิจกรรมละ 50 นาที และมีเนื้อหา

ครอบคลุมความฉลาดทางสังคมทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้สถานการณ์ ด้านการแสดงออก 

ด้านความจริงใจ ด้านความชัดเจน และด้านความเห็นอกเห็นใจ ตามแนวคิดของ Albrecht (2009)  

โดยทุกกิจกรรมมีขัน้ตอน 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นน า ขั้นด าเนินการ และขั้นสรุปผล มีคะแนนคุณภาพเครื่องมอื

จากผู้เช่ียวชาญอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด 

5.4 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการด าเนินการทดลอง และการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยได้ด าเนินการทดลองตามขั้นตอน

ดังตอ่ไปนี ้
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                5.4.1 ผูว้ิจัยด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรยีนกลุ่มทดลองท าแบบวดัความฉลาด 

ทางสังคม ในช่วงกิจกรรมปฐมนิเทศ มีการชีแ้จงรายละเอียด อธิบายวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมทดลองใช้

ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม และในสัปดาห์

เดียวกันผูว้ิจัยใหน้ักเรียนกลุ่มควบคุมท าแบบวัดความฉลาดทางสังคมเช่นกัน เพื่อจะน าไปวิเคราะหข์้อมูล  

      5.4.2 ผูว้ิจัยด าเนินการทดลองใชชุ้ดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุก 

เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมกับนักเรียนกลุ่มทดลอง จ านวน 9 กิจกรรม แตล่ะครัง้ใชเ้วลา 50 นาที 

โดยผูว้ิจัยทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง สว่นกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมแนะแนวแบบปกติในช่วงวันเวลาเดียวกัน

กับกลุ่มทดลอง   

     5.4.3 ผูว้ิจัยใหน้ักเรยีนในกลุ่มทดลองท าแบบวดัความฉลาดทางสังคมในช่วงกจิกรรมปัจฉิม 

นิเทศส่วนนักเรียนในกลุ่มควบคุมท าแบบวัดความฉลาดทางสังคมหลังเข้าร่วมกิจกรรมแนะแนวแบบปกติ

เสร็จสิ้น โดยผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของแบบวัดความฉลาดทางสังคม พร้อมน าข้อมูลที่ได้  

มาวิเคราะหข์้อมูลและเขยีนรายงานตามล าดับต่อไป 

5.5 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีค่าสถิติที่ใช้เพื่อการ

วิเคราะหข์้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 

5.5.1 เปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมของนักเรียนกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้ชุด  

กิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมโดยใช้สถิติ t –test 

for Dependent Samples  

5.1.2 เปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนว 

โดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม และนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ใช้

กิจกรรมแนะแนวปกติหลังการทดลองโดยใช้สถิต ิt-test for Independent Samples 
 

6. ผลกำรวิจัย 

6.1 กำรเปรยีบเทยีบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมฉลำดทำงสังคมของกลุ่มทดลองก่อนกำรทดลอง 

และหลังกำรทดลองใช้ชุดกิจกรรมแนะแนว  โดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความ

ฉลาดทางสังคม 
 

ตำรำงที่ 6.1  ผลกำรเปรยีบเทยีบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมฉลำดทำงสังคมของกลุ่มทดลอง 

 ก่อนกำรทดลองและหลังกำรทดลอง 

เวลำกำรทดลอง n M SD t p-value 

ก่อนกำรทดลอง 30 2.83 0.23 3.33* <.001 

หลังกำรทดลอง 30 4.27 0.14   

*p < .05 
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 จากตารางที่ 6.1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคมของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การทดลองใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรูเ้ชงิรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่

คะแนนความฉลาดทางสังคมเท่ากับ 4.27 (SD = 0.14) สูงกว่าก่อนการทดลองที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความฉลาดทางสังคมเท่ากับ 2.83 (SD = 0.23) ซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐิานขอ้ที่ 1 ที่ตัง้ไว้ 

6.2 กำรเปรยีบเทยีบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมฉลำดทำงสังคมของกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรม 

แนะแนว  โดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรูเ้ชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม และกลุ่มควบคุมที่ใช้

ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบปกติหลังการทดลอง 

 
ตำรำงที่ 6.2  ผลกำรเปรียบเทยีบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมฉลำดทำงสังคมของกลุ่มทดลอง 

 และกลุ่มควบคุมหลังกำรทดลอง 

กลุ่มตัวอย่ำง n M SD t p-value 

กลุ่มทดลอง 30 4.27 0.14 40.41* <.001 

กลุ่มควบคุม 30 2.93 0.12  

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 6.2 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทาง

สังคมแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยภายหลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรม

แนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความฉลาดทางสังคมเท่ากับ 4.27 (SD=0.14) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนว

แบบปกติ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคมเท่ากับ 2.93 (SD=0.12)  ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน

ข้อที่ 2 ที่ตัง้ไว้ 

 

7. อภิปรำยผลกำรวิจัย 

จากสรุปผลการวิจัย ผูว้ิจัยสามารถอภิปรายผลตามล าดับต่อไปนี้ 

7.1 ผลกำรวิจัยตำมสมมติฐำนที่ 1 พบว่ำภำยหลังกำรทดลองใชชุ้ดกิจกรรมแนะแนว โดยใช้ 

เทคนิคกำรจัดกำรเรยีนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนำควำมฉลำดทำงสังคม กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยคะแนน

ควำมฉลำดทำงสังคมสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง  ทั้งนีเ้นื่องมาจากชุดกิจกรรมแนะแนวที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

มีการใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมทั้ง 5 ด้าน คือ ด้านการรับรู้

สถานการณ์ ด้านการแสดงออก ด้านความจริงใจ ด้านความชัดเจน และด้านความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งหลัก

ของการจัดการเรียนรู้เชิงรุกนั้นเป็นกระบวนการเรียนที่เน้นให้ผูเ้รียนมีปฏิสัมพันธ์ขณะจัดการเรียนการสอน 

กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิดด้วยการวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินค่า ผู้เรียนต้องเป็นผู้ฟัง  
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อ่าน เขียน ตั้งค าถาม ลงมอืปฏิบัติจริง และอภปิรายร่วมกัน โดยต้องค านึงถึงความรู้เดิมและความต้องการ

ของผู้เรียนเป็นส าคัญ ทั้งนีผู้เ้รียนเปลี่ยนบทบาทจากผูร้ับความรู้ไปสู่การมีส่วนร่วมในการสร้างความรู้  

การน าชุดกิจกรรมแนะแนวมาบูรณาการกับเทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุก ซึ่งมี เทคนิคที่หลากหลาย

จึงเหมาะสมกับสภาพห้องเรียน และเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางที่น าไปสู่การมีส่วนร่วมในช้ันเรียน ท าให้

เกิดความเข้าใจง่ายในการปรับเปลี่ยนแนวคิด พฤติกรรมของบุคคลเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการปรับตัว

ในการอยู่ร่วมกับผูอ้ื่น ในกระบวนการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนว ผู้วจิัยได้ด าเนินการถูกต้องตามหลักเกณฑ์

การพัฒนาเครื่องมอืวิจัย  และผา่นการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิ 

จ านวน 3 ท่าน ทั้งยังมีการทดลองใชเ้พื่อปรับให้สมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองจรงิ  

 จากผลการทดลองดังกล่าวยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาโดยมีตัวแปรต้น คือ ชุดกิจกรรมแนะแนว 

โดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุก และตัวแปรตาม คือ ความฉลาดทางสังคมโดยตรงแต่มีงานวิจัย

ที่ศึกษาในตัวแปรตาม คือ ความฉลาดทางสังคมและตัวแปรใกล้เคียงที่สอดคล้องกับผลการวิจัย ดังเชน่ 

งานวิจัยของธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ (2562) ที่ได้ศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความฉลาด

ทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคม

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งจากโปรแกรมการ

เสริมสร้างความฉลาดทางสังคมทั้ง 8 กิจกรรม มีกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์สอดคล้องกับชุดกิจกรรม

แนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ปีที่ 4 โรงเรียนวิสุทธรังษี จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งเป็นงานวิจัยของผูว้ิจัย คือ กิจกรรมที ่3 เปลี่ยนอีโก้ (Ego) 

เป็นอีคิว (EQ) มีวัตถุประสงค์ เพื่อใหส้มาชิกรู้เท่าทันอารมณ์ และความรู้สึกของตนเองและผู้อื่นอันน าไปสู่

การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมต่อตนเองและผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม (ดี) กิจกรรมที่ 5 รู้จัก 

เข้าใจ แก้ไขปัญหา มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเองและผู้อื่น สามารถหา

แนวทางหรอืวิธีที่เหมาะสมในการเผชิญกับปัญหา ท าให้ตนเองและผูอ้ื่นสามารถผ่านพ้นปัญหานั้นไปได้

ด้วยดี (เก่ง) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุก

เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมในด้านการรับรู้สถานการณ์และด้านการแสดงออก สอดคล้องกับงานวิจัย

ของพิชญาพร สมจันทร์ (2564) ที่ได้ศึกษาการเสริมสร้างความฉลาดทางสังคมของนักเรียนระดับ

มัธยมศกึษาปีที่ 4 โดยกิจกรรมแนะแนว ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมแนะแนวกลุ่มทดลอง

มีคา่เฉลี่ยความฉลาดทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของขชล บัวศรี (2565) ศกึษารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาสังคมเป็นฐานเพื่อพัฒนา

ความฉลาดทางสังคมของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างสามารถพัฒนาความฉลาดทางสังคมในด้านต่าง ๆ ได้แก่ เข้าใจความรู้สึกของเพื่อนร่วม

ช้ันเรียนมากขึน้ เข้าใจสถานการณ์และปฏิบัติตนได้อย่าง เหมาะสมและควบคุมสถานการณ์ในห้องเรียนได้ 

โดยผู้เรียนมีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนร่วมช้ันเรียนและผู้อื่นนอกห้องเรียนได้ แสดงออกด้วย

รอยยิ้มกับผู้อื่น มีค าพูดที่เป็นมิตร พูดคุยด้วยค าพูดที่ไพเราะน่าฟัง มีความจริงใจ แสดงออกทางความ

คิดเห็น เห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลือเกื้อกูลกับเพื่อนร่วมช้ันเรียนและภายนอกห้องเรียน ซึ่งสอดคล้องกับ
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งานวิจัยของผู้วิจัยคือมีกลุ่มตัวอย่างในวัยเดียวกัน คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อีกทั้งการจัด 

การเรียนรูโ้ดยใช้สังคมเป็นฐานเป็นหนึ่งในกิจกรรมการจัดการเรียนรูเ้ชิงรุกที่ช่วยเสริมสร้างความฉลาด

ทางสังคมให้มีกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคมสูงกว่า

ก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่า ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาด

ทางสังคมสามารถพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนักเรียนกลุ่มทดลองได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

7.2 ผลกำรวิจัยตำมสมมติฐำนที่ 2 หลังกำรทดลองกลุ่มทดลองท่ีใช้ชุดกิจกรรมแนะแนว 

โดยใช้เทคนิคกำรจัดกำรเรยีนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนำควำมฉลำดทำงสังคมมีค่ำเฉลี่ยคะแนน ควำมฉลำด

ทำงสังคมสูงกว่ำกลุ่มควบคุมที่ใช้กิจกรรมแนะแนวแบบปกติ เนื่องจากชุดกิจกรรมแนะแนวที่ผู้วิจัย 

พัฒนาขึน้มีการใช้กิจกรรม วิธีการ เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับนักเรียน

กลุ่มทดลอง และสามารถพัฒนาความฉลาดทางสังคมให้แก่นักเรียนกลุ่มทดลองได้อย่างมปีระสิทธิภาพ

มากกว่าการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวปกติ ซึ่งเป็นวิธีการให้ความรู้ ค าแนะน าแบบบรรยายทั่วไปแก่กลุ่ม

ควบคุม ซึ่งไม่เฉพาะเจาะจงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง หรอืปัญหาใดปัญหาหนึ่ง ซึ่งต่างจากชุดกิจกรรมแนะแนว

ที่ผู้วจิัยพัฒนาโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกที่น ามาใช้กับกลุ่มทดลอง เชน่ การเรียนรู้แบบใช้เกม 

การเรียนรู้แบบร่วมมอื และการเรียนรู้แบบแลกเปลี่ยนความคิด เพื่อเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองมีส่วนร่วม

ในกระบวนโดยเน้นให้กลุ่มทดลองมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกกลุ่ม กระตุ้นให้เกิดกระบวนการคิดด้วยการ

วิเคราะห ์สังเคราะห์และประเมินค่า กลุ่มทดลองเป็นผูฟ้ัง อ่าน เขียน ตั้งค าถาม ลงมอืปฏิบัติจริง และ

อภิปรายร่วมกัน ท าให้เกิดความเข้าใจง่ายในการปรับเปลี่ยนแนวคิดพฤติกรรมเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และ

