
 

 

 
 

โครงการจัดการความรู้ (Knowledge Management) 
เรื่อง “Nursing Research with Neuman Theory by MFON 

Part II” 

 

 

จัดท าโดย 

คณะกรรมการบริการวิชาการทางสังคม 

ท านุบ ารุงศลิปวัฒนธรรม  และการจัดการความรู้ 

 

 

วันศุกร์ที่ 12 พฤษภาคม 2566  

ณ ห้องประชุมสาลนิี นวะมะรัตน ชั้น 4 

คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชยี – แปซิฟิก 
ปีการศึกษา  2565
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โครงการจัดการความรู้ Knowledge Management (KM)  
เรื่อง “Nursing Research with Neuman Theory by MFON Part II” 

วันศุกร์ที่ 12 พฤษภาคม 2566 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ ห้องประชุมสาลินี นวะมะรัตน ชั้น 4  
คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น  มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย – แปซิฟิก 

 

ชื่อโครงการ           Nursing Research with Neuman Theory by MFON Part II 
ประเภทโครงการ การจัดการความรู้ 
ผู้รับผิดชอบโครงการ คณะกรรมการบริการวิชาการทางสังคม  ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม   
   และการจัดการความรู้ 
โครงการมีความสอดคล้อง  แผนปฏิบัติการประจ าปี ปีการศึกษา 2565  

   พันธกิจคณะที่ 5 : ส่งเสริมการบริหารจัดการคณะฯ ข้อ 5.8 การจัดการความรู้ 
 
1. หลักการและเหตุผล 
  คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก มีการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตมาเป็นล าดับ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman Systems Model) มาตั้งแต่หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2549  หลักสูตรปรับปรุง ปี 2555 จนถึงหลักสูตรปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2560 ที่ได้จัดให้มีการเรียนการสอนโดยใช้
กระบวนการพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษาตลอดจนบัณฑิตสามารถให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ  โดยตระหนักในความเป็น
องค์รวม และความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ตลอดถึงชุมชนของผู้ใช้บริการ   ดังนั้นจึงเกิดแนว
ทางการน ากรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน มาพัฒนาสร้างเป็นงานวิจัย เพ่ือเป็นแนวทางการน าความรู้ไปใช้จริง เพ่ิม
คุณค่าของความรู้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการพยาบาล การจัดการเรียนการสอนของคณะฯ ซึ่งได้ด าเนินการมา
เป็นระยะๆในแต่ละปี ในปีการศึกษา 2564 จึงเป็นที่มาของการสร้างงานวิจัย เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ที่ต่อยอดแตกแขนง
ออกไปอย่างกว้างขวางและสามารถพัฒนางานของคณะฯ จนเป็นผลงานวิชาการของหน่วยงาน สามารถน าเสนอและ
เผยแพร่ต่อไป 
              วิจัยทางการพยาบาลโดยน าแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน จึงเป็นแนวทางวิจัยสู่การปฏิบัติได้จริงตามข้ันตอน
กระบวนการวิจัย จะสร้างองค์ความรู้ใหม่และเป็นแนวทางสร้างผลงานวิชาการ พัฒนาต่อยอดระบบการศึกษาต่อไป จาก
การประชุมการจัดการความรู้ในปีการศึกษา 2564  ได้ด าเนินการ เรื่อง “Nursing Research with Neuman Theory by 
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MFON” คณาจารย์ทุกกลุ่มวิชา ได้น าแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมนเป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจัย โดยประยุกต์ใช้ใน
งานวิจัยตามลักษณะเฉพาะของแต่ละกลุ่มวิชา เป็นกลวิธีส าคัญในกระบวนการเรียนการสอนสู่แนวปฏิบัติที่ดี  
               คณะกรรมการบริการวิชาการทางสังคม ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมและการจัดการความรู้  ได้ก าหนดจัดการ
ประชุมโครงการจัดการความรู้  Knowledge Management เรื่อง “Nursing Research with Neuman Theory by 
MFON Part II” ในวันศุกร์ที่ 12 พฤษภาคม 2566 เวลา 09.00 – 12.00 น. เพ่ือให้บรรลุตามแผนงาน และเป็นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการท าวิจัยของคณาจารย์ทุกกลุ่มวิชา 
 
2. วัตถุประสงค์  
      1.   เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎีระบบของนิวแมนให้มากข้ึน 
       2.   เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การประยุกต์ใช้ Neuman Systems Model ไปสู่การวิจัยในการพยาบาล 
 
3. ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. เขียนโครงการ 
2. ประชุมเพ่ือท าความเข้าใจและมอบหมายงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ 
3. จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณ์ในการประชุม 
4. ด าเนินงานตามขั้นตอนของการจัดการประชุม 
5. ประเมินผลโครงการและรายงานผลการด าเนินการโครงการ 
6. สรุปประเมินผลและน าสรุปผลการด าเนินการไปพัฒนาในการจัดการโครงการครั้งต่อไป 

 
4. วิทยากร 
 คณาจารย์ทุกภาควิชาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติ เอเชีย-แปซิฟิก 
 
5. ระยะด าเนินการและสถานที่ด าเนินโครงการ 
      วันศุกร์ที่ 12 พฤษภาคม 2566 เวลา 09.00 – 12.00 น. ประชุมเข้าร่วมโครงการ ณ ห้องประชุมสาลินี  
นวะมะรัตน ชั้น 4   
 
6. กลุ่มเป้าหมาย 
 คณาจารย์ของคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่นและผู้สนใจทั่วไป จ านวน 34 คน  
 
 



Knowledge Management | 3 

 

 
 
7. แหล่งที่มาของงบประมาณ 
 งบประมาณด าเนินการจากคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น  มหาวิทยาลัยนานาชาติ เอเชีย-แปซิฟิก   

ล าดับที่ รายการ ค่าใช้จ่าย 
1 อาหารกลางวัน จ านวน ...40..... กล่อง  (...60....บาท/คน) 2,400 
2 ผลไม้สด จ านวน 40 ชุดๆละ 15 บาท 600 
3 น้ าเปล่า จ านวน ..40..... ขวดๆละ 5 บาท    200 
4 อาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม จ านวน ....40.... ชุดๆละ40บาท 1,600 
5 ค่ารถTaxi 200 

 รวมค่าใช้จ่าย 5,000 
 

สรุป : เบิก-จ่าย งบประมาณตาม JV 
       งบที่ได้รับอนุมัติ  5,000 บาท 
       ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง 5,000 บาท 
         สรุปคืนเงิน         0 บาท 
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8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
          ผู้เข้าอบรมสามารถน าความรู้ที่ได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในการสร้างผลงานวิจัยทางการพยาบาลและพัฒนาทฤษฎีระบบ
ของนิวแมน (Neuman System Model) และเกิดองค์ความรู้ใหม่ที่ต่อยอดแตกแขนงออกไปอย่างกว้างขวาง จนเป็น
ผลงานวิจัยของหน่วยงาน และสามารถเผยแพร่ผลงานวิชาการ 
 9. ดัชนีตัวชี้วัด  
 1.  สามารถน ากรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิวแมนไปประยุกต์ใช้ในการสร้างงานวิจัยได ้ 

