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ปีที่ 2 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม–สงิหาคม 2567 

วตัถปุระสงค ์

1)  เพือ่ใหบ้ริการแก่นกัวทิยาศาสตรแ์ละนกัวจิยัทางสงัคมท ัง้ในและต่างประเทศ จดุมุ่งหมายคือการเผยแพร่ผลงานวจิยัคุณภาพสูงใน

ดา้นต่างๆ ของการวจิยัและพฒันานวตักรรมดา้นสาธารณสุข เช่น การวจิยัและพฒันาการส่งเสริมสุขภาพ การวจิยัและพฒันาดา้น

การป้องกนั และการวจิยัและพฒันาการรกัษา การมีส่วนร่วมในวารสารสามารถท าไดท้ ัง้บทความวจิยัหรือบทความ วิชาการ โดย

จดัพมิพ ์3 ฉบบัเป็นประจ าทุกปี ในเดือนมกราคม พฤษภาคม และกนัยายน และเผยแพร่ท ัง้ในประเทศและต่างประเทศ การวจิยั

และพฒันานวตักรรมสาธารณสุข จดัท าและเป็นเจา้ภาพโดยวิทยาลยัสาธารณสุขสิรินธร พิษณุโลก ( วสส.พล.)  ในนามคณะ

สาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

2)  เพือ่ส่งเสริมการสรา้งนวตักรและนกัวจิยัภายในองคก์ร  

3)  เพือ่ส่งเสริมการสรา้งเครือข่ายนวตักรและนกัวจิยัภายนอกองคก์ร  

4)  เพือ่สรา้งเครือข่ายทางวชิาการท ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
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Volume 2 Number 2 (May–August 2024) 

Aim 

1)  To serve the interests of both Thai and international social scientists and researchers. The aim is to publish 

high-quality research papers in various areas of public health innovation research and development, such as 

health promotion research and development, prevention research and development, and treatment research 

and development. Contributions to the journal can be made as either a research article or a review article. 

The journal is published as a periodical, with three issues annually in January, May, and September, and is 

distributed both within Thailand and overseas. Public Health Innovation Research and Development are 

produced and hosted by Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok (SCPHPL) on behalf of the Faculty of 

Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute. 

2)  To promote the creation of innovators and researchers within the organization. 

3)  To promote the creation of a network of innovators and researchers outside the organization. 

4)  To create academic networks both domestically and internationally. 

 

Office 

Editorial Board “Public Health Innovation Research and Development; PHIRD” 

Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok  

653 Moo 8, Phitsanulok-Lomsak Road, Wangthong Sub-district, Wangthong District, Phitsanulok Province 65130, 

Thailand 

Tel. 0-5531-3114 ต่อ 672 

Fax 0-5531-3116 

Website: https://www.scphpl.ac.th/ 

E-mail: phong2470@hotmail.com   
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วารสาร “การวิจยัและพฒันานวตักรรมสาธารณสุข” 
เจา้ของ วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

ที่ปรึกษา ศาสตราจารยพ์เิศษ ดร.นพ.วชิยั เทยีนถาวร อธิการบดสีถาบนัพระบรมราชชนก 

 ศาสตราจารย ์เรืออากาศเอกหญงิ พญ.วณิชา ช่ืนกองแกว้ รองอธิการบดสีถาบนัพระบรมราชชนก 

 รองศาสตราจารย ์ดร.วทิยา อยู่สุข คณะบดคีณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์

 อาจารยช์ยัวฒัน ์พนัธร์ศัม ี ผูอ้ านวยการวทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก 

บรรณาธิการทีป่รึกษา Professor Dr.David Fetterman President and CEO of Fetterman & Associates, an 

international evaluation consulting firm, USA 

 ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.นพ.สุวฒัน ์จริยาเลศิศกัดิ์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ศาสตราจารย ์ดร.กุลธิดา ทว้มสุข สาขาวชิาสารสนเทศศาสตร ์คณะมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สงัวรณ์ งดักระโทก สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารีย ์ปรีดกีุล ประธานหลกัสูตรครุศาสตรม์หาบณัฑติ (สาขาวชิาหลกัสูตรและการ

สอน) มหาวทิยาลยัราชภฏัพบิูลสงคราม 

 Dr.Prabhath Patabendi Leader Researcher of International Center for Research 

and Development; ICRD, Sri Lanka 

บรรณาธิการ อาจารย ์ดร.พงศพ์ษิณุ บุญดา สถาบนัพระบรมราชชนก 

รองบรรณาธิการ อาจารย ์ดร.ภก.วุฒชิยั วสิุทธิพรต สถาบนัพระบรมราชชนก 

 อาจารย ์ดร.ภญ.ดาวรุ่ง ค าวงศ ์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

ผูช่้วยบรรณาธิการ Mr.Ugyen Tshering Senior Program officer, Department of Medical Services, 

Ministry of Health, Bhutan, English Language Editor 

 อาจารย ์อจัฉรา ประจงจบี สถาบนัพระบรมราชชนก 

กองบรรณาธิการ 

(ภายนอกสถาบนั) 

ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.บุญทพิย ์สริิธรงัศรี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.สุขมุาล จงธรรมคุณ ภาควชิากายวภิาคศาสตร ์คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.ณรงคศ์กัดิ์ หนูสอน คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

 รองศาสตราจารย ์ดรขวญัใจ อ านาจสตัยซ์ือ่. คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.โยธิน แสวงด ี สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สุภาพ อารีเอื้อ คณะแพทยศ์าสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สงวน ลอืเกียรติบณัฑติ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์

 รองศาสตราจารย ์ทพญ.ดร.อรุณวรรณ หล าอุบล คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 รองศาสตราจารย ์ดร.ชุลกีร ด่านยทุธศิลป์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

 รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา จนัทรค์ง สาขาวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 รองศาสตราจารย ์ดร.อารยา ประเสริฐชยั สาขาวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รุ่ง วงศว์ฒัน ์  คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จกัรกฤษณ์ วงัราษฎร ์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พวงผกา ตนักิจจานนท ์ สาขาวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ดร.ไพรตัน ์อน้อนิทร ์ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 กรมควบคุมโรค 
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กองบรรณาธิการ 

(ภายในสถาบนั) 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์(พเิศษ) ดร.สมตระกูล ราศิร ิ สถาบนัพระบรมราชชนก 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภคิน ไชยช่วย สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภก.พยงค ์เทพอกัษร สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กิตตพิร เนาวส์ุวรรณ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ฉววีรรณ ศรีดาวเรือง สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อจัฉราวด ีศรียะศกัดิ์ 

อาจารย ์ดร.ภาณุ อดกล ัน้ 

อาจารย ์ดร.มาสริน ศุกลปกัษ ์

สถาบนัพระบรมราชชนก 

สถาบนัพระบรมราชชนก 

สถาบนัพระบรมราชชนก 

ฝ่ายจดัการ อาจารย ์ประกฤต ประภาอนิทร ์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 อาจารย ์ดร.ส่งศกัดิ์ สุขสนัต ์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 อาจารย ์กรกฎ อ่อนค า สถาบนัพระบรมราชชนก 
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ผูท้รงคุณวฒุิอา่นผลงาน 

 Professor Dr.David Fetterman Fetterman & Associates,  

an international evaluation consulting firm, USA 

 ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.นพ.สุวฒัน ์จริยาเลศิศกัดิ์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ศาสตราจารย ์ดร.กุลธิดา ทว้มสุข มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สงัวรณ์ งดักระโทก มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารีย ์ปรีดกีุล มหาวทิยาลยัราชภฏัพบิูลสงคราม 

 Dr.Prabhath Patabendi International Center for Research and Development; 

ICRD, Sri Lanka 

 ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.บุญทพิย ์สริิธรงัศรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 ศาสตราจารยก์ิตติคุณ ดร.สุขมุาล จงธรรมคุณ มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.ณรงคศ์กัดิ์ หนูสอน มหาวทิยาลยันเรศวร 

 รองศาสตราจารย ์ดรขวญัใจ อ านาจสตัยซ์ือ่. มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.โยธิน แสวงด ี มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สุภาพ อารีเอื้อ มหาวทิยาลยัมหดิล 

 รองศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สงวน ลอืเกียรติบณัฑติ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์

 รองศาสตราจารย ์ทพญ.ดร.อรุณวรรณ หล าอุบล มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 รองศาสตราจารย ์ดร.ชุลกีร ด่านยทุธศิลป์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

 รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา จนัทรค์ง มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 รองศาสตราจารย ์ดร.อารยา ประเสริฐชยั มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รุ่ง วงศว์ฒัน ์  มหาวทิยาลยันเรศวร 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จกัรกฤษณ์ วงัราษฎร ์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พวงผกา ตนักิจจานนท ์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อมรศกัดิ์ โพธิ์อ า่ มหาวทิยาลยันเรศวร 

 ดร.ไพรตัน ์อน้อนิทร ์ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 กรมควบคุมโรค 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์(พเิศษ) ดร.สมตระกูล ราศิร ิ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภคิน ไชยช่วย สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภก.พยงค ์เทพอกัษร สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พทิยา ศรีเมอืง สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธีรศกัดิ์ พาจนัทร ์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กิตตพิร เนาวส์ุวรรณ สถาบนัพระบรมราชชนก 
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ARTICLE INFO ABSTRACT 
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Background: Chronic non-communicable diseases are a point public health 

problem in every area. People of all age groups face the threat of such diseases. 

Solving the problem requires changing health behavior so that people have 

correct health behavior. Knowledge, awareness, and understanding of 

environmental factors are appropriate for instilling comprehensive and 

continuous health knowledge in people is necessary. 

Aim: 1) To study the rate and pattern of the highest relationship between health 

cognition and health behavior, 2) To study the weight of the canonical 

relationship from the canonical correlation coefficient between health cognition 

and health behavior, and 3) To analyze composite variables or canonical 

variables from the correlation coefficient between health cognition and health 

behavior. 

Methods: The sample group used was the people of Khao Kho District. 

Phetchabun Province of Thailand, aged 15 years and over, 3,341 people, tools 

used It is an application of the health literacy assessment questionnaire of the 

Health Education Division. Department of Health Service Support Ministry of 

Public Health General data were analyzed using statistics, frequencies, and 

percentages. Check the consistency of the canonical relationship pattern using 

statistics. Pearson correlation coefficient analysis and canonical correlation 

values 

Results:1) The relationship highest rate and pattern between health knowledge 

and health behavior was found (1.1) to have a high internal correlation 

coefficient between the group of health knowledge and understanding variables 

(X) are (1) health knowledge and access to health information and health 

services; (2) access to health information and health services and 

communication to increase health expertise; (3) Communication to increase 

health expertise and manage one's health conditions; and (4) media and 

information literacy to create health and make correct choices. (1.2) The 

internal correlation coefficient has a high value. Between the group of health 

behavior variables (Y) is participation in social health activities and maintaining 

and maintaining one's health. (1.3) the intra-group correlation coefficient that 

has a high value between variable X and variable Y consists of 1) Making 

correct choices regarding participation in social health activities, 2) Making the 

right choice to maintain and maintain one's health, 3) Media and information 

literacy to create health and participation in social health activities, 4) Media 

and information literacy to create health and maintain and maintain one's health 

and, 5) Managing your health conditions and participating in social health 

activities. (1.4) There are two pairs of canonical correlations between variable X 

and variable Y, with Root 1 and Root 2 explaining 32.98 percent and 12.23 

percent of the shared variance, with statistical significance at the .05 level. 

2) Canonical correlation and standard canonical weight values Between the set 

of health cognition variables and the set of behavioral variables, in set 1, there is 

a canonical correlation value of 0.574, indicating that health cognition variables  

Keywords: 
cognitive in health, health 

behavior, canonical 

correlation 
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have the highest effect on behavioral variables of 57.40 percent, in the second 

set, there was a canonical correlation value of 0.349, indicating that health 

cognition variables had a maximum effect on behavioral variables of 34.90%. 

3) Canonical standard weight value between the set of health cognition 

variables and the set of behavioral variables, in set 1, the canonical standard 

weight value was highly weighted in the first group of health cognition 

variables, namely (1) communication to increase health expertise; (2) managing 

one's health conditions, (3) media and information literacy to create health; (4) 

health knowledge; and (5) correct decision-making and the weight values are in 

the following order: 0.911, 0.721, 0.571, 0.496, and 0.478, respectively. The 

canonical standard weight value for the first group of behavioral variables is 

participation in social health activities, and the weight value is as follows: 

0.822. In the second set, there is a canonical standard weight value and a high 

weight in the first group of the health cognitive variable. Namely, health 

knowledge has a weight value equal to 0.496, while the standard weight value is 

very canonical in the first group of behavioral variables, namely maintaining 

stability and maintaining one's health with a weight value of 0.919. 

Conclusion: Health knowledge and understanding still affect the health 

behavior variables of the people of Khao Kho District, Phetchabun Province 
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ขอ้มลูบทความ บทคดัย่อ 

ประวตับิทความ 

- รบั 13 ตลุาคม 2566  

- แกไ้ข  9 ธนัวาคม 2566 

- ตอบรบั 1 กมุภาพนัธ ์2567 

ความเป็นมา โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส  าคญัของทกุพื้นที่ คนทกุกลุ่มวยัตอ้ง

เผชญิกบัภยัคุกคามจากโรคดงักลา่ว การแกป้ญัหาจ าเป็นอย่างยิง่ตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง ซึ่งความรู ้การรบัรู ้ความเขา้ใจต่อปจัจยั

แวดลอ้มอย่างเหมาะสมในการปลูกฝงัใหป้ระชาชนเกิดความรอบรูด้า้นสุขภาพอย่างครอบคลุม

และต่อเนื่องจงึมคีวามจ าเป็น 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 1) เพือ่ศึกษาอตัราและแบบแผนความสมัพนัธสู์งสุดระหว่างความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 2) เพือ่ศึกษาค่าน า้หนกัความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลจาก

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธค์าโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพ

และ 3) เพื่อวเิคราะหต์วัแปรประกอบหรือตวัแปรคาโนนิคอลจากค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์

ระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพ  

วิธีการด าเนินการวิจยั กลุ่มตวัอย่างที่ใชเ้ป็นประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ของ

ประเทศไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 3,341 คน เครื่องมอืทีใ่ช ้เป็นการประยุกตใ์ชแ้บบสอบถาม

การประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข วเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปดว้ยสถติ ิค่าความถี ่และรอ้ยละ ตรวจสอบความสอดคลอ้งของ

รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลโดยใชส้ถติ ิการวเิคราะหส์มัประสทิธิ์สหสมัพนัธแ์บบเพยีร์

สนั และค่าสหสมัพนัธค์าโนนิคอล  

ผลการวิจยั 1) อตัราและแบบแผนความสมัพนัธสู์งสุดระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบั

พฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า 1.1) มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในทีม่ค่ีาสูง ระหว่างกลุ่มตวัแปร

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ (X) คอื (1) องคค์วามรูท้างสุขภาพกบัการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ (2) การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพกบัการสื่อสารเพื่อเพิ่มความ

เชี่ยวชาญทางสุขภาพ (3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพกบัการจดัการเงือ่นไขทาง

สุขภาพของตนเอง และ (4) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพกบัการตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง  

ค าส าคญั 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ, 

พฤตกิรรมสุขภาพ, ความสมัพนัธเ์ชงิ

คาโนนิคอล 
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การวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิง

คาโนนิคอลระหวา่งความรูค้วาม

เขา้ใจกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

1.2) ส่วนค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในทีม่ค่ีาสูง ระหว่างกลุ่มตวัแปรดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ 

(Y) คอื การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคมกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 1.3) ส่วน

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในขา้มกลุ่มทีม่ค่ีาสูง ระหว่างตวัแปรดา้น X กบัตวัแปรดา้น Y คือ 

(1) การตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัิที่ถูกตอ้งกบัการมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม (2) การ

ตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัิที่ถูกตอ้งกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง (3) การรูเ้ท่าทนัสื่อและ

สารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพกบัการมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม (4) การรูเ้ท่าทนัสือ่และ

สารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง และ (5) การจดัการเงือ่นไขทาง

สุขภาพของตนเองกบัการมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม  1.4) สหสมัพนัธค์าโนนิคอล

ระหว่างกลุ่มตวัแปรดา้น X และตวัแปรดา้น Y มจี  านวน 2 คู่ โดย Root ที ่1 และ Root ที ่2 

อธิบายความแปรปรวนร่วมได ้ 32.98  เปอรเ์ซ็นตแ์ละ 12.23 เปอรเ์ซ็นต ์ อย่างมนียัส  าคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 2) สหสมัพนัธค์าโนนิคอลและค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล ระหว่างชุดตวั

แปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพและชุดตวัแปรดา้นพฤติกรรม โดยในชุดที่ 1 มค่ีา

สหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.574 แสดงว่าตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพส่งผลต่อ

ตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ยละ 57.40 ในชดุที ่2 มค่ีาสหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.349 

แสดงว่า ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพส่งผลต่อตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ย

ละ 34.90 3) ค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล ระหว่างชุดตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพและชุดตวัแปรดา้นพฤตกิรรม โดยในชุดที่ 1 มค่ีาน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอลมค่ีา

น า้หนกัมากในกลุม่แรกของกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ คือ 1) การสือ่สารเพือ่

เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 2) การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 3) การรูเ้ท่าทนัสือ่

และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ 4) องคค์วามรูท้างสุขภาพ และ 5) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิี่

ถูกตอ้ง โดยมค่ีาน า้หนกัเรียงล  าดบัดงันี้  0.911, 0.721,0.571, 0.496 และ 0.478 ส่วนค่าน า้หนกั

มาตรฐานคาโนนิคอล มากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้นพฤติกรรมคือ การมส่ีวนร่วมกิจกรรม

สุขภาพทางสงัคม โดยมค่ีาน า้หนกัดงันี้  0.822 ในชุดที ่2 มค่ีาน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล มค่ีา

น า้หนกัมากในกลุม่แรกของตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ คือ องคค์วามรูท้างสุขภาพ 

โดยมค่ีาน า้หนกั 0.496 ส่วนค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอลมากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้น

พฤตกิรรม คอื การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง โดยมค่ีาน า้หนกั 0.919 

สรุป ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพยงัคงส่งผลต่อตวัแปรดา้นพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์ 
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2,2  

บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส  าคญัของทุกพื้นที่ คนทุกกลุ่มวยัตอ้งเผชิญกบัภยั

คุกคามจากโรคดงักลา่ว เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง หวัใจ หลอดเลอืด และมะเร็ง ซึ่งมแีนวโนม้

เพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็วลว้นมสีาเหตุส  าคญัมาจากการมพีฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่พงึประสงค ์กรรมพนัธุ ์และ

โรคประจ าตวัโดยเฉพาะพฤตกิรรมเสีย่ง 3อ 2ส  (พฤตกิรรมออกก าลงักาย  อาหาร อารมณ์ สูบบหุรี่และ

สุรา (ซึง่เป็นพฤตกิรรมสุขภาพในการด าเนินชีวติของประชาชนทีเ่สีย่งต่อสุขภาพ ในการแกป้ญัหาสุขภาพ

ดงักลา่วจ าเป็นอย่างยิ่งตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพใหป้ระชาชนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีถู่กตอ้ง 

โดยการส่งเสริมและพฒันาปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ปจัจยัภายในตวับคุคล เช่น ความรู ้การรบัรู ้ความ

เขา้ใจ และปจัจยัแวดลอ้ม  อย่างเหมาะสมในการพฒันาปจัจยัภายในจะตอ้งปลูกฝงัใหป้ระชาชนเกิด 

“Health Literacy ”หรอื“ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ”ซึง่หมายถงึความสามารถและทกัษะในการเขา้ถงึขอ้มูล 

ดา้นสุขภาพความรูค้วามเขา้ใจเพือ่วเิคราะหป์ระเมนิและจดัการตนเองรวมท ัง้สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่

บคุคล ครอบครวัและชมุชนไดก้ารพฒันา Health Literacy จงึเป็นการสรา้งและพฒันาขดีความสามารถ

ในระดบับคุคลและเป็นการธ ารงรกัษาสุขภาพตนเอง อย่างย ัง่ยนื (การประเมนิและการสรา้งเสรมิความรอบ

รู ้ดา้นสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบรกิาร กระทรวงสาธารณสุข, 2558 หนา้ 2(   

ซึง่ในปจัจบุนัมขีอ้มูลทางวชิาการทีไ่ดร้บัการยอมรบัจากองคก์ารอนามยัโลก ระบไุวว้่า ความรอบรู ้

ดา้นสุขภาพ ถือเป็นปจัจยัก าหนดสุขภาพที่ส  าคญัอีกปจัจยัหนึ่ง ซึ่งการมีความรอบรูด้า้นสุขภาพไม่

เพยีงพอจะส่งผลต่อพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคเพิม่มากขึ้น อกีท ัง้ยงัท  าใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัโรค

นอ้ยลง ท าใหก้ารเขา้รบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลบ่อยคร ัง้ขึ้น เนื่องจากบคุคลไม่เขา้ใจเกี่ยวกบัการ

ปฏบิตัติวั ตามค าแนะน าของแพทยท์ีถู่กตอ้ง ท  าใหส่้งผลต่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิม่ขึ้นองคก์ารอนามยั

โลกไดป้ระกาศให ้ประเทศสมาชิกใหค้วามส าคญักบัการพฒันาประชาชน ใหม้คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ ที่

เป็นกระบวนการพฒันาทกัษะ ทางดา้นปญัญา  (Cognitive Skills  (และทกัษะทางสงัคม (Social Skills (

อนัจะก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเขา้ถงึ เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสาร เพื่ อ

ส่งเสริมและบ ารุงรกัษาใหต้นเองมสุีขภาพดอียู่เสมอ  (การส่งเสริมการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพและ 

พฤตกิรรมสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบรกิารกระทรวงสาธารณสุข, 2561 หนา้ 1(  

ในปี พ .ศ  .2563  กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดใ้หค้วามส าคญั ในการส่งเสริมพฒันาความรอบรู ้

ดา้นสุขภาพควบคู่กบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส เพือ่ลดการเสยีชีวติของคนไทยดว้ยโรคที่

สามารถป้องกนัได ้เพิม่อายุคาดเฉลีย่ กองสุขศึกษาจงึไดด้  าเนินการพฒันา ความรอบรูด้า้นสุขภาพควบคู่

กบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพโดยในกลุม่วยัท างาน เนน้พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส มาจนถงึปจัจบุนั 

โดยม ีอสม .เป็นบคุคลส าคญัทีจ่ะท  าหนา้ทีใ่นการขบัเคลือ่นการด าเนินงานสรา้งเสริมสุขภาพ และพฒันา

คุณภาพชวีติของประชาชนการด าเนินงานเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภาระงาน

ดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ อาศยั อสม .ในการด าเนินงานและสรา้งการมส่ีวนร่วมและความรบัผดิชอบของ

ชุมชน จนท าใหชุ้มชนรูส้กึเป็นเจา้ของ เห็นคุณค่า และมีทศันคติที่ดีต่อการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้น

สุขภาพ  (การเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ จาก อสม  .สู่ อสค  .กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ, 

2560 หนา้ 8(  
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แต่ท ัง้นี้  ปญัหาการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส โดยม ี อสม  .ท  าหนา้ทีใ่นการขบัเคลือ่น

การสรา้งเสรมิสุขภาพ และพฒันาคุณภาพชวีติของประชาชน ยงัไม่สามารถท าใหป้ระชาชนมคีุณภาพชีวติที่

ดขีึ้น จงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้งทราบความสมัพนัธใ์นภาพรวมของ “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ” แนวทางหนึ่ง

ทีเ่ป็นการยกระดบัคุณภาพงานวจิยัก็คอื การใชส้ถติขิ ัน้สูงทีเ่ป็นการหาความสมัพนัธร์ะหว่างชดุของตวัแปร

อสิระและชุดของตวัแปรตาม โดยตวัแปรอสิระจะมตี ัง้แต่ 1 ตวัขึ้นไป และตวัแปรตามมมีากกว่า 2 ตวั 

โดยตวัแปรท ัง้หมดควรอยู่ในมาตรการวดัระดบั Interval หรอื Ratio Scale โดยศึกษาและเก็บขอ้มลูการ

วดัตวัแปรเหลา่นัน้มาคร ัง้เดยีวและวเิคราะหข์อ้มลูดงักลา่วพรอ้มกนัหมด นัน่ก็คอืการวเิคราะหส์หสมัพนัธ์

คาโนนิคอล  ซึ่งหมายถงึ เทคนิคการวเิคราะหต์วัแปรพหุคูณวธิีหนึ่ง ซึ่งพฒันามาจากการวเิคราะหแ์บบ

ถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis) การวเิคราะหไ์ม่มกีารแบ่งแยกตวัแปรออกเป็นตวั

แปรอสิระและตวัแปรตามในลกัษณะเป็นรายตวั แต่แบ่งเป็นการแบ่งตวัแปรท ัง้หมดในขอ้มูลชุดเดยีวกนั

ออกเป็น 2 ชุด คือ  ชุดของตวัแปรอิสระหรือตวัแปรท านายและชุดของตวัแปรตามหรือตวัแปรเกณฑ์

จ านวนของตวัแปรแต่ละชุดไม่จ  าเป็นตอ้งเท่ากนั ดงันัน้แต่ละชุดของตวัแปรดงักล่าวจงึมลีกัษณะเป็นตวั

แปรประกอบ ซึง่หมายถงึ การรวมกนัของตวัแปรหลายตวั เมือ่ศึกษาวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรก็

พจิารณาไปดว้ยกนัท ัง้กลุม่ในลกัษณะของตวัแปรหลายตวักบัตวัแปรหลายตวั ไม่ใช่ลกัษณะรายคู ่

ขอ้ดีของการวิเคราะหส์หสมัพนัธ์คาโนนิคอลก็คือ ช่วยใหส้ามารถอธิบายปรากฏการณ์ของ

ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระหรือตวัท  านาย  (Predictor variables) กบัตวัแปรตามหรือตวัเกณฑ ์

 (criterion  variables) ไดช้ดัเจนและแม่นย าขึ้น  เอื้อใหเ้กิดความเที่ยงตรงท ัง้ภายใน  (Internal  

validity) และ ภายนอก  (External validity) เพราะสามารถศึกษาตวัแปรต่าง ๆ ท ัง้ทีเ่ป็นตวัแปรอสิระ

และตวัแปรตามฝ่ายละหลาย ๆ ตวัไปพรอ้ม ๆ กนั สอดคลอ้งกบัสภาพธรรมชาตขิองปรากฏการณ ์ ซึง่จะ

มคีวามเกี่ยวขอ้งกนัระหว่างตวัแปรต่างๆ หลายตวั 

 

วตัถปุระสงคใ์นการวจิยั 

วจิยัใชแ้นวคดิการวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข  (Research and development in Public 

Health) 4  ข ัน้ตอนหลกัของ พงศพ์ษิณุ บญุดา เป็นกรอบแนวทางในการก าหนดวตัถปุระสงคก์ารวจิยั 

 (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019  p. 61-65 ; Boonda P., 2021  p. 65-79 ; 

Boonda P., 2021 p. 80-86(  ซึง่งานวจิยันี้ เป็นข ัน้ตอนที ่1 ใน 4 ข ัน้ตอนหลกั ทีแ่สดงถงึสถานการณ์ทีจ่ะ

ไดจ้ากการศึกษาเชงิส  ารวจ มรีายละเอยีดดงันี้  

1) เพื่อศึกษาอตัราและแบบแผนความสมัพนัธสู์งสุดระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบั

พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์

2) เพื่อศึกษาค่าน า้หนกัความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลจากค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธค์าโนนิคอล

ระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3) เพื่อวเิคราะหต์วัแปรประกอบหรือตวัแปรคาโนนิคอลจากค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่าง

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  
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2,2  

สมมตฐิานการวจิยั 

ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข  (Research and development in 

Public Health) 4  ข ัน้ตอนหลกัของ พงศพ์ษิณุ  บญุดา เป็นกรอบแนวทางในการก าหนดสมมตฐิานการ

วจิยั ( Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 p. 61-65 ; Boonda P., 2021 p. 65-79 ; 

Boonda P., 2021 p. 80-86(  ซึง่งานวจิยันี้ เป็นข ัน้ตอนที ่1 ใน 4 ข ัน้ตอนหลกั ทีแ่สดงถงึสถานการณ์ทีจ่ะ

ไดจ้ากการศึกษาเชงิส  ารวจ มรีายละเอยีดดงันี้  

1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์มอีตัราและแบบ

ความสมัพนัธสู์งสุดพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์อย่างนอ้ยสองตวั

แปรทีส่่งผลพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3) รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงเชิงคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์

ขอบเขตของการวจิยั 

ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข  (Research and development in 

Public Health) 4 ข ัน้ตอนหลกัของ พงศพ์ษิณุ บญุดา เป็นกรอบแนวทางในการก าหนดขอบเขตการวจิยั 

 (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019  p. 61-65 ; Boonda P., 2021  p. 65-79 ; 

Boonda P., 2021 p. 80-86(   ซึง่งานวจิยันี้ เป็นข ัน้ตอนที ่1 ใน 4 ข ัน้ตอนหลกั ทีแ่สดงถงึสถานการณ์ทีจ่ะ

ไดจ้ากการศึกษาเชงิส  ารวจโดยมรีายละเอยีดดงันี้  

1) ขอบเขตดา้นเนื้อหา การวจิยัคร ัง้นี้มุ่งศึกษาเกี่ยวกบัความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลระหว่างความรู ้

ความเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2) ขอบเขตดา้นแหลง่ขอ้มลู ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัคร ัง้นี้ เป็นประชาชนทีม่อีายุต ัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป 

อาศยัอยู่อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์จ านวน 249964 คน กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 393 41 ราย โดยการสุ่ม

ตวัอย่างแบบงา่ยในหน่วยบรกิาร ทกุแห่งในอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ การวจิยัผ่านการเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการพจิารณา จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก 

คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 

3) ขอบเขตดา้นตวัแปร ผูว้จิยัศึกษาคน้ควา้ เอกสารวชิาการ แนวคิด ทฤษฎ ีทบทวน วรรณกรรม 

และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความสมัพนัธเ์ชงิคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรม

สุขภาพของประชาชน เพือ่ก าหนดกรอบแนวคิด การวจิยัและเป็นขอ้มูลในการต ัง้สมมตฐิาน ผูว้จิยัไดส้รุป

กรอบแนวคดิในการวจิยั ดงันี้  

 

 
 

 

 



                                                     

https://thaidj.org/index.php/phird 

Citation:   Masrichan, S., Sueasing, B. (2024). Analytical of Canonical Correlation between Cognitive in Health and Health 

Behavior of People in Khao Kho District, Phetchabun Province. Public Health Innovation Research and 

Development, 2(2), pp 1–25.     

 

 
การวเิคราะห์

ความสมัพนัธเ์ชิงคาโน

นิคอลระหวา่งความรู ้

ความเขา้ใจกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

4) ขอบเขตด้านเครื่องมือ คือแบบสอบถาม 

วธิดี าเนินการวจิยั 

การวจิยัเรื่อง “การวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบั

พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์” ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข (Research and development in Public Health) 4 ข ัน้ตอนหลกัของ พงศพ์ษิณุ 

บญุดา เป็็นกรอบแนวทางในการด าเนินการวจิยั  (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 

2019 p. 61-65 ; Boonda P., 2021 p. 65-79 ; Boonda P., 2021  p. 80-86 (  ซึ่งงานวจิยันี้ เป็นข ัน้ตอนที ่1 

ใน 4 ข ัน้ตอนหลกั ทีแ่สดงถงึสถานการณท์ีจ่ะไดจ้ากการศึกษาเชงิส  ารวจ ประกอบดว้ย 

ตอนที ่1 การวเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงคานิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของ

ประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์จ านวน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ 

2) การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 4) การ

จดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ และ 6) การ

ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง กบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  จ านวน 

2 องคป์ระกอบ 1) การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม 2) การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั เพื่อตอบวตัถปุระสงคข์องงานวจิยัคร ัง้นี้  ซึ่ง

ประกอบดว้ย 

1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์มอีตัราและแบบ

ความสมัพนัธสู์งสุดพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์อย่างนอ้ยสองตวั

แปรทีส่่งผลพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3) รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์

 

 

 
 

 

พฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 2 องคป์ระกอบ 

(ตวัแปร Y) 

 การมสี่วนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม 

 การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ 6 องคป์ระกอบ (ตวัแปร 

X) 

 องคค์วามรูท้างสุขภาพ 

 การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบริการสุขภาพ 

 การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 

 การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 

 การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ 

 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง 
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ตอนที ่4 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

 

โดยมรีายละเอยีดระเบยีบวธิวีจิยัและการด าเนินงานวจิยั ดงันี้ 

1. รูปแบบการวจิยั การวจิยัเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใด เวลาหนึ่ง แบบตดัขวาง  (Cross-sectional 

Descriptive Studies)   

2. ประชากร  ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัคร ัง้นี้  เป็นประชาชนทีม่อีายุต ัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่

อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน   249964   คน การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง กรณีการวจิยั

เชิงส  ารวจ โดยใชส้ดัส่วนประชากร การประมาณค่า P (สดัส่วนประชากร   (โดยมค่ีา  B คือ ขอบเขต

ความคลาดเคลือ่นทีค่่า P จากกลุ่มตวัอย่างจะแตกต่างจากค่า P ซึ่งเป็นค่าพารามเิตอร ์ถา้ใหค่้า B = 0 

หมายความว่าไม่มคีวามคลาดเคลือ่น กลุม่ตวัอย่างจะเท่ากบัขนาดของประชากร ถา้ใหค่้า B = 1  แสดงว่า

ใหม้ีความคลาดเคลือ่นไดสู้งสุด คือไม่มโีอกาสประมาณค่า  P ไดถู้กตอ้งเลย โดยท ัว่ไปควรมค่ีา B 

ระหว่าง 0.01 - 0.10  มสูีตรการค านวณหาขนาดกลุม่ตวัอย่าง ดงันี้ 

 

 

ตอ้งการประมาณค่า    โดยการปรบัสูตร เพือ่ค านวณหา n ทีเ่หมาะสมดว้ยความเชื่อม ัน่ 95% 

ไดด้งันี้ 

 

 

 

การค านวณหาค่า n ถา้ไม่ทราบค่า   ใหป้ระมาณค่าดว้ยค่าพสิยั  (R) ดงันี้   (Scheaffer, 

Mendenhall and Ott, 1986: 54 อา้งถงึใน ระพนิทร,์ 2549.) 

 

 

 

 

ไดผ้ลลพัธจ์  านวนกลุม่ตวัอย่างดงันี้  

 

 

 

 

 = (1.96)^2*1/(0.03)^2    = 4,268 

ทีม่า  :ระพนิทร ์โพธิ์ศรี.2549.สถติเิพือ่การวจิยั.กรุงเทพฯ  :ส  านกัพมิพแ์ห่งจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั .หนา้ 

67-69.  โดยไดท้  าการการสุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูม ิ (Stratified Random Sampling  (จากหน่วยบริการ ใน

อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์ 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั  เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัคร ัง้นี้  ผูว้ ิจยัไดส้รา้งแบบสอบถาม 

(Questionnaires) ขึ้นมา เพือ่เป็นเครื่องมอืในการเก็บขอ้มูล โดยท าการศึกษาจากขอ้มูลพื้นฐานแนวคิด

ทฤษฎีและการทบทวน วรรณกรรม รวมท ัง้งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบั

พฤตกิรรมสุขภาพ โดยการก าหนดนิยามเชงิปฏบิตักิาร ตวับ่งชี้ และสาระหลกัเพือ่การวดั เพือ่เป็นแนวทาง

ในการก าหนดขอบเขตเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงันี้ 

เป็นแบบสอบถาม ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทยทีม่อีายุ 15 ปี 

ขึ้นไป ซึ่งผูว้ ิจยัไดน้ าแบบสอบถามของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข มา

ประยุกตใ์ช ้โดยน าแบบสอบถาม ไปทดลองใชก้บักลุ่มประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 คน เพื่อหาความ

เหมาะสมในการใชภ้าษา ความชดัเจนของแบบสอบถาม การเรยีงล  าดบัค าถาม เวลาทีใ่ชต้อบแบบสอบถาม 

แลว้จงึน ามาวเิคราะหเ์พือ่หาคุณภาพของแบบสอบถาม วเิคราะหห์าค่าความเชื่อม ัน่ โดยใชสู้ตรสมัประสทิธ์

แอลฟาของครอนบาค ก่อนน าไปเก็บขอ้มูลจริง ไดค่้าความเชื่อม ัน่ของมาตรวตั เท่าก ับ 0 .87 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 9 ขอ้ ไดแ้ก่ จ านวนสมาชิกท ัง้หมดในครอบครวั 

จ านวนสมาชิกในครอบครวัอายุต ัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉลีย่ 

ส่วนที ่2 ประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คอื 

องคป์ระกอบที ่1 ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพทีถู่กตอ้ง เกี่ยวกบัการปฏิบตัตินตามหลกั 3อ 2ส 

เป็นการประเมนิ ความรู ้ความเขา้ใจเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ และ

ผลกระทบต่อสุขภาพจาก การสูบบหุรี่และดืม่เครื่องดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์

องคป์ระกอบที ่2 การเขา้ถงึขอ้มูลและบริการสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส คือ การเขา้ถงึแหล่งขอ้มูล 

สุขภาพ วธิกีารคน้หาขอ้มลูสุขภาพเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลู ทีถ่กูตอ้ง การตรวจสอบขอ้มลูสุขภาพเพือ่ยนืยนั ความ

เขา้ใจของตนเองซากหลายๆ แหลง่ 

องคป์ระกอบที่ 3 การสือ่สารเพือ่เพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส คือการสือ่สาร

เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทางสุขภาพ สามารถสือ่สารขอ้มลูความรูด้า้นสุขภาพ ดว้ยวธิีการพูด อ่าน เขยีน ใหบ้คุคล

อืน่เขา้ใจ และสามารถโนม้นา้วใหบ้คุคลอืน่ยอมรบัขอ้มลูดา้นสุขภาพ 

องคป์ระกอบที ่4 การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง เพือ่เสริมสรา้งสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส 

คือ การสามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนปฏิบตัิ สามารถปฏิบตัิตามแผนที่ก าหนดได ้และมกีาร

ทบทวนและปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิตัติน ปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มรอบตวัเอง เพือ่ใหม้พีฤตกิรรมสุขภาพที่

ถกูตอ้ง 

องคป์ระกอบที่ 5 การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ เพื่อเสริมสรา้งสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส คือ

ความสามารถตรวจสอบความถกูตอ้ง ความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูสุขภาพ ทีส่ือ่น าเสนอ สามารถเปรยีบเทยีบ

วธิกีารเลอืกรบัสีอ่ เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึ้นกบัตนเองและผูอ้ืน่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                     

https://thaidj.org/index.php/phird 

Citation:   Masrichan, S., Sueasing, B. (2024). Analytical of Canonical Correlation between Cognitive in Health and Health 

Behavior of People in Khao Kho District, Phetchabun Province. Public Health Innovation Research and 

Development, 2(2), pp 1–25.     

 

 

PHIRD 

2,2 

องคป์ระกอบที ่6 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งตามหลกั 3อ 2ส คือ การก าหนดทางเลอืกและ

ปฏเิสธ /หลกีเลีย่งหรอืเลอืกวธิกีารปฏบิตัเิพือ่ใหไ้ดสุ้ขภาพดกีารใชเ้หตผุลหรือวเิคราะหผ์ลดี -ผลเสยี เพือ่

การปฏิเสธ /หลกีเลีย่ง เลอืกวธิีปฏิบตัิ สามารถแสดงทางเลอืกที่เกิดผลกระทบนอ้ย ต่อตนเองและผูอ้ื่น 

หรอืแสดงขอ้มลูทีห่กัลา้งความเขา้ใจผดิไดอ้ย่างเหมาะสม 

ส่วนที ่3 ประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คอื 

องคป์ระกอบที ่1 การคงตวัและรกัษาสุขภาพ ตนเอง เป็นการประเมนิพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

รสหวาน มนั เค็ม การบริโภคผกัและผลไม ้พฤตกิรรมการออกก าลงักาย พฤตกิรรมดา้นอารมณ์ ทกัษะ

การคลายเครยีด ทกัษะการจดัการกบัปญัหาตนเอง พฤติกรรมการสูบบหุรี่หรือยาเสน้หรืออยู่ใกลก้บัผูสู้บ

บหุรี่ พฤตกิรรมการดืม่สุราหรอืเครื่องดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์

องคป์ระกอบที ่2 การมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม หมายถงึ การเขา้ร่วมกิจกรรมประเมนิ

พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคต่างๆ การร่วมแลกเปลีย่นเรียนรูเ้พือ่ป้องกนั โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง 

การเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงคต์า้นสุขภาพในชุมชน การเขา้ร่วมจดักิจกรรมเพื่อเพิ่มความรอบรูแ้ละ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพแก่ผูอ้ื่น การเขา้ร่วมก าหนดและบงัคบัใชม้าตรการทางสงัคม ในการดูแล

สุขภาพ 

4. การสรา้งและการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถามฉบบันี้  เป็นแบบสอบถามที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น มีข ัน้ตอนการสรา้งและตรวจสอบ 

คุณภาพเครื่องมอื ดงันี้  

ข ัน้ตอนที ่1 ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง เพือ่ใหเ้กดิความความเขา้ใจในหลกัการ

และแนวคิดทฤษฎีที่น ามาใชใ้นการก าหนดกรอบแนวคิด ในการวิจยั จากนัน้น า มาก าหนดกรอบ

แนวความคิดที่ใชใ้นการวิจยั ก าหนดนิยามเชิงปฏิบตัิการ ตวับ่งชี้  สาระหลกัเพื่อการวดั และใชเ้ป็น

แนวทางในการสรา้งแบบสอบถาม 

ข ัน้ตอนที ่2 สรา้งแบบสอบถาม และมกีารตรวจสอบเนื้อหาแบบสอบถามว่าครอบคลมุวตัถปุระสงค์

หรือไม่ โดยน าแบบสอบถาม ไปปรึกษาผูเ้ชี่ยวชาญ เพือ่ตรวจสอบความครอบคลุมของขอ้ความ ความ

เหมาะสมของปรมิาณ ขอ้ค าถาม ความชดัเจนของภาษา 

ข ัน้ตอนที ่3 การตรวจสอบความตรง (Validity) ใชว้ธิกีารตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content 

validity) โดยน าแบบสอบถามทีส่รา้งขึ้นเสนอผูเ้ชี่ยวชาญ 

การประเมนิค่าความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity) ใชค่้าดชันีความสอดคลอ้งระหว่าง ขอ้

ค าถามกบันิยามศพัทเ์ฉพาะ (Index of item objective congruence: IOC) จากการประเมนิ ของ

ผูเ้ชี่ยวชาญ โดยท าการตรวจสอบแบบสอบถามการวจิยัที่สอดคลอ้งระหว่าง ขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงค์

หรอืเนื้อหา โดยใหเ้กณฑใ์นการตรวจพจิารณาขอ้ค าถาม ดงันี้  

ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถปุระสงค์ ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจว่าขอ้

ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถปุระสงค ์และใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจว่าขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถปุระสงค ์

โดยขอ้ค าถามทีด่คีวรมค่ีา IOC เขา้ใกล ้ 1 ส่วนขอ้ทีม่ค่ีา IOC ต า่กว่า 0.50 ควรมกีารปรบัปรุง 

แกไ้ข (สุวมิล ตริกานนัท,์ 2551, หนา้ 163-166) 
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การวเิคราะห์

ความสมัพนัธเ์ชิงคาโน

นิคอลระหวา่งความรู ้

ความเขา้ใจกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ 

หลงัจากนัน้น าแบบประเมนิทีผู่เ้ชี่ยวชาญประเมนิความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม กบัเนื้อหา หรือ

นิยามศพัทเ์ฉพาะมาค านวณหาค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงค ์โดยใชสู้ตร 

IOC = ΣR/N 

ΣR  หมายถงึ  ผลรวมคะแนนจากเชี่ยวชาญ  

N  หมายถงึ  จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญ 

จากนัน้คดัเลอืกขอ้ค าถามทีม่ค่ีา IOC ระหว่าง 0.50-1.00 ซึ่งแสดงว่า ขอ้ความนัน้ มคีวามตรงเชิง

เนื้อหา (วรรณี แกมเกต,ุ 2551, หนา้ 221) จากนัน้ปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญ ผลการ

ตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง ตอ้งมค่ีาดชันีความสอดคลอ้ง ระหว่าง 0.80-1.00 ซึ่งเป็นค่าทีผ่่าน

เกณฑ ์แสดงว่ามค่ีาความตรง และน าไปทดลองใชต่้อไป 

ข ัน้ตอนที ่4. น าแบบสอบถามทีไ่ดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มประชากรทีม่ลีกัษณะใกลเ้คียง 

ในโรงพยาบาล จ านวน 30 คน เพือ่หาคุณภาพของเครื่องมอื โดยการหาค่าความเทีย่งหรือความเชื่อถอืได ้

ของแบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s alpha โดยใชเ้กณฑพ์จิารณาคดัเลอืกขอ้ค าถามทีม่ค่ีา

สมัประสทิธิ์แอลฟามค่ีาต ัง้แต่ 0.80 ขึ้นไป ซึง่แสดงว่า มคีวามเชื่อถอืไดสู้ง (สุวมิล ตริกานนท,์ 2551, หนา้ 

172-176) โดยผลการวเิคราะหไ์ดค่้าความเทีย่ง หรือความเชื่อถอืไดข้องแบบสอบถาม มคีวามเชื่อถอืได ้

สามารถน าไปเก็บขอ้มลูจรงิต่อไป 

5. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูมขี ัน้ตอนดงันี้  

1. ขอหนงัสอืการเก็บแบบสอบถาม จากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ เพือ่ขออนุญาตจากสาธารณสุข

อ าเภอ เก็บขอ้มลูและใชช้ื่อหน่วยงานเพือ่จดัท  างานวจิยั 

2. เมือ่ส่งหนงัสอืขออนุญาตเรียบรอ้ยแลว้ ผูว้จิยัด  าเนินการตดิต่อเจา้หนา้ที ่ในสงักดัส  านกังาน

สาธารณสุขอ าเภอเพือ่ประสานวนัจดัส่งเอกสารและแบบสอบถาม (Google form ( 

3. ผูว้จิยัไดท้  าการพทิกัษส์ทิธขิองผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยส่งชี้แจงการเขา้ร่วมวจิยัใหผู้เ้ขา้ร่วม วจิยัทราบ

วตัถปุระสงคแ์ละข ัน้ตอนการวจิยั พรอ้มท ัง้ลงนามยนิยอมและขอความร่วมมอื ในการรวบรวมขอ้มลู โดย

ชี้แจงสทิธิ์ทีผู่เ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถเขา้ร่วมการวจิยัหรอืสามารถปฏเิสธ ทีจ่ะไม่เขา้ร่วมการวจิยัในคร ัง้นี้ได ้

4. การเก็บขอ้มลูโดยการท าแบบสอบถาม ผูต้อบแบบสอบถามจะใชเ้วลาในการตอบ แบบสอบถาม 

ประมาณ 30-45 นาท ีต่อชดุ 

5. น าแบบสอบถามที่รวบรวมมาได ้ท  าการตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์ของการตอบ 

แบบสอบถาม แลว้น ามาด าเนินการวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 

6. การวเิคราะหข์อ้มูล 

6.1 ระยะเวลาการเกบ็ขอ้มูลรวบรวมขอ้มูล 

การวจิยัคร ัง้นี้ด  าเนินการเก็บขอ้มลูในช่วง พ.ศ. 2563-2564  

6.2 วธิีการประมวลผลและวเิคราะหข์อ้มูล ในการวเิคราะหข์อ้มลู ไดม้กีารด าเนินการดงันี้  

1. การจดักระท าขอ้มลู 

1.1 ตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบูรณข์องแบบสอบถามทีไ่ดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
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1.2 น าแบบสอบถามทีต่รวจสอบความถูกตอ้งแลว้มาลงรหสัในแบบลงรหสัส  าหรบัการประมวลผล

ขอ้มลูดว้ยคอมพวิเตอร ์

1.3 น าขอ้มลูมาวเิคราะหท์างสถติดิว้ยคอมพวิเตอรใ์นการค านวณค่าสถติ ิโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป

ทางคอมพวิเตอรท์  าการวเิคราะหข์อ้มลูตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้

2. การวเิคราะหข์อ้มลู ส  าหรบัการวจิยัคร ัง้นี้  แบ่งการวเิคราะหอ์อกเป็น 4 ข ัน้ตอน 

2.1 วเิคราะหข์อ้มูลท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม สถติิทีใ่ช ้ คือ สถติิ เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ค่าความถี ่และรอ้ยละ 

2.2 วเิคราะหค์วามรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ  จ านวน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพทีถ่กูตอ้ง 2) การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความ

เชี่ยวชาญทางสุขภาพ 4) การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเองเพือ่เสรมิสรา้งสุขภาพ 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่

และสารสนเทศ เพือ่เสริมสรา้งสุขภาพ และ 6) การตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัทิีถู่กตอ้ง สถติทิีใ่ช ้คือ สถติเิชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน 

2.3 วเิคราะหพ์ฤตกิรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย  2 องคป์ระกอบ คือ1) การคงตวัและรกัษาสุขภาพ

ตนเอง 2) การมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม สถติทิีใ่ช ้ คือ สถติเิชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ 

ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2.4 ตรวจสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจ

ทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ทีผู่ว้ิจยัพฒันาขึ้น และ

วเิคราะหน์ า้หนกัโดยใชส้ถติ ิไดแ้ก่ การวเิคราะหส์มัประสทิธิ์สหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั  (Pearson's Product 

Moment Correlation Coefficient) และค่าสหสมัพนัธค์าโนนิคอล (canonical correlation) 

7. ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เมื่อผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัยได้
ท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ช้ีแจงการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล โดยช้ีแจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการ
วิจัย ในครั้งนี้ได้ ถ้ารู้สึกอึดอัด  หรืออาจรู้สึกไม่สบายใจอยู่กับบางค าถาม  กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะ
ไม่ตอบ ค าถามเหล่านี้ได้ รวมถึงมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบ ล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อ
งาน ที่ผู้วิจัยปฏิบัติ หรือผลกระทบส่วนตัวใด ๆ ทั้งสิ้น ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวม 
และน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
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ผลการศึกษาวจิยั 

ในการศึกษาคร ัง้นี้ เก็บขอ้มลูจากประชาชนทีม่อีายุต ัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดั

เพชรบูรณ ์จ านวน 249964 คน  ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 4,268 คน โดยไดร้บัการตอบกลบัจ านวน 3,341 

ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 78.28 ของจ านวนตวัอย่าง ซึง่ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 

ตอนที ่1 การวเิคราะหข์อ้มลูท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงคานิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของ

ประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์จ านวน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ 

2) การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 4) การ

จดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ และ 6) การ

ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง กบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 

2 องคป์ระกอบ 1) การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม 2) การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั เพื่อตอบวตัถปุระสงคข์องงานวจิยัคร ัง้นี้  ซึ่ง

ประกอบดว้ย 

1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์มอีตัราและแบบ

ความสมัพนัธสู์งสุดพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์อย่างนอ้ยสองตวั

แปรทีส่่งผลพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3) รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงเชิงคาโนนิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น มคีวามสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์

ตอนที ่4 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

 

ตอนที ่1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
        การศึกษาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงคาโนนิคอลระหว่างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นบุคลากรที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างดังได้
แสดงไว้ตามตารางที่ 1 ดังต่อไปนี้  
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 ลกัษณะ จ านวน )คน(  รอ้ยละ 

กลุม่ ปกต ิ 19925 57.62 

 เสีย่ง 927 27.75 

 ป่วย 489 14.63 

เพศ ชาย 19512 45.30 

 หญงิ 19829 54.70 

นบัถอืศาสนา พทุธ 39227 96 .59  

 ครสิต ์ 69 2 .07  

 อสิลาม 2 0.06 

 อืน่ๆ 43 1 .28  

ช่วงอาย ุ 15-34 ปี  807 24.20 

 35 ปีขึ้นไป  29534 75.80 

สถานภาพ

สมรส 

สมรสและคู่สมรสอาศยัอยู่ดว้ยกนัและไม่ได ้

อยู่ดว้ยกนั 

29332 69.80 

 โสด หมา้ย หย่า แยก 19009 30.20 

การศึกษา ระดบัประถมศึกษา 19631 48.80 

 สูงกว่า ประถมศึกษา 19710 51.20 

อาชีพ อาชพีเกษตรกรรม รบัจา้งและเป็นแม่บา้น 29549 76.30 

 คา้ขาย รบัราชการและพนกังานโรงงาน 792 23.70 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่1 จ านวน และ

รอ้ยละของผูต้อบ

แบบสอบถาม จ าแนกตาม

สถานภาพส่วนบุคคล (n 

=3,341) 

  

จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มปกตริอ้ยละ 57.60  เพศหญงิรอ้ยละ  54.70 

นบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ยละ  96 .6 ช่วงอายุ 35 ปีขึ้นไปรอ้ยละ 75.80  มสีถานภาพสมรสและคู่สมรสอาศยั

อยู่ดว้ยกนัและไม่ไดอ้ยู่ดว้ยกนัรอ้ยละ  69.80  จบการศึกษา สูงกว่าประถมศึกษารอ้ยละ  51.20  มอีาชีพ

เกษตรกรรม รบัจา้งและเป็นแม่บา้นรอ้ยละ 76.30 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงคานิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบั

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ  จ านวน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ  2) 

การเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 4) การ

จดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ และ 6) การ

ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง กบัพฤตกิรรมสุขภาพ  จ านวน 2 องคป์ระกอบ 1) การมส่ีวนร่วมกิจกรรม

สุขภาพทางสงัคม 2) การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูล 

ผลการวิเคราะหห์าค่าสถิติพื้นฐานของคะแนนความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพและพฤติกรรม 

ปรากฏผลดงัตาราง  2 
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การวเิคราะห์

ความสมัพนัธเ์ชิงคาโน

นิคอลระหวา่งความรู ้

ความเขา้ใจกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ 

ตวัแปร 
คา่เฉลี่ย 

    

สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ตวัแปรดา้น

ความรูค้วาม

เขา้ใจทาง

สุขภาพ (X) 

 

1) องคค์วามรูท้างสุขภาพ 

2) การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบรกิารสุขภาพ 

3) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 

4) การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 

5) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ 

6) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง 

2.764 

2.954 

3.092 

3.091 

2.954 

3.063 

0.911 

0.929 

0.949 

0.926 

0.884 

0.884 

ตวัแปรดา้น

พฤตกิรรม 

(Y) 

1) การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม 

2) การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

3.622 

3.599 

0.893 

0.867 

 

 
ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ยและค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ชุดตัวแปรด้านความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพและชุดตวั
แปรด้านพฤตกิรรม
 จากตารางที ่ 2 ค่าเฉลีย่ของตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพทีม่ค่ีาเฉลีย่สูงสุดเรียงล  าดบั 

การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง และการตดัสนิใจ

เลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง   (X ( = 3.092, 3.091 และ 3.063) ตวัแปรดา้นพฤตกิรรม ค่าเฉลีย่ของตวัแปรทีม่ี

ค่าเฉลีย่สูงสุดเรยีงล  าดบัการมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคมและการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 

(X( = 3.622และ 3.599) แสดงว่าประชาชนมคีุณสมบตัใินแต่ละดา้นอยู่ในระดบัสูง 

ผลการวเิคราะหห์าค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพแต่ละตวัและค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นพฤติกรรมแต่ละตวั ค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในขา้มกลุ่มระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัตวัแปรดา้น

พฤตกิรรม จากการวเิคราะหห์าค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพแต่ละตวัและค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นพฤตกิรรมซึ่งผลการวเิคราะห์

ปรากฏดงัตารางที ่4, 5 และ 6  

 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายใน ระหว่าง
ตัวแปรด้านความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ 

 

ตวัแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 

X1 1.000 0.677 0.601 0.549 0.167 0.082 

X2  1.000 0.751 0.632 0.202 0.178 

X3   1.000 0.706 0.340 0.261 

X4    1.000 0.406 0.307 

X5     1.000 0.659 

X6      1.000 
 

 จากตารางที ่3 พบว่า  ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพและค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพในกลุ่มตวัอย่าง

ท ัง้หมด มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในกลุม่สูงมดีงันี้ 
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ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (rx1x2 =0.677) การ

เขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบริการสุขภาพกบัการสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (rx2x3 =0.751) 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพกบัการจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตน เอง (rx3x4 

=0.706) และการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพกบัการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง (rx5x6 

=0.659)   

ตวัแปรทีม่ค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในกลุม่ต า่มดีงันี้  

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ (rx1x5 =0.167) 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัการตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัทิีถู่กตอ้ง (rx1x6 =0.082) การเขา้ถงึขอ้มูล

สุขภาพและบริการสุขภาพกบัการรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ (rx2x5 =0.202)  และการ

เขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบรกิารสุขภาพกบัการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง (rx2x6 =0.178)  

 

 
ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในระหว่างตวั
แปรด้านพฤตกิรรม

