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● การพัฒนาแบบประเมินตนทุนทาง 
จิตวิทยาสำหรับคนไทย 
รูปแบบคอมพิวเตอร

● ความสุขในการทำงานของบุคลากร 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 

●  ปจจัยที่มีผลตออัตรารอดชีพของ 
ผูปวยโรคมะเร็งทอน้ำดีภายในตับ

 หลังจากไดรับการรักษาดวยวิธี 
การผาตัดของผูปวยที่เขารับการ

 รักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด 
จังหวัดรอยเอ็ด

●  ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบ 
การเยี่ยมบานสำหรับผูเปนโรค

 ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

 ตำบลคลองปูน อำเภอแกลง 
จังหวัดระยอง

● การประเมินผลการดำเนินงาน 
คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

 สุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริม 
สุขภาพตำบล จังหวัดปทุมธานี

●  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบจาก

 การใชเครื่องชวยหายใจ

●  เถาวัลยเปรียง
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อาคารประชาธิปกศักดิเดชน์

 ในปี พ.ศ.๒๕๓๖ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ได ้จัดทำาโครงการสร ้างอาคารประชาธิปก             

ศักดิเดชน์ เพื่อเป็นการเฉลิมพระเกียรติพระบาท

สมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสครบ

รอบ ๑๐๐ ปี วันพระราชสมภพในวันพุธท่ี ๘ 

พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๓๖ ได้รับการออกแบบเป็น

อาคารสูง ๗ ชั้นที่ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยนอกและ

เป็นสำานักงาน ไม่มีห้องพักผู้ป่วย

 การก่อสร้างเร่ิมเม่ือวนัที ่๒๗ กันยายน พ.ศ. 

๒๕๓๙ ก่อสร้างแล้วเสร็จเม่ือวันที่ ๓๐ ธันวาคม 

พ.ศ. ๒๕๔๒ และเปิดให้บริการแก่ประชาชนใน

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๓ ทางโรงพยาบาล

พระปกเกล้าได้ขอพระราชทานชื่ออาคารจาก

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ซึ่งทรงพระกรุณา

โปรดเกล้าพระราชทานชื่ออาคารว่า “อาคาร

ประชาธิปกศักดิเดชน์” และพระราชทานชื่อห้อง

ประชุมขนาด ๕๐๐ ที่นั่งบนชั้น ๗ ของอาคารว่า 

“ห้องประชุมรำาไพพรรณี” และในปี พ.ศ.๒๕๕๘  

โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้ปรับปรุงอาคารใหม่ 

จากเดิมอาคารเป็นสีขาวท้ังหลัง ได้ทาสใีหม่เป็นสี

เขียวซึ่งเป็นสีวันประสูติของพระบาทสมเด็จพระ

ปกเกล้าเจ้าอยู่หวั พร้อมปรับปรงุภมิูทศัน์โดยรอบ

อาคาร รวมถึงบริเวณพระบรมราชานุสาวรีย์ ให้มี

ความสวยงาม

 บ ริ เ วณด ้ านหน ้ าของอาคาร เป ็ นที่

ประดิษฐานพระบรมราชานสุาวรีย์พระบาทสมเด็จ

พระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว ในวันที่ ๓๐ พฤษภาคม 

ของทุกๆ ปี ข้าราชการ พ่อค้า และประชาชน จะ

ร่วมกันจดัพธิวีางพวงมาลาถวายราชสกัการะ เพือ่

เ ทิ ด พ ร ะ เ กี ย ร ติ แ ล ะ น ้ อ ม รำ า ลึ ก ถึ ง พ ร ะ

มหากรุณาธิคุณ เนื่องในวันคล้ายวันสวรรคตของ

พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว ณ ลาน

พระบรมราชานุสาวรีย์ฯ แห่งนี้

อาคารประชาธิปกศักดิเดชน ์
 

 
ในป  ีพ.ศ.๒๕๓๖ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้จัดทำโครงการสร้างอาคารประชาธิปกศักดิเดชน  ์

เพ ื่อเป ็นการเฉลิมพระเก ียรต ิพระบาทสมเด ็จพระปกเกล้าเจ ้าอยู่ห ัวเน ื่องในโอกาสครบรอบ ๑๐๐ ปี 
ว ันพ ระราชสมภพ ในว ันพ ุธท ี่ ๘  พฤษภาคม  พ .ศ .๒๕๓๖  ได ้ร ับ การออกแบบ เป ็นอาคารส ูง  ๗ 
ชั้นที่ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยนอกและเป็นสำนักงาน ไม่มีห้องพักผู้ป่วย 

การก่อสร้างเริ่มเมื่อวันที่ ๒๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๓๙ ก่อสร้างแล้วเสร็จเมื่อวันที่ ๓๐ ธันวาคม พ.ศ. 
๒ ๕ ๔ ๒  แ ล ะ เ ป ิด ใ ห ้บ ร ิก า ร แ ก ่ป ร ะ ช า ช น ใ น เ ด ือ น ก ุม ภ า พ ัน ธ ์ พ .ศ .  ๒ ๕ ๔ ๓ 
ทางโรงพยาบาลพระปกเกล ้าได ้ขอพระราชทานช ื่ออาคารจากสม เด ็จพ ระเทพร ัตนราชส ุดาฯ 
ซ ึ่ง ท ร งพ ร ะ ก ร ุณ า โป ร ด เก ล ้า พ ร ะ ร า ช ท าน ช ื่อ อ า ค า ร ว ่า  “อ าค า รป ร ะ ช า ธ ิป ก ศ ัก ด ิเด ช ” 
และพระราชทานชื่อห้องประชุมขนาด ๕๐๐ ที่นั่งบนชั้น ๗ ของอาคารว่า “ห้องประชุมรำไพพรรณ”ี และในปี 
พ .ศ .๒๕๕๘  โรงพยาบาลพระปกเกล ้าได ้ป ร ับปร ุงอาคารใหม ่ จากเด ิมอาคารเป ็นส ีขาวท ั้งหล ัง 
ได ้ท า ส ีให ม ่เป ็น ส ีเข ีย ว ซ ึ่ง เป ็น ส ีว ัน ป ร ะ ส ูต ิข อ งพ ร ะ บ าท ส ม เด ็จ พ ร ะ ป ก เก ล ้า เจ ้า อ ย ู่ห ัว 
พร้อมปรับปรุงภูมิทัศน์โดยรอบอาคาร รวมถึงบริเวณพระบรมราชานุสาวรีย์ ให้มีความสวยงาม 

บริเวณด้านหนา้ของอาคารเป็นที่ประดิษฐานพระบรมราชานุสาวรีย์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอ
ย ู่ห ัว  ใ น ว ัน ท ี่ ๓ ๐  พ ฤ ษ ภ า ค ม  ข อ ง ท ุก ๆ  ป ี ข ้า ร า ช ก า ร  พ ่อ ค ้า  แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น 
จะร่วมกันจัดพิธีวางพวงมาลาถวายราชสักการะ เพื่อเทิดพระเกียรติและน้อมรำลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณ 
เนื่องในวันคล้ายวันสวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว ณ ลานพระบรมราชานุสาวรีย์ฯ แห่งนี้ 
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บรรณาธิการแถลง

 วารสารฉบับที่ ๒ นี้ ออกตรงกับช่วงมีการ

งานประชมุวชิาการ โรงพยาบาลพระปกเกล้า คร้ัง

ที ่๑๕  Theme " New frontier in Cardiology  ก้าว

สู ่ ยุคใหม่ หัวใจแข็งแรง " วันท่ี ๒๔ - ๒๖ 

พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยท่ีโรงพยาบาล      

พระปกเกล้ามีความพร้อมและความเชีย่วชาญด้าน

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างมาก ประกอบ

ด้วยแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีที่ มีฝ ีมือ 

อปุกรณ์เคร่ืองใช้ทนัสมัยเทียบเท่าโรงพยาบาลชัน้

นำา ซึ่งผู้จัดประชุมหวังว่าผู้เข้าร่วมประชุม ได้มา

แลกเปล่ียนความรู้ด้านวิชาการที่ทันสมัยและได้

โอกาสนำาเสนอผลการพัฒนางานด้านการรักษา

พยาบาล ด้วยการวิจัยอย่างครอบคลุมและหลาก

หลาย ท้ัง Clinical research, R2R, CQI และ

นวัตกรรม 

 การจดังานประชมุวชิาการของโรงพยาบาล

พระปกเกล้าอยู่ในช่วงที่ฤดูกาลผลไม้ของจังหวัด

จันทบุรี มีทั้ง มังคุด ทุเรียนหลายพันธุ์ สละ และ

ผลไม้อื่นๆ ในเทศกาลผลไม้นี้ ทางจังหวัดจันทบุรี

ได้จัดงาน “จันทบุรีมหานครแห่งผลไม้ ปี ๒๕๖๐” 

ช่วงวันที่ ๓ - ๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ ศูนย์ปฏิบัติ

ราชการองค์การบริหารส ่วนจังหวัดจันทบุรี  

นอกจากนี้ จันทบุรียังมีสถานที่ท่องเท่ียวที่มีทั้ง

ทะเล นำ้าตก ภูเขา และทะเลที่ต้องห้ามพลาด        

ที่หมู่บ้านบางชัน อ.ขลุง เป็นหมู่บ้านไร้แผ่นดินที่

บริการอาหารทะเลแบบบุฟเฟ่ต์ มีล่องแพเปียก  

ให้อาหารเหยีย่วแดง  เรามีอาหารทะเลสดๆ ราคา

ย่อมเยา อกีทัง้อาหารพืน้เมือง เช่น ไก่ผดักระวาน 

ไก่บ้านต้มระกำา แกงหมูชะมวง ก๋วยเตีย๋วหมูเลียง 

และอีกมากมายค่ะ ขอเชิญชวนทุกท่านมา         

ท่องเที่ยวจันทบุรีกันนะคะ ไม่ลองไม่รู้ ไม่มาดู     

ไม่มาเที่ยว จะเสียดายนะคะ

 สำาหรับสาระสำาคัญของวารสารเล่มนี้ ก็    

เข้มข้นและเป็นประโยชน์อย่างมาก เช่น ปัจจัยที่

มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อนำาดี

ภายในตับหลังจากได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด 

รวมท้ังการศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการเยี่ยมบ้าน

สำาหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่

ได้ เป็นประโยชน์กับงานปฐมภูมิท่ีจะนำาไปใช้ได้

อย่างเป็นรูปธรรม ความรูด้้านแพทย์แผนไทยด้วย

ตัวยาที่สกัดจากเถาวัลย์เปรียง เป็นต้น  ทางกอง

บรรณาธิการหวังอย่างย่ิงว่าจะเป็นประโยชน์กับ

ทุกท่าน 

ดร.พรทิพย์ สุขอดิศัย

   รองบรรณาธิการ

 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษา
แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า
 วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีวัตถุประสงค์เพื่อเผย
แพร่บทความเก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุข 
ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป่วย บทความฟื้น
วิชา และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ การ
สาธารณสุข และแพทยศาสตร์ศึกษา
 บทความทุกบทความ เช่น บทความวจิยั และ
รายงานผูป่้วย จะได้รบัการพจิารณากล่ันกรองโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน โดยผู้ส่งบทความ
และผู ้พิจารณาจะไม่ทราบชื่อของกันและกัน 
สำาหรับบทความของบุคคลภายในจะได ้ รับ
พิจารณากล่ันกรองจากบุคคลหรือบรรณาธิการ
ภายนอกสถาบัน ท้ังนีบ้ทความท่ีส่งมาตพีมิพ์ ต้อง
ไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู ่ระหว่างการตีพิมพ์ของ
วารสารอื่น
 บทความที่เก่ียวข้องกับการวิจัยในมนุษย์    
จะได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์      
การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล                   
พระปกเกล้า เฉพาะงานวจิยัทีผ่่านความเหน็ชอบ
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์โดย
ต้องแนบสำาเนาของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มาด้วย

การส่งต้นฉบับ
 ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ word สำาหรับเนื้อหา
และ tif หรอื jpeg สำาหรับรูปภาพทาง e-mail มายงั
กองบรรณาธกิาร หรืออาจส่งเป็นต้นฉบับจรงิและ
สำาเนาอีก 2 ชุด พร้อมทั้ง CD การพิมพ์ต้นฉบับ

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน

“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า”
ใช้ word for windows ส่งได้ท่ีกองบรรณาธิการ
วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก           
โรงพยาบาลพระปกเกล้า อำาเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี 22000 โทร, โทรสาร 0-3932-8155 
e-mail: ppkjournal@hotmail.com ค้นหาบทความ
ที่ตีพิมพ์ได้ทาง http://www.ppkhosp.go.th/
ppkjournal

เรื่องที่จะลงตีพิมพ์
 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)

 ทุกเร่ืองจะได้รับการตรวจทานอ่านต้นฉบับ
จากกองบรรณาธิการหรือผู ้ทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอกอย่างน้อย 2 ท่าน นพินธ์ต้นฉบับทัง้เร่ือง 
(รวมตารางและรูป) มีความยาวไม่เกิน 15 หน้า
กระดาษพมิพ์ A4 พมิพ์ห่างจากขอบทกุด้านอย่าง
น้อย 1 นิ้ว การรายงานการวิจัยควรมีข้อมูลเรียง
ตามลำาดับดังต่อไปนี้
 1. หน้าแรกประกอบด้วยช่ือของช่ือผู้นิพนธ์ 
และสถาบันของผู้นิพนธ์ทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ
 2. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ ไม่เกิน 250 คำา และ keywords 3-5 คำา 
  2.1 บทคัดย่อภาษาไทยประกอบด้วย
หัวข้อดังนี้ 
   - ที่มาของปัญหา
   - วัตถุประสงค์
   - วัสดุและวิธีการ
   - ผลการศึกษา
   - สรุป
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  2.2 บทคัดย่อภาษาอังกฤษประกอบด้วย
หัวข้อดังนี้
   - Background 
   - Objective
   - Materials and method
   - Results
   - Conclusion
 3. เนือ้เรือ่ง (text) ประกอบด้วยหวัข้อ 6 หวัข้อ 
ดังนี้ 
  3.1 บทนำา (introduction) ประกอบด้วย
ที่มาของปัญหาและเหตุผลในการทำาวิจัย
  3.2 วตัถปุระสงค์ของการศึกษา (objective) 
  3.3 วัสดุและวิธีการ (materials and 
method) 
  3.4 ผลการศึกษา (results)
  3.5 วิจารณ์ (discussion) 
  3.6 เอกสารอ้างอิง (references)

 รายงานผู้ป่วย (case report) 

 บทความรายงานผู ้ป ่วยจะต้องผ่านคณะ
กรรมการจริยธรรมหรือมีหนังสืออนุญาตของผู้
อำานวยการโรงพยาบาล บทความมีความยาวไม่
เกิน 6 หน้ากระดาษพมิพ์ A4 การรายงานการวจิยั
ควรมีข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้ 
 1. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
พร้อม keywords 3-5 คำา
 2. บทนำา (introduction) 
 3. เนื้อเรื่อง (text)
 4. สรุป (summary)
 5. เอกสารอ้างอิง (references)

 บทความฟื้นวิชา (literature review) 

 เ ป ็ น เ ร่ื อ ง ท่ี ส ่ ง ม า เ อ ง ห รื อ ท า ง ค ณ ะ
บรรณาธกิาร ขอเชญิให้เขยีน ทกุเร่ืองจะได้รบัการ
ตรวจทานอ่านต้นฉบับจากกองบรรณาธิการหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒมีิความยาวไม่เกนิ 12 หน้า บทความ
ควรมีข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้ 
 1. บทนำา (introduction)

 2. เนื้อเรื่อง (text)
 3. สรุป (summary)
 4. เอกสารอ้างอิง (references)

 บทบรรณาธิการ (Editorial)

 คณะบรรณาธิการอาจเชิญผู้เชี่ยวชาญท่ีมี
ความรู้ ความสามารถเขียนเรื่องที่เกี่ยวกับนิพนธ์
ต้นฉบับที่จะลงตีพิมพ์ในฉบับนั้น ประกอบด้วย
ข้อมูลเรียงตามลำาดับดังต่อไปนี้
 1. บทนำา (introduction)
 2. เนื้อเรื่อง (text)
 3. สรุป (summary)
 4. เอกสารอ้างอิง (references)

 บทความที่น่าสนใจ

 ประกอบด้วยบทความหรือข้อมูลที่น่าสนใจ
ต่างๆ ดังต่อไปนี้
 1. บทความพิเศษ (special article) 
 2. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความ
ทั่วไปท่ีเก่ียวกับกิจการทางการแพทย์ และการ
สาธารณสุข 
 3. คลินิกปริศนา (clinic quiz) อาจเป็นผู้ป่วย
ที่น่าสนใจ ประกอบด้วยประวัติ และการตรวจร่าง
การโดยย่อ และมีภาพประกอบที่น่าสนใจต่างๆ มี
คำาถามและคำาตอบสัน้ๆ อาจมีเอกสารอ้างองิ หรือ
อาจเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจด้านการสาธารณสุขอื่นๆ 
เช่น การพยาบาล การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เภสัชกรรม เป็นต้น 
 4. เวชกรรมบนัทึก (medical record) เป็นบท
วิจารณ์ผู ้ป ่วย นำาเสนอท้ังประวัติ การตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การวนิจิฉยั 
แยกโรค วิจารณ์ สรุป และเอกสารอ้างอิง 
 5. ยาน่ารู้ (interesting drugs) 
 6. ย่อวารสาร (abstract of journal) จาก
บทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตี
พิมพ์ไม่นาน อาจมีบทวิจารณ์สั้นๆ ประกอบ
 7. บทความจากการประชุม (conference 
highlight) เป็นการสรุปเรื่องท่ีน่าสนใจจากการ
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ประชุมทั้งในและนอกหน่วยงาน ท่ีอยากจะส่ือให้
ผูอ่้านทีไ่ม่ได้ไปประชมุทราบ มีความยาวไม่เกิน 5 
หน้ากระดาษพิมพ์ A4 
 8. เทคนิคการผ่าตัด (surgical techniques) 
เป็นบทความที่เกี่ยวกับเทคนิคการผ่าตัดใหม่ๆ มี

ความยาวไม่เกิน 6 หน้ากระดาษ

การเตรียมต้นฉบับ
 1. การพมิพ์ต้นฉบับ ให้ใช้กระดาษขนาด A4 
พิมพ์หน้าเดียว ระยะห่างระหว่างบรรทัด = 1.0 
space พมิพ์ให้ห่างจากจากขอบทุกด้าน 1 นิว้ และ
ใส่ตัวเลขหน้าที่มุมขวาของกระดาษทุกหน้า
 2. หน้าแรกเป็นจดหมายถงึกองบรรณาธกิาร 
ระบุความน่าสนใจของเร่ืองที่จะตีพิมพ์ กล่าวถึง
บทความว่าไม่ได้เคยได้รับการตพีมิพ์ และ/หรอือยู่
ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน 
บทความได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทาง
สถิติและทางด้านภาษามาแล้วหรือไม่
 3.  หน้าสอง ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู ้
นิพนธ์ ทั้งชื่อตัวและชื่อสกุล คุณวุฒิ และสถานที่
ทำางาน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมท้ัง
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และ email ชื่อ
เร่ืองควรส้ันและให้ได้ใจความตรงกับวตัถปุระสงค์
และเนื้อเรื่อง
 4.  บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อย่างละไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ จำานวนคำา ไม่เกิน 
250 คำา
 5.  เนือ้เร่ือง ควรเป็นภาษาทีง่่าย ส้ัน กะทดัรัด 
แต่ชัดเจน หากต้นฉบับเป็นภาษาไทยให้ยึดหลัก
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ไม ่ใช ้
เคร่ืองหมายวรรคตอน ควรใช้คำาภาษาไทยให้มาก
ทีส่ดุ ยกเว้นคำาภาษาองักฤษทีแ่ปลไม่ได้หรือแปล
แล้วทำาให้ใจความไม่ชดัเจน ถ้าใช้คำาย่อท่ีไม่สากล
ต้องบอกคำาเต็มไว้ทุกคร้ังที่ใช้คร้ังแรก ชื่อยาควร
ใช้ชื่อสามัญ (generic name) 
 6. ตารางให้พิมพ์แยกต่างหาก ตารางแต่ละ
แผ่นให้ใส่หมายเลขตารางตามหัวเรื่องที่อยู่เหนือ

ตาราง จำานวนตารางไม่เกิน 4 ตาราง พร้อมชื่อ
และคำาอธิบายตาราง
 7. ภาพ ควรใช้ภาพขาว-ดำา หรือภาพเขียน
ด้วยหมึกดำาบนกระดาษขาว ใช้ชือ่กำากบัภาพเรียง
ตามลำาดับในเนื้อเรื่อง จำานวนภาพไม่เกิน 6 ภาพ 
พร้อมคำาอธิบายใต้ภาพ กระชับและชัดเจน (กรณี
เป็นรายงานผู้ป่วย ต้องมีหนังสือยินยอมให้ลง   
เผยแพร่จากผู้ป่วย)
 8.  เอกสารอ ้างอิงใช ้ เป ็นภาษาอังกฤษ
ทั้งหมด ตาม Vancouver’s International 
Committee of Medicine Journal Editor ใส่
หมายเลขเรียงตามลำาดับที่อ้างอิง การย่อช่ือ
วารสารให้ใช้ตาม Index Medicus 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 เอกสารที่เป็นวารสาร	 
 Vega KJ, Pina I, Krevsky B.  Heart 
transplantation is associated with an increased 
risk for pancreatobiliary disease.  Ann Intern 
Med 1996;124:980-3.
 ผู้แต่งเกิน 6 คน ใส่ชื่อผู้แต่งครบ 6 คนแรก 
และเติมคำาว่า et al. เล่มที่ของวารสารไม่ใส่เพราะ
เลขหน้าเรียงลำาดับแล้ว  เช่น
  1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, 
Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.      
Childhood leukaemia in Europe after      
Chernobyl: 5 year follow-up.  Br J Cancer 
1996;73:1006-12.
  2. ในกรณีท่ีหน้าไม่เรียง ให้ใส่ฉบับท่ี 
(number) ของวารสารมาด้วย
	 วารสารที่ผู้นิพนธ์เป็นคณะบุคคล
  ไม่ใส่เล่มที่ของวารสาร เพราะเลขหน้า
เรียงลำาดับแล้ว เช่น
  The Cardiac Society of Australia and 
New Zealand.  Clinical exercise stress testing. 
Safety and performance guidelines.  Med J 
Aust 1996;164:282-4.
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	 หนงัสือทีมี่ผูน้พินธ์/บรรณาธกิารคนเดียว 
(book with one author or editor) เช่น
  1.  Mason J. Concepts in dental public 
health. Philadelphia : Lippincott Williams &  
Winkins, 2005.
  2.  Mason J, editor. Clinical of 
medicine. Philadelphia : Lippincott Williams & 
Winkins, 2006.
	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู้นิพนธ์	 2-6	
คน	(two-six	authors/editors)
  1. Miles DA, Van Dis ML, Williamson 
GF, Jensen CW. Radiographic imaging for the 
dental team. 4th ed. St. Louis: Saunders 
Elsevier, 2009. 
  2. Mason J, John S, Smith H, editor. 
Clinical of medicine. Philadelphia : Lippincott  
Williams & Winkins, 2006.
	 หนังสือที่มีบรรณาธิการและผู ้นิพนธ์
มากกว่า	 6	 คน	 (more	 than	 six	 authors/
editors)
  1. Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 
Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al., 
editors. Harrison’s principles of internal 
medicine. 17th ed. New York: McGraw Hill, 
2008. 
	 หนังสือที่ผู้นิพนธ์เป็นกลุ่มในหน่วยงาน	
(organization as author)
  1. Canadian Denta l  Hygienis ts 
Association. Dental hygiene: definition and 
scope. Ottawa: Canadian Dental Hygienists 
Association, 1995. 
	 อ ้างอิงจากบทใดบทหนึ่ งในหนังสือ	
(chapter in a book)
  1. Alexander RG. Considerations 
in creating a beautiful smile. In:Romano R, 
editor. The art of the smile. London: 
Quintessence Publishing, 2005. p.187-210. 

	 E-book	
  1. Irfan A. Protocols for predictable 
aesthetic dental restorations [Internet]. Oxford: 
Blackwell Munksgaard, 2006 [cited 2009 May 
21]. Available from Netlibrary: http://cclsw2.
vcc.ca:2048/login?url=http://www.netLibrary.
com/urlapi.asp?action=summary&v=1&book
id=181691
 Website with Author 
  1. Fehrenbach MJ. Dental hygiene 
education [Internet]. [Place unknown]: 
Fehrenbach and Associates; 2000 [updated 
2009 May 2, cited 2009 Jun 15]. Available 
from: http://www.dhed.net/Main.h
 Website without Author 

 1. American Dental Hygienists Asso-

ciation [Internet]. 2009 [Cited 2009 May 30]. 

Available from: http://www.adha.org/
	 Part	/	article	within	a	website	
  1. Medline Plus [Internet]. Bethesda  
(MD): U.S. National Library of Medicine; c2009. 
Dental health; 2009 May 06 [cited 2009 Jun 
16]; [about 7 screens]. Available from: http://
www.nlm.nih.gov/medlineplus/dentalhealth.
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การพัฒนาแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทย 
รูปแบบคอมพิวเตอร์

ชนิตา แดงอุดม, วท.ม.*, สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, ปร.ด.**, ธีรศักดิ์ สาตรา, พ.บ., ว.ว.**
*นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาจิตวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

**คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ทีม่าของปัญหา: จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยี

จึงมีการนำาคอมพิวเตอร์มาใช้อย่างแพร่หลายใน

ปัจจุบัน การประเมินต้นทุนทางจิตวิทยารูปแบบ

เก่าเป็นแบบเขียนตอบ (paper pencil) การนำา

เทคโนโลยีคอมพวิเตอร์มาใช้ในการประเมินต้นทนุ

ทางจิตวิทยาจะช่วยให้การประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยามีความสะดวกในการใช้งานมากขึ้น                          

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาแบบประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยาสำาหรับคนไทยรูปแบบคอมพิวเตอร์โดย

ศึกษาค่าความเชื่อม่ันเชิงความสอดคล้องภายใน

ค่าสัมประสทิธิส์หสัมพนัธ์และระดับความพงึพอใจ

ในการใช้แบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับ

คนไทยรูปแบบคอมพิวเตอร์

วสัดุและวธิกีาร: การศกึษานำาร่องโดยกลุ่มตวัอย่าง

ที่ใช้คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ใช้วิธีการ

สุม่ตวัอย่างแบบกลุ่ม (cluster random sampling) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินต้นทุน

ทางจิตวิทยารูปแบบคอมพิวเตอร์และรูปแบบ

เขยีนตอบ (paper pencil) และแบบสอบถามความ

พึงพอใจในการใช้งานแบบประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยารูปแบบคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

กระบวนการทางสถิติ โดยการแจกแจงความถี่    

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษา: แบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยา   

รูปแบบคอมพิวเตอร์ มีค่าความสอดคล้องภายใน

รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.952 ในขณะเดียวกัน         

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของแบบประเมินต้นทนุ

ทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทย รูปแบบคอมพิวเตอร์ 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง (r = 0.986)  

กับแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับ       

คนไทยรูปแบบเขียนตอบ (paper pencil) ในส่วน

ของความพึงพอใจต่อการใช้งานแบบประเมิน

ต ้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทยรูปแบบ

คอมพิวเตอร์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับพึงพอใจมาก

สรุป: แบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคน

ไทย รูปแบบคอมพิวเตอร์มีประสิทธิภาพเพียง

พอที่จะเป็นทางเลือกหนึ่งของเครื่องมือในการ

ประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทยต่อไป

ค�าส�าคัญ: การพัฒนาแบบประเมิน; แบบประเมิน

ต้นทุนทางจิตวิทยา; รูปแบบคอมพิวเตอร์
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Abstract

Background : Since the technology has been 

advanced dramatically, computers play an 

important role and have been used widely 

nowadays. The traditional Thai-psychological 

capital inventory is the paper pencil version. 

The introduction of computer technology to 

assess psychological capital will be faster and 

more convenient.

Objective: To develop the computerized     

version of Thai-psychological capital inventory 

by studying the internal consistency, correla-

tional validity and the satisfaction of the users 

with the computerized version of Thai-psycho-

logical capital inventory.

Material and Methods:  This research was a 

pilot study. The sample was chosen by using 

cluster random sampling from students (grade 

9-12). The research materials were a             

computerized version and the paper-pencil 

version of Thai-psychological capital inventory, 

and the satisfaction questionnaire after using 

the computerized version of Thai-Psychologi-

cal capital inventory. The data were statisti-

cally analyzed by using frequency, percentage, 

mean, standard deviation and Pearson's     

correlation coefficient.

Results: The computerized version of Thai-

psychological capital inventory had internal 

consistency and reliability of 0.952, while the 

computerized version of Thai-psychological 

capital inventory had a high positive correlation  

(r = 0.986), compared with the traditional      

version. The level of satisfaction in using the 

computerized version of Thai-psychological 

capital inventory showed that satisfaction    

levels were very satisfied.

Conclusions: The Thai-psychological capital 

inventory computerized version was effective 

and powerful enough to be an alternative tool 

instead of the traditional version in order to 

assess the psychological capital for Thais.