    ได้ค่าเฉลี่ย > 3.51 
 2.  ผู้ร่วมงานมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ ไดค้่าเฉลี่ย > 3.51 
 3.  จ านวนผู้เข้ารับการอบรมที่เข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนคนทั้งหมด 
10. การประเมินผล 
 1.  ผลการประเมินจากแบบสอบถามความคิดเห็น 
 2.  จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ 
  
หมายเหตุ  การจัดการในภาวะ Covid-19 ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
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ก าหนดการ โครงการจัดการความรู้ Knowledge Management  

เรื่อง “Nursing Research with Neuman Theory by MFON Part II” 
วันศุกร์ที่ 12 พฤษภาคม 2566 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ ห้องประชุมสาลินี นวะมะรัตน ชั้น 4  

คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย – แปซิฟิก  
 
 
 

08.30 – 08.45 น. ลงทะเบียน 
08.45 – 09.00 น. พิธีเปิดการประชุม กล่าวต้อนรับ  
   โดย....อาจารย์ วรวลัญช ์บรรลือทรัพย์ 
09.00 – 09.10 น. อธิษฐานเปิดการประชุม    

    โดย....อาจารย์ อ าไพวรรณ ทุมแสน 
09.10 – 09.20 น. รายงาน “การจัดการความรู้ของคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น”  

     โดย....ผศ.ดร. พรพรรณ สมินทร์ปัญญา 
           ประธานคณะกรรมการบริการวิชาการทางสังคม ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม  

                                        และการจัดการความรู้  
09.20 – 09.30 น. กล่าวเปิด โดย ดร.จารุรัตน์  

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติ เอเชีย-แปซิฟิก      
09.30 – 10.50 น. น าเสนอวิจัยโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีระบบนิวแมน เสนอแนะ และแลกเปลี่ยน    

                              เรียนรู้ “Nursing Research with Neuman Theory by MFON Part II” 
         โดย....คณาจารย์กลุ่มวิชา  

             1.  กลุ่มวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน (กลุ่มละ 30 นาที)    
             2.  กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (กลุ่มละ 30 นาที) 

3.  กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และผดุงครรภ์ (กลุ่มละ 20 นาที)  
10.50 – 11.50 น. ทบทวนความรู้ เรื่อง “Neuman System Model สู่การประเมินแผนการพยาบาล”     

โดย ผศ.ดร. พรพรรณ สมินทร์ปัญญา  
11.50 – 11.55 น. สรุปผลการประชุมและพิธีปิดการประชุม โดย....ผศ.ดร. พรพรรณ สมินทร์ปัญญา  
11.55 – 12.00 น. อธิษฐานปิดการประชุม โดย....อาจารย์ สุทธิพงษ์ 

พิธีกร : อาจารย์ วรวลัญช์ บรรลือทรัพย์ 
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แบบประเมินโครงการ 

โครงการจัดการความรู้ Knowledge Management (KM) 
เรื่อง “Nursing Research with Neuman Theory by MFON Part II” 

วันศุกร์ที่ 12 พฤษภาคม 2566 เวลา 09.00 – 12.00 น. ณ ห้องประชุมสาลินี นวะมะรตัน ชั้น 4 

รายการประเมิน 
 

ระดับความคิดเห็น  
ค่าเฉลี่ย มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ท่านมีความรู้-เข้าใจในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เรื่อง “Nursing Research with 
Neuman Theory by MFON Part II” 
(You’ve gained more on “Nursing 
Research with Neuman Theory by 
MFON Part II”) 

 
23 

71.88% 
 

7 
21.88% 

2 
6.24% 

- - 

 
 

4.66 

2. ท่านสามารถน ากรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบบนิวแมนไปประยุกต์ใช้ในการวิจัย
ทางการพยาบาล (You can apply the 
Neuman systems theory framework 
in nursing research.) 

22 
68.75% 

8 
25.00% 

2 
6.25% 

- - 

 
4.63 

3. ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วม
โครงการ (You’ve earned benefit from 
participating in the program) 

26 
81.25% 

5 
15.23% 

1 
3.52% 

- - 
4.78 

4. ท่านพึงพอใจในการเข้าร่วมโครงการ 
(You’re satisfied with participating in 
the program.) 

29 
90.63% 

2 
6.25% 

1 
3.12% 

- - 
4.87 

5. ระยะเวลาในการจัดโครงการเหมาะสม 
(The timing of the program is 
appropriate.) 
 

22 
68.75% 

7 
21.88% 

3 
9.37% 

- - 

 
4.60 
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ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

1. อาหารและอาหารว่างอร่อย เวลาเหมาะสม 
2. อยากให้มีการน าเสนอหรือยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่เก่ียวข้องกับ Neuman theory มากกว่านี้และชัดเจนกว่านี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการประเมิน 
 

ระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย 
 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

6. โสตทัศนูปกรณ์และเทคโนโลยี เหมาะสม 
(Audiovisual equipment and 
technology are appropriated.) 

29 
90.63% 

2 
6.25% 

1 
3.12% 

- - 
4.87 

7. รูปแบบการจัดโครงการเหมาะสม 
(Suitable program layout.) 

28 
87.50% 

3 
9.38% 

1 
3.12% 

- - 
4.85 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.75 
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ภาคผนวก 

1. โครงร่างวิจัย น าเสนอโดยกลุ่มวชิา  
- กลุ่มวิชาการพยาบาลพืน้ฐาน 
- กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ  
- กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และผดุงครรภ์ 

2. ใบรายชื่อลงทะเบียนประชุม 
3. ภาพประกอบการประชุม 
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ใบรายช่ือลงทะเบียนประชุม 
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รูปภาพการเข้าร่วมโครงการ การจัดการความรู้ 

 
 

      
 
 
 

        
 
 
 
 
 



Knowledge Management | 13 

 

 

รูปภาพการเข้าร่วมโครงการ การจัดการความรู้ 
 
 

        
 

 
 

         
 
 

 



ปัจจัยทีส่่งผลตอ่พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี
ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎนิีวแมน
FACTORS AFFECTING SMOKING BEHAVIOR OF VOCATIONAL 
STUDENTS BASED ON NEUMAN SYSTEM MODEL

อาจารย์พริมา ศรีธิสาร
ดร.เพชรรัตน์  เอีย่มละออ
ดร.จันทนา หล่อตจะกลู



ความเป็นมาและ
ความส าคญัของปัญหา

•จ ำนวนผูส้บูบหุรี่และอตัรำกำรสบูบหุรี่ มีอตัรำกำรสบูบหุรี่สงู
•สถำนกำรณบ์หุรี่มีกำรเปลี่ยนแปลงทัง้ดำ้นโครงสรำ้ง (STRUCTURE) วิธีกำร
เสพ (PROCESS) และผลลพัธ ์(OUTPUT)

•กำรเขำ้ถงึบหุรี่ของกลุม่วยัสำมำรถเขำ้ถงึบหุรี่ไดง้่ำยขึน้ โดยใชช้่องทำงสื่อ
ออนไลน ์