การปรับตัวในการอยู่รว่มกับผูอ้ื่นในสังคม 

 จากผลการทดลองดังกล่าวมีงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับตัวแปรตามของงานผูว้ิจัยเช่นงานวิจัยของ 

ณัฐศริยา  จักรสมศักดิ์ (2566) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการก ากับอารมณ์ร่วมกับทักษะชีวิตที่มีต่อ

ความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนักศึกษามหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบว่า หลัง

การทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จากการทดลองมีตัวแปรด้านความฉลาดทางสังคม

ที่สอดคล้องกับงานวิจัยของผูว้ิจัย คือ ด้านความเห็นอกเห็นใจที่ส่งผลต่อกลุ่มตัวอย่างให้มีคะแนนเฉลี่ย

ความฉลาดทางสังคมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและสอดคล้องกับงานวิจัยของพิชญาพร สมจันทร์ 

(2564) ศกึษาเรื่อง การเสริมสร้างความฉลาดทางสังคมของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศกึษาปีที่ 4 โดยกิจกรรม

แนะแนว ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมแนะแนว กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความฉลาด

ทางสังคมโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูว้ิจัยได้ใช้เทคนิคการจัด 

การเรียนรู้เชิงรุกที่น ามาใช้กับกลุ่มทดลอง เช่น การเรียนรู้แบบใช้เกม การเรียนรู้แบบร่วมมือ การเรียนรู้

แบบแลกเปลี่ยนความคิด เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในกระบวนโดยเน้นให้กลุ่มทดลอง

มีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกกลุ่ม กระตุน้ให้เกิดกระบวนการคิดด้วยการวิเคราะห ์สังเคราะหแ์ละประเมินค่า 

ท าใหเ้กิดความเข้าใจงา่ยในการปรับเปลี่ยนแนวคิดพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้และการปรับตัวในการ
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อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้

เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมมคี่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคม

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวปกติ แสดงใหเ้ห็นว่าชุดกิจกรรมแนะแนวโดยการจัดการเรียนรู้

เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมสามารถพัฒนาความฉลาดทางสังคมของกลุ่มทดลองได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวปกติ 

 

8. ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 

8.1 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้  

  8.1.1 ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรูเ้ชิงรุกสามารถพัฒนาความฉลาด

ทางสังคมได้อย่างเหมาะสม ครูแนะแนว บุคลากรทางการศกึษา และผูเ้กี่ยวข้องสามารถน าไปประยุกต์ใช้

ในการพัฒนาทักษะทางสังคม โดยเน้นให้นักเรียนได้เข้าร่วมกิจกรรมแนะแนวอย่างต่อเนื่อง มีส่วนร่วม

ในกิจกรรมแนะแนวเพื่อให้เข้าใจตนเองและผู้อื่นจนน าไปสู่การมสี่วนรว่มในการเรียนและการท ากิจกรรม

เป็นทีม และเป็นผูม้ีการพัฒนาความฉลาดทางสังคมได้อย่างต่อเนื่อง 

  8.1.2 การใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาด 

ทางสังคม ครูแนะแนว บุคลากรทางการศกึษา ควรศกึษาวัตถุประสงค์ กระบวนการ และวิธีการประเมินผล

ให้เข้าใจก่อนจะน าไปใช้กับนักเรียน 

  8.1.3 จากผลการวิจัยพบว่า ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกสามารถ 

พัฒนาความฉลาดทางสังคมได้ ดังนั้นจงึควรน าชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุก 

เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม มาปรับใช้กับนักเรียนในระดับช้ันอื่น ๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อเป็นการเริ่มต้นฝึกฝนพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนักเรียนในโรงเรียน 

8.2 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 

  8.2.1 นักวิจัยหรอืผูท้ี่สนใจสามารถพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู ้

เชิงรุกเพื่อส่งเสริมหรอืพัฒนาคุณลักษณะด้านอื่น ๆ เช่น ความฉลาดทางอารมณ์ ทักษะทางสังคม ทักษะ

ในการปรับตัว ซึ่งจะท าใหไ้ด้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกมีความหลากหลาย

และเหมาะสมกับการพัฒนาทักษะนั้น ๆ ส าหรับนักเรียน 

  8.2.2 นักวิจัยหรือผู้ที่สนใจสามารถด าเนินการวิจัยในนักเรียนระดับช้ันอื่น ๆ ในช่วงวัยรุ่น 

เพื่อจะได้เห็นการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาความฉลาดทางสังคมในกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ เพิ่มขึ้น 
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9. สรุปผลกำรวิจัย 

การศกึษาวิจัยเรื่อง “ผลการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนา

ความฉลาดทางสังคมในนักเรียนชัน้มัธยมศกึษาปีที่ 4 โรงเรียนวิสุทธรังษี จังหวัดกาญจนบุรี” เก็บข้อมูล

ในนักเรียนที่ก าลังศกึษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนวิสุทธรังษี จังหวัดกาญจนบุรี ปีการศกึษา 

2567 จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 

โดยใช้เครื่องมอื คอื 1) ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาด

ทางสังคม และ 2) แบบวัดความฉลาดทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองใช้ชุดกิจกรรม

แนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความฉลาดทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิานขอ้ที่ 1 ที่ตัง้ไว้ และหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช้เทคนิคการจัด 

การเรียนรู้เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 2 ทีต่ั้งไว้ 

 

10. เอกสำรอ้ำงอิง 

ขชล บัวศรี. (2565). รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาสังคมเป็นฐาน เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคม
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดพิษณุโลก [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
ไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

โรงเรียนวิสุทธรังสี, งานทะเบียนและงานวิชาการ. (2567). สถิติจ านวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย . 
โรงเรียนวิสุทธรังษี จังหวัดกาญจนบุรี. 

ทัชชา สุรโิย. (2559). ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษากลุ่มที่มีต่อการเสริมสร้างความฉลาดทางสงัคมในวัยรุ่น
กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

พงษ์ศักดิ์ น้อยพยัคฆ์. (2559, 20 มีนาคม). SQ : ความฉลาดทางสังคม กุญแจสร้างเด็กไทยยุคใหม่. ไทยรัฐ. 
https://th.rajanukul.go.th/_admin/file-download/4-5384-1468937010.pdf  

พิชญาพร สมจันทร์. (2564). การเสริมสร้างความฉลาดทางสังคมของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
โดยชุดกิจกรรมแนะแนว [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ. 

นุจรินทร์ หมัดหลี, ณัชชา มหปุญญานนท์ และเมธี ดิสวัสดิ์. (12 พฤษภาคม, 2565). การพัฒนาแบบวัดความฉลาด
ทางสังคมส าหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 
เขต 15 [Paper]. การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 12, มหาวิทยาลัยหาดใหญ่. 

ณัฐศริยา จักรสมศักดิ.์ (2566). ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการก ากับอารมณ์ร่วมกับทักษะชีวิตที่มีต่อความฉลาด        
ทางอารมณ์และความฉลาดทางสังคมของนักศึกษามหาวิทยาลัย. วารสารการพยาบาลและสุขภาพจิต, 
37(3), 1-14. 

ธนพล บรรดาศักดิ์, กนกอร ชาวเวียง, เสาวลักษณ์ ตันติสุวิชวงษ์, นฤมล จันทรเกษม และขวัญชนก ยศค าลือ. 
(2562). ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความฉลาดทางอารมณ์ต่อความฉลาดทางสังคมของนักศึกษา
พยาบาล. วารสารพยาบาลต ารวจ, 12(2), 388-397.  



 

 

48 ปีที่ 2 ฉบับท่ี 2 

 

ธนิตศักดิ์ ลิ้มสุวรรณภัทร์. (2561). ผลการใช้ชุดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคมของกลุ่มผู้ต้องขัง
ที่กระท าผิดวินัยเรือนจ า กลางบางขวาง จังหวัดนนทบุรี [การศึกษาค้นคว้าอิสระปริญญามหาบัณฑิต 
ไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

ธารทิพย์ ขุนทอง. (2562). การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างความฉลาดทางสังคมของวัยรุ่น 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ธานี ชูก าเนิด และสิรภพ สินธุประเสริฐ. (2562). ความฉลาดทางสังคมกับการจัดการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21. 
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร, 10(2), 357-366.  

ฝนพรม พุทธนา. (2562). การพัฒนาความสามารถในการคิดแก้ปัญหาโดยการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิด Active 
Learning ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์]. 
มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

ยอดแก้ว แก้วมหิงสา. (2562). ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาตามแนวคิดการรับใช้สังคม
และการสะท้อนคิดเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย [วิทยานิพนธ์
ปริญญาดุษฎีบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์]. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, หน่วยศึกษานิเทศก์. (2562). แนวทางการนิเทศเพ่ือพัฒนาและ
ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning). ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน. 

อริสา แก้วลี. (2561). ศึกษาแนวทางการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ระหว่างครอบครัวและโรงเรียนในการพัฒนา
ความฉลาดทางสังคมของเด็กวัยรุ่นตอนต้นในกรุงเทพมหานคร [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
ไม่ได้ตีพิมพ์]. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

เอ้ือทิพย์ คงกระพันธ์. (2567). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสังคมของนักศึกษา. วารสารจิตวิทยา 
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต, 14(1), 29-40.  

Albrecht, K. (2009). Social Intelligence: The new science of success. John Wiley & Sons. 
Craig, R. P. (1983). Piaget: experience and cognitive development. Educational Considerations, 

10(3), 22-24. https://doi.org/10.4148/0146-9282.1787 
Gardner, H. (1983). Frames of Mind: A Theory of Multiple intelligences. Basic Books. 
Goleman, D. (1995). Emotional intelligence: Why it can matter more than IQ. Bantam Books. 



 

 

 
 

 
 

ป�จจัยที่มีอิทธิพลต�อพฤติกรรมการป�องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีความเสี่ยง  
อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

สุรชัย   ชัยสิทธ์ิ  
 

 

 
Received: June 4, 2025 

Revised: July 2, 2025 
Accepted: July 2, 2025 

บทคดัย�อ 
การวิจัยนี้เชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษา 1) ความรู�เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคม 2) พฤติกรรมการป�องกันโรคความดันโลหิตสูง 
และ 3) ป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต�อพฤติกรรมการป�องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีความเสี่ยง อําเภอพิปูน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวนกลุ�มตัวอย�าง 184 คน ใช�วิธีการสุ�มแบบอย�างเป�นระบบ เครื่องมือท่ีใช�เป�นแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือด�วยผู�ทรงคุณวุฒ ิ3 ท�าน มีค�าความสอดคล�องของวัตถุประสงค�รายข�อ
ระหว�าง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบค�าความเที่ยงแบบสอบถามความรู�ด�วยสถิติ KR-20 เท�ากับ 0.72 ด�านทัศนคติ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป�องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีหาค�าสัมประสิทธ์ิแอลฟ�าของครอนบาช
ได�สัมประสิทธ์ิแอลฟ�า เท�ากับ 0.811, 0.842 และ 0.873 วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอย
แบบข้ันตอน 

ผลการวิจัยพบว�า กลุ�มตัวอย�างมีความรู�ส�วนใหญ�อยู�ในระดับสูง เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู�ใน
ระดับต่ํา แรงสนับสนุนทางสังคมในการป�องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู�ในระดับสูง และพฤติกรรมการป�องกันโรค
ความดันโลหิตสูงอยู�ในระดับปานกลาง ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการป�องกันโรคความดันโลหิตสูง ได�แก� 
อาชีพ (พ�อบ�าน/แม�บ�าน) ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี) และเพศ (หญิง) ซ่ึงมีอิทธิพลเชิงบวกสําหรับเจตคติ และการ
มีญาติสายตรงที่เป�นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีอิทธิพลเชิงลบ สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการป�องกัน
โรคความดันโลหิตสูงได� ร�อยละ 16.0 อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ฉะน้ัน หน�วยงานท่ีเกี่ยวข�องควรรณรงค�ให�ประชาชนกลุ�มเสี่ยงโดยเฉพาะผู�ที่มีญาติสายตรงท่ีเป�นโรคความดัน
โลหิตสูงให�เจตคติที่ดีต�อการป�องกันโรคความดันโลหิตสูง และจัดทําโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให�กับประชาชน
กลุ�มเสี่ยง 
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Factors Affecting Hypertension Prevention Behaviors 
Among Individuals at Risk in Phipun District,  

Nakhon Si Thammarat Province 
 

Surachai  Chaisit 

Abstract 
This cross-sectional survey aimed to examine: 1) knowledge about hypertension, attitudes 

toward hypertension, and social support; 2) hypertension prevention behaviors; and 3) factors 
influencing hypertension prevention behaviors among individuals at risk in Phipun District, Nakhon 
Si Thammarat Province. The sample consisted of 184 individuals selected through systematic 
sampling. The research instrument was a questionnaire. Content validity was evaluated by three 
experts, with item-objective congruence (IOC) values ranging from 0.67 to 1.00. The reliability 
of the knowledge section was assessed using the Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20), yielding 
a coefficient of 0.72. The attitude, social support, and prevention behavior sections were assessed 
using Cronbach’s alpha, with coefficients of 0.811, 0.842, and 0.873, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise regression analysis. 

