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การตั้งครรภเสี่ยงสูง: บทบาทพยาบาลผดุงครรภ  
High Risk Pregnancy: The Nurse Midwife Roles 

 
รัตนาภรณ ธนศิริจิรานนท01 

Rattanaporn Tanasirijiranont1 
          

บทคัดยอ 
 พยาบาลผดุงครรภเปนบุคลากรสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลสตรีที่มีภาวะแทรกซ
อนทางอายุรกรรมและสูติกรรม ทั้งในระยะต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด ซึ่งปจจุบันพบวาทั่วโลกมี
แนวโนมสูงขึ้นเปนลําดับรวมทั้งในประเทศไทย ภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภเสี่ยงสูงผลกระทบต
อภาวะสุขภาพของมารดาทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งทารกในครรภ และทารกแรกเกิด อีกทั้ง
ยังสงผลตออัตราการตายมารดาและทารกปริกําเนิดสูงขึ้น ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภจึงมีบทบาท
สําคัญในการคนหา คัดกรอง การประเมิน ชวยในการการวินิจฉัยการต้ังครรภเสี่ยง รวมถึงใหการ
พยาบาลสตรีต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงอยางมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ เพ่ือสนับสนุนใหการต้ังครรภ
มีความปลอดภัย และชวยลดอัตราการตายของมารดาและทารก รวมถึงลดการเกิดความพิการของ
ทารกในครรภและทารกแรกเกิด 
คําสําคญั: การต้ังครรภเสี่ยงสูง 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 
  การต้ังครรภเสี่ยงหรือการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภที่พบรวมกับการต้ังครรภ อาจมี
ผลเสียทั้งทางรางกายหรือจิตใจตอมารดาหรือทารกในครรภ ซึ่งการต้ังครรภเสี่ยงหรือการเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภที่พบ อาจเปนไดทั้งภาวะที่ไมมีอันตรายไปจนถึงภาวะที่อาจเปน
อันตรายถึงชีวิตของทั้งมารดาหรือทารกในครรภได ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภจึงควรมีการเขาใจ
เกี่ยวกับความหมาย ปจจัยเสี่ยง เพ่ือชวยในการประเมินความเสี่ยงของการต้ังครรภ การวินิจการ
ต้ังครรภเสี่ยง รวมถึงใหการพยาบาลสตรีต้ังครรภอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ จะชวยใหการ
ต้ังครรภเสี่ยงสูงน้ันมีความปลอดภัย และลดอัตราการตายของมารดาและทารกในครรภได 
 
สถานการณและแนวโนมการต้ังครรภเสี่ยงสูง 
 การต้ังครรภเสี่ยงสูง (High risk pregnancy) หมายถึง การต้ังครรภที่สตรีต้ังครรภและ/หรือ
ทารกในครรภ มีความเสี่ยงเปนอันมากหรืออยางสูงที่จะเกิดภาวะทุพพลภาพ และ/หรือเสียชีวิต 
ระหวางการต้ังครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด (WHO, 2016) จากการสํารวจของ องคการอนามัย
โลกในป ค.ศ. 2018 พบวาการตายของมารดาทั่วโลกมีจํานวนรวม 140,000 รายรายตอป เฉลี่ย
เปน 830 รายตอวันจากจํานวนการต้ังครรภ/การคลอดบุตร โดยพบวาแนวโนมอัตราตายของ
มารดา (Maternal Mortality Rate: MMR) (จํานวนมารดาที่ตายดวยสาเหตุเน่ืองมาจากการ
ต้ังครรภ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วันหลังคลอด เมื่อเทียบกับจํานวนเด็กเกิดมีชีพในป
เดียวกัน 100,000 คน) ต้ังแตป ค.ศ. 1990 – 2013 ทั่วโลกมีอัตราการตายมากสุดในภูมิภาคของ
ทวีปแอฟริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต และตะวันออกกลาง ตามลําดับ และรอยละ 99 เกิดขึ้น
ในประเทศที่ กําลังพัฒนา กลุมประเทศยากจน หางไกลความเจริญ และมีปญหาในการ
ติดตอสื่อสาร นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาตามกลุมวัยของมารดา พบวากลุมมารดาที่ต้ังครรภวัยรุน มี
ปญหาการต้ังครรภเสี่ยงสูง ความผิดปกติขณะต้ังครรภ และมีอัตราเสียชีวิตมากกวาสตรีต้ังครรภ
ชวงวัยอ่ืน ดังน้ันทักษะการดูแลใหการรักษาและพยาบาลกอนการต้ังครรภ ระหวางการต้ังครรภ 
และภายหลังการคลอดบุตรจากบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญในการลด
อัตราการตายของมารดาและทารก (WHO, 2018) 
  การต้ังครรภเสี่ยงสูง พบไดประมาณรอยละ 7 - 21 ของการต้ังครรภปกติ โดยผลกระทบตอ
มารดาพบวาการต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มารดามีภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertensive disorder) การ
ติดเช้ือ (Infection) การตกเลือด (Hemorrhage) และภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันของปอด (Pulmonary 
embolism) เหลาน้ี เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตของการต้ังครรภและการคลอดทั่วโลก 
นอกจากน้ีการต้ังครรภเสี่ยงยังมีผลกระทบตอทารกในครรภและทารกแรกคลอด สงผลใหเกิดการ
เสียชีวิตของทารก (Neonatal death) ที่อาจมีสาเหตุจากความพิการแตกําเนิด (Congenital 
anomalies)  การคลอดกอนกําหนด (Preterm labor) นํ้าหนักตัวแรกคลอดนอย (Low birth 
weight: LBW) กลุมอาการของทางเดินหายใจลมเหลว (Respiratory Distress Syndrome: RDS) ซึ่ง
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มักเก่ียวของกับภาวะเสี่ยงสูงที่เกิดขึ้นกับมารดาขณะต้ังครรภ (WHO, 2016) ทั้งน้ีการเกิดความเสี่ยง
สูงขณะต้ังครรภน้ันมีสาเหตุมาจากปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมตางๆ 
 สถานการณและแนวโนมครรภเสี่ยงสูงในประเทศไทย พ.ศ. 2558 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) พบวาการตายของมารดารอยละ 56.6 มาจากสาเหตุที่ปองกันไดคือ การตกเลือดหลังคลอด 
และ 2 ใน 3 ของการตาย เกิดจากการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนระหวางการต้ังครรภ หรือภาวะ
โรคที่สตรีต้ังครรภเคยเปนอยูแลว และจากการสํารวจในป พ.ศ. 2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
พบวาอัตราสวนการตายของมารดาเปน 26.6 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย (เกณฑเปาหมายไมเกิน 
15 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย) อัตราตายของทารกแรกเกิด (28 วันหลังคลอด) เปน 3.5 ตอ 
1,000 ทารกเกิดมีชีพ (เกณฑเปาหมายไมเกิน 5 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) และยังพบวาทารกแรก
เกิดนํ้าหนัก ≤ 2,500 กรัม เปนรอยละ 11.1 (เกณฑเปาหมายไมเกินรอยละ 7) จากสถิติดังกลาว
พบวาแนวโนมของการต้ังครรภเสี่ยงสูงที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภและทารกใน
ครรภยังคงมีอัตราสูงกวาเกณฑเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลกไดกําหนด
เปาหมายไว เน่ืองจากปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม รวมกับมีความกาวหนาของเทคโนโลยี ที่
เขามามีบทบาทในการดําเนินชีวิตประจําวันของสตรีต้ังครรภ (กรรณิการ กันธะรักษา, 2562) ไดแก 
   1. ความกาวหนาของเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธที่กาวหนาทําใหสตรีต้ังครรภสามารถ
ต้ังครรภไดแมอายุมากขึ้น ซึ่งทําใหเกิดความเสี่ยงตอการต้ังครรภจากการต้ังครรภอายุครรภ  
  2. ปจจัยเสี่ยงทางดานพฤติกรรม  
   2.1. พฤติกรรมการบริโภคที่ปจจุบันพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภสวนใหญนิยมอาหารปง
ยาง อาหารสําเร็จรูป อาหาร fast food เปนตน ไปรวมกับการทํางานที่พ่ึงพาเทคโนโลยีเปนสวนใหญ 
ทําใหสตรีต้ังครรภมีภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวน ทําใหเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ
เพ่ิมขึ้น เชน ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
เปนตน  
   2.2 สภาพสังคมที่เปลี่ยนไปทําใหสตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมเสี่ยงในการใชยาและสารเสพ
ติด เชน เครื่องด่ืมแอลกอฮอล บุหรี่ แอมเฟตามีน เปนตน ทําใหทารกในครรภเสี่ยงตอการเกิดความ
พิการ 
  2.3 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเพ่ิมขึ้น จากคานิยมทางเพศที่เปลี่ยนไป การมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร ซึ่งปจจุบันพบการต้ังครรภเร็วขึ้นในวัยเด็กและวัยรุน ทําใหเกิดการต้ังครรภไมพึง
ประสงคและการต้ังครรภไมพรอม สถิติวัยรุนไทยคลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 370 คน มีจํานวนมากเปน
อันดับของภูมิภาคอาเซียน รองจากประเทศลาว นอกจากน้ียังพบวาปจจุบันยังพบวาสตรีต้ังครรภมี
ความเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธเพ่ิมขึ้น รวมถึงการกลับมาระบาดของการติดเช้ือซิฟลิส ซึ่งพบมากขึ้นในกลุมสตรี
ต้ังครรภเชนกัน  
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  2.4 กลุมสตรีต้ังครรภที่มีภาวะโรคกอนการต้ังครรภ ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง ซึ่งภาวะของการเกิดโรคดังกลาว อาจทําใหการดําเนินของ
โรครุนแรงขึ้นขณะต้ังครรภ เน่ืองจากสรีรวิทยาของสตรีต้ังครรภมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะระบบ
ตางๆที่สําคัญ (target organ) จึงทําใหสตรีต้ังครรภเกิดความเสี่ยงสูง 
  จากแนวโนมดังกลาวขางตนรวมกับปจจัยเสี่ยงและสงเสริมที่พบเพ่ิมขึ้น จึงทําใหสตรี
ต้ังครรภมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น จากปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมในการต้ังครรภเสี่ยงสูงในสตรีต้ังครรภ
ทั่วไป 
 
ปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมของการต้ังครรภเสี่ยงสูงขณะต้ังครรภ 
 ปจจัยเสี่ยงและปจจัยสงเสริมของการเกิดภาวะเสี่ยงสูงขณะการต้ังครรภ แบงออกเปน 4 
ดานคือ ปจจัยเสี่ยงดานชีวกายภาพ (Biophysical risk factors) ปจจัยเสี่ยงดานจิตสังคม 
(Psychosocial risk factors) ปจจัยเสี่ยงดานสังคมเศรษฐกิจ (Sociodemographic risks) และ
ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม (Environmental risk factors) (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2559; 
นันทพร แสนศิริพันธ และฉวี เบาทรวง, 2560; ปยนันท 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. ปจจัยเสี่ยงดานสรีรชีววิทยา (Biophysical risk factors) เปนปจจัยที่เกิดจากสตรี
ต้ังครรภ หรือทารกในครรภและมีผลกระทบตอพัฒนาการ หรือการทําหนาที่ของสตรีต้ังครรภหรือ
ทารกในครรภ หรือทั้งสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ ซึ่งปจจัยเสี่ยงดานสรีรชีววิทยา ไดแก  
  1.1 พันธุศาสตร (Genetic) ในสตรีต้ังครรภที่มีประวัติครอบครัวหรือการต้ังครรภที่ผาน
มา ไดแก ทารกมีภาวะพิการแตกําเนิด ความผิดบกพรองของยีนส (Defective genes), ความผิดปกติ
ทางโครโมโซม (Chromosome anomalies), การต้ังครรภแฝด (Multiple pregnancy), ทารกแรก
เกิดตัวโต (Giant baby หรือ Macrosomia ) ทารกแรกเกิดตัวโตกวาอายุครรภ (Large for 
Gestational Age: LGA) และความผิดปกติของการเขากันของกลุมเลือด (ABO Incompatibility) ทํา
ใหเกิดผลกระทบตอสตรีต้ังครรภคือ การต้ังครรภแฝด เกิดความวิตกกังวล และความเครียด และ
ผลกระทบตอทารกในครรภ คือ ทารกเกิดความพิการแตกําเนิด มีความผิดปกติของโครโมโซม ทารก
ตัวโต ทารกมีความผิดปกติในการเขากันของกลุมเลือด 
  1.2 ภาวะโภชนาการ (Nutritional status) หากสตรีต้ังครรภมีภาวะทุพโภชนาการ อาจ
ทําใหเกิดผลกระทบตอสตรีต้ังครรภคือ นํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นนอยหรือมากกวาเกณฑปกติ แทง 
(Abortion) หรือเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ผลกระทบตอทารกในครรภ คือ ทารกในครรภจะมี
นํ้าหนักนอยหรือขาดสารอาหารเรื้อรัง คลอดกอนกําหนด พัฒนาการในครรภลาชากวาอายุครรภ 
(Intra Uterine Growth Restriction) คลอดตาย (Still birth) คลอดติดขัด (Distocia) และมีความ
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เสี่ยงตอการตายภายใน 7 วันแรกหลังคลอดสูง หรือในสตรีต้ังครรภที่ขาดไอโอดีน อาจทําใหทารกมี
ความพิการทางสมอง เปนใบ และการเจริญเติบโตชะงักได  
  1.3 ความผดิปกติทางอายุรกรรมและสูติกรรม (Medical and obstetric disorders) ทั้ง
การต้ังครรภปจจุบันและประวัติการครรภครั้งกอน เชน การมีบุตรยาก (Infertility) การต้ังครรภนอก
มดลูก (Ectopic pregnancy) และการแทง ทารกตายคลอด หรือเสียชีวิตในระยะแรกเกิด การคลอด
กอนกําหนด การคลอดทารกตัวใหญ จํานวนครั้งในการคลอด ประวัติการผาตัดคลอด เปนตน 
  1.3.1 ประวัติของมารดาทางอายุรกรรม (maternal medical history) ที่มีผลตอ
การต้ังครรภไดแกโรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคของตอมธัยรอยด โรคทางระบบ
ทางเดินอาหาร โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง และโรคไต 
  1.3.2 ประวัติการต้ังครรภปจจุบัน (current obstetric status) ไดแก การไมมา
ฝากครรภ/ฝากครรภชา การมีเลือดออกกอนคลอด (antepartum hemorrhage) การต้ังครรภแฝด 
(multifetal pregnancies)  ภาวะความดันโลหิ ตสู งขณะ ต้ั งครรภ  (pregnancy induced 
hypertension: PIH) ถุงนํ้าคร่ําแตกกอนกําหนด (premature rupture of membrane: PROM) 
ทารกในครรภพัฒนาการลาชา (intra uterine growth retardation: IUGR) การต้ังครรภยาวนาน 
(prolonged pregnancy) ทารกในครรภผิดปกติ (abnormal fetus) ทารกในครรภอยูในทาและสวน
นําผิดปกติ (abnormal presentation and position) และภาวะนํ้าคร่ํามากหรือนอยกวาปกติ 
(polyhydramnios and oligohydramnios)  
  1.4 ปจจัยดานพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพ (Health behavior risks) เชน การสูบ
บุหรี่ (smoking) ของสตรีต้ังครรภหรือการสูดดมควันบุหรี่ การบริโภคเคเฟอีน (Caffeine) ที่อาจ
สงผลกระทบใหทารกแรกเกิดเสี่ยงตอการเกิดนํ้าหนักนอย (Low Birth Weight: LBW) เพ่ิมอัตราการ
ตายของทารกแรกเกิด (Neonatal Mortality Rate: NMR) แทง (abortion) คลอดกอนกําหนด (pre-
term labor) ถุงนํ้าคร่ําแตกกอนกําหนด (Premature Rupture of Membrane: PROM) นอกจากน้ี
การบริโภคหรือด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol) และการใชยาและสารเสพติด (Drugs) อาจทําใหทารกเกิด
ภาวะติดแอลกอฮอล (Fetal Alcohol Syndromes: FASs), ทารกไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอล 
(Fetal Alcohol Effects: FAEs), การบกพรองทางการเรียนรู (Learning disabilities: LD), สมาธิสั้น 
(Hyperactivity) เปนตน 
 2. ปจจัยเสี่ยงดานจิตใจ (Psychosocial risks) ไดแก ปจจัยเสี่ยงดานจิตใจของสตรีต้ังครรภ 
ไดแก การปรับเปลี่ยนและเตรียมตัวในการเปลี่ยนบทบาทสูการเปนมารดา และยังเกี่ยวของกับสภาพ
จิตใจของสตรีต้ังครรภที่อาจสงผลตอการดูแลครรภ คลอด และหลังคลอด ไดแกสภาวะจิตอารมณ 
ความเครียด การจัดการกับความเครียด สถานภาพและบทบาทในครอบครัว (Family status and 
family roles factors) เชน การขาดผูสนับสนุนดูแลขณะต้ังครรภ สถานภาพครอบครัวที่แตกแยก 
การขัดแยังในบทบาทของการเปนแม (Mothernal role conflict) ยอมสงผลกระทบตอการดูแล
ครรภใหเปนไปตามคุณภาพ การดูแลตนเองที่ไมดีขณะต้ังครรภ อาจทําใหเกิดผลกระทบตอการฝาก
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ครรภครั้งแรกชากวาเกณฑ 12 สัปดาหได (Late Antenatal Care) ซึ่งมักจะพบในกลุมของสตรีที่
ต้ังครรภไมพึงประสงค และการต้ังครรภในวัยรุน โดยระหวางการฝากครรภอาจพบปญหาเชน การไม
มาฝากครรภตามนัด (loss ANC follow up) นํ้าหนักไมขึ้นตามเกณฑขณะต้ังครรภ ทารกในครรภมี
ภาวะ IUGR และมีการติดเช้ือของโรคติดตอทางเพศสมัพันธขณะต้ังครรภ เปนตน  
 3. ปจจัยเสี่ยงดานสังคมเศรษฐกิจ (Sociodemographic risks) ไดแก การที่สตรีต้ังครรภ
และครอบครัวมีรายไดตํ่า การขาดการเขาถึงระบบสุขภาพ การต้ังครรภวัยรุน การต้ังครรภอายุมาก 
จํานวนการต้ังครรภ สถานภาพสมรส สภาพแวดลอมในการดูอาศัย และเช้ือชาติศาสนา ที่มีผลตอ
การดูแลและเขาถึงการบริการสุขภาพขณะต้ังครรภ ที่มีผลกระทลตอสุขภาพของสตรีต้ังครรภและ
ทารกในครรภทั้งทางตรงและทางออมได 
 4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment factors) ไดแกการติดเช้ือตางๆขณะต้ังครรภ การ
ไดรับสารกัมภาพรังสี การไดรับสารพิษตางๆขณะต้ังครรภ (Teratogen) รวมถึงการสูบหรือสูดดม
ควันบุหรี่ ที่อาจสงผลใหทารกในครรภ เชน การแทง ทารกตายในครรภ ทารกพิการแตกําเนิด คลอด
กอนกําหนด ทารกในครรภมีพัฒนาการลาชา และทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย เปนตน 
 
