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 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การลดยา และการหยุดยารักษาโรคเบาหวาน และเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจตอโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด กับการดแูลรักษาแบบปกติ กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จำนวน 80 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 40 คน 

เครื่องมือท่ีใชคือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด และการดูแลแบบปกติ แบบบันทึกภาวะ

สุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและความพึงพอใจตอการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม การตรวจวัด

และเจาะเลือดเพื่อประเมินผลลัพธของสุขภาพ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, 

Independent t-test และ Paired sample t-test  

 ผลการศึกษาพบวา ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด กลุมทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ขณะที่ ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ลดลง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวากลุมทดลองมีผลลพัธ

ในทุกตัวแปรขางตนดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากน้ี กลุมทดลองมีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดรอยละ 55.0 ลดและหยุดยารักษาโรคเบาหวาน ไดรอยละ 15.0 และ 10.0 

ตามลำดับ ซึ่งสูงกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน อีกท้ังมีความพึงพอใจตอโปรแกรมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแล

รักษาปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.021) ดังนั ้นการนำโปรแกรมดังกลาวไปกำหนดเปน

นโยบายมาตรฐานการปฏิบัติงาน จะชวยยกระดับคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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Effectiveness of an Intensive Lifestyle Modification Program among 
Patients with Type 2 Diabetes at Thasae Hospital 

Bhumtapat Mayusiri* Chusiri Krimak** 

ABSTRACT 

 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of an 
intensive lifestyle modification program on glycemic control, medication reduction, and 
medication discontinuation among patients with type 2 diabetes. Additionally, the study 
compared patient satisfaction between the intensive program and routine care. The sample 
consisted of 80 patients with type 2 diabetes, equally divided into an experimental group (n 
= 40) and a comparison group (n = 40). Research instruments included the intensive lifestyle 
modification protocol, health record forms, and questionnaires assessing self-care behaviors 
and patient satisfaction. Health outcomes were evaluated through physical measurements 
and laboratory blood tests. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, 
Independent t-test and Paired sample t-test. 

The results revealed that after completion of the intensive program, the 
experimental group demonstrated significant improvements in self-care behaviors (p-value 
< 0.05). Body Mass Index (BMI), waist circumference, and glycated hemoglobin (HbA1c) were 
significantly decreased compared to pre-intervention levels (p-value < 0.05). Furthermore, 
the experimental group shows significantly greater improvements than the control group 
across all clinical variables. Notably, 55.0% of participants in the experimental group 
achieved optimal glycemic control, while 15.0% reduced diabetes medication use and 10.0% 
discontinued medication, proportions substantially higher than those observed in the routine 
care group. Participants in the experimental group also reported significantly higher 
satisfaction levels than those receiving routine care (p = 0.021). These findings suggest that 
integrating an intensive lifestyle modification program into standard clinical practice and 
health policy may enhance the quality of diabetes care. 

Keywords: type 2 diabetes / intensive lifestyle modification / medication reduction / 

medication discontinuation 
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กันยายน – ธันวาคม 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 3                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  3 

ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

โรคเบาหวาน  (Diabetes mellitus) 

เป นโรคไม ต ิดต อเร ื ้อร ั งท ี ่ เป นป ญหาทาง

สาธารณส ุขท ั ่ ว โลก และของประเทศไทย 

สถานการณโรคเบาหวานทั ่วโลกในป 2567        

มีผูปวยจำนวน 589 ลานคน เสียชีวิตสูงถึง 3.4 

ลานคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 6 วินาที 

และคาดวาในป 2593 มีแนวโนมจะมีผู ปวย

โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเปน 853 ลานคน1 ประเทศ

ไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางตอเน่ือง โดยมีผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน 3 แสน

คนตอป2 จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 6 (พ.ศ.2563) พบวา 

ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 

15 ปขึ ้นไป มีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นจากรอยละ 8.9    

ในป 2557 เปนรอยละ 9.5 ในป 25633 ทั้งน้ี  

ทุก 1 ชั่วโมงมีผูเสียชีวิต 37 ราย ซึ่งการเสียชีวิต

มักเกิดจากการเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะ

โรคไตวาย4 จากการศ ึกษาข อม ูลจากฐาน     

ข  อ ม ู ล  HDC (Health Data Service Center) 

ของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2566 

สถานการณในประเทศไทย พบอัตราปวยราย

ใหมของโรคเบาหวาน 597.3 ตอแสนประชากร 

และอัตราตายรอยละ 2.15  คาดประมาณวาในป 

พ.ศ. 2583 จะมีผ ู ป วยโรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้นถึง        

5 ลานคน หรือมากกวา6 ทั้งนี้ โรคเบาหวานที่พบ

มากคือโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 หรือชนิดไมพ่ึง

อ ินซ ูล ิน  พบได ประมาณร อยละ 90 ของ

โรคเบาหวานท้ังหมด7  

การ เก ิ ด โ รค เบาหวาน เป นระยะ

เวลานานจะทำใหเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะ

ตาง ๆ ในระยะยาวที่ สำคัญ เชน ตา ไต ระบบ

ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน  

แ ล ะ ม ั ก พ บ ม ี โ ร ค ร  ว ม ด  ว ย  ( Co-morbid 

diseases)8 โดยพบว  าผ ู  ป  วยโรคเบาหวาน         

มักมีโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 63.3) และ

ไขมันผิดปกติในเลือดสูงรวมดวย (รอยละ 73.3) 

นอกจากน้ี ผูปวยโรคเบาหวานยังเพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคซึมเศราและปญหาทางจิตเวช     

อ ื ่ น  ๆ  อ ี ก ด  ว ย 9  เ พ ื ่ อ ป  อ ง ก ั น ก า ร เ ก ิ ด

ภาวะแทรกซอน ผูปวยตองไดรับการรักษาอยาง

ตอเนื ่อง  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   

เพื่อการปองกันและชะลอการเกิดโรคแทรกซอน 

อีกท้ังการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต10 เปาหมายของการ

ดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือ ควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดหลังงดอาหารใหอยูในระดับ 90 – 130 

ม ิลล ิกร ัม/เดซ ิล ิตร หร ือระด ับฮ ีโมโกลบิน             

ที่มีน้ำตาลเกาะ (HbA1C) นอยกวาหรือเทากับ

รอยละ 7 11   

ในปจจุบันไดมีแนวทางการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ใหเขาสู โรคเบาหวาน    

ระยะสงบ โดยเนนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

ส ุขภาพอย  าง เข มงวด ( Intensive lifestyle 

modification) ด วยการปร ับเปล ี ่ยนอาหาร        

การอดอาหารเปนชวงเวลา การออกกำลังกาย

และก ิจกรรมทางกาย  ซ ึ ่ งจะทำให ผ ู  ป  วย

โ รค เบาหวานชน ิ ดท ี ่  2  ส ามารถควบคุม

โรคเบาหวานและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด   

ได ด ีข ึ ้น ม ีการปร ับลดยาและหย ุดยาร ักษา

โรคเบาหวาน12 ท้ังน้ี ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ส  ว น ม า ก ม ี ภ า ว ะ อ  ว น ห รื อ น ้ ำ ห น ั ก เ กิ น               

จากหล ักฐานทางว ิชาการในป จจ ุบ ันพบวา        

การลดน้ำหนักรอยละ 10 - 15 ของน้ำหนักตัวจะ

ชวยใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบได ซึ่งการลด

https://news.kapook.com/topics/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
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น้ำหนักจะลดปริมาณไขมันในตับและตับออน  

สงผลใหลดการดื ้ออินซูล ินของตับลดลงและ     

ฟ นค ืนการทำงานของเบตาเซลลในตับออน       

จึงสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดให

กลับมาอยู ในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติได  

โดยหากลดน้ำหนักได มากจะมีโอกาสเข าสู

โรคเบาหวานระยะสงบไดมากข้ึน3  

โรงพยาบาลทาแซะ จังหวัดชุมพร ในป 

2567 มีผู ปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มารับ

บริการรักษาพยาบาล จำนวน 4,275 คน  พบวา

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดถึงรอยละ 55.6 

เกิดภาวะแทรกซอน ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

ร อยละ 55.4 ระบบไต รอยละ 11.5 ทางตา       

รอยละ 5.9 เทา ร อยละ 0.9 และโรคหัวใจ      

รอยละ 0.6 ทั ้งนี ้ โรงพยาบาลทาแซะมีจำนวน

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น13 ดังนั้น 

เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ

ควบคุมน้ำตาลในเลือดไดเพิ่มมากขึ้น สามารถ

ลดยา/หยุดยารักษาโรคเบาหวานได หรือเขาสู

ภ า วะ โ รค เบาหวานระยะสงบ  (Diabetes 

remission) ซ ึ ่ งจะชวยเพิ ่มคุณภาพชีว ิตของ

ผู ปวย ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน และลด

ภาระทางเศรษฐกิจไดอยางมาก โรงพยาบาลทา

แซะจึงไดจัดใหมีโปรแกรมการดูแลผูปวย โดย

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ตาม

แนวทางของราชว ิทยาล ัยแพทย  เวชศาสตร

ครอบครัวแหงประเทศไทย12 ซึ่งมุงเนนสวนการ

สร างความตระหนักร ู  เพ ื ่อการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมตามแนวคิด Health Belief Model 

แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ ใ ห  เ ก ิ ด  Remission         

ตามแนวคิด Patient-Centered Care, Shared 

Decision Making, Self-Management 

Support แ ล ะ Motivational Interviewing 

เพ่ือใหเกิดการปรับพฤติกรรมท่ีเขมงวดและยั่งยืน 

และทำการศึกษาประสิทธ ิผลโปรแกรมการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ในผู ปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั ้งนี ้ โดยเบื้องตนใน 3 

เด ือนของการใช  โปรแกรมจะทำให ผูป วย

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว

ลง ลดยาและหยุดยารกัษาโรคเบาหวานไดหรอืไม 

ซึ่งจะไดพิจารณานำโปรแกรมดังกลาวไปใช และ

ขยายผลการดูแลรักษาใหเกิดประสิทธิผลที่ดี

ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ผ ล ข อ ง

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด

ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. เพื ่อเปรียบเทียบผลการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด การลดยา และการหยุดยา

ร ักษาโรคเบาหวาน ระหว างผ ู ท ี ่ ได ร ับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดกับผูที่ไดรับ

การดูแลรักษาแบบปกติ ภายหลังการศึกษา 3 

เดือน 

3. เพื ่อเปรียบเทียบระดับความพึง

พอใจของผู ปวยตอโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวดกับการดูแลรักษาแบบ

ปกต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

อยางเขมงวด เพ่ือใหโรคเบาหวานเขาสูระยะสงบ 

( Diabetes remission) โ ด ย ใ ห  ส า ม า ร ถ

ควบคุมน้ำตาลในเลือดได และตอมาสามารถ

ลดยา และไมตองใชยารักษาโรคเบาหวานลง 
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ซึ่งพบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สวนมากมี

ภาวะอวนหรือน้ำหนักเกิน จากหลักฐานทาง

วิชาการในปจจุบันพบวา การลดน้ำหนัก รอยละ 

10 -  15  ของน ้ ำหน ักต ั วจะช  วย ให  เ ข  า สู

โรคเบาหวานระยะสงบได12 ทั้งนี้การลดน้ำหนัก

จะลดปริมาณไขมันในตับและตับออน สงผลให

ลดการดื้ออินซูลินของตับลดลงและฟนคืนการ

ทำงานของเบตาเซลลในตับออน จึงสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหกลับมาอยู ใน

ระดับปกติหรือใกลเคียงปกติได โดยหากลด

น้ำหนักไดมากจะมีโอกาสเขาสูโรคเบาหวาน

ระยะสงบไดมากข้ึน3 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดใชแนวการ

ปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมอย  าง เข มงวดของ          

ราชว ิทยาล ัยแพทย  เวชศาสตร ครอบครั ว         

แหงประเทศไทย12 มาเปนโปรแกรมในการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ในผู ปวย

เบาหวานชนิดที ่ 2 โรงพยาบาลทาแซะและ

เปร ียบเท ียบก ับการให บร ิการด ูแลผ ู ป วย

โรคเบาหวานแบบปกต ิ เพ ื ่อจะได ทราบถึง

ประสิทธิผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ให  เข  าส ู  โ รคเบาหวานระยะสงบด วยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ดังแสดงใน

แผนภาพท่ี 1 

       ตัวแปรอิสระ                                                      ตัวแปรตาม       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการศกึษาประสิทธิผลโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด  

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทาแซะ 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 
(กลุมทดลอง) 
- ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

- ใหความรู คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางเหมาะสมและเขมงวด (อาหาร ออกกำลงักาย  
การจัดการความเครียด ฯ)  

- 

- ติดตาม เสรมิพลังแกผูปวยอยางตอเน่ือง    
- ประเมินผลการรักษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 

ลักษณะทางประชากร  
- เพศ   - อายุ    - ระดับการศึกษา 

- ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน 

 

ประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางเขมงวด  
- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- ดัชนีมวลกาย 
- เสนรอบเอว 
- น้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

การดูแลรักษาแบบปกติ (กลุมเปรียบเทียบ) 
- ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

- ใหความรูและคำแนะนำในการปฏิบัติตัว 
- ใหการรักษาพยาบาล  
- ติดตามและประเมินผลการรักษา 
 

- การลดยารักษาโรคเบาหวาน 

- การหยุดยารักษาโรคเบาหวาน 

ตัวแปรควบคุม 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasi – Experimental Research)  

แบบสองกลุ มวัดกอน - หลัง (Two groups 

pre - posttest design) 

การดำเนินการวิจัย 

1. การเตร ียมการ ประช ุมช ี ้แจง

วัตถุประสงค และขอความรวมมือกับทีมสห

วิชาชีพ (แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ 

นักกายภาพบำบัด) รวมติดตาม ใหคำแนะนำและ

เสริมพลังการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมแกผู ปวย

โรคเบาหวาน ดวยโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด / การดูแลรักษาแบบ

ปกต ิ

2. ขั้นดำเนินการ 

กล ุ มทดลองนำโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดไปใช โดยมี

การดำเนินการ ดังน้ี 

1. ประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวาน ครอบคลุม 5 มิติ 

ไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกกำลังกาย การจัดการกับความเครียด 

และการควบคุมปจจัยเสี ่ยง ผานแบบสอบถาม 

หากพบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ดำเนินการให

คำปรึกษาที่มีกระบวนการมุงเนนการสรางพันธ

สัญญาในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมผานการ

ตัดสินใจรวมกันระหวางบุคลากรการแพทยและ

ผูปวย เพื่อกำหนดลำดับความสำคัญของปญหา

และตั้งเปาหมายเชิงพฤติกรรมที่สอดคลองกับขีด

ความสามารถรายบุคคล โดยเนนแนวทางแบบ

คอยเปนคอยไป พรอมติดตามความกาวหนา

อยางตอเนื ่อง ควบคูกับการประเมินดัชนีชี ้วัด  

ทางคลินิก ไดแก น้ำหนักตัว เสนรอบเอว และ

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

2. ใหความรู  คำแนะนำในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  โดย 

2.1  ดำเนินการวางแผนโภชน

บำบัดรายบุคคลแบบแมนยำ (Individualized & 

Precision Nutrition) โดยเร ิ ่มจากการคำนวณ

ส ัดส  วนสารอาหารหล ัก (Macronutrients)       

ท้ังโปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน ใหสอดคลอง

กับน้ำหนักต ัว ระด ับกิจกรรมทางกาย และ

สภาวะสุขภาพของผู ปวยแตละราย พรอมท้ัง

ประเม ินความเส ี ่ยงและข อจำก ัดด านการ

รับประทานอาหาร จากนั้นจึงบูรณาการสัดสวน

สารอาหารที่คำนวณไดสู แนวทางการบริโภคท่ี

เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของผูปวย อาทิ 

ส ู ต ร  2 : 1 : 1 , Low Carb, High Protein, Low 

Calorie Diet, Plant-based, Intermittent 

Fasting (IF) หรือ Ketogenic Diet โดยมุ งเนน

การใหคำแนะนำถึงแนวทางปฏิบัติอยางเขมขน 

(Intensive Practice) ในสูตรท่ีเลือก เพ่ือควบคุม

ปริมาณและคุณภาพของสารอาหารใหเปนไปตาม

เกณฑการบำบัดโรคอยางเครงครัด 

2.2 ใหคำแนะนำและสงเสริม

ใหผูปวยออกกำลังกาย / เพิ่มกิจกรรมทางกาย 

(Physical activity) เชน เดิน วิ ่ง เตน ฯลฯ ท่ี

เหมาะสมกับอายุและสภาพรางกายผูปวย อยาง

นอย 3 วัน / สัปดาห นานครั้งละ 30 นาที หรือ

เดินมากกวา 10,000 กาว / วัน 

2.3 ให  คำแนะนำ เร ื ่ อ งการ

จัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับผูปวย และ

ลด/ควบคุมปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
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3. ผ ู ป วยดำเน ินปร ับเปลี่ ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวดและตรวจระดับน้ำตาล

ในเลือดดวยตนเองเปนระยะ โดย 

3.1  ให ผ ู ป วยสมัครเข ากลุม 

Application line ใน Smart phone เพ่ือใชเปน

เครื ่องมือในการรายงานผลการเจาะเลือดดวย

ตนเอง ขอคำปรึกษา และรายงานการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม  ตลอดจนเปนเครื ่องมือในการให

คำแนะนำแกผูปวย  และเปนพื้นที่แลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกันระหวางผูปวยดวยกัน  

3.2 ผู ป วยดำเนินการปฏิบัติ

ตามความร ู   คำแนะนำในการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมท่ีไดรับ  

3.3 ผ ู ป วยดำเน ินการตรวจ

ระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเองหลังรับประทาน

อาหารเปนระยะสัปดาหละ 2 ครั ้ง ในชวง 2 

เดือนแรก หรือตามความจำเปนหากมีอาการ

ผ ิดปกติต าง ๆ หร ือควบคุมการร ับประทาน

อาหารไมได เพื ่อจะไดตรวจสอบตัวเองไดวามี

ระดับน้ำตาลในเลือดสงูหรือต่ำ พรอมบันทึก และ

รายงานเขากลุมไลน 

4. ติดตาม เสริมพลังแกผู ปวย

อยางตอเนื่อง เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และการตรวจระดับน้ำตาลใน

เลือดของผูปวยอยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะในชวง 

1 – 2 สัปดาหแรกของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง พร อมทั ้งให กำล ังใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเน่ือง โดยพิจารณา

ใช   Application line ใน Smart phone หรือ 

อสม.ชวยในการติดตาม 

 

 

5. ประเมินผลการรักษา และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยประเมินผลการรักษา

และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในแตละครั ้งท่ี

ผูปวยมาพบแพทยเพื่อการรักษาพยาบาล เพื่อดู

ความกาวหนาในการรักษาและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  เพื่อจะไดพิจารณาปรับลดยา / หยุด

ยา  ดวยการตรวจวัดน้ำหนัก เสนรอบเอว และ

ระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) เปรียบเทียบกับ

ชวงท่ีผานมา  

กลุ มเปรียบเทียบ ใชการดูแลรักษา

แบบปกติ โดยในแตละครั้งที่ผูปวยโรคเบาหวาน

มารับบริการที่โรงพยาบาลทาแซะ ก็ดำเนินการ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย และ

ใหความรูและคำแนะนำในการปฏิบัติตัว ใหการ

รักษาพยาบาล ติดตามและประเมินผลการรักษา 

โดยการตรวจน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c)  

น้ำหนัก และเสนรอบเอว  

กล ุ มต ัวอย างท ี ่ศ ึกษา เป นผ ู ป วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลทาแซะ 

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใหมีอำนาจใน

การทดสอบ (Power) เท  าก ับ  0 .90 ระดับ 

significance 0.05 ขนาดอิทธิพล 0.4514 คำนวณ

ดวยโปรแกรม GPower version 3.1.9.4 ได

ขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 36 คน และเพิ่มกลุม

ตัวอยางอีก 4  คน เพื่อทดแทนการสูญหายของ

กลุมตัวอยางที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น ในงานวิจัยน้ี  

ผูวิจัยไดใชขนาดตัวอยางกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ 2 กลุ ม ๆ ละ 40 คน รวมกลุม

ตัวอยางทั ้งสิ ้น 80 คน โดยการคัดเลือกกลุม

ต ัวอย างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามเกณฑการคัดเลือก ดังน้ี 
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เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ  

1. เปนผู ปวยไดร ับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุตั้งแต 

18 ปข้ึนไป และมารักษาท่ีโรงพยาบาลทาแซะ 

2. มีระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) 

ครั้งลาสุด (กอนการศึกษา) ตั้งแต 7 mg% ข้ึนไป  

3. มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 ข้ึนไป 

4. ไ ม  ม ี โ ร ค แ ท ร ก ซ  อ น จ า ก

โรคเบาหวาน 

5. ไมเปนโรคทางจิตเภท และโรครวม

รุนแรง 

6. ม ีและใช   Smart phone ในการ

สื่อสาร 

7. เป นผ ู ป วยโรคเบาหวานที ่ย ินดี

รวมมือในการศึกษา และอยูรวมการศึกษาไดครบ 

3 เดือน  

เ ก ณ ฑ  ก า ร ค ั ด อ อ ก  ( Exclusion 

Criteria) คือ 

1. เ ข  า ร  วมการว ิ จ ั ย ไม  ครบตาม

กำหนดเวลา (3 เดือน)  

2. ส ำหร ั บกล ุ  มทดลองท ี ่ ม ี ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ในเรื่องการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกำลังกาย 

การจัดการกับความเครียด และการควบคุมปจจยั

เสี่ยงนอยกวา รอยละ 60 (ระดับปานกลาง) 

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ โดยการจับคู (Matching) 

กลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุดใน

เรื่องเพศ (เพศหญงิ และเพศชาย) อายุ (แบงเปน

อายุนอยกวา 50 ป 50-59 ป และ 60 ปขึ้นไป) 

ระดับการศึกษา (ประถมศึกษา มัธยมศึกษา

ตอนตน ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย/ปวช. และ

อนุปริญญา/ปวส./สูงกวา) และระยะเวลาในการ

ปวยเปนโรคเบาหวาน (แบงเปนนอยกวา 5 ป      

5 – 9 ป และ 10 ปข้ึนไป) ซึ่งเปนตัวแปรควบคุม 

และแยกผ ู ป  วย เข  ากล ุ  มทดลองหร ือกลุ ม

เปรียบเทียบโดยความสมัครใจวาตนเองจะรับ

บริการตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวด / การดูแลรักษาแบบปกติ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื ่องมือที ่ ใช ในการทดลองคือ 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด  

2. เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก  

2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และความพึงพอใจตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซึ ่งไดประยุกตใชจากงานวิจัยของ 

พิชิต สุขสบาย15 ประกอบดวย 

1) ขอมูลทั ่วไป ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน และสิทธิใน

การรักษาพยาบาล ลักษณะคำถามเปนแบบ

คำถามปด หรือใหเติมคำ 

2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบ

วัดสวนนี้ใชสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง    

ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยา การออกกำลังกาย การจัดการกับความเครียด 

และการควบคุมปจจัยเสีย่ง แบบวัดมีลักษณะเปน

แบบลิเคอรต (Likert  Scale) รวมทั้งสิ้น 24 ขอ 

โดยมีขอคำถามแบบใหเลือกตอบวา ไมเคยเลย  

นาน ๆ ครั ้ง เปนประจำ และทุกวัน/ทุกครั้ง     

แบงเกณฑการพิจารณาในแตละขอดังนี ้ คือ      

ข อคำถามเช ิงบวก ถ าตอบท ุกว ัน/ท ุกครั้ ง          

ใหคะแนน 3 คะแนน เปนประจำ ใหคะแนน      
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2 คะแนน นานๆครั้ง ใหคะแนน 1 คะแนน และ

ไมเคยเลย ใหคะแนน 0 คะแนน  สวนขอคำถาม

เชิงลบ ถาตอบทุกวัน/ทุกครั ้ง ใหคะแนน 0 

คะแนน เปนประจำ ใหคะแนน 1 คะแนน นานๆ

คร ั ้ ง ให คะแนน 2 คะแนน และไม  เคยเลย          

ให คะแนน 3 คะแนน ใช ถามก อนและหลัง

การศึกษาทั้งกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

(ใช ประเม ินพฤติกรรมการดูแลตนเองกอน

ดำเนินการ และเมื่อดำเนินการไปแลว 3 เดือน) 

3) ความพึงพอใจตอโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบบวัดมีลักษณะเปนแบบ

ลิเคอรต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 12 ขอ มีขอ

คำตอบใหเล ือกตอบวามีความพึงพอใจมาก   

ปานกลาง นอย หรือไมพอใจ แบงเกณฑการ

พ ิจารณาในแต ละข อด ังน ี ้ค ือ ถ าตอบมาก          

ให คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให คะแนน             

2 คะแนน นอย ใหคะแนน 1 คะแนน และไม

พอใจ ใหคะแนน 0 คะแนน ใชถามหลังการศึกษา

ในกลุ มทดลอง (ใชประเมินความพึงพอใจเมื่อ

ดำเนินการไปแลว 3 เดือน) 

2.2 แบบบ ันท ึ กภาวะส ุ ขภ าพ 

ประกอบด วย ระด ับน ้ำตาลในเล ือดสะสม 

(HbA1c) น้ำหนัก เสนรอบเอว และการลดยา / 

หยุดยารักษาโรคเบาหวาน  เก็บขอมูลในระยะ

กอนและหลังการดำเนินการ 3 เดือน  

3. เครื ่องมือในการตรวจวัด/ประเมิน

ภาวะสุขภาพ ประกอบดวย เครื่องช่ังน้ำหนักและ

เครื่องวัดสวนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องมือตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจระดับน้ำตาลใน

เลือด (HbA1c) และเครื่องตรวจน้ำตาลปลายน้ิว 

(POCT Glucometer) 

คุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือดังกลาวได

ผ านการตรวจสอบความตรงทางดานเนื ้อหา 

(Content validity) โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และ

พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 

ด  วยด ัชน ีความสอดคล อง ( Index of Item 

Objectives Congruence : IOC)  ซึ ่งมีคา IOC 

โดยรวม = 0.94 แล วนำแบบว ัดด ังกล าวไป

ตรวจสอบความเชื ่อถือไดตามวิธีการทางสถิติ 

โดยใชวิธีการวัดความสอดคลองภายใน (Internal 

consistency method) แบบครอนบาค อัลฟา 

(Cronbach’s alpha) ผลการว ิ เคราะห ได คา

ความเชื ่อมั ่นของแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตน เอง  = 0.78 แบบว ั ดความพ ึ งพอ ใจต อ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม = 0.81  

การพ ิท ั กษ  ส ิ ทธ ิ ์ ก ล ุ  มต ั วอย  าง 

การศึกษานี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลชุมพร

เขตรอ ุดมศ ักด ิ ์  ตามหน ังส ือร ับรอง  เลขท่ี 

053/2568 ลงวันท่ี 20 เมษายน 2568 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยและ

ผู ชวยผู ว ิจัยที ่ผานการอบรมแลว  ดำเนินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด พรอมเก็บ

รวบรวมขอมูลครั ้งที ่ 1 กอนการดำเนินการใน

เดือนพฤษภาคม 2568  และครั้งที ่ 2 หลังการ

ดำเนินการครบ 3 เดือน ในเดือนสิงหาคม 2568  

วิเคราะหขอมูล ดวยคอมพิวเตอรดวย

โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดย 

1. วิเคราะหลักษณะสวนบุคคล และ

ตัวแปรควบคุม น้ำตาลในเลือดสะสม การลดยา 

การหยุดยารักษาโรคเบาหวาน ความพึงพอใจตอ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

และการใหบริการดูแลแบบปกติ โดยใชสถิติเชิง
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พรรณนา (ร อยละ คาเฉล ี ่ย ส วนเบ ี ่ยงเบน

มาตรฐาน)  

2. เปรียบเทียบความแตกตางของตัว

แปรควบค ุม ระหว างกล ุ มทดลองก ับกลุม

เปรียบเทียบ โดยใช Chi-square test 

3. วิเคราะหประสิทธิผลโปรแกรมการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ในผู ปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ มทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง โดยใช

สถิติดังน้ี  

 - เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลใน

เลือดสะสมของผูปวยโรคเบาหวาน ระหวางกลุม

ทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ

ทดลอง (3 เดือน)  โดยใช Independent t-test  

    - เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลใน

เลือดสะสมของผูปวยโรคเบาหวาน กอนกับหลัง

การทดลอง (3 เดือน) ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ โดยใช Paired t-test  

4. เปร ียบเท ียบความพึงพอใจตอ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

กับการใหบริการแบบปกติ โดยใช Independent 

t-test 

ผลการวิจัย 

ประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด ในผู ปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ไดศึกษาประสิทธิผลในเรื่องพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ด ัชนีมวลกาย เส นรอบเอว 

น้ำตาลในเลือดสะสม ในกลุมที่มีการปรับเปลี่ยน

พฤต ิ ก ร รมอย  า ง เข  ม งวด  (กล ุ  มทดลอง ) 

เปรียบเทียบกับกลุมที่ดูแลรักษาแบบปกติ (กลุม

เปรียบเทียบ)  กอนและหลังการดำเนินการ 3 

เดือน พบลักษณะกลุมตัวอยาง และผลการวิจัย

ดังน้ี 

1. ล ักษณะส วนบ ุคคลของกลุม

ทดลองก ับกลุ มเปร ียบเทียบ กล ุ มทดลอง      

สวนใหญ รอยละ 67.5 เปนเพศหญิง รอยละ 

42.5 มีอายุ 50 – 59 ป รองลงมา รอยละ 30.0 

และ 27.5 มีอายุนอยกวา 50 ป และ 60 ปข้ึนไป 

ตามลำดับ รอยละ 77.5 มีสถานภาพสมรสคู ท้ังน้ี 

รอยละ 32.5, 25.0, 22.5 และ 20.0 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา อนุปริญญา/ปวส./สูงกวา 

มัธยมศึกษาตอนตน และมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. รอยละ 55.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 50.0 มีรายไดนอยกวา 10,000 บาท    

รอยละ 65.0 ปวยเปนโรคเบาหวานมานอยกวา    

5 ป และสวนใหญ ร อยละ 77.5 ใชส ิทธิบัตร

ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล               

สวนกลุมเปรียบเทียบ พบวา สวนใหญ รอยละ 

67.5 เปนเพศหญิง ร อยละ 47.5 และ 32.5          

มีอายุ 50 – 59 ป และ 60 ปข้ึนไป รอยละ 87.5                 

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 40.0, 27.5, 27.5 

และ 5.0 ม ีการศ ึกษาระด ับประถมศ ึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

และอนุปริญญา/ปวส./สูงกวา สวนใหญ รอยละ 

70.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 45.0   

มีรายได 10,000 – 19,999 บาท รอยละ 60.0   

มีการปวยเปนโรคเบาหวานมานอยกวา 5 ป และ

สวนใหญ ร อยละ 85.0  ใชส ิทธิบัตรประกัน

สุขภาพในการรักษาพยาบาล 

เม ื ่ อ เปร ียบเท ียบลักษณะต ัวแปร

ควบค ุม ( เพศ อาย ุ  ระด ับการศ ึกษา และ

ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน ระหวางกลุม
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ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา มีลักษณะ

ดังกลาวไมแตกตางกัน (p-value > 0.05) ดังน้ัน  

ท้ังสองกลุมจึงเหมาะสมตอการศึกษาประสิทธิผล

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังตารางท่ี 1 

Table 1 Personal Characteristics and Comparison of Control Variables between the 

Experimental and Comparison Groups (N=40) 

Variables Experimental 

group 

Comparison 

group 

p-value   

 Number  Percent Number  Percent  

Sex     1.000 

   Male 13 32.5 13 32.5  

   Female 27 67.5 27 67.5  

Age     0.583 

   Less than 50 years 12 30.0 8 20.0   

   50 – 59 years  17 42.5 19 47.5  

 60 years and over 11 27.5 13 32.5  

Marital status      

   Single 4 10.0 4 10.0  

   Married 31 77.5 35 87.5  

 Widowed / Divorced / 

Separated 

5 12.5 1 2.5  

Education level     0.097 

   Primary education 13 32.5 16 40.0  

 Lower secondary school 9 22.5 11 27.5  

    High school/Vocational 

certificate 

8 20.0 11 27.5  

 Associate degree/Vocational 

certificate       

 /Higher 

 10 25.0 2 5.0  

 Help with family chores 3 7.5 3 7.5  

Income (baht)      

   Less than 10,000 baht 20 50.0 12 30.0  
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Variables Experimental 

group 

Comparison 

group 

p-value   

 Number  Percent Number  Percent  

 10,000 – 19,999 baht 12 30.0 18 45.0  

   20,000 baht or more 8 20.0 10 25.0  

Duration of diabetes   0.480 

   Less than 5 years 26 65.0 24 60.0  

 5 – 9 years 10 25.0 10 25.0  

   10 years and over 4 10.0 6 15.0  

Right to medical treatment      

Universal health coverage  31 77.5 34 85.0  

Civil servant health coverage 8 20.0 5 12.5  

Self-pay 1 2.5 1 2.5  

Remark: p-values were calculated using the Chi-square test.  

2.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และ

น้ำตาลในเลือดสะสมของผูปวยโรคเบาหวาน 

กอนและหลังการทดลอง (3 เดือน) ของกลุม

ทดลอง และกลุ มเปรียบเทียบ พบวา ผู ปวย

โรคเบาหวาน กล ุ มทดลอง หล ังได ร ับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด (3 เดือน)     

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือดสะสมลดลง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวน

กลุมเปรียบเทียบ หลังไดรับการดูแลรักษาแบบ

ปกติ ทำใหม ีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน        

มีดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวลดลง อยางมี

น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถิ ต ิ  ( p-value < 0 . 0 5 )              

สวนน้ำตาลในเลือดสะสมไมมีความแตกตางกับ

กอนการทดลอง ดังตารางท่ี 3  

Table 3  Comparison of self-care behavior, body mass index, waist circumference, and 

accumulated blood sugar among patients with diabetic before and after the 3-month in the 

experimental and comparison groups 

Variables n Experimental group Comparison group 

  M SD p-value M SD p-value 

Self-care behavior (score)        

Before the experiment 40 39.9 4.3 <0.001 38.6 5.9 <0.001 

After the experiment (3 months) 40 57.4 4.3  54.3 5.6  

Body mass index (kg/m2)        

Before the experiment 40 30.0 5.1 0.001 31.5 4.0 0.018 
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Variables n Experimental group Comparison group 

  M SD p-value M SD p-value 

After the experiment (3 months) 40 28.4 4.7  31.1 3.8  

Waist circumference (centimeters)        

Before the experiment 40 96.0 11.1 0.028 100.2 9.1 0.026 

After the experiment (3 months) 40 93.2 9.9  99.3 8.9  

Accumulated blood sugar (mg%)      

Before the experiment 40 7.4 0.6 <0.001 7.8 1.3 0.066 

After the experiment (3 months) 40 6.8 0.9  7.6 1.5  

Remark: p-value were calculated using the Paired t-test 

3. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

การลดยา และการหยุดยารักษาโรคเบาหวาน

จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

และการใหการดูแลรักษาแบบปกติ หลังการ

ทดลอง (3 เดือน) ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ จากการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม   

อยางเขมงวดสำหรับกลุมทดลอง ทำใหผู ปวย

โรคเบาหวานหลังการทดลอง (3 เดือน) สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได รอยละ 55.0    

ลดยารักษาโรคเบาหวานได รอยละ 15.0 และ

หยุดยารักษาเบาหวานได รอยละ 10.0 สวนกลุม

เปร ียบเทียบ สามารถควบคุมระดับน้ำตาล       

ในเลือดได รอยละ 37.5 ลดยารักษาโรคเบาหวาน

ได รอยละ 5.0 แตไมมีผูที่สามารถหยุดยารักษา

เบาหวานได  ดังตารางท่ี 4 

Table 4 Number and percentage of blood sugar control, medication reduction, and 

medication discontinuation after a 3 - Month Intensive Lifestyle Modification Program and 

Conventional Care in the Experimental and Comparison Groups 

Variables Experimental group  Comparison group 

 Number  Percent  Number  Percent 

Blood sugar control    

Controllable (HbA1c < 7mg%) 22 55.0  15 37.5 

Uncontrollable (HbA1c > 7mg%) 18 45.0  25 62.5 

Use of diabetes medications      

Medication unchanged 30 75.0  38 95.0 

Medication reduction 6 15.0  2 5.0 

Medication discontinuation 4 10.0  0 0.0 
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4. การเปรียบเทียบความพึงพอใจตอ

โปรแกรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด กับการดูแลรักษาแบบปกติ พบวาการ

ใหบริการดวยโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวดทำใหเกิดความพึงพอใจ มากกวาการ

ดูแลรักษาแบบปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     

(p-value = 0.021) ดังตารางที่ 5 และมีความพึง

พอใจมากในกิจกรรมตาง ๆ เปนสวนใหญ 

Table 5 Comparison of Patient satisfaction between intensive lifestyle modification program 

and conventional care 

Variables n  M SD p-value   

Satisfaction (score)     

   Experimental group 40 34.1 2.5 0.021 

   Comparison group 40 32.3 4.3  

Remark: p-value were calculated using Independent t-test 

การอภิปรายผล 

1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวดนี้ ไดมุ งเนนใหผู ปวยดูแลตนเอง     

ในเรื ่องอาหาร โดยการสอนใหผู ปวยสามารถ    

ก า ร ค ำ น ว ณ ส ั ด ส  ว น ส า ร อ า ห า ร ห ลั ก 

(Macronutrients) ทั ้งโปรต ีน คาร โบไฮเดรต 

และไขมัน ที ่สอดคลองกับน้ำหนักตัว ระดับ

กิจกรรมทางกาย และสภาวะสุขภาพของผูปวย

แตละราย  มีแพทยรวมประเมินความเสี่ยงและ

ขอจำกัดดานการรับประทานอาหาร จากนั้นจึง

บ ูรณาการเพื ่อการวางส ัดส วนสารอาหารท่ี

คำนวณไดสู แนวทางการบริโภคที่เหมาะสมกับ

บริบทและวิถีชีวิตของผูปวย โดยใชสูตรอาหาร

แบบ 2 : 1 : 1 , Low Carb, High Protein, Low 

Calorie Diet, Plant-based, Intermittent 

Fasting (IF) หร ือ Ketogenic Diet ตามความ

เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของผู ปวย  

ร วมก ับการออกกำล ังกาย ลดความเคร ียด        

ลดปจจัยเสี่ยงตางๆ โดยมีเปาหมายใหผูปวยลด

น้ำหนักลงได รอยละ 10-15 ซึ่งจะทำใหเกิดการ

ลดลงของปริมาณไขมันในตับและตับออนสงผล

ใหลดการดื ้ออินซูลินของตับ และฟ นคืนการ

ทำงานของเบตาเซลลในตับออน จึงสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได และจะทำให

โรคเบาหวานเขาสู ระยะระยะสงบได12 ซึ่งการ

บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการออก

แรงเคลื่อนไหวรางกาย มีความสัมพันธกับคาดัชนี

มวลกายหร ื อน ้ ำหน ั ก  นอกจากน ี ้ ร ะดั บ

ความเครียดมีความสัมพันธกับระดับ HbA1c 

เพราะเมื่อผูปวยมีความเครียด จะสงผลตอการ

ทำงานของระบบตาง ๆ ในรางกาย และสงผลตอ

พฤติกรรมการปฏิบัต ิต ัวดานตาง ๆ ที ่ส งผล

กระทบตอระดับน้ำตาลในเลือด16 ผลการศึกษาน้ี 

สอดคลองกับการศึกษาของ พิชิต สุขสบาย15      

ที่พบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด  

ทำใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือดสะสมลดลง 

การศึกษาของจงกล สุกิจจารักษ17 พบวาผูปวยท่ี

เขารวมการรักษากับคลินิก DM Mission ท่ีมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด สวนใหญ     

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกำลังกายในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งสงผล
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ใหน้ำหนักรางกาย เสนรอบเอว และระดับน้ำตาล

ในเลือดนั้นลดลง การศึกษาของณกานตชญาน 

นววัชรินทร และคณะ18 และ ชณัฏฐา เรืองสุทธิ

ภาพ19 พบวาการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวดทำใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ

น้ำตาลในเลือดสะสม และดัชนีมวลกายลดลง 

นอกจากน้ี จากการศึกษายังพบวา การ

ปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมอย  าง เข มงวด เ กิด

ประสิทธิผลที ่ด ีกวาการดูแลรักษาแบบปกติ     

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดมี

ความแตกตางจากการดูแลรักษาแบบปกติ ใน

เรื ่องการใชสูตรอาหารที ่มีการกำหนดรูปแบบ

วิธีการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งเปนท่ียอมรับวาสามารถ

ทำใหลดน้ำหนักได และมีการดำเนินการอยาง

เขมขนในสูตรอาหารที่ผู ปวยเลือกใช มีการให

ผูปวยตรวจระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเองเปน

ระยะ ทำใหผู ปวยรู ตัวเองถึงการปฏิบัติตัววา

สามารถทำใหระดับน้ำตาลในเลือดอยูในระดับ

ไหน ดีพอแลวหรือยัง ตองปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

อะไรเพิ่มเติมใหเหมาะสมหรือไม อีกทั้งมีการ

กำก ับต ิดตามด  วยระบบ Application line 

ลักษณะรายบุคคลแบบรายวัน สำหรับติดตาม

อาหารทั ้ง 3 มื ้อ วามีสัดสวนสารอาหารหลัก

เหมาะสมหรือไม  และแบบรายกลุ มสำหรับ     

การแจงการตรวจวัดและเจาะเลือดเพื่อสรางและ

เพ่ิมแรงจูงใจผานระบบกลุมเพ่ือนเบาหวานระยะ

สงบ เพ่ือชักชวนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อย างเหมาะสม และต อเน ื ่อง จ ึงทำให เกิด

ประสิทธิผลในเรื ่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือด

สะสมดีกวาการดูแลรักษาแบบปกติ  สอดคลอง

กับผลการศึกษาของพิชิต สุขสบาย15 ที่พบวา 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ทำให

ผู ปวยเบาหวาน มีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว   

และน้ำตาลในเลือดสะสมลดลง มากกวาการ     

ให การด ูแลแบบปกต ิ การศ ึกษาของนฤมล      

สุทธินุ น20 พบวา การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอยางเขมงวด ทำใหผ ู ป วยเบาหวาน        

มีพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมดกีวา

กลุมท่ีไดรับพยาบาลตามปกติ   

2. หลังการปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวดไปแลว 3 เดือน ผู ปวยสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได (รอยละ 55.0) 

ลดยารักษาโรคเบาหวานได (รอยละ 15.0) และ

หยุดยารักษาเบาหวานได (รอยละ 10.0) มากกวา

การดูแลรักษาแบบปกติ เปนผลสืบเนื่องมาจาก

ประสิทธิผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง การลดน้ำหนัก / เสนรอบเอว และการมี

น้ำตาลในเลือดสะสมที ่ดี / มากกวาการดูแล

รักษาแบบปกติ สอดคลองกับผลการศึกษาของ

พิชิต สุขสบาย15 ที่พบในลักษณะที่คลายกันวา

หลังการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด       

3 เดือน ผู ปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได (รอยละ 39.0) ลดยารักษา

โรคเบาหวานได (รอยละ 46.0) แตในกรณีน้ียังไม

มีผู ใดหยุดยารักษาเบาหวานได การศึกษาของ 

ชณัฏฐา เรืองสุทธิภาพ19 พบวา ผูปวยเบาหวาน

ไดรับการลดยาเบาหวาน ตั้งแตเดือนท่ี 3 เปนตน

ไป รอยละ 61.3 ซึ่งจากรายงานวิจัยดังกลาวน้ี 

จะพบวาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ลดยา

รักษาโรคเบาหวาน และหยุดยารักษาเบาหวาน 

จะมีความแตกตางกันในเชิงปริมาณ แตก็แสดงให

เห็นผลวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด

จะทำใหเกิดการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด   
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ลดยารักษาโรคเบาหวาน และหยุดยารักษาได 

3. โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ป ร ั บ เ ป ล ี ่ ย น

พฤติกรรมอยางเขมงวดทำใหผูปวยโรคเบาหวาน

มีความพึงพอใจมากในกิจกรรมตาง ๆ และทำให

มีความพึงพอใจมากกวาการดูแลรักษาแบบปกติ  

ทั้งนี้ โปรแกรมดังกลาวนี้จะเนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลัง

กาย การจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับ

บริบทของผูปวย  มีการใหความรู คำแนะนำเปน

ระยะ ๆ และติดตามพรอมใหกำลังใจผูปวยเปน

ระยะ อยางตอเน่ือง แสดงถึงความใสใจ  ตั้งใจใน

การดูแลผู ป วย และเสริมพลังใหกับผู ป วย21      

ทำใหผู ปวยมีพลังกายและใจที่จะปฏิบัติตัวให

ถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น นอกจากนี้มีการประเมิน

การปฏิบัติตัวของผูปวยเปนระยะๆ เพื่อนำสิ่งท่ี

ผูปวยยังปฏิบัติตัวไมถูกตองมาปรับปรุงแกไขใหมี

พฤติกรรมที่ถูกตอง ทำใหผูปวยสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได ลดน้ำหนัก และเสนรอบ

เอวไดดีขึ้น ทำใหผูปวยสามารถลดยา และหยุด

ยาไดจนสามารถเขาสู โรคเบาหวานระยะสงบ 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ พิชิต สุขสบาย15;  

ณกานตชญาน นววัชรินทร และคณะ18 ที่พบวา 

ผู ปวยเบาหวานที่มีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวด ความพึงพอใจมาก  

จุดแข็งของการวิจัยนี้ 

1. การประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานกอนการดำเนิน

โปรแกรม ชวยใหสามารถระบุพฤติกรรมสุขภาพ

ที ่ย ังไม เหมาะสมหรือเป นประเด ็นปญหาท่ี      

ตองไดรับการแกไขไดอยางชัดเจน สงผลใหการ

ให  ค ำแนะนำและการออกแบบก ิ จกรรม               

เพ ื ่อปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมการด ูแลตนเอง

สามารถดำเนินการไดอยางตรงประเด็นและ

สอดคลองกับปญหาของผูปวยแตละราย 

2. การกำหนดแนวทางการปฏิบัติตัว

ด  านการร ับประทานอาหารอย  างช ัด เจน          

โดยอางอิงตามสูตรและประเภทของอาหารท่ี

เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน ชวยใหผูปวย

สามารถเลือกและควบคุมการบริโภคอาหารได

อยางเหมาะสม ทั ้งในดานชนิด ปริมาณ และ

ความถี่ของการรับประทานอาหาร โดยคำนึงถึง

บริบทและวิถีชีว ิตของผู ป วย ซึ ่งเอื ้อตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. การสงเสริมใหผูปวยตรวจติดตาม

ระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเองอยางสม่ำเสมอ 

ชวยใหผูปวยเกิดการตระหนักรูและประเมินผล

การปฏิบัติตัวดานสุขภาพของตนเองไดอยางเปน

รูปธรรม โดยสามารถสะทอนใหเห็นวาพฤติกรรม

การดำเนินชีวิตที ่ปฏิบัติอยู นั ้นสงผลตอระดับ

น้ำตาลในเลือดอยูในระดับที ่เหมาะสมหรือไม 

รวมท้ังชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพเพิ่มเติมไดอยางเหมาะสม เชน 

การเลือกและควบคุมประเภทอาหาร ปริมาณ

อาหาร และรูปแบบการดำเนินชีวิต การเรียนรู

เช ิงประสบการณด ังกล าวส งผลให ผ ู ป วยมี

ศักยภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี

ยิ่งขึ้น และเอ้ือตอการลดขนาดยา หรือการหยุด

ใชยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดภายใตการดูแล

ของบุคลากรทางการแพทย 

จุดออนของการวิจัยนี้ 

1. การติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง

เป นป จจ ัยสำค ัญต อความสำเร ็จของการ

ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ โดยเฉพาะ          
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ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก ข อ ง ก า ร ด ำ เ น ิ น โ ป ร แ ก ร ม              

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ซึ่งเปน

ชวงที่ผูปวยมีแนวโนมเกิดความลังเลหรือกลับไป

มีพฤติกรรมเดิม หากขาดระบบการติดตามและ

การใหคำแนะนำอยางสม่ำเสมอ อาจสงผลให

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดลง ดังนั้น การจัดให

มีทีมดูแลที่มีความเขมแข็งและสามารถติดตาม 

ใหคำปรึกษา และสนับสนุนผูปวยอยางตอเนื่อง 

โดยอาศัยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม จึงมีความจำเปน

อยางยิ่งใน 

2. การใช แอปพล ิเคช ัน Line เปน

เครื่องมือในการติดตาม ใหความรู และสงเสริม

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางผู ปวย หากไมมี

บุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแล ติดตาม และให

คำแนะนำอยางเปนระบบ อาจทำใหกระบวนการ

สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดำเนิน

ไปไดอยางจำกัด และสงผลใหประสิทธิผลของ

การติดตามลดลงหรือไมเกิดผลตามท่ีคาดหวัง 

3. ระยะเวลาการต ิดตามผลของ      

การวิจ ัยเพียง 3 เดือน อาจยังไมเพียงพอใน      

การสะทอนผลลัพธดานการควบคุมโรคและความ

ยั ่งย ืนของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ      

ในระยะยาว อีกทั้งอาจไมสามารถสรุปผลลัพธ

ของกลุมผูปวยที่ยังไมสามารถลดหรือหยุดการ   

ใชยาไดอยางชัดเจน จึงควรมีการศึกษาติดตาม

ผลในระยะยาวเพิ่มเติมเพื ่อยืนยันประสิทธิผล

ของโปรแกรม 

 สร ุ ป  โปรแกรมการปร ับ เปล ี ่ ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด ทำใหผู ปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือดสะสม

ลดลง และดีกวาการดูแลรักษาแบบปกติ ทั้งใน

เรื ่องพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ ้นมากกวา      

มีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือด

สะสมลดลงมากกว า ซ ึ ่ งในการปร ับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวดในชวง 3 เดือน ทำให

ผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได รอยละ 55.0 ลดยารักษาโรคเบาหวานได   

รอยละ 15.0 และหยุดยารักษาเบาหวานได    

ร อยละ 10.0 ส วนการดูแลร ักษาแบบปกติ

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได รอยละ 

37.5 ลดยารักษาโรคเบาหวานได รอยละ 5.0   

แตไมมีผูท่ีสามารถหยุดยารักษาเบาหวานได ท้ังน้ี

การใหบริการดวยโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด ทำใหผูปวยโรคเบาหวาน

มีความพึงพอใจ มากกวาการดูแลรักษาแบบปกติ 

จากผลการศึกษาดังกลาว แนะนำใหสถานบริการ

สุขภาพพิจารณานำโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวดไปประยุกตใชเปนสวน

หนึ่งของการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยาง

เปนระบบ โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีศักยภาพในการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและมีเปาหมายในการ

ควบคุมโรคในระยะยาว ทั้งน้ี ควรมีการติดตาม

ผลอยางตอเน่ืองและการประเมินผลลัพธในระยะ

ยาวเพื่อสนับสนุนการลดการใชยาและสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูปวยอยางยั่งยืน 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชงินโยบาย  

1. โรงพยาบาลทาแซะควรกำหนดให

การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดเปน

สวนหน่ึงของแนวทางการดูแลตามนโยบายของ

องค กร  และพิจารณาจ ัดต ั ้ งคล ิน ิกเฉพาะ

ทางดานภาวะเบาหวานสงบ (DM remission 
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clinic) เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษา

อยางตอเน่ือง 

2. สำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพ

แหงชาติควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดหา

เครื ่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดแบบพกพา 

(POCT glucometer) เพื ่อสงเสริมการประเมิน

ระด ับน ้ำตาลด วยตนเองและสนับสน ุนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

ขอเสนอแนะในการนำไปใช   
1. กอนนำโปรแกรมไปใชควรดำเนิน 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่เปน
ปญหาอยางเปนระบบ เพื่อออกแบบการแกไขท่ี
ตรงประเด ็นและเสริมสร างแรงจ ูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยาง
เข มงวดควรเล ือกใช แนวทางโภชนาการท่ี
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทและความ
ตองการพลังงานของผูปวยแตละราย 

3. ควรมีการต ิดตามและเสร ิมพลัง
ผูปวยอยางใกลชิด โดยเฉพาะในระยะแรกของ
การดำเนินโปรแกรม และดำเน ินการอยาง
ตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อยางยั่งยืน 

4. แพทยและพยาบาลควรประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพควบคูกับผลการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด หากพบผลลัพธไมเปนไปตาม
เปาหมาย ควรดำเนินการคนหาสาเหตุและใหการ
ดูแลเชิงรุกเปนรายกรณ ี

5 .  ก า ร ป ร ั บ ล ด ย า ห ร ื อ ห ย ุ ด ย า            
ควรพิจารณาจากผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และระดับน้ำตาลสะสม ภายใตดุลยพินิจของ
แพทย และอาจตองดำเนินการอยางคอยเปนคอย
ไปในผูปวยบางราย 

 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรดำเนินการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง

แบบส ุ มและม ีกล ุ มควบค ุม (Randomized 

Controlled Trial: RCT) ในกลุ มประชากรที ่มี

ความหลากหลายและบริบททางสังคมวัฒนธรรม

ท่ีแตกตางกัน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของหลักฐาน

เช ิงประจ ักษ และยกระด ับการประย ุกต ใช

ผลการวิจัยในระดับประชากร   
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บทความวิจัย 
 

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของพนักงาน 
การไฟฟานครหลวงสามเสน กรุงเทพมหานคร 

    ฐิติรัตน จูหอง* อุมาวดี เหลาทอง** 

ทัศนีย ศิลาวรรณ*** 

บทคัดยอ 
 โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจะมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การวิจัยภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและคนหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด กลุมตัวอยางคือ
พนักงานการไฟฟานครหลวงที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในโรงพยาบาลการไฟฟานครหลวง   
สามเสน กรุงเทพมหานคร จำนวน 260 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณที่ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย นำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยจำนวน รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ Chi-square test  
 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีระดับน้ำตาลในเลือดในเกณฑควบคุมไมได (HbA1C>7%) จำนวน 
196 คน รอยละ 75.4 เปนเบาหวานเฉลี่ย 8.0 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.7 กก./ม.2 เสนรอบเอวเกินเกณฑ
ปกต ิร อยละ 44.6 ความด ันโลห ิต ≥ 140/90 มม.ปรอทร อยละ 39.6 ม ีโรคร วมร อยละ 86.5                         
มีภาวะแทรกซอนรอยละ 25.8 ใชยารักษาโรคเบาหวานรวมกัน 3-4 กลุมรอยละ 58.5 มีความเสี่ยงอันตราย
ในการทำงานรอยละ 52.3 และมีความเครียดจากการทำงานรอยละ 60.4 กลุมตัวอยางจัดการตนเอง
ภาพรวม อยูในระดับต่ำถึงปานกลางรอยละ 62.7 และรับรู ระบบบริการดูแลผูปวยเบาหวานภาพรวม
ระดับสูงรอยละ 93.8  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ไดแก ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การใชยารักษาโรคเบาหวาน และการจัดการตนเองดาน
การตั้งเปาหมาย ดังน้ัน ควรสงเสริมการตั้งเปาหมายอยางเจาะจงและชัดเจน สะทอนใหเห็นวาท้ังปจจัยทาง
คลินิกและพฤติกรรมสุขภาพมีบทบาทสำคัญตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุม
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
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Factors Associated with Blood Glucose Control among  

Employees of the Metropolitan Electricity Authority,  

Samsen Hospital, Bangkok 

           Thitirat Juhong* Umawadee Laothong** 

 Tassanee Silawan***  

ABSTRACT 
Diabetes mellitus is continuously increasing. Patients who cannot control their blood 

glucose are at risk of complications. This cross-sectional study aims to examine blood glucose 
control and determine its associated factors. The samples comprise 260 employees of 
Metropolitan Electricity Authority diagnosed with type 2 diabetes mellitus and receiving 
treatment at the Metropolitan Electricity Authority Hospital, Samsen, Bangkok. Participants 
were selected using systematic random sampling. Data was collected through interviews in 
accordance with research ethics. Data were analyzed using percentages, means, standard 
deviations, and Chi-square tests.  

The results revealed that 75.4% of participants had an uncontrolled blood glucose 
level (HbA1C>7%). The average duration of diabetes of 8.0 years, an average body mass 
index (BMI) of 27.7 kg/m2.  44.6% of participants exceeded the recommended waist 
circumference criteria, while 39.6% had blood pressure levels ≥140/90 mmHg. Most 
participants (86.5%) had comorbidities, and 25.8% experienced complications. 58.5% of 
participants used 3-4 drug groups combination therapy for diabetes. Additionally 52.3% 
reported occupational hazards, and 60.4% experienced work-related stress. Overall, 62.7% 
of the participants demonstrated a low to moderate level of self-management regarding 
blood sugar control, whereas 93.8% of them perceived the quality of diabetes care services 
as good. 

Factors significantly associated with blood glucose control (P<0.05) included diabetes-
related complications, medication usage for diabetes treatment, and self-management 
practices related to goal-setting. Therefore, promoting the establishment of specific and clear 
health goals is essential, as both clinical and behavioral factors significantly influence health 
outcomes among state enterprise employees with type 2 diabetes. 
 
Key Words: Diabetes mellitus / Blood glucose / Electrician Authority employee / 
Complications / Self-management / Perception of the service system 

Article info: Received: January 03, 2025, Revised: May 26, 2025, Accepted: December 21, 2025 

* Graduate Student in the Master of Science Program (Public Health), majoring in Community Health 

System Development, Faculty of Public Health, Mahidol University. 

** Department of Community Health, Faculty of Public Health, Mahidol University. 

*** Corresponding Author. Department of Community Health, Faculty of Public Health, Mahidol University. 

E-mail: tasanee.sil@mahidol.ac.th 



 
กันยายน – ธันวาคม 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 3                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  23 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา   

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญทั่วโลกทีม่ีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

สหพันธโรคเบาหวานนานาชาติรายงานวาในป 

ค.ศ. 2021 มีผู ปวยโรคเบาหวานทั ่วโลก อายุ

ระหวาง 20-79 ป 537 ลานคน และคาดวาในป 

ค.ศ. 2030 จำนวนผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกจะ

เพิ่มขึ้นเปน 643 ลานคน1 องคการอนามัยโลก 

(WHO, 2019) ระบุวา โรคเบาหวานและโรคไต

จากเบาหวานสงผลใหเกิดการเสียชีวิตประมาณ 

2 ลานคนตอป2  

จ ากร าย ง านกา รส ำร วจส ุ ขภาพ

ประชาชนไทย พ.ศ. 2564 พบวาความชุกของ

โรคเบาหวานของประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป 

เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 7.1 ในป พ.ศ. 2560 เปนรอย

ละ 8.5 ในป พ.ศ. 25643 ซึ่งสะทอนความรุนแรง

ของปญหาที่เพิ่มขึ้นในระดับประเทศ เปาหมาย

หลักในการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ (HbA1c 

<7%) เพื ่อลดความเสี ่ยงของภาวะแทรกซอน 

เชน โรคไต โรคตา และการถูกตัดแขนขาเพ่ือ

ควบคุมการติดเชื้อจากเบาหวาน อยางไรก็ตาม

ผู ปวยจำนวนมากยังไมสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนและคารักษาพยาบาลที่สูงขึ ้น4 

 ปจจุบันพบวาอัตราการเกิดโรคเบาหวาน

ยังคงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในกลุมวัย

ทำงานอายุนอย (30-45 ป) ซึ ่งสะทอนถึงการ

เปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาที่สำคัญ งานวิจัย

ลาสุดโดย Zheng et al. (2023) พบวาในระยะ 

10 ปที่ผานมา อัตราการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 

ในกลุมอายุต่ำกวา 40 ป เพิ ่มขึ ้นถึง 56% เมื่อ

เทียบกับกลุมอายุอ่ืน5 

โรงพยาบาลการไฟฟานครหลวง เปน

โ ร งพยาบาลสว ั สด ิ ก ารสำหร ั บพน ั ก งาน

ร ัฐว ิสาหก ิจของการไฟฟ านครหลวง เปน

โรงพยาบาลขนาด 80 เต ียง ใหบริการตรวจ

สุขภาพ ปองกันและรักษาโรคใหแกพนักงาน 

ครอบครัว และพนักงานเกษียณอายุของการ

ไฟฟานครหลวง รวมถึงบุคคลภายนอก6 มีระบบ

กา รด ู แ ลผ ู  ป  ว ย เ บ าหว าน  โ ดยม ี ค ล ิ นิ ก

โรคเบาหวานและหองใหคำปรึกษาเฉพาะผูปวย

เบาหวานในเรื่องการปฏิบัติตัวตางๆ รวมถึงมีการ

จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหผู ปวยเบาหวาน

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได เชน 

การใหความรู  กิจกรรมคนตนแบบในเรื ่องการ

ร ับประทานอาหารและการออกกำล ังกายท่ี

เหมาะสม เปนตน  

อยางไรก็ตาม ยังพบวาพนักงานการ

ไฟฟานครหลวงจำนวนหนึ่งยังไมสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดเปน

สัดสวน 2 ใน 3 (ขอมูลป พ.ศ.2564) และเมื่อ

พิจารณากลุมพนักงานการไฟฟาที่เกษียณอายุ

แลว จะพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน เชน เบาหวานข้ึนจอตา และโรคไต

วาย ที่สูงขึ้น สงผลใหโรงพยาบาลการไฟฟานคร

หลวงต  องแบกร ับภาระค  า ใช  จ  ายในการ

รักษาพยาบาลผูปวยกลุมดังกลาวเปนจำนวนมาก

ในแตละป จึงจำเปนตอการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี 

เพื ่อประเมินการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

และศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับ

น ้ ำต าล ใน เล ื อดของพน ั ก งานรวมท ั ้ งหา
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ความสัมพันธของปจจัยการควบคุมกับระดับ

น้ำตาลในเลือดของพนักงานการไฟฟา 

และเนื่องจากจากงานวิจัยเกี่ยวกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสวนใหญจะเนนกลุม

ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 หรือ 65 ปขึ้นไป สวน

ใหญเกษียณจากการทำงานแลว ทำใหการศึกษา

ปจจัยในดานตางๆ7-10 ยังคงมีชองวางในดานกลุม

คน เชน บริบทของการทำงาน ชวงเวลาทำงาน 

ความเสี่ยงของการปฏิบัติงานความเครียดจากท่ี

ทำงาน รวมถึงระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในท่ี

ทำงาน เปนตน ผู วิจัยเห็นความสำคัญวา การ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของพนักงานการ

ไฟฟาให อยู  ในเกณฑได จะเปนผลดีกับการ

ปองกันโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต 

และลดภาระคาใชจายของโรงพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน  

โดยประยุกตแนวคิดการจัดการตนเอง 

เนื ่องจากครอบคลุมและเนนย้ำถึงการจัดการ

ตนเอง พฤต ิกรรมในช ีว ิตประจำว ัน การมี

เปาหมาย การตัดสินใจ จะทำใหผูปวยสามารถ

ดูแลตนเองไดอยางตอเนื ่องและยั่งยืน รวมกับ

แนวคิดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (CCM) 

เนื่องจากจะชวยใหการดูแลพนักงานการไฟฟา

เป นไปอย างม ีระบบ โดยเน นท ี ่การสร  าง

ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผู ปวยและระบบบริการ

สุขภาพ การสนับสนุนการตัดสินใจดูแลตนเอง

ของผูปวย การจัดการขอมูลทางคลินิก และการ

สรางระบบสนับสนุนชุมชน ซึ่งจะชวยใหผูปวย

ไดรับการดูแลอยางครอบคลุมและตอเนื่อง ผล

จากการวิจัยจะเปนแนวทางสงเสริมการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของพนักงานการไฟฟานคร

หลวงและเปนขอมูลเพื ่อพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยเบาหวานตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ ื ่อประเม ินการควบค ุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของพนักงานการไฟฟานครหลวง 

สามเสน กรุงเทพมหานคร    

2. เพื่ออธิบายปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของพนักงานการ

ไฟฟานครหลวง สามเสน กรุงเทพมหานคร ใน

ดานคุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ การ

จัดการตนเอง และการรับรู บริการดูแลผู ปวย

เบาหวาน  

3. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

คุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ การจดัการ

ตนเอง และการรับรูบริการดูแลผูปวยเบาหวาน 

กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของพนักงาน

การไฟฟานครหลวง สามเสน กรุงเทพมหานคร    

สมมติฐานการวิจัย 

คุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ 

การจัดการตนเอง และการรับรูบริการดูแลผูปวย

เบาหวาน มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของพนักงานการไฟฟานครหลวง   

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจยัประยุกตจาก

แนวคิด การจัดการตนเอง (Self-management) 

ของ Creer, 200011 รวมกับแนวคิดรูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic care model : 

CCM)12  ดังภาพท่ี 1 

 

 



 
กันยายน – ธันวาคม 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 3                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive research) 

 ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรคือพนักงานการไฟฟานครหลวงที่เปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่โรงพยาบาล

การไฟฟานครหลวง สามเสน กรุงเทพมหานคร 

จำนวน 789 คน กลุมตัวอยาง คือ พนักงานการ

ไฟฟานครหลวงท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับ

บริการที่โรงพยาบาลการไฟฟานครหลวง สาม

เสน กรุงเทพมหานคร จำนวน 260 คน โดยมีการ

คัดเขารวม การคัดออก และการถอนออกจาก

โครงการวิจัย13 การคำนวณขนาดตัวอยาง และ

การสุมตัวอยาง ดังน้ี 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

1. เพศ 2. อาย ุ3. สถานภาพสมรส 4. การศึกษา   

5. รายได   6. ระยะเวลาการทำงาน 7. เขตทำการ  

8. ตำแหนงงาน  9. ลักษณะงาน  10. รูปแบบเวลาการ

     

ภาวะสขุภาพ 

1. โรคประจำตัว 2. น้ำหนกั 3. สวนสูง 4. BMI 

5. เสนรอบเอว 6. ระดับความดันโลหิต  

7. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 8. ภาวะแทรกซอน  

9. ยารักษาโรคเบาหวาน 10. ความเครียดจากการ

ทำงาน  11. ความเส่ียงอันตรายในการทำงาน   

การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

1.การต้ังเปาหมาย 

2.การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.การสะทอนตนเอง 

4.การประเมินขอมูล 

5.การตัดสินใจ 

6.การลงมือปฏิบัติ 

การรับรูบริการดูแลผูปวยเบาหวาน  

1.นโยบายและทรัพยากรของชุมชน 

2.ระบบสนับสนุนการดูแล 

3.การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

4.การออกแบบระบบการใหบริการ 

5.การสนับสนุนการตัดสินใจ 

6.ระบบสารสนเทศทางคลินิก 

การควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือด 

 ควบคุมได (HbA1C < 7%)  

 ควบคุมไมได (HbA1C  ≥  7%)  
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 เกณฑ ค ัดเข าร วมโครงการว ิจ ัย คือ        

เปนพนักงานการไฟฟานครหลวงมีอายุตั ้งแต     

30-60 ป แพทยวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป สามารถสื่อสารดวย

ภาษาไทยไดและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑคัดออกจากโครงการวิจัย คือ กลุมตัวอยาง

มีอาการปวยเฉียบพลันที ่ไม อาจใหขอมูลได 

หรือไมอยู ในพื ้นที ่ว ิจัยในชวงเก็บขอมูล และ

เกณฑใหออกจากโครงการวิจัย คือ กลุมตัวอยาง

ที่สมัครใจเขารวมโคงการวิจัยแตขอถอนตัวใน

ภายหลัง 

 การคำนวณขนาดตัวอยาง คำนวณดวย

สูตรประมาณคาสัดสวน14 ดังน้ี 

 𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁 ∙ 𝑍𝑍𝛼𝛼/2

2  ∙ 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑒𝑒2(𝑁𝑁−1) + 𝑍𝑍𝛼𝛼/2
2 ∙𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

 

เมื่อ 𝑛𝑛 หมายถึง ขนาดตัวอยาง  

 𝑍𝑍𝛼𝛼/2 หมายถึง คามาตรฐานใตโคงปกติที่ระดับ

ความเช่ือมั่นท่ี 95% ( 𝑍𝑍0.025= 1.96) 

N หมายถึง ขนาดประชากร = 789 คน 

P หมายถึง คาสัดสวนผูปวยเบาหวานที่คุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได เทากับ 0.4415   

E หมายถึง คาความคลาดเคลื ่อนจากการสุม

ตัวอยางท่ียอมรับได  

  จากการคำนวณไดขนาดตัวอยาง 257 

คน ผูวิจัยจึงปรับเพ่ิมเปน 260 คน   

 การสุมตัวอยางดำเนินการโดยใชวิธีการ

ส ุ  ม แ บ บ เป  น ร ะ บบ  ( Systematic random 

sampling) จากรายชื่อผูปวยพนักงานการไฟฟา

นครหลวงท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งรับบริการท่ี

โรงพยาบาลการไฟฟ านครหลวง สามเสน 

ระหวางเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน 2565 โดยนำ

เลขประจำตัวผู ปวย (Hospital Number: HN) 

มาจัดเรียงตามลำดับการรับบริการ แลวสุมเลือก

หมายเลขเริ ่มตน 1 หมายเลขจากชวง 1 ถึง 3 

จากนั้นเลือกกลุมตัวอยางทุกลำดับที่ 3 จนครบ

จำนวน 260 คน หากกลุมตัวอยางไมมาตามนัด 

จะมีการติดตอเพื่อนัดหมายใหม และในกรณีไม

สามารถติดตอไดหรือกรณีผูปวยไมยินยอมเขา

รวมโครงการ จะเลือกกลุมถัดไปตามลำดับเพ่ือ

ทดแทน 

 เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 เคร ื ่ อ งม ื อว ิ จ ั ย เป นแบบส ัมภาษณ  

ประกอบดวย 4 สวน ดงัน้ี 

 สวนที ่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล เปน

คำถามแบบเลือกตอบและเต ิมคำในชองว าง 

จำนวน 10 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส การศึกษา รายได ระยะเวลาการทำงาน 

เขตทำการ ตำแหนงงาน ล ักษณะงาน และ

รูปแบบเวลาการทำงาน   

 สวนที ่ 2 ภาวะสุขภาพจำนวน 11 ขอ 

เป นการ เต ิมคำในช องว า ง  ประกอบด  วย 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน น้ำหนัก สวนสูง 

ด ัชน ีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เสน

ร อ บ เ อ ว  ค  า ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต  โ ร ค ร  ว ม 

ภาวะแทรกซอน ยารักษาโรคเบาหวาน ความ

เสี่ยงอันตรายในการทำงาน และความเครียดจาก

การทำงาน  

 สวนที่ 3 การจัดการตนเองเกี่ยวกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน 40 ขอ 

แบงเปน 6 สวน ประกอบดวย การตั้งเปาหมาย 

การเก็บรวบรวมขอมูล การสะทอนตนเอง การ

ประเมินขอมูล การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ 

โดยด านการต ั ้ งเป าหมายและด านการเก็บ

รวบรวมขอมูล มีจำนวนดานละ 5 ขอ มีเกณฑให



 
กันยายน – ธันวาคม 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 3                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  27 

คะแนน ดังนี ้ 0 คะแนน หมายถึง ไมทำเลย 1 

คะแนน หมายถึง ทำบางครั้ง 2 คะแนน หมายถึง 

ทำเปนประจำ มีเกณฑการแปลผลคะแนนตาม

เกณฑของบลูม (Bloom,1971) โดยแบงเปน      

3 ระดับ คือ 0-5, 6-7, 8-10 คะแนน หมายถึง มี

การตั ้งเปาหมายหรือการเก็บรวบรวมขอมูล      

ในการดูแลสุขภาพเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาล      

ในเลือดระดับนอย ปานกลาง และดี ตามลำดับ 

ดานการสะทอนตนเอง ดานการประเมินขอมูล 

และดานการตัดสินใจ มีล ักษณะคำตอบแบบ

เลือกตอบ ดานละ 5 ขอ มีเกณฑใหคะแนน คือ 

ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน มีเกณฑ

การแปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 0-2, 3, 4-5 

คะแนน หมายถึง สามารถสะทอนตนเอง หรือ

ประเมินขอมูล หรือตัดสินใจในการควบคุมระดับ

น ้ ำตาลในเล ือดได น อย ปานกลาง และดี  

ตามลำดับ ด านการลงมือปฏิบ ัต ิ ม ีล ักษณะ

คำตอบเปนมาตรประมาณคา จำนวน 15 ขอ มี

เกณฑใหคะแนน คือ 0 คะแนน หมายถึง ไมเคย

ปฏิบัติเลย 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัตินอย (1-2 

วัน ตอสัปดาห) 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ

บางครั้ง (3-5 วัน ตอสัปดาห) 3 คะแนน หมายถึง 

ปฏิบัติเปนประจำ (6-7 วัน ตอสัปดาห) มีเกณฑ

การแปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 0-26, 27-

35, 36-45 คะแนน หมายถึง มีการลงมือปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดนอย ปานกลาง และดี ตามลำดับ 

ดานการจัดการตนเองภาพรวม มีเกณฑการแปล

ผลคะแนนเปน 3 ระดับ คือ การจัดการตนเองใน

ระดับนอย (0-47 คะแนน) ปานกลาง (48-63 

คะแนน) และดี (64-80 คะแนน) เกณฑการแปล

ผลคะแนนการจ ัดการตนเองรายด านและ

ภาพรวมใชเกณฑของบลูม16 

 สวนท่ี 4 การร ับร ู บร ิการด ูแลผ ู ป วย

เบาหวาน จำนวน 12 ขอ ประกอบดวย ดาน

นโยบายและทรัพยากรของชุมชน ระบบสนับสนุน

การดูแล การสนับสนุนการจัดการตนเอง การ

ออกแบบระบบการใหบริการ การสนับสนุนการ

ตัดสินใจ และระบบสารสนเทศทางคลินิกมีเกณฑ

การใหคะแนนคือ 0 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย

หรือไมไดรับการบริการ 1 คะแนน หมายถึง เห็น

ด วยหร ือได ร ับการบร ิการน อย  2 คะแนน 

หมายถึง เห็นดวยหรือไดรับการบริการปานกลาง 

3 คะแนน หมายถึง เห็นดวยหรือไดรับการบริการ

มาก จัดระดับการรับรู บริการภาพรวม (0-36 

คะแนน) เปน 3 ระดับโดยใชเกณฑของเบสทและ

แดเนียล17-18 ไดแก การรับรูบริการในระดับนอย 

(0-12 คะแนน) ปานกลาง (13-24 คะแนน) และ

มาก (25-36 คะแนน) และจัดระดับการรับรู

บริการรายดาน (0-6 คะแนน) ไดแก ระดับนอย 

(0-2 คะแนน) ปานกลาง (3-4 คะแนน) และมาก 

(5-6 คะแนน) 

 การพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 

 พัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยสราง

เคร ื ่องมือจากแนวคิดการจัดการตนเองและ

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (CCM) และงานวิจยัท่ี

เกี ่ยวของ กำหนดขอบเขตและโครงสรางของ

แบบสอบถามใหครอบคลุมตามกรอบการวิจัย 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 

5 ทาน ได คาด ัชนีความตรงตามเนื ้อหาของ

เครื่องมือ (IOC) เทากับ 0.7-1.0  จากนั้นทดลอง

ใชเคร ื ่องม ือก ับกล ุ มต ัวอย างที ่ม ีค ุณสมบัติ

ใกล  เค ียงก ับกล ุ มต ัวอย าง จำนวน 22 คน 
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วิเคราะหคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ สวนที่ 3 

และ 4 ดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบา 

(Cronbach's Alpha Coefficients) ไดคาเทากับ 

0.88 และ 0.92 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ 

บริเวณหนาหองคลินิกโรคเบาหวาน ชวงเวลา

ตั้งแต 7:30 – 13:00 น. ในทุกวันอังคาร วันพุธ 

และวันศุกร โดยอบรมพยาบาลวิชาชีพ 3 คน     

ซึ ่งเปนผู ชวยเก็บขอมูลเพื ่อทำความเขาใจกับ  

แบบสัมภาษณ เทคนิคการสัมภาษณ การปฏิบัติ

ตามหลักจริยธรรมการวิจ ัย การวางแผนเก็บ

ขอมูล และการควบคุมคุณภาพระหวางเก็บขอมูล 

จากนั ้นดำเนินการโทรนัดหมายกลุ มตัวอยาง

ลวงหนา 1 วันเพื ่อแจงสถานที่สัมภาษณ เวลา    

นัดหมาย และใชเวลาสัมภาษณประมาณ 20 นาที 

โดยในระหวางสัมภาษณ ปฏิบัติตามมาตรการ

ปองกันการแพรระบาดของโรค COVID-19 และ

ตรวจสอบความครบถวนของแบบสัมภาษณ กรณี

ไดขอมูลไมครบถวนจะมีการเปดประวัติการรักษา

ของผูปวยโดยจะมีการแจงลวงหนา หรือ มีการ

โทรสอบถามผูปวยเพ่ิมเติมหลังจากน้ัน    

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 โครงการวิจัยนี้ดำเนินการตามแนวปฏิบัติ

ของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กลุมตัวอยางเขา

รวมและลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขา

รวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ โดยรับทราบ

รายละเอียดการวิจัย การรักษาความลับสวน

บุคคล สิทธิในการถอนตัวโดยไมกระทบถึงบริการ

ท ี ่พ ึงได ร ับ ร วมถ ึงซ ักถามข อสงส ัยต าง ๆ 

โครงการวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุข

ศาสตร  มหาวิทยาล ัยมหิดล หนังส ือร ับรอง

โครงการวิจัยเลขที่ MUPH 2022-019 ลงวันท่ี 

10/02/2565  

การวิเคราะหขอมูล 

 ประมวลผลและวิเคราะหข อม ูลด วย

โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (IBM SPSS Statistics 

version 1 8 . 0 ; SPSS Inc) โ ด ย พ ร ร ณ น า

ค ุณล ักษณะของต ัวแปรด วยสถ ิต ิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 

และส วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสถิติอนุมาน 

(Inferential statistics) ไดแก Chi-Square และ 

Fisher’s Exact Test    

 ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 85.8 

เพศหญ ิงร อยละ 14.2 อาย ุ เฉล ี ่ย 51.0 ป  

สถานภาพสมรสคู ร อยละ 90.0 จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีรอยละ 66.9 มีรายไดตอเดือน

ตั้งแต 50,000 บาทข้ึนไปรอยละ 87.7 ระยะเวลา

การทำงาน 6-10 ปรอยละ 50 เขตทำการ คือ 

เขตสามเสนรอยละ 75.4 ตำแหนงการทำงาน

ระดับควบคุมงานรอยละ 51.9 ลักษณะงานเปน

งานช างร อยละ 73.1 และทำงานตามเวลา

ราชการรอยละ 86.2 (Table 1) 

 กลุมตัวอยางมีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย

สะสมอยูในเกณฑควบคุมไมได รอยละ 75.4 กลุม

ตัวอยางปวยเปนเบาหวานมากกวา 10 ป รอยละ 

20.4 (เฉลี่ย 8.0 ป) BMI เฉลี่ย 27.7 กก./ม² อยู

ในเกณฑอวนระดับที่ 1 โดยกลุมที่มี BMI ≥ 25 

กก./ม² มีสัดสวนรอยละ 74.2 เสนรอบเอวเฉลี่ย

ในเพศชาย = 36.2 นิ้ว (อยูในเกณฑอวนลงพุง) 

เพศชาย ร อยละ 36.8 เส นรอบเอวเฉล ี ่ยใน      
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เพศหญิง = 35.5 นิ ้ว (อยู ในเกณฑอวนลงพุง)        

เพศหญิงร อยละ 91.9 ระดับความดันโลหิต        

≥ 140/90 มม.ปรอทรอยละ 39.6 มีโรครวมอ่ืน

นอกจากเบาหวานรอยละ 86.5 มีภาวะแทรกซอน

รอยละ 25.8 มีการใชยารักษาโรคเบาหวาน

รวมกัน 4 กลุมรอยละ 32.3 มีความเสี่ยงอันตราย

ในการทำงาน (เชน งานซอมบำรุงในท่ีสูง งานปน

ปาย) รอยละ 52.3 และมีความเครียดจากการ

ทำงานรอยละ 60.4 (Table 2) 

 กลุมตัวอยางมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในภาพรวม

ระดับปานกลางรอยละ 66.2 (เฉลี่ย 50.8 คะแนน 

คิดเปนรอยละ 63.5 ของคะแนนเต็ม) โดยมีการ

จัดการตนเองดานการตั้งเปาหมายระดับดีรอยละ 

38.8 ดานการเก็บรวบรวมขอม ูลระดับนอย     

รอยละ 95.4 ดานการสะทอนตนเองและดานการ

ประเมินขอมูลระดับดีรอยละ 93.8 และ 73.5 

ตามลำดับ ดานการตัดสินใจและดานการลงมือ

ปฏิบัติระดับปานกลางรอยละ 51.9 และ 53.1 

ตามลำดับ กลุมตัวอยางรับรู บริการดูแลผูปวย

เบาหวานในภาพรวมระดับดีรอยละ 90.7 (เฉลี่ย 

31.8 คะแนน คิดเปนรอยละ 88.3 ของคะแนน

เต็ม) โดยรับรูบริการระดับดีในดานนโยบายและ

ทรัพยากรของชุมชนรอยละ 80.4 ดานระบบ

สนับสนุนการดูแลรอยละ 90.0 ดานการสนับสนุน

การจัดการตนเองรอยละ 70.8 ดานการออกแบบ

ระบบการให บร ิการร อยละ 65.0 ด านการ

สนับสนุนการตัดสินใจรอยละ 93.5 และดาน

ระบบสารสนเทศทางคลินิกรอยละ 65.8 (Table 

3-4) 

  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ได แก   ภาวะแทรกซ อนจากโรคเบาหวาน          

(P=0.032) และการใชยารักษาโรคเบาหวาน     

(P=0.002) และการจ ัดการตนเองด านการ

ต ั ้ ง เ ป  า หม าย  (P=0 . 016 )  โ ด ยกล ุ  มท ี ่ มี

ภาวะแทรกซอน ใชยารักษาเบาหวานรวมกัน 3-4 

กลุม และมีการจัดการตนเองดานการตั้งเปาหมาย 

ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดร อยละ 65.7, 82.2 

และ 80.5 ตามลำดับ สวนตัวแปรลักษณะสวน

บุคคล ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน เสนรอบเอว 

ระดับความดันโลหิต โรครวม ความเสี่ยงในการ

ทำงาน ความเครียดจากการทำงาน การจัดการ

ตนเองภาพรวมและดานอื ่น ๆ และการรับรู

บร ิ การด ู แลผ ู  ป  วย เบาหวาน พบว  า ไม  มี

ความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของพนักงานการไฟฟาฯ (P>0.05) (Table 1-4) 

Table 1 Association between DM patients’ characteristics and blood glucose control (n=260) 

 

Patients’ characteristics  

Blood glucose control  

p-value Poor control 

HbA1C>7 

Good control 

HbA1C≤7 

No % No % 

Gender      

Male 172 77.1 51 22.9 0.109 

Female 24 64.9 13 35.1  

Age group (years)      
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Patients’ characteristics  

Blood glucose control  

p-value Poor control 

HbA1C>7 

Good control 

HbA1C≤7 

No % No % 

>50 115 79.3 30 20.7 0.099 

≤50 81 70.4 34 29.6  

Marital status      

Not having or not living with a spouse 19 73.1 7 26.9 0.773 

Living with a spouse 177 75.6 57 24.4  

Education      

Lower than a bachelor’s degree 61 80.3 15 19.7 0.241 

Bachelor’s degree or higher 135 73.4 49 26.6  

Monthly income (Baht)      

< 50,000 25 78.1 7 21.9 0.701 

       ≥ 50,000 171 75.0 57 25.0  

Duration of working at MEA (years)      

≤ 20 22 75.9 7 24.1 0.950 

> 20 174 75.3 57 24.7  

Work position      

Operational level 79 78.2 22 21.8 0.398 

Control level or executive level 117 73.6 42 26.4  

Job description      

Mechanical work 141 74.2 49 25.8 0.531 

Others (Office, academic, 

administration)  

55 78.6 15 21.4  

Working period      

Official time 168 75.0 56 25.0 0.712 

Shift work or Uncertain 28 77.8 8 22.2  

 
Table 2 Association between health conditions and blood glucose control (n=260) 

 

Health conditions 

 

Blood glucose control  

p-value Poor control 

HbA1C>7 

Good control 

HbA1C≤7 

No % No % 

Duration of DM (years)      

>10 44 83.0 9 17.0 0.148 

≤10 152 73.4 55 26.6  
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Health conditions 

 

Blood glucose control  

p-value Poor control 

HbA1C>7 

Good control 

HbA1C≤7 

No % No % 

Body Mass Index: BMI (Kg. /m.2)        

≥ 25 (Overweight or obesity level 1-2) 168 77.4 49 22.6 0.087 

< 25 (Normal weight) 28 65.1 15 34.9  

Waist circumference (inches)      

Abdominal obesity (Male>36, 

Female>32) 

87 70.7 36 29.3 0.099 

Normal (Male≤36, Female≤32) 109 79.6 28 20.4  

Blood pressure (mmHg)      

≥ 140/90   79 76.7 24 23.3 0.690 

< 140/90   117 74.5 40 25.5  

Co-morbidities      

≥ 2 diseases 93 47.4 27 42.2 0.464 

< 2 diseases 103 52.6 37 57.8  

Complications experienced      

Yes 44 65.7 23 34.3 0.032* 

No 152 78.8 41 21.2  

Diabetic drug treatment       

Use 3 or 4 groups of drugs 125 82.2 27 17.8 0.002* 

Use 1 or 2 groups of drugs 71 65.7 37 34.3  

Stress      

High level 7 70.0 3 30.0 0.687 

No stress to moderately stressed 189 75.6 61 24.4  

 

Table 3 Association between self-management and blood glucose control (n=260) 

 

Self-management 

Blood glucose control  

p-value Poor control 

HbA1C>7 

Good control 

HbA1C≤7 

No % No % 

Overall self-management      

Low to moderate level (0-63 points) 124 76.1 39 23.9 0.112 

High level (64-80 points) 72 74.2 25 25.8  

Mean±SD. 40.92 ± 5.05 41.81 ± 4.96  

Goal setting      
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Self-management 

Blood glucose control  

p-value Poor control 

HbA1C>7 

Good control 

HbA1C≤7 

No % No % 

Low to moderate level (0-7 points) 128 80.5 31 19.5 0.016* 

High level (8-10 points) 68 67.3 33 32.7  

Mean±SD. 6.77 ± 1.96 6.75 ± 1.95  

Data collection      

Low level (0-5 points) 189 76.2 59 23.8 0.176F 

Moderate to high level (6-10 points) 7 58.3 5 41.7  

Mean±SD. 2.22 ± 1.87 2.24 ± 1.87  

Reflection      

Low to moderate level (0-3 points) 14 87.5 2 12.5 0.371F 

High level (4-5 points) 182 74.6 62 24.6  

Mean±SD. 4.66 ± 0.59 4.66 ± 0.59  

Data evaluation      

Low to moderate level (0-3 points) 58 84.1 11 15.9 0.051 

High level (4-5 points) 138 72.3 53 27.7  

Mean±SD. 4.07 ± 0.90 4.06 ± 0.91  

Decision making      

Low to moderate level (0-3 points) 122 72.6 46 27.4 0.162 

High level (4-5 points) 74 80.4 18 19.6  

Mean±SD. 3.09 ± 1.26 3.08 ± 1.26  

Action      

Low levels (0-26 points) 140 74.1 49 25.9 0.641 

Moderate to high level (27-45 points) 56 78.9 15 21.1  

Mean±SD. 20.35 ± 3.28 20.30 ± 3.16  

* p-value < 0.05; F = Fisher’s Exact Test 

Table 4 Association between perception of diabetes care services and blood glucose control 

(n=260) 

 

Perception of diabetes care services 

Blood glucose control  

p-value Poor control 

HbA1C>7 

Good control 

HbA1C≤7 

No % No % 

Overall        

Low to moderate levels (0-24 points) 13 81.3 3 18.8 0.768F 
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Perception of diabetes care services 

Blood glucose control  

p-value Poor control 

HbA1C>7 

Good control 

HbA1C≤7 

No % No % 

High level (25-36 points) 183 75.0 61 25.0  

Mean±SD. 31.85 ± 3.63 31.84 ± 3.61  

Community policies and resources      

Low to moderate levels (0-4 points) 40 78.4 11 21.6 0.573 

High level (5-6 points) 156 74.6 56 25.4  

Mean±SD. 5.48 ± 0.90 5.53 ± 0.78  

Health facilities      

Low to moderate levels (0-4 points) 18 69.2 8 30.8 0.443 

High level (5-6 points) 178 76.1 56 23.9  

Mean±SD. 5.75 ± 0.61 5.69 ± 0.69  

Self-management support      

Low to moderate levels (0-4 points) 60 78.9 16 21.1 0.391 

High level (5-6 points) 136 73.9 48 26.1  

Mean±SD. 5.19 ± 0.94 5.23 ± 1.03  

Service delivery system design      

Low to moderate levels (0-4 points) 69 75.8 22 24.2 0.904 

High level (5-6 points) 127 75.1 42 24.9  

Mean±SD. 5.02 ± 1.04 5.05 ± 1.08  

Decision support      

Low to moderate levels (0-4 points) 14 82.4 3 17.6 0.771F 

High level (5-6 points) 182 74.9 61 25.1  

Mean±SD. 5.67 ± 0.65 5.63 ± 0.58  

Clinical information system      

Low to moderate levels (0-4 points) 65 73.0 24 27.0 0.526 

High level (5-6 points) 131 76.6 40 23.4  

Mean±SD. 4.74 ± 1.34 4.72 ± 1.31  
F = Fisher’s Exact Test 

 การอภิปรายผล 

 สามในสี่ของกลุมตัวอยางมีระดับน้ำตาล

ในเลือดสะสมในเกณฑควบคุมไมได  (HbA1C       

> 7) ซ ึ ่ งใกล  เค ียงก ับการศึกษาของธนวัฒน      

สุวัฒนกุล ท่ีพบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

เขารับการตรวจรักษาในแผนกผู ปวยนอกของ

โรงพยาบาลตางๆในจังหวัดสตูล ไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได รอยละ 75.019 

และการศึกษาของนารีรัตน แกวเปง และคณะ     

ที่พบวา กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในตำบล

หวยกระป อำเภอเม ือง จ ังหว ัดชลบุร ี ท ี ่ ไม

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด รอยละ 
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58.2020 และการศึกษาของคนึงนุช แจงพรมมา 

และพัทธนันท คงทอง ที่พบวา ผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแกนไม

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได รอยละ 

56.015 ทั้งนี้ เนื่องจากลักษณะงานที่ทำสวนใหญ

เปนงานชางและมากกวากึ ่งหนึ ่งทำงานระดับ

ควบคุมงาน ที่บอยครั้งมีชวงเวลาในการหยุดพัก

รับประทานอาหารไมตรงเวลา ซึ่งทำใหความไว

ตออินซูลินลดลงและสงผลใหการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดมีประสิทธิภาพลดลง สอดคลอง

กับการศึกษาของ นิยม ประโกสันตัง ที ่พบวา 

ผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในอำเภอปทุม

ร ัตต   จ ั งหว ัดร อยเอ ็ด  ท ี ่ ม ีพฤต ิกรรมการ

รับประทานอาหารและยาที่ดี มีความสัมพันธกับ

การควบค ุมระด ับน ้ ำตาล ใน เล ื อด21 และ

สอดคลองกับการศึกษาของ ธีรศักดิ ์ พาจันทร 

และคณะ ที ่พบวา พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและยา มีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเล ือด โดยกลุ มต ัวอย างที ่มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและยารักษา

เบาหวาน ในระด ับพอใช และควรปร ับปรุง          

มีโอกาสควบคุมระดับน้ำตาลไมได เปน 2.23 

และ 2.02 เทาของกลุ มตัวอยางที ่มีพฤติกรรม  

การรับประทานอาหารและยารักษาเบาหวาน    

ในระดับดี ตามลำดับ8 

 นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได

ปานกลางถึงสูง อาจทำใหมีกำลังในการซื้ออาหาร

บริโภคไดมากสงผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำ

ในเลือดได ประกอบกับ อาจเกิดจากสิ่งแวดลอม

การทำงานและบริบททางสังคมที่มีการประชุม

และบริการอาหารวางและเครื่องดื่ม รวมถึงงาน

เลี้ยงและการสังสรรคในกลุมเพื่อนและญาติมิตร

บอยครั ้ง เปนเหตุใหไมสามารถควบคุมการ

รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มไดและสงผลให

ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยู ใน

ระบบปกติได อยางไรก็ตาม พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ ้นไป      

ซึ ่งนับวามีพื ้นฐานที่สามารถเรียนรู และเขาใจ

วิธีการปฏิบัติตัวไดดีแตกลับพบวายังไมสามารถ

ควบคุมอาหารและระดับน้ำตาลในเล ือดได         

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นิยม ประโกสันตัง 

ท ี ่ พบว  า  ความร ู  เ ก ี ่ ย วก ั บ โ รค เบาหวาน                 

ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือด21 

 ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการควบคุม

น้ำตาลในเลือดของพนักงานการไฟฟาฯ ไดแก 

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน การใชยารักษา

โรคเบาหวานรวมกัน 3-4 กลุม และการจัดการ

ตนเองในการตั้งเปาหมาย โดยพบวาสัดสวนของ

กลุมตัวอยางที่มีภาวะแทรกซอนควบคุมระดับ

น้ำตาลใหอย ู  ในเกณฑปกติส ูงกว ากล ุ มไม มี

ภาวะแทรกซอน  แตกตางจากงานวิจัยของ กานต

ชนก สุทธิพล9 ท่ีพบวา ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน 

เชน จอประสาทตาเสื ่อมรวมดวยสามารถคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไดนอยกวากลุมที่ไมมีโรค

แทรกซอนอื่น ๆ ซึ ่งนาจะเกิดจากในผูปวยที่มี

ภาวะแทรกซอนจะเขมงวดในการปรับพฤติกรรม

เสี่ยงมากขึ้นรวมถึงไดรับการติดตามและกำกับ

อยางใกลชิดจากทีมผูใหบริการ สงผลใหผูปวยท่ีมี

ภาวะแทรกซอนสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑปกติได  

 สัดสวนของกลุ มตัวอยางที ่ใชยารักษา

โรคเบาหวานรวมกัน 3-4 กลุมท่ีมีระดับน้ำตาลใน
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เลือดในเกณฑควบคุมไดต่ำกวากลุมที่ใชยา 1-2 

ขนาน  อาจม ี ส า เหต ุ จ ากการ ไม  ส ามารถ

ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมที ่ทำใหควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได และการใชรักษายา 1-2 ขนาน 

อาจไมไดผล แพทยจึงมีการเพ่ิมหลายกลุมมากข้ึน 

หรืออาจเกิดจากผูปวยกลุมน้ี ท้ังน้ีเน่ืองจากผูปวย

กลุมดังกลาวมีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานมา

ยาวนาน ปฏิบัติการควบคุมมานาน หรือหมด

กำลังใจในการเครงครัดในปฏิบัติ การควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี จึงจำเปนจะตองเพ่ิม

ยาเบาหวานกลุ มอ ื ่นเขามาเพิ ่มเติม เพื ่อให

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยู ใน

เกณฑได  

 สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีการจัดการ

ตนเองดานการตั้งเปาหมายในระดับสูง ควบคุม

ระดับน้ำตาลใหอยูในเกณฑปกติสูงกวากลุมที่มี

การจัดการตนเองดานการตั ้งเปาหมายอยู  ใน

ระดับต่ำถึงปานกลาง สอดคลองกับงานวิจัยของ 

มยุรี ปะวันนา ที่พบวา หลังผูปวยเบาหวานเขา

รวมโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

ต อพฤต ิกรรมการจ ัดการตนเอง โดยม ีการ

ตั้งเปาหมายดวยตนเอง สงผลใหการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองดีขึ้นและมีคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสม

ในเลือดลดลง22 อยางไรก็ตาม พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญทั ้งที ่ม ีระดับน้ำตาลในเลือดในเกณฑ

ควบคุมไดและไมไดมีการจัดการตนเองภาพรวม 

ดานการเก็บรวบรวมขอมูล ดานการตัดสินใจ 

และดานการลงมือปฏิบัติ อยูในระดับคอนขางต่ำ 

ซึ่งนาจะเนื่องมาจากชวงเวลาและบริบทในการ

ทำงานจากที่กลาวไป คือ ในขณะที่สวนใหญมี

การจัดการตนเองดานการประเมินและสะทอน

ตนเอง ดานการประเมนิขอมูล อยูในระดับสูง ซึ่ง

นาจะเนื ่องมาจากกลุมตัวอยางมีการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญ สามารถเขาใจ 

ประเมินและสะทอนตนเองได มีความรู และ

ประเมินขอมูลได จึงทำใหสามารถประเมินและ

สะทอนตนเองไดดี  

 กลุมตัวอยางทั้งที่มีระดับน้ำตาลในเลือด

ในเกณฑควบคุมไดและไมไดสวนใหญรับรูระบบ

บริการดูแลผู ปวยเบาหวานอยู ในระดับสูงท้ัง

ภาพรวมและรายด  าน (ด  านนโยบายและ

ทรัพยากรชุมชน ระบบสนับสนุนการดูแล การ

สนับสนุนการจัดการตนเอง การออกแบบระบบ

การใหบริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ และ

ระบบสารสนเทศทางคลินิก) ซึ ่งนาจะเกิดจาก 

ผู ป วยสวนใหญไดร ับการชวยเหลือและการ

สน ับสน ุนค  า ร ั กษาพยาบาลในการร ั กษา

โรคเบาหวาน และสามารถขอคำปรึกษาในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจาก

หองใหคำปรึกษา และสามารถสอบถามแนว

ทางการรักษาจากบุคลากรทางการแพทยได  

 จุดแข็งของงานวิจัย 

 งานวิจัยฉบับน้ีมุงศึกษาในกลุมพนักงาน

การไฟฟานครหลวง เปนการวิเคราะหปจจัย

สัมพันธระหวางพฤติกรรม สิ่งแวดลอมและปจจัย

ทางคลินิกกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

โดยมีการวิเคราะหปจจัยเพ่ิมเติมท่ีเก่ียวของกับใน

บริบทของการทำงาน และการรับรูระบบบริการ

ดูแลผูปวยเบาหวานของสถานพยาบาล ซึ ่งผล

การศึกษาสามารถนำไปใชเปนแนวทางในการ

สงเสริมและสนับสนุนการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของพนักงานฯ ใหสอดคลองกับคุณลักษณะ

บุคคล บร ิบทและสภาพแวดลอมในสถานท่ี

ทำงาน อีกทั ้งยังเปนแนวทางในการปรับปรุง
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ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 นอกจากนี้ งานวิจัยไดเลือกศึกษากลุม

พนักงานรัฐวิสาหกิจที่มีลักษณะเฉพาะทั้งดาน

โครงสรางงาน ระบบสวัสดิการ และบริบทการ

ทำงาน โดยเนนการศึกษาปจจัยดานการจัดการ

ตนเองรวมกับการรับรู ระบบบริการดูแลผูปวย

เบาหวานตามแนวค ิด Chronic Care Model 

(CCM) ซึ ่งเปนแนวคิดที่เนนการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังอยางตอเน่ืองและเปนระบบ ผานการมีสวน

ร วมของบุคลากรทางสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพ 

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ และการออกแบบ

ระบบบริการที่เหมาะสม โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ

สงเสริมใหผู ปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ การประยุกตใชแนวคิด CCM ใน

การศึกษาครั ้งนี ้ จึงถือวาเปนจุดแข็งที ่สำคัญ 

เนื่องจากสอดคลองกับความจำเปนในการจัดการ

โรคเรื้อรังในกลุมพนักงานรัฐวิสาหกิจ และเอ้ือตอ

การเสนอแนวทางท่ีสามารถนำไปพัฒนาและปรับ

ใชในระดับองคกรไดอยางเหมาะสม 

 จุดออนของงานวิจัย 

 การวิจัยนี้เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณ

เพียงอยางเดียว โดยไมไดมีการสังเกตพฤติกรรม

หรือใชวิธีวัดแบบหลายวิธี (triangulation) ทำให

ขอมูลที ่ได อาจมีอคติจากการรายงานตนเอง 

(self-report bias) และอาจไมสะทอนพฤติกรรม

จริงของกลุ มตัวอยางอยางครบถวน เพื ่อเพ่ิม

ความนาเช่ือถือของขอมูลในอนาคต ควรพิจารณา

ใชวิธีเก็บขอมูลแบบผสมผสาน เชน การสังเกต 

การวัดคาทางคลินิก หรือการติดตามพฤติกรรม

จริงรวมดวย 

 

สรุป 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 

(รอยละ 75.4) มีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม 

สูงกวาคามาตรฐาน (HbA1c >7%) แสดงถึงการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ยังไมอยูในเกณฑ

เปาหมาย สอดคลองกับแนวโนมโลกที่รายงาน

โดย IDF(2023) ที ่ชี ้วากลุ มวัยทำงานมีแนวโนม

ควบคุมโรคไดยากขึ้น จากการประยุกตใชกรอบ

แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 

และรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic 

Care Model) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธเชิง

สถิติอยางมีนัยสำคัญ (p<0.05) ประกอบดวย 3 

ประการหลัก ไดแก (1) ภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน (2) การใชยารักษาโรคเบาหวาน

รวมกัน 3-4 กลุม และ (3) การจัดการตนเองดาน

การตั้งเปาหมาย  

 ท้ังน้ี กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองโดยรวมอยูในระดับต่ำถึงปานกลาง (รอย

ละ 62.7) ผลการวิจัยสอดคลองกับแนวคิดของ 

Creer (2000) ด านการจ ัดการตนเอง ท ี ่ เนน

ความสำคัญของการตั ้งเปาหมายเฉพาะบุคคล 

โดยพบวากลุมตัวอยางท่ีตั้งเปาหมายไดดี (รอยละ 

38.8) มีอัตราการควบคุมน้ำตาลสูงกวากลุ มอ่ืน

อยางมีนัยสำคัญ (p=0.016) ในขณะที่ดานอื่นๆ 

ของการจัดการตนเอง เชน การเก็บรวบรวม

ขอมูล (รอยละ 95.4 อยูในระดับนอย) ไมแสดง

ความสัมพันธเชิงสถิติ ช้ีใหเห็นวาการตั้งเปาหมาย

อาจเปนปจจัยสำคัญท่ีสุดในบริบทกลุมตัวอยางน้ี 

สำหรับแนวคิด Chronic Care Model (Wagner 

et al., 2023) ผลวิจัยพบวาการรับรูระบบบรกิาร

อยูในระดับสูง (รอยละ 93.8) แตไมสัมพันธกับ

การควบค ุมโรค สะท อนว าอาจม ีความไม
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สอดคลองระหวางการรับรู ก ับประสิทธิภาพ

บริการจริง โดยเฉพาะในมิติการสนับสนุนการ

ตัดสินใจที่แมรับรูในระดับดี (รอยละ 93.5) แต

ไมไดชวยปรับปรุงผลลัพธทางคลินิก 

 ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ไดแก ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน, การใช

ยารักษาโรคเบาหวานรวมกันหลายกลุ ม, และ 

การจัดการตนเองดานการตั้งเปาหมาย สะทอนให

เห็นวาทั้งปจจัยทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพ

มีบทบาทสำคัญตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. การพัฒนาระบบติดตามกลุมเสี ่ยงใน

องคกร  

1.1 จัดทำระบบคัดกรองและติดตาม

พนักงานกลุมเสี่ยง 3 ระดับตามผลวิจัย:  

  - ระดับสูง: ผู ใชยารวมกัน 3-4 กลุม 

และมีภาวะแทรกซอน (พบ 32.3% ของกลุม

ตัวอยาง) 

  - ระดับกลาง: ผูมี BMI ≥ 25 และเสน

รอบเอวเกินมาตรฐาน (74.2%) 

  - ระดับพื้นฐาน: ผู มีความเครียดจาก

การทำงาน (60.4%) 

1.2 ใชแพลตฟอรมดิจิทัลขององคกร 

(เชน MEA Connect) แจงเตือนนัดตรวจ HbA1c 

ทุก 3 เด ือน โดยเชื ่อมกับระบบลงทะเบียน

กิจกรรมสุขภาพ 

2. โปรแกรมปรับพฤติกรรมเฉพาะบุคคล 

2.1 ออกแบบกิจกรรมตามปจจ ัย ท่ี

สัมพันธกับการควบคุมน้ำตาล: เชน Workshop 

ตั ้งเปาหมายSMART สำหรับผูจัดการตนเองต่ำ 

(62.7% ของกลุมตัวอยาง) ในดานการวางแผน

ควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการใชยา 

เปนตน โดยสนับสนุนผานกิจกรรมใหคำปรึกษา

อยางเปนระบบ หรือการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการตั้งเปาหมายรวมกัน  

2.2 คล ิน ิกอาหารเฉพาะทาง เนน

แกปญหาพนักงานชางท่ีรับประทานอาหารไมตรง

เวลา  

3. ปรับปรุงระบบบริการตาม CCM 

3.1 บร ิการปร ึกษาแบบ Real-time 

ผาน Line OA สำหรับพนักงานงานกะ (52.3%) 

3.2 คลินิกเบาหวานเคลื่อนที่ ไปยังเขต

ปฏิบัติการ 3 แหงท่ีพบอัตราควบคุมต่ำสุด  

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

 นำผลการวิจ ัยนี ้ ไปจ ัดทำและพัฒนา

โปรแกรม เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมในดาน

ตางๆ ดังน้ี  

1. ดานพฤติกรรม: ศึกษาอุปสรรคการ

ตั้งเปาหมายในพนักงานชาย ดวยวิธี Qualitative 

Research เนื ่องจากมีพนักงานการไฟฟานคร

หลวงเปนผูชายจำนวนมากและการตั้งเปาหมาย

จะมีผลตอการนำไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ได  

2. ด  า น ร ะ บ บ ง า น :  ว ิ เ ค ร า ะ ห

ความสัมพันธระหวางรูปแบบกะงานกับระดับ 

HbA1c โดยใชขอมูลการเขางานจริง 

3. ด  า น น ว ั ต ก ร ร ม :  ท ด ส อ บ

ประสิทธิภาพ Mobile Application ที่ออกแบบ

เฉพาะสำหรับพนักงานชาง 
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 กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณผู อำนวยการและบุคลากร

ทางการแพทยของโรงพยาบาลการไฟฟา     นคร

หลวง สามเสน กรุงเทพมหานคร ที่อนุญาตและ

อำนวยความสะดวกในการวิจัย และขอบคุณ

พนักงานการไฟฟานครหลวงที่สมัครใจเขารวม

การวิจัยครั้งน้ี 
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บทความวิจัย 
 

รูปแบบการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาในนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภัฏกำแพงเพชร 

เกตุกาล ทิพยทิมพวงศ* 

สุภาพร ปรารัมย**  

บทคัดยอ 

 บุหรี่ไฟฟามีการแพรระบาดในกลุมนักศึกษามากขึ้น ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว การวิจัยเชิงผสมผสานนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณและปจจัยที่สงผลตอการใชบุหรี่

ไฟฟาในนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภัฏกำแพงเพชร  รวมถึงเพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบในการปองกัน

การใชบุหรี่ไฟฟา ประชากรในการศึกษาคือนักศึกษาทุกชั้นปจาก 5 คณะ รวม 4,618 คน กลุมตัวอยางเชิง

คุณภาพคัดเลือกแบบ Snowball Sampling จำนวน 16 คน กลุมตัวอยางเชิงปริมาณคำนวณขนาดตัวอยาง

ดวยสูตร Krejcie & Morganไดจำนวน  355 คน และสุมแบบชั้นภูมิ เครื่องมอืที่ใชในการวิจัยประกอบดวย

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางและแบบสอบถามซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น   

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อดวย Thematic Analysis 

สวนขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติถดถอยโลจิสติก และPaired t-test 

ผลการวิจัยพบวานักศึกษาสวนใหญมีความเชื่อวาบุหรี่ไฟฟาไมอันตราย สามารถเขาถึงไดงายผาน

ชองทางออนไลน ไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือน และขาดความรูเรื่องผลกระทบตอสุขภาพ ปจจัยสำคัญท่ีสงผล

ตอการใชบุหรี่ไฟฟาคือ ถูกเพื่อนชักชวน (OR=5.12), การท่ีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟา (OR=1.21), ประวัตกิารสูบ

บุหรี่มวน (OR=2.19), ทัศนคติท่ีเห็นดวยตอการใชบุหรี่ไฟฟา (OR=2.12) และการเขาถึงบุหรี่ไฟฟาไดงาย 

(OR=1.89) จากผลการศึกษาดังกลาว ผูวิจัยจึงพัฒนารูปแบบการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาประกอบดวย 5 

องคประกอบหลักคือ 1) การเสริมสรางความรู (Knowledge Empowerment) 2) การมีสวนรวมของเพ่ือน

ชวยเพื ่อน (Peer Group Engagement) 3) การลดปจจัยเส ี ่ยงและควบคุม (Risk Reduction & 

Regulation ) 4) นโยบายและการมีสวนรวมระดับสถาบัน(University Policy & Participation) และ 5)

การสะทอนผลการดำเนินงาน(Lesson Learned) และเพ่ือใหมีความหมายเชิงสัญลักษณจึงเกิดเปน KPRUL 

Model: ผลการประเมินรูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญอยูในระดับมากที่สุด (x ̄=4.51, SD=0.61) และจากการ

ทดลองใชกับนักศึกษา 156 คน พบวาคาเฉลี่ยความรูและทัศนคติหลังเขารวมกิจกรรมสูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) จึงสรุปไดวารูปแบบ KPRUL Model มีประสิทธิผลในการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาใน

นักศึกษาและควรไดรับการสงเสริมใหขยายผลไปยังสถาบันการศึกษาอ่ืนๆตอไป 

 

คำสำคัญ: บุหรี่ไฟฟา/นักศึกษามหาวิทยาลัย/การปองกัน/การวิจัยแบบผสมผสาน 
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E-cigarette Use Prevention Model for University Students  

at Kamphaeng Phet Rajabhat University 

Ketkal Thipthimeong* 

Supaporn Prarom**  

ABSTRACT 
The prevalence of e-cigarette use among university students is increasing, posing 

both short- and long-term health risks. This mixed-methods research aimed to examine the 
current situation and factors associated with e-cigarette use among students at Kamphaeng 
Phet Rajabhat University, as well as to develop and evaluate a model for preventing e-
cigarette use. The population consisted of students from all academic years across 5 
faculties, totaling 4,618 people.  The qualitative sample included 16 participants selected 
using snowball sampling, while the quantitative sample consisted of 355 students 
determined using the Krejcie and Morgan formula and selected through stratified random 
sampling. Research instruments included semi-structured interview guides and 
questionnaires that were validated for content validity and reliability by three experts. 
Qualitative data were analyzed using thematic analysis, whereas quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics, logistic regression, and paired t-tests. 

The research findings revealed that most students perceived e-cigarettes as 
harmless, were easily accessible through online channels, were influenced by peers, and 
lacked adequate knowledge regarding health consequences. Significant factors associated 
with e-cigarette use included peer invitation (OR = 5.12), having friends who use e-cigarettes 
(OR = 1.21), a history of conventional cigarette smoking (OR = 2.19), positive attitudes toward 
e-cigarette use (OR = 2.12), and easy accessibility to e-cigarettes (OR = 1.89). Based on these 
findings, a preventive model comprising five core components was developed: 1) Knowledge 
Empowerment, 2) Peer Group Engagement, 3) Risk Reduction & Regulation, 4) University 
Policy & Participation, and 5) Lesson Learned. This model was symbolically named the KPRUL 
Model. Expert evaluation rated the model at the highest level of appropriateness (mean = 
4.51, SD = 0.61). Furthermore, implementation with 156 students demonstrated significant 
increase in mean knowledge and attitude scores after participation (p < 0.05). These results 
suggest that the KPRUL Model is effective in preventing e-cigarette use among university 
students and should be promoted for broader implementation in other educational 
institutions. 
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ความเปนมาและความสำคัญ 

ปจจุบันการใชบุหรี่ไฟฟาในกลุมนักศึกษา

เป นปญหาท่ีสำค ัญส งผลระทบต อส ุขภาพ 

พฤติกรรมและคานิยมที่เปลี่ยนแปลงไปในสังคม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการเขาถึงบุหรี่ไฟฟาไดโดยงาย

ผานชองทางออนไลน การโฆษณาแฝงที่ดึงดูดใจ 

และอิทธิพลจากกลุมเพื่อน ลวนเปนปจจัยสำคัญ

ที่กระตุนใหนักศึกษาทดลองและใชบุหรี ่ไฟฟา

อยางตอเนื ่อง  วัยนักศึกษาเปนชวงวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ มีความ

อยากรู อยากลอง และขาดความตระหนักถึง

ผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพทั้งทางรางกาย

และจิตใจ นอกจากนี ้การรับรู ของนักศ ึกษา

บางสวนยังเขาใจคลาดเคลื่อนวาบุหรี ่ไฟฟาไม

อันตรายเทาบุหรี่มวน จึงยิ่งทำใหพฤติกรรมการ

ใชแพรหลายมากขึ้นอยางนาวิตก จากรายงาน

ของสำนักงานสถิติแหงชาติระบุวา กลุมอายุ 20–

24 ป ซึ่งตรงกับกลุมนักศึกษา มีอัตราการใชบุหรี่

ในระดับสูงถึงรอยละ 20.71  สอดคลองกับผลการ

สำรวจของมหาวิทยาลัยมหิดลพบวานักศึกษา

ชายรอยละ 7.81 และนักศึกษาหญิงรอยละ 4.32  

มีพฤติกรรมสูบบุหรี ่ไฟฟา2 ปญหาดังกลาวไม

เพียงเปนภัยเงียบที ่บั ่นทอนสุขภาพของนิสิต

น ั กศ ึ กษา  แต  ย ั งสวนทางก ับแผนพ ัฒนา

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานการสงเสริมสุขภาพ

และปองก ันโรค (Prevention & Promotion 

Excellence) ที่มุงเนนการสรางสังคมสุขภาพดี 

ลดปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 

แ ผ น พ ั ฒ น า ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ภ า ย ใ ต

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ไดถูกนำมาใชเปนกรอบ

แนวทางในการพ ัฒนาประเทศในท ุกด าน 

โดยเฉพาะในมิติทางสังคมและสุขภาพ ซึ่งรฐับาล

ไทยใหความสำคัญอยางยิ่งตอการสรางเสริมสุข

ภาวะของประชาชนทุกชวงวัย เพื ่อใหสามารถ

ดำรงช ีว ิตอย างม ีค ุณภาพ ท ั ้ งน ี ้  กระทรวง

สาธารณสุข ไดขับเคลื่อนภารกิจผานยุทธศาสตร 

“เปนเลิศ 4 ดาน” ไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคเปนเลิศ (Prevention & 

Promotion Excellence) ซึ ่งมุ งเนนการสราง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดความเสี่ยงตอโรค 2) 

การบริการเปนเลิศ (Service Excellence) เนน

การพัฒนาคุณภาพการบริการดานสุขภาพท่ี

เขาถึงไดทั ่วถึง 3) บุคลากรเปนเลิศ (People 

Excellence) มุงพัฒนาทักษะและสมรรถนะของ

บุคลากรดานสุขภาพใหพรอมรับการเปลีย่นแปลง 

และ 4) การบริหารจัดการเปนเลศิ (Governance 

Excellence) เพื ่อเสริมสรางระบบสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล โดยทั้งหมดนี้มี

เป าหมายร วมก ันค ือ “ประชาชนส ุขภาพดี 

เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”การท่ี

ประชาชนจะม ี ส ุ ขภาพด ี ไ ด ในระยะย า ว 

จำเปนตองเริ่มจากการดูแลสุขภาพในทุกชวงวัย 

โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษา ท่ีจะเปนกำลังสำคัญ

ในการพัฒนาประเทศในอนาคต วัยน้ีมักเผชิญกับ

ความเปลี่ยนแปลงหลายดานทั้งรางกาย จิตใจ 

และสิ ่งแวดลอม จึงเปนชวงที ่มีความเสี ่ยงตอ

พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค โดยเฉพาะการใชสาร

เสพติดและบุหรี่ไฟฟา 4 

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรเปนอีก

หนึ ่งหนวยงานที ่ตระหนักถึงความสำคัญของ

ปญหาการใชบุหรี่ไฟฟาของนักศึกษา เนื่องจาก

เป  นสถาบ ั นอ ุ ดมศ ึ กษาหล ั กของจ ั งห วัด

กำแพงเพชร อยู ภายใตการกำกับของรัฐบาล       

ท่ีกอตั้งมาครึ่งศตวรรษ มีจำนวนนักศึกษา 4,618 
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คน5 จากการสำรวจอยางไมเปนทางการท่ีผานมา

ของสโมสรน ักศ ึกษา 2562 พบว า จำนวน

นักศึกษาที ่ส ูบบุหรี ่ไฟฟา ย ังคงนาเป นหวง       

แต งต ัวหล อโดยพบว าการใช บ ุหร ี ่ ไฟฟ าใน

นักศึกษาชาย จำนวน 438 คน คิดเปนรอยละ 

9.48 สวนนักศึกษาหญิง พบวา สูบบุหรี่ จำนวน 

152 คน คิดเป นร อยละ 3.296 สถานการณ

ดังกลาว ชี้ใหเห็นวาการแกไข ปญหาการใชบุหรี่

ไฟฟาในนักศึกษาควรใหความสำคัญอยางจริงจัง 

เพราะหากไม ได ร ับการแกไข อาจส งผลตอ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษา และภาพลักษณของ

สถาบัน ซึ่งเปนเรื่องที่หนวยงานที่เกี่ยวของตอง

ตระหนักเพราะเปนสถาบันในการผลิตบุคลากร

ซึ่งเปนกำลังสำคัญทางสังคมไทย เปนอนาคตของ

ชาติ7  ผูวิจัยในฐานะบุคลากรในสถาบันดังกลาว

จึงสนใจศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

ป  องก ันการ ใช บ ุหร ี ่ ไ ฟฟ  าของน ักศ ึ กษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร ซึ่งจะนำไปสู

การเสริมสรางสุขภาพที ่ดีของประชาชนตาม

เปาหมายของแผนพัฒนาประเทศในระยะยาว 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณและปจจัยท่ี

ส  งผลก ับการ ใชบ ุหร ี ่ ไฟฟ  า  ในน ักศ ึ กษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

2. เพ่ือสรางรูปแบบในการปองกันการใช

บุหรี่ไฟฟา 

3. เพื่อประเมินรูปแบบการปองกันการ

ใชบุหรี ่ไฟฟา ในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

กำแพงเพชร 

การว ิจ ั ยน ี ้ทบทวนทฤษฎ ี เก ี ่ ย ว กับ

พฤติกรรมสุขภาพและการปองกันการใชบุหรี่

ไฟฟาในกลุมเยาวชน เริ่มจากศึกษาสถานการณ

และปจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลตอการใชบุหรี่ไฟฟาใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร โดยใช

ว ิธ ีว ิจ ัยแบบผสมผสาน (mixed-methods)        

ที่เก็บขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ขอมูล

เหลานี้นำมาสังเคราะหเปนกรอบแนวคิดโดยใช

โม เดล  I nput -P rocess -Output  ( IPO )              

ซ ึ ่ งสอดคล องก ับทฤษฎ ีระบบ (General 

Systems Theory) เนนปจจัยนำเขา (input) 

ผานกระบวนการ (process) เพื่อใหไดผลลัพธ 

(output) ซึ่งถือเปนแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับใน

งานวิจัยดานสุขภาพและพฤติกรรม องคประกอบ

ของ KPRUL Model พัฒนาจากการวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพและปริมาณ โดยผสมผสาน

ปจจัยสำคัญ เชน อิทธิพลของเพื ่อน การรับรู

ความเสี่ยง ทัศนคติ และการเขาถึงบุหรี่ไฟฟา กับ

แนวคิดสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

ของ WHO และการม ีส วนร วมของช ุมชน 

(Community Participation) จึงออกแบบ

กิจกรรมเสริมสรางความรู  การมีสวนรวมของ

เพื่อน ลดปจจัยเสี่ยง และกำหนดนโยบายระดับ

สถาบันเปนกรอบแนวคิดวิจัย ดังภาพท่ี 1 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย  การวิจัยนี้เปน
การแบบผสมผสานประ เภท  Exploratory 
Sequential Design ซึ ่งเร ิ ่มจากการศึกษาเชิง
คุณภาพเพื่อวิเคราะหสถานการณและปจจัยท่ี
เก ี ่ยวข อง แล วนำไปพัฒนาเคร ื ่องม ือและ
วิเคราะหเชิงปริมาณในลำดับถัดมา8 เพื ่อให
งานวิจัยไดวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง 
ๆ ในกล ุ มต ัวอย างได อย างแมนยำ ม ีความ
นาเชื ่อถือ ครอบคลุม  โดยแบง เปน 3 ระยะ 
ไดแก  