The findings revealed that most participants had high knowledge, low attitudes toward 
hypertension, high social support for hypertension prevention, and moderate levels of prevention 
behaviors. Significant predictors of hypertension prevention behaviors included occupation 
(housewife), education level (bachelor’s degree), and gender (female), all of which positively 
influenced attitudes. In contrast, having a first-degree relative with hypertension had a negative 
influence. These variables collectively explained 16.0% of the variance in hypertension prevention 
behaviors, with statistical significance (p < 0.05). 

It is recommended that relevant agencies implement targeted campaigns for at-risk 
individuals particularly those with first-degree relatives with hypertension to foster positive attitudes 
toward prevention and promote behavior modification programs. 

 
Keywords: Disease prevention behavior / Hypertension / People at risk  
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1. บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงจัดเปนปญหาสาธารณสุขที่พบไดบอยในประชากรทั่วโลก องคการอนามัย

โลกไดรายงานวาทั่วโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมากถึงพันลานคนซ่ึงสองในสามของจํานวนนี้อยูในประเทศ

กําลังพัฒนา โดยประชากรวัยผูใหญทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับ

ประเทศในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต  ป พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผูใหญท่ัวท้ังโลกจะปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 1.5 พันลานคน โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

โดยในแตละป ประชากรวัยผูใหญท่ัวโลก เสยีชวิีตจากโรคนี้ถึงเกือบ 8 ลานคน (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2562) จากขอมลูของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ในป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมผูีเสยีชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงจํานวน 8,590 คน ซึ่งสูงกวา

ขอมูลการตายป พ.ศ. 2559 ท่ีมจีํานวน 7,930 คน สถานการณปวยและเขารับการรักษาดวยโรคความดัน

โลหิตสูง มแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในทุกภาคเม่ือเปรียบเทียบพบบวา ป พ.ศ. 2566 พบอัตราผูปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจาก 389.8 เปน 2,245.09 ตอแสนประชากร ถือวามีอัตราเพ่ิมขึ้นกวา 

5.77 เทา (สํานักโรคไมตดิตอ, 2562)  

Pender (1996) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Pender's Health Promotion Model) ซ่ึงเปน

ทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคมที่มุงพัฒนาใหบุคคลปฏิบัตจินเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันหรือ

เปนแบบแผนการดําเนนิชีวิต เพ่ือคงไวซ่ึงการมีภาวะสุขภาพและเพิ่มพูนความเปนอยูท่ีดี และสามารถ

ดํารงชีวติไดอยางผาสุกท้ังตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพประกอบไปดวย

กิจกรรม 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 3) กิจกรรมดานโภชนาการ 

4) การมปีฏสิัมพันธกับบุคคลอื่น และ 5) การจัดการกับความเครียด จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

ปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอพฤติกรรมในการเปนโรคความดันโลหิตสูง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงแตละพ้ืนที่แตกตางกัน ประกอบดวยปจจยัหลายๆ ดาน อาทิ อายุ อาชีพ 

โรคประจําตัว (นันทนาถ ชวยสกุล, 2562) เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี ประวัติญาตสิายตรง และ

ระดับการศึกษา (ทีนุชา ทันวงศ, 2565) ความรู (สมใจ จางวาง และคณะ, 2559) รายได (อุดมพร 

ยิ่งไพบูลยสุข และคณะ, 2565) เจตคติ (สุธ ีสฤษฎ์ิศริิ และคณะ, 2567; อณัญยภัคสร ใจสมคม และคณะ, 

2562) การสนับสนุนทางสังคม (ทิพยสุคนธ ศรลีาธรรม และคณะ, 2564)        

จังหวัดนครศรีธรรมราชในป พ.ศ. 2566 มีประชากรทั้งหมด 1,556,082 คน ไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 186,520 และขอมูลจากการสํารวจผลลัพธของการรักษาผูปวยความดัน

โลหติสูงในโรงพยาบาล พบวา มเีพียงรอยละ 52.92 เทานัน้ ท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑ 

สําหรับป พ.ศ. 2567 อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

เปนอันดบั 13 ของจังหวัดนครศรีธรรมราช (สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2567) ผลการ

คัดกรองประชากรอายุ 35 - 59 ป ประชากรเปาหมาย 5,226 คน พบกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง 

จํานวน 282 คน จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 28 คน มอีัตราต้ังแต ป พ.ศ. 2564 – 2567 

เทากับ 1,341.15, 1,439.67, 1,237.63 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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นครศรีธรรมราช, 2567) จากการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง สําหรับ

ประชากรอายุ 35 – 59 ป ในเขตพื้นที่อําเภอพิปูน พบวา มีความเส่ียงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ในป พ.ศ. 2564 -2567 เทากับ 296, 354, 365 และ 282 คน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสขอําเภอ 

พปิูน, 2567) และพบจํานวนผูปวยรายใหมท่ีไดรับการวนิิจฉัยโดยแพทย เทากับ  38, 42, 48 และ 27 

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2567) เมื่อพิจารณาขอมูลดังกลาว จะเห็น

ไดวาอัตราการเพ่ิมขึ้นของผูท่ีมีความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมที่จะสูงขึ้น

ตามลําดับ ฉะนั้นจงึมีความจําเปนตองมีชุดขอมูลมากพอท่ีจะสามารถจัดการปญหาของผูที่มีความเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราชไดอยางครอบคลุม ดังนั้นในการศกึษา

พฤตกิรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงของประชากรจะเปนเคร่ืองมือท่ีจะชวยลดโอกาสการเกิด

ผูปวยใหมในพื้นท่ีอําเภอพิปูน จงัหวัดนครศรีธรรมราช ไดเปนอยางมาก รวมถึงแนวทางในการปรับปรุง

มาตรฐานการดําเนนิงานใหเหมาะสมกับกลุมเล่ียงโรคความดันโลหิตสูงในแตละพื้นที่ และสามารถนําไป

ประยุกตใหกลุมเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถปองกันและสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนที่อําเภอพปินู จังหวัดนครศรีธรรมราช ใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดไีดตอไปในอนาคต 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และ 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีความเส่ียง อําเภอพิปูน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในการปองกันโรคความดันโลหติสูง 

ของประชาชนท่ีมีความเส่ียง อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.3 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 

ที่มีความเสี่ยง อําเภอพปินู จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

กรอบแนวคิดการวจิัยคร้ังนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเชื่อวาความรู ทัศนคติ และ

แรงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงปจจัยลักษณะสวนบุคคล มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยจึงได

ประยุกตกับแนวคิดสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ดังนี้ 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) การทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกาย 3) พฤติกรรมดานโภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และ 

5) การจัดการกับความเครียด ดังภาพที่ 1  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวจิัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey Research) 

 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 4.1.1 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังนี้  คือ กลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงจากการตรวจคัดกรอง

ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอพปิูน จังหวัดนครศรีธรรมราช อายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 656 คน 

 4.1.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power Analysis (Faul et al.,  

2007) ใช Test family เลอืก F-test, Statistical test เลือก Linear multiple regression: fix model, R2 

deviation from zero กาํหนดคาอทิธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.15 (Cohen, 1988) คาความคลาดเคลื่อน 

(Alpha) = .05 และคา Power = .95 ตัวแปรอสิระ (Number of predictors) 10 ตัวแปร ไดกลุมตัวอยาง 

172 คน และเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล จงึเพิ่มกลุมตัวอยางอกี รอยละ 10 (Naing et al., 2006) 

ได 18 ตัวอยาง จงึไดกลุมตัวอยางทัง้หมดจากการคํานวณคือ 190 ตวัอยาง 

 4.1.3 การสุมกลุมตัวอยาง  ใชวิธกีารสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) ดงันี้ 

1) นํารายชื่อประชากรท่ีมีความเสี่ยงของแตละหนวยบริการ มาเรียงลําดับตามบานเลขท่ี 

2) คํานวณหาระยะหางของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร I = N/n ไดเทากับ 3.57 หรือ 4    

3) เมื่อไดชวงระยะหางของกลุมตัวอยาง จากนัน้สุมอยางงายโดยทําการสุมบานเลขที่ 

ที่เปนเลขโดด 1 – 9 เพ่ือหากลุมตัวอยางรายแรก และนับวนไปตามระยะหางท่ีคํานวณไดจนครบตาม

จํานวนกลุมตัวอยาง ไดจาํนวนตัวอยาง ทัง้หมด 190 คน 

 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

1) เพศ                5) ระดับการศึกษา 

2) อายุ               6) โรคประจําตัว     

3) อาชีพ             7) ประวัตญิาตสิายตรง 

4) รายได              
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงของประชาชนท่ีมีความเสี่ยง 

- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

- การทํากจิกรรมและการออกกําลังกาย 

- ดานโภชนาการ 

- การมีปฏิสมัพันธ กับบุคคลอื่น 

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน 

โรคความดันโลหิตสูง 
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 4.1.4 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)  ดังนี้ 1) เปนประชาชนท่ีมี 

อายุ 18 ป ขึ้นไปในเขตอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 2) เปนผูที่รับคัดกรองและมีคาระดับความดัน

โลหิตอยูในชวง 130/80 – 139/89 mmHg 3) มีความยินดใีนการเขารวมโครงการวิจัย และ 4) สามารถ

สื่อสาร อานออก และเขียนภาษาไทยได 

 4.1.5 เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria)  ดังนี้ 1) เคยไดรับการวินจิฉัย 

หรือมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทยแลว และ 2) เจ็บปวยหรือมีโรคแทรกซอนที่สงผลตอ

ความดันโลหิตสูง เชน โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตก/ตัน 

เปนตน  

 4.2 เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดสรางขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน 5 สวน 

 สวนท่ี 1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับเพศ อายุ  

อาชีพ รายได ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และประวัติญาติสายตรงท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวยคําถามปลายปดและเปด 

 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 15 ขอ ในแตละขอ 

คําถามมีคําตอบใหเลอืกตอบ 3 ตัวเลอืก โดยใหเลอืกเพยีงคําตอบเดยีวเทานัน้ คือ ตอบถูกได 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือตอบไมทราบได 0 คะแนน    

คําตอบแบบสอบถามตอบใช  ไดแก ขอท่ี 2,3,5,7,7,11,12,14  

คําตอบแบบสอบถามตอบไมใช  ไดแก ขอที่ 1,4,6,9,10,13,15   
 

การแปลผล การแบงเกณฑจากคะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับ (Bloom, 1996) ดังน้ี  

ระดับสูง  (คะแนน 12  –  15)  

ระดับปานกลาง  (คะแนน 9  –  11)  

ระดับตํ่า   (คะแนน 0  –  8) 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  แบบสอบถามในสวนนี้ 

เปนมาตราประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 10 ขอ โดยจดัระดบัการตอบตามแนวคดิของ Likert (1932) 

แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมเห็นดวย (1 คะแนน) ไมแนใจ (2 คะแนน) และเห็นดวย (3 คะแนน) สําหรับ

ขอคําถามที่มีลักษณะเปนประโยคเชิงลบ ผูวิจัยจะดําเนนิการกลับคาคะแนนกอนการวิเคราะหขอมูล 

การแปลความหมายของดานเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีวิธกีารคํานวณ

โดยการนําคะแนนรวมของแบบสอบถามหารดวยจํานวนขอ ทําใหไดคาเฉลี่ยคะแนนที่อยูในชวง 1–3 

จากนัน้จําแนกเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Best (1977) ดังนี้ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34 – 3.00) 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.67 – 2.33) และระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.66) 

 

 

Guest
Rectangle



 

 

55 ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง   

จํานวน 10 ขอ ใชมาตราวัด 3 ระดับ ตาม Likert (1932) มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ เปนประจํา (3 คะแนน) 

นาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และไมเคย (1 คะแนน) 

การแปลคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมไดมาจากคาคะแนนรวมหารดวยจํานวนขอ 

ซ่ึงอยูระหวาง 1-3  แบงออกเปน 3 ระดบั (Best, 1977) ดังนี ้ระดับด ี(คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00) ระดับ

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33) และระดับตํ่า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66)  

สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเส่ียงความดัน 

โลหิตสูง  จํานวน 15 ขอ ใชมาตราวัด 4 ระดับ ตาม Likert (1932)  ดังนี้ เปนประจํา (4 คะแนน) เปน

บางคร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ ครัง้ (2 คะแนน) และไมเคย (1 คะแนน) ขอคําถามเชิงลบผูวจิัยจะทําการ

กลับคะแนน   

การแปลผลของพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงไดมาจากคาคะแนนรวมหารดวยจํานวนขอซ่ึงอยูระหวาง 1-4 แบงออกเปน (Best, 1977) ดังนี้ 

ระดับด ี(คะแนนเฉล่ีย 3.01 – 4.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00) และระดบัต่ํา (คะแนน

