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การตั้งครรภเสี่ยงสูง: บทบาทพยาบาลผดุงครรภ  
High Risk Pregnancy: The Nurse Midwife Roles 

 
รัตนาภรณ ธนศิริจิรานนท01 

Rattanaporn Tanasirijiranont1 
          

บทคัดยอ 
 พยาบาลผดุงครรภเปนบุคลากรสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลสตรีที่มีภาวะแทรกซ
อนทางอายุรกรรมและสูติกรรม ทั้งในระยะต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด ซึ่งปจจุบันพบวาทั่วโลกมี
แนวโนมสูงขึ้นเปนลําดับรวมทั้งในประเทศไทย ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภเสี่ยงสูงผลกระทบต
อภาวะสุขภาพของมารดาทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งทารกในครรภ และทารกแรกเกิด อีกทั้ง
ยังสงผลตออัตราการตายมารดาและทารกปริกําเนิดสูงขึ้น ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภจึงมีบทบาท
สําคัญในการคนหา คัดกรอง การประเมิน ชวยในการการวินิจฉัยการต้ังครรภเสี่ยง รวมถึงใหการ
พยาบาลสตรีต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงอยางมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนใหการต้ังครรภ
มีความปลอดภัย และชวยลดอัตราการตายของมารดาและทารก รวมถึงลดการเกิดความพิการของ
ทารกในครรภและทารกแรกเกิด 
คําสําคญั: การต้ังครรภเสี่ยงสูง ผดุงครรภ พยาบาลผดุงครรภ บทบาทพยาบาลผดุงครรภ  
 
Abstract 
 The midwifery nurse is a health care provider who has an important role 
among the caring of high risk pregnant women who face with problems of medical 
and obstetrical during the period of pregnancy, intrapartum and postpartum. 
Recently, the trend of high risk pregnancy has increasing as gradually such global and 
Thailand. Complications of high risk pregnancy effect to the physical and psycological 
of pregnant mother, fetus and newborn.  They gain of the rates of mathernal death, 
still birth, and neonatal death.  Therefore, the midwifery nurse should perform their 
roles for investigaing, screening, assessing, and assitting to diagnose high risk pregnancy 
through the good quality and effectively of the nurse midwife nursing which aims to 
support safty pregnancy, reduce the rate of maternal and neonatal mortality, and 
also fetal and neonatal malbility. 
Key words: High risk pregnancy, Midwifery, Midwifery nurse, The Nurse Midwife Roles 
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บทนํา 
  การต้ังครรภเสี่ยงหรือการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภที่พบรวมกับการต้ังครรภ อาจมี
ผลเสียทั้งทางรางกายหรือจิตใจตอมารดาหรือทารกในครรภ ซึ่งการต้ังครรภเสี่ยงหรือการเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภที่พบ อาจเปนไดทั้งภาวะที่ไมมีอันตรายไปจนถึงภาวะที่อาจเปน
อันตรายถึงชีวิตของทั้งมารดาหรือทารกในครรภได ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภจึงควรมีการเขาใจ
เกี่ยวกับความหมาย ปจจัยเสี่ยง เพ่ือชวยในการประเมินความเสี่ยงของการต้ังครรภ การวินิจการ
ต้ังครรภเสี่ยง รวมถึงใหการพยาบาลสตรีต้ังครรภอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ จะชวยใหการ
ต้ังครรภเสี่ยงสูงน้ันมีความปลอดภัย และลดอัตราการตายของมารดาและทารกในครรภได 
 
สถานการณและแนวโนมการต้ังครรภเสี่ยงสูง 
 การต้ังครรภเสี่ยงสูง (High risk pregnancy) หมายถึง การต้ังครรภที่สตรีต้ังครรภและ/หรือ
ทารกในครรภ มีความเสี่ยงเปนอันมากหรืออยางสูงที่จะเกิดภาวะทุพพลภาพ และ/หรือเสียชีวิต 
ระหวางการต้ังครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด (WHO, 2016) จากการสํารวจของ องคการอนามัย
โลกในป ค.ศ. 2018 พบวาการตายของมารดาทั่วโลกมีจํานวนรวม 140,000 รายรายตอป เฉลี่ย
เปน 830 รายตอวันจากจํานวนการต้ังครรภ/การคลอดบุตร โดยพบวาแนวโนมอัตราตายของ
มารดา (Maternal Mortality Rate: MMR) (จํานวนมารดาที่ตายดวยสาเหตุเน่ืองมาจากการ
ต้ังครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วันหลังคลอด เมื่อเทียบกับจํานวนเด็กเกิดมีชีพในป
เดียวกัน 100,000 คน) ต้ังแตป ค.ศ. 1990 – 2013 ทั่วโลกมีอัตราการตายมากสุดในภูมิภาคของ
ทวีปแอฟริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต และตะวันออกกลาง ตามลําดับ และรอยละ 99 เกิดขึ้น
ในประเทศที่ กําลังพัฒนา กลุมประเทศยากจน หางไกลความเจริญ และมีปญหาในการ
ติดตอสื่อสาร นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาตามกลุมวัยของมารดา พบวากลุมมารดาที่ต้ังครรภวัยรุน มี
ปญหาการต้ังครรภเสี่ยงสูง ความผิดปกติขณะต้ังครรภ และมีอัตราเสียชีวิตมากกวาสตรีต้ังครรภ
ชวงวัยอ่ืน ดังน้ันทักษะการดูแลใหการรักษาและพยาบาลกอนการต้ังครรภ ระหวางการต้ังครรภ 
และภายหลังการคลอดบุตรจากบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญในการลด
อัตราการตายของมารดาและทารก (WHO, 2018) 
  การต้ังครรภเสี่ยงสูง พบไดประมาณรอยละ 7 - 21 ของการต้ังครรภปกติ โดยผลกระทบตอ
มารดาพบวาการต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มารดามีภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertensive disorder) การ
ติดเช้ือ (Infection) การตกเลือด (Hemorrhage) และภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันของปอด (Pulmonary 
embolism) เหลาน้ี เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตของการต้ังครรภและการคลอดทั่วโลก 
นอกจากน้ีการต้ังครรภเสี่ยงยังมีผลกระทบตอทารกในครรภและทารกแรกคลอด สงผลใหเกิดการ
เสียชีวิตของทารก (Neonatal death) ที่อาจมีสาเหตุจากความพิการแตกําเนิด (Congenital 
anomalies)  การคลอดกอนกําหนด (Preterm labor) นํ้าหนักตัวแรกคลอดนอย (Low birth 
weight: LBW) กลุมอาการของทางเดินหายใจลมเหลว (Respiratory Distress Syndrome: RDS) ซึ่ง
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มักเก่ียวของกับภาวะเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นกับมารดาขณะต้ังครรภ (WHO, 2016) ทั้งน้ีการเกิดความเสี่ยง
สูงขณะต้ังครรภน้ันมีสาเหตุมาจากปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมตางๆ 
 สถานการณและแนวโนมครรภเสี่ยงสูงในประเทศไทย พ.ศ. 2558 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) พบวาการตายของมารดารอยละ 56.6 มาจากสาเหตุที่ปองกันไดคือ การตกเลือดหลังคลอด 
และ 2 ใน 3 ของการตาย เกิดจากการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนระหวางการต้ังครรภ หรือภาวะ
โรคที่สตรีต้ังครรภเคยเปนอยูแลว และจากการสํารวจในป พ.ศ. 2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
พบวาอัตราสวนการตายของมารดาเปน 26.6 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย (เกณฑเปาหมายไมเกิน 
15 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย) อัตราตายของทารกแรกเกิด (28 วันหลังคลอด) เปน 3.5 ตอ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ (เกณฑเปาหมายไมเกิน 5 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) และยังพบวาทารกแรก
เกิดนํ้าหนัก ≤ 2,500 กรัม เปนรอยละ 11.1 (เกณฑเปาหมายไมเกินรอยละ 7) จากสถิติดังกลาว
พบวาแนวโนมของการต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารกใน
ครรภยังคงมีอัตราสูงกวาเกณฑเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลกไดกําหนด
เปาหมายไว เน่ืองจากปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมกับมีความกาวหนาของเทคโนโลยี ที่
เขามามีบทบาทในการดําเนินชีวิตประจําวันของสตรีต้ังครรภ (กรรณิการ กันธะรักษา, 2562) ไดแก 
   1. ความกาวหนาของเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธที่กาวหนาทําใหสตรีต้ังครรภสามารถ
ต้ังครรภไดแมอายุมากขึ้น ซึ่งทําใหเกิดความเสี่ยงตอการต้ังครรภจากการต้ังครรภอายุครรภ  
  2. ปจจัยเสี่ยงทางดานพฤติกรรม  
   2.1. พฤติกรรมการบริโภคที่ปจจุบันพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภสวนใหญนิยมอาหารปง
ยาง อาหารสําเร็จรูป อาหาร fast food เปนตน ไปรวมกับการทํางานที่พ่ึงพาเทคโนโลยีเปนสวนใหญ 
ทําใหสตรีต้ังครรภมีภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวน ทําใหเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ
เพ่ิมขึ้น เชน ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
เปนตน  
   2.2 สภาพสังคมที่เปลี่ยนไปทําใหสตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมเสี่ยงในการใชยาและสารเสพ
ติด เชน เครื่องด่ืมแอลกอฮอล บุหรี่ แอมเฟตามีน เปนตน ทําใหทารกในครรภเสี่ยงตอการเกิดความ
พิการ 
  2.3 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพ่ิมขึ้น จากคานิยมทางเพศที่เปลี่ยนไป การมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร ซึ่งปจจุบันพบการต้ังครรภเร็วขึ้นในวัยเด็กและวัยรุน ทําใหเกิดการต้ังครรภไมพึง
ประสงคและการต้ังครรภไมพรอม สถิติวัยรุนไทยคลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 370 คน มีจํานวนมากเปน
อันดับของภูมิภาคอาเซียน รองจากประเทศลาว นอกจากน้ียังพบวาปจจุบันยังพบวาสตรีต้ังครรภมี
ความเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธเพ่ิมขึ้น รวมถึงการกลับมาระบาดของการติดเช้ือซิฟลิส ซึ่งพบมากขึ้นในกลุมสตรี
ต้ังครรภเชนกัน  
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  2.4 กลุมสตรีต้ังครรภที่มีภาวะโรคกอนการต้ังครรภ ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง ซึ่งภาวะของการเกิดโรคดังกลาว อาจทําใหการดําเนินของ
โรครุนแรงขึ้นขณะต้ังครรภ เน่ืองจากสรีรวิทยาของสตรีต้ังครรภมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะระบบ
ตางๆที่สําคัญ (target organ) จึงทําใหสตรีต้ังครรภเกิดความเสี่ยงสูง 
  จากแนวโนมดังกลาวขางตนรวมกับปจจัยเสี่ยงและสงเสริมที่พบเพ่ิมขึ้น จึงทําใหสตรี
ต้ังครรภมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น จากปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมในการต้ังครรภเสี่ยงสูงในสตรีต้ังครรภ
ทั่วไป 
 
ปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมของการต้ังครรภเสี่ยงสูงขณะต้ังครรภ 
 ปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมของการเกิดภาวะเสี่ยงสูงขณะการต้ังครรภ แบงออกเปน 4 
ดานคือ ปจจัยเสี่ยงดานชีวกายภาพ (Biophysical risk factors) ปจจัยเสี่ยงดานจิตสังคม 
(Psychosocial risk factors) ปจจัยเสี่ยงดานสังคมเศรษฐกิจ (Sociodemographic risks) และ
ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม (Environmental risk factors) (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2559; 
นันทพร แสนศิริพันธ และฉวี เบาทรวง, 2560; ปยนันท ลิมเรืองรอง, 2560; อําไพ จารุวัช
ร พ าณิ ช กุ ล , 2557; Cunningham, et.  al, 2018; Jordan, Engstrom, Marfell & Faeley, 
2014; Simpson & Creehan, 2014) ดังน้ี  
 1. ปจจัยเสี่ยงดานสรีรชีววิทยา (Biophysical risk factors) เปนปจจัยที่เกิดจากสตรี
ต้ังครรภ หรือทารกในครรภและมีผลกระทบตอพัฒนาการ หรือการทําหนาที่ของสตรีต้ังครรภหรือ
ทารกในครรภ หรือทั้งสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ ซึ่งปจจัยเสี่ยงดานสรีรชีววิทยา ไดแก  
  1.1 พันธุศาสตร (Genetic) ในสตรีต้ังครรภที่มีประวัติครอบครัวหรือการต้ังครรภที่ผาน
มา ไดแก ทารกมีภาวะพิการแตกําเนิด ความผิดบกพรองของยีนส (Defective genes), ความผิดปกติ
ทางโครโมโซม (Chromosome anomalies), การต้ังครรภแฝด (Multiple pregnancy), ทารกแรก
เกิดตัวโต (Giant baby หรือ Macrosomia ) ทารกแรกเกิดตัวโตกวาอายุครรภ (Large for 
Gestational Age: LGA) และความผิดปกติของการเขากันของกลุมเลือด (ABO Incompatibility) ทํา
ใหเกิดผลกระทบตอสตรีต้ังครรภคือ การต้ังครรภแฝด เกิดความวิตกกังวล และความเครียด และ
ผลกระทบตอทารกในครรภ คือ ทารกเกิดความพิการแตกําเนิด มีความผิดปกติของโครโมโซม ทารก
ตัวโต ทารกมีความผิดปกติในการเขากันของกลุมเลือด 
  1.2 ภาวะโภชนาการ (Nutritional status) หากสตรีต้ังครรภมีภาวะทุพโภชนาการ อาจ
ทําใหเกิดผลกระทบตอสตรีต้ังครรภคือ นํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นนอยหรือมากกวาเกณฑปกติ แทง 
(Abortion) หรือเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ผลกระทบตอทารกในครรภ คือ ทารกในครรภจะมี
นํ้าหนักนอยหรือขาดสารอาหารเรื้อรัง คลอดกอนกําหนด พัฒนาการในครรภลาชากวาอายุครรภ 
(Intra Uterine Growth Restriction) คลอดตาย (Still birth) คลอดติดขัด (Distocia) และมีความ
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เสี่ยงตอการตายภายใน 7 วันแรกหลังคลอดสูง หรือในสตรีต้ังครรภที่ขาดไอโอดีน อาจทําใหทารกมี
ความพิการทางสมอง เปนใบ และการเจริญเติบโตชะงักได  
  1.3 ความผดิปกติทางอายุรกรรมและสูติกรรม (Medical and obstetric disorders) ทั้ง
การต้ังครรภปจจุบันและประวัติการครรภครั้งกอน เชน การมีบุตรยาก (Infertility) การต้ังครรภนอก
มดลูก (Ectopic pregnancy) และการแทง ทารกตายคลอด หรือเสียชีวิตในระยะแรกเกิด การคลอด
กอนกําหนด การคลอดทารกตัวใหญ จํานวนครั้งในการคลอด ประวัติการผาตัดคลอด เปนตน 
  1.3.1 ประวัติของมารดาทางอายุรกรรม (maternal medical history) ที่มีผลตอ
การต้ังครรภไดแกโรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคของตอมธัยรอยด โรคทางระบบ
ทางเดินอาหาร โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง และโรคไต 
  1.3.2 ประวัติการต้ังครรภปจจุบัน (current obstetric status) ไดแก การไมมา
ฝากครรภ/ฝากครรภชา การมีเลือดออกกอนคลอด (antepartum hemorrhage) การต้ังครรภแฝด 
(multifetal pregnancies)  ภาวะความดันโลหิ ตสู งขณะ ต้ั งครรภ  (pregnancy induced 
hypertension: PIH) ถุงนํ้าคร่ําแตกกอนกําหนด (premature rupture of membrane: PROM) 
ทารกในครรภพัฒนาการลาชา (intra uterine growth retardation: IUGR) การต้ังครรภยาวนาน 
(prolonged pregnancy) ทารกในครรภผิดปกติ (abnormal fetus) ทารกในครรภอยูในทาและสวน
นําผิดปกติ (abnormal presentation and position) และภาวะนํ้าคร่ํามากหรือนอยกวาปกติ 
(polyhydramnios and oligohydramnios)  
  1.4 ปจจัยดานพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพ (Health behavior risks) เชน การสูบ
บุหรี่ (smoking) ของสตรีต้ังครรภหรือการสูดดมควันบุหรี่ การบริโภคเคเฟอีน (Caffeine) ที่อาจ
สงผลกระทบใหทารกแรกเกิดเสี่ยงตอการเกิดนํ้าหนักนอย (Low Birth Weight: LBW) เพ่ิมอัตราการ
ตายของทารกแรกเกิด (Neonatal Mortality Rate: NMR) แทง (abortion) คลอดกอนกําหนด (pre-
term labor) ถุงนํ้าคร่ําแตกกอนกําหนด (Premature Rupture of Membrane: PROM) นอกจากน้ี
การบริโภคหรือด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol) และการใชยาและสารเสพติด (Drugs) อาจทําใหทารกเกิด
ภาวะติดแอลกอฮอล (Fetal Alcohol Syndromes: FASs), ทารกไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอล 
(Fetal Alcohol Effects: FAEs), การบกพรองทางการเรียนรู (Learning disabilities: LD), สมาธิสั้น 
(Hyperactivity) เปนตน 
 2. ปจจัยเสี่ยงดานจิตใจ (Psychosocial risks) ไดแก ปจจัยเสี่ยงดานจิตใจของสตรีต้ังครรภ 
ไดแก การปรับเปลี่ยนและเตรียมตัวในการเปลี่ยนบทบาทสูการเปนมารดา และยังเกี่ยวของกับสภาพ
จิตใจของสตรีต้ังครรภที่อาจสงผลตอการดูแลครรภ คลอด และหลังคลอด ไดแกสภาวะจิตอารมณ 
ความเครียด การจัดการกับความเครียด สถานภาพและบทบาทในครอบครัว (Family status and 
family roles factors) เชน การขาดผูสนับสนุนดูแลขณะต้ังครรภ สถานภาพครอบครัวที่แตกแยก 
การขัดแยังในบทบาทของการเปนแม (Mothernal role conflict) ยอมสงผลกระทบตอการดูแล
ครรภใหเปนไปตามคุณภาพ การดูแลตนเองที่ไมดีขณะต้ังครรภ อาจทําใหเกิดผลกระทบตอการฝาก
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ครรภครั้งแรกชากวาเกณฑ 12 สัปดาหได (Late Antenatal Care) ซึ่งมักจะพบในกลุมของสตรีที่
ต้ังครรภไมพึงประสงค และการต้ังครรภในวัยรุน โดยระหวางการฝากครรภอาจพบปญหาเชน การไม
มาฝากครรภตามนัด (loss ANC follow up) นํ้าหนักไมขึ้นตามเกณฑขณะต้ังครรภ ทารกในครรภมี
ภาวะ IUGR และมีการติดเช้ือของโรคติดตอทางเพศสมัพันธขณะต้ังครรภ เปนตน  
 3. ปจจัยเสี่ยงดานสังคมเศรษฐกิจ (Sociodemographic risks) ไดแก การที่สตรีต้ังครรภ
และครอบครัวมีรายไดตํ่า การขาดการเขาถึงระบบสุขภาพ การต้ังครรภวัยรุน การต้ังครรภอายุมาก 
จํานวนการต้ังครรภ สถานภาพสมรส สภาพแวดลอมในการดูอาศัย และเช้ือชาติศาสนา ที่มีผลตอ
การดูแลและเขาถึงการบริการสุขภาพขณะต้ังครรภ ที่มีผลกระทลตอสุขภาพของสตรีต้ังครรภและ
ทารกในครรภทั้งทางตรงและทางออมได 
 4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment factors) ไดแกการติดเช้ือตางๆขณะต้ังครรภ การ
ไดรับสารกัมภาพรังสี การไดรับสารพิษตางๆขณะต้ังครรภ (Teratogen) รวมถึงการสูบหรือสูดดม
ควันบุหรี่ ที่อาจสงผลใหทารกในครรภ เชน การแทง ทารกตายในครรภ ทารกพิการแตกําเนิด คลอด
กอนกําหนด ทารกในครรภมีพัฒนาการลาชา และทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย เปนตน 
 