เกณฑการประเมินความเสี่ยงสูงขณะต้ังครรภ 
 การใชเกณฑประเมินการต้ังครรภที่มีความเสี่ยงสูงน้ันมีหลายมีหลายรูปแบบการ
ประเมินความเสี่ยงซึ่งขึ้นอยูกับการใชเกณฑของการประเมินและคัดกรองปจจัยเสี่ยงตางๆเปน
หลักในการพิจารณา สําหรับประเทศไทย ปจจุบันกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได
กําหนดแบบประเมินความเสี่ยงของสตรีต้ังครรภใชซักประวัติ สตรีต้ังครรภในการมาฝากครรภ
ครั้งแรก โดยประเมินความเสี่ยงจากประวัติการต้ังครรภและการคลอดในอดีต ประวัติการ
ต้ังครรภปจจุบัน และประวัติทางอายุรกรรม ดังรายละเอียดตอไปน้ี  
 ประวัติการต้ังครรภและการคลอดในอดีต ไดแก ประวัติวาสตรีต้ังครรภเคยมีทารกตาย
ในครรภหรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) เคยแทง 3 ครั้ง ติดตอกันหรือมากกวาติดตอกัน เคย
คลอดบุตรนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม หรือคลอดเมื่ออายุครรภนอยกวา37 สัปดาห  เคยคลอด
บุตรนํ้าหนักมากกวา4,000 กรัม เคยเขารับการรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภ 
หรือครรภเปนพิษ และเคยผาตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ เชน เน้ืองอกมดลูก ผาตัดปากมดลูก 
ผูกปากมดลูก ฯลฯ หรือไม 
 ประวัติการต้ังครรภปจจุบัน ไดแก การต้ังครรภแฝด สตรีต้ังครรภมีอายุนอยกวา 17 ป 
หรืออายุมากกวา 35 ป (นับถึง EDC) มีหมูเลือด Rh Negative มีเลือดออกทางชองคลอด มีกอน
ในอุงเชิงกราน คาความดันโลหิต Diastolic ≥ 90 mmHg และดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 กก./ตรม. 
หรือไม ประวัติทางอายุรกรรม ไดแก ภาวะโลหิตจาง โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ การใชยา
และสารเสพติด การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และ/หรือคนใกลชิดสูบบุหรี่ และโรคอายุรก
รรมอ่ืนๆ เชน ไทรอยด SLE เปนตน  
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จากเกณฑการประเมินน้ี หากพบวาสตรีต้ังครรภมีภาวะเหลาน้ีแมเพียงขอเดียว ให
สรุปวาเปนการต้ังครรภเสี่ยง ตองสงตอเพ่ือไดรับการดูแลพิเศษ และ/หรือประเมินเพ่ิมเติม และ
ทําคลอดโดยสูติแพทย 
 
บทบาทพยาบาลผดุงครรภตามมาตรฐานวิชาชีพการผดุงครรภ 
 พยาบาลผดุงครรภจะตองมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับสถานการณและแนวโนมของ
สตรีต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง หรือแทรกซอน เพ่ือใหสามารถปฏิบัติบทบาทพยาบาลผดุงครรภ
ตามมาตรฐานวิชาชีพไดอยางแทจริง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ หมายถึง บุคคล
ซึ่งขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภจากสภาการ
พยาบาล ซึ่งผูที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ตองรักษามาตรฐานวิชาชีพของการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามที่สภาการพยาบาลกประกาศไดกําหนดไว 
(สภาการพยาบาล, 2562) 
 กรรณิการ กันธะรักษา (2562) ไดอธิบายเก่ียวกับบทบาทพยาบาลผดุงครรภตาม
มาตรฐานการผดุงครรภ (Midwifery standards) พ.ศ. 2562 (ประกาศสภาการพยาบาล, 2562) 
ประกอบดวย 3 หมวด ไดแก มาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ ซึ่งมาตรฐานเหลาน้ีมีความเก่ียวของโดยตรงกับบทบาทของพยาบาลผดุงครรภทั้ง
ทางตรงและทางออม โดยมาตรฐานเชิงโครงสราง เปนการพิจารณาและประเมินเก่ียวกับระบบ
โครงสราง และการบริหารงานการผดุงครรภ (Midwifery Structure and Management) ใน
ระดับโรงพยาบาล และหนวยงาน วามีการกําหนดโครงสรางไวอยางไร รวมไปดึงลําดับในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภภายใตบริหารงานการผดุงครรภในแตละหนวยงานในองคกร
พยาบาลและโรงพยาบาล  
 ยาบาลผดุงครรภมาตรฐานเชิงกระบวนการ เปนการปฏิบัติการพยาบาลของพ 
)Midwifery Practice) เมื่อพิจารณาแลวพบวาหมวดที่ 2 มีความเก่ียวของโดยตรงกับพยาบาล
ผดุงครรภ ซึ่งในหมวดน้ีประกอบดวยมาตรฐานยอย 9 มาตรฐาน และมีขอกําหนดไวรวม 39 ขอ 
ในทีน้ีจะขออธิบายเพียงมาตรฐาน และขอกําหนดที่มีความเกี่ยวของกับบทบาทของพยาบาลผดุง
ครรภในการดูแลครรภเสี่ยงสูง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 มาตรฐานที่ 1 การปฏิบัติการผดุงครรภทั่วไป (General midwifery practice) 
ประกอบดวยขอกําหนด 5 ขอ ดังน้ี 
 1.1 ปฏิบัติการผดุงครรภแบบองครวม คํานึงถึงจริยธรรมและยึดผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง โดยคํานึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม 
 1.2 ใชกระบวนการผดุงครรภ (Midwifery Process) เปนเครื่องมือในการใหการ
ดูแลผูรับบริการ 
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 1.3 ประยุกตแนวปฏิบัติการผดุงครรภ หลักฐานเชิงประจักษ นวัตกรรม และ
ความรูจากการวิจัย มาใชในการปฏิบัติการผดุงครรภไดอยางถูกตองและเหมาะสมทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 1.4 ใหผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจและกําหนดแผนการดูแล 
 1.5 มีการประสานความรวมมือระหวางทีมการผดุงครรภ ทีมการพยาบาล ทีมสห
สาขาวิชาชีพ และเครือขายที่เกี่ยวของ เพ่ือใหการดูแลที่เหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 2 การดูแลกอนและระหวางการต้ังครรภ (Care before and during 
pregnancy/Antenatal care) ประกอบดวยขอกําหนด 6 ขอ โดยขอกําหนดที่เกี่ยวของกับการ
ใหการพยาบาลผดุงครรภของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงคือขอกําหนดที่ 2.5 เก่ียวกับการจัดการ
เ บ้ืองตนสตรี ต้ั งครรภที่มีภาวะแทรกซอน (First line management of high risks and 
complications in pregnancy) พยาบาลผดุงครรภมีบทบาทในการคัดกรอง ประเมิน จัดการ
เบ้ืองตน ปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสมเพ่ือปองกันภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซอนในสตรีต้ังครรภและ
ทารกในครรภ เชน การต้ังครรภวัยรุน ภาวะซีดขณะต้ังครรภ ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ทารกในครรภเสี่ยงตอการพรอง
ออกซิเจน การเจริญเติบโตของทารกไมเปนไปตามอายุครรภ เปนตน และพยาบาลผดุงครรภยังมี
บทบาทในการสงตอเพ่ือรับการรักษาตามนโยบายการปฏิบัติของประเทศ 
 มาตรฐานที่  5 ปฏิบัติการผดุงครรภ เ พ่ือรักษาชีวิต (Life-saving midwifery 
practice) ประกอบดวยขอกําหนด 8 ขอ โดยขอกําหนดที่เก่ียวของกับการใหการพยาบาลผดุง
ครรภของสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงคือขอกําหนดที่ 5.2 เก่ียวกับการจัดการรักษาชีวิตจากภาวะชัก
จากความดันโลหิตสูงรวมกับการต้ังครรภ  (Life-saving management of eclampsia) 
พยาบาลผดุงครรภมีบทบาทในการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะชักจากความดัน
โลหิตสูงรวมกับการต้ังครรภ ใหความชวยเหลือเบ้ืองตนตามศักยภาพของสถานบริการน้ันๆ 
รวมถึงสงตอเพ่ือใหการรักษาอยางเหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 7 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด 
3 ขอ ดังน้ี  
 7.1 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการผดุงครรภใหถูกตองเหมาะสม และทันสมัย 
 7.2 พัฒนานวัตกรรมการผดุงครรภที่ตอบสนองตอการใหบริการการผดุงครรภ 
 7.3 ทบทวน ประเมินและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการผดุงครรภอยางเปน
ระบบและตอเน่ือง  
 มาตรฐานที่ 8 การจัดการการดูแลตอเน่ือง ประกอบดวยขอกําหนด 4 ขอ ไดแก 
 8.1 การประเมิน วางแผน และจัดการการดูแลตอเน่ืองรวมกับทีมสุขภาพ 
ผูรับบริการ และครอบครัว 
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 8.2 พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการและครอบครัว รวมทั้ง
ประสานการใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
 8.3 สงตอการดูแลผูรับบริการที่ตองการการดูแลอยางตอเน่ืองทั้งภายในและ
ภายนอกสถานบริการ 
 8.4 มีระบบและกลไกติดตาม ประเมินผลการดูแลอยางตอเน่ือง และนําผลไป
พัฒนาการผดุงครรภ 
 มาตรฐานที่  9 การบันทึกและรายงานการผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด 4 ขอ 
ดังน้ี 
 9.1 บันทึกขอมูลสําคัญ 4 สวน ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ การ
ประเมินปญหาและความตองการของผูรับบริการ กิจกรรมการผดุงครรภ และการประเมินผล
ภายหลังการปฏิบัติการผดุงครรภ 
 9.2 บันทึกขอมูลสําคัญที่สอดคลองกับปญหา และความตองการของผูรับบริการที่
ถูกตอง เปนจริง และมีความตอเน่ือง 
 9.3 รายงานการปฏิบัติการผดุงครรภ เพ่ือสื่อสารในทีมการผดุงครรภ ทีมการ
พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือการดูแลผูรับบริการไดอยางถูกตอง 
 9.4 ติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพการบันทึก และรายงานการผดุงครรภอยาง
ตอเน่ือง 
 มาตรฐานเชิงผลลัพธ เปนมาตรฐานที่ประเมินและพิจารณาผลลัพธการผดุงครรภ 
(Midwifery outcomes) เมื่อพิจารณาแลวพบวาหมวดที่ 3 ผลลัพธการผดุงครรภ (Midwefery 
outcomes standards)  มีความเ ก่ียวของโดยตรงกับพยาบาลผดุงครรภ  ซึ่ งในหมวดน้ี
ประกอบดวยมาตรฐานยอย 2 มาตรฐาน และมีขอกําหนดไวรวม 7 ขอ ในทีน้ีจะขออธิบายเพียง
มาตรฐานที่ 2 ที่มี 3 ขอกําหนดยอย ที่มีความเก่ียวของกับบทบาทของพยาบาลผดุงครรภในการ
ดูแลครรภเสี่ยงสูง ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการผลลัพธการผดุงครรภ ประกอบดวย 3 ขอกําหนด
ยอย ดังน้ี  
 2.1 มีระบบการคัดเลือกตัวช้ีวัดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ สอดคลองกับบริบทของ
องคกร วัดและประเมินไดสามารถสะทอนผลลัพธของการใหบริการ และตอบสนองเปาหมาย
ของหนวยงานหรือองคกร 
 2.2 มีการวิเคราะหคนสาเหตุของปญหา (Root cause analysis) ติดตามผลลัพธ
ตามหลักวิชาการ มีการสังเคราะหและประมวลผลที่แสดงปจจัยเช่ือมโยงที่มีผลลัพธการผดุง
ครรภอยางตอเน่ือง 
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 2.3 มีการนําผลการวัดและประเมินตามตัวช้ีวัดผลลัพธมาใชในการแกไขปญหาการ
วางแผน และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง รวมทั้งใชการเทียบเคียง (Benchmarking) 
ผลลัพธการผดุงครรภ เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการผดุงครรภสูความเปนเลิศ  
 
สรุป  

พยาบาลผดุงครรภมีความรูความเขาใจเก่ียวกับสถานการณ และแนวโนมของสตรี
ต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง จะทําใหปฏิบัติบทบาทพยาบาลผดุงครรภตามมาตรฐานวิชาชีพได
อยางมีคุณภาพ ต้ังแตกระบวนการการคนหา การคัดกรองปจจัยเสี่ยงสูง การประเมินความเสี่ยง
ของการต้ังครรภ การวินิจการต้ังครรภเสี่ยงสูง และการพยาบาลสตรี ต้ังครรภอยางมี
ประสิทธิภาพ จะชวยใหการต้ังครรภมีความปลอดภัย และลดอัตราการตายของมารดาและทารก
ในครรภจากการต้ังครรภเสี่ยงสูงได   
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รูปแบบการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดน้ําตาลในเลือดต่าํในผูปวยเบาหวาน 
THE MODEL SCREENING RISKS OF HYPOGLYCEMIA AMONG  

DIABETIC PATIENTS   
 

เตือนใจ ภูสระแกว0

1 
Thuanjai Poosakaew1 

 
บทคัดยอ   

การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค เพ่ือสรางแบบคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน แบงเปน 2 ระยะ คือ การวิจัยระยะที่ 1 เปนการศึกษาแบบ Case–
Control Study เพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน เก็บ
ขอมูลกับผูปวยเบาหวานนอนโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว จํานวน 360 
คน วิ เคราะหขอมูลโดยคํานวณหาคา  OR (Odds Ratio)  และชวงความเ ช่ือมั่น 95% 
Confidence Interval ของ OR โดยการใชสถิติ Multiple Logistic Regression สําหรับการ
วิจัยระยะที่ 2 เปนการนําปจจัยเสี่ยงที่ไดในระยะที่ 1 มาสรางแบบคัดกรองในครั้งน้ี โดยเก็บ
ขอมูลกับผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ ตึกผูปวยนอก จํานวน 1,200 คน และมีการติดตามกลุม
ตัวอยางทุกคนวาเกิดเหตุการณภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและนอนโรงพยาบาลหรือไม เปนเวลา 10 
เดือน ตรวจสอบคุณสมบัติของแบบคัดกรอง โดยพิจารณาคาพ้ืนที่ใตโคง ROC และ95 % CI     
หาคา cut off point ที่ เหมาะสม คาความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) 
ประสิทธิภาพ(Accuracy of test) ของแบบคัดกรอง การประเมินคาพยากรณ(Predictive 
value) และคา Likelihood Ratio โดยมีผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเปน Gold standard  

ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบวา ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวย
เบาหวานที่นอนโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด 
(OR= 20.75 ; 95% CI= 4.71-91.4 1) การไมพกนํ้าตาล ลูกอม หรือขนมหวานไวติดตัวเปนประจํา
ทุกครั้ง (OR=13.89; 95% CI=1.92-100.31) การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานอยางนอย
หน่ึงครั้งใน 1 สัปดาหที่ผานมา(OR=8.83; 95% CI=2.58-30.20) การเคยเพ่ิมหรือลดขนาดของยา
เบาหวานดวยตนเอง(OR= 6.62 ; 95% CI=1.30-33.70) และการไมมีความรูความเขาใจในอาการ
และอาการแสดงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (OR=7.97; 95% CI=1.97-32.22) ซึ่งไดรับการ
ตีพิมพใน Journal of Diabetes Mellitus, 2014, 4, 165-171 สําหรับผลการวิจัยระยะที่ 2 ได
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แบบคัดกรองความเสี่ยงภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและกําหนดนํ้าหนักคาคะแนนความเสี่ยงของแต
ละตัวแปรโดยการใชคาสัมประสิทธ์ิเบตา ผลของคาคะแนนความเสี่ยงรวมแตละคนอยูระหวาง 0 
ถึง 12 คะแนน จากการประเมินคาพ้ืนที่ใตกราฟ ROC พบวา คา AUC เทากับ 0.814 (95 % 
CI=0.783-0.846) ซึ่งอยูในระดับดี และพบวา จุดตัดที่ 5 เปนจุดตัดที่เหมาะสมในการประเมิน
เกณฑคะแนนความเสี่ยง ซึ่งใหคาความไว(sensitivity) เทากับ 82.1% (95%CI=0.74-0.91) 
ความจําเพาะ (specificity) เทากับ 75.9 %(95%CI=0.74-0.77) โอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าเมื่อผลเปนบวก (PPV) เทากับ 43.8 % (95%CI=0.41-0.47) และโอกาสไมเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อผลเปนลบ (NPV) เทากับ 94.8% (95%CI=0.94-0.95) และคา 
Likelihood Ratio Positive (LR +) เทากับ 3.41 และคาความถูกตองของแบบคัดความเสี่ยง
การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Accuracy of test) เทากับ 77.1%    
คําสําคัญ: แบบคัดกรองความเสี่ยง, ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
 
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 
 ปจจุบันผลกระทบจากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งในระยะ
เฉียบพลันและระยะเรื้อรังไดทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น จากการทบทวนงานวิจัย พบวา 
ภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลันของโรคเบาหวานที่พบไดบอยไดแกภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซึ่ง
อาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าน้ีมีผลตอระบบสมองของผูปวยเบาหวานและบางครั้งอาจทํา
ใหถึงตายได Turchin A. & Pendergrass M. (2009) ไดทําการศึกษาการทํานายการปวยของ
ผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุที่นอนโรงพยาบาล เก่ียวกับผลลัพธอาการทางคลินิก พบวา ภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่าเปนปจจัยสนับสนุนอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น และ
จากการสํารวจรายงานของสหพันธโรคเบาหวานนานาชาติ เก่ียวกับ ภาวะ Impaired glucose 
tolerance ของประชากรจากทั่วโลกที่มีอายุระหวาง 20–79 ป พบวาในป ค.ศ. 2010 มีจํานวน 