ตวัแปร Y1 Y2 

Y1 1.000 0.714 

Y2  1.000 
 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า  ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในระหว่างตวัแปรดา้นพฤติกรรมในกลุ่ม

ตวัอย่างท ัง้หมด มค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธภ์ายในกลุ่มสูงมดีงันี้  การมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง

สงัคมกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง (ry1y2 =0.714) 

 

 
 
 
ตารางที ่5 ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายใน ข้ามกลุ่ม 
ระหว่างตัวแปรด้านความรู้
ความเข้าใจทางสขุภาพกับ
ตัวแปรด้านพฤตกิรรม

ตวัแปร Y1 Y2 

X1 0.261 0.223 

X2 0.225 0.178 

X3 0.269 0.195 

X4 0.325 0.241 

X5 0.398 0.334 

X6 0.499 0.413 
 

 

จากตารางที ่5 พบว่า เมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ ์ขา้มกลุ่ม ระหว่างตวัแปรดา้นความรู ้

ความเขา้ใจทางสุขภาพกบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธท์ีม่ค่ีาสูงไดแ้ก่การตดัสนิใจ

เลอืกปฏิบตัิที่ถูกตอ้งกบัการมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx6y1 =0.499)การตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง (rx6y2 =0.413) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่

สรา้งสุขภาพ กบัการมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx5y1 =0.398) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ

เพือ่สรา้งสุขภาพกบัการคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง (rx5y2 =0.334)การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของ

ตนเองกบัการมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx4y1 =0.325)  
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และพจิารณาค่าสมัประสทิธส์หสมัพนัธข์า้มกลุ่มระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ

กบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธข์า้มกลุ่มระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพกบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม ที่มค่ีามากกว่า .300 ขึ้นไปจ านวน 5 ตวั แสดงว่าตวัแปรท ัง้

สองกลุม่มคีวามสมัพนัธข์า้มกลุม่กนัมคีวามเหมาะสมส าหรบัการวเิคราะหค์าโนนิคอลข ัน้ต่อไปได ้

จากกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ X   ม ี6 ตวั และตวัแปรดา้นพฤตกิรรม Y ม ี2 

ตวั สามารถแสดงค่า Eigenvalue ของ Canonical Variate ไดจ้  านวน 2 คู่ จากจ านวนตวัแปรทีม่ี

จ  านวนนอ้ยกว่าในแต่ละกลุม่ (Dillon and Goldstein:1978,394) โดย Y นอ้ยกว่า X 

R2c1 = λ 1 = Canonical Correlation คู่ที ่1 

R2c2 = λ 2 = Canonical Correlation คู่ที ่2 

อธบิายได ้2 คู่ ส่วนทีเ่หลอืจะอธบิายไม่ได ้

 

 

ตารางที ่6 แสดงค่า 

Eigenvalues ทีไ่ด ้ของ 

Canonical Variate ทัง้ 2 คู่

 

 Eigenvalues 

Root Root1 Root2 

Value .329 .122 
 

  

จากตารางที ่6 ผลการวเิคราะหพ์บว่า จะไดจ้  านวนคู่อย่างมากเท่ากบัจ านวนตวัแปรของกลุ่มทีน่อ้ย 

ค่า Eigenvalues ม ี2 Root แสดงว่า สหสมัพนัธค์าโนนิคอลระหว่างกลุ่มตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจ

ทางสุขภาพ และตวัแปรดา้นพฤตกิรรมมจี านวน 2 คู่ จากกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ 6 

ตวัแปร  และกลุ่มตวัแปรดา้นพฤตกิรรม  2 ตวัแปร ซึ่งไดจ้  านวนคู่จาก ตวัแปรทีม่จี  านวนนอ้ยกว่าโดย 

Root ที ่1 และ Root ที ่2 มค่ีา Eigenvalues เท่ากบั 0.32976 และ 0.12228 ซึ่งสามารถอธิบายความ

แปรปรวนร่วมได ้32.98 เปอรเ์ซน็ต ์และ 12.23 เปอรเ์ซน็ต ์โดยทีแ่ต่ละคู่มคีวามเป็นอสิระซึ่งกนัและกนั 

Root โดยคู่แรกทีม่คีวามแปรปรวนร่วมกนัมากทีสุ่ดจะเรียกว่า First pair หรือ Root ที ่1 จ านวน Root 

คอืจ านวนคู่ทีไ่ดคู่้ถดัไปสามารถอธบิายสหสมัพนัธค์าโนนิคอลระหว่างกลุม่ตวัแปรไดน้อ้ยลงตามล  าดบั 

 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหค์่าสหสมัพนัธค์าโนนิคอลและค่าน ้ าหนักมาตรฐานคาโนนิคอลระหว่างชุดตวั

แปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพ และชดุตวัแปรดา้นพฤติกรรม 

 

 
 
ตารางที ่7 ค่าสหสมัพนัธค์าโน

นิคอลและค่าน า้หนกัมาตรฐาน

คาโนนิคอลระหวา่งชุดตวัแปร

ดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพ และชุดตวัแปรดา้น

พฤติกรรม และการทดสอบ

ความมนียัส  าคญัของ

สหสมัพนัธค์าโนนิคอล

ประเภท ช่ือตวัแปร 
ค่าน ้าหนักมาตรฐานคาโนนิคอล 

ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 

ตวัแปรX องคค์วามรูท้างสุขภาพ 0.49586x1 0.49586x2 

 การเขา้ถงึขอ้มลูสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.38739 0.17836 

 การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 0.47760x1 0.05222 

 การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 0.57057x1 0.15931 

 การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ 0.72104x1 0.14975 

 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง 0.91064x1 0.03271 

 * มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05   
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ประเภท ช่ือตวัแปร 
ค่าน ้าหนักมาตรฐานคาโนนิคอล 

ชุดที่ 1 ชุดที่ 2 

ตัวแปรY การมสี่วนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม 0.82165y1 - 0.05980 

 การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง 0.01791 0.91887y2 

 สมัประสทิธิ์การพยากรณ์ (EigenValue) 0.329758 0.122284 

 สหสมัพนัธค์าโนนิคอล 0.574245 0.349691 

 การแจกแจงแบบไคสแควร ์ 261.7131 129.0746 

 Lambda Prime 0.454080 0.677487 

 Prop. 0.000000* 0.013899* 

 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 

 

 

 

 

ตารางที ่7 (ต่อ)

 

X1 ค่าทีม่นี า้หนกัเด่นกลุม่แรกในชดุที ่1 

Y1 ค่าทีม่นี า้หนกัเด่นกลุม่สองในชดุที ่1 

X2 ค่าทีม่นี า้หนกัเด่นกลุม่แรกในชดุที ่2 

Y2 ค่าทีม่นี า้หนกัเด่นกลุม่สองในชดุที ่2 

จากตารางที ่7 สหสมัพนัธค์าโนนิคอลและค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล ระหว่างชุดตวัแปรดา้น

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ และชดุตวัแปรดา้นพฤตกิรรม  

โดยในชดุที ่1 มค่ีาสหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.574 แสดงว่าตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพ และตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ยละ 57.40  เมือ่พจิารณาค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอลมี

ค่าน า้หนกัมากในกลุ่มแรกของกลุ่มตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ คือ 1) การสือ่สารเพือ่เพิม่

ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 2) การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 3) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ

เพือ่สรา้งสุขภาพ 4) องคค์วามรูท้างสุขภาพ และ 5) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง โดยมค่ีาน า้หนกั

เรยีงล  าดบัดงันี้  0.911, 0.721,0.571, 0.496 และ 0.478 ส่วนค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล มากในกลุ่ม

แรกของตวัแปรดา้นพฤตกิรรมคือ การมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสงัคม  โดยมค่ีาน า้หนกัเรียงล  าดบั

ดงันี้ 0.822  

ในชุดที ่ 2 มค่ีาสหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.349 แสดงว่า ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพส่งผลต่อตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ยละ 34.90 เมือ่พจิารณาค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิ

คอล มค่ีาน า้หนกัมากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ คือ องคค์วามรูท้าง

สุขภาพ โดยมค่ีาน า้หนกั 0.496 ส่วนค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล มากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้น

พฤตกิรรม คอื การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง โดยมค่ีาน า้หนกั 0.919 

 

สรุปและอภปิรายผลการวจิยั  

ตอนที่ 1 ประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์ส่วนใหญ่มรีะดบั ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ 2

ส อยู่ในระดบัไม่ดี คือ เป็นผูม้คีวามฉลาดทางสุขภาพไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตัตินตามหลกั 3อ 2ส รอ้ย

ละ 59.80 ระดบัพอใช ้รอ้ยละ 37.60 และระดบัดมีาก รอ้ยละ 2.50  
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การวเิคราะห์

ความสมัพนัธเ์ชิงคาโน

นิคอลระหวา่งความรู ้

ความเขา้ใจกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ 

ซึ่งไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอารีย ์ แร่ทอง (2561) ไดศึ้กษาความรอบรูด้า้นสุขภาพและ

พฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของอสม. พบว่า อสม. อายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่

ในระดบัปานกลาง (ด)ี (รอ้ยละ 62.84) แสะระดบัต่า (ไม่ด)ี (รอ้ยละ 30.60) มเีพยีงส่วนนอ้ยทีม่คีวามรอบ

รูด้า้นสุขภาพในระดบัสูง (ดมีาก) (รอ้ยละ 6.56) เนื่องจากผลการศึกษาประชาชนอาเภอเขาคอ้ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ซึ่งมคีวามแตกต่างทางชาตพินัธุ ์ชาวไทยภูเขาเผ่ามง้ ลซูี เยา้ และมูเซอร ์รวมรอ้ยละ 60 ของ

ประชาชนในพื้นที่ท ัง้หมด และไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ 

สุขภาพ เขต 8 กระทรวงสาธารณสุข (2558) ไดศึ้กษาความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2

ส ของประชาชน พบว่า ประชาชนวยัทางาน 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบัปาน

กลาง (ด)ี (รอ้ยละ 47.10) แสะระดบัต่า (ไม่ด)ี (รอ้ยละ 49.70) มเีพยีงส่วนนอ้ยทีม่คีวามรอบรูด้า้น

สุขภาพในระดบัสูง (ดมีาก) (รอ้ยละ 13.20) 

แสดงใหเ้หน็ว่า ประชาชนมคีวามสามารถและทกัษะในการเขา้ถงึขอ้มูล ดา้นสุขภาพ ความรู ้ความ

เขา้ใจ เพือ่วเิคราะห ์ประเมนิและจดัการตนเอง รวมท ัง้สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่บคุคล ครอบครวัและ

ชมุชนไดน้อ้ย และส่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรมเสีย่ง ภาวะเสีย่งต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัสูง 

ส  าหรบัพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมสุขภาพอยู่ในระดบัไม่ดี คือเป็นผูท้ีม่กีาร

ปฏบิตัตินตามหลกั 3อ 2ส ไดน้อ้ย และไม่ค่อยถกูตอ้งรอ้ยละ 65.20, ระดบัพอใช ้รอ้ยละ 32.80 และอยู่

ในระดบัดมีาก รอ้ยละ 1.90 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบรกิาร สุขภาพ 

เขต 8 กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบว่า ประชาชนวยัทางาน 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่พฤตกิรรมสุขภาพอยู่

ในระดบัไม่ด ีรอ้ยละ 47.80, ระดบัพอใช ้รอ้ยละ 27.50 และอยู่ในระดบัดมีาก รอ้ยละ 24.60 และไม่

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอารีย ์แร่ทอง (2561) พบว่า อสม.อายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม

สุขภาพอยู่ในระดบัพอใช ้(รอ้ยละ 66.70) และระดบัต่า (ไม่ด)ี (รอ้ยละ 30.10) ระดบัสูง (ดมีาก) (รอ้ยละ 

3.30)  

ปจัจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู ้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพ

สมรส และอาชีพ มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาคญัทางสถติิ กบัระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ 2ส ที่

ระดบั นยัสาคญั 0.05 (P=0.009, 0.00, 0.00, 0.00) ปจัจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูสุ้ขภาพ 3อ 

2ส คือ อายุ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของแสงเดอืน กิ่งแกว้, นุสรา ประเสริฐศรี (2558) ไดศึ้กษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างความฉลาดทางสุขภาพ และพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเรื้อรงัหลายโรค 

พบว่า ปจัจยัส่วนบคุคลดา้นอายุ และสถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธก์บัความฉลาดทางสุขภาพ และไม่

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอารีย ์แร่ทอง (2561) พบว่า อสม.อายุ 15 ปีขึ้นไป ดา้นเพศ การศึกษา 

สถานภาพสมรส และอาชพี ไม่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัสาคญัทางสถติิ กบัระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

3อ 2ส 

ตอนที่ 2 ความสมัพนัธเ์ชงิคานิคอลระหว่างความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของ

ประชาชนอ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ ์ 

ความสมัพนัธข์องความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส พบว่ามคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกในระดบัปานกลาง กบัพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส อย่างมนียัส  าคญั  
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2,2  

ทีร่ะดบั 0.001 (r=0.456) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอารยี ์แร่ทอง (2561) พบว่า ความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบั 

เมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ ์ขา้มกลุม่ ระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ

กบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธท์ีม่ค่ีาสูงไดแ้ก่การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้งกบั

การมส่ีวนร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx6y1 =0.499)การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถู่กตอ้งกบัการคงตวั

และรกัษาสุขภาพตนเอง (rx6y2 =0.413) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ กบัการมส่ีวน

ร่วมกจิกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx5y1 =0.398) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพกบัการคง

ตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง (rx5y2 =0.334)การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเองกบัการมส่ีวนร่วม

กจิกรรมสุขภาพทางสงัคม (rx4y1 =0.325) 

และพจิารณาค่าสมัประสทิธส์หสมัพนัธข์า้มกลุ่มระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ

กบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธข์า้มกลุ่มระหว่างตวัแปรดา้นความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพกบัตวัแปรดา้นพฤตกิรรม ทีม่ค่ีามากกว่า .300 ขึ้นไปจ านวน 5 ตวั แสดงว่าตวัแปรท ัง้

สองกลุม่มคีวามสมัพนัธข์า้มกลุม่กนัมคีวามเหมาะสมส าหรบัการวเิคราะหค์าโนนิคอล ข ัน้ต่อไปได ้

จากกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ X   ม ี6 ตวั และตวัแปรดา้นพฤตกิรรม Y ม ี2 

ตวั สามารถแสดงค่า Eigenvalue ของ Canonical Variate ไดจ้  านวน 2 คู่ จากจ านวนตวัแปรทีม่ี

จ  านวนนอ้ยกว่าในแต่ละกลุม่ (Dillon and Goldstein:1978,394) โดย Y นอ้ยกว่า X 

R2c1 = λ 1 = Canonical Correlation คู่ที ่1 

R2c2 = λ 2 = Canonical Correlation คู่ที ่2 

อธบิายได ้2 คู่ ส่วนทีเ่หลอืจะอธบิายไม่ได ้

และพบว่า  จะไดจ้  านวนคู่อย่างมากเท่ากบัจ านวนตวัแปรของกลุ่มทีน่อ้ย ค่า Eigenvalues ม ี 2 

Root แสดงว่า สหสมัพนัธค์าโนนิคอลระหว่างกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ และตวัแปร

ดา้นพฤตกิรรมมจี านวน 2 คู่ จากกลุ่มตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ 6 ตวัแปร  และกลุ่มตวั

แปรดา้นพฤตกิรรม  2 ตวัแปร ซึ่งไดจ้  านวนคู่จาก ตวัแปรทีม่จี  านวนนอ้ยกว่าโดย Root ที ่1 และ Root 

ที ่2 มค่ีา Eigenvalues เท่ากบั 0.32976 และ 0.12228 ซึง่สามารถอธบิายความแปรปรวนร่วมได ้32.98 

เปอรเ์ซ็นต ์และ 12.23 เปอรเ์ซ็นต ์ ตามล  าดบั  โดยทีแ่ต่ละคู่มคีวามเป็นอสิระซึ่งกนัและกนั  Root โดยคู่

แรกทีม่คีวามแปรปรวนร่วมกนัมากทีสุ่ดจะเรยีกว่า First pair หรอื Root ที ่1 จ านวน Root คอืจ านวนคู่

ทีไ่ดคู่้ถดัไปสามารถอธบิายสหสมัพนัธค์าโนนิคอลระหว่างกลุม่ตวัแปรไดน้อ้ยลงตามล  าดบั 

ตอนที่ 3 ค่าสหสมัพนัธค์าโนนิคอลและค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอลระหว่างชุดตวัแปรดา้น

ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ และชดุตวัแปรดา้นพฤตกิรรม 

สหสมัพนัธค์าโนนิคอลและค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล ระหว่างชุดตวัแปรดา้นความรูค้วาม

เขา้ใจทางสุขภาพ และชดุตวัแปรดา้นพฤตกิรรม  

โดยในชดุที ่1 มค่ีาสหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.574 แสดงว่าตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพส่งผลต่อตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ยละ 57.40  เมือ่พจิารณาค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิ

คอลมค่ีาน า้หนกัมากในกลุม่แรกของกลุม่ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ  
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คอื 1) การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 2) การจดัการเงือ่นไขทางสุขภาพของตนเอง 

3) การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สรา้งสุขภาพ 4) องคค์วามรูท้างสุขภาพ และ 5) การตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง โดยมค่ีาน า้หนกัเรียงล  าดบัดงันี้  0.911, 0.721,0.571, 0.496 และ 0.478 ส่วนค่าน า้หนกั

มาตรฐานคาโนนิคอล มากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้นพฤตกิรรมคือ การมส่ีวนร่วมกิจกรรมสุขภาพทาง

สงัคม โดยมค่ีาน า้หนกัเรยีงล  าดบัดงันี้  0.822  

ในชุดที ่ 2 มค่ีาสหสมัพนัธค์าโนนิคอลเท่ากบั 0.349 แสดงว่า ตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทาง

สุขภาพส่งผลต่อตวัแปรดา้นพฤตกิรรมไดสู้งสุดรอ้ยละ 34.90 เมือ่พจิารณาค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิ

คอล มค่ีาน า้หนกัมากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้นความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ คือ องคค์วามรูท้าง

สุขภาพ โดยมค่ีาน า้หนกั 0.496 ส่วนค่าน า้หนกัมาตรฐานคาโนนิคอล มากในกลุ่มแรกของตวัแปรดา้น

พฤตกิรรม คอื การคงตวัและรกัษาสุขภาพตนเอง โดยมค่ีาน า้หนกั 0.919 

 

ขอ้เสนอแนะการวจิยั 

จากการศึกษามขีอ้เสนอแนะดงัต่อไปนี้  

1. ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย  

แนวคิดเรื่อง “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ” ท  าใหส้งัคมเกิดความตื่นตวัและให ้ ความส าคญักบัขอ้มูล

ข่าวสารความรูด้า้นสุขภาพในระดบัสูง ยุคสมยัทีค่วามเปลีย่นแปลง เกดิขึ้นไดอ้ย่างรวดเร็วท  าใหป้ระชาชน

ท ัว่ไปไดร้บัขอ้มูลข่าวสารความรูด้า้นสุขภาพเพิม่ขึ้น ท ัง้ทีถู่กตอ้งและไม่ถูกตอ้ง มกีิจกรรมส่งผ่านขอ้มูล

ข่าวสารความรูเ้หล่านัน้หรือเตมิแต่งขึ้น ไปสู่บคุคลหรือกลุ่มคนอื่นๆ ท าใหก้ารไดร้บัขอ้มูล สรา้งความ

เขา้ใจ และน าขอ้มลูไปใช ้ส่งผลกระทบต่อบคุคล ระบบสุขภาพและระบบบรกิารทกุดา้น 

จงึควรมกีารใหค้วามรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง และ

การที่บุคคลจะเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีผู้ที่ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางคอยให้ความ
ช่วยเหลือ ประคับประคองสอดแทรก แนะน าในการที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งเร้าต่าง ๆ และในการ
ที่จะตอบสนองออกมาโดยผู้ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางจะคอยให้ความช่วยเหลือในการเรียนรู้ทั้ง
ระหว่างผู้เรียนกับสิ่งเร้าและระหว่างผู้เรียนกับการตอบสนอง  และบทบาทของบุคลากรทาง
สุขภาพผู้ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางการเรียนรู้  (Mediator) นั้น มีบทบาทส าคัญในการเลือกและเสริม
แต่ง  (Shaping) ประสบการณ์ในการเรียนรู้ ตลอดจนการตอบสนองของประชาชน โดยจุดหมาย
ปลายทางของการเรียนรู้นั้นมุ่งเน้นที่ ความเป็นอิสระของผู้เรียนรู้ ความร่วมมือในการเรียนรู้เป็น
ส าคัญ บุคลากรทางสุขภาพจึงนับว่าเป็นบุคคลส าคัญที่จะช่วยท าให้การเรียนรู้นั้นเกิดประสิทธิผล 

3. ขอ้เสนอแนะเชงิวชิาการ ควรศึกษาความสมัพนัธ ์ปจัจยัเชงิสาเหตขุองทกุตวัแปรของความรอบรู ้

ดา้นสุขภาพ โดยใชส้ถติขิ ัน้สูง เช่น Canonical Correlation, Confirmatory Factor Analysis, และ 

Path Analysis เพือ่จะไดข้อ้มูลเชิงลกึครอบคลุมทุกมติิ อนัจะส่งผลต่อการแกป้ญัหาในทุกๆ ดา้น 

ประหยดังบประมาณ เหตเุพราะสามารถทราบถงึตวัแปรหลกัทีส่่งผลต่อตวัแปรต่างๆ และความเชื่อมโยง

ระหว่างตวัแปร พรอ้มท ัง้วางแผนการวจิยัและพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
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4. ขอ้เสนอแนะการน างานวจิยัไปใชป้ระโยชน ์สามารถน าวจิยัเรื่องนี้  1) แปลงเป็นสารสนเทศ

พื้นฐาน  (Explicit Knowledge   (ในการน าไปจดัการความรู ้   ( Knowledge Management   (การพฒันา

คุณภาพบริการ   ( Continuous Quality Improvement; CQI ( 2) วจิยัต่อยอดการวจิยัและพฒันา 

 (Research and Development; R&D ( เช่น การพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ การพฒันา
โปรแกรมพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ การพฒันาคู่มอืพฒันาทกัษะความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

 

เงนิทนุ  

บทความไม่ไดร้บัทนุเฉพาะใดๆ จากหน่วยงานจดัหาทนุ 

 

ความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ 

 ผูเ้ขยีนขอประกาศว่าไมม่คีวามขดัแยง้ทางผลประโยชน ์
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Background: Diabetes is a chronic non-communicable disease that remains a 

global health problem. Currently, the world is giving great importance to it 

because a disease that cannot be cured, especially in elderly patients who are 

uncontrolled by the factor that affects sugar level control is eating behavior. 

Aim: The main objective of this research is to study the results of a dietary 

program for diabetic patients in elderly patients who cannot control their sugar 

levels: a case study in Lom Sak District of Phetchabun Province.   

Methods: This study is a four-step research and development process that 

includes 1) Studying basic information and program development guidelines, 2) 

Creating and checking program quality, 3) Experimenting and analyzing the 

results of using the program, and 4) Studying satisfaction with using the program. 

The sample groups in steps 1 and 2 were multidisciplinary teams. Public health 

volunteers with diabetes selected a specific one. The tools used in the research 

include accumulated sugar data recorded from questionnaires and focus groups 

to draw up a pattern. In steps 3 and 4, the sample groups were elderly diabetic 

patients who could not control their blood sugar levels. Those who received 

treatment at the family doctor clinic of Lom Sak Municipality, totaling 62 

samples, were purposively selected and were randomly assigned to an 

experimental group of 30 samples and a control group of 32 samples. The 

experimental group received a developed food program with three activities, 

followed up continuously for three months, and the control group received pre-

development services. The tools used in this research as follows: 1) a food self-

management awareness assessment form, 2) a blood sugar recording form, 3) a 

dietary guide, and 4) a satisfaction questionnaire used in the program. Data were 

analyzed using average values, standard deviation, and t-test statistics. 

Results: 1) showed that the number of diabetic patients tends to increase at the 

national level, Phetchabun Province, and Lom Sak District. From this situation, 

there has been continuous corrective action. However, it found that diabetic 

patients who came to receive services at the Lom Sak Municipality Community 

Health Center Only 38.89%, 40.43%, and 40.68%, respectively, were able to 

control their sugar levels well consistent with eight diabetic patients with high 

blood sugar were interviewed and found that most had behavioral problems, 

eating mainly starchy foods. As for the service, it provides knowledge and general 

advice, but no clear set goals with the patient. The method for developing 

programs is consistent with King's theory that focuses on setting clear goals 

together with patients 2) The results of creating the developed food program have 

five main elements (Principle, Objective, Content, Process, Measurement & 

Evaluation) with sub-elements of the process section for trial use as follows: (1) 

Building relationships of help and trust (2) Self-assessment (3) Setting goals 

Keywords: 
elderly diabetic patient, 

uncontrolled glycemia level in 

elderly diabetic patient, diet 

program for elderly diabetic 

patient 
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ABSTRACT 
(4) Self-determination (5) Taking action (6) Self-regulation and (7) giving self-

reinforcement, are as for the results of the quality inspection of the food program 

by experts had quality at good level 3) The results of the experiment and study of 

the use of the food program found that the experimental group had a higher 

average score of food self-management awareness. The experimental group had 

a higher mean score for food self-management skills and had a lower average 

blood sugar level than the control group immediately after the experiment, 

statistically significant at the .05 level, and 4) Results of the study of satisfaction 

with the developed program at a high level. 

Conclusions: The dietary program for elderly diabetes patients who uncontrolled 

their sugar levels has increased effective awareness of food self-management 

until the practice of eating food occurred. As a result, the accumulated sugar level 

in the blood will decrease to an appropriate level. 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุที่

ควบคมุระดบัน ้าตาลไม่ได ้: กรณีศึกษาอ าเภอหลม่สกั จงัหวดั

เพชรบูรณ ์

วเิลยีม บุญจอม 1* 

1 โรงพยาบาลหลม่สกั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบรูณ์ ประเทศไทย 67110   
* Corresponding author E-mail: nurse.tun@gmail.com 

 

ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 30 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  30 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 22 เมษายน 2567

ความเป็นมา โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่ยงัคงเป็นปญัหาสุขภาพ ปจัจุบนัท ัว่โลกก าลงั

ใหค้วามส าคญัอย่างมากเนื่องจากเป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน

ในผูสู้งอายุที่ควบคุมไม่ได ้ซึ่งปจัจยัที่มีผลต่อการควบคุมระดบัน า้ตาล  คือ พฤติกรรมการกิน

อาหาร 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั งานวิจยันี้มีวตัถุประสงค์หลกั เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได  ้ : กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบูรณ์  

วิธีการด าเนินการวิจยั การศึกษาในครัง้นี้ เป็นการวิจยัและพฒันา 4 ข ัน้ตอน ประกอบดว้ย 1) 

การศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน และแนวทางการพฒันาโปรแกรม 2) การสรา้งและตรวจสอบคุณภาพ

โปรแกรม 3) การทดลองและศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม และ 4) การศึกษาความพงึพอใจการใช ้

โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างในข ัน้ตอนที่ 1 และ 2 เป็นทีมสหวิชาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุขที่เป็น

โรคเบาหวาน เลอืกเฉพาะแบบเจาะจง เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลูค่าน า้ตาล

สะสม แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม เพื่อน ามาร่างรูปแบบ และข ัน้ตอนที่ 3 และ 4 กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ที่เขา้รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวัเทศบาลเมอืงหล่มสกั จ านวน 62 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง และสุ่มเขา้เพือ่

เป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 32 คน กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมอาหารที่พฒันาขึ้น 

มกีิจกรรม 3 ครัง้ ติดตามต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน และกลุ่มควบคุมไดร้บัรูปแบบบริการก่อน

การพฒันา เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 1) แบบประเมนิการรบัรูก้ารจดัการตนเองดา้นอาหาร 

2) แบบบนัทกึค่าน า้ตาลในเลอืด 3) คู่มอือาหารตามวถิี และ 4) แบบสอบถามความพงึพอใจการ

ใชโ้ปรแกรม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค่้าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิการทดสอบท ี 

ผลการวิจยั 1) ผลการศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน และแนวทางการพฒันาโปรแกรม  พบว่า ท ัง้ใน

ระดบัประเทศ จงัหวดัเพชรบูรณ์และอ าเภอหลม่สกั จ านวนผูป่้วยเบาหวานมแีนวโนม้เพิม่ขึ้น จาก

สถานการณ์ดงักล่าวไดม้กีารด าเนินการแกไ้ขมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบั

บริการทีศู่นยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหลม่สกั สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้เีพยีงรอ้ยละ 38.89  

ค าส าคญั 

โรคเบาหวานในผูสู้งอาย,ุ การควบคมุ

ระดบัน า้ตาลไม่ไดใ้นผูป่้วยโรคเบาหวาน

สูงอาย,ุ โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

โรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุ
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

บทคดัย่อ 

40.43 และ 40.68 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการสมัภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานที่มนี า้ตาลในเลอืดสูง

จ านวน 8 ราย พบว่าส่วนใหญ่มปีญัหาในดา้นพฤติกรรม การรบัประทานประเภทแป้งเป็นหลกั

ส่วนการใหบ้ริการเป็นการใหค้วามรูค้ าแนะน าท ัว่ไป ไม่ไดก้ าหนดเป้าหมายที่ชดัเจนร่วมกบัผูป่้วย 

ซึ่งแนวทางการพฒันาโรปแกรมจะสอดคลอ้งกบัทฤษฎขีองคิง ที่มุ่งเนน้การตัง้ เป้าหมายที่ชดัเจน

ร่วมกบัผูป่้วย 2) ผลการสรา้งโปรแกรมอาหารที่พฒันาขึ้น มี 5 องค์ประกอบหลกั (หลกัการ 

วตัถปุระสงค ์เนื้อหา กระบวนการ และการวดัและประเมนิผล) โดยมอีงคป์ระกอบย่อยของส่วน

กระบวนการเพือ่น าไปทดลองใช ้ดงันี้ (1) การสรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ (2) 

การประเมนิตนเอง (3) การตัง้เป้าหมาย (4) การตดัสนิใจดว้ยตนเอง (5) การลงมอืปฏบิตัิ (6) การ

ก ากบัตนเอง และ (7) การใหแ้รงเสริมตนเอง ส่วนผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมอาหาร

โดยผูท้รงคุณวุฒิ พบว่า มคีุณภาพอยู่ในระดบัด ี3) ผลการทดลองและศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม

อาหาร พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูก้ารจดัการตนเองดา้นอาหารสูงขึ้น กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทกัษะในการจดัการตนเองดา้นอาหารสูงขึ้น  และมีค่าระดบัน า้ตาล

สะสมในเลอืดเฉลีย่ต า่กว่ากลุม่ควบคุมหลงัการทดลองทนัท ีอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 

และ 4) ผลการศึกษาความพงึพอใจต่อโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก 

สรุป โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานสูงอายุที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลได ้ ไดเ้พิ่ม

ความตระหนักรูใ้นการจดัการอาหารดว้ยตนเองอย่างมีประสิทธิผล จนท าใหเ้กิดการฝึก

รบัประทานอาหาร ส่งผลใหร้ะดบัน า้ตาลทีส่ะสมในเลอืดลดลงสู่ระดบัทีเ่หมาะสม  
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โรคเบาหวานเป็นหนึ่งปญัหาของโรคเรื้อรงัที่ส  าคญัของประชากรโลก และระบบการบริการ

สุขภาพ สหพนัธเ์บาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation; IDF) พบว่า จ านวน

ผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจ านวน 537 ลา้นราย ใน ปี พ.ศ. 2564 ( International Diabetes 

Federation, 2021) โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 และมอีตัราเสยีชีวติเท่ากบั 18.5 

ต่อแสนประชากร ซึง่อตัราดงักลา่วเพิม่ขึ้นจากปี พ.ศ. 2533 - 2564 รอ้ยละ 49 และรอ้ยละ 10.8 

ตามล าดบั (Safiri et al., 2022) เช่นเดียวกบัในประเทศไทย ที่พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 อตัรา

ความชกุของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็น รอ้ยละ 9.5 เพิม่ขึ้น 1.38 เท่า จาก

ปี พ.ศ. 2552 (วิชยั เอกพลากร, 2564) ผูป่้วยโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้งดูแลและควบคุมระดบั

น า้ตาลของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (Papatheodorou et al., 

2018) จากการศึกษาระยะยาวในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 24 ประเทศท ัว่โลก พบว่า ใน

ระยะเวลา 3 ปี ผูป่้วยจะเกิดภาวะแทรกซอ้นอย่างนอ้ย 1 อย่าง ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นของหลอด

เลือดขนาดเล็ก รอ้ยละ 31.5 ส่วนใหญ่เป็นโรคความผิดปกติของเสน้ประสาท และ

ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดขนาดใหญ่ รอ้ยละ 16.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 

(Arnold et al., 2022)  

จากรายงานทางสถติิมผูีป่้วยเบาหวานมารบับริการทีศู่นยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหลม่สกั 698 

ราย ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ีเพยีง รอ้ยละ 38.89, 40.43, และ 40.68 ตามล าดบั 

(ขอ้มูล 2564 - 2566) (โรงพยาบาลหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์, 2566) หากผูป่้วยยงัไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไดเ้ป็นระยะเวลานาน จะเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาเกิดภาวะพึง่พงิ 

โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานทีอ่ยู่ในผูสู้งอายุท าใหเ้ป็นภาระของครอบครวัทีต่อ้งดูแลยุ่งยากมากขึ้น 

แนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครวั (Ryan, P., & Sawin, K. J., 2009) 

เป็นทฤษฎีที่มีจุดเนน้ที่ใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครวัสามารถจดัการตนเองได ้มองว่า

ครอบครวัและผูป่้วยหรือผูร้บับริการเป็นหน่วยเดียวกนั และต่างคนต่างมอีิทธิพลต่อกนัในการ

เกื้อหนุนใหเ้กิดการปฏบิตัิพฤติกรรม เพือ่ใหบ้รรลุผลลพัธท์ีด่ต่ีอสุขภาพและเพิม่คุณภาพชวีติของ

ผูป่้วย การทีจ่ะใหผู้ป่้วยมพีฤติกรรมการจดัการตนเองที่เหมาะสมและปฏบิตัิต่อเนื่องนัน้ขึ้นอยู่กบั

การสนบัสนุนจากครอบครวั (Family Support) และระบบบริการผูป่้วยเรื้อรงัในชุมชนเป็นส่วน

ส าคญั วธิีการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานมกีารจดัการตนเองที่ดีและมปีระสทิธิภาพ (Cho, M.K., 

& Kim, M.Y., 2021) โดยการพฒันาและประยุกตใ์ชเ้ทคนิคต่าง ๆ ในหลายพื้นที่ พบว่าการจดั

กิจกรรมทางการพยาบาลโดยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมกีารจดัการตนเองทีบ่า้นทีด่ขีึ้นมกัจะส่งผลลพัธใ์ห ้

ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด (Hemoglobin A1C; HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวานลดลง การที่จะ

เพิม่ประสทิธิภาพใหผู้ป่้วยมกีารจดัการตนเองทีด่ ีควรเนน้ใหผู้ป่้วยเกิดการยอมรบัเกี่ยวกบัปญัหา

สุขภาพ การตัง้เป้าหมาย การฝึกทกัษะที่ส  าคญัและจ าเป็นส าหรบัการจดัการตนเอง การเสริมแรง

จากครอบครวัอย่างต่อเนื่อง และการประเมนิผลลพัธจ์ากการดูแลตนเอง การประเมนิและส่งเสริม 
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The effect of a diet 

program for elderly 

diabetic patients 

ใหก้ารพยาบาลที่เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รวมถงึการพยาบาลที่สะทอ้นถงึการมองผูร้บับริการที่มี

ลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลและตามสถานการณ์แวดลอ้มของแต่ละคนดว้ย 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการหาวิธีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้โดยการจดัท าโปรแกรมอาหาร ซึ่งประยุกตใ์ช ้

แนวคิดแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง ประกอบดว้ย 1) การตัง้เป้าหมาย 2) การติดตามตนเอง 3) การประเมนิ

ตนเอง และ 4) การเสริมแรงตนเอง ทฤษฎีการดูแลของวตัสนั (Watson’s Caring theory) 

สามารถใชใ้นการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยอาศยัปจัจยัการดูแล 10 ประการ (Ten 

carative factors) ร่วมกบักระบวนการปฏบิตัิการดว้ยความรกัเพื่อการดูแล (Clinical caritas 

process) อกี 10 ประการทีว่ตัสนัพฒันาเพิม่เติมตัง้แต่ปี 2002 (Watson, 2008) 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ใชแ้นวคิดในการเขียน ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2021 pp 65-79) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่

ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุทีค่วบคุมไม่ได ้

2. เพือ่สรา้งและตรวจสอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุทีค่วบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้ 

3. เพือ่ทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

4. เพือ่ประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้ง/ กรอบแนวคิดการวิจยั  

1. การวิจยัและพฒันา (Research and Development) เรื่องผลของโปรแกรมอาหาร

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ใชข้ ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศ์พิษณุ บุญดา 

(Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมีข ัน้ตอนการด าเนินการวจิยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ

ข ัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความตอ้งการจ าเป็น ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและ 

ตรวจสอบ [แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 

pp 89-98)] ข ัน้ตอนที ่3 การทดลองและศึกษาผลการใช ้และข ัน้ตอนที ่4 การประเมนิผล 
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ซึง่มกีารใชค้ าว่า “ข ัน้ตอน” ทีส่อดคลอ้งกบัข ัน้ตอนทางวทิยาศาสตรแ์ละมุ่งเนน้สู่การแกป้ญัหา  

2. แนวคิดการจดัการตวัเองของ Kanfer และ Gaelick-Buys แนวคิดการจดัการตนเอง

ของแคนเฟอรแ์ละกาลกิ-บายส ์แนวคิดการจดัการตนเอง (self-management) ของแคนเฟอร์

และกาลกิ-บายส ์(Kanfer & Gaelick Buys, 1991) เป็นวิธีหนึ่งที่ใชใ้นการปรบัพฤติกรรมเพื่อ

ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดการ เปลีย่นแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น และคงไวซึ่งพฤติกรรมที่

เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยม ีจดุเนน้ทีค่วามรบัผดิชอบของบุคคลทีจ่ะแกไ้ขปญัหาในสถานการณ์

ที่ตนเองเผชิญอยู่ เรียนรูท้กัษะ ใหม่และจดัการสิ่งแวดลอ้มของตนเอง ต่อพฤติกรรมของตนเอง

และการมส่ีวนร่วมกบับุคคลากรทางสุขภาพ ซึ่งกลวธิีการจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอน 

ดงัต่อไปนี้  1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นข ัน้ตอนของการสงัเกตุติดตามและ

บนัทึก พฤติกรรมของตนเองพฤติกรรมที่ติดตามอาจเป็นพฤติกรรมที่เป็นเหตุหรือเป็นผลท ัง้ที่

เหมาะสมและไม่ เหมาะสม นอกจากนี้ยงัหมายถึงการสงัเกตุติดตาม บนั ทึกปจัจยัที่มีผลต่อ

ปญัหาสุขภาพ ที่บุคคลก าลงัพยายามจดัการดว้ยวธิีการจดัการตนเอง การติดตามตนเองท าให ้

บุคคลมีความระมดัระวงัในการที่จะ ไม่ปฏิบตัิพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์  แต่จะแสดงแต่

พฤติกรรมที่พงึประสงคอ์อกมาแทน การติดตาม ตนเอง เป็นการใหข้อ้มูลแก่ตนเองว่าสามารถ

ปฏบิตัิพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายที่วางไวห้รือไม่ และ ทศิทางการปฏบิตัิพฤติกรรมเป็นอย่างไร 

อยู่ในระดบัใด หากพฤติกรรมของบุคคลนัน้ ไม่เป็นไปตาม เป้าหมายทีว่างไว ้ก็จะมคีวามพยายาม

ปฏบิตัิจดัการตนเองเพือ่ใหบ้รรลุตามเป้าหมายทีว่างไว ้ประกอบดว้ย 6 ข ัน้ ตอน ไดแ้ก่ (1) เลอืก

และก าาหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน (2) จ าแนกพฤติกรรม เป้าหมายออกเป็ นพฤติกรรม

ย่อยทีส่ามารถสงัเกตุไดอ้ย่างชดัเจน (3) ก าหนดวธิีการบนัทกึและ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการบนัทกึ (4) 

ท าการสงัเกตุและบนัทึกพฤติกรรม (5) แสดงผลการบนัทึกที่ชดัเจน และ (6)วิเคราะหข์อ้มูลที่

บนัทึก 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นข ้นัตอนการเปรียบเทียบการปฏิบติัการ 

จดัการตนเองที่ปฏบิตัิจริงกบัเกณฑม์าตรฐานหรือเป้าหมายที่วางไว ้เพื่อน าาไปสู่การตดัสนิใจใน

การ ปรบัเปลี่ยนการปฏิบตัิใหเ้ป็นไปในทิศทางที่ตอ้งการตามที่ไดว้างแผนไว ้โดยประเมินจาก

ขอ้มูลที่ได ้จากข ัน้ตอนการติดตามตนเอง 3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็น

ข ัน้ตอนการใหแ้รงจูงใจ สนบัสนุนแก่ ตนเองซึ่งมไีดท้ ัง้แรงเสริมทางบวก และทางลบ บุคคลจะมี

การใหแ้รงเสริมตนเองเมือ่สามารถ ปฏบิตัิการจดัการตนเองไดต้ามมาตรฐานหรือเป้าหมายทีว่างไว ้

โดยแรงเสริมแบ่งไดเ้ป็น 5 ประเภท ดงันี้ (1) แรงเสริมที่เป็นสิ่งของ (material reinforcers) (2) 

แรงเสริมทางสงัคม (social reinforcers) ใน ลกัษณะของค าพูดหรือการแสดงออก ไดแ้ก่การยิ้ม 

การชมเชย การยกย่อง การสมัผสั (3) แรงเสริมทีเ่ป็นกิจกรรม (activity reinforcers) ไดแ้ก่การ

ร่วมออกก าลงักาย การร่วมออกไปท่องเที่ยว (4) แรงเสริมที่เป็นเงนิ (token reinforcers) (5) 

แรงเสริมภายใน (cover reinforcers) เป็นแรงเสริมที่ครอบคลุม ถงึความคิดท าใหเ้กิดความพงึ

พอใจ ความภาคภูมิใจ ซึ่งแรงเสริมที่ควรจะใหน้ัน้ควรเป็นแรงเสริม ทางบวกมากกว่าทางลบ 

ส าหรบัวธิีทีด่แีละงา่ยทีสุ่ดในการใหแ้รงเสริมในการจดัการตนเอง คือบุคคลควรเป็นผูเ้ลอืกแรง 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

เสริมทีต่อ้งการดว้ยตนเอง เนื่องจากตนเองจะเป็นผูท้ราบดทีีสุ่ดว่าอะไรเป็นแรงเสริมทีด่แีละเหมะ

สมที่ สุดส าหร ับตนเอง ในปัจจุบนัมีผูพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ( self-

management promoting) 

3. ทฤษฎีการดูแลของวตัสนั (Watson’s Caring theory) เป็นท ัง้ปรชัญา และทฤษฏี

ทางการพยาบาล ทีม่จีดุเนน้ทีก่ารดูแล (Caring) ซึง่พฒันามาตัง้แต่ปี ค.ศ.1979  ภายใตอ้ทิธิพล

ทางดา้นมานุษยวทิยา รวมท ัง้ความรูส้กึผูกพนัต่อบทบาทการดูแลเพือ่การฟ้ืนหายของผูป่้วยที่วตั

สนัประจกัษด์ว้ยตวัเอง ประกอบกบัประสบการณ์ของวตัสนัขณะเผชญิความเจ็บป่วย เผชิญการ

สูญเสยีบุคคลอนัเป็นทีร่กั ปจัจบุนัทฤษฎนีี้ไดร้บัการพฒันาจนวตัสนัเรียกว่าเป็น ศาสตรก์ารดูแล

มนุษย ์(Human Caring Science) และมีการจดัตัง้ศูนยก์ารดูแลมนุษย ์ (Human science 

caring center) ที่คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัโคโรลาโด รวมท ัง้ไดจ้ดัตัง้สถาบนัวิทยา

ศาตร์การดูแลวตัสนั (The Watson Caring Science Institute) ซึ่งมีลกัษณะเป็นมูลนิธิที่

มุ่งเนน้การพฒันาทฤษฎกีารดูแล การปฏิบตัิการพยาบาล การวิจยั บนปรชัญาการดูแลมนุษย ์

ทฤษฏีการดูแลของวตัสนัไดร้บัการพฒันาอย่างต่อเนื่อง รวมท ัง้น าไปใชใ้นการพยาบาลที่เนน้

รูปแบบการดูแลที่เขา้ถึงจิตใจกนัระหว่างคนสองคน (Transpersonal caring model) เพื่อให ้

เกิดการฟ้ืนหาย (Healing) และมกีารใชเ้ป็นแนวคิดเพื่อการศึกษาวจิยัในวงกวา้งท ัง้การวจิยัเชงิ

คุณภาพ และเชิงปริมาณ ทฤษฎกีารดูแลของวตัสนั เนน้การดูแลอนัเป็นคุณธรรมที่ด ารงคไ์วซ้ึง่

ศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์โดยอาศยัการสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างผูใ้หก้ารดูแลกบัผูไ้ดร้บัการ

ดูแล ภายใตค้วามรกัในความเป็นเพื่อนมนุษย ์ทีใ่หค้วามส าคญัท ัง้ร่างกายและจิตใจอย่างไม่แยก

ออกจากกนั จนผูใ้หก้ารดูแลสมัผสัถงึพลงัแห่งการดูแล อนัเป็นความรูส้กึตระหนกัถงึการดูแลว่า

ไดเ้กิดขึ้น และส่งใหเ้กิดความรกัความเขา้ใจผูอ้ื่น ซึ่งวตัสนัเรียกว่า “caring occasion” และ

น าไปสู่การเรียนรูแ้ละแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างคนสองคนภายใตส้นามปรากฏการณ์ 

(Phenomenal field) ของแต่ละบุคคลที่หลอมรวมกนั จนเกิดความเขา้ถงึจิตใจระหว่างคนสอง

คน (Transpersonal) ท าใหค้นท ัง้สองคนคน้พบความหมายของสิ่งต่างๆ ที่เป็นสาระส าคญัของ

ชีวิต ไดแ้ก่ ความเจ็บป่วย ความทุกขท์รมาน และความตาย ตามสภาพความเป็นจริงของชีวติ 

เพื่อใหเ้กิดยอมรบัในตนเอง และยอมรบัผูอ้ื่น เกิดสมัพนัธภาพที่น าไปสู่การฟ้ืนหาย (Healing 

relationship) ซึง่เป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมพีลงัในการคงไวซ้ึง่ภาวะสุขภาพ คือ ภาวะทีบุ่คคลมี

ความกลมกลนืของร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ แมใ้นผูป่้วยที่หมดหวงัจากการรกัษาแลว้ก็

ตาม ในทฤษฎกีารดูแล วตัสนัไดอ้ธิบายว่า “ความรกัอนัยิ่งใหญ่ (cosmic love)” ระหว่างเพื่อน

มนุษยเ์ป็น ที่ต ัง้ของการดูแล ผูใ้หก้ารพยาบาลตอ้ง “ใหก้ารพยาบาลดว้ยความรกั” (Caritas 

nursing) เพราะความรกัคือพลงัที่ผลกัดนัใหเ้กิดกระบวนการบ าบดัเพื่อการฟ้ืนหายต่อผูดู้แล

และผูใ้หก้ารดูแล (Watson, 1985; 2005; 2008; 2010) ส่วนหน่วยงาน หอผูป่้วย การท าหตัถการ 

การท าหนา้ที่ เทคโนโลยี คือสิ่งที่ประดบัตกแต่ง (Trim) ที่ไม่อาจยึดเป็นศูนยก์ลางของวชิาชีพ

พยาบาล พาเช่ นกัทฤษฎกีารพยาบาลอกีท่านหนึ่ง ไดส้นบัสนุนแนวคิดนี้โดยกลา่วว่า 
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การท าหตัการและการปฏบิตัิภารกิจของพยาบาลจะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละหน่วยงาน และ

เปลี่ยนแปลงไปตามเทคโนโลยีใหม่ๆ สิ่งเหล่านี้จึงไม่อาจน ามาเป็นหลกัน าศาสตรก์ารพยาบาล 

พยาบาลตอ้งยดึการดูแลเป็นเรื่องหลกั ทีช่ี้น าไปสู่การปฏบิตัิการพยาบาล (Pate, Wittenborn, D, 

Jeschke, J., 1995) ทฤษฎีการดูแลของวตัสนั สามารถใชใ้นการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองคร์วม 

โดยอาศยัปจัจยัการดูแล 10 ประการ (Ten carative factors) ร่วมกบักระบวนการปฏบิตัิการ

ดว้ยความรกัเพื่อการดูแล (Clinical caritas process) อีก 10 ประการที่วตัสนัพฒันาเพิ่มเติม

ตัง้แต่ปี 2002 (Watson, 2008) การน าของปจัจยัการดูแล 10 ประการ (Ten carative factors)/ 

กระบวนการปฏิบตัิการดว้ยความรกัเพื่อการดูแล (Clinical caritas process) ไปใชใ้นการ

พยาบาล สามารถสรุปรายละเอียดไดด้งันี้  (1) สรา้งระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชนข์องผูอ้ื่น 

และมเีมตตาต่อเพื่อนมนุษย/์ ปลูกฝงัการปฏบิตัิดว้ยรกัและความเมตตาและมจีิตใจที่สงบม ัน่คง

ท ัง้กบัตนเองและผูอ้ื่น ใหเ้สมือนเป็นพื้นฐานของความรกัที่ที่สติ (2) สรา้งความศรทัธาและ

ความหวงั/ มชีีวติอยู่กบัความจริง สรา้งความหวงัและศรทัธาที่เป็นไปไดแ้ละเชื่อในความเป็นไป

แห่งอตัวสิยัของชวีติบนโลก ท ัง้ของตนเอง (3) ปลูกฝงัความไวต่อความรูส้กึของตนเองและผูอ้ื่น/ 

ปลูกฝงัการปฏบิตัิทางจิตวิญญาณ และการหลอมรวมตนเอง ใหก้า้วพน้อตัตาแห่งตน  (4) สรา้ง

สมัพนัธภาพการช่วยเหลืออย่างไวว้างใจ/ สรา้งสมัพนัธภาพ คงไวซ้ึ่งสมัพนัธภาพแห่งการ

ช่วยเหลืออย่างไวว้างใจ เพื่อการดูแล (5)ส่งเสริมและยอมรบัความรูส้ึกทางบวกและทางลบ/ 

ส่งเสริมใหม้ีการแสดงความรูส้ึกออกมาท ัง้ทางบวกและลบ แลกเปลี่ยนความรูส้ึก และเตรียม

ตวัเองเพื่อรบัความรูส้กึท ัง้ในทางบวกและลบ (6)ใชว้ธิีการแกป้ญัหาและตดัสนิใจอย่างเป็นระบบ 

เพื่อการตดัสนิใจ/ ใชต้นเองและทุกวถิแีห่งความรู ้ใหเ้ป็นเสมอืนส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแล 

เชื่อมต่อกบัความสามารถทางศิลปะแห่งการพยาบาลดว้ยความรกั (7) ส่งเสริมการเรียนการสอนที่

เขา้ถงึจติใจผูอ้ื่น/ ส่งเสริมการสอน การเรียนรูป้ระสบการณ์ ซึง่ระหว่างกนัของพยาบาลและผูป่้วย 

ใหค้วามสนใจกบัความเป็นหนึ่งเดียวของชีวติและความหมายแบบอตัวสิยั ใหค้วามใส่ใจและอยู่

กบักรอบอา้งอิงของผูอ้ื่น (8) ประคบัประคอง สนบัสนุน และแกไ้ขสิ่งแวดลอ้มดา้นกายภาพ จิต

สงัคม และจิตวญิญาณ/ สรา้งสรรค ์สภาพแวดลอ้มแห่งการบ าบดั : สิ่งแวดลอ้มคือสิ่งที่ช่วยการ

ป้องกนั ประคบัประคอง แกไ้ขปญัหาดา้นกายภาพ จติใจ สงัคม วฒันธรรม และวญิญาณ (9) พงึ

พอใจทีจ่ะช่วยเหลอืเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอื่น/ ช่วยเหลอืโดยมุ่งตอบสนองความ

ตอ้งการของบุคคล และ (10) ยอมรบัสิ่งที่เกิดขึ้น พลงัที่มีอยู่/ เปิดรบัพลงัทางจิตวิญญาณ สิ่ง

ลกึลบัและยงัไม่มีค าอธิบายอนัเกี่ยวกบัการมีชีวิต ความตาย ปจัจยัการดูแลและกระบวนการ

ปฏบิตัิการดว้ยความรกัเพือ่การดูแลขอ้นี้ถอืว่าเป็นสิ่งส าคญัและเขา้ใจยากที่สุด ท ัง้นี้ เพราะศาสตร์

สมยัใหม่ไม่สามารถใหค้ าตอบไดถ้ึงความส าคญัของชีวติและการเสียชีวติ เพราะการมชีีวติไม่ใช่

เพยีงการอยู่และแกไ้ขปญัหาหากแต่การมชีีวติยงัเป็นความลกึลบัซบัซอ้นที่ตอ้งตัง้อยู่บนพื้นฐาน

ของความเชื่อ ดว้ยความมสีติแห่งวามรกั 
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ภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 

แนวคิด/ ทฤษฎ ี

1. แนวคิดการวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2018; 

Boonda P., 2019; Boonda 

P., 2019 pp.61-65; 

Boonda P., 2021 pp 65-

79; Boonda P., 2021 pp 

80-86) แนวคิดการสรา้ง

โมเดลในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2020 pp 89-

98) 

2. แนวคิดการจดัการตวัเองของ 

Kanfer และ Gaelick-Buys 

แนวคิดการจดัการตนเองของ

แคนเฟอรแ์ละกาลกิ-บายส ์

แนวคิดการจดัการตนเอง 

(self-management) ของ

แคนเฟอรแ์ละกาลกิ-บายส ์

(Kanfer & Gaelick Buys, 

1991)  

3. ทฤษฎกีารดูแลของวตัสนั 

(Watson’s Caring theory) 

(Watson, 1985; 2005; 

2008) 

4. แนวทางเวชปฏบิตัิส  าหรบั

โรคเบาหวาน 2566 (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

, 2566) 

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคมุ

ระดบัน ้าตาลไม่ได ้: กรณีศึกษา

อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ ์

1. หลกัการ 

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ 

1) สรา้งสมัพนัธภาพการ

ช่วยเหลอืและการไวว้างใจ  

2) การประเมนิตนเอง  

3) การต ัง้เป้าหมาย  

4) การตดัสนิใจดว้ยตวัเอง 

5) การลงมอืปฏบิตัิ  

6) การก ากบัตนเอง  

7) การใหแ้รงเสริมตนเอง  

5. การวดัและประเมินผล 

- ความรู ้

- ทกัษะ 

- ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด   

(HbA1c) 

 

ผลของโปรแกรมอาหาร

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบั

น ้าตาลไมไ่ด ้: กรณีศึกษา

อ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบรูณ ์

- ความรู ้

- ทกัษะ 

- ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด   

(HbA1c) 

 

ความพงึพอใจต่อโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบั

น ้าตาลไมไ่ด ้: กรณีศึกษา

อ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบรูณ ์
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วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้: กรณีศึกษาอ าเภอหลม่สกั 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ ใชข้ ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ 

บุญดา (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 

2021 pp 65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมีข ัน้ตอนการด าเนินการวิจยัออกเป็น 4 

ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุ ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและตรวจสอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้[แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98)] ข ัน้ตอนที ่3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการ

ใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได  ้และข ัน้ตอนที่ 4 

ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานท่ีควบคุมไม่ได ้ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั 

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาขอ้มลูพื้นฐานของโรงพยาบาลหลม่สกั  

2. แหล่งขอ้มูล จาก (1) สรุปผลงานประจ าปีของโรงพยาบาลหล่มสกั (HDC) (2) ทะเบยีน

ผูป่้วยโรคเรื้อรงัของโรงพยาบาลหล่มสกัและทะเบียนผูป่้วยโรคเรื้อรงัคลินิกหมอครอบครวั 

โรงพยาบาลหล่มสกั (3) ผูป่้วยโรคเบาหวานสูงอายุ 10 คน ที่คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เป็น

ผูร้บับริการที่แพทยว์นิิจฉยัว่าเป็นผูป่้วยเบาหวานที่มรีะดบัน า้ตาลในที่ควบคุมไม่ได ้(HbA1c ≥ 

7) ในช่วงปีงบประมาณ 2566 สามารถเขา้ใจและสื่อสารภาษาไทยไดด้ีมสีติสมัปชญัญะสมบูรณ์ 

ไม่มภีาวะที่เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการคิด การจ า การถามตอบ เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ไม่ไดร้บั

การรกัษาดว้ย Insulin ชนิดฉีด ทีย่งัไม่มภีาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืด  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา ไดแ้ก่ อตัราป่วย ภาวะแทรกซอ้น อตัราตาย ฯลฯ                                        

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู และแบบสอบถาม  

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดั

พษิณุโลก เลขที่ SCPHPL 3/2566.1.9 และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลหลม่

สกั ใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขอความยินยอมจาก

ผูใ้หข้อ้มูลท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมือใหค้วามยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหนงัสือใหค้วาม

ยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุ่มตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏิเสธ หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการ

วจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการประสานหน่วยงานแหล่งขอ้มูลตามระบบราชการเพื่อ

เก็บรวบรวมขอ้มลู  

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้2 ส่วนคือ 1) วิเคราะหข์อ้มูลท ัว่ไป ใชส้ถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) การวเิคราะหเ์อกสาร (Document 

Analysis) ไดแ้ก่ การจดัประเภทของขอ้มูลระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได ้การตรวจสอบความถูกตอ้ง  

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 

สว่นที่ 2 การศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่น ามาเป็นฐานในการยกร่างโปรแกรม 

2. แหล่งขอ้มูล จากเอกสาร ต ารา งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาล

ในผูป่้วยเบาหวาน แนวทางเวชปฏิบตัิส  าหรบัโรคเบาหวาน จากหอ้งสมุด  และฐานขอ้มูลบน

เครือข่ายอินเตอรเ์น็ต และทีมสหวิชาชีพและตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขที่เป็นโรคเบาหวาน 

กลุ่มตวัอย่างไดค้ดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑค์ุณสมบตัิดงันี้  

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 1 คน พยาบาลวชิาชพี 4 คน นกัเทคนิคการแพทย ์1 คน นกัวชิาการ

สาธารณสุข 1 คน นกัโภชนากร 1 คนเป็นผูม้ปีระสบการณ์เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

อย่างนอ้ย 3 ปีขึ้นไป และตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขวยัท างานที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 3 

คน รวมจ านวน 11 คน 

3. ตวัแปรที่ศึกษา คือแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัการจดัการตนเองและการตัง้เป้าหมายการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมไม่ได ้   

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู และแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง (Semi- Structure 

Interview) ส าหรบัการสนทนากลุม่ (Group Discussion)  

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะหข์อเก็บขอ้มูล เสนอผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลหล่มสกัอนุมตั ิเมื่อไดร้บัอนุญาต จึงขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่าง โดยอธิบายให ้

ทราบวตัถปุระสงค ์และการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู    

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
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ขั้นตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ในข ัน้ตอนนี้ ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน โดยใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยั

และพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 2020 pp 89-98) 

สว่นที่ 1 สรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหาร 

ข ัน้ที ่1 การยกร่างโปรแกรมอาหาร  

1. เนื้อหา ร่างโปรแกรมอาหาร ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) 

วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการ

ขอ้ 4 ประกอบไปดว้ย 7 ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ 

(Relationships building) (2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) (3) การตั้งเป้าหมาย 

(Goal setting) (4) การตัดสินใจดว้ยตัว เอง  (Self-determination) (5) การลงมือปฏิบ ัติ  

(Action) (6) การก ากับตนเอง (Self-monitoring) และ (7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-

reinforcement) 

2. แหลง่ขอ้มลู เป็นผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือร่างองคป์ระกอบโปรแกรมอาหาร   

4. เครื่องมอื เป็นแบบบนัทกึขอ้มลูผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1   

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์พือ่ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการสรา้ง

โปรแกรมอาหาร ก าหนดองคป์ระกอบ และสรา้งความสมัพนัธข์องขอ้มลู แลว้จงึเขยีนรายละเอยีด

ของแต่ละองคป์ระกอบใหส้มบูรณ์ จนไดโ้ปรแกรมอาหารฉบบัร่าง                

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 

ข ัน้ที่ 2 จดัท าเอกสารประกอบโปรแกรมอาหาร ไดแ้ก่ คู่มอืและแผนตามโปรแกรมอาหารที่

พฒันา จ านวน 1 แผน เพือ่เสนอผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพ 

สว่นที่ 2 การตรวจสอบโปรแกรมอาหาร 

ข ัน้ที ่1 ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมอาหาร  

1. เนื้อหา เป็นโปรแกรมอาหารฉบบัร่าง 5 องคป์ระกอบหลกั และ 7 ข ัน้ตอนย่อยในส่วน

กระบวนการเพื่อใชเ้สนอผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมขององคป์ระกอบ และเอกสาร

ประกอบ 

2. แหล่งขอ้มูล ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครวั 2 คน 

อาจารยพ์ยาบาลชุมชน 1 คน พยาบาลประจ าคลนิิกเบาหวาน 1 คน และผูท้รงคุณวุฒดิา้นการ

วจิยัและพฒันานวตักรรมดา้นสาธารณสุข 1 คน 

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ ร่างองค์ประกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ตวัแปรตาม คือ คุณภาพองคป์ระกอบของ 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Boonchom, W. (2024). Results of a Diet Program for Elderly Diabetic Patients with Uncontrolled Glycemia Levels:  

                         A Case Study in Lom Sak District of Phetchabun Province. Public Health Innovation Research and Development,  

                         2(2), pp 26–61. 