Keywords: development; psychological  

capital Inventory; computerized version
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บทน�า
 ต้นทนุทางจติวทิยามีพืน้ฐานมาจากแนวคดิ

ของพฤติกรรมองค์กรในเชิงบวก (positive           

organization behavior) โดยเน้นที่ระดับบุคคลใน

ลักษณะของการใช้ทรัพยากรเชิงบวกและจุดแข็ง

ของบุคคลมาเป็นพลังในการสร้างสิ่งท่ีดีและ

ซ่อมแซมบาดแผลในจติใจหรือส่ิงท่ีเลวร้ายในชวีติ

โดยให้ความสำาคัญกบัความรู้สกึในคนปกตใิห้รู้สกึ

เติมเต็มในชีวิต เป็นการศึกษาและการประยุกต์   

ใช ้ทรัพยากรเชิงบวกของมนุษย ์และต ้นทุน         

ทางจิตวิทยาที่สามารถวัด พัฒนาและจัดการได้  

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อปรับปรุงพฤติการณ์   

(performace)1 มีการศึกษาจำานวนมากเก่ียวกับ

ต้นทุนทางจิตวิทยาที่กล่าวถึงผลกระทบในเชิง

บวกต่อตัวบุคคลและองค์กรงานวิจัยเชิงประจักษ์

จำานวนหนึง่แสดงให้เห็นว่าการประเมินเชงิบวกใน

การทำางานส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ท่ีดีโดย

รวมของพนักงาน2 ซึ่งในปัจจุบันต้นทุนทาง

จิตวิทยาได้รับความสนใจเพิ่มมากขึ้นโดยขยาย

ขอบเขตการศึกษาและงานวิจัยเป็นจำานวนมาก 

โดยมีงานวิจัยท่ีให้การสนับสนุนว่าการเสริมสร้าง

ระดับต้นทุนทางจิตวิทยาของพนักงานสามารถ

สร้างผลประโยชน์ขององค์กรอย่างมีนัยสำาคัญ3   

อกีท้ังสามารถนำามาพฒันาคุณสมบัติของผูน้ำาทีแ่ท้

จริง (ALD) ได้ 4 นอกจากนี้ต้นทุนทางจิตวิทยาได้

ถกูนำามาใช้ในการทำานายความพงึพอใจต่อโดเมน

ทีส่ำาคญัในชวีติเช่นงานความสมัพนัธ์และสขุภาพ5

การประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสามารถประเมิน

ได้โดยการทำาแบบสอบถามแบบรายงานตนเอง

สำาหรับประเทศไทยมีแบบประเมินต้นทุนทาง

จติวทิยาสำาหรับคนไทยรปูแบบเขยีนตอบ (paper-

pencil) ที่พัฒนาขึ้นโดยสุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ ซึ่ง

แบบประเมินฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์ในการวัด

คุณลักษณะท่ีชัดเจน มีทฤษฎีรองรับที่ เป ็น

มาตรฐาน และมีเนือ้หาในการวัดท่ีเจาะจง รวมทัง้

มีเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย

ตามหลักสถิติที่ชัดเจน และมีค่าความเช่ือม่ันทั้ง

ฉบับอยู่ในระดับสูงคือ α = 0.98 มีลักษณะเป็น

แบบรายงานตนเอง 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อ

คำาถามจำานวน 44 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 องค์

ประกอบดังนี ้การมีความยดืหยุน่เม่ือเผชญิปัญหา 

การมีความหวงั การมองโลกในแง่ดี และความเช่ือ

ม่ันในตนเอง6 และจากความก ้าวหน ้าของ

เทคโนโลยีซึง่ก่อให้เกิดความรวดเรว็ สะดวกสบาย 

และขจัดข้อผิดพลาดจากการทำางานของมนุษย์ 

เช่น คอมพิวเตอร์มาใช้ในการทำางานและงาน

บริการเพิ่มมากขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ทำางาน ทำาให้คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้

กันอย่างแพร่หลายแม้กระท่ังในระดับครัวเรือนผู้

วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาแบบประเมิน

ต้นทุนทางจิตวิทยา รูปแบบคอมพิวเตอร์ที่มี

ประสิทธิภาพและมีค่าความเชื่อม่ันสูงเม่ือเปรียบ

เทยีบกับแบบประเมินต้นทุนทางจติวทิยารูปแบบ

เขียนตอบ (paper pencil) โดยการบูรณาการ

ระหว่างการวดัทางจติวทิยาในเร่ืองของต้นทุนทาง

จิตวิทยาและเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะทำาให้

การประเมินต้นทุนทางจิตวิทยามีความสะดวกใน

การใช้งานและสอดคล้องกับรูปแบบการดำาเนิน

ชีวิตที่ทันสมัยของคนไทยมากขึ้น และเพื่อสร้าง

เคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นท้ังในด้านการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ความแม่นยำาในการวิเคราะห์

ข้อมูล อีกทัง้ลดการใช้ทรัพยากรต่างๆ ได้แก่ เวลา 

และกระดาษ เป็นต้น

วัตถุประสงค์การศึกษา
 1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินต้นทุนทาง
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จติวทิยารูปแบบคอมพวิเตอร์ทีมี่ประสทิธภิาพเม่ือ

เปรียบเทียบกับแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยา

รูปแบบเขียนตอบ (paper pencil)

 2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในการใช้

แบบประ เ มินต ้นทุนทางจิตวิทยา รูปแบบ

คอมพิวเตอร์ 

 

วัสดุและวิธีการ

 งานวิจัยในคร้ังนี้เป็นการศึกษานำาร่องเพื่อ

พัฒนาแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยารูปแบบ

คอมพวิเตอร์ท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีขัน้ตอนในการ

ดำาเนินการวิจัยดังต่อไปนี้

ประชากร

 กลุ่มประชากรคือนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 

4-6 โรงเรียนปัว จังหวัดน่าน ซึ่งสังกัดสำานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 37 (แพร่-

น่าน) ซึ่งมีความพร้อมในด้านการเรียนการสอน

วิชาคอมพิวเตอร์ 

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือกลุ่ม

นักเรียนชัน้มัธยมศกึษาปีที ่4-6 โรงเรยีนปัว สงักัด

สำานกังานเขตพืน้ทีก่ารศึกษามัธยมศกึษา เขต 37 

(แพร่-น่าน) โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 

(cluster random sampling) โดยกำาหนด

ความคลาดเคลือ่นในการเลือกกลุ่มตวัอย่างไม่เกิน

ร้อยละ 5 (α = 0.05)  จากสูตรในการคำานวณกลุ่ม

ตัวอย่าง np = Z2 PQ/E2 (กำาหนดให้ P = 0.9 และ 

Q = 0.1 )  

 n
p
 = Z2PQ

        E2

 n
p
  คอื ขนาดทีพ่อดีของกลุ่มตวัอย่างในการ

ประมาณค่า P โดยที่ค่าท่ีประมาณจะไม่คลาด

เคลื่อนจากค่าที่เป็นจริงเกิน E

 P  คือ ค่าสัดส่วนในประชากร (กำาหนด       

P = 0.9) (41)

 Q   คือ 1 – P (Q = 0.1)

 E   คือ ขนาดของความคลาดเคลื่อนสูงสุด

ที่ผู้วิจัยยอมรับได้ (กำาหนด E = 0.05) ต้องการ

ความเชื่อมั่น 95%  ดังนั้น Z = 1.96

 n
p
 = Z2 PQ/E2

แทนค่า = (1.96)2(.9)(.1)

             (0.5)2

  =    0.345744/0.0025    

  =  138.29

 ดังนั้น กลุ ่มตัวอย่างนี้การวิจัยครั้งนี้ มี

จำานวน 139 คน

เกณฑ์การเข้าร่วม

 1. นักเ รียนไทยท่ีกำาลังศึกษาอยู ่ชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 

 2. เป็นผู้ทีใ่ช้คอมพวิเตอร์และสามารถเข้า

ถึงได้

 3. มีความเต็มใจในการให้ความร่วมมือ

และตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. แบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยารูป

แบบเขียนตอบ (paper-pencil) ของสุชีรา ภัทรา

ยุตวรรตน์ เป็นแบบสอบถามแบบรายงานตนเอง

ประกอบไปด้วยข้อคำาถามท้ังหมด 44 ข้อในการ

ประเมิน 4 องค์ประกอบได้แก่ 1) การมีความ

ยืดหยุ่นเม่ือเผชิญปัญหา (resilience) 2) การมี

ความหวัง (hope) 3) การมองโลกในแง ่ ดี               

(optimism) และ 4) ความเชื่อมั่นในตนเอง (self-

efficacy) แบบประเมินฉบับนี้มีค่าความเช่ือม่ัน   
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อยู่ที่ 0.9824

 2. แบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยา รูป

แบบคอมพิวเตอร์ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมิน

ต้นทุนทางจิตวิทยารูปแบบเขียนตอบของสุชีรา 

ภัทรายุตวรรตน์ โดยมีกระบวนการดังนี้

  2.1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเนื้อหาของ

แบบประเมินโดยนำาข้อคำาถามจากแบบประเมินรูป

แบบเขียนตอบซึ่งได้กล่าวถึงข้างต้นมาเขียน

แผนผังขั้นตอนการนำาเสนอ และอธิบายขั้นตอน

การใช้โปรแกรม

  2.2 สร้างกรอบการแสดงเรื่องราว 

(storyboard) คือ การออกแบบรูปแบบการนำา

เสนอข้อความ รูปภาพ สื่อ และมัลติมีเดียทั้งหมด

ลงบนกระดาษเพื่อนำาเสนอบนหน้าจอ ได้แก่ 

เนื้อหาที่ต ้องการนำาเสนอ เช ่น การแนะนำา

โปรแกรม ข้อคำาถาม การตอบกลับ ฉากทั้งภาพ

นิ่งและภาพเคลื่อนไหว 

  2.3 พัฒนาโปรแกรมตาม storyboard 

ที่สร้างขึ้น โดยรูปแบบในการนำาเสนอเป็นไปตาม

แผนผังดังต่อไปนี้ 

เข้าสู่โปรแกรม

เมนูหลัก

ผู้จัดทำา ออกจากโปรแกรมคำาแนะนำาในการทำาแบบประเมินเริ่มทำาแบบประเมิน

ข้อคำาถามจำานวน 53 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผล/ตอบกลับ

บันทึกข้อมูลการทำาแบบประเมิน

ต้องการยุติการทำาแบบประเมิน

แผนภูมิที่	1 ลำาดับการนำาเสนอโปรแกรม

 3. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้

แบบประเมินต ้นทุนทางจิตวิทยา รูปแบบ

คอมพวิเตอร์พฒันาโดยผูว้จิยั ประกอบไปด้วยข้อ

คำาถามท้ังหมด 8 ข้อ โดยแบ่งออกเป็นความพึง

พอใจในรูปแบบ ความสวยงาม น่าดึงดูดใจของ

โปรแกรมและด้านการใช้งานระบบข้อคำาถามเหล่า

น้ีถูกสร ้างข้ึนบนพื้นฐานของหลักการ HCI          

(human computerized interfaces)7

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยติดต่อและประสานงานกับผู้อำานวย

การโรงเรียนปัว จังหวัดน่าน เพื่อขออนุญาตใช้

ห้องปฏิบัติ การคอมพิวเตอร์และเก็บข้อมูลจาก

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 จากนั้นประสาน

งานกับผู้อำานวยการโรงเรียน โดยนำาเอกสารที่

เก่ียวข้องและใบยินยอมในการเก็บข้อมูลภายใน

โรงเรียนโดยแจ้งเกี่ยวกับวัน เวลาในการทำาวิจัย 
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จากนั้นติดตั้งโปรแกรมแบบประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยา รูปแบบคอมพิวเตอร์ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม

ที่ 1 ทำาแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยา รูปแบบ

คอมพวิเตอร์แล้วจากน้ันจงึทำาแบบประเมินต้นทุน

ทางจิตวิทยารูปแบบเขียนตอบ (paper pencil) 

และในกลุ่ม 2 จะทำาในทางกลับกัน กล่าวคือ ทำา

แบบประเมินต้นทุนทางจติวทิยารูปแบบเขยีนตอบ 

(paper pencil) ก่อนจากนั้นจึงตามด้วยแบบ

ประเมินต้นทุนทางจิตวิทยารูปแบบคอมพิวเตอร์

ผู ้ วิจัยทำาการเก็บข้อมูลโดยแจ้งวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์และข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้เข้าร่วม

วจิยัทราบ เม่ือผูเ้ข้าร่วมวจิยัยินดีเข้าร่วมวจิยัแล้ว 

จึงให้กรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจนครบ

ถ้วนโดยใช้เวลาประมาณ 1 นาทีจากนั้นเริ่มทำา

แบบประเมิน ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที  หลัง

จากผู ้ร ่วมวิจัยตอบแบบประเมินต้นทุนทาง

จติวทิยาเรียบร้อยแล้วจงึตอบแบบสอบถามความ

พึงพอใจในการใช้งานแบบประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยา รูปแบบคอมพิวเตอร์ 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น  2 กลุม่

กลุ่มที่ 2กลุ่มที่ 1

ทำาแบบประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยา รูปแบบคอมพิวเตอร์

ทำาแบบประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยา รูปแบบคอมพิวเตอร์

ทำาแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้งานแบบ

ประเมินต้นทุนทางจิตวิทยา รูปแบบคอมพิวเตอร์

ทำาแบบประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยา รูปแบบเขียนตอบ

ทำาแบบประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยา รูปแบบเขียนตอบ

แผนภูมิที่	2 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยกระบวนการทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปคอมพิวเตอร์

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบวิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ

 2. หาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) ของ

แบบประเมินต้นทนุทางจติวิทยาสำาหรับคนไทยรูป

แบบคอมพิวเตอร์และแบบประเมินต้นทุนทาง

จติวทิยารูปแบบเขยีนตอบ (paper pencil) โดยหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach alpha)

 3. หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

แบบประเมินต้นทุนทางจติวทิยาสำาหรบัคนไทยรปู

แบบคอมพิวเตอร์และแบบประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยารูปแบบเขียนตอบ (paper pencil) โดย

การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s correlation coefficient)
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 4. วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจด้วย

กระบวนการทางสถติเิพือ่หาค่าเฉล่ีย (mean) และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) โดยแปลผลระดับ

ความพึงพอใจอิงตาม Best JW. ดังนี้ 4.50 - 5.00 

พึงพอใจมากที่สุด 3.50 - 4.49 พึงพอใจมาก 2.50 

- 3.39 พึงพอใจปานกลาง 1.50 - 2.49 พึงพอใจ

น้อย และ 1.00 - 1.49 พึงพอใจน้อยที่สุด8

ผลการศึกษา
 กลุ่มตวัอย่างในงานวจิยัคร้ังนีมี้ทัง้หมด 140 

คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 52 คน (ร้อยละ 37.1) 

เพศหญงิ 88 คน (ร้อยละ 62.9) โดยมีผลการศกึษา

ดังนี้

 1. การศึกษาค่าความเชื่อม่ันภายใน           

(internal consistency reliability) ของแบบ

ประเมินต้นทุนทางจิตวิทยา สำาหรับคนไทย รูป

แบบคอมพิวเตอร์ และแบบประเมินต้นทุนทาง

จติวทิยาสำาหรบัคนไทย รูปแบบเขยีนตอบ (paper 

penc i l )  วัดโดยหาค ่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา           

(Cronbach alpha) พบว่าแบบประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยาสำาหรับคนไทยรูปแบบคอมพิวเตอร์และ

รูปแบบเขยีนตอบมีค่าสมัประสทิธิค์วามเชือ่ม่ันอยู่

ในระดับสูง (0.952)

 2. ค่าสหสัมพันธ์ (correlation) ของแบบ

ประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทย รูป

แบบคอมพิวเตอร์และแบบประเมินต้นทุนทาง

จิตวิทยาสำาหรับคนไทยรูปแบบเขียนตอบ (paper 

pencil) วัดจากสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์แบบ     

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient)

 

ตารางที่	 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทย รูปแบบ 

คอมพิวเตอร์ และแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยา รูปแบบเขียนตอบ (paper pencil) (n = 140)

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินต้นทุนทาง   0.986**

จิตวิทยาสำาหรับคนไทย รูปแบบคอมพิวเตอร์และรูปแบบ

เขียนตอบ (paper pencil)

** p < 0.01 (2-tailed)

 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระหว่างแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับ

คนไทย รูปแบบคอมพิวเตอร์และรูปแบบเขียน

ตอบ (paper pencil) ที่ระดับนัยสำาคัญ 0.01 พบ

ว่าแบบประเมินทั้ง 2 รูปแบบมีความสัมพันธ์ ใน

ระดับสูง (r = 0.986)

 3. ความพงึพอใจในการใช้งานแบบประเมิน

ต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทย รูปแบบ

คอมพิวเตอร์
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ตารางที่	2		 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความพงึพอใจในการใช้งานแบบประเมินต้นทนุทาง จติวทิยา 

รูปแบบคอมพิวเตอร์รายข้อ ของกลุ่มตัวอย่างที่ (n = 140)

	 หัวข้อ	 mean	 SD	 min	 max
	 ระดับความ		

	 	 	 	 	 	 พึงพอใจ

1 ภาพประกอบทำาให้เกิดความน่าสนใจ 4.41 0.688 3 5 พึงพอใจมาก

2 รูปแบบและขนาดตัวอักษรอ่านง่าย ดึงดูดใจ 4.49 0.606 3 5 พึงพอใจมาก

3 การใช้สีพื้นหลังมีความเหมาะสม  4.40 0.644 3 5 พึงพอใจมาก

4 ความสวยงามในการออกแบบโดยรวม 4.49 0.651 2 5 พึงพอใจมาก

5 ออกแบบใช้งานง่าย เมนูไม่ซับซ้อน 4.59 0.587 3 5 พึงพอใจมากที่สุด

6 กระบวนการทำางานของระบบมีความ 4.58 0.612 2 5 พึงพอใจมากที่สุด

 รวดเร็วในการใช้บริการ

7 ความรวดเร็วในการประมวลผลและให้ 4.61 0.557 3 5 พึงพอใจมากที่สุด

 ข้อมูลตอบกลับ

8 ความพึงพอใจในภาพรวมในการใช้งาน 4.49 0.594 3 5 พึงพอใจมาก  

 โปรแกรม

 จากตารางที่ 2 ความพึงพอใจในการใช้งาน

แบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทย 

รูปแบบ คอมพิวเตอร์พบว่าในภาพรวม กลุ ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้งานระดับมาก 

(mean= 4.49) โดยมี ค่าเฉล่ียในการประเมินความ

พึงพอใจในแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 4.40 - 4.61 ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความพอใจมากใน

การใช้งานแบบประเมินในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง ด้านความรวดเร็วในการประมวลผลและ

การให้ข้อมูลตอบกลับและการออกแบบใช้งานท่ี

ง่าย ไม่ซับซ้อน 

วิจารณ์
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและ

พฒันาแบบประเมินต้นทุนทางจติวทิยาสำาหรับคน

ไทย รูปแบบคอมพิวเตอร์ที่มีประสิทธิภาพโดย

พัฒนามาจากแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยา

สำาหรับคนไทยรูปแบบ paper-pencil ผูวิ้จยัทำาการ

พัฒนาแบบประเมิน รูปแบบคอมพิวเตอร์และหา

ค่าทางสถิติในแง่ของค่าความเชื่อม่ัน (reliability) 

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coef-

ficient) เม่ือเปรียบเทียบกับแบบประเมินรูปแบบ

เขียนตอบ (paper pencil) และศึกษาความพึง

พอใจของผู ้ ใช ้ งานแบบประเ มิน รูปแบบ

คอมพิวเตอร์

 จากผลการศึกษาความเชื่อมั่น (reliability) 

ของแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคน

ไทย รูปแบบคอมพวิเตอร์และแบบประเมินรูปแบบ

เขียนตอบ (paper pencil) พบว่า ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบประเมินทั้ง 2 รูปแบบอยู่ในระดับสูง (α 

= 0.952) ซึ่งเป็นหลักฐานที่น่าพอใจในการวัด

ความสอดคล้องภายในเนื้อหา (internal consis-

tency reliability) เนื่องจากข้อคำาถามในแบบ

ประเมินท้ัง 2 รูปแบบเป็นข้อคำาถามชุดเดียวกัน
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และมีเกณฑ์การประเมินแบบเดียวกัน เม่ือ

พจิารณาตามแนวคิดของ Fischer and Corcoran 

ซ่ึงระบุไว้ว่าค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ัน (coeffi-

cient of reliability) ในระดับสูงอยู่ระหว่าง 0.71 - 

1.00 สอดคล้องกับแนวคดิของ Williams ซึง่ได้ระบุ

ไว้ว่าค่าความสอดคล้องภายในท่ี 0.80 จัดอยู่ใน

ระดบัค่อนข้างบวก (ดี) 9 ผลลพัธ์เหล่านีส้อดคล้อง

กับงานวิจัยท่ีน่าเชื่อถืออื่นๆ อีกจำานวนมาก 

Vallejo และคณะทำาการวิเคราะห์แบบคัดกรอง

พยาธสิภาพทางจิต (psychopathology screening 

questionnaires) รูปแบบออนไลน์ 2 ฉบับคือ     

the General Health Questionnaire-28 (GHQ-

28) และ the Symptoms Check-List-90-Revised 

(SCL-90-R) พบว่า แบบสอบถาม the General 

Health Questionnaire-28 (GHQ-28) รูปแบบ

ออนไลน ์ค ่ าความเชื่ อ ม่ันที่ เ ทียบเ คียง กับ

แบบสอบถามรูปแบบเขียนตอบ (paper pencil) 

(paper-and-pencil versions) (∝ = 0.90) 

นอกจากนีย้งัพบว่า แบบสอบถาม the Symptoms 

Check-List-90-Revised (SCL-90-R) รูปแบบ

ออนไลน์มีค่าความเชือ่ม่ันสูงกว่ารูปแบบกระดาษ-

ดินสอ (∝ = 0.97 และ 0.96 ตามลำาดับ)10 Gual-

tieri และ Johnson ทำาการศึกษาค่าความเชื่อมั่น

ของ CNS Vital Signs (CNSVS) รูปแบบ

คอมพิวเตอร์ซ่ึงเป็นชุดแบบทดสอบสามารถเชิง

การคิดความเข้าใจ  (computerized neurocogni-

tive test battery) ทีเ่ป็นทีรู้่จกั พบว่า ค่าความเชือ่

มั่นในแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 0.60 - 0.85 เหมาะที่

จะนำามาใช้เป็นเครือ่งมือทีใ่ช้ในการประเมินผลทาง

คลินิกแบบคร่าวๆ (suitable to be used as brief 

clinical evaluation instruments)11 Cho และคณะ

ได้พัฒนา ของแบบคัดกรอง Dementia รูปแบบ

คอมพวิเตอร์ (Computerized Dementia Screen-

ing Test : CDST) ในประเทศเกาหลีและศึกษาค่า

ความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบคัดกรองพบว่า 

ค่าความเช่ือม่ันทัง้ฉบับอยู่ท่ี 0.89 ทีน่ยัสำาคัญทาง

สถติทิี ่0.01 ซึง่สามารถนำามาเป็นเครือ่งมือในการ

คัดกรองผู้ที่เป็น dementia เบื้องต้นได้ 12

 นอกจากนี้ ยั งพบว ่ าค ่ า สัมประสิ ทธิ์                

สหสัมพันธ์ของแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยา

สำาหรับคนไทยทั้ง 2 รูปแบบมีค่าสัมประสิทธิ์      

สหสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (r = 0.986) ในระดับ    

นัยสำาคัญทางสถิติที่ 0.01 แสดงให้เห็นว่าแบบ

ประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทย รูป

แบบคอมพิวเตอร์มีความสัมพันธ์ในระดับที่สูงกับ

แบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทย 

รูปเดิม กล่าวคือ หากผู้ใช้งานมีผลการประเมินใน

แบบประเมินในรูปแบบคอมพวิเตอร์ทีสู่ง ผูใ้ช้งาน

แบบประเมินในรูปแบบเขียนตอบ (paper pencil) 

จะได้ผลการประเมินในระดับที่สูงเช่นกัน สิ่งเหล่า

นีแ้สดงให้เหน็ว่าแบบประเมินต้นทุนทางจติวทิยา

สำาหรับคนไทย รูปแบบคอมพิวเตอร์สามารถใช้

แทนแบบประเมินต้นทุนทางจิตวิทยา รูปแบบ

เขียนตอบ (paper pencil) ได้ ซึ่งมีรายงานการ

ทดสอบด้านผลสัมฤทธิ์มากมายท่ีแสดงให้เห็นว่า

ค่าสัมประสิทธิ์ที่น่าเชื่อถือนั้นอยู่ในช่วง 0.80 - 

0.9013 การบอกระดับหรือขนาดของความสมัพนัธ์

จะใช้ตวัเลขของค่าสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์ หากค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์มีค่าเข้าใกล้ 1 หรอื 1 แสดง

ถึงการมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง แต่หากมีค่า

เข้าใกล้ 0 แสดงถงึการมีความสมัพนัธ์กนัในระดับ

น้อย หรือไม่มีเลย สำาหรับการพิจารณาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยท่ัวไปอาจใช้เกณฑ์ค่า 

r แสดงระดับของความสัมพันธ์ดังนี้   0.90 - 1.00 

มีความสัมพันธ์กันสูงมาก 0.70 - 0.90 มีความ

สมัพนัธ์กันในระดับสงู 0.50 - 0.70 มีความสัมพนัธ์
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กันในระดับปานกลาง 0.30 - 0.50 มีความสัมพนัธ์

กันในระดับตำ่า 0.00 - 0.30 มีความสัมพันธ์กันใน

ระดับตำา่มาก การศึกษาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ระหว่าง Patient-Reported Outcomes (PROs) 

รูปแบบ paper-pencil และรูปแบบคอมพิวเตอร์

พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างทั้ง 2 รูป

แบบนีไ้ม่ตำา่กว่า 0.75 ซึง่ทำาให้เหน็ว่าแบบประเมิน

ทั้ง 2 รูปแบบนี้สามารถใช้เทียบเคียงกันได้ งาน

วิจัยที่ทำาการพัฒนาแบบประเมิน CAT (The     

Development of a Computerized Adaptive Test 

for Schizotypy Assessment) เทียบกับแบบ

ประเมิน The Oviedo Questionnaire for Schizo-

typy Assessment (ESQUIZO-Q) รปูแบบ paper-

pencil แสดงให้เห็นว่าค่าสัมประสิทธิ์ระหว่าง

คะแนนรวมทั้งหมดของแบบทดสอบ CAT และ

แบบทดสอบรูปแบบ paper-pencil คือ 0.92 

สามารถนำามาใช้การประเมินผู้ป่วยได้ 14

 ในด้านความพึงพอใจในการใช้งานแบบ

ประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทย รูป

แบบคอมพิวเตอร์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึง

พอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากในทุกๆ ด้าน โดย

เฉพาะอย่างยิง่ในด้านความรวดเร็วในการประมวล

ผลและการให้ข้อมูลตอบกลับและการออกแบบใช้

งานทีง่่าย ไม่ซบัซ้อน โดยมีค่าเฉล่ียความพงึพอใจ

ในการใช้โปรแกรมโดยรวมอยู่ที่ 4.49 

 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นอาจสรุปได้ว่า แบบ

ประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทย รูป

แบบคอมพิวเตอร์มีประสิทธิ์ภาพสูงในแง่ของ

ความเชื่อม่ัน (reliability) ในการประเมินต้นทุน

ทางจิต วิทยาของแต ่ละบุคคล อีก ท้ัง มีค ่ า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่สูงเม่ือเปรียบเทียบกับ

แบบประเมินรุ่นเดิม สามารถใช้งานแทนแบบ

ประเมินรูปแบบเขยีนตอบ (paper pencil) ได้ ผูใ้ช้

งานแบบประเมินรูปแบบคอมพิวเตอร์มีความพึง

พอใจในการใช้งานอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นท่ีน่า

พิจารณาว่า ในอนาคตแบบประเมินรูปแบบ

คอมพิวเตอร์จะถูกนำามาใช้ให้บริการในการ

ประเมินทางจติวทิยาเพิม่มากขึน้ อย่างไรก็ตามผล

การประเมินความพึงพอใจในการใช้งานแบบ

ประเมินต้นทุนทางจิตวิทยาสำาหรับคนไทย รูป

แบบคอมพิวเตอร์มาจากกลุ่มท่ีมีความสนใจและ

คุน้เคยกบัการใช้งานคอมพวิเตอร์ ดังนัน้ในการใช้

งานกับกลุ่มทีแ่ตกต่างกันระดับความพงึพอใจของ

ผู้ใช้งานแบบประเมิน รูปแบบคอมพิวเตอร์อาจ

แตกต่างกัน ทำาให้อาจมีข้อจำากัดในแง่การใช้งาน

เนื่องจากผู้ตอบแบบประเมินอาจต้องเป็นผู้ที่มี

ความคุ้นเคยหรือทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์

อย่างเพยีงพอเพือ่ความสะดวกในการใช้งานดังนัน้

การศกึษาต่อไปควรทำาเก่ียวกับประสิทธภิาพของ

เครื่องมือนี้กับประชากรในกลุ่มอื่นๆ ร่วมด้วย อีก

ทั้งควรมีการศึกษาโดยนำาปัจจัยอื่นๆ มาร่วม

พิจารณา เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษาและใน

กรณีทีมี่การปรับเปล่ียนข้อมูลแบบประเมินต้นทนุ

ทางจิตวิทยารูปแบบ paper-pencil ควรมีการ

ป รั บ ป รุ ง ข ้ อ มู ล ใ น แ บ บ ป ร ะ เ มิ น รู ป แ บ บ

คอมพิวเตอร์ด้วยและควรมีการอัพเดตโปรแกรม

อยู่ตลอดทั้งในเรื่องของการแก้ไขข้อบกพร่องและ

ข้อมูลในโปรแกรม
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บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : ที่มาของปัญหา: ความสุขในการ
ทำางานเป็นปัจจัยสำาคัญที่ส่งเสริมให้บุคคลมีแรง
จูงใจท่ีจะทำางานอย่างเต็มความสามารถ ซึ่งมีผล
ต่อความก้าวหน้าขององค์กร
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสุข
ในการทำางานของบุคลากรโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง และระดับความสุขในการทำางาน 
วัสดุและวิธีการ : ศึกษาในบุคลากรของโรง
พยาบาลตตยิภูมิจำานวน 311 คน เครือ่งมือท่ีใช้ใน
การวิจัย พัฒนามาจากปัจจัย 11 ด้านที่เกี่ยวกับ
ความสุขในการทำางานตามทฤษฎีสององค ์
ประกอบของ Frederick Herzbergได้แก่ ความ
สำาเร็จในงาน การได้รับการยอมรับนบัถอื ลักษณะ
ของงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้า
ในตำาแหน่งการงาน ด้านเงนิเดือนและผลประโยชน์
เกื้อกูล ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ความ
สัมพนัธ์กับเพือ่นร่วมงาน นโยบายและการบริหาร 
สภาพการทำางาน ความม่ันคงปลอดภัยในการ
ทำางาน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันเท่ากับ 
0.89 การวจิยันีว้เิคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง
ความถี ่ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) การวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of 
Variance: ANOVA)  วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ 
Pearson's Product-Moment Correlation          
ค่าอำานาจการพยากรณ์วิเคราะห์ โดย stepwise 

นิพนธ์ต้นฉบับ

multiple regression
ผลการศกึษา: พบว่าความสขุในการทำางานในภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนความสุขราย
ด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้าน
ความรับผิดชอบ ความมั่นคงปลอดภัย และความ
สัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานท่ีอยู่ในระดับสูง ปัจจัย
ด้านสายงานส่งผลต่อความสขุในการทำางานทีแ่ตก
ต่างกัน บุคลากรในสายงานบริการมีระดับความ
สุขในการทำางานน้อยกว่าสายงานอื่นอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ (p = 0.05) ความสุขในการทำางาน
รายด้านท้ัง 11 ด้านมีความสัมพันธ์กันทางบวก 
โดยปัจจยัด้านสภาพการทำางาน ปัจจยัความสำาเรจ็
ในงาน ปัจจัยความม่ันคงปลอดภัย ปัจจัยความ
สัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ปัจจัยความรับผิดชอบ 
ปัจจยันโยบายและการบริหาร ปัจจยัด้านเงนิเดือน 
และปัจจัยลักษณะงานท่ีปฏิบัติ สามารถร่วมกัน
ทำานายความสุขในการทำางานโดยรวมได้ร้อยละ 
60.9 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
สรปุ: ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ คะแนนปัจจยัรายด้าน
ทีส่งูทีส่ดุคือด้านความรับผดิชอบ นัน่แสดงถงึการ
มีความรู้สึกพึงพอใจกับงานท่ีได้รับมอบหมาย 
พอใจต่ออำานาจหน้าท่ีในการปฏิบัติงานของตน 
นบัว่าเป็นคุณสมบัตเิด่นของบุคลากรโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งนี้
ค�าส�าคัญ : ความสุขในการทำางาน; บุคลากรโรง
พยาบาลตติยภูมิ; โรงพยาบาลตติยภูมิ
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Original article

Background: Happiness at work is an           
essential factor that can enhance an                   
employee’s motivation to work at their highest 
capacity. It affects the progress of the organi-
zation.
Objective: The aims of this research are to 
study factors which are affecting the happiness 
of staffs working at tertiary hospital and to 
measure the level of happiness at work.
Materials and Method:  A total of 311 staffs 
who were working at tertiary hospital. The 
questionnaire was developed by 11 factors of 
happiness in the workplace upon Two Factors 
theory of Frederick Herzberg as follows 
achievement, recognition, the work itself,      
responsibility, possibility growth, interpersonal 
relationship with superiors, interpersonal        
relationship with colleagues, company policy 
and administration, working conditions and job 
security. A questionnaire was tested of Alpha 
Cronbach showed a reliability of 0.89 for the 
first part of a questionnaire. Descriptive statis-
tics including frequency, percentage, mean, 
standard deviation, One-way Analysis of     
Variance, Pearson's Product-Moment Correla-
tion, and stepwise multiple regression were 
analyzed, respectively. 
Result: Results showed that an overall       
happiness at work was at moderate level.    