344 ลานคน และจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในป  ค.ศ. 2030 เปนจําน วน 472 ลานคน ดังน้ันในอนาคต
จํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลกจะมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น สําหรับประเทศไทยจากรายงานการเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.
2549–พ .ศ .2550 พบวาในป พ .ศ . 2549 มีจํานวนผูปวยเบาหวาน 643,522 คน และมี
ภาวะแทรกซอนจํานวน 131, 058 คนและในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูปวยเบาหวาน 757,031 คน 
และมีภาวะแทรกซอนจํานวน 159, 403 คน และจากการสํารวจของกองทุนสรางเสริมสุขภาพ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในชวงป พ.ศ. 2548–พ.ศ.2550 พบวา อัตราการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวานตามหลักสิทธิประกันสุขภาพ มีผูปวยเบาหวานอายุ
ต้ังแต 15 ปขึ้นไป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลัน ดังน้ี ในป 
พ.ศ. 2548 เทากับ 64.6 ตอแสนประชากร ป พ.ศ. 2549 เทากับ74.3 ตอแสนประชากร และป 
พ.ศ. 2550 เทากับ 98.8 ตอแสนประ ชากร จะเห็นไดวาในอนาคตผูปวยเบาหวานจะมีแนวโนม



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.3 No.1 January-March 2019  15 

 

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลันเพ่ิมมากขึ้น และจากการ
สํารวจขอมูลทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลยางตลาด ซึ่งเปนโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 90 เตียง ดวยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ .2551 ถึง 
ปงบประมาณ 2554 พบวา ปงบประมาณ พ.ศ.มีจํานวน 2551 148 คน ปงบประมาณ พ.ศ.
2552 มีจํานวน 197 คนปงบประมาณ พ.ศ. 2553 มีจํานวน 217 คน และปงบประมาณ พ.ศ.
2554 มีจํานวน 223 คน ซึ่งพบวา ผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลดวยภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่ามีแนวโนมที่เพ่ิมมากขึ้นเชนกัน 
 ดังน้ันดวยเหตุผลที่ไดกลาวมาแลวในขางตน และจากสภาพปญหาความรุนแรงของ
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานที่จะเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งคาดการณไดวาในอนาคต อัตรา
ปวยและอัตราตายดวยโรคเบาหวานอันเน่ืองมาจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจะมีแนวโนมที่สูงขึ้น
เชนกัน และจะสงผลกระทบตอการสูญเสียภาวะเศรษฐกิจของประเทศได ซึ่งอัตราปวยและอัตรา
ตาย เปนตัวบงบอกถึงความรุนแรงของโรคและคุณภาพการดําเนินงานการใหบริการทาง
การแพทยโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาลวาไดผลมากนอยเพียงใด ดังน้ันการดําเนินงานการ
ดูแลสุขภาพในการปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ จึงควรมีการพัฒนาแนวทางการดูแลใหมีประสิทธิภาพ และการศึกษาการสรางแบบ
คัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน จึงเปนแนวทางหน่ึงที่
สําคัญในการดําเนินงานการดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานใหมีประสิทธิภาพ
ดีย่ิงขึ้นได ซึ่งการคัดกรองน้ีเปนจุดเริ่มตนของการคนหาและทํานายลวงหนาถึงความเสี่ยงการ
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานและเปนสิ่งสําคัญตอการควบคุมความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่จะเพ่ิมมากขึ้นกับผูปวยเบาหวานไดในอนาคต วิธีการวิจัย 
แบงเปน 2 ระยะ ดังน้ี  

วิธีการวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวย
เบาหวาน โดยการคัดเลือกคุณสมบัติกลุมตัวอยาง คือ เปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยและไดขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบาหวาน อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป สําหรับผูปวยเบาหวานที่
ต้ังครรภและมีปญหาดานสุขภาพจิตและการรับรูไมสามารถพูดคุยโตตอบไดจะไมนํามาทําการ
วิจัย และผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลดวยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า(ระดับนํ้าตาลนอยกวา
หรือเทา 50 mg/dl หรือมีอาการเหง่ือออกตัวเย็น/ใจสั่นหนามืดคลายจะเปนลม ) คือ กลุมศึกษา 
(Case) จํานวน 90 คน สวนผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลดวยสาเหตุอ่ืน คือ กลุมควบคุม 
)Control) จํานวน 270 คน รวมจํานวนขนาดตัวอยางทั้งหมด 360 คน เครื่องมือที่ใชใน
การศึกษา มี 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบบันทึกการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บาน และชุดที่ 2 
แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของประชากร สวนที่ 2 
ความรูเรื่องโรคเบาหวานและยาเบาหวาน ลักษณะขอคําถามเปนแบบชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ “ใช” และ “ไมใช” มีจํานวนทั้งหมด 13 ขอ และสวนที่ 3 การปฏิบัติตัวการดูแลตนเองของ
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ผูปวยเบาหวาน โดยมีลักษณะของคําตอบเปนมาตรประเมินคาของ Likert scale แบงออกเปน 
5 ระดับที่เทา ๆ กัน มีจํานวนทั้งหมด14 ขอ มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือ
โดยผานผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน แลวนํามาหาคา Content Validity Index (CVI) ของ
แบบสอบถาม พบวา แบบสอบถามสวนที่ 2 มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา) CVI) เทากับ 0.70 
และคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ไดเทากับ 0. 76 สําหรับแบบสอบถามสวนที ่3 
มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา(CVI) เทากับ 0.85 ผลการคัดเลือกขอคําถามเมื่อพิจารณาเกณฑ
ดัชนีความยากของขอคําถาม สวนที่ 2 พบวา คาดัชนีความยากของขอคําถามทั้ง 13 ขอ อยู
ในชวง 0.35-0.88 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได และคาดัชนีอํานาจการจําแนก มีคาต้ังแต 0.2 ขึ้น
ไปทุกขอ ดังน้ันขอคําถามความรู ทั้ง 13 ขอ มีคุณสมบัติตามเกณฑดังกลาว และนําแบบสอบถาม
ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเรียบรอยแลว ไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางซึ่งเปน
ผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว จํานวน 360 คน และ
สําหรับการศึกษาปจจัยเสี่ยงการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน วิเคราะหขอมูลโดย
การคํานวณหาคา OR (Odds Ratio) และชวงความเช่ือมั่น 95%Confidence Interval ของ 
OR และการใชสถิติ Multiple Logistic Regression โดยใชวิธี Enter ในการเลือกตัวแปรอิสระ
เขาสมการ ซึ่งไดรับการตีพิมพใน Journal of Diabetes Mellitus, 2014, 4, 165-171  

วิธีการวิจัยระยะที่ 2 เปนการสรางแบบคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่าในผูปวยเบาหวาน โดยมีการกําหนดคุณสมบัติการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัย 
เชนเดียวกับระยะที่ 1 ขนาดตัวอยางในการวิจัยจํานวน 1,200 คน และติดตามกลุมตัวอยางทุก
คนวาเกิดเหตุการณภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและไดรับการนอนโรงพยาบาลหรือไม เปนระยะเวลา 
10 เดือน การติดตามโดยระบบนัดและทะเบียนผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล การตรวจสอบ
คุณสมบัติของแบบคัดกรองโดยการวิเคราะห หาคาพ้ืนที่ใตโคง ROC (The Area under 
Receiver Operating Characteristic curve) และ 95 % CI  เพ่ือหาคาจุดตัดที่เหมาะสม และ
การประเมินความตรงหรือความถูกตองของแบบคัดกรอง (Validity) โดยการพิจารณา คาความ
ไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) และประสิทธิภาพ (Accuracy of test) ของแบบ
คัดกรอง และคาทํานายหรือคาพยากรณ (Predictive value) และ คา Likelihood Ratio โดยมี
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก คาระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ50 มก./ดล. 
ตามเกณฑของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ใชเปน Gold standardในการศึกษาครั้งน้ี 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล     

ผลการวิจัยระยะที่ 1 สําหรับผลการศึกษาปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าใน
ผูปวยเบาหวาน ไดรับการตีพิมพใน Journal of Diabetes Mellitus, 2014, 4, 165-171 พบวา 
กลุมศึกษา เปนเพศหญิง จํานวน 65 ) 72.2%) คน เพศชาย จํานวน 25 ) 27.8%) คน อายุ
มากกวาหรือเทากับ 60 ป จํานวน 52 (57.8%) คน อายุนอยกวา 60 ป จํานวน 38 (42.2%) คน 
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ไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด(Insulin) จํานวน 72 ) 80.0%) คน ยาเบาหวานชนิดกิน จํานวน 18 
)20.0%) คน ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานมากกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 71 (78.9%) คน 
มีโรครวม จํานวน 84 (93.3%) คน และเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานอยางนอยหน่ึงครั้งใน 
1 สัปดาหที่ผานมา จํานวน 54 (60.0%) คน และกลุมควบคุม เปนเพศหญิง จํานวน 187 

)69.3 (%เพศชาย จํานว น 83 ) 30.7%) คน อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป จํานวน 158 (58.5%) 
คน อายุนอยกวา 60 ป จํานวน 112 (41.5%) คน ไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด จํานวน 119 
)44.1%) คน ยาเบาหวานชนิดกิน จํานวน 151 (55.9%) คน ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
มากกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 139 ) 51.5%) คน มีโรครวม จํานวน 215 (79.6%) คน และ
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานอยางนอย 1 ครั้ง ใน 1 สัปดาหที่ผานมา จํานวน 30 (11.1%) 
คน ดังน้ันจะเห็นไดวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุมากกวาหรือ
เทากับ 60 ป ไดรับการรักษาดวยยาเบาหวานชนิดฉีด (Insulin) มากกวาชนิดกิน สวนใหญมี
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานมากกวาหรือเทากับ 5 ป และกลุมตัวอยางที่ศึกษาน้ีมีโรครวม
มากกวาไมมีโรครวม  

สําหรับการศึกษาปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน ได
ทดสอบความเหมาะสมของการศึกษาโดยการทดสอบ Hosmer and Lemeshow test ไดคา P-
value เทากับ 0.98 ซึ่งมีคามากกวา 0.05 จึงทําใหการศึกษาเหมาะสมที่จะใชสถิติ  Multiple 
Logistic regression ในการทํานายการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดดี และผูวิจัยไดทําการ
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ตัวแปรอิสระดวยกันโดยการวิเคราะหหาคาสหสัมพันธเพียร
สัน (Pearson Correlation) จะได Correlation Matrix ซึ่งพบวาไดคาสหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson Correlation) ไมเกิน 0.8 จึงทําใหการศึกษาน้ีไมมีปรากฏการณ Multicolinearity 
และพบวา ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาล อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด (OR= 20.75 ;  95% CI= 4.71-91.4 1) 
การไมพกนํ้าตาล ลูกอม หรือขนมหวานไวติดตัวเปนประจําทุกครั้ง(OR=13.89;  95% CI=1.92-
100.31) การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานอยางนอยหน่ึงครั้งใน 1 สัปดาหที่ผานมา(OR=
8.83;  95% CI=2.58-30.20) การเคยเพ่ิมหรือลดขนาดยาเบาหวานดวยตนเอง (OR= 6.62 ; 

95% CI=1.30-33.70) และการไมมีความรูความเขาใจในอาการและอาการแสดงการเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่า (OR=7.97;%95 CI=1.97-32.22) ดังแสดงในตารางที่ 1   

 
ตารางที ่1 ความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าของกลุมตัวอยางกับปจจัยตาง ๆ (n = 
360) 

รายละเอียด จํานวน(รอยละ)  COR AOR  Beta 
coefficient 

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

การไดรับยาเบาหวาน 
  - 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(รอยละ)  COR AOR  Beta 
coefficient 

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

ความรูเกี่ยวกับอาการแสดงของ
Hypoglycemia 
   ความรูไมถูกตอง 
   ความรูถูกตอง  

 
 
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  
 ปฏิบัติไมเหมาะสม 
 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 
หรือขนมหวานติดตัวไวเสมอ  
 ปฏิบัติไมเหมาะสม 
 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* 

หนึ่งสัปดาหที่ผานมา ทานมี
อาการเหงื่อออกตัวเย็นคลายจะ
เปนลม มึนงง สับสน และเม่ือ
รับประทานขาวหรืออาหารที่มีรส
หวานจะรูสึกดีข้ึน หรือไม  
- อยางนอยหนึ่งครั้ง 
- ไมเกิดเลย  

 
 
 
 
 

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 

 
ดังน้ันจะเห็นไดวาปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวย

เบาหวาน ไดแก การไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด(Insulin) การปฏิบัติตัวการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสมในการเพ่ิมหรือลดขนาดยาเบาหวานดวยตนเอง และการไมพกพาลูกอมติดตัวไวเปน
ประจําทุกครั้ง การไมมีความรู ความเขาใจในอาการและอาการแสดงการเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าและประวัติการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานใน 1 สัปดาหที่ผานมา ซึ่งปจจัยเหลาน้ี
พบวาเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่จะทําใหผูปวยเบาหวานเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าอยางรุนแรง 
และบางครั้งอาจจะทําใหผูปวยเบาหวานพิการหรือถึงตายได และการศึกษาน้ียังพบวา การที่
ผูปวยเบาหวานมีหรือไมมีความรูในเรื่องยาเบาหวาน อาจจะไมใชปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดตํ่าก็ได แตการที่ผูปวยเบาหวานปฏิบัติตัวไมเหมาะสมในการใชยาเบาหวานน่ีเองที่พบวา
เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน และปจจัยเสี่ยงที่ได
จากการวิจัยในครั้งน้ีสามารถทํานายการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดดี และนําไปเปนขอมูล
เบ้ืองตนในการสรางแบบคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในครั้งน้ี 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และสวน
ใหญมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป และผูปวยเบาหวานนอนโรงพยาบาลดวยภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า จํานวน 223(18.6%) คน และผูปวยเบาหวานนอนโรงพยาบาลดวยภาวะอ่ืน จํานวน 
977(81.4%) คน รายละเอียด ตามตารางที่ 2    
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ตารางที ่2 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของคุณลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง (n = 1,200) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ   
- หญิง 844 70.3 
- ชาย 356 29.7 
อายุ   
- มากกวาหรือเทากับ 60 ป 626 52.2 
- นอยกวา 60 ป 574 47.8 
ผูปวยเบาหวานนอนโรงพยาบาลดวยภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 223 18.6 
ผูปวยเบาหวานนอนโรงพยาบาลดวยภาวะอ่ืน 977 81.4 
รวม 1,200 100 

 
การกําหนดคะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานไดจาก

การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าของกลุมตัวอยางในการศึกษาระยะที่ 1 
และใชคาสัมประสิทธ์ิของสมการ Logistic regression Model หรือBeta coefficient แตละตัว

แปรอิสระในสมการ เปนตัวกําหนดคาคะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวย
เบาหวานในแตละคน โดยการกําหนดกลุมอางอิง (reference group) มีคะแนนเทากับ 0 และ
ใชหลักการปดเศษสวนเปนจํานวนเต็ม และคะแนนที่ไดจากขนาดของคาสัมประสิทธ์ิในสมการ
Logistic regression นํามาคํานวณคาคะแนนความเสี่ยงรวมได ผลของคาคะแนนความเสี่ยงรวม
แตละคนอยูระหวาง 0 ถึง 12 คะแนน รายละเอียดตามตารางที่ 3  

 
ตารางที ่3 ความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าของกลุมตัวอยางกับปจจัยตางๆ  n = 360 

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

score 
Lower Upper 

การไดรับยาเบาหวาน 
  - ยาชนิดฉีด 
 - ยาชนิดรับประทาน  

 
20.75  

1 

 
4.71  

 
91.49  

 
0.00*  

 
3.03  

 
3 
0 

ความรูเก่ียวกับอาการแสดงของHypoglycemia 
   ความรูไมถูกตอง 
   ความรูถูกตอง  

 
7.97  

1 

 
1.97  

 
32.22  

 
0.00* 

 
2.08  

 
2 
0 

พฤติกรรมการเคยเพ่ิมหรือลดขนาดของยาเบาหวาน  
 ปฏิบัติไมเหมาะสม 
 ปฏิบัติเหมาะสม 

 
6.62 

1 

 
1.30 

 
33.70 

 
0.02* 

 
1.89 

 
2 
0 

พฤติกรรมการปฏิบัติพกน้ําตาล ลูกอม หรือขนมหวาน
ติดตัวไวเสมอ  
ปฏิบัติไมเหมาะสม 
 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 

หนึ่งสัปดาหที่ผานมา ทานมีอาการเหงื่อออกตัวเย็น
คลายจะเปนลม มึนงง สับสน และเมื่อรับประทานขาว
หรืออาหารที่มีรสหวานจะรูสึกดีขึ้น หรือไม   
- อยางนอยหนึ่งคร้ัง 
- ไมเกิดเลย  

 
 
 

8.826  
1 

 
 
 
2.58  

 
 
 
30.20  

 
 
 

0.00* 
 

 
 
 
2.18  

 
 
 
2 
0 

 *  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05      

 
สําหรับผลการประเมินคุณสมบัติหรือตรวจสอบคุณภาพของแบบคัดกรองความเสี่ยงน้ี

โดยวิธีการทางสถิ ติเ พ่ือประเมินความเที่ยง หรือ ความแมนยํา หรือ ความเช่ือถือได  
(Reproducibility or Precision or Reliability) ของเครื่องมือ เมื่อนําเครื่องมือแบบคัดกรอง
ความเสี่ยงไปทดสอบ หรือคัดกรองความเสี่ยง กับกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว และไดคา
คะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อเทียบกับคาผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการไดแก คาระดับนํ้าตาลในเลือดนอยกวาหรือเทากับ 50 มก./ดล. ตามเกณฑของ
สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา และใชเปน Gold standard ในการศึกษาครั้งน้ี นํามาหา
คาจุดตัดที่เหมาะสม(cut off point)ของแบบคัดกรอง โดยการใชพ้ืนที่ใตโคง ROC (The Area 
under Receiver Operating Characteristic curve) และ 95%CI พบวา คาพ้ืนที่ ใตกราฟ 
ROC (the Area Under the ROC Curve: AUC) มีคาAUC เทากับ 0. 814 (95% CI=0.783-
0.846) น้ันแสดงใหเห็นวาแบบคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า มีอํานาจการ
จําแนกผูปวยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า กับผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า อยูในระดับดี ซึ่งใชเกณฑในการพิจารณาคา 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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การศึกษาการประเมินคาจุดตัด(cut-off point) ของแบบคัดกรองความเสี่ยง พบวา 
ความสัมพันธระหวางคาคะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและการนอน
โรงพยาบาลในผูปวยเบาหวานกับคาความไวและความจําเพาะมีคาแตกตางกันไปตามคาจุดตัด
ของคาคะแนนความเสี่ยงที่แตกตางกันไป น่ันคือ เมื่อคะแนนความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นจะมีคาความไว
ลดลง แตคาความจําเพาะเพ่ิมขึ้น และจุดตัดที่เหมาะสมในการศึกษาครั้งน้ี คือ คาคะแนนจุดตัด
ที่ 5 ใหความไว (sensitivity) เทากับ 82.1% (95%CI=0.74-0.91) ความจําเพาะ (specificity) 
เทากับ 75.9% (95%CI=0.74-0.77) โอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเมื่อผลเปนบวก (PPV) 
เทากับ 43.8% (95%CI=0.47-0.41) หรือโอกาสที่ผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
เมื่อผลการคัดกรองเปนบวก (Post-test Likelihood Ratio if Test Positive) มีคาเทากับ 
43.8% และโอกาสไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อผลเปนลบ (NPV) เทากับ 94.9% 
(95%CI=0.94-0.95) และ คา Likelihood Ratio Positive (LR +) เทากับ 3.41 ซึ่งหมายความ
วา ถาผลการคัดกรองเปนบวก ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เปน 3.41 
เทาของการไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลอืดตํ่า รายละเอียดตามตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 การศึกษาความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) โอกาสเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดตํ่าเมื่อผลเปนบวก (PPV) และโอกาสไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อผลเปนลบ 
(NPV) และคาความถูกตองของแบบคัดความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Accuracy of 
test )และการวิเคราะหหาคา 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  

การศึกษาน้ีเปนการสรางแบบการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าในเลือดตํ่าใน
ผูปวยเบาหวาน มีตัวแปรที่สําคัญ คือ การไดรับยาเบาหวานชนิดฉีด การไมพกนํ้าตาล ลูกอม 
หรือขนมหวานไวติดตัวเปนประจําทุกครั้ง การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่บานอยางนอยหน่ึง
ครั้งใน 1 สัปดาหที่ผานมา การเคยเพ่ิมหรือลดขนาดยาเบาหวานดวยตนเอง และการไมมีความรู
ความเขาใจในการอาการและอาการแสดงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อนําเขาสมการ
Logistic regression Model พบวาสามารถทํานายการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได และ
สมการที่ใชตัวแปรดังกลาว พบวา ณ จุดตัดคาคะแนน  ความเสี่ยงที่ 5 สามารถทํานายการเกิด
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ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานไดดี ซึ่งใหความไว(sensitivity) เทากับ 82.1% 
(95%CI=0.74-0.91) ความจําเพาะ(specificity) เทากับ 75.9% (95%CI= 0.74-0.77) โอกาส
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเมื่อผลเปนบวก (PPV) เทากับ 43.8% (95%CI=0.47-0.41) หรือ
โอกาสที่ผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเมื่อผลการคัดกรองเปนบวก (Posttest 
Likelihood Ratio if Test Positive) มีคาเทากับ 43.8% และโอกาสไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า เมื่อผลเปนลบ (NPV) เทากับ 94.9% (95%CI=0.94-0.95) และคา Likelihood Ratio 
Positive (LR +) เทากับ 3.41 ซึ่งหมายความวา ถาผลการคัดกรองเปนบวก ผูปวยเบาหวานมี
โอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเปน 3.41 เทาของการไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ดังน้ันจะ
เห็นไดวา เมื่อผลการคัดกรองของผูปวยเบาหวาน ณ คาคะแนนจุดตัดที่ 5 ใหผลบวกโอกาสของ
ผูปวยเบาหวานที่จะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า กอนทําการคัดกรองดวยแบบคัดกรองน้ีเทากับ 
18.58% (Pre-test Likelihood or Prevalence) เมื่อทําการคัดกรองดวยแบบคัดกรองความ
เสี่ยงดังกลาวแลว โอกาสที่ผูปวยเบาหวานจะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เทากับ 43.8% (Post-
test Likelihood if test positive or Positive Predictive Value) แตถาผลการคัดกรองเปน
ลบ โอกาสที่การคัดกรองน้ีจะทํานายถูกวาไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เทากับ 94.8% 
(Negative Predictive Value) โดยที่ผูปวยเบาหวานยังมีโอกาสจะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
เมื่อผลเปนลบ เทากับ 5.2% (Post-test Likelihood if test negative) และคาความถูกตอง
ของแบบคัดความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Accuracy of test) เทากับ 77.1% น่ัน
หมายความวา ความสามารถของแบบคัดกรองความเสี่ยงที่ใชทดสอบ หรือคัดกรองในการใหผล
การตรวจที่ถูกตองตามความเปนจริง มีคาเทากับ 77.1% น่ันคือ ถาคัดกรองผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมด จํานวน 100 คน ดวยแบบคัดกรองดังกลาว จะพบวา แบบคัดกรองจะใหผลถูกตองตาม
ความเปนจริง 77 คน  

ดังน้ันจากการพิจารณาคาคะแนนจุดตัดที่ 5 ถาผลการคัดกรองความเสี่ยงน้ี ใหผลบวก 
หรือคาคะแนนความเสี่ยงอยูระหวาง 5 ถึง 12 คะแนน จะมีประโยชนมากในการทํานายวาเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า หรือเสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า แต ถาใหผลเปนลบ หรือคา
คะแนนความเสี่ยงอยูระหวาง 0 ถึง 4 คะแนน จะไมมีประโยชนในการทํานายไดวาเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า แตจะมีประโยชนในการทํานายไดวา ไมเสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดตํ่า ดังน้ันการประเมินคุณสมบัติและตรวจสอบคุณภาพของแบบคัดกรองความเสี่ยงครั้งน้ี 
จึงเลือกใชคาคะแนนจุดตัดที่ 5 เปนจุดตัดที่เหมาะสมและเปนเกณฑคะแนนความเสี่ยงการเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า น้ันหมายความวา ถาคะแนนความเสี่ยง 0-4 คะแนน แสดงวา ไมเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า แตถา 5 คะแนนขึ้นไปอยูในกลุมเสี่ยงตอภาวะนํ้าตาลในเลือด
ตํ่า ควรไดรับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด  

จากการทบทวนงานวิจัยทั้งในและตางประเทศเก่ียวกับการสรางเครื่องมือแบบคัดกรอง       
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวาน ที่ผานมายังไมมีทานใด
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ทําการศึกษาไว แตพบการศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือแบบการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรค
ไตเรื้อรัง และโรคหัวใจมีผูทําการศึกษาไว เชน Lindstrom & Tuomlehto (2003) ทําการศึกษา
ในประชากรฟนแลนด อายุ 35– 64 ป จํานวน 4,746 คน เปนการศึกษาคะแนนความเสี่ยงใน
การทํานายการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และติดตามกลุมศึกษากลุมน้ีที่ยังไมเปนโรคเบาหวาน 
เปนระยะเวลา 10 ป ผลการศึกษา พบวา ปจจัย อายุ คาดัชนีมวลการ (Body Mass Index; 
BMI) เสนรอบเอว การใชยาความดัน ประวัติความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายอยางนอย 4 
ช่ัวโมง ตอ สัปดาห การบริโภคผักผลไมในแตละวัน มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน และ
คาคะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานอยูระหวาง 0–20 คะแนน โดยคาคะแนนความเสี่ยง
รวมมากกวาหรือเทากับ 9 ใหคาความไวเทากับ 0.77% และความจําเพาะเทากับ 0.68 %และ
การศึกษาของ Ramachandran, Snehalatha, & et al. (2005) เปนการศึกษาแหลงที่มาและ
ความถูกตองของคะแนนความเสี่ยงโรคเบาหวานสําหรับชาวพ้ืนเมืองอินเดียที่อาศัยอยูใน
ประเทศอังกฤษ อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไป จํานวน 10,003 คน แบงกลุมศึกษาออกเปน 3 กลุม 
ไดแก กลุมที่ 1 จํานวนตัวอยางเทากับ 4,993 คน ถูกใชเปนที่มาของคาคะแนนความเสี่ยง ซึ่งมี
คามากกวา 21 คะแนน ใหคาความไว = 76.6% และคาความจําเพาะ = 59.9 %คา AUC = 
0.732 (95%CI=0.702-0.706) และกลุมที่ 2 จํานวนตัวอยางเทากับ 5,010 คน เปนการพิสูจน
ความถูกตองของคะแนนความเสี่ยงที่คาคะแนนมากกวา 21 คะแนนเชนเดียวกันและใหคาความ
ไว = 72.4% คาความจําเพาะ = 59.0% คาAUC = 0.696 (95 % CI=0.668-0.731)  และกลุม
ที่ 3 จํานวนตัวอยางที่ศึกษาเทากับ 2,002 คน เปนการพิสูจนความถูกตองของคะแนนความเสี่ยง
ที่ 21 คะแนนเชนเดียวกับกลุมที่ 2 ซึ่งใหคาความไว = 73.7% และคาความจําเพาะ= 61.0% คา
AUC = 0.734(95 % CI=0.698-0.771) ทั้ง 3 กลุมที่กลาวมาในขางตนใชคาระดับนํ้าตาลใน
เลือด หลังรับประทานนํ้าตาล 2 ช่ัวโมง เปน Gold standard และวิชัย เอกพลากร (2548) ได
ทําการศึกษาพัฒนาดัชนีความเสี่ยงตอเบาหวานในประชาชนไทย ซึ่งไดใชขอมูลการศึกษาระบาด
วิทยาในกลุมพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ในป พ.ศ.2528 ผูที่ไมมีภาวะเบาหวาน 
จํานวน 2, 677 คน จากการติดตามเปนเวลา 12 ป และไดทําการวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวานและการใหคะแนนตามปจจัยเสี่ยงที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคเบาหวาน โดย    
การวิเคราะหดวยสถิติ Logistic Regression และใชสัมประสิทธ์ิของปจจัยเสี่ยงที่มีนัยสําคัญมา
พัฒนาคะแนนความเสี่ยง และทดสอบความสามารถในการทํานายของคะแนนความเสี่ยงดังกลาว
ดวยการวิเคราะห Receiver Operating Characteristic curve (ROC) และการคํานวณพ้ืนที่ใต 
Area under curve (AUC) พบวา มีผูปวยเบาหวานรายใหม จํานวน 361 คน และพบปจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ ไดแก อายุ เพศ โรคความดัน
โลหิตสูง ประวัติ การเปนโรคเบาหวานในครอบครัว ดัชนีมวลกายมาก และอวนลงพุง และปจจัย
เสี่ยงเหลาน้ีพบวา มีคะแนนรวม 0–22 โดยที่คะแนนรวมเทากับ 6 จะมีความไว ในการทํานาย 
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เทากับ 76.5 %และมีความจําเพาะ เทากับ 60. 2 %จึงเปนคาคะแนนความเสี่ ยงที่เหมาะสมใน
การเกิดโรคเบาหวาน 

ดังน้ันจากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการสรางแบบคัดกรองความเสี่ยงดังกลาว เมื่อ
พิจารณาวิธีการกําหนดคาคะแนนความเสี่ยง และประสิทธิภาพแบบคัดกรองความเสี่ยง กับ แบบ
คัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบบคัด
กรองความเสี่ยง การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่สรางขึ้นนาจะใหผลการคัดกรองคลายคลึงกับ
แบบคัดกรองความเสี่ยงดังกลาว เน่ืองจากแบบคัดกรองการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่ผูวิจัย
สรางขึ้น มี วิ ธีการกําหนดคาคะแนนความเสี่ยงที่คลายคลึงกัน และใหคาความไวและ
ความจําเพาะที่ใกลเคียงกับแบบคัดกรองความเสี่ยงดังกลาวน้ัน   

                  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช   

1. ผูบริหารสามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยน้ี นํามาวางแผนนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการในคลินิกเบาหวาน และการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานใหดียิ่งขึ้นได โดยการ
สนับสนุนใหมีการคัดกรองภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซึ่งนาจะทําใหไมตองสูญเสีย งบประมาณใน
การดูแลรักษาผูปวยแบบน้ีเพ่ิมขึ้น   

2. บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําแบบคัดกรองความเสี่ยงน้ี เพ่ือคนหาผูปวยเบาหวาน
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดนํ้าตาลในเลือดตํ่าได และใชขอมูลที่ไดจากการคัดกรองความเสี่ยงน้ี
นําไปสูการวางแผนการปองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นไดกับ
ผูปวยเบาหวานเหลาน้ี 

3. ควรมีการศึกษาและวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับ การพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงการเกิด
นํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย และศึกษา
ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานและพยาบาลในการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงน้ี 
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บทคัดยอ 
การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับ

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุมตัวอยาง 30 ราย กลุมเดียววัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพที่
ประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปนระยะเวลา 12 สัปดาห เครื่องมือที่
ใชศึกษาครั้งน้ี ไดแก โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย
เบาหวาน ใชวิธีการบรรยายประกอบสื่อสไลด การฉายวีดีทัศน การเสนอตัวแบบดานดี การสาธิต
ฝกปฏิบัติ คูมือการดูแลตนเอง และการอภิปรายกลุม รวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและแบบวัดความรูในการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
หาคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.88 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผล
การศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ สูง
กวากอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =73.58, p= .00) และ
มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) หลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพลดลงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ โดยสรุปโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพมีผลทําใหผูปวยเบาหวานมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได 
คําสําคัญ : โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ, ผูปวยโรคเบาหวาน 
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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 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย จาก
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป โดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 เมื่อป  2557 
พบวาความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นเปนรอยละ 8.90 เปนจํานวนมากถึง 4.80 ลานคน 
เมื่อเทียบกับป 2552  ซึ่งพบเพียงรอยละ 6.90 หรือมีคนเปนโรคเบาหวาน 3.30 ลานคน (วิชัย 
เอกพลากร และคณะ, 2559) จากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข (2559) พบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคนในภาพรวมของ
ประเทศในชวงป 2556-2558 เทากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามลําดับซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นทุกป และ
มีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานเฉลี่ย 8 วินาที ตาย 1 คน 
 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตอมไรทอที่ตับออน ซึ่งไมสามารถผลิต หรือหลั่ง
ฮอรโมนอินสุลินออกมาใหมากเพียงพอที่จะใชเปลี่ยนนํ้าตาลที่รางกายได ใหเกิดเปนพลังงาน จึง
ทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากกวาปกติ อีกทั้งหากผูปวยมีการดูแลตนเองไมเหมาะสมดาน
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ตาง ๆ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การรักษาตอเน่ือง จะสงผล
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ในระบบตางๆ ไดแก ภาวะแทรกซอนที่ไต ภาวะแทรกซอนที่ตา หลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอด
เลือดสมอง แผลเบาหวานที่เทา และสูญเสียอวัยวะ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) การควบคุม
โรคเบาหวานมีความสําคัญในการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนโดยการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด ผูปวยตองมีการควบคุมอาหาร
รับประทานยา ออกกําลังกาย จัดการกับความเครียดและรักษาตอเน่ือง (นันทิยา วัฒายุ, 2552) 
ดังน้ันผูที่ปวยโรคเบาหวาน จึงจําเปนตองมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองที่ดี หากสามารถดูแล
สุขภาพตนเองจนควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหคงที่ได อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนก็จะลดลง 
(รื่นจิต เพชรชิต, 2557)  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง (2562) มีผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ทั้งหมด ทั้งหมด 127 คน เปนผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได  จํานวน  51  คน  คิด
เปนรอยละ 40.16 และเปนผูปวยที่ควบคุมไมไดมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวา140 mg/dl มีคา
นํ้าตาลสะสมในเลือดหรือฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (Glycosylated Hemoglobin: HbA1C) 
มากกวาหรือเทากับ 7% จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 59.84 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดงบังไดจัดรูปแบบบริการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยจัดคลินิกโรคเรื้อรัง และมีแพทยไปหมุนเวียน
เดือนละ 1 ครั้ง รวมกับทีมสหวิชาชีพ มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูใหการพยาบาล และดําเนิน
กระบวนการดูแลผูปวยเบาหวาน ทั้งเชิงรุก โดยการติดตามเย่ียมบาน จากการศึกษานํารอง โดย
การสนทนากลุมกับผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง
จํานวน 26 คน พบวา ผูปวยเบาหวานจํานวน18 คน (รอยละ 69.23) มีระดับนํ้าตาลเกินเกณฑ
มากกวา 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไมไดออกกําลังกาย จํานวน 14 คน (รอยละ 53.85) ไมได
ควบคุมอาหาร จํานวน 11 คน (รอยละ42.31) รับประทานยาไมสม่ําเสมอ/ไมถูก จํานวน 7 คน  
(รอยละ 26.92) และมีความเครียดหรือวิตกกังวลจากการเจ็บปวยจํานวน 3 คน (รอยละ 11.54)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมา พบวา ถึงแมจะมีการจัดโปรแกรมสุข
ศึกษาในรูปแบบตางๆ ใหกับกลุมเสี่ยงเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 แตก็ยังพบวามีกลุมเสี่ยงเบาหวานและมีผูปวยเบาหวานรายใหมเกิดขึ้นทุกๆปที่ (Sallis and 
Owen, 2002) จากแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2011) สรุปไววา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําเปนปกติ สม่ําเสมอจนกลายเปนแบบแผน
ในการดําเนินชีวิตและเปนนิสัยสุขภาพเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ คงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 
ยกระดับของภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุกในชีวิต ผูวิจัยไดนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชในการ
แกปญหาผูปวยเบาหวานที่มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ไมถูกตอง โดยจัดโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสม สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ไดตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 หลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอน
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
 
ขอบเขตการวิจัย  
 1. ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี ในการศึกษาเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง จํานวน 128 คน  
 2. เน้ือหา โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender ประกอบดวย 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมดานรางกาย ดานโภชนาการ ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคล ดานจิตวิญญาณ และดานการจัดการความเครียด 
  
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบกลุม
เดียว วัดกอนและหลังการทดลอง (One Group Pre – Post test Design)  
     ประชากร ในการศึกษาเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเบาหวานชนิดที่ 2             
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง จํานวน  128 คน กําหนดขนาด
กลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหอํานาจทดสอบใชโปรแกรมสําเร็จรูป (G*power Analysis) 
กําหนดระดับอํานาจทดสอบที่ 0.80 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5 และขนาดอิทธิพลระดับปาน
กลาง พบวาตองใชกลุมตัวอยาง อยางนอย 15 ราย ทั้งน้ีผูวิจัย ไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง 30 ราย 
ไดแก ผูปวยเบาหวานที่มีคาระดับน้ําตาล ในเลือดต้ังแต 130 mg/dl ขึ้นไป 3 เดือนตอเน่ืองกัน 
และไดรับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง มีคุณสมบัติตาม 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังน้ี 1) ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลใน
เลือด ไมไดรับการรักษาโดยการฉีดอินซูลิน ไมมีภาวะแทรกซอน 2) มีผลการตรวจระดับนํ้าตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร อยางนอย 8 ช่ัวโมง มีคามากกวา 130 mg%  3) มีอายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป
ทั้งเพศหญิงและชาย  4) ชวยเหลือตนเองไดดี ไมมีปญหาในการพูด ฟง อาน หนังสือออก เขียน
หนังสือได 5) สมัครใจในการเขารวมโปรแกรมต้ังแตเริ่มตนถึง สิ้นสุดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
   ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)                           ตัวแปรตาม (Dependent  
Variables) 