•พฤติกรรมเยำวชนมีกำรเปลี่ยนพฤติกรรมกำรสบูบหุรี่จำกมวนปกติไปเป็น
บหุรี่ไฟฟำ้มำกขึน้

•วิทยำลยัเทคนิค นกัศกึษำสว่นใหญ่มีอำยอุยูใ่นช่วงอำย ุ15 - 20 ปี เป็นวยั
ท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงหลำยดำ้นของรำ่งกำย ทัง้ดำ้นเพศ จิตใจ อำรมณ ์
สงัคมสติปัญญำ และจรยิธรรม จะแตกต่ำงกนัไปในแตล่ะบคุคล

(ศนูยว์ิจยัและจดักำรควำมรูเ้พ่ือกำรควบคมุยำสบู, 2564)



วตัถุประสงค์การวจิัย

เพือ่ศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีของ
นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค



จำกทฤษฎีระบบของนิวแมน (NEUMAN SYSTEM MODEL) ไดก้ลำ่วไวว้ำ่บคุคล (PERSON OR 
CLIENT) เป็นระบบซึง่ประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ 5 ดำ้น ดงันี ้1) ดำ้นรำ่งกำย 2) ดำ้นจิตใจ 3) 
ดำ้นจิตวิญญำณ 4) ดำ้นสงัคมวฒันธรรม 5) ดำ้นพฒันำกำร และองคป์ระกอบทัง้ 5 ดำ้น จะมี
ควำมสมัพนัธซ์ึง่กนัและกนั ท ำงำนรว่มกนั มีปฏิสมัพนัธก์สัิ่งแวดลอ้มตลอดเวลำ  

สิ่งแวดลอ้มประกอบไปดว้ย ปัจจยัภำยในบคุคล (INTRAPERSONAL FACTORS) ปัจจยั
ระหวำ่งบคุคล (INTERPERSONAL FACTORS) และปัจจยัภำยนอกบคุล (EXTRAPERSONAL FACTORS) 
ควำมสมัพนัธร์ะหวำ่งระบบและสิ่งแวดลอ้มตอ้งอยูใ่นภำวะท่ีสมดลุ (ศรพีรรณ กนัธวงั, 2551) 

กรอบแนวคดิที่ใช้ในการวจิัย



กรอบแนวคดิที่ใช้ในการวจิัย
ปัจจัยภายในบุคคล 
1. การรับรู้โทษของการสูบบุหร่ี
2. ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี
3. การรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลกิบุหร่ี

ปัจจัยระหว่างบุคคล 
1. สัมพนัธภาพในครอบครัว
2. รูปแบบการเลีย้งดูของครอบครัว
3. อทิธิพลของกลุ่มเพ่ือนทีสู่บบุหร่ี

ปัจจัยภายนอกบุคคล 
1. รูปแบบส่ือการโฆษณา
2. ค่านิยมของสังคมเกีย่วกบัการสูบบุหร่ี
3. การรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหร่ี
4 การให้ความรู้เกีย่วกบับุหร่ีของสถานศึกษา

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี



สมมติฐานงานวจิัย
1. ปัจจัยภายในบคุคล ด้านการรับรู้โทษของการสูบบุหร่ี ด้านทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี ด้านการรับรู้
ความสามารถในตนเองในการเลิกบหุร่ี ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

2. ปัจจัยระหว่างบุคคล ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ด้านรูปแบบการเลีย้งดูของครอบครัว ด้าน
อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนท่ีสูบบุหร่ี ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

3. ปัจจัยภายนอกบคุคล ด้านรูปแบบส่ือการโฆษณา ด้านค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับการสูบบหุร่ี ด้าน
การรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหร่ี ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีของสถานศึกษา ส่งผลต่อพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี



วธีิด าเนินการวจิัย
กำรวิจยัครัง้นีเ้ป็นกำรศกึษำเชิง DESCRIPTIVE 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา 

คอื วัยผู้ใหญ่ทีม่อีายุ 18 ปี ขึน้ไป ทีก่ าลังศกึษาในวทิยาลัยเทคนิคแห่งหน่ึง ระดับ ปวช.3 
และ ปวส. 1-2 ปีการศึกษา 2564 ทีม่ปีระวัตสูิบบุหร่ีและยังคงสูบบุหร่ีในปัจจุบัน จ านวน 598 คน

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ (KREJCIE & MORGAN, 1970) ระดับความคลาดเคลือ่นที่
.05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 234 คน ใช้วธิีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วธิีการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งช้ัน (STRATIFIED SAMPLING) ซึง่แบ่งเป็นการศกึษาระดับ ปวช.3 จ านวน 117 คน และ 
การศึกษาระดับ ปวส. 1-2 จ านวน 117 คน แบ่งเป็น ปวส.1 จ านวน 58 คน ปวส.2 จ านวน 59 คน 



วธีิด าเนินการวจิัย
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย แบบสอบถามประกอบไปด้วย 5 ตอน 

1. ขอ้มลูทั่วไป จ ำนวน 18 ขอ้

2. ปัจจยัภำยในบคุคล ประกอบดว้ย กำรรบัรูโ้ทษของกำรสบูบหุรี่ ทศันคติต่อกำรสบูบหุรี่ และกำรรบัรู ้
ควำมสำมำรถในตนเองในกำรเลิกบหุรี่ จ  ำนวน 29 ขอ้

3. ปัจจยัระหวำ่งบคุคล ประกอบดว้ย สมัพนัธภำพในครอบครวั รูปแบบกำรเลีย้งดขูองครอบครวั และอิทธิพล
ของกลุม่เพ่ือนท่ีสบูบหุรี่ จ  ำนวน 24 ขอ้

4. ปัจจยัภำยนอกบคุคล ประกอบดว้ย รูปแบบสื่อกำรโฆษณำ ค่ำนิยมของสงัคมเก่ียวกบักำรสบูบหุรี่ กำร
รณรงคต์อ่ตำ้นกำรสบูบหุรี่ กำรใหค้วำมรูเ้ก่ียวกบับหุรี่ของสถำนศกึษำ จ ำนวน 20 ขอ้ 

5. พฤติกรรมกำรสบูบหุรี่ ประกอบไปดว้ยขอ้ค ำถำมดำ้นปรมิำณกำรสบู และควำมถ่ีในกำรสบู



วธีิด าเนินการวจิัย

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
• แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ไดค่้าดชันีความ
สอดคลอ้ง เท่ากบั 0.97

• ทดสอบค่าความเช่ือมัน่กบันกัศึกษาปวช.3 และ ปวส. 1-2 ปีการศึกษา 
2563 ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ไดค่้า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.92



วธีิด าเนินการวจิัย

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

•ท าการขออนุญาตกบัผู้บริหารสถานศึกษาเพ่ือเกบ็ข้อมูล ติดต่อผู้ประสานงานวจิัยเพ่ือช้ีแจง
วตัถุประสงค์ และอธิบายวธีิการท าแบบสอบถามเพ่ือนัดวนัและเวลาในการเกบ็แบบสอบถาม เม่ือ
ได้วนัเวลาเรียบร้อยคณะผู้วจัิยจึงได้เข้าพบนักศึกษาทุกคนเพ่ือเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ และอธิบาย
วธีิการท าแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

•สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีได้แก่ ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 



ผลการวจิัย
1. วเิคราะหข้์อมูลทั่วไปจากการวจิัยพบว่า

• ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 88.8

• อายุเฉลี่ย 19 ปี

• รายได้รวมครอบครัวเฉล่ีย 17,831.47 บาท/เดอืน ร้อยละ 50.4

• ครอบครัวขยาย

• เร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกอายุเฉลี่ย 14.86 (S.D.= 1.52)

• ระยะเวลาทีสู่บบุหร่ีเฉลี่ย 4.15 ปี (S.D.= 1.94) ร้อยละ 49.65 



ผลการวจิัย
1. วิเคราะหข้์อมูลทั่วไปจากการวิจัยพบว่า

• ส่วนมากสูบในทีพ่ักอาศัย
• เหตุผลในการสูบบุหร่ีคร้ังแรก อยากลองดว้ยตนเอง ร้อยละ 50.48 
•ยังคงสูบบุหร่ีอยู่ คอืต้องการคลายความเครียด ร้อยละ 51.3 
•ซือ้บุหร่ีทีร้่านขายของช า ซือ้ไดง้า่ย ร้อยละ 83.2 
• เหตุผลการเลือกซือ้ส่วนใหญ่เลือกซือ้จากกล่ินและรสชาตขิองบุหร่ี ร้อยละ 64.7 

•ระดับความตัง้ใจในการเลิกบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 34.9 



ตำรำงแสดง คำ่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดำ้นปัจจยัภำยในบคุคล ประกอบไปดว้ย 
กำรรบัรูโ้ทษของกำรสบูบหุรี ่กำรรบัรูค้วำมสำมำรถในตนเองในกำรเลิกบุหรี ่และทศันคติตอ่
กำรสบูบหุรี ่(N=232)

ปัจจัยภายในบุคคล തx S.D. แปลผล

ด้านการรับรู้โทษของการสูบบุหร่ี 3.81 .91 ระดับมาก

ด้านทัศนคตติ่อการสูบบุหร่ี 3.49 .93 ระดับปานกลาง

ด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลกิบุหร่ี 3.85 1.05 ระดับมาก



ตำรำงแสดง คำ่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจยัระหวำ่งบคุคล ประกอบไปดว้ย ดำ้น
สมัพนัธภำพในครอบครวั ดำ้นรูปแบบกำรเลีย้งดขูองครอบครวั และดำ้นอิทธิพลของกลุม่เพื่อนท่ี
สบูบหุรี ่(N=232)

ปัจจัยระหว่างบุคคล തx S.D. แปลผล

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 3.23 .89 ระดับปานกลาง

ด้านรูปแบบการเลีย้งดูของครอบครัว 3.29 .88 ระดับปานกลาง

ด้านอทิธิพลของกลุ่มเพือ่นทีสู่บบุหร่ี 2.89 1.30 ระดับปานกลาง



ตำรำงแสดง คำ่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจยัภำยนอกบคุคล ประกอบดว้ย ดำ้น
รูปแบบสื่อกำรโฆษณำ ดำ้นคำ่นิยมของสงัคมเก่ียวกบักำรสบูบหุรี ่ดำ้นกำรรณรงคต์อ่ตำ้นกำร
สบูบหุรี ่และดำ้นกำรใหค้วำมรูเ้ก่ียวกบับหุรีข่องสถำนศกึษำ (N=232)

ปัจจัยภายนอกบุคคล ത𝐱 S.D. แปลผล

ด้านรูปแบบสือ่การโฆษณา 3.57 .95 ระดับมาก

ด้านค่านิยมของสังคมเกีย่วกับการสูบบุหร่ี 3.31 1.08 ระดับปานกลาง

ด้านการรณรงคต์่อต้านการสูบบุหร่ี 3.79 .84 ระดับมาก

ด้านการให้ความรู้เกีย่วกับบุหร่ีของสถานศกึษา 3.64 1.01 ระดับมาก



พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

38.4

26.3
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4.3

สูบบุหร่ีน้อยกว่า 1 มวน/วัน

สูบบุหร่ี 2-5 มวน/วัน

สูบบุหร่ี 6-10 มวน/วัน

สูบมากกว่า 10 มวน/วัน
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แสดงค่าร้อยละของปริมาณการสูบบุหร่ี/วัน 

พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 



พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

39.2

26.3

23.7

7.3

แสดงค่าร้อยละความถีข่องการสูบบุหร่ี

สบูทกุวนั
สบูวนัเวน้วนั
สบูนอ้ยกวำ่สปัดำหล์ะครัง้
สบูสปัดำห ์2-3 ครัง้



ตำรำงแสดง ผลกำรวิเครำะหปั์จจยัภำยในบคุคล ปัจจยัระหวำ่งบคุคลและปัจจยัภำยนอกบุคคลรำยดำ้นท่ีมีผลตอ่
พฤติกรรมมกำรสบูบหุรี่โดยใชว้ิธีกำรวิเครำะหถ์ดถอยเชิงพหคุณู (STEPWISE MULTIPLE REGRESSION 
ANALYSIS)

ตัวแปร B  Std. Error t Sig

ค่าคงที ่(Constant) 6.263 .826 7.586 .000

ปัจจัยภายนอกด้านค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี (x1) .714 .303 .195 3.657** .000

ปัจจัยภายในด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหร่ี (x2) -.559 -.231 .153 -3.643** .000

ปัจจัยระหว่างบุคคลด้านรูปแบบการเลีย้งดูของครอบครัว (x3) -1.097 -.381 .262 -4.191** .000

ปัจจัยระหว่างบุคคลด้านอิทธิพลของกลุ่มเพือ่นทีสู่บบุหร่ี (x4) .510 .260 .156 3.268** .001

ปัจจัยภายนอกด้านการรณรงคต่์อต้านการสูบบุหร่ี (x5) .699 .231 .216 3.230** .001

r = .258 Adjusted R2 = .054

R2 = .067 SE = 2.481



พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 

จากการวิเคราะหร์ะหว่างปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัย
ภายนอกบุคคลตามรายดา้นทีมี่ผลตอ่พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีพบว่า
ปัจจัยภายในบุคคลด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหร่ี  ปัจจัยระหว่าง
บุคคลดา้นรูปแบบการเลีย้งดขูองครอบครัว และดา้นอทิธิพลของกลุ่มเพือ่นทีสู่บบุหร่ี 
และปัจจัยภายนอกบุคคลดา้นค่านิยมของสังคมเกีย่วกับการสูบบุหร่ี และการรณรงค์
ตอ่ตา้นการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธแ์บบพหุคูณกับพฤตกิรรมมการสูบบุหร่ี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพ์หุคูณเป็น 0.258 
สามารถร่วมกันท านายพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีไดร้้อยละ 19.3