 

4 0
 
The effect of a diet 

program for elderly 

diabetic patients 

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายทุีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

4. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบประเมินความคิดเห็นตามร่าง

องคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

ไดแ้ก่ แบบประเมนิโปรแกรมอาหาร แบบประเมนิคู่มอื และแบบประเมนิแผน  

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากการน า (ร่าง) องคป์ระกอบของ

โปรแกรมฯที่พฒันาขึ้น ไปเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ ทางดา้นการแพทย์ พยาบาล และดา้น

สาธารณสุข ที่มีประสบการณ์ในการสรา้งโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหพ้ิจารณา

ตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมินในประเด็นความครอบคลุมขององค์ประกอบต่างๆ รวมถึง

กระบวนการของโปรแกรมฯ  

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล  

1. เนื้อหา คือ การใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้

2. แหล่งขอ้มูล เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาลหล่มสกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 60-69 ปี 

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 7) 

2.1. กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 62 คน ก าหนดขนาดตวัอย่างตามหลกัการของการวิเคราะห์

อ านาจทดสอบ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ และเกณฑค์ดัออก แลว้

สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และสุ่มเขา้เพื่อเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 32 

คน 

2.2. เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑค์ุณสมบตัิ มดีงันี้  

2.2.1. สามารถเขา้ใจและสื่อสารภาษาไทยไดด้ีมสีติสมัปชญัญะสมบูรณ์  ไม่มภีาวะที่

เป็นอปุสรรคต่อกระบวนการคิด  การจ า การถามตอบ 

2.2.2. เป็นผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Insulin ชนิดฉีด 

2.2.3. เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ยงัไม่มภีาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืดทีรุ่นแรง 

ทีเ่ป็นอปุสรรคในการท ากิจกรรม 

2.2.4. ยินดีใหค้วามร่วมมอืและสามารถมาตามนดัในการรบัการตรวจรกัษาพยาบาล

และเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกครัง้ 

2.3. เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั ดงันี้ 
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2.3.1. เป็นผูป่้วยเบาหวานที่มภีาวะแทรกซอ้นฉุกเฉินรุนแรงระหว่างด าเนินการทดลอง

เป็นอปุสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

2.3.2. ถอนตวัออกจากกิจกรรม              

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ การใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ตวัแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายทุีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

4. เครื่องมอื เป็นโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุทีค่วบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้แบบบนัทกึการรบัประทานอาหาร แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถามการ

รบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร แบบสอบถามการปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น

อาหาร แบบบนัทกึค่าน า้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) 

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดั

พษิณุโลก เลขที่ SCPHPL 3/2566.1.9 และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลหลม่

สกั ใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยอธิบายวตัถปุระสงคก์าร

วจิยั และขอความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มลูท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมอืใหค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์

อกัษร ในหนงัสอืใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุ่มตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏเิสธ หรือ

บอกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและศึกษาผลการทดลองใชโ้ปรแกรม และท า

การประเมนิ (Formative Evaluation) ดว้ยแบบประเมนิการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร 

แบบบนัทึกการปฏิบตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ค่าน า้ตาลสะสมในเลอืด โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

6.1. กลุ่มทดลอง ไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยพยาบาล ดว้ยโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ซึ่งผูว้ิจยัสรา้งขึ้น ดว้ย 7 

ข ัน้ตอน คือ (1) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ (Relationships building) (2) 

การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) (3) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) (4) การตดัสนิใจดว้ย

ตัวเอง (Self-determination) (5) การลงมือปฏิบ ัติ  (Action) (6) การก ากับตนเอง (Self-

monitoring) และ (7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) มีการจดักิจกรรมตาม

โปรแกรมใหก้บักลุม่ทดลอง 3 คร ัง้ ดงันี้ 

6.1.1. ครัง้ที ่1: ระยะเวลา 3 ช ัว่โมง 

1) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ  

2) ประเมนิความรูแ้ละทกัษะ (Pre-test) 

3) เรียนรูจ้ากตวัแบบมชีีวติ (เล่าประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จในการจดัการ

ตนเอง) ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานในผูสู้งอายแุละภาวะแทรกซอ้น  
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

4) เก็บรวบรวมขอ้มลูการรบัประทานอาหารของตน 

6.1.2. ครัง้ที ่2: ระยะเวลา 3 ช ัว่โมง 

1) ประมวลผลขอ้มลูการรบัประทานตามวถิทีีจ่ดบนัทกึไว ้ 

2) ประเมนิสภาวะร่างกาย-จติใจ  

3) สรา้งความเขา้ใจปญัหาและความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกนั  

4) การประเมนิตนเอง  

5) แนะน า การตัง้เป้าหมาย การตดัสินใจดว้ยตวัเอง ในการรกัษาของตนเอง 

พรอ้มบนัทกึเป็น “ขอ้ตกลง”  

6.1.3. ครัง้ที ่3: ระยะเวลา 3 เดอืน 

1) ลงมือปฏิบตัิ ใหค้วามรูเ้รื่องการเลอืกรบัประทานอาหาร ตามคู่มืออาหารให ้

สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ  

2) รบัประทานอาหารตามคู่มอื และบนัทกึขอ้มลูการรบัประทานอาหาร 

3) การก ากบัตนเอง  

4) การใหแ้รงเสริมตนเอง  

5) ติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดอืน เก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบประเมนิความรู ้

ทกัษะ (Post-test) การปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร และแบบบนัทึกการพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองดา้นอาหาร ค่าน า้ตาลสะสมในเลอืด  

6.2. กลุ่มควบคุม ใหก้ารพยาบาลตามนดัปกติ และเก็บขอ้มูล 3 เดือน เช่นเดียวกบักลุ่ม

ทดลอง 

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้ วิเคราะหค่์าสถิติพื้นฐานของคะแนนที่ไดจ้ากการ

ประเมินผลของโปรแกรม ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ารอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนน

เฉลี่ยค่าน ้าตาลในเลือด ความรู ้และทกัษะการจดัการตนเองดา้นอาหาร ใชก้ารทดสอบ 

independent t-test และวเิคราะหเ์ปรียบเทยีบความแตกต่าง ก่อน-หลงั ไดร้บัโปรแกรมภายใน

กลุม่ใชก้ารทดลอง paired sample t-test 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
 

ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุ

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

1. เนื้ อหา เป็นความพึงพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

2. แหล่งขอ้มูล เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหลม่สกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 60-69 ปี  
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2,2 

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 7) 

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือ ความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุ

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้  

4. เครื่องมือ เป็นแบบประเมนิความพงึพอใจ ที่ประยุกตจ์ากแบบประเมนิความพงึพอใจ

เรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(สบส.) 

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินด าเนินการภายหลงัจากการทดลองและศึกษาผลการทดลอง

ใชโ้ปรแกรม 

6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
 

ผลการวิจยั 

1. ผลการการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานท่ีควบคุมไม่ได ้ 

1.1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั จากขอ้มูลสรุปผลงานประจ าปีของ

โรงพยาบาลหล่มสกั พบว่าทะเบียนผูป่้วยคลนิิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลหล่มสกัระหว่างเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 - มนีาคม พ.ศ. 2566 พบว่ามผูีป่้วยเบาหวานมารบับริการท ัง้หมดจ านวน 724 

คน เป็นผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้จ านวน 440 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60.77  และ

ทะเบยีนผูป่้วยเบาหวานคลนิิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลหล่มสกั พบว่ามผูีป่้วยเบาหวานมารบั

บริการท ัง้หมดจ านวน 376 คน เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้จ านวน 212 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 56.38 

1.2. ผลการศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

พบว่า ม ี2 แนวคิดที่จะน ามาประยุกตใ์ช ้คือ 1) แนวคิดการจดัการตวัเอง (self-management) 

ของ Kanfer และ Gaelick-Buys (Kanfer & Gaelick Buys, 1991) เป็นวธิีหนึ่งทีใ่ชใ้นการปรบั

พฤติกรรมเพือ่ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดการ เปลีย่นแปลงพฤติกรรมไปในทางทีด่ขีึ้น และคงไวซึง่

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยมจีดุเนน้ทีค่วามรบัผดิชอบของบุคคลทีจ่ะแกไ้ขปญัหาใน

สถานการณ์ทีต่นเองเผชญิอยู่ เรียนรูท้กัษะ ใหม่และจดัการสิง่แวดลอ้มของตนเอง ต่อพฤติกรรม

ของตนเองและการมส่ีวนร่วมกบับุคคลากรทางสุขภาพ ซึง่กลวธิีการจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 

ข ัน้ตอน ดงัต่อไปนี้  (1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) (2) การประเมินตนเอง (Self-

evaluation) (3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) และ 2) ทฤษฎกีารดูแลของวตัสนั  
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The effect of a diet 

program for elderly 

diabetic patients 

(Watson’s Caring theory) เป็นท ัง้ปรชัญา และทฤษฏีทางการพยาบาล ที่มีจุดเนน้ที่การดูแล 

(Caring) ปจัจบุนัทฤษฎนีี้ไดร้บัการพฒันาจนวตัสนัเรียกว่าเป็น ศาสตรก์ารดูแลมนุษย ์(Human 

Caring Science) วตัสนัไดอ้ธิบายว่า “ความรกัอนัยิ่งใหญ่ (cosmic love)” ระหว่างเพือ่นมนุษย์

เป็นที่ต ัง้ของการดูแล ผูใ้หก้ารพยาบาลตอ้ง “ใหก้ารพยาบาลดว้ยความรกั” (Caritas nursing) 

เพราะความรกัคือพลงัที่ผลกัดนัใหเ้กิดกระบวนการบ าบดัเพื่อการฟ้ืนหายต่อผูดู้แลและผูใ้หก้าร

ดูแล (Watson, 1985; 2005; 2008) ส่วนหน่วยงาน หอผูป่้วย การท าหตัถการ การท าหนา้ที่ 

เทคโนโลยี คือสิ่งที่ประดบัตกแต่ง (Trim) ที่ไม่อาจยึดเป็นศูนยก์ลางของวชิาชพีพยาบาล ทฤษฎี

การดูแลของวตัสนั สามารถใชใ้นการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองคร์วม โดยอาศยัปจัจยัการดูแล 10 

ประการ (Ten carative factors) ร่วมกบักระบวนการปฏิบตัิการดว้ยความรกัเพื่อการดูแล 

(Clinical caritas process) อีก 10 ประการที่วตัสนัพฒันาเพิ่มเติมตัง้แต่ปี 2002 (Watson, 

2008) การน าของปจัจยัการดูแล 10 ประการ (Ten carative factors)/ กระบวนการปฏบิตัิการ

ดว้ยความรกัเพื่อการดูแล (Clinical caritas process) ไปใชใ้นการพยาบาล สามารถสรุป

รายละเอียดไดด้งันี้ (1) สรา้งระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชนข์องผูอ้ื่น (2) สรา้งความศรทัธา

และความหวงั (3) ปลูกฝงัความไวต่อความรูส้ึกของตนเองและผูอ้ื่น (4) สรา้งสมัพนัธภาพการ

ช่วยเหลืออย่างไวว้างใจ (5)ส่งเสริมและยอมรบัความรูส้ึกทางบวกและทางลบ  (6)ใชว้ิธีการ

แกป้ัญหาและตดัสินใจอย่างเป็นระบบ (7) ส่งเสริมการเรียนการสอนที่เขา้ถึงจิตใจผูอ้ื่น (8) 

ประคบัประคอง สนบัสนุน และแกไ้ขสิง่แวดลอ้มดา้นกายภาพ จติสงัคม และจติวญิญาณ (9) พงึ

พอใจที่จะช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอื่น และ (10) ยอมรบัสิ่งที่เกิดขึ้น 

ปจัจยัการดูแลและกระบวนการปฏบิตัิการดว้ยความรกัเพื่อการดูแลขอ้นี้ถอืว่าเป็นสิ่งส าคญัและ

เขา้ใจยากทีสุ่ด ท ัง้นี้ เพราะศาสตรส์มยัใหม่ไม่สามารถใหค้ าตอบไดถ้งึความส าคญัของชวีติและการ

เสยีชีวติ เพราะการมชีีวติไม่ใช่เพยีงการอยู่และแกไ้ขปญัหาหากแต่การมชีีวติยงัเป็นความลกึลบั

ซบัซอ้นทีต่อ้งตัง้อยู่บนพื้นฐานของความเชื่อ ดว้ยความมสีติแห่งวามรกั 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์  

2.1. ผลการสรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหาร พบว่า โปรแกรมอาหาร ประกอบดว้ย 5 

องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดั

และประเมินผล โดยในส่วนกระบวนการขอ้ 4 ประกอบไปดว้ย 7 ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) สรา้ง

สมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ (Relationships building) (2) การประเมินตนเอง 

(Self-evaluation) (3) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) (4) การตัดสินใจดว้ยตัวเอง (Self-

determination) (5) การลงมือปฏิบตัิ (Action) (6) การก ากบัตนเอง (Self-monitoring) และ 

(7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) โดยมรีายละเอยีดการสงัเคราะห ์ดงัต่อไปนี้  
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องคป์ระกอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้
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ตารางที ่1 แสดงการ

สงัเคราะหจ์ าแนกตามหมวดหมู่

เนื้อหาขององคป์ระกอบ

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในผูสู้งอายทุีค่วบคมุ

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้

1 สรา้งสมัพนัธภาพ การช่วยเหลอืและการไวว้างใจ   ✓     ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7 50.00 

2) การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ 11 78.57 

3) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting ✓    ✓  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ 8 57.14 

4) การตดัสนิใจดว้ยตวัเอง (self-determination)   ✓    ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 8 57.14 

5) การลงมอืปฏบิตัิ (Action)        ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   5 35.71 

6) การก ากบัตนเอง (Self-monitoring ✓ ✓     ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8 57.14 

7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) ✓  ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 10 71.43 

  
ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 

Boonda, P., 2021 No.398060) และ

แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, 

P., 2020 pp. 89-98)

 องค์ประกอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได :้ 

กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูว้จิยัเลอืกประเด็นที่มค่ีามากกว่ารอ้ยละ 50 เป็นหลกัใน

การน ามาร่างองค์ประกอบโปรแกรม ท ัง้นี้มีประเด็นที่มีค่านอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 ที่ผูว้ิจยัไดน้ ามาร่วม

ประกอบการยกร่างองคป์ระกอบของโปรแรกมดว้ย ดว้ยเหตุผลทีว่่า มคีวามสอดคลอ้งกบัความคิดเหน็

ของตวัแทนผูป่้วยในชุมชน และทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานโดยตรงตามพระราชบญัญตัิประกอบโรค

ศิลปะ โดยมี 2 แนวคิดทฤษฎเีป็นฐานในการสงัเคราะหแ์ละสรุปผล คือ 1) แนวคิดการจดัการตวัเอง 

(self-management) ของ Kanfer และ Gaelick-Buys (Kanfer & Gaelick Buys, 1991) (ซึ่งกลวธิี

การจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ข ัน้ตอน ดงัต่อไปนี้  (1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) (2) 

การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) (3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) และ 2) ทฤษฎี

การดูแลของวตัสนั (Watson’s Caring theory) (Watson, 1985; 2005; 2008) ที่สรุปรายละเอียดได ้

ดงันี้  (1) สรา้งระบบค่านิยมการเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ้ื่น (2) สรา้งความศรทัธาและความหวงั (3) 

ปลูกฝงัความไวต่อความรูส้ึกของตนเองและผูอ้ื่น (4) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลืออย่างไวว้างใจ 

(5)ส่งเสริมและยอมรบัความรูส้ึกทางบวกและทางลบ (6)ใชว้ิธีการแกป้ญัหาและตดัสินใจอย่างเป็น

ระบบ (7) ส่งเสริมการเรียนการสอนที่เขา้ถึงจิตใจผูอ้ื่น  (8) ประคบัประคอง สนับสนุน และแกไ้ข

สิ่งแวดลอ้มดา้นกายภาพ จิตสงัคม และจิตวิญญาณ (9) พึงพอใจที่จะช่วยเหลอืเพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการของบุคคลอื่น และ (10) ยอมรบัสิง่ทีเ่กิดขึ้น  
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2  

แสดงกิจกรรมตามองคป์ระกอบของ

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ในผูสู้งอายทุีค่วบคมุระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั 

จงัหวดัเพชรบูรณ ์

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

1) การตัง้เป้าหมาย 

(Goal setting) 

1 สรา้งสมัพนัธภาพ

การช่วยเหลอืและการ

ไวว้างใจ 

1. กลา่วทกัทาย แนะตวั

ชี้แจงแนวทางการเขา้

ร่วมกิจกรรมและ

เป้าหมาย 

1. ลงทะเบยีน 

2. ตอบแบบสอบถาม

แนะน าตวัเองและเขา้

ร่วมกิจกรรม  

1. แบบ

ลงทะเบยีน

ผูเ้ขา้ร่วม 

2. แบบสอบถาม

ความรูค้วาม

เขา้ใจ 

จ านวนผูเ้ขา้ร่วม 

แบบทดสอบ ก่อน - 

หลงั 

2) การก ากบัตนเอง 

(Self-monitoring) 

 

2) การประเมนิตนเอง 

(Self-evaluation) 

1. ประเมนิความรูค้วาม

เขา้ใจเกี่ยวกบั

โรคเบาหวานและผลการ

ตรวจน า้ตาลสะสมทีผ่่าน

มา 

2. แจง้ผลน า้ตาลสะสม

ครัง้สุดทา้ย 

3. แลกเปลีย่น

ประสบการณ์การปฏบิตัิ

ตวั  

4. สรุปประเดน็จากการ

แลกเปลีย่น 

1. ซกัถามพูดคุย 

2. ทบทวนผลน า้ตาล

สะสมทีผ่่านมา 

3. แลกเปลีย่นความรู ้

เรื่องโรคเบาหวานและ

ประสบการณ์การ

ปฏบิตัิตวัทีม่ผีลท าให ้

น า้ตาลขึ้นหรือลง  

1. สมดุประจ าตวั

ผูป่้วยเบาหวาน 

2. สือ่ความรูเ้รื่อง

โรคเบาหวาน 

3. แบบสอบถาม

ความรูเ้กี่ยวกบั

โรคเบาหวาน 

ค่าเฉลีย่คะแนน

ทดสอบก่อนหลงั 
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PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

3)  การประเมนิ

ตนเอง (Self-

evaluation) 

 

3) การตัง้เป้าหมาย 

(Goal setting) 

1. จดักิจกรรมตน้ไม ้

ชวีติ 

ยอดไม ้คือ เป้าหมาย 

กิ่งไม ้คือ วธิีการ 

หนทางสู่เป้าหมาย 

รากไม ้คือ พื้นฐาน 

2. กระตุน้ใหส้ามาชกิ

ปลูกตน้ไมช้วีติ 

1.ร่วมกิจกรรมตน้ไม ้

ชวีติ  

 

กระดาษ A4  ส ี 1. สมาชกิเขา้ร่วม

กิจกรรมตน้ไมช้วีติ

รอ้ยละรอ้ย100 

2. สมาชกิไดร้บัการ

ประเมนิมเีป้าหมาย

รอ้ยละ 100 

4)  การใหแ้รงเสริม

ตนเอง (Self-

reinforcement) 

4) การตดัสนิใจดว้ย

ตวัเอง (Self-

determination) 

1. กระตุน้ใหส้มาชกิ

กลุม่ตดัสนิใจเลอืก

และวางแผนวธิีการที่

ใหเ้ป้าหมายส าเร็จ 

2. เปิดโอกาสใหไ้ด ้

น าเสนอตน้ไมแ้ห่ง

ชวีติ 

1. ตดัสนิใจเลอืกและ

วางแผนการ

ด าเนินการให ้

เป้าหมายส าเร็จ 

2. น าเสนอตน้ไม่ชวีติ

ของตวัเอง 

1.Flip chart  

กระดาษกาว 

2. หนงัสอืสญัญาใจ 

3. การนดัหมาย 

1. สมาชกิรอ้ยละ

100มทีางเลอืกหรือ

แผนวธิีการปฏบิตัิ

ตนเพือ่ใหร้ะดบั

น า้ตาลในเลอืด

เป็นไปตาม

เป้าหมายทีก่ าหนด 

2. สมาชกิตดัสนิใจ

เขา้ร่วมกิจกรรมทุก

คน 
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The effect of a diet 

program for elderly 

diabetic patients 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

 5) การลงมอืปฏบิตัิ

(Action) 

1. ร่วมแสดงความคิดเหน็

และสรุปเป้าหมายและวาง

แผนการด าเนินการให ้

เป้าหมายส าเร็จ 

2. แนะน าวธิีการบนัทกึ 

3. ชี้แจงแนวทางและนดั

หมายการติดตาม 

4. ออกเอกสารการนดั

หมาย 

1. ร่วมสรุปเป้าหมายและ

แผนการด าเนินการ 

2. บนัทกึขอ้ตกลง 

3. ฝึกการบนัทกึ 

4. ชกัถามขอ้สงสยั

เพิม่เติม 

5. ปฏบิตัิตามแผนที่

ก าหนดไว ้

6. เขา้รบับริการตาม

เอกสารนดัหมาย 

1. แบบบนัทกึขอ้ตลง 

สญัญาใจ 

2. แบบบนัทกึกิจกรรม 

 

สมาชิกใหค้วามร่วมมอื

ในการบนัทกึขอ้มูลทุก

คน 

ขอ้มูลมคีวามถูกตอ้ง

น่าเช่ือถอื 

สมาชิกสามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมไดม้ากกว่า

รอ้ยละ 80  

 6) การก ากบัตนเอง (Self-

monitoring) 

1. ติดตามการบนัทกึ

อาหารทางโทรศพัท/์ไลน ์

2. เจาะ DTX ทุก 1 

สปัดาห ์สอบถามปญัหา

และอุปสรรคในการเขา้

ร่วมโครงการ 

3. ออกเยี่ยมบา้นในรายที่

ค่า DTX มแีนวโนม้

เพิม่ขึ้นหรือในรายที่มี

ปญัหาการบนัทกึเพือ่ร่วม

ปรบัแผนหรือแกไ้ขปญัหา 

1. อนุญาตใหผู้ว้จิยั

ติดตามการปฏบิตัิตวัและ

การบนัทกึท ัง้ทางโทรศพัท์

ทางกลุ่มไลนห์รือลงเยี่ยม

บา้น 

 

1. โทรศพัท ์กลุ่มไลน ์

2. แบบบนัทกึการเยี่ยม

บา้น  

3. ผลน า้ตาลในเลอืด 

1. สมาชิกไดร้บัการ

ติดตามดว้ยวธิี DTX 

รอ้ยละ 100 

2. สมาชิกที่มปีญัหา

ยุ่งยากซบัซอ้นไดร้บั

การเยี่ยมบา้นรอ้ยละ

100  
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ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

 7) การใหแ้รงเสริมตนเอง 

(Self-reinforcement) 

1. แลกเปลีย่นประสบการรณ์ที่

ผ่านมาดว้ยค าถามปลายเปิด 

(Open-ended questioning)

เช่น ที่ผ่านมาท าอะไรบา้ง 

มอีะไรที่คิดว่าท าไดด้ ีอะไรที่

เป็นปญัหาอุปสรรค  

มคีวามกงัวลเรื่องนี้อย่างไรบา้ง  

คิดว่าจะเกิดอะไรขึ้นบา้งหาก

ยงัท าไม่ได ้

สมมติว่าคุณเลกิมนัไดส้ าเร็จ 

ชีวติมนัจะดขีึ้นอย่างไรบา้ง 

2. สรุปยนืยนัสิ่งที่ได ้

แลกเปลีย่นสรา้งความม ัน่ใจ

และชื่นชมความส าเร็จ 

3. คน้หาปญัหาและอุปสรรค

ในการปฏบิตัิตน ในรายที่มี

ปญัหายุ่งยากซบัซอ้น  

4. ประสานหน่วยงานที่

เกี่ยวขอ้งเพือ่ช่วยเหลอืแกไ้ข

ปญัหาที่ยุ่งยากซบัซอ้น  

1. ยนิดแีลกเปลีย่น

ประสบการรณ์ทีผ่่านมา 

2. ร่วมยนืยนัประเด็น

ส าคญัสิ่งที่ได ้

แลกเปลีย่น 

3. หาแนวทางการแกไ้ข

ปญัหาและอุปสรรค

ร่วมกบัหน่วยงานที่

เกี่ยวขอ้ง 

1. สมดุบนัทกึผูป่้วย

เบาหวาน 

การสงัเกต 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

3. ผลการทดลองใช้และศึกษาผลการใช้โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์  

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหลม่สกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัม ี

ท ัง้หมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน เป็นผูร้บับริการที่แพทย์

วนิิจฉยัว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาล

หลม่สกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 60-69 ปี ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 

7) 

 3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดภายในกลุ่มทดลอง และ

ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 3  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของ

ระดบัระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด

ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด N 𝒙̅ S.D. T p-value 

กลุ่มควบคุม 

กลุม่ควบคุม (Pre) 32 85.49 14.35 4.784 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 32 79.91 15.99 

กลุ่มทดลอง 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 85.85 13.55 -7.925* 0.001 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 99.19 7.04 

p< .01 

 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด 85.85 หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 99.19 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value =0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า 

ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 85.49 คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 79.91 

คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด ก่อน และหลงัการทดลอง 

พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.001) 

 3.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง  

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 85.85. 

คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนน 85.49 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดบั

น า้ตาลสะสมในเลอืด 
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ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value 

=0.692) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 99.19 คะแนน และกลุม่ควบคมุ

มค่ีาเฉลีย่ 89.91 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มคีะแนนเฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด แตกต่างกนั

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สูงกว่า

กลุม่ควบคุม ดงัตารางที ่4 

ตารางที่ 4  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ

ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัการทดลอง 

 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 85.85 13.55 1.103 0.918 

กลุม่ควบคุม (Pre) 32 85.49 14.35 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 99.19 7.04 6.071* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 32 89.91 15.99 

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

 

3.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ้ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 5  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ

ความรู ้ ภายในกลุ่มทดลอง และ

ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ

ทดลอง

 

ความรู ้ N 𝒙̅ S.D. T p-value 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง (Pre) 30 70.02 1.098 -8.992 0.001 

หลงัทดลอง (Post) 30 90.05 1.863 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง (Pre) 32 70.06 1.045 -0.177* 0.86 

หลงัทดลอง (Post) 32 70.09 1.027  

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยของความรู ้70.02 คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 90.05 คะแนน เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนของความรู ้ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มี

คะแนนเฉลีย่ 70.06 คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 70.09 คะแนน 
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The effect of a diet 

program for elderly 

diabetic patients 

เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ก่อน และหลงัการ

ทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.86) 

 

3.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 6  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ

ความรู ้ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

 

ความรู ้ N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 70.72 1.048 -0.103 0.91 

กลุม่ควบคุม (Pre) 32 70.91 1.027 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 90.27 0.868 8.998* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 32 70.26 1.045  

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

  

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ย 70.02 คะแนน และกลุ่มควบคุมมคีะแนน 70.91 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่

ของความรู ้ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-

value =0.91) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 90.27 คะแนน และกลุ่ม

ควบคุมมค่ีาเฉลีย่ 70.26 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรู ้ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า มคีะแนนเฉลีย่ของความรู ้แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 

0.05 (p-value =0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สูงกว่ากลุม่ควบคุม 

 
 

3.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทกัษะการบริโภค ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 70.23 

คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 90.50 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนทกัษะการ

บริโภค ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-

value =0.001 ) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ 70.06 คะแนน หลงั

การทดลองมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 70.09 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการบริโภค

ก่อน และหลงัการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value 

=0.86) ดงัตารางที ่7 
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ทกัษะการบริโภค N 𝒙̅ S.D. T p-value 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง (Pre) 30 70.23 1.098 -8.992 0.001 

หลงัทดลอง (Post) 30 90.50 0.777 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง (Pre) 32 70.06 1.045 -0.163* 0.86 

หลงัทดลอง (Post) 32 70.09 1.027  

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

ตารางที่ 7  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ทกัษะ

การบริโภคภายในกลุ่มทดลอง และ

ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ

ทดลอง

 

3.6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทกัษะการบริโภค ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 8  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ทกัษะ

การบริโภค ระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ทกัษะการบริโภค N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 70.03 1.098 -.107 0.915 

กลุม่ควบคุม (Pre) 32 70.06 1.045 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 90.50 0.777 6.78* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 32 70.09 1.027  

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยทกัษะการบริโภค เท่ากบั 70.03 คะแนน และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 70.06 

คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการบริโภค ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.915)  ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 90.50 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 70.09 

คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทกัษะการบริโภค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า มีคะแนนเฉลีย่ทกัษะการบริโภค แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-

value =0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สูงกว่ากลุม่ควบคุม 

 

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผู ้

สุงอายุท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

พบว่า มคีวามพงึพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมอาหารฯทีพ่ฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก  
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

อภปิรายผล 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูล จากการทดลองใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุ

ที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้โดยมีผูป่้วยหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดเ้ป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ตามกระบวนการในโปรแกรมอาหาร พบว่า ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

น า้ตาลสะสม ของกลุม่ทดลอง ต า่กว่ากลุม่ควบคุม อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ และเมือ่น าเปรียบเทยีบ

กบัเกณฑ ์พบว่า ผลการควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมหลงัทดลองของกลุ่มทดลองใกลเ้คียงกบัเกณฑ์

ปกติ นอกจากนี้ยงัพบว่า คะแนนเฉลีย่ความรู ้และคะแนนเฉลีย่ทกัษะการบริโภคของกลุม่ทดลองสูง

กว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลงัสิ้นสุดการทดลอง ผลการศึกษาในครัง้นี้อธิบายไดว่้า 

การที่กลุม่ทดลองมคีะแนนความรู ้และทกัษะการบริภคสูงขึ้นนัน้ เกิดจากการไดร้บัโปรแกรมส่งเสริม

การจดัการตนเองดา้นอาหารโดยพยาบาล ที่ไดม้ีการประยุกต์ใชแ้นวคิดทฤษฎีเป็นฐานในการ

สงัเคราะหแ์ละสรุปผล คือ 1) แนวคิดการจดัการตวัเอง (self-management) ของ Kanfer และ 

Gaelick-Buys (Kanfer & Gaelick Buys, 1991) (ซึ่งกลวิธีการจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 

ข ัน้ตอน ดงัต่อไปนี้  (1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) (2) การประเมินตนเอง (Self-

evaluation) (3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) และ 2) ทฤษฎีการดูแลของวตัสนั 

(Watson’s Caring theory) (Watson, 1985; 2005; 2008) ที่สรุปรายละเอียดไดด้งันี้  (1) สรา้ง

ระบบค่านิยมการเหน็แก่ประโยชนข์องผูอ้ื่น (2) สรา้งความศรทัธาและความหวงั (3) ปลูกฝงัความ

ไวต่อความรูส้กึของตนเองและผูอ้ื่น (4) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอือย่างไวว้างใจ (5)ส่งเสริม

และยอมรบัความรูส้กึทางบวกและทางลบ (6)ใชว้ธิีการแกป้ญัหาและตดัสนิใจอย่างเป็นระบบ (7) 

ส่งเสริมการเรียนการสอนทีเ่ขา้ถงึจติใจผูอ้ื่น (8) ประคบัประคอง สนบัสนุน และแกไ้ขสิง่แวดลอ้ม

ดา้นกายภาพ จิตสงัคม และจิตวญิญาณ (9) พงึพอใจที่จะช่วยเหลอืเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ของบุคคลอื่น และ (10) ยอมรบัสิ่งที่เกิดขึ้น และไดผ้สมผสานเพื่อพฒันาเป็นโปรแกรม ได ้7 

ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ (Relationships building) 

(2) การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) (3) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) (4) การตดัสนิใจ

ดว้ยตวัเอง (Self-determination) (5) การลงมือปฏิบตัิ (Action) (6) การก ากบัตนเอง (Self-

monitoring) และ (7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) ซึ่งผูว้ิจยัมีกระบวนการ

ถ่ายทอดความรู ้จากการบรรยาย การสาธิต และใหเ้กิดการมสี่วนร่วม จากการฝึกทกัษะการจดัการ

ตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด มีปฏิส ัมพนัธ์ซึ่งก ันและกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ประสบการณ์ระหว่างกนั กระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู ้จดจ าไดง้่าย สนุกสนาน จนเกิดความม ัน่ใจใน

ความสามารถของตน โนม้เอียงที่จะคาดหวงัในความส าเร็จ ก็จะมีความเพียรพยายามที่จะปฏบิตัิ

พฤติกรรมดา้นอาหาร ที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวถิชีีวติตน จนสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลใน

เลอืดใดใ้นเกณฑท์ี่เหมาะสมตามระยะเวลาที่ปฏบิตัิ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พฒันพร อุ่นวงศ์

และคณะ (2564) ศึกษาผลของการเขา้ค่ายเบาหวานแบบคา้งแรมโรงพยาบาลเขือ่งในต่อพฤติกรรม 
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2,2 

การดูแลตนเองและระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนนิดที่ 2 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมระดบัไม่ไดม้คีะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่าก่อน

เขา้ค่ายกิจกรรม และมกีารลดลงของระดบัน า้ตาลในเลอืดก่อนอาหารเชา้ อย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ 

0.05 และจากการศึกษาของ ปิยนุช ภญิโญและคณะ (2564) ศึกษาสถานการณ์การจดัการตนเอง เพือ่

พฒันาแนวทางสนบัสนุนการจดัการตนเองส าหรบัผูป้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท พบว่า ค่าเฉลีย่ของพฤติกรรมการจดัการตนเองรวมทุกดา้นหลงัเขา้ร่วมโครงการ สูงกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโครงการ และ FBS หลงัเขา้ร่วมโครงการต า่กว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ อย่างมี

นยัส าคญัท่งสถิติที่ 0.05 และจากการศึกษาของ ธญัญลกัษณ์ แสนบุดดาและคณะ (2565) ได ้

ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2: ช่วงมาตรการผ่อนคลายโควดิ 19 พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุ่ม

ตวัอย่างมค่ีาคะแนนความรูแ้ละการจดัการตนเองดา้นการปฏบิตัิตวัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลใน

เลอืด สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส าคญัทางสถิติที่ 0.01 และระดบัน า้ตาลในเลอืดลดลง

กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.01 ในส่วนของข ัน้ตอนในโปรแกรมที่ท าให ้รบั

ความรู ้ทกัษะการบริโภค ส่งผลต่อการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 

นั้น ในข ัน้ตอนที่ 1 การสรา้งสมัพนัธภาพ การช่วยเหลือและการไวว้างใจ  (Relationships 

building) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Temthup, S., et al (2023) จอนผะ จงเพ็งจาด (2010) 

ปทัพร แจง้สนัเทยีะ (2018) นโยบายประเทศ การคดักรองเบาหวานโดยการตรวจเลอืดสหสาขา 

(Fasting plasma glucose; FPG) หรือ Fasting capillary blood glucose       (FCG) และ

ความเห็นจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ข ัน้ตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Khampeng, S., et al (2019) กฤตกร หม ัน่สระ และคณะ (2020) 

Temthup, S., et al (2023) Thungtong, S., et al (2015) นพาภรณ์ จ ันทร์ศรี  และคณะ 

(2020) Intarasan, T. (2023) จอนผะ จงเพง็จาด. (2010) ปทัพร แจง้สนัเทยีะ (2018) นโยบาย

ประเทศ FCG สหสาขา และความเหน็จากการมส่ีวนร่วมของชมุชน ข ัน้ตอนที ่3 การตัง้เป้าหมาย 

(Goal setting) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Khampeng, S., et al (2019) สุพิณญา คงเจริญ 

และคณะ (2013) Intarasan, T. (2023) จอนผะ จงเพง็จาด. (2010) Barnes, J. (2020) นโยบาย

ประเทศ FCG สหสาขา และความเห็นจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ข ัน้ตอนที่ 4 การตดัสินใจ

ดว้ยตัวเอง (self-determination) สอดคลอ้งกับงานวิจ ัยของ Temthup, S., et al (2023) 

Intarasan, T. (2023) จอนผะ จงเพ็งจาด.  (2010) Barnes, J. (2020) ปัทพร แจง้สนัเทียะ 

(2018) FCG สหสาขา และความเห็นจากการมส่ีวนร่วมของชุมชน ข ัน้ตอนที่ 5 การลงมอืปฏบิตัิ 

(Action) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ จอนผะ จงเพง็จาด. (2010) Barnes, J. (2020) ปทัพร แจง้

สนัเทียะ (2018) นโยบายประเทศ FCG สหสาขา ข ัน้ตอนที่ 6 การก ากับตนเอง (Self-

monitoring) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Khampeng, S., et al (2019) กฤตกร หม ัน่สระ และ

คณะ (2020) Intarasan, T. (2023) ปทัพร แจง้สนัเทยีะ (2018) นโยบายประเทศ FCG สหสาขา  
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และความเห็นจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ข ัน้ตอนที่ 7 การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-

reinforcement) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Khampeng, S., et al (2019) Temthup, S., et al 

(2023) Thungtong, S., et al (2015) นพาภรณ์ จนัทรศ์รี และคณะ (2020) จอนผะ จงเพง็จาด. 

(2010) Barnes, J. (2020) ปทัพร แจง้สนัเทียะ (2018) นโยบายประเทศ FCG สหสาขาและ

ความเหน็จากการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ดงันั้น โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดท้ี่

พฒันาขึ้นมา จึงมปีระสทิธิภาพในการใชเ้ป็นแนวทางการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการ

รบัประทานอาหาร ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้เป็นอย่างดี อีก

ท ัง้ผลประเมนิความพงึพอใจของทมีสหสาขา ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี และผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่

เขา้ร่วมในโปรแกรมอาหารที่พฒันาขึ้น อยู่ในระดบัดี เป็นเพราะกระบวนการสรา้งแรงจูงใจ 

เสริมสรา้งความม ัน่ใจ และมคีวามคาดหวงัในผลลพัธท์ี่จะเกิด สามารถปฏบิตัิไดง้่าย ท าไดเ้องที่

บา้น สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตประจ าวนั นอกจากนี้  ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทย ์พยาบาล และ

ทางดา้นสาธารณสุข ที่ผูว้ิจยัน า (ร่าง) องค์ประกอบของโปรแกรมอาหารที่พฒันาไปน าเสนอ 

เพื่อใหพ้จิารณาตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมนิในประเด็นที่เกี่ยวกบัความครอบคลุม สอดคลอ้ง

ขององคป์ระกอบต่างๆ ในโปรแกรมอาหาร รวมท ัง้กระบวนการในโปรแกรมอาหาร ซึง่ผลประเมนิ

พบว่า มคีุณภาพระดบัด ี

 

สรุปผลการวิจยั 

งานนี้ เป็นวจิยัและพฒันา เพื่อศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ในผูสู้งอายทุีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหลม่สกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า  

1. ผลการศึกษาขอ้มูลและแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายุ พบว่า ในปี 2564-2566 ผูป่้วยที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดต้ามเกณฑ ์รอ้ยละ 61.11 

59.57 และ 59.32 ตามล าดบั ซึง่ยงัไม่ผ่านตวัชี้วดั 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานใน

ผูสู้งอายทุีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ 

2.1. ผลการสรา้งโปรแกรม คือ โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ

หลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ ประกอบไปดว้ย 7 ข ัน้ตอน

ย่อย คือ 1) สรา้งสมัพนัธภาพการช่วยเหลอืและการไวว้างใจ (Relationships building) (2) การ

ประเมินตนเอง (Self-evaluation) (3) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) (4) การตดัสินใจดว้ย

ตัวเอง (Self-determination) (5) การลงมือปฏิบ ัติ (Action) (6) การก ากับตนเอง (Self-

monitoring) และ (7) การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) 5) การวดัและประเมนิผล   

2.2. ผลการตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒ ิพบว่า โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 
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ในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้มคีุณภาพระดบัดี และผลการน าร่องทดลองใชโ้ปรแกรม

อาหาร พบว่า กิจกรรมตามกระบวนการในโปรแกรมอาหาร สามารถน าไปใชใ้นการทดลองและ

ศึกษาผลการทดลองใชไ้ด ้

3. ผลการทดลองใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในผูสู้งอายุที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้ที่พฒันา พบว่า ในกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยของความรู ้และทกัษะการบริโภคร 

สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ยของระดบัน า้ตาลสะสมใน

เลือดลดลงต า่กว่าก่อนทดลอง และต า่กว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่าใกลเ้คียงกบัเกณฑ ์อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิที ่.05 

4. ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก 

 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวจิยัดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน ์

1.1. ดา้นนโยบาย  

1.1.1. เป็นส่วนประกอบในการก าหนดแผน หรือนโยบายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานใน

ชมุชน ท ัง้ในส่วนของโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และองคป์กครองส่วนทอ้งถิน่ 

1.2. ดา้นการปฏบิตัิ  

1.2.1. จดัท าเป็นคู่มอืและแนวปฏบิตัิ (CPG) ของโรงพยาบาล เพือ่ใหบุ้คลากรน าไปใช ้

ในการใหบ้ริการดูแลผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ที่มารบัการรกัษาที่ โรงพยาบาล

และศูนยสุ์ขภาพชมุชน เทศบาลเมอืงหลม่สกั  

2. ขอ้เสนอแนะเพือ่การวจิยัคร ัง้ต่อไป  

2.1. การศึกษาและวจิยัในครัง้ต่อไป ควรมกีารเปรียบเทยีบหลายกลุ่มปละติดตามในระยะ

ยาว ถงึการคงอยู่ของความรู ้ทกัษะการจดัการตนเอง ระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

2.2. วเิคราะหอ์งคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารดว้ยสถติิข ัน้สูง เพื่อการมส่ีวนร่วมของผูม้ี

ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholders) ในการสรา้งโปรแกรมอาหารที่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 

(Quantitative study) เพิ่มเติมจากการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิที่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative study) เช่น การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (Exploratory factor analysis) 

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory factor analysis)  และการวเิคราะหเ์สน้ทาง 

(Path analysis) ตามแนวคิด “การสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาดา้นสาธารณสุข” ของ พงศ์

พษิณุ บุญดา (Boonda, P., 2020) 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ 

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บั เอกสารรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก เลขที ่SCPHPL X/2566.1.9 เมือ่

วนัที ่22 มนีาคม 2566  

 

กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหล่มสกั อ าเภอหล่มสกัจงัหวดัเพชรบูรณ์ และ

อาจารย์ ดร .พงศ์พิษณุ บุญดา หวัหนา้กลุ่มงานวิจยั ต าราและวิเทศสมัพนัธ์ วิทยาลยัการ -

สาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรม

ราชชนก ซึ่งเป็น Coacher และหวัหนา้โครงการวิจยั  “การพฒันารูปแบบการด าเนินงานแบบ

ผสมผสานของเครือข่ายเพื่อสรา้งนวตักรรมในเขตสุขภาพร่วมกบัมหาวิทยาลยัของไทย  :

กรณีศึกษาของเขตสุขภาพที่ 2  และสถาบนัพระบรมราชชนก” และการขยายผลโครงการวจิยั 

“การพฒันาสมรรถนะนวตักรเพื่อผลติงานวิจยัและนวตักรรมในระบบสุขภาพของไทย ”  ในการ

สนบัสนุนใหง้านวจิยัเรื่องนี้ ส  าเร็จลุลว่งไปดว้ยดี 
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Background: Diabetes is a chronic non-communicable disease that remains a 

health problem. All over the world, be given great importance, especially diabetes 

in working-age people who cannot control their sugar levels because it will cause 

various complications as a result. Important factors are related to eating habits, 

especially the people's way of life food. 

Aim: The main objective of this research was to study the effectiveness of the 

food program for working-age diabetic patients who cannot control their sugar 

levels: a case study of Lom Sak District of Phetchabun Province.   

Methods: This study is research and development that is conducted in four steps: 

1) basic information and program development guidelines study, 2) creating and 

studying program quality, 3) experimenting and studying the results of using the 

program, and 4) studying satisfaction with using the program. The sample groups 

in steps 1 and 2 selected specific types that consisted of a multidisciplinary team 

of 8 samples and public health volunteers with diabetes 13 samples. The tools 

used in this step of research are 1) a cumulative blood sugar form, 2) a 

questionnaire, and 3) a focus group discussion to draw up the format of the 

program. The sample group in steps 3 and 4 was 60 working-age diabetic patients 

who had uncontrolled blood sugar levels and received treatment at the family 

doctor's clinic of Lom Sak Hospital selected specifically were randomly assigned 

into an experimental group and a control group, 30 samples per group. The 

experimental group received a developed food program with four activities, 

followed up continuously for three months, and the control group received pre-

development services. The research tools include 1) a self-efficacy confidence 

assessment in performing food self-management behaviors, 2) an assessment of 

self-management behavior practices, 3) a blood sugar form, and 4) a 

questionnaire about satisfaction with using the program. Data were analyzed 

using mean (X), standard deviation (S.D.), pair sample t-test, and independent t-

test statistics. 

Results: 1) Results of cumulative blood sugar control data of working-age 

diabetic patients who came to receive treatment at the family doctor's clinic of 

Lomsak Hospital, only 35.54 % of patients with good blood sugar control still did 

not meet the target criteria. Stakeholders must participate in creating guidelines 

for controlling blood sugar levels in working-age diabetic patients who cannot 

control their blood sugar levels. There are guidelines for program development. 

From the concept of self-efficacy belief theory (Bandura,1977) and the concept 

of self-management in patients with chronic diseases (Creer, 2000) 2) A food 

program for working-age diabetic patients who cannot control their sugar levels 

has five main components: 2.1) Principles, 2.2) Objectives, 2.3) Content, 2.4) 

Process, and 2.5) Measurement and Evaluation. The process section 2.4 consists 

of 9 sub-steps: (1) observing the experiences of others and exchanging knowledge 

from the model, (2) collecting data and recording one's data, (3) processing and  
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working-age diabetic patient, 

uncontrolled glycemia level in 

working-age diabetic patient, 
diet program for working-age 

diabetic patient 
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analyzing Information, (4) physical and mental conditions, (5) persuasive 

speaking, (6) decision-making, (7) goal setting, (8) taking action, and (9) 

reflecting on problems and obstacles and the result of the inspection of the quality 

of the food programs developed by experts was at good level. 3) The results of 

the experiment and study of the use of the food program found that the 

experimental group had an average score of perception of food consumption 

practices and practicing food self-management behaviors Higher than before the 

experiment with statistical significance at the .05 level and the mean accumulated 

blood sugar level was lower than before the experiment and lower than the control 

group The efficiency of controlling accumulated blood sugar levels is close to the 

threshold of statistical significance at the .05 level, and 4) the result of the study 

of satisfaction with the developed program was at a high level. 