เกณฑการประเมินความเสี่ยงสูงขณะต้ังครรภ 
 การใชเกณฑประเมินการต้ังครรภที่มีความเสี่ยงสูงน้ันมีหลายมีหลายรูปแบบการ
ประเมินความเสี่ยงซึ่งขึ้นอยูกับการใชเกณฑของการประเมินและคัดกรองปจจัยเสี่ยงตางๆเปน
หลักในการพิจารณา สําหรับประเทศไทย ปจจุบันกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได
กําหนดแบบประเมินความเสี่ยงของสตรีต้ังครรภใชซักประวัติ สตรีต้ังครรภในการมาฝากครรภ
ครั้งแรก โดยประเมินความเสี่ยงจากประวัติการต้ังครรภและการคลอดในอดีต ประวัติการ
ต้ังครรภปจจุบัน และประวัติทางอายุรกรรม ดังรายละเอียดตอไปน้ี  
 ประวัติการต้ังครรภและการคลอดในอดีต ไดแก ประวัติวาสตรีต้ังครรภเคยมีทารกตาย
ในครรภหรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) เคยแทง 3 ครั้ง ติดตอกันหรือมากกวาติดตอกัน เคย
คลอดบุตรนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม หรือคลอดเมื่ออายุครรภนอยกวา37 สัปดาห  เคยคลอด
บุตรนํ้าหนักมากกวา4,000 กรัม เคยเขารับการรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภ 
หรือครรภเปนพิษ และเคยผาตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ เชน เน้ืองอกมดลูก ผาตัดปากมดลูก 
ผูกปากมดลูก ฯลฯ หรือไม 
 ประวัติการต้ังครรภปจจุบัน ไดแก การต้ังครรภแฝด สตรีต้ังครรภมีอายุนอยกวา 17 ป 
หรืออายุมากกวา 35 ป (นับถึง EDC) มีหมูเลือด Rh Negative มีเลือดออกทางชองคลอด มีกอน
ในอุงเชิงกราน คาความดันโลหิต Diastolic ≥ 90 mmHg และดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กก./ตรม. 
หรือไม ประวัติทางอายุรกรรม ไดแก ภาวะโลหิตจาง โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ การใชยา
และสารเสพติด การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และ/หรือคนใกลชิดสูบบุหรี่ และโรคอายุรก
รรมอ่ืนๆ เชน ไทรอยด SLE เปนตน  
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จากเกณฑการประเมินน้ี หากพบวาสตรีต้ังครรภมีภาวะเหลาน้ีแมเพียงขอเดียว ให
สรุปวาเปนการต้ังครรภเสี่ยง ตองสงตอเพ่ือไดรับการดูแลพิเศษ และ/หรือประเมินเพ่ิมเติม และ
ทําคลอดโดยสูติแพทย 
 
บทบาทพยาบาลผดุงครรภตามมาตรฐานวิชาชีพการผดุงครรภ 
 พยาบาลผดุงครรภจะตองมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับสถานการณและแนวโนมของ
สตรีต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง หรือแทรกซอน เพ่ือใหสามารถปฏิบัติบทบาทพยาบาลผดุงครรภ
ตามมาตรฐานวิชาชีพไดอยางแทจริง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ หมายถึง บุคคล
ซึ่งขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภจากสภาการ
พยาบาล ซึ่งผูที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ตองรักษามาตรฐานวิชาชีพของการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามที่สภาการพยาบาลกประกาศไดกําหนดไว 
(สภาการพยาบาล, 2562) 
 กรรณิการ กันธะรักษา (2562) ไดอธิบายเก่ียวกับบทบาทพยาบาลผดุงครรภตาม
มาตรฐานการผดุงครรภ (Midwifery standards) พ.ศ. 2562 (ประกาศสภาการพยาบาล, 2562) 
ประกอบดวย 3 หมวด ไดแก มาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ ซึ่งมาตรฐานเหลาน้ีมีความเก่ียวของโดยตรงกับบทบาทของพยาบาลผดุงครรภทั้ง
ทางตรงและทางออม โดยมาตรฐานเชิงโครงสราง เปนการพิจารณาและประเมินเก่ียวกับระบบ
โครงสราง และการบริหารงานการผดุงครรภ (Midwifery Structure and Management) ใน
ระดับโรงพยาบาล และหนวยงาน วามีการกําหนดโครงสรางไวอยางไร รวมไปดึงลําดับในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภภายใตบริหารงานการผดุงครรภในแตละหนวยงานในองคกร
พยาบาลและโรงพยาบาล  
 ยาบาลผดุงครรภมาตรฐานเชิงกระบวนการ เปนการปฏิบัติการพยาบาลของพ 
)Midwifery Practice) เมื่อพิจารณาแลวพบวาหมวดที่ 2 มีความเก่ียวของโดยตรงกับพยาบาล
ผดุงครรภ ซึ่งในหมวดน้ีประกอบดวยมาตรฐานยอย 9 มาตรฐาน และมีขอกําหนดไวรวม 39 ขอ 
ในทีน้ีจะขออธิบายเพียงมาตรฐาน และขอกําหนดที่มีความเกี่ยวของกับบทบาทของพยาบาลผดุง
ครรภในการดูแลครรภเสี่ยงสูง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 มาตรฐานที่ 1 การปฏิบัติการผดุงครรภทั่วไป (General midwifery practice) 
ประกอบดวยขอกําหนด 5 ขอ ดังน้ี 
 1.1 ปฏิบัติการผดุงครรภแบบองครวม คํานึงถึงจริยธรรมและยึดผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง โดยคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม 
 1.2 ใชกระบวนการผดุงครรภ (Midwifery Process) เปนเครื่องมือในการใหการ
ดูแลผูรับบริการ 



 
8 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.3 No.1 January-March 2019  

 1.3 ประยุกตแนวปฏิบัติการผดุงครรภ หลักฐานเชิงประจักษ นวัตกรรม และ
ความรูจากการวิจัย มาใชในการปฏิบัติการผดุงครรภไดอยางถูกตองและเหมาะสมทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 1.4 ใหผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจและกําหนดแผนการดูแล 
 1.5 มีการประสานความรวมมือระหวางทีมการผดุงครรภ ทีมการพยาบาล ทีมสห
สาขาวิชาชีพ และเครือขายที่เกี่ยวของ เพ่ือใหการดูแลที่เหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 2 การดูแลกอนและระหวางการต้ังครรภ (Care before and during 
pregnancy/Antenatal care) ประกอบดวยขอกําหนด 6 ขอ โดยขอกําหนดที่เกี่ยวของกับการ
ใหการพยาบาลผดุงครรภของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงคือขอกําหนดที่ 2.5 เก่ียวกับการจัดการ
เ บ้ืองตนสตรี ต้ั งครรภที่มีภาวะแทรกซอน (First line management of high risks and 
complications in pregnancy) พยาบาลผดุงครรภมีบทบาทในการคัดกรอง ประเมิน จัดการ
เบ้ืองตน ปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสมเพ่ือปองกันภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซอนในสตรีต้ังครรภและ
ทารกในครรภ เชน การต้ังครรภวัยรุน ภาวะซีดขณะต้ังครรภ ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ทารกในครรภเสี่ยงตอการพรอง
ออกซิเจน การเจริญเติบโตของทารกไมเปนไปตามอายุครรภ เปนตน และพยาบาลผดุงครรภยังมี
บทบาทในการสงตอเพ่ือรับการรักษาตามนโยบายการปฏิบัติของประเทศ 
 มาตรฐานที่  5 ปฏิบัติการผดุงครรภ เ พ่ือรักษาชีวิต (Life-saving midwifery 
practice) ประกอบดวยขอกําหนด 8 ขอ โดยขอกําหนดที่เก่ียวของกับการใหการพยาบาลผดุง
ครรภของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงคือขอกําหนดที่ 5.2 เก่ียวกับการจัดการรักษาชีวิตจากภาวะชัก
จากความดันโลหิตสูงรวมกับการต้ังครรภ  (Life-saving management of eclampsia) 
พยาบาลผดุงครรภมีบทบาทในการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะชักจากความดัน
โลหิตสูงรวมกับการต้ังครรภ ใหความชวยเหลือเบ้ืองตนตามศักยภาพของสถานบริการน้ันๆ 
รวมถึงสงตอเพ่ือใหการรักษาอยางเหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 7 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด 
3 ขอ ดังน้ี  
 7.1 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการผดุงครรภใหถูกตองเหมาะสม และทันสมัย 
 7.2 พัฒนานวัตกรรมการผดุงครรภที่ตอบสนองตอการใหบริการการผดุงครรภ 
 7.3 ทบทวน ประเมินและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภอยางเปน
ระบบและตอเน่ือง  
 มาตรฐานที่ 8 การจัดการการดูแลตอเน่ือง ประกอบดวยขอกําหนด 4 ขอ ไดแก 
 8.1 การประเมิน วางแผน และจัดการการดูแลตอเน่ืองรวมกับทีมสุขภาพ 
ผูรับบริการ และครอบครัว 
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 8.2 พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้ง
ประสานการใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
 8.3 สงตอการดูแลผูรับบริการที่ตองการการดูแลอยางตอเน่ืองทั้งภายในและ
ภายนอกสถานบริการ 
 8.4 มีระบบและกลไกติดตาม ประเมินผลการดูแลอยางตอเน่ือง และนําผลไป
พัฒนาการผดุงครรภ 
 มาตรฐานที่  9 การบันทึกและรายงานการผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด 4 ขอ 
ดังน้ี 
 9.1 บันทึกขอมูลสําคัญ 4 สวน ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ การ
ประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ กิจกรรมการผดุงครรภ และการประเมินผล
ภายหลังการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 9.2 บันทึกขอมูลสําคัญที่สอดคลองกับปญหา และความตองการของผูรับบริการที่
ถูกตอง เปนจริง และมีความตอเน่ือง 
 9.3 รายงานการปฏิบัติการผดุงครรภ เพ่ือสื่อสารในทีมการผดุงครรภ ทีมการ
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือการดูแลผูรับบริการไดอยางถูกตอง 
 9.4 ติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพการบันทึก และรายงานการผดุงครรภอยาง
ตอเน่ือง 
 มาตรฐานเชิงผลลัพธ เปนมาตรฐานที่ประเมินและพิจารณาผลลัพธการผดุงครรภ 
(Midwifery outcomes) เมื่อพิจารณาแลวพบวาหมวดที่ 3 ผลลัพธการผดุงครรภ (Midwefery 
outcomes standards)  มีความเ ก่ียวของโดยตรงกับพยาบาลผดุงครรภ  ซึ่ งในหมวดน้ี
ประกอบดวยมาตรฐานยอย 2 มาตรฐาน และมีขอกําหนดไวรวม 7 ขอ ในทีน้ีจะขออธิบายเพียง
มาตรฐานที่ 2 ที่มี 3 ขอกําหนดยอย ที่มีความเก่ียวของกับบทบาทของพยาบาลผดุงครรภในการ
ดูแลครรภเสี่ยงสูง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการผลลัพธการผดุงครรภ ประกอบดวย 3 ขอกําหนด
ยอย ดังน้ี  
 2.1 มีระบบการคัดเลือกตัวช้ีวัดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ สอดคลองกับบริบทของ
องคกร วัดและประเมินไดสามารถสะทอนผลลัพธของการใหบริการ และตอบสนองเปาหมาย
ของหนวยงานหรือองคกร 
 2.2 มีการวิเคราะหคนสาเหตุของปญหา (Root cause analysis) ติดตามผลลัพธ
ตามหลักวิชาการ มีการสังเคราะหและประมวลผลที่แสดงปจจัยเช่ือมโยงที่มีผลลัพธการผดุง
ครรภอยางตอเน่ือง 
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 2.3 มีการนําผลการวัดและประเมินตามตัวช้ีวัดผลลัพธมาใชในการแกไขปญหาการ
วางแผน และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง รวมทั้งใชการเทียบเคียง (Benchmarking) 
ผลลัพธการผดุงครรภ เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการผดุงครรภสูความเปนเลิศ  
 
สรุป  

พยาบาลผดุงครรภมีความรูความเขาใจเก่ียวกับสถานการณ และแนวโนมของสตรี
ต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง จะทําใหปฏิบัติบทบาทพยาบาลผดุงครรภตามมาตรฐานวิชาชีพได
อยางมีคุณภาพ ต้ังแตกระบวนการการคนหา การคัดกรองปจจัยเสี่ยงสูง การประเมินความเสี่ยง
ของการต้ังครรภ การวินิจการต้ังครรภเสี่ยงสูง และการพยาบาลสตรี ต้ังครรภอยางมี
ประสิทธิภาพ จะชวยใหการต้ังครรภมีความปลอดภัย และลดอัตราการตายของมารดาและทารก
ในครรภจากการต้ังครรภเสี่ยงสูงได   
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รูปแบบการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดน้ําตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวาน 
THE MODEL SCREENING RISKS OF HYPOGLYCEMIA AMONG  

DIABETIC PATIENTS   
 

เตือนใจ ภูสระแกว0

1 
Thuanjai Poosakaew1 

 
บทคัดยอ   

การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค เพ่ือสรางแบบคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน แบงเปน 2 ระยะ คือ การวิจัยระยะที่ 1 เปนการศึกษาแบบ Case–
Control Study เพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน เก็บ
ขอมูลกับผูปวยเบาหวานนอนโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว จํานวน 360 
คน วิ เคราะหขอมูลโดยคํานวณหาคา  OR (Odds Ratio)  และชวงความเ ช่ือมั่น 95% 
Confidence Interval ของ OR โดยการใชสถิติ Multiple Logistic Regression สําหรับการ
วิจัยระยะที่ 2 เปนการนําปจจัยเสี่ยงที่ไดในระยะที่ 1 มาสรางแบบคัดกรองในครั้งน้ี โดยเก็บ
ขอมูลกับผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ ตึกผูปวยนอก จํานวน 1,200 คน และมีการติดตามกลุม
ตัวอยางทุกคนวาเกิดเหตุการณภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและนอนโรงพยาบาลหรือไม เปนเวลา 10 
เดือน ตรวจสอบคุณสมบัติของแบบคัดกรอง โดยพิจารณาคาพ้ืนที่ใตโคง ROC และ95 % CI     
หาคา cut off point ที่ เหมาะสม คาความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) 
ประสิทธิภาพ(Accuracy of test) ของแบบคัดกรอง การประเมินคาพยากรณ(Predictive 
value) และคา Likelihood Ratio โดยมีผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเปน Gold standard  

ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบวา ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวย
เบาหวานที่นอนโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด 
(OR= 20.75 ; 95% CI= 4.71-91.4 1) การไมพกนํ้าตาล ลูกอม หรือขนมหวานไวติดตัวเปนประจํา
ทุกครั้ง (OR=13.89; 95% CI=1.92-100.31) การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานอยางนอย
หน่ึงครั้งใน 1 สัปดาหที่ผานมา(OR=8.83; 95% CI=2.58-30.20) การเคยเพ่ิมหรือลดขนาดของยา
เบาหวานดวยตนเอง(OR= 6.62 ; 95% CI=1.30-33.70) และการไมมีความรูความเขาใจในอาการ
และอาการแสดงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (OR=7.97; 95% CI=1.97-32.22) ซึ่งไดรับการ
ตีพิมพใน Journal of Diabetes Mellitus, 2014, 4, 165-171 สําหรับผลการวิจัยระยะที่ 2 ได
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แบบคัดกรองความเสี่ยงภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและกําหนดนํ้าหนักคาคะแนนความเสี่ยงของแต
ละตัวแปรโดยการใชคาสัมประสิทธ์ิเบตา ผลของคาคะแนนความเสี่ยงรวมแตละคนอยูระหวาง 0 
ถึง 12 คะแนน จากการประเมินคาพ้ืนที่ใตกราฟ ROC พบวา คา AUC เทากับ 0.814 (95 % 
CI=0.783-0.846) ซึ่งอยูในระดับดี และพบวา จุดตัดที่ 5 เปนจุดตัดที่เหมาะสมในการประเมิน
เกณฑคะแนนความเสี่ยง ซึ่งใหคาความไว(sensitivity) เทากับ 82.1% (95%CI=0.74-0.91) 
ความจําเพาะ (specificity) เทากับ 75.9 %(95%CI=0.74-0.77) โอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าเมื่อผลเปนบวก (PPV) เทากับ 43.8 % (95%CI=0.41-0.47) และโอกาสไมเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อผลเปนลบ (NPV) เทากับ 94.8% (95%CI=0.94-0.95) และคา 
Likelihood Ratio Positive (LR +) เทากับ 3.41 และคาความถูกตองของแบบคัดความเสี่ยง
การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Accuracy of test) เทากับ 77.1%    
คําสําคัญ: แบบคัดกรองความเสี่ยง, ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
 
Abstract 

The aim of study was developed a screening risks scoring system for 
hypoglycemia among diabetic patients. The study consisted of 2 phases as follows: 
Phase 1 was a case- control study designed to find potential risk factors that may 
have led to hypoglycemia among diabetic patients.  The quality of the research 
tool was verified for validity and reliability.  The sample of 360 patients met the 
criteria. The data was analyzed by calculating adjusted odds ratios, 95% CI of the 
ORs using multiple logistic regression models.  Phase 2 was the subsequent 
creation of a screening tool based on the risk factors identified from the first phase. 
A population-based cohort of 1,200 participant, We observed individuals who were 
admitted with hypoglycemia at baseline for 10 months for the development of 
screening risks.  Multivariate logistic regression model coefficients were used to 
assign a score to each category of the variable categorist. The screening risk score 
value was derived from a receiver operating characteristic curve and the 95%  CI 
in order to find a suitable cut-off point. The evaluate of validity and precision for 
the screening risk score was considered sensitivity, specificity, accuracy, predictive 
value and Likelihood Ratio of the test.  The validity of the score was tested in 
patients receiving treatment at the outpatient department by prospective follow-
up of 10 months. The gold standard of the study was fasting blood sugar.  

Results:  The first phase is Risk Factors for Hospitalization Due to 
hypoglycemia in Diabetic Patient in North Thailand. It was published in Journal of 
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Diabetes Mellitus, 2014. For the second phase, screening tool for assessing risks of 
hypoglycemia among diabetic patients has been developed. The risk score of each 
independent variable or each item of the tool was obtained by using the beta 
coefficients of the equation deriving from the multiple logistic regression model. 
The risk score for each participant ranged from 0 to 12 points.  The quality of the 
screening risk was estimated as follows:  the area under the ROC curve was 0.814 
(95%CI=0.783-0.846; P-value < 0.001), which was good, the most reasonable cut-
off point was 5, sensitivity 82.1% (95%CI=0.74-0.91), specificity 75% (95%CI=0.74-
0.77), PPV 43.8% (95%CI=0.41-0.47), NPV 94.8% (95%CI=0.94-0.95) and Likelihood 
Ratio Positive 3.41 and Accuracy of test 77.1%. 
Keywords: Screening Risk, Risk Factors of Hypoglycemia. 
 
