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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 

Guest
Rectangle



  

 

7 

ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

1. บทนํา 

ยาปฏชิีวนะ (Antibiotics) หรอืยาตานจุลชีพ หรือยาฆาเชื้อ มีสรรพคุณในการกําจัดเชื้อโรค

ที่เปนยาที่ใชรักษาโรคติดเชื้อ ซ่ึงโดยท่ัวไปมักเปนเช้ือแบคทีเรีย แตยังครอบคลุมถึงเชื้อไวรัสและเช้ือรา

บางชนดิ (Wangein, 2017) โดยคนสวนใหญมักเรียกยาปฏชิวีนะวาเปนยาแกอักเสบ หากใชยาปฏิชีวนะ

ไมถูกตอง หรือใชยาอยางพรํ่าเพร่ือ ไมสมเหตุสมผลจะนําไปสูการดือ้ยา สงผลใหการรักษายากขึ้นและ

ใชเวลาในการรักษานานขึ้น หากเชื้อพัฒนากลายเปนเช้ือดื้อยาท่ีรุนแรง จะไมมียาปฏชีิวนะใดสามารถ

รักษาได เรียกเชื้อเหลานั้นวา Superbugs ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและนับเปนปญหาสาธารณสุข

ระดับโลก (อารยา ขอคา, 2563) ท้ังนี้พบวา มีการเสยีชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปละ 7 แสนคน และ

คาดวาใน พ.ศ. 2593 การเสียชวีติจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง 10 ลานคน สําหรับประเทศในทวีปเอเชยี จะมีคน

เสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 4.7 ลานคน สําหรับประเทศไทยคาดวามีการตดิเช้ือดื้อยาประมาณปละ 88,000 

คร้ัง เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ 38,000 ราย (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2561) 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เพ่ือใหการใชยาในประเทศ

มีประสิทธิภาพประชาชนปลอดภัย ดวยยุทธศาสตรการทํางาน 5 ดาน คือ การเขาถึงยาการใชยา

อยางสมเหตุผล การพัฒนาอุตสาหกรรมผลติยาชีววัตถุ สมุนไพร การพัฒนาระบบการควบคุมยาและ

การสรางเสริมกลไกการประสานเชื่อมโยงและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติและพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) (สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ, 2564) จากปญหาการใชยาปฏิชวีนะไมสมเหตุผล ในหลายประเทศไดมกีารแกไข

ปญหาโดยมนีโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล รวมถึงประเทศไทยซ่ึงไดกําหนดนโยบายอยางเปนรูปธรรม

ในป พ.ศ. 2560 โดยมีเปาหมาย คือ ผูปวยไดรับความปลอดภัยดานยา คาใชจายดานยาลดลง และ

การติดเช้ือดื้อยาลดลง โดยการใชยาปฏชิีวนะของคนในชุมชนพบวา นิยมซ้ือยาปฏชิีวนะกินเองจากราน 

ขายยาใกลบานผูปวยมักหาซ้ือยาปฏิชวีนะไดงาย (องคการเภสัชกรรม, 2557) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับประชาชนและเปนเครือขายของบุคลากร

ทางการแพทย บทบาทที่สําคัญ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ 

และคุมครองผูบริโภค (พฤหัสกัญยา บุญลบ และคณะ, 2562) ฉะนัน้ อสม. มีความรูดานการใชยาปฏชิีวนะ

อยางสมเหตผุล อสม. ก็สามารถใหคําแนะนํากับประชาชนในชุมชนได  

แนวคิด PRECEDE- PROCEED Model (Green & Kreuter , 2005) ในขั้นตอนท่ี 3 ประกอบดวย 

1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแก ความรู และทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 

ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอิทธพิลในการจูงใจใหเกิดการมหีรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ 

อสม. และยังมปีจจัยนําท่ีเปนคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศกึษา สถานภาพการสมรส 

อาชพี และการมีรายไดท่ีเพียงพอ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีอิทธพิลตอการใชยาปฏชิีวนะของประชาชน 2) ปจจัยเอื้อ 

(Enabling Factors) ไดแก แหลงทรัพยากรที่มียาปฏชิีวนะจําหนาย สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ และการไดรับ

การอบรมของ อสม. และ 3) ปจจยัเสริม (Reinforcing Factors) ไดแก บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มี

อทิธพิลตอการใชยาปฏชิวีนะ อสม. ซ่ึงเปนแกนนําดานสุขภาพของชุมชน ซึ่งสามารถที่จะแนะนําการใช
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ยาปฏิชีวนะใหกับประชาชนในเขตรับผิดชอบได ฉะนั้นตามกรอบทฤษฎีที่กลาวมาจะสามารถให อสม. 

แสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ ออกมา แลวจะชวยใหเกิดเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะได การศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. จึงมคีวามสําคัญ เพราะผลการวิจัย

ที่ไดจะทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยักษณะสวนบุคคล ความรู ทัศนคต ิและพฤตกิรรมของ 

อสม. ในการใชยาปฏชิีวนะ วามคีวามเหมาะสมหรือสัมพันธกันหรือไม เพ่ือเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม

เพ่ิมพูนความรู ปรับทัศนคต ิและพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะของ อสม. ไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมในการใชยาปฏิชีวนะของ อสม.  

อําเภอรอนพบิูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการใชยาาปฏิชีวนะของ อสม. อําเภอรอนพิบูลย  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.3 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสมัพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอรอนพบูิลย จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

การวจิยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชกรอบแนวคิด PRECEDE- PROCEED Model (Green & Kreuter, 

2005) ในขั้นตอนท่ี 3 นี้มาเปนกรอบแนวคดิในวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 3 กลุมปจจัย ดังนี้ ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 

ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) และปจจัยเสรมิ (Reinforcing Factors) ในการศกึษาพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังน้ี 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Research) 

4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   4.1.1 ประชากรท่ีศึกษา  ไดแก อสม. อําเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 

1,313 คน 

   4.1.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Krejice & Mortan (1970) ไดกลุม 

ตัวอยาง 298 คน และเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจงึไดเพ่ิมกลุมตัวยาง รอยละ 10  จํานวน 

30 คน รวมไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 328 คน  

การสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการ

หยิบฉลากอยางงาย ตามสัดสวนของประชากร อสม. ในแตละ รพ.สต. ของอําเภอรอนพิบูลย จังหวัด

นครศรธีรรมราช โดยพิจารณาคุณสมบัตดัิงน้ี 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก 1) มีประสบการณทํางานมากกวา 1 ป 

และ 2) ยนิยอมใหขอมูล 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ไดแก ผูท่ีตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 

 

 

 

 

 

ปจจัยนํา 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา  

สถานภาพการสมรส อาชีพ และการมีรายไดที่เพียงพอ 

ความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 

ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏชิีวนะ 

 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก แหลงทรัพยากรที่มยีาปฏิชีวนะจําหนาย  

สื่อโฆษณา 

ปจจัยเสริม  ไดแก บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีอิทธิพล 

ตอการใชยา 

พฤติกรรมการใชยา

ปฏชิวีนะของ อสม. 
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4.2 เครื่องมือรวบรวมขอมูล  

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ไปดวย 4 สวน ดังนี้  

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา  ประกอบดวย 

 1.1 ขอมูลปจจัยลักษณะสวนบุคคล  จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา  

สถานภาพการสมรส อาชีพ และการมีรายไดท่ีเพยีงพอ ขอคําถามแบบเตมิขอความและแบบเลือกตอบ 

 1.2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ  จํานวน 12 ขอ การใหคะแนน 

ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไมทราบได 0 คะแนน  

  การแปลผล โดยการนําคะแนนรวมกันแบงออกเปน 3 กลุม ตามแนวคดิของ 

Bloom (1971) ดังนี้ ความรูด ี(คะแนน ≥ รอยละ 80.00) ความรูปานกลาง (คะแนนรอยละ 60.00 – 79.99) 

และความรูไมด ี(คะแนน ≤ 60) 

 1.3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ  จํานวน 15 ขอ เปน

แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ ตัง้แต 1 (ไมเหน็ดวยอยางมาก) ไปจนถึง 5 (เห็นดวยอยางมาก)  

 การแปลผล โดยพิจารณาจากระดับคะแนนเฉลี่ย แบง 2 ระดับ ดังน้ี ทัศนคติ

ระดับดี (คะแนน ≥ คะแนนเฉลี่ย) ทัศนคติระดับไมดี (คะแนน < คะแนนเฉล่ีย) 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. 3 ขอ  ไดแก  

แหลงทรัพยากรท่ีมยีาปฏชิีวนะจําหนาย สื่อโฆษณาประชาสัมพันธ และการไดรับการอบรมของ อสม. 

เปนแบบสอบถามใหเลอืกตอบ 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยเสริมการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. 1 ขอ  ไดแก บุคคล

ในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมีอทิธพิลตอการใชยาปฏชีิวนะ เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ 15 ขอ  เปนแบบสอบถามประเมินคา  

5 ระดับต้ังแต 1  (ไมปฏบัิติ) ไปจนถงึ 5 (ปฏิบัตมิากที่สุด) 

 การแปลผล โดยใชคาเฉลี่ย โดยพิจารณาจากระดับคะแนนเฉลี่ย แบง 2 ระดับ ดังนี้ 

พฤตกิรรมเหมาะสม (คะแนน ≥ คะแนนเฉลี่ย) และพฤติกรรมไมเหมาะสม (คะแนน < คะแนนเฉลี่ย) 

 4.3 การรวบรวมขอมูล  

       ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนาม โดยประสานงานกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ อสม. 

ของหนวยบริการและประธาน อสม. ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย 

รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยใหเจาหนาท่ี

สาธารณสุขประจําหนวยบริการท่ีรับผิดชอบ อสม. เปนผูสอบถามตามแบบสอบถาม เพ่ือขอความรวมมือ

ในการเก็บขอมูลวิจัย และตรวจสอบความถูกตองครบถวน กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถติิ โดยใน

แบบสอบมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและการยินยอมใหขอมูล กอนตอบแบบสอบถาม ท้ังนี้ภายหลัง
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สงแบบสอบถาม ผูวิจัยดําเนนิการตรวจสอบจํานวนผูตอบแบบสอบถามและความสมบูรณของแบบสอบถาม

ในทุก ๆ วัน ซ่ึงจากการเก็บขอมูล ผูวิจัยใชเวลา 1 เดือน ไดขอมูลครบ 328 ชุด ทุกชุดมีความสมบูรณ

และครบถวน 

 4.4 จรยิธรรม 

 การวิจัยในมนุษยโครงการวิจัยไดผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรธีรรมราช รหสัโครงการ NSTPH 44/2567 ขอมูล

ทัง้หมดผูวิจัยนําไปวิเคราะหในการศึกษาเทานัน้ และขอมลูถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีผลกระทบหรือ

เกิดความเสียหายใด ๆ กับกลุมตัวอยางหรือผูท่ีเก่ียวของ 

4.5 การวิเคราะหขอมูล 

 4.5.1 สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistics)  โดยใชรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย  

(Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

ใชวเิคราะหขอมูลปจจยัลักษณะสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤตกิรรมการใช

ยาปฏิชวีนะ 

 4.5.2 สถติิเชงิอนมุาน (Inferential statistic)  เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการใชยาปฏชีิวนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดวยสถิต ิMultiple logistic regression 

นําเสนอผลการศึกษาดวยคาสัดสวนความเสี่ยง (Odds ratios: OR) และคารอยละ 95 ของชวงเชื่อมั่น 

(95% Confidence interval: 95%CI)  

 

5. ผลการวิจัย 

การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี มกีลุมตัวอยาง 328 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืนท้ังหมด 328 ฉบับ 

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้  

5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.8 มอีายุระหวาง  

45 – 59 ป รอยละ 50.91 มีอายุเฉล่ีย 48.24 ป (S.D.= 10.76) อายุตํ่าสดุ 24 ป อายุสูงสุด 81 ป มีการศึกษา

ตัง้แตระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 32.93 มีสถานภาพสมรสคูและมอีาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

70.12 และ 45.73 กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอตอการใชจาย รอยละ 58.54  

5.2 ระดับความรูเกี่ยวกับยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับไมดรีอยละ  

53.35 รองลงมา คือ มคีวามรูอยูระดับปานกลางรอยละ 32.01 ขอที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อนัดับแรก คือ 

ยาปฏชิวีนะใชรักษาโรคติดเชื้อ เชน ทอนซิลอักเสบ แผลฝหนอง ทองเสยี เหงือกอักเสบ/ปวดฟนได รอยละ 

83.8 รองลงมาคือ อาการแพยาปฏชีิวนะท่ีพบบอย เชน มผ่ืีนคันทั่วรางกาย หนาบวม ปากบวม แนนหนาอก 

หากมีอาการดังกลาวใหหยุดยา และพบแพทยทันที รอยละ 81.7 และการผสมยาปฏชิีวนะชนดิผงแหง 

ควรใชน้ําตมสุกท่ีเย็นแลว ผสมจนถึงขีดระดับที่กําหนดและเขยาขวดทุกคร้ังกอนใช รอยละ 75.6 ตามลําดับ 

 

Guest
Rectangle



  

 

12 

ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

 ขอที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ยาปฏิชวีนะ สามารถลดไขและแกปวดเม่ือยได รอยละ 

61.6 รองลงมาคือ ยาปฏิชีวนะก็คือยาแกอักเสบ รอยละ 56.1 และยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพง มปีระสิทธิภาพ

ดกีวา ยาปฏิชวีนะท่ีมีราคาถูก รอยละ 53.7 ตามลําดับ โดยมรีะดับความรูเกี่ยวกับยาปฏิชวีนะ ดังแสดง

ในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ และความรูเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ (n=328) 

ระดับ คะแนน จํานวน (คน) รอยละ 

ด ี 9 – 12 คะแนน 48 14.63 

ปานกลาง 5 – 8 คะแนน 105 32.01 

ไมดี 0 – 4 คะแนน 175 53.36 
  

 
5.3 ระดับทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ 

อยูในระดับดีและไมดี คิดเปนรอยละ 50.00 และ 50.00 โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ 

การปรึกษาแพทยหรือเภสัชกอนใชยาทุกคร้ังทําใหไมไดรับอันตราย (𝑥=̅4.14, S.D.=1.07) รองลงมาคือ 

การทานยาปฏิชีวนะใหหมดเปนสิ่งที่ถูกตอง (𝑥=̅4.02, S.D.=1.39) และการทานยาปฏิชีวนะตามคําแนะนํา

ของแพทยหรือแพทยเภสัชปองกันเช้ือดื้อยาได (𝑥=̅3.99, S.D.=1.13) ตามลําดบั สําหรับขอท่ีมีคาเฉลี่ย

นอยท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การฉีดยาปฏิชีวนะรักษาการติดเช้ือไดเร็วกวายารับประทาน (𝑥̅=2.64, 

S.D.=1.06) รองลงมาคือ ยาปฏชิีวนะที่มีราคาแพงมีประสิทธภิาพดกีวายาท่ีราคาถูก  (𝑥=̅3.09, S.D.=1.05) 

และเม่ือมีอาการด้ือยาปฏิชวีนะทําใหตองเปล่ียนยาท่ีมีราคาแพงมากข้ึน (𝑥=̅3.12, S.D.=1.16) ตามลาํดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ และทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชวีนะ (n=328) 

ระดับ จํานวน (คน) รอยละ 

ด ี 164 50.00 

ไมดี 164 50.00 

 
5.4 ปจจัยเอ้ือการใชยาปฏิชวีนะของ อสม.  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับยาปฏชีิวนะ 

จากโรงพยาบาลของรัฐรอยละ 36.3 (𝑥̅=2.63, S.D.=1.42) ไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏิชีวนะจาก

อนิเตอรเน็ตรอยละ 36.3 (�̅�=2.77, S.D.=1.05) และสวนใหญไมไดไดรับการอบรมเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ

รอยละ 53 (𝑥=̅1.53, S.D.=0.5) ตามลาํดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  จํานวน รอยละ และปจจัยเอ้ือเก่ียวกับการใชยายาปฏิชวีนะ (n=328) 

ปจจัยเอ้ือ จํานวน (คน) รอยละ 

สถานท่ีสามารถหายาปฏิชีวนะมาใชเมื่อตองการ   

โรงพยาบาลรัฐ 119 36.3 

รพ.สต. 96 29.3 

คลนิิก 57 17.4 

รานขายยา 39 11.9 

โรงพยาบาลเอกชน 17 5.2 

ประเภทของส่ือท่ีไดไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏชิีวนะ   

อนิเตอรเน็ต 119 36.3 

คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสขุ 116 35.4 

คําแนะนําจากพนักงานขายตรง จากบริษัทเอกชน 57 17.4 

โทรทัศน 33 10.1 

ไดรับการอบรมความรูเร่ืองการใชยาปฏชีิวนะ   

ไมเคย 154 47.0 

เคย 174 53.0 
 

 
5.5 ปจจัยเสริมเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะของ อสม.  พบวา บุคคลที่มีผลตอการใชยา

ปฏิชีวนะสวนใหญไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 45.1 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  จํานวน รอยละ และปจจัยเสริมเกี่ยวกับการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. (n=328) 

ปจจัยเสริม จํานวน (คน) รอยละ 

บุคคลท่ี อสม. ยอมปฏบัิตติามในการใชยาปฏชิวีนะ   

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 148 45.1 

บุคคลที่ขายให 97 29.6 

สามี/ภรรยา 52 15.9 

ลูก 17 5.2 

เพื่อนรวมงาน/เพ่ือนบาน 14 4.3 
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5.6 ระดับพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

เหมาะสมมากกวาพฤติกรรมการใชยาปฏชิีวนะไมเหมาะสมรอยละ 53.35 และ 46.65 ขอท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ทานสงัเกตวันหมดอายุบนแผงยาทุกคร้ังกอนรับประทาน (𝑥=̅4.05, S.D.=1.20) 

รองลงมาคือ เมื่อไดรัยาปฏิชีวนะ ทานรับประทานยาสม่ําเสมอ จนครบตามแพทยหรือเภสัชกรบอก 

(𝑥=̅4.02, S.D.=1.05) และทานอานฉลากทุกคร้ังกอนรับประทานยา (𝑥=̅3.79, S.D.=1.43) ตามลําดับ

ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5  จํานวน รอยละ และพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะของ อสม. (n=328) 

ระดับพฤติกรรม จํานวน (คน) รอยละ 

พฤตกิรรมไมเหมาะสม 153 46.65 

พฤตกิรรมเหมาะสม 175 53.35 

 
5.7 เม่ือวิเคราะหทีละตัวแปร  พบวา ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธตอพฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา อสม. ท่ีมรีะดับการศึกษามธัยมศกึษาตอนตน มโีอกาส

มพีฤตกิรรมที่เหมาะสมนอยกวา รอยละ 42.7 เม่ือเทียบกับระดับประถมศึกษา (OR= 0.43, 95%CI= .22-

0.84) อสม. ท่ีมสีถานภาพสมรสและหยาแยกมีโอกาสมีพฤตกิรรมที่เหมาะสม เทากับ 1.95 และ 3.16 เทา 

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

อาชพีรับจาง คาขาย และธุรกจิสวนตัวมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสมนอยกวา รอยละ 78 รอยละ 49 

และรอยละ 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. ท่ีมรีายไดพอใชและเหลือใชมไีวเก็บมีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสม

นอยกวา รอยละ 73 เมื่อเทียบกับรายไดเพียงพอตอการใชจาย (OR= 0.27, 95%CI= 0.12-0.61) และ 

อสม. ที่มคีวามรูเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในระดับปานกลางและสูงจะมโีอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 

4.54 และ 4.66 เทาเมื่อเทียบกับระดับความรูต่ํา (OR= 4.54, 95%CI= 2.684-7.98) และ (OR= 4.66, 

95%CI= 2.30-9.46) อสม. ท่ีมทีัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

เทากับ 16.85 เทา เมื่อเทียบกับระดับทัศนคติต่ํา (OR= 16.85, 95%CI= 9.71-29.14) อสม. ท่ีไดรับยา

จากรานขายยามีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสมลดลง รอยละ 68 เมื่อเทียบกับการไดรับยาจากโรงพยาบาล

ของรัฐ (OR= 0.32, 95%CI= 0.14-0.71) อสม. ที่ไดรับขอมูลขาวสารจากอินเตอรเน็ต คําแนะนําจาก

พนักงานขายตรงและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 3.10, 6.12 และ 

10.42 เทา 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. ท่ีไมเคยไดรับการอบรมมโีอกาสมีพฤตกิรรม

เหมาะสมนอยกวา รอยละ 64 เม่ือเทยีบกับท่ีเคยไดรับการอบรม (OR= 0.36, 95%CI= 0.23-0.57)    
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5.8 เม่ือวเิคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  พบวา อสม. ที่มอีาชพีรับจาง มีโอกาสมีพฤติกรรม 

เหมาะสมนอยกวา รอยละ 79 เมื่อเทยีบกับอาชีพเกษตรกรรม (adjOR=0.21; 0.9-0.48) อสม. ที่มรีายได

ไมพอใชจายและมหีนี้สินมโีอกาสมีพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 2.85 เทา เมื่อเทยีบกับรายไดเพยีงพอ

ตอการใชจาย (adjOR= 2.85, 95%CI= 1.04-7.77) อสม. ท่ีมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับปานกลาง

และสูงจะมโีอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 2.99 และ 3.23 เทา เม่ือเทียบกับความรูในระดับต่ํา 

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

เก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 13.15 เทา เม่ือเทียบกับทัศนคติ

ในระดับต่ํา (adjOR= 13.15, 95%CI= 6.91-25.03) อสม. ที่ไดรับยาจากรานขายยามโีอกาสมีพฤตกิรรม

เหมาะสมนอยกวารอยละ 70 เมื่อเทยีบกับการไดรบัยาจากโรงพยาบาลรัฐ (adjOR= 0.30, 95%CI= 0.09-

0.94) อสม. ที่ไดรับขอมูลจากคําแนะนําจากพนักงานขายตรงมีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เทากับ 

4.29 เทา เมื่อเทียบกับวทิยุ/TV (adjOR= 4.29, 95%CI= 1.36-13.51) อสม. ที่ไมเคยไดรับการอบรม

เก่ียวกับการใชยาปฏิชวีนะมีโอกาสมีพฤติกรรมเหมาะสมนอยกวา รอยละ 74 เมื่อเทียบกับไดรับการอบรม 

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

 
ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

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. 

 มัธยมศกึษาตอนตน 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) 

 ปริญญาตรีและสงูกวา 24 (57.14) 18 (42.86) 0.80 (0.36-1.79) 0.47 (0.14-1.63) 
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ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  

  (ตอ) 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

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)* 

 หยา/หมาย/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. 

 รับจาง 29 (33.33) 58 (66.67)  0.22 (0.13-0.40)** 0.21 (0.09-0.48)** 

 คาขาย 28 (52.83) 25 (47.17) 0.51 (0.26-0.96)* 0.82 (0.34-1.95)* 

 ธุรกจิสวนตัว 15 (39.47) 23 (60.53) 0.29 (0.14-0.62)* 0.45 (0.16-1.30)* 

ความเพียงพอของรายได 

 พอใชจาย 107 (55.73) 85 (44.27) Ref. Ref. 