อภิปรายผล
สมมตฐิานข้อ 1 ปัจจัยภายในบุคคล ดา้นการรับรู้โทษของการสูบบุหร่ี ด้าน

ทศันคตติอ่การสูบบุหร่ี และด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหร่ีส่งผล

ตอ่พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี ผลการศึกษา 

พบว่าดา้นการรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหร่ีส่งผลตอ่พฤตกิรรม

การสูบบุหร่ี อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 หมายความว่า เม่ือนักศึกษามีการ

รับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหร่ีเพิม่ขึน้จะท าใหพ้ฤตกิรรมการสูบบุหร่ีลดลง 



อภิปรายผล
สมมตฐิานข้อ 2 ปัจจัยระหว่างบุคคล ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ด้าน

รูปแบบการเลีย้งดขูองครอบครัว ดา้นอทิธิพลของกลุ่มเพือ่นทีสู่บบุหร่ีส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีผลการศึกษา

พบว่าปัจจัยระหว่างบุคคล ดา้นรูปแบบการเลีย้งดขูองครอบครัว ดา้นอิทธิพล
ของกลุ่มเพือ่นทีสู่บบุหร่ีส่งผลตอ่พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่
ระดับ .01 หมายความว่ารูปแบบการเลีย้งดขูองครอบครัวทีใ่กล้ชิดเพิม่ขึน้จะท าให้
พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีลดลง และอทิธิพลของกลุ่มเพือ่นทีสู่บบุหร่ีเพิม่ขึน้จะท าให้
พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีเพิม่ขึน้



อภิปรายผล

สมมตฐิานข้อ 3 ปัจจัยภายนอกบุคคล ดา้นรูปแบบส่ือการโฆษณา ดา้นค่านิยม
ของสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ดา้นการรณรงคต์อ่ตา้นการสูบบุหร่ี ดา้นการใหค้วามรู้
เกี่ยวกับบุหร่ีของสถานศึกษาส่งผลตอ่พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีผลการศึกษา 

พบว่าดา้นค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี และการรณรงคต์อ่ต้านการ
สูบบุหร่ีส่งผลตอ่พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิีร่ะดับ .01 
หมายความว่าค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีเพิม่ขึน้จะท าใหพ้ฤตกิรรมการสูบ
บุหร่ีเพิม่ขึน้ และดา้นการรณรงคต์อ่ตา้นการสูบบุหร่ีเพิม่ขึน้จะท าใหพ้ฤตกิรรมการสูบ
บุหร่ีเพิม่ขึน้ 



สรุป

มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและสามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน

นักศึกษาวิทยาลยัเทคนิคได้

1. ปัจจัยภายในบุคคลด้านการรับรู้
ความสามารถในตนเองในการเลกิบุหร่ี

2. ปัจจัยระหว่างบุคคลด้านรูปแบบการ
เลีย้งดูของครอบครัว ด้านอทิธิพลของ
กลุ่มเพ่ือนทีสู่บบุหร่ี

3. ปัจจัยภายนอกด้านค่านิยมของสังคม
เกีย่วกบัการสูบบุหร่ี และการรณรงค์
ต่อต้านการสูบบุหร่ี 



ชื่อเรื่องใหม่
ปัจจัยคัดสรรที่มีผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิตั้งครรภ์ที่

เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่ง 
กรุงเทพมหานคร

Selected Factors Influencing Reaction to Stressors of Pregnant Women Encountering Covid-19 
Pandemic Situation in one of Bangkok Government Hospitals 



ชื่อเรื่อง เดิม

สิ่งก่อความเครียด ปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียด 
ของหญิงตั้งครรภ์ ที่เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19

Stressors   Reaction to stressors of Pregnant women 

encountering the Epidemic situation of Covid-19



กรอบแนวคิดในการวิจยั

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิง

ตั้งครรภ์ที่เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค

โควิด-19

ปัจจัยที่ส่งผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญงิตั้งครรภ์ที่เผชิ

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19

การรับรู้ส่ิงก่อ
ความเครียด

อายุ
จ  านวนการตั้งครรภ ์
ระดบัการศึกษา

ความเพียงพอของรายได้
การวางแผนการตั้งครรภ์



วตัถุประสงคก์ารวิจยั

1. เพื่อศึกษาการรับรู้สิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19

2. เพื่อศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19

3. เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรร และสิ่งก่อความเครียดที่มีผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่
เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19

4. เพื่อสร้างสมการท านายปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งก่อความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
โควิด-19



กลุ่มตวัอยา่ง

ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power analysis) จากการค านวณด้วย
โปรแกรม G* Power3.1(Faul,Erdfelder,Buchner,&Lang,2009) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
& =0.05 อ านาจการทดสอบ Power =0.80 คือ 100 คน



โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยและผ่านการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการท าวิจัยในมนุษย์ (IRB) 
ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิกแล้ว และได้รับงบวิจัย
RRDC เรียบร้อยแล้ว
Please find the RRDC action below upon your request, taken on 
March 22, 2023.

RESEARCH GRANT
A Naree Yanissorn
A Amporn Niemkulrak
A Sinee Karalai
Ms. Kittiyaporn Yuennan

RRDC 2023-35

Whereas Ms. Naree Yanissorn, Ms. Amporn Niemkulrak, Ms. Sinee Karalai and Ms. Kittiyaporn Yuennan
will conduct a research study entitled “Selected Factors Influencing Reaction to Stressors of Pregnant 
Women Encountering Covid-19 Pandemic Situation in one of Bangkok Government Hospitals”.

Whereas IRB form is attached.

Voted to approve Ms. Naree Yanissorn, Ms. Amporn Niemkulrak, Ms. Sinee Karalai and Ms. Kittiyaporn
Yuennan ’s proposal and grant the budget of 32,555 Baht.



การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย Independent t-test และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple

Regression) แบบ stepwise



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแนว
ป้องกั นยืดหยุ่นตามทฤษฎีการ

พยาบาลของนิวแมน เพื่อป้องกั นการ
เกิดแผลที่เท้ าต่อพฤติกรรมการดูแล

เท้ าในผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่ 2

ผู้ วิจั ย: สุวดี ทะกัน และ เจตนา วงษาสูง



   เท้ าเบาหวาน (Diabetic foot) เป็ นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของผู้ เป็ น
เบาหวาน ที่มีภาวะน้ำ ตาลในเลือดสูงเป็ นเวลานาน ผลการสำรวจพบอุบัติ
การณ์การเกิดภาวะเท้าเบาหวานทั่วโลกพบเป็ นร้อยละ 6.3 (Zhang et al,
2016) เท้าเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า และมีความเสี่ยงที่
จะเกิดการติดเชื้ อที่ เท้าสูง จากการรายงานของ International Diabetes
Federation: IDF ในปี  ค.ศ.2022 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ของ
พบสัดส่วนของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานที่เกิดแผลที่เท้า ต่ำกว่าร้อยละ 15 ใน
ขณะที่ภูมิภาคแอฟริกาพบสูงถึงร้อยละ 30 อย่างไรก็ตามจากผลการ
ศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมารงานวิจั ย (Meta-analysis) ของ Chaichan
Deerochanawong and Alessanda Ferrario (2013) ระหว่างปี  ค.ศ.2005
ถึง 2007 ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์เท้าเบาหวานที่ส่งผลทำให้เกิด
แผลที่เท้าร้อยละ 8.1 และถูกตัดขาร้อยละ 1.5 ดังนั้นการจัดการการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ ป่ วยเบาหวานจึงเป็ นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง การ
ให้ความรู้ ที่ ใช้ในการประเมินสุขภาพ ความรู้ ในการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะ
สมนั้น อย่างเป็ นระบบและมีแบบแผนจะสามารถช่วยป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าในผู้ ป่ วยเบาหวานได้ 