บทนํา 
 ปจจุบันผลกระทบจากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งในระยะ
เฉียบพลันและระยะเรื้อรังไดทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น จากการทบทวนงานวิจัย พบวา 
ภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลันของโรคเบาหวานที่พบไดบอยไดแกภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซึ่ง
อาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าน้ีมีผลตอระบบสมองของผูปวยเบาหวานและบางครั้งอาจทํา
ใหถึงตายได Turchin A. & Pendergrass M. (2009) ไดทําการศึกษาการทํานายการปวยของ
ผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุที่นอนโรงพยาบาล เก่ียวกับผลลัพธอาการทางคลินิก พบวา ภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่าเปนปจจัยสนับสนุนอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น และ
จากการสํารวจรายงานของสหพันธโรคเบาหวานนานาชาติ เก่ียวกับ ภาวะ Impaired glucose 
tolerance ของประชากรจากทั่วโลกที่มีอายุระหวาง 20–79 ป พบวาในป ค.ศ. 2010 มีจํานวน 

344 ลานคน และจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในป  ค.ศ. 2030 เปนจําน วน 472 ลานคน ดังน้ันในอนาคต
จํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลกจะมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น สําหรับประเทศไทยจากรายงานการเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.
2549–พ .ศ .2550 พบวาในป พ .ศ . 2549 มีจํานวนผูปวยเบาหวาน 643,522 คน และมี
ภาวะแทรกซอนจํานวน 131, 058 คนและในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูปวยเบาหวาน 757,031 คน 
และมีภาวะแทรกซอนจํานวน 159, 403 คน และจากการสํารวจของกองทุนสรางเสริมสุขภาพ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในชวงป พ.ศ. 2548–พ.ศ.2550 พบวา อัตราการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวานตามหลักสิทธิประกันสุขภาพ มีผูปวยเบาหวานอายุ
ต้ังแต 15 ปขึ้นไป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลัน ดังน้ี ในป 
พ.ศ. 2548 เทากับ 64.6 ตอแสนประชากร ป พ.ศ. 2549 เทากับ74.3 ตอแสนประชากร และป 
พ.ศ. 2550 เทากับ 98.8 ตอแสนประ ชากร จะเห็นไดวาในอนาคตผูปวยเบาหวานจะมีแนวโนม
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เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลันเพ่ิมมากขึ้น และจากการ
สํารวจขอมูลทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลยางตลาด ซึ่งเปนโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 90 เตียง ดวยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ .2551 ถึง 
ปงบประมาณ 2554 พบวา ปงบประมาณ พ.ศ.มีจํานวน 2551 148 คน ปงบประมาณ พ.ศ.
2552 มีจํานวน 197 คนปงบประมาณ พ.ศ. 2553 มีจํานวน 217 คน และปงบประมาณ พ.ศ.
2554 มีจํานวน 223 คน ซึ่งพบวา ผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลดวยภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่ามีแนวโนมที่เพ่ิมมากขึ้นเชนกัน 
 ดังน้ันดวยเหตุผลที่ไดกลาวมาแลวในขางตน และจากสภาพปญหาความรุนแรงของ
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานที่จะเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งคาดการณไดวาในอนาคต อัตรา
ปวยและอัตราตายดวยโรคเบาหวานอันเน่ืองมาจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจะมีแนวโนมที่สูงขึ้น
เชนกัน และจะสงผลกระทบตอการสูญเสียภาวะเศรษฐกิจของประเทศได ซึ่งอัตราปวยและอัตรา
ตาย เปนตัวบงบอกถึงความรุนแรงของโรคและคุณภาพการดําเนินงานการใหบริการทาง
การแพทยโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาลวาไดผลมากนอยเพียงใด ดังน้ันการดําเนินงานการ
ดูแลสุขภาพในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ จึงควรมีการพัฒนาแนวทางการดูแลใหมีประสิทธิภาพ และการศึกษาการสรางแบบ
คัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน จึงเปนแนวทางหน่ึงที่
สําคัญในการดําเนินงานการดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใหมีประสิทธิภาพ
ดีย่ิงขึ้นได ซึ่งการคัดกรองน้ีเปนจุดเริ่มตนของการคนหาและทํานายลวงหนาถึงความเสี่ยงการ
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานและเปนสิ่งสําคัญตอการควบคุมความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่จะเพ่ิมมากขึ้นกับผูปวยเบาหวานไดในอนาคต วิธีการวิจัย 
แบงเปน 2 ระยะ ดังน้ี  

วิธีการวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวย
เบาหวาน โดยการคัดเลือกคุณสมบัติกลุมตัวอยาง คือ เปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยและไดขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบาหวาน อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป สําหรับผูปวยเบาหวานที่
ต้ังครรภและมีปญหาดานสุขภาพจิตและการรับรูไมสามารถพูดคุยโตตอบไดจะไมนํามาทําการ
วิจัย และผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลดวยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า(ระดับนํ้าตาลนอยกวา
หรือเทา 50 mg/dl หรือมีอาการเหง่ือออกตัวเย็น/ใจสั่นหนามืดคลายจะเปนลม ) คือ กลุมศึกษา 
(Case) จํานวน 90 คน สวนผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลดวยสาเหตุอ่ืน คือ กลุมควบคุม 
)Control) จํานวน 270 คน รวมจํานวนขนาดตัวอยางทั้งหมด 360 คน เครื่องมือที่ใชใน
การศึกษา มี 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบบันทึกการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บาน และชุดที่ 2 
แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของประชากร สวนที่ 2 
ความรูเรื่องโรคเบาหวานและยาเบาหวาน ลักษณะขอคําถามเปนแบบชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ “ใช” และ “ไมใช” มีจํานวนทั้งหมด 13 ขอ และสวนที่ 3 การปฏิบัติตัวการดูแลตนเองของ
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ผูปวยเบาหวาน โดยมีลักษณะของคําตอบเปนมาตรประเมินคาของ Likert scale แบงออกเปน 
5 ระดับที่เทา ๆ กัน มีจํานวนทั้งหมด14 ขอ มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือ
โดยผานผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน แลวนํามาหาคา Content Validity Index (CVI) ของ
แบบสอบถาม พบวา แบบสอบถามสวนที่ 2 มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา) CVI) เทากับ 0.70 
และคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ไดเทากับ 0. 76 สําหรับแบบสอบถามสวนที ่3 
มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา(CVI) เทากับ 0.85 ผลการคัดเลือกขอคําถามเมื่อพิจารณาเกณฑ
ดัชนีความยากของขอคําถาม สวนที่ 2 พบวา คาดัชนีความยากของขอคําถามทั้ง 13 ขอ อยู
ในชวง 0.35-0.88 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได และคาดัชนีอํานาจการจําแนก มีคาต้ังแต 0.2 ขึ้น
ไปทุกขอ ดังน้ันขอคําถามความรู ทั้ง 13 ขอ มีคุณสมบัติตามเกณฑดังกลาว และนําแบบสอบถาม
ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเรียบรอยแลว ไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางซึ่งเปน
ผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว จํานวน 360 คน และ
สําหรับการศึกษาปจจัยเสี่ยงการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน วิเคราะหขอมูลโดย
การคํานวณหาคา OR (Odds Ratio) และชวงความเช่ือมั่น 95%Confidence Interval ของ 
OR และการใชสถิติ Multiple Logistic Regression โดยใชวิธี Enter ในการเลือกตัวแปรอิสระ
เขาสมการ ซึ่งไดรับการตีพิมพใน Journal of Diabetes Mellitus, 2014, 4, 165-171  

วิธีการวิจัยระยะที่ 2 เปนการสรางแบบคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่าในผูปวยเบาหวาน โดยมีการกําหนดคุณสมบัติการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัย 
เชนเดียวกับระยะที่ 1 ขนาดตัวอยางในการวิจัยจํานวน 1,200 คน และติดตามกลุมตัวอยางทุก
คนวาเกิดเหตุการณภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและไดรับการนอนโรงพยาบาลหรือไม เปนระยะเวลา 
10 เดือน การติดตามโดยระบบนัดและทะเบียนผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล การตรวจสอบ
คุณสมบัติของแบบคัดกรองโดยการวิเคราะห หาคาพ้ืนที่ใตโคง ROC (The Area under 
Receiver Operating Characteristic curve) และ 95 % CI  เพ่ือหาคาจุดตัดที่เหมาะสม และ
การประเมินความตรงหรือความถูกตองของแบบคัดกรอง (Validity) โดยการพิจารณา คาความ
ไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) และประสิทธิภาพ (Accuracy of test) ของแบบ
คัดกรอง และคาทํานายหรือคาพยากรณ (Predictive value) และ คา Likelihood Ratio โดยมี
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก คาระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ50 มก./ดล. 
ตามเกณฑของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ใชเปน Gold standardในการศึกษาครั้งน้ี 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล     

ผลการวิจัยระยะที่ 1 สําหรับผลการศึกษาปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าใน
ผูปวยเบาหวาน ไดรับการตีพิมพใน Journal of Diabetes Mellitus, 2014, 4, 165-171 พบวา 
กลุมศึกษา เปนเพศหญิง จํานวน 65 ) 72.2%) คน เพศชาย จํานวน 25 ) 27.8%) คน อายุ
มากกวาหรือเทากับ 60 ป จํานวน 52 (57.8%) คน อายุนอยกวา 60 ป จํานวน 38 (42.2%) คน 
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ไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด(Insulin) จํานวน 72 ) 80.0%) คน ยาเบาหวานชนิดกิน จํานวน 18 
)20.0%) คน ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานมากกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 71 (78.9%) คน 
มีโรครวม จํานวน 84 (93.3%) คน และเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานอยางนอยหน่ึงครั้งใน 
1 สัปดาหที่ผานมา จํานวน 54 (60.0%) คน และกลุมควบคุม เปนเพศหญิง จํานวน 187 

)69.3 (%เพศชาย จํานว น 83 ) 30.7%) คน อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป จํานวน 158 (58.5%) 
คน อายุนอยกวา 60 ป จํานวน 112 (41.5%) คน ไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด จํานวน 119 
)44.1%) คน ยาเบาหวานชนิดกิน จํานวน 151 (55.9%) คน ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
มากกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 139 ) 51.5%) คน มีโรครวม จํานวน 215 (79.6%) คน และ
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานอยางนอย 1 ครั้ง ใน 1 สัปดาหที่ผานมา จํานวน 30 (11.1%) 
คน ดังน้ันจะเห็นไดวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุมากกวาหรือ
เทากับ 60 ป ไดรับการรักษาดวยยาเบาหวานชนิดฉีด (Insulin) มากกวาชนิดกิน สวนใหญมี
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานมากกวาหรือเทากับ 5 ป และกลุมตัวอยางที่ศึกษาน้ีมีโรครวม
มากกวาไมมีโรครวม  

สําหรับการศึกษาปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน ได
ทดสอบความเหมาะสมของการศึกษาโดยการทดสอบ Hosmer and Lemeshow test ไดคา P-
value เทากับ 0.98 ซึ่งมีคามากกวา 0.05 จึงทําใหการศึกษาเหมาะสมที่จะใชสถิติ  Multiple 
Logistic regression ในการทํานายการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดดี และผูวิจัยไดทําการ
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ตัวแปรอิสระดวยกันโดยการวิเคราะหหาคาสหสัมพันธเพียร
สัน (Pearson Correlation) จะได Correlation Matrix ซึ่งพบวาไดคาสหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson Correlation) ไมเกิน 0.8 จึงทําใหการศึกษาน้ีไมมีปรากฏการณ Multicolinearity 
และพบวา ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาล อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด (OR= 20.75 ;  95% CI= 4.71-91.4 1) 
การไมพกนํ้าตาล ลูกอม หรือขนมหวานไวติดตัวเปนประจําทุกครั้ง(OR=13.89;  95% CI=1.92-
100.31) การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานอยางนอยหน่ึงครั้งใน 1 สัปดาหที่ผานมา(OR=
8.83;  95% CI=2.58-30.20) การเคยเพ่ิมหรือลดขนาดยาเบาหวานดวยตนเอง (OR= 6.62 ; 

95% CI=1.30-33.70) และการไมมีความรูความเขาใจในอาการและอาการแสดงการเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่า (OR=7.97;%95 CI=1.97-32.22) ดังแสดงในตารางที่ 1   

 
ตารางที ่1 ความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าของกลุมตัวอยางกับปจจัยตาง ๆ (n = 
360) 

รายละเอียด จํานวน(รอยละ)  COR AOR  Beta 
coefficient 

95% CI for AOR P-value 
Case ( 90(  Control(270)  Lower Upper 

การไดรับยาเบาหวาน 
  - ยาชนิดฉีด 
 - ยาชนิดรับประทาน  

 
72(80.0) 
18) 20.0) 

 
119) 49.1) 
151(55.9) 

 
5.08  

 
20.75  

 
3.03  

 
4.71  

 
91.49  

 
0.00 1* 
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รายละเอียด จํานวน(รอยละ)  COR AOR  Beta 
coefficient 

95% CI for AOR P-value 
Case ( 90(  Control(270)  Lower Upper 

ความรูเกี่ยวกับอาการแสดงของ
Hypoglycemia 
   ความรูไมถูกตอง 
   ความรูถูกตอง  

 
 
69) 76.7) 
21) 23.3) 

 
 
58) 21.5) 
212) 78.5) 

 
 
12.01  

 
 
7.97  

 
 
2.08  

 
 
1.97  

 
 
32.22  

 
 

0.001* 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเคยเพิ่ม 
หรือลดขนาดของยาเบาหวาน  
 ปฏิบัติไมเหมาะสม 
 ปฏิบัติเหมาะสม 

 
 
29(32.2) 
61) 67.8) 

 
 
21) 7.8) 
249) 92.2) 

 
 
5.64  

 
 

6.62 

 
 

1.89 

 
 

1.30 

 
 

33.70 

 
 

0.02* 

การปฏิบัติตัวพกน้ําตาล ลูกอม 
หรือขนมหวานติดตัวไวเสมอ  
 ปฏิบัติไมเหมาะสม 
 ปฏิบัติเหมาะสม 

 
 

80) 88.9) 
 10) 11.1) 

 
 

63(23.3) 
207(76.7) 

 
 
25.75  

 
 
13.89  

 
 
2.63  

 
 

1.92 

 
 

100.31 

 
 

0.01* 

หนึ่งสัปดาหที่ผานมา ทานมี
อาการเหงื่อออกตัวเย็นคลายจะ
เปนลม มึนงง สับสน และเม่ือ
รับประทานขาวหรืออาหารที่มีรส
หวานจะรูสึกดีข้ึน หรือไม  
- อยางนอยหนึ่งครั้ง 
- ไมเกิดเลย  

 
 
 
 
 

54(60.0) 
 36(40.0) 

 
 

 
 
 
30(11.1) 
240(88.9) 

 
 
 
 
 
15.87  

 
 
 
 
 

8.826  
 

 
 
 
 
 
2.18  

 
 
 
 
 
2.58  

 
 
 
 
 
30.20  

 
 
 
 
 

0.001* 
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ; COR =  crude odds ratio; AOR = adjusted odds ratio 

 
ดังน้ันจะเห็นไดวาปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวย

เบาหวาน ไดแก การไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด(Insulin) การปฏิบัติตัวการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสมในการเพ่ิมหรือลดขนาดยาเบาหวานดวยตนเอง และการไมพกพาลูกอมติดตัวไวเปน
ประจําทุกครั้ง การไมมีความรู ความเขาใจในอาการและอาการแสดงการเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าและประวัติการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานใน 1 สัปดาหที่ผานมา ซึ่งปจจัยเหลาน้ี
พบวาเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่จะทําใหผูปวยเบาหวานเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าอยางรุนแรง 
และบางครั้งอาจจะทําใหผูปวยเบาหวานพิการหรือถึงตายได และการศึกษาน้ียังพบวา การที่
ผูปวยเบาหวานมีหรือไมมีความรูในเรื่องยาเบาหวาน อาจจะไมใชปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดตํ่าก็ได แตการที่ผูปวยเบาหวานปฏิบัติตัวไมเหมาะสมในการใชยาเบาหวานน่ีเองที่พบวา
เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน และปจจัยเสี่ยงที่ได
จากการวิจัยในครั้งน้ีสามารถทํานายการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดดี และนําไปเปนขอมูล
เบ้ืองตนในการสรางแบบคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในครั้งน้ี 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และสวน
ใหญมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป และผูปวยเบาหวานนอนโรงพยาบาลดวยภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า จํานวน 223(18.6%) คน และผูปวยเบาหวานนอนโรงพยาบาลดวยภาวะอ่ืน จํานวน 
977(81.4%) คน รายละเอียด ตามตารางที่ 2    
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ตารางที ่2 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของคุณลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง (n = 1,200) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ   
- หญิง 844 70.3 
- ชาย 356 29.7 
อายุ   
- มากกวาหรือเทากับ 60 ป 626 52.2 
- นอยกวา 60 ป 574 47.8 
ผูปวยเบาหวานนอนโรงพยาบาลดวยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 223 18.6 
ผูปวยเบาหวานนอนโรงพยาบาลดวยภาวะอ่ืน 977 81.4 
รวม 1,200 100 

 
การกําหนดคะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานไดจาก

การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าของกลุมตัวอยางในการศึกษาระยะที่ 1 
และใชคาสัมประสิทธ์ิของสมการ Logistic regression Model หรือBeta coefficient แตละตัว

แปรอิสระในสมการ เปนตัวกําหนดคาคะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวย
เบาหวานในแตละคน โดยการกําหนดกลุมอางอิง (reference group) มีคะแนนเทากับ 0 และ
ใชหลักการปดเศษสวนเปนจํานวนเต็ม และคะแนนที่ไดจากขนาดของคาสัมประสิทธ์ิในสมการ
Logistic regression นํามาคํานวณคาคะแนนความเสี่ยงรวมได ผลของคาคะแนนความเสี่ยงรวม
แตละคนอยูระหวาง 0 ถึง 12 คะแนน รายละเอียดตามตารางที่ 3  

 
ตารางที ่3 ความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าของกลุมตัวอยางกับปจจัยตางๆ  n = 360 

รายละเอียด AOR  95% CI for AOR P-value Beta 
coefficient 

score 
Lower Upper 

การไดรับยาเบาหวาน 
  - ยาชนิดฉีด 
 - ยาชนิดรับประทาน  

 
20.75  

1 

 
4.71  

 
91.49  

 
0.00*  

 
3.03  

 
3 
0 

ความรูเก่ียวกับอาการแสดงของHypoglycemia 
   ความรูไมถูกตอง 
   ความรูถูกตอง  

 
7.97  

1 

 
1.97  

 
32.22  

 
0.00* 

 
2.08  

 
2 
0 

พฤติกรรมการเคยเพ่ิมหรือลดขนาดของยาเบาหวาน  
 ปฏิบัติไมเหมาะสม 
 ปฏิบัติเหมาะสม 

 
6.62 

1 

 
1.30 

 
33.70 

 
0.02* 

 
1.89 

 
2 
0 

พฤติกรรมการปฏิบัติพกน้ําตาล ลูกอม หรือขนมหวาน
ติดตัวไวเสมอ  
ปฏิบัติไมเหมาะสม 
 ปฏิบัติเหมาะสม 

 
 
13.89  

1 

 
 

1.92 

 
 

100.31 

 
 

0.01* 

 
 
2.63  

 
 
3 
0 
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รายละเอียด AOR  95% CI for AOR P-value Beta 
coefficient 

score 
Lower Upper 

หนึ่งสัปดาหที่ผานมา ทานมีอาการเหงื่อออกตัวเย็น
คลายจะเปนลม มึนงง สับสน และเมื่อรับประทานขาว
หรืออาหารที่มีรสหวานจะรูสึกดีขึ้น หรือไม   
- อยางนอยหนึ่งคร้ัง 
- ไมเกิดเลย  

 
 
 

8.826  
1 

 
 
 
2.58  

 
 
 
30.20  

 
 
 

0.00* 
 

 
 
 
2.18  

 
 
 
2 
0 

 *  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05      

 
สําหรับผลการประเมินคุณสมบัติหรือตรวจสอบคุณภาพของแบบคัดกรองความเสี่ยงน้ี

โดยวิธีการทางสถิ ติเ พ่ือประเมินความเที่ยง หรือ ความแมนยํา หรือ ความเช่ือถือได  
(Reproducibility or Precision or Reliability) ของเครื่องมือ เมื่อนําเครื่องมือแบบคัดกรอง
ความเสี่ยงไปทดสอบ หรือคัดกรองความเสี่ยง กับกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และไดคา
คะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อเทียบกับคาผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการไดแก คาระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 50 มก./ดล. ตามเกณฑของ
สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา และใชเปน Gold standard ในการศึกษาครั้งน้ี นํามาหา
คาจุดตัดที่เหมาะสม(cut off point)ของแบบคัดกรอง โดยการใชพ้ืนที่ใตโคง ROC (The Area 
under Receiver Operating Characteristic curve) และ 95%CI พบวา คาพ้ืนที่ ใตกราฟ 
ROC (the Area Under the ROC Curve: AUC) มีคาAUC เทากับ 0. 814 (95% CI=0.783-
0.846) น้ันแสดงใหเห็นวาแบบคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า มีอํานาจการ
จําแนกผูปวยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า กับผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า อยูในระดับดี ซึ่งใชเกณฑในการพิจารณาคา The Area Under the ROC Curve (AUC) 
ของ Metz CE., 1978 ดังรูปที่ 1     

 
 