 ไมพอใชจายแตไมมหีนีส้นิ 26 (48.15) 28 (51.85) 0.73 (0.40-1.35) 0.96 (0.40-2.33) 

 พอใชและเหลือมไีวเกบ็ 9 (25.71) 26 (74.29)   0.27 (0.12-0.61)**   0.35 (0.12-1.02)** 

 ไมพอใชจายและมหีนี้สนิ 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)** 

สถานท่ีสามารถหายาปฏิชวีนะมาใชเม่ือปวยหรือตองการ 

 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) 

 รานขายยา 11 (28.21) 25 (71.79)   0.32 (0.14-0.71)**    0.30 (0.09-0.94)** 
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ตารางท่ี 6  ตารางแสดงความสัมพันธเม่ือวเิคราะหทีละตัวแปรและวิเคราะหโดยการควบคุมตัวแปร  

  (ตอ) 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ)  

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 
Crude OR 

(95%Cl) 

Adjust OR 

(95%Cl) 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ประเภทของสื่อท่ีไดไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองปฏิชีวนะ 

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

 อินเตอรเน็ต 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)** 

 คําแนะนําจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 

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

ไดรับการอบรมความรูเรื่องการใชยาปฏชิวีนะ 

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

 ไมเคย 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) 

 เพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน 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) 

 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 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 

ความรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะของ อสม. สวนใหญอยูระดับไมดีรอยละ 53.35 เม่ือพิจารณารายขอ 

พบวา ขอท่ีตอบผิดมากกวารอยละ 50.0 ซ่ึงเปนหลักปฏิบัต ิและประโยชนของยาปฏิชีวนะ เชนกันคือ 

ยาปฏิชวีนะ สามารถลดไขและแกปวดเมื่อยได รอยละ 61.6 รองลงมาคือ ยาปฏชิวีนะก็คือยาแกอักเสบ 

รอยละ 56.1 และยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพง มปีระสิทธิภาพดีกวา ยาปฏิชีวนะที่มีราคาถูก รอยละ 53.7

แสดงใหเห็นวา อสม. ยังมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏิชีวนะท่ีไมเพียงพอ ซึ่งอาจจะสงผลให อสม. มีพฤติกรรม

การใชยาอยางไมเหมาะสมและไมถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของอารยา ขอคาและอาทิตยา จติจํานงค 

(2564) ที่พบวา ความรูการใชยาปฏิชวีนะของนักศกึษาปริญญาตรีในจังหวัดภูเก็ต อยูในระดบัต่ํา 

ทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ อยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 50 จากการศึกษาพบวา อสม. ทราบวา 

การปรึกษาแพทยหรือเภสัชกอนใชยาทุกคร้ังทําใหไมไดรับอันตราย (𝑥̅=4.14, S.D.=1.07) การทานยา

ปฏิชวีนะใหหมดเปนสิ่งที่ถูกตอง (𝑥=̅4.02, S.D.=1.39) และการทานยาปฏิชีวนะตามคําแนะนําของแพทย
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หรือแพทยเภสัชปองกันเชื้อดื้อยาได (𝑥̅=3.99, S.D.=1.13) แตท้ังนี้ อสม. ยังมีทัศนคติท่ีไมเหมาะสม 

เม่ือมีอาการดื้อยาปฏิชีวนะทําใหตองเปลี่ยนยาที่มีราคาแพงมากข้ึน (𝑥̅=3.12, S.D.=1.16) ยาปฏิชวีนะ

ที่มีราคาแพงมปีระสิทธิภาพดีกวายาท่ีราคาถูก (𝑥̅=3.09, S.D.=1.05) และการฉีดยาปฏิชีวนะรักษา 

การติดเช้ือไดเร็วกวายารับประทาน (𝑥̅=2.64, S.D.=1.06) ซ่ึงความคดิเห็นตรงกันขามกับความรูท่ีผล

การศกึษาพบวา การฉีดยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อไดเร็วกวายารับประทาน รอยละ 80.2 พฤติกรรม

การใชยาปฏชิีวนะของ อสม. แสดงใหเห็นวา อสม. ที่มีความรูท่ีถูกตอง ก็ไมใชวาจะมทีัศนคติท่ีถูกตอง

เสมอไปในบางประเด็น สอดคลองกับการศกึษาของชนติา ธีระนันทกุล (2562) ท่ีพบวาผูปกครองมีทัศนคติ

ตอการใชยาปฏิชวีนะในเด็กอยางสมเหตุผลในระดับเห็นดวยปานกลางซ่ึงผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

อยูในกลุมวัยทํางานและไดรับความรูเร่ืองการใชยาปฏชิีวนะจากแพทยและเภสัชกร รอยละ 73.1 สอดคลอง

กับงานวิจัยฉบับนี้ท่ีมีลักษณะกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยทํางานและเคยไดรับการอบรมจากเครือขาย

สุขภาพในเขตอําเภอรอนพบิูลย  

พฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะของ อสม. สวนใหญพฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะเหมาะสม รอยละ 

53.35 ซ่ึง อสม. เปนกลุมเปาหมายท่ีเปนเครือขายของบุคลากรทางการแพทยที่ใกลชิดกับประชาชน 

โดยงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชเล็งเห็นแลววา อสม. ควรจะตอง

มีความรู มีทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะท่ีถูกตองเพื่อนําไปขับเคล่ือนตอในชุมชน  

สอดคลองกับการศึกษาของวรวทิย นุมดี (2563) ที่พบวา พฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุร ีอยูในระดับดี แตกตางกับ

การศกึษาของอัมพร ยานะ ดลนภา ไชยสมบัต ิ(2564) ที่พบวา พฤตกิรรมการใชยาปฏชิีวนะของผูรับบริการ

แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน อยูในระดบัปานกลาง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. เม่ือควบคุมตัวแปร พบวา 

อสม. ที่มีระดับการศกึษามัธยมศึกษาตอนตน มีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีลดลงรอยละ 42.7 ซ่ึงในการศึกษาน้ี

พบวา อสม. ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญจบระดับการศึกษามัธยมศึกษา ระดับการศึกษา ยังเปนปจจัย

ที่แสดงถงึความสามารถในการรบัรูหนังสอื การเลอืกรับขาวสาร ตลอดจนความเขาใจในสิ่งตาง ๆ กวางขวาง

ลึกซึ้งแตกตางกันออกไป การศึกษาในระดับท่ีตางกัน จงึมีความรูและความตองการที่แตกตางกันไป 

สอดคลองกับการศึกษาของอัมพร ยานะ และดลนภา ไชยสมบัต ิ(2564) ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา ระดับ

การศกึษาจงึมีผลตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะ 

สถานภาพสมรสจะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 1.95 เทา ซ่ึงในการศึกษานี้พบวา 

อสม. ท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญมีสถานภาพสมรส สามารถอธบิายไดวาการท่ีบคคลที่มีสถานภาพ

สมรสจะไดรับอิทธิพลจากครอบครัว กระบวนการคิด การวิเคราะห และการตัดสินใจรวมกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของ อัมพร ยานะ และดลนภา ไชยสมบตั ิ(2564) ที่ศกึษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
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การใชยาปฏชิีวนะของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา สถานภาพสมรถมีผลตอ

พฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

อาชพีรับจางจะมโีอกาสมีพฤติกรรมที่ลดลงรอยละ 75 เมื่อเทียบกับเกษตรกรรม อาจจะเปน

เพราะอาชพีแสดงถึง รายได เวลา ฐานะทางเศรษฐกิจ และความมั่นคงของครอบครัว เปนองคประกอบ

สําคัญท่ีแสดงถึงการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง ตลอดจนการแสวงหาความรูและประสบการณในการ

ดูแลตนเอง รวมทั้งมีพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตอง  สอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร ยานะ 

และดลนภา ไชยสมบัติ (2564) ท่ีศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ

ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน พบวา อาชพีมผีลตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

รายไดท่ีพอใชและเหลือใชมเีงินเก็บมโีอกาสมีพฤติกรรมที่ลดลงรอยละ 73 เมื่อเทียบกับรายได

เพียงพอใชจายอาจจะเปนเพราะวา อสม. ท่ีมรีายไดมากกวามโีอกาสเขาถึงการใชยาปฏิชวีนะท่ีมากกวา

ผูท่ีมีรายไดนอยกวา โดยสามารถซ้ือยารับประทานเองตามรานขายยาในชุมชน ซึ่งอาจจะมีความสะดวก

มากกวาท่ีจะไปโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพของรัฐ ซึ่งเปนไปในทิศทางเดยีวกับขอคําถามดาน

ทัศนคตท่ีิมขีอคดิเห็นวา ยาปฏชิวีนะท่ีมีราคาแพงจะมีประสิทธภิาพดีกวายาปฏิชีวนะท่ีมรีาคาถูก (�̅�=3.09, 

S.D.=1.05) สอดคลองกับการศึกษาของพัชรสณธิ์ อวมเกิด (2560) ที่พบวา รายไดสูงกวาเดือนละ 30,000 

บาท ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดปทุมธานีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยา

ปฏิชวีนะ 

ความรูเก่ียวกับยาปฏชิีวนะในระดับปานกลางและสูงจะมีโอกาสมพีฤติกรรมท่ีดีกวา 4.54 และ 

4.66 เทา เมื่อเทยีบกับระดับความรูต่ํา แสดงใหเห็นวา อสม. ที่ความรูเก่ียวกับยาปฏชิวีนะท่ีดกีวาจะสงผล

ถึงการมพีฤตกิรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ดกีวา ทําใหมีความตระหนักในการใชยาปฏิชวีนะท่ีมากกวาสอดคลอง

กับการศึกษาของสุวัฒน ปริสุทธิวุฒิพร และมัณฑนา เหมชะญาติ (2557) ท่ีพบวา ความรูเก่ียวกับยา

ปฏชีิวนะเปนปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูรับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี 

ซ่ึงในการศกึษานี้กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการดานปฐมภูมิโรงพยาบาลขลุงไดมีการจัดโครงการ

สงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ แกประชาชนในเขตอําเภอขลุง อยางสม่ําเสมอและตอเนื่องทุกปสงผลใหประชาชน

ในเขตอําเภอขลุงมีความตระหนักและใสใจสุขภาพตนเองในขณะเดียวกัน ก็ไดดําเนินการโครงการสงเสริม

การใชยาอยางสมเหตุสมผลใหกับ อสม. อยางตอเนื่องเชนกัน จงึสงผลตอความรูท่ีถูกตองของกลุมท่ีไดรับ

การใหความรู การศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของพัชรสณธิ์ อวมเกิด (2560) ที่พบวา ความรู

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานในจังหวัดปทุมธานมีอีทิธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะ 

ทัศนคติเก่ียวกับยาปฏิชีวนะในระดับสูงจะมีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเทากับ 4.66 เทา 

เม่ือเทยีบกับระดับความรูต่ําแสดงใหเห็นวา อสม. ที่มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับยาปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมจะสงผล

ถึงการมพีฤติกรรมการใชยาปฏิชวีนะท่ีดีกวา ทําใหมีความตระหนักในการใชยาปฏิชีวนะ สอดคลองกับ

การศึกษาของปรชีา อันรัสพงศ (2565) พบวา ทัศนคติการใชยาปฏิชีวนะของประชาชนท่ีมารับบรกิาร

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีรัตนะ อาํเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ อยูในระดับสูง 
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ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมท่ีมผีลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ อสม. ที่ไดรับยาจากราน

ขายยามีโอกาสมีพฤติกรรมท่ีลดลง รอยละ 68 เมื่อเทียบกับการไดรับยาจากโรงพยาบาลของรัฐ อาจจะ

เปนเพราะรานขายยามีเภสัชกรท่ีมอีงคความรูท่ีครบถวนในการแนะนําการใชยาใหแกผูใชบริการ ในสวน

ของไดรับขอมูลขาวสารเจาหนาที่สาธารณสุข มีโอกาสมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เทากับ 10.42 เทา 

เม่ือเทียบกับวิทยุ/TV เนื่องจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความเช่ียวชาญในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ใชยา และ อสม. ท่ีไมเคยไดรับการอบรมมโีอกาสมพีฤตกิรรมท่ีลดลง รอยละ 64 เมื่อเทียบกับท่ีเคยไดรับ

การอบรม เนื่องจากการอบรมเปนการฟนฟูและเสริมสรางความรูและสรางความตระหนักเก่ียวกับการ

ใชยา จึงสงผลใหผูที่ไดรับการอบรมมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกวาผูที่ไมไดรับการอบรม  

 

7. ขอเสนอแนะ 

ควรทําวิจัยเชิงปฏบัิตกิาร โดยใหอสม. มีสวนรวมในการพัฒนาเพ่ือเปนแกนนําเกี่ยวกับการใช

ยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุสมผลในชมุชน 

 

8. สรุปผลการวจิัย 

จากผลการวิจัยพบวา ถึงแมวา อสม. จะมคีวามรูเก่ียวกับยาปฏิชีวนะอยูในระดับดีมากที่สุด 

แตยังไมถงึรอยละ 50.00 ซ่ึงความรูจะสงผลถึงทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ และความรูยังมีความสัมพันธ

ตอพฤตกิรรมการใชยาปฏิชวีนะ ฉะนัน้ เจาหนาที่สาธารณสุขควรจัดโปรแกรมการอบรมเก่ียวกับการใช

ยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุสมผลใหกับอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 
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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 
 

1ผู�รับผดิชอบบทความ:  สุภาวดี  ศรีมาน คณะศึกษาศาสตร�และนวัตกรรมการศึกษา มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ� E-mail: suphawadee.sr@ksu.ac.th  
 1นักศึกษาหลักสูตรครุศาสตร�บัณฑิต สาขาวิชานวัตกรรมการจัดการเรียนรู� วิชาเอกคณิตศาสตร� คณะศึกษาศาสตร�และนวัตกรรมการศึกษา 

   มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ� 

 2ผู�ช�วยศาสตราจารย� สาขาวิชาคณิตศาสตร� คณะศึกษาศาสตร�และนวัตกรรมการศึกษา มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ�   

Guest
Rectangle



 

 

23   ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

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 

คณิตศาสตรเปนวิชาท่ีวาดวยเหตุผลกระบวนการคิดและการแกปญหา ชวยสงเสริมใหนักเรียน

เปนคนท่ีมเีหตุผล มกีารคิดอยางมวีจิารณญาณเปนระบบ มทัีกษะการแกปญหาทําใหสามารถวเิคราะห

ปญหาและสถานการณไดอยางถ่ีถวนรอบคอบ สามารถคาดการณ วางแผน ตัดสินใจและแกปญหา

ไดอยางเหมาะสมจึงสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ยังเปนเคร่ืองมือ

ในการศกึษาทางดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยแีละศาสตรอื่น ๆ คณิตศาสตรจงึมีประโยชนตอการดําเนินชีวติ 

ชวยพัฒนาคุณภาพชีวติใหดข้ึีน และสามารถอยูรวมกับผูอื่นไดอยางมคีวามสุข กระทรวงศกึษาธกิาร (2551)  

ปจจุบันการจัดการเรยีนการสอนวิชาคณิตศาสตร จําเปนตองใหความสําคัญกับการพัฒนา

ความสามารถในการแกปญหาอยางจริงจัง เนื่องจากการแกปญหาไมใชเพียงการหาคําตอบใหถูกตอง

เทานัน้ แตเปนกระบวนการที่ชวยสงเสริมทักษะทางปญญาและพฤตกิรรมการเรียนรูท่ีหลากหลายของ

ผูเรียน ในขณะที่ผูเรียนกําลังเผชิญกับปญหาคณิตศาสตร พวกเขาจะไดฝกฝนการใหเหตุผล ผานการ

วิเคราะหและอธิบายวธิคีดิของตน การสื่อสารทางคณิตศาสตร ท้ังในรูปแบบการเขยีน การพูด หรือการใช

สัญลักษณ ตลอดจนการส่ือความหมายของขอมูลผานตาราง กราฟ หรือแผนภาพตาง ๆ  

การแกปญหาเปนกระบวนการสําคัญท่ีผูเรียนควรเรียนรู ฝกฝน และพัฒนาใหเกิดทักษะในการ

สรางองคความรูใหม โดยสงเสริมการคดิท่ีหลากหลาย การประยุกต และการปรับเปล่ียนวิธีแกปญหา

ใหเหมาะสม ผูเรยีนควรไดรับการฝกใหมีนิสัยกระตือรือรน ไมยอทอ และมีความมั่นใจในการแกปญหา 

นอกจากนี้การแกปญหายังเปนทักษะพื้นฐานที่นําไปใชไดจริงในชีวิต การเรียนรูควรเร่ิมจากปญหา

ที่เหมาะสมกับศักยภาพของผูเรียน และคอย ๆ เพิ่มความยาก เพื่อพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิเคราะห 

ผูสอนควรจัดสถานการณหรือเกมที่กระตุนความสนใจและสงเสริมการประยุกตความรู โดยใชกระบวนการ

แกปญหาที่ชดัเจน ซ่ึงมี 4 ขัน้ตอน พรอมทัง้สรางโอกาสใหผูเรียนไดฝกฝนและพัฒนาทักษะการแกปญหา

อยางตอเนื่อง สถาบันสงเสริมการสอนวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี (2560) อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ

พบวา ผูเรียนจํานวนไมนอยยังขาดทักษะพื้นฐานในการแกปญหา สงผลใหเกดิปญหาในการเรยีนวิชา

คณิตศาสตร ซ่ึงจาํเปนตองไดรับการศกึษาและวเิคราะหถึงสาเหตุท่ีแทจรงิ เพ่ือหาแนวทางในการสงเสริม

และพัฒนาใหเหมาะสมย่ิงข้ึน 

ผูวจิัยพบวา สาเหตุท่ีนักเรียนออนวชิาคณิตศาสตรมีหลายประการดวยกันอาจเปนผลอนัเนื่อง 

มาจากนักเรียนประสบปญหาในการเรียนคณิตศาสตรและปญหาที่พบมากเร่ืองหน่ึงเปนเร่ืองเกี่ยวกับ

ความสามารถในการแกปญหาทางคณติศาสตร โดยนักเรียนไมสามารถแสดงแนวคิดหรือวธิกีารแกปญหาได 

นอกจากนี้ครูผูสอนบางคนยังเนนการถายทอดความรูแบบทองจํา ขาดการประยุกตใชหรือเช่ือมโยงกับ

สถานการณจริง ทําใหผูเรียนขาดความเขาใจในเชิงลึก และไมสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง ซ่ึงสอดคลอง

กับงานวิจัยของปริยาภรณ พรมหอม และคณะ (2562) และจากการสอบถามครูผูสอนในรายวิชา

คณิตศาสตรของโรงเรียนจตุรพักตรพิมานรัชดาภิเษก อําเภอจตุรพักตรพมิาน จังหวัดรอยเอ็ด เก่ียวกับ

บทเรียนและสภาพการจัดการเรียนการสอนวิชาคณิตศาสตร พบวา บทเรียนที่นักเรียนมีปญหาในดาน

ความสามารถในการแกปญหาทางคณิตศาสตรมากที่สุดคือ เร่ือง เซต มีปญหาเก่ียวกับการสอน
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การแกโจทยปญหาที่เนนใหนักเรียนทองจํา เขียน จดจําขอเท็จจริง โดยไมเนนใหนักเรียนใชวิธีการ

ที่หลากหลายแกปญหาคําตอบ นอกจากนี้ครูยังใหความสําคัญของคําตอบมากกวาวธิีการหาคําตอบ 

ซึ่งผลจากการจัดการเรียนการสอนขางตนทําใหนักเรียนใชวิธีการแกปญหา ตามวิธีการสอนของครู

เพียงอยางเดียว ทําใหนักเรียนไมสามารถแกโจทยปญหาดวยตนเองไดและทําใหนักเรียนรูสึกวาการแก

โจทยปญหานั้นยาก ผูวจิัยไดศึกษาสาเหตุของปญหานักเรียนขาดความเขาใจในกระบวนการหรือวิธีการ

แกโจทยปญหาและไมสามารถแสดงแนวคิดหรือวิธีการแกปญหาได ซ่ึงมาจากปญหานักเรียนอานโจทย

แลวไมเขาใจ และที่สําคัญการวิเคราะหโจทยปญหา การเขยีนประโยคสัญลักษณ การคํานวณหาคําตอบ

ไมถูกตอง ทําใหนักเรียนไมกระตอืรือรนในการทํางานท่ีครูมอบหมายและไมทําการบานในท่ีสุด ดังนั้น

การแกโจทยปญหา เร่ือง เซต จงึเปนปญหาที่สําคัญปญหาหน่ึงที่เกิดจากนักเรียน และปญหาใหญที่สําคัญ

อกีประการหน่ึงคือ ปญหาจากครูที่จัดกจิกรรมการเรยีนการสอนไมหลากหลายทําใหนักเรียนเบื่อไมสนใจ

เรียน นักเรียนไมสามารถแปลความหมายของโจทย ระบุส่ิงที่โจทยตองการทราบไมได บอกสิ่งที่โจทย

กําหนดไมถูกตอง ขาดความเขาใจ ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาหาวิธีการแกปญหาเพื่อเปนแนวทางในการ

ปรับปรุงและพัฒนาความสามารถในการแกโจทยปญหาคณิตศาสตรของนักเรียน ซึ่งจากการศกึษาพบวา 

แนวทางการแกปญหามีอยูหลากหลายวธิ ีโดยผูวจัิยไดเลือกใชเทคนิค STAD (Student Teams Achievement 

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

มจีุดเดนท่ีสามารถสงเสริมกระบวนการคิดวิเคราะหและแกปญหาของผูเรียนไดอยางเปนระบบ 

การจัดการเรียนการสอนแบบแบงกลุมผลสัมฤทธิ์ (STAD) เปนหนึ่งในรูปแบบการเรยีนรูแบบ

รวมมอื (Cooperative Learning) ที่เนนการทํางานเปนทีมเพ่ือสงเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน 

โดยนักเรียนจะถูกแบงออกเปนกลุมยอยที่มีความหลากหลายทางดานความสามารถ เพ่ือรวมกันเรียนรู

และชวยเหลือกันในการทํากิจกรรมการเรียนรู กระบวนการนี้ประกอบดวยข้ันตอนหลัก ไดแก การสอน 

การทํางานกลุม การประเมินผล และการใหรางวัล ซ่ึงมวัีตถุประสงคเพื่อสงเสริมการเรียนรูรวมกันและ

พัฒนาทักษะทางสังคมของนักเรียน พรทิพย เขาแกว และฐานติา ลิ่มวงศ (2558) 

การจัดการเรียนรูโดยใชเทคนิค KWDL (Know–Want–Do–Learn) เปนแนวทางการจัดการเรียนรู

ที่สงเสริมการคิดวิเคราะหและการเรียนรูดวยตนเอง โดยเนนใหผูเรียนมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู

ผานการต้ังคําถาม การวางแผน และการสะทอนผลการเรียนรู เทคนิคนี้ไดรับการพัฒนาตอยอดจากเทคนิค 