High levels of happiness at work were found 
in ‘Responsibility,’ ‘Job Security’ and ‘Interper-
sonal relationship with colleagues’ domains.  
The line of work played a role in the level of 
happiness at work. Samples who worked in 
service line reported the significantly lower 
level of happiness when compared to other 
line works (p = 0.05). Pearson's Product-        
Moment Correlation analysis showed positive 
relationships among the 11 factors of work 
happiness (Cronbach’s Alpha ranged from 0.12 
to 0.65). Additionally, result from multiple     
regression analysis revealed that working 
conditions, achievement, job security,                
interpersonal relationship with colleagues, 
responsibility, organization policy and admin-
istration, salary and the work itself, all             
together significantly explained 60.9 percent 
of total variance of work happiness (r2 = 0.61, 
p = 0.05).  
Conclusion: The interesting point was that 
‘responsibility’ was in highest level. It showed 
that staffs were satisfied with their assigned 
responsibility, power and duties. This was a 
distinctive characteristic of tertiary hospital’s 
staffs.
Keywords: happiness at work; staffs at        
tertiary hospital; tertiary hospitals
 

The Happiness at Work of Tertiary Hospital Staffs
Naphatchan Mongkhonpan, M.Sc.*, Thienchai Ngamthipwatthana, M.D.**, 
Sucheera  Phattharayuttawat, Ph.D.**, Vichai Manusirivithaya, M.D.***

*Master's degree of Clinical Psychology,  Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 
**Department of Psychiatry Faculty of Medicine Siriraj Hospital Mahidol University

***Somdech Phra Pinklao Hospital of Naval Medical Department
Received November 17, 2016; Accept February 20, 2017

Abstract



Vol.34  No.2  Apr.-Jun. 2017             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 89

บทน�า 
 ความสุขในการทำางานเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริม

ให้บุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะทำางานอย่างเต็มความ

สามารถ ซึง่มีผลต่อความก้าวหน้าขององค์กร การ

ที่บุคคลจะเกิดความสุขในการทำางานได้นั้น ต้อง

อาศัยองค์ประกอบต่างๆ ซึ่งสามารถอธิบายตาม

แนวคิดทฤษฎีต่างๆ ตัวอย่างทฤษฎีท่ีสำาคัญคือ 

ทฤษฎีสองปัจจัยหรือทฤษฎีสององค์ประกอบของ 

Frederick Herzberg ซึ่งแบ่งปัจจัยในการทำางาน

ที่ทำาให้บุคคลมีความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจออก

เป็น 2 ประเภท คือปัจจยัจงูใจและปัจจยัคำา้จนุ โดย

ปัจจัยจูงใจประกอบด้วย ความสำาเร็จในงาน การ

ได้รับการยกย่อง การได้รับมอบหมายความรบัผดิ

ชอบ ความก้าวหน้าในอาชีพ การมีอิสระในการ

ตัดสินใจและการปฏิบัติงาน รวมถึงลักษณะงานที่

ท้าทายความสามารถ ส่วนปัจจัยคำ้าจุน ประกอบ

ด้วยนโยบายและการบริหารงาน การบังคับบัญชา 

สภาพแวดล้อมในการทำางาน ความสัมพันธ์กับ

เพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา ความม่ันคงใน

งานและองค์กร ตลอดจนความเป็นอยู่ส่วนตัว โดย

ทฤษฎีนี้เชื่อว่าต้องมีปัจจัยทั้ง 2 ด้านประกอบกัน 

จึงจะทำาให้บุคคลทำางานได้ดีและมีความสุขความ

พอใจในการทำางาน1 

 บุคลากรเป็นกลไกสำาคัญในการขับเคล่ือน

องค์กรให้พัฒนาไปสู่เป้าหมาย องค์กรต่างๆ จึง

ต้องมีแผนการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง       

ดังเช่นโรงพยาบาลพระปกเกล้า ทีเ่ป็นองค์กรหนึง่

ซึ่งให้ความสำาคัญในเร่ืองนี้ไม่น้อยไปกว่าการ

พฒันาในด้านอืน่ๆ เหน็ได้จากมีการบรรจเุร่ืองการ

พัฒนาบุคลากร เข้าสู่แผนยุทธศาสตร์ของโรง

พยาบาล ซึ่งเป ็นแผนที่กำาหนดขึ้นเพื่อเป ็น

แนวทางการดำาเนินงานให้โรงพยาบาลก้าวไปสู่

การเป็นโรงพยาบาลศูนย์ชัน้นำาระดับประเทศตาม

วิสัยทัศน์ที่ตั้งไว้

 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ความสุขในการทำางานของบุคลากรโรงพยาบาล

พระปกเกล้า ซึง่เป็นโรงพยาบาลตตยิภมิู โดยหวงั

ว่าผลจากการวจิยัคร้ังนีจ้ะเป็นข้อมูลพืน้ฐานท่ีช่วย

สนับสนุนด้านการสร้างเสริมขวัญกำาลังใจแก่

บุคลากร ด้วยการพัฒนาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ

ความสุขในการทำางาน ซึ่งเป็นอีกแนวทางหนึ่งใน

การเพิม่ประสทิธภิาพการปฏิบัตงิานของบุคลากร

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขใน

การทำางานของบุคลากรโรงพยาบาลตติยภูมิ

 2. เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ

สขุในการทำางานของบุคลากรโรงพยาบาลตตยิภมิู

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

ส่งผลต่อความสุขในการทำางานของบุคลากรโรง

พยาบาลตติยภูมิ

วัสดุและวิธีการ
 การวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเชิงบรรยาย        

(descriptive research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง

สำารวจ (survey research)

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุม่ตวัอย่างมาจากบุคลากรทีท่ำางานสงักดั

โรงพยาบาลพระปกเกล้าซึ่งเป็นโรงพยาบาล   

ตตยิภมิูจากสายงานต่างๆ ตามโครงสร้างสายงาน 

แต่ไม่รวมถึงคณะบริหารของโรงพยาบาล ผู้ท่ีลา

ศึกษาต่อ และผู้ท่ีไปช่วยราชการที่อื่น จำานวน     

ทั้ ง ส้ิน  54 คน โดยคำ านวณจากสูตรของ                   

Taro Yamane ดังนี้
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      n =         N
        1+Ne2

 n  คือขนาดตัวอย่างที่คำานวณได้

 N  คือจำานวนประชากรที่ทราบค่า

 e  คือค่าความคลาดเคลื่อนที่จะยอมรับได้ ในที่นี้กำาหนด = 0.05

 ดังนั้นกลุ่มประชากรจำานวน 2,226 คน ยอมให้มีความคลาดเคลื่อน 5% ระดับความเชื่อมั่น 

95% ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 339.07 คน ฉะนั้นจากการคำานวณจะต้องเก็บกลุ่มตัวอย่างโดยประมาณ 

340 คน

 จากนั้นทำาการคำานวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างกระจายตามสายงานต่างๆ ในลักษณะที่เป็น pro-

portional allocation ได้กลุ่มตัวอย่างกระจายตามสายงานดังนี้

 กลุ่มภารกิจด้านบริการ  ประชากร (N) = 1,795 กลุ่มตัวอย่าง (n) = 274

 กลุ่มภารกิจด้านวิชาการ  ประชากร (N) = 90 กลุ่มตัวอย่าง (n) = 14

 กลุ่มภารกิจด้านอำานวยการ ประชากร (N) = 334 กลุ่มตัวอย่าง (n) = 51

 สำานักผู้อำานวยการและนิติการ  ประชากร (N) = 7 กลุ่มตัวอย่าง (n) = 1

 และเพื่อป้องกันการไม่ตอบกลับข้อมูลและเพื่อเพิ่มจำานวนกลุ่มตัวอย่างในสายงานที่มีจำานวน

น้อยเพื่อให้มีความเป็นตัวแทนยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงขยายกลุ่มตัวอย่างออกไปเป็น 400 คน โดยส่วนที่เพิ่ม

ขึ้นอีก 60 คน จะเพิ่มในกลุ่มภารกิจด้านวิชาการ กลุ่มภารกิจด้านอำานวยการ สำานักผู้อำานวยการและ

นิติการตามสัดส่วน สรุปได้ว่าจะดำาเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มต่างๆ เป็นจำานวนดังต่อไปนี้

	 สายงาน																																																 	ประชากร	(N)	 	 กลุ่มตัวอย่าง	(n)

กลุ่มภารกิจด้านบริการ 1,795 274

กลุ่มภารกิจด้านวิชาการ 90 27

กลุ่มภารกิจด้านอำานวยการ 334 97

สำานักผู้อำานวยการและนิติการ 7 2

รวม	 2,226	 400

 และทำาการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (systematic random sampling) อีกครั้งในแต่ละ

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้ แบ่งเครื่องมือเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่

	 ส่วนที่	 1 ประกอบด้วยข้อคำาถาม 2 ตอน 

ดังนี้

 ตอนที ่1 เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับสถานภาพ

ของผู้ตอบ เป็นข้อคำาถามชนิดเลือกตอบ (check 

list) ประกอบด้วยคำาถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา รายได้ ตำาแหน่ง 

(ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข ลูกจ้างประจำา ลูกจ้างชั่วคราว) อายุ

งาน สายงานตามโครงสร้างสายงานของโรง

พยาบาล ช่วงเวลาการปฏิบัติงาน (ตามเวลา

ราชการ ปฏิบัตงิานเป็นช่วงเวลา :เวรเช้า/บ่าย/ดึก)
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 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความสุขหรือ

ความพึงพอใจในการทำางาน ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุง

มาจากแบบสอบถามความสุขหรือความพึงพอใจ

ในการทำางาน มีจำานวนข้อคำาถามทั้งหมด 23 ข้อ 

สร้างขึ้นโดย สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ ประกอบด้วย

ข้อคำาถามที่ใช้วัดความสุขในการทำางานทั้งหมด 

11 ด้าน คือ 

 1. ความสำาเร็จในงาน (achievement) 

 2. การได้รับการยอมรับนับถือ (recogni-

tion) 

 3. ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ (the work  

itself) 

 4.  ความรับผิดชอบ (responsibility) 

 5.  ความก้าวหน้าในตำาแหน่งการงาน   

(possibility growth) 

 6. ด้านเงินเดือนและผลประโยชน์เก้ือกูล 

(salary) 

 7. ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา (Inter-

personal relationship superiors) 

 8. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (inter-

personal relationship subordinate) ใช้คำาไม่

เหมือนกับใน Abstract

 9. นโยบายและการบริหาร (company 

policy and administration) 

 10. สภาพการทำางาน (working conditions) 

 11. ความม่ันคงปลอดภัยในการทำางาน  

(job security)2

 แบบสอบถามเป็นลักษณะแบมาตราส่วน

ประเมินค่า (rating scale) แต่ละข้อกำาหนดมาตรา

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ

      ในข้อคำาถามเชิงบวก การกำาหนดค่าคือ

  พึงพอใจมากที่สุดๆ  ให้คะแนนเป็น 5

  พึงพอใจมาก  ให้คะแนนเป็น 4

  พึงพอใจปานกลาง ให้คะแนนเป็น 3 

  พึงพอใจน้อย  ให้คะแนนเป็น 2

  พึงพอใจน้อยสุด  ให้คะแนนเป็น 1

 ในข้อคำาถามเชิงลบ การกำาหนดค่าคือ

  พึงพอใจมากที่สุดๆ ให้คะแนนเป็น 1

  พึงพอใจมาก  ให้คะแนนเป็น 2

  พึงพอใจปานกลาง ให้คะแนนเป็น 3

  พึงพอใจน้อย  ให้คะแนนเป็น 4

  พึงพอใจน้อยสุด  ให้คะแนนเป็น 5

	 ส่วนที่	 2 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็น

เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขหรือความพึง

พอใจในการทำางานเพิ่มเติม เป็นลักษณะคำาถาม

ปลายเปิด ซึ่งผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากความ

ต้องการของหัวหน้าฝ ่ายการเจ ้าหน้าที่ของ          

โรงพยาบาลพระปกเกล้าท่ีต้องการทราบข้อมูล

เพื่อเป็นแนวทางในการเสริมสร้างความสุขในการ

ทำางานให้แก่บุคลากรต่อไป 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ดำาเนินการขออนุญาตทำาโครงการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 2. ดำ า เนิ นการขออนุญาตจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า

 3. ทำาหนังสือขออนุญาตผู้อำานวยการโรง

พยาบาลพระปกเกล้าในการดำาเนินการไปเก็บ

ข้อมูลที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า

 4. นำาหนงัสือทีไ่ด้รับอนญุาตจากผูอ้ำานวย

การโรงพยาบาลพระปกเกล้าแสดงต่อหัวหน้า

แผนกในแต่ละแผนกเพื่อขออนุญาตท่ีต้องเข้าไป

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

 5. ผู ้วิจัยจะทำาการเก็บข้อมูลโดยแจ้ง

วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ และข้อมูลการพทัิกษ์สทิธิ์
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ให้ทราบ เม่ือผูเ้ข้าร่วมวจิยัยนิดีเข้าร่วมวิจยั จงึส่ง

แบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเก็บแบบสอบถาม

ไว้ทำาในเวลาท่ีสะดวก โดยขอความร่วมมือให้ส่ง

แบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห์ หลังได้รับ

แบบสอบถาม  ซึ่งแบบสอบถามนี้จะใส่ซองทึบ 

เม่ือผูเ้ข้าร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วให้ใส่

ซองแล้วนำาไปใส่กล่องที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ โดยจะ

ประสานขอวางกล่องรับคืนแบบสอบถามน้ีไว้ที่

สำานักงานวิจัยของโรงพยาบาลพระปกเกล้า หรือ

หากผูร่้วมวจิยัไม่สะดวกไปส่งคืนท่ีสำานกัวิจยั และ

ยนิดีให้ผู้วจิยัมารับคืนเองได้ จะทำาการนดัวนัเวลา

และสถานทีท่ีส่ะดวกเหมาะสมภายในโรงพยาบาล

พระปกเกล ้ า กับผู ้ เข ้ าร ่ วมวิจัย เพื่ อ รับคืน

แบบสอบถาม โดยใส่ซองทึบไว้ด ้วยเช่นกัน 

สำาหรับซองเก็บแบบสอบถามนีจ้ะไม่มีการระบุตวั

ตนใดๆของผูเ้ข้าร่วมวจิยั จะเป็นซองทบึสำาหรับใส่

เอกสารทั่วไปเท่านั้น

 6.  นำาแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1.  ข้อมูลสถานภาพผู้ตอบ วิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ

 2.  ข้อมูลเก่ียวกับความคิดเห็นของผู้ตอบ

ที่มีต่อปัจจัยของความสุขในการทำางาน วิเคราะห์

โดยคำานวณค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ของรายข้อราย

ด้าน

 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขในการทำางาน โดยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

Analysis of Variance: ANOVA)

 4. การกำาหนดค่าเกณฑ์ความสุขในการ

ทำางาน

  ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ความ

สุขในการทำางานอยู่ในเกณฑ์สูงมาก

  ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ความ

สุขในการทำางานอยู่ในเกณฑ์สูง

  ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ความ

สุขในการทำางานอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง

  ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ความ

สุขในการทำางานอยู่ในเกณฑ์ตำ่า

  ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ความ

สุขในการทำางานอยู่ในเกณฑ์ตำ่ามาก

 5. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสุขใน

แต่ละด้าน วิเคราะห์แบบ Pearson's product-

moment correlation

 6. ค่าอำานาจการพยากรณ์ของความสุขใน

การทำางานรายด้านต่อความสุขในการทำางานโดย

รวม วิเคราะห์โดย stepwise multiple regression

ผลการศึกษา
 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาความสขุในการ

ทำางานของบุคลากรโรงพยาบาลตตยิภมิูแห่งหนึง่

เป็นการวิจัยการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive 

research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงสำารวจ     

(survey research) ทำาการศึกษาโดยการส่งแบบ

สอบให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นบุคลากรโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จำานวน 400 ฉบับ  ได้รับการส่งกลับ

คืนจำานวน 311 ฉบับ  คิดเป็นร้อยละ 77.75 ของ

จำานวนแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด

 1. ข้อมูลสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 74.3 ส่วนใหญ่มีอายุ 30 - 49 ปี 

ร้อยละ 52.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สมรสแล้ว คิด

เป็นร้อยละ 51.8 ระดับการศกึษาระดับปริญญาตรี

มากที่สุด ร้อยละ 51.4 รายได้ส่วนใหญ่ใกล้เคียง

กัน 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ตำ่ากว่า 10,000 บาท รองลง
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มาเป็นกลุ่ม 10,000 - 20,000 บาท และกลุ่ม 

20,001 - 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.9, 26.4, 

และ 21.9 ตามลำาดับ ส่วนใหญ่อยู่ในตำาแหน่ง

ข้าราชการและพนกังานกระทรวงสาธารณสุขมาก

ท่ีสุดมีจำานวนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 38.3 

และ 37.3 ตามลำาดับ กลุ่มตัวอย่างมีอายุงานใน

ช่วง 0 - 5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 33.4 และกลุ่มอายุ

งานมากกว่า 20 ปี มีจำานวนใกล้เคียงกัน คือ     

ร้อยละ 32.8 เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มภารกิจด้านบริการ

มากท่ีสดุ ร้อยละ 68.5 และส่วนใหญ่ขึน้ปฏิบัตงิาน

ตามเวลาราชการ คิดเป็นร้อยละ 65.3

 2. ระดับความสุขใจในการทำางานของ

บุคลากรโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ตารางที่	1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสุขในการทำางาน

	 ด้าน	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ระดับความสุข

	 	 	 มาตรฐาน	 ในการท�างาน

1.  ความสำาเร็จในงาน (achievement) 3.39 0.61 ปานกลาง

2.  การได้รับการยอมรับนับถือ (recognition) 3.41 0.64 ปานกลาง

3.  ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (the work itself) 3.25 0.73 ปานกลาง

4.  ความรับผิดชอบ (responsibility) 3.84 0.62 สูง

5.  ความก้าวหน้าในตำาแหน่งการงาน 3.36 0.68 ปานกลาง

     (possibility growth) 

6.  เงินเดือนและผลประโยชน์เกื้อกูล (salary) 2.85 0.85 ปานกลาง

7.  ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา 3.47 0.89 ปานกลาง

     (interpersonal relationship superiors)

8.  ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน  3.63 0.71 สูง

     (interpersonal relationship peers) 

9.  นโยบายและการบริหาร 3.24 0.71 ปานกลาง

     (company policy and administration) 

10. สภาพการทำางาน (working conditions) 3.42 0.73 ปานกลาง

11. ความมั่นคงปลอดภัยในการทำางาน 3.70 0.68 สูง

    (job security) 

12. คะแนนรวมทุกด้าน 3.42 0.46 ปานกลาง

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าระดับความ

สุขใจในการทำางานของบุคลากรโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้าในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อ

พิจารณาจำาแนกรายด้านพบว่ามี 3 ด้านที่อยู่ใน

ระดับสูง ได้แก่ด้านความรับผิดชอบ (responsi  

bility) ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (inter-

personal relationship peers) และด้านความ

มั่นคงปลอดภัยในการทำางาน (job security) ส่วน

ด้านอื่นๆ อยู่ในระดับปานกลาง

 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการทำางาน
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ของบุคลากรโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่า

  3.1 เพศไม่ส่งผลต่อความสุขในการ

ทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

  3.2 อายุไม่ส่งผลต่อความสุขในการ

ทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

  3.3  สถานภาพสมรสไม่ส่งผลต่อความ

สุขในการทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

  3.4 ระดับการศึกษาไม่ส่งผลต่อความ

สุขในการทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

  3.5 รายได้ไม่ส่งผลต่อความสขุในการ

ทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

  3.6 ตำาแหน่งงานไม่ส่งผลต่อความสขุ

ในการทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ตารางที่	2  ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีส่่งผลต่อความสขุในการทำางานของบุคลากรโรงพยาบาลตตยิ

ภูมิแต่ละด้าน

3.6 ตําแหน่งงานไม่ส่งผลต่อความสุข

ในการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

3.7 อายุงานไม่ส่งผลต่อความสุขในการ

ทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

3.8 สายงานส่งผลต่อความสุขในการ

ทํางานที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มภารกิจด้าน

บรกิารมแีนวโน้มที่จะมคี่าเฉลี่ยความสุขในการ

ทํางานน้อยกว่ากลุ่มภารกิจด้านอื่นๆ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.021)  

3.9 ช่วงเวลาการปฏบิตังิานไม่ส่งผลต่อ

ความสุขในการทาํงานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 

 

4. ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทีส่่งผลต่อความสุขในการทาํงานของบุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกลา้   

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทีส่ง่ผลต่อความสุขในการทาํงานของบุคลากรโรงพยาบาลตตยิ

ภมู ิ

              แต่ละดา้น 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9  10 11 

1.Achievement -           

N 311           

2.Recognition .581** -          

N 309 309          

3.Work itself .529** .420** -         

N 310 308 310         

4.Responsibility .490** .355** .388** -        

N 309 307 308 309        

5.Growth .228** .283** .296** .235** -       

N 306 304 305 304 306       

6.Salary .423** .252** .424** .339** .190** -      

N 310 308 309 308 305 310      

7.Superiors .557** .473** .377** .278** .190** .445** -     

N 310 308 309 308 305 309 310     

8.Peers .232** .344** .240** .120* .277** .252** .367** -    

N 306 304 305 304 303 305 305 306    

9.Policy .474** .413** .445** .318** .272** .473** .646** .372** -   

N 310 308 309 308 305 309 310 305 310   

10.Conditions .438** .418** .412** .305** .267** .413** .560** .453** .565** -  

N 311 309 310 309 306 310 310 306 310 311  

11. Security .445** .318** .448** .397** .265** .503** .386** .265** .512** .502** - 

N 311 309 310 309 306 310 310 306 310 311 311 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

  3.7  อายุงานไม่ส่งผลต่อความสุขใน

การทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

  3.8 สายงานส่งผลต่อความสขุในการ

ทำางานที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มภารกิจด้านบริการ

มีแนวโน้มท่ีจะมีค่าเฉลี่ยความสุขในการทำางาน

น้อยกว่ากลุ่มภารกิจด้านอื่นๆ อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < 0.021) 

  3.9 ช่วงเวลาการปฏิบัติงานไม่ส่งผล

ต่อความสุขในการทำางานอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความสุขในการทำางานของบุคลากรโรงพยาบาล

พระปกเกล้า  
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 จากตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(correlation coefficient : r) ระหว่างความสุขใน

การทำางานแต่ละด้านมีค่าระหว่าง 0.120 ถงึ 0.646  

แสดงถึงความสัมพันธ์กันทางบวกซึ่งอยู่ในระดับ

ตำ่าถึงปานกลาง

 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความสุขในการทำางานกับระดับความสุขในการ

ทำางานโดยรวม

ตารางที่	 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณความสัมพันธ์ระหว่างความสุขในการทำางานรายด้าน

และความสุขในการทำางานโดยรวม

	 ตัวแปรท�านาย	 B	 SE
b
 β	 t	 p	-	value

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

จากตารางที ่2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(correlation coefficient : r)  ระหว่างความสุขในการ

ทํางานแต่ละดา้นมคี่าระหว่าง 0.120 ถงึ 0.646  แสดงถงึความสมัพนัธก์นัทางบวกซึง่อยู่ในระดบัตํ่าถงึ

ปานกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทีส่่งผลต่อความสุขในการทาํงานกบัระดบัความสุขในการทาํงานโดยรวม 

ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูความสมัพนัธร์ะหว่างความสุขในการทาํงานรายดา้นและ 

             ความสุขในการทาํงานโดยรวม 

ตวัแปรทาํนาย B SEb β t p - value 

Constant 

สภาพการทํางาน 

ความสาํเรจ็ในงาน 

ความมัน่คงปลอดภยั 

ความสมัพนัธก์บัเพื่อนรว่มงาน 

ความรบัผดิชอบ 

นโยบายและการบรหิาร 

เงนิเดอืน 

ลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิ

 

-0.967 

0.108 

0.111 

0.081 

0.094 

0.084 

0.068 

0.049 

0.058 

0.243 

0.027 

0.033 

0.029 

0.024 

0.028 

0.027 

0.021 

0.026 

- 

0.201 

0.168 

0.137 

0.167 

0.133 

0.123 

0.105 

0.106 

-3.979 

4.045 

3.391 

2.832 

3.950 

3.044 

2.481 

2.294 

2.214 

0.000 

0.000 

0.001 

0.005 

0.000 

0.003 

0.014 

0.023 

0.028 

 

SEest = ±.497 

R = 0.780, R
2 
= 0.609, p - value = 0.028 

 

สมการทํานาย : Y (ความสุขในการทํางาน

โดยรวม) = 0.108 (สภาพการทํางาน) + 0.111 

(ความสําเร็จในงาน) + 0.081 (ความมัน่คง

ปลอดภัย) + 0.094 (ความสัมพันธ์กับเพื่อน

 สมการทำานาย : Y (ความสุขในการทำางาน

โดยรวม) = 0.108 (สภาพการทำางาน) + 0.111 

(ความสำาเร็จในงาน) + 0.081 (ความม่ันคง

ปลอดภัย) + 0.094 (ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วม

งาน) + 0.084 (ความรับผิดชอบ) + 0.068 

(นโยบายและการบริหาร) + 0.049 (เงินเดือน) + 

0.058 (ลักษณะงานที่ปฏิบัติ)

 ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการ

ทำางานรายด้านมีความสมัพนัธ์กบัความสขุในการ

ทำางานโดยรวม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

0.780 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขในการทำางานราย

ด้าน ได้แก่ ปัจจัยสภาพการทำางาน ปัจจัยความ

สำาเร็จในงาน ปัจจัยความม่ันคงปลอดภัย ปัจจัย

ความสมัพนัธ์กบัเพือ่นร่วมงาน ปัจจยัความรับผดิ

ชอบ ปัจจัยนโยบายและการบริหาร ปัจจัยเงิน

เดือน และปัจจยัลักษณะงานทีป่ฏิบัต ิสามารถร่วม

กันทำานายความสุขในการทำางานโดยรวมได้ร้อย

ละ 60.9 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ซึง่ปัจจยัความสำาเร็จในงานมีความสามารถในการ

ทำานายได้ดีที่สุด รองลงมาคือปัจจัยสภาพการ

ทำางาน และปัจจัยความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 

ตามลำาดับ

 สมการทำานาย : Y (ความสุขในการทำางาน

โดยรวม) = 0.108 (สภาพการทำางาน) + 0.111 
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(ความสำาเร็จในงาน) + 0.081 (ความม่ันคง

ปลอดภัย) + 0.094 (ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วม

งาน) + 0.084 (ความรับผิดชอบ) + 0.068 

(นโยบายและการบริหาร + 0.049 (เงินเดือน) + 

0.058 (ลักษณะงานที่ปฏิบัติ)

วิจารณ์
 1)  ระดับความสุขในการทำางานของ

บุคลากรโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

 ความสุขในการทำ างานของบุคลากร             

โรงพยาบาลพระปกเกล้าในภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่าส่วน

ใหญ ่ มีค ่าคะแนนความสุขระดับปานกลาง

สอดคล้องกับการวิจัยของชูศรี พิศลยบุตร และ

คณะ2 ที่ได้ศึกษาความสุขใจในการทำางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล โดยศึกษาในบุคลากรโรง

พยาบาลศริิราช พบว่าความสุขใจในการทำางานใน

ภาพรวมของบุคลากรโรงพยาบาลศิริราชและ

คะแนนรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่น

เดียวกัน มีข้อที่แตกต่างกันคือด้านที่มีคะแนนอยู่

ในระดับสูง สำาหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ด้านที่มี

คะแนนอยู่ในระดับสูงเรียงลำาดับจากมากไปน้อย

ได้แก่ 1. ด้านความรับผิดชอบ (responsibility)    

ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 2. ด้านความมั่นคง

ปลอดภัยในการทำางาน (job security) ค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 3.70   3. ด้านความสมัพนัธ์กับเพือ่น

ร่วมงาน (interpersonal relationship peers) ค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.63 ในขณะที่การวิจัยของ 

ชูศรี พิศลยบุตร และคณะ2 พบว่าในบุคลากร      

โรงพยาบาลศิริราชด้านท่ีความพึงพอใจอยู ่ใน

ระดับสูงคือด้านความสำาเร็จของงาน (achieve-

ment) ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (recogni-

tion) และด้านความรับผิดชอบ (responsibility) 

แม้ว่าการให้ความสำาคัญหรือการให้คะแนนความ

สุขหรือความพึงพอใจในรายด้านมีความแตกต่าง

กัน แต่พบว่าปัจจัยด้านความรับผิดชอบมีผลต่อ

ความสุขในการทำางานในระดับสูงเช่นเดียวกัน 

หากอธบิายตามหลักทฤษฎีสองปัจจยั (two factor 

theory) กล่าวได้ว่าปัจจัยด้านความรับผิดชอบ 

เป็นปัจจัยจูงใจ (motivational factors) เป็นปัจจัย

ที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กับเนื้อหาของงาน (job con-

tent) โดยตรง เปรียบได้กับ intrinsic motivators 

คือเป็นรางวัลที่เกิดขึ้นเองภายใน เป็นความรู้สึก

ภายในจิตใจ มีผลต่อความรู้สึกพึงพอใจโดยตรง 

ซึ่งมีผลทำาให้เกิดแรงจูงใจ3 

 สำาหรับอีกสองด้านที่ระดับความสุขในการ

ทำางานระดับสูงคือด้านความม่ันคงปลอดภัยใน

การทำางาน (job security) ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

3.70 ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (inter-

personal relationship peers) ค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 3.63 การที่ด้านความม่ันคงปลอดภัยใน

การทำางาน มีคะแนนความสขุในระดับสูง อาจเป็น

เพราะสถานภาพขององค์กรทีแ่สดงถงึความม่ันคง 

โดยมีการให้ความเห็นเพิ่มเติมจากบุคลากรเก่ียว

กับประเด็นนี้ว่า มีความประทับใจท่ีโรงพยาบาล

พระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงเป็นที่

ยอมรับ มีบุคลากรท่ีมีคุณภาพ เป็นองค์กรท่ีมี

ความม่ันคง มีความพร้อมด้านสถานทีแ่ละอปุกรณ์

ทางการแพทย์ นอกจากนีก้ารทีด้่านความสมัพนัธ์

กับเพื่อนร่วมงาน (interpersonal relationship 

peers) มีคะแนนเฉล่ียในระดับสูงด้วยเช่นกัน 

สอดคล้องกับความคิดเห็นเพิ่มเติมในส่วนท่ี 2       

ผู ้ตอบส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าสิ่งที่ทำาให้มี

ความสุขในการทำางานคือ การมีเพื่อนร่วมงานที่ดี 

ช่วยเหลอืกัน รักใคร่สามัคคี การได้ทำางานเป็นทีม 

ช่วยกันแก้ปัญหา เสียสละ ไม่เอาเปรียบกัน เมื่อ
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วิเคราะห์ตามแนวคิดท้ังทฤษฎี 2 องค์ประกอบ 

(two factor theory) หรือทฤษฎีสองปัจจัย และ

ทฤษฎีความต้องการ 3 อย่างของเดวิด แมคคลี

แลนด์ (David McClelland) ล้วนกล่าวว่าความ

สมัพนัธ์ระหว่างบุคคล อาทเิช่น เพือ่นร่วมงาน นัน้

เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีจะทำาให้เกิดความสุขในการ

ทำางาน แม้แต่ทฤษฎีความต้องการตามลำาดับขั้น

ของ Maslow (Maslow’s need hierarchy theory) 

ยังกล่าวถึงความต้องการของมนุษย์ว่ามีความ

ต้องการความรักและการยอมรับจากสังคม        

(belonging or social needs) เป็นความต้องการ

ในการอยู่ร่วมกัน การได้รบัการยอมรับจากคนอื่น 

มีความรู้สึกว่าตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มทาง

สังคม8,9,10

 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการทำางาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

 การศึกษาคร้ังนี้พบว่าปัจจัยที่ส ่งผลต่อ

ความสขุในการทำางานคอื ปัจจยัด้านสายงาน โดย

กลุ่มภารกิจด้านบริการมีค่าเฉลี่ยความสุขในการ

ทำางานน้อยกว่ากลุ่มภารกิจด้านอ่ืนๆ อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p < 0.037) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นฤมล แสวงผล6 พบว่าสายงานที่

ปฏิบัติทีต่่างกันมีผลต่อความสขุในการทำางานแตก

ต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะลักษณะงานท่ีรับผิด

ชอบในแต่สายงานมีความแตกต่างกนัอย่างชดัเจน 

โดยกลุ่มภารกิจด้านงานบริการต้องรับผิดชอบใน

ส่วนการบริการด้านสุขภาพโดยตรงแก่ผู้มารับ

บริการ งานเกีย่วข้องกับสุขภาพความปลอดภัยใน

ชีวิต ทั้งต้องใช้ความรวดเร็วในการทำางาน และใน

แต่ละวนัจะต้องให้บริการแก่ผูม้ารับบริการจำานวน

มาก มีความเส่ียงทั้งในเร่ืองความปลอดภัย 

ความเครียด การถูกกดดัน และการถูกร้องเรียน 

ดัง เห็นได ้จากประเ ด็นที่ มีการกล ่ าวถึ ง ใน

แบบสอบถามส่วนท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างได้ให้ความ

เหน็เก่ียวกบัสิง่ทีท่ำาให้ไม่มีความสขุในการทำางาน

ได้แก่ ภาระงานหนัก จำานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมาก 

การจัดสรรอัตรากำาลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอกับ

ภาระงาน หากเปรียบเทียบกับการศึกษาในกลุ่ม

นักบินของ เพ็ญภพ พันธุ์เสือ7 ก็พบว่าฝูงบินเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีมี่ผลต่อความสขุในการทำางาน นกับิน

ทีบ่นิฝงูบินภายในประเทศมีความสขุมากกว่ากลุม่

ทีบิ่นในฝงูบินระหว่างทวปี เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีบิน

ฝูงบินภายในภูมิภาคอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ความสุขในการทำางานของบุคลากรโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation 

coefficient : r)  ระหว่างความสุขใจในการทำางาน

แต่ละด้านมีค่าระหว่าง 0.120 ถึง 0.646  แสดงถึง

ความสมัพนัธ์กนัทางบวกซึง่อยูใ่นระดับตำา่ถงึปาน

กลาง และความสุขในการทำางานรายด้านได้แก ่

สภาพการทำางาน ความสำาเร็จในงาน ความมั่นคง

ปลอดภัย ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ความ

รับผดิชอบ นโยบายและการบรหิาร เงนิเดือน และ

ลักษณะงานทีป่ฏิบัต ิสามารถร่วมกนัทำานายความ

สุขในการทำางานโดยรวมได้ร้อยละ 60.9 อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งด้านความ

สำาเร็จในงานมีความสามารถในการทำานายได้ดี

ที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของชูศรี พิศลยบุตร 

และคณะ2 ทีไ่ด้ศึกษาความสขุใจในการทำางานของ

บุคลากรในโรงพยาบาลศิริราช ได ้ผลว่าค ่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient : 

r)  ระหว่างความสุขใจในการทำางานแต่ละด้านมีค่า

ระหว่าง 0.059 - 0.490  ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์

กันในระดับตำ่าถึงปานกลาง โดยงานวิจัยของชูศรี 

พิศลยบุตร และคณะ ในคร้ังนี้ได้แบบสอบถาม
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ความสุขหรือความพึงพอใจในการทำางานที่สร้าง

ขึน้เอง ซ่ึงเป็นฉบับทีผู่ว้จิยัได้นำามาใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยทั้ง 11 

ด้านมีผลต่อระดับความสุขในการทำางานในด้าน

ต่างๆ ต่อกัน โดยมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก

หรือกล่าวได้ว่ามีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน

 สำาหรับคู่ท่ีมีความสมัพนัธ์ตำา่ทีส่ดุคือ “ความ

รับผิดชอบ” กับ “ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน” 

(r = 0.120) แสดงให้เห็นว่าเป็นปัจจัยทั้งสองที่มี

ผลต่อกันน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับปัจจยัแต่ละด้าน

ในคู่อื่นๆ แต่ถึงอย่างไรก็ตาม หากพิจารณาตาม

หลักสถิติปัจจัยท้ังสองด้านมีผลต่อกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ

ข้อจ�ากัดในการวิจัย
 1. แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 

ส่วน ตอ้งใชเ้วลานานในการตอบ อาจทำาใหผู้ต้อบ

บางส่วนขาดความตัง้ใจในการตอบ เนือ่งจากภาระ

หน้าท่ีหลายอย่างท่ีต้องปฏิบัต ิข้อมูลทีไ่ด้บางส่วน

อาจไม่สมบูรณ์

 2 .  แบบสอบถามในส ่ วน ท่ี  3  เป ็น

แบบสอบถามปลายเปิด มีบางประเด็นที่ทำาให้ผู้

ตอบรู้สึกกังวลใจที่จะต้องให้ข้อมูล เห็นได้จากมีผู้

ร่วมวิจัยบางรายโทรมาซักถามเพิ่มเติมกับผู้วิจัย 

และแสดงความลังเลทีต่อบแบบสอบถาม และบาง

ราย แสดงความประสงค์กับผู้วิจัยว่าขอไม่ตอบใน

ประเด็นที่ตนกังวลใจ ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจทำาให้ไม่ได้

ข้อมูลจากความคิดเห็นที่แท้จริงของบุคลากรใน

ส่วนนั้น

 3. การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

การศึกษาแตกต่างกันซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับ

การศึกษาน้อย อาจมีความยากลำาบากในการ

ทำาความเข้าใจกับข้อคำาถามบางข้อและในส่วนที่ 

3 ทีเ่ป็นคำาถามปลายเปิด กลุม่ตวัอย่างทีร่ะดับการ

ศึกษาน้อยอาจมีความลำาบากในการเขียนแสดง

ความคิดเห็นได้ 

 4. การได้รับแบบสอบถามส่งกลับคืนเพียง

จำานวน 311 ฉบับนั้น อาจเกิดจากข้อจำากัดในข้อ 

1 ถงึข้อ 3 ทีท่ำาให้กลุ่มตวัอย่างบางส่วนไม่ส่งข้อมูล

ตอบกลับ และแบบสอบถามบางส่วนท่ีตอบกลับ

มามีไม่ความสมบูรณ์พอสำาหรับการคำานวณทาง

สถิติ จึงจำาเป็นต้องคัดออก

 5. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาใน

บุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้าเท่านั้น หากจะ

ศึกษาในองค์กรอื่นๆ ควรมีการพิจารณาบริบท

แวดล้อมขององค์กรนั้นๆ ร่วมด้วย

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

 1.  จากปัญหาการได้รับการตอบกลับ

ข้อมูลท่ีน้อยกว่าจำานวนที่คำานวณได้ และข้อมูล

บางส่วนไม่สมบูรณ์ ในการศึกษาคร้ังต่อไปควร

ขยายเพิม่จำานวนกลุม่ตวัอย่างจากท่ีคำานวณได้ให้

มากขึ้นกว่าการศึกษาในครั้งนี้ 

 2. ในการศึกษาครั้งต ่อไปอาจใช้การ

สัมภาษณ์ประเด็นต่างๆ เชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่

ละเอียดชัดเจนมากข้ึน และเป็นประโยชน์ต่อการ

ทีอ่งค์กรจะนำาไปใช้พจิารณาเพือ่การบริหารบุคคล

ในองค์กรได้มากขึ้น

 3. อาจมีการศกึษาความสขุในการทำางาน

กับตัวแปรด้านอื่นๆ เช่น คุณภาพชีวิต ภาวะ

สุขภาพจิต เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อให้ข้อมูลที่ครอบคลุม

มากขึน้สำาหรบัการนำาไปใช้ในงานพฒันาบุคลากร

ต่อไป
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ท่ีมาของปัญหา: โรคมะเร็งท่อทางเดินนำา้ดีเป็นปัญหา

สำาคัญทางด้านสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืของประเทศไทย ผูป่้วยท่ีได้รบัการรักษาด้วยวธิี

การผ่าตัดอาจจะช่วยเพิ่มระยะเวลารอดชีพได้

วตัถุประสงค์: เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชพี

ของผูป่้วยโรคมะเร็งท่อทางเดินนำา้ดีภายในตบัทีไ่ด้รับ

การรักษาด้วยการผ่าตัด 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ cohort โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคมะเร็งท่อทาง

เดินนำ้าดีภายในตับทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 เดือน

มกราคม พ.ศ.2553 ถึง วันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ.