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณและปจจัยท่ี
ส  งผลก ับการใช บ ุหร ี ่ ไฟฟ  า  ในน ักศ ึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรประกอบดวย 2 
ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั ้นตอนที ่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ

อธ ิบายสถานการณ และป จจ ัยท ี ่ส  งผลตอ

พฤติกรรมการใชบุหรี ่ไฟฟา  โดยสัมภาษณก่ึง

โครงสรางสัมภาษณเชิงลึก นักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏกำแพงเพชร จำนวน 16 คน ซึ่งคัดเลือก

โดยวิธี Snowball sampling เครื ่องมือวิจัย

ประกอบดวย แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง การ

ตรวจสอบคุณภาพขอมูลใชวิธีตรวจสอบแบบสาม

เสาทั้งดานขอมูล วิเคราะหขอมูลใชวิธีวิเคราะห

เชิงประเด็น (Thematic analysis) สรุปผลและ

จัดทำรายงานโดยใชเวลาในการเก็บขอมูล 1 

เดือน ( พฤศจิกายน 2567 – ธันวาคม 2567) 

ปจจัยที่สงผลตอการใชบุหรี่

ไฟฟา 

• ปจจัยสวนบุคคล ความรู 

ทัศนคติ 

• ปจจัยภายนอก การเขาถึง

บุหร่ีไฟฟาไดงาย อิทธิพลจาก

กลุมเพื่อน 

 

 

 

 

 

 

  

รูปแบบการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟา 

(KPRUL Model) 

K (Knowledge Empowerment): 

 เสริมสรางความรูเกี่ยวกับพิษภัยของ

บุหร่ีไฟฟา อบรมพิษภัยบุหร่ีไฟฟานักศึกษา 

P (Peer Group Engagement):  

การมีสวนรวมกิจกรรม “นกัรณรงค 

คนรุนใหม มหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ีไฟฟา” 

peer-to-peer ชักชวนใหเลิกสูบ ( buddy 

system) 

 R (Risk Reduction & Regulation):  

การลดปจจยัเส่ียง ควบคุมพื้นที่ที่มี

การใช 

U (University Policy & 

Participation): นโยบายมหาวทิยาลัย

ปลอดบุหร่ีไฟฟา 100%/ขับเคล่ือนติดตาม

ผล 

          

 

 

 

 

 

 

 

ผลการประเมิน 
(Evaluation) 
• ความรู : นักศึกษามีความรู
เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับพิษภัยของบหุร่ี
ไฟฟา 
• ทัศนคติ: ทัศนคติที่ดีขึ ้นตอ
การไมสูบบุหร่ีไฟฟา 
• พฤติกรรม: พฤติกรรมการ
ปองกันภัยจากบุหรี่ไฟฟาดีขึ้น 
หลังเขารวมรูปแบบ 
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ข้ันตอนท่ี 2 การวิจัยเพ่ือหาปจจัยท่ีสงผล

ตอการใชบุหรี ่ไฟฟา โดยใชวิธีวิจัยเชิงปริมาณ

แบบภาคตัดขวาง ซึ่งออกแบบบนพื้นฐานของตัว

แปรที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใน

ระยะที่ 1 เพื ่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมเสี ่ยง และปจจัย

ส ิ ่งแวดล อมกับพฤติกรรมการใชบ ุหร ี ่ ไฟฟา 

ประชากรกลุมเปาหมายคือ นักศึกษาทุกช้ันปจาก 

5 คณะของมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร รวม

ทั้งสิ้น 4,618 คน กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดย

ใชสูตรของ Krejcie & Morgan ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% และคาความคลาดเคลื่อน 5% ได

กลุมตัวอยาง 355 คน โดยใชวิธีการสุมแบบช้ัน

ภูมิ เพ่ือใหครอบคลุมทุกคณะและทุกช้ันป เกณฑ

ในการคัดเขาคือนักศึกษาทุกชั้นป ทั้งที่มีประวัติ

ใชและไมใชบุหรี่และบุหรี่ไฟฟา เครื่องมือวิจัยใช

แบบสอบถามที่สรางขึ้นจากตัวแปรที่ไดจากการ

สัมภาษณเชิงลึก ประกอบดวย 3 สวนหลัก ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล แบบเลือกตอบ
จำนวน 8 ขอ  

สวนที่ 2 ประกอบดวย ชุดคําถาม 3 ชุด 
คือ  

2.1 ความรูแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ
บุหรี่ สรางขึ้นโดยผูวิจัย เปนคำถามเกี่ยวกับบุหรี่ 
พิษภัยบุหรี ่ไฟฟา ผลกระทบตอสุขภาพ และ
กฎหมายควบคุม จำนวน 12 ขอ ตอบถูกให        
1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน การแปลผลแบง
ออกเปน 3 ระดับ คือความรูนอย: 0–6 คะแนน
ความรูปานกลาง: 7–9 คะแนนความรูดี: 10–12 
คะแนนมีคา KR-20 เทากับ 0.60   

2.2 การรับรูความรุนแรงของการสูบบุหรี่
ไฟฟา จํานวน 6 ขอ ขอคำถามเปนมาตรวัดเปน
แบบลิเคิรท Likert’s scale ประมาณคา 5 ระดบั 
ค ือ เห ็นด วยอยางย ิ ่ง (5 คะแนน) เห ็นดวย 
(4คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) ไมเห็นดวย       

(2 คะแนน) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) 
การแปรผลเกณฑการใหคะแนนการรับรูแบงเปน 
3 ชวงดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 5.00 มีการรับรู
เชิงบวก คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 มีการรับรู
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.60 มีการรับรู
เชิงลบ  

2.3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช
บ ุหร ี ่ ไฟฟ าประย ุกต จากแบบสอบถามของ
ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมยาสูบ 
(ศจย.) เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น
ตอการใชบุหรี ่ไฟฟา การโฆษณา การเจ็บปวย
จากการใชบุหรี่ไฟฟา จำนวน 9 ขอ เปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ คือเห็นดวยอยางยิ่ง    
(5 คะแนน) เห ็นด วย (4คะแนน) ไม แน ใจ           
(3 คะแนน) ไมเห็นดวย (2 คะแนน) และไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง (1คะแนน) การแปรผลเกณฑการให
คะแนน ตีความทัศนคติ ผูวิจัยไดแบงเปน 3 ชวง
ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 5.00 มีทัศนคติเชิง
บวก คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 มีทัศนคติเชิง
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.60 มีทัศนคติ
เชิงลบ Cronbach’s Alpha Coefficient เทากับ 
0.82  

สวนท่ี 3 พฤติกรรมเสี่ยงท่ีสงผลตอการใช
บุหรี่ ขอคำถามเปนแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจาก
แบบสอบถามการสำรวจการสูบบุหรี่ของผูหญิง
ในภูม ิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ล ักษณะ      
ขอคำถามเปนแบบกึ่งปลายเปดและปลายปด 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน จำนวน 
10 ขอ เชน การเคยสูบบุหรี่ อายุท่ีเริ่มสูบ จำนวน
บุหรี่ที่สูบ เหตุผลที่สูบ สถานที่สูบบุหรี่ ชนิดของ
บุหรี่ การไดมาของบุหรี่ เปนตน แบบสอบถาม
ผ  านการตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา           
โดยผู ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และทดสอบความ
เชื ่อมั ่น (Reliability) ดวยคา Cronbach’s 
alpha  0.79  
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การวิเคราะหขอมูล  
ผู ว ิจัยใชโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for 

Windows เวอรชัน 28.0 วิเคราะห ขอมูลทั่วไป 
คาเฉลี่ย รอยละ วิเคราะหปจจัยทำนายการใช
บุหรี่ไฟฟา ดำเนินการทั้งแบบ univariate เพ่ือ
คัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการใชบุหรี่
ไฟฟาในขั ้นตน และแบบ multivariate เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยรายงานคา Odds 
Ratio (OR) พรอมชวงความเชื่อมั่น 95% (95% 
C I )  สำหร ับแต  ละต ั วแปรท ี ่ เข  าส ู  โ ม เ ดล 
multivariate logistic regression โดยวิธี 
enter กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 เก็บ
ขอมูลโดยแจกแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางแต
ละคน โดยใชเวลา 1 เดือน 

ระยะท่ี 2 สรางรูปแบบในการปองกันการ
ใชบุหรี่ไฟฟา โดยการสนทนากลุมกับผูใหขอมูล
หลัก การศึกษาในระยะนี้ ผูวิจัยนำ ผลลัพธที่ได
จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาเปนปจจัยนำเขา 
( Input data) เป นการศึกษาเชิงค ุณภาพเพ่ือ
พ ัฒนาร ูปแบบการการค ัดเล ือกผ ู  ให ข อมูล 
ประกอบดวย 4 กลุ มคือ 1.ตัวแทนนักศึกษา      
2.ตัวแทนคณาจารย 3.สโมสรนักศึกษา และ      
4.เจาหนาท่ีพนักงานรักษาความปลอดภัย/จราจร 
จำนวนของผูใหขอมูล กลุมละ 9 คน จำนวนรวม 
36 คน เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช แบบสนทนากล ุ มคือ
ประเด็นที่เปนปจจัยที่ไดจากระยะที่ 1 นำมาเปน
องคประกอบในการสรางรูปแบบปองกันการใช
บุหรี่ไฟฟาที่ใชทฤษฎีปญญาสังคมมาเปนกรอบ
แนวคิด สกัดมาเปน KPRUL Model 

 วิเคราะหขอมูลดวยวิธ ีการวิเคราะห
ขอมูลเชิงเน้ือหา ศึกษาเปนเวลา 1 เดือน  

ระยะท ี ่  3 เพ ื ่อประเม ินร ูปแบบการ
สงเสริมปองกันการใชบุหรี ่ไฟฟา มี 2 ขั้นตอน
ดังน้ี  

           ขั้นตอนที่ 1 การสัมมนาอิงผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 7 คน ผูใหขอมูลหลักเลือกแบบเจาะจง 

ประกอบดวยผู ทรงคุณวุฒิดานบุหรี ่ไฟฟาท้ัง

ภายในและภายนอกมหาว ิทยาล ัย โดยการ

สนทนากลุมมีจุดมุงหมาย คือเพื่อใหไดขอสรุป

ความเปนไปได   ความเปนประโยชน  ความ

เหมาะสม และความครอบคลุมของรูปแบบการ

สงเสริมปองกันการใชบุหรี่ไฟฟา วิเคราะหขอมูล

โดยการวิเคราะหเนื ้อหา (content analysis) 

และสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี ่ย รอยละ 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ขั้นตอนที่ 2  วิจัยเชิงปริมาณกึ่งทดลอง 
โดยมีกลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียว (one-group 
pretest-posttest design) ป ร ะ ช า ก ร คื อ
นักศึกษาปริญญาตรีจากทั้ง 5 คณะ ซึ่งคัดเลือก
แบบเจาะจงและสามารถเขารวมกิจกรรมตาม
รูปแบบ KPRUL Model ที่สรางขึ้นมาในระยะท่ี 
2  ไดครบถวนทุกครั้ง จำนวน 4,169 คน คำนวณ
ขนาดกลุ มตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 
G*Power  ในการกำหนดขนาดของตัวอยางดวย
การวิเคราะหอำนาจทดสอบ (power analysis 
and sample size) ไดกำหนดคาขนาดอิทธิพล 
(effect size) 0.2 มีอำนาจทดสอบ .80 (power 
of test)9 ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 ได
ขนาด กลุมตัวอยาง 156 คน โดยวัดผลกอนหลัง
เปรียบเทียบกัน เก็บขอมูลการทดลองใชโมเดล 4 
สัปดาห ดังน้ี 

สัปดาหที่ 1 การใหความรูผานกิจกรรม 
วัยใสกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟา ในคณะตาง ๆ ใน
การปฐมนิเทศรายวิชาโดยผูเชี่ยวชาญ  องคการ
บริการนักศึกษา (อบน.)  

สัปดาหที่ 2 จัดตั้งกลุมผูนำนักศึกษารุน
ใหมเปน “นักรณรงคมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่
ไฟฟา” peer-to-peer ชักชวนใหเลิกสูบ เชน 
buddy system 

สัปดาหที่ 3 ควบคุมพื้นที่ที่มีการใชบุหรี่
ไฟฟา/สกัดจุดเสี ่ยง ในชวง การประชุมรปภ.
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จัดทำเรื่องการจัดโซนนิ่ง ระหวางมหาวิทยาลัย
กับรานคาใกลเคียงไมใหจำหนายบุหรี ่ไฟฟา 
สงเสริมการเฝาระวังโดยอาสาสมัครนักศึกษาหรอื
อาจารยท่ีปรึกษา 

สัปดาหที่ 4 นโยบายมหาวิทยาลัยปลอด
บุหรี่ไฟฟา 100% ขับเคลื่อนโดยถายทอดไปยัง
คณะต  า ง  ๆ  ท ั ้ ง ส ถ าบ ั น  ใน เ วท ี ประ ชุม
กรรมการบริหารมหาวิทยาลัย 

กิจกรรมการถอดบทเรียน ปลายมีนาคม 
2568 นำเสนอติดตามผลองคสะทอนคิด/Show 
& Share กอนปดภาคเรียน การวัดผลกอนหลัง
เปร ียบเท ียบก ันหล ังเข าร วม โดยการแจก
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง เมื่อเสร็จสิ้นการ
เขารวม  

เ ก ณ ฑ  ก า ร ค ั ด เ ล ื อ ก เ ข  า ศ ึ ก ษ า 
(Inclusion Criteria) 

1. เปนนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีกำลัง
ศึกษาอยู ในมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 
ครอบคลุมท้ัง 5 คณะ  

2. มีอายุระหวาง 17–25 ป  
3. กำล ังศ ึกษาในทุกช ั ้นป  (ป   1–4)        

เขารวมกิจกรรมตามรูปแบบ KPRUL Model 
4. ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ  
เ ก ณ ฑ  ก า ร ค ั ด อ อ ก  ( Exclusion 

Criteria) 
1. นักศึกษาที่ลาพักการศึกษา หรือหยุด

เรียนช่ัวคราว ในชวงเวลาท่ีดำเนินการเก็บขอมูล 
2. นักศึกษาที่มีปญหาดานสุขภาพจิต

หรือรางกายรุนแรง  
3. นักศึกษาที ่ไม สามารถใหขอมูลได

อยางครบถวน  
เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 
1. รูปแบบในการการปองกันการใชบุหรี่

ไฟฟา (KPRUL Model) ที ่ผานการทบทวนจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
แกนนำนักศึกษา จำนวน 10 ขอ 

3. แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโทษภัย
ของบุหรี่ ทัศนคติ พฤติกรรมการปองกันภัยบุหรี ่
เปนแบบปรนัย จำนวน 20 ขอ 

 ตรวจสอบความตรง ตามเน ื ้ อหา 

(content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 

คน แบบประเมินทักษะการจัดกิจกรรมดวยการ

แกปญหา มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 

0.71 และหาความเท่ียงโดยนำเครือ่งมือวิจัยไปให

นักศึกษาที่ ไมใชกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน ได

คาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบทดสอบความรู 

(KR20)  0 .70  ส  วนท ัศนคต ิพฤต ิกรรมค า

สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 0.78 และ 

0.7610 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลท่ัวไป คาเฉลี ่ย รอยละ 

วิเคราะหการเปรียบเทียบผลกอนและหลังการ

ทดลอง ใช  ร ู ปแบบ  KPRUL Model ในกลุ ม

ตัวอยาง โดยใชสถิติ Paired t-test โดยกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

การพิทักษสิทธิ์ 

การวิจัยครั ้งนี้ไดใหความสำคัญกับการ

พิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวจิัย 

โดยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การว ิ จ ั ย ในมน ุษย   มหาว ิทยาล ั ยราชภัฏ

กำแพงเพชร เลขที่รับรอง COA No. 016/2024 

REC No. 007/67 ก  อน เ ร ิ ่ ม ดำ เน ินการ เ ก็บ

รวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางไดรับหนังสือแสดง

ความยินยอม (informed consent) ปกปดช่ือ

และไมระบุอัตลักษณ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจ ัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และสิทธิในการถอน

ตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบ
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ใดๆ ตอการศึกษาหรือการไดร ับบริการของ

นักศึกษา ขอมูลท้ังหมดถูกเก็บเปนความลับอยาง

เครงครัด โดยใชรหัสแทนชื่อจริงของผูใหขอมูล 

และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทาน้ัน  

ระยะเวลา: ระยะเวลาการเก็บขอมูล 

เดือนพฤษภาคม 2567 – เมษายน 2568 

ผลการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 1  คนหาสถานการณ

โดยวิธ ีส ัมภาษณเช ิงล ึก  ด วยว ิธ ี Snowball 

Sampling จากการสัมภาษณเชิงลึกนักศึกษา

จำนวน 16 คน (ชาย 10 หญิง 6) อายุระหวาง 

18–22 ป  ไดแก ความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกับอันตราย 

(Misbeliefs about harm) ความเช ื ่อว าบ ุหรี่

ไฟฟาไมอันตรายเทาบุหรี ่ทั ่วไปดวยขอความ

ตัวอยางจากผูใหขอมูล เชน “ผมคิดวาบุหรี่ไฟฟา

ปลอดภัยกวาไมอันตรายเทาบุหรี่มวน เพราะเห็น

ในโซเชียลบอกว าไม ม ีสารพิษเหม ือนจร ิง”  

อิทธิพลทางสังคม (Social influence) ตัวอยาง

คำพูด “เพื่อนในกลุมสูบกันเกือบหมด ถาไมสูบ

จะเหมือนแปลกแยกจากกลุม” การเขาถึงที่งาย 

(Easy access) ตัวอยางคำพูด “ซื้อออนไลนงาย

มาก แค  แอดไลน  ร  านค  า  ไม  ต อง ใช บ ัตร

ประชาชน” ชองวางความรู (Knowledge gaps) 

ตัวอยางคำพูด “ไมคอยมีใครใหขอมูลเรื่องโทษ

ของบุหรี่ไฟฟาแบบจริงจัง” นอกจากน้ี ผูวิจัยได

ใชวิธีตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ท้ัง

จากขอม ูลผ ู  ให ส ัมภาษณหลายรายและการ

ตรวจสอบกับผูเช่ียวชาญ  

ข้ันตอนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

จำนวน 355 คน เปนวัยรุนตอนกลาง (17-20 ป) 

รอยละ 73.2 เพศชายมีจำนวนมากกวารอยละ 

56.6 ระดับการศึกษาแบงเปนป 1 ถึงป 4 ช้ัน     

ปละประมาณ 24-26% คณะที่ศึกษาหลัก ไดแก 

คณะว ิ ทย าก า ร จ ั ด ก า ร  คณะคร ุ ศ า สตร             

คณะมน ุษยศาสตร   และคณะเทคโนโลยี

อุตสาหกรรม ประวัติการใชบุหรี่ พบวารอยละ 

44.2 สูบบุหรี่ ขณะที่รอยละ 55.7 ไมสูบ ขอมูล

แสดงดังตารางท่ี 1 

Table 1: General Characteristics of the Sample (N=355) 

Category Frequency Percentage (%) 

Age   

Mid-adolescence (17–20 years) 260 73.23 

Late adolescence (21–22 years) 95 26.77 

Min = 18, Max = 21; Mean (M) = 19.4; Standard Deviation (SD) = 1.06 

Gender   

Male 201 56.61 

Female 154 43.39 

Year of Study   

Year 1 94 26.47 

Year 2 85 23.94 

Year 3 87 24.50 
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Category Frequency Percentage (%) 

Year 4 89 25.09 

Faculty    

Faculty of Education 109 30.70 

Faculty of Humanities 76 21.40 

Faculty of Management Science 60 16.90 

Faculty of Industrial Technology 49 13.80 

Faculty of Nursing 41 11.54 

Faculty of Science 20 5.66 

Smoking Status   

Non-smoker 198 55.77 

Smoker 157 44.23 

 

ขอมูลการวิเคราะหสามารถเรียงปจจัย

พยากรณการใชบุหรี่ พบวาการวิเคราะหปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการใชบุหรี่ไฟฟาพบวา กลุม

ตัวอยางที่ถูกเพื่อนชวนใหสูบบุหรี่ไฟฟามีโอกาส

สูบบุหรี่สูงกวา 5.12 เทา (OR = 5.12, 95%CI = 

3.09–7.12) เมื่อเทียบกับผูท่ีไมถูกชวนซึ่งสะทอน

ถึงอิทธิพลทางสังคม (Social influence) ที ่มี

นัยสำคัญ ผูที่มีประวัติการใชบุหรี่มวน มีโอกาส

สูบบุหรี่ไฟฟาในมากกวา 2.19 เทา (OR = 2.19, 

95%CI = 1.19–4.57) เมื่อเทียบกับผูที่ไมเคยสูบ 

ผูท่ีมีทัศนคติเห็นดวยกับการใชบุหรี่ไฟฟามีโอกาส

ส ูบมากกว  า  2.12 เท  า  (OR = 2.12, 95%CI         

= 1.34 – 3.19) เม ื ่อเท ียบกับผ ู ท ี ่ ไม เห ็นดวย       

ผู ที ่ม ีเพื ่อนสูบบุหรี ่ไฟฟามีโอกาสสูบมากกวา 

1.21 เ ท  า  ( OR = 1.21, 95%CI = 1.03–2.91) 

เมื่อเทียบกับผูท่ีไมมีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟา และกลุม

ที ่สามารถเข าถ ึงบ ุหร ี ่ ไฟฟาได ง ายม ีโอกาส        

ส ูบมากกว  า  1.89 เท  า  (OR = 1.89, 95%CI         

= 1.07–3.36) เมื ่อเทียบกับกลุ มที ่เข าถึงยาก 

ตามตารางท่ี 2  

Table 2: Factors Associated with E-Cigarette Use Among University Students at Kamphaeng Phet 

Rajabhat University 

Studied Factors Crude OR 

 

95% Confidence Interval P-value 

Lower Upper 

Intrapersonal Factors 

Gender 

    

Female (Reference) 1.00    
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Studied Factors Crude OR 

 

95% Confidence Interval P-value 

Lower Upper 

Male 

Age 

0.81 0.49 1.21 0.28 

Middle adolescence (17–20 years) 

(Reference) 

1.00   - 

Late adolescence (21–22 years) 

Year of Study 

0.23 0.21 1.90 0.17 

Year 4 (Reference) 1.00    

Year 2, Year 3, and Year 4 

Attitudes Toward E-Cigarette Use 

2.23 1.61 3.063  

Disagree (Score) (Reference) 1.00    

Agree (score) 

History of Conventional Cigarette 

Smoking 

2.12* 1.34 3.19 <0.001* 

Never (Reference) 1.00    

Ever 

Friends’ E-Cigarette Use 

2.19* 1.19 4.57 0.016* 

No (Reference) 1.00   - 

Yes 

Family Members’ Cigarette 

Smoking 

1.21* 1.03 2.91 0.041* 

No (Reference) 1.00    

Yes 

Peer Invitation to Use E-Cigarettes 

1.77 0.12 2.89 0.09 

No (Reference) 1.00   - 

Yes 

Access to E-Cigarettes 

5.12* 3.09 7.12 <0.001* 

Difficult to access (Reference) 1.00    

Easy to access 1.89* 1.07 3.36 0.027* 

* p < 0.05   R = Reference -2log Likelihood (-2LL) = 330.369 R2 = 0.630 
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ผูวิจัยนำปจจัยที่สัมพันธกับการใชบุหรี่

ไฟฟา ไดแก ปจจัยภายในบุคคล และสิ่งแวดลอม 

เชน การถูกเพ่ือนชวนใหสูบ การใชบุหรี่ไฟฟาของ

เพื่อน ประวัติใชบุหรี่ ทัศนคติตอบุหรี่ไฟฟา และ

การเขาถึงบุหรี ่ไฟฟา เปนองคประกอบในการ

สรางรูปแบบปองกันในระยะท่ี 2 

ระยะท่ี 2 สรางรูปแบบปองกันบุหรี่ไฟฟา

โดยใชผลศึกษาจากระยะที่ 1 ผานการสนทนา

กลุมกับผู มีสวนเกี ่ยวของ 4 กลุม รวม 36 คน 

กระบวนการระดมสมองและถอดบทเร ียน

คัดเลือกกลวิธีเพื ่อออกแบบ KPRUL Model      

ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบสำคัญ ดังน้ี 

1. K = Knowledge Empowerment 

(เสริมสรางความรู) 

จัดกิจกรรมอบรมเขาคายการใหความรู

เรื่องพิษภัยของบุหรี่ไฟฟา ในคณะตาง ๆ ในการ

ปฐมนิเทศรายวิชาโดยผู เชี ่ยวชาญ  องคการ

บริการนักศึกษา (อบน.) ผลิตสื่อ Infographic/

คลิปวิดีโอความรูสั้น ๆ เผยแพรผานเพจนักศึกษา 

2. P = Peer Group Engagement 

(การมีสวนรวมของเพ่ือนชวยเพ่ือน) 

จัดตั้งกลุมผูนำนักศึกษารุนใหมเปน “นัก

รณรงค มหาว ิทยาล ัยปลอดบุหร ี ่ ไฟฟ า”ใช

กิจกรรม peer-to-peer ชักชวนใหเลิกสูบ เชน 

buddy system 

 

 

 

3. R = Risk Reduction & 

Regulation (การลดปจจัยเสี่ยงและควบคุม) 

สำรวจและควบคุมพื้นที่เสี่ยง/จุดลับที่มี

การใชบุหรี่ไฟฟา ทำ MOU ระหวางมหาวิทยาลัย

กับรานคาใกลเคียงไมใหจำหนายบุหรี ่ไฟฟา 

สงเสริมการเฝาระวังโดยอาสาสมัครนักศึกษาหรอื

อาจารยท่ีปรึกษา 

4. U = University Policy &  

Participation (นโยบายและการมีส วนรวม

ระดับสถาบัน) 

กำหนดนโยบาย “มหาวิทยาลัยปลอด

บุหรี่ไฟฟา 100%” บรรจุแนวคิดเรื่องสุขภาพใน

กิจกรรมมหาวิทยาลัยแหงความสุข กิจกรรม

ปฐมนิเทศนักศึกษาทุกชั ้นป กิจกรรมวิศวกร

สังคมรณรงคนักศึกษารุนใหมหางไกลบุหรี่และ

บุหรี่ไฟฟา  

5. L = Lesson learned (การสะทอน

ผลการดำเน ินงาน) การลดบ ุหร ี ่ ไฟฟ าใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยโดยนำเสนอ 

การดำเนินงานเวทีประชุม องคกรบริหาร

นักศึกษา (อบน.) และคณะกรรมการบริหาร

มหาวิทยาลัยนำเสนอติดตามผลองคสะทอนคิด/

Show & Share  และเพื่อใหเพิ ่มภาพจำในการ

เปนอัตลักษณจึงเกิด  KPRUL Model ซึ่งตรงกับ

ตัวยอและเหลี่ยมของเพชร อันเปนสัญญาลักษณ

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร (รูปเพชร = 

KPRUL) มีความคิดสรางสรรคที ่สะทอนบริบท 

ดังภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 KPRUL Model 

 ภาพท่ี 2 KPRUL Model แสดงโครงสราง
ร ูปแบบการป องก ันการใช บ ุหร ี ่ ไฟฟ  า ใน      
นักศ ึกษามหาว ิทยาล ัยราชภัฏกำแพงเพชร                     
โดยประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก     
การเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโทษและผลกระทบ
ของบุหรี ่ไฟฟา การมีสวนรวมของเพื่อนในการ
สนับสนุนพฤติกรรมเชิงบวก การลดและควบคุม
ปจจัยเสี ่ยง การกำหนดนโยบายมหาวิทยาลัย
ปลอดบ ุหร ี ่ ไฟฟ  า  และการถอดบทเร ี ยน           
เพื่อพัฒนาอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ กระบวนการของ
โมเดลนี้เนนการบูรณาการขอมูลเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณที่ไดจากระยะที่ 1 เพื่อสรางแนวทาง
ปองกันที่เหมาะสมกับบริบทของนักศึกษาอยาง
เปนระบบ 
 หลังจากไดรูปแบบ กอนนำไปใชผูวิจัยได
เชิญผูทรงคุณวุฒิ รวมประเมินในการสัมมนาอิง
ผูเช่ียวชาญเพ่ือประเมินผลรูปแบบ ในระยะท่ี 3 

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการสงเสริม
ปองกันการใชบุหรี ่ไฟฟาเปนวิจ ัยเชิงผสม 
ประเมินโดยวิธี 1.สัมมนาอิงผูเช่ียวชาญจำนวน 7 
คนในประเด็นความเหมาะสม ความเปนไปได 
การใช ประโยชน  และความครอบคล ุมของ
ร ูปแบบ โดยการอภ ิปรายกล ุ  ม  (Group 
Discussion) วิเคราะหดวยเนื ้อหา (Content 
Analysis) และสรุปผลในเชิงปริมาณดวยสถิติเชิง

พรรณนา เพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบตอไป ผลการประเมนิ

รวมอยู ในระดับมากที ่สุด (𝑥𝑥𝑥 = 4.51, S.D. = 
0.61) แบงเปน 4 ดานหลัก ไดแก ความเปนไปได 

(𝑥𝑥𝑥 = 4.51, S.D. = 0.53) ประโยชนใชสอย (𝑥𝑥𝑥 = 

4.35, S.D. = 0.58) ความเหมาะสม (𝑥𝑥𝑥 = 4.56, 

S.D. = 0.64) ความถูกตองแมนยำ (𝑥𝑥𝑥 = 4.62, 
S.D. = 0.69) 2. การวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุม
เดียววัดผลกอนและหลัง (One-group Pretest–
Posttest Quasi-Experimental Design) เ ก็ บ
ขอมูลดวยแบบสอบถาม ไดผลดังน้ี ขอมูลสวน
บุคคล กลุมตัวอยางทั้งหมด 156 คน สวนใหญ
เปนเพศหญิง ร อยละ 61.73 (n=96) ทั ้งหมด 
อายุเฉลี่ย 19.93 สวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 75 
(n=117) สูบบุหรี่รอยละ 25 (n=39)  
 ผลจากการนำรูปแบบ KPRUL Model 
ไปใชกับกลุมตัวอยาง 156 คน หลังจากการเขา
รวมกิจกรรม KPRUL กลุ มตัวอยางมีค าเฉลี่ย
ความรู สูงขึ ้นจากกอนเขารวมกิจกรรม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.05 ซึ ่งแสดงวา
โปรแกรม KPRUL สงผลใหผู เขารวมมีคะแนน
เฉลี่ยที่สูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญจากคาเฉลี ่ยกอน

เขารวม (𝑥̅𝑥= 2.37) เปนหลังเขารวม (𝑥̅𝑥 = 4.56) 
ดังแสดงในตารางท่ี 3 



 

กันยายน – ธันวาคม 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 3                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  53 

Table 3 Comparison of Mean Knowledge Scores About E-Cigarettes Before and After 

Participation in the KPRUL Program (n = 156) 

Sample Group Before Joining 
KPRUL 

Mean (S.D.) 

After Joining  
KPRUL 

Mean (S.D.) 

T Df p-value 

Knowledge Score 
About E-Cigarettes 

2.37 (2.11) 4.56 (1.85) 27.3 155 <0.001* 

*Note: p < 0.05 indicates statistical significance. 

ผลการทดสอบ การ เปร ียบเท ียบ

คะแนนเฉลี ่ยทัศนคติเกี ่ยวกับการปองกันการ

ใชบุหรี่ไฟฟา พบวากอนและหลังเขารวม KPRUL 

Model มีทัศนคติแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยทัศนคตใินการปองกัน

การใชบุหรี่ไฟฟาหลังเขารวม KPRUL Model สูง

กวากอนเขาร วม KPRUL Model ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 

Table 4: Comparison of Mean Attitude Scores Towards E-cigarette Prevention Before 
and After Participation in the KPRUL Prototype Project (n = 156) 

Sample Group Before Joining 
KPRUL 

Mean (S.D.) 

After Joining 
KPRUL 

Mean (S.D.) 

t df p-value 

Attitude Score Towards 
E-cigarette Prevention 

3.21 (1.99) 4.45 (0.52) 15.48 155 <0.001* 

*Note: p < 0.05 indicates statistical significance. 

 ผลการทดสอบ การเปรียบเทียบคา
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภัยบุหรีไ่ฟฟา 
ระหวางกลุมที ่สูบบุหรี่ พบวากอนและหลังเขา
รวม KPRUL มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมแตกตาง

อยางที่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดย
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภัยบุหรี่ไฟฟาหลัง
เขารวม KPRUL สูงกวากอนการเขารวม KPRUL 
Model ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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Table 5: Comparison of Mean Risk Prevention Behavior Scores from E-cigarettes Before and 

After Receiving Knowledge in the Group of E-cigarette Users 

Sample Group Before 
Joining KPRUL 

Mean (S.D.) 

After Joining  
KPRUL 

Mean (S.D.) 

t df p-value 

E-cigarette Risk Prevention 
Behavior Score 
(for e-cigarette users) 

2.99 (0.87) 4.01 (0.64) 12.47 155 <0.001* 

*Note: p < 0.05 indicates statistical significance.

ว ิ เคราะห ผลล ัพธ ของการเข าร วม
กิจกรรม KPRUL Model ระหวาง กลุมใช และ
กลุมไมใชบุหรี่ไฟฟาโดยใชสถิติ Independent t-
test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมกอนและหลัง
ร ะหว  า ง สอ งกล ุ  ม  พ ร  อมท ั ้ ง ต ร วจสอบ 
interaction effect พบวา หลังเขารวมกิจกรรม 

KPRUL Model ทั ้งสองกลุ มม ีคะแนนความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุมไมใชบุหรี่ไฟฟามี
คะแนนหลังเข าร วมร ูปแบบ KPRUL Model         
สูงกวากลุมใชบุหรี ่ไฟฟาในทุกตัวแปรอยางมี
นัยสำคัญ ดังตารางท่ี 6 

Table 6: Comparison of Scores Before and After Between E-cigarette User Group and 
Non-E-cigarette User Group (n = 156) 

Variable Group Before 

Mean (SD) 

After 

Mean (SD) 

Mean 

Diff.  

t df p-value 

Knowledge 

Score 

E-cigarette Users 

(n=38) 

10.20 (2.10) 15.10±1.90 +4.90 2.35 154 0.020* 

 
Non-E-cigarette 

Users (n=118) 

11.60±2.20 16.80±1.70 +5.20 
   

Attitude 

Score 

E-cigarette Users 

(n=38) 

12.00±2.30 16.10±1.80 +4.10 2.10 154 0.037* 

 
Non-E-cigarette 

Users (n=118) 

13.10±2.00 17.30±1.60 +4.20 
   



 

กันยายน – ธันวาคม 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 3                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  55 

Variable Group Before 

Mean (SD) 

After 

Mean (SD) 

Mean 

Diff.  

t df p-value 

Behavior 

Score 

E-cigarette Users 

(n=38) 

12.20±2.00 16.30±1.70 +4.10 2.25 154 0.026* 

 
Non-E-cigarette 

Users (n=118) 

13.40±2.10 17.80±1.60 +4.40 
   

 

การอภิปรายผล 

1.  การศึกษาเกี่ยวกับสถานการณและ

ปจจัยท่ีสงผลตอการใชบุหร่ีไฟฟา 

ผลวิจ ัยพบวา ป จจ ัยหล ักที ่ส งผลตอ

พฤติกรรมการใชบุหรี ่ไฟฟา ไดแก การเขาถึง       

ที่งายผานชองทางออนไลน, อิทธิพลจากกลุม

เพื ่อน, และการขาดความรู เกี ่ยวกับผลกระทบ

ทางสุขภาพ11 อธิบายไดวาอิทธิพลของกลุมเพื่อน

มีสวนสำคัญในการเริ ่มตนการใชบุหรี ่ไฟฟา เพราะ

ในชวงวัยนักศึกษา เพื ่อนจะเปนบุคคลที่ใกลชิดท้ัง

ความคิด อารมณใกลเคียงกัน ทำใหชี้นำคลอยตาม

กันได12 ความรูเปนหนึ่งในปจจัยสำคัญที่เอื ้อตอ

การใชบุหรี่ไฟฟาในกลุมนักศึกษา ผลการศกึษาน้ี

พบวาคะแนนความรูเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟากอนเขา

รวมโครงการอยูในระดับต่ำ และมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชบุหรี่ไฟฟาอยางมีนัยสำคัญ 

อธิบายไดวาการรับรู ความเสี ่ยงต่ำหรือเขาใจผิด

เกี่ยวกับอันตรายและผลกระทบของบุหรี่ไฟฟาทำให

นักศึกษาตัดสินใจใชบุหร่ีไฟฟาเพ่ิมข้ึน 13 

2. การพัฒนารูปแบบการปองกันการใช

บุหร่ีไฟฟา 

รูปแบบการปองกันการใชบุหรี ่ ไฟฟา

สามารถนำไปใชไดในระดับมหาวิทยาลัย โดยการ

สราง KPRUL Model ซึ่งมี 5 องคประกอบไดแก 

การเสริมสรางความรู, การมีสวนรวมของเพื่อน

ชวยเพื่อน การลดปจจัยเสี ่ยงและการควบคุม, 

นโยบายของมหาวิทยาลัย และการถอดบทเรียน 

อธิบายไดวาการปองกันการใชบุหรี ่ไฟฟาใน

สถานศึกษาตองครอบคลุม อาศัยการมีส วน

รวมกับบริบทมหาวิทยาลัย ซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษา14 ที่กลาววาการเสริมสรางการรณรงค

เชิงรุก ตองใหความสำคัญกับการใหความรู การ

สื่อสาร 15 และการมีสวนรวมทุกภาคสวน 

3.  การประเมินผลการปองกันการใช

บุหร่ีไฟฟา 

การประเมินผล KPRUL Model พบวา

หลังเขารวมกิจกรรม KPRUL กลุ มตัวอยางมี

ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันภัย

บุหรี่ไฟฟาที่ดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การท่ี

นักศึกษามีความรูเพิ่มขึ้น จะทำใหเกิดการเขาใจ

อันตรายของบุหรี่ไฟฟา สงผลใหเกิดพฤติกรรม

การหลีกเลี ่ยง ปฏิเสธการใช 16 และเผยแพร

ความรู การสื่อสารที่ถูกตอง รวมทั้งทัศนคติที่ดี

ข ึ ้นชวยสร างความม ั ่นใจในการตัดส ินใจ 17 

ปองกันภัยสุขภาพ อันแสดงถึงประสิทธิภาพของ 

KPRUL Model ในการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาท่ี

สามารถใชไดอยามีประสิทธิผล. 
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สรุปผลการวิจัย การปองกันการใชบุหรี่

ไ ฟฟ  า ในน ั กศ ึ กษามหาว ิ ทย าล ั ย ร า ชภั ฏ

กำแพงเพชร ชี้ใหเห็นถึงปจจัยที่สงผลตอการใช

บุหรี ่ไฟฟาในกลุมนักศึกษา ไดแก อิทธิพลจาก

กลุมเพื่อน การเขาถึงงายผานชองทางออนไลน 

และการขาดความร ู  เก ี ่ยวก ับผลกระทบทาง

สุขภาพ การแกไขปญหาดังกลาว ผูวิจัยไดพฒันา

ร ู ปแบบ  ภาย ใต  โ ม เดล  KPRUL  Mode l               

ซึ ่งประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก    

การเสริมสรางความรู การมีสวนรวมของเพื่อน 

การลดปจจัยเส ี ่ยง การกำหนดนโยบายของ

มหาวิทยาลัยที่สนับสนุนการควบคุมการใชบุหรี่

ไฟฟา และการถอดบทเรียน อีกทั้งรูปแบบนี้ยัง

ไดร ับการประเมินจากผู เชี ่ยวชาญวามีความ

เหมาะสม ผลลัพธที่ไดพบวา นักศึกษามีความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันการใชบุหรี่

ไฟฟาดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การวิจัยน้ี

สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา การออกแบบ

รูปแบบการปองกันการใชบุหรี่ไฟฟาที่อิงบริบท

พื ้นท ี ่และแก ไขอย างครอบคล ุมเป นระบบ 

สามารถนำไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนทั ้งใน

ระดับบุคคลและระดับสถาบัน จึงเปนแนวทาง

สำคัญในการขับเคลื ่อนนโยบายมหาวิทยาลัย

ปลอดบุหรี ่ไฟฟาและเสริมสรางสุขภาวะของ

นักศึกษาในระยะยาว 

 จุดแข็งของงานวิจัย 

1. ใชกระบวนการวิจัยแบบผสมวิธีอยาง

เปนระบบครบถวนใน 3 ระยะ ทำใหไดขอมูลจาก

หลายแหลง (นักศึกษา อาจารย เจาหนาท่ี) สงผล

ใหผลการศึกษามีความลึกซึ ้ง ครอบคลุม และ

นาเช่ือถือ 

พัฒนารูปแบบ KPRUL จากปจจัยเสี่ยง

จริงในพื ้นที ่ เหมาะสมกับบริบทมหาวิทยาลัย 

องคประกอบโมเดล (Knowledge, Peer, Risk 

Reduction, University Policy) ไดรับการสราง

ผานกระบวนการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย 

 จุดออนของงานวิจัย 

1. การติดตามผลระยะยาวยังขาด ควรมี

การต ิดตามผล 3 เด ือน 6 เด ือน หร ือ 1 ป        

หลังสิ้นสุดโปรแกรม 

2. ควรเพ ิ ่ ม เต ิมกล ุ  ม เปร ียบเท ียบ        

เพ่ือยืนยันผลลัพธจากการเขารวม KPRUL 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. การวิจัยควรออกแบบแบบกึ่งทดลอง

โ ดยม ี ท ั ้ ง ก ล ุ  ม ทดลองและกล ุ  ม ค วบคุ ม 

(Randomized Controlled Trial: RCT) เพ่ือ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของ KPRUL กับกลุมท่ี

ไม ได ร ับโปรแกรม เพิ ่มความนาเช ื ่อถ ือของ

ผลลัพธ  

2.  เสนอต อหน วยงานนโยบาย เชน 

กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมควบคุม

โรค และสถานศึกษา ใหนำรูปแบบไปพัฒนา

นโยบายและมาตรการปองกันบุหรี่ไฟฟาอยางมี

ร ะบบ  และสน ั บสน ุน ให  ขยาย เคร ื อข  าย

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี ่ไฟฟาทั่วประเทศ เพ่ือ

สรางความยั่งยืน 

 ขอเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใช 

1. ระดับมหาวิทยาลัย ควรบูรณาการ 

KPRUL Model เขากับนโยบายหลัก วางแผน

และดำเนินกิจกรรมปองกันบุหรี ่ไฟฟารวมกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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2. ระดับปฏิบัติ/คณะ ควรบรรจุเนื้อหา

ในหลักสูตร มีแบบประเมินพฤติกรรมคุณธรรม 

และแนวทางใหทุนตองไมมีการใชบุหรี่ไฟฟา  
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บทความวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเน่ืองหลังการระงับความรูสึก 

เพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 
    กาญจนา ตายนิล* กาญจนา ศรีสวัสดิ์** 

สมใจ พุทธาพทิักษผล**ดวงกมล วัตรดุลย*** 

บทคัดยอ 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ ้นภายหลังการระงับความรูสึกเปนประเด็นสำคัญที่สงผลตอความ

ปลอดภัยของผูปวยผาตัดทางระบบประสาท โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวยในระยะหลัง    

การผาตัด หากผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองและตอเนื่อง จะชวยเพิ่มความปลอดภัยและลดการเกิด

ภาวะแทรกซอน การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องสำหรับผูปวยหลัง

การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ศึกษาวเิคราะห

สถานการณการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท โดยการสัมภาษณเชิงลึก

ทีมสหวิชาชีพ จำนวน 6 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องโดยการสนทนากลุมสหวิชาชีพ 

จำนวน 9 คน และระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิภาพและความเหมาะสมของรูปแบบโดยพยาบาลวิชาชีพ       

15 คน หลังทดลองใชรูปแบบกับผูปวย 451 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แนวคำถามสำหรับ       

การสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และแบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ (AGREE II)   

เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเน้ือหา 

ผลการวิจัย ระยะที่ 1 พบวา การดูแลตอเนื่องสำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทาง

ระบบประสาทมีปจจัยสำคัญ 4 ประการ คือ 1) ประสบการณของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ 2) การเตรียม

ความพรอมของพยาบาลวิสัญญีกอนการสงตอผูปวย 3) การกำกับติดตาม และสงตอขอมูลในการดูแลผูปวย

ระหวางทีมผูดูแลครบถวนและถูกตอง และ 4) การสื่อสารระหวางพยาบาลวิสัญญีผูสงผูปวยและพยาบาล

วิชาชีพผูรับผูปวย ระยะที่ 2 รูปแบบการดูแลตอเนื่องที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวยการเตรียมความพรอมของ

พยาบาลวิสัญญีและพยาบาลวิชาชีพในทีมการดูแล ทั้ง 3 ระยะ คือระยะกอนเคลื่อนยาย ระยะระหวาง

เคลื่อนยาย ระยะยุติการเคลื่อนยาย และระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธของรูปแบบหลังจากนำไปใชกับผูปวย 

451 ราย พบวา ไมเกิดอุบัติการณไมพึงประสงค และผลการประเมินโดยพยาบาลผูใชรูปแบบ พบวา รูปแบบ

มีความเหมาะสมตอการนำไปใชอยูในระดับดี การพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของ

การดูแลและความปลอดภัยแกผูปวยผาตัดทางระบบประสาท 
  

คำสำคัญ: การดูแลตอเน่ือง/ผูปวยหลังการระงับความรูสึก/ การผาตัดทางระบบประสาท/ การสงตอ 

วันที่รับบทความ: 11 ตุลาคม 2567; วันที่แกไขบทความ: 25 พฤษภาคม 2568; วันที่ตอบรับบทความ: 25 ธันวาคม 2568 

*นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการบริหารทางการพยาบาล) มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
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The Development of a Post Anesthetic Continuous Care Model in Post-

Operative Neurosurgical Patients 

Kanjana Tainil* Kanchana Srisawat** 

Somjai Puttapitukpol** Duangkamol Wattradul*** 

ABSTRACT 
Post-anesthesia complications represent a critical patient safety concern in 

neurosurgical care, and nurses play an essential role in ensuring safe postoperative 
outcomes for neurosurgical patients. When patients receive appropriate and continuous 
nursing care, the risk of adverse events and postoperative complications can be 
significantly reduced. This research and development study aimed to develop a post-
anesthesia continuous care model for postoperative neurosurgical patients. The study was 
conducted in three phases. Phase 1: a situational analysis of post-anesthesia care for 
neurosurgical patients through in-depth interviews with six multidisciplinary team 
members. Phase 2: the development of a post-anesthesia continuous care model using 
focus group discussions with nine multidisciplinary team members. Phase 3: evaluation of 
the effectiveness and appropriateness of the model through implementation by 15 
professional nurses caring for 451 postoperative neurosurgical patients. The research 
instruments, developed by the researchers, included guiding questions for in-depth 
interviews and focus group discussions. The Appraisal of Guidelines for Research and 
Evaluation II (AGREE II) instrument was used to assess the appropriateness of the model. 
Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The results showed that Phase 1 identified four key components of continuous post-
anesthesia care for neurosurgical patients: 1) the experience of multidisciplinary team 
members; 2) preparation of nurse anesthetists prior to patient handover; 3) monitoring and 
supervision processes to ensure complete and accurate transfer of patient care information 
among healthcare teams; and 4) effective communication between nurse anesthetists 
transferring patients and professional nurses receiving patients. Phase 2 revealed that the 
developed post-anesthesia continuous care model involved both nurse anesthetists and 
professional nurses across three stages: pre-transfer, during transfer, and post-transfer. Phase 
3 demonstrated that following implementation of the model with 451 patients, no adverse 
events were reported. Nurses evaluated the model as having a high level of appropriateness. 
Nursing practices guided by the developed model enhanced the efficiency of care delivery 
and improved patient safety in postoperative neurosurgical care. 
Key Words: Continuity of care/Post-anesthesia patients/Neurosurgical patients/Patient handover 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 โ ร ค ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท เ ป  น ป  ญ ห า

สาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากเปนกลุมโรคที่พบ

บอยและกอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยและครอบครัว โดยเฉพาะการกอใหเกิด

ความพิการ ภาระในการดูแล และภาวะพึ่งพิง1 

สงผลใหผูปวยจำเปนตองไดรับการรักษาอยาง

ตอเนื่อง การดูแลตอเนื่อง(continuity of care) 

เปนแนวคิดที่เชื ่อมโยงการดูแลสุขภาพผู ปวย

อยางเปนระบบ ตั้งแตระยะกอนเขารับการรักษา 

ระหวางการรักษา จนถึงระยะหลังการรักษา     

โดยในกระบวนการดังกลาว พยาบาลจำเปนตอง

ปรับบทบาทและแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล

ไปสูการดูแลเชิงรุก เพื่อใหเกิดความตอเนือ่งของ

การดูแลในชวงรอยตอของระบบบริการสุขภาพ 

สงเสริมสุขภาพ ปองกันภาวะแทรกซอน ลดความ

เ ส ี ่ ย ง ขอ งก า รกล ั บ เ ข  า ร ั บก า รร ั กษาซ้ ำ              

และสนับสนุนการฟ นฟูสมรรถภาพของผูปวย 

จากขอมูลสถิติยอนหลัง 3 ปของสถาบันประสาท

วิทยา พบวา ผู ปวยโรคระบบประสาทที่เขารับ

การรักษาดวยการผาตัดมีจำนวนเพิ่มขึ ้นอยาง

ตอเนื่อง โดยกลุมโรคที่ตองไดรับการผาตัดทาง

ระบบประสาท ไดแก โรคเนื้องอกของสมอง การ

บาดเจ็บของสมอง โรคลมชกั โรคการเคลื่อนไหว

ผิดปกติที ่จำเปนตองรักษาดวยการผาตัด เชน 

โรคพารกินสัน รวมถึงการติดเชื ้อของสมอง    

นอกการผาตัดจากภาวะปวดหรือทุพพลภาพท่ี

เก ี ่ ย วข  องก ับระบบประสาท เช น  ภาวะ

เสนประสาทใบหนาถูกกดทับ และ กลุ มโรค

หลอดเลือดสมอง ไดแก โรคหลอดเลือดสมองโปง

พอง ภาวะหลอดเลือดในสมองแตก ภาวะหลอด

เลือดคอตีบ และความผิดปกติอื่น ๆ ของหลอด

เลือดสมอง โดยมีจำนวนผูปวย 452, 418 และ 

466 ราย ตามลำดับ² ในสวนของโรคที่เกี่ยวของ

กับไขสันหลังและเสนประสาท พบผูปวยที่เขารับ

การผ าต ัดจาก โรคเน ื ้องอกไขส ันหล ังและ

เสนประสาท การบาดเจ็บของไขสันหลังและ

เสนประสาท รวมถึงความผิดปกติของกระดูกสัน

หลัง เชน ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม และหมอน

รองกระดูกเสื่อมกดทับเสนประสาท รวมถึงการ

ติดเชื้อของไขสันหลัง โดยมีจำนวนผูปวย 447, 

418 และ 466 ราย ตามลำดับ² นอกจากน้ี       

ยังพบผูปวยที่เขารับการผาตัดอื่น ๆ ทางระบบ

ประสาท รวมถึง การผ าต ัดท ี ่ เก ี ่ยวข องกับ

เสนประสาทสวนปลาย จำนวน 349, 314 และ 

361 ราย ตามลำดับ²  

 การผาตัดเพื ่อบำบัดรักษาโรคระบบ

ประสาทจำเปนตองดำเนินการภายใตการระงับ

ความรูสึก เนื่องจากเปนหัตถการที่มี ความเสี่ยง

สูง อันเกิดจากพยาธิสภาพของโรค ตำแหนงของ

รอยโรคในระบบประสาท นอกจากนี้ การผาตัด

ทางระบบประสาทยังตองการ ความน่ิงของผูปวย

อยางสมบูรณ เพื ่อใหสามารถใชอุปกรณและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความละเอียดสูงได

อย  า งปลอดภ ัยและม ีประส ิทธ ิภาพ เชน           

การผาตัดโดยใชกลองจุลทรรศน การผาตัดดวย

ระบบหุนยนต การใสขดลวด และการใสบอลลูน 

ดังนั ้น นอกจากบทบาทของทีมศัลยแพทยแลว 

ทีมวิสัญญีและพยาบาลวิสัญญีมีบทบาทสำคัญ

อยางยิ ่ง ในการดูแลผู ปวยตลอดกระบวนการ

ผาตัด เพื ่อใหการบำบัดรักษาประสบผลสำเร็จ 

ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน และสงเสริม

ความปลอดภัยของผูปวย 
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 บทบาทของพยาบาลวิสัญญีในการดูแล

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหรือ หัตถการทางระบบ

ประสาท ครอบคลุมตอเนื่องตั้งแตระยะกอนการ

ระงับความรู ส ึก ระยะระหวางการใหบริการ

ว ิส ัญญี และระยะหลังการระง ับความร ู สึก       

โดยระยะกอนการระงับความรูสึกเริ่มตั ้งแตหอ

ผูปวย เปนกระบวนการเตรียมความพรอมของ

ผ ู ป วยก อนเข าร ับบร ิการทางด านว ิส ัญญี  

ประกอบดวย การเยี่ยมผูปวยกอนไดรับการระงับ

ความร ู ส ึก เพ ื ่อเตร ียมพร อมกอนการระงับ

ความรูสึกการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณ 

เคร ื ่องม ือ เวชภ ัณฑ และยา ตลอดจนการ

ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ในระยะระหวาง

การใหบริการวิสัญญี  วิสัญญีพยาบาลบทบาทใน

การ ใหบริการยาระงับความรูสึกทั่วไป และการ

เฝาระวัง/ดูแลการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี 

ใหสอดคลองกับสภาวะสุขภาพของผูปวยอยาง

ปลอดภัย3 รวมถึงการติดตามและดูแลผู ปวย

อยางใกลชิดตลอดระยะเวลาการผาตัดหรือ

หัตถการ ภายหลังการผาตัด ผู ปวยจำเปนตอง

ได ร ับการส งต อเพื ่อการด ูแลหลังการระงับ

ความรูสึกไปยังหอผูปวยวิกฤต หรือหองพักฟน 

และสงตอไปยังหอผู ปวย ขึ ้นอยู กับชนิดของ    

โรคและความซับซอนของการผาตัด โดยการ

พยาบาลระยะหลังการใหบริการทางวิสัญญีมี

เป าหมายเพื ่อ ส งเสริมความปลอดภัย และ

ความสุขสบายของผู ป วย กระบวนการสงตอ

ผูปวยหลังการระงับความรูสึกทางระบบประสาท 

ถือเปนกระบวนการสำคัญของพยาบาลวสิัญญีใน

การด ูแลผ ู ป วยให ม ีความปลอดภ ัยตลอด

ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล โดยเริ่มตั้งแตการ

แจงและประสานงาน การสงตอขอมูลผูปวยทาง

โทรศัพท การตรวจสอบขอม ูลและเอกสาร      

การประเมินผูปวยกอนการเคลื่อนยาย และการ

สื่อสารระหวางทีมผูดูแล ซึ่งการสื่อสารและการ

ประสานงานดังกลาวเปนสมรรถนะหลักของ

วิสัญญีพยาบาล 1 ใน 6 ดาน ในการใหบริการ

ทางวิสัญญี เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมี

ประส ิทธ ิภาพ ส งผลดีต อผ ู ป วย และบรรลุ

เปาหมายขององคกร4 การสงตอผูปวยหลังการ

ผ  าต ั ดทางระบบประสาทและไขส ันหลั ง

ดำเน ินการโดย ว ิส ัญญ ีแพทย หร ือว ิส ัญญี  

พยาบาล5 เนื ่องจากการระงับความรู สึกในการ

ผาตัดผูปวยระบบประสาทและไขสันหลัง เปนโรค

ที ่ร ุนแรงและซับซอน ผู ปวยมักมีอุปกรณทาง

การแพทยติดตัวหลายชนิด จากขอมูลอุบัติการณ

ไมพึงประสงคภายหลังการสงตอ เพื ่อการดูแล

หลังการระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดทางระบบ

ประสาทยอนหลัง 3 ป พบวา อัตราการเสียชีวิต

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการระงับความรูสึกเทากับ

ร อยละ 0.00 , 0.07 และ 0.00 ตามลำดับ       

และ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยา

ระงับความรูสึกเทากับรอยละ 2.03, 2.35 และ 

2.03 ตามลำดับ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา ปจจัยที่สงผลตอการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคระหวางการเคลื่อนยายผูปวย ไดแก 

ความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยวิกฤต6 โดยเฉพาะ

ในผูปวยโรคระบบประสาท การเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของผูปวย ความผิดปกติของอุปกรณ

หร ือเคร ื ่องม ือทางการแพทย7 และการขาด     

การส ื ่อสารระหว างเวรปฏ ิบ ัต ิ งาน8 ด ังน้ัน 

นอกเหนือจากการมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางแลว การเคลื ่อนยายผู ป วยวิกฤต

จำเปนตองมีการวางแผน การเตรียมความพรอม
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ที ่ เหมาะสมตามชนิดของโรคและการร ักษา 

รวมถึงการปฏิบัติตามแนวทางและมาตรฐานการ

ดูแลอยางเครงครัด9 

 จากความสำคัญและปญหาดังกลาว

ข างต น ผ ู  ว ิจัยในฐานะ ว ิส ัญญ ีพยาบาลท่ี

ปฏ ิบ ัต ิ งานด านการให บร ิการทางว ิส ัญญี             

ณ สถาบ ันประสาทว ิทยา ซ ึ ่ ง เป นสถาบัน           

โรคเฉพาะทางระดับตติยภูมิ (Tertiary Medical 

Care) และเปนศูนยความเปนเลิศดานโรคหลอด

เล ือดสมอง โรคระบบประสาทภ ูม ิค ุ ม กัน          

โรคลมชัก โรคระบบประสาทและไขสันหลัง 

รวมถึงโรคเนื ้องอกระบบประสาทที ่ม ีความ

ซับซอน เล็งเห็นถึงความจำเปนในการยกระดับ

ค ุณภาพการด ูแลผ ู ป วยกล ุ มด ั งกล าวให มี

มาตรฐานและสอดคลองกับย ุทธศาสตร ของ

โรงพยาบาล ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลตอเนื ่องสำหรับผู ปวยหลังการ

ผ าต ัดทางระบบประสาทที ่ ได ร ับการระงับ

ความรู สึก โดยตระหนักวา กระบวนการสงตอ

ผู ปวยทางระบบประสาทเพื่อการดูแลตอเนื ่อง

อยางมีประสิทธิภาพถือเปนหัวใจสำคัญในการ

ปองกันการบาดเจ็บซ้ำซอนของสมอง10 อีกทั้งยัง

ชวยลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน และ

เสริมสรางความเขาใจรวมกันระหวางผูปฏิบัติงาน

ทั ้งภายในและภายนอกหนวยงาน นอกจากน้ี 

การพัฒนารูปแบบดังกลาวยังมุงเนนการปรับปรุง

ระบบการดูแลตอเนื่องของผูปวยหลังการผาตัด

ทางระบบประสาทที่ไดรับการระงับความรู สึก   

ในกลุ มงานวิสัญญีใหมีความทันสมัย เพื ่อให

กระบวนการดูแลหลังการระง ับความรู ส ึกมี 

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว และเปนระบบมากยิ่งข้ึน 

สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ ถายทอด

ข อม ูลการร ักษาพยาบาลได อย างครบถวน 

ประสานงานกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผล 

และนำขอมูลไปใชในการวางแผนการพยาบาลได

อยางถูกตองและรวดเร็ว สงผลใหผูปวยปลอดภัย

และไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ และเพ่ือเพ่ิม

คุณภาพการพยาบาลงานวิสัญญีใหมีคุณภาพมาก

ยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัยและคำถาม/สมมุติฐาน

การวิจัย 

 เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื ่อง

สำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ระบบประสาท 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศ ึกษาน ี ้ ใช กรอบแนวค ิดของ 

Donabedian ท ี ่ ใ ช  ท ฤ ษ ฎ ี ร ะบ บ  ( System 

theory) ในการ ให  บร ิ ก า รทางส ุ ขภาพแก              

ผูมารับบริการมาใชในการพัฒนาระบบบริการ

การดูแลหลังการระง ับความร ู ส ึกเพื ่อผ าตัด       

ทางระบบประสาท ม ี  3 องค ประกอบ คือ           

1) ป  จ จ ั ย น ำ เ ข  า  ( Input) 2) กระบวนการ 

(Process) และ 3) ผลลัพธ (Outcome) 
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        ปจจัยนำเขา               กระบวนการพัฒนา  

      ผลลัพธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) มีวัตถุประสงค 

เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธรูปแบบการดูแล

ตอเน่ืองสำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพ่ือ

ผาตัดทางระบบประสาท ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีไดแบง

ออกเปน 3 ระยะดังน้ี 

ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะหสถานการณ

การด ูแลต อเน ื ่องหล ังการระง ับความร ู สึก        

เพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 

กลุ มตัวอยาง คัดเลือกกลุ มตัวอยาง

แบบเจาะจง (purposive sampling) เป นทีม   

สหวิชาชีพที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยหลังการ

ระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทางระบบประสาท

จำนวน 6 คน ไดแก วิสัญญีแพทย 1 คน วิสัญญี

พยาบาล 2 คน พยาบาลหัวหนาเวรหอผู ปวย

ว ิกฤตศัลยกรรมประสาท 2 คน หัวหนาเวร      

หอผ ู ป วยสาม ัญศ ัลยกรรมประสาท 1 คน         

เก ็บขอม ูลด วยว ิธ ีการสัมภาษณเช ิงล ึกกลุม

ตัวอยางดวยแนวคำถามหลัก ประเด็นที่เกี่ยวกับ

การดูแลตอเน่ืองหลังการระงับความรูสึกในผูปวย

ที่เขารับการผาตัดทางระบบประสาทในปจจุบัน 

และขอเสนอแนะ 

1. ศึกษา เอกสาร ตำรา ผลงาน
การว ิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข องก ับการดูแล
ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดทางระบบประสาท 

1.1 แนวทางการปฏิบัติดูแล 
ผู ป วยหลังการไดร ับยาระงับ

ความรูสึกของสมาคมวิสัญญีแพทย
แหงอเมริกา ค.ศ. 2019 

1.2 มาตรฐานการปฏิบัติการ 
พยาบาลวิสัญญีของสำนักการ

พยาบาล กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข 
 1.3 แนวทางการประเมินตาม
หลักเกณฑในการรับผูปวยหลังการ
ผาตัดทางศัลยกรรมประสาทของ
สมาคมประสาทศัลยศาสตรแหง
อเมริกา ค.ศ. 2000 
2. ศึกษาสภาพการและอุบัติการณ
ไมพึงประสงคของการดูตอเนื่องหลัง
การระงับ 
3. อุบัติการณการเกิดภาวะ แทรก
ซอนระหวาง-หลังการสงตอผู ปวย
หลังใหการระงับความรูสึก ความรูสึก
เพื่อผาตัดทางระบบประสาท  

1. การระดมความคิดของเจาหนาที่
ผูดูแลตอเนื่องหลังการระงับความรูสึก
ในผ ู ป วยท ี ่ เข าร ับผ าต ัดทางระบบ
ประสาท เพ ื ่อค นหาป ญหา ความ
ตองการ และกำหนดแนวทางการดูแล
ผู ป วยหลังการระงับความรู ส ึกเพื่อ
ผาตัดทางระบบประสาท 

2. ประเมินรูปแบบ โดยใชเครื่องมือ
การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับ
การวิจัยและประเมินผล APPRAISAL 
OF GUIDELINES FOR RESEARCH & 
EVALUATION II:AGREE II) 

3. จัดอบรมใหความรู แกพยาบาล
ปฏิบัติการผูดูแลตอเนื่องหลังการระงับ
ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท 

4. ดำเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

1. รูปแบบการดูแลตอเนื่องหลัง
การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทาง
ระบบประสาทที่พัฒนาขึ้น  
2. ผลหลังการใชรูปแบบการดูแล
ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อ
ผาตัดทางระบบประสาทที่
พัฒนาขึ้น 

2.1 อุบัติการณไมพึงประสงค 
2.2 ความเหมาะสมตอการ

นำไปใช 
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล

ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คัดเลือก

ก ล ุ  ม ตั ว อ ย  า ง แ บ บ เ จ า ะ จ ง  (purposive 

sampling) ค ือ ท ีมสหวิชาช ีพ จำนวน 9 คน 

ไดแก วิสัญญีแพทย 1 คน (คนละทานกับระยะท่ี 

1) หัวหน าว ิส ัญญีพยาบาล 1 คน พยาบาล

หัวหนาหอผูปวยวิกฤต 3 คน พยาบาลหัวหนา    

หอผูปวยศัลยกรรมสามัญ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ

ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยหลังการระงับ

ความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 2 คน 

ระยะที่ 3 นำรูปแบบไปทดลองใช และ

ประเมินผล 

กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม คือ 

1) กล ุ มผ ู  ให บร ิการ ค ือ ผ ู  ใช และ

ประเมิน คัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ประกอบดวย พยาบาล

วิชาชีพ 15 คน ไดแก วิสัญญีพยาบาล 5 คน 

พยาบาลประจำการหอผูปวยวิกฤต 5 คน และ

พยาบาลประจำการหอผูปวยศัลยกรรม 5 คน 

2) กล ุ มผ ู  ใช บร ิการ ค ือ จากสถิติ

ยอนหลัง ชวงเดือนธันวาคม ถึง กุมภาพันธ  5 ป 

(2561 - 2565) มีผูปวยที่เขารับบริการการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท จำนวน 

390 คน และมีผูปวยที่เขารับการระงับความรูสึก

เพ ื ่อผ าต ัดทางระบบประสาทในช วงเด ือน 

ธันวาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ 2567 จำนวน 

451 คน โดยศึกษาในประชากรท้ังหมด  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

2.1 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ไดแก ศึกษาวิเคราะหสภาพการณ แนวคำถาม

หลักในการสัมภาษณเชิงลึก แนวคำถามหลัก     

ในการสนทนากลุม  

2.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย รูปแบบ

การด ูแลต อเน ื ่องหล ังการระง ับความร ู สึก        

เพื ่อผ าต ัดทางระบบประสาท แบบรายงาน

อุบัติการณไมพึงประสงคหลังการระงับความรูสึก

เพื ่อผ าต ัดทางระบบประสาท แบบประเมิน

คุณภาพและความเหมาะสมของรูปแบบที่สราง

จากแนวทาง AGREE II โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 

5 ทาน ไดแก วิสัญญีแพทยเฉพาะทางดานระบบ

ประสาท 1 ทาน รองผ ู อำนวยการดานการ

พยาบาลสถาบันประสาทวิทยา 1 ทาน พยาบาล

ผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณในการดูแลผูปวย

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท 1 ทาน หัวหนาวิสัญญีพยาบาลเฉพาะ

ทางระบบประสาท 1 ทาน และอาจารยพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณในการดูแลผูปวย

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท 1 ทาน ผลการประเมินคาดัชนีความ

ต ร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อ ห า  (Content Validity Index) 

เทากับ 0.8 

กา ร เ ก ็ บ ร วบรวมข  อม ู ล  ผ ู  ว ิ จั ย

ดำเน ินการระหว  าง เด ือน ธ ันวาคม 2566            

ถึง กุมภาพันธ 2567 แบงเปน 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร 

การวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยหลังการ

ระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทางระบบประสาท   

เปนการเก็บขอมูลการรายงานอุบัติการณไมพึง

ประสงคหลังการระงับความรู สึกของกลุ มงาน

วิสัญญี  

2. ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข  อ ม ู ล จ า ก

ภาคสนาม  ได  แก   ก า รส ั มภาษณ เ ช ิ ง ลึ ก               
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ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูดูแลผูปวยเก่ียวกับการดูแล

ตอเนื ่องสำหรับผู ปวยหลังการระงับความรูสึก  

เพื ่อผาตัดทางระบบประสาท และการสนทนา

กลุ มทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ ่งการเก็บรวบรวม

ขอมูลดังกลาวผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง ผู ว ิจัยไดมีการชี ้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษา ขั้นตอนการวิจัย ในผูเขารวมการวิจัย

ทุกคน 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การศึกษา

ครั้งน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สถาบันประสาทวิทยา และไดร ับอนุญาตให

ดำเนินการวิจัยจากผูอำนวยการสถาบันประสาท

วิทยา ตามเอกสารเลขท่ี สธ 0313(13700)/2916 

เลขท่ีโครงการ 66-021 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย แบงเปน 

3 ระยะดังนี ้

ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะหสถานการณ 

การดูแลตอเนื ่องหลังการระงับความรู สึกเพ่ือ

ผาตัดทางระบบประสาท 

1. ศึกษาเอกสาร รายงานที่เกี ่ยวของ 

โดยศึกษาอุบัติการณของผู ปวยจากการดูแล

ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท 

2. ทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข อง 

ไดแก รายงานการวิจัย บทความ และวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของกับการดูแลตอเนื่องสำหรับผูปวยหลัง

การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท 

ใชกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: CPG) 

ประกอบดวย 7 ขั้นตอน คือ 1) กำหนดประเด็น

ปญหาที่ตองการแกไข 2) กำหนดวิธีการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 3) กำหนด

วัตถุประสงค และกลุ มเปาหมาย 4) กำหนด

ผลลัพธ ทางส ุขภาพ 5) การส ืบคนหลักฐาน       

เชิงประจักษ และ ประเมินระดับของหลักฐาน    

เชิงประจักษใชแนวทางของ the Joanna Briggs 

Institute 6) ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสำหรับ

งานวิจัยโดยใชเครื่องมือ AGREE II11,12,13 7) การ

น ํ าแนวปฏ ิบ ั ต ิ ไป ใช  จร ิ งและประเม ินผล 

(Implementation and Evaluation) 

3. สัมภาษณเชิงลึกทีมสหวิชาชีพผูดูแล

ผูปวย จำนวน 6 คน ไดแก วิสัญญีแพทย 1 คน 

วิสัญญีพยาบาล 2 คน พยาบาลหัวหนาเวรแผนก

ผูปวยวิกฤตประสาทศัลยกรรม 2 คน หอผูปวย

ศัลยกรรมประสาทสามัญ 1 คน ผูวิจัยนำขอมูลท่ี

ไดมาจัดทำรางรูปแบบ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยในระยะนี ้ประกอบดวย แบบบันทึกการ

ส ั ม ภ า ษ ณ  เ ช ิ ง ล ึ ก ท ี ม ส ห ส า ข า ว ิ ช า ชี พ                   

ซึ ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอม ูลทั ่วไป     

จากการสัมภาษณของกลุมตัวอยางทีมสหสาขา

วิชาชีพ และ แนวคำถามหลักในการสัมภาษณ   

เชิงลึกสำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผู ว ิจ ัยสัมภาษณเช ิงล ึกด วยตนเอง     

โดยใชหองประชุมของกลุมงานวิสัญญี ซึ่งมีความ

เปนสัดสวน และไมอนุญาตใหผูไมมีสวนเก่ียวของ

เขาในระหวางการสัมภาษณใชเวลาประมาณ   

20 - 30 นาที มีการบันทึกเสียงโดยไดรับอนุญาต

จากผูใหขอมูลทุกคน ผูวิจัยถอดเทป และบันทึก

แบบคำตอคำ นำขอมูลมาวิเคราะหดำเนินการ

ตั้งแต วันที่ 1 กันยายน 2566 – 30 กันยายน 

2566 
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4. นำผลการศ ึกษาสถานการณ  ท่ี

เก่ียวของกับการดูแลหลังการระงับความรูสึกเพ่ือ

ผาตัดทางระบบประสาท มาวิเคราะหเน้ือหาและ

สรุปประเด็น เพื่อเตรียมพัฒนารูปแบบการดูแล

ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทาง

ระบบประสาท ในข้ันตอนตอไป 

ระยะที ่  2 พัฒนาร ูปแบบการด ูแล

ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท และนำสูการปฏิบัติ มีรายละเอียด

ดังน้ี 

นำขอมูลจากการศึกษาสถานการณการ

ดูแลตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท ระยะในการดำเนินการเดือน 

ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน รวม 2 เดือน โดยมี

ข้ันตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยจัดทำ (ราง) รูปแบบการดูแล

ตอเน่ืองสำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพ่ือ

ผาตัดทางระบบประสาท โดยใชขอมูลที่ไดจาก

ระยะท่ี 1  

2. สนทนากล ุ ม เพ ื ่อพ ิจารณาร าง

ร ูปแบบทีมสหวิชาชีพ จำนวน 9 คน ได แก 

วิสัญญีแพทย 1 คน หัวหนาวิสัญญีพยาบาล 1 

คน พยาบาลหัวหนาแผนกผูปวยวิกฤต 3 คน หอ

ผูปวยศัลยกรรมประสาทสามัญ 2 คน พยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยหลัง

การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท 

2 คน และรวมปรับปรุงแกไข จนไดรูปแบบท่ี

ไดรับความเห็นพอง 

3. ผูวิจัยดำเนินการประชุมกลุม โดยนํา

ประเด็นจากการวิเคราะหสถานการณการดูแล

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาทในขั ้นตอนที ่ 1 มาอภิปรายรวมกัน

ระหวางสหสาขาวิชาชีพ และเกิดความเห็นพอง

กันวา ควรมีการปรับรูปแบบการดูแลตอเนื ่อง

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท โดยยึดตามหลัก การดูแลผูปวยหลังการ

ระงับความรูสึกของ American Association of 

Nurse Anesthesiology เนื ่องจากตองการการ

ด ูแลท ี ่ม ีค ุณภาพบนพ ื ้นฐานของความเปน

มาตราฐานสากล 

4. ทีมสหวิชาชีพรวมแสดงความคิดเห็น

ในหัวขอขั้นตอนในการดูแลผูปวยหลังการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท ซึ่งทีมสห

วิชาชีพไดปรับปรุงรูปแบบดังน้ี 

4.1 มีการสราง flow chart ขั ้นตอน

การปฏิบัติการดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึก

เพื ่อผาตัดทางระบบประสาท โดยแบงขั ้นตอน

การด ูแล เป น 3 ระยะ ค ือระยะก อนการ

เคลื่อนยาย ระยะระหวางเคลื่อนยาย ระยะยุติ

เคลื ่อนยาย ในแตละระยะ แสดงแนวทางการ

ปฏิบัต ิเกี ่ยวก ับการเตร ียมอุปกรณเฝ าระวัง

สัญญาณชีพ อุปกรณที ่เกี ่ยวกับระบบทางเดิน

หายใจ 

5. ทีมสหวิชาชีพรวมแสดงความคิดเห็น

ในห ัวข อการประเม ินผ ู ป วยหล ังการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท ซึ่งทีมสห

วิชาชีพไดปรับปรุงรูปแบบดังน้ี  

5.1 เพิ่มแบบประเมินอาการและความ

เปนไปไดผูปวยกอนการสงดูแลตอเนื่องหลังการ

ระง ับความร ู  ส ึ ก  โดยประ เม ินตาม  หลัก 

American society of anesthesiologists และ

ป ร ะ เ ม ิ น ต า ม  Criteria for admission of 

postoperative neurosurgical patient in 

NCC unit 
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5.2 เพิ ่มแบบฟอรม checklist ในการ

เตรียมพรอมกอนการสงดูแลตอเนื ่องหลังการ

ระงับความรูสึก เน่ืองจาก เพ่ือสะดวกแกผูใชงาน

จริง 

ตารางท่ี 1 แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเน่ืองหลังการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 

(Draft) Continuous Care 
Model After Anesthesia 

for Neurosurgical 
Surgery 

Improvement Approach (Final) Continuous Care Model 
After Anesthesia for 

Neurosurgical Surgery 

1.(Draft) The continuous 
care model after 
anesthesia for 
neurosurgical surgery 
consisted of standard 
operating procedures for 
postoperative care of 
neurosurgical patients 
after anesthesia. 

Add a flowchart 
illustrating step-by-step 
implementation of the 
care model to enhance 
clarity and ease of use in 
practice. 

Includes a work procedure and 
a flowchart detailing 
preparation, transfer, and 
postoperative care after 
anesthesia for neurosurgical 
patients, covering all three 
phases. Includes guidelines for 
reviewing anesthetic records for 
patients receiving postoperative 
care after anesthesia. 

2. All patients received 
assessment and readiness 
evaluation before transfer 
to continuous 
postoperative care after 
anesthesia, according to 
standard criteria by 
anesthesiologists and 
neurosurgeons responsible 
for patient preparation. 

Add a checklist to 
improve convenience 
and practicality of use. 

Includes assessment forms for 

patient readiness and safety 

prior to transfer in each phase 

of patient transfer, based on the 

American Society of 

Anesthesiologists guidelines and 

the Criteria for Admission of 

Postoperative Neurosurgical 

Patients in the NCC Unit, 

presented in a checklist format 

for ease of use. 
3. All patients received 
information regarding 
issues requiring 
continuous postoperative 
care after anesthesia, and 
continuous follow-up 
care after anesthesia by a 
multidisciplinary team. 

Add reporting of 
problems requiring 
continuous care that arise 
during patient transfer. 