KWL (Know–Want to know–Learned) โดยเพ่ิมขั้นตอน "Do" เพ่ือเนนการลงมือปฏิบัติจริง ขั้นตอนของ

เทคนคิ KWDL ประกอบดวย: K (Know): ผูเรียนระบุสิ่งท่ีตนเองรูเกี่ยวกับหัวขอท่ีจะเรียน W (Want): ผูเรียน

ตั้งคําถามหรือระบุสิ่งท่ีตองการเรียนรูเพิ่มเติม D (Do): ผูเรียนวางแผนและลงมือปฏิบัติเพื่อหาคําตอบ

หรือแกไขปญหา L (Learn): ผูเรียนสรุปและสะทอนสิ่งท่ีไดเรียนรูจากกระบวนการ กติตพิชิญ จันทรวีระกุล 

และคณะ (2567) 

การที่ผูเรียนไดเรียนรูจากการเรียนรูแบบรวมมอืดวยเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDLจะทํา

ใหผูเรียนเกิดความเขาใจและสนุกสนานในการเรียนรูมีเจตคตทิี่ดีตอวชิาคณิตศาสตร ตลอดจนสงเสริม

ผูเรยีนใหมีโอกาสพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและเกิดการเรียนรูไดอยางเต็มศักยภาพ และนําความรู
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ไปเชื่อมโยงการเรียนคณิตศาสตรในเร่ืองตอไปตลอดไปถึงการเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู การบูรณาการ

ทั้งสองเทคนิคนี้สงผลใหผูเรียนพัฒนาทักษะท่ีสําคัญหลายดาน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่เพิ่มขึ้น 

การเรียนรูที่มีการปฏสิัมพันธและการคิดอยางเปนระบบชวยใหผูเรียนเขาใจเนื้อหาไดดีข้ึนและสามารถ

นําไปใชในสถานการณจริงได ปยะดา ลื่นกลาง และคณะ (2562) 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงเปนแรงจูงใจใหผูวจิัยนําวธิกีารจัดการเรียนรู โดยใชการจัดการ

เรียนรูเทคนิค KWDL รวมกับเทคนคิ STAD มาแกปญหาดังกลาว อีกท้ังยังเปนแนวทางในการปรับปรุง 

และพัฒนาการเรียนการสอนคณิตศาสตร ตลอดจนสงเสริมใหนักเรียนไดมโีอกาสพัฒนาศักยภาพของ

ตนเองและนําไปใชในชวีติประจําวันใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศกึษาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เรื่อง เซต โดยใชเทคนิค STAD รวมกับ

เทคนิค KWDL ของนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปท่ี 4 เทียบกับเกณฑรอยละ 75 

2.2 เพ่ือเปรียบเทยีบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวชิาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนคิ STAD 

รวมกับเทคนิค KWDL กอนและหลังการจัดการเรียนรูของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การพัฒนาความสามารถในการแกโจทยปญหาทางคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD 

รวมกับเทคนิค KWDL ของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 4  

ตัวแปรตน  ไดแก คะแนนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต กอนการทดลอง 

ตัวแปรตาม  ไดแก ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 
 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวชิา

คณิตศาสตร เร่ือง เซต ของนกัเรียน 

ชัน้มัธยมศกึษาปที่ 4 

 

ตวัแปรตน  
 

คะแนนวิชาคณิตศาสตร เรื่อง เซต  

กอนการทดลองการจัดการเรียนรู 

ดวยเทคนคิ STAD รวมกับเทคนิค KWDL 
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4. วิธีดําเนินการวิจัย 

 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 4.1.1 ประชากรท่ีใชในการวจิัย  ไดแก นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 4 โรงเรียนจตุรพักตร

พมิานรัชดาภเิษก ตําบลหัวชาง อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 301 คน  

 4.1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวจิัย  ไดแก นักเรียนชัน้มธัยมศกึษาปท่ี 4 โรงเรียนจตุรพักตร 

พมิานรัชดาภิเษก ตําบลหัวชาง อําเภอจตุรพักตรพมิาน จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 33 คน ซ่ึงไดมาโดยวิธี 

การสุมแบบกลุม (Cluster Random Sampling) โดยใชหองเรียนเปนหนวยสุม มี 9 หองเรียน สุมมา 1 หองเรยีน 

ซ่ึงสุมไดนักเรียนหองมัธยมศกึษาปท่ี 4/3  

 4.2 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้งผูวิจัยไดดาํเนินการทดลอง โดยการทดลองเบ้ืองตน (Pre-Experimental 

Designs) ชนดิกลุมเดยีวสอบกอนและหลัง (one-group pretest -posttest design) ดังนี้ 

 

กลุม ทดสอบกอน ส่ิงทดลอง ทดสอบหลัง 

E T1 X T2 

 

เม่ือ   E   แทน  กลุมทดลอง 

T1  แทน  การสอบกอนการจดัการเรยีนรูดวยเทคนคิ STAD รวมกับเทคนคิ KWDL 

T2  แทน  การสอบหลังการจัดการเรียนรูดวยเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL 

X   แทน  การจัดการเรียนรูดวยเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL  

 

 4.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

4.3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการปฏิบัติการ  ไดแก แผนการจัดการเรียนรู เร่ือง เซต โดยใช 

เทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL จํานวน 8 แผน ใชเวลา 8 ชั่วโมง โดยผูเช่ียวชาญไดประเมิน

ความเหมาะสมของแผน การจัดการเรียนรู ซ่ึงผลการประเมินปรากฏวา คาเฉล่ียโดยรวมเทากับ 4.77 

อยูในระดับมากที่สุด 

4.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการสะทอนผลการปฏิบัติ  ไดแก แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ 

การเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต กอนเรียนและหลังเรียนรู การจัดการเรียนรูดวยเทคนิค STAD รวมกับ

เทคนิค KWDL แบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลอืก จํานวน 20 ขอ 20 คะแนน เวลา 60 นาที จํานวน 

1 ฉบบั โดยประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมตามนิยาม

ตัวแปร คํานวณคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยคัดเลอืกขอท่ีมีคา IOC ≥ 0.50 ผลการประเมนิพบวา

คาเฉลี่ย IOC ของทุกขอเทากับ 1.00 4) การทดลองใช (tryout) ทดลองกับนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาปท่ี 4 

จํานวน 30 คน ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง แลวนําขอมูลท่ีไดมาวเิคราะหคาความยากงาย (p) ซึ่งกําหนดใหอยู
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ระหวาง 0.20-0.80 และคาอํานาจจําแนก (r) ตัง้แต 0.20 ขึ้นไป โดยผลการวเิคราะหพบวา คาความยาก 

p อยูระหวาง 0.40-0.78 คาอํานาจจําแนก r อยูระหวาง 0.24-0.72 และ 5) คาความเช่ือม่ัน (reliability) 

ใชสตูร KR-20 ของ Kuder Richardson ไดคา ความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 

 4.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีผูวจิัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล โดยลงมอืปฏิบัตกิารสอนดวยตนเอง 

ซ่ึงดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล ดงันี้ 

4.4.1 เตรียมเคร่ืองมือในการทดลอง ประกอบดวย แผนการจัดการเรียนรู แบบวัดผลสัมฤทธิ์ 

ทางการเรียนจะจัดเตรียมใหเพียงพอกับกลุมตัวอยางท่ีจะใชในการทดลอง 

4.4.2 จัดเตรียมนักเรยีนกลุมตัวอยาง 

4.4.3 ดําเนินการทดสอบกอนเรียน (Pre-test) นักเรียนกลุมตัวอยาง โดยใชแบบวัดผลสัมฤทธิ์ 

ทางการเรียน เร่ือง เซต 

4.4.4 แบงกลุมผูเรียนแบบคละความสามารถในแตละกลุม มีทั้งผูเรียนท่ีมคีวามสามารถสงู  

ปานกลาง ต่ํา โดยนําผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนในวิชาคณิตศาสตรของผูเรียนในชั้นประถมศกึษาปที่ 3 

มาเรียงลําดับจากสูงไปต่ําและจัดนักเรียนเขากลุมตามรูปแบบเทคนิค STAD จะไดกลุมละ 4 – 5 คน 

โดยมีนักเรียนเกง 1 คน ปานกลาง 2 – 3 คนและออน 1 คน  

4.4.5 ผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู ตามแผนการจัดการเรียนรู โดยกลุมตัวอยาง 

ดําเนินการจดัการเรียนรู โดยใชรูปแบบการจัดการเรยีนรูดวยเทคนคิ STAD รวมกับเทคนิค KWDL เร่ือง เซต 

ชัน้มัธยมศกึษาปท่ี 4 จํานวน 8 คาบ (1 คาบ ใชเวลา 50 นาที) และใชสังเกตพฤติกรรมการเรียนรูรวมกับ

การทําแบบฝกหัดประกอบการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางทดลอง  

4.4.6 เมื่อสิ้นสุดการจัดกิจกรรมการเรียนรู ผูวิจัยทาํการทดสอบหลังเรียน (Post test)  

กับนักเรียนดวยแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เร่ือง เซต ชัน้มัธยมศึกษาที่ 4 ซึ่งเปนแบบทดสอบ

คูขนานกับแบบทดสอบกอนเรียน  

4.4.7 นําขอมูลที่ไดจากการทดลอง ไปทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ สรุปและ อภิปรายผล

 4.5 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนนิการวเิคราะหขอมูลดังนี้ 

4.5.1 วิเคราะหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวชิาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD  

รวมกับเทคนคิ KWDLของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปท่ี 4 เทียบกับเกณฑรอยละ 75 โดยใชสูตร One Sample 

t - test 

4.5.2 วิเคราะหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD  

รวมกับเทคนคิ KWDLของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปท่ี 4 กอนและหลังการจัดการเรียนรู โดยใชสูตร t - test 

(dependent sample) 
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5. ผลการวิจัย 

การศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวชิาคณิตศาสตรเร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค 

KWDL ของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 4 ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวเิคราะหขอมลูตามตารางตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 1   ผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD รวมกับเทคนคิ  

 KWDL ของนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 เทียบกับเกณฑรอยละ 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 การทดสอบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.21  

จากคะแนนเต็ม 20 คิดเปนรอยละ 81.86 โดยสูงกวาเกณฑที่กําหนด ซ่ึงสอดคลองกับสมมตฐิานขอ 1 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL ของนักเรียน

ชัน้มัธยมศกึษาปท่ี 4 สงูกวาเกณฑรอยละ 75 อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01 

 

ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน กอนและหลังการจัดการเรียนรูเทคนคิ  

  STAD รวมกับเทคนคิ KWDL ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 

การทดสอบ N 

 

Mean S.D. คาเฉล่ีย 

ของผลตาง 

S.D. 

คาเฉลี่ยผลตาง 

df t Sig 

 

กอนเรียน 33 4.88 1.47 
11.33 1.53 32 42.43 0.00 

หลังเรียน 33 16.21 1.85 

*ระดับนัยสาํคัญทางสถติิท่ีระดบั .05 

 

 จากตาราง 2 พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตรกอนและหลังการจัดการเรียนรู

ของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 4 กอนเรียนมีคาเฉล่ียเทากับ 4.88 และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 

1.47 หลังเรียนมีคาเฉลี่ยเทากับ 16.21 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.85 เมื่อเปรียบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยสัมฤทธิ์กอนเรียนและหลังเรียน พบวาคะแนนสอบหลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมนัียสําคัญทาง

สถติิที่ระดับ .01 
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6. อภปิรายผลการวิจัย 

6.1 จากการศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD  

รวมกับเทคนิค KWDL ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 เทียบกับเกณฑรอยละ 75 พบวาผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของนักเรียนสูงกวาเกณฑที่กําหนด ซ่ึงสอดคลองกบังานวิจัยของธนพล นามลัย และคณะ 

(2566) พบวา การจัดกิจกรรมการเรียนรูโดยใชเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL ในเร่ืองสมการ

เชงิเสนตัวแปรเดยีว ทําใหนักเรียนมผีลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวาเกณฑรอยละ 75 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ.05 ยังสอดคลองกับงานวิจัยของปฏิภาณ ชาตวิวัิฒนาการ และคณะ (2563) ท่ีพบวาเทคนิค

ทั้งสองสามารถสงเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตรและการคิดอยางเปนระบบ โดย STAD 

ชวยใหนักเรียนมสีวนรวม เรียนรูรวมกัน และเกดิแรงจูงใจ ขณะท่ี KWDL ชวยพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห

และการแกปญหาเปนข้ันตอน ซ่ึงนําไปสูผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีสูงขึ้นอยางอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ.05 

และยังสอดคลองกับงานวิจัยของปยะดา ล่ืนกลาง และคณะ (2562) ท่ีพบวาการใชเทคนิค STAD รวมกับ 

KWDL ชวยพัฒนาทักษะการแกโจทยปญหาเร่ืองอัตราสวนและรอยละของนักเรียนชัน้มัธยมศกึษาปท่ี 2 

ไดอยางมีนัยสําคัญ จากผลการวิจัยและการเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สามารถสรุปไดวา

การจัดการเรียนรูเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL มปีระสิทธิภาพในการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปที่ 4 ในเร่ืองเซต โดยผลการเรียนที่สูงกวาเกณฑรอยละ 75 สะทอนใหเห็นวา

การเรียนรูท่ีสงเสริมการมสีวนรวมของผูเรียนและการพัฒนาทักษะการคิดเปนระบบมสีวนชวยใหผลลัพธ

ทางการศึกษาดีขึ้นอยางมนัียสําคัญ ดังนัน้การจัดกจิกรรมการเรียนรูโดยใชเทคนิค STAD รวมกับ KWDL 

จงึเปนแนวทางที่มีประสทิธิภาพในการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวชิาคณิตศาสตร โดยเฉพาะในเร่ือง

ที่ตองใชการวเิคราะหและความเขาใจอยางเปนระบบ เชนเร่ืองเซต 

6.2 จากการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค STAD  

รวมกับเทคนิค KWDL กอนและหลังการจัดการเรียนรูของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 ผลการวิจัยพบวา 

การใชเทคนิค STAD รวมกับ KWDL ชวยเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวชิาคณิตศาสตรเร่ือง “เซต” ของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 4 ไดอยางมนัียสําคัญทางสถติ ิสะทอนใหเห็นวา แนวทางการเรียนรูแบบรวมมอื

ที่ใหนักเรียนมีบทบาทในกลุม พรอมกับกระบวนการคิดเปนข้ันตอนของ KWDL ชวยใหผูเรียนเขาใจเนื้อหา

อยางเปนระบบ นอกจากน้ียังสงผลดตีอทักษะการทํางานเปนกลุม นักเรียนมกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

รวมกันวิเคราะหโจทย และสรุปแนวทางแกปญหา ซ่ึงลวนเปนทักษะสําคัญตอการเรียนรูเรื่อง “เซต” 

ที่ตองอาศัยความเขาใจแนวคิดและการเชื่อมโยงขอมูลอยางมีตรรกะ ซึ่งสอดคลองกับผลวิจัยของ

วรรณพรรณ โนนเภา และคณะ (2566) ที่พบวา เทคนิคท้ังสองชวยพัฒนาท้ังผลสัมฤทธิ์และทักษะ

การทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ ยังสอดคลองกับงานวิจัยของสทิธิวัฒน ทูลภิรมย และคณะ 

(2564) ท่ีพบวา การจัดการเรียนรูดวยรูปแบบ KWDL ชวยสงเสริมความสามารถในการคิดอยางมี

วิจารณญาณและการแกปญหาทางคณิตศาสตรของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 ไดอยางมีประสทิธิภาพ 

โดยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกวาเกณฑท่ีกําหนดไว และยังสอดคลองกับงานวจิัยของชณิกา 

ขันธประจง และคณะ (2566) ท่ีพบวาผลสัมฤทธิ์ของนักเรียนหลังเรียนดวยเทคนิค KWDL สงูกวากอนเรียน
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อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การจัดการเรียนรูดวยเทคนิคทั้งสองสามารถสงเสริม

ความเขาใจและทักษะทางคณิตศาสตรไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีเทคนิค STAD สงเสริมการมีสวนรวม

ในการเรยีนรูรวมกันในกลุม ขณะที่ KWDL ชวยใหนักเรียนคดิวิเคราะหอยางเปนระบบและลําดับขั้นตอน 

สงผลใหนักเรียนเกดิความเขาใจที่ลึกซึ้ง และสามารถนําความรูไปประยุกตใชในการแกปญหาไดดีข้ึน 

จากผลการวิจัยและการเปรียบเทียบกับงานวจิัยที่เก่ียวของ สามารถสรุปไดวาการจัดการเรียนรูเทคนิค 

STAD รวมกับเทคนิค KWDL มีประสทิธภิาพในการพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ปท่ี 4 ในเร่ืองเซต โดยผลการเรียนที่สูงขึ้นหลังการเรียนสะทอนใหเห็นวาการเรียนรูที่สงเสริมการมสีวนรวม

ของผูเรียนและการพัฒนาทักษะการคิดเปนระบบมสีวนชวยใหผลลัพธทางการศึกษาดีขึ้นอยางมนียัสําคัญ 

 

7. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

7.1 ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

 7.1.1 สามารถนําเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL ไปใชในการจัดการเรียนรูในวิชา 

คณิตศาสตรเร่ืองอื่น ๆ เชน ความสัมพันธและฟงกชัน ตรรกศาสตร หรือความนาจะเปน เพื่อพัฒนา

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในภาพรวมของนักเรียน วาจะไดผลเหมอืนงานวิจัยนี้หรือไมอยางไร 

 7.1.2 ควรมีการพัฒนาสื่อการเรียนรูหรือแบบฝกหัดท่ีสอดคลองกับเทคนิค STAD และ  

KWDL เพ่ือชวยใหนักเรียนสามารถทบทวนและฝกฝนเพ่ิมเตมิไดดวยตนเอง 

7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

7.2.1 ควรศึกษาผลกระทบของเทคนิค STAD รวมกับ KWDL ตอทักษะทางคณิตศาสตร 

ดานอื่น ๆ เชน การคิดวิเคราะห การแกปญหา หรือความคิดสรางสรรค เพื่อใหเขาใจถึงผลของการเรียนรู

เชงิลึก 

7.2.2 สามารถทําวิจัยเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร 

ของนักเรียนท่ีมขีอมูลสวนบุคคลตางกัน (เชน นักเรียนท่ีมีผลการเรียนสูง ปานกลาง และตํ่า) เพื่อศึกษาวา

กลุมนักเรียนประเภทใดไดรับประโยชนสูงสุดจากเทคนิคการสอนนี้ 

 

8. สรุปผลการวจิัย 

ผลการวิจัยเร่ือง การศึกษาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวชิาคณิตศาสตร เร่ือง เซต โดยใชเทคนิค 

STAD รวมกับเทคนิค KWDLของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 4 สรุปผลการวจิยั ไดดังนี้ 

8.1 การจัดการเรียนรูเทคนิค STAD รวมกับเทคนิค KWDL สงผลใหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

คณิตศาสตร เร่ือง เซต สงูกวาเกณฑรอยละ 75 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

8.2 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณติศาสตร โดยใชการจดัการเรียนรูเทคนิค STAD รวมกับเทคนคิ 

KWDL หลังเรียนสูงกวากอนเรียน อยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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บทคัดย�อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือ 1) เปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมของนักเรียนกลุ�มทดลองก�อนและหลังการใช�

ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช�เทคนิคการจัดการเรียนรู�เชิงรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคม  และ 2) เปรียบเทียบความฉลาด
ทางสังคมของนักเรียนกลุ�มทดลองที่ใช�ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช�เทคนิคการจัด การเรียนรู�เชิงรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาด
ทางสังคมและนักเรียนกลุ�มควบคุมที่ใช�กิจกรรมแนะแนวปกติหลังการทดลอง 

 กลุ�มตัวอย�างที่ใช�ในการวิจัย คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาป�ท่ี 4 โรงเรียนวิสุทธรังษี จังหวัดกาญจนบุรี ภาคเรียนที่ 1 
ป�การศึกษา 2567 จํานวน 2 ห�องเรียน รวมเป�น 60 คน ได�มาโดยใช�วิธีการสุ�มกลุ�มตัวอย�างแบบกลุ�ม จากนั้นใช�การสุ�มกลุ�ม
ตัวอย�างอย�างง�าย เป�นกลุ�มทดลอง จํานวน 30 คน และกลุ�มควบคุม จํานวน 30 คน เคร่ืองมือที่ใช�ในการวิจัย ได�แก� 1) ชุดกิจกรรม
แนะแนวโดยใช�เทคนิคการจัดการเรียนรู�เชิงรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคม 2) กิจกรรมแนะแนวแบบปกติ และ 3) แบบวัด
ความฉลาดทางสังคมมีค�าความเที่ยงทั้งฉบับเท�ากับ .89 สถิติที่ใช�ในการวิเคราะห�ข�อมูล ได�แก� ค�าเฉลี่ยส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และการทดสอบค�าท ี

 ผลการวิจัยปรากฏว�า 1) หลังการใช�ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช�เทคนิคการจัดการเรียนรู�เชิงรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาด
ทางสังคม นักเรียนกลุ�มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมสูงกว�าก�อนการทดลองอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และ 2) หลังการทดลองนักเรียนกลุ�มทดลองท่ีใช�ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช�เทคนิคการจัดการเรียนรู�เชิงรุกเพ่ือพัฒนา
ความฉลาดทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมสูงกว�านักเรียนกลุ�มควบคุมที่ใช�กิจกรรมแนะแนวแบบปกติอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
คําสําคัญ: ชุดกิจกรรมแนะแนว / เทคนิคการจัดการเรียนรู�เชิงรุก / ความฉลาดทางสังคม / มัธยมศึกษา  
 

1 ผู�รับผิดชอบบทความ: จุรีพร  แก�วณะศรี โรงเรียนวิสุทธรังษี 32 ตําบลท�าล�อ อําเภอท�าม�วง จังหวัดกาญจนบุรี   
   E-mail: num_whan_whan@hotmai.com 
 1 นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สาขาวิชาศึกษาศาสตร�  
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
2 ผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร. หลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สาขาวิชาศึกษาศาสตร�  
    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

Guest
Rectangle



 

 

35 ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 

The Effects of Using a Guidance Activities Package 
with Active Learning Techniques to Develop Social 

Quotient of Grade 10 Students at Visuttharangsi 
Kanchanaburi School in Kanchanaburi Province 

 

Jureeporn  Keawnasri 1* and Jirasuk  Suksawat 2 
 

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. 
 