2557 และติดตามการมีชีวิตจนถึงวันท่ี 31 เดือน

มีนาคม พ.ศ.  2559 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ระยะปลอด

เหตุการณ์โดยใช้โค้งปลอดเหตุการณ์ของแคปลาน

และไมย์เออร์ log-rank test และสถิติ cox propor-

tional hazard model

ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อทางเดินนำ้าดี

ภายในตับรายใหม่จำานวน 92 ราย เป็นเพศชาย     

ร้อยละ 60.87  อายุเฉลี่ย 59.54 ปี (± SD = 8.63) มี

ระยะติดตาม 1,486 คนต่อเดือน อัตราตาย 4.8 ต่อ 

100 คนต่อเดือน ผูป่้วยหลังผ่าตดัส่วนมากมีชวีติรอด 

12.1 เดือน โดยมีอัตรารอดชีพ 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 

และ 3 ปี คือ ร้อยละ 84.8, 72.8, 51.1 และ 23.3 ตาม

ลำาดับ ปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อทางเดินนำา้ดีภายในตบัได้แก่ การแพร่กระจายของ

มะเรง็ (HRAdj. 5.3:95%CI; 3.00 - 9.34), การเป็นโรค

มะเร็ง Stage IV (HRAdj. 1.3:95%CI; 1.15 - 2.65) 

และ Unknown stage (HRAdj. 1.4:95%CI; 1.24-2.25) 

ส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยเคมีบำาบัดพบมีอตัรา

รอดชีพมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมี

บำาบัด (HRAdj. 0.3:95%CI;0.26-0.69)

สรุป: การแพร่กระจายของมะเร็งและระยะของการ

เกิดโรคมีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อ

ทางเดินนำ้าดีภายในตับ ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

เคมีบำาบัดพบมีอัตรารอดชีพมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบำาบัด

ค�าส�าคัญ: มะเรง็ท่อทางเดนินำ้าด;ี อตัรารอดชพี; การ

รักษาด้วยการผ่าตัด; โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อนำ้าดีภายในตับ
หลังจากได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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Abstract 
Background: Intrahepatic Cholangiocarcinoma 
(ICHCA) is a frequent malignancy found in the 
northeast of Thailand. Surgical treatment may 
support ICHCA patients having long time           
survival.
Objective: To investigate factors effecting to 
survival of ICHCA patients after surgical treat-
ment.
Material and Methods: A retrospective cohort 
study. Data was collected from medical records 
of ICHCA patients who had surgical treatment at 
Roi Et Hospital during 1 January, 2013 to 31 
December, 2015. All cases were followed up the 
vital status until 31 March, 2016. The data were 
analyzed using Kaplan-Meier method, log-rank 
test and Cox proportional hazard models. 
Results: 92 patients were new diagnosed for 
ICHCA and most of them were male (60.87      

percent), mean age was 59.54 years (± SD=8.63). 
The total follow-up times were 1,486 person-

months. The mortality rate was 4.8 per 100   
person-months, median survival time after surger-
ies was 12.1 months. The cumulative 3 month 6 
months, 1 year 3 years survival rate were 84.8 
percent, 72.8 percent, 51.1 percent, and 23.3 
percent respectively. After adjusted data, the 
metastasis (HRAdj. 5.3:95%CI; 3.00- 9.34), Stage 
IV (HRAdj. 1.3:95%CI; 1.15- 2.65) and unknown 
stage (HRAdj. 1.4:95%CI; 1.24- 2.25) were the 
factors effected to survival of ICHCA patients. 
Patients who receive chemotherapy had survival 
rate better than non-chemotherapy therapy        
patients (HRAdj. 0.3:95%CI; 0.26-0.69).
Conclusion: The metastasis and stage of          
diseases were the important factors effecting to 
survival of ICHCA patients. Patients who receive 
chemotherapy had survival rate better than       
non-chemotherapy therapy patients. 
Keyword: Cholangiocarcinoma; survival rate; 
surgical treatment; Roi Et hospital 
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Introduction
 Cholangiocarcinoma (CHCA) is the   

major cause of death of malignancy in the 

northeast of Thailand. The incidence of CHCA 

among male is higher than female1. The Age 

Standardized Rate (ASR) of CHCA from 1985 

to 2009 was 16.8 to 62.0 per 100,000 for males 

and 4.8 to 25.6 per 100,000 for females. The 

overall ASR from 1985 to 2009 of male was 

44.3 per 100,000 and female was 17.6 per 

100,000.2

 Previous studies showed the mortality 

rate of CHCA patients who has supportive 

treatment was 10.8 per 100 person-years and 

the median survival time was 4 months3. The 

overall 5-year survival rate of patients who 

received curative resection for perihilar CHCA 

was 20.6 percent and the median survival time 

was 19.9 months. Meanwhile patients achiev-

ing R0 led to 58 percent reduction to the 

chance of mortality compared to R14 and some 

study found 4 years survival rate of CHCA 

after R0 resection was 100 percent5.

 Although the incidence of CHCA in 

northeast Thailand was high but few studies 

reported on the factors effecting to survival of 

ICHCA after the surgery treatment. The aim 

of this study was to investigate the factors ef-

fecting to survival of ICHCA after surgical 

treatment

Methods 
Study	subjects

 A retrospective Cohort study data were 

collected from medical records and from the 

Cancer Registry Unit, Roi Et Hospital, Roi Et 

Province.  All patients were newly diagnosed 

for Intrahepatic Cholangiocarcinoma (ICHCA) 

and received surgical treatment at Roi Et 

Hospital, Roi Et Province during 1 January, 

2013 to 31 December, 2015.All subjects were 

followed–up vital status until death or the end 

of study (31 March, 2016).

The criteria of cases 

 The clinical suspicions for ICHCA include 

patients having obstructive jaundice, hepato-

megaly, palpable gall bladder. The initial data 

of subjects include demographic data, medical 

history, presented symptom, radiographic, 

tumor maker and clinical of tumor. Of 92 

ICHCA patients who received surgical treat-

ment and had pathological confirmation. The 

diagnosis was made according to The Inter-

national Classification of Diseases for Oncol-

ogy (ICD-O 3rd). The variables of interest in-

cluded demographic data, treatment data, 

operative data and pathological reports. 

Cases	follow-up	

 The classical end point of this study is 

survival time of ICHCA, and this study        

measured survival length from the date at first 

diagnosis to date of death or date of the end 

of study. The vital status of patients was 

checked from medical records and by link with 

the death registry of the Thai National Statisti-

cal Data Base. The end point of follow-up was 

patient’s death. For those who lost to follow-up 
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or death from other causes were considered 

as censored.  The end of study was 31 March, 

2016.

Variables of interests 

 The variables of this study including 

demographic variables and the explanatory 

variable were chemotherapy, histology type, 

histology grading, staging of diseases and 

surgeries.  All variables were categorical    

variables.  

Ethical consideration

 This study was approved by the Ethical 

committee of Roi Et Hospital, Roi Et Province, 

Thailand. The certificate number is 004/2560.

Statistical	analyses

 The baseline characteristics of patient 

were described using descriptive statistics. The 

categorical data and mean with standard     

deviation (SD) were used to describe              

continuous data. The observed survival curves 

were estimated by Kaplan-Meier method. The 

log-rank test was used to compare survival 

curve between groups of variables. The        

univariate and multivariate were described by 

using Cox proportional hazard models to   

present crude hazards ratios (HRc) and        

adjusted hazards ratios (HRa) and their 95% 

CI. The statistical significant was set at             

p-value < 0.05. 

Results 

 The general characteristics of patients 

with Intrahepatic cholangiocarcinoma

 Of 92 patients,the total follow-up times 

were 1,486 person-months and the mortality 

rate was 4.8 per 100 person-months. Most of 

them were male 60.87 percent mean age 59.54 

years (±SD = 8.63), histology grading was 

highest with moderately differentiated 36.96 

percent, Direct extension was 33.70 percent. 

The stage of diseases was highest with         

unknown 72.83 percent stage followed by 

Stage IV, Stage III, stage II and Stage I (11.96 

percent, 6.52 percent, 5.43 percent, 3.26    

percent) respectively. Data shows in Table 1.

 The survival time and survival rate of 

Intrahepatic cholangiocarcinoma after     

surgical treatment

 The median survival time of ICHCA 

patients after surgical treatment was 12.1 

months, data was shown in Figure 1. Figure 

2 shows the median survival time of stage of 

disease. The stage I, II, III, IV and unknown 

stage were 38.1, 38.3, 19.4, 11.2 and 11.8 

months respectively. Figure 3-4 shows the 

median survival time of metastasis of                 

diseases and chemotherapy treatment. For 

metastatic patients it was 3.7 months and for 

non metastatic was 18.7 months. For patients 

received chemotherapy the time was 17.0 

months and for non-received it was 6.2 

months. Table 2 shows median survival time 

and cumulative survival rate of ICHCA after 

surgery treatment.  The cumulative survival 3, 

6 months, 1, 3 years survival were 84.8        

percent, 72.8 percent, 51.1 percent, and 23.3 

percent respectively. 
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Table	1 The general characteristic of patients 

 

 

Variables       Number (n=92) Percent  

Gender  

     Male 

     Female 

 

56 

36 

 

60.87 

39.13 

Age  

     <60 

     > 60 

     Mean +SD  

     Min: Max 

 

44 

48 

59.46+ 8.63 

36:79 

 

47.83 

52.17 

Histology grading 

     Well differentiated 

     Moderately differentiated    

     Poorly differentiated 

     Undifferentiated 

 

28 

34 

5 

25 

 

30.43 

36.96 

5.43 

27.17 

Staging of diseases 

    Stage I 

    Stage II 

    Stage III 

    Stage IV 

    Stage unknown  

 

3 

5 

6 

11 

67 

 

3.26 

5.43 

6.52 

11.96 

72.83 

Extent 

    In situ. 

    Localized 

    Direct extension 

    Regional lymph node 

    Distant metastasis 

    Unknown  

 

1 

8 

31 

27 

7 

18 

 

1.09 

8.70 

33.70 

29.35 

7.61 

19.57 

Metastasis 

    No 

    Yes  

 

63 

29 

 

68.5 

31.5 
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         Figure 1   The survival time of Intrahepatic Cholangiocarcinoma after surgery 

 

 
Figure 2   The survival time of stage of Intrahepatic Cholangiocarcinoma 
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Figure 3 The survival time of metastasis of Intrahepatic Cholangiocarcinoma  

 
Figure 4 The survival time of chemotherapy of Intrahepatic Cholangiocarcinoma  
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Figure 3 The survival time of metastasis of Intrahepatic Cholangiocarcinoma  

 
Figure 4 The survival time of chemotherapy of Intrahepatic Cholangiocarcinoma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.
00

0.
25

0.
50

0.
75

1.
00

0 10 20 30 40 50
Analysis time (Months)

Non Metastasis Metastasis

0.0
0

0.2
5

0.5
0

0.7
5

1.0
0

0 10 20 30 40 50
Analysis time (Months)

Non Chemotherapy Chemotherapy

Table 2 The survival rate of Intrahepatic Cholangiocarcinoma after surgery treatment 

 

Survival 

time 

Median time 

(Months) 

95% CI Survival rate 

(percent) 

95% CI 

3 Months 1.4  0.50-2.10 84.8 75.66-90.69 

6 Months 3.9 3.40-4.40 72.8 62.50-80.74 

1 Year 9.0 7.70-11.00 51.2 40.47-60.73 

3 Years 29.9 19.40-42.20 23.3 14.75-32.94 

 

 

 

The factors affected to survival of Intrahepatic Cholangiocarcinoma patients.  

 

The multivariate analysis were statistically 

significant with the metastasis of diseases 

(HRAdj. 5.3:95%CI; 3.00 - 9.34), diseases 

Stage IV (HRAdj. 1.3:95%CI; 1.15-2.65) and 

Unknown stage (HRAdj. 1.4:95%CI; 1.24 - 

2.25). Meanwhile, Chemotherapy treatment 

was the factor protecting for ICHCA patients 

(HRAdj. 0.3:95%CI; 0.26 - 0.69).  

Discussion  

 The aim of this study was to 

investigate the factors effecting to survival of 

intrahepatic cholangiocarcinoma (ICHCA) 

patients were received surgical treatment at 

Roi Et Hospital. The data analysis showed the 

median survival time of ICHCA after surgeries 

was 12.1 months and the factors effecting to 

survival of ICHCA were metastasis of 

diseases, cancer Stage IV and Unknown 

stage. The chemotherapy was the factor 

protecting hazard of death of patients after 

surgical treatments. 

 This study found the median survival 

time of ICHCA after surgery treatment was 

12.1 months and  cumulative survival 3, 6 

months,1, 3 years survival were 84.8 percent, 

72.8 percent, 51.2 percent, and 23.3 percent 

respectively. It is comparative with previous 

studies finding, which they found the median 

survival time of ECHCA after resection was 

15 months and 1-, 3-, and 5-year survival 

rates were 62.1 percent, 21.7 percent and 

10.8 percent, respectively
6
  and consistency 

with study with the median survival time after 

resection of ICHCA was 12.4 months and the 

cumulative 1, 3, and 5 year survival rates 

were 52.1 percent, 21.7 percent, and 11.2 

percent, respectively. 
7
 

 In term of factors effecting to survival 

of ICHCA, previous studies they found 

patients with stage III, stage IV and Unknown 

stage were higher mortality rate than stage I 

and II it is consistency with ours study 

Table	2 The survival rate of Intrahepatic Cholangiocarcinoma after surgery treatment

 The factors affected to survival of   

Intrahepatic Cholangiocarcinoma patients. 

 The multivariate analysis were statisti-

cally significant with the metastasis of               

diseases (HRAdj. 5.3:95%CI; 3.00 - 9.34),     

diseases Stage IV (HRAdj. 1.3:95%CI; 1.15-

2.65) and Unknown stage (HRAdj. 1.4:95%CI; 

1.24 - 2.25). Meanwhile, Chemotherapy treat-

ment was the factor protecting for ICHCA 

patients (HRAdj. 0.3:95%CI; 0.26 - 0.69). 

Discussion	

 The aim of this study was to investigate 

the factors effecting to survival of intrahepatic 

cholangiocarcinoma (ICHCA) patients were 

received surgical treatment at Roi Et Hospital. 

The data analysis showed the median           

survival time of ICHCA after surgeries was 

12.1 months and the factors effecting to       

survival of ICHCA were metastasis of               

diseases, cancer Stage IV and Unknown 

stage. The chemotherapy was the factor      

protecting hazard of death of patients after 

surgical treatments.

 This study found the median survival 

time of ICHCA after surgery treatment was 

12.1 months and cumulative survival 3, 6 

months, 1, 3 years survival were 84.8 percent, 

72.8 percent, 51.2 percent, and 23.3 percent 

respectively. It is comparative with previous 

studies finding, which they found the median 

survival time of ECHCA after resection was 15 

months and 1-, 3-, and 5-year survival rates 

were 62.1 percent, 21.7 percent and 10.8 

percent, respectively6 and consistency with 

study with the median survival time after resec-

tion of ICHCA was 12.4 months and the       

cumulative 1, 3, and 5 year survival rates were 

52.1 percent, 21.7 percent, and 11.2 percent, 

respectively. 7
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 In term of factors effecting to survival of 

ICHCA, previous studies they found patients 

with stage III, stage IV and Unknown stage 

Variables Median time 

(Months) 

Person 

times  

IR/100 HRC HRA 95%CI p-value 

Gender 

   Male 

   Female 

 

13.7 

11.8 

 

906 

579 

 

0.49 

0.48 

 

1 

1.1 

 

1 

1.2 

 

 

(0.63-1.65) 

0.917 

Age 

  <60 

  >60 

 

12.1 

12 

 

726 

760 

 

0.48 

0.49 

 

1 

1.2 

 

1 

1.2 

 

 

(0.65-1.63) 

0.911 

Metastasis 

   No 

   Yes 

 

18.7 

3.7 

 

1293 

192 

 

0.34 

1.45 

 

1 

4.3 

 

1 

5.3 

 

 

(3.00- 9.34) 

<0.001 

Chemotherapy  

   No 

   Yes 

 

6.2 

17 

 

556 

925 

 

0.77 

0.31 

 

1 

0.4 

 

1 

0.3 

 

 

(0.26-0.69) 

<0.001 

Histology grading 

   Well differentiated 

   Moderately diff. 

   Poorly diff. 

   Undifferentiated 

 

14.2 

4.0 

4.9 

3.9 

 

538 

535 

78 

333 

 

0.43 

0.49 

0.38 

0.60 

 

1 

0.9 

0.6 

1.3 

 

1 

0.9 

0.7 

1.4 

 

 

(0.51-1.72) 

(0.21-2.43) 

(0.79-2.27) 

0.535 

Staging of diseases 

   Stage I 

   Stage II 

   Stage III 

   Stage IV 

   Stage unknown  

 

38.1 

38.3 

19.4 

11.2 

11.8 

 

86 

111 

135 

140 

1012 

 

0.02 

0.27 

0.22 

0.79 

0.52 

 

1 

0.5 

0.4 

1.4 

1.3 

 

1 

0.6 

0.4 

1.3 

1.4 

 

 

(0.17-1.77) 

(0.13-1.29) 

(1.15-2.65) 

(1.24-2.25) 

0.047 

Extend 

   In situ.+ Localized 

   Direct extension 

   Lymph  node 

   Distant metastasis 

   Unknown  

 

32 

19.2 

11.8 

11 

4.4 

 

206 

677 

339 

83 

150 

 

0.24 

0.29 

0.68 

0.84 

1.13 

 

1 

0.4 

0.7 

0.8 

1.5 

 

1 

0.3 

0.6 

1.3 

1.4 

 

 

(0.21-1.60) 

(0.35-1.14) 

(0.46-1.12) 

(0.42-4.37) 

0.633 

***Adjusted for Age and Gender, HRc= Crude Hazard Ratio, HRA = Adjusted Hazard Ratio, 95%CI= 95% 

confident interval and p-value from Partial likelihood ratio test. 

 

Table	3  The univariable and multivariate analysis of factors effected to hazard of death of 
Intrahepatic Cholangiocarcinoma

were higher mortality rate than stage I and II 

it is consistency with ours study finding.3, 8  

However this study might differ from previous 
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2. Kamsa-ard S, Wiangnon S, Suwanrun-
gruang K, Promthet S, Khuntikeo N,  
Kamsa-ard S, et al. Trends in liver cancer          
incidence between 1985 and 2009, 
KhonKaen, Thailand:cholangiocarcinoma.  
Asian Pac J Cancer Prev 2011;12:2209-13. 

3.  Thunyaharn N, Promthet S, Wiangnon S, 
Suwanrungruang K, Kamsa-ard S.       
Survival of cholangiocarcinoma patients 
in northeastern Thailand after supportive 
treatment. Asian Pac J Cancer Prev 
2013;14:7029–32. 

4.   Titapun A, Pugkhem A, Luvira V, Srisuk 
T, Somintara O, Saeseow OT, et al. Out-
come of curative resection for perihilar-
cholangiocarcinoma in Northeast Thai-
land. World J Gastrointest Oncol 
2015;7:503–12. 

5.  Luvira V, Nilprapha K, Bhudhisawasdi V, 
Pugkhem A, Chamadol N, Kamsa-ard S. 
Cholangiocarcinoma Patient Outcome in 
Northeastern Thailand: Single-Center 
Prospective Study. Asian Pac J Cancer 
Prev 2016;17:401–6. 

6.  Pattanathien P, Khuntikeo N, Promthet S, 
Kamsa-Ard S. Survival rate of extrahe-
paticcholangiocarcinoma patients after 
surgical treatment in Thailand. Asian Pac 
J Cancer Prev 2013;14:321–4. 

7.  Sriputtha S, Khuntikeo N, Promthet S, 
Kamsa-Ard S. Survival rate of intrahe-
patic cholangiocarcinoma patients after 
surgical treatment in Thailand. Asian Pac 
J Cancer Prev 2013;14:1107–10. 

8.  Woradet S, Promthet S, Songserm N, 
Parkin DM. Factors affecting survival time 
of cholangiocarcinoma patients: a           
prospective study in Northeast Thailand. 

Asian Pac J Cancer Prev 2013;14:1623–7. 

studies, which they found patients were       

presented of jaundice, ascites, positive serum 

carcinoembryonic antigen, macroscopic clas-

sification and positive resection margin were 

increases hazard of death.6, 7, 8 But this study 

was not considered those factors. 

 In conclusion, this study shown the   

median survival time of ICHCA after surgeries 

was 12.1 months. The factors effecting to 

survival of ICHCA were metastasis of               

diseases, cancer stage IV and unknown stage. 

Patients who receive chemotherapy had       

survival rate better than non-chemotherapy 

therapy patients. 

Limitation

  The unknown stage of ICHCA of this 

study was high. In this case might effect to the 

outcome from data analysis. The specific study 

on stage of diseases needs to verify ours study 

finding.  
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  ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านสำาหรับผู้เป็น
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูน อำาเภอแกลง จังหวัดระยอง

ชนม์นิภาภัทร สันทัสนะโชค, พย.ม.*, ชดช้อย วัฒนะ, ปร.ด.**
* โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูน อำาเภอแกลง จังหวัดระยอง

** ข้าราชการบำานาญ, นักวิชาการอิสระ จังหวัดจันทบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ทีม่าของปัญหา : โรคความดันโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ 
เป็นปัญหาที่สำาคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบลคลองปูนซึ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมาหลายประการ โดยมีอัตราป่วยและภาวะ
แทรกซ้อนเพิม่ข้ึนในแต่ละปี การจดับริการเยีย่มบ้าน
ในผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงยังไม่มีรูปแบบการ
เยี่ยมท่ีชัดเจน ทำาให้การติดตาม กำากับการควบคุม
โรคไม่มีประสิทธภิาพเพยีงพอ จงึต้องมีการพฒันารูป
แบบการเยี่ยมบ้านให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
วัตถุประสงค์: การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนารูปแบบการเย่ียมบ้านสำาหรับผู้เป็นโรคความ
ดันโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเยี่ยม
บ้านที่พัฒนา
วัสดุและวิธีการ: การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ทั้งที่มีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วมที่มารับ
บรกิารคลินกิความดันโลหติสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ
ภาพตำาบลคลองปูน จำานวน 30 คน ขั้นตอนในการ
ดำาเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะดังนี้ 1) ระยะ
เตรยีมการ 2) ระยะดำาเนนิการวิจยัและพฒันารูปแบบ 
3) ระยะการติดตามและประเมินผล  วิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยสถิติพรรณนา 
สถิติทีคู่ สถิติแมกนีมาร์ และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการศกึษา: พบว่ารูปแบบการเย่ียมบ้านทีพ่ฒันาขึน้
ครัง้นี ้ประกอบด้วย 4 ระยะได้แก่ 1) การตัง้เป้าหมาย

ร่วมกันในการควบคุมโรคระหว่างทีมสุขภาพและผู้
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 2) การ
สนบัสนนุการจดัการตนเองเพือ่ควบคุมโรคโดยการมี
ส่วนร่วม  3) การเยี่ยมบ้านและติดตามการควบคุม
โรคอย่างเป็นระบบ 4) การสะท้อนผลลัพธ์ของการ
เยี่ยมบ้านร่วมกัน ด้านประสิทธิผลพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังการ
พัฒนารูปแบบ (สัปดาห์ที่ 5)  สูงกว่าก่อนพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.001) ความพึง
พอใจต่อรูปแบบการเยี่ยมบ้านหลังพัฒนารูปแบบใน
สัปดาห์ที่ 10 ของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงและทีม 
สุขภาพสูงกว่าในสัปดาห์ที่ 5 อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) นอกจากน้ีร้อยละผู้ท่ีควบคุมโรค
ความดันโลหิตได้ในสัปดาห์ที่ 5 และ 10 สูงกว่าก่อน
การพฒันารูปแบบการเยีย่มบ้านอย่างมีนยัสำาคัญทาง
สถิติ (p < 0.001 และ  p < 0.001 ตามลำาดับ) 
สรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการเยี่ยม
บ้านที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้มีประสิทธิภาพใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
โรคและความพึงพอใจ นอกจากนี้ยังมีประสิทธิภาพ
ในกาส่งเสริมการควบคุมโรคของผู้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ โดยสามารถนำาไปใช้เป็น
แนวทางในการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำาบลคลองปูนต่อไป
ค�าส�าคัญ: รูปแบบการเยี่ยมบ้าน; การจัดการตนเอง; 
ผู้เป็นความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้; การควบคุมโรค  
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Results: The home visiting model developing in 
this study comprised of four phases including: 1) 
Collaborative goal setting for disease control 
between health care team and people with         
uncontrolled hypertension; 2) Participatory self-
management support for disease control; 3) Home 
visiting and monitoring system for disease control 
4) Collaborative reflection of home visiting out-
comes. The results of this home visiting model 
showed that the self- management behavior 
scores (at 5 week) was statistically significant 
higher than baseline. The satisfaction scores of 
the model at 10 week among people with             
uncontrolled hypertension and health care team 
were statistically significant higher than 5 week 
(p < 0.001).  In addition, the percentage of people 
with controlled hypertension at 5 week and 10 
week were statistically significant higher than 
baseline (p < 0.001 and p < 0.001, respectively).
Conclusion: Finding indicated that the home 
visiting model in this study was effective to         
increase self-management behaviors for disease 
control and satisfaction.  Furthermore, it also was 
effective in promoting disease control for people 
with hypertension that can be used in Klongpoon 
health promoting hospital. 
Keywords:  home visiting model; self-manage-
ment; people with uncontrolled hypertension; 
disease control 

Original article

The Effectiveness of a Home Visiting Development Model for People with 
Uncontrolled Hypertension at Klongpoon Health Promoting Hospital, 

Klaeng District, Rayong Province
Chonnipapat Santasanachoke, M.N.S. *, Chodchoi Wattana, Ph.D. (Nursing) **

*Klongpoon Health Promoting Hospital, Klaeng District, Rayong Province
**Retired Government Official, Freelance Academic Researcher, Chanthaburi Province

Received November 16, 2016; Accept February 6, 2017
Abstract

Background :  Uncontrolled hypertension is an 
important issue of Klongpoon health  promoting 
hospital resulting in various complications. The 
rates of uncontrolled hypertension and its        
complication have been rising in each year. A 
significant problem of health care management 
was that the home visiting guideline for these  
people was unclear and the monitoring for disease 
control was ineffective. Therefore, the home   
visiting development model is needed.
Objective: The study aimed to develop a home 
visiting development model for people with         
uncontrolled hypertension at Klongpoon health 
promoting hospital and evaluated the effects of 
the model. 
Material and Method:   The study design was a 
research and development. The samples        
comprised of 30 people with uncontrolled            
hypertension with comorbidity and without          
comorbidity, who came for follow up visit at  
Klongpoon health promoting hospital. The           
research process consisted of three phases      
including: 1) The preparation phase; 2) The      
research and technical development phase; 3) 
The monitoring and evaluating phase. Data were 
analyzed using quantitative and qualitative     
methods including; descriptive statistic, Paired 
t-test, McNemar's test and content analysis.
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บทน�า
 โรคความดันโลหติสงูเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่สำาคัญทั่วโลก ในประเทศไทยจากการสำารวจ  

ประชากรอายุมากกว่า 15 ปี พบความชุกถึง     

ร้อยละ 21.41 นอกจากนี้อัตราป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน

ทุกภาค สำาหรับจังหวัดระยองพบอัตราป่วยด้วย

โรคความดันโลหติสงู 5,104.76 ต่อแสนประชากร2 

โดยสถิติของกลุ่มงานโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาล

แกลง พบว่าผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรค

ไม่ได้ เพิ่มจากร้อยละ 33.22 ในปี พ.ศ. 2557 เป็น

ร้อยละ 53.54 ในปี พ.ศ. 2558 โดยเพิ่มขึ้นถึง   

ร้อยละ 20 นับเป็นอัตราเพิ่มที่สูงมาก เป้าหมาย

สำาคัญของการดูแลผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงคือ 

การส่งเสริมให้ ควบคมุโรคได้ตามเกณฑ์ คือไม่เกิน 

140/90 มิลลิเมตรปรอทในผู้ที่ไม่มีโรคร่วมและไม่

เกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอทสำาหรับผู้มีโรคร่วม 

(comorbidity)3 หากผูเ้ป็นโรคความดันโลหติสงูไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ี

กำาหนด จะทำาให้มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตามมา

ได้ โดยจะมีการทำาลายอวยัวะทีส่ำาคญัได้แก่ สมอง 

หัวใจ และไต ผลต่อสมองคือความดันโลหิตสูง

ทำาให้เกิดคราบไขมันในหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยง

สมอง สมองบริเวณน้ันจะขาดออกซิเจนทำาให้

เซลล์สมองตาย หรืออาจทำาให้ผนงัหลอดเลอืดแดง

อ่อนแอและโป่งพอง แตกในที่สุด ทำาให้เนื้อเยื่อ

สมองโดยรอบถูกทำาลายซึ่งอันตรายถึงชีวิตหรือ

เกิดความพิการตามมา 4

 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำาบลคลองปูน 

เป็นสถานบริการปฐมภูมิในพื้นที่ตำาบลคลองปูน   

อำาเภอแกลง จงัหวดัระยอง ท่ีให้บริการสาธารณสุข

ผสมผสานท้ังด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ

การฟื ้นฟูสภาพ รวมทั้งจัดการปัจจัยเส่ียงต่อ

สุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ

สังคมในพื้นที่ที่รับผิดชอบรวม 9 หมู่บ้าน 2,028 

ครัวเรอืน โดยพบสถติผิูป่้วยโรคความดันโลหติสงู

เป็นอันดับ 1 ของผู้ป่วยทั้งหมดและมีจำานวนเพิ่ม

ขึ้นทุกปี จากการวิเคราะห์สถานการณ์ โรคความ

ดันโลหติสงูในพืน้ท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลคลองปูน พบสถิติผู้ป่วยราย

ใหม่ในปี พ.ศ. 2557 จำานวน 19 รายและในปี พ.ศ. 