ความสำคั ญและความเป็ นมา



          การนำทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนมาประยุกต์ เป็ นแนวทาง
การเป็ นแบบแผนให้ความรู้ เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ ป่ วยเบา
หวานได้ นอกจากนั้นแล้วการศึกษาพฤติกรรมทางสุขภาพของผู้ ป่ วยโรค
เบาหวาน ใน พ.ศ.2564 ของจิรภัค สุวรรณเจริญ, ช่อเอื้ อง อุทิตะสาร,
อนุรักษ์ เร่งรัด, วั ยวุฑฒ์ อยู่ในศิล, และจิตรา ดุษฎีเมธา พบว่าพฤติกรรม
การดูแลเท้า และการตระหนักถึงการเข้าพบแพทย์เมื่อมีอาการชาที่ปลาย
เท้า อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อผู้ ป่ วยโรคเบาหวานขาดความรู้ ในการ
ปฏิบัติดูแลเท้าเป็ นสิ่งก่อความเครียดตามทฤษฎีระบบของนิวแมน ทำให้
เกิดปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดคือเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
ทางคณะผู้ วิจั ยได้ตระหนักและให้ความสำคัญในการป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้า จึงได้สนใจส่งเสริมการทำหน้ าที่ของป้องกั นยืดหยุ่นตามทฤษฎี
การพยาบาลของระบบนิวแมน ส่งเสริมให้แนวการป้องกันยืดหยุ่นขยาย
ออกห่างจากแนวต่อต้านมากที่สุด โดยมุ่งเน้นส่งเสริมไม่ให้ มีสิ่งก่อ
ความเครียดภายในบุคคล ภายนอกบุคคล และระหว่างบุคคลเกิดขึ้ นใน
ระดั บการพยาบาลปฐมภูมิหรือระยะที่1 ทำให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ถูก
ต้องในการดูแลตนเอง ซึ่งคาดว่าจะสามารถป้องกันการเกิดแผลที่เท้าใน
ผู้ ป่ วยเบาหวานได้



  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลเท้า
ของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ได้รั บโปรแกรม
การส่งเสริมแนวป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฎีการ
พยาบาลของนิวแมนในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ก่อนและหลังการทดลอง

วั ตถุประสงค์



พฤติกรรมในการดูแลเท้าของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานที่ได้
รั บโปรแกรมการส่งเสริมแนวป้องกันยืดหยุ่นตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนเพื่อป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าก่อนและหลังการทดลองต่างกันหรือไม่
อย่างไร

คำถามการวิจั ย



  หลังการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมแนว
ป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฎีการพยาบาลของนิว
แมนเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้ากลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลเท้าดีกว่า
ก่อนการทดลอง 

สมมติฐาน



ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมแนวป้องกัน
ยืดหยุ่นตามทฤษฎีนิวแมน

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่ วยโรค
เบาหวาน

ตั วแปรที่ศึกษา



กรอบแนวคิด



กลุ่มตั วอย่าง

วิธีดำเนินการวิจั ย

Quasi-
Experimental

research

รูปแบบวิจั ย

 ศึกษาหนึ่งกลุ่ม
วั ดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (One

group pretest and
posttest design)

 ผู้ ป่ วยโรคเบา
หวานที่มารับการ

ตรวจและขึ้น
ทะเบียนที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรง

พยาบาล
แก่งคอย สระบุรี
จำนวน 30 คน

ประชากร
ผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน

ที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดสระบุรีที่มา
รับการตรวจและ

ขึ้นทะเบียนที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรง
พยาบาลแก่งคอย



การคั ดเลือกกลุ่มตั วอย่าง

 วิจั ยครั้งนี้ ผู้ วิจั ยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
จำนวน 30 คน ตามแนวคิดของ polit and Hungler 
 
 โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) 



การคั ดเลือกกลุ่มตั วอย่าง

ผู้ ป่ วยเบาหวานที่มารับการตรวจและขึ้นทะเบียนที่คลินิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลแก่งกอย สระบุรี  
มีญาติผู้ ดูแลหลักเป็ นบุคคลในครอบครัวที่สามารถอยู่ได้จนสิ้ นสุด
การวิจั ย
สามารถรับรู้ วั น เวลา และสถานที่  และสามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง
มีโทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อได้ และอนุญาตให้ติดต่อเมื่อกลับบ้าน
ไม่มีประวัติเคยเป็ นแผลที่เท้ามาก่อน
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

มีภาวะแทรกซ้อนไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดงานวิจั ย

Inclusion criteria 

Exclusion criteria



เครื่องมือ: ส่วนที่ 1
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การส่งเสริมแนวป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฎีการพยาบาล
ของนิวแมนเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ที่ผู้ วิจั ยสร้าง
ขึ้ นจากการประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 



การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
          เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คณะผู้ วิจั ยได้นำเครื่อง
มือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการส่งเสริมแนว
ป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฏีการพยาบาลของนิวแมนเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าให้ผู้ ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้ อหา จากนั้นนำมาปรับปรุง
แก้ไขตามคำแนะนำ



เครื่องมือ: ส่วนที่ 2

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ ตอบแบบสอบถาม
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะ
เวลาการเกิดโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ โรค
ประจำตัวร่วม ประสบการณ์การเกิดแผลที่เท้า
แบบบันทึกการตรวจสุขภาพเท้า
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่
1.

2.
3.