Keywords: Guidance activities package / Active learning technique / Social quotient /  
  High school education    
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1. บทนํา 

วัยรุนเปนวยัท่ีมกีารพัฒนาเอกลักษณและจุดมุงหมายในชีวติของตนเอง สังคมของเด็กวัยนี้  คือ

กลุมเพื่อน โดยมักเลียนแบบพฤติกรรมจากกลุมเพื่อน สื่อสังคมออนไลน และบุคคลท่ีตรงกับอุดมคติ 

มักมีความคิดวาความคดิเห็นของคนอื่น ๆ ไมมคีวามสาํคัญเทากับความเห็นของกลุมเพื่อน ซ่ึงอาจจะเกิด

ความขัดแยงดานสัมพันธภาพกับผูใหญ และเกิดความสับสนทางจติใจ หากไมสามารถแกไขความสับสนน้ี

จะมบุีคลิกภาพสับสน ไมมั่นคง วัยรุนมีความตองการเปนท่ียอมรับของเพื่อนและ สังคมรอบ ๆ ตัว มีการ

รวมกลุมเพื่อนรุนเดียวกัน ซึ่งสวนใหญมีความคดิหรือทําอะไรคลาย ๆ กัน ใหการชวยเหลือและมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกันเมื่ออยูในกลุม ดังนั้นกลุมเพื่อนจึงมีอิทธิพลมากตอทัศนคติ 

ความสนใจ และพฤตกิรรมการแสดงออกของวัยรุน  

 ความฉลาดทางสังคมเปนทักษะสําคัญสําหรับวัยรุน โดยความฉลาดทางสังคม (Social Quotient) 

หมายถึง ความสามารถในการอยูรวมกันกับผูอื่น รับรู เขาใจ และตระหนักถึงความตองการของผูอื่น 

มสีมัพันธภาพท่ีดีกับบุคคลในสังคม สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเกิดขึ้น

ในสังคม ทําใหสามารถดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข (Danial Goleman, 2006) ซึ่ง Albrecht  

(2009) ไดแบงองคประกอบของความฉลาดทางสังคมออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานการรับรูสถานการณ 

ดานการแสดงออก ดานความจริงใจ ดานความชัดเจน และดานความเห็นอกเห็นใจ Albrecht (2009) 

กลาววา เมื่อบุคคลมคีวามฉลาดทางสังคมจะสงผลใหสามารถยอมรับส่ิงท่ีผูอื่นเปน เขาใจความตองการ

ของคนอื่นและความปรารถนาของคนอื่นได จริงใจและซ่ือสัตยตอตนเองและผูอื่น สนใจส่ิงแวดลอมรอบตัว 

มทัีศนคตท่ีิดตีอบุคคลอ่ืน ปรบัตัวไดดีและเปดรับประสบการณใหม ความฉลาดทางสังคมเปนความเขาใจ

ในตนเองและผูอื่นเพ่ือสรางความสําเร็จในชีวิต ผูท่ีมคีวามฉลาดทางสังคมจึงเปนผูท่ีพัฒนาตนใหมีทักษะ

ในการสรางปฏิสัมพันธกับผูอื่น ในทุกสถานการณ อกีท้ังยังทําใหผูอื่นใหความรวมมอืและทํางานรวมกัน

ในสังคม ความฉลาดทางสงัคมจึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับบุคคลโดยเฉพาะวัยรุน  

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาความฉลาดทางสังคม มคีวามสําคัญตอวัยรุนไทยในยุคศตวรรษที่ 21 

เพราะเปนยคุที่มีการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ อยางรวดเร็ว ปจจัยสําคัญที่จะทําใหประสบความสําเร็จ 

มคีวามสุขในการดําเนนิชีวิต เปนที่รักของคนรอบขางนั้น จําเปนตองม ี“ความฉลาดทางสังคม” (Social 

Quotient : SQ) โดยพอแมควรใหความสําคัญตอการพัฒนาความฉลาดทางสังคมซึ่งเปนทักษะสําคัญ

ที่สนับสนุนใหประสบความสําเร็จและมชีีวติที่มคีวามสุข (พงษศักดิ์ นอยพยัคฆ, 2559) จากการสังเคราะห

งานวจิัยเกี่ยวกับความฉลาดทางสังคม จากงานวจิยัของพิชญาพร สมจันทร (2564) ไดศกึษาการเสริมสราง

ความฉลาดทางสังคมของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศกึษาปท่ี 4 โดยชุดกจิกรรมแนะแนว ผลการวิจัยพบวา 

หลังการทดลองกลุมทดลองมคีาเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมโดยรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตท่ีิระดับ .05 และหลังการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมโดยรวม

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 และจากการศึกษางานวจิัยของ ขชล บัวศรี 

(2565) ไดศกึษารูปแบบการจัดการเรียนรูโดยใชปญหาสังคมเปนฐาน เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม

ของนักเรียนระดับชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดพิษณุโลก ผลการวจิัยพบวา กลุมตัวอยางสามารถ

Guest
Rectangle



 

 

37 ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 

พัฒนาความฉลาดทางสังคมในดานตาง ๆ ไดแก เขาใจความรูสึกของเพ่ือนรวมช้ันเรยีนมากขึ้น เขาใจ

สถานการณและปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม และควบคุมสถานการณในหองเรียนได โดยผูเรียนมีการสราง

ความสมัพันธท่ีดกัีบเพื่อนรวมช้ันเรียนและผูอ่ืนนอกหองเรียนได แสดงออกดวยรอยยิ้มกับผูอื่น มคํีาพูด

ที่เปนมิตร พูดคุยดวย คําพูดที่ไพเราะนาฟง มีความจริงใจ แสดงออกทางความคิดเห็น เห็นอกเห็นใจ 

ชวยเหลอืเก้ือกูลกับเพื่อนรวมชัน้เรียนและภายนอกหองเรียน และงานวจิัยของธารทิพย ขุนทอง (2562) 

ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรูเพ่ือเสริมสรางความฉลาดทางสังคมของวัยรุน ผลการวิจัย

พบวา กลุมทดลองมีความฉลาดทางสังคมหลังเรียนสูงกวากอนการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

โรงเรยีนวสิุทธรังษ ีจังหวดักาญจนบุรี เปนโรงเรียนขนาดใหญพิเศษ มนีักเรียนในระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายจํานวน 2,010 คน (โรงเรียนวิสุทธรังส ีงานทะเบียนโรงเรียน, 2567) โดยนกัเรียนในระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4 มาจากทุกพื้นที่ในจังหวัดกาญจนบุรี เพื่อมาศึกษาตอในสถาบันการศึกษาแหงน้ี 

เพราะเปนโรงเรียนแขงขันสูงการอยูรวมกันกับสังคมที่ใหญข้ึน เปลี่ยนสถาบันการศึกษาใหมและพบเจอ

เพื่อนใหม ๆ จากการบันทึกขอมูลของผูวิจัยพบวา นักเรยีนบางสวนขาดการปรับตัวและมีพฤติกรรม

ที่ไมพงึประสงค เชน ไมมาโรงเรียน มาโรงเรียนสาย ไมเขาแถวเคารพธงชาต ินั่งรับประทานอาหารคนเดียว 

ไมมีเพื่อนในการทํางานกลุม นําไปสูปญหาการยายหองเรียน ยายแผนการเรียน และยายโรงเรียนในท่ีสุด 

ซ่ึงพฤตกิรรมดังกลาวสงผลกับ นักเรียนโดยตรงท่ียังขาดทักษะในการปรับตัวเพ่ืออยูรวมกันกับผูอื่น รับรู 

เขาใจ และตระหนักถึงความตองการของผูอื่น มีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลในสังคม สามารถปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมใหสอดคลองกับสถานการณที่เกิดขึ้นในสังคม ทําใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมี

ความสขุได ซึ่งเปนหัวใจหลักของความฉลาดทางสงัคม 

โดยการจัดกจิกรรมแนะแนวโดยใชการจัดการเรียนรูเชิงรุก (Active learning) คือ การจัดกิจกรรม

พัฒนาผูเรียนท่ีเนนใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธรวมกันขณะมีการเรียนการสอน กระตุนใหผูเรียนเกิดกระบวนการ

คิดวเิคราะห สังเคราะหและประเมนิคา ผูเรียนตองเปนผูฟง อาน เขยีน ตัง้คําถาม ลงมือปฏบิัตจิริง และ

อภปิรายรวมกัน โดยตองคาํนงึถงึความรูเดมิและความตองการของผูเรียนเปนสําคัญ ท้ังนี้ผูเรียนเปลี่ยน

บทบาทจากผูรับความรูไปสูการมีสวนรวมในการสรางความรู (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา

ขัน้พื้นฐาน หนวยศกึษานิเทศก, 2562) ซึ่งแนวคิดของ Active Learning คือ การมุงเนนการสรางปฏสิัมพันธ

ระหวางผูสอนกับผูเรียน โดยมีครูผูสอนเปนผูใหคําปรกึษา แนะนําดูแล และอํานวยความสะดวกใหกับ

ผูเรียน สวนผูเรียนจะนําเอาความรู ประสบการณ และแนวคิดเดิมที่มีอยูนํามาปรับใช ทําใหผูเรียน

เกิดการเรียนรูไดดวยตัวเอง การเรียนการสอนแบบ Active Learning มีหลักแนวคิดพ้ืนฐานเดียวกัน คือ

มุงเนนการมีสวนรวมของผูเรียนเปนหลัก ดังนั้น การจะมีการเรียนการสอนแบบ Active Learning ได 

ตองมีลักษณะตาง ๆ ดังนี้ เรียนรูผานกระบวนการคิด ผูสอนจะกระตุนใหผูเรียนเกิดการตัง้คําถาม หรือ

การตั้งปญหา เพ่ือกระตุนใหผูเรียนไดเกิดการวิเคราะห และคนหาขอมูล 1) เรียนรูจากการสืบคน เปนการ

เรียนรูท่ีกระตุนใหผูเรยีน นําคําถาม หรือปญหาที่ตองการรูคําตอบ เพื่อไปใชสบืคนขอมูล จากแหลงขอมูล

ตาง ๆ หรือนําประสบการณเดิมที่เคยเรียนรู เพื่อนํามาใชสรุปคําตอบ 2) เรียนรูผานการลงมือปฏิบัติ 
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เปนขั้นตอนท่ีใหผูเรียนไดมีโอกาสลงมือทําดวยตัวเอง ผานกิจกรรม หรือไดอยูในสภาพแวดลอมจริง 

เพ่ือใหผูเรียนไดรับประสบการณโดยตรง 3) เรียนรูจากการทํางานรวมกับผูอื่น มกีารถาม-ตอบ ระหวาง

ผูสอน และผูเรียน มกีารระดมความคิด การโตแยงหาเหตุผลกับคนอื่น ๆ ภายในหองเรียน ก็จะชวยกระตุน

ใหผูเรียนเกิดการเรียนรู เกดิไอเดียใหม ชวยใหเขาใจสิ่งตาง ๆ ไดงาย รวมถึงมปีฏสัิมพันธกับคนอื่นมากข้ึน 

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับชดุกิจกรรมแนะแนวในตัวแปรความฉลาดทางสังคม รอบ 7 ป                      

ที่ผานมา ยังไมมีผูศกึษาที่ชัดเจนในงานวิจัยท้ัง 2 ตัวแปร คือ ตัวแปรความฉลาดทางสังคม และชุดกิจกรรม

แนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุก และยังไมมีการศึกษารวมกันของชุดกิจกรรมแนะแนว

โดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม ผูวิจัยจงึสนใจและตระหนักถึง

ความสําคัญของตัวแปรทัง้สองที่ชวยพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 

ซ่ึงการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวการจัดการเรียนรูเชิงรุก เนนผูเรียนเปนศูนยกลางโดยวธิีการกระตุน

ใหผูเรียน นาํคําถาม หรือปญหาท่ีตองการรูคําตอบ เรียนรูผานการลงมอืปฏบิัติ เปนขัน้ตอนที่ใหผูเรียน

ไดมีโอกาสลงมอืทําดวยตัวเอง เรียนรูจากการทํางานรวมกับผูอื่น มกีารถาม-ตอบ ระหวางผูสอน และ

ผูเรียน มีการระดมความคิด การโตแยงหาเหตุผล กับคนอื่น ๆ ภายในหองเรียน จากท่ีกลาวมาจะเปน

การสงเสริมใหผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือในหองเรียนไดมากขึ้น ทัง้นี้จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวกับ

ชุดกจิกรรมแนะแนว และการบูรณาการเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุก พบวางานวจิัยสวนใหญเนนศึกษา

การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรูเชิงรุกในรายวิชาอื่น ๆ การพัฒนาโปรแกรม และกลุมเปาหมาย

สวนใหญจะเปนเด็กระดับปฐมวัย  ประถมศกึษาและนักศึกษา ดังเชนงานวิจัยของยอดแกว แกวมหิงสา 

(2562) ศกึษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรูสุขศึกษาตามแนวคิดการรับใชสังคมและการสะทอน

คิดเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนความฉลาดทางสังคมหลังการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางนัยมสีําคัญทางสถิต ิ.05 และ

กลุมทดลองมคีาเฉลี่ยของคะแนนความฉลาดทางสังคมหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางนัยมสีําคัญ

ทางสถิต ิ.05 งานวิจัยของธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ (2562) ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

ความฉลาดทางอารมณตอความฉลาดทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความฉลาดทางสังคมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ.00 ทั้งหลังการทดลอง และการ

ตดิตามผล และงานวิจัยของฝนพรม พุทธนา (2562) ศกึษาการพัฒนาความสามารถในการคิดแกปญหา

โดยการจัดการเรียนรูตามแนวคิด Active Learning ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 พบวา ความสามารถ

ในการคดิแกปญหาหลังการจัดการเรียนรูตามแนวคิด Active Learning สูงกวากอนการทดลอง  

ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการ

เรียนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม จากการศึกษางานวิจัย 7 ปท่ีผานมาพบวางานวจิัยเก่ียวกับ

ความฉลาดทางสังคมของเด็กวยัรุน สวนใหญนิยมใชรูปแบบการจัดการเรียนรูและใชโปรแกรมการพัฒนา

ในรูปแบบตาง ๆ เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนักเรียนในชวงวัยรุนในการพัฒนาความฉลาด

ทางสังคมของวัยรุน ดังเชนงานวจิัยของธารทิพย ขุนทอง (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

เรียนรู เพื่อเสริมสรางความฉลาดทางสังคมของวัยรุน งานวิจยัของอริสา แกวลี (2561) ศึกษาแนวทาง 
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การสงเสริมกระบวนการเรียนรูระหวางครอบครัวและโรงเรยีนในการพัฒนาความฉลาดทางสังคมของ

เด็กวัยรุนตอนตนในกรุงเทพมหานคร งานวิจัยของ ขชล บัวศรี (2565) ศึกษารูปแบบการจัดการเรียนรู

โดยใชปญหาสังคมเปนฐาน เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนักเรียนระดับชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย 

ในจังหวัดพษิณุโลก และงานวจิัยของ ยอดแกว แกวมหิงสา (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

เรียนรูสุขศึกษาตามแนวคิดการรับใชสังคมและการสะทอนคิดเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมของ

นักเรียนมัธยมศกึษาตอนปลาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาผูวิจัยพบวางานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ตัวแปรความฉลาดทางสังคมในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 มีคอนขางนอยประกอบกับการนําเทคนิค

การจัดการเรียนรูเชงิรุกเขามาบูรณาการกับชดุกิจกรรมแนะแนวผูวจิัย พบวายังไมมีผูวจิัยทานใดศึกษา 

ดังนัน้ผูวิจัยจงึสนใจศึกษาผลการใชชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนา

ความฉลาดทางสังคมในนักเรียนชัน้มัธยมศกึษาปที่ 4 เพื่อพัฒนาผูเรียนในเร่ืองสวนตัวและสังคมใหผูเรียน

เกิดปฏิสัมพันธและเกิดทักษะในการปรับตัวและสังคมภายในหองเรียนและนอกหองเรยีนตลอดจนสามารถ

ปรับตัวไดและดาํเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมของนักเรียนกอนและหลังการใชชุดกิจกรรมแนะแนว 

โดยใชเทคนคิการจัดการเรียนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม 

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมของนักเรียนท่ีใชชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิค

การจัดการเรียนรูเชิงรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคม และนักเรียนที่ใชกิจกรรมแนะแนวแบบปกติ

หลังการทดลอง 

 

3. สมมติฐานในการวิจัย 

3.1 นกัเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมหลังใชชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช

เทคนิคการจัดการเรยีนรูเชงิรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคมสูงกวากอนการทดลอง 

3.2 นักเรียนกลุมทดลองท่ีใชชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรยีนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนา 

ความฉลาดทางสงัคมมคีะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสังคมสูงกวานักเรียนกลุมควบคุมท่ีใชกิจกรรมแนะ

แนวแบบปกตหิลงัการทดลอง 

 

4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวจิัยครัง้นี้ ผูวจิัยไดยดึแนวคิดความฉลาดทางสังคมของ Albrecht, (2009) ท่ีแบงความฉลาด

ทางสังคม แบงเปน 5 ดาน คือ การรับรูสถานการณ การแสดงออก ความจริงใจ ความชัดเจน ความเห็นอก

เห็นใจ และแนวคิดเทคนิคการจัดการเรียนรูเชงิรุก ตามแนวคิดของคณะกรรมการการศึกษาขัน้พ้ืนฐาน 

(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน หนวยศึกษานิเทศก, 2562) โดยใชบูรณาการรวมกับ

ชุดกิจกรรมแนะแนว ดังภาพที่ 1 
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      ตัวแปรตน                                                   ตัวแปรตาม 

 

 

 

  

 

 
 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

5. วิธีดําเนินการวิจัย 

5.1 รูปแบบการวิจัย  

       การดําเนินการทดลองการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experi mental 

Research) โดยใชแบบแผนการทดลองแบบ Pretest - Posttest Control Group  

5.2 ประชาการและกลุมตัวอยาง 

               ประชากร คือ นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนวิสุทธรังษี 

จังหวัดกาญจนบุรี ภาคเรียนที่ 1 ปการศกึษา 2567 จํานวน 21 หอง รวมเปนจํานวน 718 คน 

               กลุมตัวอยาง คือ นักเรยีนท่ีกําลังศกึษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปที ่4 โรงเรียนวิสุทธรังษี 

จังหวัดกาญจนบุรี ปการศึกษา 2567 ไดมาดวยการสุมแบบแบงกลุม จํานวน 2 หอง หองละ 30 คน 

รวมจํานวน 60 คน โดยแบงเปน 2 กลุม โดยใชวธิกีารสุมอยางงาย คือ กลุมทดลอง จํานวน 30 คน และ

กลุมควบคุม จํานวน 30 คน  

5.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจยั 

การวจัิยคร้ังนี้ ผูวจิัยไดพัฒนาเคร่ืองมอืสําหรับนํามาใชในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

 5.3.1 เคร่ืองมือสําหรับวัดตัวแปรตาม  คือ แบบวัดความฉลาดทางสังคม ซึ่งเปนแบบวัด 

ที่ผูวจัิยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Albrecht (2009) เพ่ือใหสอดคลองและครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบตัิการ

ของความฉลาดทางสังคม ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานการรับรูสถานการณ ดานการแสดงออก ดานความ

จริงใจ ดานความชัดเจน และดานความเห็นอกเห็นใจ เปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับมีจํานวนขอ

ทั้งหมด 20 ขอ เปนคาํถามเชงิบวกจํานวน 19 ขอ และเชิงลบ จํานวน 1 ขอ มีคาความเที่ยงทั้งฉบับ 

เทากับ .89  

ข้ันตอนการพัฒนาเครื่องมือ 

ผูวจิัยไดพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยอยางถูกตองและ ตรงตามหลักเกณฑของ

การสรางเคร่ืองมอืการวิจัย โดยมขีัน้ตอนดังนี้  

ความฉลาดทางสังคม (Social Quotient) ประกอบดวย 5 ดาน  

1. การับรูสถานการณ (Situation Awareness)  

2. การแสดงออก (Presence )  

3. ความจริงใจ (Authenticity) 

4. ความชัดเจน (Clarity)  

5. ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 

ชุดกจิกรรมแนะแนว 

โดยใชเทคนิค                           

การจัดการเรียนรูเชงิรุก 

Guest
Rectangle



 

 

41 ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 

ขัน้ท่ี 1 ผูวจิัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความฉลาดทางสังคม เพื่อเปน

แนวทางในการสรางแบบวัดความฉลาดทางสังคม 

ขัน้ท่ี 2 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาพัฒนาแบบวัดความฉลาดทางสังคมตามแนวคิดของ  

Albrecht, (2009) โดยกาํหนดขอบเขตและเน้ือหาของขอคําถามใหครอบคลุมตามนิยามศัพทปฏิบัติการ

และวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขัน้ท่ี 3 ผูวิจัยดําเนินการพัฒนาและจัดพมิพแบบวัดความฉลาดทางสังคม ฉบับราง

เสนอตออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือขอคําแนะนําและปรับปรุงขอคําถาม จาํนวน 20 ขอ 

ขัน้ท่ี 4 ผูวิจัยนําแบบวัดความฉลาดทางสังคมฉบบัราง ไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน  

(ภาคผนวก ก) ตรวจสอบหาความตรงของเนื้อหาและพิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา และความ

เหมาะสมดานภาษา โดยขอคําถามท่ีผานเกณฑการพิจารณา คือขอคําถามท่ีมคีะแนนเฉลี่ยต้ังแต 0.50 

ถึง 1.00 แสดงวาขอคําถามนั้นสามารถนําไปใชในการวัดความฉลาดทางสังคมได สําหรับแบบวัดความ

ฉลาดทางสงัคมในคร้ังนี้มจีํานวน 20 ขอ ที่มีความตรงตามเนื้อหาอยูระหวาง 0.60 ถึง 1.00 ซ่ึงเปนเกณฑ

ที่สามารถนาํไปใชวัดความฉลาดทางสังคม หลังจากนัน้นํามาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ  

ขัน้ท่ี 5 ผูวิจัยนําแบบวัดที่ปรับปรุงแลว จํานวน 20 ขอ ไปทดลองใชกับนักเรยีนที่มี 

ลักษณะใกลเคยีงกันกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนัน้นํามาวิเคราะหคาความเท่ียงทั้งฉบับ โดยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยเกณฑที่สามารถนําไปใชไดคือ 0.7 และเมื่อพิจารณาผลการทดลอง

ใชเคร่ืองมอื ไดคาความเที่ยงทัง้ฉบบั .89  

ขัน้ท่ี 6 ผูวจิยัพจิารณาคาอํานาจจาํแนกของแบบวัดความฉลาดทางสังคม โดยเกณฑ 

ที่สามารถนําไปใชได คือ มีคาอาจจาํแนกอยูระหวาง 0.20 ถึง 1.00 โดยแบบวัดความฉลาดทางสังคม

มคีาอํานาจจําแนกอยูระหวาง .20 ถงึ .81 จํานวน 20 ขอ  

ขัน้ท่ี 7 ผูวิจัยนําแบบวัดความฉลาดทางสังคม จํานวน 20 ขอ ไปจัดพิมพฉบับ

สมบูรณเพ่ือนําไปใชในการวิจัยตอไป 

5.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับทดลอง  คือ ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนคิการจัดการเรียนรู

เชงิรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคม โดยบูรณาการเทคนคิการจัดการเรียนรูเชิงรุก (คณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน หนวยศกึษานิเทศก, 2562)  มาประยุกตใชในการพัฒนาขึ้นตามข้ันตอนการพัฒนา

ชุดกิจกรรมแนะแนวประกอบดวยกิจกรรมแนะแนวท้ังหมด 9 กิจกรรม กจิกรรมละ 50 นาท ีและมเีนื้อหา