เฉลี่ย 1.00 – 2.00) 

4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรง (Validity) และใหความเห็นชอบในดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ

หาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิเปนผูเช่ียวชาญโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ทาน 

และผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมศาสตรและสถติ ิจาํนวน 1 ทาน เปนผูตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย และนํามา

ปรับปรุงแกไขเพื่อความสมบูรณกําหนดใหคะแนนผลการพิจารณา จากผลการตดัสินของผูเชี่ยวชาญ

ที่ไดนําไปหาความสอดคลองของวัตถุประสงครายขอ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซ่ึงได

คาดัชนีความสอดคลองของวัตถุประสงคการวิจัยรายขออยูระหวาง 0.67 – 1.00  

 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับประชาชน

ที่มีความเสี่ยง ตําบลละอาย อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหา

ความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามดานความรู นําผลคะแนนการทดสอบที่ได 

มาวิเคราะหหาคาความยากงาย (Difficulty หรือ P) และคาอํานาจจําแนก (Discrimination หรือ r) 

โดยคาความยากงายอยูระหวาง 0.20 – 0.80 และมคีาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.20 – 1.00 มาวเิคราะห

หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีคูเดอรริชารดสัน (Kuder-Richardson KR-20) โดยพจิารณาคา 

KR-20 ไดคาความเชื่อม่ัน 0.72 ในการตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach's alpha) ดังนี้ แบบสอบถามดานทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง เทากับ 0.811 แบบสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.842 และแบบสอบถาม

ดานพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง เทากับ 0.873 
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 4.4 การรวบรวมขอมูล 

 ดาํเนินการเก็บขอมูลชวง 3 มกราคม – 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2568 โดยมข้ัีนตอนการเก็บขอมูล 

ดังนี้ 

 4.4.1 จัดทําหนังสอืถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพิปูน สาธารณสุขอําเภอพปูิน และผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอพปิูน จัดสงหนังสือดวยตัวเอง เพื่อขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

 4.4.2 ตดิตอประสานงานกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคไมตดิตอ เพ่ือนัดหมายกับประธาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย รายละเอยีดในการ

ตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมขอมูล ใหกับผูชวยวิจัย และขอความรวมมือใหผูชวยวิจัยแจก

แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม และเก็บแบบสอบถามใหกับผูรับผิดชอบงานโรค

ไมติดตอที่ปฏบัิตหินาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 4.4.3 ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ เปนผูตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และ

ความสมบูรณ กอนที่จะสงกลับมายังผูวจิัย 

 4.4.4 รวบรวมขอมูลจนครบตามจํานวนท่ีสงไป นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับมาตรวจสอบ 

ความครบถวน ถูกตอง และสมบูรณ จํานวน 184 ชุด คิดเปนรอยละ 96.84 จากนัน้ผูวจัิยไดนําแบบสอบถาม

ไปลงตามรหัสตัวแปรท่ีกําหนด และนําขอมูลไปวเิคราะห 

  4.5 การวเิคราะหขอมูล 

 4.5.1 สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  โดยใชรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

ใชวเิคราะหขอมูลสวนบุคคล และตัวแปรท่ีศกึษา  

 4.5.2 ปจจัยท่ีมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 

ท่ีมีความเสี่ยง อําเภอพปูิน จังหวัดนครศรีธรรมราช  วิเคราะหโดยใชสถิตถิดถอยแบบขัน้ตอน (Stepwise 

Multiple Regression) โดยตัวแปรอสิระท่ีเปนตัวแปรเชงิคุณภาพไดแปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy Variables) 

และกอนการวิเคราะหทางสถิติ ผูวิจัยจะทําการขอตกลงเบ้ืองตน (Assumption) ของการใชสถิตกิอน ไดแก 

1) ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (normality) พิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรมเปนรูประฆังคว่ํา 

มสีมมาตร จึงสรุปวาขอมลูมกีารแจกแจงแบบโคงปกต ิ2) ตรวจสอบความเปน Linearlity พบวา ตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน 3) ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง พิจารณาจาก

คา VIF สูงสุดท่ีไดมีคาเทากับ 1.003 และพิจารณาคา Tolerance พบวา มีคาระหวาง 0.989 – 0.997 

5) กราฟ Normal Plot มีการแจกแจงแบบปกติ 6) Residual มีคาเฉลี่ยเทากับ 0 โดยพิจารณาจากคา 

Residual เทากับ 0.0007) มีความแปรปรวนคงที่ โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot ความคลาดเคลื่อน

เปนอสิระกนั พิจารณาคา Durbin-watson เทากับ 1.536 
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4.6 จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขท่ี 189/2567 วันท่ี 28 พฤศจกิายน 2567 โดยขอมูลท้ังหมด

ผูวจิัยนําไปวิเคราะหในการศกึษาเทาน้ัน และขอมูลถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีผลกระทบหรือเกิดความ

เสียหายใด ๆ กับกุลมตัวอยางหรือผูที่เก่ียวของ 

 

5. ผลการวิจัย 

5.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  พบวา ประมาณ 2 ใน 3 เปนเพศหญิง (รอยละ  

65.22) เกือบคร่ึงเปนกลุมวัยทํางานตอนปลาย (รอยละ 46.74) ประมาณ 1 ใน 3 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 33.07) ประมาณ 3 ใน 5 มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 60.33) 

มากกวา 1 ใน 3 มรีายไดระหวาง 2,000 – 6,000 บาท (รอยละ 35.87) เกือบ 3 ใน 4 มโีรคประจําตัว 

(รอยละ 70.11) และมากกวาคร่ึงญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหติสูง (รอยละ 52.72) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะปจจัยลักษณะสวนบุคคล (n= 184) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 หญิง 120 65.22 

 ชาย 64 34.78 

อายุ (ป)   

 ≤ 29 ป 7 3.80 

 30 – 44 ป 45 24.46 

 45 – 59 ป 86 46.74 

 ≥ 60 ป 46 25.00 

 (𝑥̅= 51.18 ป, S.D.= 16.15, Minimum= 20 ป, Maximum= 78 ป)  

ระดับการศึกษา   

 ไมไดรับการศึกษา 4 2.17 

 ประถมศกึษา 36 19.57 

 มัธยมศกึษาตอนตน 36 19.57 

 มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 62 33.70 

 อนุปริญญา/ปวส. 17 9.24 

 ปริญญาตรแีละสูงกวา 29 15.76 
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ตารางท่ี 1  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะปจจัยลักษณะสวนบุคคล (n= 184) 

      (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

อาชพี   

 เกษตรกรรม 

พอบาน/แมบาน 

111 

22 

60.33 

11.96 

 รับจาง 

คาขาย 

17 

14 

9.24 

7.61 

 ธุรกิจสวนตัว 11 5.98 

 รับราชการ/รัฐวสิาหกจิ 9 4.89 

รายไดตอเดือน   

 ≤ 2,000 บาท 11 5.98 

 2,001 – 6,000 บาท 66 35.87 

 6,001 – 10,000 บาท 62 33.70 

 ≥ 10,001 บาท 45 24.46 

การมีโรคประจําตัว   

 ไมม ี 129 70.11 

 มี 55 29.89 

 การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง   

 ไมม ี 97 52.72 

 มี 87 47.28 

    

 5.2 ระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  พบวา เกอืบ 3 ใน 4 มีความรูอยูในระดับสูง  

(รอยละ 71.74) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (รอยละ 18.48) และระดับต่ํา (รอยละ 9.78) ตามลําดับ 

ดังตารางที่ 2 

 

 ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ และระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (n= 184) 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา 18 9.78 

ระดับปานกลาง 34 18.48 

ระดับสูง 132 71.74 

รวม 184 100.00 
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5.3 ระดับเจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง   

พบวา ระดับเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (𝑥̅= 1.32, SD= 0.33) 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงอยูในระดับสูง (𝑥̅= 2.50, SD= 0.52) และ

พฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅= 2.73, SD= 0.29) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับเจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  

 และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง (n= 184) 

ตัวแปร 𝒙ഥ SD. ระดับ 

เจตคตเิก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง 1.32 0.33 ตํ่า 

แรงสนบัสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 2.50 0.52 สูง 

พฤตกิรรมการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง 2.73 0.29 ปานกลาง 

 

5.4 เม่ือทาํการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis)  พบวาตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อาชีพ 

(พอบาน/แมบาน) เจตคต ิการมญีาตสิายตรงที่เปนโรคความดันโลหติสูง ระดับการศกึษา (ปริญญาตรี) 

และเพศ (หญิง) กลาวคือ เม่ือกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงมอีาชีพ (พอบาน/แมบาน) เพิ่มข้ึน 1 คะแนน 

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึน้ 0.217 คะแนน (B= 0.246) 

เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีเจตคต ิเพิ่มขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤตกิรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง ลดลง 0.193 คะแนน (B= -0.193) เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง

มีญาตสิายตรงเปนโรค เพิ่มข้ึน 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ลดลง 0.100 คะแนน (B= -0.100) เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการศึกษา (ปริญญาตรี) 

เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึน 0.115 

คะแนน (B= 0.115) เม่ือกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเปนเพศหญิง เพิ่มข้ึน 1 คะแนน เมื่อควบคุม

ตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง เพิ่มขึ้น 0.086 คะแนน (B= 0.086) ซ่ึงสามารถ

อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได รอยละ 16.0 (adjR2 = 0.160) 

อยางมนัียสาํคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน  

 (Beta) โดยใชการวิเคราะหแบบถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

ตัวทํานาย b Beta t p-value 

คาคงที่ 2.939     

อาชีพ (พอบาน/แมบาน) 0.217 0.246 3.624 < 0.001** 

เจตคต ิ -0.193 -0.225 -3.323 0.001* 

การมีญาตสิายตรงเปนโรค -0.100 -0.175 -2.573 0.011* 

ระดับการศกึษา (ปริญญาตรี) 0.115 0.146 2.147 0.033* 

เพศ (หญิง) 0.086 0.143 2.112 0.036* 

Constant= 2.939, R = 0.428, R-Square = 0.183, R-Squareadj = 0.160, SEets =0.263, F = 7.979  

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05 

 

จากตารางโดยสามารถเขียนสมการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ในรูปแบบคะแนนดิบ ไดดังนี้ 

Yi = 2.939 + 0.217 (อาชีพพอบาน/แมบาน) – 0.193 (เจตคต)ิ – 0.100 (การมีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหติสูง) + 0.115 (การศึกษาระดับปริญญาตรี) + 0.086 (เพศหญิง)  
 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z = 0.246 (อาชีพพอบาน/แมบาน) – 0.225 (เจตคต)ิ – 0.175 (การมีญาติสายตรงเปนโรค) 

+ 0.146 (การศกึษาระดับปริญญาตรี) + 0.143 (เพศหญิง) 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

6.1 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวจิยัพบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง อาจจะเปนเพราะวา หนวยบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอ 

พปูิน จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดดําเนนิการออกตรวจคัดกรองประชาชนท่ีอยูในกลุมเปาหมายเปนประจํา

ทุกปและอยางตอเนื่อง ซ่ึงในการปฏิบัติงานทุกคร้ังจะมีเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรวมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผลการวจิัยพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูงไมเปนโรคติดตอท่ีสามารถติดผูอื่นได (รอยละ 96.74) 

รองลงมาคือ การลดอาหารเค็ม มัน จะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 

94.57) และความดันโลหิตสูง คือ คาระดับความดันโลหิตเทากับหรือสูงกวา 140/90 mmHg (รอยละ 

92.93) ประเด็นที่นาสังเกตคือ ขอที่กลุมตัวอยางตอบผดิมากที่สุด คอื โรคความดันโลหิตสูงเปนโรค

ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด (รอยละ 32.07) รองลงมาคือ การงดสูบบุหร่ีจะชวยลดการเกดิโรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 30.43) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางยังมคีวามรูท่ีไมถูกตอง ซึ่งอาจจะทําใหมโีอกาส
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ที่กลุมเส่ียงจะเปนโรคความดันโลหติสูงเนื่องจากการสูบบหุร่ี และเมื่อเปนแลวมีอาการดีขึ้นอาจจะไมไป

พบแพทยตามนัด อาจจะสงผลใหมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการขาดยารับประทานก็เปนได การศึกษาน้ี

สอดคลองกับสุธ ีสฤษฎิ์ศริ ิและคณะ (2567) ท่ีพบวา ความรูในการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทววัีฒนา กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง 

6.2 เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวจิัยพบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่า อธบิายไดวา ประชาชนที่ศึกษาในคร้ังน้ีเปนกลุมเสี่ยงตอโรคความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงอาจยังไมมคีวามตระหนกัในการปองกันโรคความดันโลหติสูง ดังเห็นไดจากขอคําถามความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูงท่ีพบวา การสบูบุหรี่ และโรคความดันโลหติสูงสามารถหายไดเองตอบผิด