Conclusions: Promoting self-management with a food program for working-age 

diabetic patients who are uncontrolled, their sugar levels have increased effective 

awareness of food self-management until they can practice food consumption 

according to lifestyle. As a result, the accumulated sugar level in the blood will 

decrease to an appropriate level according to the practice period. 
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ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 15 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  31 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 23 เมษายน 2567

ความเป็นมา โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่ยงัคงเป็นปญัหาสุขภาพ ท ัว่โลกก าลงัให ้

ความส าคญัอย่างมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวานในวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้เพราะจะ

ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมา ปจัจยัส าคญัเกี่ยวขอ้งกบัการพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหาร โดยเฉพาะอาหารตามวถิชีวีติของประชาชน 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั งานวจิยันี้มวีตัถปุระสงค์หลกั เพื่อศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมอาหาร

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได  ้: กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบูรณ์  

วิธีการด าเนินการวิจยั การศึกษาวิจยัในครัง้นี้ เป็นรูปแบบการวิจยัและพฒันา ด าเนินการใน 4 

ข ัน้ตอน คือ 1) การศึกษาขอ้มลูพื้นฐาน และแนวทางการพฒันาโปรแกรม 2) การสรา้งและศึกษา

คุณภาพโปรแกรม 3) การทดลองและศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม และ 4) การศึกษาความพงึพอใจ

การใชโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอย่างในข ัน้ตอนที่ 1 และข ัน้ตอนที่ 2 คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบดว้ยทมีสหวชิาชพี 8 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 13 คน เครื่องมอื

ทีใ่ชใ้นการวจิยั 2 ข ัน้ตอนนี้ ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทกึขอ้มลูค่าน า้ตาลสะสม 2) แบบสอบถาม และ 3) 

การสนทนากลุ่ม เพื่อน ามาร่างรูปแบบของโปรแกรม และในข ัน้ตอนที่ 3 และข ัน้ตอนที่ 4 กลุ่ม

ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน ที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้มารบัการรกัษาใน

คลนิิกหมอครอบครวั โรงพยาบาลหล่มสกั จ านวน 60 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง และท า

การสุ่มเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมการ

ส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นอาหาร โดยพยาบาล ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ โดยก าหนดใหม้กีิจกรรม 4 ครัง้ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 1) แบบประเมนิความ

เชื่อม ัน่สมรรถนะในตนในการปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร 2) แบบประเมนิการ

ปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเอง 3) แบบบนัทกึค่าน า้ตาลในเลอืด และ 4) แบบสอบถามความ

พงึพอใจต่อการใชโ้ปรแกรม วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชค่้าเฉลีย่ (x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และสถติิการทดสอบท ี(Pair sample t-test) และ (Independent t-test)  

ค าส าคญั 

เบาหวานในวยัท างาน, การควบคมุระดบั

น า้ตาลไม่ไดใ้นผูป่้วยเบาหวานในวยั

ท างาน, โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในวยัท างาน 
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บทคดัย่อ 

ผลการวิจยั 1) ผลการศึกษาขอ้มูลการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดสะสมของผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างาน ซึ่งมารบัการรกัษาที่คลนิิกหมอครอบครวั โรงพยาบาลหล่มสกั มจี านวนผูป่้วยที่ควบคุม

น า้ตาลไดด้ีเพยีง รอ้ยละ 35.54 ซึ่งยงัไม่ผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีตอ้งมส่ีวนร่วม

ในการสรา้งแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้โดยมีแนวทางการพฒันาโปรแกรม จากแนวคิดทฤษฎีความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน 

(Bandura,1977) และแนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรื้อรงั (Creer,2000) 2) โปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ม ี5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 

2.1) หลกัการ 2.2) วตัถปุระสงค ์2.3) เนื้อหา 2.4) กระบวนการ และ 2.5) การวดัและประเมนิผล 

โดยในส่วนกระบวนการขอ้ 2.4 ประกอบไปดว้ย 9 ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) การสงัเกตประสบการณ์

ของผูอ้ื่นและแลกเปลีย่นเรียนรูจ้ากตวัแบบ (2) การเก็บรวบรวมขอ้มลูและจดบนัทกึขอ้มลูตนเอง 

(3) การประมวลผลและวเิคราะหข์อ้มูล (4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ (5) การพูดชกัจูง (6) 

การตดัสนิใจ (7) การตัง้เป้าหมาย (8) การลงมอืท า และ (9) การสะทอ้นปญัหาและอปุสรรค มผีล

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมอาหารที่พฒันาขึ้นโดยผูท้รงคุณวุฒอิยู่ในระดบัด ี3) ผลการ

ทดลองและศึกษาการใชโ้ปรแกรมอาหาร พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรูก้ารปฏบิตัิ

ตนดา้นบริโภคอาหาร และการปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร สูงขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 และมค่ีาเฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดลดลง

ต า่กว่าก่อนทดลอง และต า่กว่ากลุ่มควบคุม โดยประสทิธิภาพการควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสม

ในเลอืดใกลเ้คียงกบัเกณฑอ์ย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 และ 4) ผลการศึกษาความพงึ

พอใจต่อโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้นอยู่ในระดบัมาก 

สรุป การส่งเสริมการจดัการตนเองดว้ยโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ไดม้ีประสิทธิผลท าใหเ้พิ่มการรบัรูก้ารจดัการตนเองดา้นอาหาร จนเกิดความ

เชื่อม ัน่ในการปฏบิตัิตนในเรื่องการบริโภคอาหารตามวถิีชวีติ ส่งผลใหค่้าระดบัน า้ตาลสะสมใน

เลอืดลดลงในเกณฑท์ีเ่หมาะสมตามระยะเวลาทีป่ฏบิตัิ 
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โรคเบาหวานเป็นหนึ่งปญัหาของโรคเรื้อรงัที่ส  าคญัของประชากรโลก และระบบการบริการ

สุขภาพ สหพนัธเ์บาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation; IDF) พบว่า จ านวน

ผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจ านวน 537 ลา้นราย ใน ปี พ.ศ. 2564 ( International Diabetes 

Federation, 2021) โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 และมอีตัราเสยีชีวติเท่ากบั 18.5 

ต่อแสนประชากร ซึง่อตัราดงักลา่วเพิม่ขึ้นจากปี พ.ศ. 2533 - 2564 รอ้ยละ 49 และรอ้ยละ 10.8 

ตามล าดบั (Safiri et al., 2022) เช่นเดียวกบัในประเทศไทย ที่พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 อตัรา

ความชกุของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็น รอ้ยละ 9.5 เพิม่ขึ้น 1.38 เท่า จาก

ปี พ.ศ. 2552 (วิชยั เอกพลากร, 2564) ผูป่้วยโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้งดูแลและควบคุมระดบั

น า้ตาลของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (Papatheodorou et al., 

2018) จากการศึกษาระยะยาวในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 24 ประเทศท ัว่โลก พบว่า ใน

ระยะเวลา 3 ปี ผูป่้วยจะเกิดภาวะแทรกซอ้นอย่างนอ้ย 1 อย่าง ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นของหลอด

เลือดขนาดเล็ก รอ้ยละ 31.5 ส่วนใหญ่เป็นโรคความผิดปกติของเสน้ประสาท และ

ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดขนาดใหญ่ รอ้ยละ 16.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 

(Arnold et al. , 2022)  เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทย พบว่า อ ัตราความชุกของ

ภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวานมมีากที่สุด ที่รอ้ยละ 38.3 รองลงมา คือ ทางตา รอ้ยละ 

23.7 และทางเทา้ รอ้ยละ 15 ตามล าดบั (Potisat et al., 2013)  

จากรายงานขอ้มูลทางสถติิผูป่้วยเบาหวานที่มารบับริการ ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาลหลม่

สกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ 698 ราย ในปี 2564 - 2566 พบผูป่้วยที่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ี

เพียง รอ้ยละ 38.89, 40.43, และ 40.68 ตามล าดบั (โรงพยาบาลหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์, 

2566)  การร ักษาโรคเบาหวานมุ่ ง เนน้ที่การควบคุมระด ับน ้าตาล เพื่อป้องกันการ เกิด

ภาวะแทรกซอ้นและจะใหไ้ดผ้ลดีนัน้ ตอ้งไดร้บัความร่วมมือจากผูป่้วยเป็นส าคญั จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน าการจดัการตนเอง (Self-management) มาใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยเบาหวาน เนน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมกบัทีมสุขภาพในการดูแลตนเอง เป็นเทคนิคที่ใชป้รบั

พฤติกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยปฏบิตัิกิจกรรมที่เหมาะสมกบัโรคตนเองในการใชช้ีวติประจ าวนัทุกวนั 

นอกจากนี้ยงัมงีานวจิยัมากมายสนบัสนุนว่า ความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน (Self-efficacy) เกิดมี

อทิธิพลต่อการจดัการตนเองความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน หมายถงึ ความเชื่อม ัน่ในความสามารถ

ของตนเอง ที่จะจดัการและด าเนินพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย (Bandura,1977) ถา้ผูป่้วยมี

ความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตนสูงจะเกิดการจดัการตนเองได ้ 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการหาวิธีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของผูป่้วย

เบาหวานในวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้โดยการจดัท าโปรแกรมอาหาร ซึ่งประยุกตใ์ช ้

แนวคิดความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน (Self-efficacy) (Bandura,1977) และ แนวคิดการจดัการ

ตนเองในผูป่้วยโรคเรื้อรงั Self-management of chronic illness) (Creer,2000) 
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มาเป็นแนวทางสรา้งชดุกิจกรรมใหก้บัผูป่้วยเบาหวานในวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดโ้ดย

พยาบาลมบีทบาทในการสรา้งปฏสิมัพนัธอ์ย่างสรา้งสรรคต่์อผูป่้วย จากเดิมที่มุ่งคน้หาปญัหาใน

ผูป่้วย มาเป็นคน้หาจุดแข็ง (Strenge) ในผูป่้วย เพื่อสนบัสนุนการคน้หาเป้าหมายของตนเอง 

และเสริมสรา้งพลงัใจในการปฏบิตัิตนอย่างต่อเนื่อง สม า่เสมอ ก็จะเกิดทกัษะในการดูแลตนเอง

ไดอ้ย่างเหมาะสมจนบรรลุเป้าหมายการรกัษา คือ ควบคุมโรคอยู่ในเกณฑท์ี่ดี ช่วยลดอตัราการ

เกิดโรคร่วมอื่นๆ  

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ใชแ้นวคิดในการเขียน ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2021 pp 65-79) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่

ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอหลม่สกั และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน

ทีค่วบคุมไม่ไดเ้พือ่ 

2. เพื่อสรา้งและตรวจสอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในวยัท างานที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้ 

3. เพื่อทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

4. เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้

 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้ง/ กรอบแนวคิดการวิจยั  

1.   การวิจยัและพฒันา (Research and Development) เรื่องผลของโปรแกรมอาหาร

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได :้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ใชข้ ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมขี ัน้ตอนการด าเนินการวิจยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ

ข ัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความตอ้งการจ าเป็น ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและ

ตรวจสอบ [แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 

pp 89-98)] ข ัน้ตอนที่ 3 การทดลองและศึกษาผลการใช ้และข ัน้ตอนที่ 4 การประเมนิผล ซึ่งมี

การใชค้ าว่า “ข ัน้ตอน” ทีส่อดคลอ้งกบัข ัน้ตอนทางวทิยาศาสตรแ์ละมุ่งเนน้สู่การแกป้ญัหา 

2. การจดัการตนเอง (Self-management) การจดัการตนเองเป็นแนวคิดทีม่มีาจากทฤษฎี

การเรียนรูท้างสงัคม (Social learning theory) โดยนักจิตวิทยา Albert Bandura ที่เชื่อว่า 

พฤติกรรมการจดัการตนเองของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู ้ (Bandura,1963) ความเชื่อม ัน่

สมรรถนะในตน (Self-efficacy) หมายถงึ ความเชื่อม ัน่ในความสามารถที่จะจดัการและด าเนิน 

พฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย Bandura ไดใ้หแ้นวคิดทีม่าของความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน  



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Thosuwan, S. (2024). Results of a Diet Program for Working-Age Diabetic Patients with Uncontrolled Glycemia  

                  Levels: A Case Study in Lom Sak District of Phetchabun Province. Public Health Innovation Research and  

                  Development, 2(2), pp 62–98. 

 



 

PHIRD 

2,2 

เพื่อเป็นแนวทางสนบัสนุนเกิดการจดัการตนเองไดด้ว้ย 4 ปจัจยั 1) ประสบการณ์ในการจดัการ

ตนเอง (Mastery experience) สิ่งที่ส  าคญัที่สุดในการสรา้งการจดัการตนเอง คือประสบการณ์

ตรง การไดล้งมอืปฏบิตัิหรือการประสบความส าเร็จในการจดัการตนเอง มอีิทธิพลใหผู้ป่้วยเกิด

ความเชื่อม ัน่ได ้2) การสงัเกตประสบการณ์ผูอ้ื่น (Vicarious experience) การที่ผูป่้วยไดเ้ห็น

ผลส าเร็จของคนตน้แบบ จะสนบัสนุนความเชื่อม ัน่ว่าตนเองก็จะประสบผลส าเร็จได ้3) การพูดชกั

จูง (Verbal persuasion) การพูดชกัจูงจากผูท้ี่ผูป่้วยไวใ้จ เชื่อถอื เช่น บุคลากรทางการแพทย ์

พ่อ-แม่ มอีิทธิพลต่อความเชื่อม ัน่ของผูป่้วย และ 4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ (Emotion & 

physiological states) สภาวะความพรอ้มของร่างกายและจิตใจที่มอีิทธิพลต่อความเชื่อม ัน่ ถา้

ร่างกายสมบูรณ์และจิตใจที่เขม้แขง็ จะส่งผลใหเ้กิดความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตนได  ้(Bandura, 

1977) พฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรูท้างปญัญาสงัคม (Social Learning Theory: SCT) ซึ่ง

เป็นทฤษฎทีี่มอีิทธิพลอย่างมากต่อการพฒันาเทคนิค การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม โดย Bandura 

ศึกษาความเชื่อ ของบุคคลเรื่องความสามารถในการกระท าสิ่งใดสิง่หนึ่งดว้ยความสามารถตนเอง 

(Self - efficacy) (Bandura, A., 1986; Bandura, A.,1997) ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช่วยใหบุ้คคล

ปฏิบตัิตนเฉพาะอย่างได ้พื้นฐานแนวคิดที่เกี่ยวกับการ ร ับรูค้วามสามารถของตนเองนั้น 

Bandura เชื่อว่าในการศึกษา พฤติกรรมของมนุษยจ์ะตอ้งวิเคราะหเ์งื่อนไขและสิ่งเรา้ที่จะมา

เสริมแรงใหเ้งือ่นไขนัน้คงอยู่พฤติกรรมการเรียนรูข้องมนุษย์ จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรูข้อง

องคป์ระกอบหลายอย่าง โดยมีพนัธุกรรม สภาพแวดลอ้มสงัคม ประสบการณ์ ความสามารถ

เฉพาะตวัของบุคคลผสมผสานกนัซึ่งยากแก่การตดัสนิว่า พฤติกรรมนัน้ๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

โดยเฉพาะ ซึ่งถา้หากบุคคล มีการรบัรูค้วามสามารถตนเอง และ คาดหวงัในผลลพัธข์องการ

ปฏบิตัิ เขาจะแสดงซึง่พฤติกรรมนัน้ใหบ้รรลุเป้าหมายทีก่ าหนด (Tansakul, S., 2007) 

การจัดการตนเองในผูป่้วยโรคเรื้ อร ัง (Self-management of chronic illness) ของ 

Thomas Creer (Creer, 2000) เชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรูด้ว้ยการใหแ้รงเสริมอย่างเป็นระบบ 

เพื่อใหเ้กิดการปรบัพฤติกรรมซึ่งน าไปสู่การจดัการตนเองดา้นการควบคุมโรคในผูป่้วยเรื้อรงั 

กระบวนการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 1) การตัง้เป้าหมาย (Goal selection) 

เป็นการก าหนดพฤติกรรมที่คาดหวงัว่าจะเกิดขึ้นโดยผูป่้วยและเจา้หนา้ที่ร่วมกนัตัง้เป้าหมาย 2) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Information collection) เป็นการเฝ้าระวงัตวัเอง เกี่ยวกบัอาการ และ

การบ ันทึกขอ้มูล  3) การประมวลผลและประเมินขอ้มูล  ( Information processing and 

evaluation) เป็นการรวบรวมขอ้มูลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดว้ยตนเอง  4) การตดัสินใจ 

(Decision) เป็นข ัน้ตอนการจดัการตนเองหลงัจากผูป่้วยรวบรวมขอ้มลูประมวลผลและประเมนิ

ขอ้มูลของตนเอง และตดัสนิใจเลอืกในการปฏิบตัิอย่างเหมาะสม 5) การลงมอืปฏบิตัิ (Action) 

เป็นการใชท้กัษะการจดัการตนเอง โดยการปรบัพฤติกรรมเพื่อควบคุมภาวะการเจ็บป่วยอย่าง

เหมาะสม และ 6) การสะทอ้นตนเอง (Self-reflection) เป็นการประเมนิผลการปฏบิตัิของตนเอง

ว่าสามารถควบคุมโรคไดต้ามทีต่ ัง้เป้าหมายไวห้รือไม่ หรือตอ้งฝึกทกัษะ หรือปรบัเปลีย่นเพิม่เติม 
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ในวยัท างาน 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ทฤษฎ ี    ตวัแปรตน้          ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 
 

แนวคิด/ ทฤษฎ ี

1. แนวคิดการวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2018; 

Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-

65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 

pp 80-86) แนวคิดการ

สรา้งโมเดลในงานวจิยัและ

พฒันาทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2020 pp 89-

98) 

2. ความเช่ือม ัน่สมรรถนะใน

ตน (Self-efficacy) 

(Bandura,1977) 

3. การจดัการตนเองในผูป่้วย

โรคเรื้อรงั (Self-

management of chronic 

illness) ของ Thomas 

Creer (Creer,2000) 

4. แนวทางเวชปฏบิตัิส  าหรบั

โรคเบาหวาน 2566 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2566) 

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานที่ควบคมุ

ระดบัน ้าตาลไม่ได ้: กรณีศึกษา

อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ ์

1. หลกัการ 

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ 

1) การสงัเกตประสบการณ์ของ

ผูอ้ื่นและแลกเปลีย่นเรียนรูจ้าก

ตวัแบบ  

2) การเก็บรวบรวมขอ้มูลและ

จดบนัทกึขอ้มูลตนเอง  

3) การประมวลผลและ

วเิคราะหข์อ้มูล  

4) สภาวะทางร่างกายและจติใจ  

5) การพูดชกัจูง  

6) การตดัสนิใจ  

7) การต ัง้เป้าหมาย  

8) การลงมอืท า  

9) การสะทอ้นปญัหาและ

อุปสรรค 

5. การวดัและประเมินผล 

- การรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้น

บริโภคอาหาร 

- การปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองดา้นอาหาร 

- ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด   

(HbA1c) 

 

ผลของโปรแกรมอาหาร

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานที่ควบคุมระดบัน ้าตาล

ไม่ได ้: กรณีศึกษาอ าเภอ

หล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ ์

- การรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้น

บริโภคอาหาร 

- การปฏบิตัิพฤติกรรมการ

จดัการตนเองดา้นอาหาร 

- ระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด   

(HbA1c) 

 

ความพงึพอใจต่อโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

วยัท างานที่ควบคุมระดบั

น ้าตาลไมไ่ด ้: กรณีศึกษา

อ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบรูณ ์
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2,2 

วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ : กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ ใชข้ ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ 

บุญดา (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 

2021 pp 65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมีข ัน้ตอนการด าเนินการวิจยัออกเป็น 4 

ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานที่ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและตรวจสอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานในวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได  ้[แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-98)] ข ัน้ตอนที ่3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการ

ใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได  ้และข ัน้ตอนที่ 4 

ประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลใน

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานท่ีควบคุมไม่ได ้ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั 

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาขอ้มลูพื้นฐานของโรงพยาบาลหลม่สกั  

2. แหล่งขอ้มูล จาก (1) สรุปผลงานประจ าปีของโรงพยาบาลหล่มสกั (HDC) (2) ทะเบยีน

ผูป่้วยโรคเรื้อรงัของโรงพยาบาลหล่มสกัและทะเบียนผูป่้วยโรคเรื้อรงัคลินิกหมอครอบครวั 

โรงพยาบาลหล่มสกั (3) จากทีมสหวิชาชีพ 8 คน และ (4) อาสาสมคัรสาธารณสุขที่ เป็น

โรคเบาหวาน 13 คน ที่คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์นิิจฉยัว่าเป็นผูป่้วย

เบาหวานที่มีระดบัน า้ตาลในที่ควบคุมไม่ได ้(HbA1c ≥ 7) ในช่วงปีงบประมาณ 2566 สามารถ

เขา้ใจและสือ่สารภาษาไทยไดด้มีสีติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มภีาวะทีเ่ป็นอปุสรรคต่อกระบวนการ

คิด การจ า การถามตอบ เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Insulin ชนิดฉีด ที่ยงัไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืด  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา ไดแ้ก่ อตัราป่วย ภาวะแทรกซอ้น อตัราตาย ฯลฯ                                        

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู และแบบสอบถาม  

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร  
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จังหว ัดพิษณุโลก เลขที่  SCPHPL 3/2566.1.7 และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลหล่มสกั ใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยอธิบาย

วตัถุประสงค์การวิจยั และขอความยินยอมจากผูใ้หข้อ้มูลท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมือใหค้วาม

ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหนงัสอืใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุม่ตวัอย่างทุก

รายมีสิทธ์ิปฏิเสธ หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบ

ใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการประสานหน่วยงานแหล่งขอ้มูลตามระบบราชการเพื่อ

เก็บรวบรวมขอ้มลู  

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้2 ส่วนคือ 1) วิเคราะหข์อ้มูลท ัว่ไป ใชส้ถิติพรรณนา 

ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) การวเิคราะหเ์อกสาร (Document 

Analysis) ไดแ้ก่ การจดัประเภทของขอ้มูลระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได ้การตรวจสอบความถูกตอ้ง  

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 

ส่วนที่ 2 การศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างานท่ีควบคุม

ไม่ได ้

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่น ามาเป็นฐานในการยกร่างโปรแกรม 

2. แหล่งขอ้มูล จากเอกสาร ต ารา งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาล

ในผูป่้วยเบาหวาน แนวทางเวชปฏิบตัิส  าหรบัโรคเบาหวาน จากหอ้งสมุด  และฐานขอ้มูลบน

เครือข่ายอินเตอรเ์น็ต และทีมสหวิชาชีพและตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขที่เป็นโรคเบาหวาน 

กลุ่มตวัอย่างไดค้ดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑค์ุณสมบตัิดงันี้  

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 1 คน พยาบาลวชิาชพี 4 คน นกัเทคนิคการแพทย ์1 คน นกัวชิาการ

สาธารณสุข 1 คน นกัโภชนากร 1 คนเป็นผูม้ปีระสบการณ์เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

อย่างนอ้ย 3 ปีขึ้นไป และตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขวยัท างานที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 3 

คน รวมจ านวน 11 คน 

3. ตวัแปรที่ศึกษา คือแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัการจดัการตนเองและการตัง้เป้าหมายการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมไม่ได ้   

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู และแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง (Semi- Structure 

Interview) ส าหรบัการสนทนากลุม่ (Group Discussion)  

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะหข์อเก็บขอ้มูล เสนอผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลหล่มสกัอนุมตั ิเมื่อไดร้บัอนุญาต จึงขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่าง โดยอธิบายให ้

ทราบวตัถปุระสงค ์และการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู         

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567        
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ขั้นตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ใน

ข ัน้ตอนนี้ ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน โดยใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและ

พฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 2020 pp 89-98) 

สว่นที่ 1 สรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหาร 

ข ัน้ที ่1 การยกร่างโปรแกรมอาหาร  

1. เนื้อหา ร่างโปรแกรมอาหาร ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) 

วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการ

ขอ้ 4 ประกอบไปดว้ย 9 ข ัน้ตอนย่อย คือ 1) การสงัเกตประสบการณ์จากผูอ้ื่น (Vicarios 

experience ) 2) เก็บรวบรวมขอ้มูล (Information collection) 3) การประมวลและประเมิน

ขอ้มูล (Information processing and evaluation  4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ 

(Emotional & physiological states ) 5) การพูดชกัจูง (Verbral persuasion) 6) การ

ตดัสินใจ (Decision making) 7) การตัง้เป้าหมาย (Goal selecting) 8) การลงมือปฏิบตัิ 

(Action) และ 9) การสะทอ้นคิด (Self-reaction)  

2. แหลง่ขอ้มลู เป็นผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือร่างองคป์ระกอบโปรแกรมอาหาร   

4. เครื่องมอื เป็นแบบบนัทกึขอ้มลูผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1   

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์พือ่ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการสรา้ง

โปรแกรมอาหาร ก าหนดองคป์ระกอบ และสรา้งความสมัพนัธข์องขอ้มลู แลว้จงึเขยีนรายละเอยีด

ของแต่ละองคป์ระกอบใหส้มบูรณ์ จนไดโ้ปรแกรมอาหารฉบบัร่าง                

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 

ข ัน้ที่ 2 จดัท าเอกสารประกอบโปรแกรมอาหาร ไดแ้ก่ คู่มอืและแผนตามโปรแกรมอาหารที่

พฒันา จ านวน 1 แผน เพือ่เสนอผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพ 

สว่นที่ 2 การตรวจสอบโปรแกรมอาหาร 

ข ัน้ที ่1 ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมอาหาร  

1. เนื้อหา เป็นโปรแกรมอาหารฉบบัร่าง 5 องคป์ระกอบหลกั และ 9 ข ัน้ตอนย่อยในส่วน

กระบวนการเพื่อใชเ้สนอผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมขององคป์ระกอบ และเอกสาร

ประกอบวจิยัและพฒันานวตักรรมดา้นสาธารณสุข 1 คน 

2. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ ร่างองค์ประกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ตวัแปรตาม คือ คุณภาพองคป์ระกอบของ

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

3. แหล่งขอ้มูล ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครวั 2 คน 

อาจารยพ์ยาบาลชมุชน 1 คน พยาบาลประจ าคลนิิกเบาหวาน 1 คน และผูท้รงคุณวุฒดิา้นการ 

4. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบประเมินความคิดเห็นตามร่าง

องคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

ไดแ้ก่ แบบประเมนิโปรแกรมอาหาร แบบประเมนิคู่มอื และแบบประเมนิแผน  

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากการน า (ร่าง) องคป์ระกอบของ

โปรแกรมฯที่พฒันาขึ้น ไปเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ ทางดา้นการแพทย์ พยาบาล และดา้น

สาธารณสุข ที่มีประสบการณ์ในการสรา้งโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหพ้ิจารณา

ตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมินในประเด็นความครอบคลุมขององค์ประกอบต่างๆ รวมถึง

กระบวนการของโปรแกรมฯ  

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล  

1. เนื้ อหา คือ การใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้

2. แหล่งขอ้มูล เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหล่มสกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 35-59 ปี 

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 7) 

2.1. กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน ก าหนดขนาดตวัอย่างตามหลกัการของการวิเคราะห์

อ านาจทดสอบ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ และเกณฑค์ดัออก แลว้

สุ่มเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 30 คน  

2.2. เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑค์ุณสมบตัิ มดีงันี้  

2.2.1. สามารถเขา้ใจและสื่อสารภาษาไทยไดด้ีมสีติสมัปชญัญะสมบูรณ์  ไม่มภีาวะที่

เป็นอปุสรรคต่อกระบวนการคิด  การจ า การถามตอบ 

2.2.2. เป็นผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Insulin ชนิดฉีด 

2.2.3. เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ยงัไม่มภีาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืดทีรุ่นแรง 

ที่เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมยินดีใหค้วามร่วมมอืและสามารถมาตามนดัในการรบัการตรวจ

รกัษาพยาบาลและเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกครัง้ 
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2.3. เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั ดงันี้ 

2.3.1. เป็นผูป่้วยเบาหวานที่มภีาวะแทรกซอ้นฉุกเฉินรุนแรงระหว่างด าเนินการทดลอง

เป็นอปุสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

2.3.2. ถอนตวัออกจากกิจกรรม              

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ การใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ตวัแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

4. เครื่องมอื เป็นโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้แบบบนัทกึการรบัประทานอาหาร แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถามการ

รบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร แบบสอบถามการปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้น

อาหาร แบบบนัทกึค่าน า้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) 

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดั

พษิณุโลก เลขที่ SCPHPL 3/2566.1.7 และผ่านความเห็นชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลหลม่

สกั ใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยอธิบายวตัถปุระสงคก์าร

วจิยั และขอความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มลูท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมอืใหค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์

อกัษร ในหนงัสอืใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุ่มตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏเิสธ หรือ

บอกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและศึกษาผลการทดลองใชโ้ปรแกรม และท า

การประเมนิ (Formative Evaluation) ดว้ยแบบประเมนิการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร 

แบบบนัทึกการปฏิบตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ค่าน า้ตาลสะสมในเลอืด โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

6.1. กลุ่มทดลอง ไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยพยาบาล ดว้ยโปรแกรม

อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ซึ่งผูว้ิจยัสรา้งขึ้น ดว้ย 9 

ข ัน้ตอน คือ 1) การสงัเกตประสบการณ์ของผูอ้ื่น 2) การเก็บรวบรวมขอ้มลู 3) การประมวลขอ้มลู 

4) สภาวะทางร่างกายและจติใจ 5) การพูดชกัจูง 6) ตดัสนิใจ 7) ตัง้เป้าหมาย 8) ลงมอืท า 9) การ

สะทอ้น มกีารจดักิจกรรมตามโปรแกรมใหก้บักลุม่ทดลอง 4 ครัง้ ดงันี้ 

6.1.1. ครัง้ที ่1: สรา้งสมัพนัธภาพ เรียนรูจ้ากตวัแบบมชีวีติ (เลา่ประสบการณ์ทีป่ระสบ

ผลส าเร็จในการจดัการตนเอง) ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น เก็บรวบรวมขอ้มลู

การรบัประทานอาหารของตน (ระยะเวลา 2ชัว่โมง) 

6.1.2. ครัง้ที่ 2: ประมวลประเมนิขอ้มลูการรบัประทานตามวถิทีี่จดบนัทกึไว ้ประเมนิ

สภาวะร่างกาย-จติใจ สรา้งความเขา้ใจปญัหาและความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกนั พูดชกัจูง 
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ตดัสนิใจเลอืกแนวทางปฏบิตัิ ตัง้เป้าหมายในการรกัษาของตนเอง พรอ้มบนัทกึเป็น “สญัญาใจ” 

(ระยะเวลา 2 ชัว่โมง) 

6.1.3. ครัง้ที่ 3: ลงมือปฏิบตัิ ใหค้วามรูเ้รื่องการเลือกรบัประทานอาหาร ตามคู่มือ

อาหารใหส้อดคลอ้งกบัวิถีชีวิต ประเมินความพรอ้มของตนเอง เขา้กลุ่มแลกเปลี่ยนทบทวน

แนวทางปฏบิตัิ แนะน าวธิีบนัทกึขอ้มลูลงแบบบนัทกึขอ้มูลการรบัประทานรายสบัดาห ์(ระยะเวลา 

2 ชัว่โมง) 

6.1.4. ครัง้ที่ 4: สะทอ้นขอ้มูล-แกไ้ขปญัหา ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูล โดยติดตามการ

บนัทกึขอ้มลูของกลุม่ทดลอง น ามาวเิคราะหข์อ้มลูพรอ้มสรุป น าเสนอในกลุม่ร่วมกนัแกไ้ขปญัหา 

พรอ้มแพทย ์พยาบาล (ระยะเวลา 2 ชัว่โมง) 

ติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์จึงเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินการรบัรูก้าร

ปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร และแบบบนัทกึการปฏบิตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ค่า

น า้ตาลสะสมในเลอืด หลงัการวจิยั 

6.2. กลุ่มควบคุม ให้การพยาบาลตามนัดปกติ เก็บข้อมูลหลังทดลอง 12 สัปดาห์ เก็บ
ข้อมูลเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

7. การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช ้ วิเคราะหค่์าสถิติพื้นฐานของคะแนนที่ไดจ้ากการ

ประเมินผลของโปรแกรม ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ารอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(Standard Deviation) วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนน

เฉลีย่ค่าน า้ตาลในเลอืด การรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร และการปฏบิตัิพฤติกรรมการ

จดัการตนเองดา้นอาหาร ใชก้ารทดสอบ independent t-test และวิเคราะหเ์ปรียบเทยีบความ

แตกต่าง ก่อน-หลงั ไดร้บัโปรแกรมภายในกลุม่ใชก้ารทดลอง paired sample t-test 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้

1. เนื้อหา เป็นความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้

2. แหล่งขอ้มูล เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหล่มสกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 35-59 ปี 

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 7)  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือ ความพงึพอใจต่อโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้  

4. เครื่องมือ เป็นแบบประเมนิความพงึพอใจ ที่ประยุกตจ์ากแบบประเมนิความพงึพอใจ

เรื่องการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
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5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินด าเนินการภายหลงัจากการทดลองและศึกษาผลการทดลอง

ใชโ้ปรแกรม 

6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างปี 2566-2567 
 

ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน

ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ในอ าเภอหล่มสกั และแนวทางการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานท่ีควบคุมไม่ได ้ 

1.1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ ในอ าเภอหล่มสกั จากขอ้มูลสรุปผลงานประจ าปีของ

โรงพยาบาลหล่มสกั ทะเบยีนผูป่้วยโรงเรื้อรงัคลนิิกหมอครอบครวั โรงพยาบาลหล่มสกัระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - มีนาคม พ.ศ. 2566 พบว่า มีผูป่้วยเบาหวานวยัท างานมารบับริการ

จ านวน 212 คน และทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ ี(HbA1c < 7) รอ้ยละ 38.79  ซึง่ยงัไม่ผ่านตาม

เกณฑต์วัชี้วดั Service Plan สาขา NCD ซึ่งจากแฟ้มประวตัิการรกัษา และจากการสนทนากลุม่ 

พบว่า ระดบัน า้ตาลในเลอืดมแีนวโนม้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากวิถีชีวิตบริโภคอาหารที่มแีป้งสูง 

รอ้ยละ 43.45  เช่น ขา้วเหนียว กะท ิพชืผกั ผลไมห้วานประจ าถิ่น เช่น ทุเรียน มะม่วง มะขาม

หวาน สะเดาหวาน นอกจากนี้รอ้ยละ 36.02 รบัประทานอาหารไม่เป็นเวลา สาเหตุจากการไปงาน

เลี้ยงสงัสรรค์ งานเฉลิมฉลองเทศกาลกบัเพื่อนฝูง ญาติพี่ นอ้ง กินมื้อดึก ท างานกลางคืน 

เนื่องจากอ าเภอหล่มสกั เป็น ศูนยก์ลางการคมนาคม และแหล่งท่องเที่ยว มรีา้นขายอาหารและ

เครื่องดื่ม รา้นสะดวกซื้อเปิดใหบ้ริการจ านวนมาก ท าใหย้ากต่อการจ ากดัการรบัประทานอาหาร

นอกมื้อ และรอ้ยละ 20.55 ยงัขาดความรูแ้ละทกัษะการจดัการตนเองดา้นอาหารทีด่ี 

1.2. ผลการศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้จาก

การทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัและการสนทนากลุ่ม พบว่า แนวทางที่ท าใหเ้กิดควบคุมระดบั

น า้ตาลในเลอืดได ้คือ การปฏบิตัิตนไดเ้หมาะสม โดยไม่รบัประทานอาหารหวาน รอ้ยละ 62.01 

รบัประทานอาหารครบ 3 มื้อตรงเวลา รอ้ยละ 41.56 และไม่รบัประทานอาหารทีม่แีป้งสูง รอ้ยละ 

25.43  การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจใหแ้ก่ผูป่้วย ใหม้พีฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม เพือ่ลดการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นและการตายก่อนวยัอนัควร (คือ การตายในช่วง 30-70 ปี) ดว้ยการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การจดัการตนเองเป็นมาตรการหนึ่งที่ส  าคญั เป็นแนวคิดที่มา

จากทฤษฎกีารเรียนรูท้างสงัคม (Social learning theory) โดยนกัจติวทิยา Albert Bandura ที่

เชื่อว่า พฤติกรรมการจดัการตนเองของมนุษยเ์กิดจากการเรียนรู ้ ผูป่้วยที่มีสมรรถนะจดัการ

ตนเองไดด้ ีจะมคีวามกระตือรือรน้ มคีวามรบัผดิชอบต่อสุขภาพของตนเอง การเสริมสรา้ง 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

สมรรถนะในตนให สู้งขึ้ น  ตาม แนวคิดความ เชื่ อม ัน่สมรรถนะในตน (Self-efficacy) 

(Bandura,1977) เพื่อเป็นแนวทางสนับสนุนใหเ้กิด การจดัการตนเองไดด้ว้ย 4 ปัจจยั 1) 

ประสบการณ์ในการจดักรตนเอง 2) การสงัเกตประสบการณ์ผูอ้ื่น 3) การพูดชกัจูง 4) สภาวะทาง

ร่างกายและจิตใจ และกระบวนการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ตามแนวความคิดการจดัการ

ตนเองในผูป่้วยโรคเรื้อรงั (Self-management of chronic illness (Creer,2000) ประกอบดว้ย

การ 1) ตัง้เป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล 3) การประมวลผลและประเมินขอ้มูล 4) การ

ตดัสินใจ 5) การลงมือปฏิบตัิ 6) การสะทอ้นตนเอง น ามาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการสรา้ง

องคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารต่อไป 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์  

2.1.  ผลการสรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมอาหาร พบว่า โปรแกรมอาหาร ประกอบดว้ย 5 

องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดั

และประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการขอ้ 4 ประกอบไปดว้ย 9 ข ัน้ตอนย่อย คือ 1) การสงัเกต

ประสบการณ์จากผูอ้ื่น (Vicarios experience ) 2) เก็บรวบรวมขอ้มูล ( Information 

collection) 3) การประมวลและประเมนิขอ้มลู (Information processing and evaluation 4) 

สภาวะทางร่างกายและจิตใจ (Emotional & physiological states) 5) การพูดชกัจูง (Verbral 

persuasion) 6) การตดัสนิใจ (Decision making) 7) การตัง้เป้าหมาย (Goal selecting) 8) 

การลงมอืปฏบิตัิ (Action) และ 9) การสะทอ้นคิด (Self-reaction)  

โดยที่ องคป์ระกอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูว้จิยัเลอืกประเดน็ที่มค่ีามากกว่ารอ้ยละ 50 

เป็นหลกัในการน ามาร่างองคป์ระกอบโปรแกรม ท ัง้นี้มปีระเดน็ที่มค่ีานอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 ที่ผูว้จิยั

ไดน้ ามาร่วมประกอบการยกร่างองค์ประกอบของโปรแรกมดว้ย ดว้ยเหตุผลที่ว่า มีความ

สอดคลอ้งกบัความคิดเหน็ของตวัแทนผูป่้วยในชมุชน และทมีสหวชิาชพีทีป่ฏบิตัิงานโดยตรงตาม

พระราชบญัญตัิประกอบโรคศิลปะ โดยม ี2 แนวคิดทฤษฎเีป็นฐานในการสงัเคราะหแ์ละสรุปผล 

คือ 1) ความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน (Bandura, 1977) ทีเ่ป็นแนวทางสนบัสนุนใหเ้กิดการจดัการ

ตนเองไดด้ว้ย 4 ปจัจยั (1) ประสบการณ์ในการจดักรตนเอง (2) การสงัเกตประสบการณ์ผูอ้ื่น (3) 

การพูดชกัจูง และ (4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ และ 2) กระบวนการสนบัสนุนการจดัการ

ตนเองตามแนวความคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรื้อรงั  (Creer, 2000) ประกอบดว้ยการ 

(1) ตัง้เป้าหมาย (2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล (3) การประมวลผลและประเมินขอ้มูล (4) การ

ตดัสนิใจ (5) การลงมอืปฏบิตัิ และ (6) การสะทอ้นตนเอง โดยมรีายละเอียดการสงัเคราะห ์ดงั

ตารางที ่1 
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องคป์ระกอบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้
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ตารางที ่1 แสดงการ

สงัเคราะหจ์ าแนกตามหมวดหมู่

เนื้อหาขององคป์ระกอบ

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานทีค่วบคมุ

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้

 

ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 
Boonda, P., 2021 No.398060) และ
แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 
(Boonda, P., 2020 pp. 89-98) 

การสรา้งสมัพนัธภาพ นดัหมาย สื่อสาร ✓ ✓ ✓  ✓ ✓      ✓ ✓ 7 53.85 

การยอมรบั ✓  ✓          ✓ 3 23.08 

การตัง้เป้าหมาย ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 10 76.92 

การใหข้อ้มูลที่จ าเป็น รวบรวมขอ้มูล ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 11 84.62 

การใชต้วัแบบ ✓      ✓     ✓ ✓ 4 30.77 

การวางแผน ✓  ✓ ✓  ✓ ✓     ✓ ✓ 7 53.85 

ฝึกทกัษะการดูแลตวัเอง ลงมอืปฏบิตัิ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 11 84.62 

การคน้หาปญัหา ประเมนิตนเองและวเิคราะหแ์นว

ทางแกไ้ขปญัหา 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 13 100 

จดัท ารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  ✓ ✓   ✓ ✓      ✓ 5 38.46 

ใหแ้รงเสริมตนเอง สนบัสนุนทางสงัคม ✓  ✓   ✓ ✓     ✓  5 38.46 

การตรวจรกัษา การใหค้วามรู ้ค าปรึกษา สรา้ง

แรงจูงใจ 

  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓      ✓ 7 53.85 

ติดตามและประเมนิพฤติกรรมการดูแล อุปสรรค 

สะทอ้นคิด 

  ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 10 76.92 

มสี่วนรวม     ✓  ✓      ✓  2 15.38 

ประสบการณ์การความส าเร็จของตนเอง       ✓ ✓   ✓ ✓ ✓  4 30 

แจกคู่มอื       ✓ ✓     ✓ ✓ 2 15.38 

การตดัสนิใจ         ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ 3 23.08 
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ตารางที ่2  

แสดงกิจกรรมตามองคป์ระกอบของ

โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

วยัท างานทีค่วบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได ้

กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดั

เพชรบูรณ ์

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 
2021 No. 398061)

1. การสงัเกตประสบการณ ์

จากผูอ้ื่น (vicarious 

experience) 

 

• (สปัดาหท์ี่ 1) 

 

1.สรา้งสมัพนัธภาพ 

กระตุน้ใหม้ปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างวทิยากรกบักลุ่ม

ตวัอย่าง 

2.กิจกรรมละลาย

พฤติกรรมใหก้ลุ่ม

ตวัอย่างมสี่วนร่วม 

กระตุน้ความสนใจ เกิด

การแลกเปลีย่นเรียนรู ้

ระหว่างกนั เปิดรบัความรู ้

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

3.แลกเปลีย่นเรียนรูจ้าก

ประสบการณ์ของตวัแบบ 

 

1.กล่าวตอ้นรบั แนะน าตวั 

ชี้แจงวตัถปุระสงค ์รูปแบบ

กิจกรรม และระยะเวลาที่

ตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรม 

2.กิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ ์

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดว้ยเกมส.์ 

”ลมเพ ลมพดั” 

เพือ่ท ากิจกรรม 

3.ประเมนิความรูเ้รื่องสาเหตุ 

อาการ ภาวะแทรกซอ้น แนว

ทางการรกัษาโรคเบาหวาน 

4.น าเสนอตวัแบบ เพือ่

ถ่ายทอดประสบการณ์การ

จดัการตนเอง 

1.รบัฟงัวตัถปุระสงค์

รูปแบบกิจกรรมซกัถาม

ขอ้สงสยั 

2.ร่วมกิจกรรมเล่นเกมส์

แบ่งกลุ่ม 

3.กลุ่มสมาชิกแนะน า

ตนเอง กิจกรรม “เล่าสู่

กนัฟงั” เพือ่แลกเปลีย่น

ขอ้มูล เช่น ระยะเวลาของ

การป่วย ยาที่ไดร้บั 

ปญัหาที่พบขณะป่วย 

ความคาดหวงั 

4.ท าแบบสอบถามความรู ้

เรื่องโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซอ้น  

5. ฟงัตวัแบบเล่า

ประสบการณ์การจดัการ

ตนเอง 

1.ป้ายชื่อ 

2.แบบลงทะเบยีนเขา้

ร่วมกิจกรรม 

3.ท าแบบสอบถาม

ความรูเ้รื่องโรค 

โรคเบาหวาน และ

ภาวะแทรกซอ้น 

4. สื่อบุคคล 

 

1.สงัเกตการมสี่วนร่วม

ในกิจกรรม 

2.จ านวนสมาชิกที่. 

ลงทะเบยีนยนิยอมเขา้

ร่วมกิจกรรม 

3.ผลคะแนนแบบวดั

ความรู ้
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

 

PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

2. เก็บรวบรวมขอ้มูล

แสวงหาขอ้มูล 

(Information 

collection) 

 

1.ใหข้อ้มูลเฉพาะโรค 

2.. สงัเกตพฤติกรรม

ตนเอง  

(self -observation) 

-การเฝ้าระวงัตนเอง 

(self -monitoring) 

3.การบนัทกึขอ้มูลตนเอง 

(self -recording) 

 

ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบั

โรคเบาหวานโรคเบาหวาน 

สาเหตุ อาการ 

ภาวะแทรกซอ้น แนว

ทางการรกัษา

โรคเบาหวาน ค่าระดบั

น า้ตาลเป้าหมาย 

2.แนะน าสงัเกต

พฤติกรรมที่เป็นวถิี

ชีวติประจ าวนัตนเองและ

ลงบนัทกึขอ้มูล ดงันี้ 

  2.1. เกี่ยวกบัการบริโภค 

2.2 กิจกรรมทางกาย 

2.3 การใชย้า 

2.4 อาการผดิปกต ิ

2.5 ค่าระดบัน า้ตาลใน

เลอืด 

 

1.ฟงับรรยาย เรื่อง

โรคเบาหวาน สาเหตุ 

อาการ ภาวะแทรกซอ้น 

แนวทางการรกัษา

โรคเบาหวาน 

2.ฟงัค าแนะน าวธิีการจด

บนัทกึขอ้มูล         

  2.1. อายุ น า้หนกั 

ส่วนสูง รอบเอว ค่าระดบั

น า้ตาลในเลอืด                           

  2.2. ประวตัิการเจบ็ป่วย 

การรกัษา ยาอาการ

ผดิปกติที่พบ                           

  2.3. จดบนัทกึชนิด

อาหาร ปริมาณ เวลาที่

รบัประทานและกิจกรรม

ทางกายภายใน 1 สปัดาห ์

1.power point 

2.สมดุประจ าตวั 

3.ตารางบนัทกึรายการ

อาหารและกจิกรรมใน  

1 สปัดาห ์

 

 

 

 

สงัเกต 

ความสนใจและการมี

ส่วนร่วม 

ในกิจกรรม 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

3.การประมวลและ

ประเมนิขอ้มูล 

(Information 

processing and 

evaluation) 

 

• (สปัดาหท์ี่ 2) 

 

1. รวบรวมขอ้มูลของ

ผูร้บับริการมาวเิคราะห ์

ประมวลผล เปรียบเทยีบ

กบัเกณฑม์าตรฐาน 

2.ประเมนิพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง 

3.ระบทุกัษะที่จ  าเป็น 

 

1. ทบทวนเกณฑ์

มาตรฐานเป้าหมายการ

รกัษา    

2. แนะน าวธิีการวเิคราะห์

ขอ้มูลดว้ยตนเอง 

 3.ออกแบบการ

ประเมนิผลรายบุคคลและ

ร่วมประเมนิความเสี่ยง 

4. น าเสนอขอ้มูลที่ไดจ้าก

การวเิคราะหค์วามเสี่ยง

รายบุคคล เรื่องระดบัค่า

น า้ตาล พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร   

5.กระตุน้ใหค้น้หาปญัหา

และความตอ้งการ.  

6.ระบทุกัษะที่จ  าเป็นใน

การจดัการตนเอง 

1.เปรียบเทยีบขอ้มูลกบั

เกณฑเ์ป้าหมายการรกัษา 

2.รบัรูร้ะดบัความเสี่ยง

ของตนเอง 

3.ท าแบบประเมนิ

พฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง 

3.สนทนากลุ่มช่วยกนั

คน้หาสาเหตุของปญัหา 

ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้ง  

4.รบัฟงัวธิีการปฏบิตัิตน

ในการบริโภคอาหารเพือ่

ควบคุมระดบัน า้ตาล

แลกเปลีย่นประสบการณ์

การจดัการตนเองที่เคย

ประสบผลส าเร็จ 

5.. ฝึกทกัษะการบนัทกึ

ขอ้มูลในสมดุประจ าตวั 

แบบประเมนิและ

บนัทกึสรุปความเสี่ยง  

แบบประเมนิพฤติกรรม

การจดัการตนเอง 

 

สงัเกตความสนใจและ

การมสี่วนร่วมใน

กิจกรรม 
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PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

4. สภาวะทางร่างกาย

และจติใจ (Emotional 

& physiological 

states) 

 

ประเมนิสภาพร่างกาย

จติใจ 

 

ตรวจระดบัน า้ตาลในเลอืด วดั

ความดนัโลหติ 

ประเมนิภาวะซมึเศรา้ 

แจง้ผลรายบุคคล 

สอนผ่อนคลายความเครียด-

สมาธิดนตรีบ  าบดั 

รบัการตรวจร่างกาย 

ฝึกผ่อนคลายดว้ย

ดนตรีบ  าบดั 

 

 

1. เครื่องเจาะเลอืด 

ปลายนิ้ว 

2.เครื่องวดัควาดนั

โลหติ 

3.VDO เพลงดัง่

ดอกไมบ้านของ

เสถยีรธรรมะสถาน 

- ระดบัน า้ตาลในเลอืด 

– ระดบัความดนัโลหติ 

- ภาวะซมึเศรา้ 

- ภาวะเครียด 

5.การพูดชกัจูง 

(Verbal persuasion) 

 

สรา้งแรงจงูใจ ตระหนกัรู ้

มุ่งม ัน่เสริมพลงั ใหเ้กิด

ความเช่ือม ัน่ในการจดัการ

ตนเอง 

 

1.สนทนาแบบสรา้งแรงจงูใจ 

(MI) เทคนิค 3A ใหเ้กิดการ

ตระหนกัรูใ้นเรื่องการเจ็บป่วย 

ช่วยกนัคน้หาแรงจูงใจขอ

ผูร้บับริการ 

 2.ยนืยนั ชมเชยจุดแขง็ของ

ผูร้บับริการช่วยเสริมพลงั เพือ่

สรา้งความม ัน่ใจ  

(Self-efficacy) 

3.จดบนัทกึและสรปุแรงจูงใจ-

ปญัหา ความตอ้งการของ

ผูร้บับริการ 

3.ใหท้างเลอืกและการมสี่วน

ร่วม 

1.เล่าสิ่งที่เป็นแรง

บนัดาลใจ สิ่งที่

คาดหวงัอยากให ้

เกิดขึ้นเกี่ยวกบัสุขภาพ

ในอนาคต 

2.ใหค้ะแนนความ

เชื่อม ัน่ที่จะปฏบิตัิ

พฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง 

3.ร่วมกนัออกแบบและ

ตามทางเลอืก                        

 

สมดุบนัทกึ 

แบบวดัความเช่ือม ัน่ 

ต่อพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง 

 

สงัเกตความสนใจและ

การมสี่วนร่วมใน

กิจกรรม 
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The effect of a diet 

program for 
working-age diabetic 

patients 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

6.การตดัสนิใจ 

(Decision making) 

 

 

1.สรา้งความเขา้ใจปญัหา

และความตอ้งการของ

ผูร้บับริการการ วางแผน

และตดัสนิใจร่วมกนั 

2.สามารถตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัิพฤติกรรม เพือ่

ควบคุมโรคไดอ้ย่างเหมะ

สม โดยใชข้อ้มูลที่

รวบรวมไดเ้ป็นพื้นฐานใน

การตดัสนิใจ 

 

1.ชวนทบทวนสาเหตุของ

ปญัหาที่ท  าใหค้วบคุมน า้ตาล

ไม่ได ้

2. กระตุน้ใหท้บทวนทกัษะ

การจดัการตนเองที่เคย

ประสบผลส าเร็จเพือ่การ

ตดัสนิใจ และวางแผนแกไ้ข

ปญัหา 

3.ใหท้างเลอืกในกิจกรรม

ประจ าวนั   

 

 

 

1. พบสาเหตุของการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

ของตนเอง  

2.ตดัสนิใจเลอืกแนวทาง

ในการจดัการตนเองดา้น

การบริโภคที่เหมาะสม 

3.รบัฟงัความรูเ้รื่องการ

เลอืกบริโภคอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวาน 

4.จดบนัทกึสิ่งทีจ่ะปฏบิตัิ

ลงในสมดุประจ าตวั 

  

สมดุบนัทกึประจ าตวั 

 

ความเป็นเหตุเป็นผล

ของการตดัสนิใจเลอืก

แนวทางในการจดัการ

ตนเองดา้นการบริโภค

ที่เหมาะสม 
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PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

7.การต ัง้เป้าหมาย  

(Goal selecting)  

 

การสรา้งความร่วมมอืของ

ผูร้บับริการร่วมกบัทมี

สุขภาพถงึเป้าหมาย 

การดูแลสุขภาพ 

 

กระตุน้ใหก้ าหนดพฤติกรรม

ในอนาคตหรือสิ่งที่คาดหวงั

ว่าจะเกิดขึ้นโดยผูป่้วย 

และเจา้หนา้ที่ในทมีสุขภาพที่

ใหก้ารดูแล ร่วมกนั

ต ัง้เป้าหมาย 

1.เลอืกตัง้เป้าหมายการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง

ระยะส ัน้ เช่น ลดกาแฟ  

เปลีย่นชนิดของขา้ว และ

ระยะยาวภายใน 3 เดอืน 

เช่น มรีะดบัน า้ตาลใน

เลอืดปกติ 

2.จดบนัทกึเป้าหมายและ

พนัธะสญัญาลงในสมดุ

ประจ าตวั 

สมดุบนัทกึประจ าตวั 

 

ความเป็นเหตุเป็นผล

ของการต ัง้เป้าหมาย

การดูแลสุขภาพของ

ตนเอง 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

8.การลงมอืปฏบิตัิ 

(Action)  

 

 

 

 

 

การด าเนินการจดัการ

ตนเองเพือ่ควบคุมระดบั

น า้ตาลในเลอืดโดย

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร 

 

1.บรรยายความรูเ้รื่อง

อาหารที่เหมาะสมกบั

ผูป่้วยเบาหวาน 

2.ฝึกทกัษะการเลอืก

บริโภคอาหารที่เหมาะสม

กบัโรค โดยการสาธิตการ

จดัเมนูอาหาร 3มื้อใน1 

วนั อาหารแลกเปลีย่น 

อ่านฉลากโภชนาการ  

3. สนบัสนุนใหข้อ้มูล 

แจกคู่มอือาหาร

โรคเบาหวานที่ผูว้จิยัสรา้ง

ขึ้น 

4.. ช่วยออกแบบการให ้

รางวลัตนเอง 

5.เสนอความช่วยเหลอื

เมือ่ตอ้งการ 

1.ฟงัความรูเ้รื่องอาหาร

เบาหวานและการจดัการ

ตนเอง 

2.ร่วมฝึกทกัษะการจดั

เมนูอาหารใหส้อดคลอ้ง

กบัวถิชีีวติของตน 

3.ปฏบิตัิตามแนวทางใน

คู่มอือาหารโรคเบาหวาน 

4.สงัเกตและบนัทกึการ

เปลีย่น แปลง ที่เกิดขึ้น 

1.สมดุประจ าตวั

ผูร้บับริการ 

2.power point. เรื่อง

อาหาร โมเดลอาหาร 

2.ตารางบนัทกึรายการ

อาหาร 

3.คู่มอือาหารที่

เหมาะสมส าหรบัผูป่้วย

เบาหวานที่ผูว้จิยัสรา้ง

ขึ้น 

การสงัเกตการณ์มสี่วน

ร่วมในกิจกรรม 
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PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

9.การสะทอ้นคิด 

(Self-reaction) 

 

• (สปัดาหท์ี่ 3-12) 

 

1. เป็นการประเมนิตนเอง

ของผูป่้วยว่ากิจกรรมที่

ปฏบิตัิ เป็นไปตาม

เป้าหมายที่ตนเองก าหนด

ไวห้รือไม่ 

2. ประเมนิการจดัการ

ตนเอง 

3.เสริมพลงัใจเพือ่การท า

ต่อเนื่อง 

4.ช่วยคน้หาอุปสรรคหรือ

สิ่งเรา้เพือ่การวางแผน

ป้องกนั 

 

1.เยี่ยมบา้นหรือติดตามทาง

โทรศพัทท์ุกสปัดาห ์พูดคุยทบทวน

เป้าหมายและ แผนกิจกรรม รวมถงึ

ผลลพัธท์ี่เกิดขึ้น 

2.ร่วมทบทวนบนัทกึการบริโภค

อาหารของผูป่้วย 

3.น าเสนอผลลพัธเ์ปรียบเทยีบ

รายบุคคล 

4.ชื่นชม เสริมแรงในสิ่งที่ท  าไดด้ ี

5.ช่วยคน้หาอุปสรรคหรือสิ่งเรา้เพือ่

การวางแผนป้องกนั 

6.ติดตามกระตุน้ต่อเนื่องทุก 1-3 

เดอืนfดว้ยการเยี่ยมบา้นหรือ

ติดตามทางโทรศพัท ์พูดคุยซกัถาม

การจดัการตนเองในสปัดาหท์ี่ผ่าน

มา  

• ชื่นชมเมือ่ส าเร็จ รบัฟงัและ

ยนืยนัอย่างเขา้ใจ(Empathy) 

เมือ่ลม้เหลว 

ช่วยปรบัแผนการประเมนิใหม่ 

 

1.ประเมนิตนเองจาก

การลงมอืปฏบิตัิ

ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการ

บริโภคและผลลพัธ์

เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่ตนเองก าหนด

หรือไม่ 

2.รบัทราบผลการ

ปฏบิตัิก่อน-หลงั 

3.ชี้แจงปญัหา-

อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

พรอ้มแนวทางแกไ้ข 

4.ตรวจระดบัน า้ตาล

ตามนดัหมาย 

 

 

แบบบนัทกึ แบบบนัทกึรายการ

อาหารที่บริโภค 

ระดบัน า้ตาลในเลอืด 

(BGM: blood 

glucose monitoring) 

1เดอืน/ครัง้ 

(HbA1c) 3 เดอืน/

ครัง้ 
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The effect of a diet 

program for 
working-age diabetic 

patients 

3. ผลการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน

ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์  

จากผลการศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษา อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัมี 

ท ัง้หมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองผูป่้วย

เบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้เป็นเพศหญงิมากกว่า คือ รอ้ยละ 63.33 และเพศ

ชาย รอ้ยละ 36.66 เช่นเดยีวกบักลุม่ควบคุมมเีพศหญิงมากกว่า คือ รอ้ยละ 66.66 และเพศชาย 

รอ้ยละ 33.33 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นผูป่้วยที่มารบับริการที่คลนิิกหมอครอบครวั

โรงพยาบาลหลม่สกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทีม่กีารนดัหมายต่างช่วงเวลา 

 3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดบัคะแนนการรบัรูก้ารปฏิบตัิตนดา้นบริโภค

อาหาร ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

ตารางที่ 3  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของ

ระดบัคะแนนการรบัรูก้ารปฏบิตัติน

ดา้นบริโภคอาหาร ภายในกลุ่มทดลอง 

และภายในกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงั

การทดลอง

 

ระดบัการรบัรูก้ารปฏิบตัิตน N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อน-หลงัการทดลอง กลุม่ควบคุม 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 36.55 11.42 0.97 0.339 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 34.48 6.95 

ก่อน-หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 37.67 10.06 -14.44* 0.001 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 67.00 12.07 

p< .01 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยของการรบัรูก้ารปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร 37.67±10.06 คะแนน หลงัการทดลองมี

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 67.00± 12.07 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนของการรบัรูก้ารปฏิบตัิตน

ดา้นบริโภคอาหาร ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่

ระดบั 0.05 (p-value =0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 

36.55±11.42 คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 34.48±6.95 คะแนน เมื่อ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ก่อน และหลงัการทดลอง 

พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.339) 

 3.2 การเปรียบเทียบคะแนนการรบัรูก้ารปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง  

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ 37.67±10.06 

คะแนน และกลุม่ควบคุมมคีะแนน 36.55±11.42 คะแนน เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรู ้
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การปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทาง

สถิติที่ระดบั 0.05 (p-value =0.692) ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่ 

67.00±12.07คะแนน และกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉลีย่ 34.48±6.95 คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยการรบัรูก้ารปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มี

คะแนนเฉลี่ยการรบัรูก้ารปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (p-value =0.001) โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สูงกว่ากลุม่ควบคุม ดงัตารางที ่4 

ตารางที่ 4  

การเปรียบเทียบคะแนนการรบัรูก้าร

ปฏิบตัิตนดา้นบริโภคอาหาร ระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัการทดลอง 

 

ระดบัการรบัรูก้ารปฏิบตัิตน N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 37.67 10.06 0.398 0.692 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 36.55 11.42 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 67.00 12.07 12.67* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 34.48 6.95 

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

 

3.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ภายในกลุ่ม

ทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 5  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ

พฤติกรรมการจ ัดการตนเองดา้น

อาหาร ภายในกลุ่มทดลอง และภายใน

กลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

 

พฤติกรรม N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อน-หลงัการทดลอง กลุม่ควบคุม 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 34.83 14.35 0.215 0.831 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 34.14 15.99 

ก่อน-หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 35.67 9.94 -9.645* 0.001 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 78.19 12.04  

p< .01 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากบั35.67±9.94 คะแนน หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 78.19±12.04.คะแนน 

เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (p-value =0.001 ) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า 

ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 34.83±14.35 คะแนน หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 

34.14± 15.99คะแนน เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

ดา้นอาหาร ก่อน และหลงัการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

(p-value =0.831) 

 

3.4 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 6  

การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

จดัการตนเองดา้นอาหาร ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลงัการทดลอง

 

พฤติกรรม N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 35.67 9.94 2.15 0.69 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 34.83 14.35 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 78.19 12.04 6.071* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 34.14 15.99  

p< .01 

 จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร เท่ากบั35.67±9.94 คะแนน และกลุ่มควบคุม มี

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 34.83±14.35คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการ

ตนเองดา้นอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิที่ระดบั 

0.05 (p-value =0.69)  ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

78.19±12.04 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 34.14± 15.99 คะแนน เมื่อ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value =0.001) โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

 
 

3.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการควบคุมของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 

ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 ผลการวเิคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มค่ีาเฉลีย่ของประสิทธิผล

การควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด เท่ากบัรอ้ยละ 69.70±22.36 หลงัการทดลองมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากบัรอ้ยละ 99.90±9.46เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อน และหลงัการทดลองพบว่า 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.001 ) ส่วนกลุม่ควบคุม พบว่า  
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ก่อนการทดลอง มค่ีาเฉลีย่รอ้ยละ 69.28±22.36 หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 68.35± 