Includes detailed written 
documentation in the 
immediate post-anesthesia 
record regarding problems or 
aspects of care that require 
ongoing monitoring and 
management. 
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6. นำรูปแบบไปทดลองใช กับผูปวยท่ี

เขารับบริการทางวิสัญญีเพื่อการผาตัดทางระบบ

ประสาทแบบนัดล วงหน า จำนวน 10 ราย 

ประเมินผลหลังนำรูปแบบไปใช นำผลลัพธมาทำ

การว ิ เคราะห  และสนทนาก ับท ีมผ ู พ ัฒนา         

พบปญหาท่ีตองปรับปรุงเพ่ิมเติม คือ การรายงาน

ปญหาที ่ต องด ูแลตอเน ื ่องและปญหาที ่ เกิด

ระหวางเคลื ่อนยายผู ป วย ทีมสหวิชาชีพได

รวมกันตัดสินใจเพิ่มการลงบันทึกเปนลายลักษณ

อักษรในเอกสาร Immediate post anesthesia 

เพ่ือรายงานปญหาดังกลาว 

7. กำหนดเปนรูปแบบการดูแลตอเน่ือง

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท นํารูปแบบ ที่พัฒนาขึ้นและภายหลัง

การปร ับปร ุงแล ว น ําไปใช ในกล ุ มงานการ

พยาบาลวิสัญญี กับผู ปวยที ่เขารับการระงับ

ความรู สึกเพื ่อผาตัดทางระบบประสาท ตั ้งแต     

7 ธันวาคม 2566 - 29 กุมภาพันธ 2567 จำนวน 

451 ราย 

8. จัดอบรมเรื ่อง การพัฒนารูปแบบ

การด ูแลต อเน ื ่องหลังการระง ับความร ู สึก        

เพื ่อผาตัดทางระบบประสาท ใหแก พยาบาล

ปฏิบัติการผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวยหลังการ

ระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทางระบบประสาท 

จำนวน 15 คน นี้ไดรับเอกสารชี้แจงโครงการ 

และเปนผูที่ยินยอมเปนอาสาสมัครโครงการวิจัย 

โดยผู ว ิจ ัยเปนวิทยากรรวมกับวิสัญญีแพทย       

ณ หองประชุมกลุมงานวิสัญญี สถาบันประสาท

วิทยา ครั ้งที ่ 1 วันที ่ 20 พฤศจิกายน 2566 

ระยะเวลา 4 ช ั ่ ว โมง และคร ั ้ งท ี ่  2  ว ัน ท่ี                  

6 ธันวาคม 2566 ระยะเวลา 4 ช่ัวโมง 

ระยะท ี ่  3  นำร ูปแบบทดลองใช

ประเมินผลรูปแบบการดูแลตอเน่ืองหลังการ

ระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาท  

1. ผ ู  ว ิจ ัย เสนอโครงการว ิจ ัยและ

เครื ่องมือการวิจัยใหคณะกรรมการการวิจัยใน

มนุษย สถาบันประสาทวิทยา เพื่อออกเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

2. ผูวิจัยประสานรองผูอำนวยการดาน

การพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลวิสัญญี 

หัวหนางานการพยาบาลผูปวยหนัก หัวหนางาน

การพยาบาลผู ป วยในดวยตนเอง เพื ่อชี ้แจง

ร ายละ เอ ี ยด เก ี ่ ย วก ั บว ั ตถ ุป ระสงค  ของ

โครงการวิจ ัย วิธ ีดำเนินการวิจ ัย และชี ้แจง

รายละเอียดใหกลุ มตัวอยางทราบรายละเอียด

การเขาร วมโครงการวิจัย การมีอิสระในการ

ตัดสินใจ มีสิทธิในการไมเขารวมโครงการหรือ

ตอบแบบสอบถามหรือถอนตัว การพิทักษสิทธิ

ผู เขารวมโครงการวิจัย ซึ ่งหลังลงนามยินยอม    

ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

3. การจัดประชุมชี้แจง กลุมตัวอยาง

พยาบาลประจำการผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

หลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดระบบประสาท 

งานการพยาบาลว ิส ัญญ ี  หอผ ู ป  วยว ิกฤต

ศัลยกรรม หอผูปวยสามัญศัลยกรรม เกี ่ยวกับ

การใชร ูปแบบการดูแลตอเนื ่องหลังการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท เพื่อให    

ผู ปฏิบัติมีความเขาใจ และสามารถปฏิบัติได

ถูกตองกอนใชรูปแบบ 

4. นำรูปแบบการดูแลตอเนื่องสำหรับ

ผู ปวยหลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท ทดลองใช 3 เดือน ที่กลุ มงาน   

การพยาบาลวิสัญญี ระหวางการนำรูปแบบไป
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ทดลองใชจะมีการสนทนากลุมผู ใชรูปแบบทีม

พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน ไดแก วิสัญญี

พยาบาล 5 คน พยาบาลปฏิบัติการแผนกผูปวย

วิกฤต 5 คน และหอผูปวยศัลยกรรมประสาท

สามัญ 5 คน ทุก 2 สัปดาห รวม 6 ครั้ง ครั้งละ

ประมาณ 30 นาที ถ ึง 1 ชั ่วโมง เพื ่อแกไข

ปรับปรุง รูปแบบการดูแลตอเนื่องสำหรับผูปวย

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาทจนได ร ูปแบบที ่สมบ ูรณเป นไปได 

เหมาะสมกับการใชงานจริง 

5. หลังนำรูปแบบไปทดลองใช 3 เดือน 

ผูวิจัยขอใหกลุมผูใชรูปแบบทีมพยาบาลวิชาชีพ 

จำนวน 15 คน ไดแก วิสัญญีพยาบาล 5 คน 

พยาบาลปฏิบัติการแผนกผูปวยวิกฤต 5 คน และ

หอผ ู ป วยศ ัลยกรรมประสาทสาม ัญ 5 คน        

รวมประเมินความเหมาะสมในการนำรปูแบบการ

ด ูแลต อเน ื ่องสำหร ับผ ู ป วยหล ังการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท และรวม

สนทนากลุมครั้งสุดทาย เพื่อรวมกันแสดงความ

คิดเห็น ตรวจสอบความถูกตองในการนำรูปแบบ

ไปปฏิบัติจริง 

6. ประเมินอุบัติการณ หลังใชรูปแบบ

การดูแลตอเนื ่องสำหรับผู ปวยหลังการระงับ

ความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 

7. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

ผู ว ิจัยขอใหกลุ มผู ใชร ูปแบบโดยทีมพยาบาล

วิชาชีพ จำนวน 15 คน ประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบ ประยุกตใชเครื ่องมือการประเมิน

คุณภาพแนวทางปฏิบัต ิสำหรับการวิจ ัยและ   

การประเมินผล  

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอย

ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) 

ผลการวิจัย และการอภิปรายผล  

ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ 

1. ผลจากการศึกษาสถานการณ พบวา 

สหวิชาชีพที ่ร วมด ูแลผ ู ป วยย ังไม ม ีร ูปแบบ       

การดูแลรวมกันอยางชัดเจน และผลการทบทวน

การเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคในผูปวยหลัง

การระงับความรูสึกที่เขารับการผาตัดทางระบบ

ประสาท ในรอบ 6 เด ือนท ี ่ผ  านมา พบวา         

เกิดจากขาดความพรอมของอุปกรณ ขาดความ

รวมมือจากบุคลากรในการปฏิบัติตามแนวทาง

และขาดการ เฝ าระว ังอาการเปล ี ่ยนแปลง       

ทีมขาดศักยภาพในการเคลื่อนยายผูปวย รวมท้ัง

กระบวนการส ื ่ อสารท ี ่ ไม ม ีประส ิทธ ิภาพ           

การสื ่อสารไมมีหลักฐานการสงตอที ่เปนลาย

ลักษณอักษรโดยเฉพาะขอมูลที่เปนปญหา ภาวะ

เสี ่ยงของผูปวย อุปกรณที ่ติดออกมากับผู ปวย 

ส งผลให ไม สามารถด ูแลผ ู ป วยให ต อเน ื ่อง        

อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 

2. ปจจัยที่มีผลตอการจัดการการดูแล

ตอเนื ่องสำหรับผู ปวยหลังการระงับความรูสึก 

สามารถสรุปไดดังน้ี 

2.1 ประสบการณของบ ุคลากร    

ในทีมสหวิชาชีพเปนสิ่งสำคัญในการดูแลตอเนื่อง 

พบวา ป จจ ัยสำคัญในการส งต อข อม ูลจาก        

ทีมวิสัญญีไปยังหอผูปวยวิกฤตหรือหอผูปวยใน 

ซึ ่งเปนหัวใจสำคัญของการดูแลตอเน ื ่องน้ัน 

ป ร ะสบการณ  ขอ งผ ู  ส  ง แล ะผ ู  ร ั บข  อมู ล                  

มีความสำคัญอยางยิ ่ง และหากผูรับขอมูลเปน
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ผูใหการดูแลโดยตรงจะยิ่งทำใหการดูแลตอเนื่อง

มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   

2.2 การเตร ียมความพรอมกอน   

การส งต อเพ ื ่อด ูแลต อเน ื ่องหล ังการระงับ

ความรู สึก ไดแก การเตรียมอุปกรณใหพรอม 

และแจงใหหนวยรับผู ปวยทราบวาตองเตรียม

อุปกรณอะไรบางกอนการเคลื่อนยาย การเฝา

ระวังสัญญาณชีพระหวางเคลื่อนยาย และการ

เตรียมความพรอมของหนวยรับผูปวย 

2.3 มีกระบวนการกำกับ ติดตาม 

การดำเนินการเพื่อใหขอมูลในการดูแลผูปวย 

สามารถส งต อระหว างผ ู ด ูแลด วยก ันอยาง

ครบถวน และถูกตอง 

2.4 กระบวนกา รกา รส ื ่ อ ส าร

ระหวางผู ส งและผู ร ับ ที ่ควรมีการสอบทาน

ระหวางผู ส งและผู รับขอมูล เนื ่องจากการสง

ขอมูลอาจเกิดปญหาจากเทคโนโลยี รวมทั้งควร 

มีการลำดับปญหาใหชัดเจนในการสงขอมูล 

 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล

ตอเนื่องสำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึก

เพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 

การค นหาหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ  

(Evidence-supported phase) ดำเนินการ โดย 

1. ส ืบค นงานว ิ จ ั ยและหล ักฐาน         

เชิงประจักษ โดยใชแนวคิด PICO เปนแนวทาง

ใ น ก า ร ก ำ ห น ด ค ำ ส ำ ค ั ญ  ป ร ะ ก อ บ ด  ว ย                

(P: Population) ผูปวยหลังการระงับความรูสึก

ใ น ผ ู  ป  ว ย ผ  า ต ั ด ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท                       

(I: Intervention) การพัฒนารูปแบบการดูแล

ตอเน่ือง (C: Comparison) เปรียบเทียบการดแูล

ที่ไมมีรูปแบบชัดเจนและการดูแลตามรูปแบบ   

ที่สรางขึ ้น (O: Outcome) การปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติ อุบัติการณ และภาวะแทรกซอนตางๆ 

2. การสืบคน และคัดเลือกหลักฐาน

เชิงประจักษ (Search strategy)  

 2.1) ฐานขอม ูลอิเล ็กทรอนิกส 

( Electronic databases) ส ื บค  นข  อม ู ล จ าก 

CINAHL, Cochrane Library, Science Direct, 

PubMed, Thai Jo และ Google scholar  

 2.2) การสืบคนจากเว็บไซตของ

หน วยงานและสถาบ ันท ี ่ เก ี ่ ยวข อง ได แก           

ราชวิทยาลัยวิสัญญี แพทยแหงประเทศไทย 

ชมรมวิส ัญญีพยาบาลแหงประเทศไทย และ 

American Geriatrics Society European 

Society of Anesthesiology and Intensive 

Care  

3. การประ เม ิน ระด ั บของความ

นาเชื ่อถือและความเปนไปได ของหลักฐาน      

เชิงประจักษ (Level of evidence) โดยใชเกณฑ

การประเม ินของ (Joanna Briggs Institute, 

2009 ) โดยม ี เกณฑ การค ัด เข  า  ( Inclusion 

Criteria) 1. เอกสารว ิชาการท ี ่ต ีพ ิมพ   และ          

มีบรรณาธิการตรวจสอบ ตั้งแตป พ.ศ. 2552 ถึง

ปจจุบัน 2. งานวิจัยที่ตีพิมพ ตั้งแตป พ.ศ. 2557 

ถ ึงป จจ ุบ ัน เกณฑ การค ัดออก (Exclusion 

Criteria) เอกสารหรืองานวิจัย ที่ไมสามารถคน

ฉบับเต็มได 

ผู ว ิจัยไดงานวิจัยทางการพยาบาลท่ี  

ตรงประเด็น จำนวน 17 เร ื ่อง เปนหลักฐาน            

เชิงประจักษ ระดับ 1a 2 เรื่อง, 1b 3 เรื่อง, 2a    

3 เรื่อง, 2c 3 เรื่อง, 3c 3 เรื่อง และ 4a 3 เรื่อง 

ตามลำดับ 
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4. ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดจากการศึกษา

สถานการณ สภาพปญหาและความตองการ     

ในการจัดการการดูแลตอเน่ือง 

หลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทาง

ระบบประสาท และขอมูลจากการสัมภาษณ     

เชิงลึกทีมสหวิชาชีพผูดูแลผูปวย 

ผูวิจัยนำรางรูปแบบการดูแลตอเนื ่อง

สำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท มาทำการสนทนากลุม

รวมกับสหสาขาวิชาชีพ ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี 

 1. กระบวนการจัดการรูปแบบการ

ด ูแลต อเน ื ่องสำหร ับผ ู ป วยหล ังการระงับ

ความร ู  ส ึ ก เพ ื ่ อผ  าต ั ดทางระบบประสาท         

ทีมสหวิชาชีพใหความคิดเห็นวา ในการปฏิบัติ    

ที่ผานมาการดูแลตอเนื่องสำหรับผูปวยหลังการ

ระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาทยัง    

ไมมีแบบแผนท่ีชัดเจน  

 2. กระบวนการคุณภาพและความ

ปลอดภัย ทีมสหวิชาชีพใหความคิดเห ็นวา             

การดูแลผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาทใหปลอดภัยและไดคุณภาพ 

ตองดูแลเปนระยะ เริ ่มตั ้งแตระยะ กอนการ

เคลื่อนยาย ระยะระหวางเคลื่อนยาย ระยะยุติ

การเคลื่อนยาย 

 3. องคประกอบสำคัญ รูปแบบการ

ดูแลตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท ผูใหขอมูลหลักใหความเห็น

วา ระบบตาง ๆ ที่เกี่ยวของตองระบุเปนเอกสาร

ใหผู เกี ่ยวของในการดูแลผูปวยหลังการระงับ

ความรูสึกสื่อสารและเขาใจตรงกัน 

ระยะท่ี 3  ก า ร น ำ ร ู ป แ บ บ ล ง สู           

การปฏิบัติและประเมินผลการใชรูปแบบการดูแล

ตอเนื ่องสำหรับผู ปวยหลังการระงับความรูสึก  

เพ่ือผาตัดทางระบบประสาท 

นำรูปแบบการดูแลตอเนื ่องสำหรับ

ผู ปวยหลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท  ไปใชกับผูปวยทุกคนท่ีเขารับการ

ระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาทแบบ

นัดหมายลวงหนา ชวงอายุระหวาง 18 - 70 ป   

เปนระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต 1 ธันวาคม 2566 

ถึง 29 กุมภาพันธ 2567  

1. ประเมินผลการใชรูปแบบการดูแล

ตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท โดยใชขอมูล 

อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน   

หลังการระงับความรู สึก 24 - 48 ชั ่วโมง แบง    

ตามการเคลื ่อนยาย 3 ระยะ คือ ระยะกอน

เคลื่อนยาย ระยะระหวางการเคลื่อนยาย ระยะ

ย ุต ิ เคล ื ่อนย าย จากผลการต ิดตามผ ู ป วย          

หลังการระงับความรูสึกหลังการใชรูปแบบการ

ดูแลตอเนื่องหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท จำนวน 451 คน ที่ 24 - 48 

ชั่วโมง ทั ้ง 3 ระยะ คือ ระยะกอนเคลื่อนยาย 

ระยะระหวางการเคลื่อนยาย ระยะยุติเคลื่อนยาย 

ไ ม  พ บ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ  อ น ห ล ั ง ก า ร ร ะ งั บ         

ความรู ส ึกร อยละ 100 (โดยภาวะแทรกซอน    

หล ังการระง ับความร ู  ส ึ กท ี ่ต ิดตามผล ค ือ 

Pulmonary aspiration, Desaturation, 

Coma, Transfusion Mismatch, Cardiac 

arrest, Death, Anaphylaxis, Drug Error, 

Equipment Malfunction/ failure)14 

2. การประเมินผลขั้นตอนการพัฒนา

รูปแบบโดยทีมพยาบาล จำนวน 15 คน ใชแบบ

ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับการวิจัยและ
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ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล  ( Appraisal of Guideline for 

Research & Evaluation II ; AGREE II)  ข อ ง

สถาบ ันว ิ จ ั ยและประเม ิน เทคโนโลย ีทาง

การแพทย กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

(2556) แบงเปน 6 ดาน 15 ขอคำถาม ผลการ

ประเมิน ดังตารางท่ี 2 

Table 2 Mean Scores, Standard Deviations, and Evaluation Results Following Implementation 

of the Post-Anesthesia Continuous Care Model in Postoperative Neurosurgical Patients (n = 

15) 

Evaluation Criteria 𝑋𝑋� SD Level 

1. The scope and objectives of the model for post-

anesthesia care following neurosurgical procedures are 

clearly defined. 

6.4 1.70 Good 

2. The group interview topics cover all aspects of the 

program for continuous care after anesthesia for 

neurosurgery, including pre-transfer, transfer, and post-

transfer phases. 

6.5 1.51 Good 

3. The developed program is appropriate for the 

implementation by personnel involved in continuous 

care after anesthesia for neurosurgical partients. 

5.8 1.29 Good 

4. The group involved in developing the model consists 

of key stakeholders and healthcare professionals directly 

involved in the care of patients after anesthesia for 

neurosurgical partients. 

6.6 0.92 Excellent 

5. The model identifies a multidisciplinary team 

responsible for post-anesthesia continuous care, 

including all relevant professionals involved in 

postoperative patient management. 

6.6 0.69 Excellent 

6. The model development incorporates systematic 

methods for designing post-anesthesia care, drawing 

upon established general anesthesia and neurosurgical 

care guidelines. 

6.7 0.50 Excellent 

7. There is a systematic review of literature and related 

documents, with evidence-based practices used in the 

model development 

6.5 0.82 Good 
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Evaluation Criteria 𝑋𝑋� SD Level 

8. The model development process includes in-depth 

interviews and group discussions with stakeholders, 

integrating diverse perspectives and evaluation of the 

benefits of continuous post-anesthesia care for 

neurosurgical patients. 

6.1 0.90 Good 

9. The main questions for in-depth interviews and group 

discussions to develop the post-anesthesia care model 

for neurosurgery were reviewed and validated by 

experts. 

6.2 

 

1.13 

 

Good 

 

10.The developed model provides clear, 

comprehensive, and practical implementation 

guidelines, facilitating ease of use and consistency in 

clinical practice. 

6.6 

 

1.14 

 

Excellent 

 

11. The model is appropriate for the hospital context 

and demonstrates adaptability for practical application 

within existing healthcare systems.  

6.2 

 

1.63 

 

Good 

 

12. There are clearly defined criteria for evaluating the 

post-anesthesia continuous care model for neurosurgical 

patients. 

6.4 

 

1.76 

 

Good 

 

13. The model supports monitoring and evaluation of its 

implementation 

6.1 

 

2.20 

 

Good 

 

14. Participants involved in developing the model were 

able to share information and professional insights 

freely, without coercion or undue influence. 

6.5 

 

2.32 

 

Good 

 

15. The model development is supported by evidence-

based documentation derived from multiple participant 

perspectives, as reflected in the collected data and 

synthesized knowledge. 

6.3 2.66 Good 

 

 

 

Total 6.37 1.41 Good 
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อภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลตอเน ื ่อง

สำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท ผูวิจัยอภิปรายผลในประเด็น

สำคัญที่พบดังนี ้ ผลการวิเคราะหสภาพการณ   

การด ูแลต อเน ื ่องหล ังการระง ับความร ู สึก        

เพื ่อผาตัดทางระบบประสาท ถูกนำมาพัฒนา

รูปแบบการดูแลตอเนื ่องโดยใชกระบวนการ       

มีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ จากการสนทนากลุม

ของบุคลากรที่มีบทบาทในการดูแลผูปวยหลัง

การระงับความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท  

พบวา การเตรียมผูปวยทั้งผูสงและผูรับที่ผานมา

เตร ียมตามประสบการณท ี ่ม ีอย ู   ผ ู ว ิจ ัยจึ ง           

นำ แนวคิดการเตรียมผู ป วยตามแนวปฏิบัติ            

ท่ีมีมาตรฐานสำหรับการดูแลผูปวยหลังการระงับ

ความรู ส ึกมาประยุกตใช โดยคำนึงถึงความ

เหมาะสมและความสะดวกในการใชงานจริง       

ผานการใช checklist9 ประกอบการเตรียมผูปวย 

และเตรียมหอผูปวยรับตอการดูแลหลังการระงับ

ความรู สึก ซึ ่งจะเปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพ   

ในการประเมินผูปวยกอนการสงตอเพื่อการดูแล

ตอเนื ่อง ชวยสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก   

ใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานและมีความ

ปลอดภัย 15, 16 ทั้งนี ้ รูปแบบดังกลาวสามารถ

ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทและแนวปฏิบัติของ

แตละสถาบัน การพัฒนารูปแบบเริ ่มจากการ

ประเมินความพรอมของหอผูปวยสำหรับการดูแล

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท โดยพิจารณาวาผูปวยจำเปนตองไดรับ

การดูแลตอที่ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

หรือหอผู ป วยเฉพาะทางดานระบบประสาท      

ซึ่งตองมีผูดูแลที่มีประสบการณดานการพยาบาล

ผ ู ป วยระบบประสาท ผ ู  ว ิ จ ั ยจ ึ งนำเกณฑ            

การประเมินผูปวยในระยะกอนการเคลื่อนยาย 

โดยหากผูปวยมีภาวะความรูสึกตัวผิดปกติกอน

การผาตัด ผาตัดนานมากกวา 6 ช่ัวโมง เสียเลือด

ปริมาณมากรวมกับมีการไหลเวียนเลือดไมคงท่ี 

การผาตัดบริเวณ posterior fossa ที่เกี ่ยวของ

กับเสนประสาทและ brain stem และการผาตัด

ความผิดปกติของเสนเลือด รวมกับดุลยพินิจของ

วิส ัญญีแพทยและศัลยแพทยระบบประสาท      

ในการสงตอผู ปวยเขารับการดูแลตอเนื ่องท่ี         

หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท จากแนวทางน้ี 

วสะทอนใหเห็นวาการประเมินผูปวยกอนการสง

ตอเพื่อการดูแลตอเนื่องไดรับการพัฒนาในดาน

ความปลอดภัยอยางเปนระบบ และสอดคลองกับ

รายงานของ Nidhi B. Panda, Shalvi Mahajan, 

Rajeev Chauhan (2019)17 ท ี ่ทำการศ ึกษา

เ ก ี ่ ย ว ก ั บ  Management of Postoperative 

Neurosurgical Patients ของผูปวยที่เหมาะสม

กับการดูแล ท้ังน้ีจึงเปนเหตุผลสำคัญท่ีการพัฒนา

รูปแบบการดูแลตอเนื ่องในครั ้งนี ้ จำเปนตอง

กำหนดเกณฑการคัดเลือกผูปวยอยางชัดเจน    

เพ่ือสงเสริมความปลอดภัยของผูปวย 

 การสงตอขอมูลท่ีเก่ียวของกับการระงับ

ความรูสึกเพื่อผาตัดทางระบบประสาท จากการ

สัมภาษณเชิงลึก พบวาการรับ - สงขอมูลดังกลาว

ส งตามประสบการณของพยาบาลแตละคน    

ผูวิจัยจึงพัฒนาแนวทางการสงตอขอมูลเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง

โ ด ย ใ ช  ห ล ั ก ข อ ง  Post anaesthesia Team 

Handover (PATH)18 เพื ่อใหไดขอมูลครบถวน  

ในการดูแลตอเนื่อง มีรูปแบบการสงตอขอมูลท่ี

เปนระบบ รวมถึงแนวทางการเตรียมอุปกรณ          
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เฝาระวังสัญญาณชีพ ลดการเกิดอุบัติการณไมพึง

ประสงค สอดคลองกับการศึกษาของ Da Silva 

และ Amante (2015)9 ที ่พบวาการมีแนวทาง

ปฏิบัติ และ checklist การสงตอดูแลหลังการ

ระงับความรู ส ึก ชวยเพิ ่มความปลอดภัยของ

ผูปวยระยะวิกฤตในการเคลื่อนยายได และการ

เตรียมอุปกรณการเฝาระวังสัญญาณชีพตาม

ความเหมาะสมของผูปวยแตละรายตามแนวทาง

ของ American Society of Anesthesiologists 

แ ล ะ  American Association of Nurse 

Anesthetists เพ่ือการดูแลผูปวยตามมาตราฐาน

และความปลอดภัย และ สอดคลองกับการศึกษา

ของ Gimenez และ (2017)7 ที่พบวา การเกิด

เหตุการณไมพึงประสงคในการดูแลผูปวยวิกฤต

รวมถ ึงการเคล ื ่อนย ายผ ู ป วยว ิกฤตเกิดข้ึน        

จาก อุปกรณไมพรอมใช ทีมผูดูแลไมเหมาะสม 

จากการศึกษาดังกล าวจ ึงเปนเหตุผลในการ

พัฒนาร ูปแบบฯ ในคร ั ้งน ี ้ต องม ีการเตร ียม

อุปกรณใหเหมาะสมเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยกับ

ผ ู ป วย ส งผลให ระยะว ันนอนพักร ักษาตัว           

ในโรงพยาบาลของผูปวยสั้นลง 

 ซ ึ ่ งท ุ กแนวค ิ ดน ี ้  ท ำ ให  เ ก ิ ดการ

เปลี่ยนแปลงของรูปแบบการดูแลตอเน่ืองสำหรับ

ผู ปวยหลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท เมื่อไดนำ (ราง) รูปแบบดังกลาว 

ไปทำการสนทนากลุม กับทีมสหสาขาวิชาชีพ    

ไดความเห็นรวมกันวา ควรจัดทำเอกสารคูมือ 

ร ะ เ บ ี ย บ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น  ( Work Procedure)              

ที่ครอบคลุมการดูแลผูปวย ทั ้งในระยะกอนก     

ารเคลื ่อนยาย ระยะระหวางเคลื ่อนยาย และ

ระยะยุติการเคลื่อนยาย, Flow การปฏิบัติงาน,       

การประเมินผูปวยเพื่อสงดูแลตอหลังการระงับ

ความรู สึก วิกฤต หรือสามัญ  ใหเหมาะสมกับ

บร ิบทของผ ู  ให บร ิการ ผ ู ว ิจ ัยนำร ูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึนไปประเมินคุณภาพและความเหมาะสม 

โดยใชแบบประเมินคุณภาพและความเหมาะสม 

Appraisal of Guideline for Research & 

Evaluation II; AGREE II พบว าอย ู  ในระด ับดี  

พร อมนำไปใช ก ับผ ู ป วยท ี ่ เข าร ับการระงับ

ความรู สึกเพื ่อผาตัดทางระบบประสาท19 และ

พบวาผู ป วยท่ีใชร ูปแบบดังกลาว ไมพบการ

รายงานอุบ ัต ิการณการเก ิดเหตุการณไมพึง

ประสงค 24 - 48 ช่ัวโมง หลังการระงับความรูสกึ  

และเมื ่อนำรูปแบบดังกลาวมาใชปฏิบัต ิจริง 

พบวา Checklist ที ่ใช ในการประเม ินผ ู ป วย       

ทั ้ง 3 ระยะ สามารถทำใหผ ู ป วยเก ิดความ

ปลอดภัย20,21 และพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน    

มีความมั่นใจในการใชรูปแบบการดูแลตอเนื ่อง

สำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาทท่ีพัฒนาข้ึน นอกจากน้ีรูปแบบ

ที ่พ ัฒนาข ึ ้นย ังช วยลดว ันนอนโรงพยาบาล       

และคาใชจายในการอยูโรงพยาบาลของผูปวย 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ลดาวัลย ฤทธิ ์กลา 

(2562)22 ที่พบวาการใชการใชแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผ ู ป วย ทำใหบ ุคลากรทางการพยาบาล        

มีแนวทางที่ชัดเจน สงผลใหลดภาวะแทรกซอน

และเพ่ิมระดับความความพึงพอใจของผูปวย 

 จุดแข็ง การศึกษาครั้งน้ีมีจุดแข็ง ไดแก 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื ่อง    

หลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผ าตัดทางระบบ

ประสาท ที่พัฒนาขึ้นจากการมีสวนรวมระดม

สมองของสหวิชาชีพผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

จริง  
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 จุดออน การศึกษาครั ้งนี ้ม ีจ ุดอ อน       

ที่สำคัญ คือ ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยมีจำกัด 

ทำใหสามารถประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การด ูแลต อเน ื ่องหล ังการระง ับความร ู สึก        

เพ่ือผาตัดทางระบบประสาทในระยะสั้นเทาน้ัน 

 ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. การใชร ูปแบบการดูแลตอเนื ่อง

สำหรับผูปวยหลังการระงับความรูสึกเพื่อผาตัด

ทางระบบประสาท ประยุกตใชในการดูแลผูปวย

หล ังการระง ับความร ู ส ึกเพ ื ่อผ าต ัดหร ือทำ

หัตถการทางระบบประสาท แบบวันเดียวกลับ 

เพื ่อใหผู ปวยและผู ใหบริการสามารถทำตาม

แนวทางอยางงายได เพิ่มความสะดวกในการให

การดูแล และผูปวยปลอดภัย สามารถกลับบาน

ไดเร็วข้ึน ลดความแออัดในโรงพยาบาล พรอมท้ัง

มีการประเมินผล เพื ่อการพัฒนารูปแบบให

เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานน้ัน ๆ 

2. รูปแบบการดูแลตอเนื ่องสำหรับ

ผู ปวยหลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาทสามารถนำไปประยุกตใชกับหอ

ผูปวยพิเศษ เพื่อใหผูใหบริการมั่นใจในการดูแล

ผูปวยหลังการระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย

เปนไปตามมาตราฐาน และทำใหผูปวยเกิดความ

พึงพอใจในการรับบริการ 

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

1. การศึกษาวิจัย การใชรูปแบบการ

ด ูแลต อเน ื ่องสำหร ับผ ู ป วยหล ังการระงับ

ความรูสึกเพ่ือผาตัดทางระบบประสาท ควรวัดผล

ท่ีระยะนานข้ึน เปน 6 เดือนหรือ 1 ป 

 

2. นำรูปแบบ การดูแลตอเน่ืองสำหรบั

ผู ปวยหลังการระงับความรู ส ึกเพื ่อผาตัดทาง

ระบบประสาท ไปประยุกตใชกับผูปวย กลุมโรค

อื่น ๆ เชน ผูปวยที่รับการรักษาดวยวิธีรังสีรวม

รักษา ท่ีตองใชบริการการระงับความรูสึก เปนตน 
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บทความวิจัย 
 

ผลของแนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก 

ตอประสิทธิภาพการบรกิารพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพี 

ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ธัญพร สมันตรัฐ 

บทคัดยอ 

 ปญหามารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวงหลายปที่ผานมา 

อยางไรก็ตาม ยังขาดแนวทางการดูแลท่ีจำเพาะเจาะจง สงผลใหเกิดรอยตอในการดูแลเมื่อมารดาหลังคลอด

และทารกถูกจำหนายจากโรงพยาบาลกลับสูชุมชน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางกลุม

เดียว วัดผลกอน-หลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของประสิทธิภาพการ

บริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ กอนและหลังการใชแนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพ

ติดและทารก และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิตอการใชแนวทาง

ดังกลาว กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและมีหนาที่เยี่ยมมารดาหลัง

คลอดและทารกในชุมชน จำนวน 20 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการ

ทดลอง ไดแก 1.1) แนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนของมารดาและสวนของทารก และ 1.2) แบบตอบกลับการเยี่ยมหลังคลอด และ 2) เครื่องมือท่ีใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 2.1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 2.2) แบบประเมิน

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาล และ 2.3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแนวทางฯ 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

รวมระยะเวลา 6 เดือน ในพื้นที่ 12 ตำบลของอำเภอเมือง จังหวัดสตูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

และทดสอบคาที (t-test) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง  

 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิหลัง

การใชแนวทางการเยี ่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกสูงกวากอนการใชแนวทางฯอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีความพึงพอใจตอการใชแนว

ทางการเยี่ยมฯ ในระดับมาก 

คำสำคัญ: การเยี่ยมหลังคลอด/ มารดาและทารก/ สารเสพติด/ ประสิทธิภาพการบริการพยาบาล/ ความพึง

พอใจ 
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Effects of Home Visit Guidelines for Postpartum Mothers with 

Substance Use and Their Infants on Nursing Service Efficiency and 

Satisfaction of Registered Nurses in Primary Care Units 

                                                                               Thanyaporn Samantarat 

ABSTRACT 

The number of postpartum mothers with substance use has continued to increase 

annually. However, a specific and standardized care guideline remains lacking, resulting in 

discontinuity of care when patients are discharged from hospitals back into the community. 

This research was a quasi-experimental, one-group pretest–posttest design. The objectives 

were to compare the mean scores of nursing service efficiency in primary care units before 

and after the implementation of home visit guidelines for postpartum mothers with 

substance use and their infants, and to assess the satisfaction of registered nurses in primary 

care units regarding the use of these guidelines. The sample consisted of 20 professional 

nurses working in primary care units who were responsible for postpartum mothers and 

infants in the community. The research instruments included: 1) Intervention tools, 

comprising 1.1) Home visit guideline for postpartum mothers with substance use and their 

infants, consisting of a mother and an infant section; 1.2) Postpartum home visit feedback 

form. 2) Data collection instruments, consisting of 2.1) a demographic questionnaire for 

professional nurses; 2.2) a nursing service effectiveness assessment tool; and 2.3) a nurse 

satisfaction questionnaire regarding the guideline. Data were collected over a six-month 

period (January 1 to July 1, 2025) across 12 subdistricts in Mueang Satun District, Thailand. 

Data analysis was conducted using descriptive statistics and t-tests to compare pre- and post-

intervention mean scores. 

The findings revealed that the mean score of nursing service effeciency in primary 

care settings after implementation of the home visit guideline for postpartum visits to 

substance use mothers and infants was significantly higher than before implementation (p < 

.05). Furthermore, professional nurses reported a high level of satisfaction with the use of 

the guideline. 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 
ปจจุบันยาบาหรือเมทแอมเฟตามีน 

เปนสารเสพติดที่มีแนวโนมการใชเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องในสตรีตั้งครรภ สงผลใหเกิดอุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนทั ้งในมารดาและทารก ตั ้งแต
ระยะตั ้งครรภ ระยะคลอด จนถึงระยะหลัง
คลอด¹ สำหรับในโรงพยาบาลสตูล พบหญิง
ตั ้งครรภในเขตอำเภอเมืองสตูลเขารับบริการ
คลอดที ่ใชสารเสพติดเพิ ่มขึ ้นทุกป จากขอมูล
ยอนหลัง พ.ศ. 2565-2567 พบจำนวน 7, 31,19 
ราย ตามลำดับ โดยรอยละ 100 เปนยาบาหรือ
สารในกลุมแอมเฟตามีน 2 

แอมเฟตามีนเปนสารกระตุ นระบบ
ประสาทสวนกลางที่สามารถผานรกไปสูทารก   
ในครรภได ส งผลกระทบตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือดะบบประสาท และการเจริญเติบโต
ข อ ง ท า ร ก  ร ว ม ท้ั ง เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต อ
ภาวะแทรกซอน เชน การคลอดกอนกำหนด 
ทารกน้ำหนักตัวนอย ภาวะตัวเหลือง ภาวะท่ี
ทารกไมสามารถรับนมได การเจริญเติบโตชาใน
ครรภ และศีรษะเล็ก นอกจากนี้ทำใหเกิดอาการ
ถอนยาในทารกแรกเกิดได (drug withdrawal 
symptoms) โ ด ย อ าก า รข าด ย าข อ งทา รก
ส วนมากจะเก ิดข ึ ้นภายใน 24 – 48 ช ั ่วโมง 
ระยะเวลาที่แสดงอาการถอนยาประมาณ 2 วัน 
จนถึงอายุ 10 – 30 วัน ปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลา
ที ่เร ิ ่มมีอาการ ระยะเวลาที ่แสดงอาการ และ
ความรุนแรง ของอาการถอนยานั้น ขึ้นกับชนิด 
ค าคร ึ ่ งช ีว ิต ปร ิมาณยา ความสามารถใน           
การผานรกของสารเสพติดที่ไดรับและระยะเวลา
หลังจากที ่มารดาได ร ับยาคร ั ้งส ุดท ายก อน    
คลอด3,4,5  
 ในชวงป 2566 สำนักการแพทยเขต
สุขภาพท่ี 12 ไดจัดทำคูมือแนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภที่ใชสารเสพติดและทารกสำหรับระดับ

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ตั้งแตเขามา
ร ับการฝากครรภ จนกระทั ่งหล ังคลอดและ
จำหนายออกจากโรงพยาบาล  อยางไรก็ตาม 

ภายหลังการจำหนายจากโรงพยาบาลและกลบัสู
ชุมชน ยังไมมีแนวทางการดูแลหลังคลอดสำหรับ
มารดาที ่ ใช สารเสพติดและทารก ทำใหเกิด
รอยตอในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ใชสารเสพติด
และทารกหลังคลอดในชุมชน ซึ่งกลุมนี้ควรไดรับ
การเยี่ยมดูแลและติดตามอยางใกลชิดและเปน
ระบบมากกวาในมารดาและทารกปกติท่ีไมใชสาร
เสพติด นอกจากนี้ การขาดแนวทางการดูแลท่ี
ชัดเจนยังเปนปญหาสำหรับพยาบาลในหนวย
บริการปฐมภูมิซึ่งมีบทบาทหลักในการเยี่ยมหลัง
คลอดในชุมชน สงผลใหการดูแลอาจขาดความ
ตอเนื ่อง ความสม่ำเสมอ และประสิทธิภาพใน
การตอบสนองต อความต องการเฉพาะของ
กลุมเปาหมาย 

จากปญหาดังกลาว ผู วิจัยจึงรวมกับ
คณะกรรมการพ ัฒนางานอนาม ัยแม  และ
เด็ก (MCH Board)  ระดับอำเภอเมืองสตูล และ
ทีมสหวิชาช ีพของโรงพยาบาลสตูล พ ัฒนา
แนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพ
ติดและทารก ขึ้นเพี่อเปนเครื่องมือใหพยาบาล    
ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ เขตอำเภอ
เมืองสตูล ซึ่งประกอบดวย 12 ตำบล  20 หนวย
บร ิ ก า ร  ใ ช  ใ นก า ร เ ย ี ่ ย มหล ั ง คลอดขอ ง              
หญิงตั ้งครรภและทารก เพื ่อเฝาระวัง ติดตาม 
คนหาและปองกันปญหาตางๆใหเร็วที่สุด ไดแก 
1) ปญหาดานครอบครัว 2) ปญหาดานสังคม 
และ3)ปญหาดานสุขภาพของมารดาและทารก7 

เชน การปองกันไมใหมารดากลับมาใชสารเสพตดิ
โดยการติดตามมาบำบัดอยางตอเนื ่อง มารดา
ไดรับการคุมกำเนิดที่เหมาะสม เฝาสังเกตอาการ
ทารกหลังกลับบาน ติดตามใหทารกไดรับนมแม
ใหเร็วที่สุดเมื่อหญิงตั้งครรภตรวจไมพบสารเสพ
ติดในรางกาย ดูแลและสงตอพัฒนาการของ
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ทารก เปนตน โดยใชรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม
ในงานประจำ มีลักษณะเปนนวัตกรรมเชิงระบบ 
(Systemmic Innovation) เ ป  น แ น ว ค ิ ด เ ชิ ง
ออกแบบ (Design Thinking) ค ือ EDIPT เปน
กระบวนการพัฒนาเพื่อแกไขปญหาใหตรงจุดมี   
5 ข้ันตอน คือ EDIPT ประกอบดวย1.Empathize 
การเขาใจปญหาของผูปฏิบัติงาน 2.Define การ
กำหนดป ญหา 3 .  Ideate การสร  างสรรค             
4. Prototype การสรางตนแบบ และ 5. Test 
การทดสอบ8 เพ่ือพัฒนาแนวทางการเยี่ยมมารดา
หลังคลอดที ่ใช สารเสพติดและทารกเพื ่อให
พยาบาลนำไปใชเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสาร
เสพติดและทารกในชุมชน 

 นอกจากน ี ้ย ั งสนใจท ี ่จะประเมิน
ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในการเยี ่ยม
มารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกกอน
และหลังการใชแนวทางฯ  ซึ่งประสิทธิภาพการ
ทำงานในที่นี้ หมายถึงความสามารถและทักษะ
ของพยาบาลในการกระทำของตนเอง หรือของ
ผูอื ่นใหดีขึ้น เพื ่อใหบรรลุเปาหมายของตนเอง
และขององคกร9 รวมถึงมีการประเมินระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการนำ
แนวทางฯที่พัฒนาขึ้นไปใชเปนเครื่องมือในการ
ทำงาน เนื่องจากความพึงพอใจในงานเปนปจจัย
หนึ ่งท ี ่ม ีผลตอประส ิทธ ิภาพของการทำงาน 
เพราะถาบุคลากรมีความพึงพอใจในงานที่ทำจะ
ทำใหผลผลิตขององคกรบรรลุเปาหมาย10 จาก
การศึกษาแรงจูงใจและความพึงพอใจตอการ
ทำงานของพยาบาล พบวาความสำเร็จในการ
ปฏิบัติงาน มีเรื ่องของความพึงพอใจมากที ่สุด 
รองลงมาคือดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ และการ
ยอมรับนับถือ11  

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจนำแนวคิดความพึง
พอใจ ของสลาวิตตและคณะ12 ที่มีองคประกอบ 
6 ดาน คือ1) ดานลักษณะงาน 2) ดานอิสระใน
งาน 3) ดานความสัมพันธก ับเพื ่อนรวมงาน         

4) ดานสถานภาพของวิชาชีพ 5) ดานคาตอบแทน 
และ 6)ด านนโยบายองคกร แต ผ ู ว ิจ ัยนำมา        
ใชประเมินความพึงพอใจเพียง 3 ดานคือ 1) ดาน
ลักษณะงาน 2) ดานอิสระในงาน และ 3) ดาน
ความส ัมพ ันธ ก ับเพ ื ่อนร วมงาน เน ื ่องจาก         
ดานสถานภาพของวิชาชีพ ดานคาตอบแทน และ 
ด านนโยบายองค กร เป นบทบาทหล ักของ
พยาบาลในการทำงานเวลาปกติ และเปนตัวชี้วัด
ในงานอนาม ัยแม และเด ็ก  ของกระทรวง
สาธารณสุข แตผูวิจัยเพิ่มการประเมินความพึง
พอใจในเรื่องสิ่งแวดลอมในการทำงานเปนดาน    
ท่ี 4 เน่ืองจากความพึงพอใจสามารถเปลี่ยนแปลง
ได ตลอดเวลาตามป จจ ัยแวดล อม รวมถึง
สถานการณที ่เกิดขึ ้น13 และในการเยี ่ยมหญิง
ตั้งครรภและทารกหลังคลอดจำเปนตองออกไป
ปฏิบัติงานในชุมชน มาใชเปนสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแนวทางฯ  
คาดวาการมีแนวทางฯจะสามารถเปนเครื่องมือ
ในการทำงานใหกับพยาบาลวิชาชีพ สามารถ
นำไปใชในการดูแล ปองกันอันตรายและปญหา
ตางๆอันอาจจะเกิดกับมารดาหลังคลอดที่ใชสาร
เสพติดและทารกหลังจำหนายจากโรงพยาบาลสู
ชุมชนได  
วัตถุประสงคการวิจัย  