มากที่สดุ ซ่ึงสงผลตอเจตคต ิที่งานวจิัยน้ีพบวามีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูที่เปนโรคความดันโลหติสูงควรมารับ

การดูแลรักษาตามนัด (𝑥̅= 1.05, SD= 0.29) สอดคลองกับสุธี สฤษฎ์ิศิริ และคณะ (2567) ที่พบวา 

เจตคตใินการปองกันควบคุมโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง แตกตางกับการศกึษาของพัชราวด ีทองเนื่อง และอัญณยภัคสร 

ใจสมคม (2562) ท่ีพบวา เจตคตใินการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผูใหญอยูใน

ระดับสงู  

6.3 แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง   

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับสูง อธบิายไดวา กระทรวงสาธารณสุขไดมนีโยบาย

ใหหนวยบริการสขุภาพในพ้ืนที่ไดดําเนนิการคัดกรองกลุมเส่ียงเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงมหีนวยงาน 

โดยการดําเนินการนอกจากจะใหหนวยบริการในพื้นที่ออกประชาสัมพันธใหความรู และยังมีการ

ประชาสัมพนัธทางโทรทัศน และสื่อออนไลนตาง ๆ เพื่อใหประชาชนรับทราบความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสูง ทั้งนี้สงผลใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัวไดตักเตือน ดูแล บุคคลในครอบครัว 

จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหกลุมเสี่ยงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

ทิพยสุคนธ ศรีลาธรรม และคณะ (2564) ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของประชาชนกลุมเสี่ยง 

เขตสุขภาพท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับมาก 

6.4 พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวิจัย 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง อาจจะเปนเพราะวา กลุมเสี่ยง คือ เปนกลุมท่ียังไมเปน

โรคความดันโลหติสูง ในการดําเนินชีวิตประจําวันยังเปนเหมือนเดิม โดยยงัไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และบางประเด็นยังมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ดังผลการวจิัยที่พบวา กลุมตัวอยางทํางานออกแรงจนเหง่ือออก

แทนการออกกําลังกาย (𝑥̅= 1.86, SD= 0.77) และยังรับประทานอาหารท่ีมีคอเรสเตอรอลสูง เชน ปลาหมึก 

ไขแดง หอย ปู และเคร่ืองในสัตว (𝑥̅= 2.19, SD= 0.98) ประเด็นดังกลาวจึงอาจจะทาํใหกลุมเสี่ยง

มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสูงอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับสมใจ จางวาง และคณะ 

(2559) ท่ีพบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน

กลุมเสี่ยงอยูในระดับปานกลางในอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา แตกตางกับการศึกษาของสุธี สฤษฎิ์ศิริ 

Guest
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และคณะ (2567) ที่พบวา พฤตกิรรมในการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ

ผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทววีัฒนา กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ

จันทรทรา จีนกลับ และคณะ (2567) ที่พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงในอําเภอปาพะยอม จังหวัด

พัทลุงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับไมด ีเชนเดียวกับการศึกษาของทีนุชา ทันวงศ (2565) 

ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเขายอย 

จังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับสูง                 

6.5 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมี 

ความเสี่ยง อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผลการวิจัยพบวา อาชีพ (พอบาน/แมบาน) เจตคต ิ

การมีญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ระดับการศกึษา (ปริญญาตรี) และเพศ (หญิง) สามารถ

อภปิรายไดดังน้ี 

6.5.1 อาชพี (พอบาน/แมบาน)  มีอิทธิพลที่เปนไปในทศิทางบวก (B= 0.246) อธบิายไดวา  

ประชาชนที่เปนพอบาน/แมบาน อาจจะมเีวลาในการดูแลตนเองมากกวาบุคคลอื่นท่ีจะตองทํางานนอกบาน 

เม่ือมีเวลาวางก็อาจจะไปออกกําลังกาย หรือมกีารพักผอนท่ีเพียงพอ ซ่ึงพฤตกิรรมเหลานี้เปนพฤติกรรม

ที่ควรปฏบัิต ิฉะนัน้ ประชาชนกลุมนี้จงึอาจจะมีเวลาและสามารถปองกันไมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาบุคคลที่ประกอบอาชพีอื่น ๆ สอดคลองทนีุชา ทันวงศ (2565) ที่พบวา อาชพีสงผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี   

6.5.2 ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี)  มมีอีิทธพิลท่ีเปนไปในทิศทางบวก (B= 0.115) อธบิาย 

ไดวา ประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาที่สูง ยอมมีความรูและปฏิบัติไดดีกวาบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ํากวา 

ทัง้นี้อาจจะเกิดจากการศึกษาหรือประสบการณที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหติสูงท่ีไดจากเพื่อนรวมงาน 

สื่อทางโทรทัศน หรือสื่อออนไลนตาง ๆ และเมื่อเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรูเม่ืออกปฏิบัติการยอมจะ

เขาใจและนาํความรูนัน้ไปปฏิบัติไดถูกตองกวา ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับทนุีชา ทันวงศ (2565) ท่ีพบวา 

ระดับการศึกษาสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี เชนเดียวกับสุธี สฤษฎ์ิศิริ และคณะ (2567) ท่ีพบวา เพศมีความสัมพันธ

กับการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร แตกตางกับการศึกษาของจนัทรทรา จีนกลับ และคณะ (2567) ที่พบวา ระดับการศึกษา

ไมมีอทิธพิลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูในอําเภอปาพะยอม 

จังหวัดพัทลุง 

6.5.3 เพศ (หญิง)  มีมีอิทธพิลท่ีเปนไปในทศิทางบวก (B= 0.086) อธิบายไดวา โดยลักษณะ 

ของเพศหญิงจะเปนคนท่ีเอาใจใสในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย ฉะนัน้ เม่ือเพศหญงิรับรูวาตนเอง

เปนกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง จะมีความระมัดระวังท้ังในการรับประทานอาหาร และความเครียด 

สงผลใหตนเองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังในการรับประทานอาหาร และออกกาํลังกายเพิ่มขึ้น 

สอดคลองกับทนุีชา ทันวงศ (2565) ที่พบวา เพศสงผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
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กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี เชนเดยีวกับสุธ ีสฤษฎ์ิศริิ และคณะ (2567) 

ที่พบวา เพศมคีวามสัมพันธกับการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 

60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  

6.5.4 เจตคติ  มมีอีิทธพิลท่ีเปนไปในทศิทางลบ (B= -0.193) อธิบายไดวา เจตคติเกิดจาก 

ประสบการณและการเรียนรูของบุคคลอันเปนผลทําใหเกิดมีทาทีหรือมคีวามคิดเห็นรูสกึตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

ในลักษณะท่ีชอบหรือไมชอบ ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ ในการวิจัยนี้ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนกลุมเสี่ยง

ที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจจะยังมีความคิดเห็นวา ตนเองยังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

จึงไมจาํเปนและยังไมมีความตระหนักที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของพัชราวดี ทองเนื่อง และอัญณยภัคสร ใจสมคม (2562) ที่พบวา เจตคติ

มคีวามสัมพันธกับการปองกันการเกิดโรคความดันโลหติสูงของประชากรวัยผูใหญ  

6.5.5 การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง  มีอิทธิพลท่ีเปนไปในทิศทางลบ 

(B= -0.100) อธบิายไดวา การอาศัยอยูในบานเดียวกัน อยูในส่ิงแวดลอมเดียวกัน อาจจะทําใหมพีฤติกรรม

ที่เปนไปในทศิทางเดียวกันก็ได ซ่ึงคาดคะเนไดวา กลุมตัวอยางดังกลาว อาจจะมพีฤติกรรมปองกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงท่ีนอย หรืออกีประเด็นอาจจะเปนเพราะวา ปจจัยดานพนัธุกรรมเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะ

ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง ฉะน้ันการมีญาติสายตรง ไดแก บิดา มารดา พี่นอง เปนโรคความดัน

โลหติสูงจะมแีนวโนมที่จะเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัตใินครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของทนีุชา 

ทันวงศ (2565) ท่ีพบวา การมญีาตสิายตรงเปนโรคความดันโลหติสูงสงผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี   

 

7. การนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยพบวา เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมอีทิธิพล และการมีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหิตสูงมีอิทธิพลในดานลบตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูงของประชาชน

กลุมเสี่ยง ฉะนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอพิปูน ควรรวมกันรณรงคใหประชาชนกลุมเส่ียงมีเจตคติที่ดีตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเฉพาะประชาชนท่ีมีญาตสิายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง และควรนําปจจัยที่ไดไปจัดทําโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหกับประชาชนกลุมเสี่ยง ท้ังน้ี ในการจัดทํากิจกรรมควรจะตองคํานึงถึงความ

เหมาะสมของอาชีพ และระดับการศกึษาของประชาชนดวย 

 

8. ขอเสนอแนะในการทําวจัิยครั้งตอไป 

 ควรทําวิจัยและพัฒนา เพื่อหารูปแบบการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

กลุมเสี่ยงที่สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีวจิัย 
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9. สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา ความรูสวนใหญของประชากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอพิปูน 

อยูในระดับสูง เจตคตเิก่ียวกับโรคความดันโลหติสูงอยูในระดับตํ่า แรงสนับสนนุทางสังคมในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดบัสูง และพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 

ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อาชีพ (พอบาน/แมบาน) 

เจตคติ การมีญาตสิายตรง ระดับการศกึษา (ปรญิญาตรี) และเพศ (หญิง) สามารถอธิบายการผันแปร

ของพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได รอยละ 16.0 (adjustR2 = 0.160) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(p-value < 0.05) 
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บทคัดย�อ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค�เพื่อศึกษาการพลิกโฉมภาวะผู�นําในระบบสุขภาพ โดยเน�นการเสริมสร�างทักษะการสอนงานและ
การแก�ป�ญหาเพ่ือความสําเร็จอย�างยั่งยืน โดยพิจารณาบทบาทของภาวะผู�นําเชิงเปล่ียนแปลงและการสอนงานในการพัฒนาบุคลากร
ในระบบสุขภาพ การศึกษาน้ีเป�นการทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบจากงานวิจัยท่ีตีพิมพ�ไม�เกิน 5 ป� รวมท้ังหมด 15 เร่ือง ซึ่งครอบคลุม
ประเด็นเก่ียวกับการพัฒนาภาวะผู�นํา การสอนงาน การแก�ป�ญหา และผลลัพธ�ในระบบสขุภาพ ผลการวิจัยพบว�า การใช�แนวคิดการ
สอนงานและภาวะผู�นําเชิงเปลี่ยนแปลงสามารถสร�างบรรยากาศที่ส�งเสริมการทํางานร�วมกัน เพ่ิมความพึงพอใจในงาน และปรับปรุง
ผลลัพธ�การดูแลผู�ป�วยได�อย�างมีนัยสําคัญ การพัฒนาทักษะการแก�ป�ญหาและการสอนงานอย�างต�อเน่ืองช�วยเสริมความสามารถ
ในการจัดการป�ญหาท่ีซับซ�อนและการตัดสินใจในสภาวะท่ีไม�แน�นอน โดยการฝ�กอบรมภาวะผู�นําในระยะยาวมีแนวโน�มสร�างการเปล่ียนแปลง
เชิงบวกได�ยั่งยืนกว�าการฝ�กอบรมแบบส้ัน ๆ 

จุดเด�นของการพลิกโฉมภาวะผู�นําคือ การสร�างแรงจูงใจและเพ่ิมขีดความสามารถให�กับบุคลากรผ�านการสอนงาน การนํา
ภาวะผู�นําเชิงเปล่ียนแปลงมาใช�น้ันช�วยกระตุ�นให�เกิดการพัฒนาทีมและการปรับปรุงกระบวนการทํางานอย�างต�อเน่ือง ป�จจัยท่ีมีผลต�อ
ความสําเร็จในการนําภาวะผู�นําโดยใช�ทักษะการสอนงานและการแก�ป�ญหา ประกอบด�วย 8 ประการ คือ 1) การใช�แนวคิดสอนงาน
เพ่ือพัฒนาภาวะผู�นํา 2) ภาวะผู�นําเชิงเปล่ียนแปลงมีผลเชิงบวกต�อผลลัพธ�ในระบบสุขภาพ 3) การสอนงานช�วยพัฒนาความสามารถ
ในการแก�ป�ญหา 4) การฝ�กอบรมและการพัฒนาภาวะผู�นําในระยะยาว 5) ความท�าทายในการปรับตัวและการบริหารภาวะผู�นําในบริบท
ต�าง ๆ 6) การปรับใช�ภาวะผู�นําดิจิทัลในระบบสุขภาพ 7) การเน�นพัฒนาภาวะผู�นําท่ีมุ�งสู�คุณค�าในระบบสุขภาพ  และ 8) การวิจัยเพ่ิมเติม
ท่ีจําเป�นเพ่ือเสริมสร�างประสิทธิภาพของภาวะผู�นํา นอกจากน้ีการใช�เทคโนโลยีดิจิทัลในภาวะผู�นํายังช�วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการตัดสินใจ
และการจัดการข�อมูลในองค�กร ข�อเสนอแนะจากการวิจัยชี้ให�เห็นว�าควรปรับแนวทางการพัฒนาภาวะผู�นําให�เหมาะสมกับบริบทเฉพาะ
และบทบาทที่หลากหลาย รวมถึงควรมีการประเมินผลลัพธ�ในระยะยาวและในบริบทท่ีแตกต�างกัน 