รูปที่ 1 แสดง ROC curve ของคะแนนความเสี่ยงแบบคัดกรองการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
(n=1,200)   
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การศึกษาการประเมินคาจุดตัด(cut-off point) ของแบบคัดกรองความเสี่ยง พบวา 
ความสัมพันธระหวางคาคะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและการนอน
โรงพยาบาลในผูปวยเบาหวานกับคาความไวและความจําเพาะมีคาแตกตางกันไปตามคาจุดตัด
ของคาคะแนนความเสี่ยงที่แตกตางกันไป น่ันคือ เมื่อคะแนนความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นจะมีคาความไว
ลดลง แตคาความจําเพาะเพ่ิมขึ้น และจุดตัดที่เหมาะสมในการศึกษาครั้งน้ี คือ คาคะแนนจุดตัด
ที่ 5 ใหความไว (sensitivity) เทากับ 82.1% (95%CI=0.74-0.91) ความจําเพาะ (specificity) 
เทากับ 75.9% (95%CI=0.74-0.77) โอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเมื่อผลเปนบวก (PPV) 
เทากับ 43.8% (95%CI=0.47-0.41) หรือโอกาสที่ผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
เมื่อผลการคัดกรองเปนบวก (Post-test Likelihood Ratio if Test Positive) มีคาเทากับ 
43.8% และโอกาสไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อผลเปนลบ (NPV) เทากับ 94.9% 
(95%CI=0.94-0.95) และ คา Likelihood Ratio Positive (LR +) เทากับ 3.41 ซึ่งหมายความ
วา ถาผลการคัดกรองเปนบวก ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เปน 3.41 
เทาของการไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลอืดตํ่า รายละเอียดตามตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 การศึกษาความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) โอกาสเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดตํ่าเมื่อผลเปนบวก (PPV) และโอกาสไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อผลเปนลบ 
(NPV) และคาความถูกตองของแบบคัดความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Accuracy of 
test )และการวิเคราะหหาคา Likelihood Ratio ณ จุดตัดที่ 5 และ 6 (n=1,200)   
 

Score sensitivity 
(95%CI) 

specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

Accurac
y of test 

Likelihood 
ratio 

Prevalenc
e 

LR + 
Cutoff  5 

 
82.1% 

(0.74-0.91) 
75.9% 

(0.74-0.77) 
43.8% 

(0.41-0.47) 
94.9% 

(0.94-0.95) 
77.1% 3.41 18.58%  

Cutoff  6 74.4% 
0.72-0.77 

72.2% 
0.92-0.93 

42.7% 
0.41-0.45 

92.9% 
0.92-0.93 

76.6% 3.26 18.58%  
 

 
การอภิปรายผล  

การศึกษาน้ีเปนการสรางแบบการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าในเลือดตํ่าใน
ผูปวยเบาหวาน มีตัวแปรที่สําคัญ คือ การไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด การไมพกนํ้าตาล ลูกอม 
หรือขนมหวานไวติดตัวเปนประจําทุกครั้ง การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานอยางนอยหน่ึง
ครั้งใน 1 สัปดาหที่ผานมา การเคยเพ่ิมหรือลดขนาดยาเบาหวานดวยตนเอง และการไมมีความรู
ความเขาใจในการอาการและอาการแสดงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อนําเขาสมการ
Logistic regression Model พบวาสามารถทํานายการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได และ
สมการที่ใชตัวแปรดังกลาว พบวา ณ จุดตัดคาคะแนน  ความเสี่ยงที่ 5 สามารถทํานายการเกิด
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ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานไดดี ซึ่งใหความไว(sensitivity) เทากับ 82.1% 
(95%CI=0.74-0.91) ความจําเพาะ(specificity) เทากับ 75.9% (95%CI= 0.74-0.77) โอกาส
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเมื่อผลเปนบวก (PPV) เทากับ 43.8% (95%CI=0.47-0.41) หรือ
โอกาสที่ผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเมื่อผลการคัดกรองเปนบวก (Posttest 
Likelihood Ratio if Test Positive) มีคาเทากับ 43.8% และโอกาสไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า เมื่อผลเปนลบ (NPV) เทากับ 94.9% (95%CI=0.94-0.95) และคา Likelihood Ratio 
Positive (LR +) เทากับ 3.41 ซึ่งหมายความวา ถาผลการคัดกรองเปนบวก ผูปวยเบาหวานมี
โอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเปน 3.41 เทาของการไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ดังน้ันจะ
เห็นไดวา เมื่อผลการคัดกรองของผูปวยเบาหวาน ณ คาคะแนนจุดตัดที่ 5 ใหผลบวกโอกาสของ
ผูปวยเบาหวานที่จะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า กอนทําการคัดกรองดวยแบบคัดกรองน้ีเทากับ 
18.58% (Pre-test Likelihood or Prevalence) เมื่อทําการคัดกรองดวยแบบคัดกรองความ
เสี่ยงดังกลาวแลว โอกาสที่ผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เทากับ 43.8% (Post-
test Likelihood if test positive or Positive Predictive Value) แตถาผลการคัดกรองเปน
ลบ โอกาสที่การคัดกรองน้ีจะทํานายถูกวาไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เทากับ 94.8% 
(Negative Predictive Value) โดยที่ผูปวยเบาหวานยังมีโอกาสจะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
เมื่อผลเปนลบ เทากับ 5.2% (Post-test Likelihood if test negative) และคาความถูกตอง
ของแบบคัดความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Accuracy of test) เทากับ 77.1% น่ัน
หมายความวา ความสามารถของแบบคัดกรองความเสี่ยงที่ใชทดสอบ หรือคัดกรองในการใหผล
การตรวจที่ถูกตองตามความเปนจริง มีคาเทากับ 77.1% น่ันคือ ถาคัดกรองผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมด จํานวน 100 คน ดวยแบบคัดกรองดังกลาว จะพบวา แบบคัดกรองจะใหผลถูกตองตาม
ความเปนจริง 77 คน  

ดังน้ันจากการพิจารณาคาคะแนนจุดตัดที่ 5 ถาผลการคัดกรองความเสี่ยงน้ี ใหผลบวก 
หรือคาคะแนนความเสี่ยงอยูระหวาง 5 ถึง 12 คะแนน จะมีประโยชนมากในการทํานายวาเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า หรือเสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า แต ถาใหผลเปนลบ หรือคา
คะแนนความเสี่ยงอยูระหวาง 0 ถึง 4 คะแนน จะไมมีประโยชนในการทํานายไดวาเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า แตจะมีประโยชนในการทํานายไดวา ไมเสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดตํ่า ดังน้ันการประเมินคุณสมบัติและตรวจสอบคุณภาพของแบบคัดกรองความเสี่ยงครั้งน้ี 
จึงเลือกใชคาคะแนนจุดตัดที่ 5 เปนจุดตัดที่เหมาะสมและเปนเกณฑคะแนนความเสี่ยงการเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า น้ันหมายความวา ถาคะแนนความเสี่ยง 0-4 คะแนน แสดงวา ไมเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า แตถา 5 คะแนนขึ้นไปอยูในกลุมเสี่ยงตอภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า ควรไดรับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด  

จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในและตางประเทศเก่ียวกับการสรางเครื่องมือแบบคัดกรอง       
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน ที่ผานมายังไมมีทานใด
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ทําการศึกษาไว แตพบการศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือแบบการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรค
ไตเรื้อรัง และโรคหัวใจมีผูทําการศึกษาไว เชน Lindstrom & Tuomlehto (2003) ทําการศึกษา
ในประชากรฟนแลนด อายุ 35– 64 ป จํานวน 4,746 คน เปนการศึกษาคะแนนความเสี่ยงใน
การทํานายการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และติดตามกลุมศึกษากลุมน้ีที่ยังไมเปนโรคเบาหวาน 
เปนระยะเวลา 10 ป ผลการศึกษา พบวา ปจจัย อายุ คาดัชนีมวลการ (Body Mass Index; 
BMI) เสนรอบเอว การใชยาความดัน ประวัติความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายอยางนอย 4 
ช่ัวโมง ตอ สัปดาห การบริโภคผักผลไมในแตละวัน มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน และ
คาคะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานอยูระหวาง 0–20 คะแนน โดยคาคะแนนความเสี่ยง
รวมมากกวาหรือเทากับ 9 ใหคาความไวเทากับ 0.77% และความจําเพาะเทากับ 0.68 %และ
การศึกษาของ Ramachandran, Snehalatha, & et al. (2005) เปนการศึกษาแหลงที่มาและ
ความถูกตองของคะแนนความเสี่ยงโรคเบาหวานสําหรับชาวพ้ืนเมืองอินเดียที่อาศัยอยูใน
ประเทศอังกฤษ อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป จํานวน 10,003 คน แบงกลุมศึกษาออกเปน 3 กลุม 
ไดแก กลุมที่ 1 จํานวนตัวอยางเทากับ 4,993 คน ถูกใชเปนที่มาของคาคะแนนความเสี่ยง ซึ่งมี
คามากกวา 21 คะแนน ใหคาความไว = 76.6% และคาความจําเพาะ = 59.9 %คา AUC = 
0.732 (95%CI=0.702-0.706) และกลุมที่ 2 จํานวนตัวอยางเทากับ 5,010 คน เปนการพิสูจน
ความถูกตองของคะแนนความเสี่ยงที่คาคะแนนมากกวา 21 คะแนนเชนเดียวกันและใหคาความ
ไว = 72.4% คาความจําเพาะ = 59.0% คาAUC = 0.696 (95 % CI=0.668-0.731)  และกลุม
ที่ 3 จํานวนตัวอยางที่ศึกษาเทากับ 2,002 คน เปนการพิสูจนความถูกตองของคะแนนความเสี่ยง
ที่ 21 คะแนนเชนเดียวกับกลุมที่ 2 ซึ่งใหคาความไว = 73.7% และคาความจําเพาะ= 61.0% คา
AUC = 0.734(95 % CI=0.698-0.771) ทั้ง 3 กลุมที่กลาวมาในขางตนใชคาระดับนํ้าตาลใน
เลือด หลังรับประทานนํ้าตาล 2 ช่ัวโมง เปน Gold standard และวิชัย เอกพลากร (2548) ได
ทําการศึกษาพัฒนาดัชนีความเสี่ยงตอเบาหวานในประชาชนไทย ซึ่งไดใชขอมูลการศึกษาระบาด
วิทยาในกลุมพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ในป พ.ศ.2528 ผูที่ไมมีภาวะเบาหวาน 
จํานวน 2, 677 คน จากการติดตามเปนเวลา 12 ป และไดทําการวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวานและการใหคะแนนตามปจจัยเสี่ยงที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคเบาหวาน โดย    
การวิเคราะหดวยสถิติ Logistic Regression และใชสัมประสิทธ์ิของปจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญมา
พัฒนาคะแนนความเสี่ยง และทดสอบความสามารถในการทํานายของคะแนนความเสี่ยงดังกลาว
ดวยการวิเคราะห Receiver Operating Characteristic curve (ROC) และการคํานวณพ้ืนที่ใต 
Area under curve (AUC) พบวา มีผูปวยเบาหวานรายใหม จํานวน 361 คน และพบปจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ ไดแก อายุ เพศ โรคความดัน
โลหิตสูง ประวัติ การเปนโรคเบาหวานในครอบครัว ดัชนีมวลกายมาก และอวนลงพุง และปจจัย
เสี่ยงเหลาน้ีพบวา มีคะแนนรวม 0–22 โดยที่คะแนนรวมเทากับ 6 จะมีความไว ในการทํานาย 
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เทากับ 76.5 %และมีความจําเพาะ เทากับ 60. 2 %จึงเปนคาคะแนนความเสี่ ยงที่เหมาะสมใน
การเกิดโรคเบาหวาน 

ดังน้ันจากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการสรางแบบคัดกรองความเสี่ยงดังกลาว เมื่อ
พิจารณาวิธีการกําหนดคาคะแนนความเสี่ยง และประสิทธิภาพแบบคัดกรองความเสี่ยง กับ แบบ
คัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบบคัด
กรองความเสี่ยง การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่สรางขึ้นนาจะใหผลการคัดกรองคลายคลึงกับ
แบบคัดกรองความเสี่ยงดังกลาว เน่ืองจากแบบคัดกรองการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่ผูวิจัย
สรางขึ้น มี วิ ธีการกําหนดคาคะแนนความเสี่ยงที่คลายคลึงกัน และใหคาความไวและ
ความจําเพาะที่ใกลเคียงกับแบบคัดกรองความเสี่ยงดังกลาวน้ัน   

                  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช   

1. ผูบริหารสามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยน้ี นํามาวางแผนนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการในคลินิกเบาหวาน และการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานใหดียิ่งขึ้นได โดยการ
สนับสนุนใหมีการคัดกรองภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซึ่งนาจะทําใหไมตองสูญเสีย งบประมาณใน
การดูแลรักษาผูปวยแบบน้ีเพ่ิมขึ้น   

2. บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําแบบคัดกรองความเสี่ยงน้ี เพ่ือคนหาผูปวยเบาหวาน
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดนํ้าตาลในเลือดตํ่าได และใชขอมูลที่ไดจากการคัดกรองความเสี่ยงน้ี
นําไปสูการวางแผนการปองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นไดกับ
ผูปวยเบาหวานเหลาน้ี 

3. ควรมีการศึกษาและวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับ การพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงการเกิด
นํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย และศึกษา
ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานและพยาบาลในการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงน้ี 

 
สรุปผลการวิจัย    
 แบบคัดกรองน้ี เปนเครื่องมืออยางหน่ึงที่มีคุณสมบัติใชงาย ไมยุงยาก และที่สําคัญจาก
ผลการวิจัยที่ไดจะชวยในการคนหากลุมเสี่ยงที่จะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ มีความถูกตอง แมนยํ่า และนาเช่ือถือได จึงเหมาะสมสําหรับ
บุคลากรสาธารณสุข หรือพยาบาลที่ใหบริการตึกผูปวยนอก และ หนวยบริการปฐมภูมิ  
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บทคัดยอ 
การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุมตัวอยาง 30 ราย กลุมเดียววัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพที่
ประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปนระยะเวลา 12 สัปดาห เครื่องมือที่
ใชศึกษาครั้งน้ี ไดแก โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย
เบาหวาน ใชวิธีการบรรยายประกอบสื่อสไลด การฉายวีดีทัศน การเสนอตัวแบบดานดี การสาธิต
ฝกปฏิบัติ คูมือการดูแลตนเอง และการอภิปรายกลุม รวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและแบบวัดความรูในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
หาคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.88 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผล
การศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ สูง
กวากอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =73.58, p= .00) และ
มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) หลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพลดลงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ โดยสรุปโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพมีผลทําใหผูปวยเบาหวานมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได 
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Abstract 
 The purpose of this quasi– experimental research was to study 
effectiveness of health promotion program for patients with Diabetes Mellitus at 
Dongbang Health Promoting Hospital, Muang District, Ubon Ratchathani 
Province. The sample consisted of 3 0  diabetics.  The program was applied from 
Pender’s health promotion model. The experimental group had health promotion 
program. The duration of program implementation was 12 weeks. The instruments 
used in this research were health promotion program based on Pender’s concept. 
The methods used were a visual slide display, a good model presentation, a 
training demonstration, a self- caring handbook, and focus group.  instrument 
consisted of questionnaire about health promoting behaviors.  The Cronbach’ s 
alpha reliability was 0.88. The collected data were analyzed by using percentage, 
mean, standard deviation and paired t-test. 
 The study results were as follows :  After the health promoting behavior 
program, the Patients DM had better health behaviors than before the health 
promoting behavior program with statistically significant (  t = 20.10, p<.001) .The 
Mean of FBS was decrease after the  program. The program had increased positive 
health promoting behavior. 
Keywords : Health Promotion Program, Patients With Diabetes Mellitus 
 
บทนํา 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย จาก
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป โดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 เมื่อป  2557 
พบวาความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นเปนรอยละ 8.90 เปนจํานวนมากถึง 4.80 ลานคน 
เมื่อเทียบกับป 2552  ซึ่งพบเพียงรอยละ 6.90 หรือมีคนเปนโรคเบาหวาน 3.30 ลานคน (วิชัย 
เอกพลากร และคณะ, 2559) จากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข (2559) พบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคนในภาพรวมของ
ประเทศในชวงป 2556-2558 เทากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามลําดับซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นทุกป และ
มีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานเฉลี่ย 8 วินาที ตาย 1 คน 
 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตอมไรทอที่ตับออน ซึ่งไมสามารถผลิต หรือหลั่ง
ฮอรโมนอินสุลินออกมาใหมากเพียงพอที่จะใชเปลี่ยนนํ้าตาลที่รางกายได ใหเกิดเปนพลังงาน จึง
ทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากกวาปกติ อีกทั้งหากผูปวยมีการดูแลตนเองไมเหมาะสมดาน
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ตาง ๆ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การรักษาตอเน่ือง จะสงผล
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ในระบบตางๆ ไดแก ภาวะแทรกซอนที่ไต ภาวะแทรกซอนที่ตา หลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอด
เลือดสมอง แผลเบาหวานที่เทา และสูญเสียอวัยวะ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) การควบคุม
โรคเบาหวานมีความสําคัญในการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนโดยการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด ผูปวยตองมีการควบคุมอาหาร
รับประทานยา ออกกําลังกาย จัดการกับความเครียดและรักษาตอเน่ือง (นันทิยา วัฒายุ, 2552) 
ดังน้ันผูที่ปวยโรคเบาหวาน จึงจําเปนตองมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองที่ดี หากสามารถดูแล
สุขภาพตนเองจนควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหคงที่ได อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนก็จะลดลง 
(รื่นจิต เพชรชิต, 2557)  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง (2562) มีผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ทั้งหมด ทั้งหมด 127 คน เปนผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได  จํานวน  51  คน  คิด
เปนรอยละ 40.16 และเปนผูปวยที่ควบคุมไมไดมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวา140 mg/dl มีคา
นํ้าตาลสะสมในเลือดหรือฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (Glycosylated Hemoglobin: HbA1C) 
มากกวาหรือเทากับ 7% จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 59.84 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดงบังไดจัดรูปแบบบริการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยจัดคลินิกโรคเรื้อรัง และมีแพทยไปหมุนเวียน
เดือนละ 1 ครั้ง รวมกับทีมสหวิชาชีพ มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูใหการพยาบาล และดําเนิน
กระบวนการดูแลผูปวยเบาหวาน ทั้งเชิงรุก โดยการติดตามเย่ียมบาน จากการศึกษานํารอง โดย
การสนทนากลุมกับผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง
จํานวน 26 คน พบวา ผูปวยเบาหวานจํานวน18 คน (รอยละ 69.23) มีระดับนํ้าตาลเกินเกณฑ
มากกวา 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไมไดออกกําลังกาย จํานวน 14 คน (รอยละ 53.85) ไมได
ควบคุมอาหาร จํานวน 11 คน (รอยละ42.31) รับประทานยาไมสม่ําเสมอ/ไมถูก จํานวน 7 คน  
(รอยละ 26.92) และมีความเครียดหรือวิตกกังวลจากการเจ็บปวยจํานวน 3 คน (รอยละ 11.54)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมา พบวา ถึงแมจะมีการจัดโปรแกรมสุข
ศึกษาในรูปแบบตางๆ ใหกับกลุมเสี่ยงเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 แตก็ยังพบวามีกลุมเสี่ยงเบาหวานและมีผูปวยเบาหวานรายใหมเกิดขึ้นทุกๆปที่ (Sallis and 
Owen, 2002) จากแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2011) สรุปไววา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเปนปกติ สม่ําเสมอจนกลายเปนแบบแผน
ในการดําเนินชีวิตและเปนนิสัยสุขภาพเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 
ยกระดับของภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุกในชีวิต ผูวิจัยไดนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชในการ
แกปญหาผูปวยเบาหวานที่มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง โดยจัดโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสม สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ไดตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 หลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอน
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 1. ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี ในการศึกษาเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง จํานวน 128 คน  
 2. เน้ือหา โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender ประกอบดวย 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมดานรางกาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ดานจิตวิญญาณ และดานการจัดการความเครียด 
  
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบกลุม
เดียว วัดกอนและหลังการทดลอง (One Group Pre – Post test Design)  
     ประชากร ในการศึกษาเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเบาหวานชนิดที่ 2             
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง จํานวน  128 คน กําหนดขนาด
กลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหอํานาจทดสอบใชโปรแกรมสําเร็จรูป (G*power Analysis) 
กําหนดระดับอํานาจทดสอบที่ 0.80 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5 และขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลาง พบวาตองใชกลุมตัวอยาง อยางนอย 15 ราย ทั้งน้ีผูวิจัย ไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง 30 ราย 
ไดแก ผูปวยเบาหวานที่มีคาระดับน้ําตาล ในเลือดต้ังแต 130 mg/dl ขึ้นไป 3 เดือนตอเน่ืองกัน 
และไดรับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง มีคุณสมบัติตาม 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังน้ี 1) ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลใน
เลือด ไมไดรับการรักษาโดยการฉีดอินซูลิน ไมมีภาวะแทรกซอน 2) มีผลการตรวจระดับนํ้าตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร อยางนอย 8 ช่ัวโมง มีคามากกวา 130 mg%  3) มีอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป
ทั้งเพศหญิงและชาย  4) ชวยเหลือตนเองไดดี ไมมีปญหาในการพูด ฟง อาน หนังสือออก เขียน
หนังสือได 5) สมัครใจในการเขารวมโปรแกรมต้ังแตเริ่มตนถึง สิ้นสุดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
   ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)                           ตัวแปรตาม (Dependent  
Variables) 