2558 เพิ่มขึ้นเป็น จำานวน  23 ราย ในจำานวนนี้มี

ผู ้ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ ตามเกณฑ์ของ

สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย3 

(<140/90 mmHg สำาหรับผู ้ไม่มีโรคร่วมและ 

<130/80 mmHg สำาหรับผู้มีโรคร่วม) มากกว่า  

ร้อยละ 30 ซึ่งในจำานวนนี้มีผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง 11 ราย (ร้อยละ 4.98) ในปี พ.ศ. 2557 และ

เพิ่มเป็น 15 ราย (ร้อยละ  6.49) ในปี พ.ศ. 2558  

โดยมีอัตราเพิ่มร้อยละ 1.51 นับว่าเป็นปัญหา

สำาคัญที่ต้องหามาตรการในการแก้ไขและป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอย่างเร่งด่วน ซึง่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูน ได้

ดำาเนินการจัดบริการคลินิกความดันโลหิตสูงเพื่อ

ส่งเสริมให้การควบคุมความดันโลหิตบรรลุตาม

เป้าหมาย แนวทางการดำาเนินงานคลินิกโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังคุณภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล5 และตามแนวทางการรักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไปของสมาคมโรค

ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย3 แต่ยังพบว่า  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหติได้ตามเกณฑ์ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากโรคความ

ดันโลหิตสูงไม่ค่อยมีอาการแสดงที่รบกวนผู้ป่วย 

ทำาให้ไม่ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตาม
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มา  ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเห็นว่าเป็นหน้าที่ของแพทย์

และทมีสุขภาพในการปรับยาหรือให้การรักษาหาก

พบความผดิปกตโิดยขาดความใส่ใจในการปฏิบัติ 

พฤตกิรรมควบคุมโรคอย่างจริงจงัส่งผลให้ควบคุม

โรคไม่ได้  

 แนวคดิการสนบัสนนุการจดัการตนเองของ

เครียร์ 6 เป็นแนวคิดท่ีมีบทบาทสำาคัญในการส่ง

เสริมการควบคุมโรคเร้ือรัง โดยเครียร์ 6 กล่าว

ว่าการจดัการตนเองในการควบคุมโรคต้องเร่ิมจาก

การทำาให้ผูป่้วยเข้าใจว่าตนเองและครอบครัวเป็น

ผู ้ที่ มีความสำาคัญที่สุดต่อความสำาเร็จในการ

ควบคุมโรค เนื่องจากการควบคุมโรคไม่ได้ขึ้นอยู่

กับการรักษาด้วยการใช้ยาเท่านัน้ แต่เก่ียวข้องกับ

การปรับการดำาเนินชีวิตและลดพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยรับรูถ้งึศักยภาพใน

การจัดการตนเองด้านต่างๆ7  โดยต้องมีความ

เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละรายทีมี่ความแตกต่างกัน

ในด้านวถิชีวิีต ความเป็นอยู ่ความเชือ่ ศาสนาและ

อาชพี นอกจากนีก้ารเยีย่มบ้านซึง่เป็นกลยทุธ์หนึง่

ท่ีสำาคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยช่วยให้

บุคลากรทางสุขภาพมีโอกาสใกล้ชิดและรับทราบ

ปัญหาอย่างเป็นองค์รวม ได้เหน็ถงึการดำาเนนิชวิีต

ประจำาวัน ค่านิยม ความเชื่อของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ การเย่ียมบ้าน

พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดเชิงระบบ8 ประกอบด้วย

ปัจจัยนำาเข้า (input) กระบวนการดำาเนินการ  

(process) และผลลัพธ์ทางการพยาบาล (output 

and outcome) ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

โปรแกรมการจัดการตนเองที่มีกิจกรรมการเย่ียม

บ้านเป็นองค์ประกอบ สามารถส่งเสรมิการควบคมุ

โรคเบาหวาน เพิม่คุณภาพชวีติและลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีนัย

สำาคัญ9 ช่วยให้ทราบปัญหาทุกด้านที่มีผลต่อการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว ทำาให้แก้ปัญหา

ได้ตรงจดุมากข้ึน เป็นการช่วยเหลอืผูป่้วยให้ได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำาบลคลองปูน 

มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไม่ได้

ตามเกณฑ์ของสมาคมความดันโลหิตสูงท่ีต้องได้

รับการติดตามเยี่ยมบ้านจำานวน 78 ราย จากผู้

ป่วยท้ังหมด 231 ราย (ร้อยละ 33.76) นับเป็น

อตัราท่ีสงู จากการวเิคราะห์ปัญหาการดำาเนนิงาน

ด้านการเยีย่มบ้านท่ีผ่านมา พบว่าขาดรูปแบบการ

เยี่ยมบ้านท่ีชัดเจนและดำาเนินการไม่ครอบคลุม  

ซึ่งอาจส่งผลต่อการควบคุมโรคของผู ้ป่วยโรค

ความดันโลหติสงูเหล่านี ้ ด้วยเหตนุีผู้้วจิยัจงึสนใจ

ศกึษาพฒันารูปแบบการเย่ียมบ้านท่ีเหมาะสมกบั

บริบทของพื้นท่ีโดยศึกษาจากสภาพจริงในการ

ปฏิบัติงาน ติดตามประเมินประสิทธิผลของรูป

แบบต่อการจัดการตนเองในการควบคุมโรคและ

ความพงึพอใจของผูเ้ป็นโรคความดันโลหติสูงและ

ทมีสขุภาพ โดยเชือ่ว่าผลของการศกึษาได้รูปแบบ

การเยีย่มบ้านท่ีสามารถนำาไปใช้ได้จริงและเหมาะ

สมกับบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลคลองปูนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพือ่พฒันารปูแบบการเยีย่มบ้านสำาหรับ

ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูน อำาเภอ   

แกลง จังหวัดระยอง

 2. เพือ่ประเมินประสทิธผิลของรูปแบบการ

เย่ียมบ้านต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับ

การ ควบคมุโรคและความพงึพอใจต่อรูปแบบของ

ทีมสุขภาพและผู ้เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาพัฒนาจาก

แนวคิดการเยีย่มบ้านของสำานกัการพยาบาล8 ร่วม

กับแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ 6 ในการ

ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหากำาหนดทางเลือก

ในการแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้เป็นโรคความดัน

โลหิตสงูท่ีควบคุมโรคไม่ได้และพฒันารปูแบบการ

ดูแลเพื่อส่งเสริมให้ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได้สามารถจดัการตนเองในการควบคุม

ความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายที่กำาหนดโดย

สมาคมโรคความดันโลหติสงูแห่งประเทศไทย และ

มีการติดตามประเมินผลลัพธ ์ภายหลังการ

พัฒนาการวิจัยในครั้งนี้ ดังแสดงในรูปที่ 1

แนวคิดการเยี่ยมบ้าน

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการเยี่ยมบ้าน

รูปแบบการเยี่ยมบ้าน

ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล

คลองปูนแนวคิดการจัดการตนเอง

รูปที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) โดยผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหติสงูท่ีไม่สามารถควบคมุความดัน
โลหิตได้ ทีม่ารับบริการในคลินกิความดันโลหติสงู
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูน 
ทั้งในผู ้ ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงที่ไม่มีโรคร่วม 
(ความดันซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดันไดแอสโตลิค 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) และใน
ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม (ความดัน
ซสิโตลคิมากกว่าหรอืเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท
และ/หรือความดันไดแอสโตลิคมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 มิลลิเมตรปรอท) ติดต่อกัน 3 เดือน 
การกำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม  
G* power 3.0.1 กำาหนดค่า effect size เท่ากับ 

0.5 ค่าอำานาจการทดสอบทางสถิติเท่ากับ 0.8 ค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ระดับนัยสำาคัญเท่ากับ 0.05 
คำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ 27 ราย เพื่อ
ป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัจงึเพิม่
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้มีจำานวน 30 ราย โดยเกณฑ์ใน
การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ อ่านและเขียนภาษาไทย
ได้ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยได้ตลอด
โครงการ และอนุญาตให้ไปเย่ียมบ้านได้ เกณฑ์
การคัดออกได้แก่ เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทีแ่พทย์พจิารณาเห็นว่าไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดำาเนนิการวจิยัได้แก่ 
รูปแบบการเย่ียมบ้านชัว่คราวท่ีพฒันาขึน้จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการและการ
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง มีการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลศึกษาความคิดเหน็ของทมีสขุภาพและผูเ้ป็น
โรคความดันโลหติสงูโดยมีการร่างรูปแบบ ทดสอบ
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รูปแบบและประเมินผล คร้ังท่ี 1 จากนั้นปรับรูป
แบบอีกคร้ังจนเป ็นรูปแบบการเยี่ยมบ้านท่ี
สมบูรณ์
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
มี 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่
  1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพี ระยะเวลา
ที่เป็นโรค ระยะเวลาท่ีเป็นความดันโลหิตสูง โรค
ร่วม ยาที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง ระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค
  1.2  แบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง6 

ประกอบด้วยข้อคำาถาม จำานวน 20 ข้อ มีลักษณะ
คำาตอบมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) จาก
คะแนน 1 - 5 ได้แก่ ไม่เคยทำาเลย ทำานานๆ ครั้ง 
ทำาพอๆ กบัไม่ทำา ทำาบ่อย ทำาเป็นประจำา ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity  
index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.93 ค่าความเชื่อมั่น 
(สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช) เท่ากับ 0.85
  1.3  แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อรูปแบบการเย่ียม
บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลอง
ปูน จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวดัประมาณ
ค่า จากคะแนน 1 – 5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปาน
กลาง มาก มากท่ีสดุ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 0.82 ค่าความเชื่อม่ัน 
เท่ากับ 0.84 
  1.4  แบบประเมินความพึงพอใจของ
ทีมสุขภาพต่อรูปแบบการเยี่ยมบ้านของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูน จำานวน 
10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่าจาก
คะแนน 1 – 5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

มาก มากที่สุด  ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 0.80 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.81
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย
  2.1 แนวคำาถามในการสนทนากลุ่มของ
ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง เก่ียวกับอาการแสดง 
การควบคุมโรค ความรู้สึกต่อการจัดบริการใน
คลินิกความดันโลหิตสูงและความคาดหวังต่อการ
เยี่ยมบ้าน 
  2.2 แนวคำาถามในการสนทนากลุ่มของ
ทีมสุขภาพต่อกระบวนการดำาเนินงานในคลินิก
ความดันโลหิตสูงและการเยี่ยมบ้าน  
การด�าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล		
 การวิจัยครั้งนี้ ดำาเนินการระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 โดยมี
ขั้นตอนในการดำาเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูลดังนี้  
 1)  ระยะเตรียมการ (pre-research phase) 
ดำาเนนิการประชมุทีมวจิยัและผูเ้กีย่วข้องเพือ่ร่วม
กำาหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายของการวิจัย และ
หารือแนวทาง ดำาเนินงานเพื่อให้เกิดความรู้และ
ความเข้าใจตรงกนัในบทบาทหน้าทีใ่นการทำางาน  
 2)  ระยะดำาเนนิการวจิยั (research phase 
and technical development phase) แบ่งการ
ดำาเนินงานออกเป็น 2 ระยะ
  2.1) การวิเคราะห์บริบทหรือสภาพ
ปัจจุบันของการจัดคลินิกความดันโลหิตสูงในการ
ควบคุมโรคและประเด็นรูปแบบการเย่ียมบ้าน โดย
ศึกษาความคิดเห็นของทีมสุขภาพและความคาด
หวงัของผูเ้ป็นโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้
เก่ียวกับการดำาเนินงานคลินิกความดันโลหิตสูง 
ผลการควบคมุโรคประเมินโดยสนทนากลุ่ม พร้อม
ทั้งศึกษากรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการ
เย่ียมบ้านโดยวเิคราะห์เอกสาร ตำารา และงานวจิยั
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ที่เกี่ยวข้องและนำาข้อมูลท่ีได้มาร่วมวางแผนและ
ออกแบบรูปแบบการเย่ียมบ้าน หลังจากนั้น
สังเคราะห์รูปแบบการเยี่ยมบ้านที่ได้จากการ
ศกึษาเก่ียวกับสภาพปัจจบัุนและความต้องการทัง้
ในส่วนของทีมวิจัยและผู้เก่ียวข้อง รวมท้ังผู้เป็น
โรคความดันโลหิตสงู นำามาร่างเป็นรปูแบบในการ
เยีย่มบ้านชัว่คราวของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ตำาบลคลองปูน 
  2.2) ระยะดำาเนินการพัฒนารูปแบบ
การเย่ียมบ้าน เร่ิมจากการร่างรูปแบบเยี่ยมบ้าน
ชั่วคราวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
คลองปูนและนำารูปแบบชัว่คราว ไปทดลองปฏิบัติ 
จากนั้นทำาการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ้น คร้ังที่ 
1 ในสัปดาห์ที่ 5 โดยการจัดสนทนากลุ่มย่อยและ
ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง เก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสงู วดัความดันโลหติเทียบกับระดับ
ความดันโลหิตเป้าหมาย ประเมินความพึงพอใจ
ของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง ประเมินความคิด
เห็นของทีมสุขภาพต่อรูปแบบการเยี่ยมบ้าน
ชั่วคราวที่พัฒนาขึ้น  หลังจากนั้นทำาการปรับรูป
แบบอกีคร้ัง และนำารูปแบบท่ีปรบัปรุงใหม่ไปใช้ใน
การเยีย่มบ้าน โดยตดิตามประเมินผลรปูแบบใหม่
ในสัปดาห์ที่ 10 ด้วยวิธีการเช่นเดิมอีกครั้งและ
ทำาการสรุปรูปแบบการเยี่ยมบ้านที่สมบูรณ์
  3) ระยะการติดตามและประเมินผล
โครงการ (monitoring and evaluating phase) 
วิเคราะห์กระบวนการ  พัฒนารูปแบบการเย่ียม
บ้านสรุปรูปแบบการเยี่ยมบ้าน และประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบโดยเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ และระดับการควบคุม
โรคของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ประเมิน
ความพงึพอใจของผูเ้ป็นโรคความดันโลหติสูงและ

ทีมสุขภาพต่อรูปแบบการเยี่ยมบ้านของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูน ในสปัดาห์
ที่ 5 และ 10 
การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับสขุภาพ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่    
ร้อยละ วิเคราะห์กระบวนการพัฒนารูปแบบการ
เยี่ยมบ้านโดยนำาข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการ
สนทนากลุ่มมาทำาการวเิคราะห์เชิงเนือ้หาและสรปุ
ตีความ ประเมินประสิทธิผลรูปแบบโดยเปรียบ
เทียบคะแนนพฤติกรรมการ จัดการตนเองของผู้
ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ก่อนและ
หลงัการพฒันารูปแบบในสปัดาห์ที ่5 และ 10 ด้วย
สถิติ paired t - test ประเมินความพึงพอใจของผู้
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและทีมสุขภาพต่อรูป
แบบการเยี่ยมบ้านด้วยสถิติ paired t – test 
เปรียบเทียบระดับการควบคุมโรคของผู้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไม่ได้ก่อนและหลัง
ร่วมโครงการในสัปดาห์ที่ 5 และ 10 ด้วยสถิติ 
McNemar                                            
ผลการศึกษา
 ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้นำาเสนอเป็น 3 ส่วน คือ 1. ลักษณะทั่วไปของ
กลุม่   ตวัอย่าง 2. กระบวนการพฒันารูปแบบการ
เย่ียมบ้านและรูปแบบการเย่ียมบ้านของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำาบลคลองปูนที่พัฒนา
ขึ้น และ 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการเยี่ยมบ้าน
ที่พัฒนาขึ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้
 ส่วนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนีมี้จำานวนท้ัง
สิ้น  30 ราย ไม่มีผู้ที่ออกจากโครงการ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 24 คน (ร้อยละ 80) อายุมากกว่า 
60 ปี  (ร้อยละ 60) รองลงมาคืออายุระหว่าง  51 
– 60 ปี (คิดเป็นร้อยละ 26.7) ส่วนใหญ่มี
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สถานภาพสมรสเป็นคู่  (ร้อยละ 53.3) จบประถม
ศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 53.3) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด (ร้อย ละ 66.7) โดย
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคอยู่ระหว่าง 5 – 10 
ปี (ร้อยละ 53.3) ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีโรคร่วม (ร้อยละ 70)   
 ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการ
เ ย่ียมบ ้ านและรูปแบบการเยี่ ยมบ ้ านของ                 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูนที่
พัฒนาขึ้น
 ในการศึกษาคร้ังนีพ้บว่าก่อนการพฒันารปู
แบบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูน
มีการจัดบริการคลินิกความดันโลหิตสูงโดยให้
บริการวัดความดันโลหิต ให้ความรู้เป็นกลุ่มใหญ่
เก่ียวกับโรคความดันโลหติสงูและการรับประทาน
ยาโดยพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเภสัชกร 
หลังจากนั้นพยาบาลประจำาคลินิก จะทำาหน้าท่ี  
คัดกรองผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพื่อเข้าพบ
แพทย์ตามระดับสีของการเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสูงตามปิงปองจราจรชวีติเจด็สี10 (สเีขยีวเข้ม
หมายถึงผู ้ ท่ีคุมระดับความดันโลหิตได้ BP≤ 
139/89 mmHg  สีเหลือง BP=140/90 –159/99 
mmHg สีส้ม หมายถึง BP=160/100-179/109 
mmHg สแีดง  BP ≥181/110mmHg) หลังจากนัน้
จะทำาการส่ง ผู ้ป่วยไปรับยาและใบนัดโดยเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม ทำาหน้าที่จ่ายยาและใบนัด 
สำาหรับการเย่ียมบ้านจะทำาการติดตามการเย่ียม
บ้านกรณีท่ีมีใบส่งต่อจากโรงพยาบาลแกลง หรือ  
ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูนท่ีขาดนัด 
2 เดือนขึ้นไป 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการเย่ียมบ้าน 
ดำาเนินการโดยสรุปดังนี้
 1. ร่างรูปแบบการเยี่ยมบ้านชั่วคราว จาก

การศึกษาความคาดหวังของผู้เป็นโรคความดัน
โลหติสูงเก่ียวกบัการจดับริการในคลนิกิและความ
คาดหวังต่อรูปแบบเยี่ยมบ้านท้ังของผู้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและทีมสุขภาพ 
 2. ทดสอบรูปแบบโดยนำารูปแบบการเยี่ยม
บ้านชั่วคราวไปปฏิบัติ ประเมินรูปแบบในการ           
เย่ียมบ้านชั่วคราว (สัปดาห์ที่ 5) โดยประเมิน
พฤตกิรรมการจดัการตนเองเกีย่วกับโรคความดัน
โลหิตสูง ประเมินความดันโลหิตเทียบกับระดับ
ความดันโลหิตเป้าหมาย ประเมินความพึงพอใจ
ของผูเ้ป็นโรคความดันโลหติสงูและทมีสุขภาพต่อ
รูปแบบชั่วคราวที่พัฒนาขึ้น
 3. ดำาเนนิการประเมินผลรูปแบบท่ีปรับปรุง
ใหม่ (สัปดาห์ที่ 10) โดยเปรียบเทียบระดับการ
ควบคุมโรคของผู ้เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมโรคไม่ได้และความพึงพอใจของผู้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและทีมสุขภาพต่อรูปแบบการ
เยี่ยมบ้านที่พัฒนาขึ้น
 รูปแบบการเย่ียมบ้านของโรงพยาบาล      
ส ่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูนที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย   4  ระยะได้แก่ 1. การตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันในการควบคุมโรคระหว่างทีมสุขภาพและ
ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2. การสนับสนุนการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคโดยการมีส่วนร่วม  
3. การเยีย่มบ้านและตดิตามการควบคมุโรคอย่าง
เป็นระบบ และ 4. การสะท้อนผลลัพธ์ของการ
เยี่ยมบ้านร่วมกัน โดยเป็นรูปแบบที่ส่งเสริมการ
ควบคมุความดันโลหติให้ได้ตามเป้าหมาย และนำา
ไปสู่ความพงึพอใจของผู้เป็นโรคความดันโลหติสงู
และทีมสุขภาพ  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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 การต้ังเปาหมาย

รวมกันในการควบคุมโรค 

 ศึกษาความคาดหวังของผูเปนโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไมไดตอการบริการและต้ังเปาหมาย
รวมกันในการควบคุมโรค 
 ต้ังหมายรวมกันระหวางทีมสุขภาพในการ

จัดบริการ/วางแผนการเยีย่มบานรวมกนั 
 

 

 บอกความคาดหวังตอการจัดบริการคลินิกความดัน
โลหิตสูงและรูปแบบการเยี่ยมบานแกทีมสุขภาพ 
 รวมต้ังเปาหมายในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 กําหนดระดับความดันโลหิตเปาหมาย 

         การสนับ 
สนุนการจัดการตนเอง 
เพ่ือควบคุมโรค 

 

 

 

 

 การเย่ียมบานและ

ติดตามการควบคุมโรค      

อยางเปนระบบ 

 การสะทอนผลลัพธ  

ของการเย่ียมบานรวมกัน 

 ใหความรูเกี่ยวกับหลักการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมโรค เปนกลุมยอย (8-10 คน) จัดกลุมตาม
ระดับการควบคุมโรคปงปอง 7 สี 

(ความสําคัญของการควบคุมความดันโลหิต            

หลักการจัดการตนเอง/ ระดับความดันโลหิต

เปาหมาย (Target BP) 

 .ฝกทักษะที่จําเปนในการควบคุมความดันโลหิต 
(การเลือกอาหารที่เหมาะสม/การออกกําลังกาย

แกวงแขนและยางยืด/การฝกสมาธิเพื่อผอนคลาย

ความเครียด/ การใชยา/การเฝาระวังอาการ    

แทรกซอน/การจัดการตนเองเมื่อมีความผิดปกติ 

 กําหนดตารางติดตามเยีย่มบาน  
 ประชุมทีม กําหนดบทบาทหนาที่ที่ติดตาม

เยี่ยมลวงหนา 
 ศึกษาขอมูลผูเปนโรคความดันโลหิตสูงที่

ติดตามเยี่ยมลวงหนา 
 ติดตามการปฏบิัติตนในการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมความดนโลหิตตามเปาหมาย 
 ใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ รวมแกไขปญหา 
 ตรวจวัดความดนโลหิต 
 ใหชองทางติดตอเมื่อตองการคําปรึกษา 

 

 ใหผูเปนโรคความดันโลหิตสูงประเมินการ
ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคของตนเองวา
ปฏิบัติตามเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม 
 แจงผลความดันโลหิตและใหเปรียบเทียบ
กับเปาหมาย 
 รวมวางแผนปรับวิธกีารปฏบิัติกับผูปวย
หากยังไมบรรลุเปาหมาย 
 อภิปราย case รวมกันระหวางทีมเยีย่ม
บานเพื่อปรับวิธีสงเสริมใหควบคุมความดัน
โลหิตไดตามเปาหมาย 

การควบคุม
ความดันโลหิต 

 
พฤติกรรม         

การจัดการตนเอง
ตนเอง 

 
ความพึงพอใจ 

 เขารวมกิจกรรมการใหความรูและฝกทกัษะการ
จัดการตนเองตามกลุม 

 คิดแนวทางการปรับวิธกีารปฏบิัติตนในดานตางๆ 
เพื่อใหสามารถควบคุมความดันโลหิตตามที่กําหนด 

 ปรับเปล่ียนการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูที่บาน และ
ประเมินพฤติกรรมกํากับตนเองในปฏิทินเยี่ยมบาน 

 สังเกตอาการ ความผิดปกติตามที่ไดรับการสอนและ
ฝกทักษะ 

 ติดตอ อสม. หรือทีมสุขภาพเมื่อประสบปญหา 

 ใหขอมูลการปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมความดนโลหิตตามความเปนจริง 
 บอกปญหาที่พบในการปรับพฤติกรรมและ

การแกไขที่ผานมา/ผลลัพธ 
 รวมหาวธิีแกไขปญหาที่มีความเปนไปได 
  ติดตามคาความดันโลหิตของตนเอง 
 สอบถามปญหา/ขอของใจ 
 บอกความตองการการชวยเหลือ 

 

 

 ประเมินการปฏิบัติตนเพือ่ควบคุมโรคของ
ตนเองวาปฏิบัติตามเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม 
 เปรียบเทียบความดันโลหิตกับเปาหมายที่ต้ังไว 
 รวมวางแผนปรับวิธกีารปฏบิัติหากยังไมบรรลุ
เปาหมาย 

 ปรับวิธกีารปฏบิัติตนเพื่อควบคุมความดัน
โลหิตใหไดตามเปาหมาย 

 ควบคุม กํากับตนเองเพื่อควบคุมระดับความ
ดันโลหิตใหไดตามเปาหมาย 

 

แผนภูมิท่ี 1 รูปแบบการเยี่ยมบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองปูนเม่ือสิ้นสุดการวิจัย 

 

ทีมสุขภาพ 
(จนท.รพ.สต/อสม.) 

 

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมไมได 

 

 

2
การสนับ

สนุนการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมโรค

3
การเยี่ยมบ้านและ

ติดตามการควบคุมโรค 
อย่างเป็นระบบ

4
การสะท้อนผลลัพธ์ 
ของการเยี่ยมบ้าน

ร่วมกัน
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 ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบการเยี่ยม

บ้านโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำาบลคลองปูนที่

พัฒนาขึ้น 

 การศึกษาคร้ังนี้ผู ้วิจัยได้ทำาการประเมิน

ประสิทธผิลของรูปแบบการเย่ียมบ้านโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูน ตามวัตถุประสงค์

การวิจัยโดยนำาเสนอเนื้อหาตามลำาดับดังนี้ 

  3.1 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ

จัดการตนเองก่อนและหลังพัฒนารูปแบบใน

สัปดาห์ ที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

จดัการตนเองในสปัดาห์ที ่5 สูงกว่าก่อนพฒันารูป

แบบอย่างมี นัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดัง

แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที	่1 คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการจดัการตนเองก่อนและหลงัพฒันารูปแบบในสปัดาห์ท่ี 5 (n=30)

	 ระยะ
	 ก่อนการพัฒนารูปแบบ	 หลังการพัฒนารูปแบบ	

t-test	 p-value
	 	 mean	 SD	 mean	 SD	  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 78.16 8.69 87.96 5.63 7.757 0.001

  3.2 ระดับการควบคุมโรค 

      3.2.1 ผลการเปรียบเทียบระดับ

ความดันโลหิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมโรคไม่ได้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

สัปดาห์ที่ 5

 ผลการศึกษาพบว่าหลังพัฒนารูปแบบใน

สปัดาห์ที ่5 พบว่าจำานวนผูเ้ป็นโรคความดันโลหติ

สงูท่ีมีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วม สามารถควบคุมโรค

ได้สงูกว่าก่อนการพฒันารูปแบบอย่างมีนยัสำาคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่		2 เปรียบเทียบจำานวนร้อยละระดับการควบคุมโรคของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

โรคไม่ได้ก่อนการพัฒนารูปแบบและหลังการพัฒนารูปแบบในสัปดาห์ที่ 5 (n=30)

ประเภทผู้เป็น

โรคความดัน

โลหิตสูง

p-value
ก่อนเริ่มพัฒนารูปแบบสัปดาห์ที่	1 หลังเริ่มพัฒนารูปแบบสัปดาห์ที่	5

ควบคุมโรคได้
จ�านวน		ร้อยละ

ควบคุมโรคได้
จ�านวน		ร้อยละ

ควบคุมโรคไม่ได้
จ�านวน		ร้อยละ

ควบคุมโรคไม่ได้
จ�านวน		ร้อยละ

ควบคุมโรคได้
จ�านวน		ร้อยละ

ไม่มีโรคร่วม      0  0   21  100.0    13 61.90   8 38.10    0.001

 มีโรคร่วม     0  0 9  100.0     1 11.10   8 88.90 

	 หมายเหต ุควบคุมโรคได้3 หมายถึงระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ใน

ผู้ที่ไม่มีโรคร่วมและน้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอทในผู้ที่มีโรคร่วม

   3.2.2 ผลการเปรยีบเทียบระดับ

ความดันโลหิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมโรคไม่ได้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

สัปดาห์ที่ 10

 ผลการศึกษาพบว่าหลังพัฒนารูปแบบใน

สัปดาห์ที่ 10 พบว่าผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่

ไม่มีโรคร่วมและผู้ที่มีโรคร่วมสามารถควบคุมโรค

ได้สงูกว่าก่อนการพฒันารูปแบบอย่างมีนยัสำาคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่	3	 เปรียบเทียบจำานวนร้อยละระดับการควบคุมโรคของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

โรคไม่ได้ก่อน (สัปดาห์ที่ 1) และหลังการพัฒนารูปแบบ (สัปดาห์ที่ 10) (n=30)

ประเภทผู้เป็น

โรคความดัน

โลหิตสูง

p-value

p-valuet-test

ก่อนเริ่มพัฒนารูปแบบสัปดาห์ที่	1 หลังเริ่มพัฒนารูปแบบสัปดาห์ที่	10

ควบคุมโรคได้
จ�านวน		ร้อยละ

ควบคุมโรคได้
จ�านวน		ร้อยละ

ควบคุมโรคไม่ได้
จ�านวน		ร้อยละ

ควบคุมโรคไม่ได้
จ�านวน		ร้อยละ

ควบคุมโรคได้
จ�านวน		ร้อยละ

ไม่มีโรคร่วม         0     0     21   100.00     14   66.70     7 33.30    0.001  

 มีโรคร่วม     0   0    9   100.00      6  66.70    3 33.30 

  3.3  ความพงึพอใจของผูเ้ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้และทีมสุขภาพต่อ

รูปแบบการเยี่ยมบ้านที่พัฒนาขึ้น 

 ผลการศึกษาพบว่าความพงึพอใจของผูเ้ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้และทีม

สุขภาพต่อรูปแบบการเย่ียมบ้านท่ีพัฒนาขึ้นใน

สัปดาห์ที่ 5 และ 10 พบว่าทั้งผู้เป็นโรคความดัน

โลหติสงูและทมีสขุภาพมีความพงึพอใจต่อรูปแบบ

การเย่ียมบ้านหลังพัฒนารูปแบบในสัปดาห์ที่ 10 

(เม่ือสิน้สดุการวจิยั)  สงูกว่าหลังพฒันารูปแบบใน

สัปดาห์ที่ 5 (ระหว่างพัฒนารูปแบบ)  อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่	 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้เป็นความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไม่ได้และทีม

สุขภาพต่อรูปแบบการเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองปูน (n=30)

หลังการพัฒนารูปแบบ 

สัปดาห์ที่ 5

หลังการพัฒนารูปแบบ 

สัปดาห์ที่ 10คะแนนความพึงพอใจ

SD SD

ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 35.33 2.97 38.13 2.71 9.679 0.001

ทีมสุขภาพ  30.85 2.71 42.60 3.54 16.99 0.001 

วิจารณ์
 รูปแบบการเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลคลองปูนท่ีพัฒนาขึ้นจากการ

ศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะการ

ตัง้เป้าหมายร่วมกันในการควบคุมโรค เร่ิมจากการ

ศึกษาความคาดหวังของผู้เป็นโรคความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมไม่ได้ มีการตั้งเป้าหมายร่วมกับทีม

สุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ระยะ

การสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค

โดยการมีส่วนร่วม ระยะการเยีย่มบ้านและตดิตาม

การควบคุมโรคอย่างเป็นระบบและระยะการ

สะท้อนผลลัพธ์การเย่ียมบ้านร่วมกัน โดยมี

ประเมินการปฏิบัตตินในการควบคุมโรคว่าปฏิบัติ

ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้หรือไม่ เปรียบเทียบระดับ

ความดันโลหิตกับเป้าหมายและร่วมประเมินผล

การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค เปรียบเทียบความ

ดันโลหิตกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งต่างจากรูปแบบ

เดิมก่อนการพัฒนาท่ีเน้นการเยี่ยมบ้านเฉพาะผู้

เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีใบส่งตัวจากโรง

พยาบาลแม่ข่ายและผู้ท่ีผิดนัด โดยติดตามเย่ียม

x x
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จากพยาบาลวชิาชพีทีรั่บผดิชอบงาน กจิกรรมการ

เย่ียมประกอบด้วยการวัดความดันโลหิต ให้คำา

แนะนำาตามปัญหาท่ีพบและยำ้าเตือนให้ไปพบ

แพทย์เพื่อตรวจตามนัด โดยไม่ได้มีการฝึกการ

จดัการตนเองในการควบคมุโรคและยังไม่มีรูปแบบ

ที่ชัดเจน เป็นระบบ เป็นผลให้ผู้เป็นโรคความดัน

โลหติสงู ท่ีควบคมุโรคไม่ได้และอตัราการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนสูงขึ้น  ส่วนรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในการ

ศึกษาครั้งนี้ เม่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

หลังดำาเนินการ เป็นระยะเวลา 5 และ 10 สัปดาห์ 

พบว่าผูเ้ป็นโรคความดันโลหติสูงท่ีควบคุมไม่ได้ที่

เข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองทีดี่ขึน้ สามารถควบคมุระดับความดันโลหติ

ได้ตามเกณฑ์มากขึ้นและมีความพึงพอใจต่อรูป

แบบการเยี่ยมบ้านท่ีพัฒนาข้ึน ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ว่าการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านใน

การศึกษาคร้ังนี้ที่ใช้แนวคิดการเยี่ยมบ้าน8 ซึ่ง

คำานึงถึงการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย มีอุปกรณ์

เคร่ืองใช้ และมีปัจจัยสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยท่ี

บ้าน และมีการวางแผนการเย่ียมบ้านอย่างเป็น

ระบบ ตั้งแต่ระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ การ 

เตรียมข้อมูล วางแผนในการเย่ียมบ้านและเตรียม

อุปกรณ์ระหว่างการเยี่ยมบ้านได้แก่ การประเมิน

ภาวะสุขภาพและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องการดูแลตาม

ขบวนการพยาบาล ระยะหลังการเย่ียมบ้าน 

ประเมินผลตามวัตถุประสงค์ และแผนการเยี่ยม

บ้านกำาหนดกระบวนการดูแลการจำาหน่าย การส่ง

ต่อ บันทึกผลการพยาบาลและผลลัพธ์การดำาเนิน

งานเพื่อติดตามผลการควบคุมโรคความดันโลหิต

อย่างเป็นระบบ

 นอกจากนี้รูปแบบการเยี่ยมบ้านที่ได้จาก

การศึกษาครั้งนี้ ยังได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการ

ตนเอง มาพฒันาทกัษะการจดัการตนเองด้านการ

ควบคุมอาหาร การออกกำาลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียด การใช้ยาและการเฝ้าระวังอาการผิด

ปกติ มีการจัดการให้ความรู้และฝึกทักษะการ

จัดการตนเอง ท่ีมีความเฉพาะต่อโรคความดัน

โลหติสงูเป็นกลุม่ย่อย ฝึกการกำาหนดเป้าหมายใน

การเย่ียมบ้าน ฝึกทักษะการจัดการตนเอง การ

จัดการตนเองระหว่างการเย่ียมบ้าน ติดตาม

ประเมินผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้คำา

ปรึกษา ให้กำาลังใจเพื่อควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย โดยปรับรูปแบบการ

เยีย่มบ้าน ให้สอดคล้องกับตามความต้องการของ

ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับมาตรฐานการ

เยี่ยมบ้านและดำาเนินการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในการควบคุมโรคให้ได้ตามเกณฑ์ของ

สมาคมโรคความดันโลหติสงู3 เป็นผลให้เม่ือสิน้สุด

การวิจัย ผู ้ที่เข้าร่วมโครงการมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในการควบคุมโรคสูงกว่าก่อนการ

พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ11 มี

จำานวนผู้ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตาม

เกณฑ์ของสมาคมโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า

ก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

และมีความพึงพอใจของผู้เป็นโรคความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมโรคไม่ได ้และทีมสุขภาพสูงกว่า

ระหว่างการพัฒนารูปแบบดังท่ีกล่าวมาแล้ว โดย

เป็นไปตามแนวคิดของเครียร์ 6 ที่กล่าวว่าการตั้ง

เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพจะ

ช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมุ่งม่ันท่ีจะปฎิบัตพิฤตกิรรม

ให ้สำาเร็จตามเป ้าหมายที่ตั้ งไว ้  นอกจากนี้

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่เกิดขึ้นจากการเข้า

ร่วมในการศึกษานี้ เป็นพฤติกรรมท่ีกำาหนดด้วย

ตนเองในการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร ลด

อาหารเค็มเพิ่มอาหารที่มีกากใย ออกกำาลังกาย

ด้วยการแกว่งแขนและยางยืด การฝึกสมาธิเพื่อ
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ผ่อนคลายความเครียด การรบัประทานยา การเฝ้า

ระวังอาการแทรกซ้อน โดยคำานึงถึงความเป็นไป

ได้ส่งผลให้มีการปฎิบัติได้จริง แสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมท่ีเกิดจากการฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองอย่างมีเป้าหมายเป็นไปตามกระบวนการ

จัดการตามแนวคิดของเครียร์ 6 ทำาให้ผู้เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงสามารถจัดการควบคุมการ

ปฏิบัตตินในด้านต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นด้วยตนเอง

อย่างเหมาะสมแม้ไม่ได้อยู่ช่วงการเยีย่มบ้านท่ีต้อง

กระตุ้นโดยทีมสุขภาพ ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการ

ควบคุมโรคดีขึ้นและระดับความดันโลหิตลดลง 

โดยสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนบัสนนุการจดัการตนเองในผูส้งูอายทุีเ่ป็นความ

ดันโลหิตสูง12 และการศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนบัสนนุการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในผู้สูงอายุท่ีเป็นความดันโลหิตสูง13    

พบว่าผู ้ท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองมีค่าเฉลีย่ความดันโลหติลดลงและจากการ

ศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้ในการจัดการตนเอง

เร่ืองอาหารและการออกกำาลังกายในกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูง จังหวัดบุรีรัมย์ 14 พบว่าหลัง

ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ

จัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออก

กำาลังกายมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำาคญัทางสถติ ิการศึกษาคร้ังนีย้งัพบว่าผู้เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้และทีมสุขภาพมี

ความพงึพอใจต่อรปูแบบการเย่ียมบ้านเม่ือสิน้สดุ

การวิจัยสูงกว่าระหว่างการพัฒนารูปแบบอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่ารูปแบบการ

เย่ียมบ้านทีพ่ฒันาข้ึนจากการศกึษาครัง้นี ้เร่ิมจาก

การศึกษาความคาดหวังและความคิดเห็นของผู้

เป็นโรคความดันโลหติสงูและทมีสขุภาพและมีการ

ปรับรูปแบบให้เหมาะสมตามความต้องการของท้ัง

สองฝ่าย จนสามารถส่งเสริมให้ผูเ้ป็นโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถควบคุมโรคได้ ส่งผลให้ทั้งผู้เป็น

โรคความดันโลหิตสูงและทีมสุขภาพเกิดความพึง

พอใจต่อรูปแบบทีพ่ฒันาร่วมกัน ซึง่สอดคล้องกับ

แนวคิดการเย่ียมบ้านที่ช่วยเพิ่มคุณภาพในการ

ดูแลผูป่้วย เสริมสร้างความพงึพอใจและความร่วม

มือของทีมสุขภาพและผู้ป่วย15

 ผูว้จิยัมีข้อเสนอแนะการนำาผลการวจิยัไปใช้ 

คือ 1. รูปแบบการเยี่ยมบ้านที่พัฒนาขึ้น สามารถ

ส่งเสริมพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการควบคุม

โรคได้ดีขึ้น สามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางในการ

จดับริการเยีย่มบ้านในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตำาบลอืน่ 2. ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพ

บริการในการดูแลผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง

 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป คือ 1. 