ผู้ วิจั ยสร้ างขึ้ นตามกรอบแนวคิดทฤษฏี
การพยาบาลของนิวแมนร่วมกั บการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้ วย 3 ด้ าน คือ 

1. ด้านพฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียดภายใน
บุคคล(Intrapersonal stressor)  

2. ด้านพฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียดระหว่าง
บุคคล(Interpersonal stressor)

3. ด้านพฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียดภายนอก
บุคคล(Extrapersonal stressor)



แบบสอบถาม 27 ข้อ มี  4 ตัวเลือก ใช้มาตรวัดของลิเคิร์ ท(Likert scale) คือ
ไม่เคยปฏิบัติ มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง/1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง/3-4 ครั้งต่อสัปดาห์มีค่าคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 
ปฏิบัติเป็ นประจำ/ทุกวัน มีค่าคะแนนเท่ากับ 4 คะแนน 

เกณฑ์แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่ วยเบาหวาน แบ่งเป็ น 3
ระดับชั้น โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968)  คือมาก ปานกลาง น้ อย 
โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ได้ร้อยละ 80-100 หมายถึง
พฤติรรมการดูแลเท้าระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ 86-108 คะแนน) 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ได้ร้อยละ 60-79 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลเท้าระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 64-85 คะแนน) 
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ได้ต่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง
พฤติกรรมการดูแลเท้าระดับน้อย (คะแนนต่ำกว่า 64 คะแนน)



การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญเบาหวาน 
อาจารย์ พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญเบาหวาน 
อาจารย์ พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญทฤษฎีระบบนิวแมน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหาโดยนำไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

ตรวจสอบความถูกต้อง และนำมาคำนวณค่าดั ชนีความตรง
ตามเนื้ อหา (Content validity index; CVI) ได้ เท่ากั บ 1.0   
หลังจากนั้นนำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ



การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยนำแบบประเมินพฤติกรรมที่ได้รั บการแก้ไขจากผู้ ทรง
คุณวุฒิทั้ง 3 ท่านแล้ว ไปใช้กั บผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2
ที่มารับการตรวจแผนกผู้ ป่ วยนอกโรงพยาบาลมวกเหล็ก
จังหวัดสระบุรี  ที่มีลั กษณะประชากรและสิ่งแวดล้อมคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจั ยจำนวน 30คนและหา
ค่าสั มประสิทธิ์ สหสั มพั นธ์ แอลฟ่ าของครอนบาค
(Cornbach’s Alpha Coefficient) ได้ เท่ากั บ .80



การวิจั ยครั้งนี้ ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจั ยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-
แปซิฟิ ก หมายเลข RRDC 2021-62 ก่อนเข้าเก็บข้อมูลและดำเนิน
การวิจั ย ผู้ วิจั ยชี้ แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
แนะนำตัว อธิบายวิธีดำเนินการวิจั ย ระยะเวลาในการดำเนินการวิจั ย
การเก็บข้อมูลและนำเสนอข้อมูลวิจั ยในภาพรวมไม่มีการระบุชื่อของ
กลุ่มตัวอย่างในการนำเสนองานวิจั ย ผลการวิจั ยสรุปออกมาเป็ น
ภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ ของการศึกษาเท่านั้น
รวมทั้งอธิบายการปฏิเสธ/ยกเลิกการเข้าร่วมวิจั ย และประโยชน์ที่
กลุ่มตัวอย่างจะได้รั บ

การพิทั กษ์ สิทธิกลุ่มตั วอย่าง



ผู้ วิจั ยเขาพบกลุ่มตัวอย่างดำเนินการให้โปรแกรมการส่งเสริมแนว
ป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฏีการพยาบาลของนิวแมนเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าเป็ นรายบุคคล ตามขั้นตอนคือ

ครั้ งที่  1 (สั ปดาห์ที่  1)
ขั้ นตอนที่ 1 ผู้ วิจั ยสร้ างสั มพั นธภาพกั บกลุ่มตั วอย่าง ขอความ
ร่วมมือในการทำวิจั ย อธิบายรายละเอียดในการดำเนินการวิจั ย
และให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 พร้อม
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และทำ pre-test

การการเก็บรวมรวมข้ อมูล



ขั้ นตอนที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล
กิจกรรมที่ 1 การรวบรวมข้ อมูลที่เป็ นสิ่งก่อความเครียด
โดยการซักประวัติพฤติกรรมเดิมในการดูแลเท้า การตรวจ
สุขภาพเท้าโดยใช้เครื่องมือ monofilament เพื่อค้นหาสิ่งก่อ
ความเครียดภายในบุคคล (interpersonal stressors) ที่ทำให้
เกิดปัญหา

การการเก็บรวมรวมข้ อมูล



 กิจกรรมที่ 2 การพยาบาลที่เสริมสร้ างแนวการป้องกั น
ยืดหยุ่นด้ านสิ่งก่อความเครียดภายใน
บุคคล(interpersonal stressors) โดยจัดให้มีการให้
ความรู้  ให้คำแนะนำ การดูวีดีทัศน์วิธีการดูแลเท้า และการ
สาธิตการดูแลเท้าเป็ นรายบุคคลตามปัญหา

ขั้ นตอนที่ 3 ขั้ นเป้าหมายการพยาบาลและให้ การพยาบาล
การป้องกั นระยะแรก (primary prevention)ได้แก่

การการเก็บรวมรวมข้ อมูล



 กิจกรรมที่ 3 การพยาบาลที่เสริมสร้ างแนวการป้องกั นยืดหยุ่นด้ านสิ่ง
ก่อความเครียดระหว่างบุคคล(interpersonal stressors) โดยการให้
ความรู้  และสาธิตการดูแลเท้าโดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน
สุขภาพเท้าของผู้ ป่ วยเบาหวาน

 กิจกรรมที่ 4 การพยาบาลเพื่อเสริมสร้ างแนวการป้องกั นยืดหยุ่นด้ าน
สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล (Extrapersonal stressors) โดยการ
ประเมินการเข้ารับบริการการตรวจเท้าในสถานบริการทางการพยาบาล
เฉพาะทาง การให้คำแนะนำด้านการเข้าถึงสิทธิการรักษา การเข้าถึง
บริการสุขภาพที่เกี่ยวกับการดูแลเท้า การเตรียมความพร้อมด้าน
เศรษฐกิจ 

การการเก็บรวมรวมข้ อมูล



 ขั้ นตอนที่ 4 ขั้ นผลลั พธ์ ของการพยาบาล

ครั้ งที่  2-6(สั ปดาห์ที่  2, 4, 6, 8 และ 10)
ประเมินผลโดยการติดตามสอบถามพฤติกรรมที่ปฏิบัติของผู้ ป่ วยเบา
หวานและญาติทางโทรศัพท์ เป็ นรายบุคคล และปรับแบบแผนการ
พยาบาลให้เหมาะสมกับอุปสรรคที่เกิดขึ้ น ให้คำปรึกษาในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมให้คำแนะนำและกระตุ้ นให้ผู้ ป่ วยเบาหวานมีการ
ปฏิบัติการดูแลเท้าที่ถูกต้องอย่างสม่ำเสมอกระตุ้ นให้ญาติผู้ ดูแลมีการ
ช่วยดูแลและเป็ นผู้ ประเมินสุขภาพเท้าของผู้ ป่ วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 

การการเก็บรวมรวมข้ อมูล



ครั้ งที่  7 (สั ปดาห์ที่  12)

ประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่ วยเบาหวานของกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 
หลังให้โปรแกรมแล้ว 3 เดือน 
 

การการเก็บรวมรวมข้ อมูล



การวิเคราะห์
ข้ อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบ
เทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
เท้าก่อนและหลังได้รั บโปรแกรมการส่งเสริมแนวป้องกันการ
ยืดหยุ่นตามแนวคิดทฤษฎีของนิวแมนเพื่อป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยสถิติ
 PAIRED SAMPLE T-TEST กำหนดระดับความเชื่อที่มั่ นที่  .05