   

 

 

 

 

 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก  
 
 
 1. แบบสอบถาม  2 สวน 9 ขอ ดังน้ี สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถาม
เก่ียวกับ  เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาในการ
เปนโรคเบาหวาน คาดัชนีมวลกาย และโรครวม เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และ
เติมคําลงในชองวาง ทําการเก็บขอมูลกอนดําเนินการครั้งเดียว สวนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ   6 
ดาน จํานวน 42 ขอ ประกอบดวย 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 7 ขอ 2) การออกกําลังกาย 7 
ขอ 3) โภชนาการ 7 ขอ 4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 7 ขอ 5) จิตวิญญาณ 7 ขอ และ 6) การ
จัดการความเครียด 7 ขอ   4  ลักษณะใหเลือกตอบ 5 ระดับคือมากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 
คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และนอยที่สุด (1 คะแนน) โดยคิดคะแนน
เฉลี่ยที่ไดจากการ (คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด)/ จํานวนช้ัน (กิติวรรณ จรรยาสุทธิวงศ, 2558) 
สรุปผลเปน 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 
5.00) มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับปานกลาง(คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) และ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพระดับนอย (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 
 2. โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ประยุกตจากแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร 12 สัปดาห ประกอบดวย 5 กิจกรรมหลัก ดังน้ี   
  กิจกรรมที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ดูแลใสใจกัน : คืนขอมูลภาวะสุขภาพ ละลาย
พฤติกรรม แลกเปลี่ ยนประสบการณ  ใหความรู เ รื่ องโรคเบาหวานและการปองกัน
ภาวะแทรกซอน เพ่ือใหเกิดอารมณที่เก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลดวยสถานการณ 
อิทธิพลดานสัมพันธภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
2. ดานกิจกรรมดานรางกาย 
3. ดานโภชนาการ 
4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 
5. ดานจิตวิญญาณ 
6. ดานการจัดการความเครียด 
 

 

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
 กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) ดูแลใสใจกัน : คืนขอมูลภาวะ
สุขภาพ ละลายพฤติกรรม แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหความรู
เรื่องโรคเบาหวานและการปองกันภาวะแทรกซอน  
   กิจกรรมท่ี 2 (สัปดาหท่ี 2-3) มาตามนัด : ทบทวนความรู 
การสาธิต และการแบงกลุมฝกปฏิบัติ     
   กิจกรรมท่ี 3 (สัปดาหท่ี 4-5) สัญญาใจ : กําหนดเปาหมาย
ในการควบคุมระดับน้ําตาล ทําสัญญาใจ  
   กิจกรรมท่ี 4 (สัปดาหท่ี 6-11) เย่ียมเยือนถามขาว : ทีม
หมอครอบครัว และผูปวยเบาหวานติดตามเย่ียมบาน 
   กิจกรรมท่ี 5 (สัปดาหท่ี 12) เลาสูกันฟง : นัดประเมินภาวะ
สุขภาพ  ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS)ลดลง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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  กิจกรรมที่ 2 (สัปดาหที่ 2-3) มาตามนัด : ทบทวนความรู การสาธิต และการ
แบงกลุมฝกปฏิบัติดานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด   
  กิจกรรมที่ 3 (สัปดาหที่ 4-5) สัญญาใจ : กําหนดเปาหมายในการควบคุมระดับ
นํ้าตาล ฝกบันทึกภาวะสุขภาพ เพ่ือกระตุนใหเกิดพันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทําโดยทีม
สุขภาพ ทําสัญญาใจรวมลงทะเบียนในสมุดสัญญาใจ เขียนสิ่งที่จะทําตอไปในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือคาระดับนํ้าตาลในเลือดในอนาคต 
  กิจกรรมที่ 4 (สัปดาหที่ 6-11) เย่ียมเยือนถามขาว : ทีมหมอครอบครัว และ
ผูปวยเบาหวานติดตามเย่ียมบาน 
  กิจกรรมที่ 5 (สัปดาหที่ 12) เลาสูกันฟง : นัดประเมินภาวะสุขภาพ ประเมิน
ความสําเร็จในการพัฒนาวิถีชีวิตสรางเสริมสุขภาพ เลาความประทับใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู เลา
ความในใจที่ได เขารวมโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
 
การตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
 ตรวจสอบดานความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามให
ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา เพ่ือหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Consistency: IOC) พบวาคาดัชนีความสอดคลองของเน้ือหา มีคามากกวา 0.50 ขึ้น
ไปทุกขอคําถาม ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ
แกไขไปปรับปรุง ทดลองใช (Try Out) กับพ้ืนที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ 
ซึ่งเปนพ้ืนที่ใกลเคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คลายคลึงกัน ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยใช 
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยคาความเช่ือมั่นเทากับ 
0.92  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

ใชระยะเวลา 12 สัปดาห ระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2562 ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไป โดยใชแบบในสัปดาหที่  1 และมีการนัดหมายการทํากิจกรรมกลุมรวมกัน จํานวน 
12 สัปดาห ที่หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง สัปดาหละ 1 ครั้ง ทุกวันศุกร 
เวลา 9.00-12.00 น. ครบ 12 สัปดาห ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพ โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล  
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย   

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชความถี่รอยละคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กอนและหลัง การ
เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ ดวยสถิติทดสอบแบบ Paired t – test 
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ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 
24 คน (รอยละ 80.00) สวนใหญมีอายุระหวาง 45-54 ป จํานวน 25 คน (รอยละ 83.33)  
สถานะภาพสมรส จํานวน 28 คน (93.33) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 21 คน 
(รอยละ 70.00) รายไดเฉลี่ยตอเดือน ตํ่ากวา 5,000 บาท จํานวน 19 คน (รอยละ 63.33) 
ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน 5-10 ป จํานวน 21 คน (รอยละ 70.00) มีคาดัชนีมวลกาย
อยูในชวง 25.0-32.0 kg/m2 จํานวน 19 คน (รอยละ 63.33)  มีโรครวมอยางนอย 1 โรค จํานวน 
14 คน (รอยละ 46.67) โรครวมที่พบสวนใหญคือ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 12 คน (รอยละ 
40.00) และภาวะไขมันในเลือดสูง จํานวน 8 คน (รอยละ 26.67) (ตารางที่ 1) 

ตาราง 1 ขอมลูสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n =30) รอยละ 

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 

𝑥̅𝑥= 58.79 ป. S.D. = 7.58 ป, Min = 35 ป, Max = 65 ป 

3 10.00 

3. สถานภาพสมรส  
     คู   
     หมาย 

 
28 
 2 

 
93.33 
 6.67 

4. ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 

 
21 
 9 

 
70.00 
30.00 

5. รายได 
    ตํ่ากวา 5,000บาท 
    5,000 -10,000 บาท 

 
19 
11 

 
63.33 
36.67 

𝑥̅𝑥= 2,300 บาท. S.D. = 291.66 บาท, Min = 800 บาท, Max = 8,000 บาท 
6. ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน  
    ตํ่ากวา 5 ป 
    5-10 ป 
    มากกวา 10 ป 

 
2 
21 
 7 

 
2.67 
70.00 
23.33 

7. คาดัชนีมวลกาย 
   ตํ่ากวา 25.0 kg/m2 
    25.0-32.0  kg/m2  

 
11 
19 

 
36.67 
63.33 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(n =30) รอยละ 
8. โรครวม 
   ไมมีโรครวม      
    โรคความดันโลหิตสูง  
    ภาวะไขมันในเลือดสูง  

 
10 
12 
8 

 
33.33 
40.00 
26.67 

           
 2) ผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน พบวาหลังเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =73.58, p= .00)  (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูปวยเบาหวานจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 
    โดยรวมและรายดาน กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสขุภาพ (n=30) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนการเขารวมโปรแกรม หลังการเขารวมโปรแกรม 

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

1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2.64 0.11 ปานกลาง 4.12 0.18 สูง 
2. ดานกิจกรรมดานรางกาย 2.72 0.20 ปานกลาง 4.15 0.14 สูง 
3. ดานโภชนาการ 2.64 0.11 ปานกลาง 4.13 0.16 สูง 
4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 2.78 0.22 ปานกลาง 4.18 0.18 สูง 
5. ดานจิตวิญญาณ 2.78 0.27 ปานกลาง 4.15 0.18 สูง 
6. ดานการจัดการความเครียด 2.77 0.27 ปานกลาง 4.15 0.17 สูง 

  รวม 2.72 0.09 ปานกลาง 4.15 0.08 สูง 

       
 จากตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
พบวา กอนรวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (¯x =2.72, S.D.= 0.09) และหลังเขารวมโปรแกรม มีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ โดยรวมอยูในระดับสูง (¯x =4.15, S.D.= 0.08) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา กอน
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับปานกลางทุก
ดาน สวนหลังเขารวมโปรแกรม ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับสูงทุกดาน 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานกอนและหลัง  
    การเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ (n=30) 

พฤติกรรมสุขภาพ ชวงเวลา 𝒙𝒙 S.D. t p-value 

1.ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ กอนเขารวมโปรแกรม 2.64 0.11 39.89 
 

0.00 
 หลังเขารวมโปรแกรม 4.12 0.18 

2. ดานกิจกรรมดานรางกาย กอนเขารวมโปรแกรม 2.72 0.20 33.20 
  

0.00  
  หลังเขารวมโปรแกรม 4.15 0.14 

3. ดานโภชนาการ กอนเขารวมโปรแกรม 2.64 0.11 39.43 
  

 0.00 
  หลังเขารวมโปรแกรม 4.13 0.16 

4. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล กอนเขารวมโปรแกรม 2.78 0.22 27.57 
  

 0.00 
  หลังเขารวมโปรแกรม 4.18 0.18 

5. ดานจิตวิญญาณ กอนเขารวมโปรแกรม 2.78 0.27 24.43  0.00 
หลังเขารวมโปรแกรม 4.15 0.18     

6. ดานการจัดการความเครียด กอนเขารวมโปรแกรม 2.77 0.27 24.52 0.00 

หลังเขารวมโปรแกรม 4.15 0.17   
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม กอนเขารวมโปรแกรม 2.72 0.09 73.58 0.00 

หลังเขารวมโปรแกรม 4.15 0.08     

 
 จากตารางที่ 3 พบวา หลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมี
พฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t 
=73.58, p= .00) 
  
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน กอนและ
หลังการเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ (n=30) 

 

  จากตารางที่ 4 พบวา กอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานระดับ
นํ้าตาลในเลือด (FBS) เทากับ 154.73 (S.D.= 15.24)  และหลังเขารวมโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพ คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงเปน 147.60 (S.D.= 11.52)  หลังเขารวมโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลงกวากอนเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =4.70, P < 0.01)  
 

ระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน 

กอนเขารวมโปรแกรม 
 (n =30) 

หลังเขารวมโปรแกรม 
 (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 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน พบวา หลัง
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา การที่ผูปวยเบาหวาน
ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ทําใหผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไป
ในทางที่ดีขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานซึ่งประยุกต
แนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2011) มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม
สรางเสริมสุขภาพ 5 กิจกรรมหลัก คือ 1) ดูแลใสใจกัน เพ่ือใหเกิดอารมณที่เกี่ยวเน่ืองกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลดวยสถานการณ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ 2) มาตามนัด เปนการ
ทบทวนความรู การสาธิต และการแบงกลุมฝกปฏิบัติ ดานอาหาร  การออกกําลังกาย และการ
ผอนคลายความเครียด 3) สัญญาใจ กําหนดเปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาล ฝกบันทึก
ภาวะสุขภาพ เพ่ือกระตุนใหเกิดพันธะสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทําโดยทีมสุขภาพ ทําสัญญาใจ
รวมลงทะเบียนในสมุดสัญญาใจ เขียนสิ่งที่จะทําตอไปในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือคาระดับ
นํ้าตาลในเลือดในอนาคต 4) กิจกรรม เย่ียมเยือนถามขาว : ทีมหมอครอบครัว และผูปวย
เบาหวานติดตามเย่ียมบาน และ 5) เลาสูกันฟง นัดประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินความสําเร็จใน
การพัฒนาวิถีชีวิตสรางเสริมสุขภาพ เลาความประทับใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู เลาความในใจที่ได 
เขารวมโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลวิธีที่สําคัญคือมีกิจกรรม การฝกออกกําลัง
กาย กิจกรรมการชมวีดีทัศนเพ่ือใหเห็น สภาพปญหาที่กําลังเผชิญ และใหกลุมตัวอยางคิด
วิเคราะหอยางมี วิจารณญาณ ผูวิจัยบรรยายเพ่ิมเติม การใชคูมือเก่ียวกับโรคเบาหวาน การ
จัดการความเครียดในกลุมผูปวยโดยผูวิจัยสรุปและ เพ่ิมเติมเน้ือหาที่สําคัญ รวมทั้งมีการติดตาม
เย่ียมบาน กระตุนเตือน ใหกําลังใจ ซึ่งวิธีการเหลาน้ีสามารถพัฒนาความรูเรื่องเบาหวานไดดี 
นําไปสูการมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม ทําใหหลังเขารวมโปรแกรม
สรางเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรม  สอดคลอง
กับผลการวิจัยของ สายใจ โพนาม (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพผูปวย
เบาหวานตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตําบลฟากหวย อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว 
พบวา ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพสูง
กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
           ผลการวิจัยยังพบวา ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ของผูปวยเบาหวานที่เขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ0.01ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวยเบาหวานไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมครบทุก
กิจกรรม สอดคลองกับผลการศึกษาของธัญลักษณ ต้ังธรรมพิทักษ (2562) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในชุมชนบานหนองนาสราง จังหวัด
รอยเอ็ด พบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ หลังไดรับโปรแกรมการ



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

สรางเสริมสุขภาพ (M=4.21, SD=0.42) ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดีขึ้นกวา
กอน ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ (M=2.64, SD=0.76) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (t = 24.10,  p<.001) 
  
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําชุดความรูจากงานวิจัยครั้งน้ี คือ เปนแนวทางในการ

แปลงนโยบายไปสูการดําเนินการจริงภายใตการออกแบบกิจกรรมที่เอ้ือตอความสําเร็จของ
นโยบาย   

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
หนวยงานที่เก่ียวของสามารถนําโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวย

โรคเบาหวานไปประยุกตใชในการกระตุนและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่อ่ืนได 

3. ขอเสนอแนะในการทาํวิจัยครั้งตอไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาวเพ่ือติดตามผลดานพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพใหอยูในเกณฑที่ดีเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิผลของโปรแกรม มีการวัดซ้ํา เพ่ือดูการคงอยูของพฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาล 
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บทคัดยอ  
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตของ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนนักศึกษา 
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ปการศึกษา 2561 ที่ เคยประสบอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนตจํานวน 73 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช เก็บรวบรวม
ขอมูลเปนแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากพงษสิทธ์ิ บุญรักษา (2555) มีคาความเที่ยงของ เครื่องมือ
เทากับ 0.81 วิเคราะหขอมูลใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ ผลการวิจัย พบวา นักศึกษา
สวนหน่ึงที่ไดรับอุบัติเหตุรอยละ 27.40 ไมมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต เมื่อจําแนกตาม 
พฤติกรรมดานการปฏิบัติตามกฎจราจร พบวา รอยละ 94.52 มีการดัดแปลงสภาพรถ รอยละ 
67.12 ไมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ รอยละ 69.86 สวมหมวกนิรภัยที่ไมไดมาตรฐาน รอยละ 
61.64 ใชโทรศัพทขณะขับขี่ รอยละ 87.67 ใหเพ่ือนซอนทายรถมากกวาหน่ึงคน และรอยละ 
63.01 ขับรถ ยอนศร เมื่อจําแนกตามพฤติกรรมสวนบุคคลในการขับขี่ พบวา รอยละ 75.34 ไม
ตรวจสอบสภาพรถ กอนการขับขี่ รอยละ 83.56 แซงรถคันอ่ืนในช่ัวโมงเรงดวน และรอยละ 
79.45 ไมใชแตรรถ ในการขอทางรถคันอ่ืน  
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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 สงผลทําใหเกิดการเจริญเติบโต และการขยายตัวของเขต
เมือง ภาครัฐและเอกชนจึงมีการกอสรางถนน และพัฒนาระบบการคมนาคมขนสง เพ่ือรองรับ
การขยายตัว ของเมือง ประชาชนจึงมีการเดินทางดวยรถสวนตัวมากขึ้น สงผลตอปญหา เชน 
การจราจรติดขัด การเกิดอุบัติเหตุทางถนน การสูญเสียชีวิต และทรัพยสิน (สํานักแผนความ
ปลอดภัย กลุมพัฒนา ความปลอดภัย, 2561)  
 จากรายงานสถานการณความปลอดภัยทางถนนโลกป 2018 พบจํานวนผูเสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุบนถนนทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจาก 1.25 ลานคน เปน 1.35 ลานคน ซึ่งเทากับวันละ 3,700 คน 
โดยมากกวาครึ่งหน่ึงของผูเสียชีวิตเปนผูขับขี่รถจักรยานยนต และคนเดินถนน (องคการอนามัย
โลก, 2561) ในขณะที่ประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตจากการขับขี่รถจักรยานยนตตอ
ประชากรแสนคน เทากับ 26.3 คน และจากรายงานการวิเคราะหสถานการณอุบัติเหตุทางถนน
ของกระทรวงคมนาคม ป พ.ศ. 2560 พบวา สถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย
เพ่ิมขึ้น โดยมีจํานวน 85,949 ครั้ง มีผูเสียชีวิต 8,746 ราย เพ่ิมจาก พ.ศ. 2559 รอยละ 1.65 
และรอยละ 4.01 ตามลําดับ ซึ่งอุบัติเหตุสวนใหญเกิดกับรถจักรยานยนตถึงรอยละ 37.38 
(สํานักแผนความปลอดภัย กลุมพัฒนาความปลอดภัย, 2561)  
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 จากการศึกษาความรุนแรงที่เกิดจากอุบัติเหตุบนถนน พบวา อุบัติเหตุจากการขับขี่รถ 
จักรยานยนตเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมากที่สุด เน่ืองจากรถจักรยานยนตไมมีสิ่งปกปองคุมกันผูขับขี่       
(กาญจนกรอง สุอังคะ, 2558) ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุสงผลใหประเทศตองสูญเสียงบประมาณ และ 
ทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนที่กําลังศึกษาเลาเรียน และวัยแรงงาน ที่เปนกําลัง
สําคัญของประเทศชาติในอนาคต (องคการอนามัยโลก, 2561) 
 การเกิดอุบัติเหตุเกิดจากหลายปจจัย โดยสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุมากกวารอยละ 
95 เกิดจากปจจัยดานบุคคลที่เปนพฤติกรรมสวนตัว และการไมปฏิบัติตามกฎจราจร โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง พฤติกรรมการขับขี่ของกลุมวัยรุนที่เปนชวงวัยคึกคะนอง ชอบความต่ืนเตนทาทาย และ
ตองการหา ประสบการณที่มีความเสี่ยง จึงมีพฤติกรรมการขับขี่ดวยความประมาท รวมถึงการไม
สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต การด่ืมของมึนเมา การฝาฝนกฎจราจรขณะขับขี่ และ
การขับขี่ดวย ความเร็วสูง (กาญจนกรอง สุอังคะ, 2558) จากการสํารวจขอมูลขององคการ
อนามัยโลก (2561) พบวา อุบัติเหตุบนถนนเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ในเด็ก และเยาวชน
ทั่วโลก ดังน้ันการหา วิธีปองกัน โดยการสงเสริมใหผูขับขี่มีพฤติกรรมการขับขี่ที่ปลอดภัย และไม
ประมาท จะสามารถ ลดความรุนแรง การสูญเสีย และความพิการได         
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เปนสถาบันอุดมศึกษา ต้ังอยูบนทางหลวง    
แผนดินหมายเลข 231 เปนถนนเลี่ยงเมือง ซึ่งนักศึกษาสวนใหญใชรถจักรยานยนตเปนพาหนะ
ในการเดินทาง เน่ืองจากมีความสะดวกสบาย คลองตัว รวดเร็ว และประหยัดคาใชจายในการ
เติมนํ้ามัน จากการสํารวจขอมูลการเกิดอุบัติเหตุโดยรถจักรยานยนตของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ปการศึกษา 2561 พบวานักศึกษาที่ยังศึกษาอยูในภาคการที่ 2 ป
การศึกษา 2561 ทั้งหมด 375 คน มีผูที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยนตจํานวน 73 
คน จําแนกเปนช้ันปที่ 1 จํานวน 16 คน ช้ันปที่ 2 จํานวน 39 คน และช้ันปที่ 3 จํานวน 18 คน 
ประเภทของอุบัติเหตุที่พบมากที่สุด คือ รถประเภทอ่ืนๆ มาเฉี่ยวซน รองลงมา คือ ขับ
รถจักรยานยนตลมเอง ซึ่งกอใหเกิดการบาดเจ็บศีรษะแตกจํานวน 1 คน แผลถลอกตามรางกาย 
73 คน และบวมตามรางกาย 2 คน   

จากขอมูลขางตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตของนักศึกษา   
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เพ่ือนําไปสูแนวทางในการปองกัน และลดการเกิด
อุบัติเหตุ จากการขับขี่รถจักรยานยนตของนักศึกษาตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนแนวทาง และสราง 

กรอบแนวคิดในการวิจัยโดย ไดเสนอตามลําดับดังน้ี 
 1. ทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุ 
 2. พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนตที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ 
 3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

                         ตัวแปรอิสระ                                       ตัวแปรตาม 
     
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ป

การศึกษา 2561 ที่เคยประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต จํานวน ทั้งสิ้น 73 คน คัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนดเกณฑ การคัดเขา คัดออก ดังน้ี 

เกณฑการคัดเขา 
กําหนดคุณลักษณะของประชากรที่ตองการไว เมื่อหนวยประชากรใดที่มีคุณลักษณะ ที่

กําหนดจึงนํามาเปนกลุมตัวอยาง   
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
1.  เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ที่กําลังศึกษาอยูในปการศึกษา 2561 

 2.  เปนผูที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต 
 เกณฑการคัดออก 
 1. เปนผูที่ขับขี่รถจักรยานยนตแตไมเคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่มากอน 
 
  

 - ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ          
 ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการขับขี ่
 - การปฏิบัติตามกฎจราจร เชน                
 การดัดแปลงรถ การสวมหมวกนิรภัย 
 - พฤติกรรมสวนบุคคลในการขับขี่ เชน     
 การขับขี่ขณะที่รางกายไมพรอม 

 
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากพงษสิทธ์ิ     

บุญรักษา (2555) เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต 
โดยเครื่องมือแบงออกเปน 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามตรวจรายการ (Check list) และแบบเติม
ขอมูล จํานวน 6 ขอ 
 สวนที่ 2 พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต เปนแบบสอบถามตรวจรายการ (Check 
list) จํานวน 33 ขอ  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  โดยการนําแบบสอบถามไปทดสอบความเที่ยง และทดสอบความเช่ือมั่น ดังน้ี 

1. การทดสอบหาความเที่ยง (Validity) โดยนําแบบสอบถามเสนอผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 
แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity lndex: CVI) มีคาเทากับ 0.81   
 2. ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยทดลองใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมประชากร แลวนํามาวิเคราะหหาคาความ
สอดคลองภายใน (Internal Consistency Method) มีคาเทากับ 0.70 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
   ผูวิจัยเขาพบกับกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอน   
การเก็บขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย พรอมทั้งช้ีแจงวา    
การเขารวมการวิจัยครั้งน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ เมื่อเขารวมโครงการวิจัยแลว หากลุม
ตัวอยาง ตองการออกจากการวิจัยสามารถกระทําไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ และ
ขอมูลที่ได จากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ และนําไปใชเพ่ือประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ  
 

ผลการวิจัย    
 การศึกษาพฤติกรรมการขับขี่ รถจักรยานยนตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัย ราชธานี สรุปผลการวิจัยดังน้ี 
 1. สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 ขอมูลสวนบุคคล ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 73) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ  

เพศ 
      ชาย  
      หญิง 
อายุ (ป) 
      18-19  
      20-21  
      22-23  
ระดับการศึกษา 
      ช้ันปที ่1                                                          
      ช้ันปที ่2 
      ช้ันปที ่3 
ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต 
     ม ี
     ไมม ี
ระยะเวลาในการขับขี่รถจักรยานยนต 
    1-3 ป 
    4-6 ป 
    7-10 ป 
    มากกวา 10 ป      
จํานวนวันที่ขับขี่รถจักรยานยนต (วันตอสัปดาห) 
    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 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 93.15เปนเพศหญิง รอยละ 78.08 
มีอายุระหวาง 20-21 ป รอยละ 53.42 ศึกษาในระดับช้ันปที่ 2 รอยละ 27.40 ไมมีใบอนุญาตขับ
ขี่รถ จักรยานยนต สวนใหญรอยละ 54.79 ขับขี่รถจักรยานยนตมานาน 7-10 ป และรอยละ 
90.41 ขับขี่รถจักรยานยนต 4-7 วันตอสัปดาห  
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2. สวนที่ 2 พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต 
 พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต (n = 73) 

พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต  จํานวน รอยละ  

การปฏิบัติตามกฎจราจร 
ดัดแปลงสภาพรถ 
      ใช 
      ไมใช 
สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี ่
     ใช 
     ไมใช  
ใชหมวกนิรภัยที่ไดไมไดมาตรฐาน 
       ใช 
       ไมใช 
ด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลขณะขับขี่ 
      ด่ืม 
      ไมด่ืม  
เปดไฟเลี้ยวหรือใหสัญญาณมอืทุกครั้งกอนเลี้ยว 
      ใช 
      ไมใช 
ใหทางกับรถทีเ่ปดไฟขอทาง 
      ใช 
      ไมใช 
ใชโทรศัพทขณะขับขี่ 
      ใช 
      ไมใช 
ใหเพ่ือนซอนทายรถมากกวา 1 คน 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถยอนศร  
      ใช 
      ไมใช 

 
 

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 รอยละ  

หยุดรถเมื่อสัญญาณไฟจราจรเปนสีเหลือง 
      ใช 
      ไมใช 
แซงทางขวาเมื่อตองการแซงรถคันขางหนา 
      ใช 
      ไมใช 
พฤติกรรมสวนบุคคลในการขับขี ่
ใชความเร็วในการขับขี่ 
     ใช 
     ไมใช 
ความเร็วเฉลี่ยในการขับขี ่
     ≤ 40กม./ชม. 
      41-60กม./ชม. 
      มากกวา 60 กม./ชม. 
รูสึกวาเวลามีคา และรูสึกหงุดหงิดเสมอเมื่อการจราจรติดขัด 
      ใช 
      ไมใช 
ลักษณะของสภาพพ้ืนผิวถนนที่ใชอยูเปนประจํา 
       ลาดยาง 
       ลูกรัง 
       คอนกรีต 
       ดิน 
ทานทําการตรวจสอบสภาพรถกอนการขับขี่ 
      ใช 
      ไมใช 
ติดสายรัดคางของหมวกนิรภัย และปรับใหกระชับกอนขับขี่ 
      ใช 
      ไมใช 
สวมหมวกนิรภัยที่มีขนาดพอดีกับศีรษะ 
      ใช 
      ไมใช 
 

 
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 

 



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

พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต  จํานวน รอยละ  

หลีกเลี่ยงการขับรถเมื่อสภาพรางกายไมพรอม เชน ออนเพลีย 
รับประทานยาลดนํ้ามูก  
      ใช 
      ไมใช 
ชะลอความเร็วทุกครั้งเพ่ือใหรถที่กําลังออกจากซอยไปกอน 
      ใช 
      ไมใช 
มองกระจกมองขางเพ่ือดูรถที่มาดานหลังกอนเลี้ยว 
      ใช 
      ไมใช 
แซงรถคันอ่ืนในช่ัวโมงเรงดวน 
      ใช 
      ไมใช 
แซงรถคันอ่ืนในขณะกําลังเลี้ยวเหมือนกัน 
      ใช 
      ไมเคย 
เลี้ยวรถ แซงรถ หรือขับรถตัดหนารถคันอ่ืน ในระยะกระช้ันชิด 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถตัดหนารถคันอ่ืน 
      ใช 
      ไมใช  
ขณะฝนตกจะเรงความเร็วของรถเพ่ือใหถึงที่หมายเร็วขึ้น 
      ใช 
      ไมใช 
หยอกลอหรือพูดคุยกับคนซอนทายขณะขับรถ 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถขนานกับรถของเพ่ือนเพ่ือคุยกันไดสะดวก 
      ใช 
      ไมใช 
     

 
 

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 รอยละ  

ใชแตรรถในการขอทางรถคันอ่ืน 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถแขงกับเพ่ือน 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถดวยมือขางเดียว เชน มืออีกขางหน่ึงถือของอยางหน่ึง 
      ใช 
      ไมใช 
ขับรถตามหลังรถที่อยูดานหนาแบบประชิด 
     ใช 
      ไมใช 
ลดความเร็วขณะผานลูกระนาด 
      ใช 
      ไมใช 

 
15 
58 
 

22 
51 
 

12 
61 
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 จากตารางที่ 2 พบวานักศึกษาที่เคยประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต           
เมื่อจําแนกตามพฤติกรรมดานการปฏิบัติตามกฎจราจร พบวา รอยละ 94.52 มีการดัดแปลง
สภาพรถ รอยละ 67.12 ไมสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่ รอยละ 69.86 ใชหมวกนิรภัยที่ไมได
มาตรฐาน รอยละ 27.40 ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลขณะขับขี่ รอยละ 19.18 ไมเปด
ไฟเลี้ยวหรือให สัญญาณมือทุกครั้งกอนเลี้ยว รอยละ 27.40 ไมใหทางกับรถที่เปดไฟขอทาง รอย
ละ 61.64 ใชโทรศัพทขณะขับขี่ รอยละ 87.67 ใหเพ่ือนซอนทายรถมากกวา 1 คน รอยละ 
63.01 ขับรถยอนศร รอยละ 4.11 ไมหยุดรถเมื่อสัญญาณไฟจราจรเปนสีเหลือง รอยละ 41.10 
แซงทางขวาเมื่อตองการ แซงรถคันขางหนา เมื่อจําแนกตามพฤติกรรมสวนบุคคลในการขับขี่ 
พบวา รอยละ 49.32 ใชความเร็ว ในการขับขี่ รอยละ 42.46 ใชความเร็วมากกวา 60 กิโลเมตร
ตอช่ัวโมง รอยละ 28.77 รูสึกวา เวลามีคา และรูสึกหงุดหงิดเสมอเมื่อจราจรติดขัด รอยละ 
61.64 ใชพ้ืนผิวถนนลาดยาง รอยละ 75.34 ไมตรวจสอบสภาพรถกอนการขับขี่ รอยละ 31.51 
ไมติดสายรัดคาง ของหมวกนิรภัย และปรับให กระชับกอนขับขี่ รอยละ 38.36 ไมสวมหมวก
นิรภัยที่มีขนาดพอดีกับศีรษะ รอยละ 35.62 ขับรถ เมื่อสภาพรางกายไมพรอม รอยละ 32.88 
ไมชะลอความเร็วทุกครั้ง เพ่ือใหรถ ที่กําลังออกจากซอย ไปกอน รอยละ 26.03 ไมมองกระจก
มองขางเพ่ือดูรถที่มาดานหลังกอนเลี้ยว รอยละ 83.56 แซงรถ คันอ่ืนในช่ัวโมงเรงดวน รอยละ 
41.10 แซงรถคันอ่ืนในขณะกําลัง เลี้ยวเหมือนกัน รอยละ 8.22 เลี้ยวรถ แซงรถ หรือขับรถตัด
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หนารถคันอ่ืนในระยะกระช้ันชิด รอยละ 39.73 ขับรถตัดหนารถคันอ่ืน รอยละ 24.66 ขณะฝน
ตกจะเรงความเร็วของรถเพ่ือใหถึงที่หมาย เร็วขึ้น รอยละ 20.55 หยอกลอ หรือพูดคุยกับคน
ซอนทายขณะขับรถ รอยละ 9.59 ขับรถขนาน กับรถของเพ่ือนเพ่ือคุยกันไดสะดวก รอยละ 
79.45 ไมใชแตรรถในการขอทางรถคันอ่ืน รอยละ 30.14 ขับรถแขงกับเพ่ือน รอยละ 16.44 ขับ
รถดวยมือขางเดียว รอยละ 10.96 ขับรถตามหลังรถ ที่อยูดานหนาแบบประชิด และรอยละ 
28.77 ไมลดความเร็วขณะผานลูกระนาด 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการวิจัยพบวา ในปการศึกษา 2561 นักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราช
ธานี ประสบอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตจํานวน 73 คน โดยนักศึกษาบางสวนที่ประสบ
อุบัติเหตุ ไมมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต นอกจากน้ียังพบพฤติกรรมมีการดัดแปลงสภาพรถ 
ไมสวมหมวก นิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่ ใชหมวกนิรภัยที่ไมไดมาตรฐาน ใชโทรศัพทขณะขับขี่ ใหเพ่ือน
ซอนทายรถ มากกวาหน่ึงคน ขับรถยอนศร ไมตรวจสอบสภาพรถกอนการขับขี่ แซงรถคันอ่ืนใน
ช่ัวโมงเรงดวน และไมใชแตรรถในการขอทางรถคันอ่ืน สอดคลองกับงานวิจัยของธนัญชัย บุญ
หนัก, กุหลาบ รัตนสัจธรรม, ชิงชัย เมธพัฒน, และทนงศักด์ิ ย่ิงรัตนสุข (2560) ที่พบวา
พฤติกรรมการขับขี่ เชน การขับขี่ยอนทาง เดินรถ การเรงความเร็ว การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
การฝาฝนสัญญาณ ไฟจราจร ลวนเปนพฤติกรรมที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ นอกจากน้ีการไมตระหนัก
ถึงอันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุ ทางจราจร พฤติกรรมการขับขี่ที่ไมปลอดภัย เชน สภาพที่ไม
ปลอดภัยของผูขับขี่ อาจกอใหเกิด อุบัติเหตุได (รัตวัลย ศิริเลี้ยง, 2560) สวนการดัดแปลงรถ
กอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิด อุบัติเหตุมากกวารถจักรยานยนตที่ไมมีการปรับแตงถึง 3.37 เทา 
และการขับขี่รถที่มีการชํารุด ไมไดรับการตรวจสภาพ ก็เปนปจจัยหน่ึงที่สัมพันธกับการเกิด
อุบัติเหตุ (พงษสิทธ์ิ บุญรักษา, 2555) ซึ่งจากการศึกษาของรัตวัลย ศิริเลี้ยง (2560) พบวา การ
ไมตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจาก อุบัติเหตุจากการจราจร จะนําไปสูพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม
ปลอดภัย และกอใหเกิดอุบัติเหตุดาน การจราจรของผูขับขี่รถจักรยานยนตได 

ดังน้ันการสรางความตระหนักในการขับขี่ที่ปลอดภัย รวมถึงการปองกันในดาน
พฤติกรรม เชน การขับขี่ที่มีนํ้าใจตอผูใชรถรวมถนน การปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัด การ
ใสหมวกนิรภัย ทุกครั้งที่ขับขี่ การตรวจเช็คสภาพรถกอนขับขี่ทุกครั้ง การชะลอความเร็วทุกครั้ง
เมื่อพบเจอสภาพ ถนนที่ไมดี ชํารุด หรือเปนหลุมเปนบอ การปฏิบัติตามปายเตือนและสัญลักษณ
ตาง ๆ จะชวยปองกัน การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตได (พันชัย เมนฉาย, 2556, 
รัตวัลย ศิริเลี้ยง, 2560) มากไปกวาน้ัน การสรางมาตรการระดับประเทศ ไดแก การควบคุมผูขับ
ขี่ที่มีอายุนอยกวา 19 ป ซึ่งเปนกลุมประชากรที่พบอุบัติเหตุมากที่สุด การฝกอบรมการขับขี่ที่
ปลอดภัย และการเช็คสภาพรถ ดวยตัวเองแกเยาวชน การปลูกฝงใหเยาวชนเห็นโทษของการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล การสงเสริมให ครอบครัวเปนแบบอยางที่ดีในการไมด่ืมเครื่องด่ืม
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แอลกอฮอล การออกมาตรการที่เขมงวด ในการตรวจสภาพรถ รวมถึงการไมพิจารณาตอ
ทะเบียนใหแกรถที่มีการดัดแปลง การใชอุปกรณ เฝาติดตามและควบคุมความเร็ว เชน การติดต้ัง
ระบบระบุตําแหนงบนพ้ืนโลก (Global positioning system; GPS) สําหรับรถจักรยานยนต 
การออกมาตรการดานสิ่งแวดลอม ไดแก การจัดชองทางว่ิง สําหรับรถจักรยานยนต การแกไขจุด
เสี่ยง การปรับแกสัญญาณไฟจราจร และปายเตือนตาง ๆ อาจเปนสวนหน่ึงที่ชวยปองกันหรือลด
อุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตุได (วัชรพงษ เรือนคํา และ ณรงคศักด์ิ หนูสอน, 2562) 