ควรมีการศึกษาตดิตามผลการประเมินพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้เป็นความดันโลหิตสูงและ

ระดับการควบคุมโรคและอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนโดยทำาการศกึษาระยะยาว 2. ควรมีการ

พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านโดยใช้แนวคิดการ

การจัดการตนเอง เพื่อใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เรื้อรังอื่นๆ
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ทีม่าของปัญหา : สถานการณ์ปัจจบัุนปัญหาด้านความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบมากขึ้น และมี

แนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงข้ึนส่วนใหญ่พบในพื้นที่

ระดับตำาบล

วตัถุประสงค์: เพือ่ประเมินผลการดำาเนนิงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบล

วัสดุและวิธีการ: ผู้วิจัยใช้รูปแบบการประเมินแบบ 

CIPP Model ในการประเมินโครงการ 4 ด้านคือ ด้าน

บริบทโครงการ ด้านปัจจัยนำาเข้า ด้านกระบวนการ

ดำาเนินงาน และด้านผลผลิตของการดำาเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในการเก็บ

ข ้ อ มู ลค ร้ั งนี้ เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช ้ ใ นก า ร วิ จั ย เ ป ็ น

แบบสอบถาม เก็บข้อมูลจากประชากรซึ่งเป็นผู้

อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล จงัหวดั

ปทุมธานี จำานวน 78 คน ได้รับการตอบกลับ 70 คน 

คิดเป็นร้อยละ 89.74 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลมี 3 ขั้น

ตอนคือ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้

การหาค่าความถี่ (frequency) และนำาเสนอเป็นค่า

ร้อยละ (percentage) 2. ข้อมูลการประเมินแบบ CIPP 

Model  ใช้การหาค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 3. ความสัมพันธ์

ระหว่างการประเมินแบบ CIPP Model  กับผลการ

ดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation) 

กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 54.30 เป็นเพศชาย 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 44.30 และ

มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.00 ผลการ

วิเคราะห์การประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ด้าน

บริบทโครงการ พบว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดับ

มาก (x = 3.49, SD = 0.66) ด้านปัจจยันำาเข้า มีความ

เหมาะสมอยูใ่นระดับปานกลาง (x = 2.94, SD = 0.73) 

ด้านกระบวนการดำาเนนิงานภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง (x = 3.35, SD = 0.59) ด้านผลผลิตของการ

ดำาเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.18, SD = 

0.70)

สรุป: สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเม่ือรับนโยบาย

จากกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการวิเคราะห์บริบท

ขององค์กร ร่วมกับสาธารณสุขอำาเภอและผู้ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำาบล รวมถงึเครือ

ข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขทีเ่กีย่วข้อง เพือ่กำาหนด

ยุทธศาสตร์และวางเป้าหมายการทำางานร่วมกัน

ค�าส�าคัญ : ผลิตภัณฑ์สุขภาพ; การคุ้มครองผู้บริโภค; 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

บทคัดย่อ
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ranged from 41 to 50 years (44.30 percent), and 

were bachelor degree (70.00 percent). An evalu-

ation by CIPP Model found that context was in a 

high level (x = 3.49, SD = 0.66), input was in a 

moderate level (x = 2.94, SD = 0.73), process 

was in a moderate level (x = 3.35, SD = 0.59) 

and product was in a moderate level (x = 3.18, 

SD = 0.70)

Conclusions: The chief of provincial public health 

office receives policies from Ministry of Public 

Health, context of organization should be           

analyzed with district public health officers, sub-

district health promoting hospital officer and net-

working in the community for shared goals and 

make strategies.

Keywords: health products; health consumer 

protection; sub-district health promoting hospital
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Abstract

Background :  At present, the problem on health 

products is more serious in sub-district area.

Objectives: This study aimed to evaluate the 

consumer protection on health products project 

in sub-district health promoting hospital.

Material and Method: We used CIPP model to 

evaluate context, input, process and product on 

health products consumer protection. The study 

population is all 78 director of sub-district health 

promoting hospitals in Pathum Thani province of 

those, 70 persons (89.74 percent) answered the 

questionnaires.The data analysis had 3 steps 1. 

General data of population by using frequency 

and present by percentage. 2. Data analysis by 

CIPP Model by using mean and standard devia-

tion. 3. The relationship between CIPP Model and 

product on health products consumer protection 

by using Pearson correlation.

Results: The study found that the majority of 

participants were male (54.30 percent), ages 
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บทน�า
 การประเมินผลการดำาเนินงานนั้นมีความ

สำาคัญอย่างมากเพราะเป็นส่วนหนึ่งของการ

พัฒนานโยบายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ  ซึง่มีรปูแบบและวธิกีารหลากหลาย  ตาม

แต่จะใช้เกณฑ์ใดเป็นหลักในการแบ่ง เช่น แบ่ง

ตามจดุประสงค์ของการประเมิน แบ่งตามหลกัยึด

ในการประเมิน หรือแบ่งตามลำาดับเวลาท่ีประเมิน 

เป็นต้น1 ทัง้นีผู้วิ้จัยได้ศึกษาทฤษฎีและแนวคิดการ

ประเมินหลักสูตรโดยเลือกใช้แนวคิดการประเมิน

รูปแบบที่ช่วยในการตัดสินใจของสตัฟเฟิลบีม2     

มาเป็นแนวทางในการประเมินผลการดำาเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพราะ

เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยการอธิบายและ

ขยายรายละเอียดท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ข้อมูลมา

ประกอบการตัดสินใจ การประเมินเกี่ยวกับการ

วางแผนการตดัสินใจเก่ียวกับโครงสร้าง การตดัสิน

ใจเก่ียวกับการดำาเนนิงานและการตดัสินใจเม่ือส้ิน

สุดโครงการ ท้ังยังมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบ

ความสำาเร็จของการใช้นโยบายได้ครอบคลุมทุก

ด้าน นำาไปสู่คำาตอบว่านโยบายมีความเหมาะสม

เพยีงใด การดำาเนนิงานเป็นไปตามความมุ่งหมาย

ที่วางไว้หรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคหรือข้อผิดพลาด

ประการใด เพื่อสามารถตัดสินใจได้ว่าควรมีการ

ปรับปรุงและพัฒนาการดำาเนินงานคุ ้มครองผู ้

บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในด้านใด เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อการพฒันาผลการดำาเนนิงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพให้เป็นไปอย่างมี

คุณภาพ

 สถานการณ์ปัจจุบันพบปัญหาด้านความ

ปลอดภัยของผลิตภณัฑ์สขุภาพมากขึน้ และมีแนว

โน้มท่ีจะทวีความรุนแรงขึ้น ทั้งด้านปริมาณและ

ระดับความรุนแรงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ทำาให้

การบรโิภคมีความเสีย่งมากขึน้ ซึง่ยังคงต้องจบัตา

มองอย่างใกล้ชดิ ในประเด็นความปลอดภยั ความ

คุ้มค่า สมประโยชน์ ปัญหาการโฆษณาส่งเสริม

การขายผ่านสื่อทันสมัย รวดเร็วเพิ่มมากขึ้นโดย

เฉพาะอย่างยิง่ปัญหาต่างๆเหล่านีส่้วนใหญ่พบใน

ระดับพื้นที่ตำาบล อำาเภอ ที่ต้องอาศัยการควบคุม

กำากับดูแลโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย

ระดับอำาเภอ รวมถึงการมีส่วนร่วมและบูรณาการ

ทำางานร่วมกันของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในระดับ

พื้นที่ 3โดยเป้าหมายการดำาเนินงานคุ้มครองผู้

บริโภค ของสำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัปทุมธานี

ในการแก้ไขปัญหาของประชาชน ท่ีได้รับความ

เดือดร้อนจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ4 ซึ่ง

จากการสำารวจข้อมูลพบปัญหาหลายประการ ดังนี้ 

1) พบสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่สะอาด 2) โฆษณา

โอ้อวดหลอกลวงทำาให้เกิดความเข้าใจผดิเก่ียวกบั

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 3) พบการขายอาหารเสริม ยา 

เครื่องสำาอางปลอม  และ 4) พบการผลิตหรือขาย

ผลิตภัณฑ์ที่มีสารต้องห้าม เช่น ยาชุด ครีมทาฝ้า

ที่มีสารไฮโดรควิโนน อาหารผสมบอแรกซ์ จาก

ปัญหาดังกล่าวนำาไปสู่การแก้ไขในรูปของคณะ

กรรมการระดับจังหวัดโดยมีกลุ่มงานคุ้มครองผู้

บริโภคและเภสัชกรรมสาธารณสุข เป็นผู้รับผิด

ชอบหลักร่วมกับฝ่ายเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้

บริโภคระดับอำาเภอ รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ซึ่งกรอบ

ภารกิจงานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลมี ดังนี้ 1) การจัดตั้งศูนย์

คุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการ

สุขภาพ 2) การจัดทำาแผนงานโครงการด้านงาน

คุ้มครองผูบ้รโิภค/อาหารปลอดภยั 3) การเฝ้าระวงั

สถานที่ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และปัญหาโฆษณาใน

พืน้ทีแ่ละ 4) การสร้างความเข้มแขง็ให้กับผู้บริโภค 
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(อาสาสมัครประจำาหมู่บ้าน กลุ่มเยาวชนท่ีร่วม

ภารกิจของสำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

กลุ่มผู้นำาชุมชน กลุ่มเยาวชน กลุ่มแม่บ้าน ครู 

นักเรียน) 

 ดังนั้น ในการประเมินผลการดำาเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำาบล จงัหวดัปทุมธาน ีผู้

วิจัยจึงนำารูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model 

มาใช้ในการประเมินโครงการ ซึ่งยังไม่เคยมีการ

ประเมินผลการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล จงัหวดัปทมุธานอีย่างเป็นระบบ ท้ังนีข้้อมูล

ที่ได้จากการประเมินผลจะนำาไปใช้เพื่อพัฒนา

แนวทางการดำาเนินงานและปรับปรุงระบบเครือ

ข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ให้มีประสทิธภิาพและเกิดการบูรณาการในจงัหวดั

ปทุมธานีต่อไป

 

กรอบแนวคิดการศึกษา

4 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

ท่ีไดจากการประเมินผลจะนําไปใชเพ่ือพัฒนาแนว
ทางการดําเนินงานและปรับปรุงระบบเครือขาย
การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ใหมี

ประสิทธิภาพและเกิดการบูรณาการในจังหวัด
ปทุมธานีตอไป 

 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

กระบวนการดําเนินงาน 

1. กระบวนการ
ดําเนินงานมีความ
เหมาะสมหรือไม 
2. ความยุงยากใน
กระบวนการดําเนินงาน
มีประเด็นใดบาง (เชน
การเขารวมโครงการ
การทําประชาคมการ
ติดตามประเมินผล
โครงการ) 
3. การถายทอดความรู
ดานผลิตภณัฑสุขภาพ
แกประชาชนเหมาะสม
หรือไม 
4. การติดตาม
ประเมินผลโครงการ
เปนอยางไร 

ปจจัยนําเขาของโครงการ 

1. งบประมาณสนับสนุน
เพียงพอหรือไม 
2. บุคลากรเพียงพอตอ
การปฏิบัติงานหรือไม 
3. วัสดุอุปกรณและสื่อ
ประสมัพันธมีเพียงพอตอ
การปฏิบัติงานหรือไม 
4. แผนการดําเนินงาน
สามารถครอบคลุมและ
สามารถใหทานปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ
หรือไม 
 

      บริบทโครงการ 

1. มีการวิเคราะหปญหา
ดานผลิตภณัฑสุขภาพใน
พ้ืนท่ีหรือไม 
2. ประชาชนในพ้ืนท่ีให
ความสําคญัและใหความ
รวมมือในการดําเนินงาน
หรือไม 
3. การดําเนินงานไดรับ
การสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ี/หนวยงานท่ี
เก่ียวของอยางไร (เชนให
ความชวยเหลือทาง
วิชาการการใหคําปรึกษา) 
4. ผูบริหารให

ความสําคญัหรือรับรูการ

ดําเนินงานหรือไม 

ผลผลติของการ
ดําเนินงาน 

1. การดําเนินงานทําให
ปญหาในพ้ืนท่ีลดนอยลง
หรือไม 
2.มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรูหรือขยายผลการ
ดําเนินสูโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล
อ่ืนๆหรือไม 
3.ความรวมมือของ
เครือขายในพ้ืนท่ีตาม
บทบาทหนาท่ีแตละภาค
สวนเปนอยางไร 
4. สถานประกอบการ
ดานผลิตภณัฑสุขภาพท่ี
ไดรับการตรวจ ผาน
เกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด
หรือไม 
5. ผลิตภัณฑสุขภาพท่ี
ไดรับการตรวจสอบ ผาน
มาตรฐานตามเกณฑท่ี
กําหนดหรือไม 
 

การประเมินผลการดําเนินงานคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภณัฑสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดปทุมธานี  

ความพึงพอใจตอผลผลติของการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลติภณัฑสขุภาพ 

ภาพที่	1	กรอบแนวคิดการศึกษา
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อประเมินบริบทโครงการ ปัจจัยนำา

เข้า กระบวนการดำาเนินงาน และผลผลิตของการ

ดำาเนินงานคุ้มครองผู ้บริโภค ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

จังหวัดปทุมธานี

 2.  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

บริบทโครงการ ปัจจัยนำาเข้า และกระบวนการ

ดำาเนินงาน กับการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล

วัสดุและวิธีการ
 ประชากรในงานวจิยัคร้ังนี ้คอืผูอ้ำานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทกุแห่ง จำานวน 

78 คน ทัง้นีไ้ด้รับแบบสอบถามกลับมาจำานวน 70 

ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 89.74 โดยทำาการศึกษาทุก

หน่วยประชากร (total population) ในการเก็บ

ข้อมูลคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม (ques-

tionnaires) ขึ้นมาเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บ

ข้อมูล5 โดยทำาการศึกษาจากข้อมูลพืน้ฐานแนวคิด

ทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งงาน

วจิยัทีเ่ก่ียวข้องกับรปูแบบการประเมินแบบ CIPP 

Model กับการดำาเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ลักษณะเป็นคำาถามปลายปิด

ซ่ึงประกอบด้วยคำาตอบย่อยท่ีแบ่งเป็น 5 ระดับ 

โดยใช้มาตรวัดประมาณค่า (rating scale) และให้

คะแนนแต่ละระดับตั้งแต่ค่าคะแนนน้อยที่สุด คือ 

1 ถึงค่าคะแนนมากที่สุดคือ 5 นำาแบบสอบถามที่

สร้างขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แล้วจึงนำา

แบบสอบถามท่ีได้ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้

อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลนอก

จังหวัดปทุมธานี (จังหวัดสมุทรสงคราม) จำานวน 

30 คน เพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหา

ค ่ า ค ว าม เ ท่ี ย งห รื อ ค ว าม เ ช่ื อ ถื อ ไ ด ้ ข อ ง

แบบสอบถาม (reliability) แบบ Cronbach’s     

Alpha ได้เท่ากับ 0.74

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 6ประกอบด้วย

 1 .  วิ เคราะห ์ข ้อ มูลทั่ ว ไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่

ทำางาน และตำาแหน่งงาน ใช้การหาค่าความถ่ี 

(frequency) และนำาเสนอเป็นค่าร้อยละ (percent-

age)

 2. วเิคราะห์ข้อมูลการประเมินแบบ CIPP 

Model  และผลการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล จังหวัดปทุมธานี ใช้การหาค่าเฉล่ีย 

(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation)

 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ

ประเมินแบบ CIPP Model  กับผลการดำาเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล จังหวัดปทุมธานี  

โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson correla-

tion) กำาหนดระดับนยัสำาคัญทางสถติท่ีิระดับ 0.05

ผลการศึกษา

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้อำานวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

 ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำานวน 38 

คนคิดเป็นร้อยละ 54.29 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

41-50 ปี จำานวน 31 คนคิดเป็นร้อยละ 44.29 

สถานภาพสมรส แต่งงานแล้ว จำานวน 49 คน คิด

เป็นร้อยละ 70.00 ระดับการศกึษา พบว่าส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาปริญญาตรี จำานวน 49 คน คิด
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เป็นร้อยละ 70.00 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 20,001 - 30,000 บาท จำานวน 47 

คน คิดเป็นร้อยละ 67.14 ระยะเวลาการทำางานใน

ตำาแหน่งผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล พบว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการทำางาน

มากกว่า 10 ปีขึ้นไปจำานวน 19 คนคิดเป็นร้อยละ 

27.14 รองลงมาคอืระยะเวลาในการทำางาน 2-4 ปี 

จำานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 22.86 และระยะ

เวลาในการทำางาน 4-6 ปี จำานวน 13 คนคิดเป็น

ร้อยละ 18.57

 2. ผลการประเมินตามรปูแบบ CIPP Model

  2.1  ผลการประเมินบริบทโครงการ

   พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่า

บริบทโครงการมีความเหมาะสม ในระดับมาก      

(x = 3.49, SD = 0.66) โดยเมื่อพิจารณาในราย

ละเอยีด กลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยทีว่่าการดำาเนนิงาน

โครงการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลได้

รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ /หน่วยงานที่

เก่ียวข้องเป็นอย่างดีอยู่ในระดับมาก (x = 3.74, 

SD = 0.76)  รองลงมาเหน็ด้วยกับการจดักจิกรรม

ที่สอดคล้องกับความต้องการของคนในชุมชน      

(x = 3.63, SD = 0.73)  และผู้บริหารให้ความ

สำาคัญกับการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (x = 3.61, SD = 0.77) ส่วนใน

ประเด็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมีการ

วเิคราะห์ปัญหาด้านผลติภณัฑ์สุขภาพในพืน้ท่ีนัน้ 

ก ลุ ่ม ตัวอย ่ าง เห็นด ้ วยในระ ดับปานกลาง                     

(x = 2.96, SD = 0.94)

  2.2 ผลการประเมินปัจจัยนำาเข้า

   พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่า

ปัจจัยนำาเข้า มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปาน

กลาง มีค่าเฉลี่ย 2.94 โดยเม่ือพิจารณาในราย

ละเอียด กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับปัจจัยนำาเข้าท่ี

ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมีระบบการ

บริหารจดัการทีดี่อยูใ่นระดับปานกลาง (x = 3.40, 

SD = 0.65) รองลงมา คือบุคลากรมีความ

เชี่ ยวชาญงานด ้านคุ ้มครองผู ้บ ริ โภคด ้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (x = 3.24, SD = 0.77) และ

แผนการดำาเนินงานโครงการมีประสิทธิภาพ      

(x= 3.01, SD = 0.91) อันดับสุดท้ายคือวัสดุ

อุปกรณ์และสื่อประชาสัมพันธ์ มีเพียงพอต่อการ

ปฏิบัติงาน (x = 2.57, SD = 0.97)

  2.3  ผลการประเมินกระบวนการ

ดำาเนินงาน

   พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่า

กระบวนการดำาเนินงานภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง มีค่าเฉลี่ย 3.35 โดยเม่ือพิจารณาในราย

ละเอียด กลุ่มตัวอย่างให้ความสำาคัญกับมีการ

ประสานงานเครือข่ายการประชาสัมพันธ์และเฝ้า

ระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากผลิตภัณฑ์

สุขภาพอยู่ในระดับมาก (x = 3.44, SD = 0.63) 

รองลงมา คือประชาชนมีความสะดวกในการเข้า

ถึงบริการ (x = 3.31, SD = 0.71) และวิธีการ

ถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับปัญหาด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพแก่ประชาชนมีความเหมาะสม (x = 3.26, 

SD = 0.81) อันดับสุดท้ายคือการติดตามประเมิน

ผลโครงการมีความเหมาะสม (x = 3.17, SD = 

0.78)

  2.4  ผลผลิตของการดำ า เนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

   พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับ

ผลผลิตของการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภณัฑ์สุขภาพอยูใ่นระดับปานกลาง (x = 3.18, 

SD = 0.70) โดยเมื่อพิจารณาในรายละเอียด กลุ่ม

ตัวอย่างมีความคิดเห็นเก่ียวกับผลผลิตของการ

ดำาเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
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สุขภาพ อันดับแรก คือกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลของท่าน

สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามมาตรฐานที่ตั้งเป้า

หมายไว้ (x  = 3.27, SD = 0.64) รองลงมาคือเกิด

ความร่วมมือการดำาเนินงานกับเครือข่ายในพื้นที่ 

(x = 3.26, SD = 0.88) และอนัดับสดุท้ายคือมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลอื่น (x = 3.06, SD = 0.85)

 3. ผลประเมินความพึงพอใจในผลการ

ดำาเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

  ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจในผล

การดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

จังหวัดปทุมธานีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึง

พอใจจำานวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 91.43 และไม่

พึงพอใจจำานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8.57 โดยมี

ตารางที่	1	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบริบทโครงการ ปัจจัยนำาเข้า และกระบวนการ

ดำาเนินงาน กับการดำาเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาล        

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล

 ปัจจัย	 สัมประสิทธิ์	 p-value	 การแปลผล	 ระดับความสัมพันธ์		
	 	 สหสัมพันธ์	(r)	 	 ความสัมพันธ์	

บริบทโครงการ 0.740 0.001 มีความสัมพันธ์ สูง

ปัจจัยนำาเข้า 0.639 0.001 มีความสัมพันธ์ สูง

กระบวนการดำาเนินงาน 0.771 0.001 มีความสัมพันธ์ สูง

  5. ผลการทดสอบสมมติฐาน  

  พบว่าปัจจัยบริบทโครงการ ปัจจัยนำา

เข้า และกระบวนการดำาเนนิงาน ทกุปัจจยัมีความ

สัมพันธ์ระดับสูงกับการดำาเนินงานคุ ้มครองผู ้

บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบล จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ 

วิจารณ์
1.	ด้านบริบทโครงการ	(context)	

 จากการวเิคราะห์บริบทของโครงการ พบว่า 

ประชาชนในพืน้ทีใ่ห้ความสำาคัญและร่วมมือในการ

ดำาเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพกับเจ้าหน้าที่ อาจเป็นเพราะจังหวัด

ปทุมธานีเป็นเมืองใหญ่มีผู้คนและชุมชนอยู่กัน

ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง (x = 

3.16, SD = 0.77)

 4. ปัญหา อุปสรรค ในการดำาเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

  ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นเก่ียว

กับปัญหา อุปสรรค จำานวน 43 ราย ดังนี้ การ

ดำาเนินการเร่ืองร้องเรียนในปัจจุบันมีปริมาณที่

มากข้ึนและมีความซับซ ้อนในการบังคับใช ้

กฎหมายร้อยละ 30.23 รองลงมาคืองบประมาณ

ทีส่นบัสนนุเพือ่ใช้ในการปฏิบัตงิานอยู่ในระดับตำา่ 

รวมไปถงึความเพยีงพอของวสัดุอปุกรณ์ในการใช้

งานร้อยละ 20.93 ข้อจำากัดด้านอัตรากำาลังเจ้า

หน้าที่ร้อยละ 18.60 ขาดการร่วมมือจากภาค

เอกชนและประชาชนซึง่เป็นผูบ้ริโภคร้อยละ 16.28 

และเจ้าหน้าท่ีขาดการอบรมชี้แจงในกระบวนการ

และขั้นตอนการปฏิบัติงานร้อยละ 13.95 
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อย่างหนาแน่น มีความเส่ียงต่อการบริโภค

ผลิตภณัฑ์สุขภาพค่อนข้างสูงประกอบกับผูบ้ริหาร

ให้ความสำาคัญและหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้การ

สนับสนุนโครงการนี้ อีกท้ังโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพตำาบลมีการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับ

ความต้องการของคนในชุมชน นั่นแสดงว่า

โครงการนี้ตอบสนองปัญหาของพื้นท่ี มีแนวโน้ม

ท่ีจะดำาเนินการได้สำาเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของนิฤมล กมุทชาติ 7 ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัย

แห่งความสำาเร็จคือ นโยบายสนับสนุนจากระดับ

จังหวัดอย่างชัดเจนและมีการแปลงนโยบายใน

ระดับพื้นท่ีอย่างสอดคล้องกัน การสร้างทีมนำาที่

เข้มแข็ง สร้างเครือข่ายในการดำาเนินงานและการ

มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน นโยบายในการดำาเนนิ

จึงเป็นส่ิงสำาคัญท่ีทำาให้การพัฒนาระบบสุขภาพ

อำาเภอบรรลตุามเป้าหมาย และการมีส่วนร่วม ของ

ภาคีเครือข่ายโดยร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วม

วางแผน ร ่วมดำาเนินและร ่วมแก ้ไขป ัญหา

สาธารณสุข เป็นกลไกลหนึ่งในการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำาเภอ และสันติภาพ โพธิมา8 ที่ศึกษาพบ

ว่า การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่จะส่ง

เสริมให้การดำาเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้

เลือดออกมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของภาคี

เครอืข่ายต่างๆทีอ่ยู่ในชมุชนจงึมีบทบาทสำาคัญใน

การที่จะร่วมแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ และ

การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร 

เคร่ืองมือวัสดุ อุปกรณ์ ให้แก่เครือข่ายหน่วย

บริการโดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลซึ่งเป็นหน่วยบริการที่อยู่ในพื้นที่ ที่จะให้รับ

การสนับสนุนเป็นส่ิงสำาคัญในการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำาเภอ

2.	ด้านปัจจัยน�าเข้า	(input)

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยนำาเข้าพบว่า วัสดุ 

อุปกรณ์และสื่อประชาสัมพันธ์เพียงพอต่อการ

ปฏิบัตงิานอยู่ในระดับน้อย แสดงถึงการขาดแคลน

สิง่สนบัสนนุทีจ่ำาเป็น เนือ่งจากงานด้านนีต้้องเน้น

การบริการเชิงรุกในการเข้าไปตรวจสอบยังแหล่ง

ผลิตและแหล่งจำาหน่าย อีกทั้งต้องมีกลยุทธ์ด้าน

ประชาสัมพันธ์ที่ดีเพื่อให้ผู้บริโภคตระหนักรู้เท่า

ทัน ในส่วนของงบประมาณสนับสนุนการดำาเนิน

งาน มีความเหมาะสมระดับปานกลางแต่ค่อนมา

ทางตำา่ จงึควรให้ความสำาคญั เนือ่งจากเป็นหน่วย

งานสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด 

งานด้านบริการ นโยบาย และตัวช้ีวัดต่างๆของ

กระทรวงมีค่อนข้างมาก ซึ่งสอดคล้องกับ สุภาวดี 

พงษ์เสนาะ9 ที่ศึกษาพบว่า การประเมินความ

เหมาะสมของปัจจัยนำาเข้า อยู่ในระดับปานกลาง

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความเพียงพอ และเหมาะสม

ของอัตรากำาลังท่ีให้บริการด้านสาธารณสุขในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลต้องมีจำานวนที่

เพียงพอ การสนับสนุนงบประมาณ ยา และ

เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ให้มี

ประสทิธภิาพมีผลการปฏิบัตงิานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก

บุคลากรเป็นปัจจัยที่สำาคัญที่จะต้องได้รับการ

พัฒนาศักยภาพ มีทัศนคติท่ีดีในการดำาเนินงาน 

อีกท้ังงบประมาณและทรัพยากรที่ได้รับจัดสรร

อย่างเพยีงพอและเหมาะสม ทำาให้การดำาเนนิงาน

มีประสิทธิภาพมากขึ้น

3.	ด้านกระบวนการ	(process)	

 กระบวนการดำาเนนิงาน ในด้านการประสาน

งานเครือข่ายการประชาสัมพันธ์และเฝ้าระวัง

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากผลติภณัฑ์สขุภาพอยู่

ในระดับมาก แสดงถึงว่าโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพตำาบลให้ความสำาคัญกับการบริหารเครือ

ข่ายในการดำาเนนิงาน ซึง่เป็นสิง่สำาคญัเนือ่งจากมี
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บุคลากรน้อย แต่ในด้านการติดตามประเมินผล

โครงการยังคงต้องมีการปรับปรุง เนื่องจากมีค่า

การประเมินตำ่าที่สุดในปัจจัยกระบวนการดำาเนิน

งาน โดยเฉพาะการประเมินระหว่างการดำาเนิน

งานโครงการ เพื่อหาข้อบกพร่องของการดำาเนิน

โครงการเพือ่ท่ีจะใช้เป็นข้อมูลในการพฒันา แก้ไข 

ป รับปรุ ง  ให ้การดำ า เนินการช ่ วงต ่ อ ไป มี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและเป็นการตรวจสอบ

กิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใช้ในโครงการ การ

ประเมินกระบวนการนี้จะเป็นประโยชน์อย่างมาก

ต่อการค้นหาจุดเด่น หรือจดุแขง็ (strengths) และ

จุดด้อย (weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/

โครงการ ซึ่งจะมีบทบาทสำาคัญในเร่ืองการให้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะๆ เพื่อนำามาใช้ในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการดำาเนินงานของโครงการต่อ

ไป ซึ่งสอดคล้องกับ สุรชัย สูตรสุวรรณ10 ที่ศึกษา

กระบวนการบริหารที่มีอิทธิพลต่อการบริการผล

การปฏิบัตริาชการของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอำาเภอ พบว่า ระดับการปฏิบัติ

การวางแผน การควบคมุกำากับของคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอำาเภออยู่ในระดับ

มาก  ส่วนการนำาความต้องการของผูม้ารับบริการ

และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียมาปรับปรุงและพัฒนา

ระบบจนเกิดความเชือ่ม่ันศรัทธา เป็นกระบวนการ

ท่ีสำาคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพอำาเภอ เพื่อ

กำาหนดประเด็นความต้องการด้านสุขภาพ แก้ไข

ปัญหาตามบริบทของพื้นที่

4.	ด้านผลผลิต	(product)	

 ผลผลิตของการดำาเนินงานคุ ้มครองผู ้

บริโภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ โดยรวมอยูใ่นระดับ

ปานกลาง แต่มีปัจจัยด้านการแลกเปล่ียนเรียนรู้

งานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลอ่ืนและ

สถานประกอบการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับ

การตรวจประเมินผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่

กำาหนดได้คะแนนน้อยกว่าปัจจัยอื่น ทั้งที่เป็น

ปัจจัยสำาคัญเนื่องจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้จะ

ทำาให้ได้แนวทางทีจ่ะทำาให้การดำาเนนิงานมีโอกาส

สำาเร็จมากขึ้น และการตรวจประเมินสถาน

ประกอบการผ่านเกณฑ์ถือว่าเป็นปัจจัยที่สำาคัญ 

เนื่องจากเป็นการจัดการที่ต ้นเหตุที่จะส่งผล 

กระทบต่อผู้บริโภคโดยตรง

  ในส่วนความพงึพอใจต่อผลการดำาเนนิงาน

คุ ้มครองผู ้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพใน         

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพตำาบล จังหวัด

ปทุมธานีในภาพรวมอยู ่ในระดับสูง แต่เ ม่ือ

พิจารณาถึงระดับความพึงพอใจกลับอยู่ในระดับ

ปานกลาง นัน่หมายถึงเจ้าหน้าทีเ่หน็ว่าเป้าหมาย

ที่ควรทำาได้น่าจะสูงกว่านี้ แต่อาจติดด้วยปัจจัย

ต่างๆ ที่ควรนำามาวิเคราะห์และพัฒนางานให้ดี

ยิ่งๆ ขึ้นต่อไป

 ผู ้ วิ จัย มีข ้อเสนอแนะแนวทางในการ

ปรับปรุงการดำาเนนิงานโครงการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล

 1. ด้านบริบทโครงการ (context) 

  สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเมื่อรับ

นโยบายจากส่วนกลาง ควรมีการวิเคราะห์บริบท

ขององค์กร กำาหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนและ

หาความเป ็นไปได ้ของโครงการ ร ่วมกับ

สาธารณสุขอำาเภอและผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่

โดยตรงคอืโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำาบล เพือ่

วางยุทธศาสตร์และมาตรการที่สอดคล้องตาม

วัตถุประสงค์ ท้ังนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลควรวเิคราะห์ปัญหาในพืน้ท่ี โดยการประเมิน

ความเสี่ยง (risk assessment) บริหารจัดการ

ความเสี่ยง (risk management) และสื่อสารความ

เสีย่ง (risk communication) เพือ่เป็นแนวทางการ



Vol.34  No.2  Apr.-Jun. 2017             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 133

เฝ้าระวังและบริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภค

อย่างมีประสิทธิภาพ

 2. ด้านปัจจัยนำาเข้า (input) 

  กระทรวงสาธารณสขุควรมีการจดัสรร

กำาลังคน งบประมาณและวสัดุอปุกรณ์ให้เพยีงพอ 

เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเป็น

กลไกหลกัในการเข้าถงึบริการประชาชนในทกุมิติ

สขุภาพ ทัง้ยงัเป็นหน่วยงานหลักในการขบัเคล่ือน

งานในพืน้ที ่สำาหรับการประชาสัมพนัธ์ท่ีแต่เดิมใช้

รูปแบบการประชมุชีแ้จงและแจกคูมื่อให้ความรู้กบั

ประชาชน ปัจจุบันจำาเป็นอย่างยิ่งท่ีต ้องนำา

เทคโนโลยแีละสือ่ทางสงัคมมาใช้ให้มากขึน้เพราะ

ประชาชนเข ้าถึงได ้มากกว ่าจะช ่วยให ้ เกิด

ประสิทธิภาพและความคุ้มค่ามากขึ้น

 3. ด้านกระบวนการ (process)

  เนื่องจากบุคลากรของโรงพยาบาล    

ส่งเสริมสขุภาพตำาบลมีน้อย การสร้างเครือข่ายใน

พื้นที่จึงเป็นสิ่งจำาเป็น ควรบ่งชี้ให้ได้ว่าปัจจัยแห่ง

ความสำาเร็จของงานข้ึนอยู่กับหน่วยงานใดหรือ

กลุ่มใด (key success factors) เพื่อประสานให้

เห็นคุณค่าของงานร่วมกัน (shared value) และ

วางเป้าหมายร่วมกัน (shared goal) 

 ทั้งนี้ควรมีการบูรณาการร่วมกันของหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้องจากส่วนกลาง ทัง้ในส่วนกระทรวง 

เช่น สำานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สำานกังานคณะ

กรรมการอาหารและยา กรมอนามัย กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ เป็นต้น สำาหรับการบูรณาการกระทรวงที่

เกีย่วข้องกับการดำาเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภค เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกจิและสงัคม กรมส่งเสริมการปกครองส่วน

ท้องถิน่ สำานกังานคณะกรรมการคุ้มครองผูบ้ริโภค 

เป็นต้น จะทำาให้การทำางานในพืน้ทีป่ระสานความ

ร่วมมือได้อย่างราบร่ืน เกดิผลสำาเร็จของงานอย่าง

มีประสทิธภิาพและประสิทธผิล รวมท้ังการตดิตาม

และประเมินผล(monitoring and evaluation) เป็น

สิง่สำาคัญในการดำาเนนิงาน ทีต้่องพฒันาเพือ่ทราบ

ความก้าวหน้าของกิจกรรม ถึงสิ่งต้องปรับปรุง

หรือสนับสนุน

 4. ด้านผลผลิต (product) 

  การที่ผลการดำาเนินงานคุ้มครองผู ้

บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจะมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น การขับเคลื่อนในระดับชาติด้านกฎหมาย

เป็นสิง่จำาเป็นเพราะเป็นการควบคมุตัง้แตต่น้ทาง 

ได้แก่ การควบคุมคุณภาพจากแหล่งผลิต การ

ควบคุมโฆษณาที่โอ้อวดเกินจริง เป็นต้น  ในส่วน

ของการแลกเปล่ียนเรียนรู้งานกับโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตำาบลอื่น เป็นส่ิงที่ผู้บริหารควรให้

ความสำาคัญเป็นอย่างย่ิง เนื่องจากโรงพยาบาล  

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลมีบริบท ปัญหา ความยาก

ง่ายของการดำาเนินงานใกล้เคียงกัน การให้ความ

สำาคัญต่อความสำาเร็จที่เกิดขึ้นในจุดเล็กๆ (bright 

spot) และนำาความสำาเร็จดังกล่าวมาทำาซำ้าทำาให้

เกิดทัศนคติในเชิงบวก ขยายผลจนเกิดความ

สำาเร็จที่ยิ่งใหญ่

เอกสารอ้างอิง 
1. Pithayanuwat S. Methodology to assess 

the Science of values.  7th ed. Bangkok: 

Chulalongkorn University Press; 2011.