   

 

 

 

 

 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก  
 
 
 1. แบบสอบถาม  2 สวน 9 ขอ ดังน้ี สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถาม
เก่ียวกับ  เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาในการ
เปนโรคเบาหวาน คาดัชนีมวลกาย และโรครวม เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และ
เติมคําลงในชองวาง ทําการเก็บขอมูลกอนดําเนินการครั้งเดียว สวนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ   6 
ดาน จํานวน 42 ขอ ประกอบดวย 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 7 ขอ 2) การออกกําลังกาย 7 
ขอ 3) โภชนาการ 7 ขอ 4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 7 ขอ 5) จิตวิญญาณ 7 ขอ และ 6) การ
จัดการความเครียด 7 ขอ   4  ลักษณะใหเลือกตอบ 5 ระดับคือมากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 
คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และนอยที่สุด (1 คะแนน) โดยคิดคะแนน
เฉลี่ยที่ไดจากการ (คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด)/ จํานวนช้ัน (กิติวรรณ จรรยาสุทธิวงศ, 2558) 
สรุปผลเปน 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 
5.00) มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับปานกลาง(คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) และ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 
 2. โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ประยุกตจากแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร 12 สัปดาห ประกอบดวย 5 กิจกรรมหลัก ดังน้ี   
  กิจกรรมที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ดูแลใสใจกัน : คืนขอมูลภาวะสุขภาพ ละลาย
พฤติกรรม แลกเปลี่ ยนประสบการณ  ใหความรู เ รื่ องโรคเบาหวานและการปองกัน
ภาวะแทรกซอน เพ่ือใหเกิดอารมณที่เก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลดวยสถานการณ 
อิทธิพลดานสัมพันธภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
2. ดานกิจกรรมดานรางกาย 
3. ดานโภชนาการ 
4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
5. ดานจิตวิญญาณ 
6. ดานการจัดการความเครียด 
 

 

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
 กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) ดูแลใสใจกัน : คืนขอมูลภาวะ
สุขภาพ ละลายพฤติกรรม แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหความรู
เรื่องโรคเบาหวานและการปองกันภาวะแทรกซอน  
   กิจกรรมท่ี 2 (สัปดาหท่ี 2-3) มาตามนัด : ทบทวนความรู 
การสาธิต และการแบงกลุมฝกปฏิบัติ     
   กิจกรรมท่ี 3 (สัปดาหท่ี 4-5) สัญญาใจ : กําหนดเปาหมาย
ในการควบคุมระดับน้ําตาล ทําสัญญาใจ  
   กิจกรรมท่ี 4 (สัปดาหท่ี 6-11) เย่ียมเยือนถามขาว : ทีม
หมอครอบครัว และผูปวยเบาหวานติดตามเย่ียมบาน 
   กิจกรรมท่ี 5 (สัปดาหท่ี 12) เลาสูกันฟง : นัดประเมินภาวะ
สุขภาพ  ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS)ลดลง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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  กิจกรรมที่ 2 (สัปดาหที่ 2-3) มาตามนัด : ทบทวนความรู การสาธิต และการ
แบงกลุมฝกปฏิบัติดานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด   
  กิจกรรมที่ 3 (สัปดาหที่ 4-5) สัญญาใจ : กําหนดเปาหมายในการควบคุมระดับ
นํ้าตาล ฝกบันทึกภาวะสุขภาพ เพ่ือกระตุนใหเกิดพันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทําโดยทีม
สุขภาพ ทําสัญญาใจรวมลงทะเบียนในสมุดสัญญาใจ เขียนสิ่งที่จะทําตอไปในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือคาระดับนํ้าตาลในเลือดในอนาคต 
  กิจกรรมที่ 4 (สัปดาหที่ 6-11) เย่ียมเยือนถามขาว : ทีมหมอครอบครัว และ
ผูปวยเบาหวานติดตามเย่ียมบาน 
  กิจกรรมที่ 5 (สัปดาหที่ 12) เลาสูกันฟง : นัดประเมินภาวะสุขภาพ ประเมิน
ความสําเร็จในการพัฒนาวิถีชีวิตสรางเสริมสุขภาพ เลาความประทับใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู เลา
ความในใจที่ได เขารวมโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 
การตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
 ตรวจสอบดานความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามให
ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา เพ่ือหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Consistency: IOC) พบวาคาดัชนีความสอดคลองของเน้ือหา มีคามากกวา 0.50 ขึ้น
ไปทุกขอคําถาม ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ
แกไขไปปรับปรุง ทดลองใช (Try Out) กับพ้ืนที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ 
ซึ่งเปนพ้ืนที่ใกลเคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คลายคลึงกัน ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยใช 
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยคาความเช่ือมั่นเทากับ 
0.92  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

ใชระยะเวลา 12 สัปดาห ระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2562 ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไป โดยใชแบบในสัปดาหที่  1 และมีการนัดหมายการทํากิจกรรมกลุมรวมกัน จํานวน 
12 สัปดาห ที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง สัปดาหละ 1 ครั้ง ทุกวันศุกร 
เวลา 9.00-12.00 น. ครบ 12 สัปดาห ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพ โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล  
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย   

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชความถี่รอยละคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กอนและหลัง การ
เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ ดวยสถิติทดสอบแบบ Paired t – test 
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ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 
24 คน (รอยละ 80.00) สวนใหญมีอายุระหวาง 45-54 ป จํานวน 25 คน (รอยละ 83.33)  
สถานะภาพสมรส จํานวน 28 คน (93.33) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 21 คน 
(รอยละ 70.00) รายไดเฉลี่ยตอเดือน ตํ่ากวา 5,000 บาท จํานวน 19 คน (รอยละ 63.33) 
ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน 5-10 ป จํานวน 21 คน (รอยละ 70.00) มีคาดัชนีมวลกาย
อยูในชวง 25.0-32.0 kg/m2 จํานวน 19 คน (รอยละ 63.33)  มีโรครวมอยางนอย 1 โรค จํานวน 
14 คน (รอยละ 46.67) โรครวมที่พบสวนใหญคือ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 12 คน (รอยละ 
40.00) และภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 8 คน (รอยละ 26.67) (ตารางที่ 1) 

ตาราง 1 ขอมลูสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n =30) รอยละ 

1. เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
6 
24 

 
20.00 
80.00 

2. อายุ (ป) 
     35-44 

 
2 

 
6.67 

     46-54 25 83.33 
     55 - 65 

�̅�𝑥= 58.79 ป. S.D. = 7.58 ป, Min = 35 ป, Max = 65 ป 

3 10.00 

3. สถานภาพสมรส  
     คู   
     หมาย 

 
28 
 2 

 
93.33 
 6.67 

4. ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 

 
21 
 9 

 
70.00 
30.00 

5. รายได 
    ตํ่ากวา 5,000บาท 
    5,000 -10,000 บาท 

 
19 
11 

 
63.33 
36.67 

�̅�𝑥= 2,300 บาท. S.D. = 291.66 บาท, Min = 800 บาท, Max = 8,000 บาท 
6. ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน  
    ตํ่ากวา 5 ป 
    5-10 ป 
    มากกวา 10 ป 

 
2 
21 
 7 

 
2.67 
70.00 
23.33 

7. คาดัชนีมวลกาย 
   ตํ่ากวา 25.0 kg/m2 
    25.0-32.0  kg/m2  

 
11 
19 

 
36.67 
63.33 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n =30) รอยละ 
8. โรครวม 
   ไมมีโรครวม      
    โรคความดันโลหิตสูง  
    ภาวะไขมันในเลือดสูง  

 
10 
12 
8 

 
33.33 
40.00 
26.67 

           
 2) ผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน พบวาหลังเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =73.58, p= .00)  (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวยเบาหวานจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 
    โดยรวมและรายดาน กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสขุภาพ (n=30) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนการเขารวมโปรแกรม หลังการเขารวมโปรแกรม 

𝑥𝑥 S.D. ระดับพฤติกรรม 𝑥𝑥 S.D. ระดับพฤติกรรม 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2.64 0.11 ปานกลาง 4.12 0.18 สูง 
2. ดานกิจกรรมดานรางกาย 2.72 0.20 ปานกลาง 4.15 0.14 สูง 
3. ดานโภชนาการ 2.64 0.11 ปานกลาง 4.13 0.16 สูง 
4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 2.78 0.22 ปานกลาง 4.18 0.18 สูง 
5. ดานจิตวิญญาณ 2.78 0.27 ปานกลาง 4.15 0.18 สูง 
6. ดานการจัดการความเครียด 2.77 0.27 ปานกลาง 4.15 0.17 สูง 

  รวม 2.72 0.09 ปานกลาง 4.15 0.08 สูง 

       
 จากตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
พบวา กอนรวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (¯x =2.72, S.D.= 0.09) และหลังเขารวมโปรแกรม มีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ โดยรวมอยูในระดับสูง (¯x =4.15, S.D.= 0.08) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา กอน
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางทุก
ดาน สวนหลังเขารวมโปรแกรม ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับสูงทุกดาน 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานกอนและหลัง  
    การเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ (n=30) 

พฤติกรรมสุขภาพ ชวงเวลา 𝒙𝒙 S.D. t p-value 

1.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ กอนเขารวมโปรแกรม 2.64 0.11 39.89 
 

0.00 
 หลังเขารวมโปรแกรม 4.12 0.18 

2. ดานกิจกรรมดานรางกาย กอนเขารวมโปรแกรม 2.72 0.20 33.20 
  

0.00  
  หลังเขารวมโปรแกรม 4.15 0.14 

3. ดานโภชนาการ กอนเขารวมโปรแกรม 2.64 0.11 39.43 
  

 0.00 
  หลังเขารวมโปรแกรม 4.13 0.16 

4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล กอนเขารวมโปรแกรม 2.78 0.22 27.57 
  

 0.00 
  หลังเขารวมโปรแกรม 4.18 0.18 

5. ดานจิตวิญญาณ กอนเขารวมโปรแกรม 2.78 0.27 24.43  0.00 
หลังเขารวมโปรแกรม 4.15 0.18     

6. ดานการจัดการความเครียด กอนเขารวมโปรแกรม 2.77 0.27 24.52 0.00 

หลังเขารวมโปรแกรม 4.15 0.17   
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรม 2.72 0.09 73.58 0.00 

หลังเขารวมโปรแกรม 4.15 0.08     

 
 จากตารางที่ 3 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมี
พฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t 
=73.58, p= .00) 
  
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน กอนและ
หลังการเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ (n=30) 

 

  จากตารางที่ 4 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานระดับ
นํ้าตาลในเลือด (FBS) เทากับ 154.73 (S.D.= 15.24)  และหลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพ คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงเปน 147.60 (S.D.= 11.52)  หลังเขารวมโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลงกวากอนเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =4.70, P < 0.01)  
 

ระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน 

กอนเขารวมโปรแกรม 
 (n =30) 

หลังเขารวมโปรแกรม 
 (n = 30) 

t P value 

𝑥𝑥 S.D.  𝑥𝑥 S.D.  

ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 154.73 15.24  147.60 11.52   4.76 0.00 



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.3 No.1 January-March 2019 35 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน พบวา หลัง
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา การที่ผูปวยเบาหวาน
ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ทําใหผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไป
ในทางที่ดีขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานซึ่งประยุกต
แนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2011) มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ 5 กิจกรรมหลัก คือ 1) ดูแลใสใจกัน เพ่ือใหเกิดอารมณที่เกี่ยวเน่ืองกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลดวยสถานการณ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ 2) มาตามนัด เปนการ
ทบทวนความรู การสาธิต และการแบงกลุมฝกปฏิบัติ ดานอาหาร  การออกกําลังกาย และการ
ผอนคลายความเครียด 3) สัญญาใจ กําหนดเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาล ฝกบันทึก
ภาวะสุขภาพ เพ่ือกระตุนใหเกิดพันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทําโดยทีมสุขภาพ ทําสัญญาใจ
รวมลงทะเบียนในสมุดสัญญาใจ เขียนสิ่งที่จะทําตอไปในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือคาระดับ
นํ้าตาลในเลือดในอนาคต 4) กิจกรรม เย่ียมเยือนถามขาว : ทีมหมอครอบครัว และผูปวย
เบาหวานติดตามเย่ียมบาน และ 5) เลาสูกันฟง นัดประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินความสําเร็จใน
การพัฒนาวิถีชีวิตสรางเสริมสุขภาพ เลาความประทับใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู เลาความในใจที่ได 
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลวิธีที่สําคัญคือมีกิจกรรม การฝกออกกําลัง
กาย กิจกรรมการชมวีดีทัศนเพ่ือใหเห็น สภาพปญหาที่กําลังเผชิญ และใหกลุมตัวอยางคิด
วิเคราะหอยางมี วิจารณญาณ ผูวิจัยบรรยายเพ่ิมเติม การใชคูมือเก่ียวกับโรคเบาหวาน การ
จัดการความเครียดในกลุมผูปวยโดยผูวิจัยสรุปและ เพ่ิมเติมเน้ือหาที่สําคัญ รวมทั้งมีการติดตาม
เย่ียมบาน กระตุนเตือน ใหกําลังใจ ซึ่งวิธีการเหลาน้ีสามารถพัฒนาความรูเรื่องเบาหวานไดดี 
นําไปสูการมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม ทําใหหลังเขารวมโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรม  สอดคลอง
กับผลการวิจัยของ สายใจ โพนาม (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผูปวย
เบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตําบลฟากหวย อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว 
พบวา ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูง
กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
           ผลการวิจัยยังพบวา ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ของผูปวยเบาหวานที่เขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ0.01ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวยเบาหวานไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมครบทุก
กิจกรรม สอดคลองกับผลการศึกษาของธัญลักษณ ต้ังธรรมพิทักษ (2562) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในชุมชนบานหนองนาสราง จังหวัด
รอยเอ็ด พบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ หลังไดรับโปรแกรมการ
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สรางเสริมสุขภาพ (M=4.21, SD=0.42) ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดีขึ้นกวา
กอน ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ (M=2.64, SD=0.76) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (t = 24.10,  p<.001) 
  
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําชุดความรูจากงานวิจัยครั้งน้ี คือ เปนแนวทางในการ

แปลงนโยบายไปสูการดําเนินการจริงภายใตการออกแบบกิจกรรมที่เอ้ือตอความสําเร็จของ
นโยบาย   

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
หนวยงานที่เก่ียวของสามารถนําโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวย

โรคเบาหวานไปประยุกตใชในการกระตุนและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่อ่ืนได 

3. ขอเสนอแนะในการทาํวิจัยครั้งตอไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาวเพ่ือติดตามผลดานพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพใหอยูในเกณฑที่ดีเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิผลของโปรแกรม มีการวัดซ้ํา เพ่ือดูการคงอยูของพฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาล 
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บทคัดยอ  
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตของ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนนักศึกษา 
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ปการศึกษา 2561 ที่ เคยประสบอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนตจํานวน 73 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช เก็บรวบรวม
ขอมูลเปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากพงษสิทธ์ิ บุญรักษา (2555) มีคาความเที่ยงของ เครื่องมือ
เทากับ 0.81 วิเคราะหขอมูลใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ ผลการวิจัย พบวา นักศึกษา
สวนหน่ึงที่ไดรับอุบัติเหตุรอยละ 27.40 ไมมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต เมื่อจําแนกตาม 
พฤติกรรมดานการปฏิบัติตามกฎจราจร พบวา รอยละ 94.52 มีการดัดแปลงสภาพรถ รอยละ 
67.12 ไมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ รอยละ 69.86 สวมหมวกนิรภัยที่ไมไดมาตรฐาน รอยละ 
61.64 ใชโทรศัพทขณะขับขี่ รอยละ 87.67 ใหเพ่ือนซอนทายรถมากกวาหน่ึงคน และรอยละ 
63.01 ขับรถ ยอนศร เมื่อจําแนกตามพฤติกรรมสวนบุคคลในการขับขี่ พบวา รอยละ 75.34 ไม
ตรวจสอบสภาพรถ กอนการขับขี่ รอยละ 83.56 แซงรถคันอ่ืนในช่ัวโมงเรงดวน และรอยละ 
79.45 ไมใชแตรรถ ในการขอทางรถคันอ่ืน  
คําสําคัญ: พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต, การเกิดอุบัติเหตุ, อุบัติเหตุจากการขับขี่รถ 
จักรยานยนต, นักศึกษาพยาบาลศาสตร 
                                                            
9 อาจารย, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี (Nursing instructor, Faculty of nursing, Ratchathani University). 
e-mail: 266334@gmail.com โทร.061-3256426 
1-8นักศึกษาชั้นปที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี (Third year nursing students, Faculty of nursing, 
Ratchathani University) 
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Abstract     
 This research is a descriptive research. The purpose of this research was to 
study motorcycle driving behaviors among student nurses, Ratchathani University. 
The samples of this research were 73 student nurses who had injuries from 
motorcycle driving, selected by purposive random sampling.  The research 
instrument was the questionnaire adapted from Pongsit Boonruksa ( 2012) .  The 
reliability was 0. 81.  Data analysis was done by frequency and percentage.  The 
results of the study revealed that: 27.40% of the student nurses who had injuries 
do not have a driver’ s license.  Most samples self- reported that they did not 
comply to traffic regulations including:  94. 52%  modify or construct a vehicle, 
67.12% do not wear a helmet, 69.86% do not wear a safety helmet, 61.64% use 
of mobile phones while riding, 87.67% carry more than one pillion passenger, and 
63.01% riding against the flow of traffic.  Furthermore, driving behaviors provided 
that 75. 34%  do not check the condition of the motorcycle, 83. 56%  overtake a 
vehicle during rush hour and 79. 45%  do not tap a horn to alert another driver 
who might turn in front of you. 
Keywords: Motorcycle driving behavior, Accident, Motorcycle accident, Student nurses 
 