ครอบคลุมความฉลาดทางสังคมทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานการรับรูสถานการณ ดานการแสดงออก 

ดานความจริงใจ ดานความชัดเจน และดานความเห็นอกเห็นใจ ตามแนวคิดของ Albrecht (2009)  

โดยทุกกิจกรรมมข้ัีนตอน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันนาํ ขัน้ดําเนนิการ และข้ันสรุปผล มคีะแนนคุณภาพเคร่ืองมอื

จากผูเชี่ยวชาญอยูในระดับเหมาะสมมากท่ีสุด 

5.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการดําเนินการทดลอง และการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนนิการทดลองตามขั้นตอน

ดังตอไปนี้ 
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                5.4.1 ผูวจิัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหนักเรียนกลุมทดลองทําแบบวัดความฉลาด 

ทางสังคม ในชวงกจิกรรมปฐมนเิทศ มีการช้ีแจงรายละเอยีด อธบิายวัตถุประสงคในการเขารวมทดลองใช

ชุดกจิกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคม และในสัปดาห

เดยีวกนัผูวจัิยใหนักเรียนกลุมควบคมุทําแบบวัดความฉลาดทางสังคมเชนกัน เพื่อจะนําไปวิเคราะหขอมูล  

      5.4.2 ผูวิจัยดําเนินการทดลองใชชุดกจิกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชงิรุก 

เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคมกับนักเรียนกลุมทดลอง จาํนวน 9 กจิกรรม แตละคร้ังใชเวลา 50 นาที 

โดยผูวิจัยทดลองสัปดาหละ 1 คร้ัง สวนกลุมควบคุมไดรับกิจกรรมแนะแนวแบบปกตใินชวงวันเวลาเดียวกัน

กับกลุมทดลอง   

     5.4.3 ผูวจิยัใหนักเรียนในกลุมทดลองทําแบบวัดความฉลาดทางสังคมในชวงกิจกรรมปจฉิม 

นเิทศสวนนักเรียนในกลุมควบคุมทําแบบวัดความฉลาดทางสังคมหลังเขารวมกิจกรรมแนะแนวแบบปกติ

เสร็จสิ้น โดยผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของแบบวัดความฉลาดทางสังคม พรอมนําขอมูลท่ีได 

มาวิเคราะหขอมูลและเขยีนรายงานตามลําดับตอไป 

5.5 การวเิคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีคาสถิตทิี่ใชเพื่อการ

วิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที 

5.5.1 เปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมของนักเรียนกลุมทดลองกอนและหลังการใชชุด 

กิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรยีนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมโดยใชสถิต ิt –test 

for Dependent Samples  

5.1.2 เปรียบเทียบความฉลาดทางสังคมของนักเรียนกลุมทดลองที่ใชชุดกิจกรรมแนะแนว 

โดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม และนักเรียนกลุมควบคุมที่ใช

กิจกรรมแนะแนวปกตหิลังการทดลองโดยใชสถติ ิt-test for Independent Samples 

6. ผลการวิจัย 

6.1 การเปรยีบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางสังคมของกลุมทดลองกอนการทดลอง 

และหลังการทดลองใชชุดกิจกรรมแนะแนว  โดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนาความ

ฉลาดทางสังคม 

 

ตารางท่ี 6.1  ผลการเปรยีบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางสังคมของกลุมทดลอง 

 กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

เวลาการทดลอง n M SD t p-value 

กอนการทดลอง 30 2.83 0.23 3.33* <.001 

หลังการทดลอง 30 4.27 0.14   

*p < .05 
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 จากตารางที่ 6.1 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคมของกลุมทดลองกอนและหลัง

การทดลองใชชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนคิการจัดการเรียนรูเชงิรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม

มคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความฉลาดทางสังคมเทากับ 4.27 (SD = 0.14) สูงกวากอนการทดลองที่มีคาเฉลี่ยคะแนน

ความฉลาดทางสังคมเทากับ 2.83 (SD = 0.23) ซ่ึงเปนไปตามสมมุตฐิานขอท่ี 1 ที่ตัง้ไว 

6.2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางสังคมของกลุมทดลองท่ีใชชุดกจิกรรม 

แนะแนว  โดยใชเทคนิคการจัดการเรยีนรูเชิงรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคม และกลุมควบคุมที่ใช

ชุดกิจกรรมแนะแนวแบบปกตหิลังการทดลอง 

 

ตารางท่ี 6.2  ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางสังคมของกลุมทดลอง 

 และกลุมควบคุมหลังการทดลอง 

กลุมตัวอยาง n M SD t p-value 

กลุมทดลอง 30 4.27 0.14 40.41* <.001 

กลุมควบคุม 30 2.93 0.12  

*p < .05 

 

 จากตารางท่ี 6.2 พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทาง

สังคมแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยภายหลังการทดลองใชชุดกิจกรรม

แนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรยีนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความฉลาดทางสังคมเทากับ 4.27 (SD=0.14) ซึ่งสูงกวากลุมควบคุมที่ใชชุดกิจกรรมแนะแนว

แบบปกติ ซ่ึงมคีาเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางสังคมเทากับ 2.93 (SD=0.12)  ซ่ึงเปนไปตามสมมุตฐิาน

ขอท่ี 2 ท่ีตัง้ไว 

 

7. อภปิรายผลการวิจัย 

จากสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยสามารถอภิปรายผลตามลําดับตอไปนี้ 

7.1 ผลการวิจัยตามสมมติฐานท่ี 1 พบวาภายหลังการทดลองใชชุดกิจกรรมแนะแนว โดยใช 

เทคนิคการจัดการเรยีนรูเชงิรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน

ความฉลาดทางสังคมสูงกวากอนการทดลอง  ท้ังนี้เน่ืองมาจากชุดกิจกรรมแนะแนวที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน

มีการใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมทั้ง 5 ดาน คอื ดานการรับรู

สถานการณ ดานการแสดงออก ดานความจรงิใจ ดานความชัดเจน และดานความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งหลัก

ของการจัดการเรียนรูเชิงรุกน้ันเปนกระบวนการเรียนที่เนนใหผูเรียนมปีฏิสัมพันธขณะจัดการเรียนการสอน 

กระตุนใหผูเรียนเกิดกระบวนการคิดดวยการวิเคราะห สังเคราะหและประเมินคา ผูเรียนตองเปนผูฟง 
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อาน เขยีน ตัง้คําถาม ลงมอืปฏบิัตจิรงิ และอภปิรายรวมกัน โดยตองคํานงึถึงความรูเดมิและความตองการ

ของผูเรยีนเปนสําคัญ ท้ังนีผู้เรียนเปลี่ยนบทบาทจากผูรับความรูไปสูการมีสวนรวมในการสรางความรู 

การนําชุดกิจกรรมแนะแนวมาบูรณาการกับเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงมีเทคนิคที่หลากหลาย

จึงเหมาะสมกับสภาพหองเรยีน และเนนผูเรยีนเปนศูนยกลางที่นําไปสูการมีสวนรวมในชั้นเรียน ทําให

เกิดความเขาใจงายในการปรับเปลี่ยนแนวคิด พฤติกรรมของบุคคลเพื่อใหเกิดการเรียนรูและการปรับตัว

ในการอยูรวมกับผูอื่น ในกระบวนการพัฒนาชดุกิจกรรมแนะแนว ผูวจิัยไดดําเนินการถูกตองตามหลักเกณฑ

การพัฒนาเคร่ืองมอืวิจยั  และผานการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจากอาจารยท่ีปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน ทัง้ยังมีการทดลองใชเพ่ือปรับใหสมบูรณกอนนาํไปทดลองจริง  

 จากผลการทดลองดงักลาวยังไมมงีานวิจัยที่ศึกษาโดยมีตัวแปรตน คือ ชุดกจิกรรมแนะแนว 

โดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุก และตัวแปรตาม คือ ความฉลาดทางสังคมโดยตรงแตมีงานวิจัย

ที่ศึกษาในตวัแปรตาม คือ ความฉลาดทางสังคมและตัวแปรใกลเคียงที่สอดคลองกับผลการวิจัย ดังเชน 

งานวิจัยของธนพล บรรดาศักดิ์ และคณะ (2562) ที่ไดศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางความฉลาด

ทางสังคมของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสังคม

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงจากโปรแกรมการ

เสริมสรางความฉลาดทางสังคมทั้ง 8 กจิกรรม มีกิจกรรมที่มีวัตถุประสงคสอดคลองกับชุดกิจกรรม

แนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชงิรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคมในนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษา

ปท่ี 4 โรงเรียนวิสุทธรังษี จังหวดักาญจนบุรี ซึ่งเปนงานวิจัยของผูวิจยั คอื กิจกรรมที ่3 เปลี่ยนอโีก (Ego) 

เปนอีคิว (EQ) มีวตัถุประสงค เพ่ือใหสมาชิกรูเทาทันอารมณ และความรูสกึของตนเองและผูอื่นอันนําไปสู

การแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมตอตนเองและผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม (ดี) กจิกรรมที่ 5 รูจัก 

เขาใจ แกไขปญหา มีวัตถุประสงคเพ่ือใหสมาชิกรับรูและเขาใจปญหาของตนเองและผูอ่ืน สามารถหา

แนวทางหรือวิธีที่เหมาะสมในการเผชิญกับปญหา ทําใหตนเองและผูอื่นสามารถผานพนปญหานั้นไปได

ดวยดี (เกง) ซึ่งเปนกิจกรรมที่สอดคลองกับชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชงิรุก

เพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมในดานการรับรูสถานการณและดานการแสดงออก สอดคลองกับงานวิจัย

ของพิชญาพร สมจันทร (2564) ท่ีไดศึกษาการเสริมสรางความฉลาดทางสังคมของนักเรียนระดับ

มัธยมศกึษาปท่ี 4 โดยกิจกรรมแนะแนว ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมกิจกรรมแนะแนวกลุมทดลอง

มคีาเฉลี่ยความฉลาดทางสังคมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และสอดคลอง

กับงานวิจัยของขชล บัวศรี (2565) ศกึษารูปแบบการจัดการเรียนรูโดยใชปญหาสังคมเปนฐานเพื่อพัฒนา

ความฉลาดทางสังคมของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดพษิณุโลก ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางสามารถพัฒนาความฉลาดทางสังคมในดานตาง ๆ ไดแก เขาใจความรูสึกของเพ่ือนรวม

ชัน้เรียนมากข้ึน เขาใจสถานการณและปฏิบัติตนไดอยาง เหมาะสมและควบคุมสถานการณในหองเรียนได 

โดยผูเรียนมีการสรางความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมชั้นเรียนและผูอื่นนอกหองเรียนได แสดงออกดวย

รอยยิ้มกับผูอื่น มคีําพูดท่ีเปนมติร พูดคุยดวยคําพูดที่ไพเราะนาฟง มคีวามจริงใจ แสดงออกทางความ

คิดเห็น เห็นอกเห็นใจ ชวยเหลือเกือ้กูลกับเพ่ือนรวมชั้นเรียนและภายนอกหองเรียน ซ่ึงสอดคลองกับ
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งานวจิัยของผูวิจัยคอืมีกลุมตัวอยางในวัยเดียวกัน คอื นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อกีทั้งการจัด 

การเรียนรูโดยใชสังคมเปนฐานเปนหนึ่งในกิจกรรมการจัดการเรียนรูเชิงรุกที่ชวยเสริมสรางความฉลาด

ทางสังคมใหมีกลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสังคมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา หลังการทดลองนักเรียนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคมสูงกวา

กอนการทดลอง แสดงใหเห็นวา ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยการจัดการเรยีนรูเชิงรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาด

ทางสังคมสามารถพัฒนาความฉลาดทางสังคมของนกัเรียนกลุมทดลองไดอยางเหมาะสมและมปีระสิทธภิาพ 

7.2 ผลการวิจัยตามสมมตฐิานท่ี 2 หลังการทดลองกลุมทดลองท่ีใชชุดกิจกรรมแนะแนว 

โดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชงิรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมมีคาเฉลี่ยคะแนน ความฉลาด

ทางสังคมสูงกวากลุมควบคุมท่ีใชกิจกรรมแนะแนวแบบปกติ เน่ืองจากชดุกิจกรรมแนะแนวท่ีผูวิจัย 

พัฒนาข้ึนมีการใชกิจกรรม วธิกีาร เทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุกที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับนักเรียน

กลุมทดลอง และสามารถพัฒนาความฉลาดทางสังคมใหแกนักเรียนกลุมทดลองไดอยางมปีระสิทธภิาพ

มากกวาการใชชุดกิจกรรมแนะแนวปกต ิซึ่งเปนวิธีการใหความรู คําแนะนําแบบบรรยายท่ัวไปแกกลุม

ควบคุม ซึ่งไมเฉพาะเจาะจงกลุมใดกลุมหนึ่ง หรือปญหาใดปญหาหนึ่ง ซ่ึงตางจากชุดกิจกรรมแนะแนว

ที่ผูวจัิยพัฒนาโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชงิรุกที่นํามาใชกับกลุมทดลอง เชน การเรียนรูแบบใชเกม 

การเรียนรูแบบรวมมือ และการเรยีนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด เพ่ือเปดโอกาสใหกลุมทดลองมีสวนรวม

ในกระบวนโดยเนนใหกลุมทดลองมปีฏิสัมพันธกับสมาชิกกลุม กระตุนใหเกิดกระบวนการคิดดวยการ

วิเคราะห สังเคราะหและประเมินคา กลุมทดลองเปนผูฟง อาน เขยีน ตัง้คําถาม ลงมอืปฏิบัติจริง และ

อภิปรายรวมกัน ทําใหเกิดความเขาใจงายในการปรับเปล่ียนแนวคิดพฤติกรรมเพ่ือใหเกิดการเรียนรูและ

การปรับตัวในการอยูรวมกับผูอื่นในสงัคม 

 จากผลการทดลองดังกลาวมีงานวิจยัที่ใกลเคียงกับตัวแปรตามของงานผูวิจัยเชนงานวจิัยของ 

ณัฐศริยา  จักรสมศักด์ิ (2566) ศึกษาผลการใชโปรแกรมการกํากับอารมณรวมกับทักษะชีวิตท่ีมีตอ

ความฉลาดทางอารมณและความฉลาดทางสังคมของนักศึกษามหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบวา หลัง

การทดลองคาเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางอารมณและความฉลาดทางสังคมของกลุมทดลองสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  จากการทดลองมีตัวแปรดานความฉลาดทางสังคม

ที่สอดคลองกับงานวิจัยของผูวิจัย คือ ดานความเห็นอกเห็นใจท่ีสงผลตอกลุมตัวอยางใหมคีะแนนเฉลี่ย

ความฉลาดทางสังคมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมและสอดคลองกับงานวิจัยของพิชญาพร สมจันทร 

(2564) ศกึษาเรื่อง การเสริมสรางความฉลาดทางสังคมของนักเรียนระดับชัน้มัธยมศึกษาปที่ 4 โดยกิจกรรม

แนะแนว ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมกจิกรรมแนะแนว กลุมทดลองมคีะแนนเฉลี่ยของความฉลาด

ทางสังคมโดยรวมสูงกวากลุมควบคุมอยางมนียัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูวจิัยไดใชเทคนคิการจัด 

การเรียนรูเชงิรุกที่นํามาใชกับกลุมทดลอง เชน การเรียนรูแบบใชเกม การเรียนรูแบบรวมมือ การเรียนรู

แบบแลกเปลี่ยนความคิด เพื่อเปดโอกาสใหกลุมทดลองมีสวนรวมในกระบวนโดยเนนใหกลุมทดลอง

มปีฏสิัมพันธกับสมาชิกกลุม กระตุนใหเกดิกระบวนการคดิดวยการวิเคราะห สังเคราะหและประเมินคา 

ทําใหเกดิความเขาใจงายในการปรับเปล่ียนแนวคิดพฤตกิรรมเพื่อใหเกดิการเรียนรูและการปรับตัวในการ
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อยูรวมกับผูอื่นในสังคม ดังนั้นจงึสรุปไดวา หลังการทดลองกลุมทดลองที่ใชชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใช

เทคนคิการจดัการเรยีนรูเชิงรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคมมีคาเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคม

สูงกวากลุมควบคุมที่ใชชุดกจิกรรมแนะแนวปกต ิแสดงใหเห็นวาชุดกิจกรรมแนะแนวโดยการจัดการเรียนรู

เชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมสามารถพัฒนาความฉลาดทางสังคมของกลุมทดลองไดอยาง

เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพมากกวากลุมควบคุมที่ใชชุดกจิกรรมแนะแนวปกติ 

 

8. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

8.1 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช  

  8.1.1 ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนคิการจัดการเรียนรูเชงิรุกสามารถพัฒนาความฉลาด

ทางสังคมไดอยางเหมาะสม ครูแนะแนว บุคลากรทางการศกึษา และผูเกี่ยวของสามารถนําไปประยุกตใช

ในการพัฒนาทักษะทางสังคม โดยเนนใหนักเรียนไดเขารวมกิจกรรมแนะแนวอยางตอเน่ือง มสีวนรวม

ในกจิกรรมแนะแนวเพ่ือใหเขาใจตนเองและผูอื่นจนนําไปสูการมสีวนรวมในการเรียนและการทํากิจกรรม

เปนทีม และเปนผูมกีารพัฒนาความฉลาดทางสังคมไดอยางตอเนื่อง 

  8.1.2 การใชชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาด 

ทางสังคม ครูแนะแนว บุคลากรทางการศกึษา ควรศกึษาวัตถุประสงค กระบวนการ และวิธกีารประเมินผล

ใหเขาใจกอนจะนาํไปใชกบันักเรียน 

  8.1.3 จากผลการวิจัยพบวา ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชงิรุกสามารถ 

พัฒนาความฉลาดทางสังคมได ดังนัน้จงึควรนาํชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชงิรุก 

เพ่ือพัฒนาความฉลาดทางสังคม มาปรับใชกับนักเรียนในระดับชั้นอื่น ๆ ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางเพ่ือเปนการเร่ิมตนฝกฝนพัฒนาความฉลาดทางสงัคมของนักเรียนในโรงเรียน 

8.2 ขอเสนอแนะในการทําวจัิยครั้งตอไป 

  8.2.1 นักวจิัยหรือผูท่ีสนใจสามารถพัฒนาชุดกจิกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรู 

เชงิรุกเพ่ือสงเสริมหรือพัฒนาคุณลักษณะดานอื่น ๆ เชน ความฉลาดทางอารมณ ทักษะทางสังคม ทักษะ

ในการปรับตัว ซ่ึงจะทําใหไดชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุกมีความหลากหลาย

และเหมาะสมกับการพัฒนาทักษะนัน้ ๆ สําหรับนักเรียน 

  8.2.2 นักวจิัยหรือผูท่ีสนใจสามารถดําเนินการวิจัยในนักเรียนระดับชั้นอ่ืน ๆ ในชวงวัยรุน 

เพ่ือจะไดเห็นการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาความฉลาดทางสงัคมในกลุมตัวอยางอื่น ๆ เพ่ิมขึน้ 
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9. สรุปผลการวิจัย 

การศกึษาวจัิยเร่ือง “ผลการใชชดุกจิกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัดการเรียนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนา

ความฉลาดทางสังคมในนักเรียนชัน้มัธยมศกึษาปที่ 4 โรงเรียนวิสุทธรังษี จังหวดักาญจนบุรี” เก็บขอมูล

ในนักเรียนที่กําลังศกึษาอยูในระดับชัน้มัธยมศึกษาปท่ี 4 โรงเรียนวิสุทธรังษี จังหวัดกาญจนบุรี ปการศึกษา 

2567 จาํนวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน 

โดยใชเคร่ืองมอื คือ 1) ชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจดัการเรียนรูเชงิรุกเพ่ือพัฒนาความฉลาด

ทางสังคม และ 2) แบบวัดความฉลาดทางสังคม ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองใชชุดกิจกรรม

แนะแนวโดยใชเทคนคิการจัดการเรียนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความฉลาดทางสังคมสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม

สมมตฐิานขอท่ี 1 ที่ต้ังไว และหลงัการทดลองกลุมทดลองท่ีใชชุดกิจกรรมแนะแนวโดยใชเทคนิคการจัด 

การเรียนรูเชิงรุกเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสังคมมีคาเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางสังคมสูงกวากลุม

ควบคุมท่ีใชชุดกิจกรรมแนะแนวแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมตฐิาน

ขอท่ี 2 ท่ีตัง้ไว 
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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 

 

คาํสําคญั: พฤติกรรมการป�องกันโรค / โรคความดันโลหิตสูง / ประชาชนที่มีความเส่ียง 
 

ผู�รับผิดชอบบทความ: สุรชัย  ชัยสิทธ์ิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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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  
 
 Corresponding Author: Surachai  Chaisit, Public Health Technical Officer, Professional Level, Master of Public Health,  
Phipun District Public Health Office,  Nakhon Si Thammarat Province, E-mail: aofaof101022@gmail.com 
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1. บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงจัดเปนปญหาสาธารณสุขที่พบไดบอยในประชากรทั่วโลก องคการอนามัย

โลกไดรายงานวาทั่วโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมากถึงพันลานคนซ่ึงสองในสามของจํานวนนี้อยูในประเทศ

กําลังพัฒนา โดยประชากรวัยผูใหญทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับ

ประเทศในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต  ป พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผูใหญท่ัวท้ังโลกจะปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 1.5 พันลานคน โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

โดยในแตละป ประชากรวัยผูใหญท่ัวโลก เสยีชวิีตจากโรคนี้ถึงเกือบ 8 ลานคน (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2562) จากขอมลูของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ในป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมผูีเสยีชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงจํานวน 8,590 คน ซึ่งสูงกวา

ขอมูลการตายป พ.ศ. 2559 ท่ีมจีํานวน 7,930 คน สถานการณปวยและเขารับการรักษาดวยโรคความดัน

โลหิตสูง มแีนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในทุกภาคเม่ือเปรียบเทียบพบบวา ป พ.ศ. 2566 พบอัตราผูปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจาก 389.8 เปน 2,245.09 ตอแสนประชากร ถือวามีอัตราเพ่ิมขึ้นกวา 

5.77 เทา (สํานักโรคไมตดิตอ, 2562)  

Pender (1996) ไดเสนอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ (Pender's Health Promotion Model) ซ่ึงเปน

ทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคมที่มุงพัฒนาใหบุคคลปฏิบัตจินเปนสวนหนึ่งในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันหรือ

เปนแบบแผนการดําเนนิชีวิต เพ่ือคงไวซ่ึงการมีภาวะสุขภาพและเพิ่มพูนความเปนอยูท่ีดี และสามารถ

ดํารงชีวติไดอยางผาสุกท้ังตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบไปดวย

กิจกรรม 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 3) กิจกรรมดานโภชนาการ 

4) การมปีฏสิัมพันธกับบุคคลอื่น และ 5) การจัดการกับความเครียด จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

ปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอพฤติกรรมในการเปนโรคความดันโลหิตสูง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงแตละพ้ืนที่แตกตางกัน ประกอบดวยปจจยัหลายๆ ดาน อาทิ อายุ อาชีพ 