1.เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของ
ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ กอนและหลังการใชแนวทางการเยี ่ยม
มารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก 

2.เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ตอการ
ใชแนวทางการเยี ่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสาร
เสพติดและทารก 
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สมมุติฐานการวิจัย 
1.คาเฉลี ่ยคะแนนประสิทธิภาพการ

บริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ หลังการ
ใชแนวทางการเยี ่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสาร
เสพติดและทารกสูงกวากอนการใชแนวทางฯ 

2. ระดับความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ หลังการใชแนว
ทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติด
และทารกอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ผ ู  ว ิจ ัยศ ึกษาโดยใช
ร ูปแบบการพัฒนานว ัตกรรมในงานประจำ         
มีลักษณะเปนนวัตกรรมเชิงระบบ (Systemmic 
Innovation) เปนแนวคิดเชิงออกแบบ (Design 
Thinking) คือ EDIPT เปนกระบวนการพัฒนา
เพ่ือแกไขปญหาใหตรงจุดมี 5 ข้ันตอน คือ EDIPT 
ประกอบดวย 1.Empathize การเขาใจปญหา

ของผูปฏิบัติงาน 2.Define การกำหนดปญหา    
3 .  Ideate ก า รส ร  า ง ส ร รค   4 .  Prototype         
การสร างต นแบบ และ 5.Test การทดสอบ     
เพื่อพัฒนาแนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ี
ใชสารเสพติดและทารกเพื่อใหพยาบาลนำไปใช
เยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก 
และประเมินประสิทธิภาพการบริการพยาบาลใน
การดูแลมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและ
ทารก 3 ดาน คือ 1) ปญหาดานครอบครัว 2) 
ปญหาดานสังคม และ 3) ปญหาดานสุขภาพ             
และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังการ
ใชแนวทาง 4 ด าน ค ือ1) ด านล ักษณะงาน           
2) ดานความเปนอิสระในการทำงาน 3) ดาน
ส ิ ่ ง แ วดล  อม ในการทำง าน  และ4 ) ด  าน
ความสัมพันธ ระหวางผู ร วมงาน สร ุปกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

แนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก 
การพัฒนาแนวทางใชแนวคิดการพัฒนานวัตกรรมในงานประจำ เปน
นวัตกรรมเชิงระบบ คือ EDIPT ประกอบดวย1.Empathize การเขาใจ
ปญหาของผูปฏิบัติงาน 2.Define การกำหนดปญหา 3. Ideate การ
สรางสรรค 4. Prototype การสรางตนแบบ และ5.Test การทดสอบ 
แนวทางฯประกอบดวย 2 สวน  

1. สวนของมารดา ประกอบดวย 1)เยี่ยมมารดาหลังคลอดที่
บานตามมาตรฐานแตการเยี่ยมครั้งแรกไมเกิน 3 วัน หลังจำหนาย 2)
ประเมิน อาการแทรกซอนและอาการขาดสารเสพติด 3)ติดตามมา
บำบัดที ่ รพ. 1ครั ้ง/สัปดาห รวม 4 ครั ้ง 4)ประเมินปญหาดาน
ครอบครัว/สังคม และ5) สรุปรายงานการเยี ่ยมในที ่ประชุม MCH 
Board  

2. สวนของทารก ประกอบดวย1) ติดตามเยี่ยมหลังคลอด
ตามเกณฑปกติแตการเยี ่ยมครั ้งแรกไมเกิน 3 วัน หลังจำหนาย 2) 
สังเกตปญหาการดูแลทารก ดานสุขภาพ/ครอบครัว/สังคม/อาการ
ผิดปกติอืน่ๆ 3) ติดตามพบแพทยตามนัดเพื่อประเมินอาการ และ4) นัด
ติดตามพัฒนาการที่คลินิกพัฒนาการของโรงพยาบาลสตูล เมื่ออายุ 2 
เดือน -1 ป  

ประสิทธภิาพการบริการพยาบาล

ในการเยี่ยมมารดาหลงัคลอดที่ใช

สารเสพตดิและทารก 

ความสามารถในการประเมินปญหา 

3. ดาน ของมารดาและทารกหลัง

จำหนาย 

  1. ปญหาดานครอบครัว  

  2. ปญหาดานสังคม  

  3. ปญหาดานสุขภาพ 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

1. ดานลักษณะงาน 

2. ดานความเปนอิสระในการทำงาน 

3. ดานส่ิงแวดลอมในการทำงาน 

4. ดานความสัมพันธระหวาง

ผูรวมงาน 
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 วิธีดำเนินการวิจัย  

การว ิจ ัยน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง 

(Quasi - experimental research) ดำเนินการ

แบบ One-Group Pretest-posttest Design  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั ้งน้ี คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ที่มีหนาที่เยี่ยมหญิงหลังคลอด

ของหนวยบริการปฐมภูมิในเขต อำเภอเมืองสตูล

ท้ังหมด จำนวน 20 แหงๆละ 1 คน  รวม 20 คน 

กลุมตัวอยาง  

กลุ มตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่มี

หนาที่เยี่ยมหญิงหลังคลอดของหนวยบริการปฐม

ภูมิในเขต อำเภอเมืองสตูลทั้งหมด จำนวน 20 

แหง ๆ ละ 1 คน  รวม 20 คน (ผูวิจัยกำหนด

ขนาดกล ุ  มต ั วอย  างจาก Pilot and Hunger 

(1995)14  โดยกำหนดวาการวิจัยก่ึงทดลอง ควรมี

ขนาดกลุมตัวอยางนอยท่ีสุด 20-30 คน)  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

สำหรับการวิจัย 

1.1 เกณฑการคัดเขาดังน้ี  

1) เปนพยาบาลวิชาชีพ   

  2 ) ม ีประสบการณ  เย ี ่ ยม

มารดาและทารกหลังคลอด 

                        3) ยินยอมเขารวมวิจัย   

1.2 เกณฑการคัดออกดังน้ี 

    1) กลุมตัวอยาง เปลี่ยนงาน

ท่ีรับผิดชอบ 

    2) ไมสามารถเยี่ยมหญิงหลัง

คลอดและทารกครบตามเกณฑท่ีกำหนด 

 

สถานท่ีและระยะเวลา 

ชวงเวลาดำเนินการเก็บขอมูล ระหวาง

วันที ่ 1 มกราคม 2568 – 1 กรกฎาคม 2568 

รวม 6 เดือน ในเขตพื้นที่ 12 ตำบล ของอำเภอ

เมืองสตูล 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติ

จาก คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยของ

สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสตูล ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ ET-ST 29/ 2567 วันที่รับรอง 21 

พฤศจิกายน 2567 ผูวิจัยประสานงานสาธารณสขุ

อำเภอเมืองสตูลเพ่ือขออนุญาตดำเนินการวิจัยใน

พื ้นที ่หนวยบริการปฐมภูมิ อำเภอเมืองสตูล      

เมื ่อไดรับอนุมัติผู วิจัย เลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติ อธิบายวัตถุประสงค ใหขอมูลและ

เอกสาร แกกลุมตัวอยางกอนตัดสินใจลงนามเขา

รวมวิจัย โดยสมัครใจ ชี้แจงวาขอมูลที่ไดจะใช

เสนอผลการวิจัยในภาพรวมและไมเปดเผยตัวตน 

กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการเขารวมโครงการ

ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

2 สวน คือ เครื ่องมือที ่ใชในการทดลอง และ

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช  ในการ เก ็บรวบรวมข อมู ล             

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. เคร ื ่ อ งม ือท ี ่ ใ ช  ในการทดลอง 

ประกอบดวย 

1.1. แนวทางการเยี่ยมมารดาหลัง

คลอดที ่ใชสารเสพติดและทารก ซึ ่งผ ู ว ิจัยได

พัฒนารวมกับ คณะกรรมการพัฒนางานอนามัย

แมและเด็ก (MCH Board) ระดับอำเภอเมือง

สตูล และทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลสตูล  
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โดยกำหนดบทบาทหนาที ่ของผู เก ี ่ยวของมา

เชื่อมโยงเปนแนวทางฯ โดยกระบวนการพัฒนา

ใชแนวคิดการพัฒนานวัตกรรมในงานประจำ    

เป นนว ัตกรรมเช ิงระบบ ม ีล ักษณะแนวคิด       

เชิงออกแบบคือ EDIPT เปนกระบวนการพัฒนา

เพ ื ่ อแก  ไ ขป ญหาให ตรงจ ุ ดม ี  5  ข ั ้ นตอน 

ประกอบดวย 1) Empathize การเขาใจปญหา

ของผูปฏิบัติงาน 2) Define การกำหนดปญหา    

3 ) Ideate ก า ร ส ร  า ง ส ร ร ค  4 ) Prototype          

การสร างตนแบบ และ 5) Test การทดสอบ 

แนวทางฯประกอบดวย 2 สวน 

- ส วนของมารดา ประกอบด วย     

1.1) เยี่ยมมารดาหลังคลอดที่บานตามมาตรฐาน

แตการแตเย ี ่ยมคร ั ้งแรกไม เก ิน 3 ว ัน หลัง

จำหนาย 1.2) ประเมินอาการแทรกซอนและ

อาการขาดสารเสพติด 1.3) ติดตามมาบำบัดท่ี 

รพ. 1ครั ้ง/สัปดาห รวม 4 ครั ้ง 1.4) ประเมิน

ปญหาดานครอบครัว/สังคม และ 1.5) รายงาน

การเยี่ยมในท่ีประชุม MCH Board  

- ส  วนของทารก ประกอบด วย       

1.1) ติดตามเยี ่ยมหลังคลอดตามเกณฑปกติ     

แตเย ี ่ยมครั ้งแรกไมเกิน 3 วัน หลังจำหนาย      

1.2) สังเกตปญหาการดูแลทารก ดานสุขภาพ/

ครอบคร ั ว /ส ั งคม /อาการผ ิ ดปกต ิ อ ื ่ น  ๆ            

1.3) ติดตามพบแพทยตามนัดเพ่ือประเมินอาการ 

และ 1 .4 )  น ัดต ิดตามพ ัฒนาการท ี ่ คล ิ นิก

พัฒนาการของโรงพยาบาลสตูล เมื่ออายุ 2 เดือน 

-1 ป  

1.2 แบบตอบกลับการเยี่ยมหลัง

คลอด ที ่พยาบาลผู เย ี ่ยมตองสงขอมูล และ

รายละเอียดการเยี่ยมมารดาและ 

ทารก แก ผ ู ว ิจ ัย โดยสแกนผาน QR code        

ซึ่งแบบตอบกลับการเยี่ยมจะสัมพันธกับขั้นตอน

ในแนวทางฯ ท่ีกำหนด 

2. เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลมี 3 สวน ประกอบดวย 

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล

ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย  เพศ อายุ 

สถานภาพ การศึกษา และประสบการณทำงาน

ดานการดูแลหญิงตั้งครรภ/หญิงหลังคลอด 

2.2 แบบประเมินประสิทธิภาพการ

บริการพยาบาลในการเยี ่ยมมารดาหลังคลอด      

ที ่ใชสารเสพติดและทารก มีทั ้งหมด 20 ขอ     

เป นคำถามด านบวก 18 ข อ ม ีมาตราส วน            

5 ระดับ คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด/

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยมาก/คะแนน 3 

หมายถึง เห็นดวยปานกลาง/คะแนน 2 หมายถึง 

เห็นดวยนอย และ/คะแนน 1 หมายถึง เห็นดวย

นอยที่สุด มีคำถามดานลบ 2 ขอ มีมาตราสวน 5 

ระดับ คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด/

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยนอย คะแนน 3 

หมายถึง เห็นดวยปานกลาง /คะแนน 2 หมายถึง 

เห็นดวยมาก และ/คะแนน 1 หมายถึง เห็นดวย

มากท่ีสุด ในภาพรวมแบงเปน 3 ดาน คือ 1) ดาน

สุขภาพ จำนวน 10 ขอ 2) ดานครอบครัว จำนวน 

6 ขอ และ3) ดานสังคม จำนวน 4  ขอ 

2.3) แบบประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอแนวทางการเยี่ยมมารดา

หลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก มีท้ังหมด 20 

ขอ มาตราสวน 5 ระดับ คะแนน 5 หมายถึง เห็น

ดวยมากที่สุด/คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยมาก/ 

คะแนน 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง /คะแนน 

2 หมายถ ึง เห ็นด วยน อย และ/คะแนน 1 
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หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด แบงเปน 4 ดาน คือ 

1) ดานลักษณะงาน จำนวน 5 ขอ 2) ดานความ

เปนอิสระในการทำงาน จำนวน 5 ขอ 3) ดาน

สิ ่งแวดลอมในการทำงาน จำนวน 5 ขอ และ     

4)ดานความสัมพันธระหวางผู รวมงาน จำนวน    

5 ขอ   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดแก 1) สูตินรี

แพทย 2) ก ุมารแพทย 3) แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว 4) อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดาน

การพยาบาลชุมชน และ 5) พยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาการพยาบาลแมและเด็ก ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาของ 1) เครื่องมือที่ใชในการ

ทดลอง ค ือ 1.1) แนวทางการเย ี ่ยมมารดา      

หล ังคลอดท ี ่ ใช สารเสพต ิดและทารก และ        

1 .2 ) แบบตอบกล ับการ เย ี ่ ยมหล ั งคลอด              

2) เคร ื ่องม ือที ่ ใช ในการเก ็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 2.1) แบบสอบถามขอมูลส วน

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 2.2) แบบประเมิน

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดที ่ใชสารเสพติดและทารก         

3 ดาน คือ ดานสุขภาพ ดานครอบครัวและดาน

สังคม และ 2.3) แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวทางการ

เยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก 

ประกอบดวย 4 ดาน ดานลักษณะงาน ดานความ

เปนอิสระในการทำงาน ดานสิ่งแวดลอมในการ

ทำงานและดานความสัมพันธระหวางผูรวมงาน 

นำมาหาคาความสอดคลอง ไดคา ดัชนีความ

ส อ ด ค ล  อ ง  ( Indexes of Item-Objective 

Congruence: IOC) ของขอ 1.1, 1.2, 2.1, 2.2 

และ 2.3 ไดเทากับ 1.0, 1.0, 0.96,  0.9 และ 

0.94 ตามลำดับ 

การหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) ผ ู ว ิจ ัยนำแบบสอบถามประเมิน

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก และ

แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในการปฏิบ ัต ิตามแนวทางการเย ี ่ยมมารดา      

หลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกหลังปรับปรุง

ตามคำแนะนำของผู ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช 

(Try Out) กับกลุ มที ่ม ีล ักษณะใกลเคียงกลุม

ตัวอยาง จำนวน 20 คน วิเคราะหหาคาความ

เช่ือมั่นโดยใชสถิติ Cronbach’s alpha ไดเทากับ 

0.86 และ 0.89 ตามลำดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   

1.ผ ู ว ิจ ัยน ัดหมาย และเขาพบกลุม

ตัวอยางเปนรายบุคคล ทำความเขาใจอธิบาย

วัตถุประสงค ใหข อมูลและเอกสาร แกกลุม

ตัวอยางกอนตัดสินใจลงนามเขารวมวิจัย โดย

สมัครใจ ช้ีแจงวาขอมูลท่ีไดจะใชเสนอผลการวิจยั 

ในภาพรวมและไมเปดเผยตัวตน กลุมตัวอยาง

สามารถ ยกเล ิ กการ เข  าร  วมโครงการได

ตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 

2. เมื่อกลุมตัวอยาง ตัดสินใจเขารวม

โครงการ ใหทำแบบแสดงความยินยอม 

3. กอนการทดลองใหกลุมตัวอยางทำ

แบบประเมินประสิทธิภาพการบริการพยาบาลใน

การเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและ

ทารก 

4. อธ ิบายการใชแนวทางการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารกท่ีกลุม
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ตัวอยางตองนำไปใชเปนเครื่องมือเยี่ยมหญิงหลัง

คลอดและทารก แตละข้ันตอนโดยละเอียด  

5. กลุมตัวอยางเยี่ยมมารดาหลังคลอด

ที่ใชสารเสพติดและทารกอยางนอย 1 คู  คู ละ     

3 ครั ้ง ตามมาตรฐานการเยี ่ยมหลังคลอด คือ 

ครั้งท่ี 1 เยี่ยมหลังคลอดตามแนวทางน้ีกำหนดให

รีบเยี่ยมครั้งที่ 1 ไมเกิน 3 วัน หลังจำหนายจาก

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 2 เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหท่ี 

2 ตั้งแตบุตรอายุ 8 วัน แตไมเกิน 15 วัน นับถัด

จากวันคลอด ครั้งท่ี 3 เยี่ยมหลังคลอดตั้งแตบุตร

อายุ16 วัน แตไมเกิน 42 วัน โดยการเยี่ยมครั้งท่ี 

1 - 3 จะปฏิบัติเหมือนกัน คือเริ่มจากดูแลสวน

ของมารดา ประกอบดวย 1) ประเมิน อาการ

แทรกซอนและอาการขาดสารเสพติด 2) ติดตาม

มาบำบัดที ่  รพ. 1คร ั ้ง/สัปดาห รวม 4 ครั้ง              

3) ประเมินปญหาดานครอบครัว/สังคม กรณีพบ

ปญหาใหประสานแพทยประจำหนวยปฐมภูมิ 

เพ ื ่ อพ ิ จารณาการร ั กษาและส  งต  อมา ใน

โรงพยาบาล  สำหรับสวนของทารก ประกอบดวย 

1) สังเกตปญหาการดูแลทารก ดานสุขภาพ/

ครอบครัว/สังคม/อาการผิดปกติอ่ืน ๆ 2) ติดตาม

พบแพทยตามนัดเพื่อประเมินอาการ และ 3) นัด

ต ิดตามพ ัฒนาการท ี ่คลิน ิกพ ัฒนาการของ

โรงพยาบาลสตูล เมื่ออายุ 2 เดือน -1 ป กรณีพบ

ปญหา ใหประสานแพทยประจำหนวยปฐมภูมิ 

เพ่ือพิจารณาการรักษาและตอมาในโรงพยาบาล 

6. อธิบายการใชแบบตอบกลับการ

เยี่ยมหลังคลอด ที่พยาบาลผูเยี่ยมตองสงขอมูล 

และรายละเอียด ผลการเยี่ยมมารดาและทารก 

แกผูวิจัย โดยการสแกนผาน QR code  

7. ผูวิจัยใหคำแนะนำ สงเสริมสนับสนุน 

ใหคำปรึกษาและเปนพี่เลี้ยงใหกับกลุมตัวอยาง

ตลอดการวิจัย 

8. เมื่อเยี่ยมหลังคลอดครบ 3 ครั้ง ให

กลุมตัวอยางแจงผูวิจัย 

9. หลังการทดลองใหกลุมตัวอยางทำ

แบบประเมินประสิทธิภาพการบริการพยาบาลใน

การเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและ

ทารก 

10.หลังการทดลองใหกลุมตัวอยางทำ

แบบประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพในการปฏิบัติ 

ตามแนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอด

ท่ีใชสารเสพติดและทารก 

11. ผ ู ว ิจ ัยเก ็บรวบรวมข อม ูลตาม

แบบสอบถามท้ังหมด 

12. ว ิ เ ค ร า ะ ห  ข  อ ม ู ล  ป ร ะ เ มิ น

ผลการวิจัย และอภิปรายผล 

การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติดังน้ี 

1. ว ิ เคราะหข อม ูลทั ่วไปของกลุม

ต ัวอย างว ิ เคราะหโดย การแจกแจงความถ่ี       

รอยละ 

2. วิ เ ค ร า ะ ห  ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดที ่ใช สารเสพติดและทารก    

กอนทดลอง (Pre–test) และหลังทดลอง (Post–

test) โดยตรวจสอบคุณสมบัต ิของขอมูลวามี    

การกระจายแบบปกติ (Normal distribution)   

ม ี ค  า ค ว าม เ บ  (Skewness) แ ล ะ คว าม โ ด ง 

(Kurtosis) ของขอมูลท้ัง 2 ชุด อยูระหวาง -2 ถึง 

2 แสดงวามีการแจกแจงเปนโคงปกติ15 ใชสถิติ 
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Paired–Samples T-test ก ำ ห น ด ร ะ ดั บ 

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. วิเคราะหคะแนนความพึงพอใจตอ

แนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพ

ต ิ ด แ ละท า รก  โ ด ย ใ ช  ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ งพ ร รณา 

(Descriptive Statistics) หาค  าคะแนนเฉลี่ ย 

และส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน กำหนดระดับ 

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

 

 

 ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจำนวน  

20 คน พบวาเปนเพศหญิง 20 คน คิดเปนรอย

ละ 100 ส วนใหญ ม ีอาย ุระหวาง 31-40 ป       

คิดเปนรอยละ 40  มีสถานภาพคู 18 คน คิดเปน

รอยละ 90 มีระดับการศึกษาปริญญาตร ีจำนวน 

20 คน คิดเปนรอยละ 100  และมีประสบการณ

ทำงานด  านการด ู แลหญ ิ งต ั ้ งครรภ/หญิง         

หลังคลอดมากกวา 5 ป จำนวน 13 คน คิดเปน

รอยละ 65 ดังตารางท่ี 1 

 

Table 1 Demographic Characteristics of the Study Participants (N= 20) 

Demographic Characteristics Number Percentage 

Sex   

      Female 20 100 

Age (years)   

      21-30  2 10 

      31-40  8 40 

      41-50  7 35 

      Over 50 years  3 15 

Marital Status   

Single 2 10 

Married 18 90 

Educational Level    

    Bachelor’s Degree 20 100 

Work Experience in Antenatal and 

Postpartum Care (years) 

  

1-2  3 15 

3-5  4 20 

Over 5 years 13 65 
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2. เปร ียบเท ียบค  า เฉล ี ่ ยคะแนน

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกกอน

และหลังการใชแนวทางฯของกลุ มต ัวอย าง  

พบวาหลังการใชแนวทางฯกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

คะแนนส ู งกว  าก อนการใช  แนวทางอย  า ง             

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 2 

Table 2 Comparison of Nursing Service Efficiency Scores Before and After Guideline 

Implementation (N= 20) 

Nursing Service Efficiency 
before after t 

p-value 
Mean SD Mean SD 

1. Health Aspect 4.13 0.38 4.41 0.36 -2.96 .008 

2. Family Aspect 4.13 0.54 4.42 0.38 -0.87 .014 

3. Social Aspect 4.02 0.56 4.45 0.35 -1.99 .003 

รวม 4.11 0.41 4.42 0.30 -3.48 .002 

*p<.05 
3. ประเมินระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ตอการ

ใชแนวทางการเยี ่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสาร

เสพติดและทารก พบวาหลังการใชแนวทางฯกลุม

ตัวอยางมีระดับความพึงพอใจรวมที่ระดับมาก    

ดังตารางท่ี 3 

Table 3 Satisfaction Levels of Registered Nurses After Guideline Implementation  

(N = 20) 

Satisfaction Levels Mean SD  Results 

1. Nature of Work 4.29 0.47 Very Satisfied 

2 .Job Autonomy 4.02 0.49 Satisfied 

3. Work Environment 3.72 0.60 Satisfied 

4. Interpersonal Relationships 4.08 0.44 Satisfied 

Overall 4.04 0.38 Satisfied 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของแนวทางการเยี่ยม

มารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกตอ

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลและความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาช ีพ ในหนวยบร ิการ     

ปฐมภูมิ อำเภอเมืองสตูล ผูวิจัยอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค ดังน้ี 

1.คาเฉลี ่ยคะแนนประสิทธิภาพการ

บริการพยาบาลในการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีใช

สารเสพต ิดและทารกก อนและหล ังการใช

แนวทางฯของกลุมตัวอยาง  พบวาหลังการใช
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แนวทางฯกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวา

กอนการใชแนวทางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.05)  เนื ่องจากมีเครื ่องมือ คือแนวทางฯ        

ท ี ่พ ัฒนาข ึ ้ นตามหล ักว ิชาการโดยการใช

กระบวนการพัฒนานวัตกรรม และนำไปใชในการ

เยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก  

ชวยใหการเยี ่ยมครอบคลุมการดูแลทั้ง 3 ดาน 

ค ือ 1) ด านส ุขภาพ 2) ด านครอบคร ัว และ         

3) ด านส ังคม และสามารถประสานงานกับ

ผูเกี่ยวของไดงายขึ ้น เนื่องจากผูเกี่ยวของและ   

สหวิชาชีพ ทราบบทบาทของตนเองในการดูแล

กลุมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก

ในชุมชน แนวทางฯนี้จึงสามารถทำใหพยาบาล    

มีประสิทธิภาพในการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใช

สารเสพติดและทารกเพิ่มขึ้นดวย สอดคลองกับ

ผลของแนวทางในการจัดร ูปแบบการบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัดวันเดียวกลับ16  พบวาการ

วางแนวทางทำงานที่สงเสริมการรวมมือกัน และ

ชวยกันพัฒนาดานการบริการ สามารถเพ่ิม

ประสิทธิผลลดอุบัต ิการณตาง ๆ ได และยัง

สอดคลองกับการศึกษาแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลในการปองกันการแพรกระจายเช้ือดื้อยา

สำหรับผู ปวยกอนจำหนายจากโรงพยาบาล17 

พบวาการนำแนวปฏิบัติการวางแผนจำหนายไป

ใช สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย

และสงเสริมการทำงานใหมีประสิทธิภาพของ

ทีมสหสาขาในการดูแลผูปวย 

2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ ตอการใชแนวทางฯ ผล

การศึกษา พบวาในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ ของหนวยบริการปฐมภูมิโดยรวมอยูใน

ระดับมากโดย ดานลักษณะงาน มีความพึงพอใจ

ระดับมากที่สุด สอดคลองกับแนวคิดความสำคัญ

ข อ ง ง า น  ( Task Significance) ต า ม ท ฤ ษ ฎี

ล ั กษณะงานของ Hackman และ  Oldham 

(1976) ที ่ระบุว าพยาบาลรับรู ถ ึงค ุณคาและ

ความหมายของงานผานการชวยเหลือเพื ่อน

มนุษย ซึ่งเปนผลสำเร็จที่เปนรูปธรรมและสราง

ความภาคภูมิใจในวิชาชีพสวนความเปนอิสระใน

การทำงาน18 สวนดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน

และดานความสัมพันธระหวางผูรวมงาน มีความ

พึงพอใจระดับมาก การนำแนวทางทางการเยี่ยม

มารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก ท่ีผาน

การพัฒนารวมกับผูเกี่ยวของมาใชปฏิบัติ ทำให

พยาบาลเกิดความพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก

และยอมรับนำไปปฏิบัติเพื่อชวยแกปญหาในงาน 

และสามารถใชศ ักยภาพของตนในความเปน

พยาบาลวิชาชีพไดอยางเต็มที ่ สอดคลองกับ

การศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาระดับมีความ

พึงพอใจในงานโดยรวมอยู ในระดับมาก และ

ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีระดับ

มากที่สุดในดานของลักษณะงาน ซึ่งเปนงานที่มี

เก ียรติน าภาคภูมิใจ19 และยังสอดคลองกับ

การศึกษาแรงจูงใจและความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบาน

แพว (องคการมหาชน)11 ที่พบวาความพึงพอใจ

โดยรวมอยูในระดับมาก และในดานลักษณะงาน

อย ู  ในระด ับมากที ่ส ุดเช นก ัน เช นเด ียวกับ

การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ

บ ุคลากร  ทางการพยาบาล  โร งพยาบาล            

แมระมาด จังหวัดตาก20 พบวาความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานของพยาบาล ดานลักษณะงาน     
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มีความพึงพอใจสูงสุดตอการปฏิบัต ิงานของ

พยาบาลวิชาชีพเชนกัน  

จุดแข็งของงานวิจัยคร้ังนี้ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื่อพัฒนางาน

ประจำ แนวทางทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ี

ใช สาร เสพต ิดและทารกท ี ่พ ัฒนาข ึ ้ นจาก

กระบวนการพัฒนานวัตกรรม ตามหลักวิชาการ

และมีผ ู  เก ี ่ยวของรวมพัฒนา และแนวทางน้ี

สามารถนำไปใชประโยชนในการปฏิบัต ิงาน      

ไดจริง  สามารถขยายผลไปใชเชิงนโยบายได  

จุดออนของงานวิจัยคร้ังนี้  

 การวิจัยนี ้เก็บขนาดกลุ มตัวอยางใน

พื้นที่เดียว และคัดเลือกกลุมตัวอยางเฉพาะกลุม

ทำใหมีขอจำกัด 

สรุป 

ผลลัพธของการใชแนวทางการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกตอ

ประส ิทธิภาพการบริการพยาบาลและความ       

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพการ

บร ิ การพยาบาลในหน  วยบร ิ การปฐมภ ูมิ           

หล ั งทางการใช แนวทางการเย ี ่ ยมมารดา         

หลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกสูงกวากอน

การใช แนวทางฯอยางม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ 

(p<.05) และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ หลังทางการใชแนว

ทางการเยี ่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติด

และทารกอยูในระดับมาก สามารถนำแนวทางมา

ใชในการทำงานได 

 

 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1.การนำแนวทางการเยี่ยมมารดาหลัง

คลอดที ่ใชสารเสพติดและทารกขึ ้นกับบริบท     

ในแตละหนวยบริการ 

2. พยาบาลสามารถเร ียนร ู และนำ

แนวทางไปใชเยี่ยมหญิงหลังคลอดท่ีใชสารเสพตดิ

และทารกไดจริง 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรม ีการศ ึกษาระยะยาวเ พ่ือ

ติดตามผลลัพธของการใชแนวทางการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก  

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธของการใช

แนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพ

ติดและทารก ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆท่ีมีบริบทแตกตางกัน 
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บทความวิจัย 
 

ผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานและการตดิตามทางโทรศัพทตอระดับความดันโลหิต  

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพและความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน 

ภารดี ชาวนรินทร* ประทปี ปญญา**  

สมฤดี กีรตวนิชเสถียร* 

บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพทตอระดับความดันโลหิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ

ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนแหงหนึ่งในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางจำนวน 30 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากสถานบริการสุขภาพวาเปนโรคความดันโลหิต

สูงและไดรับการรักษาดวยยา กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพทเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการวิจัยปประกอบดวย โปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตามทาง

โทรศัพท เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ที่พัฒนาจากแนวคิดความเชื่อดานสุภาพ มีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ0.95 และ 0.93 และมีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.71 และ 0.72 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

และการทดสอบคาที (t-test) 

 ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure) และไดแอสโตลิก 

(Diastolic blood pressure) หลังไดรับโปรแกรมลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 138.60 เปน 134.47 

มิลลิเมตรปรอท (p < .001) และ จาก 83.5 เปน 80.4 มิลลเิมตรปรอท (p = .007) ตามลำดับ คะแนนเฉลี่ย

ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จาก79.87 เปน 84.73 คะแนน (p < .001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จาก 44.53เปน 

48.73 คะแนน (p < .001)  ดังน้ันโปรแกรมการเยี่ยมบานและการตดิตามทางโทรศัพทมีผลตอการเสรมิสราง

ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตในชุมชน สงผลใหผูปวย

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น ซึ่งมีความสำคัญตอการปองกันความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมอง อันเปนภาวะแทรกซอนสำคัญของโรคความดันโลหิตสูง 

คำสำคัญ: โปรแกรมการเยี่ยมบาน/การติดตามทางโทรศัพท/ความเชื่อดานสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ/ 

ความดันโลหิตสูง 
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The Effects of a Home Visit and Telephone Follow-up Program on 

Blood Pressure, Health Behaviors, and Health Beliefs among 

Community-Dwelling Patients with Hypertension 

Paradee Chaonarin*, Prateep Punya**  

Somruidee Keeratavanithsathian* 

ABSTRACT 

The quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design aimed to 
evaluate the effects of a home visit program combined with telephone follow-up on blood 
pressure levels, health behaviors, and health beliefs among patients with hypertension in a 
community in Thawi Watthana district, Bangkok. The study included 30 participants 
diagnosed with hypertension and receiving pharmacological treatment. The intervention was 
implemented over a 12-week period. Research instruments included the home visit and 
telephone follow-up program, blood pressure monitoring device, health belief questionnaire, 
and health behavior questionnaire developed based on the Health Belief Model concept. 
The instruments demonstrated content validity of 0.95 and 0.93, with Cronbach's alpha 
coefficients of 0.71 and 0.72, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 
and t-test. 

The results showed that mean systolic and diastolic blood pressure significantly 
decreased after the intervention, from 138.60 to 134.47 mmHg (p < .001) and from 83.5 to 
80.4 mmHg (p = .007), respectively. Mean scores of health belief and health behaviors 
significantly increased after the intervention, from 79.87 to 84.73 scores, and from 44.53 to 
48.73 scores, respectively (p < .001). These findings indicate that home visit programs 
combined with telephone follow-up are effective in enhancing health beliefs and health 
behaviors, thereby improving blood pressure control among patients with hypertension. 
Such interventions may play an important role in reducing the risk of stroke, a major 
complication of hypertension, in community settings. 
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Article info: Received: September 25, 2024, Revised: May 29, 2025, Accepted: December 23, 2025 

Main responsible party: Pimlada Pongchaichanon 

* Lecture, Community Health Nursing, Faculty of Nursing, Bangkok Thonburi University.  

**Lecture, Community Health Nursing, Faculty of Nursing, Bangkok Thonburi University.  

 

 

 

 

 

 



 
กันยายน – ธันวาคม 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 3                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  97 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดตอ

เรื ้อรัง (NCDs) ที ่เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญ   

ทั ้งในประเทศกำลังพัฒนาและประเทศพัฒนา

แลว ความดันโลหิตส ูงชนิดไม ทราบสาเหตุ 

( Primary ห รื อ  Essential Hypertension)       

พบไดถึงรอยละ 95 ของผูปวยความดันโลหิตสูง

ท้ังหมด องคการอนามัยโลกระบุวาท่ัวโลกมผีูปวย

โรคนี้มากกวา 1.28 พันลานคน โดยประมาณ     

2 ใน 3 อาศัยอยูในประเทศรายไดต่ำและปาน

กลาง1 สำหรับประเทศไทย พบวาอัตราปวย    

ด วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ ่มข้ึน          

อยางตอเนื ่อง โดยในป พ.ศ. 2565 พบอัตรา   

ป ว ย  1 , 4 3 1 . 9 9  ต  อ ป ร ะ ช ากรแสนคน 2 

กร ุงเทพมหานครเป นจ ังหว ัดท ี ่ม ีประชากร

หนาแนนท ี ่ส ุดในประเทศไทย และม ีอ ัตรา        

การเกิดโรคความดันโลหิตที่สูงกวาคาเฉลี่ยของ

ประเทศ ตามรายงานสถานการณโรค NCDs พ.ศ. 