 
ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1.1 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการอบรมเพ่ือใหความรูแกนักศึกษาในการปองกันการเกิด
อุบัติเหตุ จากการจราจร 
 1.2 ควรมีการรณรงคเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตภายใน 
มหาวิทยาลัยอยางตอเน่ือง 
 1.3 ควรมีการกําหนดนโยบายของมหาวิทยาลัยอยางเปนลายลักษณอักษร เพ่ือปองกันการ
เกิด อุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต เชน สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่ทั้งภายใน และ
ภายนอก มหาวิทยาลัย  
2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 2.1 หาความสัมพันธของพฤติกรรม และปจจัยอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ที่สัมพันธตอการเกิดอุบัติเหตุ
จาก การขับขี่รถจักรยานยนต 
 2.2 ทําการวิจัยเชิงทดลอง โดยการจัดโปรแกรมใหความรูเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุจาก 
การขับขี่รถจักรยานยนต และประเมินผลของการใหความรู 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลการสอบเพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพี 
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 สิริป3, ครสิมาส วังคะฮาต4,  
คันธนีรา สิงหดง5, จิตรา สหีมอก ุ6, จิรภา วิจิตยเชื้อ7, จุฑาทิพย วรสาร8 

 
บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบหาความสัมพันธ (Correlational 
Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงของบัณฑิตมหาวิทยาลัยราช
ธานี จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางที่ใช คือ ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต รุนที่ 20 ปการศึกษา 2561 ของมหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ที่สอบขอขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงจํานวน 121 คน 
โดยใชสูตรของ Krejcie & Morgan ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบงาย โดยวิธีการจับฉลากการ
สุมแบบไมใสคืน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช 4 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไป 2) การเตรียมตัวกอนสอบ
ของบัณฑิต 3) การชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย และ 4) ความคิดเห็นตอการจัดการ
เรียนการสอนและปจจัยอ่ืน ๆที่มีผลตอการสอบ วิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยาง มีเกรดเฉลี่ยสะสม 2.51 – 3.00 มากที่สุด รอยละ 48.8  ใชระยะเวลาในการเตรียม
ตัว 1 เดือน รอยละ 60 สอบรวบยอดผาน 7 วิชา รอยละ 21.5การเตรียมตัวอยูในระดับมาก 
รอยละ 52.1 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยเหมาะสมปาน
กลาง รอยละ 59.5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตฯในการสอบครั้ง
แรกของบัณฑิตมหาวิทยาลัยราชธานี ไดแก เกรดเฉลี่ย และผลการสอบรวบยอดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง
ครั้งแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.49, r = 0.39) สวนการเตรียมตัวกอน
สอบของบัณฑิต การจัดการเรียนการสอนบัณฑิต และความชวยเหลือจากอาจารยและ
มหาวิทยาลัย ไมมีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล

                                                            
1 อาจารยประจํา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี Wanida.h@rtu.ac.th หมายเลขโทรศัพท 0956614188 
2-8 นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี  

mailto:Wanida.h@rtu.ac.th%20%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%82


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

และการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (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 เปนการกระทําตอมนุษยที่เปนบุคคลครอบครัวหรือ 

ชุมชน เปนการกระทําที่เกิดขึ้น เน่ืองจากมีผูตองการใชบริการของวิชาชีพเก่ียวกับการดูแลและ
การชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยผูประกอบวิชาชีพกระทําภายในขอบเขตของการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกัน การรักษาและการฟนฟูสภาพรวมทั้งการกระทําเวชกรรมตามที่ผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมระบุไวใน แผนการรักษาเปนลายลักษณอักษร การกระทําทั้งหมดน้ีผูประกอบวิชาชีพ
จะตองใชวิจารณญาณ พรอมดวยความรูและทักษะทางวิชาชีพเปนสําคัญและอยางเปนอิสระ 
สังคมมีความหวังที่จะได ผูประกอบวิชาชีพที่มีความรูความสามารถใหบริการตามมาตรฐานที่ดี
สูงสุดและทั่วถึง (พรจันทร สุวรรณชาต, 2550) 

สภาการพยาบาลซึ่งเปนองคกรวิชาชีพ ทําหนาที่โดยตรงเก่ียวกับการควบคุมกํากับการ
ประกอบวิชาชีพใหเปนไปโดยถูกตองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 
ไดจัดใหมีการสอบวัดความรูเพ่ือขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ วิชาชีพการ
พยาบาล การผดุงครรภหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ซึ่งเปนการปฏิบัติตามมาตรา 30 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ฉบับแกไข เพ่ิมเติม 2540 ซึ่งระบุไวใหผู
มีสิทธิขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภหรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงและช้ันสอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคุมครองสิทธิประโยชน
ของผูรับบริการและประชาชน พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาการพยาบาล และเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยกําหนดใหผูขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ตองเปนผูสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่สภาการพยาบาลรับรองแลวและตอง
สอบประเมินความรู 8 วิชาผานตามที่สภาการพยาบาลกําหนดไดแก การผดุงครรภ การพยาบาล
มารดาและทารก การพยาบาลเด็กและวัยรุน การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลผูสูงอายุ การ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ศาสตร การพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นตน 
กฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพการ พยาบาลและการผดุงครรภ เกณฑการสอบผานทุกวิชาตอง
ไดคะแนนรายวิชาไมนอยกวารอยละ 60 หรือตามเกณฑที่คณะกรรมการสภาการพยาบาล
กําหนดจึงถือวาสอบผาน ซึ่งในการจัดสอบในแตละปสภาการพยาบาลจะจัดสอบ 3 ครั้งในเดือน
มีนาคม มิถุนายนและตุลาคม (สภาการพยาบาล, 2562) 

ผูที่ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพจะตองสอบผานทั้ง 8 วิชา หากสอบไมผานใน
วิชาใดวิชาหน่ึง จะตองสอบเฉพาะวิชาที่ไมผานในครั้งตอไป และจะตองสอบผานทั้ง 8 วิชา
ภายใน 3 ป มิฉะน้ันจะตองสอบใหมทั้ง 8 วิชา ผลกระทบเมื่อผูสอบใบอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพการสอบไมผานทั้ง 8 วิชาในรอบแรกจะสงผลใหเมื่อเขาปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐหรือเอกชน ผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจะไดรับเงินพิเศษตางๆ 
เชน คาเวร คาลวงเวลา ในระดับพยาบาลเทคนิค เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลจะตองอยู
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ภายใตการดูแลของผูที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ตองใหสอบผานทั้ง 8 วิชา และไดรับอนุมัติ 
ใหขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางหนวยงานจึงจะปรับระดับใหเปนพยาบาล
วิชาชีพ การปฏิบัติงานและไดรับเงินเดือนตํ่ากวาวุฒิการศึกษาจะสงผลตอความภาคภูมิใจ ขวัญ
และกําลังใจ รวมทั้งความกาวหนาในการปฏิบัติงานของบุคคลน้ันดวยนอกจากน้ันสภาการ
พยาบาลยังใชผลการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเปนตัวช้ีวัด เพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพ
การศึกษาระดับหลักสูตรจากสภาการพยาบาล ในระดับคุณภาพการศึกษาของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชธานี  สงผลตอช่ือเสียงของคณะ และมหาวิทยาลัย เปน
การสรางความมั่นใจใหผูเขาศึกษา ผูปกครอง ผูใชบัณฑิต และผูรับบริการ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เปนมหาวิทยาลัยเอกชนเปดดําเนินการสอน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อป พ.ศ. 2537 เพ่ือตอบสนองตอนโยบายของรัฐบาลดาน
สาธารณสุขของประเทศซึ่งกําลังเผชิญกับปญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ทั้งใน
โรงพยาบาลและหนวยงานในชุมชนเปนจํานวนมาก และเพ่ือสนับสนุนนโยบายปฏิรูประบบ
สุขภาพของประเทศที่เนนการบริการสุขภาพเชิงรุก ทั้งน้ีเพ่ือให ประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่
มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ซึ่งจําเปนตองมีบุคลากรพยาบาลอยางเพียงพอ และเพ่ือเปนการเปด
โอกาสทางดานการศึกษาใหเยาวชนรุนใหมไดมีทางเลือกในการศึกษาในสาขาวิชาชีพที่
หลากหลายไดมากขึ้น คณะพยาบาลศาสตรไดผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีความรูดีปฏิบัติการ
พยาบาล ไดตามมาตรฐานสากล รูจักคิดวิเคราะหมีทักษะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความ
รับผิดชอบมีมนุษยสัมพันธ สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดและพัฒนาตนเองอยูเสมอ มีคุณธรรม 
จริยธรรม ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความเอ้ืออาทรและมีภาวะผูนํา โดยจัดการศึกษาตาม
แนวทางที่สภาการพยาบาลไดกําหนดและใหการรับรอง นักศึกษาที่สําเร็จการศึกษาใหมตองมี
การสอบขอขึ้นทะเบียน รับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพฯซึ่งถือเปนการปฏิบัติตามขั้นตอน
ของสภาการพยาบาล ในการรับรองคุณภาพบัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาจากสถาบัน การศึกษา
พยาบาลของภาครัฐและเอกชนสถิติยอนหลัง 5 ป ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ป 
พ.ศ. 2559 – 2562 มีจํานวนนักศึกษาสอบผานครั้งแรกคิดเปนรอยละ  86.08, 41.80, 34.40, 
28.05 ตามลําดับ (ฝายวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี, 2562) 

การศึกษาเก่ียวกับปจจัยหลายประการที่เก่ียวของกับผลการสอบความรูเพ่ือขอขึ้น
ทะเบียนและรับในอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ พบวา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ สอดคลอง
กับการศึกษาของสุพัตรา จันทรสุวรรณ และคณะ (2559) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความสําเร็จในการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ พบวา 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของบัณฑิต การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ
บัณฑิตและสิ่งแวดลอมทางกายภาพในการเตรียมความพรอมใหกับบัณฑิต จากการศึกษาของ 
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พรทิพา ทักษิณและคณะ (2554) ที่พบวาเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรและการเตรียมความ
พรอมมีความสัมพันธทางบวกกับผลการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯ ซึ่งการเตรียมความพรอมแตละสถาบันการศึกษาอาจมีความแตกตางกัน และ
จากการศึกษาของ อัจฉรา จั่นเพ็ชร และสิรินกร ศุกรวรรณ (2552) พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ
บัณฑิตมีความสัมพันธทางบวกกับผลการสอบ ความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี มีการเตรียมผูสําเร็จการศึกษากอนการสอบ
ความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ โดยการจัดมีรายวิชาความรูรวบ
ยอดในการทบทวนเน้ือหาทั้ง 8 รายวิชา จัดโครงการติวใหกับนักศึกษาโดยเชิญวิทยากร
ผูเช่ียวชาญในแตละรายวิชามาใหความรูและแนวทาการวิเคราะหขอสอบในแตละรายวิชา และมี
การจัดสอบความรูรวบยอด ลักษณะการสอบเชนเดียวกับการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ เพ่ือประเมินความรูในตัวผูเรียนกอนสําเร็จการศึกษา ซึ่งเปนการ
เตรียมผูที่กําลังจะสําเร็จการศึกษา ใหเปนผูที่มีความพรอมในการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียน
และรับในอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ การวัดผลการทดสอบใชเกณฑในการตัดสินผานและไมผาน 
จากการต้ังเกณฑรอยละ 60 ของคะแนนเต็มแตละรายวิชา ซึ่งผลการสอบจะเปนการประเมิน
ความรูความสามารถในการประสบความสําเร็จในการสอบความรูเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ได แตยังขาดการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาวคณะผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของบัณฑิตมหาวิทยาลัยราชธานีไดแก เกรดเฉลี่ยสะสม
ตลอดหลักสูตรการเตรียมตัวสอบของบัณฑิตการจัดการเรียนการสอนความชวยเหลือจาก
อาจารยและมหาวิทยาลัยผลการสอบรวบยอดเพ่ือวิเคราะหหาแนวทางพัฒนาการจัดการศึกษา
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เพ่ือใหบัณฑิตพยาบาลมีความรู ความสามารถมี
จํานวนผูสอบผานการขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและการผดุงครรภช้ันหน่ึงเปนไปตาม
เกณฑมาตรฐานอยางตอเน่ือง 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงของบัณฑิตมหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี 

 
สมมติฐาน 

1. เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร มีความสัมพันธกับผลการสอบประเมินความรูเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง  
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2. การเตรียมตัวของผูสอบ มีความสัมพันธกับผลการสอบประเมินความรูเพ่ือขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง 

3. การจัดการเรียนการสอน มีความสัมพันธกับผลการสอบประเมินความรูเพ่ือขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง 

4. ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยมีความสัมพันธกับผลการสอบประเมิน
ความรูเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง 

5. ผลการสอบรวบยอด มีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราช
ธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบหาความสัมพันธ  (Correlational Design) 
เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลในการสอบครั้งแรกของบัณฑิตมหาวิทยาลัยราชธานีโดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย 
ดังตอไปน้ี 

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก

มหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ปการศึกษา 2561 ที่สมัครสอบขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง จํานวน 154 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุนที่ 20 ป
การศึกษา 2561 ของมหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ที่สอบขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงจํานวน 121 คน กําหนดขนาด
โดยใชตารางสําเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) สุมตัวอยางแบบงาย ( Simple 
Random Sampling )  ด วย วิ ธีการจับฉลากการสุ มแบบไม ใส คืน  ( Sampling without 
Replacement) 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ผูวิจัยกําหนดเกณฑในการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังตอไปน้ี 

1. เปนผูสําเร็จการศึกษาตามระยะเวลาที่หลักสูตรกําหนดของคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชธานี ปการศึกษา 2561 

2. มีหนวยกิต ครบตามกําหนดตลอดหลักสูตรการศึกษา 
3. เปนผูสมัครสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลของผูสําเร็จการศึกษา ประกอบดวย เกรด

เฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครั้งแรก 
จํานวนวิชาที่สอบผานผลการสอบรวบยอด ระยะเวลาที่ใชในการอานหนังสือเตรียมตัวสอบ 

สวนที่ 2 การเตรียมตัวสอบ คณะผูวิจัยใชแบบสอบถามของ สายสวาท เผาพงษ และ
คณะ (2551) ซึ่งไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการสอบประเมินความรู
เพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของผูสําเร็จ
การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา พ.ศ. 2551 จากงานวิจัยของ
สายสวาท เผาพงษ และคณะ แบบสอบถามมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาค 
(Cronbach’s Coeffieiency) เทากับ 0.78 โดยแบบสอบถามมีจํานวน 23 ขอ ประกอบดวยขอ
คําถามดานบวกจํานวน 20 ขอ ขอคําถามดานลบจํานวน 3 ขอ  

สวนที่ 3 การชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยคณะผูวิจัยใชแบบสอบถามของ 
สายสวาท เผาพงษ และคณะ (2551) แบบสอบถามมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาค 
(Cronbach’s Coeffieiency) เทากับ 0.78 จํานวน 14 ขอคําถาม ประกอบดวยการชวยเหลือ
จากอาจารย จํานวน 7 ขอ การเอ้ืออํานวยจาก มหาวิทยาลัยจํานวน 7 ขอ 

สวนที่ 4 ความคิดเห็นจากการจัดการเรียนการสอน และปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการ
สอบ คณะผูวิจัยใชแบบสอบถามของ สายสวาท เผาพงษ และคณะ (2551) แบบสอบถามมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาค (Cronbach’s Coeffieiency) เทากับ 0.78 จํานวน 12 
ขอ ประกอบดวยการจัดการเรียนการสอนจํานวน 7 ขอ ปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลตอการสอบ จํานวน 
5 ขอ  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติในการวิเคราะห ดังน้ี 
 1. ขอมูลทั่วไป แจกแจงความถี่ และคํานวณหาคารอยละ 
 2. ขอมูลการเตรียมตัว การชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย ความคิดเห็นตอการ
จัดการเรียนการสอน และปจจัยอ่ืน ๆ นํามาแจกแจงความถี่ คํานวณหาคารอยละ หาคาเฉลี่ย
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment coefficient 
of correlation)ระหวางเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ผลการสอบรวบยอด กับผลการสอบ
ประเมินความรูเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภโดย
ใชสถิติวิเคราะหแบบเพียรสัน (Spearman’s Correlation)  
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ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จํานวน 121 
คน ผูสําเร็จการศึกษาสวนใหญ มีเกรดเฉลี่ยสะสม 2.51 – 3.00 รอยละ 48.8  ใชระยะเวลาใน
การเตรียมตัว 1 เดือน รอยละ 60.3  สอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครั้งแรก
ผานทั้ง 8 วิชา รอยละ 38.8  สอบรวบยอดผาน 7 วิชา รอยละ 21.5 

  สวนที่ 2 เกรดเฉลี่ยสะสม การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  การจัดการเรียนการ
สอน ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย และผลสอบรวบยอดของบัณฑิต 