บทนํา    
 จากการพัฒนาของประเทศ สงผลทําใหเกิดการเจริญเติบโต และการขยายตัวของเขต
เมือง ภาครัฐและเอกชนจึงมีการกอสรางถนน และพัฒนาระบบการคมนาคมขนสง เพ่ือรองรับ
การขยายตัว ของเมือง ประชาชนจึงมีการเดินทางดวยรถสวนตัวมากขึ้น สงผลตอปญหา เชน 
การจราจรติดขัด การเกิดอุบัติเหตุทางถนน การสูญเสียชีวิต และทรัพยสิน (สํานักแผนความ
ปลอดภัย กลุมพัฒนา ความปลอดภัย, 2561)  
 จากรายงานสถานการณความปลอดภัยทางถนนโลกป 2018 พบจํานวนผูเสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุบนถนนทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจาก 1.25 ลานคน เปน 1.35 ลานคน ซึ่งเทากับวันละ 3,700 คน 
โดยมากกวาครึ่งหน่ึงของผูเสียชีวิตเปนผูขับขี่รถจักรยานยนต และคนเดินถนน (องคการอนามัย
โลก, 2561) ในขณะที่ประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตจากการขับขี่รถจักรยานยนตตอ
ประชากรแสนคน เทากับ 26.3 คน และจากรายงานการวิเคราะหสถานการณอุบัติเหตุทางถนน
ของกระทรวงคมนาคม ป พ.ศ. 2560 พบวา สถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย
เพ่ิมขึ้น โดยมีจํานวน 85,949 ครั้ง มีผูเสียชีวิต 8,746 ราย เพ่ิมจาก พ.ศ. 2559 รอยละ 1.65 
และรอยละ 4.01 ตามลําดับ ซึ่งอุบัติเหตุสวนใหญเกิดกับรถจักรยานยนตถึงรอยละ 37.38 
(สํานักแผนความปลอดภัย กลุมพัฒนาความปลอดภัย, 2561)  
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 จากการศึกษาความรุนแรงที่เกิดจากอุบัติเหตุบนถนน พบวา อุบัติเหตุจากการขับขี่รถ 
จักรยานยนตเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมากที่สุด เน่ืองจากรถจักรยานยนตไมมีสิ่งปกปองคุมกันผูขับขี่       
(กาญจนกรอง สุอังคะ, 2558) ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุสงผลใหประเทศตองสูญเสียงบประมาณ และ 
ทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนที่กําลังศึกษาเลาเรียน และวัยแรงงาน ที่เปนกําลัง
สําคัญของประเทศชาติในอนาคต (องคการอนามัยโลก, 2561) 
 การเกิดอุบัติเหตุเกิดจากหลายปจจัย โดยสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุมากกวารอยละ 
95 เกิดจากปจจัยดานบุคคลที่เปนพฤติกรรมสวนตัว และการไมปฏิบัติตามกฎจราจร โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง พฤติกรรมการขับขี่ของกลุมวัยรุนที่เปนชวงวัยคึกคะนอง ชอบความต่ืนเตนทาทาย และ
ตองการหา ประสบการณที่มีความเสี่ยง จึงมีพฤติกรรมการขับขี่ดวยความประมาท รวมถึงการไม
สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต การด่ืมของมึนเมา การฝาฝนกฎจราจรขณะขับขี่ และ
การขับขี่ดวย ความเร็วสูง (กาญจนกรอง สุอังคะ, 2558) จากการสํารวจขอมูลขององคการ
อนามัยโลก (2561) พบวา อุบัติเหตุบนถนนเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ในเด็ก และเยาวชน
ทั่วโลก ดังน้ันการหา วิธีปองกัน โดยการสงเสริมใหผูขับขี่มีพฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัย และไม
ประมาท จะสามารถ ลดความรุนแรง การสูญเสีย และความพิการได         
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เปนสถาบันอุดมศึกษา ต้ังอยูบนทางหลวง    
แผนดินหมายเลข 231 เปนถนนเลี่ยงเมือง ซึ่งนักศึกษาสวนใหญใชรถจักรยานยนตเปนพาหนะ
ในการเดินทาง เน่ืองจากมีความสะดวกสบาย คลองตัว รวดเร็ว และประหยัดคาใชจายในการ
เติมนํ้ามัน จากการสํารวจขอมูลการเกิดอุบัติเหตุโดยรถจักรยานยนตของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ปการศึกษา 2561 พบวานักศึกษาที่ยังศึกษาอยูในภาคการที่ 2 ป
การศึกษา 2561 ทั้งหมด 375 คน มีผูที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยนตจํานวน 73 
คน จําแนกเปนช้ันปที่ 1 จํานวน 16 คน ช้ันปที่ 2 จํานวน 39 คน และช้ันปที่ 3 จํานวน 18 คน 
ประเภทของอุบัติเหตุที่พบมากที่สุด คือ รถประเภทอ่ืนๆ มาเฉี่ยวซน รองลงมา คือ ขับ
รถจักรยานยนตลมเอง ซึ่งกอใหเกิดการบาดเจ็บศีรษะแตกจํานวน 1 คน แผลถลอกตามรางกาย 
73 คน และบวมตามรางกาย 2 คน   

จากขอมูลขางตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตของนักศึกษา   
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เพ่ือนําไปสูแนวทางในการปองกัน และลดการเกิด
อุบัติเหตุ จากการขับขี่รถจักรยานยนตของนักศึกษาตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการขับขี่ รถจักรยานยนตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยราชธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนแนวทาง และสราง 

กรอบแนวคิดในการวิจัยโดย ไดเสนอตามลําดับดังน้ี 
 1. ทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุ 
 2. พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ 
 3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

                         ตัวแปรอิสระ                                       ตัวแปรตาม 
     
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ป

การศึกษา 2561 ที่เคยประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต จํานวน ทั้งสิ้น 73 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนดเกณฑ การคัดเขา คัดออก ดังน้ี 

เกณฑการคัดเขา 
กําหนดคุณลักษณะของประชากรที่ตองการไว เมื่อหนวยประชากรใดที่มีคุณลักษณะ ที่

กําหนดจึงนํามาเปนกลุมตัวอยาง   
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
1.  เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ที่กําลังศึกษาอยูในปการศึกษา 2561 

 2.  เปนผูที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต 
 เกณฑการคัดออก 
 1. เปนผูที่ขับขี่รถจักรยานยนตแตไมเคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่มากอน 
 
  

 - ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ          
 ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการขับขี ่
 - การปฏิบัติตามกฎจราจร เชน                
 การดัดแปลงรถ การสวมหมวกนิรภัย 
 - พฤติกรรมสวนบุคคลในการขับขี่ เชน     
 การขับขี่ขณะที่รางกายไมพรอม 

 
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากพงษสิทธ์ิ     

บุญรักษา (2555) เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต 
โดยเครื่องมือแบงออกเปน 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามตรวจรายการ (Check list) และแบบเติม
ขอมูล จํานวน 6 ขอ 
 สวนที่ 2 พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต เปนแบบสอบถามตรวจรายการ (Check 
list) จํานวน 33 ขอ  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  โดยการนําแบบสอบถามไปทดสอบความเที่ยง และทดสอบความเช่ือมั่น ดังน้ี 

1. การทดสอบหาความเที่ยง (Validity) โดยนําแบบสอบถามเสนอผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 
แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity lndex: CVI) มีคาเทากับ 0.81   
 2. ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยทดลองใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมประชากร แลวนํามาวิเคราะหหาคาความ
สอดคลองภายใน (Internal Consistency Method) มีคาเทากับ 0.70 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
   ผูวิจัยเขาพบกับกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอน   
การเก็บขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย พรอมทั้งช้ีแจงวา    
การเขารวมการวิจัยครั้งน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ เมื่อเขารวมโครงการวิจัยแลว หากลุม
ตัวอยาง ตองการออกจากการวิจัยสามารถกระทําไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ และ
ขอมูลที่ได จากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ และนําไปใชเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ  
 

ผลการวิจัย    
 การศึกษาพฤติกรรมการขับขี่ รถจักรยานยนตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัย ราชธานี สรุปผลการวิจัยดังน้ี 
 1. สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 ขอมูลสวนบุคคล ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 73) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ  

เพศ 
      ชาย  
      หญิง 
อายุ (ป) 
      18-19  
      20-21  
      22-23  
ระดับการศึกษา 
      ช้ันปที ่1                                                          
      ช้ันปที ่2 
      ช้ันปที ่3 
ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต 
     ม ี
     ไมม ี
ระยะเวลาในการขับขี่รถจักรยานยนต 
    1-3 ป 
    4-6 ป 
    7-10 ป 
    มากกวา 10 ป      
จํานวนวันที่ขับขี่รถจักรยานยนต (วันตอสัปดาห) 
    1-3 วัน 
    4-7วัน                   

 
5 
68 
 

12 
57 
4 
 

16   
39   
18 
 

53 
20 
 
6 
21 
40 
6 
 
7 
66 

 
6.85 
93.15 

 
16.44 
78.08 
5.48 

 
21.92 
53.42 
24.66 

 
72.60 
27.40 

 
8.22 
28.77 
54.79 
8.22 

 
9.59 
90.41 

 
 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 93.15เปนเพศหญิง รอยละ 78.08 
มีอายุระหวาง 20-21 ป รอยละ 53.42 ศึกษาในระดับช้ันปที่ 2 รอยละ 27.40 ไมมีใบอนุญาตขับ
ขี่รถ จักรยานยนต สวนใหญรอยละ 54.79 ขับขี่รถจักรยานยนตมานาน 7-10 ป และรอยละ 
90.41 ขับขี่รถจักรยานยนต 4-7 วันตอสัปดาห  
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2. สวนที่ 2 พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต 
 พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต (n = 73) 

พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต  จํานวน รอยละ  

การปฏิบัติตามกฎจราจร 
ดัดแปลงสภาพรถ 
      ใช 
      ไมใช 
สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี ่
     ใช 
     ไมใช  
ใชหมวกนิรภัยที่ไดไมไดมาตรฐาน 
       ใช 
       ไมใช 
ด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลขณะขับขี่ 
      ด่ืม 
      ไมด่ืม  
เปดไฟเลี้ยวหรือใหสัญญาณมอืทุกครั้งกอนเลี้ยว 
      ใช 
      ไมใช 
ใหทางกับรถทีเ่ปดไฟขอทาง 
      ใช 
      ไมใช 
ใชโทรศัพทขณะขับขี่ 
      ใช 
      ไมใช 
ใหเพ่ือนซอนทายรถมากกวา 1 คน 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถยอนศร  
      ใช 
      ไมใช 

 
 

69 
4 
 

24 
49 
 

22 
51 
 

20 
53 
 

59 
14 
 

53 
20 
 

45 
28 
 

64 
9 
 

46 
27 

 
 

94.52 
5.48 

 
32.88 
67.12 

 
30.14 
69.86 

 
27.40 
72.60 

 
80.82 
19.18 

 
72.60 
27.40 

 
61.64 
38.36 

 
87.67 
12.33 

 
63.01 
36.99 
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พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต  จํานวน รอยละ  

หยุดรถเมื่อสัญญาณไฟจราจรเปนสีเหลือง 
      ใช 
      ไมใช 
แซงทางขวาเมื่อตองการแซงรถคันขางหนา 
      ใช 
      ไมใช 
พฤติกรรมสวนบุคคลในการขับขี ่
ใชความเร็วในการขับขี่ 
     ใช 
     ไมใช 
ความเร็วเฉลี่ยในการขับขี ่
     ≤ 40กม./ชม. 
      41-60กม./ชม. 
      มากกวา 60 กม./ชม. 
รูสึกวาเวลามีคา และรูสึกหงุดหงิดเสมอเมื่อการจราจรติดขัด 
      ใช 
      ไมใช 
ลักษณะของสภาพพ้ืนผิวถนนที่ใชอยูเปนประจํา 
       ลาดยาง 
       ลูกรัง 
       คอนกรีต 
       ดิน 
ทานทําการตรวจสอบสภาพรถกอนการขับขี่ 
      ใช 
      ไมใช 
ติดสายรัดคางของหมวกนิรภัย และปรับใหกระชับกอนขับขี่ 
      ใช 
      ไมใช 
สวมหมวกนิรภัยที่มีขนาดพอดีกับศีรษะ 
      ใช 
      ไมใช 
 

 
70 
30 
 

30 
43 
 
 

36 
37 
 
8 
34 
31 
 

52 
21 

 
45 
18 
10 
0 
 

18 
55 
 

50 
23 
 

45 
28 
 

 
95.89 
4.11 

 
41.10 
58.90 

 
 

49.32 
50.68 

 
10.96 
46.58 
42.46 

 
71.23 
28.77 

 
61.64 
24.66 
13.70 
0.00 

 
24.66 
75.34 

 
68.49 
31.51 

 
61.64 
38.36 
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พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต  จํานวน รอยละ  

หลีกเลี่ยงการขับรถเมื่อสภาพรางกายไมพรอม เชน ออนเพลีย 
รับประทานยาลดนํ้ามูก  
      ใช 
      ไมใช 
ชะลอความเร็วทุกครั้งเพ่ือใหรถที่กําลังออกจากซอยไปกอน 
      ใช 
      ไมใช 
มองกระจกมองขางเพ่ือดูรถที่มาดานหลังกอนเลี้ยว 
      ใช 
      ไมใช 
แซงรถคันอ่ืนในช่ัวโมงเรงดวน 
      ใช 
      ไมใช 
แซงรถคันอ่ืนในขณะกําลังเลี้ยวเหมือนกัน 
      ใช 
      ไมเคย 
เลี้ยวรถ แซงรถ หรือขับรถตัดหนารถคันอ่ืน ในระยะกระช้ันชิด 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถตัดหนารถคันอ่ืน 
      ใช 
      ไมใช  
ขณะฝนตกจะเรงความเร็วของรถเพ่ือใหถึงที่หมายเร็วขึ้น 
      ใช 
      ไมใช 
หยอกลอหรือพูดคุยกับคนซอนทายขณะขับรถ 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถขนานกับรถของเพ่ือนเพ่ือคุยกันไดสะดวก 
      ใช 
      ไมใช 
     

 
 

47 
26 
 

49 
24 
 

54 
19 
 

61 
12 
 

30 
43 
 
6 
67 
 

29 
44 
 

18 
55 
 

15 
58 
 
7 
66 

 
 

64.38 
35.62 

 
67.12 
32.88 

 
73.97 
26.03 

 
83.56 
16.44 

 
41.10 
58.90 

 
8.22 
91.78 

 
39.73 
60.27 

 
24.66 
75.34 

 
20.55 
79.45 

 
9.59 
90.41 
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พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต  จํานวน รอยละ  

ใชแตรรถในการขอทางรถคันอ่ืน 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถแขงกับเพ่ือน 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถดวยมือขางเดียว เชน มืออีกขางหน่ึงถือของอยางหน่ึง 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถตามหลังรถที่อยูดานหนาแบบประชิด 
     ใช 
      ไมใช 
ลดความเร็วขณะผานลูกระนาด 
      ใช 
      ไมใช 

 
15 
58 
 

22 
51 
 

12 
61 
 
8 
65 
 

52 
21 

 
20.55 
79.45 

 
30.14 
69.86 

 
16.44 
83.56 

 
10.96 
89.04 

 
71.23 
28.77 

 
 จากตารางที่ 2 พบวานักศึกษาที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต           
เมื่อจําแนกตามพฤติกรรมดานการปฏิบัติตามกฎจราจร พบวา รอยละ 94.52 มีการดัดแปลง
สภาพรถ รอยละ 67.12 ไมสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่ รอยละ 69.86 ใชหมวกนิรภัยที่ไมได
มาตรฐาน รอยละ 27.40 ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลขณะขับขี่ รอยละ 19.18 ไมเปด
ไฟเลี้ยวหรือให สัญญาณมือทุกครั้งกอนเลี้ยว รอยละ 27.40 ไมใหทางกับรถที่เปดไฟขอทาง รอย
ละ 61.64 ใชโทรศัพทขณะขับขี่ รอยละ 87.67 ใหเพ่ือนซอนทายรถมากกวา 1 คน รอยละ 
63.01 ขับรถยอนศร รอยละ 4.11 ไมหยุดรถเมื่อสัญญาณไฟจราจรเปนสีเหลือง รอยละ 41.10 
แซงทางขวาเมื่อตองการ แซงรถคันขางหนา เมื่อจําแนกตามพฤติกรรมสวนบุคคลในการขับขี่ 
พบวา รอยละ 49.32 ใชความเร็ว ในการขับขี่ รอยละ 42.46 ใชความเร็วมากกวา 60 กิโลเมตร
ตอช่ัวโมง รอยละ 28.77 รูสึกวา เวลามีคา และรูสึกหงุดหงิดเสมอเมื่อจราจรติดขัด รอยละ 
61.64 ใชพ้ืนผิวถนนลาดยาง รอยละ 75.34 ไมตรวจสอบสภาพรถกอนการขับขี่ รอยละ 31.51 
ไมติดสายรัดคาง ของหมวกนิรภัย และปรับให กระชับกอนขับขี่ รอยละ 38.36 ไมสวมหมวก
นิรภัยที่มีขนาดพอดีกับศีรษะ รอยละ 35.62 ขับรถ เมื่อสภาพรางกายไมพรอม รอยละ 32.88 
ไมชะลอความเร็วทุกครั้ง เพ่ือใหรถ ที่กําลังออกจากซอย ไปกอน รอยละ 26.03 ไมมองกระจก
มองขางเพ่ือดูรถที่มาดานหลังกอนเลี้ยว รอยละ 83.56 แซงรถ คันอ่ืนในช่ัวโมงเรงดวน รอยละ 
41.10 แซงรถคันอ่ืนในขณะกําลัง เลี้ยวเหมือนกัน รอยละ 8.22 เลี้ยวรถ แซงรถ หรือขับรถตัด
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หนารถคันอ่ืนในระยะกระช้ันชิด รอยละ 39.73 ขับรถตัดหนารถคันอ่ืน รอยละ 24.66 ขณะฝน
ตกจะเรงความเร็วของรถเพ่ือใหถึงที่หมาย เร็วขึ้น รอยละ 20.55 หยอกลอ หรือพูดคุยกับคน
ซอนทายขณะขับรถ รอยละ 9.59 ขับรถขนาน กับรถของเพ่ือนเพ่ือคุยกันไดสะดวก รอยละ 
79.45 ไมใชแตรรถในการขอทางรถคันอ่ืน รอยละ 30.14 ขับรถแขงกับเพ่ือน รอยละ 16.44 ขับ
รถดวยมือขางเดียว รอยละ 10.96 ขับรถตามหลังรถ ที่อยูดานหนาแบบประชิด และรอยละ 
28.77 ไมลดความเร็วขณะผานลูกระนาด 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการวิจัยพบวา ในปการศึกษา 2561 นักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราช
ธานี ประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตจํานวน 73 คน โดยนักศึกษาบางสวนที่ประสบ
อุบัติเหตุ ไมมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต นอกจากน้ียังพบพฤติกรรมมีการดัดแปลงสภาพรถ 
ไมสวมหมวก นิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่ ใชหมวกนิรภัยที่ไมไดมาตรฐาน ใชโทรศัพทขณะขับขี่ ใหเพ่ือน
ซอนทายรถ มากกวาหน่ึงคน ขับรถยอนศร ไมตรวจสอบสภาพรถกอนการขับขี่ แซงรถคันอ่ืนใน
ช่ัวโมงเรงดวน และไมใชแตรรถในการขอทางรถคันอ่ืน สอดคลองกับงานวิจัยของธนัญชัย บุญ
หนัก, กุหลาบ รัตนสัจธรรม, ชิงชัย เมธพัฒน, และทนงศักด์ิ ย่ิงรัตนสุข (2560) ที่พบวา
พฤติกรรมการขับขี่ เชน การขับขี่ยอนทาง เดินรถ การเรงความเร็ว การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
การฝาฝนสัญญาณ ไฟจราจร ลวนเปนพฤติกรรมที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ นอกจากน้ีการไมตระหนัก
ถึงอันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุ ทางจราจร พฤติกรรมการขับขี่ที่ไมปลอดภัย เชน สภาพที่ไม
ปลอดภัยของผูขับขี่ อาจกอใหเกิด อุบัติเหตุได (รัตวัลย ศิริเลี้ยง, 2560) สวนการดัดแปลงรถ
กอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิด อุบัติเหตุมากกวารถจักรยานยนตที่ไมมีการปรับแตงถึง 3.37 เทา 
และการขับขี่รถที่มีการชํารุด ไมไดรับการตรวจสภาพ ก็เปนปจจัยหน่ึงที่สัมพันธกับการเกิด
อุบัติเหตุ (พงษสิทธ์ิ บุญรักษา, 2555) ซึ่งจากการศึกษาของรัตวัลย ศิริเลี้ยง (2560) พบวา การ
ไมตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจาก อุบัติเหตุจากการจราจร จะนําไปสูพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม
ปลอดภัย และกอใหเกิดอุบัติเหตุดาน การจราจรของผูขับขี่รถจักรยานยนตได 

ดังน้ันการสรางความตระหนักในการขับขี่ที่ปลอดภัย รวมถึงการปองกันในดาน
พฤติกรรม เชน การขับขี่ที่มีนํ้าใจตอผูใชรถรวมถนน การปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัด การ
ใสหมวกนิรภัย ทุกครั้งที่ขับขี่ การตรวจเช็คสภาพรถกอนขับขี่ทุกครั้ง การชะลอความเร็วทุกครั้ง
เมื่อพบเจอสภาพ ถนนที่ไมดี ชํารุด หรือเปนหลุมเปนบอ การปฏิบัติตามปายเตือนและสัญลักษณ
ตาง ๆ จะชวยปองกัน การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตได (พันชัย เมนฉาย, 2556, 
รัตวัลย ศิริเลี้ยง, 2560) มากไปกวาน้ัน การสรางมาตรการระดับประเทศ ไดแก การควบคุมผูขับ
ขี่ที่มีอายุนอยกวา 19 ป ซึ่งเปนกลุมประชากรที่พบอุบัติเหตุมากที่สุด การฝกอบรมการขับขี่ที่
ปลอดภัย และการเช็คสภาพรถ ดวยตัวเองแกเยาวชน การปลูกฝงใหเยาวชนเห็นโทษของการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล การสงเสริมให ครอบครัวเปนแบบอยางที่ดีในการไมด่ืมเครื่องด่ืม
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แอลกอฮอล การออกมาตรการที่เขมงวด ในการตรวจสภาพรถ รวมถึงการไมพิจารณาตอ
ทะเบียนใหแกรถที่มีการดัดแปลง การใชอุปกรณ เฝาติดตามและควบคุมความเร็ว เชน การติดต้ัง
ระบบระบุตําแหนงบนพ้ืนโลก (Global positioning system; GPS) สําหรับรถจักรยานยนต 
การออกมาตรการดานสิ่งแวดลอม ไดแก การจัดชองทางว่ิง สําหรับรถจักรยานยนต การแกไขจุด
เสี่ยง การปรับแกสัญญาณไฟจราจร และปายเตือนตาง ๆ อาจเปนสวนหน่ึงที่ชวยปองกันหรือลด
อุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตุได (วัชรพงษ เรือนคํา และ ณรงคศักด์ิ หนูสอน, 2562) 