โรคประจําตัว (นันทนาถ ชวยสกุล, 2562) เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี ประวัติญาตสิายตรง และ

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

ยิ่งไพบูลยสุข และคณะ, 2565) เจตคติ (สุธ ีสฤษฎ์ิศริิ และคณะ, 2567; อณัญยภัคสร ใจสมคม และคณะ, 

2562) การสนับสนุนทางสังคม (ทิพยสุคนธ ศรลีาธรรม และคณะ, 2564)        

จังหวัดนครศรีธรรมราชในป พ.ศ. 2566 มีประชากรทั้งหมด 1,556,082 คน ไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 186,520 และขอมูลจากการสํารวจผลลัพธของการรักษาผูปวยความดัน

โลหติสูงในโรงพยาบาล พบวา มเีพียงรอยละ 52.92 เทานัน้ ท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑ 

สําหรับป พ.ศ. 2567 อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

เปนอันดบั 13 ของจังหวัดนครศรีธรรมราช (สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2567) ผลการ

คัดกรองประชากรอายุ 35 - 59 ป ประชากรเปาหมาย 5,226 คน พบกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง 

จํานวน 282 คน จํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 28 คน มอีัตราต้ังแต ป พ.ศ. 2564 – 2567 

เทากับ 1,341.15, 1,439.67, 1,237.63 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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นครศรีธรรมราช, 2567) จากการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง สําหรับ

ประชากรอายุ 35 – 59 ป ในเขตพื้นที่อําเภอพิปูน พบวา มีความเส่ียงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ในป พ.ศ. 2564 -2567 เทากับ 296, 354, 365 และ 282 คน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสขอําเภอ 

พปิูน, 2567) และพบจํานวนผูปวยรายใหมท่ีไดรับการวนิิจฉัยโดยแพทย เทากับ  38, 42, 48 และ 27 

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2567) เมื่อพิจารณาขอมูลดังกลาว จะเห็น

ไดวาอัตราการเพ่ิมขึ้นของผูท่ีมีความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมที่จะสูงขึ้น

ตามลําดับ ฉะนั้นจงึมีความจําเปนตองมีชุดขอมูลมากพอท่ีจะสามารถจัดการปญหาของผูที่มีความเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราชไดอยางครอบคลุม ดังนั้นในการศกึษา

พฤตกิรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหติสูงของประชากรจะเปนเคร่ืองมือท่ีจะชวยลดโอกาสการเกิด

ผูปวยใหมในพื้นท่ีอําเภอพิปูน จงัหวัดนครศรีธรรมราช ไดเปนอยางมาก รวมถึงแนวทางในการปรับปรุง

มาตรฐานการดําเนนิงานใหเหมาะสมกับกลุมเล่ียงโรคความดันโลหิตสูงในแตละพื้นที่ และสามารถนําไป

ประยุกตใหกลุมเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถปองกันและสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนที่อําเภอพปินู จังหวัดนครศรีธรรมราช ใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดไีดตอไปในอนาคต 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และ 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่มีความเส่ียง อําเภอพิปูน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในการปองกันโรคความดันโลหติสูง 

ของประชาชนท่ีมีความเส่ียง อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.3 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 

ที่มีความเสี่ยง อําเภอพปินู จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

3. กรอบแนวคดิการวิจัย  

กรอบแนวคิดการวจิัยคร้ังนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเชื่อวาความรู ทัศนคติ และ

แรงสนับสนุนทางสังคม รวมถึงปจจัยลักษณะสวนบุคคล มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยจึงได

ประยุกตกับแนวคิดสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ดังนี้ 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2) การทํา

กิจกรรมและการออกกําลังกาย 3) พฤติกรรมดานโภชนาการ 4) การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น และ 

5) การจัดการกับความเครียด ดังภาพที่ 1  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

4. วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวจิัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey Research) 

 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 4.1.1 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังนี้  คือ กลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงจากการตรวจคัดกรอง

ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอพปิูน จังหวัดนครศรีธรรมราช อายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 656 คน 

 4.1.2 กลุมตัวอยาง  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม 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 กาํหนดคาอทิธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.15 (Cohen, 1988) คาความคลาดเคลื่อน 

(Alpha) = .05 และคา Power = .95 ตัวแปรอสิระ (Number of predictors) 10 ตัวแปร ไดกลุมตัวอยาง 

172 คน และเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล จงึเพิ่มกลุมตัวอยางอกี รอยละ 10 (Naing et al., 2006) 

ได 18 ตัวอยาง จงึไดกลุมตัวอยางทัง้หมดจากการคํานวณคือ 190 ตวัอยาง 

 4.1.3 การสุมกลุมตัวอยาง  ใชวิธกีารสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) ดงันี้ 

1) นํารายชื่อประชากรท่ีมีความเสี่ยงของแตละหนวยบริการ มาเรียงลําดับตามบานเลขท่ี 

2) คํานวณหาระยะหางของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร I = N/n ไดเทากับ 3.57 หรือ 4    

3) เมื่อไดชวงระยะหางของกลุมตัวอยาง จากนัน้สุมอยางงายโดยทําการสุมบานเลขที่ 

ที่เปนเลขโดด 1 – 9 เพ่ือหากลุมตัวอยางรายแรก และนับวนไปตามระยะหางท่ีคํานวณไดจนครบตาม

จํานวนกลุมตัวอยาง ไดจาํนวนตัวอยาง ทัง้หมด 190 คน 

 

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

1) เพศ                5) ระดับการศึกษา 

2) อายุ               6) โรคประจําตัว     

3) อาชีพ             7) ประวัตญิาตสิายตรง 

4) รายได              
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงของประชาชนท่ีมีความเสี่ยง 

- ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

- การทํากจิกรรมและการออกกําลังกาย 

- ดานโภชนาการ 

- การมีปฏิสมัพันธ กับบุคคลอื่น 

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน 

โรคความดันโลหิตสูง 
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 4.1.4 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)  ดังนี้ 1) เปนประชาชนท่ีมี 

อายุ 18 ป ขึ้นไปในเขตอําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 2) เปนผูที่รับคัดกรองและมีคาระดับความดัน

โลหิตอยูในชวง 130/80 – 139/89 mmHg 3) มีความยินดใีนการเขารวมโครงการวิจัย และ 4) สามารถ

สื่อสาร อานออก และเขยีนภาษาไทยได 

 4.1.5 เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria)  ดังนี้ 1) เคยไดรับการวินจิฉัย 

หรือมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทยแลว และ 2) เจ็บปวยหรือมีโรคแทรกซอนที่สงผลตอ

ความดันโลหิตสูง เชน โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตก/ตัน 

เปนตน  

 4.2 เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดสรางขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน 5 สวน 

 สวนท่ี 1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคล  จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับเพศ อายุ  

อาชีพ รายได ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และประวัติญาติสายตรงท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวยคําถามปลายปดและเปด 

 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 15 ขอ ในแตละขอ 

คําถามมีคําตอบใหเลอืกตอบ 3 ตัวเลอืก โดยใหเลอืกเพยีงคําตอบเดยีวเทานัน้ คือ ตอบถูกได 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือตอบไมทราบได 0 คะแนน    

คําตอบแบบสอบถามตอบใช  ไดแก ขอท่ี 2,3,5,7,7,11,12,14  

คําตอบแบบสอบถามตอบไมใช  ไดแก ขอที่ 1,4,6,9,10,13,15   
 

การแปลผล การแบงเกณฑจากคะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับ (Bloom, 1996) ดังน้ี  

ระดับสูง  (คะแนน 12  –  15)  

ระดับปานกลาง  (คะแนน 9  –  11)  

ระดับตํ่า   (คะแนน 0  –  8) 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  แบบสอบถามในสวนนี้ 

เปนมาตราประเมินคา (Rating Scale) จํานวน 10 ขอ โดยจดัระดบัการตอบตามแนวคดิของ Likert (1932) 

แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ไมเห็นดวย (1 คะแนน) ไมแนใจ (2 คะแนน) และเห็นดวย (3 คะแนน) สําหรับ

ขอคําถามที่มีลักษณะเปนประโยคเชิงลบ ผูวิจัยจะดําเนนิการกลับคาคะแนนกอนการวเิคราะหขอมูล 

การแปลความหมายของดานเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีวิธกีารคํานวณ

โดยการนําคะแนนรวมของแบบสอบถามหารดวยจํานวนขอ ทําใหไดคาเฉลี่ยคะแนนที่อยูในชวง 1–3 

จากนัน้จําแนกเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Best (1977) ดังนี้ ระดับดี (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34 – 3.00) 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.67 – 2.33) และระดับต่ํา (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.66) 
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 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง   

จํานวน 10 ขอ ใชมาตราวัด 3 ระดับ ตาม Likert (1932) มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ เปนประจํา (3 คะแนน) 

นาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และไมเคย (1 คะแนน) 

การแปลคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมไดมาจากคาคะแนนรวมหารดวยจํานวนขอ 

ซ่ึงอยูระหวาง 1-3  แบงออกเปน 3 ระดบั (Best, 1977) ดังนี ้ระดับด ี(คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00) ระดับ

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

สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเส่ียงความดัน 

โลหิตสูง  จํานวน 15 ขอ ใชมาตราวัด 4 ระดับ ตาม Likert (1932)  ดังนี้ เปนประจํา (4 คะแนน) เปน

บางคร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ ครัง้ (2 คะแนน) และไมเคย (1 คะแนน) ขอคําถามเชิงลบผูวจิัยจะทําการ

กลับคะแนน   

การแปลผลของพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงไดมาจากคาคะแนนรวมหารดวยจํานวนขอซ่ึงอยูระหวาง 1-4 แบงออกเปน (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 

 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรง (Validity) และใหความเห็นชอบในดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ

หาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิเปนผูเช่ียวชาญโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 ทาน 

และผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมศาสตรและสถติ ิจาํนวน 1 ทาน เปนผูตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย และนํามา

ปรับปรุงแกไขเพื่อความสมบูรณกําหนดใหคะแนนผลการพิจารณา จากผลการตดัสินของผูเชี่ยวชาญ

ที่ไดนําไปหาความสอดคลองของวัตถุประสงครายขอ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซ่ึงได

คาดัชนีความสอดคลองของวัตถุประสงคการวิจัยรายขออยูระหวาง 0.67 – 1.00  

 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับประชาชน

ที่มีความเสี่ยง ตําบลละอาย อําเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหา

ความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามดานความรู นําผลคะแนนการทดสอบที่ได 

มาวิเคราะหหาคาความยากงาย (Difficulty หรือ P) และคาอํานาจจําแนก (Discrimination หรือ r) 

โดยคาความยากงายอยูระหวาง 0.20 – 0.80 และมคีาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.20 – 1.00 มาวเิคราะห

หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีคูเดอรริชารดสัน (Kuder-Richardson KR-20) โดยพจิารณาคา 

KR-20 ไดคาความเชื่อม่ัน 0.72 ในการตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใชคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach's alpha) ดังนี้ แบบสอบถามดานทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง เทากับ 0.811 แบบสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.842 และแบบสอบถาม

ดานพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง เทากับ 0.873 

Guest
Rectangle



 

 

56 ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 

 4.4 การรวบรวมขอมูล 

 ดาํเนินการเก็บขอมูลชวง 3 มกราคม – 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2568 โดยมข้ัีนตอนการเก็บขอมูล 

ดังนี้ 

 4.4.1 จัดทําหนังสอืถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพิปูน สาธารณสุขอําเภอพปูิน และผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอพปิูน จัดสงหนังสือดวยตัวเอง เพื่อขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

 4.4.2 ตดิตอประสานงานกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคไมตดิตอ เพ่ือนัดหมายกับประธาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย รายละเอยีดในการ

ตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมขอมูล ใหกับผูชวยวิจัย และขอความรวมมือใหผูชวยวิจัยแจก

แบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม และเก็บแบบสอบถามใหกับผูรับผิดชอบงานโรค

ไมติดตอที่ปฏบัิตหินาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

 4.4.3 ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ เปนผูตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และ

ความสมบูรณ กอนที่จะสงกลับมายังผูวจิัย 

 4.4.4 รวบรวมขอมูลจนครบตามจํานวนท่ีสงไป นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับมาตรวจสอบ 

ความครบถวน ถูกตอง และสมบูรณ จํานวน 184 ชุด คิดเปนรอยละ 96.84 จากนัน้ผูวจัิยไดนําแบบสอบถาม

ไปลงตามรหัสตัวแปรท่ีกําหนด และนําขอมูลไปวเิคราะห 

  4.5 การวเิคราะหขอมูล 

 4.5.1 สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  โดยใชรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

ใชวเิคราะหขอมูลสวนบุคคล และตัวแปรท่ีศกึษา  

 4.5.2 ปจจัยท่ีมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 

ท่ีมีความเสี่ยง อําเภอพปูิน จังหวัดนครศรีธรรมราช  วิเคราะหโดยใชสถิตถิดถอยแบบขัน้ตอน (Stepwise 

Multiple Regression) โดยตัวแปรอสิระท่ีเปนตัวแปรเชงิคุณภาพไดแปลงเปนตัวแปรหุน (Dummy Variables) 

และกอนการวิเคราะหทางสถิติ ผูวิจัยจะทําการขอตกลงเบ้ืองตน (Assumption) ของการใชสถิตกิอน ไดแก 

1) ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (normality) พิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรมเปนรูประฆังคว่ํา 

มสีมมาตร จึงสรุปวาขอมลูมกีารแจกแจงแบบโคงปกต ิ2) ตรวจสอบความเปน Linearlity พบวา ตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน 3) ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง พิจารณาจาก

คา VIF สูงสุดท่ีไดมีคาเทากับ 1.003 และพิจารณาคา Tolerance พบวา มีคาระหวาง 0.989 – 0.997 

5) กราฟ Normal Plot มีการแจกแจงแบบปกติ 6) Residual มีคาเฉลี่ยเทากับ 0 โดยพิจารณาจากคา 

Residual เทากับ 0.0007) มีความแปรปรวนคงที่ โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot ความคลาดเคลื่อน

เปนอสิระกนั พิจารณาคา Durbin-watson เทากับ 1.536 
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4.6 จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขท่ี 189/2567 วันท่ี 28 พฤศจกิายน 2567 โดยขอมูลท้ังหมด

ผูวจิัยนําไปวิเคราะหในการศกึษาเทาน้ัน และขอมูลถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีผลกระทบหรือเกิดความ

เสียหายใด ๆ กับกุลมตัวอยางหรือผูที่เก่ียวของ 

 

5. ผลการวิจัย 

5.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  พบวา ประมาณ 2 ใน 3 เปนเพศหญิง (รอยละ  

65.22) เกือบคร่ึงเปนกลุมวัยทํางานตอนปลาย (รอยละ 46.74) ประมาณ 1 ใน 3 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 33.07) ประมาณ 3 ใน 5 มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 60.33) 

มากกวา 1 ใน 3 มรีายไดระหวาง 2,000 – 6,000 บาท (รอยละ 35.87) เกือบ 3 ใน 4 มโีรคประจําตัว 

(รอยละ 70.11) และมากกวาคร่ึงญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหติสูง (รอยละ 52.72) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะปจจัยลักษณะสวนบุคคล (n= 184) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

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 

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

ระดับการศึกษา   

 ไมไดรับการศึกษา 4 2.17 

 ประถมศกึษา 36 19.57 

 มัธยมศกึษาตอนตน 36 19.57 

 มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 62 33.70 

 อนุปริญญา/ปวส. 17 9.24 

 ปริญญาตรแีละสูงกวา 29 15.76 

  

Guest
Rectangle



 

 

58 ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 

ตารางท่ี 1  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะปจจัยลักษณะสวนบุคคล (n= 184) 

      (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

อาชพี   

 เกษตรกรรม 

พอบาน/แมบาน 

111 

22 

60.33 

11.96 

 รับจาง 

คาขาย 

17 

14 

9.24 

7.61 

 ธุรกิจสวนตัว 11 5.98 

 รับราชการ/รัฐวสิาหกจิ 9 4.89 

รายไดตอเดือน   

 ≤ 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   

 ไมม ี 129 70.11 

 มี 55 29.89 

 การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง   

 ไมม ี 97 52.72 

 มี 87 47.28 

    

 5.2 ระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  พบวา เกอืบ 3 ใน 4 มีความรูอยูในระดับสูง  

(รอยละ 71.74) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (รอยละ 18.48) และระดับต่ํา (รอยละ 9.78) ตามลําดับ 

ดังตารางที่ 2 

 

 ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ และระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (n= 184) 

ระดับความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา 18 9.78 

ระดับปานกลาง 34 18.48 

ระดับสูง 132 71.74 

รวม 184 100.00 
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5.3 ระดับเจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง   

พบวา ระดับเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา (�̅�= 1.32, SD= 0.33) 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงอยูในระดับสูง (�̅�= 2.50, SD= 0.52) และ

พฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง (�̅�= 2.73, SD= 0.29) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับเจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม  

 และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง (n= 184) 

ตัวแปร 𝒙ഥ SD. ระดับ 

เจตคตเิก่ียวกับโรคความดันโลหติสูง 1.32 0.33 ตํ่า 

แรงสนบัสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 2.50 0.52 สูง 

พฤตกิรรมการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง 2.73 0.29 ปานกลาง 

 

5.4 เม่ือทาํการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis)  พบวาตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อาชีพ 

(พอบาน/แมบาน) เจตคต ิการมญีาตสิายตรงที่เปนโรคความดันโลหติสูง ระดับการศกึษา (ปริญญาตรี) 

และเพศ (หญิง) กลาวคือ เม่ือกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงมอีาชีพ (พอบาน/แมบาน) เพิ่มข้ึน 1 คะแนน 

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึน้ 0.217 คะแนน (B= 0.246) 

เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีเจตคต ิเพิ่มขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤตกิรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง ลดลง 0.193 คะแนน (B= -0.193) เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง

มีญาตสิายตรงเปนโรค เพิ่มข้ึน 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ลดลง 0.100 คะแนน (B= -0.100) เมื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการศึกษา (ปริญญาตรี) 

เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึน 0.115 

คะแนน (B= 0.115) เม่ือกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเปนเพศหญิง เพิ่มข้ึน 1 คะแนน เมื่อควบคุม

ตัวแปรอื่น จะมพีฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง เพิ่มขึ้น 0.086 คะแนน (B= 0.086) ซ่ึงสามารถ

อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได รอยละ 16.0 (adjR2 = 0.160) 

อยางมนัียสาํคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.05) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน  

 (Beta) โดยใชการวิเคราะหแบบถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

ตัวทํานาย b Beta t p-value 

คาคงที่ 2.939     

อาชีพ (พอบาน/แมบาน) 0.217 0.246 3.624 < 0.001** 

เจตคต ิ -0.193 -0.225 -3.323 0.001* 

การมีญาตสิายตรงเปนโรค -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 

 

จากตารางโดยสามารถเขียนสมการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ในรูปแบบคะแนนดิบ ไดดังนี้ 

Yi = 2.939 + 0.217 (อาชีพพอบาน/แมบาน) – 0.193 (เจตคต)ิ – 0.100 (การมีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหติสูง) + 0.115 (การศึกษาระดับปริญญาตรี) + 0.086 (เพศหญิง)  
 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z = 0.246 (อาชีพพอบาน/แมบาน) – 0.225 (เจตคต)ิ – 0.175 (การมีญาติสายตรงเปนโรค) 

+ 0.146 (การศกึษาระดับปริญญาตรี) + 0.143 (เพศหญิง) 

 

6. อภปิรายผลการวิจัย 

6.1 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวจิยัพบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง อาจจะเปนเพราะวา หนวยบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอ 

พปูิน จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดดําเนนิการออกตรวจคัดกรองประชาชนท่ีอยูในกลุมเปาหมายเปนประจํา

ทุกปและอยางตอเนื่อง ซ่ึงในการปฏิบัติงานทุกคร้ังจะมีเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรวมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผลการวจิัยพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูงไมเปนโรคติดตอท่ีสามารถติดผูอื่นได (รอยละ 96.74) 

รองลงมาคือ การลดอาหารเค็ม มัน จะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 

94.57) และความดันโลหิตสูง คือ คาระดับความดันโลหิตเทากับหรือสูงกวา 140/90 mmHg (รอยละ 

92.93) ประเด็นที่นาสังเกตคือ ขอที่กลุมตัวอยางตอบผดิมากที่สุด คอื โรคความดันโลหิตสูงเปนโรค

ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด (รอยละ 32.07) รองลงมาคือ การงดสูบบุหร่ีจะชวยลดการเกดิโรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 30.43) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางยังมคีวามรูท่ีไมถูกตอง ซึ่งอาจจะทําใหมโีอกาส
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ที่กลุมเส่ียงจะเปนโรคความดันโลหติสูงเนื่องจากการสูบบหุร่ี และเมื่อเปนแลวมีอาการดีขึ้นอาจจะไมไป

พบแพทยตามนัด อาจจะสงผลใหมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการขาดยารับประทานก็เปนได การศึกษาน้ี

สอดคลองกับสุธ ีสฤษฎิ์ศริ ิและคณะ (2567) ท่ีพบวา ความรูในการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทววัีฒนา กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง 

6.2 เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวจิัยพบวา  

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่า อธบิายไดวา ประชาชนที่ศึกษาในคร้ังน้ีเปนกลุมเสี่ยงตอโรคความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงอาจยังไมมคีวามตระหนกัในการปองกันโรคความดันโลหติสูง ดังเห็นไดจากขอคําถามความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหติสูงท่ีพบวา การสบูบุหรี่ และโรคความดันโลหติสูงสามารถหายไดเองตอบผิด

มากที่สดุ ซ่ึงสงผลตอเจตคต ิที่งานวจิัยน้ีพบวามีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ผูที่เปนโรคความดันโลหติสูงควรมารับ

การดูแลรักษาตามนัด (�̅�= 1.05, SD= 0.29) สอดคลองกับสุธี สฤษฎ์ิศิริ และคณะ (2567) ที่พบวา 

เจตคตใินการปองกันควบคุมโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง แตกตางกับการศกึษาของพัชราวด ีทองเนื่อง และอัญณยภัคสร 

ใจสมคม (2562) ท่ีพบวา เจตคตใินการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชากรวัยผูใหญอยูใน

ระดับสงู  

6.3 แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง   

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับสูง อธบิายไดวา กระทรวงสาธารณสุขไดมนีโยบาย

ใหหนวยบริการสขุภาพในพ้ืนที่ไดดําเนนิการคัดกรองกลุมเส่ียงเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงมหีนวยงาน 

โดยการดําเนินการนอกจากจะใหหนวยบริการในพื้นที่ออกประชาสัมพันธใหความรู และยังมีการ

ประชาสัมพนัธทางโทรทัศน และสื่อออนไลนตาง ๆ เพื่อใหประชาชนรับทราบความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสูง ทั้งนี้สงผลใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัวไดตักเตือน ดูแล บุคคลในครอบครัว 

จากเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหกลุมเสี่ยงไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง สอดคลองกับ