ข�อจํากัดของการวิจัยนี้อยู�ท่ีการปรับใช�โมเดลภาวะผู�นําในบางบริบทอาจไม�เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นควรมีการประเมิน
เพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนากลยุทธ�ท่ีเหมาะสมและมีความยืดหยุ�น โดยเน�นการผสมผสานภาวะผู�นําแบบดั้งเดิมเข�ากับแบบเชิงเปลี่ยนแปลง
เพ่ือให�ตอบสนองต�อความต�องการของระบบสุขภาพในสถานการณ�ที่ท�าทายต�าง ๆ ได�ดียิ่งขึ้น 
คําสาํคญั: ภาวะผู�นํา / การสอนงาน / การแก�ป�ญหา / ระบบสุขภาพ  
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Transforming Leadership in Healthcare: Enhancing 
Coaching and Problem-Solving Skills for Sustainable 

Success: A Systematic Literature Review 
 

Chupong  Kongkasem1* and Pannee  Banchonhattakit2 
 

Abstract 
This study aimed to explore the transformation of leadership in the healthcare system, focusing on enhancing 

coaching and problem-solving skills for sustainable success. It examined the role of transformational leadership 
and coaching in developing healthcare personnel. This research was systematically reviewed the literature from 
the past five years, encompassing 15 studies related to leadership development, coaching, problem-solving, and 
outcomes in healthcare. The findings revealed that adopting coaching principles and transformational leadership 
could foster a collaborative atmosphere, increased job satisfaction, and significantly improved patient care outcomes. 
Continuous development of problem-solving skills and coaching contributed to better management of complex 
issues and decision-making in uncertain situations, with long-term leadership training being more effective in creating 
lasting positive changes than short-term training programs. 

The study results found that the role of leadership in developing problem-solving skills and coaching 
in the health system. The key strengths of this leadership transformation approach included motivating and empowering 
personnel through coaching and mentoring. Implementing transformational leadership stimulates team development 
and continuous process improvement. The factors that influence the success of leadership development using 
coaching and problem-solving skills consisted of 8 items: 1) Using coaching concepts to develop leadership; 
2) Transformational leadership has a positive effect on health system outcomes; 3) Coaching helps develop problem-
solving abilities; 4) Long-term leadership training and development; 5) Challenges in adapting and managing 
leadership in different contexts; 6) Implementing digital leadership in health systems; 7) Emphasizing development 
of values-oriented leadership in health systems; and 8) Further research is needed to enhance leadership effectiveness. 
Additionally, using digital technology in leadership enhanced decision-making efficiency and organizational data 
management. Recommendations suggest adapting leadership development strategies to specific contexts and 
roles, as well as conducting further research to assess long-term outcomes in diverse settings. 

Limitations of this study included the potential challenges in applying leadership models in certain contexts 
where effectiveness may not be maximized. Therefore, additional evaluation is needed to develop suitable and 
flexible strategies. The integration of traditional and transformational leadership approaches is recommended to 
address the diverse needs of the healthcare system in various challenging situations more effectively. 
Keywords: Leadership / Coaching / Mentoring / Healthcare System 
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1. บทนํา 

ในยุคที่ระบบสุขภาพตองเผชิญกับความทาทายที่ซับซอนและไมแนนอน ผูนาํในองคกรสุขภาพ

จําเปนตองมีทักษะที่ครอบคลุมท้ังการแกปญหาและการสอนงานเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการ

องคกรและดูแลผูปวย ภาวะผูนําท่ีมีทักษะการแกปญหาที่ดสีามารถชวยในการจัดการปญหาที่ซับซอน

และปรับปรุงการทํางานรวมกันของทีม การนําการสอนงานมาใชในบริบทของการพัฒนาทักษะการเปน

ผูนํายังชวยเพิ่มความสามารถในการพัฒนาทีมและสรางวัฒนธรรมที่เอือ้ตอการเรียนรูและการเติบโต

ของบุคลากร (Lampman et al., 2021) 

การปรับเปลี่ยนบทบาทของผูนําใหเปนโคชหรือผูสอนงานนัน้สามารถเพิ่มความนาเชื่อถือและ

การมสีวนรวมของทีมไดมากขึ้น การนําแนวคิด "Coach Mindset" มาใชในองคกรสุขภาพจะชวยสงเสริม

ใหเกิดการพัฒนาภาวะผูนําและการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอความไววางใจและการทํางานรวมกัน

ในทีมพยาบาลและผูปฏิบัติงานสุขภาพอื่น ๆ ท้ังน้ียังชวยเพิ่มประสิทธภิาพในการใหบริการและผลลัพธ

ของผูปวย (Rindlisbacher, 2020) นอกจากนี้ การใหความสําคัญกับการสอนงานและการใชวิธีการแบบ 

Action Learning ยังสามารถชวยใหบุคลากรทางการแพทยพัฒนาทักษะท่ีจําเปนตอการทํางานและสราง

ความสามัคคีในทีม (James & Arnold, 2022) สําหรับทักษะการสอนงานยงัสามารถปรับใชไดในสถานการณ

ที่มีความไมแนนอนสูง เชน การระบาดของโรค COVID-19 ท่ีผานมา ซ่ึงสรางความทาทายใหกับบุคลากร

ทางการแพทยท่ัวโลก การสอนงานท่ีเนนการแกปญหาและการปรับตัวจึงกลายเปนทักษะสําคัญสําหรับ

การเตรียมความพรอมของบุคลากรในอนาคตเพ่ือใหตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงและสถานการณ

ที่ไมแนนอนในระบบสุขภาพ (Maini et al., 2020) 

การพัฒนาทักษะการแกปญหาและการสอนงานจงึไมเพียงแตเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการ

องคกร แตยังเปนการยกระดับมาตรฐานการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพและยั่งยนื 
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศกึษาผลกระทบของภาวะผูนําในการพัฒนาทักษะการแกปญหาและการสอนงานในระบบ

สุขภาพ เพื่อยกระดับประสทิธภิาพการทํางานและคุณภาพการดูแลผูปวยอยางยั่งยนื  

 วัตถุประสงครองของการวจิัยมดีังน้ี 

2.1 เพื่อศกึษาบทบาทของภาวะผูนําในการพัฒนาทักษะการแกปญหาและการสอนงานในระบบ

สุขภาพ 

2.2 เพื่อประเมนิผลกระทบของการสอนงานตอการพัฒนาทักษะการแกปญหาในทมีสุขภาพ 

2.3 เพื่อวเิคราะหปจจัยที่มผีลตอความสําเร็จในการนําภาวะผูนําและการสอนงานมาใชในระบบ

สุขภาพ 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาน้ีใชวธิีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic Literature Review) โดยการ

กําหนดคําถามวจิัยและกรอบการวิจัยดวย PICO โดยกําหนดคําถามวจิยัโดยใชกรอบ PICO (Population, 

Intervention, Comparison, Outcome) เพ่ือระบุองคประกอบของการวิจัยอยางชัดเจน: Population (P) 

บุคลากรทางการแพทยและทีมสุขภาพในระบบสุขภาพ เชน พยาบาล แพทย ผูจัดการองคกรสุขภาพ 

Intervention (I) การพัฒนาภาวะผูนํา ทักษะการสอนงาน และการแกปญหา Comparison (C) การไมใช

การสอนงาน หรือการฝกอบรมภาวะผูนําแบบดั้งเดิม Outcome (O) ผลลัพธท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนา

ทักษะการแกปญหา การทํางานของทมี และคุณภาพการดูแลผูปวย 

การสืบคนวรรณกรรม ซึ่งถูกสืบคนจากฐานขอมูลวิชาการท่ีนาเชื่อถือ เชน PubMed, สําหรับ

งานวจิัยทางการแพทยและสาธารณสุข Scopus สําหรับการสืบคนวรรณกรรมทางวิทยาศาสตรท่ีครอบคลุม

หลากหลายสาขา Web of Science สาํหรับงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารช้ันนํา CINAHL (Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health Literature) สําหรับงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลและวชิาชีพท่ีเก่ียวของ

ในระบบสุขภาพ และ Google Scholar เพ่ือคนหางานวจิัยเพ่ิมเตมิท่ีอาจไมพบในฐานขอมูลอื่น 

เกณฑการคัดเลือกงานวจิัย (Inclusion and Exclusion Criteria) มีดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) เปนงานวิจัยที่ตพีิมพในชวงไมเกิน 5 ป (พ.ศ. 2562-2567  

หรือ ค.ศ. 2019-2024) เปนงานวิจัยที่เก่ียวของกับภาวะผูนํา ทักษะการสอนงาน และการแกปญหา

ในระบบสุขภาพ และตพิีมพในวารสารที่ผานการประเมนิจากผูทรงคุณวุฒิ (Peer-reviewed journals) 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ไมใชการศึกษาในบริบทของระบบสขุภาพ หรือไมเกี่ยวของ 

กับภาวะผูนําและการสอนงาน และการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดยการใชการวิเคราะหเชิง

อภมิาณ (Systematic meta-analysis) 
 

การเลือกคําสําคัญ (Keywords) สําหรับการสืบคนวรรณกรรม การเลอืกคําสําคัญจะทําตามทฤษฎี

ของ PICO เพ่ือเพิ่มความแมนยําในการคนหา 

P: Healthcare professionals, medical staff, nursing, health management 

I:  Leadership development, coaching, mentoring, problem-solving, skill training 

C: Traditional leadership, no intervention, standard practices 

O: Team performance, patient outcomes, healthcare quality, skill improvement 
 

การวิเคราะหและประเมนิคุณภาพงานวิจัยที่เลอืกใช โดยใชเคร่ืองมอื เชน Critical Appraisal Skills 

Program me (CASP) หรือ PRISMA Checklist ในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเพ่ือใหแนใจวาขอมูลท่ีใช

มคีวามนาเชื่อถอืและมีคุณภาพ 
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ขอมูลจากการวิจัยถูกสังเคราะหและนําเสนอในรูปแบบของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

โดยเนนการเปรียบเทียบผลการวิจัยตาง ๆ เพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจนเก่ียวกับผลกระทบของภาวะผูนํา

และการสอนงานตอการพัฒนาทักษะในระบบสุขภาพ 

ระเบียบวธิน้ีีจะชวยใหไดขอมูลท่ีมีคุณภาพและครบถวนสําหรับการวเิคราะหและนําไปสูขอเสนอแนะ

ที่สามารถนําไปประยุกตใชไดในทางปฏบิัติ 
 

4. ผลการวิจยั 
 ผลการศึกษาพบวา งานวิจัยตอไปน้ีมีรายละเอียดเปนไปตามเกณฑที่กําหนด สามารถสรุปรายละเอียด
ของงานวิจัย 15 เร่ืองที่เกี่ยวของกับหัวขอการพลิกโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ ดังตารางที่ 1 
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    ป

ที่
 2 ฉ

บั
บ

ที่ 2 

ตารางที่ 1  สรุปสาระสําคัญของงานวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 

ลําดับ ชื่อเรื่อง ผูแตง ระเบียบวิธีวิจัย ผลลพัธ ขอดี ขอที่ควรพัฒนา 
1 Coach Mindset Rindlisbacher, D.  

 
ใชวิธีการวิเคราะหแนวคิดและ
ทฤษฎีเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิด
การเปนผูนําเชิงโคชในระบบ
สุขภาพ/ Conceptual analysis 
and theoretical framework 
development 

การนําแนวคิดโคชเขามาใช
สามารถสรางบรรยากาศ                 
ของความไววางใจและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน  
ของทีมพยาบาลและ
ผูปฏิบัติงานได 

แนะนําใหผูนําพัฒนา
แนวคิดการสอนงาน
เพ่ือลดความไมแนนอน
และปรับปรุงผลลัพธ
ผูปวย 

ตองมีการวิจัย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ผลลัพธเชิงปฏิบัติ              
ในสถานการณจริง
เพื่อยนืยนั
ประสิทธิภาพ 

2 Transformation 
to Academic 
Leadership 

Rathmell, W., 
Brown, N. J., & 
Kilburg, R.  

ใชกรณีศึกษาผสมผสาน                
การสัมภาษณและการสังเกต
ตลอดระยะเวลา 2 ป                        
เพ่ือประเมินผลการสอนงาน              
ในผูนําสถาบันทางการแพทย/ 
Case study combining 
interviews and observations 
over a 2-year period 

การสอนงานชวยเพ่ิมทักษะ
ภาวะผูนําและการจัดการทีม   
ในบริบทการแพทย 

สนับสนุนการสอนงาน
ใหเปนสวนหนึ่ง                 
ของการพัฒนาผูนํา 

ตองใชวิธีการ                 
สอนงานที่
หลากหลายขึ้นเพ่ือให
ครอบคลุมทุกบทบาท
ผูนํา 

4 Exploring              
the Process of 
Transformative 
Learning                     
in Executive 
Coaching 

Mbokota, G., 
Myres, K., & Stout-
Rostron, S. 