 
ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1.1 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการอบรมเพ่ือใหความรูแกนักศึกษาในการปองกันการเกิด
อุบัติเหตุ จากการจราจร 
 1.2 ควรมีการรณรงคเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตภายใน 
มหาวิทยาลัยอยางตอเน่ือง 
 1.3 ควรมีการกําหนดนโยบายของมหาวิทยาลัยอยางเปนลายลักษณอักษร เพ่ือปองกันการ
เกิด อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต เชน สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่ทั้งภายใน และ
ภายนอก มหาวิทยาลัย  
2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 2.1 หาความสัมพันธของพฤติกรรม และปจจัยอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ที่สัมพันธตอการเกิดอุบัติเหตุ
จาก การขับขี่รถจักรยานยนต 
 2.2 ทําการวิจัยเชิงทดลอง โดยการจัดโปรแกรมใหความรูเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุจาก 
การขับขี่รถจักรยานยนต และประเมินผลของการใหความรู 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการสอบเพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพี 
การพยาบาลและการผดงุครรภ ในการสอบครั้งแรกของบัณฑติ 

มหาวิทยาลัยราชธาน ี
Factor related to first of the graduate of the Bachelor of Nursing  

At Ratchathani University 
 

วนิดา หาจักร0

1, กิตติวรา บุญยศ1

2, ขวัญชนก สิริป3, ครสิมาส วังคะฮาต4,  
คันธนีรา สิงหดง5, จิตรา สหีมอก ุ6, จิรภา วิจิตยเชื้อ7, จุฑาทิพย วรสาร8 

 
บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบหาความสัมพันธ (Correlational 
Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงของบัณฑิตมหาวิทยาลัยราช
ธานี จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางที่ใช คือ ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต รุนที่ 20 ปการศึกษา 2561 ของมหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ที่สอบขอขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงจํานวน 121 คน 
โดยใชสูตรของ Krejcie & Morgan ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบงาย โดยวิธีการจับฉลากการ
สุมแบบไมใสคืน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช 4 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไป 2) การเตรียมตัวกอนสอบ
ของบัณฑิต 3) การชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย และ 4) ความคิดเห็นตอการจัดการ
เรียนการสอนและปจจัยอ่ืน ๆที่มีผลตอการสอบ วิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยาง มีเกรดเฉลี่ยสะสม 2.51 – 3.00 มากที่สุด รอยละ 48.8  ใชระยะเวลาในการเตรียม
ตัว 1 เดือน รอยละ 60 สอบรวบยอดผาน 7 วิชา รอยละ 21.5การเตรียมตัวอยูในระดับมาก 
รอยละ 52.1 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยเหมาะสมปาน
กลาง รอยละ 59.5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตฯในการสอบครั้ง
แรกของบัณฑิตมหาวิทยาลัยราชธานี ไดแก เกรดเฉลี่ย และผลการสอบรวบยอดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง
ครั้งแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.49, r = 0.39) สวนการเตรียมตัวกอน
สอบของบัณฑิต การจัดการเรียนการสอนบัณฑิต และความชวยเหลือจากอาจารยและ
มหาวิทยาลัย ไมมีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล

                                                            
1 อาจารยประจํา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี Wanida.h@rtu.ac.th หมายเลขโทรศัพท 0956614188 
2-8 นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี  
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และการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.137, p > 0.05), (r = - 0.072, p > 0.05), (r = 
0.012, p > 0.05) 
คําสําคัญ : ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ, บัณฑิตมหาวิทยาลัยราชธานี 
 
Abstract 
 This research is a correlation research (Correlational). The research aimed 
to study the factors that are related to the results of the first- class nursing and 
midwifery license examination. Of Rajabhat University Ubon Ratchathani Province. 
The sample group used was graduates of Bachelor of Nursing Science Program, 
Class 20, Academic Year 2018 of Rajthani University.  Ubon Ratchathani province, 
where 121 applicants were registered for a first class nursing and midwifery license, 
using Simple Random Sampling method, Sampling without Replacement method 
By using the formula of Krejcie & Morgan.  Data were collected by using a 
questionnaire consisting of 4 parts:  1 )  general data questionnaire, part 2 
questionnaire.  Listing out the first graduates of the three were rescued by the 
faculty and the university, and the fourth feedback on teaching and other factors. 
Which affects the exam, analyzing data by using descriptive statistics Pearson's 
correlation coefficient And the Spearman correlation coefficient.  The study 
indicated that Most samples With a cumulative grade point average of 2.51 - 3.00, 
48. 8 percent, using a 1 month preparation period, 60 percent of the total 
examination through 7 subjects, 21.5 percent of preparation is at a high level, 52.1 
percent have opinions about the help from professors and universities Moderately 
suitable 59.5%  and the results from the data analysis showed that the GPA and 
the test results were positively correlated with the results of the examination as 
a professional practitioner. Ambulance and midwife first class (r = 0.49,0.36) and 
the preparation of graduates.  Graduate teaching management And the assistance 
from professors and universities is not related to the results of the first- class 
nursing and midwifery professional registration examination (r = 0.137, p> 0.05), (r 
= - 0.072, p> 0.05), (r = 0.012, p> 0.05) 
Key Words:  Licensed professional nursing and Midwifery, Bachelor of Nursing at 
Ratchathani University 
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บทนํา 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล เปนการกระทําตอมนุษยที่เปนบุคคลครอบครัวหรือ 

ชุมชน เปนการกระทําที่เกิดขึ้น เน่ืองจากมีผูตองการใชบริการของวิชาชีพเก่ียวกับการดูแลและ
การชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยผูประกอบวิชาชีพกระทําภายในขอบเขตของการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกัน การรักษาและการฟนฟูสภาพรวมทั้งการกระทําเวชกรรมตามที่ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมระบุไวใน แผนการรักษาเปนลายลักษณอักษร การกระทําทั้งหมดน้ีผูประกอบวิชาชีพ
จะตองใชวิจารณญาณ พรอมดวยความรูและทักษะทางวิชาชีพเปนสําคัญและอยางเปนอิสระ 
สังคมมีความหวังที่จะได ผูประกอบวิชาชีพที่มีความรูความสามารถใหบริการตามมาตรฐานที่ดี
สูงสุดและทั่วถึง (พรจันทร สุวรรณชาต, 2550) 

สภาการพยาบาลซึ่งเปนองคกรวิชาชีพ ทําหนาที่โดยตรงเก่ียวกับการควบคุมกํากับการ
ประกอบวิชาชีพใหเปนไปโดยถูกตองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 
ไดจัดใหมีการสอบวัดความรูเพ่ือขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ วิชาชีพการ
พยาบาล การผดุงครรภหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ซึ่งเปนการปฏิบัติตามมาตรา 30 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ฉบับแกไข เพ่ิมเติม 2540 ซึ่งระบุไวใหผู
มีสิทธิขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภหรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงและช้ันสอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคุมครองสิทธิประโยชน
ของผูรับบริการและประชาชน พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาการพยาบาล และเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยกําหนดใหผูขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ตองเปนผูสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่สภาการพยาบาลรับรองแลวและตอง
สอบประเมินความรู 8 วิชาผานตามที่สภาการพยาบาลกําหนดไดแก การผดุงครรภ การพยาบาล
มารดาและทารก การพยาบาลเด็กและวัยรุน การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลผูสูงอายุ การ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ศาสตร การพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นตน 
กฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพการ พยาบาลและการผดุงครรภ เกณฑการสอบผานทุกวิชาตอง
ไดคะแนนรายวิชาไมนอยกวารอยละ 60 หรือตามเกณฑที่คณะกรรมการสภาการพยาบาล
กําหนดจึงถือวาสอบผาน ซึ่งในการจัดสอบในแตละปสภาการพยาบาลจะจัดสอบ 3 ครั้งในเดือน
มีนาคม มิถุนายนและตุลาคม (สภาการพยาบาล, 2562) 

ผูที่ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพจะตองสอบผานทั้ง 8 วิชา หากสอบไมผานใน
วิชาใดวิชาหน่ึง จะตองสอบเฉพาะวิชาที่ไมผานในครั้งตอไป และจะตองสอบผานทั้ง 8 วิชา
ภายใน 3 ป มิฉะน้ันจะตองสอบใหมทั้ง 8 วิชา ผลกระทบเมื่อผูสอบใบอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพการสอบไมผานทั้ง 8 วิชาในรอบแรกจะสงผลใหเมื่อเขาปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐหรือเอกชน ผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจะไดรับเงินพิเศษตางๆ 
เชน คาเวร คาลวงเวลา ในระดับพยาบาลเทคนิค เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลจะตองอยู
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ภายใตการดูแลของผูที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ตองใหสอบผานทั้ง 8 วิชา และไดรับอนุมัติ 
ใหขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางหนวยงานจึงจะปรับระดับใหเปนพยาบาล
วิชาชีพ การปฏิบัติงานและไดรับเงินเดือนตํ่ากวาวุฒิการศึกษาจะสงผลตอความภาคภูมิใจ ขวัญ
และกําลังใจ รวมทั้งความกาวหนาในการปฏิบัติงานของบุคคลน้ันดวยนอกจากน้ันสภาการ
พยาบาลยังใชผลการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเปนตัวช้ีวัด เพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพ
การศึกษาระดับหลักสูตรจากสภาการพยาบาล ในระดับคุณภาพการศึกษาของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชธานี  สงผลตอช่ือเสียงของคณะ และมหาวิทยาลัย เปน
การสรางความมั่นใจใหผูเขาศึกษา ผูปกครอง ผูใชบัณฑิต และผูรับบริการ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เปนมหาวิทยาลัยเอกชนเปดดําเนินการสอน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อป พ.ศ. 2537 เพ่ือตอบสนองตอนโยบายของรัฐบาลดาน
สาธารณสุขของประเทศซึ่งกําลังเผชิญกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ทั้งใน
โรงพยาบาลและหนวยงานในชุมชนเปนจํานวนมาก และเพ่ือสนับสนุนนโยบายปฏิรูประบบ
สุขภาพของประเทศที่เนนการบริการสุขภาพเชิงรุก ทั้งน้ีเพ่ือให ประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่
มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ซึ่งจําเปนตองมีบุคลากรพยาบาลอยางเพียงพอ และเพ่ือเปนการเปด
โอกาสทางดานการศึกษาใหเยาวชนรุนใหมไดมีทางเลือกในการศึกษาในสาขาวิชาชีพที่
หลากหลายไดมากขึ้น คณะพยาบาลศาสตรไดผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีความรูดีปฏิบัติการ
พยาบาล ไดตามมาตรฐานสากล รูจักคิดวิเคราะหมีทักษะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความ
รับผิดชอบมีมนุษยสัมพันธ สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดและพัฒนาตนเองอยูเสมอ มีคุณธรรม 
จริยธรรม ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความเอ้ืออาทรและมีภาวะผูนํา โดยจัดการศึกษาตาม
แนวทางที่สภาการพยาบาลไดกําหนดและใหการรับรอง นักศึกษาที่สําเร็จการศึกษาใหมตองมี
การสอบขอขึ้นทะเบียน รับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพฯซึ่งถือเปนการปฏิบัติตามขั้นตอน
ของสภาการพยาบาล ในการรับรองคุณภาพบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาจากสถาบัน การศึกษา
พยาบาลของภาครัฐและเอกชนสถิติยอนหลัง 5 ป ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ป 
พ.ศ. 2559 – 2562 มีจํานวนนักศึกษาสอบผานครั้งแรกคิดเปนรอยละ  86.08, 41.80, 34.40, 
28.05 ตามลําดับ (ฝายวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี, 2562) 

การศึกษาเก่ียวกับปจจัยหลายประการที่เก่ียวของกับผลการสอบความรูเพ่ือขอขึ้น
ทะเบียนและรับในอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ พบวา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ สอดคลอง
กับการศึกษาของสุพัตรา จันทรสุวรรณ และคณะ (2559) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ พบวา 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของบัณฑิต การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ
บัณฑิตและสิ่งแวดลอมทางกายภาพในการเตรียมความพรอมใหกับบัณฑิต จากการศึกษาของ 
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พรทิพา ทักษิณและคณะ (2554) ที่พบวาเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรและการเตรียมความ
พรอมมีความสัมพันธทางบวกกับผลการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯ ซึ่งการเตรียมความพรอมแตละสถาบันการศึกษาอาจมีความแตกตางกัน และ
จากการศึกษาของ อัจฉรา จั่นเพ็ชร และสิรินกร ศุกรวรรณ (2552) พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ
บัณฑิตมีความสัมพันธทางบวกกับผลการสอบ ความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี มีการเตรียมผูสําเร็จการศึกษากอนการสอบ
ความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ โดยการจัดมีรายวิชาความรูรวบ
ยอดในการทบทวนเน้ือหาทั้ง 8 รายวิชา จัดโครงการติวใหกับนักศึกษาโดยเชิญวิทยากร
ผูเช่ียวชาญในแตละรายวิชามาใหความรูและแนวทาการวิเคราะหขอสอบในแตละรายวิชา และมี
การจัดสอบความรูรวบยอด ลักษณะการสอบเชนเดียวกับการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ เพ่ือประเมินความรูในตัวผูเรียนกอนสําเร็จการศึกษา ซึ่งเปนการ
เตรียมผูที่กําลังจะสําเร็จการศึกษา ใหเปนผูที่มีความพรอมในการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียน
และรับในอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ การวัดผลการทดสอบใชเกณฑในการตัดสินผานและไมผาน 
จากการต้ังเกณฑรอยละ 60 ของคะแนนเต็มแตละรายวิชา ซึ่งผลการสอบจะเปนการประเมิน
ความรูความสามารถในการประสบความสําเร็จในการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ได แตยังขาดการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาวคณะผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของบัณฑิตมหาวิทยาลัยราชธานีไดแก เกรดเฉลี่ยสะสม
ตลอดหลักสูตรการเตรียมตัวสอบของบัณฑิตการจัดการเรียนการสอนความชวยเหลือจาก
อาจารยและมหาวิทยาลัยผลการสอบรวบยอดเพ่ือวิเคราะหหาแนวทางพัฒนาการจัดการศึกษา
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เพ่ือใหบัณฑิตพยาบาลมีความรู ความสามารถมี
จํานวนผูสอบผานการขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและการผดุงครรภช้ันหน่ึงเปนไปตาม
เกณฑมาตรฐานอยางตอเน่ือง 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงของบัณฑิตมหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี 

 
สมมติฐาน 

1. เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร มีความสัมพันธกับผลการสอบประเมินความรูเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง  
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2. การเตรียมตัวของผูสอบ มีความสัมพันธกับผลการสอบประเมินความรูเพ่ือขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง 

3. การจัดการเรียนการสอน มีความสัมพันธกับผลการสอบประเมินความรูเพ่ือขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง 

4. ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยมีความสัมพันธกับผลการสอบประเมิน
ความรูเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง 

5. ผลการสอบรวบยอด มีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราช
ธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบหาความสัมพันธ  (Correlational Design) 
เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลในการสอบครั้งแรกของบัณฑิตมหาวิทยาลัยราชธานีโดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย 
ดังตอไปน้ี 

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก

มหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ปการศึกษา 2561 ที่สมัครสอบขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง จํานวน 154 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุนที่ 20 ป
การศึกษา 2561 ของมหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ที่สอบขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงจํานวน 121 คน กําหนดขนาด
โดยใชตารางสําเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) สุมตัวอยางแบบงาย ( Simple 
Random Sampling )  ด วย วิ ธีการจับฉลากการสุ มแบบไม ใส คืน  ( Sampling without 
Replacement) 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังตอไปน้ี 

1. เปนผูสําเร็จการศึกษาตามระยะเวลาที่หลักสูตรกําหนดของคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชธานี ปการศึกษา 2561 

2. มีหนวยกิต ครบตามกําหนดตลอดหลักสูตรการศึกษา 
3. เปนผูสมัครสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลของผูสําเร็จการศึกษา ประกอบดวย เกรด

เฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครั้งแรก 
จํานวนวิชาที่สอบผานผลการสอบรวบยอด ระยะเวลาที่ใชในการอานหนังสือเตรียมตัวสอบ 

สวนที่ 2 การเตรียมตัวสอบ คณะผูวิจัยใชแบบสอบถามของ สายสวาท เผาพงษ และ
คณะ (2551) ซึ่งไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการสอบประเมินความรู
เพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของผูสําเร็จ
การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา พ.ศ. 2551 จากงานวิจัยของ
สายสวาท เผาพงษ และคณะ แบบสอบถามมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาค 
(Cronbach’s Coeffieiency) เทากับ 0.78 โดยแบบสอบถามมีจํานวน 23 ขอ ประกอบดวยขอ
คําถามดานบวกจํานวน 20 ขอ ขอคําถามดานลบจํานวน 3 ขอ  

สวนที่ 3 การชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยคณะผูวิจัยใชแบบสอบถามของ 
สายสวาท เผาพงษ และคณะ (2551) แบบสอบถามมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาค 
(Cronbach’s Coeffieiency) เทากับ 0.78 จํานวน 14 ขอคําถาม ประกอบดวยการชวยเหลือ
จากอาจารย จํานวน 7 ขอ การเอ้ืออํานวยจาก มหาวิทยาลัยจํานวน 7 ขอ 

สวนที่ 4 ความคิดเห็นจากการจัดการเรียนการสอน และปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการ
สอบ คณะผูวิจัยใชแบบสอบถามของ สายสวาท เผาพงษ และคณะ (2551) แบบสอบถามมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาค (Cronbach’s Coeffieiency) เทากับ 0.78 จํานวน 12 
ขอ ประกอบดวยการจัดการเรียนการสอนจํานวน 7 ขอ ปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการสอบ จํานวน 
5 ขอ  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติในการวิเคราะห ดังน้ี 
 1. ขอมูลทั่วไป แจกแจงความถี่ และคํานวณหาคารอยละ 
 2. ขอมูลการเตรียมตัว การชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย ความคิดเห็นตอการ
จัดการเรียนการสอน และปจจัยอ่ืน ๆ นํามาแจกแจงความถี่ คํานวณหาคารอยละ หาคาเฉลี่ย
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment coefficient 
of correlation)ระหวางเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ผลการสอบรวบยอด กับผลการสอบ
ประเมินความรูเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภโดย
ใชสถิติวิเคราะหแบบเพียรสัน (Spearman’s Correlation)  
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ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จํานวน 121 
คน ผูสําเร็จการศึกษาสวนใหญ มีเกรดเฉลี่ยสะสม 2.51 – 3.00 รอยละ 48.8  ใชระยะเวลาใน
การเตรียมตัว 1 เดือน รอยละ 60.3  สอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครั้งแรก
ผานทั้ง 8 วิชา รอยละ 38.8  สอบรวบยอดผาน 7 วิชา รอยละ 21.5 

  สวนที่ 2 เกรดเฉลี่ยสะสม การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  การจัดการเรียนการ
สอน ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย และผลสอบรวบยอดของบัณฑิต 