2565 พบวาโรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวย

รายใหมอยูที่ 1,678.51 ตอแสนประชากร และมี

ความชุกในประชากรอายุ 15 ปขึ ้นไป รอยละ 

24.7 ซึ ่งสูงกวาคาเฉลี ่ยของประเทศ อยางไรก็

ตามอัตราการควบคุมความดันโลหิตไดในผูปวย

ความดันโลหิตสูงของกรุงเทพมหานครอย ู  ท่ี     

รอยละ 43.2 ซึ ่งต่ำกวาเปาหมายของประเทศ     

ท่ีกำหนดไวรอยละ 50 2 

โรคความดันโลหิตส ูงที ่ ไม สามารถ

ควบคุมได อาจนำไปสูภาวะแทรกซอนรายแรง 

เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภาวะหัวใจวาย หรือภาวะไตวายเรื้อรัง ซึ่งสงผล

ใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร3 

ภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวย และครอบครัวทั้งดานรางกาย จิตใจ 

ไ ด  แ ก ค ว ามว ิ ต กก ั ง ว ลและความ เคร ี ยด             

ดานเศรษฐกิจจากภาระคาใชจายในการรักษา

และการดูแลระยะยาว ตลอดจนดานส ังคม            

จากการศึกษาของ เอกปกรณ และคณะ พบวา

ปจจัยสำคัญท่ีทำใหผู ปวยไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดในเขต

กรุงเทพมหานคร คือวิถีชีวิตที่เรงรีบซึ่งกอใหเกิด

ความเครียดสูง การบริโภคอาหารสำเร็จรูปท่ี       

ม ี โซเด ียมส ูง ขาดการออกกำล ังกายอย าง

สม่ำเสมอ รวมถึงปจจัยดานสิ ่งแวดลอม เชน 

มลพิษทางอากาศจากฝุน PM 2.5 สูง4  

ความเชื่อดานสุขภาพที่ไมถูกตองอาจ

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน  

การร ับประทานอาหาร การออกกำล ังกาย       

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา5   

ดังนั ้นการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อควบคุม

ระดับความดันโลหิตจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง   

โดยบุคลากรทางการแพทยควรเลอืกวิธีการดแูลท่ี

สอดคลองกับบร ิบทของผ ู ป วย ตามแนวคิด

แบบจำลองความเช ื ่อด านส ุขภาพ (Health 

Belief Model)6 ซึ ่งอธิบายวา หากผู ปวยรับรู

โอกาสเสี ่ยง (Perceived Susceptibility) รับรู

ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) รับรู

ประโยชนของการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพ        

ท ี ่ เ ห ม า ะสม  ( Perceived Benefits) ร วม ถึ ง      

ก า ร ร ั บ ร ู  อ ุ ป ส ร ร ค  ( Perceived Barriers)            

จะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

ท่ีเหมาะสมขึ ้น การศึกษาของ แซงและคณะ 

พบวาการเยี ่ยมบานรวมกับการสงเสริมการมี  

สวนรวมของผู ปวยและครอบครัวในการดูแล

ส ุขภาพชวยให ผ ู ป วยโรคความด ันโลหิตสูง
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ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

1. ความเชื่อดานสุขภาพ  

- การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด 

  ภาวะแทรกซอน  

- การรับรูความรุนแรงตอการเกิด  

  ภาวะแทรกซอน  

- การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัว  

- การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัว  

2. พฤติกรรมสุขภาพ  

- การรับประทานอาหาร  

- การออกกำลังกาย และการควบคุม  

  น้ำหนกั  

- การผอนคลายความเครียด 

 - การลดการสูบบหุร่ี  

- การลดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  

3. คาความดันโลหิต 
 

โปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพท
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

กิจกรรมโปรแกรมเยี่ยมบาน 
1. การสงเสริมการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ 

1.1 ใหความรู อภปิรายปญหา รวมหาแนวทางการจัดกิจกรรม
ที่เหมาะสมในการปฏิบัติตัวที่ถกูตองตามบริบทของผูเขารวมวจิัย  

1.2การยกสถานการณจำลองของกรณีศึกษาที่ไดรับผลกระทบ
จากโรคความดันโลหิตสูง  

1.3 สาธิตและรวมการออกกำลังกายและการควบคุมน้ำหนัก  
1.4 สาธิตและรวมการผอนคลายความเครียด 
1.5 การเลือกอาหารที่เหมาะกับโรคความดันโลหิตสูง  
 1.6 เสริมสรางแรงจูงใจในการลด ละ เลิก สุรา บหุร่ี  

2. กระตุนชักนำใหเกิดการปฏิบัติ 
2.1 แผนพับเร่ืองโรคและการปฏบิัติตัว 
2.2 โทรศัพท ทบทวนการปฏิบัติตัวเพื่อชวยลดอุปสรรค

และใหกำลังใจ  
 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม สงผลดี

ตอการควบคุมระดับความดันโลหิต และคุณภาพ

ชีว ิตโดยรวม7 นอกจากน ี ้  การประย ุกต ใช

เทคโนโลยีการสื ่อสาร เช น การต ิดตามทาง

โทรศัพทมาใชในการดูแลสุขภาพที ่บานอยาง

ตอเนื ่อง ทั ้งในดานการนัดหมาย การติดตาม

อาการ และการใหคำปรึกษา ชวยเพิ ่มความ

ตอเน่ืองและประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ8   

ด ังน ั ้นผ ู ว ิจ ัยจ ึงสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมการเยี ่ยมบานและการติดตามทาง

โทรศัพท ตอระดับความดันโลหิต พฤติกรรม

สุขภาพ และความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชนเขตทวีวัฒนา เพื่อใช

เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงใหม ีความเหมาะสมกับ

บริบทพื ้นท่ี และสอดคลองกับสังคมสูงวัยที ่มี

จำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเน่ือง 

คำถามการวิจัย 

โปรแกรมการเย ี ่ ยมบ  านและการ

ติดตามทางโทรศัพทมีผลตอระดับความดนัโลหิต 

พฤติกรรมสุขภาพ และความเช่ือดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื ่อเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ 

พฤติกรรมสุขภาพ ความเชื ่อดานสุขภาพ และ

ระดับความดันโลหิตกอนและหลังไดรับโปรแกรม

การเยี่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพทของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ความ

เชื ่อดานสุขภาพ หลังไดรับโปรแกรมการเยี่ยม

บานและการติดตามทางโทรศัพทสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรม และระดับความดันโลหิตหลัง

ไดรับโปรแกรมต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  

ตัวแปรตน          ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดความเชื ่อดาน

สุขภาพของเบคเกอร และมายแมน (Becker 

and Maiman)9 ในการพัฒนาโปรแกรม โดยมุง

เสริมสรางการรับรูดานความเชื่อดานสุขภาพของ

ผ ู ป วยโรคความด ันโลห ิตส ูง ประกอบด วย

องคประกอบสำคัญ 4 ดาน ดังน้ี 1) ดานการรับรู

โอกาสเสี ่ยง (Perceived Susceptibility) โดย

การใหความรู  อภิปรายปญหา รวมกันหาแนว

ทางการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตองตามบริบทของกลุมตัวอยาง 2) ดานการ

รับรูความรุนแรงของโรค(Perceived Severity) 

โดยการให ความร ู  เก ี ่ ยวก ับผลกระทบของ         

โรคความดันโลหิตสูงที ่ไม สามารถควบคุมได 

รวมกับการใชนวัตกรรมหุนจำลองผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงที ่แสดงภาวะเสนเลือดในสมองตีบ 

หรือแตก เพื่อใหกลุมตัวอยางเห็นภาพผลกระทบ

ของโรคอยางชัดเจน 3) ดานการรับรูประโยชน 

(Perceived Benefits) โดยการสาธิต และรวม

การออกกำลังกาย แนะนำวิธ ีการผอนคลาย

ความเครียด การเลือกอาหารที ่เหมาะกับโรค

ความดันโลหิตสูง รวมถึงการวัดปริมาณเกลือใน

อาหารที่กลุมตัวอยางรับประทาน เพื่อเสรมิสราง

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด ละ 

และเลิกการบริโภคสุราและการสูบบุหรี ่ และ    

4) ดานการรับรู อุปสรรค (Perceived Barriers) 

โดยการกระตุนและชักนำใหกลุมตัวอยางปฏิบัติ

ตามคำแนะนำจาก แผนพับความรูเกี่ยวกับโรค

และการดูแลตนเอง ควบคูกับ การใหคำปรึกษา

และติดตามทางโทรศัพทอยางตอเนื ่อง เพ่ือ

ทบทวนการปฏิบัติตัว ชวยลดอุปสรรคในการดแูล

ตนเอง และเสริมแรงทางจิตใจ  

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

ชนิดของการวิจ ัย เป นงานวิจ ัยก่ึง

ทดลอง (Quasi - experimental research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที ่ใชในการศึกษาครั้งนี ้คือ 

ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงที ่ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยในสถานบริการสุขภาพและไดรับการ

รักษาดวยยาในชุมชนแหงหนึ่งแขวงทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร 

เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัย 

(Inclusion criteria) 

1) อาย3ุ5 ป ข้ึนไป  

2) เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงจากสถานพยาบาล  

3) ยังไมมภีาวะแทรกซอนของโรค

ความดันโลหิตสูง  

4) ไมมีปญหาการไดยิน สามารถพูด

และความเขาใจภาษาไทย และสามารถใหขอมูล

ได 

5) สมัครใจ และยินดีเขารวมในการ

วิจัย 

เกณฑการคัดผูยินยอมตนออกจาก

การวิจัย(Exclusion criteria) 

1) ไมสามารถติดตอได หรือยายท่ีอยู 

2) เสียชีวิต 

3) ผูเขารวมการวิจัยไมสามารถเขา

รวมโครงการวิจัยไดครบเวลาท่ีกำหนด  

ขนาดกลุมตัวอยาง 

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธี

ว ิ เคราะห อำนาจทดสอบ (Power Analysis) 

กำหนดขนาดอิทธ ิพลอางอิงจากงานวิจ ัย ท่ี

ใกลเคียงของ สุภาพร มาลีวรรณ 10 ไดขนาด
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อ ิทธ ิพล (Effect size) = 0.48 คำนวณขนาด

ตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power กำหนดความ

เ ช ื ่ อ ม ั ่ น ใ น ก า ร ท ด ส อ บ  ( Confidence of 

interval) 95 % คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ

ได เทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (Power of 

test) 0.95 ไดขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน  

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจยั 

การว ิจ ั ยคร ั ้ งน ี ้ ได  ร ับการร ับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยกรุงเทพ

ธนบุรี หนังสือรบัรองโครงการเลขที่ 5/ 2567 ลง

วันที่ 27 มีนาคม 2567 ผูวิจัยไดชี้แจงสิทธิของ

ผู เข าร วมวิจ ัยของกลุ มตัวอยางโดย อธิบาย

วัตถุประสงค วิธีการวิจัย ระยะเวลา ประโยชนท่ี

คาดวาจะไดรับจากการวิจัยในครั ้งนี ้ และเปด

โอกาสให ซักถามขอมูลกอนตัดสินใจเขารวมการ

วิจัย ขอมูลทั้งหมด ของกลุมตัวอยางจะเก็บไว

เปนความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

กลุมตัวอยางมีสิทธิในการบอกเลิกการวิจัยได

ตลอดเวลาซึ่งจะมีไมมีผลใดๆตอการดูแล และ

การรักษาพยาบาลที ่ได ร ับ เมื ่อกลุ มตัวอย าง

ยินยอมในการเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยใหลงนาม

ยินยอมในการทำวิจัยกอนการเก็บขอมูล   

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  

1) เครื ่องมือที ่ใชในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการเยี ่ยมบานและการติดตามทาง

โทรศ ัพท ท ี ่ผ ู  ว ิจ ัยสร างข ึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมโดยใชกรอบแนวคิดความเชื ่อดาน

สุขภาพ (health belief model ) ของเบคเกอร 

และมายแมน (Becker and Maiman) 9 ท่ีเช่ือวา

การรับรู เกี่ยวกับความรุนแรง ความเสี่ยง การ

รับรูประโยชน และอุปสรรคสงผลตอพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมของผูปวย 

และ 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือเครื่องวัดความดันโลหิต และ แบบสอบถาม

ความเช่ือดานสุขภาพ มี 3 สวนคือ 

1. แบบสอบถามขอม ูลส วนบ ุคคล 

จำนวน 10 ขอ 

2. แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ 

จำนวน 20 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณ    

ค า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยมีคำตอบให

เลือกตามความรู สึก 5 ระดับ คือ 5) หมายถึง              

ม ีความร ู ส ึกตรงก ับข อความน ั ้นมากท ี ่สุด            

4)  ม ี ความร ู  ส ึ กตรงก ับข  อความน ั ้ นมาก                

3) ม ีความรู ส ึกตรงกับขอความนั ้นบางสวน         

2) หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความนั้นนอย 

และ 1) หมายถึง มีความรูสึกตรงกับขอความน้ัน

นอยท่ีสุด 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

จำนวน 15 ขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา    

4 ระดับ คือภายในหนึ ่งส ัปดาห ทานปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเปนประจำ หมายถึง ทำกิจกรรมใน

ขอน้ันอยางนอย 5 ครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง 

ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 3 - 4 ครั้ง ปฏิบัติ

นาน ๆ ครั ้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 

ครั้ง และไมปฏิบัติ หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรมขอ

น้ันเลยในหน่ึงสัปดาห    

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  

ผูวิจัยนำแบบสอบถาม ความเชื่อดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู ปวยโรค

ความดันโลหิตสูง หาคาความสอดคลองของขอ

คำถามกับวัตถุประสงค (IOC: Index of item 

objective congruence) จ ากผ ู  ท ร งค ุณว ุ ฒิ  

จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยสาขาการ



 
กันยายน – ธันวาคม 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 3                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  101 

พยาบาลผูใหญผูสูงอายุ 1ทาน อาจารย สาขาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน 2 ทาน ไดคาความตรง

ตามเนื ้อหา ของแบบสอบถาม ความเชื ่อดาน

สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.95  

แ ล ะ  0.93 ต า ม ล ำ ด ั บ  ห ล ั ง จ า ก น ั ้ น น ำ

แบบสอบถามที ่ปร ับแก ตามคำแนะนำของ

ผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองในกลุมประชากรท่ีมีความ

คลายกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน คำนวณคา 

สัมประสิทธิแอลฟา (Alpha Coefficient) ของ

คอนบารค (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.71 

และ 0.72 ตามลำดับ  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัย

นี้ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยกรุงเทพธบุรี 

รหัสจริยธรรม 5/2567 วันที่รับรอง 27  มีนาคม 

2567 หลังจากนั ้นนัดหมายกลุ มตัวอยางเพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดำเนินการ

วิจัย และสิทธิในการเขารวมโดยการสมัครใจ 

และการถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไม

มีผล กระทบใด ๆ การรักษาความเปนสวนตัว 

และเปนความลับของกลุมตัวอยาง และขอมูล

ตาง ๆ มีการนำเสนอและเผยแพรผลการวิจัยทำ

ในภาพรวม และแลวจึงใหลงนามยินยอมเขารวม  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 

ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ที่ชุมชนแหงหน่ึง

ในเขต และแขวงทวีว ัฒนากร ุงเทพมหานคร    

โดยครั้งแรกที่พบกลุมตัวอยางไดดำเนินการตาม

หลักจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย กอนการ

ดำเนินการตามโปรแกรม จากนั้นรวบรวมเบอร

โทรศัพท เพื ่อติดตาม และเพ่ิมลงในกลุมไลน    

โดยดำเนินการวิจัยใน 12 สัปดาห ดังน้ี   

ครั ้งที ่ 1 วัดความโลหิต และประเมิน

สุขภาพท่ัวไป วัดความเช่ือดานสุขภาพท้ัง 4 ดาน 

และพฤติกรรมสุขภาพ ไดแกดานการรับประทาน

อาหา ร  ก า รออกกำล ั ง ก าย  ก า ร จ ั ด การ

ความเครียด และ การรับประทานยา ในชวงท่ี

ผานมา นำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเพื ่อหาแนว

ทางการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะตามบริบทของกลุมตัวอยางนำขอมูลที่ได

จากการวิเคราะห ความเชื ่อดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพ ออกแบบกิจกรรมเก่ียวกับการ

ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และการ

จัดการความเครียด 

ครั ้งที ่ 2 ,3, 5, 8 และ11  เยี ่ยมบาน     

มีกิจกรรมวัดความดันโลหิต ประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ สงเสริมและกำกับติดตาม การรับรูความ

เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง

ของโรค และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นถาไม

ส ามารถควบค ุมระด ับความด ัน โลห ิต ได    

เสริมสรางแรงจูงใจ กระตุ นชักนำใหเกิดการ

ปฏิบัติตัวดังน้ี 

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง เมื่อปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูงมีกิจกรรมใหความรู 

อภิปรายปญหารวมกันเพื่อหา แนวทางการจัด

กิจกรรมเรื่องอาหาร วัดปริมาณเกลือในอาหารท่ี

กลุมตัวอยางรับประทานบอยใหเห็นเชิงประจักษ 

การออกกำล ั งกาย การลดความเคร ียดท่ี

เหมาะสมตามบริบทของกลุมตัวอยาง ใหความรู 

อภิปรายปญหา รวมหาแนวทางการจัดกิจกรรมท่ี

เหมาะสมในการปฏิบัติตัวที ่ถูกตองตามบริบท

ของผูเขารวมวิจัย 



 

102 Journal of Public Health Nursing                                       September – December 2025 Vol. 39 No.3 

2. ดานการรับรูความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูงใชนวัตกรรมหุนจำลองผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ที ่มีเสนเลือดในสมองตีบ 

หรือแตก ใหกลุ มตัวอยางเห็นชัดเจนโดยการ

สาธิตอาการ และอาการแสดงที่อาจเกิดขึ้น จาก

ผลของความดันโลหิตท่ีสูงเกินเกณฑปกติ 

3. ดานการรับรู ประโยชน ดวยการ

สาธิต และรวมการออกกำลังกายดวยวิธี แอโรบิค 

แนะนำวิธีการผอนคลายความ เครียด การเลือก

อาหารที่เหมาะกับโรค จากการเลือกวิธีการปรุง

อาหารและวัตถุดิบที่เหมาะสม รวมถึงวัดปริมาณ

เกลือในอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานบอยให

เห็นเชิงประจักษ และเสริมสรางแรงจูงใจในการ

ลด ละ เลิก ในรายท่ีดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่ 

4. ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏบัิติ 

กระตุนชักนำใหเกิดการปฏิบัติตามแผนพับเรื ่อง

ปริมาณเกลือที ่สามารถเติมในอาหาร และให

คำปรึกษาทางโทรศัพท เพื่อทบทวนการปฏิบัติ

ตัวเพื่อชวยลดอุปสรรคและเสริมแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเอง  

คร ั ้ งท ี ่  4, 6, 7, 9 , 10 ต ิดตามทาง

โทรศัพท มีกิจกรรมคือ ทบทวน และปรับปรุง

การดูแลตนเอง ใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการ

อาหาร การออกกำลังกาย การใชยา ประเมิน

ความกาวหนาของประโยชน และอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัว  

คร ั ้ งท ี ่  12 ประ เม ินผลโปรแกรม           

วัดความดันโลหิตและประเมินสุขภาพทั่วไปให

ตอบแบบ สอบถามความเชื ่อดานสุขภาพท้ัง       

4 ดาน รวมถึง ประเมินความเชื ่อดานสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพในการ

ดูแลตนเองตนเอง ดานการรับประทานอาหาร 

การจัดการความเครียด และการใชยา แลวจึงนำ

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบหลังเขา

รวมโปรแกรม 

การวิเคราะหขอมูล  

ว ิ เคราะห ข อม ูล  โดยใช สถ ิต ิ เ ชิ ง

พรรณนาคือ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติวิเคราะหเพื่อเปรียบ เทียบความ

แตกตางของคาเฉล ี ่ยคะแนนความเชื ่อดาน

สุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัต ิตนในการดูแล

ตนเองใช Paired t-test กำหนดนัยสำคัญทาง

สถิติท่ี p < 0.01 

ผลการวิจัย  

ขอมูลสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยาง

จำนวน 30 คน เปนเพศชายรอยละ 50 และเพศ

หญิงร อยละ 46.7  ส วนใหญเป นวผ ู ส ูงอายุ

ตอนตน11 ร อยละ 60.0 ระดับการศึกษาสวน

ใหญอบูในระดับประถมศึกษา รอยละ 60.0 ดาน

อาชีพพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 50.0 ไมมีอาชีพ

ที่กอใหเกิดรายไดโดยมีรายไดจากเงินสนับสนุน

ผูสูงอายุ รองลงมาคืออาชีพรับจาง รอยละ 23.33 

รายไดตอเดือนต่ำสุด เทากับ 600 บาท และ

สูงสุด 45,000 บาท เมื ่อจำแนกตามเสนความ

ยากจนคือพบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดนอยกวา 

2,802 บาทตอเดือน¹² มีรอยละ 43.3 และผูที ่มี

รายไดระหวาง 2,802–15,000 บาทตอเดือนมี

สัดสวนใกลเคียงกัน สถานภาพสมรสพบวา สวน

ใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 80.0 รองลงมา

คือโสดและหมาย รอยละ 10.0 เทากัน ระยะเวลา

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

พบวา กลุ มตัวอยางมีระยะเวลาปวยนอยกวา      

5 ป (คาเฉลี่ย = 2.1 ป) ตั้งแต 5–10 ป (คาเฉลี่ย 

= 9.0 ป) และ ตั ้งแต 10 ปขึ ้นไป (คาเฉลี ่ย = 
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16.8 ป) โดยแตละชวงมีสัดสวน รอยละ 33.33 

เทากัน โรคประจำตัวที ่พบรวมมากที ่ส ุดคือ 

โรคเบาหวาน รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง 

ค ิดเป นรอยละ 53.33 และ 36.67 ตามลำดับ 

นอกจากนี ้  กล ุ มต ัวอย างส วนใหญใช ส ิท ธ์ิ  

หล ักประกันส ุขภาพถวนหนา ร อยละ 70.0 

รองลงมาใช ส ิทธ์ิ ข าราชการ ร อยละ 30.0         

ดังแสดงในตารางท่ี 1 

Table 1 Demographic Characteristics of the Participants (N=30) 

Demographic 

Characteristics 

Frequency (%) Mean (M) Standard 

Deviation (SD) 

Gender 
   

Male 15 (50.0) 
  

Female 14 (46.7) 
  

Other 1 (3.3) 
  

Age 
   

Less than 60 years 5 (16.7) 53.4 6.427 

60-74 years (young old) 18 (60.0) 66.6 4.402 

75-89 years (middle old) 7 (23.3) 77.0 2.160 

Education Level 
   

Below primary school 3 (10.0) 
  

Primary school 18 (60.0) 
  

Secondary 

school/Vocational 

9 (30.0) 
  

Occupation 
   

Unemployed 15 (50.0) 
  

Casual worker 7 (23.3) 
  

Trading/Business 3 (10.0) 
  

Farmer 1 (3.3) 
  

Government 

officer/Pensioner 

4 (13.3) 
  

Income (Baht/month) 
   

Less than 2,802 (600-2,600) 13 (43.3) 984.6 815.91 

2,802-15,000 (3,000-15,000) 13 (43.3) 6,527.4 6,125.84 

More than 15,000 (20,000-

45,000) 

4 (13.3) 31,250.0 21,213.20 

Marital Status 
   

Married 24 (80.0) 
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Demographic 

Characteristics 

Frequency (%) Mean (M) Standard 

Deviation (SD) 

Single 3 (10.0) 
  

Widowed 3 (10.0) 
  

Duration of Illness (years) 
   

Less than 5 years 10 (33.3) 2.1 
 

5-10 years 10 (33.3) 9.0 
 

More than 10 years 10 (33.3) 16.8 
 

Comorbidities 
   

Diabetes mellitus 16 (53.3) 
  

Dyslipidemia 11 (36.7) 
  

Blood/Cardiovascular 

disease 

2 (6.7) 
  

Health Insurance 
   

Universal Health Coverage 21 (70.0) 
  

Civil Servant Medical 

Benefit 

9 (30.0) 
  

2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุม

ตัวอยางพบวา คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก 

(Systolic blood pressure) หลังไดรับโปรแกรม

การเยี่ยมบานรวมกับการติดตามทางโทรศัพทต่ำ

กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t = 4.389, p < .001) และ คาเฉลี ่ยความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) 

หลังไดรับโปรแกรมต่ำกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.902, p = .007) 

นอกจากนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยความ

เชื ่อดานสุขภาพของกลุ มตัวอยางหลังได รับ

โปรแกรมสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.824, p < .001) และ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับ

โปรแกรมสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมอยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( t = 7.556, p < .001)         

ดังแสดงในตารางท่ี 2 

Table 2 Comparison of Mean Scores of Health Behaviors and Health Beliefs among 

Community-Dwelling Patients with Hypertension Before and After the Intervention (N = 30) 
Variables Pre-intervention  Post-intervention  t df p-value 

 M SD M SD    

Systolic Blood 

Pressure (SBP) 
138.60 

20.0

3 
134.47 16.97 4.389 29 0.000*** 

Diastolic Blood 

Pressure (DBP) 
83.53 

12.2

4 
80.47 8.25 2.902 29 0.007** 



 
กันยายน – ธันวาคม 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 3                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  105 

Variables Pre-intervention  Post-intervention  t df p-value 

 M SD M SD    

Health Beliefs 79.87 7.89 84.73 5.21 5.824 29 0.000*** 

Health behaviors 44.53 6.25 48.73 4.71 7.556 29 0.000*** 

Note: **p < .05, ***p < .01, ****p < .001 

การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตาม

ทางโทรศัพทตอระดับความดันโลหิต พฤติกรรม

สุขภาพ และความเชื ่อดานสุขภาพของผู ปวย   

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ผลการวิจัยพบวา

โปรแกรมดังกลาวมีผลในการลดระดับความดัน

โลหิตเพิ ่มคะแนนความเชื ่อดานสุขภาพและ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองอยาง

เหมาะสมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

1. ผลของโปรแกรมตอระดับความดัน

โลห ิต  ผลการว ิจ ัยพบว าหล ังการเข าร  วม

โปรแกรมการเยี ่ยมบานและการติดตามทาง

โทรศัพท กลุ มตัวอยางมีระดับความดันโลหิต    

ทั ้ง ซิสโตลิก (Systolic blood pressure) และ 

ไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) ลดลง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 138.60 มิลลิเมตรปรอท 

เปน 134.47 มิลลิเมตรปรอท และคาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 83.53 มิลลิเมตร

ปรอท เปน 80.47 มิลลิเมตรปรอท ผลการศึกษา

นี ้สอดคลองกับการศึกษาของจางและคณะ13     

ซึ่งพบวา การเยี่ยมบานรวมกับการสงเสริมการมี

สวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ชวยให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดดียิ ่งขึ ้น การลดลงของระดับ

ความดันโลหิตดังกลาวอาจอธิบายไดจากลักษณะ

ของโปรแกรมทีมุ่งเนนการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

ส ุขภาพอย  างครอบคล ุมหลายม ิต ิ  ได แก            

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกำลัง

กาย การจัดการความเครียด และการรับประทาน

ยาอยางถูกตอง ผานกิจกรรมที่หลากหลาย เชน 

การใหความรู การสาธิต และการฝกปฏิบัติจริง 

ซึ่งชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจและสามารถนำไป

ปรับใชในชีวิตประจำวันไดอยางเหมาะสมตาม

บริบทของตนเอง นอกจากนี ้ การติดตามทาง

โทรศัพทอยางสม่ำเสมอมีบทบาทสำคัญในการ

กระตุน เสริมแรง และใหกำลังใจผูปวย ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 

ซ ึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของล ีและคณะ8          

ท ี ่พบวาการใชเทคโนโลยีการสื ่อสารในการ

ติดตามผู ป วยชวยเพิ ่มประส ิทธ ิภาพในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต 

2. ผลของโปรแกรมตอความเชื่อดาน

สุขภาพ  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตาม

ทางโทรศัพท กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความ

เชื่อดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จาก 79.87 คะแนน เป น 84.73 คะแนน            

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดแบบจำลองความเช่ือดาน

สุขภาพของโรเซนสตอค6 ที่อธิบายวา การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรคการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม และการรับรูอุปสรรค ลวนมีอิทธิพล

ต อการแสดงพฤต ิกรรมส ุขภาพของบ ุคคล        
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การเพิ ่มขึ ้นของคะแนนความเชื ่อดานสุขภาพ   

อาจอธ ิบายได จากก ิจกรรมของโปรแกรมท่ี        

มุงเสริมสรางการรับรูในแตละองคประกอบของ

แบบจำลองความเชื ่อด านส ุขภาพอยางเปน

รูปธรรม โดยเฉพาะการใชนวัตกรรม หุนจำลอง

ผ ู  ป  ว ย โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง ท ี ่ แ ส ด ง

ภาวะแทรกซอน ในการสาธิต ซึ ่งชวยใหผู ปวย

เห็นภาพชัดเจนถึงความรุนแรงของโรคหากไม

สามารถควบค ุมระด ับความด ัน โลห ิต ได   

นอกจากนี้ การใหความรูควบคูกับการอภิปราย

รวมกัน ยังชวยสงเสริมความเขาใจเก่ียวกับโอกาส

เสี่ยงและประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ในขณะท่ี การติดตามทาง

โทรศัพทอยางตอเนื่องมีบทบาทสำคัญในการลด

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ผานการใหคำปรึกษา การแกไขปญหา และการ

สนับสนุนที่สอดคลองกับ บริบทเฉพาะของผูปวย

แตละราย 

3. ผลของโปรแกรมตอการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมการเยี่ยมบานและการติดตาม

ทางโทรศัพท คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ จาก 44.53 คะแนน เปน 48.73 คะแนน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร มาลีวรรณ 

และคณะ¹¹ ที ่พบวา การปรับเปลี่ยนความเช่ือ

ด านส ุขภาพมีความสัมพันธ ก ับการส งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  การเพิ่มขึ้นของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอาจอธิบายได

จากลักษณะของกิจกรรมในโปรแกรมที่มุ งเนน

การฝกปฏิบัติจริง ไดแก การสาธิตและการรวม

ออกกำล ั งกาย การ เล ือกบร ิ โภคอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง และการฝก

เทคนิคการผ อนคลายความเคร ียด ซ ึ ่ งช วย

เสร ิ มสร  า งท ั ้ ง  ท ั กษะ  ความม ั ่ น ใจ  และ

ความสามารถของผูปวยในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ การใชแผนพับ

ความรูเกี่ยวกับปริมาณเกลือในอาหาร ยังชวยให

ผ ู ป วยสามารถทบทวนความร ู และต ิดตาม

พฤต ิกรรมของตนเองได  อย  า งสม ่ ำ เ สมอ             

ซึ ่งสอดคลองกับ แนวคิดการเสริมสรางพลัง

อำนาจ (Empowerment) ที่เชื่อวาการใหขอมูล 

ทรัพยากร และการสนับสนุนอยางเหมาะสมจะ

ชวยใหบุคคลสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพ¹ 

โดยสรุปผลการวิจัยนี ้แสดงใหเห็นวา

โปรแกรมการเยี ่ยมบานและการติดตามทาง

โทรศัพทมีประสิทธิผลในการเสริมสรางความเช่ือ

ดานสุขภาพ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และชวย

ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดและ

ทฤษฎีความเชื ่อด านสุขภาพ อยางไรก็ตาม 

การศึกษานี้มีขอจำกัดดานขนาดกลุมตัวอยางท่ี

คอนขางเล็กและระยะเวลาการติดตามผลท่ีสั้น 

อาจสงผลตอการอธิบายความยั่งยืนของผลลัพธ 

ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยาง

ที่มีขนาดใหญขึ ้นและมีการติดตามผลในระยะ

ยาว เพื่อยืนยันประสิทธิผลและความคงทนของ

โปรแกรมดังกลาว 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรม

การเยี ่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพทตอ

ระดับความดันโลหิต การปฏิบัติตัว และความเช่ือ
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ดานสุขภาพของผูที่มีความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

1. ควรพิจารณานำโปรแกรมการเยี่ยม

บ  านร  วมก ับการต ิดตามทางโทรศ ัพท  ไป

ประยุกตใชในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

โดยเฉพาะในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน ทั้งนี้อาจปรับระยะเวลา ความถี่ และ

รูปแบบของการเยี ่ยมบานและการติดตามทาง

โทรศัพทใหสอดคลองกับบริบทของผูปวยและ

ทรัพยากรของแตละพ้ืนท่ี 

2. ควรนำผลการว ิจ ัยไปใช ในการ

พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ บ ุ ค ล า ก ร ด  า น ส ุ ข ภ า พ               

โดยประย ุกต กระบวนการและข ั ้นตอนของ

โปรแกรมไปใช  ในการฝ  กอบรมบ ุคลากร

สาธารณสุข เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขอ่ืน ๆ 

โดยเนนการเสริมทักษะ การสื่อสารทางโทรศพัท 

การปรับเปลี่ยนความเช่ือดานสุขภาพ และการให

คำแนะนำในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับผูปวย

แตละราย 

3. ควรส งเสร ิมการมีส วนร วมของ

ชุมชนในการดูแลผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง

อยางตอเนื่อง โดยการสรางและพัฒนาเครือขาย

ผู ด ูแลในชุมชน เชน ผู ด ูแล (caregiver) อสม. 

หรือ อสส. เพื ่อมีบทบาทในการติดตามอาการ     

ใหคำแนะนำ และ เสริมแรงทางจิตใจแกผูปวยใน

การปฏิบ ัต ิพฤติกรรมการดูแลส ุขภาพอยาง

สม่ำเสมอ 

4. ค ว ร พ ิ จ า ร ณ า น ำ เ ท ค โ น โ ล ยี

สารสนเทศมาประยุกตใชเพื ่อสนับสนุนและ     

ตอยอดการดำเนินโปรแกรม เชน การพัฒนา 

แอปพลิเคชันหร ือระบบดิจ ิท ัล สำหร ับการ

ติดตามการรับประทานยา การเฝาระวังระดับ

ความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

เพื่อเพิ่มความตอเนื่องและประสิทธิภาพในการ

ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

ขอเสนอแนะตอไปนี้สามารถนำไปใช

เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมและการวิจัย

ในอนาคต เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการดูแล

ผ ู ป วยโรคความด ันโลห ิตส ูงในช ุมชนและ

สนับสนุนการกำหนดนโยบายสาธารณสุขที ่มี

ประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูง เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและการเกิด

ภาวะแทรกซอน ซึ ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยในระยะยาว ดังน้ี 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม  

ในระยะยาวมากข้ึน เพ่ือประเมิน ความยั่งยืนของ

การ เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิกรรมส ุ ขภาพและ           

การควบคุมระดับความดันโลหิต ของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชน 

2. ควรดำ เน ินการศ ึ กษาในกลุ ม

ตัวอยางที่มีขนาดใหญและมีความหลากหลาย

มากขึ้น เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของผลการวิจัย

และขยายความสามารถ ในการนำผล ไป

ประยุกตใชในวงกวาง นอกจากน้ี ควรมีการศึกษา

เปร ียบเท ียบประส ิทธ ิผลของโปรแกรมน้ี           

ก ับร ูปแบบการดูแลอื ่น เช น การใหความรู       

ดานสุขภาพแบบกลุ ม หรือการใชเทคโนโลยี

สุขภาพทางไกล (telehealth) เพ่ือประเมินความ

คุมคาและความเหมาะสมของแตละแนวทาง 
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3. ควรม ี ก า รศ ึ กษา ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ลึ ก         

เพื ่อสำรวจปจจัยที ่ส งผลตอความสำเร ็จหรือ

ขอจำกัดของโปรแกรม ไดแก ปจจัยดานสังคม 

วัฒนธรรม และเศรษฐกิจของผูปวย ซึ ่งอาจมี

บทบาทสำคัญตอการยอมรับและการคงอยูของ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

4. ควรมีการพัฒนาและทดสอบความ

เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือวัดความ

เชื ่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง    

ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงสำหรับผูปวยโรคความดัน

โลห ิตสูง โดยคำน ึงถ ึงบร ิบททางส ังคมและ

วัฒนธรรมของแตละพื้นที่ในประเทศไทย เพื่อให

เครื่องมือมีความเหมาะสมและสามารถนำไปใช

ประเมินผลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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คำแนะนำในการเตรียมตนฉบับ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีท่ีจะรับบทความและรายงาน      

การวิจัยจากทุกทาน จากนักวิชาการ นักวิจัย ท่ีสนใจตีพิมพและเผยแพรผลงานวิชาการในวารสาร

พยาบาลสาธารณสุข วารสารในปจจุบันอยูในระดับวารสารกลุมท่ี 2 ท่ีผานการรับรองคุณภาพของ TCI 

(Thai Citation Index) และอยูในฐานขอมูล TCI เปนฐานขอมูลเพ่ือการสืบคนผลงานวิจัยและผลงาน

วิชาการตลอดจนขอมูลการอางอิงของบทความท่ีตีพิมพในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย        

ใหเปนไปตามมาตรฐานสากลท้ังในดานการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเลม และการนำไปใชอางอิง     

เปนวารสารท่ีใชระบบ Double-blind peer review โดยมีผูเช่ียวชาญ 3 ทานตอเรื่องเปนผูตรวจ

ประเมินและใหขอเสนอแนะ และไดเตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ใหไดรับ           

การคัดเลือกเขาสูฐานขอมูล ACI (ASEAN Citation Index) ตอไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขไดรับ

การยอมรับจากโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก) ใหสามารถตีพิมพตนฉบับดุษฎีนิพนธ 

สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกสงมาตีพิมพได เพ่ือใชเปนสวนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลงัจากตีพิมพ

ผลงานในวารสารนานาชาติแลว 1 ฉบับ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิ ในการตรวจทานและแกไข

ตนฉบับ และพิจารณาเรื่องท่ีจัดพิมพ  

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือเผยแพรผลงานการศึกษาคนควาและผลงานการวิจัยท่ีเก่ียวของดานการพยาบาล

สาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรูและความคิดทางวิชาการ การพยาบาลสาธารณสุข 

การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 
3. เพ่ือพัฒนาเครือขายความรวมมือทางวิชาการระหวางวิชาชีพดานสุขภาพและผูสนใจท่ัวไป 

ขอบเขตของสาขาวิชา (Scope) 
พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย        

และสิ่งแวดลอม 

ประเภทของเร่ืองท่ีรับตีพิมพ 

1. บทความวิชาการ/วิจัยเก่ียวกับการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 

2. รายงานการวิจัยพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ 

แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม ผลงานวิชาการดานการเรียนการสอน การเรียนรู การพัฒนานโยบาย

สาธารณะ กรณีศึกษา ผลงานวิชาการรับใชสังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามท่ีกำหนดในแตละ

ประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศนรวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือตางๆ ตลอดจนการจัด

ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ 

4. บทความ ขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในดานวิชาการ เรื่องแปล ขาววิชาการ 

ยอความ จากงานวิจัยคนควา 
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5. ขอคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการ พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 

 เรื่องท่ีจะตีพิมพจะตองเปนเรื่องท่ี ไมเคยตีพิมพท่ีใดมากอน หรือ ไมอยูในระหวางสงไปตีพิมพ 

ในวารสารฉบับอ่ืน บทวิจัยหรือบทความวิชาการท่ีไดรับตีพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารท่ีตีพิมพ

บทวิจัยหรือบทความน้ัน ใหสมาชิกวารสารท่ีเปนสถาบันและบุคคล สำหรับผูแตง สามารถ Download

ไดท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 

คำแนะนำในการเขียนและการเตรียมตนฉบับ 

รูปแบบของการเขียนและการเตรียมตนฉบับบทความ 

ตนฉบับพิมพหนาเดียว โดยใชกระดาษพิมพขนาด A4 จำนวนไมเกิน 12 - 15 หนา (รวมช่ือ

เรื่อง, บทคัดยอไทย/ อังกฤษ, เอกสารอางอิง)  

การจัดเตรียมตนฉบับ: ตนฉบับควรจะมีขอบ 1 น้ิว ท่ีดานใดดานหน่ึงของกระดาษ A4 สำเนา

ปจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตลท่ีถูกตองท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn   

อักษรภาษาไทย ใชแบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะหางระหวางบรรทัด  1 

(Double line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผูเขียนหรือผูรวมงาน

วิจัย ใชขนาดตัวอักษร 15 และเปนตัวหนา ความเก่ียวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยน้ี และช่ือสถานท่ี

ทำงานในปจจุบัน ใชขนาดตัวอักษร 12 เปนตัวปกติ เน้ือหาท่ีใชขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกต ิ

อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใชแบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 

PSK ระยะหางระหวางบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 17 และเปนตัวหนา 

ช่ือนามสกุลของผูเขียนหรือผูรวมงานวิจัย ใชขนาดตัวอักษร 15 และเปนตัวหนา ความเก่ียวพัน       

ความรับผิดชอบงานวิจัยน้ี และช่ือสถานท่ีทำงานในปจจุบัน ใชขนาดตัวอักษร 12 และเปนตัวปกติ 

เน้ือหาท่ีใช ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหนาเสนบรรทัดทุกหนา) 

สงตนฉบับเขาระบบของทางวารสารท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    

E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือสงมายัง กองบรรณาธิการ เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผูเขียน 

ตาม แบบฟอรมสงผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. ช่ือ และนามสกุล ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผูแตงอยูใตช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ สวนตำแหนงในปจจุบันและสถานท่ีทำงานของผูเขียนตามลำดับ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

และระบุผูรับผิดชอบหลัก ใหพิมพไวเปนเชิงอรรถ 

3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงลำดับเปนความเรียงให

สอดคลองกัน ภาษาไทยความยาวไมเกิน 1 หนา (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องท้ังภาษาไทยไมเกิน 250 คำ 

และภาษาอังกฤษไมเกิน 200 คำ แลว ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
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สวนท่ี 1 ความสำคัญของปญหา วัตถุประสงคการวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีท่ีนำมาใช  

ชนิดของการวิจัย สถานท่ีศึกษาประชากรและลักษณะกลุมตัวอยาง จำนวนและวิธีการไดมา

ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผานการตรวจสอบทางจริยธรรมของ

โครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธ์ิกลุม ตัวอยางในการดำเนินการวิจัย และ

การวิเคราะหขอมูล 

สวนท่ี 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค กะทัดรัด ชัดเจนสอดคลองกับผลและ

ขอเสนอแนะท่ีสอดคลองกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช 

สวน ท่ี  3 ให เขียน  “คำสำคัญ” (Keyword) ของงาน วิจัยครั้ ง น้ี ท้ั งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 
 

4. เน้ือหาของการวิจัย ประกอบดวยหัวขอตอไปน้ี คือ 

4.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหาในการวิจัย 

4.2 วัตถุประสงคการวิจัยและคำถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  

4.3 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเปนความเรียง แบงเปน 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ประชากรและลักษณะกลุม

ตัวอยาง จำนวนและวิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมีก่ีสวน

สรุปลักษณะเครื่องมือแตละสวนและเกณฑการแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพท้ังความตรง 

(Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา และการหาคาความเช่ือมั่น     

ใชสูตรอะไรและไดคาเทาใด 

ตอนท่ี 3 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง การเก็บขอมูลทำอยางไร จำนวนเทาใด ได

กลับมาเทาใด คิดเปนรอยละเทาใด การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตาราง หรือแผนภูมิ หรือกราฟ รายงานเปนภาษาอังกฤษ) และการ

อภิปรายผล สรุปจุดออนและจุดแข็งของงานวิจัยน้ี 

ตัวอยาง 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก การออกแบบการทดลองท่ีรัดกุมและมีแผนการดำเนินการทดลอง

ท่ีกระชับสอดคลองกับภาระหนาท่ีของวัยทำงานท่ีเขารวมโปรแกรม นอกจากน้ี การออกแบบเน้ือหาของ

โปรแกรมยังมีความสอดคลองกับผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของและมีทฤษฎีรองรับท่ีชัดเจน 

ชุมชนท่ีทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณปองกันการสัมผัสสารเคมี

ในระหวางการทดลอง เชน หนากากปองกันสารเคมีท่ีไดมาตรฐานไดรับการสนับสนุนเปนอยางดี  
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งานวิจัยนี้มีจุดออนเน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด สงผลใหขาดการทดสอบ
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพ่ือบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีไดจริง และการวิจัยน้ีระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามเทาน้ัน ผูวิจัยไมไดวัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการปองกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุม
ตัวอยางเพ่ือมาใชในการวิเคราะหผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลตอเกษตรกรชาวนา        

กลุมทดลอง โดยภายหลังการเขารวมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน

ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมท้ังภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล    

4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะหขอมูล เปนภาษาอังกฤษ  ตัวอยาง 

 
 

4.7 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ท่ีสอดคลองกับขอคนพบท่ีสำคัญ 

4.8 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป เพ่ือขยายหรือตรวจสอบองคความรู 

4.9 ระบุการไดรับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถาไมไดรับระบุวาไมไดรับ 

4.10 เอกสารอางอิง เปน ภาษาอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก

ตองครบถวนของการอางอิง ภายในเน้ือหาและทายบท  

  การตีพิมพบทความวิชาการหรือวิจัยจะไดรับการประเมินคุณภาพอยางเปนระบบตาม

มาตรฐาน ถูกตอง เช่ือถือได และมีคุณภาพ 

กองบรรณาธิการแจงใหทราบถึงความคืบหนาในการพิจารณาบทความตลอดกระบวนการผลิต     

การประมินผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง หลังจากการประเมิน เอกสาร

หลักฐานจะถูกสงไปยังผูเขียน ผูรับผิดชอบหลัก และจะตองแกไขใหถูกตอง ครบถวน ตามขอเสนอแนะ

จากการประเมินของผูทรงคณุวุฒิ แลวสงคืนใหทันที เพ่ือใหกองบรรณาธิการตรวจกอนสงโรงพิมพหรือ

เผยแพรออนไลน 
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