ใชกรณีศึกษาเชิงคุณภาพ                   
เพ่ือวิเคราะหการเรียนรู                       
เชงิเปล่ียนแปลงผานการสอนงาน
ผูบริหาร/ Qualitative 
multiple case study 
investigating transformative 
learning processes 

การสอนงานสงเสริม                     
การเปล่ียนแปลงโดยตองมี
องคประกอบสําคัญ เชน                
การยอมรับและการสะทอน
ความคิด 

สนับสนุนการใช                
โมเดลการเรียนรู                         
เชิงเปลี่ยนแปลง                    
ในการสอนงาน 
 

จําเปนตองมีการวิจัย
เชงิประจักษมากขึ้น
เพื่อยนืยนัผลลัพธ 
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ที่
 2 ฉ

บั
บ

ที่ 2 

ตารางที่ 1  สรุปสาระสําคัญของงานวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม (ตอ) 

ลําดับ ชื่อเรื่อง ผูแตง ระเบียบวิธีวิจัย ผลลพัธ ขอดี ขอที่ควรพัฒนา 
5 A Philosophy of 

Transformational 
Leadership                          
in Healthcare 

Burton, I. การทบทวนวรรณกรรม                       
เชงิบรรยายเพ่ือเปรียบเทียบ
ภาวะผูนําเชิงเปล่ียนแปลงและ
แบบด้ังเดิมในระบบสุขภาพ/ 
Narrative literature review 
comparing transformational 
and traditional leadership 

ภาวะผูนําเชิงเปล่ียนแปลง
สามารถปรับปรุงผลลัพธผูปวย
และความพึงพอใจของบุคลากร
ไดมากกวา 

สงเสริมการใชภาวะ
ผูนําเชิงเปล่ียนแปลง
ในระบบสุขภาพ 

ตองรวมองคประกอบ
จากภาวะผูนําเชิง
ธุรกรรมเพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพ 

6 Impact of 
Leadership 
Development 
Workshops                     
in Facilitating 
Team-based 
Practice 
Transformation 

Willgerodt, M., 
Blakeney, E. A., 
Summerside, N., 
Vogel, M. T.,        
Liner, D., &         
Zierler, B. 

การสัมภาษณเชิงลกึกับบคุลากร
สุขภาพ 16 คนเพ่ือศึกษาผลของ
การฝกอบรมภาวะผูนํา/ Semi-
structured interviews with 
16 healthcare professionals 

การฝกอบรมชวยพัฒนา                 
การทาํงานเปนทีมและการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติ             
ในองคกร 

แนะนําการฝกอบรม
ระยะยาวเพ่ือปรับปรุง
พฤติกรรมของทีม 
 

ควรพัฒนาแนวทาง 
การประเมินผล                
เพื่อวัดประสิทธิภาพ
ท่ีแมนยําย่ิงข้ึน 
 

7 Leading the 
Transformation  
in Value Based 
Healthcare 

Chandrasiri, S. วิเคราะหการเปล่ียนแปลง                
ในระบบสุขภาพที่เนนคุณคา            
ในออสเตรเลียและสหรัฐอเมริกา/ 
Analysis of changes                       
in value-based healthcare 
systems in Australia and          
the U.S. 

การพัฒนาภาวะผูนํา                     
ชวยขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ไปสูการใหคุณคาผูปวย 

แนะนําการพัฒนา
ทักษะใหมสําหรับผูนํา 

ควรประยุกตใช              
ใหเหมาะสมกับ
บริบทแตละประเทศ 
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ลําดับ ชื่อเรื่อง ผูแตง ระเบียบวิธีวิจัย ผลลพัธ ขอดี ขอที่ควรพัฒนา 
8 Review of 

Leadership 
Enhancement 
Strategies                           
in Healthcare 

Yuin, Y. S.,            
Sze, G. W., 
Durganaudu, H., 
Pillai, N., Yap, C. G., 
& Jahan, N. 

การทบทวนวรรณกรรม                   
เพ่ือคนหากลยุทธการพัฒนา
ภาวะผูนําในประเทศตาง ๆ/ 
Systematic literature review 
of leadership development 
strategies in different 
countries 

ภาวะผูนําเชิงเปล่ียนแปลง                 
มีความสัมพันธกับความ                       
พึงพอใจในการทํางาน 
 

สงเสริมการฝกอบรม
เชิงภาวะผูนําแบบ
บูรณาการ 
 

จําเปนตองมีกลยทุธ
ท่ีปรับใหเหมาะสม
กับบริบทเฉพาะ 

9 An Examination 
of the 
Relationship 
Between 
Coaches’ 
Transformational 
Leadership and 
Athletes’ 
Characteristics 

Martins, H. ใชแบบสอบถามและการ
วิเคราะหเชิงโครงสรางเพ่ือศึกษา
ผลกระทบของภาวะผูนํา                    
เชงิเปล่ียนแปลงในนักกีฬา/ 
Survey and structural 
equation modeling                       
to examine leadership 
impacts on athletes 

ภาวะผูนําเชิงเปล่ียนแปลง
สงผลตอความสอดคลอง         
และแรงจูงใจของกลุม 
 

สนับสนุนการใชภาวะ
ผูนําในสภาพแวดลอม
ที่มีการแขงขันสูง 

จําเปนตองมี
การศึกษาผล                   
ในระยะยาวเพ่ิมเติม 
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ลําดับ ชื่อเรื่อง ผูแตง ระเบียบวิธีวิจัย ผลลพัธ ขอดี ขอที่ควรพัฒนา 
10 Strategies to 

Increase Athletes' 
Transformational 
Leadership 
Behaviors 

Smith, V., &  
Moore, E.  

การทบทวนแนวทางปฏิบัติ                    
ในการฝกอบรมภาวะผูนํา                     
เชงิเปล่ียนแปลงสาํหรับนักกีฬา/ 
Review of practical training 
methods for 
transformational leadership 
in sports 

การฝกอบรมชวยเพ่ิม                   
การประสานงานและพัฒนา
ความเปนผูนํา 
 

ใชกลยุทธการฝกอบรม
ที่เหมาะสมกับระดับ
ทักษะของผูเรียน 
 

ควรปรับกลยุทธ                 
ใหเขากับลักษณะ 
เฉพาะของผูเรียน 
 

11 Strong and Sure 
Leadership 
Guides the Way 
to Lasting Change 

Abbott, K.  วิเคราะหแนวทางการนําการ
เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ/ 
Analysis of leadership 
strategies for driving change 
in healthcare 

การวางกลยุทธและการสราง
วัฒนธรรมของการแกปญหา
ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางย่ังยืน 

สงเสริมการสราง
วัฒนธรรมองคกรท่ีเนน
ผูปวยและบุคลากร 
 

ตองการการปรับ   
กลยุทธเพ่ือการ
ปรับตัวในชวงวิกฤติ 

12 A Two-
Dimensional 
Perspective             
of Healthcare 
Leadership                     
in Non-Western 
Contexts 

Gulati, K., Sarkar, C., 
Duits, A., & Busari, J. 

การวิเคราะหกรณีศึกษาจาก
อินเดียและคูราเซาเพื่อประเมิน
การพัฒนาภาวะผูนํา/ Case 
study analysis from India 
and Curaçao to evaluate 
leadership development 

การปรับใชโมเดลภาวะผูนํา               
ในบริบทประเทศกําลังพัฒนา 
มีศักยภาพที่ดี 

สนับสนุนการปรับ
โมเดลใหเขากับบริบท
ทองถิ่น 
 

ตองการการประเมิน
เพิ่มเติมเพ่ือยืนยัน
ประสิทธิภาพ 
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ลําดับ ชื่อเรื่อง ผูแตง ระเบียบวิธีวิจัย ผลลพัธ ขอดี ขอที่ควรพัฒนา 
13 The Coaching 

Experience                  
of Advanced 
Practice Nurses  
in a National 
Leadership 
Program 

Waldrop, J. B., & 
Derouin, A. 

สํารวจผลการฝกอบรมการสอน
งานของพยาบาล/                          
Cross-sectional surveys                  
to evaluate coaching 
experiences over several 
years 

การสอนงานชวยพัฒนาภาวะ
ผูนําและความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลง 

สนับสนุนการสอนงาน
ใหครอบคลุม                     
ในวงกวาง 

ตองการการปรับ
วิธีการใหเหมาะสม
กับบทบาทของ
พยาบาล 

14 Digital 
Transformation 
and Digital 
Leadership                  
in Healthcare 

Martins, H. วิเคราะหแนวทางการใชภาวะ
ผูนําดิจิทัลในระบบสุขภาพ/ 
Analysis of digital leadership 
strategies in healthcare 
settings 

การใชเทคโนโลยีชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการจัดการขอมูล 
 

สงเสริมการใชขอมูล
ดิจิทัลในภาวะผูนํา 
 

ตองการการพัฒนา
กรอบการประเมินผล 
 

15 Leadership 
Development           
of Health and 
Social Care 
Professionals:                 
A Systematic 
Review 

McGowan, E.,       
Hale, J. J.,      
Bezner, J., 
Harwood, K.,  
Green-Wilson, J.,    
& Stokes, E. 

การทบทวนวรรณกรรมเชงิระบบ
เพ่ือประเมินโปรแกรมการพัฒนา
ภาวะผูนํา/ Systematic review 
of literature evaluating 
leadership development 
programs 

โปรแกรมฝกอบรมชวย
ปรับปรุงภาวะผูนําและการ              
มีสวนรวมของบุคลากร 
 

สงเสริมการฝกอบรม
ภาวะผูนํา              
ที่หลากหลาย 

ตองมีการวิจัย
เพิ่มเติมเพ่ือพัฒนา 
การวัดผลท่ีแมนยํา 

 
 
 



  
 

 

  

  

76   ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

5. การอภิปรายผล 

จากการทบทวนวรรณกรรม 15 เร่ืองเก่ียวกับการพลิกโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ โดยเนน

การเสริมสรางทักษะการสอนงานและการแกปญหาเพ่ือความสําเร็จท่ียั่งยนื สามารถอภปิรายผลไดดงันี้ 

5.1 การเสริมสรางภาวะผูนําเชิงโคช (Coaching Leadership) และภาวะผูนําเชิงเปล่ียนแปลง  

การวจิยัสวนใหญยนืยันวาภาวะผูนําท่ีเนนการโคชและการเปลี่ยนแปลงมีประโยชนในการสรางบรรยากาศ

การทํางานที่ไววางใจได ซ่ึงสงเสริมความม่ันใจและการมีสวนรวมในทีม การใชทักษะการโคชในบทบาท

ผูนําชวยเสริมสรางความรับผิดชอบและการพัฒนาตนเองของบุคลากรในระบบสุขภาพ ผูนาํเชงิเปลี่ยนแปลง

ไมเพียงแตเปนผูนําเชิงสนับสนุน แตยังมีบทบาทในการสรางแรงจูงใจและสงเสริมการคิดเชิงนวัตกรรม 

ทําใหทมีพรอมปรับตัวในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไดรวดเร็วและมีความซับซอน (Rindlisbacher, 

2020); (Yuin et al., 2021) 

5.2 การพัฒนาทักษะการแกปญหาและการสอนงานในสถานการณท่ีทาทาย  การแกปญหา 

เปนทักษะที่สําคัญในระบบสุขภาพ เนื่องจากบุคลากรตองเผชิญกับสถานการณท่ีซับซอนและไมแนนอน

ในแตละวัน การวิจัยพบวา การสอนงานและการโคชที่มีคุณภาพชวยเสริมสรางความสามารถในการ

วิเคราะหและแกไขปญหาของบุคลากร การพัฒนาทักษะเหลานี้ทําใหบุคลากรสามารถตัดสนิใจอยางรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพในสถานการณวิกฤต ิการฝกอบรมการแกปญหาท่ีเนนการปฏิบัติจริงยังสงเสริมให

บุคลากรเกิดความเขาใจและสามารถประยุกตใชทักษะไดดีขึ้น (Lampman et al., 2021); (Waldrop & 

Derouin, 2019) 

5.3 ความสําคัญของการฝกอบรมระยะยาว  การฝกอบรมภาวะผูนําและการพัฒนาทักษะ 

ในระยะยาวเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยสรางการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนในองคกร การวจิัยชี้ใหเห็นวาการฝกอบรม

อยางตอเนื่องท่ีเนนการประเมินผลและการปรับปรุงชวยใหบุคลากรสามารถพัฒนาทักษะไดอยางมั่นคง

และยาวนาน เมื่อเปรียบเทียบกับการฝกอบรมแบบสั้น ๆ ซ่ึงอาจไมไดผลดใีนระยะยาว การฝกอบรม