เมื่อนําตัวแปรที่ศึกษามาวิเคราะหดวยรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผล
การศึกษามีดังน้ี  
 1. เกรดเฉลี่ยสะสม  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีเกรดเฉลี่ยรวมอยู
ระหวาง 2.51 – 3.00 จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาคือ 3.01 – 3.50, >3.50 
และ 2.00 – 2.50 คิดเปน รอยละ 43.8, 5.0 และ 2.5 ตามลําดับ 
 2. การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  การวิจัยครั้งน้ี แบงการเตรียมตัวกอนสอบ
ประเมินความรูเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผูสําเร็จการศึกษาเปน 3 กลุม 
คือ การเตรียมตัวระดับมาก การเตรียมตัวระดับปานกลาง การเตรียมตัวระดับนอย จาก
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการเตรียมตัวอยูในระดับมาก จํานวน 63 คน คิดเปน
รอยละ 52.1 รองลงมาคือ การเตรียมตัวอยูในระดับปานกลางจํานวน 58 คน คิดเปน 47.9 
 3. การจัดการเรียนการสอนการวิจัยครั้งน้ี แบงความคิดเห็นตอการจัดการเรียนการ
สอนที่มีผลตอการสอบเปน 3 กลุม คือ เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง และไมเหมาะสมจาก
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเหมาะสมปานกลาง จํานวน 72 คน คิด
เปนรอยละ 59.5 รองลงมาคือ เหมาะสมมาก จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 40.5 
 4. ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยการวิจัยครั้งน้ี แบงการชวยจาก
อาจารยและมหาวิทยาลัย เปน 3 กลุม คือ เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง และเห็นดวยนอย
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเห็นดวยมาก จํานวน 77 คน คิดเปน
รอยละ 63.6 รองลงมาคือ เห็นดวยปานกลาง จํานวน 43 คน และ เห็นดวยนอย จํานวน 1 คน 
คิดเปนรอยละ 35.5 และ 0.8 ตามลําดับ   
 5. ผลสอบรวบยอดของบัณฑิตการวิจัยครั้งน้ี แบงผลการสอบรวบยอดออกเปน 9 
กลุม คือสอบไมผาน จนถึง สอบผาน 8 วิชา จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีผลการ
สอบรวบยอดผาน 7 วิชา จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 21.5 รองลงมาคือ สอบผาน 4 วิชา 
จํานวน 24 คน, สอบผาน 8 วิชา จํานวน 23 คน, สอบผาน 5 วิชาจํานวน 15 คน, สอบผาน 6 
วิชา จํานวน 14 คน, สอบผาน 3 วิชา จํานวน 8 คน สอบไมผาน จํานวน 5 คน และสอบผาน 1 
และ 2 วิชา จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 19.8, 19.0, 12.4, 11.6, 6.6, 4.1 และ 2.5 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางเกรดเฉลี่ยสะสม การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  
การจัดการเรียนการสอน ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย และผลสอบรวบยอดกับ
ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่งครั้งแรก 
 ผลการศึกษาพบความสัมพันธระหวางเกรดเฉลี่ยสะสม การเตรียมตัวกอนสอบของ
บัณฑิต  การจัดการเรียนการสอน ความชวยเหลือจาก อาจารยและมหาวิทยาลัย และผลสอบ
รวบยอดกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง
ครั้งแรก ดังน้ี 
 เกรดเฉลี่ยสะสม มีความสัมพันธทางบวกผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.49, p < 0.05) 
 ผลสอบรวบยอดมีความสัมพันธทางบวกกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.36, p < 0.05) 
 การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  ไมมีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.137, p > 0.05) 
 การจัดการเรียนการสอนบัณฑิต  ไมมีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = - 0.07, p > 0.05) 

ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยไมมีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียน
เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.01, p > 0.05) 

พบวา เกรดเฉลี่ยสะสม และผลการสอบรวบยอดมีความสัมพันธทางบวกกับผลการสอบ
ขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.49, p 
< 0.05), (r = 0.385, p < 0.05) สวนในตารางที่ 10พบวาการเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต 
การจัดการเรียนการสอนบัณฑิต และความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยไมมี
ความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.137, p > 0.05), (r = - 0.072, p > 0.05), (r = 0.012, p > 0.05) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (r) ระหวางเกรดเฉลี่ยสะสม และผลการสอบรวบ
ยอดของผูขอสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก 

ตัวแปร 1 2 3 
1. เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสตูร 1   
2. ผลการสอบรวบยอด    311* 1  
3. ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก 
.494* .385* 1 

* p – value <0.05  
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน (r) ระหวางการเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  
การจัดการเรียนการสอนบัณฑิต  และความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยของผูขอสอบ
ขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก 
*p – value <0.05,  ns= non-significant 

 
อภิปรายผลการวิจัย   

5.1 ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีเกรดเฉลี่ยรวมอยูระหวาง 2.51 –3.00 จํานวน 59 

คน คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาคือ 3.01 – 3.50, มากกวา 3.50 และ 2.00 – 2.50 คิดเปน 
รอยละ 43.8, 5.0 และ 2.5 ตามลําดับ ซึ่งระดับการเรียนของกลุมตัวอยางสวนใหญมีผลการ
เรียนในระดับปานกลาง เน่ืองจากกรอบระยะเวลาการเรียนการสอนจบหลักสูตรในปการศึกษา 
2561 และชวงระยะเวลาการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯมีระยะเวลาใกลเคียงกันสงผลให
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการเตรียมตัวเพียง1 เดือน รอยละ 60.3  จากการเขารวม
โครงการเขาคายติวกอนสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการ
ทบทวนเน้ือหากอนสอบ 3 วัน ผลสอบรวบยอดหลังการเขารวมโครงการผาน 8 วิชา รอยละ 
19.0 ผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครั้งแรกผานทั้ง 8 วิชา รอยละ 
38.8  

5.2 การเตรียมตัวกอนสอบ 
กลุมตัวอยางมีการเตรียมตัวกอนสอบอยูในระดับมาก จํานวน 63 คน คิดเปนรอย

ละ 52.1 รองลงมาคือ เตรียมตัวกอนสอบอยูในระดับปานกลางจํานวน 58 คน คิดเปน 47.9 จาก
การศึกษาการเตรียมความพรอมกอนสอบพบวากลุมตัวอยางมีการเตรียมตัวกอนสอบระดับมาก 
เน่ืองจากการจัดการเรียนการสอนและการจัดโครงการติวกอนสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 
ตอเน่ืองกอนสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯโดยโครงการติวจะจัดทุกวัน 20 วัน ตอเน่ืองเริ่ม
ต้ังแตเวลา 9.00-16.00 น และสอบรวบยอด เวนระยะเวลากอนสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ฯ เพียง 2 วัน และเมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยรายขอพบวา การเตรียมตัวกอนสอบประเมินความรูเพ่ือ

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  1    
2. การจัดการเรียนการสอนบัณฑิต .400* 1   
3. ค ว า ม ช ว ย เ ห ลื อ จ า ก อ า จ า ร ย แ ล ะ

มหาวิทยาลัย 
.259* .509* 1  

4. ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ช้ันหน่ึงครั้งแรก 

.137ns .720ns .120ns 1 
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ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผูสําเร็จพบวาจากการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยราย
ขอพบวาการเตรียมตัวกอนสอบทานนําเน้ือหาที่ไมเขาใจไปซักถามอาจารย มีการเตรียมตัวอยูใน
ระดับนอยมากที่สุดคาเฉลี่ยเทากับ 1.94 (S.D.= 0.623) เน่ืองจากการจัดโครงการติวกอนสอบ
เปนการเชิญวิทยากรภายนอกในการติวใหความรูมีระยะเวลาทําใหการแลกเปลี่ยนกับนักศึกษา
ไดนอย และตรงกับชวงเวลาที่อาจารยประจําขึ้นนิเทศบนหอผูปวยจึงสงผลใหการพบนักศึกษาได
นอย สวนขอที่มีการเตรียมตัวกอนสอบในระดับมากมากที่สุดคือทานเขารับการสอนเสริมจาก
มหาวิทยาลัยทุกครั้งและทุกรายวิชา คาเฉลี่ยเทากับ 2.96 (S.D.= 0.200) เน่ืองจากการจัดระบบ
การจัดการเรียนการสอนรายวิชาความรูรวบยอด และการจัดโครงการติวการเตรียมตัวกอนสอบ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ สนับสนุนใหนักศึกษาตองเขารวมทุกครั้ง 

5.3 ความคิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอน 
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรเหมาะสมปาน

กลาง จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 59.5 รองลงมาคือ เหมาะสมมาก จํานวน 49 คน คิดเปน
รอยละ 40.5 เมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยรายขอการจัดการเรียนการสอนเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพของผูสําเร็จพบวาจากการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยรายขอพบวาขอที่มีการจัดการ
เรียนการสอนในระดับเหมาะสมมากที่สุดคือประสบการณในการฝกภาคปฏิบัติสามารถใชตอบ
ขอสอบได ไดคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 (S.D.= 0.453) เน่ืองจากวิชาชีพการพยาบาลจะเกิดความรู
ความเขาใจเน้ือหาไดเพ่ิมมากขึ้นหากไดลงมือปฏิบัติและนํามาเปรียบเทียบกับทฤษฎีที่ไดเรียนใน
หองเรียน และเปนกระบวนการเรียนรูของมนุษยหากการเรียนรูจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อไดลงมือปฏิบัติ   

5.4 ความคิดเห็นตอความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย 
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยใน

ระดับเห็นดวยมาก จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 63.6 รองลงมาคือ เห็นดวยปานกลาง จํานวน 
43 คน และ เห็นดวยนอย จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 35.5 และ 0.8 ตามลําดับ  เมื่อวิเคราะห
คาเฉลี่ยรายขอพบวาความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพของผูสําเร็จพบวาจากการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยรายขอพบวาความชวยเหลือ
จากอาจารยและมหาวิทยาลัยดานคอมพิวเตอรที่ใชคนควาขอมูลมีจํานวนเพียงพอระดับเห็นดวย
นอยมากที่สุดคาเฉลี่ยเทากับ 1.88 (S.D.= 0.777) สวนขอที่มีความชวยเหลือจากอาจารยและ
มหาวิทยาลัยการเตรียมตัวกอนสอบในระดับมากมากที่สุดคืออาจารยใหกําลังใจในชวงเตรียมตัว
สอบ คาเฉลี่ยเทากับ 2.91 (S.D.= 0.289) 

5.5 ผลการสอบรวบยอด  
กลุมตัวอยางมีผลการสอบรวบยอดผาน 7 วิชา คิดเปนรอยละ 21.5 รองลงมาคือ 

สอบผาน 4 วิชา สอบผาน 8 วิชา สอบผาน 5 วิชาคิดเปนรอยละ 19.8, 19.0 ตามลําดับ
กระบวนการจัดการเรียนการสอนรายวิชาความรูรวบยอด และโครงการติวกอนสอบใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯมีความตอเน่ืองนักศึกษามีระยะเวลาในการทบทวนกอนสอบรวบยอดนอย
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อาจจะสงผลใหเวลาในการเตรียมตัวนอยเปนผลใหกลุมตัวอยางมีผลการสอบผานการสอบรวบ
ยอด 8 วิชา 

5.6 ความสัมพันธระหวางเกรดเฉลี่ยสะสม การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต การ
จัดการเรียนการสอน ความชวยเหลือจาก อาจารยและมหาวิทยาลัย และผลสอบรวบยอดกับ
ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่งครั้งแรก 

5.6.1 เกรดเฉลี่ยสะสม 
ผลการศึกษาพบวาเกรดเฉลี่ยสะสมมีความสัมพันธทางบวกกับผลสอบรวบ

ยอดกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้ง
แรก (r = 0.494, p < 0.05) เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรเปนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนที่แสดง
ใหทราบวา ในชวงเวลาที่ผานมา บุคคลน้ันไดเรียนรูอะไร หรือมีความรูความสามารถตาม
เน้ือหาวิชาที่เรียนไป แลวมากนอยเพียงใดและเน่ืองจากการสอบประเมินความรู เพ่ือขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เปนการสอบเพ่ือ ประเมินความรู
ทั้งหมดที่ผูสําเร็จการศึกษาไดเรียนมาตลอด 4 ป เชนเดียวกับเกรดเฉลี่ยสะสม ซึ่งเปน ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนของผูสําเร็จการศึกษา ดังน้ันถาผูสําเร็จการศึกษามีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดี ก็มี
แนวโนมที่จะสามารถสอบประเมินความรูเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ 
พยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงผาน 8 วิชาในการสอบครั้งแรกดวยสอดคลองกับการศึกษา
ของ  นุจรินทร โพธารส (2561) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียน
เปนผูประกอบวิชาชีพ การพยาบาล และการผดุงครรภช้ันหน่ึงของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยอีส-เทิรนเอเชีย พบวาเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรมีความสัมพันธทางบวกกับผล
การสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลฯ (r= .58, p < .01) 

5.6.2 ผลสอบรวบยอด 
ผลการศึกษาพบวาผลการสอบรวบยอดมีความสัมพันธทางบวกกับผลการ

สอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 
0.385, p < 0.05)เน่ืองจากการสอบรวบยอดสาขาพยาบาลศาสตรคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยราชธานีไดดําเนินการจัดสอบกอนการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง ทําใหนักเรียนพยาบาลที่สอบผานการ
สอบรวบยอดทําใหเกิดความรูความเขาใจในเน้ือหาแตละรายวิชาในการสอบเพียงพอเพราะ
เน้ือหาการสอบมีความคลายคลึงกัน สามารถนําขอสงสัยมาทบทวนเพ่ิมเติม สงผลใหสามารถ
สอบผานการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภช้ันหน่ึงในการสอบครั้งแรกสอดคลองกับการศึกษาของสายสวาท เผาพงษ และคณะ 
(2551) ซึ่งไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการสอบประเมินความรูเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของผูสําเร็จการศึกษา
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา พ.ศ. 2551 พบวาผูสําเร็จการศึกษาที่มีเกรด
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เฉลี่ยสะสมมากกวาหรือเทากับ 3.00 ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ แตกตางกับ
ผูสําเร็จการศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมตํ่ากวา 3.00 โดยผูสําเร็จการศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม
มากกวาหรือเทากับ 3.00 สอบผานทั้ง 8 วิชา ไดมากกวา (รอยละ 56.3) 

5.6.3 การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต 
ผลการศึกษาพบวาการเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิตไมมีความสัมพันธกับ

ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r 
= 0.137, p > 0.05) เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีความกระตือรือรนหรือรูปแบบในการเตรียมตัว
สอบที่แตกตางกัน สงผลใหการทบทวนหรือฝกทําแบบฝกหัดที่แตกตางกันคนที่ฝกทําแบบฝกหัด
มากจะมีประสบการณและทักษะการทําขอสอบที่มากกวาทําใหมีอัตราการสอบผานในรอบแรก
สูงกวาอาจเน่ืองจากมีปจจัยหลายประการ เชนเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร คุณลักษณะของ
ผูเรียนคุณลักษณะของผูสอน วิธีการจัดการเรียนการสอนที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมการเตรียม
ตัวสอบของกลุมตัวอยางสอดคลองกับการศึกษาของศิริญญา คงอยู (2560) ปจจัยทํานายผลการ
สอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง
ของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกผลการศึกษาพบวา การเตรียมตัว สอบของ
ผูสําเร็จการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต 
ประกอบวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5.6.4 การจัดการเรียนการสอนบัณฑิต 
ผลการศึกษาพบวาการจัดการเรียนการสอนไมมีความสัมพันธกับผลการ

สอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 
0.072,   p > 0.05) สอดคลองกับผลการศึกษาของสุวิมล มณีโชติและปทมา แคนยุกต (2555) 
ศึกษาปจจัยที่สัมพันธ กับความสําเร็จในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบประกอบวิชาชีพ ของผูสําเร็จ
การศึกษาจากวิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนีตรังผลการศึกษาพบวา การจัดการเรียนการสอน 
ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ วิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5.6.5 ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย 
ผลการศึกษาพบวาความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยไมมี

ความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ช้ันหน่ึงครั้งแรก(r = 0.012, p > 0.05) สอดคลองกับผลการศึกษาของสุวิมล มณีโชติและปทมา 
แคนยุกต (2555) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธ กับความสําเร็จในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบประกอบ
วิชาชีพ ของผูสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนีตรังผลการศึกษาพบวา ความ
ชวยเหลือจากอาจารยไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบ วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



 
64 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.3 No.1 January-March 2019  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. จากผลการวิจัยครั้งน้ี พบวา เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรมีความสัมพันธกับผล

การสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการสอบครั้งแรกจึงเปนขอมูล
สนับสนุนใหคณาจารยพยาบาลไดปลูกฝงทัศนคติที่ดี เห็นความสําคัญในการต้ังใจเรียน ต้ังใจอาน
หนังสือ และทบทวนเน้ือหา เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความต้ังใจและมุงมั่นที่จะเรียนจนสงผล
ใหมีเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรที่ดี 

2. จากผลการวิจัยครั้งน้ี พบวาผลการสอบผานการสอบรวบยอด สาขาพยาบาลศาสตร      
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยราชธานีมีความสัมพันธกับผลการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการสอบครั้งแรกดังน้ันอาจารยควรพัฒนาขอสอบประมวล
ความรูใหไดมาตรฐานครอบคลุมขอบเขตของเน้ือหาที่ใชประเมินความรู จัดโครงการทบทวน
ความรูและการสอบประมวลเปนระยะๆ และแจงผลการสอบเพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลไดประเมิน
ตนเองและแกไขปรับปรุง 
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป  

1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือหาขอมูลเชิงลึกทั้งในผูที่สอบผานและสอบไมผาน 
เก่ียวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ในการสอบครั้งแรก 

2. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยในตัวแปรอ่ืนๆ ที่นาจะเก่ียวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับผลการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการสอบครั้งแรกเชน ปจจัย
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของบัณฑิต ปจจัยสิ่งแวดลอมทางกายภาพในการเตรียมความพรอมใหกับ
บัณฑิต 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณผูรวมวิจัยทุกทานในการใหขอมูลในการวิจัย ขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยราชธานีในการสนับสนุนการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี 
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E-mail : jrihs@rtu.ac.th   

 
 
 
  



คําแนะนําในการเตรยีมและการสงตนฉบบั 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสขุภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการที่มีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเน่ือง ทั้งในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ที่จะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 4 ฉบับ  
ฉบับที ่1 มกราคม – มีนาคม  ฉบับที ่2 เมษายน - มิถุนายน  
ฉบับที ่3 กรกฎาคม - กันยายน   ฉบับที ่4 ตุลาคม - ธันวาคม  

ขอบเขตของวารสารฯ (Scope)  
วารสาร Journal of Innovative Health Science รับบทความวิชาการ และบทความ

วิจัย ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความน้ันตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการที่มีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ที่เปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอทั้งแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความที่จะไดรับการตีพิมพน้ัน จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถในสาขาที่บทความน้ันเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเน้ือหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเน้ือหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความที่จะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความที่ไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธ์ิถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธ์ิ  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังน้ี  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากน้ันกองบรรณาธิการจะตรวจสอบช่ือเรื่องและเน้ือหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความที่เหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความน้ันๆ ตอไป โดยที่ผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับที่เหมาะสมที่จะลงตีพิมพไดหรือบทความน้ันๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการที่เปดรบัตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนที่เกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยน้ัน อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการที่นําเสนอ

เน้ือหาสาระทางวิชาการที่นาสนใจ ซึ่งผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยที่ผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ที่สนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ที่ไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรยีมบทความเพื่อการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ช่ือเรื่อง (Title) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ช่ือผูเขียน (Author(s)) ใชช่ือเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ที่สรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เน้ือหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปน้ี  

1. บทนํา (Introduction)  
2. วิธีดําเนินการวิจัย (Methods)  
3. ผลการวิจัย (Results)  
4. สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion)  
5. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ช่ือเรื่อง (Title) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ช่ือผูเขียน (Author(s)) ใชช่ือเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ที่สรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เน้ือหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปน้ี  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานที่รับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และต้ังระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 น้ิว ขอบซาย 1.25 น้ิว ขอบขวา 1.25 
น้ิว  

2. ช่ือเรื่อง ตองมีทั้งช่ือภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนากึ่งกลางหนากระดาษ  

3. ช่ือผูเขียน (Author(s)) ใชช่ือเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุช่ือผูเขียนของแตละคนที่มีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเน้ือหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสม่ําเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเน้ือหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสม่ําเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เน้ือหา  
5.1 เน้ือหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เน้ือหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เน้ือหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเน้ือหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เน้ือหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเน้ือหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสม่ําเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ช่ือ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานที่สังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายช่ือผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใช ตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงที่มาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทาน้ัน และไมใหใชการต้ังคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาที่สงบทความวิจัยที่เปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขที่ 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 

ดร.กัญญารัตน  กันยะกาญจน 
ดร.ภคิน  ไชยชวย  

ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ 
ดร.รุงรังษี วิบูลชัย 
ดร.สุภาภรณ ศรีธัญรัตน 
ดร.มะลิ  โพธิพิมพ 
ดร.อุมาพร เคนศิลา 
ดร.ฐิติมา โกศัลวิตร 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อ.เมือง  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
จ.อุบลราชธานี   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิประสงค 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิประสงค 
ศูนยสุขภาพจิตที่ 10 อุบลราชธานี 
มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
มหาวิทยาลัยราชธานี 
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