2. Stufflebeam  DL, Madaus, GF, Kellaghan 

T. Evaluation Models. Viewpoints on 

Educational and Human Services Evalu-

ation.  2nd ed.  Boston : Springer;  2000.

3. Food and Drug Administration. Guideline 

for Implementation on Health Products in 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีที่ 34  ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2560134

District Health System. Nontaburi:         

Ministry of Public Health; 2015.

4.  Consumers Protection and Pharmaceuti-

cal Department.  The Manual on Process 

of Consumers Protection in Tambon 

Health Promoting Hospital Pathumthani  

Province . Pathumthani : Pathumthani 

Province Public Health Office; 2015.  

5.  Imamee N.  Research Instrumentation.   

In:  Keyuranon P, Polprasert W, Rojana-

vipart P, Nityasuddhi D, Boonshuyar C, 

Inamee N, editor. Statistic and Research 

in Health Management Course Block.  

Nonthaburi:  Sukhothai Thammathirat 

University; 2014: 9-85.

6. Vanichbuncha K. Statistic Analysis for 

Management and Research. 10th ed. 

Bangkok: Chulalongkorn University Press; 

2007.

7.  Kamutchat N.  Model of Management       

Regional Development Policy District 

Health System, Warinchamrap district, 

Ubonratchathani Province. Journal of 

Sakon Nakhon hospital 2015; 18:183-93.

8.  Potima S.  An Evaluation of the Prevention 

and Control on Dengue hemorrhagic  

Fever Kumpawaphi District Udonthani 

Province in 2550 [dissertation]. Khon 

Kaen: Khon Kaen University; 2008.   

9.  Pongsanoh S. An Evaluation on Policy 

Implementation in Sub-district Health 

Promoting Hospital in Phrao District , 

Chiang Mai province [dissertation].        

Chiang Mai: Chiang Mai University; 2013.  

10.  Sootsuwan S. Administrative Process that 

Influence the Performance Management 

of District Health Coordinating Committee 

in Nakhon Phanom Province.  Research 

and Development Health System Journal 

2014;8(3):103-12.



Vol.34  No.2  Apr.-Jun. 2017             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 135

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

วรรณชนานันท์  คูหาศักดิ์, พย.ม.*

* หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มี

ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีความ

เสี่ยง ต่อการเสียชีวิต มีจำานวนวันนอนและค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรกัษาเพิม่ขึน้ พยาบาลต้องมีความรู้ความ

สามารถใน  การประเมินระยะแรกเพื่อการดูแลและ

รักษาให้ทันเวลา เพือ่ป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นได้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล   

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

รปูแบบการศกึษา: งานวจิยัเชงิกรณศีกึษาเพือ่เปรยีบ

เทียบ (comparative case study) ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกท่ีมีภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ จำานวน 2 ราย รวบรวมข้อมูลระหว่าง    

วันที่ 3 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 - วันที่ 1 เดือน

เมษายน พ.ศ. 2559 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล แบบ

สัมภาษณ์และแบบบันทึกการสังเกต รวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยรายที่ 1 หญิงไทยอายุ 43 ปี โรค

ประจำาตัวคือโรคความดันโลหิตสูง มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการไม่รู้สึกตวั เอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมองพบ

ก้อนเลือดในสมองบริเวณเบซลัแกงเกลียด้านซ้าย ได้

รับการผ่าตัดสมองแบบปิดกะโหลกศีรษะ ผู้ป่วยราย

ท่ี 2 ชายไทยอาย ุ59 ปี โรคประจำาตวัคือโรคความดัน

โลหิตสูง ตบัอักเสบและโรคหลอดเลือดสมองแตกเดิม 

มาโรงพยาบาลด้วยอาการไม่รู ้สึกตัว เอ็กซเรย์

คอมพวิเตอร์สมองพบก้อนเลือดในสมองบริเวณเบซลั

แกงเกลียด้านขวา และเข้าไปในโพรงสมองร่วมกับมี

ภาวะสมองบวมได้รับการผ่าตัดสมองแบบไม่ปิด

กะโหลกศีรษะ ผูป่้วยทัง้ 2 รายมีความแตกต่างท่ีพยาธิ

สภาพความรุนแรงของโรคเลือดออกในสมอง มีความ

เหมือนกันคอืประวตัโิรคความดันโลหติสงูและการด่ืม

แอลกอฮอล์ ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ  

ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่พบ

ในผู้ป่วยรายที่ 2 เร็วกว่าผู้ป่วยรายแรก มีสาเหตุการ

ติดเช้ือมาจากการสูดสำาลักและมีภาวะแทรกซ้อน

หลายปัญหา ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหารส่วน

ต้น ปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดผดิปกต ิภาวะไม่สมดุล

ของเกลือแร่ ส่งผลกระทบต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย 

ทำาให้จำานวนวนันอน (30 วนั) นานกว่าผูป่้วยรายแรก 

(19 วัน)  

สรปุ: การศกึษาคร้ังนีแ้สดงให้เหน็ว่าพยาบาลเป็นผูท้ี่

มีบทบาทสำาคัญ ในการประเมินและค้นหาปัญหา       

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง

ทางระบบประสาทและการป้องกันภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการ

รักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันเวลา เพื่อให้ผู ้ป ่วย

ปลอดภัย นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ญาติมีความรู้ใน

เร่ืองปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองแตก ได้แก่ ภาวะความดันโลหติสงู การสบู

บุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ นำาไปปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกต่อไป

ค�าส�าคญั:  โรคหลอดเลอืดสมองแตก; ปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ; การพยาบาล
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entering the brain canal and brain edema and 
underwent right craniectomy. Both patients have 
differences in the severity of pathology of              
intracerebral hemorrhage and have similar in the 
history of hypertension and alcohol drinking. Both 
patients have ventilator associated pneumonia 
which is occur in the second patient earlier than 
the first patient. The cause of infection in the 
second patient was aspiration and has many 
complications such as upper gastrointestinal 
bleeding, coagulopathy and electrolyte imbalance 
that affected to the recovery of the patient and 
the length of stay (30 days) longer than the first 
patient (19 days)                       
Conclusion: This study reveals that nurse plays 
a crucial role in assessment of the problem from 
the first day of visit, aware of a suspected change 
in neurologic function and prevention of ventilator 
associated pneumonia. These can help patient 
to receive prompt nursing care and safety. 
Moreover, promoting the knowledge of caregiver 
in modifiable risk factors of hemorrhagic stroke 
such as hypertension, smoking, and drinking in 
order to promote the practice of prevention for 
hemorrhagic stroke.
Keywords:  Hemorrhagic stroke; Ventilator         
associated pneumonia; Nursing care
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Abstract
Background:  Hemorrhagic stroke patients with 
ventilator associated pneumonia have increased 
risk for mortality. Length of stay and cost of care 
were increasing. Nurse should have knowledge 
and ability to early assess in order to receive cure 
and care on time to prevent complication may 
occur.
Objectives: To comparison of the nursing care 
between 2 cases of hemorrhagic stroke patient 
with ventilator associated pneumonia.
Material and Methods: The comparative case 
study of 2 cases of hemorrhagic stroke patient 
with ventilator associated pneumonia. The data 
were collected between August, 3 2015 and April, 
1 2016. Data collection sheet, interview guide and 
observation note forms were used to collect the 
data. Content analysis was used to interpret the 
data.
Results: The first patient was a 43 years old 
woman with a history of hypertension, coming to 
the hospital with coma. Computer scans of the 
brain found blood clot in the brain at left basal 
ganglia and underwent left craniotomy. The     
second patient was a 59 years old man with a 
history of hypertension, hepatitis and previous 
hemorrhagic stroke, coming to the hospital with 
coma as well. Computer scans of the brain found 
blood clot in the brain at right basal ganglia,    
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บทน�า
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease, stroke) คือภาวะที่สมองขาดเลือดไป

เลี้ยง ทำาให้มีอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่

ชัด แขนขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงเคล่ือนไหวไม่

ได้หรือเคลื่อนไหวลำาบากอย่างทันทีทันใด เป็น

นาทหีรอืชัว่โมง ซึง่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคญั

ของโลกและประเทศไทย จากรายงานสถิติ

สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556-2558 อัตราตายด้วย

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง 36.18, 36.66 และ 42.32 ต่อประชากรแสน

คนทุกกลุ่มอายุตามลำาดับ1 แบ่งเป็น 2 ประเภท

ตามลักษณะท่ีเกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ 

(Ischemic stroke) พบประมาณร้อยละ 70-75  

และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 

stroke) ซึ่งพบประมาณร้อยละ 25-30 แต่มีความ

รุนแรงมากกว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองแตกชนิด

หลอดเลอืดสมองแตกในเนือ้สมอง (Intracerebral 

hemorrhage) จะทำาให้ผูป่้วยมีอาการผดิปกตทิาง

ระบบประสาททนัที เนือ่งจากเลือดทีอ่อกจะไปกด

เบียดเนื้อสมองทำาให้สมองทำางานผิดปกติ อาจมี

ผลต่อการกดศูนย์ควบคุมการหายใจทำาให้ต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจ การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

แตกมีทั้งการรักษาด้วยการผ่าตัดและการใช้ยา2 

นอกจากสาเหตุการเสียชีวิตจากความรุนแรงของ

โรคแล้ว ภาวะแทรกซ้อนก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำาให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มขึ้น หรือนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้น ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวคือภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในประเทศไทย   

Thailand Hospital Indicator Project (THIP, 

2012) ได้รายงานอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจของหอผู้ป่วยวิกฤตเฉล่ีย 

6.17 ครั้ง/1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ3 สำาหรับ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี พ.ศ.2556-

2558  พบจำานวน 482, 498 และ 529 ราย เป็นผู้

ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัสมองจำานวน 120, 111 และ 

87 รายตามลำาดับ และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภาวะ

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2.97, 

5.50 และ 2.15 ต่อ 1,000 วันใส่เครื่องช่วยหายใจ 

ตามลำาดับ4 ดังนัน้ การศกึษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ จงึมีความสำาคัญเพือ่ใช้เป็นแนวทางใน

การ ดู แลผู ้ ป ่ ว ย ให ้ มี ป ร ะสิ ทธิ ภ าพต ่ อ ไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อศึกษาเปรียบ

เทยีบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก

ที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบ

กรณศีกึษา (comparative case study) ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกท่ีเข้ารักษาในหอผู ้ป่วย

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 

2558-2559 จำานวน 2 ราย กำาหนดเกณฑ์คดัเลอืก 

ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ  2) อยู่โรงพยาบาลอย่างน้อย 7 

วนั  3) มีภาวะแทรกซ้อนเกิดภาวะปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล แบบ

สัมภาษณ์และแบบบันทึกการสังเกต รวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผูป่้วยใน การสัมภาษณ์ญาติ

และการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์

เปรยีบเทยีบ ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองแตก พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 

การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การวางแผนการจำาหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 
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ผลการศึกษา

ตาราง  การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหแลวนําไปสูการพยาบาล 

ระยะวิกฤต 

1. ปจจัย

เส่ียงตอการ

เกิดโรค

หลอดเลือด

สมองแตก 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 

43 ป  

- ด่ืมสุราประมาณ 1 

ขวดขนาด 150 

มิลลิลิตร/ วัน นาน 3 

ป ปจจุบันยงัด่ืม 

- สูบบุหร่ี 20 มวน/ 

วัน นาน 2 ป ปจจุบัน

ยังสูบ 

- ความดันโลหิตสูง 3-

4 ป รักษาที่ รพสต. 

ไมตอเน่ือง   

ผูปวยชายไทยอาย ุ59 

ป 

- ด่ืมเบียร 1- 6 ขวด/

วัน นานกวา 20 ป 

ปจจบุันยังด่ืม  

- เลิกสูบบุหร่ีมานาน

กวา 20 ป 

- ตับอักเสบ 20 ป 

ความดันโลหิตสูงและ

เปนโรคหลอดเลือด

สมองแตก (left basal 

ganglia hemorrhage) 

8 ป 

- ผูปวยทั้ง 2 รายมีความแตกตางกันเร่ืองเพศและอายุ เมื่ออายุมาก

ขึ้นก็มีอัตราเส่ียงสูงขึ้น เพศชายเกิดโรคมากกวาเพศหญิงซ่ึงเปน

ปจจัยที่ควบคุมไมได ดานปจจัยเส่ียงที่ควบคุมได คือภาวะความดัน

โลหิตสูง การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา5  

         ผูปวยรายที่ 1 มีปจจัยเส่ียง 3 ดาน ไดแก ภาวะความดัน

โลหิตสูง การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา  

         สวนผูปวยรายที่ 2 มีปจจัยเส่ียง 2 ดาน เวนการสูบบุหร่ี เคย

เปนโรคหลอดเลือดสมองแตก แตยังด่ืมเบียรมาตลอด ซ่ึงโรคหลอด

เลือดสมองแตกสามารถกลับมาเปนซํ้าได จึงตองควบคุมและรักษา

ปจจัยเส่ียง  

          การด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากสงผลใหเกิดความดันโลหติ

สูง และการที่ผูปวยรายที่  2 มีประวัติตับอักเสบ สงผลตอการ

สังเคราะหสารควบคุมการแข็งตัวของเลือดลดลง ทําใหเลือดหยุด

ยาก พยาบาลตองเฝาระวังภาวะเลือดหยุดยาก 

2. พยาธิ

สภาพ

อาการและ

อาการแสดง 

- ไมรูสึกตัว ตวัเกร็ง 

ตาเหลือก ประมาณ 

15 นาที อาเจียนพุง 4 

คร้ัง ไมพูด แขนขา

ขวาออนแรง 

- ความดันโลหิต 224/ 

115 มิลลิเมตรปรอท 

- CT scan brain: Left 

basal ganglia 

hemorrhage 60 

มิลลิลิตร 

- ไมรูสึกตัวแขนขา

ซายออนแรง 

- ความดันโลหิต 200/ 

120 มิลลิเมตรปรอท 

- CT scan brain  

คร้ังที่ 1: Right basal 

ganglia hemorrhage 

25-30 มิลลิลิตร with 

Intraventricular 

hemorrhage 

คร้ังที่ 2: Right basal 

ganglia hemorrhage 

40-50 มิลลิลิตร with 

Intraventricular 

hemorrhage with 

brain edema 

- ผูปวยทั้ง 2 รายมีอาการแสดงที่ไมแตกตางกัน อาการจะเกิดขึ้น

ทันทีทันใด ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลงไป อาเจียนพุง ความดัน

โลหิตสูง เน่ืองจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง แขนขาออน

แรงคร่ึงซีก แตพยาธิสภาพตรงขามกัน จากผล CT scan brain พบ

เลือดออกที่ตําแหนงเดียวกันแตคนละดาน  

           ผูปวยรายที่ 1 เลือดออกในสมองบริเวณเบซัลแกงเกลีย

ดานซาย ซ่ึงมีบทบาทในการควบคุมการเคล่ือนไหวของแขนขาดาน

ตรงขาม ทําใหแขนขาขวาออนแรง  

           ผูปวยรายที่ 2 เลือดออกในสมองบริเวณเบซัลแกงเกลีย

ดานขวาและเลือดเขาไปในโพรงนํ้าไขสันหลัง ทําใหแขนขาซายออน

แรง  

           การที่ผูปวยมีเลือดออกในสมองขนาดใหญ กดศูนยควบคุม

การหายใจทําใหไมรูสึกตัวตองใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจ 

อยูในความดูแลของแพทยและพยาบาลตลอดเวลา พยาบาลตองมี

ความรูและทักษะในการประเมินอาการทางระบบประสาทและ

สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และใหการพยาบาลทันเวลาเมื่ออาการทาง

ระบบประสาทเลวลง6 ถา GCS ลดลง ≥ 2 หรือ motor movement 

ลดลง 1 คะแนน รายงานแพทย  

3. การรักษา 

 

- ไดรับการผาตัด Left 

craniotomy  

- ไดรับยาลดปวด 

- ไดรับการผาตัด 

Right craniectomy 

- ไดรับยาลดปวด 

- การผาตัดเอากอนเลือดออกเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

ผูปวยรายแรกไดรับการผาตัดแบบปดกะโหลกศีรษะทันทีเพราะเลือด

ที่ออกมขีนาดใหญ 60 มิลลิลิตรและ GCS < 8 ผูปวยรายที่ 2 สังเกต

ทันที



Vol.34  No.2  Apr.-Jun. 2017             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 139

 

Tramal และยา Onsia 

ปองกันการอาเจียน 

- ใชเคร่ืองชวยหายใจ 

- ไดยาลดความดัน

โลหิต 

- ไดยาลดภาวะสมอง

บวม 

- ไดรับยาตานจุลชีพ

เพื่อรักษาภาวะปอด

อักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ 

- ไดรับการผาตัด 

Tracheostomy 

Tramal และยา Plasil 

ปองกันการอาเจียน 

- ใชเคร่ืองชวยหายใจ 

- ไดยาลดความดัน

โลหิต 

- ไดยาลดภาวะสมอง

บวม 

- ไดรับการประเมิน

ภาวะเสียเลือด 

- ไดรับเลือดและสวน 

ประกอบของเลือด 

- ไดรับยาตานจุลชีพ

เพื่อรักษาภาวะปอด

อักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ 

- ไดรับ hypertonic 

solution เพื่อแกไข

ภาวะโซเดียมในเลือด

ต่ํา 

- ไดรับการผาตัด 

Tracheostomy 

- ไดรับยาตานจุลชีพ

เพื่อรักษาการติดเชื้อ

แผลเจาะคอ 

อาการทางระบบประสาทกอนเน่ืองจากเลือดที่ออกขนาด 25- 30 

มิลลิลิตร เมื่อผูปวยมี motor movement ลดลง 1 คะแนน รายงาน

แพทย สงเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองซํ้า พบขนาดกอนเลือดใหญขึ้น

เปน 40-50 มิลลิลิตร เขาไปในโพรงนํ้าไขสันหลังและสมองบวม 

รวมกับ GCS ลดลง 2 คะแนน แพทยจึงทําผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ

เอากอนเลือดออกแลวไมปดชั้นกะโหลกศีรษะกลับเขาไป เน่ืองจากมี

ภาวะสมองบวม7 และดูแลไมใหนอนทับแผลผาตัดเน่ืองจากไมมี

กะโหลกศีรษะ  

- ผูปวยไดยาลดปวด Tramal ทั้ง 2 ราย โดยฉีดยาปองกันการ

อาเจียน 10 นาทีกอนฉีดยา Tramal  

- ไดรับยากลุม Osmotic diuretic ซ่ึงมีฤทธิ์ในการดึงนํ้าออกจาก

สมอง8 ตองประเมินสัญญาณชีพ และติดตามความสมดุลของสารนํ้า

และเกลือแร 

- ไดรับการดูแลเพื่อเฝาระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง9 โดย

ไดรับการใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจ  

- ไดรับยาลดความดันโลหิตเพื่อไมใหความดันโลหิตสูงมาก อัน

อาจจะเปนเหตุใหมีเลือดออกซํ้าเพิ่มขึ้นอีก10 ประเมินสัญญาณชีพทุก 

10 นาที ปรับเพิ่ม–ลดยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตคาบน ≤ 160 

มิลลิเมตรปรอท หลังจากน้ันประเมินทุก 1 ชั่วโมง  

- ได รับยาตานจุลชีพเพื่อ รักษาภาวะปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจ แตผูปวยรายที่ 2 เปนตับอักเสบทําใหเลือดออก

งาย สงผลใหมีภาวะซีดจากการเสียเลือด มีเลือดออกในทางเดิน

อาหารสวนบน คา INR สูงตองไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือด 

มีระดับโซเดียมในเลือดต่ําไดรับ Hypertonic solution พรอมกับให

เกลือทางอาหาร จากการที่ผูปวยรายที่ 2 มีภาวะแทรกซอนตางๆ 

ทําใหใชระยะเวลารักษา 30 วัน นานกวาผูปวยรายที่ 1 ที่ใชเวลา 19 

วัน 

4. ปญหา

และขอ

วินิจฉยั

ทางการ

พยาบาล 

ระยะวิกฤต 

1. ภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 

2. การหายใจไมมี

ประสิทธิภาพ  

3. ญาติวิตกกังวล 

4. มีโอกาสเกิดแผลกด

ทับ 

5. มีโอกาสเกิดภาวะ

พรองออกซิเจน

เน่ืองจากอยูในชวง

ระยะวิกฤต 

1. ภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง 

2. การหายใจไมมี

ประสิทธิภาพ  

3. ญาติวิตกกังวล 

4. มีโอกาสเกิดภาวะ 

Alcohol withdrawal 

5. มี 

Hypophosphatemia  

6. มีโอกาสเกิดแผลกด

- ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไมแตกตางกัน แตผูปวยรายที่ 2 มี

ปญหาที่ซับซอนและมากกวาจากโรคตับอักเสบที่ทําใหผลเลือดมี

ความผิดปกติ คาฟอสฟอรัสในเลือดต่ํา คา INR สูง มีเลือดออกใน

ทางเดินอาหารสวนบน ความเขมขนเลือดต่ํา ระดับโซเดียมในเลือด

ต่ํา จากปญหาดังกลาวจึงตองใชเวลาในการรักษานานกวาผูปวยราย

ที่ 1 

 - ผูปวยทั้ง 2 รายมีภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

เกิดจากผูปวยมีระดับความรูสึกตัวลดลง มีความเส่ียงตอการสูด

สํา ลัก ซ่ึงการใสทอชวยหายใจจะไปขัดขวางการไออยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหมีการค่ังคางของเสมหะ 1 1  โรงพยาบาล

พระปกเกลาไดนํา WHAM Bundle มาใชเพื่อปองกันภาวะปอด

ตาราง  การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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การหยาเคร่ืองชวย

หายใจ 

6. ภาวะปอดอักเสบ

จากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ 

7. มีโอกาสเกิดขอติด

ในแขนขาขางที่ออน

แรง 

8. ทองผูกจากการถูก

จํากัดการเคล่ือนไหว 

 

ทับ 

7. ซีดจากการเสีย

เลือด 

8. มีโอกาสเกิดภาวะ

พรองออกซิเจนเน่ือง 

จากอยูในชวงการหยา

เคร่ืองชวยหายใจ 

9. มีโอกาสเกิดขอติด

ในแขนขาขางที่ออน

แรง 

10. ภาวะปอดอักเสบ

จากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ 

11. ทองผูกจากการ

ถูกจํากัดการเคล่ือน 

ไหว 

12. มีเลือดออกใน

ทางเดินอาหาร

สวนบน 

13. มีภาวะ 

Hyponatremia 

14. มีการติดเชื้อแผล

เจาะคอ 

อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ12 โดยมีกิจกรรมการพยาบาล 

ดังน้ี  

Wean: พิจารณาถอดเคร่ืองชวยหายใจและทอชวยหายใจใหเร็วที่สุด 

ผูปวยรายที่ 1 เร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ 2 วันหลังผาตัด เมื่อเกิด

ภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจจึงใชเวลาในการหยา

เคร่ืองชวยหายใจ 13 วัน ผูปวยรายที่ 2 เร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ 1 

วันหลังผาตัดไดนาน 3 วัน เมื่อเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจและมีหายใจเหน่ือยจึงหยุดหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

และเร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจอีกคร้ังใชเวลานาน 9 วัน เน่ืองจาก

ผูปวยทั้ง 2 รายไมรูสึกตัว ไมสามารถขับเสมหะเองไดจึงตองไดรับ

การผาตัดเปล่ียนทอหลอดลมคอ 

Hand Hygiene: การลางมือกอนหลังทํากิจกรรมการพยาบาล เชน 

ดูดเสมหะ ใหอาหารทางสายยาง  

Aspiration Prevention:  

    Head of bed: จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 

    Cuff Pressure: ใหมีคา 25-30 เซนติเมตรนํ้า โดยประเมินเวรละ 

1 คร้ังหลังดูดเสมหะเพื่อไมใหเกิดการสูดสําลัก ใหเพิ่มความดันถึง 

30 เซนติเมตรนํ้าเพราะเมื่อถอดจากเคร่ืองวัดความดันจะลดลง และ

บันทึกคาที่วัดคร้ังแรกและความดันที่เพิ่ม 

    Oral suction: suctionในปากกอน suction ใน tube 

Mouth Hygiene: ทําความสะอาดในชองปาก/ แปรงฟน ทุก 8 

ชั่วโมง 

ระยะฟนฟู 

การวางแผน

จําหนายและ

การดูแล

ตอเน่ือง 

- ไมรูสึกตัว E4VTM5 

รูมานตา 3 มิลลิเมตร

มีปฏิกิริยาตอแสงดีทัง้ 

2 ขาง  แขนขาขวา

ออนแรงมาก แขนขา

ซายยกไดดี on silver 

tube และหายใจเอง 

ใสสายยางใหอาหาร 

ใสผาออมผูใหญ ไมมี

แผลกดทับ 

- ผูดูแลคือบุตรสาว  

- สงตอรักษาฟนฟู

โรงพยาบาลใกลบาน 

- ไมรูสึกตัว E2VTM4 

รูมานตา 2 มิลลิเมตร

มีปฏิกิริยาตอแสงเล็ก 

นอยทั้ง 2 ขาง แขนขา

ขวาออนแรงเล็กนอย 

แขนขาซายออนแรง

มาก on silver tube 

และหายใจเอง ใสสาย

ยางใหอาหาร ใสคา

สายสวนปสสาวะ ไมมี

แผลกดทับ 

- ผูดูแลคือภรรยา  

- จําหนายทุเลา 

- ผูปวยทั้ง 2 รายไมรูสึกตัว จึงตองเตรียมผูดูแลเพื่อเตรียมความ

พรอมกอนจําหนาย13 ดังน้ี 1) ความรูเก่ียวกับโรค อาการ ปญหาที่ยัง

คงเหลือและส่ิงที่ตองดูแลตอเพื่อปองกันการกลับมารักษาซํ้า 2) การ

สังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย ไดแกอาการทางระบบ

ประสาทที่เลวลง หายใจเหน่ือย เลือดในสายยางใหอาหาร 3) แนะนํา 

สอนใหปฏิบัติเก่ียวกับการทําความสะอาดรางกาย การเช็ดตัวลดไข 

การใหอาหารทางสายยาง การทํากายภาพบําบัดปองกันขอติด การ

พลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันแผลกดทับ การเฝาระวังการพลัดตกเตียง 

การใหนํ้าผลไมหรือยาระบายเพื่อแกภาวะทองผูก ดานภาวะความ

ดันโลหิตสูงตองรักษาและรับประทานยาตอเน่ือง 

- ผูปวยรายที่ 1 สงกลับโรงพยาบาลชุมชนจึงมีการสงตอขอมูล 

ผูปวยรายที่ 2 กลับบาน พยาบาลสอนการดูดเสมหะ การถอดลาง 

Inner tube สงขอมูลเพื่อการดูแลตอเน่ืองถึงชุมชน (HHC) โทรศัพท

วันที่ 3 และวันที่ 7 หลังจําหนายเพื่อติดตามอาการและใหคําแนะนํา

เพิ่มเติมเมื่อพบปญหา  

ตาราง  การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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สรุป
 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่

มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

พยาบาลต้องใช้ทกัษะ ความรู้ความสามารถในการ

ประเมินปัญหาผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรกทั้งอาการ 

อาการแสดงทางระบบประสาทที่เปลี่ยนแปลง

ได้แก่ GCS ลดลง ≥ 2 คะแนนหรือ motor move-

ment ลดลง 1 คะแนน ความดันโลหิตที่สูงเกินที่

แพทย์กำาหนด และให้การพยาบาลทันเวลาใน 1 

ชั่วโมง การป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจโดยใช้ WHAM Bundle เพื่อให้

ผู้ป่วยปลอดภัย นอกจากนี้การวางแผนจำาหน่าย

โดยให้ความรู ้และฝึกทักษะอย่างเหมาะสมกับ

สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้

ดูแล จนผูดู้แลเกิดความม่ันใจในการดูแลผูป่้วยได้

หลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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คลินิกปริศนา

ชลิต  จิตเจือจุน, พ.บ.*
* กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

 ผู้ป่วยชาย อายุ 49 ปี มีอาการปวดท้องด้านขวาข้างสะดือ และลามไปปวดทั่วๆ ท้อง มีไข้ร่วม

ด้วย มา 2 วัน ตรวจร่างกายอุณหภูมิ 38°C ชีพจร 126 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

140/80 mmHg

 Abdomen: Generalited  guarding  and  rebound  tenderness 

 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  Amylase  1565  (22 - 80)  U/L  

 ผู้ป่วยได้รับการตรวจต่อด้วยภาพรังสช่ีองท้อง และภาพรงัสีคอมพวิเตอร์ ดังรูป 1 และ รูป 2 ตาม

ลำาดับ

รูป 1 ภาพรังสีปอด พบหัวใจโต ปอดทั้ง 2 ข้างมีความทึบมากบริเวณกลางปอด และทึบเล็กน้อยที่ชายปอด 

ลักษณะคล้ายผีเสื้อ (butterfly) หรือปีกค้างคาว (batwing)

คลินิกปริศนา 

ชลิต จิตเจือจุน, พ.บ.* 
*กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกลา 

 
ผูปวยชาย อายุ 49 ป มีอาการปวดทองดานขวาขางสะดือ และลามไปปวดท่ัวๆ ทอง มีไขรวมดวย มา 

2 วัน 
ตรวจรางกายอุณหภูมิ 38°C ชีพจร 126 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 140/80 

mmHg 

 Abdomen: Generalited  guarding  and  rebound  tenderness  

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  Amylase  1565  (22 - 80)  U/L   

ผูปวยไดรับการตรวจตอดวย  ภาพรังสีชองทอง และภาพรังสีคอมพิวเตอร ดังรูป 1 และ รูป 2 
ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 1) ภาพรังสีของชองทอง: Colon  ขยายใหญข้ึนมีลมอยูภายในท่ี transverse colon สิ้นสุดท่ี   
splenic flexure colon (ลูกศร)  ท่ีทําใหไมเห็นลมใน descending colon 
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รูป 2) ภาพรังสีคอมพิวเตอร์: มีบวมของ pancreas บริเวณ body และ tail (ลูกศรตรง) และมีบวมของ 

fat ที่อยู่ด้านหลังของ  pancreas ร่วมด้วย (ลูกศรโค้ง)

ค�าถาม  1)  รูปที่ 1 Colon ขยายใหญ่มีลมภายใน สิ้นสุดที่ splenic flexure colon ทำาให้ไม่เห็นลม

ใน descending colon นั้น จงบอกชื่อ sign นี้

  2)   คำาวินิจฉัยผู้ป่วยรายนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2) ภาพรังสีคอมพิวเตอร: มีบวมของ pancreas บริเวณ body และ tail (ลูกศรตรง) และมีบวม

ของ fat ท่ีอยูดานหลังของ  pancreas รวมดวย (ลูกศรโคง) 

คําถาม 1) รูปท่ี 1 Colon ขยายใหญมีลมภายใน สิ้นสุดท่ี splenic flexure colon ทําใหไมเห็นลมใน 

descending colon นั้น จงบอกชื่อ sign นี้ 

 2)  คําวินิจฉัยผูปวยรายนี้  

คําตอบ  1) Colon cutoff sign 

 2) Acute pancreatitis 

วิจารณ 

ผูปวยท่ีสงสัย acute pancreatitis  ควรสงตรวจดวย อัลตราซาวด รังสีคอมพิวเตอร หรือคลื่น

แ ม เ ห ล็ ก ไ ฟ ฟ า  ( MRI)  พ บ ว า มี ก า ร บ ว ม ข อ ง  pancreas, peripancreatic fat ห รื อ  พ บ น้ํ า ท่ี   

retroperitoneum 

มักไมใชภาพรังสีปอด หรือชองทองเพ่ือยืนยัน การวินิจฉัย  acute pancreatitis อยางไรก็ตามถาพบ 

colon  cutoff sign  จะชวยสนับสนุนการวนิิจฉัยเปนอยางมาก colon cutoff sign  เปนเพราะมี colonic 

ileus  ทําให transverse  colon  ขยายใหญข้ึน  แตตีบแคบท่ี  splenic flexure ทําใหมีลมเพียงเล็กนอยท่ี  
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ค�าตอบ	  1) Colon cutoff sign

  2) Acute pancreatitis

วิจารณ์
 ผู้ป่วยที่สงสัย acute pancreatitis ควรส่ง

ตรวจด้วย อัลตร้าซาวด์ รังสีคอมพิวเตอร์ หรือ

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พบว่ามีการบวมของ 

pancreas, peripancreatic fat หรือ พบนำ้าท่ี    

retroperitoneum

 มักไม่ใช้ภาพรังสีปอด หรือช่องท้องเพื่อ

ยืนยัน การวินิจฉัย  acute pancreatitis อย่างไร

ก็ตามถ้าพบ colon  cutoff sign  จะช่วยสนับสนุน

การวนิจิฉยัเป็นอย่างมาก colon cutoff sign  เป็น

เพราะมี colonic ileus  ทำาให้ transverse  colon  

ขยายใหญ่ข้ึน  แต่ตบีแคบท่ี  splenic flexure ทำาให้

มีลมเพียงเล็กน้อยที่  descending  และ  distal  

colon  การหดเกร็งของ  splenic flexure  เป็นผล

เนื่องมาจากการอักเสบของ  pancreas  กระจาย

ไป  splenic flexure  colon  โดยผ่านทาง  phren-

icocolic  ligamemt.