ทิพยสุคนธ ศรีลาธรรม และคณะ (2564) ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของประชาชนกลุมเสี่ยง 

เขตสุขภาพท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับมาก 

6.4 พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมีความเส่ียง  ผลการวิจัย 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง อาจจะเปนเพราะวา กลุมเสี่ยง คือ เปนกลุมท่ียังไมเปน

โรคความดันโลหติสูง ในการดําเนินชีวิตประจําวันยังเปนเหมือนเดิม โดยยงัไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และบางประเด็นยังมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ดังผลการวจิัยที่พบวา กลุมตัวอยางทํางานออกแรงจนเหง่ือออก

แทนการออกกําลังกาย (�̅�= 1.86, SD= 0.77) และยังรับประทานอาหารท่ีมีคอเรสเตอรอลสูง เชน ปลาหมึก 

ไขแดง หอย ปู และเคร่ืองในสัตว (�̅�= 2.19, SD= 0.98) ประเด็นดังกลาวจึงอาจจะทาํใหกลุมเสี่ยง

มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสูงอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับสมใจ จางวาง และคณะ 

(2559) ท่ีพบวา พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน

กลุมเสี่ยงอยูในระดับปานกลางในอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา แตกตางกับการศึกษาของสุธี สฤษฎิ์ศิริ 
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และคณะ (2567) ที่พบวา พฤตกิรรมในการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ

ผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทววีัฒนา กรุงเทพมหานคร สวนใหญอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ

จันทรทรา จีนกลับ และคณะ (2567) ที่พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูงในอําเภอปาพะยอม จังหวัด

พัทลุงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับไมด ีเชนเดียวกับการศึกษาของทีนุชา ทันวงศ (2565) 

ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเขายอย 

จังหวัดเพชรบุรี อยูในระดับสูง                 

6.5 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนท่ีมี 

ความเสี่ยง อําเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผลการวิจัยพบวา อาชีพ (พอบาน/แมบาน) เจตคต ิ

การมีญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ระดับการศกึษา (ปริญญาตรี) และเพศ (หญิง) สามารถ

อภปิรายไดดังน้ี 

6.5.1 อาชพี (พอบาน/แมบาน)  มีอิทธิพลที่เปนไปในทศิทางบวก (B= 0.246) อธบิายไดวา  

ประชาชนที่เปนพอบาน/แมบาน อาจจะมเีวลาในการดูแลตนเองมากกวาบุคคลอื่นท่ีจะตองทํางานนอกบาน 

เม่ือมีเวลาวางก็อาจจะไปออกกําลังกาย หรือมกีารพักผอนท่ีเพียงพอ ซ่ึงพฤตกิรรมเหลานี้เปนพฤติกรรม

ที่ควรปฏบัิต ิฉะนัน้ ประชาชนกลุมนี้จงึอาจจะมีเวลาและสามารถปองกันไมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาบุคคลที่ประกอบอาชพีอื่น ๆ สอดคลองทนีุชา ทันวงศ (2565) ที่พบวา อาชพีสงผลตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี   

6.5.2 ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี)  มมีอีิทธพิลท่ีเปนไปในทิศทางบวก (B= 0.115) อธบิาย 

ไดวา ประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาที่สูง ยอมมีความรูและปฏิบัติไดดีกวาบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ํากวา 

ทัง้นี้อาจจะเกิดจากการศึกษาหรือประสบการณที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหติสูงท่ีไดจากเพื่อนรวมงาน 

สื่อทางโทรทัศน หรือสื่อออนไลนตาง ๆ และเมื่อเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรูเม่ืออกปฏิบัติการยอมจะ

เขาใจและนาํความรูนัน้ไปปฏิบัติไดถูกตองกวา ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับทนุีชา ทันวงศ (2565) ท่ีพบวา 

ระดับการศึกษาสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี เชนเดียวกับสุธี สฤษฎ์ิศิริ และคณะ (2567) ท่ีพบวา เพศมีความสัมพันธ

กับการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร แตกตางกับการศึกษาของจนัทรทรา จีนกลับ และคณะ (2567) ที่พบวา ระดับการศึกษา

ไมมีอทิธพิลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูในอําเภอปาพะยอม 

จังหวัดพัทลุง 

6.5.3 เพศ (หญิง)  มีมีอิทธพิลท่ีเปนไปในทศิทางบวก (B= 0.086) อธิบายไดวา โดยลักษณะ 

ของเพศหญิงจะเปนคนท่ีเอาใจใสในการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย ฉะนัน้ เม่ือเพศหญงิรับรูวาตนเอง

เปนกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง จะมีความระมัดระวังท้ังในการรับประทานอาหาร และความเครียด 

สงผลใหตนเองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังในการรับประทานอาหาร และออกกาํลังกายเพิ่มขึ้น 

สอดคลองกับทนุีชา ทันวงศ (2565) ที่พบวา เพศสงผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน

Guest
Rectangle



 

 

63 ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี เชนเดยีวกับสุธ ีสฤษฎ์ิศริิ และคณะ (2567) 

ที่พบวา เพศมคีวามสัมพันธกับการปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของผูสูงอายุ 

60 - 69 ป เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  

6.5.4 เจตคติ  มมีอีิทธพิลท่ีเปนไปในทศิทางลบ (B= -0.193) อธิบายไดวา เจตคติเกิดจาก 

ประสบการณและการเรียนรูของบุคคลอันเปนผลทําใหเกิดมีทาทีหรือมคีวามคิดเห็นรูสกึตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

ในลักษณะท่ีชอบหรือไมชอบ ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ ในการวิจัยนี้ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนกลุมเสี่ยง

ที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจจะยังมีความคิดเห็นวา ตนเองยังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

จึงไมจาํเปนและยังไมมีความตระหนักที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของพัชราวดี ทองเนื่อง และอัญณยภัคสร ใจสมคม (2562) ที่พบวา เจตคติ

มคีวามสัมพันธกับการปองกันการเกิดโรคความดันโลหติสูงของประชากรวัยผูใหญ  

6.5.5 การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง  มีอิทธิพลท่ีเปนไปในทิศทางลบ 

(B= -0.100) อธบิายไดวา การอาศัยอยูในบานเดียวกัน อยูในส่ิงแวดลอมเดียวกัน อาจจะทําใหมพีฤติกรรม

ที่เปนไปในทศิทางเดียวกันก็ได ซ่ึงคาดคะเนไดวา กลุมตัวอยางดังกลาว อาจจะมพีฤติกรรมปองกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงท่ีนอย หรืออกีประเด็นอาจจะเปนเพราะวา ปจจัยดานพนัธุกรรมเปนปจจัยหนึ่งท่ีจะ

ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง ฉะน้ันการมีญาติสายตรง ไดแก บิดา มารดา พี่นอง เปนโรคความดัน

โลหติสูงจะมแีนวโนมที่จะเปนโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัตใินครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของทนีุชา 

ทันวงศ (2565) ท่ีพบวา การมญีาตสิายตรงเปนโรคความดันโลหติสูงสงผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเขายอย จังหวัดเพชรบุรี   

 

7. การนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยพบวา เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมอีทิธิพล และการมีญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหิตสูงมีอิทธิพลในดานลบตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูงของประชาชน

กลุมเสี่ยง ฉะนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอพิปูน ควรรวมกันรณรงคใหประชาชนกลุมเส่ียงมีเจตคติที่ดีตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเฉพาะประชาชนท่ีมีญาตสิายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง และควรนําปจจัยที่ไดไปจัดทําโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหกับประชาชนกลุมเสี่ยง ท้ังน้ี ในการจัดทํากิจกรรมควรจะตองคํานึงถึงความ

เหมาะสมของอาชีพ และระดับการศกึษาของประชาชนดวย 

 

8. ขอเสนอแนะในการทําวจัิยครั้งตอไป 

 ควรทําวิจัยและพัฒนา เพื่อหารูปแบบการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

กลุมเสี่ยงที่สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีวจิัย 
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9. สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา ความรูสวนใหญของประชากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอพิปูน 

อยูในระดับสูง เจตคตเิก่ียวกับโรคความดันโลหติสูงอยูในระดับตํ่า แรงสนับสนนุทางสังคมในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดบัสูง และพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 

ตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อาชีพ (พอบาน/แมบาน) 

เจตคติ การมีญาตสิายตรง ระดับการศกึษา (ปรญิญาตรี) และเพศ (หญิง) สามารถอธิบายการผันแปร

ของพฤตกิรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได รอยละ 16.0 (adjustR2 = 0.160) อยางมีนัยสําคัญ

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 

ในยุคที่ระบบสุขภาพตองเผชิญกับความทาทายที่ซับซอนและไมแนนอน ผูนาํในองคกรสุขภาพ

จําเปนตองมีทักษะที่ครอบคลุมท้ังการแกปญหาและการสอนงานเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการ

องคกรและดูแลผูปวย ภาวะผูนําท่ีมีทักษะการแกปญหาที่ดสีามารถชวยในการจัดการปญหาที่ซับซอน

และปรับปรุงการทํางานรวมกันของทีม การนําการสอนงานมาใชในบริบทของการพัฒนาทักษะการเปน

ผูนํายังชวยเพิ่มความสามารถในการพัฒนาทีมและสรางวัฒนธรรมที่เอือ้ตอการเรียนรูและการเติบโต

ของบุคลากร (Lampman et al., 2021) 

การปรับเปลี่ยนบทบาทของผูนําใหเปนโคชหรือผูสอนงานนัน้สามารถเพิ่มความนาเชื่อถือและ

การมสีวนรวมของทีมไดมากขึ้น การนําแนวคิด "Coach Mindset" มาใชในองคกรสุขภาพจะชวยสงเสริม

ใหเกิดการพัฒนาภาวะผูนําและการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอความไววางใจและการทํางานรวมกัน

ในทีมพยาบาลและผูปฏิบัติงานสุขภาพอื่น ๆ ท้ังน้ียังชวยเพิ่มประสิทธภิาพในการใหบริการและผลลัพธ

ของผูปวย (Rindlisbacher, 2020) นอกจากนี้ การใหความสําคัญกับการสอนงานและการใชวิธีการแบบ 

Action Learning ยังสามารถชวยใหบุคลากรทางการแพทยพัฒนาทักษะท่ีจําเปนตอการทํางานและสราง

ความสามัคคีในทีม (James & Arnold, 2022) สําหรับทักษะการสอนงานยงัสามารถปรับใชไดในสถานการณ

ที่มีความไมแนนอนสูง เชน การระบาดของโรค COVID-19 ท่ีผานมา ซ่ึงสรางความทาทายใหกับบุคลากร

ทางการแพทยท่ัวโลก การสอนงานท่ีเนนการแกปญหาและการปรับตัวจึงกลายเปนทักษะสําคัญสําหรับ

การเตรียมความพรอมของบุคลากรในอนาคตเพ่ือใหตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงและสถานการณ

ที่ไมแนนอนในระบบสุขภาพ (Maini et al., 2020) 

การพัฒนาทักษะการแกปญหาและการสอนงานจงึไมเพียงแตเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการ

องคกร แตยังเปนการยกระดับมาตรฐานการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพและยั่งยนื 
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศกึษาผลกระทบของภาวะผูนําในการพัฒนาทักษะการแกปญหาและการสอนงานในระบบ

สุขภาพ เพื่อยกระดับประสทิธภิาพการทํางานและคุณภาพการดูแลผูปวยอยางยั่งยนื  

 วัตถุประสงครองของการวจิัยมดีังน้ี 

2.1 เพื่อศกึษาบทบาทของภาวะผูนําในการพัฒนาทักษะการแกปญหาและการสอนงานในระบบ

สุขภาพ 

2.2 เพื่อประเมนิผลกระทบของการสอนงานตอการพัฒนาทักษะการแกปญหาในทมีสุขภาพ 

2.3 เพื่อวเิคราะหปจจัยที่มผีลตอความสําเร็จในการนําภาวะผูนําและการสอนงานมาใชในระบบ

สุขภาพ 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาน้ีใชวธิีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic Literature Review) โดยการ

กําหนดคําถามวจิัยและกรอบการวิจัยดวย PICO โดยกําหนดคําถามวจิยัโดยใชกรอบ PICO (Population, 

Intervention, Comparison, Outcome) เพ่ือระบุองคประกอบของการวิจัยอยางชัดเจน: Population (P) 

บุคลากรทางการแพทยและทีมสุขภาพในระบบสุขภาพ เชน พยาบาล แพทย ผูจัดการองคกรสุขภาพ 

Intervention (I) การพัฒนาภาวะผูนํา ทักษะการสอนงาน และการแกปญหา Comparison (C) การไมใช

การสอนงาน หรือการฝกอบรมภาวะผูนําแบบดั้งเดิม Outcome (O) ผลลัพธท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนา

ทักษะการแกปญหา การทํางานของทมี และคุณภาพการดูแลผูปวย 

การสืบคนวรรณกรรม ซึ่งถูกสืบคนจากฐานขอมูลวิชาการท่ีนาเชื่อถือ เชน PubMed, สําหรับ

งานวจิัยทางการแพทยและสาธารณสุข Scopus สําหรับการสืบคนวรรณกรรมทางวิทยาศาสตรท่ีครอบคลุม

หลากหลายสาขา Web of Science สาํหรับงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารช้ันนํา CINAHL (Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health Literature) สําหรับงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลและวชิาชีพท่ีเก่ียวของ

ในระบบสุขภาพ และ Google Scholar เพ่ือคนหางานวจิัยเพ่ิมเตมิท่ีอาจไมพบในฐานขอมูลอื่น 

เกณฑการคัดเลือกงานวจิัย (Inclusion and Exclusion Criteria) มีดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) เปนงานวิจัยที่ตพีิมพในชวงไมเกิน 5 ป (พ.ศ. 2562-2567  

หรือ ค.ศ. 2019-2024) เปนงานวิจัยที่เก่ียวของกับภาวะผูนํา ทักษะการสอนงาน และการแกปญหา

ในระบบสุขภาพ และตพิีมพในวารสารที่ผานการประเมนิจากผูทรงคุณวุฒิ (Peer-reviewed journals) 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ไมใชการศึกษาในบริบทของระบบสขุภาพ หรือไมเกี่ยวของ 

กับภาวะผูนําและการสอนงาน และการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดยการใชการวิเคราะหเชิง

อภมิาณ (Systematic meta-analysis) 
 

การเลือกคําสําคัญ (Keywords) สําหรับการสืบคนวรรณกรรม การเลอืกคําสําคัญจะทําตามทฤษฎี

ของ PICO เพ่ือเพิ่มความแมนยําในการคนหา 

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 
 

การวิเคราะหและประเมนิคุณภาพงานวิจัยที่เลอืกใช โดยใชเคร่ืองมอื เชน Critical Appraisal Skills 

Program me (CASP) หรือ PRISMA Checklist ในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเพ่ือใหแนใจวาขอมูลท่ีใช

มคีวามนาเชื่อถอืและมีคุณภาพ 
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ขอมูลจากการวิจัยถูกสังเคราะหและนําเสนอในรูปแบบของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

โดยเนนการเปรียบเทียบผลการวิจัยตาง ๆ เพื่อใหไดขอสรุปที่ชัดเจนเก่ียวกับผลกระทบของภาวะผูนํา

และการสอนงานตอการพัฒนาทักษะในระบบสุขภาพ 

ระเบียบวธิน้ีีจะชวยใหไดขอมูลท่ีมีคุณภาพและครบถวนสําหรับการวเิคราะหและนําไปสูขอเสนอแนะ

ที่สามารถนําไปประยุกตใชไดในทางปฏบิัติ 
 

4. ผลการวิจยั 
 ผลการศึกษาพบวา งานวิจัยตอไปน้ีมีรายละเอียดเปนไปตามเกณฑที่กําหนด สามารถสรุปรายละเอียด
ของงานวิจัย 15 เร่ืองที่เกี่ยวของกับหัวขอการพลิกโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ ดังตารางที่ 1 
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ที่ 2 

ตารางที่ 1  สรุปสาระสําคัญของงานวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 

ลําดับ ชื่อเรื่อง ผูแตง ระเบียบวิธีวิจัย ผลลพัธ ขอดี ขอที่ควรพัฒนา 
1 Coach Mindset Rindlisbacher, D.  

 
ใชวิธีการวิเคราะหแนวคิดและ
ทฤษฎีเพ่ือพัฒนากรอบแนวคิด
การเปนผูนําเชิงโคชในระบบ
สุขภาพ/ Conceptual analysis 
and theoretical framework 
development 

การนําแนวคิดโคชเขามาใช
สามารถสรางบรรยากาศ                 
ของความไววางใจและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน  
ของทีมพยาบาลและ
ผูปฏิบัติงานได 

แนะนําใหผูนําพัฒนา
แนวคิดการสอนงาน
เพ่ือลดความไมแนนอน
และปรับปรุงผลลัพธ
ผูปวย 

ตองมีการวิจัย
เพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ผลลัพธเชิงปฏิบัติ              
ในสถานการณจริง
เพื่อยนืยนั
ประสิทธิภาพ 

2 Transformation 
to Academic 
Leadership 

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

ใชกรณีศึกษาผสมผสาน                
การสัมภาษณและการสังเกต
ตลอดระยะเวลา 2 ป                        
เพ่ือประเมินผลการสอนงาน              
ในผูนําสถาบันทางการแพทย/ 
Case study combining 
interviews and observations 
over a 2-year period 

การสอนงานชวยเพ่ิมทักษะ
ภาวะผูนําและการจัดการทีม   
ในบริบทการแพทย 

สนับสนุนการสอนงาน
ใหเปนสวนหนึ่ง                 
ของการพัฒนาผูนํา 

ตองใชวิธีการ                 
สอนงานที่
หลากหลายขึ้นเพ่ือให
ครอบคลุมทุกบทบาท
ผูนํา 

4 Exploring              
the Process of 
Transformative 
Learning                     
in Executive 
Coaching 

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

ใชกรณีศึกษาเชิงคุณภาพ                   
เพ่ือวิเคราะหการเรียนรู                       
เชงิเปล่ียนแปลงผานการสอนงาน
ผูบริหาร/ Qualitative 
multiple case study 
investigating transformative 
learning processes 

การสอนงานสงเสริม                     
การเปล่ียนแปลงโดยตองมี
องคประกอบสําคัญ เชน                
การยอมรับและการสะทอน
ความคิด 

สนับสนุนการใช                
โมเดลการเรียนรู                         
เชิงเปลี่ยนแปลง                    
ในการสอนงาน 
 

จําเปนตองมีการวิจัย
เชงิประจักษมากขึ้น
เพื่อยนืยนัผลลัพธ 
 

  



  
                          

   

72  
    ป

ที่
 2 ฉ

บั
บ

ที่ 2 
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ลําดับ ชื่อเรื่อง ผูแตง ระเบียบวิธีวิจัย ผลลพัธ ขอดี ขอที่ควรพัฒนา 
5 A Philosophy of 

Transformational 
Leadership                          
in Healthcare 

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

ภาวะผูนําเชิงเปล่ียนแปลง
สามารถปรับปรุงผลลัพธผูปวย
และความพึงพอใจของบุคลากร
ไดมากกวา 

สงเสริมการใชภาวะ
ผูนําเชิงเปล่ียนแปลง
ในระบบสุขภาพ 

ตองรวมองคประกอบ
จากภาวะผูนําเชิง
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. 

การสัมภาษณเชิงลกึกับบคุลากร
สุขภาพ 16 คนเพ่ือศึกษาผลของ
การฝกอบรมภาวะผูนํา/ Semi-
structured interviews with 
16 healthcare professionals 

การฝกอบรมชวยพัฒนา                 
การทาํงานเปนทีมและการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติ             
ในองคกร 

แนะนําการฝกอบรม
ระยะยาวเพ่ือปรับปรุง
พฤติกรรมของทีม 
 

ควรพัฒนาแนวทาง 
การประเมินผล                
เพื่อวัดประสิทธิภาพ
ท่ีแมนยําย่ิงข้ึน 
 

7 Leading the 
Transformation  
in Value Based 
Healthcare 

Chandrasiri, S. วิเคราะหการเปล่ียนแปลง                
ในระบบสุขภาพที่เนนคุณคา            
ในออสเตรเลียและสหรัฐอเมริกา/ 
Analysis of changes                       
in value-based healthcare 
systems in Australia and          
the U.S. 

การพัฒนาภาวะผูนํา                     
ชวยขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ไปสูการใหคุณคาผูปวย 

แนะนําการพัฒนา
ทักษะใหมสําหรับผูนํา 

ควรประยุกตใช              
ใหเหมาะสมกับ
บริบทแตละประเทศ 
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ลําดับ ชื่อเรื่อง ผูแตง ระเบียบวิธีวิจัย ผลลพัธ ขอดี ขอที่ควรพัฒนา 
8 Review of 

Leadership 
Enhancement 
Strategies                           
in Healthcare 

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

การทบทวนวรรณกรรม                   
เพ่ือคนหากลยุทธการพัฒนา
ภาวะผูนําในประเทศตาง ๆ/ 
Systematic literature review 
of leadership development 
strategies in different 
countries 

ภาวะผูนําเชิงเปล่ียนแปลง                 
มีความสัมพันธกับความ                       
พึงพอใจในการทํางาน 
 

สงเสริมการฝกอบรม
เชิงภาวะผูนําแบบ
บูรณาการ 
 

จําเปนตองมีกลยทุธ
ท่ีปรับใหเหมาะสม
กับบริบทเฉพาะ 

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

Martins, H. ใชแบบสอบถามและการ
วิเคราะหเชิงโครงสรางเพ่ือศึกษา
ผลกระทบของภาวะผูนํา                    
เชงิเปล่ียนแปลงในนักกีฬา/ 
Survey and structural 
equation modeling                       
to examine leadership 
impacts on athletes 

ภาวะผูนําเชิงเปล่ียนแปลง
สงผลตอความสอดคลอง         
และแรงจูงใจของกลุม 
 

สนับสนุนการใชภาวะ
ผูนําในสภาพแวดลอม
ที่มีการแขงขันสูง 

จําเปนตองมี
การศึกษาผล                   
ในระยะยาวเพ่ิมเติม 
 

  



  
                          

   

74  
    ป

ที่
 2 ฉ

บั
บ

ที่ 2 
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ลําดับ ชื่อเรื่อง ผูแตง ระเบียบวิธีวิจัย ผลลพัธ ขอดี ขอที่ควรพัฒนา 
10 Strategies to 

Increase Athletes' 
Transformational 
Leadership 
Behaviors 

Smith, V., &  
Moore, E.  