ผลการวิเคราะห์ข้ อมูล
ส่วนที่ 1 ข้ อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตั วอย่าง

ส่วนมากเป็ นเพศหญิง จำนวน 18 คน คิดเป็ นร้อยละ 60 
ส่วนมากมีอายุระหว่าง 56-60 ปี  และ 61-65 ปี เท่ากัน 7 คน คิดเป็ นร้อยละ 23.4 
ระดับการศึกษาส่วนมากจบชั้นประถมศึกษาจำนวน 17 คน คิดเป็ นร้อยละ 56.7 
ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้าง 12 คน และไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 คนเท่ากันคิดเป็ นร้อยละ 40 
ส่วนมากไม่สูบบุหรี่จำนวน 26 คน คิดเป็ นร้อยละ 86.7 
ส่วนมากไม่เคยมีประสบการณ์การเกิดแผลที่เท้ามาก่อนจำนวน 20 คน คิดเป็ นร้อยละ 66.7 
ระดับน้ำ ตาลในเลือดจากการตรวจครั้งล่าสุดส่วนมากอยู่ในระดับ 101-130 mg% และ 

การตรวจเท้าด้วย Monofilament เท้าขวาทุกคนปกติ แต่เท้าซ้ายมีการรับความรู้ สึกลดลง 1 คน
คิดเป็ นร้อยละ 3.3

       ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน พบว่า

       131-160 mg% ระดับละ 13 คนเท่ากัน คิดเป็ นร้อยละ 43.3



ผลการวิเคราะห์ข้ อมูล
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้ า

ก่อนและหลั งได้ รั บโปรแกรมส่งเสริมแนวป้องกั นยืดหยุ่น
ตามทฤษฎีระบบของนิวแมนรายบุคคล



ผลการวิเคราะห์ข้ อมูล
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลเท้ าก่อนและหลั งได้ รั บโปรแกรมส่งเสริม
แนวป้องกั นยืดหยุ่นตามทฤษฎีระบบของนิวแมนรายข้ อ



ผลการวิเคราะห์ข้ อมูล
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลเท้ าก่อนและหลั งได้ รั บโปรแกรมส่งเสริม
แนวป้องกั นยืดหยุ่นตามทฤษฎีระบบของนิวแมน



อภิปรายผล
การศึกษาครั้งนี้ พบว่าพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่ วยเบาหวานก่อนและ
หลังได้รั บโปรแกรมส่งเสริมแนวป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฎีระบบของนิว
แมนมีความแตกต่างกัน โดยพฤติกรรมการดูแลเท้าหลังได้รั บโปรแกรมฯ
มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนได้รั บโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมผู้ ป่ วยโรคเบาหวานที่นำมาใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ เป็ นการประยุกต์ ใช้การส่งเสริมแนวป้องกันยืดหยุ่นของทฤษฎีนิว
แมน ซึ่งทฤษฎีนี้ ได้มองว่าหากมีการรุกล้ำ ของสิ่งก่อความเครียดผ่านแนว
ป้องกันยืดหยุ่น แนวป้องกันปกติ แนวการต่อต้าน จนเข้าไปถึงโครงสร้าง
พื้ นฐาน หากบุคคลสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งก่อความเครียด หรือสิ่งกระตุ้ น
ภายนอกได้ ก็จะไม่เกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน



อภิปรายผล
นพรดา เมธาสุวภัทร (2552) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการ
ดูแลตามการประยุกต์ การพยาบาลของนิวแมนต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการหอบกำเริบซ้ำ ของผู้
ป่ วยผู้ ใหญ่โรคหอบหืด พบว่ากลุ่มทดลองที่มีการประยุกต์
การพยาบาลของนิวแมน มีพฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้ นหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง



อภิปรายผล
การช่วยเหลือของบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดก็จะช่วย
ส่งเสริมแนวป้องกันสิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรกรรณ ผมทอง, เขมารดี มาสิงบุญ,
และวัลภา คุณทรงเกียรติ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่ วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
แผลที่เท้า พบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัว ปัจจัยที่มีอิทธิพล
สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่ วยเบาหวาน
งานวิจั ยของอัศนี  วั นชัย, ภาวดี โตทาโรง, และเยาวลักษณ์ มีบุญ
มาก (2563) พบว่ากลุ่มผู้ ป่ วยเบาหวานจะมีความใส่ใจดูแลเท้าโดย
ครอบครัวคอยมีส่วนสำคัญที่ช่วยในการดูแลเท้า 



อภิปรายผล

การได้รั บความรู้ การเข้าถึงสิทธิการรักษา หรือค่าใช้จ่ายที่
จะเกิดขึ้ นเมื่อเป็ นเบาหวาน ถือเป็ นส่งเสริมแนวป้องกันสิ่ง
ก่อความเครียดภายนอกบุคคล จากการศึกษาของ วีระศักดิ์
ดำรงพงษ์ (2565) การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ มีความ
สัมพันธ์  กั บพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู้ ป่ วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ในทิศทางบวก 



ข้ อเสนอแนะในการนำผลการวิจั ยไปใช้  

1.ผลที่ได้จากการวิจั ยครั้งนี้
สามารถนำมาปรับใช้เป็ น
แนวทางการให้ความรู้ เพื่อ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
อื่นๆ ที่ เกิดจากโรคเบาหวาน

2. เป็ นแนวทางสำหรับบุคลลากร
ทางสุขภาพ ในการประยุกต์ ใช้
ทฤษฎีระบบนิวแมนในการให้ความรู้
คำแนะนำโดยตระหนักถึงสิ่งก่อ
ความเครียดทั้ง 3 ด้าน เพื่อป้องกัน
การเกิดโรคหรือเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ ป่ วยโรค
เบาหวาน



ข้ อเสนอแนะในการทำวิจั ยครั้ งต่อไป 
ทำการวิจั ยศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมแนวป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฎีการ
พยาบาลของนิวแมนต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ ป่ วยเบาหวานในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
ทำการวิจั ยเกี่ยวกับการส่งเสริมแนวป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฎีการพยาบาล
ของนิวแมนในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้ อรังอื่นๆ  
วิจั ยและพัฒนารูปแบบของกิจกรรมการให้ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลเท้า
ของผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน
การวิจั ยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนในสิ่งก่อ
ความเครียดภายในบุคคล โดยการศึกษาปัจจัยขององค์ ประกอบทั้ง 5 ด้าน ซึ่ง
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้านพัฒนาการ และ
ด้านจิตวิญญาณ ที่จะมีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลเท้าของผู้ ป่ วยเบาหวาน

1.

2.

3.

4.



2023

ขอขอบคุณโรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัดสระบุรี  
ที่อำนวยความสะดวกในการทำวิจั ยครั้งนี้  

และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิ ก 
ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนสำหรับการทำวิจั ย

กิตติกรรมประกาศ



Thank Y  u
for listening