ที่เปนไปอยางตอเน่ืองจะชวยสรางผลลัพธที่เปนรูปธรรมและพัฒนาองคกรใหมคีวามแข็งแกรงมากข้ึน 

(McGowan et al., 2020) 

5.4 ความยืดหยุนในการประยุกตใชภาวะผูนําตามบริบทท่ีหลากหลาย  การวิจัยเนนยํ้า 

ถึงความสําคัญของการปรับภาวะผูนําใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมและบริบทเฉพาะขององคกรตาง ๆ เชน 

ประเทศท่ีกําลังพัฒนาหรือองคกรที่มีขนาดเล็กและมีทรัพยากรจํากัด ผูนําท่ีสามารถปรับเปลี่ยนแนวทาง

ตามสถานการณและบริบทที่แตกตางจะมปีระสิทธภิาพในการขับเคลื่อนทีมและนําพาทีมไปสูความสําเร็จ

ในระยะยาว การปรับใชแนวทางภาวะผูนําที่ยืดหยุนจึงเปนปจจัยสําคัญในการสรางความยั่งยืน (Gulati 

et al., 2020) 

5.5 การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในภาวะผูนํา  เทคโนโลยีดิจิทัลไดถูกนํามาปรับใชในภาวะผูนํา 

เพ่ือเพิ่มประสิทธภิาพในการจัดการขอมูล การประสานงาน และการตัดสนิใจในองคกรสุขภาพ ซึ่งการนํา

เทคโนโลยีเขามาใชนี้ทําใหภาวะผูนําสามารถจัดการและเขาถึงขอมูลไดรวดเร็วและแมนยํามากข้ึน ชวยให



  
 

 

  

  

77   ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

ผูนําสามารถตัดสินใจไดดีและจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธภิาพ การนําเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

สอนงานยังชวยใหบุคลากรมีการพัฒนาทักษะท่ีสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว (Martins, 2019) 

5.6 การพัฒนาที่ยั่งยืนในระบบสุขภาพท่ีใหคุณคาแกผูปวย  การพัฒนาภาวะผูนําท่ีเนน 

การใหความสําคัญกับผูปวยเปนศูนยกลางชวยปรับปรุงคุณภาพการบริการและผลลัพธดานสุขภาพ 

การพัฒนาผูนําท่ีใสใจคุณคาของผูปวยชวยเสริมสรางความไววางใจในระบบสุขภาพและชวยใหบุคลากร

มีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลและการสราง

บรรยากาศการทํางานที่เปนมิตรยังเปนพื้นฐานสําคัญในการสรางระบบสุขภาพที่มคีุณภาพและยั่งยืน 

(Chandrasiri, 2021) 

 สรุปไดวา การพัฒนาภาวะผูนาํในระบบสุขภาพที่เนนการสอนงานและการแกปญหานี้เปนแนวทาง

ที่สามารถเพ่ิมประสิทธภิาพของบุคลากร และสรางความยั่งยนืใหกับระบบสุขภาพไดอยางแทจริง การพัฒนา

ทักษะการสอนงานและการแกปญหาที่ตอบสนองตอความตองการและการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอม

ที่ซับซอนนัน้เปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหระบบสุขภาพมีความพรอมในการเผชิญหนากับความทาทายใหม ๆ 

และสรางผลลัพธท่ีดใีนระยะยาว 
 

6. บทสรุป 

 6.1 สรุปองคความรูท่ีไดจากการคนพบ  

 "การพลกิโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ เสริมสรางทักษะการสอนงานและการแกปญหา 

เพ่ือความสาํเร็จอยางย่ังยนื" ตามงานวจิยัมดีังนี้ 

 6.1.1 การใชแนวคิดสอนงานเพื่อพัฒนาภาวะผูนาํ  งานวิจัยสวนใหญแสดงใหเห็นวา  

การนําแนวคิดการสอนงานมาใชในองคกรสุขภาพสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานและการ

พัฒนาทีมได โดยเนนที่การสรางบรรยากาศของความไววางใจและการมสีวนรวม ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ

ในการแกปญหาและการปรับตัวในสถานการณที่มีความไมแนนอน (Rindlisbacher, 2020); (Willgerodt 

et al., 2020) 

 6.1.2 ภาวะผูนําเชิงเปลี่ยนแปลงมีผลเชิงบวกตอผลลัพธในระบบสุขภาพ  งานวิจัย 

หลายเร่ืองระบุวาภาวะผูนาํเชิงเปล่ียนแปลงสงผลใหบุคลากรมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้นและผลลัพธ

ของผูปวยดขีึ้น ซึ่งเปนผลมาจากการเนนการสรางแรงจูงใจ การมสีวนรวม และการพัฒนาทักษะตาง ๆ 

ของบุคลากร (Burton, 2021); (Yuin et al., 2021) 

 6.1.3 การสอนงานชวยพัฒนาความสามารถในการแกปญหา  การนําการสอนงานและ 

การสอนงานมาใชในระบบสุขภาพมีผลดตีอการพัฒนาทักษะการแกปญหาและการทํางานรวมกันของทีม 

โดยเฉพาะในชวงเวลาท่ีตองเผชญิกับปญหาที่ซับซอนหรือตองการการปรับตัวอยางรวดเร็ว (Lampman 

et al., 2021); (Waldrop & Derouin, 2019) 
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 6.1.4 การฝกอบรมและการพัฒนาภาวะผูนําในระยะยาว  งานวจิยัชี้ใหเห็นวาการฝกอบรม 

ภาวะผูนําและการสอนงานแบบระยะยาวมปีระสทิธภิาพมากกวาการฝกอบรมแบบสั้น ๆ เนื่องจากชวยให

บุคลากรสามารถปรับพฤติกรรมและทักษะไดอยางตอเนื่องและย่ังยนื (McGowan et al., 2020) 

 6.1.5 ความทาทายในการปรับตัวและการบริหารภาวะผูนําในบริบทตาง ๆ  ผลการวิจัย 

ระบุวาโมเดลภาวะผูนําและการสอนงานควรมกีารปรับใหเขากับบริบทท่ีแตกตางกัน เชน ประเทศท่ีกําลัง

พัฒนาหรือบริบทเฉพาะทาง เพื่อใหเกดิประสทิธิผลสูงสุด (Gulati et al., 2020) 

 6.1.6 การปรับใชภาวะผูนําดิจิทัลในระบบสุขภาพ  มกีารระบุวาภาวะผูนําท่ีสามารถใช 

เทคโนโลยใีนการจัดการขอมูลและการสื่อสารไดดีจะชวยเพ่ิมประสทิธิภาพและความแมนยําในการตัดสนิใจ 

(Martins, 2019) 

 6.1.7 การเนนพัฒนาภาวะผูนําท่ีมุงสูคุณคาในระบบสุขภาพ  การพัฒนาผูนําใหเนน 

การใหคุณคาและการดูแลผูปวยเปนศูนยกลางเปนแนวทางสําคัญที่ชวยขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง

ในระบบสุขภาพ (Chandrasiri, 2021) 

 6.1.8 การวิจัยเพ่ิมเติมท่ีจําเปนเพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพของภาวะผูนํา  แมวา 

ภาวะผูนําเชงิเปลี่ยนแปลงจะมีประสทิธิผลในหลายกรณี แตก็ยังตองการการวิจัยเพ่ิมเตมิเพื่อประเมินผล

ในระยะยาวและในบริบทที่แตกตางกัน (Erikstad et al., 2021) 

 จากการคนควาและสรุปขางตนสามารถนํามารอยเรียงได ดังนี้  

 “GUIDE-SOLVE, COACH-FIX, TEACH-RESOLVE” 

   1. GUIDE-SOLVE 

- GUIDE: สื่อถึงการนําทีมดวยการสอนงานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพ

และทักษะของบุคลากร 

- SOLVE: เนนการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรับมอืกับความทาทายและสถานการณ 

ที่ซับซอน 

   2. COACH-FIX 

 - COACH: การใหคําแนะนําและสอนงานเพื่อสงเสริมการเติบโตและพัฒนาทักษะ 

 - FIX: การจัดการและแกไขปญหาอยางรวดเร็วและมีประสิทธภิาพ 

   3. TEACH-RESOLVE 

 - TEACH: การสอนงานและพัฒนาทักษะเพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญหนากับปญหา 

 - RESOLVE: การแกปญหาอยางรอบคอบและสรางสรรค เพ่ือนําพาทมีไปสูความสําเร็จ 

คําเหลานีช้วยใหเขาใจบทบาทของภาวะผูนําในการสอนงานและการแกปญหาไดงาย และ

สะทอนถึงความสาํคัญของท้ังสองทักษะในการสรางความสําเร็จอยางย่ังยืนในระบบสขุภาพ ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  แสดงบทบาทของภาวะผูนําในการสอนงานและการแกปญหา 

 

 6.2 ขอเสนอแนะ 

  ขอดีของการพลิกโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ คือ การใชแนวคิดโคช (ผูสอนงาน) และ

ภาวะผูนําเชงิเปลี่ยนแปลงชวยเสริมประสิทธภิาพทีม เพ่ิมความพงึพอใจในงานของบุคลากร และปรับปรุง

ผลลัพธการดูแลผูปวย การฝกอบรมและพัฒนาภาวะผูนําอยางตอเนื่องชวยสรางการเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืน

และสามารถนําไปใชในบริบทหลากหลาย รวมถึงการใชเทคโนโลยดีจิทิัลเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการตัดสินใจ

และมุงสูการใหคุณคาในระบบสุขภาพ ทําใหเกดิการพัฒนาอยางครอบคลุมและตอบสนองตอความทาทาย

ตาง ๆ ไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

  ขอท่ีควรพัฒนาในการพลกิโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ คือ การปรับแนวทางการสอนงาน

และฝกอบรมใหเหมาะสมกับบริบทและบทบาทที่หลากหลายของบุคลากร เพื่อเพ่ิมประสิทธภิาพในการ

นําไปใชจริง นอกจากนี้ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมินผลลัพธในระยะยาวและในสถานการณ

ที่แตกตางกัน รวมถึงการผสมผสานภาวะผูนําแบบด้ังเดิมกับแบบเชิงเปล่ียนแปลงเพ่ือตอบสนองตอ

ความตองการท่ีหลากหลาย และควรมกีารพัฒนาเคร่ืองมือวัดผลที่แมนยําเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ

การฝกอบรมและการพัฒนาภาวะผูนําอยางชัดเจน 

 6.3 การนําขอมูลไปใชประโยชน 

   การนําขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพลกิโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ

ไปใชประโยชนสามารถทําไดในหลายดาน ดงันี้: 
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6.3.1 การพัฒนาภาวะผูนําในองคกรสุขภาพ  ขอมูลนี้สามารถใชเปนแนวทางในการ

พัฒนา 

ทักษะภาวะผูนํา โดยเนนการสอนงาน (Coaching) และการแกปญหา (Problem-Solving) เพื่อเพ่ิม

ประสทิธภิาพการทํางานของบุคลากร ท้ังในดานการบริหารทีมและการใหบริการแกผูปวย 

 6.3.2 การออกแบบโปรแกรมฝกอบรม  ผลการศึกษาและโมเดล GUIDE-SOLVE,  

COACH-FIX, TEACH-RESOLVE สามารถนําไปประยุกตใชในการออกแบบหลักสูตรหรือโปรแกรม

การฝกอบรมภาวะผูนํา เพื่อเสริมสรางทักษะการสอนงานและการแกปญหาอยางย่ังยนืสําหรับบุคลากร

ทางการแพทยและผูจัดการองคกร 

6.3.3 การปรับปรุงการจัดการในสถานการณวิกฤติ  แนวทางการปรับตัวและการ 

แกปญหา (Adaptability and Problem-Solving) จากขอมูลท่ีทบทวนมา สามารถชวยใหผูบริหารในระบบ

สุขภาพมีความพรอมในการรับมือกับสถานการณฉุกเฉนิหรือวิกฤตไิดอยางมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

6.3.4 การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีเนนการพัฒนาบุคลากร  การใชแนวคิด Empowerment  

และ Coaching ในภาวะผูนําสามารถสรางวัฒนธรรมที่เนนการเรยีนรูและพัฒนาทักษะบุคลากร ชวยให

บุคลากรมแีรงจูงใจในการทํางานและพรอมรับมอืกับความทาทายตาง ๆ 

6.3.5 การวจิัยและพัฒนาในสาขาการจัดการระบบสุขภาพ  ขอมูลและโมเดลท่ีไดนําเสนอ 

สามารถนําไปใชเปนพื้นฐานในการวิจัยเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผูนําในระบบสขุภาพ โดยเฉพาะ

ในบริบทที่หลากหลาย เชน ประเทศกําลังพัฒนา หรือในระบบสุขภาพท่ีเนนการใหคุณคาแกผูปวย 

การนําขอมูลนี้ไปประยุกตใชจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการและการพัฒนาบุคลากร

ในระบบสุขภาพ รวมถึงเสริมสรางความสําเร็จและความย่ังยนืในระยะยาว 
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