หนังสือแนะน�าเพิ่มเติม
Oliver ER, Miller WT. Imaging of the Pancreas. 

In: Miller WT,editor.  Diagnostic Abdomi-

nal Imaging. New York: McGraw Hill, 

2013. p 319-86.
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ยาน่ารู้

ชื่อสามัญ : Jewel Vine

ชื่อท้องถิ่น  :  เครือเขาหนัง เถาตาปลา พานไสน 

(ชุมพร) เครือตาปลา เครือไหล (เชียงใหม่) เครือ

ตับปลา (เลย) ย่านเหมาะ (นครราชสีมา) เครือ

ตาปลาโคก (ขึ้นบนบก) เครือตาปลานำ้า (ขึ้นในที่

ลุ่ม) ย่านเหมาะ (ภาคใต้) 

ชือ่วทิยาศาตร์  :  Derris scandens (Roxb.) Benth.

วงศ์ : Fabaceae (Leguminosae-Papilionoideae)

จัดเป็นไม้เถาเล้ือยขนาดใหญ่ สามารถเลื้อยไกล

ได้ถงึ 24 เมตร เถามักเลือ้ยพาดพนัต้นไม้ใหญ่ เถา

แก่มีเน้ือไม้แข็งสีออกนำ้าตาลอ่อนๆ มีวงเป็นสี

นำ้าตาลไหม้ มีรสเฝื่อนและเอียน ชอบอากาศเย็น

แต่แสงแดดจัด ทนความแห้งแล้งได้ดี มักขึ้นเอง

ตามชายป่าและทีโ่ล่งทัว่ไป  ภมิูปัญญาแพทย์แผน

ไทย ใช้เนือ้ไม้แห้งทำาแก้ไอ ขบัเสมหะ ขบัปัสสาวะ 

รักษาโรคบิด และแก้ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ รากใช้

เบ่ือปลา การศึกษาสารเคมีในลำาต้นพบ eturun-

agarone, warangalone, 8-gamma,gamma-     

dimethylallylwighteone, 3'-gamma,gamma-   

dimethylallylwighteone, scandinone, robustic 

acid และ 4,4’-Di-O-methyl scandenin1 ในราก

พบ scandenin, nallanin, biochadanin2. O sajin, 

scandinone (warangalone), scandinone3, 

chandalone, chandalone, lonchacarpic acid 

และ lonchacarpenin4,5

 สารสกัดด้วยนำ้าและเอทานอลจากลำาต้น

เถาวัลย์เปรียงมีฤทธิ์ต้านอักเสบ6,7 ลดความดัน

โลหิต8 ต้านเช้ือจลิุนทรีย์ 8,9 และกระตุน้ภมิูคุ้มกนั10 

ฤทธิต้์านอกัเสบ โดยไปลดการหล่ังมัยอโีลเพอรอก

ไซด์ (myeloperoxide) ลดการสร้างไอโคซานอยด์ 

(eicosanoid) และยับยั้งลิวโคไตรอีน บี 4 (leukot-

riene B4) ซึ่งเป็นสารที่หล่ังเม่ือเกิดการอักเสบ 

ทำาให้เกิดอาการปวดเมื่อย  สารในกลุ่มไอโซฟลา

นิลและไอโซฟลาโวน ไกลโคไซด์ genistein 7-o-

a-rhanosyl iso-prenyl isoflavones เช ่น 

3'-gamma,gamma-dimethylallylwighteone และ 

scandenin มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตต้านอนุมูล

อิสระ และเชื้อจุลินทรีย์8 สารกลุ่ม prenylated 

i s o flavone  เช ่ น  5 , 7 , 4 ’ -  t r i h yd roxy -

6,3’diprenylisoflavone มีฤทธิ์ต้านเชื้อราชนิด 

Trichophyton mentagrophytes11 scandenone 

และ scandenin A มีฤทธิยั์บยัง้ α-glucosidase12

สารสกัดด้วยนำ้า มีสาร Isoflavonoids (warang-

alone, scandenin, genistein, genistein-7- O-

alpha-rhamno (1-->6)-beta-glucosyl glycoside, 

ซึ่งมีฤทธิ์ต้านการอักเสบและต้านอนุมูลอิสระ 

isoprenyl derivatives 3'-gamma,gamma-         

dimethylallylweighteone, scandenone) 

เถาวัลย์เปรียง
ฉัตรชัย  สวัสดิไชย, พ.บ., ปร.ด.*, สุรศักดิ์  อิ่มเอี่ยม, พท.ป.*

* กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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gamma,gamma-dimethylallylweighteone, 

scandenone)  

 

 

ตวัอยา่งสตูรโครงสรา้งโมเลกุลของสารสกดักลุ่ม isoflavoniod 

                               

Genistein     Scandenin 

ฤทธ์ิต้านการอกัเสบ: สาร warangalone มฤีทธิต์้านการอกัเสบ carrageenan-induced hind paw 

edema model  และ  12-O-tetradecanoylphorbol 13-acetate-induced ear edema in mice
13

 

 

Warangalone 

 

 

Structures of (A) osajin (R = H) and pomiferin (R = OH) and (B) scandenone (R = H) and 

auriculasin (R = OH)
14 

สารสกดัด้วยรอ้ยละ 50 เอทานอลของ

เถาวลัยเ์ปรยีง แยกสารบรสิุทธิไ์ด้ 2 ชนิด เป็น

สารกลุ่มฟีโนลิค (phenolic) เช่น กรดปิซิดิค 

(piscidic acid) และกลุ่มไอโซฟลาโวนไกลโค

ไซด์ (isoflavone glycoside) มฤีทธิใ์นการ

ยบัยัง้เอนไซม์ COX-1 เท่านัน้ไม่มผีลยบัยัง้ 

 ตัวอย่างสูตรโครงสร้างโมเลกุลของสารสกัดกลุ่ม isoflavoniod

 สารสกัดด้วยร้อยละ 50 เอทานอลของ

เถาวัลย์เปรียง แยกสารบริสุทธิ์ได้ 2 ชนิด เป็น    

สารกลุ่มฟีโนลิค (phenolic) เช่น กรดปิซิดิค      

(piscidic acid) และกลุ่มไอโซฟลาโวนไกลโคไซด์ 

(isoflavone glycoside) มีฤทธิ์ในการยับยั้ง

เอนไซม์ COX-1 เท่านั้นไม่มีผลยับยั้ง COX-2 จึง

ทำาให้มีฤทธิ์ในการลดการปวดได้ไม่ต่างจากยาใน

กลุ่มเอนเซด (NSAIDs)12

	 ฤทธิ์ต้านการอักเสบและต้านปวด:	สาร

สกัดแอลกอฮอล์และนำ้า มีฤทธิ์ต้านการอักเสบใน

หนู (carrageenan-induced hind paw edema 

model) โดยมีกลไก ยับยั้งการสร้าง leukotriene 
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B4 ซึ่งได้ผลในหนูที่ให้สารสกัดในช่องท้องแต่ไม่

ได้ผลในหนูที่ให้ทางปาก15 

 ฤทธิ์ กระตุ ้ นภู มิ คุ ้ มกัน : 	 ส า รส กั ด

แอลกอฮอล์และนำ้า มีฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกัน (ใน

หลอดทดลอง) โดยกระตุน้การสร้าง (proliferation) 

เม็ดโลหิตขาว (lymphocyte) ความเข้มข้น 10 ng/

ml, 100 ng/ml, 1 µg/ml, 5 µg/ml, แต่ความเข้ม

ข้น 100 µg/ml จะยับยั้งความเข้มข้น 10 ng/ml, 

100 ng/ml, 1 µg/ml และ 10 µg/ml กระตุ้นการ

ทำางานของ natural killer cells แต่ 100 µg/ml จะ

ลดการทำางานของ natural killer cells และมีฤทธิ์

กระตุ้นการหล่ัง IL-2 จาก normal peripheral 

blood mononuclear cells (PBMC) แต่ไม่กระตุ้น

การหลั่ง IL-416

	 ฤทธิ์ลดน�้าตาลในเลือด:	 alpha-glucosi-

dase inhibitory และกำาจัดอนุมูลอิสระ

 สารสำาคัญ prenylated isoflavones, 

isoscandinone, scandenin A, scandenin B , 

scandenone, scandinone และ 4', 5', 7-trihy-

droxybiprenylisoflavone12

	 การศึกษาพิษเฉยีบพลนั:	เม่ือฉดีสารสกัด

ส่วนท่ีอยู่เหนือดินด้วยแอลกอฮอล์และนำ้า (1:1) 

เข้าช่องท้อง (IP) หนูถีบจักร พบว่าขนาดที่ทำาให้

สัตว์ทดลองตายครึ่งหนึ่ง (LD50) คือ 1 ก/กก. นำ้า

หนักตัว เมื่อป ้อนสารสกัดส ่วนลำาต ้นด ้วย

แอลกอฮอล์และนำา้ (1:1) ในขนาด 10 ก./กก. ไม่พบ

พิษ หรือเมื่อฉีดเข้าใต้ผิวหนังก็ไม่พบพิษเช่นกัน  

	 การศึกษาพิษเรือ้รงั:	สารสกดัแอลกอฮอล์

และนำ้า (1:1) ขนาด 6, 60 and 600 มก./กก./วัน

เทียบเท่าเถาแห้ง 0.03, 0.3, 3 ก./กก./วันหรือ

เทียบเท่าขนาดรับประทาน 1, 10 และ 100 เท่า 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน ไม่พบพิษเรื้อรัง ไม่พบพิษ

ต่อระบบเลือด และอวัยวะภายใน17

	 การศึกษาทางคลินิก

 การทดสอบความปลอดภัยของสารสกัด

เถาวัลย์เปรียงในอาสาสมัครสุขภาพดี 12 ราย รับ

ประทาน สารสกัดแอลกอฮอล์และนำา้ ของเถาวลัย์

เปรียง ขนาด 200 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง นาน 2 

เดือน อาสาสมัครทั้ง 12 รายไม่มีอาการข้างเคียง

ใดๆ ระหว่างรับประทานสารสกัดไม่พบความผิด

ปกติใดๆ รวมทั้งค่าของผลเลือด หรือชีวเคมี พบ

ว่าอาสาสมัครมี cytokines: IL-2, IL-4 และ IL-6 

สูงข้ึน แสดงว่ามีฤทธิ์กระตุ ้นระบบภูมิคุ ้มกัน 

(ตารางที่ 1)18 

cytokines Duration 

Week 0 Week 2
#
 Week 4 Week 6 Week 8 

IL-2 0/12 5/11* 4/12* 4/12* 0/12 

IL-4 0/12 0/11 0/12 1/12 2/12 

IL-6 0/12 7/11* 6/12*,@ 2/12 10/12* 

Each value represents numbers of volunteers with increasing amount of cytokine as compared 

with the amount on week 0 

#only 11 sera were tested for IL-2, IL-4 and IL6 levels 

@only 11 sera were tested for IL-6 levels 

*significantly different from initial (p < 0.05) 

 

การศึกษาประสิทธิภาพและความ

ปลอดภยัของสารสกดัเถาวลัย์เปรยีงในผู้ป่วย

ข้อ เข่ าอัก เสบเปรียบเทียบกับนาโปรซิน 

(naproxen) (prospective randomized single 

blind , control trial)
19

 ในผูป้่วย 107 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รบัยาต้านอักเสบนาโปรซิน 

250 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร เป็น

เวลา 4 สปัดาห ์52 ราย และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาสาร

สกดัเถาวลัยเ์ปรยีง 400 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ 

หลงัอาหาร เป็นเวลา 4 สปัดาห ์55 ราย พบว่า

สารสกัดเถาวัลย์เปรียงมีประสิทธิผลในการ

รกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมได้ด ีผลหลงัการรกัษาทัง้

สองกลุ่มและวดัค่า WOMAC score ทัง้สองกลุ่ม

ไมต่่างกนั (ตารางที ่2) 

ตารางท่ี 2 outcomes of treatment of 107 patients with knee osteoarthritis 

Outcome Derris scandens (n=55) Naproxen (n=52) Mean difference a 

(95% CI) 

p - value 

Mean Change from baseline ( ) and 95% CI 

Tolal WOMAC score -1.12 (-1.48, -0.76) -1.63 (-2.02, -1.24) -0.29 (-0.79, 0.21) 0.25 

Pain subscale -1.75 (-2.21, -1.29) -2.25 (-2.78, -1.71) -0.16 (-0.73, 0.41) 0.58 

Stiffness subscale -1.41 (-1.96, -0.86) -1.97 (-2.62, -1.33) -0.14 (-0.78, 0.49) 0.65 

Function subscale -0.87 (-.24, 0.55) -1.38 (-1.77, -0.98) -0.30 (-0.80, 0.21) 0.25 

6-min walking distance 35.11 Z20.45, 49.78) 35.88 (21.00, 50.76 0.85 (-18.62, 20.31) 0.93 

aMean difference = mean difference of    between naproxen and Derris scandens Benth 

extracts adjusted for baseline values using regression analysis 

CI, confidence interval; WOMAC, Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index. 

ตารางที	่1	frequencies of voluntreers with increasing cytokine levels after receiving D. scandens
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 การศกึษาประสิทธภิาพและความปลอดภยั

ของสารสกัดเถาวัลย์เปรียงในผูป่้วยข้อเข่าอักเสบ

เปรียบเทียบกับนาโปรซนิ (naproxen) (prospec-

tive randomized single blind, control trial)19   ใน

ผู้ป่วย 107 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยาต้าน

อักเสบนาโปรซิน 250 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หลัง

อาหาร เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 52 ราย และกลุ่มที่ได้

รับยาสารสกัดเถาวัลย์เปรียง 400 มิลลิกรัม วันละ 

2 ครั้ง หลังอาหาร เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 55 ราย 

พบว่าสารสกัดเถาวัลย์เปรียงมีประสิทธิผลในการ

รักษาโรคข้อเข่าเสือ่มได้ดี ผลหลังการรักษาทัง้สอง

กลุ่มและวดัค่า WOMAC score ทัง้สองกลุม่ไม่ต่าง

กัน (ตารางที่ 2)

 

ตารางที่	2 outcomes of treatment of 107 patients with knee osteoarthritis

cytokines Duration 

Week 0 Week 2
#
 Week 4 Week 6 Week 8 

IL-2 0/12 5/11* 4/12* 4/12* 0/12 

IL-4 0/12 0/11 0/12 1/12 2/12 

IL-6 0/12 7/11* 6/12*,@ 2/12 10/12* 

Each value represents numbers of volunteers with increasing amount of cytokine as compared 

with the amount on week 0 

#only 11 sera were tested for IL-2, IL-4 and IL6 levels 

@only 11 sera were tested for IL-6 levels 

*significantly different from initial (p < 0.05) 
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ปลอดภยัของสารสกดัเถาวลัย์เปรยีงในผู้ป่วย

ข้อ เข่ าอัก เสบเปรียบเทียบกับนาโปรซิน 

(naproxen) (prospective randomized single 

blind , control trial)
19

 ในผูป้่วย 107 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รบัยาต้านอักเสบนาโปรซิน 

250 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร เป็น

เวลา 4 สปัดาห ์52 ราย และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาสาร

สกดัเถาวลัยเ์ปรยีง 400 มลิลกิรมั วนัละ 2 ครัง้ 

หลงัอาหาร เป็นเวลา 4 สปัดาห ์55 ราย พบว่า

สารสกัดเถาวัลย์เปรียงมีประสิทธิผลในการ

รกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมได้ด ีผลหลงัการรกัษาทัง้

สองกลุ่มและวดัค่า WOMAC score ทัง้สองกลุ่ม

ไมต่่างกนั (ตารางที ่2) 

ตารางท่ี 2 outcomes of treatment of 107 patients with knee osteoarthritis 

Outcome Derris scandens (n=55) Naproxen (n=52) Mean difference a 

(95% CI) 

p - value 

Mean Change from baseline ( ) and 95% CI 

Tolal WOMAC score -1.12 (-1.48, -0.76) -1.63 (-2.02, -1.24) -0.29 (-0.79, 0.21) 0.25 

Pain subscale -1.75 (-2.21, -1.29) -2.25 (-2.78, -1.71) -0.16 (-0.73, 0.41) 0.58 

Stiffness subscale -1.41 (-1.96, -0.86) -1.97 (-2.62, -1.33) -0.14 (-0.78, 0.49) 0.65 

Function subscale -0.87 (-.24, 0.55) -1.38 (-1.77, -0.98) -0.30 (-0.80, 0.21) 0.25 

6-min walking distance 35.11 Z20.45, 49.78) 35.88 (21.00, 50.76 0.85 (-18.62, 20.31) 0.93 

aMean difference = mean difference of    between naproxen and Derris scandens Benth 

extracts adjusted for baseline values using regression analysis 

CI, confidence interval; WOMAC, Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index. ตารางท่ี 3 Adverse Events (AE) of treatment of 125 patients with knee osteoarthrittis 

 

cStatistical significance 

GI, gastrointestinal. 

พบว่าสารสกัดจากเถาวัลย์เปรียงมี

ประสิทธิผลในการรกัษาโรคข้อเข่าเสื่อมได้ด ี

และมีแนวโน้มว่าปลอดภัยกว่ายานาโปรซิน 

เพราะพบว่าผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยานาโปรซนิ มอีาการ

หวิบ่อย แสบท้อง จุกเสยีด แน่นท้อง ในขณะที่

ผูป้่วยทีไ่ดร้บัสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงไม่มอีาการ

ขา้งเคยีงดงักล่าว  

การเปรยีบเทยีบสรรพคุณของสารสกดั

เถาวลัย์เปรยีงกบัไดโคลฟีแนคเป็นยาบรรเทา

อาการปวดหลังส่วนล่าง
20

 ผู้ป่วยอาการปวด

หลงัส่วนล่าง 2 กลุ่ม ที่โรงพยาบาลวงัน้ําเย็น 

จงัหวดัสระแก้ว กลุ่มหน่ึงจาํนวน 37 ราย กนิ

สารสกดัเถาวลัย์เปรยีงบรรจุแคปซูล  ขนาด 

200 มลิลกิรมัวนัละ 3 ครัง้  เป็นเวลา 7 

วนั  และอกีกลุ่มหน่ึงจาํนวน 33 ราย  กนิยาได

โคลฟีแนคเมด็  ขนาด 25 มลิลกิรมัวนัละ 3 

ครัง้  เป็นเวลา 7 วนั ผลการศกึษาแสดงว่า 

ผูป้่วยทัง้ 2 กลุ่มมรีะดบัอาการปวดลดลงอย่าง

ชดัเจนในวนัที ่3 และวนัที ่7.  ผลการศกึษาน้ี

บ่งชี้ชัดว่าสารสกัดเถาวัลย์เปรียงที่ให้กินใน

ขนาดวนัละ 600 มลิลกิรมันาน 7 วนั สามารถ

ลดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้ไม่แตกต่างจาก

การใช้ยายาไดโคลฟีแนคขนาดวันละ 75 

มลิลกิรมั 

 

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงกบัไดโคลฟีแนคบรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่าง  

 Derris scandens 

(n=63)  

Naproxen (n=62) p - valeueb 

Patients with an AE 22 (34.9 percent) 29 (46.8 percent ) 0.24 

Adverse events    

Dizziness 6 (9.5 percent ) 4 (6.5 percent ) 0.76 

GI irritation 2 (3.2 percent ) 14 (22.6 percent ) 0.003
c
 

Dyspepsia 3 (4.8 percent ) 18 (29.0 percent ) <0.001
 c
 

ผูป่้วย ระดบัความรู้สึกเจบ็ปวด 

วนัท่ี 0 วนัท่ี 3 วนัท่ี 7 

กลุ่มเถาวลัยเ์ปรียง 

กลุ่มไดโคฟิแนค 

6.41 ± 1.12 

6.56 ± 0.91 

3.41 ± 1.38 * 

 3.06 ± 2.00 ** 

1.73 ± 1.43 * 

 1.75 ± 2.00 ** 

aMean difference = mean difference of between naproxen and Derris scandens Benth extracts adjusted for 
baseline values using regression analysis
CI, confidence interval; WOMAC, Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index.

ตารางที่	3 Adverse Events (AE) of treatment of 125 patients with knee osteoarthrittis

cStatistical significance
GI, gastrointestinal.
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 พบว ่ าสารสกัดจากเถาวัลย ์ เปรียง มี

ประสิทธิผลในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมได้ดี และ

มีแนวโน้มว่าปลอดภยักว่ายานาโปรซนิ เพราะพบ

ว่าผู้ป่วยที่ได้รับยานาโปรซิน มีอาการหิวบ่อย 

แสบท้อง จุกเสียด แน่นท้อง ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้

รับสารสกัดเถาวัลย์เปรียงไม่มีอาการข้างเคียงดัง

กล่าว 

 การเปรียบเทียบสรรพคุณของสารสกัด

เถาวัลย์เปรียงกับไดโคลฟีแนคเป็นยาบรรเทา

อาการปวดหลังส่วนล่าง20 ผู้ป่วยอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง 2 กลุ่ม ที่โรงพยาบาลวังนำ้าเย็น จังหวัด

สระแก้ว กลุ่มหนึ่งจำานวน 37 ราย กินสารสกัด

เถาวัลย์เปรียงบรรจุแคปซูล  ขนาด 200 มิลลิกรัม

วันละ 3 ครั้ง  เป็นเวลา 7 วัน  และอีกกลุ่มหนึ่ง

จำานวน 33 ราย  กินยาไดโคลฟีแนคเม็ด  ขนาด 

25 มิลลิกรัมวันละ 3 ครั้ง  เป็นเวลา 7 วัน ผลการ

ศกึษาแสดงว่า ผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มมีระดับอาการปวด
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ศึกษานี้บ่งชี้ชัดว่าสารสกัดเถาวัลย์เปรียงท่ีให้กิน

ในขนาดวันละ 600 มิลลิกรัมนาน 7 วัน สามารถ

ลดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้ไม่แตกตา่งจากการ

ใช้ยายาไดโคลฟีแนคขนาดวันละ 75 มิลลิกรัม 

ตารางที่	4 เปรียบเทียบสารสกัดเถาวัลย์เปรียงกับไดโคลฟีแนคบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง
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ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบสารสกดัเถาวลัยเ์ปรยีงกบัไดโคลฟีแนคบรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่าง  

 Derris scandens 

(n=63)  

Naproxen (n=62) p - valeueb 

Patients with an AE 22 (34.9 percent) 29 (46.8 percent ) 0.24 

Adverse events    

Dizziness 6 (9.5 percent ) 4 (6.5 percent ) 0.76 

GI irritation 2 (3.2 percent ) 14 (22.6 percent ) 0.003
c
 

Dyspepsia 3 (4.8 percent ) 18 (29.0 percent ) <0.001
 c
 

ผูป่้วย ระดบัความรู้สึกเจบ็ปวด 

วนัท่ี 0 วนัท่ี 3 วนัท่ี 7 

กลุ่มเถาวลัยเ์ปรียง 

กลุ่มไดโคฟิแนค 

6.41 ± 1.12 

6.56 ± 0.91 

3.41 ± 1.38 * 

 3.06 ± 2.00 ** 

1.73 ± 1.43 * 

 1.75 ± 2.00 ** 

กลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสารสกดั

เถาวลัยเ์ปรยีงมจีาํนวนเมด็เลอืดขาวลดลงอยา่ง

มนีัยสาํคญัในวนัที ่7  ของการรกัษา  แต่ยงัอยู่

ในเกณฑป์กต ิ และไมพ่บการเปลีย่นแปลงทาง

ชวีเคมรีวมทัง้ผลขา้งเคยีงใดๆ ส่วนผูป้ว่ยที่

ไดร้บัยาไดโคลฟีแนคนัน้ตรวจไมพ่บการ

เปลีย่นแปลงใดๆ   

ก า ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร ใ ช้

เถาวัลย์เปรียงกับไอบูโพรเฟน ( Ibuprofen) 

รกัษาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบ
21

 

ศกึษาไปข้างหน้าในกลุ่มตวัอย่าง 178 คน สุ่ม

ใชเ้น้ือไมแ้หง้บดเถาวลัยเ์ปรยีงขนาด 500 มก./

แคปซูล รบัประทานครัง้ละ 2 แคปซูล 3 เวลา 

หลงัอาหารเช้า เที่ยง เยน็  นาน 7 วนัจํานวน 

9 0  ร า ย  แ ล ะ รับ ป ร ะ ท า น ไ อ บู โ พ ร เ ฟ น 

(Ibuprofen) 400    มลิลกิรมั/แคปซูล 

รบัประทานครัง้ละ 1 แคปซลู 3 เวลาหลงัอาหาร

เช้า เที่ยง เย็น นาน 7 วัน จํานวน 88 ราย 

ผลการรกัษาผู้ป่วยมอีาการดขีึน้ทัง้สองกลุ่ม ใน

วันที่  3 และวันที่  8 ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติแิละพบอาการไม่พงึประสงค์

ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อาการพบบ่อยคือ

แสบทอ้ง  

 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลีย่ระดบัความรูส้กึปวดเฉลีย่ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาไอบโูพรเฟน เปรยีบเทยีบกบั

เถาวลัยเ์ปรยีง 

ลกัษณะทัว่ไป 
Ibuprofen 

X  (SD) 

เถาวลัยเ์ปรียง 

X  (SD) 
p 

วนัท่ี 0 ก่อนการรกัษา  4.92 (1.97) 4.99 (1.88) 0.971 

วนัท่ี 3 ของการรกัษา 3.69 (1.96) 3.71 (1.84) 0.963 

วนัท่ี 8 ของการรกัษา 2.53 (1.81) 2.62 (1.73) 0.607 
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* แตกต่างอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัก่อนได้รบัเถาวลัยเ์ปรียง 

( ค่า p < 0.05 ) 

** แตกต่างอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัก่อนได้รบัไดโคลฟิแนค 

( ค่า p < 0.05) 

 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับสารสกัดเถาวัลย์เปรียงมี

จำานวนเม็ดเลือดขาวลดลงอย่างมีนัยสำาคัญใน    

วนัที ่7 ของการรกัษา  แต่ยงัอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ และ

ไม่พบการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีรวมทั้งผลข้าง

เคียงใดๆ ส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับยาไดโคลฟีแนคนั้น

ตรวจไม่พบการเปลี่ยนแปลงใดๆ  

 การศึกษาเปรียบเทยีบการใช้เถาวลัย์เปรยีง

กับไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) รักษาอาการปวดเข่า

ในผู ้ป่วยข้อเข่าอักเสบ21 ศึกษาไปข้างหน้าใน   

กลุ่มตวัอย่าง 178 ราย สุ่มใช้เนือ้ไม้เถาวลัย์เปรียง

แห้งบด ขนาด 500 มก./แคปซูล รับประทาน     

ครั้งละ 2 แคปซูล 3 เวลา หลังอาหารเช้า กลางวัน

เย็น  นาน 7 วัน จำานวน 90 ราย และรับประทาน

ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) 400 มิลลิกรัม/แคปซูล 

รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล 3 เวลาหลังอาหาร

เช้า กลางวัน เย็น นาน 7 วัน จำานวน 88 ราย ผล

การรักษาผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นทั้งสองกลุ่ม ในวันที่ 

3 และวันที่ 8 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติและพบอาการไม่พึงประสงค์ท้ังสองกลุ่มไม่

แตกต่างกัน อาการที่พบบ่อยคือแสบท้อง 
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ศกึษาไปข้างหน้าในกลุ่มตวัอย่าง 178 คน สุ่ม

ใชเ้น้ือไมแ้หง้บดเถาวลัยเ์ปรยีงขนาด 500 มก./

แคปซูล รบัประทานครัง้ละ 2 แคปซูล 3 เวลา 

หลงัอาหารเช้า เที่ยง เยน็  นาน 7 วนัจํานวน 

9 0  ร า ย  แ ล ะ รับ ป ร ะ ท า น ไ อ บู โ พ ร เ ฟ น 

(Ibuprofen) 400    มลิลกิรมั/แคปซูล 

รบัประทานครัง้ละ 1 แคปซลู 3 เวลาหลงัอาหาร

เช้า เที่ยง เย็น นาน 7 วัน จํานวน 88 ราย 

ผลการรกัษาผู้ป่วยมอีาการดขีึน้ทัง้สองกลุ่ม ใน

วันที่  3 และวันที่  8 ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติแิละพบอาการไม่พงึประสงค์

ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อาการพบบ่อยคือ

แสบทอ้ง  

 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลีย่ระดบัความรูส้กึปวดเฉลีย่ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาไอบโูพรเฟน เปรยีบเทยีบกบั

เถาวลัยเ์ปรยีง 

ลกัษณะทัว่ไป 
Ibuprofen 

X  (SD) 

เถาวลัยเ์ปรียง 

X  (SD) 
p 

วนัท่ี 0 ก่อนการรกัษา  4.92 (1.97) 4.99 (1.88) 0.971 

วนัท่ี 3 ของการรกัษา 3.69 (1.96) 3.71 (1.84) 0.963 

วนัท่ี 8 ของการรกัษา 2.53 (1.81) 2.62 (1.73) 0.607 
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●  การศึกษาเปรียบเทียบผลการผาตัด
 ตอมไทรอยดโดยการใสสายระบาย 

เลือดและไมใสสายระบายเลือดใน
 โรงพยาบาลพุทธโสธร

● ความไวและความจำเพาะในการ 
ทดสอบ Sputum AFB smear 
ของหองปฏิบัติการผูปวยนอก

 โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี

●  ผลการใชรูปแบบการรับสงเวร 
ขางเตียง ตอการรับรูคุณคาและ 
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล

●  ผลการผาตัดตอกระจกแผลเล็ก 
สำหรับตอชนิดสุกงอมใน

 โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร

●  การวินิจฉัยและการรักษา 
เมสิโอเดนทในระยะฟนชุดผสม

 และระยะฟนแท ในผูปวย 
ที่ไมมีกลุมอาการของโรค

●  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบที่ไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะหัวใจวาย 
และใสเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ

●  รายงานผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ตอกระจกแบบแผลเล็ก ดวยเทคนิค 
Phaco-drainage ขนาดแผล 2.4 มม.

●  สาเหตุ การรักษา และการปองกัน 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (ECC)

●  Bimatoprost

วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา
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