การทบทวนแนวทางปฏิบัติ                    
ในการฝกอบรมภาวะผูนํา                     
เชงิเปล่ียนแปลงสาํหรับนักกีฬา/ 
Review of practical training 
methods for 
transformational leadership 
in sports 

การฝกอบรมชวยเพ่ิม                   
การประสานงานและพัฒนา
ความเปนผูนํา 
 

ใชกลยุทธการฝกอบรม
ที่เหมาะสมกับระดับ
ทักษะของผูเรียน 
 

ควรปรับกลยุทธ                 
ใหเขากับลักษณะ 
เฉพาะของผูเรียน 
 

11 Strong and Sure 
Leadership 
Guides the Way 
to Lasting Change 

Abbott, K.  วิเคราะหแนวทางการนําการ
เปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพ/ 
Analysis of leadership 
strategies for driving change 
in healthcare 

การวางกลยุทธและการสราง
วัฒนธรรมของการแกปญหา
ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางย่ังยืน 

สงเสริมการสราง
วัฒนธรรมองคกรท่ีเนน
ผูปวยและบุคลากร 
 

ตองการการปรับ   
กลยุทธเพ่ือการ
ปรับตัวในชวงวิกฤติ 

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

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

การวิเคราะหกรณีศึกษาจาก
อินเดียและคูราเซาเพื่อประเมิน
การพัฒนาภาวะผูนํา/ Case 
study analysis from India 
and Curaçao to evaluate 
leadership development 

การปรับใชโมเดลภาวะผูนํา               
ในบริบทประเทศกําลังพัฒนา 
มีศักยภาพที่ดี 

สนับสนุนการปรับ
โมเดลใหเขากับบริบท
ทองถิ่น 
 

ตองการการประเมิน
เพิ่มเติมเพ่ือยืนยัน
ประสิทธิภาพ 
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ลําดับ ชื่อเรื่อง ผูแตง ระเบียบวิธีวิจัย ผลลพัธ ขอดี ขอที่ควรพัฒนา 
13 The Coaching 

Experience                  
of Advanced 
Practice Nurses  
in a National 
Leadership 
Program 

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

สํารวจผลการฝกอบรมการสอน
งานของพยาบาล/                          
Cross-sectional surveys                  
to evaluate coaching 
experiences over several 
years 

การสอนงานชวยพัฒนาภาวะ
ผูนําและความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลง 

สนับสนุนการสอนงาน
ใหครอบคลุม                     
ในวงกวาง 

ตองการการปรับ
วิธีการใหเหมาะสม
กับบทบาทของ
พยาบาล 

14 Digital 
Transformation 
and Digital 
Leadership                  
in Healthcare 

Martins, H. วิเคราะหแนวทางการใชภาวะ
ผูนําดิจิทัลในระบบสุขภาพ/ 
Analysis of digital leadership 
strategies in healthcare 
settings 

การใชเทคโนโลยีชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการจัดการขอมูล 
 

สงเสริมการใชขอมูล
ดิจิทัลในภาวะผูนํา 
 

ตองการการพัฒนา
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
ภาวะผูนํา/ Systematic review 
of literature evaluating 
leadership development 
programs 

โปรแกรมฝกอบรมชวย
ปรับปรุงภาวะผูนําและการ              
มีสวนรวมของบุคลากร 
 

สงเสริมการฝกอบรม
ภาวะผูนํา              
ที่หลากหลาย 

ตองมีการวิจัย
เพิ่มเติมเพ่ือพัฒนา 
การวัดผลท่ีแมนยํา 
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5. การอภิปรายผล 

จากการทบทวนวรรณกรรม 15 เร่ืองเก่ียวกับการพลิกโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ โดยเนน

การเสริมสรางทักษะการสอนงานและการแกปญหาเพ่ือความสําเร็จท่ียั่งยนื สามารถอภปิรายผลไดดงันี้ 

5.1 การเสริมสรางภาวะผูนําเชิงโคช (Coaching Leadership) และภาวะผูนําเชิงเปล่ียนแปลง  

การวจิยัสวนใหญยนืยันวาภาวะผูนําท่ีเนนการโคชและการเปลี่ยนแปลงมีประโยชนในการสรางบรรยากาศ

การทํางานที่ไววางใจได ซ่ึงสงเสริมความม่ันใจและการมีสวนรวมในทีม การใชทักษะการโคชในบทบาท

ผูนําชวยเสริมสรางความรับผิดชอบและการพัฒนาตนเองของบุคลากรในระบบสุขภาพ ผูนาํเชงิเปลี่ยนแปลง

ไมเพียงแตเปนผูนําเชิงสนับสนุน แตยังมีบทบาทในการสรางแรงจูงใจและสงเสริมการคิดเชิงนวัตกรรม 

ทําใหทมีพรอมปรับตัวในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไดรวดเร็วและมีความซับซอน (Rindlisbacher, 

2020); (Yuin et al., 2021) 

5.2 การพัฒนาทักษะการแกปญหาและการสอนงานในสถานการณท่ีทาทาย  การแกปญหา 

เปนทักษะที่สําคัญในระบบสุขภาพ เนื่องจากบุคลากรตองเผชิญกับสถานการณท่ีซับซอนและไมแนนอน

ในแตละวัน การวิจัยพบวา การสอนงานและการโคชที่มีคุณภาพชวยเสริมสรางความสามารถในการ

วิเคราะหและแกไขปญหาของบุคลากร การพัฒนาทักษะเหลานี้ทําใหบุคลากรสามารถตัดสนิใจอยางรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพในสถานการณวิกฤต ิการฝกอบรมการแกปญหาท่ีเนนการปฏิบัติจริงยังสงเสริมให

บุคลากรเกิดความเขาใจและสามารถประยุกตใชทักษะไดดีขึ้น (Lampman et al., 2021); (Waldrop & 

Derouin, 2019) 

5.3 ความสําคัญของการฝกอบรมระยะยาว  การฝกอบรมภาวะผูนําและการพัฒนาทักษะ 

ในระยะยาวเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยสรางการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนในองคกร การวจิัยชี้ใหเห็นวาการฝกอบรม

อยางตอเนื่องท่ีเนนการประเมินผลและการปรับปรุงชวยใหบุคลากรสามารถพัฒนาทักษะไดอยางมั่นคง

และยาวนาน เมื่อเปรียบเทียบกับการฝกอบรมแบบสั้น ๆ ซ่ึงอาจไมไดผลดใีนระยะยาว การฝกอบรม

ที่เปนไปอยางตอเน่ืองจะชวยสรางผลลัพธที่เปนรูปธรรมและพัฒนาองคกรใหมคีวามแข็งแกรงมากข้ึน 

(McGowan et al., 2020) 

5.4 ความยืดหยุนในการประยุกตใชภาวะผูนําตามบริบทท่ีหลากหลาย  การวิจัยเนนยํ้า 

ถึงความสําคัญของการปรับภาวะผูนําใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมและบริบทเฉพาะขององคกรตาง ๆ เชน 

ประเทศท่ีกําลังพัฒนาหรือองคกรที่มีขนาดเล็กและมีทรัพยากรจํากัด ผูนําท่ีสามารถปรับเปลี่ยนแนวทาง

ตามสถานการณและบริบทที่แตกตางจะมปีระสิทธภิาพในการขับเคลื่อนทีมและนําพาทีมไปสูความสําเร็จ

ในระยะยาว การปรับใชแนวทางภาวะผูนําที่ยืดหยุนจึงเปนปจจัยสําคัญในการสรางความยั่งยืน (Gulati 

et al., 2020) 

5.5 การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในภาวะผูนํา  เทคโนโลยีดิจิทัลไดถูกนํามาปรับใชในภาวะผูนํา 

เพ่ือเพิ่มประสิทธภิาพในการจัดการขอมูล การประสานงาน และการตัดสนิใจในองคกรสุขภาพ ซึ่งการนํา

เทคโนโลยีเขามาใชนี้ทําใหภาวะผูนําสามารถจัดการและเขาถึงขอมูลไดรวดเร็วและแมนยํามากข้ึน ชวยให
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ผูนําสามารถตัดสินใจไดดีและจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธภิาพ การนําเทคโนโลยีมาสนับสนุนการ

สอนงานยังชวยใหบุคลากรมีการพัฒนาทักษะท่ีสอดคลองกับสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็ว (Martins, 2019) 

5.6 การพัฒนาที่ยั่งยืนในระบบสุขภาพท่ีใหคุณคาแกผูปวย  การพัฒนาภาวะผูนําท่ีเนน 

การใหความสําคัญกับผูปวยเปนศูนยกลางชวยปรับปรุงคุณภาพการบริการและผลลัพธดานสุขภาพ 

การพัฒนาผูนําท่ีใสใจคุณคาของผูปวยชวยเสริมสรางความไววางใจในระบบสุขภาพและชวยใหบุคลากร

มีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการดูแลและการสราง

บรรยากาศการทํางานที่เปนมิตรยังเปนพื้นฐานสําคัญในการสรางระบบสุขภาพที่มคีุณภาพและยั่งยืน 

(Chandrasiri, 2021) 

 สรุปไดวา การพัฒนาภาวะผูนาํในระบบสุขภาพที่เนนการสอนงานและการแกปญหานี้เปนแนวทาง

ที่สามารถเพ่ิมประสิทธภิาพของบุคลากร และสรางความยั่งยนืใหกับระบบสุขภาพไดอยางแทจริง การพัฒนา

ทักษะการสอนงานและการแกปญหาที่ตอบสนองตอความตองการและการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอม

ที่ซับซอนนัน้เปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหระบบสุขภาพมีความพรอมในการเผชิญหนากับความทาทายใหม ๆ 

และสรางผลลัพธท่ีดใีนระยะยาว 
 

6. บทสรุป 

 6.1 สรุปองคความรูท่ีไดจากการคนพบ  

 "การพลกิโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ เสริมสรางทักษะการสอนงานและการแกปญหา 

เพ่ือความสาํเร็จอยางย่ังยนื" ตามงานวจิยัมดีังนี้ 

 6.1.1 การใชแนวคิดสอนงานเพื่อพัฒนาภาวะผูนาํ  งานวิจัยสวนใหญแสดงใหเห็นวา  

การนําแนวคิดการสอนงานมาใชในองคกรสุขภาพสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานและการ

พัฒนาทีมได โดยเนนที่การสรางบรรยากาศของความไววางใจและการมสีวนรวม ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ

ในการแกปญหาและการปรับตัวในสถานการณที่มีความไมแนนอน (Rindlisbacher, 2020); (Willgerodt 

et al., 2020) 

 6.1.2 ภาวะผูนําเชิงเปลี่ยนแปลงมีผลเชิงบวกตอผลลัพธในระบบสุขภาพ  งานวิจัย 

หลายเร่ืองระบุวาภาวะผูนาํเชิงเปล่ียนแปลงสงผลใหบุคลากรมีความพึงพอใจในงานสูงขึ้นและผลลัพธ

ของผูปวยดขีึ้น ซึ่งเปนผลมาจากการเนนการสรางแรงจูงใจ การมสีวนรวม และการพัฒนาทักษะตาง ๆ 

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

 6.1.3 การสอนงานชวยพัฒนาความสามารถในการแกปญหา  การนําการสอนงานและ 

การสอนงานมาใชในระบบสุขภาพมีผลดตีอการพัฒนาทักษะการแกปญหาและการทํางานรวมกันของทีม 

โดยเฉพาะในชวงเวลาท่ีตองเผชญิกับปญหาที่ซับซอนหรือตองการการปรับตัวอยางรวดเร็ว (Lampman 

et al., 2021); (Waldrop & Derouin, 2019) 
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 6.1.4 การฝกอบรมและการพัฒนาภาวะผูนําในระยะยาว  งานวจิยัชี้ใหเห็นวาการฝกอบรม 

ภาวะผูนําและการสอนงานแบบระยะยาวมปีระสทิธภิาพมากกวาการฝกอบรมแบบสั้น ๆ เนื่องจากชวยให

บุคลากรสามารถปรับพฤติกรรมและทักษะไดอยางตอเนื่องและย่ังยนื (McGowan et al., 2020) 

 6.1.5 ความทาทายในการปรับตัวและการบริหารภาวะผูนําในบริบทตาง ๆ  ผลการวิจัย 

ระบุวาโมเดลภาวะผูนําและการสอนงานควรมกีารปรับใหเขากับบริบทท่ีแตกตางกัน เชน ประเทศท่ีกําลัง

พัฒนาหรือบริบทเฉพาะทาง เพื่อใหเกดิประสทิธิผลสูงสุด (Gulati et al., 2020) 

 6.1.6 การปรับใชภาวะผูนําดิจิทัลในระบบสุขภาพ  มกีารระบุวาภาวะผูนําท่ีสามารถใช 

เทคโนโลยใีนการจัดการขอมูลและการสื่อสารไดดีจะชวยเพ่ิมประสทิธิภาพและความแมนยําในการตัดสนิใจ 

(Martins, 2019) 

 6.1.7 การเนนพัฒนาภาวะผูนําท่ีมุงสูคุณคาในระบบสุขภาพ  การพัฒนาผูนําใหเนน 

การใหคุณคาและการดูแลผูปวยเปนศูนยกลางเปนแนวทางสําคัญที่ชวยขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง

ในระบบสุขภาพ (Chandrasiri, 2021) 

 6.1.8 การวิจัยเพ่ิมเติมท่ีจําเปนเพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพของภาวะผูนํา  แมวา 

ภาวะผูนําเชงิเปลี่ยนแปลงจะมีประสทิธิผลในหลายกรณี แตก็ยังตองการการวิจัยเพ่ิมเตมิเพื่อประเมินผล

ในระยะยาวและในบริบทที่แตกตางกัน (Erikstad et al., 2021) 

 จากการคนควาและสรุปขางตนสามารถนํามารอยเรียงได ดังนี้  

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

   1. GUIDE-SOLVE 

- GUIDE: สื่อถึงการนําทีมดวยการสอนงานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพ

และทักษะของบุคลากร 

- SOLVE: เนนการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรับมอืกับความทาทายและสถานการณ 

ที่ซับซอน 

   2. COACH-FIX 

 - COACH: การใหคําแนะนําและสอนงานเพื่อสงเสริมการเติบโตและพัฒนาทักษะ 

 - FIX: การจัดการและแกไขปญหาอยางรวดเร็วและมีประสิทธภิาพ 

   3. TEACH-RESOLVE 

 - TEACH: การสอนงานและพัฒนาทักษะเพื่อเตรียมความพรอมในการเผชิญหนากับปญหา 

 - RESOLVE: การแกปญหาอยางรอบคอบและสรางสรรค เพ่ือนําพาทมีไปสูความสําเร็จ 

คําเหลานีช้วยใหเขาใจบทบาทของภาวะผูนําในการสอนงานและการแกปญหาไดงาย และ

สะทอนถึงความสาํคัญของท้ังสองทักษะในการสรางความสําเร็จอยางย่ังยืนในระบบสขุภาพ ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  แสดงบทบาทของภาวะผูนําในการสอนงานและการแกปญหา 

 

 6.2 ขอเสนอแนะ 

  ขอดีของการพลิกโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ คือ การใชแนวคิดโคช (ผูสอนงาน) และ

ภาวะผูนําเชงิเปลี่ยนแปลงชวยเสริมประสิทธภิาพทีม เพ่ิมความพงึพอใจในงานของบุคลากร และปรับปรุง

ผลลัพธการดูแลผูปวย การฝกอบรมและพัฒนาภาวะผูนําอยางตอเนื่องชวยสรางการเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืน

และสามารถนําไปใชในบริบทหลากหลาย รวมถึงการใชเทคโนโลยดีจิทิัลเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการตัดสินใจ

และมุงสูการใหคุณคาในระบบสุขภาพ ทําใหเกดิการพัฒนาอยางครอบคลุมและตอบสนองตอความทาทาย

ตาง ๆ ไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

  ขอท่ีควรพัฒนาในการพลกิโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ คือ การปรับแนวทางการสอนงาน

และฝกอบรมใหเหมาะสมกับบริบทและบทบาทที่หลากหลายของบุคลากร เพื่อเพ่ิมประสิทธภิาพในการ

นําไปใชจริง นอกจากนี้ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมินผลลัพธในระยะยาวและในสถานการณ

ที่แตกตางกัน รวมถึงการผสมผสานภาวะผูนําแบบด้ังเดิมกับแบบเชิงเปล่ียนแปลงเพ่ือตอบสนองตอ

ความตองการท่ีหลากหลาย และควรมกีารพัฒนาเคร่ืองมือวัดผลที่แมนยําเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ

การฝกอบรมและการพัฒนาภาวะผูนําอยางชัดเจน 

 6.3 การนําขอมูลไปใชประโยชน 

   การนําขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพลกิโฉมภาวะผูนําในระบบสุขภาพ

ไปใชประโยชนสามารถทําไดในหลายดาน ดงันี้: 
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6.3.1 การพัฒนาภาวะผูนําในองคกรสุขภาพ  ขอมูลนี้สามารถใชเปนแนวทางในการ

พัฒนา 

ทักษะภาวะผูนํา โดยเนนการสอนงาน (Coaching) และการแกปญหา (Problem-Solving) เพื่อเพ่ิม

ประสทิธภิาพการทํางานของบุคลากร ท้ังในดานการบริหารทีมและการใหบริการแกผูปวย 

 6.3.2 การออกแบบโปรแกรมฝกอบรม  ผลการศึกษาและโมเดล GUIDE-SOLVE,  

COACH-FIX, TEACH-RESOLVE สามารถนําไปประยุกตใชในการออกแบบหลักสูตรหรือโปรแกรม

การฝกอบรมภาวะผูนํา เพื่อเสริมสรางทักษะการสอนงานและการแกปญหาอยางย่ังยนืสําหรับบุคลากร

ทางการแพทยและผูจัดการองคกร 

6.3.3 การปรับปรุงการจัดการในสถานการณวิกฤติ  แนวทางการปรับตัวและการ 

แกปญหา (Adaptability and Problem-Solving) จากขอมูลท่ีทบทวนมา สามารถชวยใหผูบริหารในระบบ

สุขภาพมีความพรอมในการรับมือกับสถานการณฉุกเฉนิหรือวิกฤตไิดอยางมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

6.3.4 การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีเนนการพัฒนาบุคลากร  การใชแนวคิด Empowerment  

และ Coaching ในภาวะผูนําสามารถสรางวัฒนธรรมที่เนนการเรยีนรูและพัฒนาทักษะบุคลากร ชวยให

บุคลากรมแีรงจูงใจในการทํางานและพรอมรับมอืกับความทาทายตาง ๆ 

6.3.5 การวจิัยและพัฒนาในสาขาการจัดการระบบสุขภาพ  ขอมูลและโมเดลท่ีไดนําเสนอ 

สามารถนําไปใชเปนพื้นฐานในการวิจัยเพิ่มเตมิเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผูนําในระบบสขุภาพ โดยเฉพาะ

ในบริบทที่หลากหลาย เชน ประเทศกําลังพัฒนา หรือในระบบสุขภาพท่ีเนนการใหคุณคาแกผูปวย 

การนําขอมูลนี้ไปประยุกตใชจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการและการพัฒนาบุคลากร

ในระบบสุขภาพ รวมถึงเสริมสรางความสําเร็จและความย่ังยนืในระยะยาว 
 

7. เอกสารอางอิง 

Abbott, K. (2020). Strong and Sure Leadership Guides the Way to Lasting Change. Frontiers of Health 

Services Management, 36(3), 27-33. https://doi.org/10.1097/HAP.0000000000000079 

Burton, I. (2021). A philosophy of transformational leadership may be the optimal approach for enhanced 

outcomes in healthcare and physiotherapy settings: A narrative review. Open Science 

Framework. https://doi.org/10.31236/osf.io/vcjdz 

Chandrasiri, S. (2021). Leading the transformation in value-based healthcare. International Journal 

of Integrated Care, 20(S1), A160. https://doi.org/10.5334/IJIC.S4160 

Erikstad, M. R., Hoigaard, R., Cote, J., Turnnidge, J., & Haugen, T. (2021). An Examination of the 
Relationship Between Coaches’ Transformational Leadership and Athletes’ Personal 
and Group Characteristics in Elite Youth Soccer. Frontiers in Psychology, 12, 707669. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.707669 



  
 

 

  

  

81   ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

Gulati, K., Sarkar, C., Duits, A., & Busari, J. (2020). A two-dimensional perspective of healthcare 

leadership in non-Western contexts. BMJ Leader, 4(3), 178-184. 

https://doi.org/10.1136/leader-2020-000214 

James, E., & Arnold, H. (2022, February 24). Using coaching and action learning to support staff 

leadership development. Nursing Management. https://doi.org/10.7748/nm.2022.e2040 

Lampman, M. A., Chandrasekaran, A., Branda, M., Tumerman, M. D., Ward, P. T., Staats, B., 

Johnson, T., Giblon, R., Shah, N., & Rushlow, D. (2021). Optimizing Huddle Engagement 

Through Leadership and Problem Solving Within Primary Care: Results from a Cluster-

Randomized Trial. Journal of General Internal Medicine, 36(8), 2292-2299. 

https://doi.org/10.1007/s11606-020-06487-6 

Maini, A., Saravanan, Y., Singh, T., & Fyfe, M. (2020). Coaching skills for medical education in a VUCA 

world. Medical Teacher, 42(11), 1308 - 1309. https://doi.org/10.1080/0142159X.2020.1788713 

Martins, H. (2019). Digital transformation and digital leadership. Healthcare Informatics Research, 

25(4), 350-351. https://doi.org/10.4258/hir.2019.25.4.350 

Martins, H. (2019). Digital Transformation and Digital Leadership. Healthcare Informatics Research, 

25(4), 350-351. https://doi.org/10.4258/hir.2019.25.4.350 

Mbokota, G., Myres, K., & Stout-Rostron, S. (2022). Exploring the Process of Transformative Learning 

in Executive Coaching. Advances in Developing Human Resources, 24(2), 117-141. 

https://doi.org/10.1177/15234223221079026 

McGowan, E., Hale, J. J., Bezner, J., Harwood, K., Green-Wilson, J., & Stokes, E. (2020). Leadership 

development of health and social care professionals: A systematic review. BMJ Leader, 

4(4), 231-238. https://doi.org/10.1136/leader-2020-000211 

Rathmell, W., Brown, N. J., & Kilburg, R. (2019). Transformation to Academic Leadership: The Role 

of Mentorship and Executive Coaching. Consulting Psychology Journal, 71(3), 141-160. 

https://doi.org/10.1037/cpb0000124 

Rindlisbacher, D. (2020). Coach mindset. Nursing Administration Quarterly. Nursing Administration 

Quarterly, 44(3), 251-256. https://doi.org/10.1097/NAQ.0000000000000430 

Smith, V., & Moore, E. (2019). Strategies to increase athletes' transformational leadership behaviors 

during strength and conditioning sessions. Strength and Conditioning Journal, 41(3), 31-37. 

https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000422 

Waldrop, J. B., & Derouin, A. (2019). The coaching experience of advanced practice nurses in a national 

leadership program. Journal of Continuing Education in Nursing, 50(4), 170-175. 

https://doi.org/10.3928/00220124-20190319-07 



  
 

 

  

  

82   ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 

Willgerodt, M., Blakeney, E. A., Summerside, N., Vogel, M. T., Liner, D., & Zierler, B. (2020). Impact 

of Leadership Development Workshops in Facilitating Team-based Practice Transformation. 

Journal of Interprofessional Care, 34(1), 76-86. https://doi.org/10.1080/13561820.2019.1604496 

Yuin, Y. S., Sze, G. W., Durganaudu, H., Pillai, N., Yap, C. G., & Jahan, N. (2021). Review of leadership 

enhancement strategies in healthcare settings. OALib. https://doi.org/10.4236/oalib.1107554 

Guest
Rectangle