23.69 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของประสทิธิผลการควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด ก่อน 

และหลงัการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.068) 

ดงัตารางที ่7 

 

 

 

 

ตารางที่ 7  

การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ประสิทธิภาพ

การควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมใน

เลอืด ภายในกลุ่มทดลอง และภายใน

กลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง

 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อน-หลงัการทดลองกลุม่ควบคุม 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 69.28 23.07 1.895 0.068 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 68.35 23.69 

ก่อน-หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 69.70 22.36 -9.216* 0.001 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 99.90 9.46  

p< .01 

3.6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการควบคุมของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 8  

การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ประสิทธิภาพ

การควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมใน

เลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด N 𝒙̅ S.D. T p-value 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุม่ทดลอง (Pre) 30 69.70 22.36 0.07 0.943 

กลุม่ควบคุม (Pre) 30 69.28 23.07 

หลงัการทดลอง (Post-test) 

กลุม่ทดลอง (Post) 30 99.90 9.46 6.78* 0.001 

กลุม่ควบคุม (Post) 30 68.35 23.69  

p< .01, *ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (หมายเหต:ุ คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย

ประสิทธิผลการควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดเท่ากบัรอ้ยละ 69.70±22.36 และกลุ่ม

ควบคุม มค่ีาเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 69.28±22.36 เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลอง และ

กลุม่ควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.943.) ส่วนหลงัการทดลอง 

พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 99.90±9.46 และกลุม่ควบคุมมค่ีาเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 

68.35±23.69 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิผลการควบคุมของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 

(p-value =0.001 ) โดยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่สูงกว่ากลุม่ควบคุม 
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3.7 การเปรียบเทียบประสทิธิภาพของการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม ภายหลงัการทดลอง 

ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กบัเกณฑ ์

พบว่า ประสิทธิภาพของการควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลี่ย ของกลุ่มทดลองหลงัไดร้บั

โปรแกรมอาหารฯ มรีะดบัไม่แตกต่างจากเกณฑ ์อย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value 

=0.956 ) ส่วนกลุ่มควบคุมมปีระสทิธิภาพของการควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ต า่กว่าเกณฑ ์

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value =0.001 ) ดงัตารางที ่9  

ตารางท่ี 9  

แสดงผลการเปรียบเทียบประสทิธิภาพ

ของการควบคุมระดับน า้ตาลสะสม 

ภายหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคมุ กบัเกณฑ์

 

การควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม N Criteria 𝒙̅ S.D. T p-value 

กลุ่มทดลอง (Post) 30 100 99.90 9.46 0.55 0.956 

กลุ่มควบคุม (Post) 30 100 68.35 21.33 7.33* 0.001 

*p< .01 
4. ผลการศึกษาความพึงพอใจที่มีต่อการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้กรณีศึกษา อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ผลการประเมินความพึงพอใจของแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบา้น 

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่เขา้ร่วมกิจกรรม และญาติ ที่มต่ีอการใชโ้ปรแกรม พบว่า มคีวามพงึ

พอใจต่อการใชโ้ปรแกรมอาหารฯที่พฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก (X = 4.32±0.34) อาจเป็นเพราะ

โปรแกรมที่พฒันาขึ้น มีแนวทางใหผู้ป่้วยมบีทบาทเป็น”ผูจ้ดัการ”โรคและชีวติตนเอง ในขณะที่

บุคลากรทางการแพทยจ์ะด ารงบทบาท ”ผูส้นบัสนุน” กระตุน้ใหน้ าจดุแขง็หรือตน้ทุนทีแ่ต่ละคนมี

อยู่ โดยผ่านการมุ่งเสริมสรา้งพฒันาทกัษะการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมอาหารดว้ยตนเอง

และพลงัใจใหเ้กิดความเชื่อม ัน่ ดว้ยตน้ทุนความเขม็แขง็ทางวฒันธรรมและวถิชีีวติ น าไปสู่ความ

รูเ้ท่าทนั สามารถจดัการโรคทีม่ ีไดด้ว้ยตนเองอย่างเหมาะสมกบัชวีติประจ าวนั 

 

อภปิรายผล 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลู จากการทดลองใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้โดยมีผูป่้วยหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดเ้ป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ตามกระบวนการในโปรแกรมอาหาร พบว่า ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

น า้ตาลสะสม ของกลุ่มทดลอง ต า่กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และเมื่อน า

เปรียบเทยีบกบัเกณฑ ์พบว่า ประสทิธิภาพการควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมหลงัทดลองของกลุ่ม

ทดลองใกลเ้คียงกบัเกณฑป์กติ นอกจากนี้ยงัพบว่า คะแนนเฉลีย่ระดบัการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้น

บริโภคอาหาร และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร ของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุม่ควบคุม หลงัสิ้นสุดการทดลอง ผลการศึกษาในครัง้นี้

อธิบายไดว้่า การทีก่ลุม่ทดลองมคีะแนนการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร และพฤติกรรม 
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การจดัการตนเองดา้นอาหารสูงขึ้นนัน้ เกิดจากการไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้น

อาหารโดยพยาบาล ไดม้ีการประยุกต์ใชท้ฤษฎีความเชื่อม ัน่สมรรถนะในตน (Self-efficacy) 

(Bandura,1977) และแนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรื้ อรงั (Self-management of 

chronic illness (Creer,2000) ในการพฒันาโปรแกรม ประกอบไปดว้ย 9 ข ัน้ตอนย่อย คือ 1) 

การสงัเกตประสบการณ์ของผูอ้ื่น แลกเปลีย่นเรียนรูจ้ากตวัแบบ 2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล จด

บนัทกึขอ้มูลตนเอง 3) การประมวลผล วเิคราะหข์อ้มูล 4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ 5) การ

พูดชกัจูง 6) ตดัสนิใจ 7) ตัง้เป้าหมาย 8) ลงมอืท า 9) การสะทอ้น ปญัหา อุปสรรค  ซึ่งผูว้จิ ัยมี

กระบวนการถ่ายทอดความรู ้จากการบรรยาย การสาธิต และใหเ้กิดการมส่ีวนร่วม จากการฝึก

ทกัษะการจดัการตนเองในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด มีปฏิสมัพนัธ์ซึ่งกันและกัน 

แลกเปลีย่นเรียนรูป้ระสบการณ์ระหว่างกนั กระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู ้จดจ าไดง้า่ย สนุกสนาน จน

เกิดความม ัน่ใจในความสามารถของตน โนม้เอียงที่จะคาดหวงัในความส าเร็จ ก็จะมคีวามเพยีร

พยายามที่จะปฏบิตัิพฤติกรรมดา้นอาหาร ที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวถิีชีวติตน จนสามารถ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดใดใ้นเกณฑท์ี่เหมาะสมตามระยะเวลาที่ปฏิบตัิ ซึ่งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของพฒันพร อุ่นวงศแ์ละคณะ (2564) ศึกษาผลของการเขา้ค่ายเบาหวานแบบคา้งแรม

โรงพยาบาลเขือ่งในต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชน

นิดที่ 2 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัไม่ไดม้ีคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนเขา้ค่ายกิจกรรม และมีการลดลงของระดบัน า้ ตาลใน

เลอืดก่อนอาหารเชา้ อย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ 0.05 และจากการศึกษาของปิยนุช ภญิโญและ

คณะ (2564) ศึกษาสถานการณ์การจดัการตนเอง เพือ่พฒันาแนวทางสนบัสนุนการจดัการตนเอง

ส าหรบัผูป้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกึ่งเมอืงกึ่งชนบท พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

จดัการตนเองรวมทุกดา้นหลงัเขา้ร่วมโครงการ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ และ FBS หลงัเขา้

ร่วมโครงการต า่กว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ อย่างมนียัส าคญัท่งสถติิที ่0.05  และจากการศึกษาของ

ธญัญลกัษณ์ แสนบุดดาและคณะ (2565) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 : ช่วงมาตรการผ่อนคลายโควิด 19 

พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนความรูแ้ละการจดัการ

ตนเองดา้นการปฏิบตัิตวัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิที่ 0.01 และระดบัน า้ตาลในเลอืดลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส าคญัทาง

สถติิที ่0.01 

นอกจากนี้  ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทย ์พยาบาล และทางดา้นสาธารณสุข ที่ผูว้จิยัน า(ร่าง)

องค์ประกอบของโปรแกรมอาหารที่พฒันาไปน าเสนอ เพื่อใหพ้ิจารณาตรวจสอบคุณภาพ ได ้

ประเมินในประเด็นที่เกี่ยวกบัความครอบคลุม สอดคลอ้งขององคป์ระกอบต่างๆ ในโปรแกรม

อาหาร รวมท ัง้กระบวนการในโปรแกรมอาหาร ซึง่ผลประเมนิพบว่า มคีุณภาพระดบัด ีและผูว้จิยั 
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ผลของโปรแกรมอาหารส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานในวยัท างาน 

น าไปทดลองน าร่อง เพื่อศึกษาความเป็นไปได ้ในเชิงปฏิบตัิการ และท าการแกไ้ขปรบัปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ดงันัน้โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ไดท้ี่พฒันาขึ้นมา จึงมีประสิทธิภาพในการใชเ้ป็นแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรบัประทานอาหาร ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้เป็นอย่างด ีอกีท ัง้ผลประเมนิความพงึพอใจของทมีสหสาขา ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี และ

ผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่เขา้ร่วมในโปรแกรมอาหารที่พฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก เป็นเพราะ

กระบวนการสรา้งแรงจูงใจ เสริมสรา้งความม ัน่ใจ และมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ที่จะเกิด 

สามารถปฏบิตัิไดง้า่ย ท าไดเ้องทีบ่า้น สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติประจ าวนั 

 

สรุปผลการวิจยั 

งานนี้ เป็นวจิยัและพฒันา เพื่อศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน

วยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษาอ าเภอหลม่สกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า  

1. ผลการศึกษาขอ้มูลและแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างาน พบว่า มผูีท้ีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไดต้ามเกณฑ ์รอ้ยละ35.54 ยงัไม่ผ่านตวัชี้วดั 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างาน

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้ 

2.1. ผลการสรา้งโปรแกรม คือ โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้กรณีศึกษา อ าเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประกอบดว้ย  5 องคป์ระกอบ

หลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ (ยุทธศาสตรช์าติ 20 ปีดา้นสาธารณสุข (Promotion Prevention & 

Protection Excellence) การสรา้งเสริมสุขภาพแก่กลุ่มผูป่้วยที่ตอ้งการการดูแลแบบเรื้อรงั 

(Chronic care) ใหส้ามารถจดัการสุขภาพตนเองอยู่กบัโรคไดอ้ย่างมคีุณภาพ) 2) วตัถปุระสงค ์

3) เนื้อหา 4) กระบวนการ ประกอบไปดว้ย 9 ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) การสงัเกตประสบการณ์ของ

ผูอ้ื่น แลกเปลีย่นเรียนรูจ้ากตวัแบบ (2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล จดบนัทกึขอ้มูลตนเอง (3) การ

ประมวลผล วเิคราะหข์อ้มูล (4) สภาวะทางร่างกายและจิตใจ (5) การพูดชกัจูง (6) ตดัสนิใจ (7) 

ตัง้เป้าหมาย (8) ลงมอืท า และ (9) การสะทอ้น ปญัหา อปุสรรค 5) การวดัและประเมนิผล   

2.2. ผลการตรวจคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒ ิพบว่า โปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้มีคุณภาพระดบัดี และผลการน าร่องทดลองใชโ้ปรแกรม

อาหาร เพื่อความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิ พบว่า กิจกรรมตามกระบวนการในโปรแกรมอาหาร 

สามารถด าเนินการไดอ้ย่างด ี

3. ผลการทดลองใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานทีค่วบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้ที่พฒันา พบว่า ผลสมัฤทธ์ิภายหลงัจากด าเนินการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยพยาบาล 

ดว้ยโปรแกรมอาหารฯ ในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรูก้ารปฏบิตัิตนดา้นบริโภคอาหาร  
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และพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นอาหาร สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 

และมค่ีาเฉลีย่ของระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดลดลงต า่กว่าก่อนทดลอง และต า่กว่ากลุ่มควบคุม 

โดยมค่ีาใกลเ้คียงกบัเกณฑ ์อย่างมนียัส าคญัทางสถติิที ่.05 

4. ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อโปรแกรมทีพ่ฒันาขึ้น อยู่ในระดบัมาก 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวจิยัดงักลา่วขา้งตน้ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน ์

1.1. ดา้นนโยบาย  

1.1.1. ผลการศึกษาท าใหท้ราบว่าการใชโ้ปรแกรมอาหารฯทีส่รา้งขึ้น เป็นรูปแบบหนึ่งที่

น าลงสู่การปฏบิตัิไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ ก่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีต่อผูป่้วย ซึ่งสามารถน าไปใชเ้ป็น

คู่มอืในการขบัเคลือ่นงานคุณภาพการพยาบาลดา้นอื่นๆ ต่อไป 

1.1.2. เป็นส่วนประกอบในการก าหนดแผน หรือนโยบายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานใน

ชมุชน 

1.2. ดา้นการปฏบิตัิ  

1.2.1. โปรแกรมอาหารฯที่สรา้งขึ้น น าไปในการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ไดก้ลุม่อื่นๆทีม่ารบัการรกัษาทีศู่นยสุ์ขภาพชมุชน เทศบาลเมอืงหลม่สกั  

1.2.2. เนื่องจากผลการน าโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานในวยัท างานทีค่วบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ไดไ้ปใช ้ปรากฎผลเป็นทีน่่าพอใจว่าผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลดี

ขึ้น จึงนบัว่าเป็นรูปแบบโปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน ที่เป็นทางเลอืกใหบุ้คลากรทาง

สาธารณสุขน าไปใชด้ าเนินการ หรือจดักิจกรรมในระดบัอื่นๆได ้และสามารถน าไปประยุกตแ์ละ

ปรบัใชไ้ดต้ามสภาพและเหมาะสมตามบริบท  

2. ขอ้เสนอแนะเพือ่การวจิยัคร ัง้ต่อไป  

2.1. การศึกษาและวจิยัในครัง้ต่อไป ควรมกีารเปรียบเทยีบหลายกลุม่ 

2.2. ควรมกีารศึกษาติดตามในระยะยาว ถงึการคงอยู่ของความรู ้ทกัษะการจดัการตนเอง 

ระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

 

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

การวจิยัคร ัง้นี้ไดร้บั เอกสารรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก เลขที ่SCPHPL X/2566.1.7 เมือ่

วนัที ่22 มนีาคม 2566 
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กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหล่มสกั อ าเภอหล่มสกัจงัหวดัเพชรบูรณ์ และ

อาจารย์ ดร .พงศ์พิษณุ บุญดา หวัหนา้กลุ่มงานวิจยั ต าราและวิเทศสมัพนัธ์ วิทยาลยัการ -

สาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรม

ราชชนก ซึ่งเป็น Coacher และหวัหนา้โครงการวิจยั  “การพฒันารูปแบบการด าเนินงานแบบ

ผสมผสานของเครือข่ายเพื่อสรา้งนวตักรรมในเขตสุขภาพร่วมกบัมหาวิทยาลยัของไทย  :

กรณีศึกษาของเขตสุขภาพที่ 2  และสถาบนัพระบรมราชชนก” และการขยายผลโครงการวจิยั 

“การพฒันาสมรรถนะนวตักรเพื่อผลติงานวิจยัและนวตักรรมในระบบสุขภาพของไทย ”  ในการ

สนบัสนุนใหง้านวจิยัเรื่องนี้ ส  าเร็จลุลว่งไปดว้ยดี 
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Background: Sepsis and septic shock are major health problems. It affects 

people around the world and Thailand. The mortality rate is continuously high. 

The results will promote and improve patient care outcomes. 

Aims: 1) study the situation and guidelines for patient care, 2) create and validate 

the guideline, 3) experiment and study the results of using guidelines for sepsis 

patients care and, 4)  evaluate the satisfaction of stakeholders after using guideline 

for sepsis patients care.   

Methods: This research is research and development. 
Results: 1) Situation of sepsis patients care in Tha Pla is still opportunities for 

development in nursing practice including screening, time to notify doctor, 

intravenous fluid administration, antibiotics administration, vasopressor drugs 

administration, monitoring and duration in the emergency room over 2 hours. The 

most common problems were improvement of the guideline, lack of skills, 

knowledge and nursing practice manual, 2) Creation and verification of 

guidelines The main components of guidelines for caring for sepsis patients were 

obtained, consisting of 1) principles, 2) objectives, 3) content, 4) processes, and 

5) measurement and evaluation. In the sub-components of the process, there are 

10 steps: 1) Screening to find patients 2) Effective reporting to doctors 3) Sending 

blood for culture 4) Giving intravenous fluids 5) Giving medicine. Rapid 

antibiotics 6) Blood pressure stimulating medication 7) Urinary catheterization 

8) Blood oxygen control ≥ 95% 9) Vital signs monitoring 10) Patient referral The 

evaluation results from experts are good quality. Users have a high level of 

satisfaction. 3) Results of using the guideline in terms of nursing practice, were 

found that screening with SOS score, doctor reporting, intravenous fluid 

administration, septic shock patients receiving vasopressor drugs, oxygenation  

Keywords: 
sepsis patient, sepsis patient 

care, sepsis patient care 

guideline 
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ABSTRACT 
saturation adequately ≥ 95%, monitoring vital signs. After developing the 

guideline, it was significantly better than before developing it (p < 0.05). As for 

hemoculture, giving antibiotics within 1 hour, urinary catheterization to monitor 

urine flow rate, and referring patients after developing the guideline results were 

better than before development but there was no statistical significance. 

Treatment results were found that mortality rate decreased significantly (p < 0.05) 

after developing guideline but length of stay in the emergency room and medical 

expenses before and after development were no statistical difference. 4) The 

evaluation of stakeholder satisfaction after developing guideline was the most 

satisfied. 

Conclusions: The results of developing guideline for sepsis patients are useful 

for patient care. These results should be extended to apply to nursing care of other 

diseases to promote and improve patient care outcomes. 
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

ผลของการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืด: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลทา่ปลา จงัหวดัอตุรดิตถ ์

พสิมยั นพรตัน ์1* 

1 โรงพยาบาลท่าปลา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอตุรดติถ ์ประเทศไทย 53150   
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ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 30 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  30 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 22 เมษายน 2567

ความเป็นมา ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดและช็อคจากการติดเชื้อถอืเป็นปญัหาส าคญัดา้นสุขภาพ 

มผีลกระทบต่อประชากรท ัว่โลก และประเทศไทย เนื่องจากอตัราการเสยีชีวติยงัมอีตัราสูงอย่าง

ต่อเนื่อง ผลการวจิยันี้ ช่วยส่งเสริมและพฒันาใหเ้กิดผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยทีด่ี และมคีุณภาพมาก

ขึ้น 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 1) ศึกษาสถานการณ์ และแนวทางการดูแลผูป่้วย 2) สรา้งและตรวจสอบ

องคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วย 3) ทดลองและศึกษาผลของการใชแ้นวทางการดูแล

ผูป่้วย 4) ประเมนิความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืด  

วิธีการด าเนินการวิจยั การวิจยันี้ เป็นการวิจยัและพฒันาดา้นสาธารณสุข (Research and 

Development)  

ผลการวิจยั 1) สถานการณ์และแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลท่าปลา 

ยงัมีโอกาสพฒันาในดา้นการปฏิบตัิพยาบาลที่ยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย ไดแ้ก่ การคดักรอง 

ระยะเวลาในการรายงานแพทย ์การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า การใหย้าปฏชิีวนะ การไดร้บัยา

กระตุน้ความดนัโลหติ การเฝ้าระวงัสญัญาณชพี และระยะเวลาอยู่หอ้งฉุกเฉินมากกว่า 2 ชัว่โมง 

ค าส าคญั 

ผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด, การดูแล

ผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด, แนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 
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เลอืด 

บทคดัย่อ 

ปญัหาและอุปสรรคของบุคลากรที่พบ คือ แนวทางการดูแลผูป่้วยไม่ทนัสมยั ขาดความรูท้กัษะ 

และคู่มือการปฏบิตัิการพยาบาล 2) การสรา้งและตรวจสอบแนวทาง ไดอ้งคป์ระกอบหลกัของ

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบดว้ย 1) หลกัการ 2) วตัถุประสงค ์3) 

เนื้ อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมินผล โดยในส่วนองค์ประกอบย่อยของ

กระบวนการมี 10 ข ัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วย 2) การรายงานแพทยท์ี่มี

ประสทิธิภาพ 3) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ 4) การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า 5) การใหย้าปฏชิีวนะ

อย่างรวดเร็ว 6) การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ 7) การสวนปสัสาวะ 8) การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลอืด ≥ 95% 9) การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ 10) การส่งต่อผูป่้วย ผลการประเมินจาก

ผูท้รงคุณวุฒิมคีุณภาพอยู่ในระดบัดี ผูใ้ชม้คีวามพงึพอใจระดบัมาก 3) ผลลพัธก์ารใชแ้นวทาง 

ดา้นปฏิบตัิการพยาบาลพบว่า การคดักรองดว้ย SOS Score, การรายงานแพทย,์ การใหส้ารน า้

ทางหลอดเลอืดด า, ผูป่้วยที่มภีาวะช็อคไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติ, การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลอืด ≥ 95% และการเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ หลงัพฒันาดีขึ้นกว่าก่อนพฒันาอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) ส่วนการส่งเลอืดเพาะเชื้อ, การใหย้าปฏชิีวนะภายใน 1 ชัว่โมง, การ

สวนปสัสาวะเพื่อติดตามอตัราการไหลของปสัสาวะ และการส่งต่อผูป่้วย หลงัพฒันา ผลลพัธด์ีขึ้น

กว่าก่อนพฒันา แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  ผลลพัธ์ดา้นการรกัษาพบว่า หลงัการพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด อตัราการเสยีชีวติลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p < 

0.05)  ระยะเวลาที่อยู่ในหอ้งฉุกเฉิน และค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วย ก่อนและหลงัพฒันาไม่มี

ความแตกต่างกนัทางสถติิ และ 4) ผลการประเมนิความพงึพอใจผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีหลงัพฒันา

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด พบว่า ส่วนใหญ่พงึพอใจมากทีสุ่ด 

สรุป ผลการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด มปีระโยชนต่์อการดูแลผูป่้วย 

และควรขยายผลของการพฒันาไปยงัแผนกอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง และสามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บัการ

พยาบาลผูป่้วยโรคอื่น ๆ  เพื่อส่งเสริมและพฒันาใหเ้กิดผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยที่ดี และมคีุณภาพ

มากขึ้น 
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บทน า 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดคือภาวะที่อวยัวะของร่างกายเสยีหนา้ที่อย่างรุนแรง มสีาเหตุจาก

การตอบสนองที่ไม่สมดุลของร่างกายต่อการติดเชื้อ (Singer et al., 2016; Shankar-Hari et 

al., 2016) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดและอาการช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลอืดถอืเป็นปญัหา

ส าคญัดา้นสุขภาพ มีผลกระทบต่อประชากรท ัว่โลกในแต่ละปี และเป็น 1 ใน 4 โรคที่ท าให ้

ประชากรเสียชีวิต (Angus et al., 2001; Martin et al., 2003)  ส าหรบัประเทศไทยอตัราการ

เสยีชวีติผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดชนิดรุนแรงในปี 2562-2564 อยู่ทีร่อ้ยละ 33.00, 32.47 และ 

33.71 ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การเสยีชวีติในผูป่้วยส่วนใหญ่มสีาเหตุจากการเขา้

รบัการรกัษาเมื่อมีอาการของโรครุนแรง การคน้พบผูป่้วยล่าชา้ ซึ่งมีความสมัพนัธก์บัการใหย้า

ปฏิชีวนะล่าชา้ ท าใหอ้ตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือดสูงขึ้น (Radigan, K, 

2018)  สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตสหรฐัอเมริกา และสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตยุโรป ไดพ้ฒันาแนว

ทางการดูแลรกัษา Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2016 (Singer et al., 2016) และได ้

ปรบัปรุงนิยามและเกณฑก์ารวนิิจฉยัใหม่ (sepsis-3) โดยมีองคป์ระกอบที่ส  าคญั 3 ส่วนคือ มี

การติดเชื้อ มคีวามผดิปกติของการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อ และมกีารท างานของอวยัวะ

ผดิปกติ ส่วนภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด หมายถงึ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดร่วมกบัมี

ความดนัโลหติต า่อย่างต่อเนื่องแมไ้ดร้บัสารน า้อย่างเพยีงพอแลว้ ยงัจ าเป็นตอ้งไดร้บัยาช่วยพยุง

ระดบัความดนัโลหิต เพื่อประคองค่าความดนัโลหิตเฉลี่ยใหม้ากกว่าหรือเท่ากบั 65 มิลลเิมตร

ปรอทร่วมกบัมรีะดบัของแลคเตรทในซรี ัม่ มากกว่า 2 มลิลโิมลต่อลติร ในปี 2018 SSC (Levy 

et al., 2018)    

ไดม้กีารปรบัสาระส าคญัเรื่องเป้าหมายการรกัษาโดยลดระยะเวลาจาก 6 ชัว่โมงใหเ้หลอืเพยีง 

1 ชัว่โมง ซึง่ถอืเป็นสาระส าคญัที่สุดส าหรบัการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ทีแ่สดงถงึความ

เร่งด่วนในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนี้   ในส่วนของการคดักรองและการรกัษาระยะแรก SSC 2021 มี

ขอ้แนะน าว่า ในโรงพยาบาลและระบบสุขภาพควรตอ้งพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด โดยเนน้ในผูป่้วยทีเ่จ็บป่วยเฉียบพลนัและผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่าง ๆ ตอ้งมแีนวทางการ

รกัษาที่มคีวามเป็นมาตรฐาน มีการรกัษาโดยใหย้าปฏชิีวนะทางกระแสเลอืดที่ครอบคลุมเชื้อใน

ระยะเวลาที่รวดเร็ว รวมถึงการใหส้ารน า้ที่เหมาะสมเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงที่ชดัเจน (Evan et al., 2021) ส่วนแนวทางการดูแลของประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสุขไดใ้ชแ้นวทางของสมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย ปี 2558 โดยใชก้ลยุทธใ์น

การดูแลรกัษาผูป่้วย severe sepsis และ septic shock ใหม้ีโอกาสรอดชีวติมากขึ้นนัน้ขึ้นอยู่

กบัองคป์ระกอบส าคญั 3 ข ัน้ตอน ประกอบดว้ย  การสรา้งกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ใน

ระยะเริ่มตน้ (early recognition)  การรกัษาการติดเชื้ อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่าง

รวดเร็วร่วมกบัประคบัประคองการท างานของอวยัวะต่างๆ  (early infection control, early 

resuscitation, and organ support)  และการท างานเป็นทมีสหสาขาวชิาชพี การประสานงาน 
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และการเฝ้าติดตามก ากบัใหม้ีการด าเนินการตามขอ้ก าหนดแนวทางการรกัษาที่ ส  าคญัอย่าง

ครบถว้นทนัเวลา (รฐัภูม ิชามพูนท และคณะ, 2558) 

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมามกีารพฒันาแนวทางการดูแลในแงม่มุต่าง ๆ เพือ่ใหผ้ลลพัธก์ารดูแล

ผูป่้วยดีขึ้น ไดแ้ก่ ผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยดา้นกระบวนการรกัษาระหว่างแพทยป์ระจ าและแพทย์

หมนุเวยีน พบว่า แพทยป์ระจ าสามารถปฏบิตัิตามแนวทางที่สรา้งไวไ้ดม้ากกว่าแพทยห์มนุเวยีน

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p=0.002) และส่งผลใหอ้ตัราการทรุดลงและส่งต่อผูป่้วยนอ้ยลง โดย

มขีอ้สรุปของงานวจิยั คือ การรกัษาในช่วงแรกมคีวามส าคญัอย่างมากต่อการเพิม่โอกาสการรอด

ชีวติของผูป่้วย (ญาดา สมานชยั, 2562), การศึกษาผลของการใชแ้นวปฏบิตัิการพยาบาล พบว่า 

หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล การใชแ้บบบนัทึกสญัญาณเตือน ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้น

ลดลงและไม่พบอตัราการเสยีชวีติ อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (ศิรดา ทววีนั, 2561) ส่วนการศึกษา

เรื่องปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัการใช ้SOS score เพื่อเป็นสญัญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต

ของ สมศรี ซื่อต่อวงศ ์(2560) ในโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า พยาบาลมกีารใช ้SOS score เพยีง

รอ้ยละ 71.3 เท่านัน้  สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ มณทธ์ภชัรด ์สุนทรกุลวงศ ์(2565) พบว่า แนว

ทางการประเมนิอวยัวะลม้เหลวจากการติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบเร็ว (qSOFA) ยงัไม่ครอบคลุม

ทุกราย และการใช ้SOS score ก็ไม่ต่อเนื่องสม า่เสมอ จะเหน็ว่ากระบวนการทีท่  าใหเ้กิดคุณภาพ

ในการดูแลผูป่้วย คือ บุคลากรทางการแพทยต์อ้งมกีารพฒันาความรูก้ารคดักรอง และการดูแล

อย่างต่อเนื่อง (พรนภา วงศธ์รรมด ีและคณะ, 2562) 

พยาบาลมบีทบาทที่ส  าคญัในการดูแลผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่าย นอกจากตอ้งมคีวามรู ้

เรื่องการด าเนินของโรคแลว้ ตอ้งอาศยัการปฏิบตัิการพยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะดา้น ซึ่ง

ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม เป็นอกีทฤษฎทีีส่ามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดได ้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem et al., 2001)  ซึ่งประกอบดว้ย 6 มโน

ทศันห์ลกั โดยมโนทศันท์ ัง้หมดประกอบกนัเป็น 3 ทฤษฎคีือ ทฤษฎกีารดูแลตนเอง (Theory of 

self-care) ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-care deficit) และทฤษฎี

ระบบการพยาบาล (Theory of Nursing System) ซึ่งระบบการพยาบาลไดแ้บ่งออกเป็น 3 

ระบบ คือ 1) ระบบทดแทนทัง้หมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเ้มื่อผูป่้วย

ไม่สามารถจะปฏบิตัิกิจกรรมการดูแลตนเองได ้พยาบาลตอ้งกระท าเพือ่ทดแทนความสามารถของ

ผูร้บับริการ โดยสนองตอบความตอ้งการการดูแลตนเองท ัง้หมด ผูท้ี่มีความตอ้งการระบบการ

พยาบาลแบบนี้  เช่น ผูร้บับริการที่หมดสติ 2) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory 

nursing system) ส าหรบัผูป่้วยที่รูส้ึกตวัดีแต่ถูกจ ากดักิจกรรมเนื่องจากการรกัษา 3) ระบบ

สนบัสนุนและใหค้วามรู ้(Educative supportive nursing system) ผูป่้วยจะไดร้บัการสอน 

แนะน าและสนบัสนุนจากพยาบาล การสอนจะตอ้งรวมผูป่้วยและครอบครวัหรือบุคคลที่ส  าคญั

ของผูป่้วยดว้ย ผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดเป็นการเจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งถือเป็นระยะ

เปลีย่นผ่านของครอบครวั จะเห็นไดว้่า บทบาทของพยาบาลนอกจาก บทบาทในการดูแลผูป่้วย

แลว้ พยาบาลยงัมบีทบาทพฒันาความรู ้สอนและใหค้ าแนะน าแก่ญาติและผูป่้วย โดยใชร้ะบบ 
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การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู ้เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเกิดความเขา้ใจ และใหค้วาม

ร่วมมือในการร ักษาพยาบาล ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้ ับการดูแลตามแผนการร ักษา ไม่ เกิด

ภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยและญาติมคีวามพงึพอใจในผลลพัธท์ีเ่กิดขึ้น 

โรงพยาบาลท่าปลาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ซึ่งอยู่ในเขต

สุขภาพที ่2 มผูีป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงในปี พ.ศ. 2562-2564 จ านวน 80, 72 และ 

75 ราย (งานสารสนเทศโรงพยาบาลท่าปลา, 2564)  ซึ่งมจี านวนสูงอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลพบ

ปญัหาในการใชแ้นวทางปฏบิตัิ การสื่อสารไม่ท ัว่ถงึ มคีวามหลากหลายในการปฏบิตัิ ส่งผลใหม้ี

ความลา่ชา้ในการดูแลผูป่้วย จากการศึกษาของ Bentley et al. (2016) พบว่า การคน้พบผูป่้วยที่

มอีาการไดร้วดเร็ว และใหก้ารรกัษาที่ถูกตอ้งรวดเร็วตัง้แต่หน่วยงานอบุตัิเหตุและฉุกเฉินช่วยลด

อตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยได ้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงสนใจพฒันา

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้ อในกระแสเลือด โดยใช ้หลกัการศึกษาวิจยัและพฒันาดา้น

สาธารณสุข (Research and Development) (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda 

P., 2019 p.61-65; Boonda P., 2021 p. 65-79; Boonda P., 2021 p. 80-86) ร่ ว ม กับ ก า ร

ประยุกตใ์ชท้ฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม (Orem et al., 2001) มาใชใ้นการดูแลผูป่้วย ผลของ

การศึกษาวจิยัคร ัง้นี้จะส่งผลใหส้ามารถดกัจบัผูป่้วยที่มอีาการรุนแรงไดร้วดเร็ว สามารถใหก้าร

รกัษาและการจดัการที่เหมาะสมตัง้แต่ช ัว่โมงแรกหลงัการวนิิจฉยัโรค จะช่วยใหผ้ลลพัธก์ารรกัษา

ดขีึ้น 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ใชแ้นวคิดในการเขียน ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2021 pp 65-79) 

1. เพือ่ศึกษาสถานการณ์ และแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลท่าปลา 

2. เพือ่สรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด  

3. เพือ่ทดลองและศึกษาผลของการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด  

4. เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืด 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้ง/ กรอบแนวคิดการวิจยั  

1. การวิจยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของการพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด: กรณีศึกษาโรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอุตรดิตถ์ ใช ้

ข ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 

2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 65-79; 

Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมขี ัน้ตอนการด าเนินการวจิยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือข ัน้ตอนที่ 

1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความตอ้งการจ าเป็น ข ัน้ตอนที ่2 การสรา้งและ ตรวจสอบ 
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด 

[แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-

98)] ข ัน้ตอนที ่3 การทดลองและศึกษาผลการใช ้และข ัน้ตอนที ่4 การประเมนิผล ซึง่มกีารใชค้ า

ว่า “ข ัน้ตอน” ทีส่อดคลอ้งกบัข ัน้ตอนทางวทิยาศาสตรแ์ละมุ่งเนน้สู่การแกป้ญัหา  

2. แนวทางการดูแลของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชแ้นวทางของสมาคมเวช

บ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ปี 2558 โดยใชก้ลยุทธ์ในการดูแลรกัษาผูป่้วย severe sepsis 

และ septic shock ใหม้ีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้นนัน้ขึ้นอยู่กบัองค์ประกอบส าคญั  3 ข ัน้ตอน 

ประกอบดว้ย  การสรา้งกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเริ่มตน้ (early recognition)  

การรกัษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวยีนอย่างรวดเร็วร่วมกบัประคบัประคองการท างาน

ของอวยัวะต่างๆ (early infection control, early resuscitation, and organ support)  และ

การท างานเป็นทมีสหสาขาวชิาชีพ การประสานงานและการเฝ้าติดตามก ากบัใหม้กีารด าเนินการ

ตามขอ้ก าหนดแนวทางการรกัษาที่ส  าคญัอย่างครบถว้นทนัเวลา (รฐัภูมิ ชามพูนท และคณะ, 

2558) 

3. แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม (Orem et al., 2001)  ซึ่งประกอบดว้ย 6 มโนทศันห์ลกั 

โดยมโนทศันท์ ัง้หมดประกอบกนัเป็น 3 ทฤษฎคีือ ทฤษฎกีารดูแลตนเอง (Theory of self-care) 

ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-care deficit) และทฤษฎีระบบการ

พยาบาล (Theory of Nursing System) ซึ่งระบบการพยาบาลไดแ้บ่งออกเป็น 3 ระบบ คือ 1) 

ระบบทดแทนทัง้หมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเ้มื่อผูป่้วยไม่สามารถจะ

ปฏบิตัิกิจกรรมการดูแลตนเองได ้พยาบาลตอ้งกระท าเพือ่ทดแทนความสามารถของผูร้บับริการ 

โดยสนองตอบความตอ้งการการดูแลตนเองท ัง้หมด ผูท้ีม่คีวามตอ้งการระบบการพยาบาลแบบนี้  

เช่น ผูร้บับริการทีห่มดสติ 2) ระบบทดแทนบางส่วน(Partly compensatory nursing system) 

ส าหรบัผูป่้วยทีรู่ส้กึตวัดแีต่ถูกจ ากดักิจกรรมเนื่องจากการรกัษา 3) ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู ้

(Educative supportive nursing system) ผูป่้วยจะไดร้บัการสอน แนะน าและสนบัสนุนจาก

พยาบาล การสอนจะตอ้งรวมผูป่้วยและครอบครวัหรือบุคคลที่ส  าคญัของผูป่้วยดว้ย ผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืดเป็นการเจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉิน ซึง่ถอืเป็นระยะเปลีย่นผ่านของครอบครวั 
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PHIRD 

2,2 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ทฤษฎ ี    ตวัแปรตน้          ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 
 

แนวคิด/ ทฤษฎี 

1. แนวคิดการวจิยัและ

พฒันาทางดา้น

สาธารณสุข (Boonda 

P., 2018; Boonda P., 

2019; Boonda P., 

2019 pp.61-65; 

Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 

2021 pp 80-86) 

แนวคิดการสรา้งโมเดล

ในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2020 pp 

89-98) 

2. แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาล

ของโอเรม็ (Orem et al., 

2001)  

3. แนวทางการดูแลของ

ประเทศไทย (รฐัภูม ิ

ชามพูนท และคณะ, 

2558) 

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลท่าปลา 

จงัหวดัอตุรดิตถ ์

1. หลกัการ 

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ 

1) การคดักรองเพือ่คน้หา

ผูป่้วย  

2) การรายงานแพทยท์ี่มี

ประสทิธิภาพ  

3) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ  

4) การใหส้ารน า้ทางหลอด

เลอืดด า  

5) การใหย้าปฏชิีวนะอย่าง

รวดเร็ว  

6) การใหย้ากระตุน้ความดนั

โลหติ  

7) การสวนปสัสาวะ  

8) การควบคุมค่าออกซเิจนใน

กระแสเลอืด ≥ 95%  

9) การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ  

10) การส่งต่อผูป่้วย  

5. การวดัและประเมินผล 

-การคดักรองดว้ย SOS Score/ 

การรายงานแพทย/์ การใหส้ารน า้

ทางหลอดเลอืดด า/ ผูป่้วยที่มี

ภาวะช็อคไดร้บัยากระตุน้ความดนั

โลหติ/ การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลอืด ≥ 95%/ การเฝ้า

ระวงัสญัญาณชีพ/ การส่งเลอืด

เพาะเชื้อ/ การใหย้าปฏชิีวนะภายใน 

1 ช ัว่โมง/ การสวนปสัสาวะเพื่อ

ติดตามอตัราการไหลของปสัสาวะ/

การส่งต่อผูป่้วย  

 

ผลของการพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลท่า

ปลา จงัหวดัอตุรดิตถ ์

1) การคดักรองดว้ย SOS 

Score 

2) การรายงานแพทย ์

3) การใหส้ารน า้ทางหลอด

เลอืดด า 

4) ผูป่้วยที่มภีาวะช็อคไดร้บั

ยากระตุน้ความดนั

โลหติ 

5) การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลอืด ≥ 

95%  

6) การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ  

7) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ 

8) การใหย้าปฏิชีวนะภายใน 

1 ช ัว่โมง 

9) การสวนปสัสาวะเพื่อ

ติดตามอตัราการไหลของ

ปสัสาวะ  

10) การส่งต่อผูป่้วย  

ความพงึพอใจของผูม้ส่ีวน

ไดส่้วนเสยีต่อแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Nopparat, P. (2024). Effects of development a guideline for sepsis patients care: a case study of Tha Pla Hospital,  

                  Uttaradit Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(2), pp 99–143. 

 

1 0 8
 
Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของการพฒันา

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด: กรณีศึกษาโรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอตุรดติถ ์ใช ้

ข ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 

2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 65-79; 

Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึง่มขี ัน้ตอนการด าเนินการวจิยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที่ 

1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การดูแล และแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 
ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและตรวจสอบแนวทางการการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด [แนวคิด

การสรา้งโมเดลในงานวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข  (Boonda P., 2020 pp 89-98)] 

ข ัน้ตอนที ่3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด และ

ข ัน้ตอนที่ 4 ประเมนิความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี ต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การดูแล และแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลอืด ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

สว่นที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การดูแล ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด 

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาขอ้มลูพื้นฐาน  

2. แหล่งขอ้มูล จากเอกสาร และสถติิรายงานประจ าปีของโรงพยาบาล ร่วมกบัทบทวนเวช

ระเบยีนผูป่้วย ที่ไดร้บัการวนิิจฉยัติดเชื้อในกระแสเลอืด (ICD 10 รหสั R 65.1, R 57.2)  ที่มา

รบับริการหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าปลา ในปี 2565 และสอบถามปัญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบตัิงานจากพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดตัง้แต่จุดคดัแยก คดักรอง 

(Triage & Screening) และหอ้งฉุกเฉิน รวมท ัง้การประชุมทมีสหสาขาวชิาชีพที่ดูแลผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืด เพือ่หาปญัหาและโอกาสพฒันาในการดูแลผูป่้วย  

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ การคดักรองดว้ย SOS Score/ การรายงานแพทย/์ การใหส้ารน า้

ทางหลอดเลอืดด า/ ผูป่้วยที่มภีาวะช็อคไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติ/ การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลือด ≥ 95%/ การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ/ การส่งเลือดเพาะเชื้อ/ การใหย้าปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชัว่โมง/ การสวนปสัสาวะเพือ่ติดตามอตัราการไหลของปสัสาวะ/การส่งต่อผูป่้วย                                        

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู  

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดั

พษิณุโลก และผ่านความเหน็ชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลท่าปลา ใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้

แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขอความยินยอมจาก

ผูใ้หข้อ้มูลท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมือใหค้วามยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหนงัสือใหค้วาม

ยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุม่ตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏเิสธ 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Nopparat, P. (2024). Effects of development a guideline for sepsis patients care: a case study of Tha Pla Hospital,  

                  Uttaradit Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(2), pp 99–143. 

 

1 0 9
 

PHIRD 

2,2 

หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการประสานหน่วยงานแหล่งขอ้มูลตามระบบราชการเพื่อ

เก็บรวบรวมขอ้มลู  

7. วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติิเชงิพรรณนา  

8. ระยะเวลาด าเนินการ ตัง้แต่ 1 มนีาคม – 30 เมษายน 2566 

สว่นที่ 2 การศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด 

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่น ามาเป็นฐานในการยกร่างแนวทาง 

2. แหล่งขอ้มูล จากเอกสาร ต ารา งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด จากหอ้งสมดุ และฐานขอ้มลูบนเครือข่ายอนิเตอรเ์น็ต  

3. ตวัแปรที่ศึกษา คือแนวคิดการดูแลผูป่้วยจากแนวทางเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย 

(รฐัภูม ิชามพูนท และคณะ, 2558) ร่วมกบัทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม (Orem et al., 2001)     
4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู  

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะหข์อเก็บขอ้มูล เสนอผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลท่าปลาอนุมตัิ เมื่อไดร้บัอนุญาต จึงขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่าง โดยอธิบายให ้

ทราบวตัถปุระสงค ์และการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู    

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ตัง้แต่ 1 มนีาคม – 30 เมษายน 2566 
 

ขัน้ตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลอืด ในข ัน้ตอนนี้ ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน โดยใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดล

ในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 2020 pp 89-98) 

สว่นที่ 1 สรา้งองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด 

ข ัน้ที ่1 การยกร่างแนวทาง  

1. เนื้ อหา ร่างแนวทาง ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) 

วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการ

ขอ้ 4 ประกอบไปดว้ย 10 ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วย (2) การรายงาน

แพทยท์ี่มปีระสทิธิภาพ (3) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ (4) การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า (5) การให ้

ยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว (6) การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหิต (7) การสวนปสัสาวะ (8) การ

ควบคุมค่าออกซเิจนในกระแสเลอืด ≥ 95% (9) การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ และ (10) การส่งต่อ

ผูป่้วย 

2. แหลง่ขอ้มลู เป็นผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือร่างองคป์ระกอบแนวทาง   

4. เครื่องมอื เป็นแบบบนัทกึขอ้มลูผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1   
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์พื่อก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการสรา้ง

แนวทาง ก าหนดองคป์ระกอบ และสรา้งความสมัพนัธข์องขอ้มลู แลว้จงึเขยีนรายละเอียดของแต่

ละองคป์ระกอบใหส้มบูรณ์ จนไดแ้นวทางฉบบัร่าง                

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ตัง้แต่วนัที ่1 พฤษภาคม – 25 กรกฎาคม 2566 

ข ัน้ที ่2 จดัท าเอกสารประกอบแนวทาง ไดแ้ก่ คู่มอืและแผนตามแนวทางทีพ่ฒันา จ านวน 1 

แผน เพือ่เสนอผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพ 

สว่นที่ 2 การตรวจสอบแนวทาง 

ข ัน้ที ่1 ตรวจสอบคุณภาพแนวทาง  

1. เนื้ อหา เป็นแนวทางฉบบัร่าง 5 องค์ประกอบหลกั และ 10 ข ัน้ตอนย่อยในส่วน

กระบวนการเพื่อใชเ้สนอผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมขององคป์ระกอบ และเอกสาร

ประกอบ 

2. แหล่งขอ้มูล ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์วชปฏบิตัิท ัว่ไปที่ดูแลผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืด 2 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบตัิการพยาบาลข ัน้สูง (APN) 1 ท่าน  พยาบาลที่จบ

ปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  1 ท่าน อาจารยผู์เ้ชี่ยวชาญดา้นวจิยัและพฒันา 1 ท่าน 

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ ร่างองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืด ตวัแปรตาม คือ คุณภาพองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 

4. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบประเมินความคิดเห็นตามร่าง

องคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ไดแ้ก่ แบบประเมนิแนวทาง แบบ

ประเมนิคู่มอื และแบบประเมนิแผน  

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู จากการน า (ร่าง) องคป์ระกอบของ

แนวทางฯ ที่พฒันาขึ้น ไปเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ ทางดา้นแพทยเ์วชปฏบิตัิท ัว่ไปที่ดูแลผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืด 2 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบตัิการพยาบาลข ัน้สูง (APN) 1 ท่าน  พยาบาลที่จบ

ปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  1 ท่าน อาจารยผู์เ้ชี่ยวชาญดา้นวจิยัและพฒันา 1 ท่าน ที่มี

ประสบการณ์ในการสรา้งแนวทาง เพือ่ใหพ้จิารณาตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมนิในประเดน็ความ

ครอบคลุมขององคป์ระกอบต่างๆ รวมถงึกระบวนการของแนวทาง 

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ตัง้แต่วนัที ่1 พฤษภาคม – 25 กรกฎาคม 2566 
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ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใช้แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด  

1. เนื้อหา คือ การใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

2. แหล่งขอ้มูล กลุ่มผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็น 

severe sepsis หรือ septic shock (ICD 10 รหสั R 65.1, R 57.2) 

2.1. กลุ่มตวัอย่าง ค านวณหาขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่า 

Effect size เท่ากบั 0.80 ค่า α = 0.05 และ Power of test  เท่ากบั 0.90 ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่าง

กลุม่ละ 35 คน ใชว้ธิีการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดว้ยวธิีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)     

2.1.1. มีเกณฑ์ในการคดัเลือก ( Inclusion criteria) คือ ผูป่้วยติดเชื้ อใน

กระแสเลอืดที่มารบับริการหอ้งฉุกเฉิน, ไดร้บัการวนิิจฉยัติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงหรือ

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (ICD 10 รหสั R 65.1, R 57.2), เป็นการติดเชื้อนอกโรงพยาบาล และมี

อายุมากกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี  

2.1.2. เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืดทีเ่ป็นกลุม่การรกัษาแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่โีรคเรื้อรงัหรือ

โรคร่วมที่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้และอยู่ในภาวะสุดทา้ยของโรค โดยมีการวางแผน

ล่วงหนา้ในการไม่ท าการช่วยเหลอืกูช้ีวติ และเขา้มารบับริการหอ้งอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่า

ปลา จงัหวดัอตุรดติถ ์ 

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ การใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืด ตวัแปรตาม คือ ผลของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

4. เครื่องมือ เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือด และแบบบนัทึกขอ้มูล

ผูป่้วยที่มารบัการรกัษาหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าปลา ซึ่งผูว้จิยัไดอ้อกแบบเอง เป็นแบบบนัทกึ

แบบเติมขอ้มูล และเลือกตอบ (Checklist) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลผูป่้วย 

ไดแ้ก่  อายุ เพศ การศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาทีเ่ริ่มป่วย และต าแหน่งการติดเชื้อ 2) ขอ้มลูการดูแล

รกัษาผูป่้วย ไดแ้ก่ การคดักรอง การรายงานแพทย ์การวนิิจฉยั การส่งเลอืดเพาะเชื้อ จ านวนการ

ใหส้ารน า้ การใหย้าปฏชิีวนะ การสวนปสัสาวะ การใหอ้อกซเิจน การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ 

การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ การส่งต่อ ระยะเวลาการอยู่หอ้งฉุกเฉิน และสถานภาพผูป่้วยหลงั

จ าหน่าย 

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดั

พษิณุโลก และผ่านความเหน็ชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลท่าปลา ใหด้ าเนินการศึกษาวิจยัได ้

แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยอธิบายวตัถปุระสงคก์ารวจิยั และขอความยินยอมจาก

ผูใ้หข้อ้มูลท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมือใหค้วามยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหนงัสือใหค้วาม

ยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุม่ตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏเิสธ หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการ 
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วจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินการทดลองและศึกษาผลการทดลองใชแ้นวทาง และท าการ

ประเมิน (Formative Evaluation) ดว้ยแบบประเมิน โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วย ก่อนใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลท่าปลา ระหว่างวนัที ่15 

สงิหาคม - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 เปรียบเทยีบกบัหลงัใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าปลา ระหว่างวนัที่ 15 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 ซึ่ง

โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยพยาบาล ดว้ยแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลือด ซึ่งผูว้ิจยัสรา้งขึ้น ดว้ย 10 ข ัน้ตอน คือ คือ (1) การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วย (2) การ

รายงานแพทยท์ี่มปีระสทิธิภาพ (3) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ (4) การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า (5) 

การใหย้าปฏชิวีนะอย่างรวดเร็ว (6) การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ (7) การสวนปสัสาวะ (8) การ

ควบคุมค่าออกซเิจนในกระแสเลอืด ≥ 95% (9) การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ และ (10) การส่งต่อ

ผูป่้วย 

7. การวเิคราะหข์อ้มลู ขอ้มลูท ัว่ไปใชส้ถติิเชงิพรรณนา การเปรียบเทยีบขอ้มลูระหว่างกลุ่มใช ้

สถติ ิChi-square, ขอ้มลูต่อเนื่องใช ้independent t-test ค่า p <  0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติิ 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างวนัที ่15 สงิหาคม ถงึ 30 พฤศจกิายน 2566 
 

ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมนิความพงึพอใจต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

1. เนื้อหา เป็นความพงึพอใจต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

2. แหลง่ขอ้มลู เป็นพยาบาลวชิาชพีทีดู่แลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือ ความพงึพอใจต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด   

4. เครื่องมือ เป็นแบบประเมินความพึงพอใจ โดยการประยุกต์ใชจ้ากงานวิจยัของ 

Boonda,P. & Preedeekul A. (2017)  

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินด าเนินการภายหลงัจากการทดลองและศึกษาผลการทดลอง

ใชแ้นวทาง 

6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างวนัที ่15 สงิหาคม ถงึ 30 พฤศจกิายน 2566 

 

ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การดูแล และแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลอืด พบว่า ผูป่้วยเพศชาย รอ้ยละ 62.80  ส่วนใหญ่มอีายุ 61-70 ปี รอ้ยละ 34.88  วุฒิ

การศึกษาประถมศึกษาและมธัยมศึกษาใกลเ้คียงกนั  มีอาชีพรบัจา้งรอ้ยละ 53.49  มีโรค

ประจ าตวัรอ้ยละ 55.81  ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-7 วนั และไดร้บัการวนิิจฉยั

ติดเชื้อในกระแสเลอืดและมภีาวะช็อคมากถงึรอ้ยละ 65.10 ระบบทีต่ิดเชื้อพบว่า ไม่ทราบสาเหตุ 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Nopparat, P. (2024). Effects of development a guideline for sepsis patients care: a case study of Tha Pla Hospital,  

                  Uttaradit Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(2), pp 99–143. 

 

1 1 3
 

PHIRD 
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และระบบทางเดินหายใจเท่ากนั รอ้ยละ 34.90 ส่วนค่ารกัษาพยาบาลอยู่ในช่วง 2,000 – 4,000 

บาท มากทีสุ่ด รองลงมาคือ 4,001 – 6,000 บาท เฉลีย่ 4,115.69 บาท  ระยะเวลารายงานแพทย ์

เฉลีย่ 8.79 นาท ี การส่งเลอืดตรวจเพาะเชื้อ ภายใน 1 ชัว่โมงรอ้ยละ 81.39  ค่าเฉลีย่การใหส้าร

น า้ทางหลอดเลอืดด า 895.35 ml การใหย้าปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง รอ้ยละ 67.44  การใส่สาย

สวนปสัสาวะปฏบิตัิไดร้อ้ยละ 95.34  การใหอ้อกซเิจน รอ้ยละ 91.43  การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลอืด ≥95 % รอ้ยละ 86.05 ผูป่้วยไดร้บัยากระตุน้ระดบัความดนัโลหติ รอ้ยละ 67.40  

มกีารเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ รอ้ยละ 74.40  ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อ รอ้ยละ 90.70 ระยะเวลาเฉลี่ยที่

อยู่หอ้งฉุกเฉิน 123.42 นาท ีและมอีตัราการเสยีชีวติ รอ้ยละ 22.86  ปญัหาและอุปสรรคที่พบมาก

ทีสุ่ดไดแ้ก่ แนวทางการดูแลยงัไม่ทนัสมยั รอ้ยละ 72.72 รองลงมาคือ  เรื่องทกัษะและความรูใ้น

การดูแลผูป่้วย รอ้ยละ 54.55, ความเขา้ใจในเครื่องมือคดักรอง SOS score, การก าหนด

ระยะเวลาและรูปแบบการรายงานแพทย์ยงัไม่ชดัเจน รอ้ยละ 45.45,  40.91  และ 36.36 

ตามล าดบั (พสิมยั นพรตัน,์ 2566) 

ผลการศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า ม ี2 แนวคิดที่จะน ามา

ประยุกตใ์ช ้คือ 1) แนวทางการดูแลของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชแ้นวทางของ

สมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย ปี 2558 โดยใชก้ลยุทธใ์นการดูแลรกัษาผูป่้วย severe 

sepsis และ septic shock ใหม้ีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้นนั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบส าคญั  3 

ข ัน้ตอน ประกอบดว้ย  การสรา้งกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเริ่มตน้ (early 

recognition)  การร ักษาการติดเชื้ อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับ

ประคบัประคองการท างานของอวยัวะต่างๆ (early infection control, early resuscitation, 

and organ support)  และการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ การประสานงานและการเฝ้า

ติดตามก ากบัใหม้กีารด าเนินการตามขอ้ก าหนดแนวทางการรกัษาที่ส  าคญัอย่างครบถว้นทนัเวลา 

(รฐัภูม ิชามพูนท และคณะ, 2558) 2) แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็ (Orem et al., 2001)  ซึง่

ประกอบดว้ย 6 มโนทศันห์ลกั โดยมโนทศันท์ ัง้หมดประกอบกนัเป็น 3 ทฤษฎคีือ ทฤษฎกีารดูแล

ตนเอง (Theory of self-care) ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-care 

deficit) และทฤษฎรีะบบการพยาบาล (Theory of Nursing System) ซึ่งระบบการพยาบาลได ้

แบ่งออกเป็น 3 ระบบ คือ 1) ระบบทดแทนท ัง้หมด (Wholly compensatory nursing system

) ใชเ้มื่อผูป่้วยไม่สามารถจะปฏบิตัิกิจกรรมการดูแลตนเองได ้พยาบาลตอ้งกระท าเพื่อทดแทน

ความสามารถของผูร้บับริการ โดยสนองตอบความตอ้งการการดูแลตนเองท ัง้หมด ผูท้ี่มีความ

ตอ้งการระบบการพยาบาลแบบนี้  เช่น ผูร้บับริการที่หมดสติ 2) ระบบทดแทนบางส่วน(Partly 

compensatory nursing system) ส าหรบัผูป่้วยที่รูส้ึกตวัดีแต่ถูกจ ากดักิจกรรมเนื่องจากการ

รกัษา 3) ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู ้(Educative supportive nursing system) ผูป่้วยจะ

ไดร้บัการสอน แนะน าและสนบัสนุนจากพยาบาล การสอนจะตอ้งรวมผูป่้วยและครอบครวัหรือ

บุคคลทีส่  าคญัของผูป่้วยดว้ย ผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดเป็นการเจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉิน ซึง่ถอื

เป็นระยะเปลีย่นผ่านของครอบครวั 
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ผลของการพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ

ในกระแสเลอืด 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด  

ดงัตารางที่ 1 ผูว้ิจยัไดส้งัเคราะหอ์งคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด จาก

เอกสาร ต ารา และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อหาองคป์ระกอบ ที่มคีวามถี่สอดคลอ้งกนั และมคีะแนนตัง้แต่รอ้ย

ละ 50 ขึ้นไป ไดเ้ป็น 10 องคป์ระกอบ ตามตารางที ่1 

  

 

 

องคป์ระกอบแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 

สุภ
าคิ
นี
 ส
ุค
น
ธน
าก
ูล
. 
(2
02
0)

 

  
ขะ
ธิณ

ย
า 
ศ
รีแ
ก
ว้ 
(2

56
4)

 

พ
มิ
พ
มิ
าน
  
รุ่ง
วริ
ิย
ะว
ณิ
ช 
(2

56
5)

 

ก
รร
ณิ
ก
า 
 อ
 าพ
น
ธ ์
แล
ะค
ณ
ะ 
 (
25
60
) 

เน
ต
รญ

า 
 ว
โิร
จว
านิ
ช 
(2
56
1)

 

สม
พ
ร 
 ร
อด
จนิ
ด
า 
(2
56
1)

 

น
งล
กั
ษ
ณ์
 โ
ค
ว้ต
ระ
ก
ูล
. 
(2
55
7)

 

อร
อุม
า 
ม
ะก
รูด
ท
อง
 แ
ล
ะ 
จิน
ต
น
า 
ด
 าเ
ก
ล
ี้ย
ง 

(2
56

4)
 

E
va

n 
et

 a
l. 