เมื่อนําตัวแปรที่ศึกษามาวิเคราะหดวยรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผล
การศึกษามีดังน้ี  
 1. เกรดเฉลี่ยสะสม  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีเกรดเฉลี่ยรวมอยู
ระหวาง 2.51 – 3.00 จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาคือ 3.01 – 3.50, >3.50 
และ 2.00 – 2.50 คิดเปน รอยละ 43.8, 5.0 และ 2.5 ตามลําดับ 
 2. การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  การวิจัยครั้งน้ี แบงการเตรียมตัวกอนสอบ
ประเมินความรูเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผูสําเร็จการศึกษาเปน 3 กลุม 
คือ การเตรียมตัวระดับมาก การเตรียมตัวระดับปานกลาง การเตรียมตัวระดับนอย จาก
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการเตรียมตัวอยูในระดับมาก จํานวน 63 คน คิดเปน
รอยละ 52.1 รองลงมาคือ การเตรียมตัวอยูในระดับปานกลางจํานวน 58 คน คิดเปน 47.9 
 3. การจัดการเรียนการสอนการวิจัยครั้งน้ี แบงความคิดเห็นตอการจัดการเรียนการ
สอนที่มีผลตอการสอบเปน 3 กลุม คือ เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง และไมเหมาะสมจาก
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเหมาะสมปานกลาง จํานวน 72 คน คิด
เปนรอยละ 59.5 รองลงมาคือ เหมาะสมมาก จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 40.5 
 4. ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยการวิจัยครั้งน้ี แบงการชวยจาก
อาจารยและมหาวิทยาลัย เปน 3 กลุม คือ เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง และเห็นดวยนอย
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเห็นดวยมาก จํานวน 77 คน คิดเปน
รอยละ 63.6 รองลงมาคือ เห็นดวยปานกลาง จํานวน 43 คน และ เห็นดวยนอย จํานวน 1 คน 
คิดเปนรอยละ 35.5 และ 0.8 ตามลําดับ   
 5. ผลสอบรวบยอดของบัณฑิตการวิจัยครั้งน้ี แบงผลการสอบรวบยอดออกเปน 9 
กลุม คือสอบไมผาน จนถึง สอบผาน 8 วิชา จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีผลการ
สอบรวบยอดผาน 7 วิชา จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 21.5 รองลงมาคือ สอบผาน 4 วิชา 
จํานวน 24 คน, สอบผาน 8 วิชา จํานวน 23 คน, สอบผาน 5 วิชาจํานวน 15 คน, สอบผาน 6 
วิชา จํานวน 14 คน, สอบผาน 3 วิชา จํานวน 8 คน สอบไมผาน จํานวน 5 คน และสอบผาน 1 
และ 2 วิชา จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 19.8, 19.0, 12.4, 11.6, 6.6, 4.1 และ 2.5 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวางเกรดเฉลี่ยสะสม การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  
การจัดการเรียนการสอน ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย และผลสอบรวบยอดกับ
ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่งครั้งแรก 
 ผลการศึกษาพบความสัมพันธระหวางเกรดเฉลี่ยสะสม การเตรียมตัวกอนสอบของ
บัณฑิต  การจัดการเรียนการสอน ความชวยเหลือจาก อาจารยและมหาวิทยาลัย และผลสอบ
รวบยอดกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง
ครั้งแรก ดังน้ี 
 เกรดเฉลี่ยสะสม มีความสัมพันธทางบวกผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.49, p < 0.05) 
 ผลสอบรวบยอดมีความสัมพันธทางบวกกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.36, p < 0.05) 
 การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  ไมมีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.137, p > 0.05) 
 การจัดการเรียนการสอนบัณฑิต  ไมมีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = - 0.07, p > 0.05) 

ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยไมมีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียน
เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.01, p > 0.05) 

พบวา เกรดเฉลี่ยสะสม และผลการสอบรวบยอดมีความสัมพันธทางบวกกับผลการสอบ
ขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 0.49, p 
< 0.05), (r = 0.385, p < 0.05) สวนในตารางที่ 10พบวาการเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต 
การจัดการเรียนการสอนบัณฑิต และความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยไมมี
ความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
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 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (r) ระหวางเกรดเฉลี่ยสะสม และผลการสอบรวบ
ยอดของผูขอสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก 

ตัวแปร 1 2 3 
1. เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสตูร 1   
2. ผลการสอบรวบยอด    311* 1  
3. ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก 
.494* .385* 1 

* p – value <0.05  
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน (r) ระหวางการเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  
การจัดการเรียนการสอนบัณฑิต  และความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยของผูขอสอบ
ขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก 
*p – value <0.05,  ns= non-significant 

 
อภิปรายผลการวิจัย   

5.1 ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีเกรดเฉลี่ยรวมอยูระหวาง 2.51 –3.00 จํานวน 59 

คน คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาคือ 3.01 – 3.50, มากกวา 3.50 และ 2.00 – 2.50 คิดเปน 
รอยละ 43.8, 5.0 และ 2.5 ตามลําดับ ซึ่งระดับการเรียนของกลุมตัวอยางสวนใหญมีผลการ
เรียนในระดับปานกลาง เน่ืองจากกรอบระยะเวลาการเรียนการสอนจบหลักสูตรในปการศึกษา 
2561 และชวงระยะเวลาการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯมีระยะเวลาใกลเคียงกันสงผลให
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาในการเตรียมตัวเพียง1 เดือน รอยละ 60.3  จากการเขารวม
โครงการเขาคายติวกอนสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการ
ทบทวนเน้ือหากอนสอบ 3 วัน ผลสอบรวบยอดหลังการเขารวมโครงการผาน 8 วิชา รอยละ 
19.0 ผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครั้งแรกผานทั้ง 8 วิชา รอยละ 
38.8  

5.2 การเตรียมตัวกอนสอบ 
กลุมตัวอยางมีการเตรียมตัวกอนสอบอยูในระดับมาก จํานวน 63 คน คิดเปนรอย

ละ 52.1 รองลงมาคือ เตรียมตัวกอนสอบอยูในระดับปานกลางจํานวน 58 คน คิดเปน 47.9 จาก
การศึกษาการเตรียมความพรอมกอนสอบพบวากลุมตัวอยางมีการเตรียมตัวกอนสอบระดับมาก 
เน่ืองจากการจัดการเรียนการสอนและการจัดโครงการติวกอนสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 
ตอเน่ืองกอนสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯโดยโครงการติวจะจัดทุกวัน 20 วัน ตอเน่ืองเริ่ม
ต้ังแตเวลา 9.00-16.00 น และสอบรวบยอด เวนระยะเวลากอนสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ฯ เพียง 2 วัน และเมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยรายขอพบวา การเตรียมตัวกอนสอบประเมินความรูเพ่ือ

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต  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. ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ช้ันหน่ึงครั้งแรก 

.137ns .720ns .120ns 1 
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ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผูสําเร็จพบวาจากการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยราย
ขอพบวาการเตรียมตัวกอนสอบทานนําเน้ือหาที่ไมเขาใจไปซักถามอาจารย มีการเตรียมตัวอยูใน
ระดับนอยมากที่สุดคาเฉลี่ยเทากับ 1.94 (S.D.= 0.623) เน่ืองจากการจัดโครงการติวกอนสอบ
เปนการเชิญวิทยากรภายนอกในการติวใหความรูมีระยะเวลาทําใหการแลกเปลี่ยนกับนักศึกษา
ไดนอย และตรงกับชวงเวลาที่อาจารยประจําขึ้นนิเทศบนหอผูปวยจึงสงผลใหการพบนักศึกษาได
นอย สวนขอที่มีการเตรียมตัวกอนสอบในระดับมากมากที่สุดคือทานเขารับการสอนเสริมจาก
มหาวิทยาลัยทุกครั้งและทุกรายวิชา คาเฉลี่ยเทากับ 2.96 (S.D.= 0.200) เน่ืองจากการจัดระบบ
การจัดการเรียนการสอนรายวิชาความรูรวบยอด และการจัดโครงการติวการเตรียมตัวกอนสอบ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ สนับสนุนใหนักศึกษาตองเขารวมทุกครั้ง 

5.3 ความคิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอน 
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรเหมาะสมปาน

กลาง จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 59.5 รองลงมาคือ เหมาะสมมาก จํานวน 49 คน คิดเปน
รอยละ 40.5 เมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยรายขอการจัดการเรียนการสอนเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพของผูสําเร็จพบวาจากการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยรายขอพบวาขอที่มีการจัดการ
เรียนการสอนในระดับเหมาะสมมากที่สุดคือประสบการณในการฝกภาคปฏิบัติสามารถใชตอบ
ขอสอบได ไดคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 (S.D.= 0.453) เน่ืองจากวิชาชีพการพยาบาลจะเกิดความรู
ความเขาใจเน้ือหาไดเพ่ิมมากขึ้นหากไดลงมือปฏิบัติและนํามาเปรียบเทียบกับทฤษฎีที่ไดเรียนใน
หองเรียน และเปนกระบวนการเรียนรูของมนุษยหากการเรียนรูจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อไดลงมือปฏิบัติ   

5.4 ความคิดเห็นตอความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย 
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยใน

ระดับเห็นดวยมาก จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 63.6 รองลงมาคือ เห็นดวยปานกลาง จํานวน 
43 คน และ เห็นดวยนอย จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 35.5 และ 0.8 ตามลําดับ  เมื่อวิเคราะห
คาเฉลี่ยรายขอพบวาความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพของผูสําเร็จพบวาจากการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยรายขอพบวาความชวยเหลือ
จากอาจารยและมหาวิทยาลัยดานคอมพิวเตอรที่ใชคนควาขอมูลมีจํานวนเพียงพอระดับเห็นดวย
นอยมากที่สุดคาเฉลี่ยเทากับ 1.88 (S.D.= 0.777) สวนขอที่มีความชวยเหลือจากอาจารยและ
มหาวิทยาลัยการเตรียมตัวกอนสอบในระดับมากมากที่สุดคืออาจารยใหกําลังใจในชวงเตรียมตัว
สอบ คาเฉลี่ยเทากับ 2.91 (S.D.= 0.289) 

5.5 ผลการสอบรวบยอด  
กลุมตัวอยางมีผลการสอบรวบยอดผาน 7 วิชา คิดเปนรอยละ 21.5 รองลงมาคือ 

สอบผาน 4 วิชา สอบผาน 8 วิชา สอบผาน 5 วิชาคิดเปนรอยละ 19.8, 19.0 ตามลําดับ
กระบวนการจัดการเรียนการสอนรายวิชาความรูรวบยอด และโครงการติวกอนสอบใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯมีความตอเน่ืองนักศึกษามีระยะเวลาในการทบทวนกอนสอบรวบยอดนอย
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อาจจะสงผลใหเวลาในการเตรียมตัวนอยเปนผลใหกลุมตัวอยางมีผลการสอบผานการสอบรวบ
ยอด 8 วิชา 

5.6 ความสัมพันธระหวางเกรดเฉลี่ยสะสม การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต การ
จัดการเรียนการสอน ความชวยเหลือจาก อาจารยและมหาวิทยาลัย และผลสอบรวบยอดกับ
ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่งครั้งแรก 

5.6.1 เกรดเฉลี่ยสะสม 
ผลการศึกษาพบวาเกรดเฉลี่ยสะสมมีความสัมพันธทางบวกกับผลสอบรวบ

ยอดกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้ง
แรก (r = 0.494, p < 0.05) เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรเปนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนที่แสดง
ใหทราบวา ในชวงเวลาที่ผานมา บุคคลน้ันไดเรียนรูอะไร หรือมีความรูความสามารถตาม
เน้ือหาวิชาที่เรียนไป แลวมากนอยเพียงใดและเน่ืองจากการสอบประเมินความรู เพ่ือขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ เปนการสอบเพ่ือ ประเมินความรู
ทั้งหมดที่ผูสําเร็จการศึกษาไดเรียนมาตลอด 4 ป เชนเดียวกับเกรดเฉลี่ยสะสม ซึ่งเปน ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนของผูสําเร็จการศึกษา ดังน้ันถาผูสําเร็จการศึกษามีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดี ก็มี
แนวโนมที่จะสามารถสอบประเมินความรูเพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ 
พยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงผาน 8 วิชาในการสอบครั้งแรกดวยสอดคลองกับการศึกษา
ของ  นุจรินทร โพธารส (2561) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียน
เปนผูประกอบวิชาชีพ การพยาบาล และการผดุงครรภช้ันหน่ึงของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยอีส-เทิรนเอเชีย พบวาเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรมีความสัมพันธทางบวกกับผล
การสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลฯ (r= .58, p < .01) 

5.6.2 ผลสอบรวบยอด 
ผลการศึกษาพบวาผลการสอบรวบยอดมีความสัมพันธทางบวกกับผลการ

สอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 
0.385, p < 0.05)เน่ืองจากการสอบรวบยอดสาขาพยาบาลศาสตรคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยราชธานีไดดําเนินการจัดสอบกอนการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง ทําใหนักเรียนพยาบาลที่สอบผานการ
สอบรวบยอดทําใหเกิดความรูความเขาใจในเน้ือหาแตละรายวิชาในการสอบเพียงพอเพราะ
เน้ือหาการสอบมีความคลายคลึงกัน สามารถนําขอสงสัยมาทบทวนเพ่ิมเติม สงผลใหสามารถ
สอบผานการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภช้ันหน่ึงในการสอบครั้งแรกสอดคลองกับการศึกษาของสายสวาท เผาพงษ และคณะ 
(2551) ซึ่งไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการสอบประเมินความรูเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภของผูสําเร็จการศึกษา
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา พ.ศ. 2551 พบวาผูสําเร็จการศึกษาที่มีเกรด
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เฉลี่ยสะสมมากกวาหรือเทากับ 3.00 ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ แตกตางกับ
ผูสําเร็จการศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมตํ่ากวา 3.00 โดยผูสําเร็จการศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม
มากกวาหรือเทากับ 3.00 สอบผานทั้ง 8 วิชา ไดมากกวา (รอยละ 56.3) 

5.6.3 การเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิต 
ผลการศึกษาพบวาการเตรียมตัวกอนสอบของบัณฑิตไมมีความสัมพันธกับ

ผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r 
= 0.137, p > 0.05) เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีความกระตือรือรนหรือรูปแบบในการเตรียมตัว
สอบที่แตกตางกัน สงผลใหการทบทวนหรือฝกทําแบบฝกหัดที่แตกตางกันคนที่ฝกทําแบบฝกหัด
มากจะมีประสบการณและทักษะการทําขอสอบที่มากกวาทําใหมีอัตราการสอบผานในรอบแรก
สูงกวาอาจเน่ืองจากมีปจจัยหลายประการ เชนเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร คุณลักษณะของ
ผูเรียนคุณลักษณะของผูสอน วิธีการจัดการเรียนการสอนที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมการเตรียม
ตัวสอบของกลุมตัวอยางสอดคลองกับการศึกษาของศิริญญา คงอยู (2560) ปจจัยทํานายผลการ
สอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึง
ของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกผลการศึกษาพบวา การเตรียมตัว สอบของ
ผูสําเร็จการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต 
ประกอบวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5.6.4 การจัดการเรียนการสอนบัณฑิต 
ผลการศึกษาพบวาการจัดการเรียนการสอนไมมีความสัมพันธกับผลการ

สอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงครั้งแรก (r = 
0.072,   p > 0.05) สอดคลองกับผลการศึกษาของสุวิมล มณีโชติและปทมา แคนยุกต (2555) 
ศึกษาปจจัยที่สัมพันธ กับความสําเร็จในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบประกอบวิชาชีพ ของผูสําเร็จ
การศึกษาจากวิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนีตรังผลการศึกษาพบวา การจัดการเรียนการสอน 
ไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ วิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

5.6.5 ความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัย 
ผลการศึกษาพบวาความชวยเหลือจากอาจารยและมหาวิทยาลัยไมมี

ความสัมพันธกับผลการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ช้ันหน่ึงครั้งแรก(r = 0.012, p > 0.05) สอดคลองกับผลการศึกษาของสุวิมล มณีโชติและปทมา 
แคนยุกต (2555) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธ กับความสําเร็จในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบประกอบ
วิชาชีพ ของผูสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนีตรังผลการศึกษาพบวา ความ
ชวยเหลือจากอาจารยไมมีความสัมพันธกับความสําเร็จในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบ วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. จากผลการวิจัยครั้งน้ี พบวา เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรมีความสัมพันธกับผล

การสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการสอบครั้งแรกจึงเปนขอมูล
สนับสนุนใหคณาจารยพยาบาลไดปลูกฝงทัศนคติที่ดี เห็นความสําคัญในการต้ังใจเรียน ต้ังใจอาน
หนังสือ และทบทวนเน้ือหา เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความต้ังใจและมุงมั่นที่จะเรียนจนสงผล
ใหมีเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรที่ดี 

2. จากผลการวิจัยครั้งน้ี พบวาผลการสอบผานการสอบรวบยอด สาขาพยาบาลศาสตร      
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยราชธานีมีความสัมพันธกับผลการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการสอบครั้งแรกดังน้ันอาจารยควรพัฒนาขอสอบประมวล
ความรูใหไดมาตรฐานครอบคลุมขอบเขตของเน้ือหาที่ใชประเมินความรู จัดโครงการทบทวน
ความรูและการสอบประมวลเปนระยะๆ และแจงผลการสอบเพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลไดประเมิน
ตนเองและแกไขปรับปรุง 
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป  

1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือหาขอมูลเชิงลึกทั้งในผูที่สอบผานและสอบไมผาน 
เก่ียวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ในการสอบครั้งแรก 

2. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยในตัวแปรอ่ืนๆ ที่นาจะเก่ียวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับผลการสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการสอบครั้งแรกเชน ปจจัย
แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของบัณฑิต ปจจัยสิ่งแวดลอมทางกายภาพในการเตรียมความพรอมใหกับ
บัณฑิต 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณผูรวมวิจัยทุกทานในการใหขอมูลในการวิจัย ขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยราชธานีในการสนับสนุนการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี 
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คําแนะนําในการเตรยีมและการสงตนฉบบั 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสขุภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการที่มีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเน่ือง ทั้งในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ที่จะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 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 บทความน้ันตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการที่มีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ที่เปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอทั้งแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความที่จะไดรับการตีพิมพน้ัน จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถในสาขาที่บทความน้ันเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเน้ือหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเน้ือหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความที่จะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความที่ไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธ์ิถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธ์ิ  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังน้ี  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากน้ันกองบรรณาธิการจะตรวจสอบช่ือเรื่องและเน้ือหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความที่เหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความน้ันๆ ตอไป โดยที่ผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับที่เหมาะสมที่จะลงตีพิมพไดหรือบทความน้ันๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการที่เปดรบัตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนที่เกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยน้ัน อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการที่นําเสนอ

เน้ือหาสาระทางวิชาการที่นาสนใจ ซึ่งผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยที่ผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ที่สนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ที่ไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรยีมบทความเพื่อการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ช่ือเรื่อง (Title) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ช่ือผูเขียน (Author(s)) ใชช่ือเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ที่สรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เน้ือหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปน้ี  

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

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ช่ือเรื่อง (Title) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ช่ือผูเขียน (Author(s)) ใชช่ือเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ที่สรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เน้ือหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปน้ี  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานที่รับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และต้ังระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 น้ิว ขอบซาย 1.25 น้ิว ขอบขวา 1.25 
น้ิว  

2. ช่ือเรื่อง ตองมีทั้งช่ือภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนากึ่งกลางหนากระดาษ  

3. ช่ือผูเขียน (Author(s)) ใชช่ือเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุช่ือผูเขียนของแตละคนที่มีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเน้ือหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสม่ําเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเน้ือหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสม่ําเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เน้ือหา  
5.1 เน้ือหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เน้ือหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เน้ือหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเน้ือหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เน้ือหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเน้ือหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสม่ําเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ช่ือ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานที่สังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายช่ือผูแตงหลัก (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 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงที่มาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทาน้ัน และไมใหใชการต้ังคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาที่สงบทความวิจัยที่เปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขที่ 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
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