(2
02

1)
 

ศุ
ภ
า 
 เ
พ
ง็เ
ล
า 
แล
ะก
น
ก
วร
รณ

  
ส
ิน
ลกั
ษ
ณ

ท
พิ
ย
 ์(
25
63
) 

จริ
าพ
ร 
ศ
รีพ
บิ
ูล
ย
บ์
ตั
ิ แ
ล
ะค
ณ
ะ.
 (
20
20
) 

รฐั
ภู
ม
 ิ 
ชา
ม
พู
น
ท
 แ
ล
ะค
ณ
ะ 
(2
55
8)

 

B
ur

ke
 e

t 
al

. 
(2
01
8)

 

ด
รุณี

  
ไช
ย
วง
ค
 ์แ
ล
ะค
ณ
ะ.
 (
25
65
) 

 ร
วม
ท
ัง้ห
ม
ด
 

% 

 

ตารางที ่1 แสดงการ

สงัเคราะหจ์ าแนกตามหมวดหมู่

เนื้อหาขององคป์ระกอบแนว

ทางการดแูลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 

การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ - - 

การรายงานแพทยท์ี่มปีระสทิธิภาพ  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ - - 

การส่งเลอืดเพาะเชื้อ   ✓ ✓ ✓ ✓   ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - - 

การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า  ✓  ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ - - 

การใหย้าปฏชิีวนะ ภายใน 1 ชัว่โมง ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ - - 

การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ ✓ ✓  ✓    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  - - 

การสวนปสัสาวะเพื่อติดตามการไหลฯ ✓ ✓  ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  - - 

การควบคุมออกซเิจนในกระแสเลอืด ≥ 95% ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓  - - 

การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ - - 

การส่งต่อผูป่้วย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - - 

  

  

 

 

องคป์ระกอบแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 

Boonda, P., 2021 No.398060) และ

แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, 

P., 2020 pp. 89-98) 

การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วย ✓ ✓             15 75 

การรายงานแพทยท์ี่มปีระสทิธิภาพ     ✓ ✓         12 60 

การส่งเลอืดเพาะเชื้อ   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓         15 75 

การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓         14 70 

การใหย้าปฏชิีวนะ ภายใน 1 ชัว่โมง  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓         17 85 

การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ  ✓ ✓ ✓ ✓          13 65 

การสวนปสัสาวะเพื่อติดตามการไหลฯ  ✓ ✓   ✓         13 65 

การควบคุมออกซเิจนในกระแสเลอืด ≥ 95%   ✓ ✓           12 60 

การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓         19 95 

การส่งต่อผูป่้วย ✓ ✓   ✓ ✓         17 85 
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2  

แสดงกิจกรรมตามองคป์ระกอบของ

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด: กรณีศึกษาโรงพยาบาล

ท่าปลา จงัหวดัอุตรดิตถ ์

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการ

ปฏบิตัิการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและให ้

ความรู ้

1. การคดักรองเพือ่

คน้หาผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลอืด 

 

 

 

 

 

 

 

1. ซกัประวตัิ ตรวจ

ร่างกาย และประเมนิ

ภาวะตดิเชื้อในกระแส

เลอืดจาก SIR ไดแ้ก่ 

อาการทีเ่กิดจาก 

ร่างกายมปีฏกิิริยา

ตอบสนองต่อการติดเชื้อ 

ประกอบดว้ย  

      1. Temperature 

> 38 C or < 36 C 

      2. Heart rate > 

90 beats/min  

      3. Respiratory 

rate > 20/min หรือ 

PaCO2 < 32 mmHg 

      4. WBC > 

12,000/mm3, < 

4,000/mm3  

1.ผูป่้วย/ญาติติดต่อ

เพือ่ท าเวชระเบยีน 

2. ผูป่้วยและญาติ

ตรวจสอบสทิธิการ

รกัษา        

3. ผูป่้วย/ญาติให ้

ประวตัิการเจ็บป่วย 

และใหค้วามร่วมมอืใน

การรกัษา 

 

1.แนวทางปฏบิตัิ

ของโรงพยาบาล 

2.คู่มอืปฏบิตัิการ

พยาบาล 

3.แบบฟอรม์ 

check list SOS 

score ทีป่รบัปรุง

ใหม่  

4.ช่องทาง FAST 

TRACK ของ

โรงพยาบาล    

ท่าปลา 

- อตัราผูป่้วยติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดไดร้บั

การรกัษาดว้ยระบบ 

FAST TRACK 

- อตัราการประเมนิ

แรกรบัดว้ย SOS 

Score 
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PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

  หรือม ีband form 

neutrophil > 10 % 

เมือ่พบภาวะ SIRS ≥ 

2 ขอ้ ใหเ้ริ่มประเมนิ 

SOS Score  

2. ประเมนิ  SOS  

score ใหจ้ดุคดัแยก/

คดักรองทีแ่ผนก

ผูป่้วยนอกประเมนิ 

SOS score เพยีง 5 

หวัขอ้ ไดแ้ก่ อณุหภมูิ

, ความดนัโลหติ 

systolic pressure, 

ชพีจร, การหายใจและ

ระดบัความรูส้กึตวั 

ส่วนแผนกอบุตัิเหตุ

ฉุกเฉินและผูป่้วยใน

ใชแ้บบประเมนิ SOS 

score 6 หวัขอ้  
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Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

  ไดแ้ก่ อณุหภูม,ิ 

ความดนัโลหติ 

systolic pressure, 

ชพีจร, การหายใจ, 

ระดบัความรูส้กึตวั 

และจ านวนปสัสาวะ 

หากเขา้เกณฑก์าร

วนิิจฉยั SOS score≥ 

4 ใหน้ าผูป่้วยเขา้สู่

หอ้งฉุกเฉิน ดว้ย

ระบบ FAST 

TRACK และรายงาน

แพทยท์นัท ี

   

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

2. การรายงานแพทยท์ี่มี

ประสทิธิ ภาพและ

ทนัเวลาที่ก าหนด 

 

1. พยาบาลผูค้น้พบ

ผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืดรายงานแพทยโ์ดย

ใชแ้นวทาง ISBAR 

ภายใน 5 นาท ี

 

1. ผูป่้วย/ญาติใหค้วาม

ร่วมมอืในการรกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

 

1. คู่มอืปฏบิตัิการ

พยาบาล 

2. โทรศพัทภ์ายใน

โรงพยาบาล 

 

- อตัราการรายงานแพทย์

ตามแนวทางที่ก าหนด 
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PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

       I = Introduction 

การแนะน าตวั 

     - ระบุตวัผูร้ายงาน 

หน่วยงาน  

     S = Situation 

สถานการณ์ทีท่  าใหต้อ้ง

รายงาน  

     - ระบุตวัผูป่้วย 

หมายเลขหอ้ง/เตียง  

     - ระบุปญัหาส ัน้ๆ 

เวลาทีเ่กิดความรนุแรง  

     B = Background 

ขอ้มลูภูมหิลงัเกี่ยวกบั

สถานการณ์  

     - การวนิิจฉยัแรกรบั 

และวนัทีร่บัไวร้กัษาตวั  

2. ผูป่้วยและญาติ

ปฏบิตัิตามค าแนะน า

ของพยาบาล 

3. โทรศพัท ์

เคลือ่นทีข่อง

หน่วยงาน 
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

        - บญัชรีายการ

ยา สารน า้ทีไ่ดร้บั 

ประวตัิการแพย้า 

สญัญาณชพีลา่สุด 

       - ผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตัิการ 

วนัเวลาทีท่  าการตรวจ

ทดสอบ ครัง้ทีแ่ลว้

เพือ่เปรียบเทยีบ 

      - ขอ้มลูทาง

คลนิิกอื่นๆ เช่น โรค

ประจ าตวั ประวตัิการ

ผ่าตดั  

     A = 

Assessment การ

ประเมนิสถานการณ์

ของพยาบาล  
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PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

       R = 

Recommendation 

ขอ้แนะน าหรือความ

ตอ้งการของพยาบาล 

เช่น ผูป่้วยควรไดร้บั

การดูแลจากแพทย์

ด่วนหรือแผนการ

รกัษาของแพทย ์
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Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน  

3. การส่งเลอืดเพาะเชื้อ 

(Hemoculture) 

  

 

1. ซกัประวตัิและตรวจร่างกาย

เพือ่คน้หาอวยัวะที่มกีารติดเชื้อ

ในร่างกาย 

2. หากพบการติดเชื้อในอวยัวะ

ของร่างกายที่ชดัเจน เช่น 

แผล/ฝีที่ผวิหนงัใหร้ายงาน

แพทยเ์พือ่พจิารณาก าจดัแหล่ง

ติดเชื้อ เช่น ท าแผล การถอด

สายสวน 

3. แนะน าผูป่้วยและญาติใน

การป้องกนัการติดเชื้อ เช่น 

การดูแลความสะอาดของ

ร่างกาย การรบัประทานอาหาร  

การดูแลความสะอาดหลงั

ขบัถ่าย 

4. ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกั

เทคนิคปลอดเชื้อในการเจาะ

เลอืดเพาะเชื้อ (H/C)  

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืใน

การรกัษาและการ

ปฏบิตัิการ

พยาบาล 

2. ผูป่้วยและ

ญาติปฏบิตัิตาม

ค าแนะน าของ

พยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิการ

พยาบาล 

2. อุปกรณ์ในการเจาะ

เลอืด ไดแ้ก่  

  - disposable 

syringe 10 ml. 

จ านวน 2 อนั 

  - เขม็เจาะเลอืด 

เบอร ์20 หรือ 21 

จ านวน 2 อนั  

  - ถงุมอื 

disposable 

  - Povidine 

solution ส าหรบัท า   

ความสะอาดผวิหนงั

ผูป่้วย 

  - 70% Alcohol 

ส าหรบัเช็ดจุกขวด 

- อตัราการส่งเลอืด

เพาะเชื้อของผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืด 
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PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

  5. การเจาะ Hemoculture ตาม

ข ัน้ตอน ดงันี้ 

    - แจง้ผูป่้วยใหท้ราบก่อน

เจาะเลอืด 

    - ท าความสะอาดมอืดว้ย 

Alcohol Hand  Rub 7 

ข ัน้ตอนและสวมถงุมอื 

    - เลอืกบริเวณทีเ่จาะเลอืด 

รดั tourniquet เหนือบริเวณที่

เจาะเลอืด 2-4 นิ้ว 

    - ท าความสะอาดผวิหนงั

ผูป่้วยบริเวณหลอดเลอืดด าส่วน

ปลายทีเ่จาะเลอืดดว้ย Povidine 

solution ตามดว้ย 70% 

Alcohol เช็ดวนจากในออกนอก 

ทิ้งไวใ้หแ้หง้เอง ประมาณ 30 

วนิาท ีและหา้มสมัผสับริเวณที่

เช็ดน า้ยาแลว้ 

 - ส าลแีหง้ และ 

tourniquet 

3. ขวด 

Hemoculture 

2 ขวด 

 

 

 
 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Nopparat, P. (2024). Effects of development a guideline for sepsis patients care: a case study of Tha Pla Hospital,  

                  Uttaradit Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(2), pp 99–143. 

 



 

ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

      - เจาะเลอืดโดยยดึหลกั 

Aseptic  Technique และ one 

hand Technique โดยดงึเลอืด

ปริมาณ 8-10 ml. (adult) และ 3-4 

ml. ( pediatrics) ใชส้  าลปีราศจาก

เชื้อกดหยุดเลอืด 

    - ใช ้70% Alcohol เช็ดปาก

ขวด Hemoculture รอจนแหง้

ประมาณ 30 วนิาทก่ีอนแทงเขม็  

เพือ่ป้องกนั Alcohol ปนเป้ือนเขา้

ไปในขวด Hemoculture   

(หา้มใช ้Povidine เช็ด) ดนัเลอืด

ลงขวดเบาๆ โดยไม่ตอ้งเปลีย่นเขม็ 

หมนุขวดเบาๆเป็นวงกลม 

    - ใชว้ธิีเดยีวกนัโดยเจาะจาก

หลอดเลอืดด าส่วนปลายคนละ

ต าแหน่ง 
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

 

PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

  - เก็บอปุกรณ์ แยกทิ้งขยะลงในถงัขยะ

ติดเชื้อ 

    - ปลดหวัเขม็ดว้ยฝาภาชนะใส่ของมี

คม 

    - ถอดถงุมอืและ Rub hand ดว้ย 

Alcohol hand rub 7 ข ัน้ตอน (หา้ม

ใช ้Povidine เช็ด) ดนัเลอืดลงขวด

เบาๆ โดยไม่ตอ้งเปลีย่นเขม็ หมนุขวด

เบาๆเป็นวงกลม 

    - ใชว้ธิีเดยีวกนัโดยเจาะจากหลอด

เลอืดด าส่วนปลายคนละต าแหน่ง 

    - เก็บอปุกรณ์ แยกทิ้งขยะลงในถงั

ขยะติดเชื้อ 

    - ปลดหวัเขม็ดว้ยฝาภาชนะใส่ของมี

คม 

    - ถอดถงุมอืและ Rub hand ดว้ย 

Alcohol hand rub 7 ข ัน้ตอน 
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

 
Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

      - การส่งเลอืด 

    - กรณีส่งต่อ ใหส่้งเลอืดพรอ้ม

ผูป่้วยทนัทโีดยไม่ตอ้งคียส่์งตรวจ

ในระบบ HOSxP 

    - กรณีนอนโรงพยาบาล ใหส่้ง

เลอืดทีห่อ้งปฏบิตัิการและคียส่์ง

ตรวจในระบบ HOSxP 

5. ติดตามผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตัิการเพือ่คน้หาการติด

เชื้อต่างๆ ตามแผนการรกัษา เช่น 

การตรวจนบัเมด็เลอืด (Complete 

Bood Count : CBC) การตรวจ

เพาะเชื้อต่างๆ    (H/C U/C) และ 

Electrolyte  LFT  BUN Cr 
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

 

PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน 

4. การใหย้าปฏชิีวนะภายใน 

1 ช ัว่โมง 

 

1. พยาบาลรบัค าส ัง่แพทยใ์นการ

ส ัง่ยาปฏชิีวนะที่เหมาะสมและ

ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น 

2. เบกิจ่ายยาปฏชิีวนะ จากหอ้ง

ยาโดยการเบกิยาช่องทางด่วน

ประกอบดว้ย บตัรประจ าผูป่้วย

และบตัรสแีดงที่แสดงความ

เร่งด่วนจากหอ้งฉุกเฉิน และจะ

ไดร้บัการจดัยาจากหอ้งยาทนัท ี

3. อธิบายถงึความจ าเป็นในการ

ใหย้า ปฎชิีวนะท ัง้ผลดแีละ

ผลเสยีที่อาจจะเกิดขึ้นจากการให ้

ยา เช่น การแพย้า เป็นตน้ 

3. บริหารยาใหถู้กตอ้งตามหลกั  

7 R  

4. ก าหนดอตัราการไหลของยาให ้

ไดต้ามแผนการรกัษา โดยคอย

เฝ้าระวงัระบบไหลเวยีนของยาใหม้ี

ประสทิธิภาพโดยใชเ้ครื่องควบคุม

สารน า้ 

5. ติดตามเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า 

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืในการ

รกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิการ

พยาบาล         2. ยา

ปฏชิีวนะ 

3. แบบบนัทกึขอ้มูลการ

ใหย้า 

4. Infusion pump 

5. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงัอาการ

ผูป่้วย 

- อตัราการใหย้า

ปฏชิีวนะภายใน 1 

ชัว่โมงหลงัการวนิิจฉยั 
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

 

ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน 

5. การใหส้ารน า้ทางหลอด

เลอืดด า 

 

1. พยาบาลรบัค าส ัง่

แพทยใ์นการส ัง่ใหส้ารน า้

กลุ่ม Isotonic 

Crystalloid solution 

อตัรา 500 – 1,000 มล. 

30ml/kg ใน 1 ช ัว่โมง

แรกหลงัจากวนิิจฉยั  ใน

กรณีที่ผูป่้วยมอีายุ <60 

ปี หรือไม่มโีรคหวัใจ โรค

ไต ร่วมดว้ย  ในกรณี

ผูป่้วยอายุ > 60 ปี หรือมี

โรคหวัใจ โรคไตร่วมดว้ย 

สามารถให ้Isotonic  

crystalloid solution ได ้

ตามการประเมนิสารน า้

จาก ท า U/S (IVC) 

2. เปิดเสน้เลอืดดว้ย 

Medicut No  18 - 20  

2 เสน้ (extension 

tube/ t-way) และดูแล

ระบบการไหลของสารน า้ 

1. ผูป่้วย/ญาติใหค้วาม

ร่วมมอืในการรกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิการ

พยาบาล 

2. อุปกรณ์ในการใหส้าร

น า้ทางหลอดเลอืดด า 

ไดแ้ก่ set IV, medicut, 

extension tube/ t-

way, Isotonic Crystal 

solution, ส าล ีalcohol, 

tourniquet 

3.เครื่อง ultra sound  

4. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงัอาการ

ผูป่้วย 

- อตัราการไดร้บัสารน า้

ทางหลอดเลอืดด าตาม

แนวทางปฏบิตัิ 
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PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

  ใหต้ามแผนการรกัษาของ

แพทย ์

3. วดัสญัญาณชีพ ทุก 15 

นาที ประเมนิค่า MAP 

≥65 mmHg หากมี

อาการผดิปกติใหร้ายงาน

แพทย ์

4. ใส่สายสวนปสัสาวะ

และประเมนิ จดบนัทึก

ปสัสาวะ urine out put 

> 0.5 ml/kg/hr หาก

ผดิปกติใหร้ายงานแพทย ์

5. ประเมนิผูป่้วยทีอ่าจ

เกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

ภาวะน า้เกิน เช่น อาการ

บวมทีห่นงัตา ใบหนา้ 

หายใจมเีสยีงดงั ครืด

คราด เหนือ่ย  นอนราบ

ไม่ได ้ฟงัปอดมเีสยีง 

crepitation มเีสมหะเป็น

ฟอง 
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

 
Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

ท ัง้หมด 

6. การใหย้ากระตุน้ความ

ดนัโลหติ 

1. พยาบาลรบัค าส ัง่แพทยใ์นการส ัง่ให ้

ยาเพิม่การหดตวัของหลอดเลอืด แลว้

ปรบัตาม standing order 

Levophed (norepinephrine) 4 mg 

+ 5%D/w 250 ml IV drip โดย 

ปรบัขนาดยาทุก 5-10 นาท ีเพือ่ใหไ้ด ้

MAP ≥ 65 มม.ปรอทโดยปฏบิตัิ

ตามแนวทาง High Alert Drug ของ

โรงพยาบาลอย่างเคร่งครดั  จนได ้

ระดบั MAP ≥65 mmHg 

2. เบกิจ่ายยา Levophed จากหอ้งยา

โดยการเบกิยาช่องทางด่วน

ประกอบดว้ย บตัรประจ าผูป่้วยและ

บตัรสแีดงที่แสดงความเร่งด่วนจาก

หอ้งฉุกเฉิน  

และจะไดร้บัการจดัยาจากหอ้งยาทนัท ี

3. อธิบายถงึความจ าเป็นในการใหย้า 

Levophed ท ัง้ผลดแีละผลเสยีที่

อาจจะเกิดขึ้นจากการใหย้า เช่น การ

แพย้า หลอดเลอืดขยายตวั ความดนั

โลหติต า่ เป็นตน้ 

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืในการ

รกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิงาน

ส าหรบัพยาบาล 

2. ยาเพิ่มการหดรดั

ตวัของหลอดเลอืด 

3. Infusion pump 

4. แบบบนัทกึ 

High alert drug  

5. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงั

อาการผูป่้วย 

 

- อตัราการใหย้าเพิ่มการ

หดรดัตวัของหลอดเลอืด

ตามแนวทางที่ก าหนด 
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PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

  4. บริหารยาใหถู้กตอ้งตามหลกั  7 

R 

5. ก าหนดอตัราการไหลของยาใหไ้ด ้

ตามแผนการรกัษา โดยคอยเฝ้าระวงั

ระบบไหลเวยีนของยาใหม้ปีระสทิธิภาพ

โดยใชเ้ครื่องควบคุมสารน า้ 

6. ติดตามเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น

จากการใหย้า levophed  เช่น การ

แพอ้ย่างรุนแรงเฉียบพลนั  

(Anaphylatic  shock)  

7. เตรียมยาและอุปกรณ์การ

ช่วยเหลอืผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินให ้

พรอ้มใชเ้สมอ 

8. วดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที 

เพือ่ใหไ้ด ้MAP ≥65 mmHg 

9. หาก MAP ≥65 mmHg ใหท้ า

การลดขนาดยา Levophed  โดย

รกัษาระดบั MAP ใหอ้ยู่ในช่วง 65-

90 mmHg ตามแผนการรกัษาของ

แพทย ์

   

 
 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Nopparat, P. (2024). Effects of development a guideline for sepsis patients care: a case study of Tha Pla Hospital,  

                  Uttaradit Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(2), pp 99–143. 

 



ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

ท ัง้หมด (กรณีผูป่้วยไม่

รูส้กึตวั) 

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน (กรณีผูป่้วย

รูส้กึตวัแต่ถูกจ ากดั

กิจกรรมเนื่องจากการ

รกัษา) 

7. การสวนปสัสาวะเพือ่

ติดตามการไหลของ

ปสัสาวะ 

1. เตรียมอุปกรณ์ในการ

สวนปสัสาวะ

ประกอบดว้ย ผา้สี่เหลีย่ม

เจาะกลาง forceps 2 อนั 

ถว้ยใส่น า้ยา flush ถว้ย

ใส่ปสัสาวะ สายสวน

ปสัสาวะเบอร ์14-16 Fr  

ถงุเก็บปสัสาวะ K-Y jelly 

syringe 10 ml เขม็ดอร์

เบอร ์18 sterile water  

กอ๊ซ พลาสเตอร ์

2. ใส่สายสวนปสัสาวะ

ดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ 

3. ทิ้ง residual urine 

และบนัทกึ  

4. ประเมนิ จดบนัทึก

ปสัสาวะในเรือ่ง ลกัษณะ 

ส ีและจ านวนของผูป่้วย

ทุกช ัว่โมง ดูแลให ้urine 

out put ≥ 0.5 

ml/kg/hr หากผดิปกติให ้

รายงานแพทย ์

1. ผูป่้วย/ญาติใหค้วาม

ร่วมมอืในการรกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิงาน

ส าหรบัพยาบาล 

2. อุปกรณ์การสวน

ปสัสาวะ  

3. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงัอาการ

ผูป่้วย 

 

 

- อตัราการสวนปสัสาวะ

ตามแนวทางที่ก าหนด 
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

 

PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน 

8. การควบคุมค่า

ออกซเิจนในกระแสเลอืด 

≥ 95% 

1. จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 

30 องศา  

2. ประเมนิภาวะพร่อง

ออกซเิจน จากสญัญาณชีพ 

อาการเหนื่อยหอบ เขยีว ซดี 

ปลายมอืปลายเทา้ ซมึลง 

สบัสน และค่าออกซเิจนปลาย

นิ้ว ≥ 95% ทุก 15 นาท ี

3. ใหอ้อกซเิจน canula 3-5 

L/min หรือ ถา้ผูป่้วยมภีาวะ

หายใจล าบาก เหนื่อยหอบมาก

ขึ้น ใหร้ายงานแพทยท์นัที เพือ่

พจิารณาใหไ้ดร้บั Oxygen 

อย่างเพยีงพอ และเหมาะสม 

ไดแ้ก่ O2 canular, Mask 

with bag, on Endotracheal 

Tube ตามอาการและอาการ

แสดงของผูป่้วย โดย Keep 

O2sat ≥ 95% 

4.  ประเมนิภาวะพร่อง

ออกซเิจนทุก 15-30 นาท ี

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืในการ

รกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิงาน

ส าหรบัพยาบาล 

2. อุปกรณ์การให ้

ออกซิเจนแบบต่าง ๆ  

3. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงัอาการ

ผูป่้วย 

 

- อตัราผูป่้วยไดร้บั

ออกซิเจนตามแนวทางที่

ก าหนด 
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

 
Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน 

9. การเฝ้าระวงัสญัญาชีพ 

 

1. ใช ้SOS score ร่วมกบัใช ้

vital signs ในการติดตาม

และประเมนิอาการของผูป่้วย 

2. ประเมนิภาวะ tissue 

hypoperfusion  หรือ organ 

dysfunction เช่น ซมึ 

กระสบักระส่าย ปสัสาวะนอ้ยลง 

ความดนัโลหติต า่  มภีาวะ 

metabolic acidosis 

3. ประเมนิดา้นระบบไหลเวยีน

โลหติ โดยการติดตามระดบั 

MAP ≥ 65 มม.ปรอท  

4. ใส่สายสวนปสัสาวะเพือ่

ติดตามอตัราการไหลของ

ปสัสาวะ ≥ 0.5  ml./kg./hr. 

5. ติดตามค่า blood lactate 

หลงัจาก V/S  stable  ทุก 2-

4 hr. keep < 2 mmol/L 

6. หากพบมกีารเปลีย่นแปลงที่

ผดิปกติ รายงานแพทยท์นัท ี

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืในการ

รกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิงาน

ส าหรบัพยาบาล 

2. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงัอาการ

ผูป่้วย 

 

- อตัราการเฝ้าระวงัตาม

แนวทางที่ก าหนด 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Nopparat, P. (2024). Effects of development a guideline for sepsis patients care: a case study of Tha Pla Hospital,  

                  Uttaradit Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(2), pp 99–143. 

 

 



 

PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/

กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

 

10. การส่งต่อ

ผูป่้วย 

 

 

1. ลงขอ้มูลการส่งต่อในระบบคอมพวิเตอร ์HOSxP และ 

Thai refer  

2. จดัเตรียมเอกสารเพือ่ส่งต่อผูป่้วยตามแนวทางปฏบิตัิ 

ไดแ้ก่ ใบส่งต่อ ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ แบบ

การประเมนิการดูแลผููู้ป่วย Sepsis 

3. ประสานงานเพือ่เตรียมความพรอ้มรถพยาบาล พยาบาล

ส่งต่อ และพนกังานขบัรถเพือ่เตรียมส่งต่อผูป่้วยใหท้นัเวลา 

4. ประสาน รพศ. ปลายทาง เพือ่เตรียมรบัผูป่้วย และส่ง

ต่อขอ้มูลส าคญั ดงันี้ 

    - ชื่อ-นามสกุล อายุ 

    - เวลาที่ถงึ ER รพ.ท่าปลา 

    - การวนิิจฉยัเบื้องตน้ 

    - เวลาที่เก็บ hemoculture และให ้ATB 

    - สญัญาณชีพก่อนส่งต่อ, SOS score แรกรบั

และก่อนส่งต่อ 

    - ปริมาณสารน า้ที่ไดร้บั   

5. ติดตามอาการผูป่้วยตามแนวทางการเฝ้าระวงัและ

ประเมนิติดตามอาการผูป่้วย ถา้มอีาการเปลีย่นแปลง

รายงานมายงัศูนยส์่งต่อโรงพยาบาลท่าปลาทนัท ีเพือ่

รายงานแพทยต่์อไป 

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืในการ

รกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

2. ผูป่้วยและญาติ

ปฏบิตัิตามค าแนะน า

ของพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิงาน

ส าหรบัพยาบาล 

2. เอกสารการส่ง

ต่อ 

3. ขอ้มูลการรกัษา

ของผูป่้วย 

4. ขวด H/C 

5. อุปกรณ์

ช่วยเหลอืผูป่้วยบน

รถพยาบาล เช่น 

เครื่องติดตามการ

ท างานของหวัใจ 

(telemedicine), 

อุปกรณ์ช่วยชีวติ, 

ยา 

6. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงั

อาการผูป่้วย 

 

- อตัราการส่งต่อ

ผูป่้วยตามแนวทาง

ที่ก าหนด 

ทีม่า: พสิมยั นพรตัน ์(2566) 
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผลการตรวจสอบองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอตุรดิตถ ์

ผลการตรวจสอบองค์ประกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือด อยู่ใน

ระดบัด ี

 

3. ผลการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

3.1. ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

ผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 61-70 ปี รอ้ยละ 31.43 และ 51.43 

ตามล าดบั วุฒิการศึกษาประถมศึกษา กลุ่มก่อนพฒันาส่วนใหญ่มีอาชีพรบัจา้งรอ้ยละ 53.49 

ส่วนกลุม่หลงัพฒันาส่วนใหญ่ไม่มอีาชพีรอ้ยละ 48.58  ผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันาส่วนใหญ่มโีรค

ประจ าตวั ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-7 วนั และเป็นผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืดและมภีาวะช็อคใกลเ้คียงกนั ระบบที่ติดเชื้อเกิดในระบบทางเดนิหายใจใกลเ้คียงกนัท ัง้ก่อน

และหลงัการพฒันา ค่าเฉลีย่ค่ารกัษาพยาบาลก่อนและหลงัพฒันา คือ 4,140.00±2,798.94 และ 

4,455.77±1,239.20 บาท  ตามล าดบั 

3.2. ขอ้มูลดา้นการปฏบิตัิการพยาบาลและดา้นการรกัษา ก่อนและหลงัพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลอืด การคดักรองผูป่้วยดว้ย SOS score ก่อนพฒันาปฏิบตัิไดร้อ้ยละ 68.57 

หลงัพฒันาปฏิบตัิไดร้อ้ยละ 91.43 ระยะเวลาหลงัจากประเมิน SOS score จนรายงานแพทย ์

ก่อนและหลงัพฒันา เฉลีย่ 9.06±11.85 และ 4.66±4.87 นาท ีตามล าดบั  

การส่งเลอืดเพาะเชื้อ 2 ขวดปฏบิตัิไดใ้กลเ้คียงท ัง้ก่อนและหลงัพฒันา ส่วนการส่งเลอืดเพาะ

เชื้อภายใน 1 ชัว่โมง ก่อนพฒันาปฏบิตัิได ้รอ้ยละ 82.86 หลงัพฒันาปฏบิตัิได ้รอ้ยละ 97.14  

การใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าก่อนและหลงัพฒันาปฏิบตัิไดร้อ้ยละ 77.14 และ 100 

ตามล าดบั การใหย้าปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง ก่อนพฒันาและหลงัพฒันาปฏบิตัิไดร้อ้ยละ 71.43 

(28.60±29.30) และ 88.60 (19.97±19.62) ตามล าดบั  

การใส่สายสวนปสัสาวะก่อนและหลงัพฒันาปฏิบตัิไดเ้ท่ากนั คือรอ้ยละ 94.29 การให ้

ออกซเิจนชนิดต่าง ๆ ก่อนพฒันาและหลงัพฒันาปฏบิตัิไดร้อ้ยละ 91.43 และ 80.00 ตามล าดบั  

การควบคุมค่าออกซเิจนในกระแสเลอืด ≥ 95 % ก่อนพฒันาสามารถปฏบิตัิได ้รอ้ยละ 85.71 

หลงัพฒันา รอ้ยละ 100 การไดร้บัยากระตุน้ระดบัความดนัโลหติเมือ่ผูป่้วยมภีาวะช็อค ก่อนพฒันา 

รอ้ยละ 72.22 หลงัพฒันา รอ้ยละ 100  การเฝ้าระวงัสญัญาชีพ ก่อนพฒันา รอ้ยละ 65.71 หลงั

พฒันา รอ้ยละ 88.58 ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อ ก่อนพฒันา รอ้ยละ 88.33 และหลงัพฒันา รอ้ยละ 

100 ระยะเวลาเฉลีย่ในหอ้งฉุกเฉินก่อนพฒันา 128.60±53.47 นาท ีหลงัพฒันา 120.63±51.09 

นาท ีและอตัราการเสยีชวีติก่อนการพฒันารอ้ยละ 22.86 หลงัพฒันารอ้ยละ 5.71 
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3.3. ประสทิธิผลการดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดดา้นปฏบิตัิการพยาบาล 

ประเด็น จ านวน (รอ้ยละ)  

X ² 

 

p-value ก่อนพฒันา 

(n=35) 

หลงัพฒันา 

(n=35) 

การคดักรองดว้ย SOS Score 24 (68.57%) 32 (91.43%) 5.714 0.017* 

การส่งเลอืดเพาะเชื้อ (Hemoculture)  33 (94.28%) 34 (97.14%) 0.348 0.555 

การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า  (30 ml/kg) 27 (77.14%) 35 (100%) 9.032 0.003* 

การไดร้ ับยากระตุ น้ความดันโลหิต (septic 

shock) 

13 (72.22%) 19 (100%) 6.102 0.013* 

การสวนปสัสาวะเพื่อติดตามอตัราการไหลของ

ปสัสาวะ (0.5 มล./กก./ชม.) 

33 (94.29%) 33 (94.29%) 1.333 0.513 

การควบคุมค่าออกซเิจนในกระแสเลอืด 

 (O2 sat ≥ 95%) 

30 (85.71%) 35 (100%) 5.385 0.020* 

การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ 23 (65.71%) 31 (88.58%) 5.185 0.023* 

การส่งต่อผูป่้วยที่มภีาวะช็อค 15 (83.33%) 19 (100%) 3.446 0.065 

* p < 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3  

การเปรยีบเทยีบประสทิธผิลการดูแล
ผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดดา้น
ปฏบิตักิารพยาบาลก่อนและหลงั
พฒันา 

 

 

ตารางที่ 4  

การเปรียบเทียบประสทิธิผลการดูแลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลอืดดา้นปฏบิตัิการ

พยาบาล  ระหว่างกลุ่มก่อนและหลงั

พฒันา 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 5 

การเปรียบเทียบประสทิธผิลการดูแล

ผูป่้วยดา้นการรกัษาระหวา่งกลุ่มก่อนและ

หลงัพฒันา 

ประเด็น Mean ± SD t p-value 

ก่อนพฒันา 

(n=35) 

หลงัพฒันา

(n=35) 

การรายงานแพทยท์ี่มปีระสทิธิภาพ  9.06 ± 11.85 4.66 ± 4.87 2.031 0.046* 

การใหย้าปฏชิีวนะภายใน 1 ช ัว่โมง  28.60 ± 29.30 19.97 ± 19.62 1.165 0.248 

* p < 0.05  

3.4. ประสทิธิผลการดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดดา้นปฏบิตัิการพยาบาล 

ประเด็น ก่อนพฒันา 

(n=35) 

หลงัพฒันา 

(n=35) 

t p-value 

ระยะเวลาที่อยู่ในหอ้งฉุกเฉิน (Mean 

± SD) 

128.60 ± 53.47 120.63 ± 51.09 0.006 0.995 

อตัราการเสยีชีวติ จ านวน (รอ้ยละ) 8(22.86) 2(5.71) 20.83 0.042* 

ค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วย (Mean 

± SD) 

4,140.00 ± 2,798.94 4,455.77 ± 1,239.20 -0.610 0.545 

* p < 0.05  

4. ผลการประเมนิความพงึพอใจผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจมากทีสุ่ด รอ้ยละ 83.33 (4.47±0.69) 
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สรุปและอภปิรายผล 

1. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลท่าปลา ปี 2565 ผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีอายุ 61-70 ปี การศึกษาประถมศึกษา อาชีพรบัจา้ง มีโรคประจ าตวัรอ้ยละ 54.29 

สถานการณ์การดูแลของโรงพยาบาลท่าปลา ยงัมีโอกาสพฒันาในดา้นการปฏิบตัิพยาบาลที่ยงั

ไม่ไดต้ามเป้าหมาย ไดแ้ก่ การคดักรอง ระยะเวลาในการรายงานแพทย ์การใหส้ารน า้ทางหลอด

เลือดด า การใหย้าปฏิชีวนะ การไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหิต (Vasopressor) การเฝ้าระวงั

สญัญาณชีพ และระยะเวลาอยู่หอ้งฉุกเฉินมากกว่า 2 ชัว่โมง ปญัหาและอุปสรรคของบุคลากรที่

พบ คือ แนวทางการดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลยงัไม่ทนัสมยั ความรูท้กัษะของพยาบาล และไม่มี

คู่มอืปฏบิตัิการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย จากการศึกษาสถานการณ์ปญัหาและแนวทางการดูแล

ผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด พบว่า การดูแลผูป่้วยมีโอกาสพฒันาใหเ้กิดผลลพัธ์การดูแลที่ดี

ยิ่งขึ้น   

2. องค์ประกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือด  ผูว้ิจยัไดส้งัเคราะห์

องคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด จากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัที่

เกี่ยวขอ้ง เพื่อหาองคป์ระกอบ ที่มคีวามสอดคลอ้งกนั และมคีะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึ้นไป ได ้

เป็น 10 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) การคัดกรองเพื่อคน้หาผูป่้วย 2) การรายงานแพทย์ที่มี

ประสทิธิภาพ 3) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ 4) การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า 5) การใหย้าปฏชิีวนะ

อย่างรวดเร็ว 6) การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ 7) การสวนปสัสาวะ 8) การใหอ้อกซเิจน 9) การ

เฝ้าระวงัสญัญาณชีพ 10) การส่งต่อผูป่้วย จากนั้นจดัท าแนวปฏิบตัิการพยาบาลในแต่ละ

องค์ประกอบ ผลการตรวจสอบคุณภาพแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้ อในกระแสเลือด จาก

ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้ะแนนอยู่ในระดบัดี (3.87±0.31) และน าแนวทางไปทดลองใชใ้นการ

ดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด และสอบถามความพงึพอใจผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี ระดบัความพงึ

พอใจหลงัทดลองใชอ้ยู่ในระดบัมาก (4.68±0.41)   

3. ผลของการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด  

3.1. การเปรียบเทยีบความแตกต่างผลลพัธด์า้นปฏบิตัิการพยาบาลก่อนและหลงัพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด พบว่า 

3.1.1. การคดักรองดว้ย SOS Score, การรายงานแพทยท์ี่มีประสิทธิภาพ, การใหส้าร

น า้ทางหลอดเลือดด า, ผูป่้วยที่มีภาวะช็อคไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหิต , การควบคุมค่า

ออกซิเจนในกระแสเลอืด ≥ 95% และการเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ หลงัพฒันาแนวทางการดูแล

ผูป่้วย ผลลพัธด์า้นปฏบิตัิการพยาบาลดขีึ้นกว่าก่อนพฒันาอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) 

สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาที่เกี่ยวขอ้งกบัการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืด  ดงัเช่นการศึกษาของจิราพร ศรีพิบูลยบ์ตัิ และคณะ (2020) หลงัพฒันาแนวทาง พบว่า 

การดกัจบัอาการ การไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษา เพิ่มขึ้น อย่างมนียัส าคญั

ทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ธิราภรณ์ อุ่นแกว้ และ อนุพนัธ ์สุวรรณพนัธ ์

(2021) 
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พบว่า ตวัชี้วดับรรลุผลตามเป้าหมายท ัง้หมด คือ อตัราการวนิิจฉยัโรครวดเร็วและถูกตอ้ง 

ภายใน 1 ชัว่โมง และอตัราผูป่้วย septic shock ไดร้บัสารน า้เพียงพอ 1,500 ซีซี ภายใน 1 

ชัว่โมง เพิม่จากรอ้ยละ 68.5 เป็นรอ้ยละ 100 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เนตรญา  วโิรจวา

นิช (2561) พบว่า ค่าสดัส่วนของการดกัจบัอาการของ Severe Sepsis ไดท้นัเวลา และค่าสดัส่วน

การพน้ภาวะช็อกภายใน  6 ชัว่โมง เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษา

ของภาพมิล โกมล และคณะ (2560) พบว่า ระยะเวลาทีค่น้พบภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด เฉลีย่ 

17.3 นาที (SD=9.1) ผูป่้วยเกือบท ัง้หมดไดร้บัการเจาะเลือดเพาะเชื้อและยาปฏิชีวนะภายใน

ระยะเวลาตามเป้าหมาย และพยาบาลทุกคนปฏิบตัิทุกครัง้ในเรื่องการใหส้ารละลายทางหลอด

เลอืดด า และการดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บั O2 keep O2 Sat ≥ 92% ดงันัน้การคน้หาผูป่้วยไดอ้ย่าง

รวดเร็ว และการรกัษาอย่างเหมาะสมในช่วงระยะแรกของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด จะ

ท าใหผ้ลลพัธก์ารรกัษาดขีึ้น Evan et al. (2021)  

3.1.2. การส่งเลอืดเพาะเชื้อ, การใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง, การสวนปสัสาวะ และ

การส่งต่อผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดหลงัพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย ผลลพัธด์า้นปฏบิตัิการ

พยาบาลดขีึ้นกว่าก่อนพฒันา แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติิ  

3.2. ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของผลลพัธด์า้นการรกัษา ก่อนและหลงัพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด พบว่า 

3.2.1. อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด หลงัการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของธิราภรณ์ อุ่นแกว้ และ อนุพนัธ ์สุวรรณพนัธ ์(2021) ไดท้ าการศึกษาเพื่อพฒันาแนวทางการ

ดูแลรกัษาผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด หลงัมกีารปรบัเปลีย่นพบว่า อตัราการเสยีชวีติจาก sepsis 

ก่อนด าเนินงานมีผูเ้สียชีวิตจาก sepsis รอ้ยละ 3.1 ลดเหลือรอ้ยละ 1.3 เช่นเดียวกบัหลาย

การศึกษาที่เกี่ยวขอ้งกบัการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยและแนวปฏบิตัิการพยาบาลซึง่สามารถ

ลดอตัราการเสยีชวีติลงได ้(เนตรญา วโิรจวานิช, 2561; ศุภา เพง็เลา และ กนกวรรณ สนิลกัษณ

ทิพย,์ 2563; สมพร รอดจินดา, 2561) แสดงใหเ้ห็นว่าผลลพัธใ์นการพฒันาแนวทางการดูแล

รกัษาผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดในงานวจิยันี้   สามารถน าไปใชใ้นการดูแลรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่าง

เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลชมุชน ส่งผลใหอ้ตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยลดลง  

3.2.2. ระยะเวลาทีอ่ยู่ในหอ้งฉุกเฉิน และค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วย ไม่มคีวามแตกต่าง

กนัทางสถติิ โดยระยะเวลาเฉลีย่ที่อยู่ในหอ้งฉุกเฉิน ก่อนพฒันา 128.60 นาท ีหลงัพฒันาลดลง

เหลอื 120.63 นาที ซึ่งมีแนวโนม้ที่ดีขึ้น ส่วนค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วยในการวิจยัคร ัง้นี้ เป็น

เพียงค่าใชจ่้ายที่เกิดขึ้นเมื่อผูป่้วยรกัษาที่แผนกฉุกเฉินเท่านัน้ ซึ่งค่าใชจ่้ายหลงัการพฒันาแนว

ทางการดูแลเฉลีย่เพิ่มขึ้นจาก 4,140 บาท เป็น 4,455.77 บาท อธิบายไดว้่า การรกัษาผูป่้วยติด

เชื้ อในกระแสเลือดใหไ้ดม้าตรฐานครบถว้นตามแนวทางปฏิบตัิ ทีมสหสาขาวิชาชีพตอ้งใช ้

ศกัยภาพเครื่องมือ วสัดุอุปกรณ์ที่มากขึ้น เพื่อใหส้ามารถปฏิบตัิตามมาตรฐานไดค้รบถว้น จึง

ส่งผลใหค่้าใชจ่้ายของผูป่้วยเพิม่ขึ้นดว้ย  
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

4. ความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี ต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

พบว่า ส่วนใหญ่พงึพอใจมากที่สุด รอ้ยละ 83.33 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กรรณิกา อ าพนธ ์

และคณะ (2017); ลดัดา จามพฒัน ์(2563); ศุภา เพง็เลา และ กนกวรรณ สนิลกัษณทพิย ์(2563) 

พบว่าหลงัมกีารพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยแลว้ระดบัความพงึพอใจอยู่ในระดบัเพิม่ขึ้น  แสดง

ใหเ้หน็ว่าผลของการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดจากการศึกษาในครัง้นี้  มี

ประโยชนต่์อการดูแลผูป่้วย ควรขยายผลของการพฒันาไปปรบัใชใ้นกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรค หรือ

น าไปประยุกตใ์ชก้บัการพยาบาลผูป่้วยโรคอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมและพฒันาใหเ้กิดผลลพัธก์ารดูแล

ผูป่้วยทีด่ ีและมคีุณภาพมากขึ้น 

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรน าผลการวิจยัไปประยุกต์ใชใ้นแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล เพื่อใหเ้กิดความ

รวดเร็ว ถูกตอ้งในการคดักรอง ท าใหผู้ป่้วยเขา้สู่กระบวนการรกัษาไดเ้ร็วขึ้น  

2. จดัระบบแลกเปลีย่นเรียนรูป้ระสบการณ์ ระหว่างพยาบาลวชิาชีพและทมีสหสาขาวชิาชพี

อย่างต่อเนื่อง  เพือ่ใหเ้กิดการพฒันาความรู ้และคุณภาพการดูแลผูป่้วย 

3. ควรมกีารประเมนิสมรรถนะทางคลนิิกของพยาบาลในแผนกทีเ่กี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลอืดอย่างนอ้ยปีละครัง้  เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการดูแลรกัษาและส่งต่อย่างมี

คุณภาพ 

4. ควรมกีารพฒันาการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ส าหรบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัต าบล โดยเนน้ที่การคดักรอง และประเมินอาการข ัน้ตน้ เพื่อใหส้ามารถส่งต่อมายงั

โรงพยาบาลทีใ่กลท้ีสุ่ด ท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถงึการรกัษาทีร่วดเร็วขึ้น 

5. ควรมีการพฒันาคู่มือ/แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยเฉพาะโรค เช่น โรคหลอดเลอืด

สมอง โรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด ส าหรบัหอ้งฉุกเฉิน เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัพยาบาลในการ

ดูแลผูป่้วย  

6. ควรมกีารวจิยัเพื่อพฒันานวตักรรมดา้นเทคโนโลยี เขา้มาช่วยในการแจง้เตือนประชาชน 

เพื่อใหส้ามารถประเมินอาการของตนเองได ้และนวตักรรมส าหรบับุคลากรทางการแพทยเ์มื่อ

ผูป่้วยมีอาการเปลี่ยนแปลง หรืออาการทรุดลง เช่น mobile application  นาฬิกาปลุก หรือ

เครื่องมอืช่วยเตือนในการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย เป็นตน้  
 

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

โครงการวจิยัไดผ่้านการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

ของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก อนุมตัิวนัที่ 25 กรกฎาคม 2566 เลขที่ 

SCPHPL 4/2566.1.3 วนัหมดอายุ 25 กรกฎาคม 2568 
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PHIRD 

2,2 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอ้ านวยการโรงพยาบาลท่าปลา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์

อาจารย์ ดร.พงศ์พิษณุ บุญดา หวัหนา้กลุ่มงานวิจยั ต าราและวิเทศสมัพนัธ์ วิทยาลยัการ -

สาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรม-

ราชชนก ซึ่งเป็น Coacher และหวัหนา้โครงการ 1) “การพฒันารูปแบบการด าเนินงานแบบ

ผสมผสานของเครือข่ายเพื่่อสรา้งนวตักรรมในเขตสุขภาพร่วมกับมหาวิทยาลยัของไทย: 

กรณีศึกษาของเขตสุขภาพที่่ 2 และสถาบนัพระบรมราชชนก” 2) การขยายผลโครงการวิจยั   

“การพฒันาสมรรถนะนวตักรเพื่อผลติงานวจิยั และนวตักรรมในระบบสุขภาพของไทย” ปี 2565  

ผูท้รงคุณวุฒิที่ใหก้ารสนบัสนุน และกรุณาใหข้อ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท าวิจยัคร ัง้นี้   

และขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลท่าปลา ผูม้ส่ีวนร่วมในการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดโรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอตุรดติถ ์
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Background: Diabetes is a chronic non-communicable disease that remains a 

health problem. Nowadays, the world is giving great importance because it is a 

disease that cannot be cured, especially uncontrolled diabetes. 

Aims: 1) To study the situation, problems, glycosylated hemoglobin (HbA1c) 

control in uncontrolled diabetic patients in Lablae District, and guidelines for 

controlling the glycosylated hemoglobin in uncontrolled diabetic patients. 2) To 

create and examine the elements of a mutual goal-setting nursing program to 

control the glycosylated hemoglobin (HbA1c) level in patients with uncontrolled 

diabetes mellitus. 3) To trial and study the results of using a mutual goal-setting 

nursing program to control the glycosylated hemoglobin (HbA1c) level in 

patients with uncontrolled diabetes mellitus. 4) To assess stakeholder satisfaction 

with the use of a mutual goal-setting nursing program to control the glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) level in patients with uncontrolled diabetes mellitus.   

Methods: This study is research and development. Objective number 1 is used to 

summarize the work results for the year 2023 of Lablae Hospital, literature 

review, and participation of health teams and patients. Data recording and semi-

structured interviews and data were analyzed using percentage, mean, and 

standard deviation. Statistical analysis: Pearson's correlation coefficient, content 

analysis, document analysis. Objective number 2 used a literature review and 

evaluated the quality of (draft) program components. Analyze data by content 

analysis and document analysis Percentage average and standard deviation. 

Objective number 3 used a quasi-experimental design. Data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation, and F statistic in ANOVA of repeated 

measures experimental plan and t-test statistic. The study of objective number 4 

Uses a stakeholder satisfaction questionnaire using percentage, mean, and 

standard deviation. 

Results: Situation and Problems to Control the glycosylated hemoglobin 

(HbA1c) level in patients with uncontrolled diabetes mellitus in Laplace District 

not yet passed the indicators. A survey research study found that there are leading 

factors, contributing factors, and additional factors of health literacy in patients 

with uncontrolled diabetes. It affects nursing practice by setting common goals. 

Stakeholders must participate in creating guidelines for controlling cumulative 

average blood sugar levels in patients with uncontrolled diabetes. The guidelines 

obtained from participation consist of 4 steps: condition assessment, planning, 

implementation, and evaluation. The results of creating the elements of the 

program were the 8th sub-components, namely: having purposeful interactions; 

Evaluation aspect In terms of decision-making skills; Problem determination 

together; The selection of procedures planning/goal setting; In terms of following 

the chosen method/modifying self-management behavior according to the set 

goals and evaluating success according to the goals. Each component can used to 

(draft) a nursing program that sets a common goal to control the average 

cumulative sugar level in patients with uncontrolled diabetes. 

Keywords: 
A mutual goal-setting 

nursing, uncontrolled 

diabetes patient, glycosylated 

Hemoglobin. 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Kanjanapangha, P. (2024). Effective of a mutual goal setting nursing program for control glycosylated hemoglobin  

                  (HbA1c) in uncontrol diabetic patient. Public Health Innovation Research and Development, 2(2), pp 144–178. 

 

 

                  

Effective of a mutual 

goal setting nursing 

program for control 

glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) 

ABSTRACT 
A case study: Laplace District, Uttaradit Province. The 7-step skill development 

process is the theory step. Steps and activities. The role of the service provider. 

The role of the service recipient, tools, measurement, and results obtained. 

Results of the evaluation of the elements and opinions of stakeholders on program 

elements found that there are good quality criteria. Results of trial use and study 

of trial results of the program found that the average cumulative sugar level of 

the experimental group tended to decrease. In the 9th-month follow-up was a 

statistically significant difference from the control group. It could be seen in 

Activity 4: following up on home visits with complex problems in the 3rd and 

6th month after the experiment to improve control over the average glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) level in patients with uncontrolled diabetes mellitus. The 

last stakeholders are satisfied with using the program at a good level. 
Conclusions: This research study can prove that 

the results of the collaborative goal-setting nursing program are appropriate and 

can be used in preparing a manual for controlling the average cumulative sugar 

level for diabetic patients in the Laplace District. Uttaradit Province Change 

health behaviors. 
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ระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุไม่ได ้
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ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 30 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  30 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 22 เมษายน 2567

ความเป็นมา โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัทีย่งัคงเป็นปญัหาสุขภาพปจัจบุนัท ัว่โลกก าลงัให ้

ความส าคญัอย่างมากเนื่องจากเป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้โดยเฉพาะโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั งานวจิยันี้มวีตัถปุระสงคด์งันี้ 1) เพือ่ศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุม

ระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอลบัแล และแนวทางการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้2) เพื่อสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบ

ของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้3)เพื่อทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้4) เพือ่

ประเมนิความพงึพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ 

วิธีการด าเนินการวิจยั การศึกษาในครัง้นี้  เป็นการวจิยัและพฒันา การศึกษาของวตัถปุระสงคข์อ้

ที่ 1 ใชส้รุปผลงานประจ าปี 2566 ของโรงพยาบาลลบัแล การทบทวนวรรณกรรมและการมส่ีวน

ร่วมของทมีสุขภาพและผูป่้วย โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง และ วเิคราะห์

ขอ้มูลโดยใช ้รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติิวเิคราะหค่์าสมัประสทิธิสหสมัพนัธ์

ของเพียรส์นั และการวเิคราะหเ์นื้อหาและเอกสาร การศึกษาของวตัถุประสงคข์อ้ที่ 2 การสรา้ง

องค์ประกอบของโปรแกรมฯใชก้ารทบทวนวรรณกรรม และการประเมินคุณภาพของ (ร่าง) 

องคป์ระกอบของโปรแกรมฯโดยใชแ้บบประเมนิจากผูท้รงคุณวุฒแิละแบบสอบถามความคิดเหน็ 

วเิคราะหข์อ้มูลโดยการวเิคราะหเ์นื้อหาและเอกสาร ค่าเฉลีย่รอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ในการศึกษาของวตัถปุระสงคข์อ้ที ่3 ใชแ้บบแผนกึ่งทดลอง วเิคราะหข์อ้มลูโดย รอ้ยละ ค่าเฉลีย่

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติิ F ใน ANOVA ของแผนการทดลองแบบวดัซ า้และสถติิทดสอบท ี

และในการศึกษาของวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 4 ใชแ้บบสอบถามความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี 

โดยใช ้รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจยั สถานการณ์ ปญัหาการควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได ้ในอ าเภอลบัแล ยงัไม่ผ่านตวัชี้วดัและผลการวิจยัเชิงส ารวจพบว่าปจัจยัน าปจัจยัเอื้อและ

ปจัจยัเสริมของความรอบรูด้า้นสุขภาพของผุป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ 

ค าส าคญั 

การพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั, 

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุไม่ได ้

, ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม 
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มผีลต่อการปฺฎบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั  และผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีตอ้งมส่ีวนร่วม

ในการสรา้งแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้และ

แนวทางฯทีไ่ดจ้ากการมส่ีวนร่วมประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอนคือ การประเมนิสภาพ การวางแผน การ

ปฏบิตัิและและ การประเมนิผล ผลการสรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมการฯ ได ้8 องคป์ระกอบ

ย่อย คือ ดา้นการมปีฎสิมัพนัธอ์ย่างมเีป้าหมาย ดา้นการประเมนิ ดา้นการมทีกัษะการตดัสินใจ 

ดา้นการก าหนดปญัหาร่วมกนั ดา้นการเลอืกวธิีปฏบิตัิ การวางแผน/การก าหนดเป้าหมาย ดา้น

การปฏบิตัิตามวธิีที่เลอืกไว/้ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการจดัการตนเองตามเป้าหมายที่ก าหนด และ 

การประเมนิความส าเร็จตามจดุมุ่งหมาย ในแต่ละองคป์ระกอบสามารถน ามา (ร่าง) โปรแกรมการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุม

ไม่ได ้กรณีศึกษา อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์จากกระบวนการพฒันาทกัษะ 7 ข ัน้ตอนคือ 

ข ัน้ตอนของทฤษฎี ข ัน้ตอนและกิจกรรม บทบาทของผูใ้หบ้ริการ บทบาทของผูร้บับริการ 

เครื่องมอื การวดัผล และผลทีไ่ดร้บั ผลการประเมนิองคป์ระกอบและความคิดเหน็ของผูม้ส่ีวนได ้

ส่วนเสียต่อองคป์ระกอบของโปรแกรมฯ พบว่ามีคุณภาพเกณฑท์ี่ยอมรบัอยู่ในระดบัดี ผลการ

ทดลองใชโ้ปรแกรมฯ พบว่าระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมของกลุม่ทดลองมแีนวโนม้ลดลง และในการ

ติดตามเดอืนที ่9 มคีวามแตกต่างกบักลุม่ควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ เมือ่พจิารณาจากแผน

ของโปรแกรมฯในกิจกรรมที่ 4 คือ การประเมนิความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย โดยการติดตามนดั 

และเยี่ยมบา้นรายที่มีปญัหาซบัซอ้น ในหลงัทดลองเดือนที่ 3 และ 6 เป็นส่วนหนึ่งท าใหก้าร

ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมไดด้ีขึ้น และผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียมีความพึงพอใจจากการใช ้

ประโยชนข์องโปรแกรมฯอยู่ในระดบัดี 

สรุป การศึกษาวิจยัในครั้งนี้ สามารถพิสูจน์ใหเ้ห็นว่าผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัมคีวามเหมาะสมและสามารถน าไปใชใ้นการจดัท าคู่มอืการเพื่อควบคุมระดบั

น า้ตาลเฉลี่ยสะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานของอ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์ ปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่ยงัคงเป็นปญัหาสุขภาพซึ่งตอ้งไดร้บัการควบคุมดูแล

รกัษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรทางสุขภาพปจัจุบนัท ัว่โลกก าลงั

ใหค้วามส าคญัอย่างมาก เนื่องจากเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้อบุตัิการณ์และอตัราความ

ชุกของโรคมีแนวโนม้ที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ สหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ( IDF DIABETES 

ATLAS 10th edition,2021)  รายงานว่ามผูีป่้วยโรคเบาหวานท ัว่โลกอยู่ประมาณ 537 ลา้นคน 

ในปี2564 คาดการณ์ว่าจะเพิม่ขึ้นเป็น 643 ,783 ลา้นคนในปี 2573,2588 ตามล าดบั   

ในประเทศไทยมีผูท้ี่เป็นเบาหวาน มากเป็นอนัดบั 4 รองจากจีน อินเดียและญี่ปุ่ น และมี

ผูป่้วยโรคเบาหวานอายุ 20-79 ปี มแีนวโนม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 4 ลา้นคนในปี 2554 เป็น 

6.1 ลา้นคนในปี 2564 ส่วนสาเหตุการตายอนัดบัหนึ่งในสี่ ของผูป่้วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้ อรงั

ร่วมดว้ย คือ โรคหวัใจ (American Diabetes Association, 2017)  จากการส ารวจสุขภาพของ

ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 6 ( วชิยั เอกพลากร ,2564) พบว่า 

ความชกุของเบาหวานเพิม่ขึ้นจากปี 2557และปี2563 จากรอ้ยละ 8.9 เป็นรอ้ยละ 9.5 ความชกุใน

ผูช้ายเพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 7.8 เป็นรอ้ยละ 8.6 ในปี2563 ส่วนในผูห้ญงิความชกุเพิม่ขึ้นจากรอ้ยละ 

9.8 เป็นรอ้ยละ 10.3 ตามล าดบั นอกจากนี้ยงัพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานรอ้ยละ35.6 เท่านัน้ที่

สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม  ( Glycosylated Hemoglobin (HbA1c) ไดน้อ้ยกว่า 

รอ้ยละ 7 

จากรายงานศูนยข์อ้มลูส านกังานสาธารณสุขอตุรดติถพ์บว่าจงัหวดัอตุรดติถเ์ป็นจงัหวดัหนึ่งที่

ประสบปญัหาที่มีผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดจ้ านวนมากเทียบจากรอ้ยละของตวัชี้วดัผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไดด้ีในปี 2563, 2564 และ2565 คือ 38.89, 40.43, และ 40.68 ตามล าดบั  

และอ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถม์จี านวนผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไดด้ ีในปี 2563 , 2564 และ

2565 คือ 38.61,45.64 และ 46.49 ตามล าดบั   

โรงพยาบาลลบัแลเป็นโรงพยาบาลชุมขนขนาด 30 เตียง ใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานท ัง้ใน

ระดบัทุติยภูมแิละปฐมภูม ิ(คลนิิกหมอครอบครวั)  พบว่ามจี านวนผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไดด้ี 

ในปี 2566 คือ 39.61 (สรุปผลการด าเนินงานไตรมาส ที ่2 โรงพยาบาลลบัแล) ซึง่ยงัต า่กว่าเกณฑ์

ชี้วดั และไดด้ าเนินการจดัการปญัหาสุขภาพดงักล่าวปรบัปรุงและพฒันาคุณภาพบริการอย่าง

ต่อเนื่อง ไดแ้ก่ การจดัท าโครงการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกบัโรคใน

ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดปี้ 2566 ผลการด าเนินงานพบว่าการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืด

ของผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายมีแนวโนม้ที่ดีขึ้นในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ส าหรบัขอ้เสนอแนะจากการ

ด าเนินงาน ควรมีการพฒันารูปแบบบริการเพื่อเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยตัดสินใจวิธีเลือกการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัตนเอง โดยมีการตัง้เป้าหมายร่วมกนั และเพิ่ม

ระยะเวลาการติดตามผลน า้ตาลในเลือด หรือน า้ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ทุก 3 - 6 เดือน 

(สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการของกลุม่งานบริการดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม เดอืน 

พฤษภาคม 2566) 
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และงานศึกษาวจิยัของอ านาจ บุญเครือชู (2566)  ศึกษาประสทิธิผลรูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพ

แนวใหม่ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลลบัแล พบว่า การสรา้งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ท าให ้

ผูป่้วยเบาหวานมพีฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแต่ละดา้น ดขีึ้น และระดบัน า้ตาลในเลอืดลดลงอย่าง

มนียัส าคญัทางสถติิและความพงึพอใจต่อการไดร้บับริการสรา้งเสริมสุขภาพแนวใหม่อยู่ในระดบั

มาก 77.8 ปานกลาง 22.2 ผลการศึกษาในครัง้นี้ยงัพบว่าการสรา้งเสริมสุขภาพแบบการสอนแทบ

จะไม่ไดท้ าใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเอง ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอวและระดบัน า้ตาลในเลือด

เปลี่ยนไป โดยผูส้อนจะเป็นเพียงผูบ้อกวิธีปฏิบตัิ ในขณะที่ผูร้บับริการอาจจะยงัไม่สนใจ ไม่

ตระหนกั หรือยงัลงัเลใจว่าจะปรบัเปลีย่นพฤติกรรมดหีรือไม่ ซึง่พยาบาลและทมีสุขภาพมบีทบาท

ส าคญัในการดูแลช่วยเหลอืและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดใหอ้ยู่ใน

ระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากที่สุด โดยการตัง้เป้าหมายร่วมกนัในการวางแผนการรกัษา

ระหว่างบุคคลากรสาธารณสุขและตวัผูป่้วยในการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วย

เบาหวาน (ชชัลติ รตัรสาร,2560) และการศึกษาแนวคิดและทฤษฎกีารบรรลุเป้าหมายหรือทฤษฎี

ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ของ อิโมเจน คิง ( Imogene M, King) เป็นซึ่งแนวคิดที่ให ้

ความส าคญักบัความตอ้งการของมนุษยแ์ละความส าคญัของกระบวนการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น ประสบการณ์ ความเชื่อระหว่างผูใ้ชบ้ริการผูร้บับริการ และสิ่งแวดลอ้ม โดยการสรา้ง

ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ซึ่งปฏสิมัพนัธห์รือสมัพนัธภาพ เป็นหวัใจในการก าหนดเป้าหมายของ

การใหบ้ริการร่วมกนัเพือ่การมสุีขภาพทีด่ตีามเป้าหมายทีก่ าหนด (King, 1981) ดงัเช่น การศึกษา

ของจีรพชัร ทานุเมาะ และคณะ (2559) ไดน้ าทฤษฎีของคิง ไปประยุกต์ใชเ้พื่อศึกษาวิจยั

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหติ 

ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีม่พีฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์กลุม่

ที่ไดร้บัโปรแกรมความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย มพีฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละ

ค่าความดนัโลหติซสิโตลคิต า่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p<.01) เช่นเดยีวกบั 

เริงฤทธ์ิ ทองอยู่ และคณะ (2562) ทีศ่ึกษาผลของ โปรแกรมการพยาบาลอย่างมเีป้าหมายร่วมกนั

ต่อความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจยั 

พบว่า หลงัไดร้ ับโปรแกรมผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ ย

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวตัรประจ าวนั สูงกว่าก่อนการ ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ขอ้เสนอแนะ

การศึกษาในครัง้นี้พบว่าการวจิยัคร ัง้นี้มขีอ้จ ากดัในดา้นระยะเวลา และจ านวนประชากรของกลุม่

ตวัอย่างที่มีจ านวนนอ้ย และใชว้ธิีการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ควรเพิ่มสถานที่ท าวจิยัเพื่อจะ

ไดเ้พิม่จ านวนกลุม่ตวัอย่าง  

ดงันัน้การดูแลสุขภาพร่างกายของผูป่้วยเบาหวาน และการควบคุมระดบัน า้ตาลเป็นสิง่ส  าคญั 

โดยมีเป้าหมายในการดูแลรกัษาเพื่อการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในระดบัปกติหรือ

ใกลเ้คียงระดบัปกติ คือ มค่ีาน า้ตาลสะสม (HbA1c) ใหน้อ้ยกว่า รอ้ยละ7  ซึง่ HbA1c  
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เป็นค่าที่ส  าคญัค่าหนึ่งในการใชว้ดัปริมาณน า้ตาลในเลอืดในช่วง เวลา 3 เดือน ผูป่้วยจะสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพนัน้จ าเป็นตอ้งมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการควบคุมโรค 

ควบคุมอาหาร การออกก าลงักายและการใชย้า อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม ( สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2560) และจากการทบทวนงานวิจยัขา้งตน้ สรุปไดว้่านอกจากบทบาทของ

พยาบาลในการสอนหรือการก าหนดเป้าหมายใหแ้ก่ผูร้ ับบริการแลว้ จึงควรเปิดโอกาสให ้

ผูร้บับริการ และชมุชนมส่ีวนร่วมในตัง้เป้าหมายและวางแผนการปฏบิตัิร่วมกนัในการควบคุมโรค

และป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้น 

 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลชุมชนซึ่งปฏบิตัิงานดา้นการส่งเสริม การป้องกนัโรค การรกัษาและ

ฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชากรในชุมชนทุกกลุ่มวยั และการใหบ้ริการดูแลผูท้ี่เป็นเบาหวานที่มารบั

บริการคลนิิกหมอครอบครวั กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม โรงพยาบาลลบัแล จึงมี

ความสนใจศึกษาและพฒันาโปรแกรมการการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบั

น า้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคไดต้ลอดจนการทดลองใช ้ เพื่อเป็น

ตน้แบบใหพ้ยาบาลและทมีสุขภาพที่ปฏบิตัิงานในคลนิิกเบาหวานและความดนัโลหติสูง อ าเภอลบั

แล จงัหวดัอตุรดติถ ์น ามาใชใ้นการด าเนินการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ใชแ้นวคิดในการเขียน ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2021 pp 65-79) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอลบัแล และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได ้

2. เพื่อสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั

เพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ 

3. เพื่อทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ 

4. เพื่อประเมนิความพงึพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้
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ผลของโปรแกรมการ

พยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาล

เฉลี่ยสะสม 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ทฤษฎ ี    ตวัแปรตน้          ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 

แนวคิด/ ทฤษฎ ี

1. แนวคิดการวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2018; 

Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2019 pp.61-

65; Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 2021 

pp 80-86) แนวคิดการ

สรา้งโมเดลในงานวจิยัและ

พฒันาทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2020 pp 89-

98) 

2. การพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนั (King, 

1981) 

3. แนวทางเวชปฏบิตัิส  าหรบั

โรคเบาหวาน 2566 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2566) 

โปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคมุ

ระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้ 

1.หลกัการ เป็นกระบวนที่

ผูว้จิยัพฒันาขึ้นมา โดยการ

ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคล คือ 

พยาบาลและผูร้บับริการ 

2.วตัถปุระสงค ์เพือ่ใหพ้ยาบาล

และผูร้บับริการการร่วมกนั

ก าหนดเป้าหมาย ท าขอ้ตกลงและ

ตดัสนิใจปฏบิตัิตามแนวทางที่

ก าหนดเพือ่บรรลุความส าเร็จ

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้

3.เน้ือหา 

-โรคเบาหวาน 

4..กระบวนการพฒันาทกัษะ 

ครอบคลุม 

-ข ัน้ตอนของทฤษฎ ี

-ข ัน้ตอนและกิจกรรม  

-บทบาทของผูใ้หบ้ริการ  

-บทบาทของผูร้บับริการ 

-เครื่องมอื 

-การวดัการผล  

5.การวดัและประเมนิผล 

 

ประสทิธิผลของโปรแกรมการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบั

น ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้

-ระดบัค่าน า้ตาลเฉลีย่ 

ความพงึพอใจของผูม้ีส่วนได ้

ส่วนเสยีต่อการใชโ้ปรแกรม

การพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไมไ่ด ้
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PHIRD 

2,2 

วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของโปรแกรม

การพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได  ้นักวิจยัใชส้ี่ข ัน้ตอนหลกัของการท าวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ      

พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; 

Boonda P., 2021 pp 65-79; Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมขี ัน้ตอนการด าเนินการวิจยั

ออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที ่1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่

สะสม และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาล ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและตรวจสอบโปรแกรม 

[แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-

98)] ข ัน้ตอนที่ 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม และข ัน้ตอนที่ 4 ประเมนิความพงึ

พอใจ โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา  เครื่องมือที่ใชค้ือ แบบบนัทึกขอ้มูลระดบัน า้ตาล 

เฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1C)  ของคลนิิกหมอครอบครวั โรงพยาบาลลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์

และแบบบนัทึกขอ้มูลสรุปผลงานประจ าปีงานโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลลบัแลปี63-66 การ

วเิคราะหข์อ้มลูและสถติิที่ใช ้คือ การวเิคราะหเ์อกสาร (Document Analysis)ไดแ้ก่ การจดัแบ่ง

ประเภทของขอ้มลูผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไดแ้ละควบคุมไม่ไดก้ารตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ผูว้ิจยัใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) ในการศึกษาวิจยัเรื่องปจัจยัที่มี

อทิธิพลต่อการปฏฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในอ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ ์(ปาริ

ชาติ กาญจนพงัคะ,2566) วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชค่้าเฉลี่ย X̅ และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) และสถติิวเิคราะหค่์าสมัประสทิธิสหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) 

สว่นที่ 2 การศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้อ าเภอ

ลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์ เครื่องมือที่ใชศ้ึกษา คือ แบบบนัทึกขอ้มูลและแบบสมัภาษณ์กึ่ง

โครงสรา้ง (Semi- Structure Interview) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ การวิเคราะห์เอกสาร 

(Document Analysis) และ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis)  

 

ขั้นตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองค์ประกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน 

โดยใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda P., 2020 pp 89-98) 
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Effective of a mutual 

goal setting nursing 

program for control 

glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) 

ส่วนที่ 1 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วย เครื่องมอื คือ แบบบนัทกึตารางเมทริก (Matrix table) 

และ แบบบนัทึกขอ้มูลส าหรบั (ร่าง) เนื้อหาองคป์ระกอบของโปรแกรมฯการวิเคราะหข์อ้มูล ใช ้

สถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย (X̅) ของเนื้ อหาที่มีองค์ประกอบและความถี่

สอดคลอ้งกนัของงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง และการวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) และน าเสนอ

ในรูปแบบการพรรณนาของแบบบนัทกึขอ้มลูส าหรบั (ร่าง) องคป์ระกอบของโปรแกรมฯ 

ส่วนที่ 2 การตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่

ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วย เครื่องมอื คือ แบบประเมนิ ก1-ก3 และแบบสอบถามความคิดเหน็ 

การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิ ใชค่้าเฉลีย่ (X̅) รอ้ยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั

เพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ผูว้จิยัใชรู้ปแบบการวจิยักึ่ง

ทดลอง (Quasi-Experimental Design)  โดยศึกษาแบบสองกลุ่ม  คื อ   ก ลุ่มทดลอง  

(experimental group)  และกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาลปกติ (control group)  

เครื่องมอืที่ใช ้ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เครื่องมอืที่ใชใ้นการทดลอง (แผนของโปรแกรมฯ) และ

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู (แบบบนัทกึผลการทดลอง) 

การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้ 

3.1 การวเิคราะหท์ดสอบลกัษณะการแจกแจงปกติของขอ้มลูระดบัHbA1C ของกลุม่ตวัอย่าง 

โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov (KS - Test) ตามขอ้ก าหนดของการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวดัซ า้ (Repeated Measurement Analysis of Variance {ANOVA}) และ 

สถติิทดสอบท ี(t – test)  

3.2 วเิคราะหข์อ้มูลเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C ขณะเริ่มทดลอง

หรือก่อนการไดร้บัโปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ดว้ยสถติิ Independent t – 

test 

3.3 วเิคราะหข์อ้มูลเปรียบเทยีบความแตกต่างระดบั HbA1C ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการ

ทดลอง และหลงัการทดลอง 3, 6 ,9 เดือน ดว้ยสถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้ 

(Repeated Measurement Analysis of Variance {ANOVA}) 

3.4 วเิคราะหข์อ้มูลเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C ก่อนทดลองและ

หลงัทดลอง3, 6 ,9 เดอืน ภายในกลุม่ทดลอง ดว้ยสถติิ Paired t – test  

3.5 วเิคราะหข์อ้มูลเปรียบเทยีบความแตกต่างระดบั HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลงักลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุม

ระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ในช่วง 3, 6 ,9 เดือน และกลุ่ม

ควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ในช่วง 3, 6 ,9 เดือน ดว้ยสถติิการวเิคราะหค์วามแปรปรวน

แบบวดัซ า้ (Repeated Measurement Analysis of Variance {ANOVA}) 
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วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดบั HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลงักลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุม

ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้และกลุม่ควบคุมไดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ ในช่วง 3, 6 ,9 เดอืน ดว้ยสถติิ Independent t – test 

3.6 วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของระดบั HbA1C ลดลงมากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ย

ละ 0.5 (เกณฑ)์ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากค่าตัง้ตน้ (ระดบั 

HbA1C ขณะเริ่มทดลอง) และ สิ้นสุดการทดลองในเดอืนที ่9 โดยใชค่้าแจกแจงความถีแ่สดงผล

เป็นรอ้ยละหรือเปอรเ์ซน็ต ์(%) และสถติิ Independent t – test 

3.7 วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของระดบั HbA1C < 7  (เกณฑ)์ ภายในกลุม่และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากค่าตัง้ตน้ (ระดบั HbA1C ขณะเริ่มทดลอง) และ 

สิ้นสุดการทดลองในเดอืนที่ 9 โดยใชค่้าแจกแจงความถี่แสดงผลเป็นรอ้ยละหรือเปอรเ์ซ็นต ์(%) 

และสถติิ Independent t – test 

 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความพึงพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการใชโ้ปรแกรมการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้

4.1 ประชากร คือ ผูร้บับริการที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวานควบคุมไม่ไดแ้ละ 

บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งในการดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ ์

4.2 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 40 คนคดัเลอืกแบบแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ดงันี้ 

4.2.1 ผูป่้วยเบาหวานควบคุมไม่ได ้กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้โรงพยาบาลลบัแล 

จงัหวดัอตุรดติถจ์ านวน 30คน 

 4.2.2 บุคลากรที่เกี่ยวขอ้งในการดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน โดยก าหนด

เกณฑ์คุณสมบตัิดงันี้  1) เป็นทีมสหวิชาชีพที่มีประสบการณ์ที่ เกี่ยวขอ้งในการดูแลหรือ

ร ักษาพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างนอ้ย 3 ปี 2) ปฏิบตัิงานที่คลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ ์จ านวน 10 คน 

4.3  เครื่องมอืที่ใชศ้ึกษา คือ แบบประเมนิความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อการใช ้

โปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้

4.4  การวิเคราะหข์อ้มูล ใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย  (X̅) และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 

ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยั

ท างานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล  

1. เนื้ อหา คือ การใชโ้ปรแกรมอาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานวยัท างานที่ควบคุมระดบั

น า้ตาลไม่ได ้

2. แหล่งขอ้มูล เป็นผูร้บับริการที่แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยเบาหวาน ที่รบัการรกัษาที่

คลนิิกหมอครอบครวั ศูนยสุ์ขภาพชมุชนเทศบาลหล่มสกั ในปีพ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 35-59 ปี 

ทีค่วบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้ (HbA1c ≥ 7) 

2.1. กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน ก าหนดขนาดตวัอย่างตามหลกัการของการวิเคราะห์

อ านาจทดสอบ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ และเกณฑค์ดัออก แลว้

สุ่มเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 30 คน  

2.2. เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑค์ุณสมบตัิ มดีงันี้  

2.2.1. สามารถเขา้ใจและสื่อสารภาษาไทยไดด้ีมสีติสมัปชญัญะสมบูรณ์  ไม่มภีาวะที่

เป็นอปุสรรคต่อกระบวนการคิด  การจ า การถามตอบ 

2.2.2. เป็นผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาดว้ย Insulin ชนิดฉีด 

2.2.3. เป็นผูป่้วยเบาหวานที่ยงัไม่มภีาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืดทีรุ่นแรง 

ที่เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมยินดีใหค้วามร่วมมอืและสามารถมาตามนดัในการรบัการตรวจ

รกัษาพยาบาลและเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกครัง้ 

 

ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และแนวทางการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไม่ไดใ้นอ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ ์ 

1.1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหาผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดใ้นอ าเภอลบัแล 

จงัหวดัอุตรดิตถ ์ผลการศึกษาพบว่ารอ้ยละผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ี 

(HbA1C ≤7) โรงพยาบาลล ับแลจังหว ัดอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2563 -66 เท่ ากับ 

38.61,45.64,46.49และ 48.1 ตามล าดบั และรอ้ยละผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาล

ไม่ได ้(HbA1C ≥7) โรงพยาบาลลบัแลจงัหวดัอุตรดิตถ์ ปีงบประมาณ 2563-66 เท่ากบั 

61.39,54.36,53.51และ 51.9 ตามล าดบั ซึ่งการควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในผูป่้วย

เบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ในอ าเภอลบัแล มแีนวโนม้ที่ดขีึ้น แต่ยงัคงมจี านวนมากกว่ารอ้ยละ 50 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานที่มารบับริการในเขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลลบัแล แสดงใหเ้ห็นว่า

ปญัหาผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้(HbA1C ≥7) จ าเป็นตอ้งไดร้บัการ

พฒันาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง เพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นอนัตรายทีอ่าจเกิดขึ้นได ้

1.2. ผลการศึกษาวิจยั เรื่อง ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการปฺฏิบตัิการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัส าหรบั ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์(ปาริ

ชาติ กาญจนพงัคะ, 2566) พบว่า ปจัจยัน า ไดแ้ก่ความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
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2,2 

มคีวามสมัพนัธป์านกลางกบัการปฺฎบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้อย่างมนียัส าคญัทางสถติิที ่0.05 ( r =-.053 ) ซึง่เป็นไปในทางตรงกนัขา้ม อภปิราย

ไดว้่า เมื่อผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้มีความรูน้อ้ยหรือลดลง ท าใหส้ามารถปฺฎิบตัิการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ไดม้ากขึ้นดว้ย กล่าวคือ 

ความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูจ้ากการปฺฎบิตัิการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัระหว่างพยาบาลและผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ โดยผูป่้วยอาจไม่

จ าเป็นตอ้งมพีื้นฐานความรูเ้กี่ยวกบัโรคทีม่ากขึ้นมาก่อน 

ปจัจยัเอื้อ ไดแ้ก่ การเขา้ถงึขอ้มูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกบัโรคเบาหวานทกัษะการสื่อสาร

เพือ่ควบคุมโรคเบาหวานและทกัษะการจดัการตนเองเพือ่ควบคุมโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธป์าน

กลางกบัการปฎฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิที ่0.05 ( r = .041)  ซึง่เป็นในทศิทางเดยีวกนั กลา่วคือ ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บั

ปจัจยัเอื้อมากขึ้นท าให ้การปฺฎิบตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ไดม้ากขึ้นดว้ย ดงันัน้จึงควรส่งเสริมและสนบัสนุนการเขา้ถงึขอ้มลูและบริการสุขภาพ

เกี่ยวกบัโรคเบาหวานทกัษะการสื่อสารเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและทกัษะการจดัการตนเองเพือ่

ควบคุมโรคเบาหวาน เพือ่ใหก้ารปฎฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัมปีระสทิธิภาพยิ่งขึ้น 

ปจัจยัเสริม ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจในการควบคุมโรคเบาหวานและการรูเ้ท่าทนัสื่อและ

สารสนเทศในการควบคุมโรคเบาหวาน กบัการปฺฎิบตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัใน

ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง กับการปฺฎิบตัิการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.01( r = -

.681**)  ซึ่งเป็นในทางตรงกนัขา้ม อภปิรายไดว้่า ผูป่้วยเบาหวานที่มทีกัษะการตดัสนิใจในการ

ควบคุมโรคเบาหวานและการรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศในการควบคุมโรคเบาหวาน ที่นอ้ยหรือ

ลดลง ท าใหก้ารปฎฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ไดม้าก

ขึ้น ดงันัน้ ผูป่้วยและพยาบาลควรมส่ีวนร่วมในการวางแผนและตดัสนิใจร่วมกนั ผูป่้วยเบาหวาน

ที่มทีกัษะการตดัสนิใจไดน้อ้ยอาจไดร้บัการส่งเสริมและสนบัสนุนดา้นต่างๆ ตามสภาพปญัหา ท า

ใหก้ารปฺฎิบตัิการพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่ วมกันในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้มี

ประสทิธิภาพยิ่งขึ้น 

ส าหรบัขอ้สนอแนะการวจิยั พบว่าในการปฏบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดอ้ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์พยาบาลไม่ควรมุ่งเนน้การสอน/ 

ชี้แนะใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยอย่างเดยีว หรือใหผู้ป่้วยตัง้เป้าหมายและตดัสนิใจเลอืกวธิีปฏบิตัิ เพียง

ล าพงั ควรส่งเสริมและสนบัสนุนการเขา้ถงึขอ้มลูและบริการสุขภาพเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ทกัษะ

การสื่อสารเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ทกัษะการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและ การ

ตัง้เป้าหมายและตดัสนิใจเลอืกวธิีปฏบิตัิร่วมกนัระหว่างพยาบาลและผูป่้วย จะท าใหแ้นวทางการ

พฒันาหรือโปรแกรมการปฏิบตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได ้มปีระสทิธิภาพยิ่งขึ้น 
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1.3. ผลการศึกษาแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้อ าเภอ

ลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ ์ดงัตารางที ่4.1 

 

ขัน้ตอนการประเมิน

สภาพ 

ขัน้ตอนการวางแผน ขัน้ตอนการปฏิบติั 

 

ขัน้ตอนการ

ประเมินผล 

1.1 สรา้งสมัพนัธภ์าพ

ดว้ยการพูดคุยทกัทาย

กบัผูป่้วยเบาหวานที่

ควบคุมไม่ไดท้ี่มารบั

บริการดว้ยท่าทเีป็นมติร

และเป็นกนัเอง 

2.1 วางแผนก าหนด

เป้าหมาย และแสวงหา

วธิีปฏบิตัิร่วมกนัเพือ่

ควบคุมระดบัน า้ตาลใน

เลอืด 

3.1 ส่งเสริมสนบัสนุนให ้

เขา้ถงึขอ้มูลและบริการ

สุขภาพเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน และการ

จดัการตนเองเพือ่

ควบคุมโรคเบาหวาน 

เช่น การปฏบิตัิกิจกรรม

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ 3 อ 2 ส ตาม

วธิีที่ตกลงร่วมกนั 

4.1 การนดัหมายเพือ่

ติดตามและแจง้ผล

ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลอืด 

1.2 การสื่อสารเพือ่

ประเมนิความรู ้ความ

เขา้ใจเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน รวมถงึ

ปญัหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้

2.2 ตกลงและยอมรบั

วธิีปฏบิตัิร่วมกนั เพือ่

น าไปสู่ การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพเพือ่

บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 

3.2 ปฏบิตัิกิจกรรมตาม

วธิีที่ตกลงร่วมกนั ตาม

บทบาทหนา้ที่ เช่น การ

ใหค้วามรู ้ค าปรึกษา 

การเยี่ยมบา้นและการ

ติดตามนดั ฯลฯ 

4.2 ประเมนิผลการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพตามเป้าหมายที่

ก าหนดร่วมกนั เมือ่พบ

ปญัหาและอุปสรรคใน

การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลอืดยงัคงสูงต่อเนื่อง 

หรือตรวจพบ

ภาวะแทรกซอ้น จะมี

การติดตามเยี่ยมบา้น  

และประสานงาน

หน่วยงานในชุมชน

เพือ่ใหก้ารช่วยเหลอื

สนบัสนุน 

 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ 

2.1.  ผลของร่างองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุม

ระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได:้ กรณีศึกษาอ าเภอลบัแล จงัหวดั

อตุรดติถ ์แสดงในตารางที ่2-3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่1 แสดงแนวทางการ

ควบคมุระดบัน า้ตาลในผูป่้วย

เบาหวานทีค่วบคมุไม่ได ้อ าเภอ

ลบัแล จงัหวดัอตุรดิตถ ์
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องคป์ระกอบโปรแกรมการ

พยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั 
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ตารางที ่2 ตารางเมทริก 

(Matrix table) แสดง

องคป์ระกอบของโปรแกรม

การพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่

ควบคมุระดบัน า้ตาลสะสม

เฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานที ่

ควบคมุไม่ได ้

 

ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 

Boonda, P., 2021 No.398060) และ

แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, 

P., 2020 pp. 89-98) 

1) การมปีฎสิมัพนัธอ์ย่างมีเป้าหมาย ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 16 88.9 

2) การประเมนิ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 14 77.8 

3) การก าหนดปญัหาร่วมกนั ✓ ✓ ✓     ✓    ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ 9 50 

4) การมทีกัษะการตดัสนิใจ    ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓   ✓  9 50 

5) การเลอืกวธิีปฏบิตัิ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  15 83.3 

6) การวางแผน/การก าหนดเป้าหมาย ✓ ✓ √   ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 15 83.3 

7) การปฏบิตัิตามวธิีที่เลอืกไว ้ ✓  ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ 14 77.8 

8) การประเมนิความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

 

✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 17 94.4 
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

 
ผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3  

แสดงกิจกรรมตามองคป์ระกอบของ

โปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคมุระดบั

น า้ตาลเฉลีย่สะสมในผูป่้วยเบาหวานที ่

ควบคมุไม่ได:้ กรณีศึกษา อ าเภอลบั

แล จงัหวดัอุตรดิตถ ์

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 
2021 No. 398061)

1.การกระท า (Action) คือ 

พฤติกรรมการแสดงออก

ของผูร้บับริการ 

1.การมปีฎสิมัพนัธอ์ย่างมี

เป้าหมาย ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์ 

การสรา้งสมัพนัธภาพ และการ

ติดต่อสื่อสาร 

1.กล่าวทกัทาย แนะน าตวัและ

ชี้แจงเป้าหมาย/การลงทะเบยีน 

2.ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

3.จดักิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ ์ดว้ย

เกม “หากว่าเราก าลงัสบาย” เพือ่

สรา้งสมัพนัธภาพ  ความพรอ้ม

เพรียง ฝึกความว่องไว การฟงั

และการเรียนรูส้ิ่งต่างๆ ดว้ยเวลา

อนัรวดเร็ว อกีทัง้ยงัเป็นเกมที่จะ

คอยเอาไวเ้ปลีย่นแปลงอริิยาบถ

ในการปฎบิตัิกิจกรรมจากสิ่งหน่ึง

ไปสิ่งหน่ึงไดด้อีกีดว้ย 

4.แบ่งกลุ่มย่อย2 กลุ่ม 

 

1.ลงทะเบยีน 

2.ตอบแบบสอบถาม 

3.แนะน าตวัและร่วมกิจกรรม

สรา้งสมัพนัธ 

ภาพ 

4.เล่นเกม “หากว่าเราก าลงั

สบาย” 

1.แบบลงทะเบยีน

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

2.แบบสอบถามความรู ้

ความเขา้ใจเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน 

3.เกม “หากว่าเราก าลงั

สบาย” 

วธิีการเล่น 

นัง่ลอ้มวง หรือยนืเมือ่

ผูน้ ารอ้งเพลง “หากว่าเรา

ก าลงัสบายจงปรบมอื

พลนั” สิ้นสุด 

เสยีงรอ้งท่อนแรก ผู ้

ปฏบิตัิตอ้งปรบมอืพรอ้ม

กนั 2 จงัหวะตามเน้ือ

เพลงท าแบบน้ี 

วนไปจนจบเพลงเน้ือ

เพลง อาจเปลีย่นแปลง

ไดข้ึ้นอยู่กบัพธิีกรจะส ัง่

ใหเ้ราท าอะไร เช่น การ

แบ่งกลุ่มจ านวนผูเ้ล่น : 

30 คน เวลา : 10 นาที 

1.จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

30 คน 

2.คะแนน pre testของ

แบบสอบถามความรูค้วาม

เขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน

ท าแบบทดสอบได ้1 คร ัง้ 
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PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

2.การตอบสนอง 

(Reaction) คือ ปฏกิิริยา

จากผูร้บับริการ 

2.การประเมนิ ไดแ้ก่ การ

ประเมนิความรู ้ภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

สถานการณ์ตามสภาพจริง   

1.แจง้ผลน า้ตาลสะสมเฉลีย่

คร ัง้ล่าสุดของผูร้บับริการ 

และตอบค าถามขอ้สงสยั 

2.กระตุน้ใหผู้ร้บับริการในกลุ่ม

แลกเปลีย่นประสบ 

การณ์ตามสภาพจริงในการ

ดูแลตวัเอง และการควบคุม

ระดบัน า้ตาลในเลอืดที่ผ่านมา  

3.สรุปประเด็นเน้ือหาจาก

สถานการณ์ตามสภาพจริง 

4.ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรค 

เบาหวานการและการปรบั 

เปลีย่นพฤติกรรม 3อ2ส และ

เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั  

5.ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ

เกี่ยวกบัโรคเบาหวานหลงัไดร้บั

ความรู ้

1.ซกัถามขอ้สงสยัและบนัทกึ

ผลน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในสมดุ

คู่มือประจ าตวัผูป่้วย

โรคเบาหวานของตนเอง 

2.แลกเปลีย่นประสบ 

การณ์ตามสภาพจริง 

ในการดูแลตวัเอง และการ

ควบคุมระดบัน า้ 

ตาลในเลอืดที่ผ่านมา 

3.ตวัแทนกลุ่มย่อยน าเสนอ

ประสบการณ์ตามสภาพ 

จริงเกี่ยวกบัโรค 

เบาหวานในภาพรวม 

 

1.สมดุคู่มอืประจ าตวัผูป่้วย

โรคเบาหวาน(โรงพยาบาล

ลบัแล) 

2.สื่อประกอบความรูเ้รื่อง

เบาหวานไดแ้ก่โมเดล

เครื่องดื่มที่มปีริมาณน า้ตาล

สูง 

3.แผ่นภาพวงลอ้เฝ้าระวงั

ปิงปองจราจรชีวติ 7สี 

4.แบบสอบถามความรูค้วาม

เขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

1.ค่าเฉลีย่คะแนน post- 

testของแบบสอบถาม

ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน ท า

แบบทดสอบได ้3 คร ัง้ 

เกณฑผ์่านไม่นอ้ยกว่า รอ้ย

ละ 70 
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Effective of a mutual 

goal setting nursing 

program for control 

glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

3.สิ่งรบกวน (Disturbance) 

คือ ปญัหา หรือสิ่งที่ท าให ้

ตอ้งมารบับริการทางสุขภาพ  

3.การมทีกัษะการตดัสนิใจ 1.จดักิจกรรมกลุ่มและ

แบ่งกลุ่มย่อย 2 กลุ่มใหม่ จาก

พื้นฐานประสบการณ์และสภาพ

ปญัหาในการดูแลตวัเอง 

ใกลเ้คียงกนั  ดว้ยเกม “โคด้ส”ี 

2.เขา้ร่วมกลุ่มย่อยเพือ่ร่วม

แลกเปลีย่นเรียนรูแ้ละส่งเสริม

ใหผู้ร้บับริการ คน้หา/รบัรู ้

ปญัหา และความตอ้งการของ

ตนเอง 

3.กระตุน้ใหส้มาชิกกลุ่ม

ตดัสินใจอย่างถูกตอ้งเพือ่

วางแผนตัง้เป้าหมายควบคุม

ระดบัน า้ตาลในเลอืดของ

ตนเอง 

1.เล่นเกม “โคด้ส”ี 

2.สมาชิกกลุ่มวเิคราะหป์ญัหา

จากระดบัน า้ตาลในเลอืดของ

ตนเอง โดยน าเสนอในภาพรวม 

3.สามารถท าการตดัสนิใจอย่าง

ถูกตอ้งเพื่อวางแผน

ตัง้เป้าหมายในควบคุมระดบั

น า้ตาลในเลอืดของตนเอง 

 

1.เกม “โคด้ส”ี 

วธิีการเล่น 

1.1ก าหนดความหลากหลาย

ในเเบบที่ผูใ้หบ้ริการตอ้งการ

ในรูปเเบบของสี ไดแ้ก่ 

-ผูร้บับริการที่มปีญัหาใน

การดูแลตวัเองดา้นอาหาร 

และออกก าลงักาย = สี

เหลอืง 

-ผูร้บับริการที่มปีญัหาใน

การดูแลตวัเองดา้นอารมณ์

และ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา = สี

เขยีว 

1.2ใส่โคด้สี โดยการเเปะ

สติ้กเกอรล์งบนป้ายชื่อหรือ

เสื้อของผูร้บับริการ 

1.3 ก าหนดว่าในหน่ึงกลุ่ม

จะตอ้งม ีสเีขยีว เเละสี

เหลอืง อยู่ดว้ยกนัอย่างละ

15คน จ านวนผูเ้ล่น : 30 

คน เวลา : 10 นาที 

2.สมดุคู่มอืประจ าตวัผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

1.ผูร้บับริการสามารถ

ตดัสินใจอย่างถูกตอ้งเพือ่

วางแผนตัง้เป้า 

หมายควบคุมระดบั 

น า้ตาลในเลอืดของตนเอง 

ไดร้อ้ยละ 100 
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

 

PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

4.การตัง้เป้าหมายร่วมกนั 

(Mutual goal setting) 

พยาบาลและผูร้บับริการจะ

ร่วมมอื กนัคน้หา และ

ก าหนดเป้าหมายที่สามารถ

เกิดขึ้นได ้

4.การก าหนดปญัหาร่วมกนั 1.ร่วมก าหนดเป้าหมายในการ

ควบคุมน า้ตาลในเลอืดที่พงึประสงค์

ของผูป่้วยเบาหวาน 

2.สรุปเป้าหมายร่วมกนัในการ

ควบคุมน า้ตาลในเลอืดและทบทวน

ใหผู้ป่้วยเบาหวานแต่ละคนทราบ 

3.สอนวิธีการลงบนัทกึเป้าหมายใน

การควบคุมน า้ตาลในเลอืดในแบบ

บนัทกึขอ้ตกลง 

ในการตัง้เป้าหมายปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพ 

1.ร่วมก าหนดเป้าหมาย 

ในการควบคุมน า้ตาลใน

เลอืดที่พงึประสงคข์อง

ตนเอง 

2.ลงบนัทกึขอ้ตกลงในการ

ตัง้เป้าหมายปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ 

 

1.แบบบนัทกึขอ้ตกลงใน

การตัง้เป้าหมาย

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 

1.ผูร้บับริการสามารถคน้หา

ปญัหาและเป้าหมายในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและ

บนัทกึขอ้ตกลงในการ

ตัง้เป้าหมายปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย

เบาหวานไดถู้กตอ้ง รอ้ยละ 

100 
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

 
ผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

5.คน้หาวธิีการเพือ่

ด าเนินการสู่เป้าหมาย 

(Explore means to 

achieve goal) ท ัง้สองจะ

ร่วมมอืกนัหาวธิีการที่จะใช ้

ในการด าเนินการไปสู่

เป้าหมายที่ไดร่้วมมอืกนัตัง้

ไว ้

5.การเลอืกวธิีปฏิบตัิ ไดแ้ก่การ

แสวงหาวธิีปฏิบตัิ ร่วมกนัและ

การเลอืกวธิีปฏบิตัิที่เหมาะสม

กบัตนเอง 

1.ร่วมกนัคน้หาแนวทางหรือ

วธิีการปฏบิตัิเพือ่ด าเนินการสู่

เป้าหมายที่ก าหนดไวใ้นผูป่้วย

เบาหวานแต่ละราย 

2.ส่งเสริมใหค้วามรูแ้ก่ผูร้บับริการ

ในการเลอืกวธิีปฏบิตัิที่เหมาะสม

กบัตนเอง 

3.สอนวิธีการลงบนัทกึการเลอืกวธิี

ปฏบิตัิในแบบบนัทกึขอ้ตกลงใน

การตัง้เป้าหมายปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ 

 

1.ร่วมกบัผูใ้หบ้ริการคน้หา

แนวทางหรือวธิีการปฏบิตัิเพือ่

ด าเนินการสู่เป้าหมายที่ก าหนด

ไว ้

2.เลอืกวธิีปฏบิตัิที่เหมาะสมกบั

ตนเอง 

1.แบบบนัทกึขอ้ตกลงใน

การตัง้เป้าหมาย

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 

 

1.ผูร้บับริการสามารถเลอืก

วธิีปฏบิตัิที่เหมาะสมกบั

ตนเองและลงบนัทกึในแบบ

ขอ้ตกลงในการตัง้เป้าหมาย

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

สุขภาพผูป่้วยเบาหวานได ้

ถูกตอ้ง รอ้ยละ 100 
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

 

PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

6.ตกลงเรื่องวธิีการที่จะใช ้

ด าเนินการสู่เป้าหมาย 

(Agree on means to 

achieve goal) ท ัง้สองฝ่าย

มคีวามเห็นตรงกนั และ

ยอมรบัในการน า

วธิีด าเนินการที่เลอืกแลว้มา

ใช ้

6.การวางแผน/การก าหนด

เป้าหมาย ไดแ้ก่ การ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนั และการ

ตัง้เป้าหมายดว้ยตนเอง   

1.สรุปแนวทางหรือวธิีการปฏิบตัิ

เพือ่ด าเนินการสู่เป้าหมายที่

ก าหนดไวใ้หผู้ป่้วย 

เบาหวานทราบ 

2.ลงนามพยานในแบบบนัทกึ

ขอ้ตกลงร่วมกนั 

3.นดัหมายผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมคร ัง้

ต่อไป(หากมีเหตุจ าเป็นมาไม่ได ้

แจง้เลือ่นนดัล่วงหนา้อย่างนอ้ย 7

วนั) 

1.ทบทวนวธิีปฏบิตัิแนวทาง

หรือวธิีการปฏบิตัิเพื่อ

ด าเนินการสู่เป้าหมายที่ก าหนด

ไว ้

2.ลงนามในแบบบนัทกึ

ขอ้ตกลงร่วมกนั 

1.ใบนดัเจาะเลอืด 

2.แบบบนัทกึขอ้ตกลงใน

การตัง้เป้าหมาย

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 

1.ผูร้บับริการมาตามนดั 

รอ้ยละ 100 
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

 
Effective of a mutual 

goal setting nursing 

program for control 

glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

7.เกิดความส าเร็จตาม

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้

(Transaction) พฤติกรรม

หรือการแสดงออกในข ัน้

สุดทา้ยจะแสดงใหเ้ห็นว่า

ประสบความส าเร็จตาม

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้ผูม้ารบั

บริการจะหลุดพน้จากปญัหา 

หรือสิ่งรบกวนที่ท าใหต้อ้งมา

รบับริการ พยาบาลจะ

ส่งเสริมใหผู้ร้บับริการปฏบิตัิ

ต่อดว้ยตนเองเพือ่ด ารงภาวะ

สุขภาพที่ดไีว ้

7.การปฏบิตัิตามวธิีที่เลอืกไว/้

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ

จดัการตนเองตามเป้าหมายที่

ก าหนด ไดแ้ก่  การเสริมสรา้ง

ศกัยภาพตนเองและการก ากบั

ตนเอง 

1.ออกใบนดัหมายรบัการตรวจ

รกัษาตามปกติและเจาะเลอืด

ตามนดั จ านวน 3 คร ัง้ ห่างกนั

อย่างนอ้ย3 เดอืน 

2.แจง้ผลเลอืด HBA1Cใหผู้ ้

บริการทราบทุกคร ัง้ และให ้

แนบผลเลอืด HBA1C ใน

สมดุคู่มอืประจ าตวัผูป่้วย

โรคเบาหวาน(โรงพยาบาลลบั

แล  

3.ใหค้ าปรึกษาผูร้บับริการเป็น

รายบุคคลเพือ่แลกเปลีย่น

ประสบการณ์และปญัหา

อุปสรรค ในการปฏบิตัิตามวธิี

ที่เลอืกไว ้

4. เยี่ยมบา้นผูร้บับริการในราย

ที่ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมใน

เลอืดยงัมแีนวโนม้เพิม่ขึ้นและ

วางแผนแกป้ญัหา/อุปสรรค 

ร่วมกนั 

1.ปฏบิตัิกิจกรรมตามวธิีที่เลอืก

ไว ้

2.รบัการตรวจรกัษาตามปกติ

และเจาะเลอืดตามนดั จ านวน 

3 คร ัง้ ห่างกนัอย่างนอ้ย3 

เดอืน 

3.ลงบนัทกึ ผลเลอืด HBA1C

ในแบบบนัทกึและแนบผล

เลอืด HBA1C ในสมุดคู่มอื

ประจ าตวัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

4.พูดคุยแลกเปลีย่น

ประสบการณ์และปญัหา

อุปสรรค ในการปฏบิตัิตามวธิี

ที่เลอืกไวก้บัผูใ้หบ้ริการ 

5.ผูร้บับริการที่มรีะดบัน า้ตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืดแนวโนม้

เพิ่มขึ้นยนิยอมใหผู้ใ้หบ้ริการ

ติดตามเยี่ยมบา้นและร่วม

วางแผนแกป้ญัหาและอุปสรรค  

1.สมดุคู่มอืประจ าตวัผูป่้วย

โรคเบาหวาน(โรงพยาบาล

ลบัแล 

2.แบบบนัทกึขอ้ตกลงใน

การตัง้เป้าหมายปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย

เบาหวาน 

3.ระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลอืด 

 

1.อตัราผูร้บับริการมรีะดบั

น า้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

ลดลงจากการติดตามคร ัง้ที่

3 ≥ 50 

 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Kanjanapangha, P. (2024). Effective of a mutual goal setting nursing program for control glycosylated hemoglobin  

                  (HbA1c) in uncontrol diabetic patient. Public Health Innovation Research and Development, 2(2), pp 144–178. 

 

 



 

PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎ ี

 

 

 

ขัน้ตอน/กิจกรรมที่

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

 

การวดัและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่3 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

7.เกิดความส าเร็จตาม

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้

(Transaction) พฤติกรรม

หรือการแสดงออกในข ัน้

สุดทา้ยจะแสดงใหเ้ห็นว่า

ประสบความส าเร็จตาม

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้ผูม้ารบั

บริการจะหลุดพน้จาก

ปญัหา หรือสิ่งรบกวนที่ท า

ใหต้อ้งมารบับริการ 

พยาบาลจะส่งเสริมให ้

ผูร้บับริการปฏบิตัิต่อดว้ย

ตนเองเพือ่ด ารงภาวะ

สุขภาพที่ดไีว ้

8.การประเมนิความส าเร็จตาม

จุดมุ่งหมาย ไดแ้ก่ การติดตาม

เยี่ยมบา้น การสะทอ้น และการ

วางแผนอนาคต  

1.เตรียมทีมสหวชิาชีพที่เกี่ยวขอ้งตาม

สภาพปญัหา ของผูร้บับริการ 

2.ประสาน อสมหรือผูน้ าชุมชน และนดั

หมายผูร้บับริการเพือ่เยี่ยมบา้นผูร้บับริการ 

3.ทมีออกเยี่ยมบา้นทกัทาย พดุคุย

แลกเปลีย่นและทบทวนขอ้ตกลงตาม

เป้าหมายที่ต ัง้ไว ้

4.ร่วมกนัคน้หาปญัหา อุปสรรคในการ

ปฏบิตัิตน  

5.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งเพือ่

ด าเนินการช่วยเหลอืในรายที่มปีญัหา

ซบัซอ้น 

6.คืนขอ้มูลใหห้น่วยงานเกี่ยวขอ้งในชุมชน

เพือ่ร่วมส่งเสริมและวางแผนแกไ้ขปญัหา

ร่วมกนั 

1.คน้หาปญัหา อุปสรรค

ในการปฏบิตัิตน 

2.รายที่มปีญัหาซบัซอ้น

ขอความช่วยเหลอื 

สนบัสนุนจากหน่วยงานที่

เกี่ยวขอ้ง 

1.ระดบัน า้ตาลเฉลีย่

สะสมในเลอืด 

1.อตัราผูร้บับริการที่ไดร้บั

การเยี่ยมบา้นมรีะดบัน า้ตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืดลดลง

จากการติดตามคร ัง้ที่3 ≥ 

50 

 

จากตารางที ่3 ผลการศึกษาพบว่า (ร่าง)โปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคมุระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้กรณีศึกษา อ าเภอลบัแล 

จงัหวดัอตุรดติถ ์(ปารชิาติ, 2566) ประกอบดว้ยกระบวนการพฒันาทกัษะ 7 ข ัน้ตอนคือ 1) ข ัน้ตอนของทฤษฎ ี 2) ข ัน้ตอนและกิจกรรม 3) บทบาทของผูใ้หบ้ริการ4) บทบาทของผูร้บับริการ 

5) เครื่องมอื 6) การวดัผล และ 7) ผลทีไ่ดร้บั 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 

แสดงระดบั HbA1C ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 3, 6 

,9 เดือน 

 

2. ผลการตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

2.1. ผลการตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดม้ีค่าเฉลี่ย = 3.2   แปล

ผลไดว้่า คุณภาพขององคป์ระกอบของโปรแกรมฯ อยู่ ในเกณฑท์ีย่อมรบั คือ ระดบัดี 

2.2. ผลการประเมินความคิดเห็นของ (ร่าง) องคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดม้ี 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม = 4.05 แปลผลไดว้่า ความคิดเห็นของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการใช ้

องคป์ระกอบของโปรแกรมฯ อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัคือ ระดบัดี 

 

3. ผลการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

3.1. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างระดบั HbA1C ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 3, 6 ,9 เดือน ดว้ยสถติิการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบ

วดัซ า้ (Repeated Measurement Analysis of Variance {ANOVA}) ดงัแสดงในภาพที ่2 

 

 
 

Time1 = ก่อนการทดลอง, Time2 = หลงัการทดลอง 3 เดอืน, Time3 = หลงัการทดลอง 6 เดอืน, Time4 = 

หลงัการทดลอง 9 เดอืน 

จากภาพที่1แสดงใหเ้ห็นการเปรียบเทยีบความแตกต่างระดบั HbA1C ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนการไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสม

ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้และหลงัไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ในช่วง 3, 6 ,9 

เดอืน มคีวามแตกต่างของระดบั HbA1C อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 
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3.2. แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดบั HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม หลงัการทดลอง 3, 6 ,9 เดอืน ในภาพที ่3 

 

 
Time1 = หลงัการทดลอง 3 เดอืน, Time2 = หลงัการทดลอง 6 เดอืน, Time3 = หลงัการทดลอง 9 เดอืน 

จากภาพที่ 3 แสดงใหเ้ห็นความแตกต่างระดบั HbA1C ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลงักลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุม

ระดบัน า้ตาลเฉลี่ยสะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ในช่วง 3, 6 ,9 เดือน และกลุ่ม

ควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติ ในช่วง 3, 6 ,9 เดือน พบว่ามีความแตกต่างของระดบั 

HbA1C อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 

แสดงระดบั HbA1C ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุ หลงัการทดลอง 3, 6 ,9 

เดือน 

 3.3 ผลเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C หลงัทดลอง 3,6,9 เดอืน 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตารางที ่4 

 

 

 

ตารางที่ 4  

แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C หลงัทดลอง 

3,6,9 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุม

 

ระดบั HbA1C กลุ่มทดลอง 

X̅ (S.D) 

กลุ่มควบคุม 

X̅ (S.D) 

t p-

value 

ภายหลงัการทดลอง 3 เดอืน 7.850(.624) 8.007(.667) -.939 .351 

ภายหลงัการทดลอง 6 เดอืน 7.713(.698) 7.937(.888) -1.083 .283 

ภายหลงัการทดลอง 9 เดอืน 7.403(.494) 7.559(.771) -3.309* .002 

*p-value < .05 

จากตารางที่ 4 แสดงใหเ้ห็นว่าค่าเฉลีย่ระดบั HbA1C ภายหลงัการทดลอง 3 เดือน และ 6 

เดือนไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( t=-

.939,-1.083, df=30,p > 0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยระดบั HbA1C ภายหลงัการทดลอง 9 เดือน มี

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ ( t=-3.309, df=30 

, p< .05) 
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3.4 ผลวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงของระดบั HbA1C < 7และลดลงมากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 

0.5 จากค่าตัง้ตน้ (ระดบั HbA1C ขณะเริ่มทดลอง) และสิ้นสุดการทดลองในเดอืนที่ 3,6 9 ภายใน

กลุม่และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

 

ระดบั HbA1C กลุ่มทดลอง 

( n=30) 

 

กลุ่มควบคุม 

( n=30) 

เกณฑ ์ t p-value 

จ านวนคน (รอ้ยละ) ที่มีการเปลี่ยนแปลง HBA1c ระดบั HbA1C < 7 

3 เดอืน 0 (0) 1 (3.3) HbA1C < 7 

 

-.776 .441 

6 เดอืน 3 (10) 6 (20) 1.569 .122 

9 เดอืน 6 (20) 3 (10) 5.348* .000 

จ านวนคน (รอ้ยละ) ที่มีการเปลี่ยนแปลง ระดบั HbA1C ลดลงมากกว่า/ เท่ากบัรอ้ยละ 0.5 

3 เดอืน 17 (56.67) 11 (36.67) HbA1C ลดลง

มากกว่า/ 

เท่ากบัรอ้ยละ 

0.5 

-1.911 0.61 

6 เดอืน 20 (66.67) 14 (46.67) -1.986 0.52 

9 เดอืน 26 (86.67) 9(30) -4.318* .000 

*p-value < .01 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเ้ห็นว่า มีกลุ่มตวัอย่างการเปลี่ยนแปลง HBA1c  ใน 3,6,9 เดือน  

จ านวนคน (รอ้ยละ) ในกลุ่มทดลอง ตามล าดบัดงันี้  0 (0), 3 (10), 6 (20) และในกลุ่มควบคุม 

ตามล าดบัดงันี้ 1 (3.3), 6(20) , 3 (10) ช่วงหลงัทดลอง 3,6 และ 9 เดอืน และพบว่าในเดอืนที ่9 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่างกนัของการเปลีย่นแปลง HBA1c  อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (t=5.348, sig =.000) และพบว่าระดบั HbA1C ในกลุ่มตวัอย่างที่ลดลง

มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 0.5  ใน 3,6,9 เดอืน  จ านวนคน (รอ้ยละ) ในกลุม่ทดลอง ตามล าดบั

ดงันี้  17 (56.67), 20 (66.67), 26 (86.67) และในกลุ่มควบคุม  11 (36.67), 14 (46.67), 9 (30) 

ช่วงหลงัทดลอง ในเดือนที่ 9 ระดบั HbA1C ในกลุ่มตวัอย่างที่ลดลงมากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 

0.5  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัของการเปลี่ยนแปลง HBA1c  

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (t=-4.318, sig =.001) 

 

4. ผลการประเมินความพงึพอใจของผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียต่อการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

ความพึงพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการ การใชป้ระโยชน์จากโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัครัง้นี้  มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากบั 3.79 แปลผลไดว้่า อยู่ในเกณฑท์ี่

ยอมรบั ระดบัด ี

 

 

ตารางที่ 5  

แสดงผลวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลง

ของระดบั HbA1C จากเกณฑ ์ภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ 
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สรุปและอภปิรายผล 

1. การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา และแนวทางการควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้ในอ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดบัน า้ตาลไม่ได ้(HbA1C ≥7) ใน เดือน ต.ค 65- ม.ค 66 มจี านวนรอ้ยละ 60.85 ยงัไม่ผ่าน

เกณฑช์ี้วดั เมือ่ศึกษาปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อการปฺฏบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัส าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้อ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ ์พบว่า ปจัจยัน าไดแ้ก่ความรู ้ความ

เขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานสามารถแลกเปลีย่นเรียนรูจ้ากการปฎฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัระหว่างพยาบาลและผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได  ้ โดยผูป่้วยอาจไม่จ าเป็นตอ้งมพีื้น

ฐานความรูเ้กี่ยวกบัโรคที่มากขึ้นมาก่อน ควรส่งเสริมและสนบัสนุนการเขา้ถงึขอ้มูลและบริการ

สุขภาพเกี่ยวกบัโรคเบาหวานทกัษะการสื่อสารเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและทกัษะการจดัการ

ตนเองเพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน ซึง่เป็นปจัจยัเอื้อ เพือ่ใหก้ารปฎฺบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และปัจจยัเสริมไดแ้ก่ ดา้นทกัษะการตดัสินใจในการควบคุม

โรคเบาหวานและการรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศในการควบคุมโรคเบาหวาน ที่นอ้ยหรือลดลง ท า

ใหส้ามารถปฺฎบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดม้ากขึ้น 

ดงันัน้ ผูป่้วยและพยาบาลควรมส่ีวนร่วมในการวางแผนและตดัสนิใจร่วมกนั ผูป่้วยเบาหวานทีม่ี

ทกัษะการตดัสนิใจไดน้อ้ยอาจไดร้บัการส่งเสริมและสนบัสนุนดา้นต่างๆ ตามสภาพปญัหา ท าให ้

การปฺฎบิตัิการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้มปีระสทิธิภาพ

ยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกบังานวจิยัของธีรศกัดิ์ พาจนัทรแ์ละคณะ (2565) ศึกษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอท่าบ่อจงัหวดัหนองคาย 

ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดอย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 

ไดแ้ก่ (1) พฤติกรรมการควบคุมอาหาร (2) พฤติกรรมการรบัประทานยารกัษาเบาหวาน (3) 

ความรอบรูด้า้นการเขา้ถงึขอ้มูล และ (4) ความรอบรูด้า้นความเขา้ใจ ดงันัน้ ควรวางกลยุทธใ์น

การเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นการเขา้ถงึขอ้มลูและดา้นความเขา้ใจ รวมท ัง้พฤติกรรมการควบคุม

อาหารและการรบัประทานยารกัษาเบาหวาน เพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 

ดงันัน้จึงน ามาผลการศึกษาวจิยัโดยใหผู้ป่้วยและพยาบาลควรมส่ีวนร่วมในก าหนดแนวทางการ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์อุตรดิตถ ์

ประกอบดว้ย 4 ข ัน้ตอน ดงันี้ 1) ข ัน้ตอนการประเมนิสภาพ ไดแ้ก่ การสรา้งสมัพนัธภ์าพดว้ยการ

พูดคุยทกัทายกบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ไดท้ี่มารบับริการดว้ยท่าทเีป็นมติรและเป็นกนัเอง 

และการสื่อสารเพื่อประเมินความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน รวมถึงปญัหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วย 2) ข ัน้ตอนการวางแผน ไดแ้ก่ การวางแผนก าหนดเป้าหมาย และแสวงหาวธิี

ปฏิบตัิร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด การตกลงและยอมรบัวิธีปฏิบตัิร่วมกนั เพื่อ

น าไปสู่ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 3) ข ัน้ตอนการปฏิบตัิ 

ไดแ้ก่ การส่งเสริมสนบัสนุนใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูและบริการสุขภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
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ผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 

และการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การปฏบิตัิกิจกรรมตามวิธีที่ตกลงร่วมกนั 

ตามบทบาทหนา้ที่ 4) ข ัน้ตอนการประเมนิผล ไดแ้ก่การนดัหมายเพื่อติดตามและแจง้ผลระดบั

น า้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด การประเมินผลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามเป้าหมายที่

ก าหนดร่วมกนั เมือ่พบปญัหาและอปุสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ และประสานงาน

หน่วยงานในชมุชนเพือ่ใหก้ารช่วยเหลอืสนบัสนุน ดงัเช่นการศึกษาของอ านาจ บุญเครือชู (2566)  

ศึกษาประสทิธิผลรูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพแนวใหม่ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลลบัแล

พบว่าการสรา้งเสริมสุขภาพแบบการสอนแทบจะไม่ไดท้ าใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเอง ดชันีมวล

กาย เสน้รอบเอวและระดบัน า้ตาลในเลอืดเปลีย่นไป หลงัจากที่กลุ่มตวัอย่างไดร้บัการสอน ท ัง้นี้

ในการสอนเรามกัพบว่าผูใ้หบ้ริการมคีวามคาดหวงัต่อผูร้บับริการว่าจะตอ้งปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ตนเองใหไ้ดเ้องใหไ้ด ้และมกัจะเป็นผูว้างเป้าหมายในการปฏิบตัิแก่ผูร้บับริการ หรืออาจให ้

ผูร้บับริการตัง้เป้าหมายในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมและวางแผนการปฏบิตัิเอง โดยผูส้อนจะ

เป็นเพยีงผูบ้อกวธิีปฏบิตัิ ในขณะทีผู่ร้บับริการอาจจะยงัไม่สนใจ ไม่ตระหนกั หรือยงัลงัเลใจว่าจะ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมดีหรือไม่ ซึ่งพยาบาลและทมีสุขภาพมบีทบาทส าคญัในการดูแลช่วยเหลอื

และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติ

มากทีสุ่ดโดยการตัง้เป้าหมายร่วมกนัในการวางแผนการรกัษา 

2.การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนั

เพือ่ควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ประกอบดว้ย 

2.1 การสรา้งองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุม

ระดบัน า้ตาลในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้พบว่าองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบ

ตัง้เป้าหมายร่วมกนั กรณีศึกษา อ าเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถม์ ี 8 องคป์ระกอบ คือคือ 1) การ

มีปฎิสมัพนัธ์อย่างมีเป้าหมาย 2)  การประเมิน เช่น การประเมินความรู ้ภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สถานการณ์ตามสภาพจริง 3) การมทีกัษะการตดัสนิใจ 4) การก าหนด

ปญัหาร่วมกนั 5) การเลอืกวธิีปฏบิตัิ ไดแ้ก่การแสวงหาวธิีปฏบิตัิ ร่วมกนัและการเลอืกวธิีปฏบิตัิที่

เหมาะสมกบัตนเอง 6)การวางแผน/การก าหนดเป้าหมาย เช่น การตัง้เป้าหมายร่วมกนั และการ

ตัง้เป้าหมายดว้ยตนเอง 7) การปฏบิตัิตามวธิีที่เลอืกไว/้ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ตามเป้าหมายที่ก าหนด 8) การประเมนิความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย เช่น การติดตามเยี่ยมบา้น 

การสะทอ้น และการวางแผนอนาคต และในแต่ละองคป์ระกอบน ามา(ร่าง)โปรแกรมการพยาบาล

แบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้

กรณีศึกษา อ าเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดว้ยกระบวนการพฒันาทกัษะ 7 ข ัน้ตอนคือ 1) 

ข ัน้ตอนของทฤษฎ ี 2) ข ัน้ตอนและกิจกรรม 3) บทบาทของผูใ้หบ้ริการ4) บทบาทของผูร้บับริการ 

5) เครื่องมอื 6) การวดัผล และ 7) ผลทีไ่ดร้บั 

2.2 การตรวจสอบองคป์ระกอบของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้พบว่าคุณภาพขององคป์ระกอบ

ของโปรแกรมฯ อยู่ ในเกณฑท์ีย่อมรบั คือ ระดบัด ี 
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2,2 

และการความคิดเห็นของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อการใชอ้งคป์ระกอบของโปรแกรมฯ อยู่ใน

เกณฑท์ีย่อมรบัคือ ระดบัด ี

3. การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลีย่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้

ผลการทดลองใชใ้นการเปรียบเทยีบความแตกต่างระดบั HbA1C ภายในกลุ่มทดลองและ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการไดร้บัโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้และหลงัไดร้บั

โปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมส าหร ับผูป่้วย

เบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ในช่วง 3, 6 ,9 เดอืน พบว่าระดบั HbA1C มแีนวโนม้ลดลง และมคีวาม

แตกต่างระดบั HbA1C ในช่วงเดือนที่ 9 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อพิจารณาจากแผนของ

โปรแกรมฯในกิจกรรมที่ 4 คือ การประเมินความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย โดยการติดตามนดัที่

คลนิิกหมอครอบครวั โรงพยาบาลลบัแล และเยี่ยมบา้นรายที่มปีญัหาซบัซอ้น ในช่วงเดือนที่ 3 

และ 6 อาจมส่ีวนท าใหก้ารควบคุมระดบัน า้ตาลเฉลีย่สะสมไดด้ขีึ้น ดงัการศึกษาของงานวจิยัของ 

Bernhard Kulzer และคณะ (อา้งใน ธญัญาลกัษณ์ แซ่ตัง้,2565) พบว่าการดูแลผูป่้วยแบบครบ

วงจร (Integrated Personalized Diabetes Management; IPDM) ในช่วงระยะเวลา 12 เดอืน 

สามารถช่วยลดระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีไดร้อ้ยละ0.5 เมื่อเทียบกบักลุ่มที่ดูแลปกติท าใหเ้ห็น

ความส าคญัของรูปแบบการดูแลรกัษาผูป่้วยเบาหวานมากขึ้น และการศึกษาของสริะ บูชา พบว่า 

ผูป่้วยที่ไดร้บัการเยี่ยมบา้นโดยเภสชักรมีคะแนนความร่วมมือในการใชย้าสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส าคญั (p<0.001) และระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดต า่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั 

(p=0.002) สรุปว่าการเยี่ยมบา้นโดยเภสชักรท าใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าและการควบคุมระดบั

น า้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ดขีึ้น ควรน าไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคอื่นๆ ที่

มปีญัหาความร่วมมอืในการใชย้าและควบคุมโรคไม่ไดต่้อไป 

4. ความพงึพอใจของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสยีต่อการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนัเพื่อควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมเฉลี่ยในผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้อยู่ในเกณฑท์ี่

ยอมรบั ระดบัดีนั้น เป็นผลจากการด าเนินการวิจยัตั้งแต่ข ัน้ตอนที่ 1-3 ที่อิงกระบวนการ

วทิยาศาสตร ์บนพื้นฐานของทฤษฎทีีเ่หมาะสม โดยเฉพาะการตัง้เป้าหมายของคิง (King, 1981) 
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Aim and scope 

 
Public Health Innovation Research and Development; PHIRD is published by the 

Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok (SCPHPL) under the authorization of 

Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute to serve the 

interests of both Thai and international social scientists and researchers. The aim is to 
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development, and treatment research and development. Contributions to the journal can be 
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with three issues annually in January, May and September, and is distributed both within 

Thailand and overseas. Public Health Innovation Research and Development is produced and 

hosted by Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok (SCPHPL) on behalf of Faculty of 

Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute. 

 

The following areas are covered in the journal: PHIRD Focus and Scope are results of 

one/two/three/four steps of Research and Development (R&D) for both true-experimental and 

quasi-experimental and/or/maybe as details which consist of: (1) An analog model; (2) A 

semantic model; (3) A mathematical model; and (4) A causal model for each field of the author 
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submission fee. The submission fee is non-refundable and a paper may be rejected by the 

editors without being sent for review. Authors thinking of submitting an article to the 

Public Health Innovation Research and Development; PHIRD should consider carefully 
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journal homepage. 

As the number of submissions to the PHIRD increase, the standard of papers 

accepted for publication has been rising. Submitted papers that have little relationship to 

the 'Aims and Scope’ of PHIRD, even if such papers are good, are likely to be rejected as 
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research problem; the language, style, or grammar not conforming to accepted standards; 
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in a complete and concise style. No refund of the submission fee will be given due to the 
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- Manuscript Download Template of Manuscript 

o Title name 

o Abstract 

o Keywords 

o Introduction 

o Literature review 

o Methods 

o Results 

o Discussion 

o Conclusion and Recommendation 

o Acknowledgments (if any) 

o Conflict of interest statement (if any) 

o Funding statement (if any) 

o References 

o Tables + legends (if any) 

o Figures + legends (if any) 

 

3. Cover letter 

Criteria for suggested reviewers 

1. Two external and one internal 

2. Hold a doctoral degree or an academic title of Professor 

3. Has expertise in the area agreeable or relevant to the paper 

4. Continually produce research work 

(Editorial Board reserve the right to assign the appropriate reviewers) 

 

4. Title page 

4.1. Citation information 

- Citation information is listed as Public Health Innov R&D year. Vol(No): xx-xx. 
4.2. An English article title 

- Bold font. Only the first word is capitalized unless the word usually is capitalized. 

4.3. Author names 

- Bold font. Author names are spelled out in full and separated by commas 

- Family name (surname) appears last, e.g. Phongpisanu Boonda 

- Affiliations are indicated by a superscripted letter placed next to each author's name. 

- If an author has more than one affiliation, the superscript letter are separated by a 

comma (closed up) 

- There is an asterisk (*) placed next to the superscript letter and separated by commas 
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to indicate the corresponding author 

- Use superscript dagger symbol (
†
) after the affiliation to indicate Co-first authors  

4.4. Author affiliations 

- Each affiliation starts a new line and has complete details including the city, 

postcode and country 

- There is NO street address in this section 

- Corresponding lowercase letters linking each affiliation to authors are placed at the 

beginning of each affiliation 

- There is NO period at the end of the affiliations  

4.5. Keywords 

- Note ―keywords:‖ as the heading (left-align and italic note there is a terminal colon) 

- Keywords are in alphabetical order and separated by commas 

- There is NO period after the last keyword 

- 5 keywords are allowed 

- Keywords are in lower case only (unless it is a proper noun, species name)  

4.6. Corresponding author section 

- ―*Corresponding author.‖ followed by the corresponding author’s email address. 

- The asterisk (*) before the ―Corresponding author.‖ is not superscripted. 

- The E-mail address is on the next line. ―E-mail‖ is hyphenated, and all hyperlinks 

should be removed. 

- Must be only one corresponding author 

- If there are co-first authors, use the dagger (†) before the ―Co-first author.‖ to indicate co-

first authors on the next line include: (
†
xxx and xxx contributed equally to this work.) 

- If more than 1 Co-first author, use ―(author’s name)‖ to separate the co-first authors’ e-

mail. 

- Tel/fax numbers and mailing addresses should be deleted  

5. Manuscript 

5.1. Frontmatter 

1) Title name 

- Bold font. Only the first word is capitalized unless the word usually is capitalized.  

2) An English abstract 

- There is an ―Abstract‖ heading 

- Abstracts should be no longer than 250 words in English Abstract 

- Where a term/definition is continually referred to, it is written in full when it first 

 



 
 

https://thaidj.org/index.php/phird 

Open Access:  This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non 

Commercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)     

 

appears, followed by the subsequent abbreviation in parentheses; thereafter, the 

abbreviation is used 

3) Keywords 

- Note ―keywords:‖ as the heading (left-align and italic note there is a terminal colon) 

- Keywords are in alphabetical order and separated by commas 

- There is NO period after the last keyword 

- 5 keywords are allowed 

- Keywords are in lower case only (unless it is a proper noun, species name) 

 
5.2. Main text 

1) Section Headings 

- Original articles generally use these Level I headings (bold): Introduction, Literature 

Reviews, Methods, Results, Discussion, Acknowledgments, and References 

- Depending on the manuscript, there may be Level II headings (italic) 

- Depending on the manuscript, there may be Level III headings (italic) 

Introduction  

Literature  

Reviews Methods 

Participants 

Participants I 

Participants II 

Data Collection 

Data Analysis  

Results 

Discussion (Results and Discussion) 

 Conclusion and Recommendation 

Acknowledgments 

References 

- Review Articles do not have restricted section headings but should be appropriate to 

each section of the article 

- Level I headings: bold font, with 1 line of space before it and 1 line of space after it 

- Level II headings: the first letter of each word is capitalized, in italic font, with 1 line 

of space before it and 1 line of space after it 

- Level III headings: The only first word is capitalized, in italic font, with 1 line of 

space before it and 0 lines of space after it 

- But if Level III headings follow immediately after a Level II heading, then there are  

0 lines of space before it and 0 lines of space after it 
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2) Paragraphs 

- The first paragraph under any level of section heading is indented 

- Subsequent paragraphs are indented 

 
3) Abbreviations 

- Where a term/definition is continually referred to, it is written in full when it first 

appears, followed by the subsequent abbreviation in parentheses (even if it was 

previously defined in the abstract); thereafter, the abbreviation is used 

- Ensure that an abbreviation so defined does appear later in the text   (excluding in 

figures/tables), otherwise, it should be deleted 

- Abbreviations list (Please refer to Dorland’s medical Abbreviations. Philadelphia: 

Saunders, 1992.) 

 

4) Drug Names 

- The generic term for all drugs and chemicals should be used, unless the specific 

trade name of a drug is directly relevant to the discussion 

 
5) Gene nomenclature 

- Current standard international nomenclature for genes should be adhered to 

- Genes should be typed in italic font 

 
6) Numbers 

- Numbers that begin a sentence or those < 10 (i.e one to nine) are spelled out using 

letters 

- Laboratory parameters, time, temperature, length, area, mass, and volume are 

expressed using digits 

- Centuries and decades are written out using digits, e.g. the 1980s or 19
th
 century 

[note: superscripted ―th‖] 

- Numbers within parentheses are expressed in digits even if < 10 

- A comma is used as a thousands separator, e.g. ―10,581‖, ―6,293,470‖ 

 
7) Statistics 

- Student’s t-test NOT Student’s t-test 

- χ
2
 test NOT Chi-squared test [note: χ is NOT in italics] 

- ANOVA is spelled out in full as an analysis of variance 
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- ANCOVA is spelled out in full as analysis of covariance 

- For sample size, the ―n‖ is an italicized lower case letter, with a space on either side:  

n = 36 

- For p values, the ―p‖ is an italicized lower case letter, with a space on either side: p 

< .05, p = .562 

- p should NEVER start a sentence: ―p < .05 was taken to be significant.‖ should be 

rewritten as ―A p-value < .05 was taken to be significant.‖ 

- Do not use a zero before a decimal point when the statistic cannot be greater than 1 

(e.g., Correlations, proportions, and levels of statistical significance: e.g. .75 NOT 

0.75  

 

8) Units 

- Système International (SI) units are used 

- Metric system is used for the expression of length, area, mass, and volume 

- Temperatures are given in degrees Celsius, e.g. 33°C [note: no space between 

number and degree symbol] 

- Virgule (/) is used, e.g. 74 beats/min NOT 74 beats min
–1 

- Either use 74 beats per minute or 74 beats/ per min 

- Litre is always a ―lower case‖, e.g. ml/sec 

 
9) Miscellaneous style points 

- When within parentheses, use ―vs.‖, e.g. (male vs. female) [note: vs. is italicized 

with end period] 

- When NOT within parentheses, spell it out, e.g. male versus female [note: not 

italicized] 

- When within parentheses, use ―%‖, e.g. (60%, 74%, and 25%). When NOT within 

parentheses, spell out, e.g. 60 percent, 74 percent, and 25 percent. 

- e.g. or i.e. NOT e.g., or i.e., [note: no comma] 

- Order of parentheses should be used as below: 

o Confidence interval (CI)… 

o The square bracket can be nested [using a round bracket (like this) inside 

the square  bracket] 

- Italicize all foreign-language terms, e.g. in vivo, in vitro, in utero, en bloc, etc. 

- Italicize species names, e.g. Klebsiella pneumonia and Escherichia coli were found 

in… 
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- ―st‖, ―nd‖, ―rd‖, ―th‖ are not superscripted after numbers e.g. 1st, 2nd, 3rd, 4th 

- Use en dashes () without space for number ranging, e.g. 2530°C 

- Use closed-up em dashes (—) for parenthetical dashes 

- Use repetitive/serial units, e.g. (60%, 74% and 25%) NOT (60, 74 and 25%) 

- Contractions do not have an end period, e.g. Dr. NOT Dr., Mr. NOT Mr. 

- Quotes: double quotes are used; single quotes are used for quotes within a quote 

- For equipment, software, chemical reagents, etc., complete details of the manufacturer 

should be provided, e.g. SPSS version 11 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

- OR if the name of the product appears within parentheses: (SPSS version 11; SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 

 

10) Acknowledgments 

- The level I section heading ―Acknowledgments‖ is spelled without an ―e‖ after ―g‖ 

- Positioned after main body of text, BEFORE the references 
 

11) References 

- Level I section heading ―References‖ 

- In the text, figure legends, tables 

o Each reference is identified using a round bracket, e.g. (Smith et al., 2015) 

o References are alphabetically ordered 

o Multiple references are separated by a semi-colon (;) 

o Abstracts should not be cited unless it is the only available reference to an 

important concept 

o Uncompleted work or work that has not yet been accepted for publication 

(i.e. ―unpublished data‖, ―personal communication‖) should not be cited as 

references 

o If the reference cited only has 2 authors, both surnames are listed, e.g. 

Hawkins and Price (2015) reported that… 

o If ≥ 3 authors, then: Please follow Table 1. 

- In References section 

o APA style reference 

o Learn more: Publication Manual of the American Psychological Association, 

Sixth Edition. (page 177) 

o Download APA style reference 
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12) Tables 

APA styles 

o Learn more: Chapter 5 Displaying Result, pp.125–167 in Publication 

Manual of the American Psychological Association, Sixth Edition.  

o Download formatting Table 

EXAMPLE:  
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13) Figures 

APA styles 

o Learn more: Chapter 5 Displaying Result, pp.125–167 in Publication Manual 

of the American Psychological Association, Sixth Edition. 

o Download formatting Figures 

EXAMPLE: 
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References Writing 

การอา้งอิงเอกสารใชรู้ปแบบ American Psychological Association; APA ซึ่งในปจัจุบนัไดพ้ฒันามาในเวอรช์นั 

7 [APA 7
th
] โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

1.  การเขียนอา้งอิงในเน้ือหา การเขยีนบรรณานุกรมแบบ APA 7
th
 เป็นรูปแบบการเขียนอา้งอิงแบบนาม -ปี 

(Author-date in-text citation) โดยการระบชุื่อผูเ้ขยีนและตามดว้ยปีที่เขยีน 

กรณีอา้งอิ งเมื่ อสิ้ น สุดขอ้ความที่ต อ้งการอา้งอิ ง  ให ใ้ ส่ชื่อ ผู แ้ ต่งและปีที่พิมพ์ไว ใ้นวงเล็บต่อทา้ยขอ้ความนั้น  ด ังนี้   

กรณีผูเ้ขยีนคนเดียว  ภาษาไทย  (ชื่อและนามสกลุผูเ้ขยีน , ปี  )เช่น (บรุธรรม  กจิปรดีาบรสุิทธิ์, 2540)  

ภาษาองักฤษ  (นามสกลุผูเ้ขยีน ,ปี  )เช่น ( Clark, 1999)  

กรณีผูเ้ขยีนนอ้ยกว่า 6 คน   ภาษาองักฤษ ใหใ้ส่นามสกลุผูเ้ขยีน และค ัน่ระหว่างผูเ้ขยีนคนก่อน สุดทา้ยกบั 

คนสุดทา้ยดว้ยเครื่องหมาย “&” แลว้ตามดว้ยปีที่พมิพ ์ เช่น  (Fisher, King, & 

Tague, 2001)  

ภาษาไทย ใหใ้ส่ชื่อและนามสกุลทกุคนและคัน่ระหว่างผูเ้ขยีน คนก่อนสุดทา้ยกบัคน

สุดทา้ยดว้ยค าว่า “และ” แลว้ตามดว้ยปีที่ พมิพ ์เช่น  (พรทพิย ์เกยุรานนท์ , พาณี สตี

กะลนิ และวรางคณา ผลประเสรฐิ, 2549)  

กรณีผูเ้ขยีนมากกว่า 6 คน      ภาษาองักฤษ ใหใ้ส่นามสกลุผูเ้ขยีนคนที ่1 แลว้ตามดว้ย ”et al„ และปี 

ทีพ่มิพ ์เช่น (Sasat et al., 2002)      

ภาษาไทยใหใ้ส่ชื่อและนามสกุลคนที่1แลว้ตามดว้ย”และคณะ„ และปีที่พิมพ ์เช่น 

 (วรางคณา ผลประเสริฐ และคณะ , 2550) กรณีแหล่งอา้งอิงมากกว่า 1แห่ง ใหค้ ัน่

ระหว่างแหล่งทีอ่า้งองิแต่ละแห่งดว้ยเครื่องหมาย “ ; ” เช่น (Clark, 1999; Fisher, 

King, & Tague, 2001)  

กรณีขอ้มลูทางอเิลก็ทรอนิกส ์     ภาษาองักฤษ (นามสกลุผูเ้ขยีน ,ปี  )เช่น ( Bateman, 1990)  

ภาษาไทย (ชื่อและนามสกลุผูเ้ขยีน ,ปี  )เช่น (พาณี สตีกะลนิ , 2550) 

กรณีอา้งอิงช่ือผูแ้ต่งก่อนขอ้ความ ใหใ้ส่ปีทีพ่มิพไ์วใ้นวงเลบ็ต่อทา้ยชื่อผูแ้ต่ง แลว้จงึตามดว้ยขอ้ความ ทีต่อ้งการอา้ง เช่น  
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  ภาษาองักฤษ ภาษาไทย 

ผูแ้ตง่ 1 คน Last Name (Year) or Organization (Year) ชื่อ นามสกลุ (ปีพมิพ ์ )หรอื องคก์ร (ปีทีพ่มิพ ์)  

ตวัอย่าง Abrams (2018) สรรา แสงเยน็พนัธ ์(2565) 

ผูแ้ตง่ 2 คน Last Name
1
 and Last Name

2
 (Year) ชื่อ นามสกลุ

1
 และ ชื่อ นามสกลุ

2
 (ปีพมิพ)์ 

ตวัอย่าง Wegener and Petty (1994) ธรีศกัดิ์ อปุรมยั อปุไมยอธชิยั และ สุุชาต ิบางวเิศษ 

(2563) 

ผูแ้ตง่ 3+ คน Last Name et al., (Year) ชื่อ นามสกลุ และคณะ (ปีทีพ่มิพ ์)  

ตวัอย่าง Harris et al., (2018) สรรา แสงเยน็พนัธ ์และคณะ (2565) 

– กรณีไม่ปรากฏปีทีพ่มิพ ์ใหใ้ส่ )ม.ป.ป.( หรอื )n.d.) 

– กรณีพมิพค์ร ัง้ที ่1 ไม่ตอ้งระบคุร ัง้ทีพ่มิพ ์

– กรณีไม่ปรากฏเมอืงหรอืส  านกัพมิพ ์ใหใ้ส่ )ม.ป.ท.( หรอื )n.p.) 

การลงช่ือผูเ้ขียน 

ผูเ้ขียน 1 คน 

ชื่อ นามสกลุ./)ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง/(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A. (Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 

ผูเ้ขียน 2 คน 

ชื่อ นามสกลุ
1
 และชื่อ นามสกลุ

2
./(ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง/(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A.
1
 & Author, B. B.

2
 (Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 

ผูเ้ขียน 3-20 คน (โดยใหใ้ส่ชือ่ นามสกลุใหค้รบทกุคน) 

ชื่อ นามสกลุ
1
, ชื่อ นามสกลุ

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, และชื่อ นามสกลุ

20
./(ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง 

////////(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A.
1
, Author, B. B.

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, และ Author, U. U

 20
./( Year)./ 

////////ชือ่เรือ่ง (พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

ผูเ้ขียนมากกวา่ 21 คน 

ชื่อ นามสกลุ
1
, ชื่อ นามสกลุ

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, …ชื่อ นามสกลุ

N
./(ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง 

////////(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A.
1
, Author, B. B.

2
, 

3
, 

4
, 

5
, 

6
, 

7
, 

8
, 

9
, 

10
, 

11
, 

12
, 

13
, 

14
, 

15
, 

16
, 

17
, 

18
, 

19
, … Author, Z. Z

 N
./( Year)./ชือ่เรือ่ง 

////////(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 
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2. การอา้งองิทา้ยบทความ ใหเ้ขยีนเอกสารอา้งองิทา้ยบทความ ดงัน้ี  

2.1 เรยีงล  าดบัเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาองักฤษ  

2.2 เรยีงล  าดบัตามอกัษรชื่อผูเ้ขยีน ภาษาไทยใชช้ื่อตน้ ส่วนภาษาองักฤษใชช้ื่อสกลุในการเรยีงล  าดบั  

2.3 รูปแบบการเขยีนและการใส่เครื่องหมายวรรคตอนใหใ้ชรู้ปแบบการเขยีนบรรณานุกรม  APA หรือ  (American Psychological 

Association) ในเวอรช์นั 7 (APA 7
th
) ตามล  าดบัประเภทการเขยีน 11 รายการและรายละเอยีด ดงัต่อไปนี้  

1. หนงัสอื 

1.1 บทความหรอืบทในหนงัสอื (Book chapter) 

1.2 หนงัสอืแปล 

1.3 E-book 

1.3.1 หนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์ไม่ม ีDOI 

1.3.2 บทความหรอืบทในหนงัสอื (Book chapter) ในรูปแบบหนงัสอือเิลก็ทรอนิกส ์

1.3.3 หนงัสอือเิลก็ทรอนิกสท์ีม่ ีDOI 

2. วทิยานิพนธ ์

2.1 วทิยานิพนธป์รริราดุษฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑติ ทีไ่ม่ไดต้พีมิพ ์

2.2 วทิยานิพนธป์รริราดุษฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑจิากเวบ็ไซต ์ไม่อยู่ในฐานขอ้มลูเชงิพาณิชย ์

2.3 วทิยานิพนธป์รริราดุษฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑติจากฐานขอ้มลูเชงิพาณิชย ์

3. รายงานการประชมุเชิงวชิาการที่มี proceeding 

3.1 ในรูปแบบรูปเลม่ 

3.2 ในรูปแบบวารสาร 

4. เอกสารประกอบการประชมุ /การประชมุวชิาการ ที่ไม่มี proceeding (Symposium) 

5. การน าเสนองานวจิยัหรือการน าเสนอโปสเตอร ์(Paper/ Poster Presentation) 

5.1 Paper presentation 

5.2 Poster presentation 

6. รายงานการประชมุ /การสมัมนา/อภปิราย  

7. หนงัสอืพมิพแ์ละหนงัสอืพมิพอ์อนไลน์ 

8. เวบ็ไซต ์

8.1 เวบ็ไซตไ์ม่ระบปีุทีเ่ผยแพร่ 

8.2 Wikipedia 

9. Social media 

9.1 Twitter ตวัอกัษร 

9.2 Twitter รูปภาพและวดิโีอ 

9.3 Facebook post 

9.4 Instagram 
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https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#1-3-2-%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A3-%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%99-%E0%B8%87%E0%B8%AA-%E0%B8%AD-book-chapter-%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8
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https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#3-1-%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B9%80%E0%B8%A5-%E0%B8%A1
https://www.nupress.grad.nu.ac.th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1/#3-2-%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%A3-%E0%B8%9B%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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9.5 YouTube หรอื streaming video 

10. ราชกจิจานุเบกษา 

11. การระบทุี่มาของภาพและตาราง 

11.1 จากหนงัสอื 

การเขยีนอา้งองิทา้ยเลม่ 

11.2 จากเวบ็ไซต ์

การเขยีนอา้งองิทา้ยเลม่ 

11.3 จากวารสาร 

การเขยีนอา้งองิทา้ยเลม่ 

 
1. หนงัสอื 

ชื่อ นามสกลุผูแ้ต่ง./)ปีพมิพ(์./ชือ่เรือ่ง/(พมิพค์ร ัง้ที(่./ส  านกัพมิพ.์ 

Author, A. A. (Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 

 

สุกรัรา รอส. )2561). วสัดชุวีภาพ. ส  านกัพมิพม์หาวทิยาลยันเรศวร. 

จกัรพนัธ ์เพช็รภมู.ิ )2563). พฤตกิรรมสขุภาพ : แนวคิด ทฤษฎ ีและการประยกุตใ์ช ้(พมิพค์ร ัง้ที ่3). ส  านกัพมิพ ์

////////มหาวทิยาลยันเรศวร. 

Schmidt, N. A., & Brown, J. M. (2017). Evidence-based practice for nurses: Appraisal and 

////////application of research (4
th
 ed.). Jones & Bartlett Learning, LLC. 

 

กรณีทีผู่แ้ต่งเป็นนิตบิคุคล เช่น หน่วยงาน องคกร์ บริษทั หรือเป็นผูร้บัผดิชอบในการจดัพมิพ ์ใส่ชือ่ย่อ ในส่วนของส านกัพมิพ ์หรือ

ผูร้บัผดิชอบในการจดัพมิพไ์ด ้เช่น WHO, มหาวทิยาลยั, สถาบนั, กรม, โรงพยาบาล 

กรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนุรกัษพ์ลงังาน. )2564). คู่มอืการตรวจสอบการออกแบบและก่อสรา้งอาคาร 

////////เพือ่การอนุรกัษพ์ลงังาน. กรม. 

World Health Organization. (2021). World Health Statistics report 2021 monitoring health for the 

////////SDGs, sustainable development goals. WHO 

1.1 บทความหรือบทในหนังสือ (Book chapter) 
ช่ือ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทหรือช่ือบทความ./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บ.ก.), ช่ือหนังสือ/(น./xx-xxx)./ 
////////ส านักพิมพ์. 
Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the book/(pp./xx-xxx)./Publisher. 
วัลลภัช สุขสวัสดิ์. (2561). แนวความคิดเรื่องชนช้ันน าทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับชนช้ันน าทางการ 
////////เมืองไทยในยุคมาลาน าไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัชรพล พุทธรักษา (บ.ก.), ว่าด้วยทฤษฎีรัฐศาสตร ์
////////และรัฐประศาสนศาสตร์รว่มสมัย (พิมพ์ครั้งท่ี 2). (น. 47-68). ส านักพิมพ์มหาวิทยาลยันเรศวร. 
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1.2 หนังสือแปล 
ช่ือ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ช่ือเรื่องหนังสือภาษาต้นฉบับ/[ช่ือหนังสือภาษาไทย]/(พิมพ์ครั้งท่ี)./ส านกัพิมพ์. 
แบรี่ สมาร์. (2555). Michel Foucault [มิเชล ฟูโกต]์. ศูนย์มานุษยวิทยาสิริธร (องค์การมหาชน). 

1.3 E-book 

1.3.1 หนังสืออิเล็กทรอนกิส์ ไม่ม ีDOI 
ช่ือ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ช่ือหนังสือ./(พิมพ์ครั้งท่ี)./URL 
Author, A. A. (Year)./Title of the book./(Edition ed.)./URL 
จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2562). พฤติกรรมสุขภาพ : แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้. 
////////(พิมพ์ครั้งท่ี 3). https://www.ookbee.com 
Haslam, S. (2003). Research Methods and Statistics in Psychology (SAGE Foundations 
////////of Psychology series). http://www.amazon.com 

1.3.2 บทความหรือบทในหนังสอื (Book chapter) ในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส ์
ช่ือผู้แต่งในบท./(ปีพิมพ์)./ชื่อบท./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บรรณาธิการ),/ช่ือหนังสือ (พิมพ์ครั้งท่ี,/ 
////////น./xx-xxx)./URL 
Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the book/(Edition ed., 
////////pp./xx-xxx)./URL 
วัลลภัช สุขสวัสดิ์. (2561). แนวความคิดเรื่องชนช้ันน าทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับชนช้ันน าทางการ 
////////เมืองไทยในยุคมาลาน าไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัชรพล พุทธรักษา (บ.ก.), ว่าด้วยทฤษฎีรัฐศาสตร ์
////////และรัฐประศาสนศาสตร์รว่มสมัย (พิมพ์ครั้งท่ี 2). (น. 47-68). ส านักพิมพ์มหาวิทยาลยันเรศวร. 

1.3.3 หนังสืออิเล็กทรอนกิส์ที่มี DOI 
ช่ือ นามสกุล./(ปีพิมพ์)./ช่ือหนังสอื./(พิมพ์ครั้งท่ี)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
Author, A. A. (Year)./Title of the book./(Edition ed.)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
Chu, Z. (2022). People-Oriented Education Transformation. https://doi.org/10.1007/978-981-16-6353-6 

2. วทิยานิพนธ ์

2.1 วทิยานิพนธป์ริญญาดษุฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑติ ที่ไม่ไดต้พีมิพ ์

Unpublished thesis or dissertations are usually sourced directly from the university in print form. Reference 

format 

ชื่อ นามสกลุ./)ปีทีเ่ผยแพร่(./ชือ่วทิยานิพนธ/์[วทิยานิพนธป์รริราดษุฎบีณัฑติไม่ไดต้พีมิพห์รอืวทิยานิพนธ ์

////////ปรริรามหาบณัฑติไม่ไดต้พีมิพ]์./ชื่อมหาวทิยาลยั. 
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Author, A. A. (Year)./Title/[Unpublished doctoral or master’s thesis]./Name of the Institution 

////////awarding the degree. 

สรรา แสงเยน็พนัธ.์ )2559). การพฒันารูปแบบการเขยีนบรรณานุกรมออนไลน ์[วทิยานิพนธป์รริรา 

////////มหาบณัฑติไม่ไดต้พีมิพ]์. มหาวทิยาลยันเรศวร 

Stewart, Y. (2000). Dressing the tarot [Unpublished master’s thesis]. Auckland University of 

////////Technology. 

2.2 วทิยานิพนธป์ริญญาดษุฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑจิากเวบ็ไซต ์ไม่อยูใ่นฐานขอ้มูลเชิงพาณิชย ์

ชื่อ นามสกลุ./)ปีทีเ่ผยแพร่(./ชือ่วทิยานิพนธ/์[วทิยานิพนธป์รริราดษุฎบีณัฑติ หรอืวทิยานิพนธป์รริรา 

////////มหาบณัฑติ,/ชื่อมหาวทิยาลยั]./ชื่อเวบ็ไซต.์/URL 

วนัชนะ จูบรรจง. )2560). ระบบสนบัสนุนการประมาณการสมัผสัแคดเมยีมผ่านการบริโภคอาหาร (วทิยานิพนธ ์

////////ปรริรามหาบณัฑติ, มหาวทิยาลยันเรศวร(. ThaiLIS. https://tdc.thailis.or.th/tdc/search_result.php 

Miller, T. (2019). Enhancing readiness: An exploration of the New Zealand Qualified Firefighter  

////////Programme [Master’s thesis, Auckland University of Technology]. Tuwhera. 

////////https://openrepository.aut.ac.nz/handle/10292/12338 

2.3 วทิยานิพนธป์ริญญาดษุฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑติจากฐานขอ้มูลเชิงพาณิชย ์

ชื่อ นามสกลุ./)ปีทีเ่ผยแพร่(./ชื่อวทิยานิพนธ/์)หมายเลข UMI หรอื เลขล  าดบัอืน่ ๆ( 

////////[วทิยานิพนธป์รริราดษุฎบีณัฑติ หรอืวทิยานิพนธป์รริรามหาบณัฑติ, 

////////ชื่อมหาวทิยาลยั]./ชื่อฐานขอ้มลู 

Becker, J. C. (2013). Landscape-level influences on community composition and ecosystem function in a 

////////large river ecosystem (Publication No. 3577776) [Doctoral dissertation, Graduate Council of 

////////Texas State University – San Marcos]. ProQuest Dissertations and Theses Global. 

3. รายงานการประชุมเชิงวชิาการที่ม ีproceeding 

3.1 ในรูปแบบรูปเล่ม 

ชื่อ นามสกลุ./)ปี(./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธกิาร/)บ.ก.(,/ชื่อหวัขอ้การประชมุ./ชื่อการประชมุ/)น./เลขหนา้(./ 

////////ฐานขอ้มลู. 

Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title./In/ Editor /(Ed. หรอื Eds.), Title of conference./ 

////////Title of conference /(pp./xx-xxx)./database. 
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กรณีมเีลข DOIหรือ URL ใหเ้ตมิต่อทา้ยจากฐานขอ้มลู ตวัอย่าง ชือ่ฐานขอ้มลู./https://doi.org/xxxx 

วศิวะ กลบักลาย, อลสิา คุ่มเคี่ยม, และอมลวรรณ วรีะธรรมโม. )2553). ผลการพฒันาบทเรยีนส าเร็จรูป เรื่อง ภาษาไทย 

////////ถิน่ใต ้ต าบลเตราะบอน อ าเภอสายบรุจีงัหวดัปตัตานี ส  าหรบันกัเรยีนช ัน้ประถมศึกษาปีที ่3. ใน มนสั สุวรรณ 

//////// (บ.ก.(, การจดัการเรียนรู ้การวจิยัและนวตักรรมเพือ่การพฒันาทีย่ ัง่ยนื. รายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ 

////////เสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑติศึกษาแห่งชาต ิคร ัง้ที ่53 (น. 3–14). บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฏั 

////////เชยีงใหม่. 

Zegwaard, K. E., & Hoskyn, K. (Eds.). (2015). New Zealand Association for Cooperative Education 2015 

////////conference proceedings: Refereed proceedings of the 18th New Zealand Association for 

////////Cooperative Education conference. New Zealand Association for Cooperative Education. 

////////https://www.nzace.ac.nz/wp-content/uploads/2016/06/2015-wellington.pdf 

3.2 ในรูปแบบวารสาร 

ชื่อ นามสกลุ./)ปี(./ชื่อเรื่อง:/ชื่อเรื่องย่อย./ชือ่วารสาร,/เลขของปีที(่เลขของฉบบัที(่,/เลขหนา้./URL 

Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title:/ Sub-title./Journal,/เลขของปีที(่เลขของฉบบัที(่,/เลขหนา้./URL 

Herculano-Houzel, S., Collins, C. E., Wong, P., Kaas, J. H., & Lent, R. (2008). The basic nonuniformity of the 

////////cerebral cortex. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America, 

////////105(34), 12593-12598. https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.0805417105 

4. เอกสารประกอบการประชุม /การประชุมวชิาการ ที่ไม่มี proceeding (Symposium) 

ชื่อ นามสกลุ./)วนัที,่/เดอืน,/ปี(./เรื่องทีป่ระชมุ./ใน/ชื่อ/)ประธาน(,/ชือ่การประชมุ/[Symposium]./ชื่องานทีจ่ดัประชมุ,/ 

////////สถานทีป่ระชมุ 

Contributor, A. & Contributor, B./(Year,/Month/day)./Title of contribution./In/Chair name/(Chair), 

////////Title of the Symposium/[Symposium]./Conference Name,/Location. 

Cochrane, T. & Narayan, V. (2019, February 14–15). Evaluation the CMALT cMOOC: An agile and scalable 

////////professional development framework. In R. Shekhawat (Chairs). Breakout session [Symposium].  

////////Scholarship of Technology Enhanced Learning Symposium, Auckland, New Zealand. 

5. การน าเสนองานวจิยัหรือการน าเสนอโปสเตอร ์(Paper/ Poster Presentation) 

ชื่อ นามสกลุ./)วนั,/เดอืน/ปี(./ชือ่เอกสาร หรือโปสเตอร/์[เอกสารน าเสนอในทีป่ระชมุ หรอื โปสเตอรน์ าเสนอ 

////////ในทีป่ระชมุ]./ชื่อการประชมุ,/สถานที.่ 

Presenter, A & Presenter, B./(Year,/Month/day)./Title of conference paper or poster/[Paper 

////////presentation or Poster presentation]./Conference Name,/Location. 

กรณีมเีลข DOI หรือ URL ใหเ้ตมิต่อทา้ยจากสถานที ่ตวัอย่าง ชือ่สถานที.่/https://doi.org/xxx 
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5.1 Paper presentation 

Mason, I. & Missingham, R. (2019, October 21–25). Research libraries, data curation, and workflows [Paper 

////////presentation]. eResearch Australasia Conference, Brisbane, QLD, Australia. https://bit.ly/2v1CjRg 

5.2 Poster presentation 

McGoudall, J., Durbin, P., Schlatter, T., McGale, M. & Jerabek, A. (2019, October 21–25). Dataverse 

////////Instrallation Personas’: A UX concept adopted to enable the navigation of Dataverse installations, 

////////for the purpose of sharing ideas and technical experiences by the international community 

//////// [Poster presentation]. eResearch Australasia Conference, Brisbane, QLD, Australia. 

////////https://conference.eresearch.edu.au/wp-content/uploads/2019/10/Janet-McDougall- 

////////eRA2019_McDougall_Janet.pdf 

6. รายงานการประชุม /การสมัมนา/อาปิราย  

ชื่อหน่วยงานทีจ่ดัประชมุ./)ปีพมิพ(์./ชื่อเรื่องการประชมุ./ชือ่การประชมุ./สถานทีจ่ดัประชมุ. 

ทีป่ระชมุคณบดบีณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัของรฐั. )2565). การประชมุสามรัทีป่ระชมุคณบดบีณัฑติวทิยาลยั 

////////มหาวทิยาลยัของรฐั และมหาวทิยาลยัในก ากบัของรฐั. การประชมุวชิาการเสนอผลงานวจิยัระดบั. 

////////บณัฑติศึกษาแห่งชาต ิคร ัง้ที ่53. มหาวทิยาลยันเรศวร 

7. หนงัสอืพิมพแ์ละหนงัสอืพิมพอ์อนไลน ์

ชื่อผูแ้ต่ง./)วนั/เดอืน/ปี(./ชื่อคอลมัน.์/ชือ่หนงัสอืพมิพ,์/เลขหนา้. 

ทมีวาไรตี้. )21 กมุภาพนัธ ์2565). จบัตาผลกระทบโควดิระลอกสามท าคนไทยหน้ีท่วม. เดลนิิวส.์ 1. 

8. เวบ็ไซต ์

ชื่อ นามสกลุผูเ้ขยีน./)วนั/เดอืน/ปีทีเ่ผยแพร่(./ชือ่บทความ./ชื่อเวบ็ไซต.์/URL 

Author, A. A./(Year, Month date)./Title of the work: Subtitle./Website name./URL 

สรรา แสงเยน็พนัธ.์ )18 กนัยายน 2561). มาท าความเขา้ใจระบบส ีCMYK กบั RGB. ส  านกัพมิพม์หาวทิยาลยั 

////////นเรศวร. https://www.nupress.grad.nu.ac.th/cmyk-and-rgb/ 

Sparks, D. (2019). Women’s wellness: Lifestyle strategies ease some bladder control problems. 

////////Mayo Clinic. https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/womens-wellness-lifestyle- 

////////strategies-ease-some-bladder-control-problems/ 

กรณีทีไ่ม่มวีนัทีเ่ผยแพร่ปรากฏ ใหใ้ส่ )ม.ป.ป.( หรอื )n.d.) 

กรณีทีม่ปีรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรอื ค.ศ. ใหใ้ส่แค่ )ปี( เท่านัน้ 

กรณีชื่อผูเ้ขยีนและชื่อเวบ็ไซตเ์ป็นชื่อเดยีวกนั ใหต้ดัชื่อเวบ็ไซตอ์อก 
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8.1 เวบ็ไซตไ์ม่ระบปีุที่เผยแพร่ 

Athletics New Zealand. (n.d.). Form a new club. http://www.athletics.org.nz/Clubs/ 

////////Starting-a-New-Club 

8.2 Wikipedia 

Global warming. (2019, December 9). In Wikipedia. http://en.wikipedia.org/wiki/Global_warming 

////////Psychometric assessment. (n.d.). In The psychology wiki. Retrieved January 28, 2009, from 

////////http://psychology.wikia.com/wiki/Psychometric_assessment 

9. Social media 

9.1 Twitter ตวัอกัษร 

Author, A. A./[@username]./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Tweet]. 

////////Twitter./URL 

Ardern, J. [@jacindaardern]. (2018, October 15). I salute you, @Kereru4PM #BirdOfTheYear 

////////[Tweet]. Twitter. https://twitter.com/jacindaardern/status/1051569120066469889 

9.2 Twitter รูปภาพและวดิีโอ 

Author, A. A./[@username]./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Image or 

////////Video attached] [Tweet]. Twitter./URL 

Figure.NZ [@figurenz]. (2019, October 15). Looking forward to resting up over the holidays? 

////////[sleeping face emoji] [beach with umbrella emoji] NZ #Health Survey figures show about 

////////70% of adults meet sleep duration… [Image attached] [Tweet]. Twitter. 

////////https://twitter.com/FigureNZ/status/1207422765986279424 

9.3 Facebook post 

Author, A. A./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Video or Image attached]. 

////////Facebook./URL 

ส านกัพมิพม์หาวทิยาลยันเรศวร. [Book Overview] ศิลปะและวทิยาศาสตรข์องการลงทนุเนน้คณุค่าโดย 

////////ผศ. ดร.สมัพนัธ ์เนตยานนัท…์ [Video]. Facebook. https://www.facebook.com/ 

////////NU.publishing.house/videos/500261141462779 

9.4 Instagram 

Author, A. A./[@username]./(Year,/Month/date หรอื n.d.)./เน้ือหาของโพสต ์20 ค าแรก./[Photograph]. 

////////Instagram./URL 
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New Zealand Police [newzealandpolice]. (2019, November 15). Class of 2019 // Wellington dog 

////////section [paw prints emoji] #fridayfloof [Photograph]. Instagram. 

////////https://www.instagram.com/p/B43Cl_-J9pN/ 

9.5 YouTube หรือ streaming video 

Uploader, U. U./(Year, Month Day)./Title of work/[Video]./YouTube.URL 

MSNBC. (2020, January 7). Julián Castro endorses Elizabeth Warren [Video]. YouTube. 

////////https://www.youtube.com/watch?v=Uk2Tzc8H5po 

10. ราชกจิจานุเบกษา 

ชื่อกฎหมาย./)วนั/เดอืน/ปี(./ราชกิจจานุเบกษา/เลม่/ตอนที/่หนา้/เลขหนา้. 

ประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารพจิารณาแต่งต ัง้บคุคลใหด้  ารงต าแหน่ง 

////////ผูช่้วยศาสตราจารย ์รองศาสตราจารย ์และศาสตราจารย ์พ.ศ. 2564. (7 มกราคม 2565). 

////////ราชกิจจานุเบกษา. เลม่ 139 ตอนพเิศษ 4 ง หนา้ 22-50. 

11. การระบุที่มาของาาพและตาราง 

การระบแุหลง่ทีม่าของรูปภาพและตารางจะต่างจากสารสนเทศประเภทอืน่ ๆ ทีจ่ะตอ้งมกีารเพิม่เตมิการระบสุทิธิ์การใชง้านและ

ลขิสทิธิ์ หรอืในสาธารณสมบตัหิรอืตวัย่อใบอนุราต Creative Commons] ท  าซ  า้โดยไดร้บัอนุราต [หรอืดดัแปลงโดยไดร้บัอนุญาต] 

หากมกีารขออนุราตและไดร้บัอนุราต 

1) ลกัษณะการน ามาใช ้โดยระบวุ่า “จาก” ส าหรบัการพมิพซ์  า้ หรอื”ดดัแปลงจาก” ส าหรบัการปรบัปรุงเปลีย่นแปลงใด ๆ 

2) ขอ้มลูของแหลง่ทีม่าตามประเภทของสารสนเทศ 

3) สถานะลขิสทิธิ์ของผลงานทีน่ ามา โดยระบวุ่า “สงวนลขิสทิธิ์ /ปี/โดย/ชื่อเจา้ของผลงาน. ” หรอื “CC BY-NC-ND”ส าหรบัการสงวน

ลขิสทิธิ์บางประการ (Creative Commons) หรอื “สาธารณสมบตั”ิ ส าหรบังานสรา้งสรรคท์ีห่มดความคุม้ครองดา้นทรพัยส์นิทางปรัรา

แลว้ 

4) ขอ้ความการอนุราต ใหร้ะบเุฉพาะกรณีทีไ่ดร้บัอนุราตเท่านัน้ 

5) การระบทุีม่านี้ ใชแ้ทนการอา้งองิในเนื้อหา จงึไม่จ  าเป็นตอ้งระบซุ  า้ 
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ตารางที่ 1 รูปแบบการระบทุีม่าของภาพหรอืตาราง 

 
หมายเหต ุ: จาก การอา้งองิสารสนเทศตาม “Publication Manual of the American Psychological Association” 

/////////////(7th Edition) โดย ศูนยน์วตักรรมทางการศึกษา สือ่สิง่พมิพ ์และสือ่ออนไลน,์ 2564. คณะครุศาสตร ์

/////////////จฬุาลงกรณ์/มหาวทิยาลยั )https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/view/ 

/////////////153329/111738). 

11.1 จากหนงัสอื 

จาก/ชื่อหนงัสอื/)น./เลขหนา้(,/โดย/ชื่อผูแ้ต่ง,/ปีพมิพ,์/ส  านกัพมิพ/์)URL)./ลขิสทิธิ์/ขอ้ความการอนุราต 

From/BookName/(p./ PageNumber),/by/ Author, A. A,/Year,/Publisher/(URL)./ Copyright/Permission. 

 

ภาพ 1 การเขยีนความเป็นมาของปรัหา 

หมายเหต ุ: จาก ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ : จากแนวคดิทฤษฎสู่ีการปฎบิตั ิ)พมิพค์ร ัง้ที ่2 น. 32), โดย ช านาร 

/////////////ปาณาวงษ,์ /2563, ส  านกัพมิพม์หาวทิยาลยันเรศวร. สงวนลขิสทิธิ์ 2563 โดย ส านกัพมิพม์หาวทิยาลยั 

/////////////นเรศวร. ดดัแปลงโดยไดร้บัอนุราต. 
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การเขียนอา้งอิงทา้ยเล่ม 

ช านาร ปาณาวงษ.์ )2563). ระเบยีบวธิีวจิยัเชิงคณุภาพ : จากแนวคิดทฤษฎสู่ีการปฎบิตัิ (พมิพค์ร ัง้ที ่2). ส  านกัพมิพ ์

////////มหาวทิยาลยันเรศวร. 

11.2 จากเวบ็ไซต ์

จาก/ชื่อบทความ,/โดย/ชื่อผูแ้ต่ง,/ปีทีเ่ผยแพร่,/ชื่อเวบ็ไซต/์)URL)./ลขิสทิธิ์/ขอ้ความอนุราต. 

From/Title,/by/Author, A. A,/Year,/Site Name/(URL)./Copyright/Permission. 

*ไม่ตอ้งระบ ุชือ่เวบ็ไซตห์ากเหมอืนกบั ชือ่ผูแ้ต่ง 

 

ภาพ 1 การพบปะกนัระหว่างคมิจองอนึ )Kim Jong-un) ผูน้ าเกาหลเีหนือประธานาธบิดมีนุแชอนิ )Moon 

////////Jae-in) ผูน้ าเกาหลใีต ้และประธานาธบิดโีดนลัด ์ทรมัป์ )Donald Trump) ผูน้ าสหรฐัอเมรกิาทีพ่ื้นทีป่ลอดทหาร 

////////(demilitarized zone) ระหวา่งเกาหลที ัง้สอง เมือ่วนัที ่30 มถินุายน ค.ศ. 2019 

หมายเหต ุ: จาก President Trump Meets with Chairman Kim Jong Un โดย The White House, 2561. Commons 

/////////////wikimedia (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:President_Trump_Meets_with_Chairman_ 

/////////////Kim_Jong_Un_(48164732021).jpg). CC BY-NC-ND. 

การเขียนอา้งอิงทา้ยเล่ม 

The White House. (2019). President Trump Meets with Chairman Kim Jong Un. [Image]. Retrieved from 

////////https://commons.wikimedia. org/wiki/File:President_Trump_Meets_with_Chairman_Kim_ Jong_Un 

////////_(48164732021).jpg 
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11.3 จากวารสาร 

จาก/”ชื่อบทความ,”/โดย/ชื่อผูแ้ต่ง,/ปีพมิพ/์ชือ่วารสาร,/เลขของปีที(่เลขของฉบบัที)่,/น./เลขหนา้/)URL)./ลขิสทิธิ์/ขอ้ความการ

อนุราต. 

From*/”Title journal,”/by/Author, A. A,/Year/JournalTitle,/Volume(issue),/p. PageNumber (url or doi if from an 

ejournal)./Copyright/Permission. 

 

ภาพ 1 แผนทีพ่ื้นทีศึ่กษา 

Note : From “Development of Flood Drain Direction using Mobile GIS and Spatial Interpolation Techniques 

/////////in Municipality of Khon Kaen, Thailand” by Pawattana, C., และ Jeefoo, P., 2565, Naresuan University 

/////////Journal: Science and Technology (NUJST), 30(3), p. 12. (https://www.journal.nu.ac.th/NUJST/ 

/////////article/view/Vol-30-No-3-2022-11-22). Copyright 2022 by CC BY-NC-SA. 

การเขียนอา้งอิงทา้ยเล่ม 

Pawattana, C., & Jeefoo, P. (2021). Development of Flood Drain Direction using Mobile GIS and Spatial 

////////Interpolation Techniques in Municipality of Khon Kaen, Thailand. Naresuan University Journal: 

////////Science and Technology (NUJST), 30(3), 11-22. Retrieved from https://www.journal.nu.ac.th/NUJST 

////////article/view/Vol-30-No-3-2022-11-22 
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