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โรงพยาบาลหัวหิน 
 

วิสัยทัศน์ 
 

ศูนย์บริการสุขภาพที่มีคุณภาพเป็นเลิศด้านบริการอุบัติเหตุและโรคหัวใจฉุกเฉินในเขต 5 

 

พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาโรงพยาบาลให้มีความพร้อมในการถวายการแพทย์แด่องค์สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  
สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ์ 
2. พัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพการรักษาพยาบาลแบบองค์รวม ผสมผสาน ทุกระดับครอบคลุมทั้ง
เครือข่ายบริการ  
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนสู่สังคมสุขภาวะ 
4. พัฒนาระบบบริการจัดการแบบมืออาชีพให้สอดคล้องกับหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี 
5. เป็นหน่วยบริการสมทบในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
6. บุคลากรมีความสุขและมีเกียรติภูมิ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. พัฒนาขีดความสามารถบริการให้ได้ตามมาตรฐานโรงพยาบาล ระดับ S และได้รับการประกันคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA และอ่ืนๆ 
   2. การสร้างสุขภาพสู่หัวหินแข็งแรง 
   3. การพัฒนาระบบบริหารงาน, การเงินและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   4. สร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่เข้มแข็งและมีธรรมาภิบาล 
   5. การสร้างพันธมิตรในการเชื่อมโยงเครือข่ายวิชาการกับสถาบันการศึกษาทั้งใน และต่างประเทศ 
   6. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
   7. สร้างเสริมขวัญและก าลังใจ ตลอดจนการดูแลสุขภาพสวัสดิการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
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วัฒนธรรมองค์กร 
“สุขใจไกลกังวล” ภายใต้หลักการ HHH Strategy of 9 คือ 

H = Honesty   Royalty ความจงรักภักดีในราชวงศ์ 
U = Unity   Welfare ขวัญก าลังใจในทุกระดับ 
A = Advancement  Human ความก้าวหน้าบุคลากร 
H = Healthy   Holistic ระบบบริการในทุกมิติ 
I = Innovation  HHH นวัตกรรมใหม่ 
N = Nobleness  QualityHHH โรงพยาบาลคุณภาพคุณธรรม 
H = Happiness  HHH โรงพยาบาลหัวหินโรงพยาบาลแห่งความสุข 

 O = Operation  Surrounding สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 

 S = Stability   of finance ความมั่นคงทางด้านการเงิน 

 

วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการ 

ต่างๆ ทางสาธารณสุข ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 

2.  เ พ่ือเป็นสื่ อกลางแลกเปลี่ ยนข้อคิด เห็นทางวิ ชาการด้ านสห สาขาวิทยาการต่ างๆ ทางสาธารณสุข  

ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชนของคณาจารย์ นักวิชาการ บุคลากร และ

นักศึกษาทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 

3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ทรงคุณวุฒิคณาจารย์ นักวิชาการ บุคลากร และนักศึกษาทั้งภายในและภายนอกสถาบันได้เผยแพร่

ผลงานทางวิชาการ 

4. เพ่ือให้บริการทางวิชาการแก่สังคมในรูปแบบของวารสารทางวิชาการ 

5. เพื่อเป็นเอกสารประกอบการศึกษาพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 
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กองบรรณาธิการที่ปรึกษา 

 พญ.ดารารัตน์ รัตนรักษ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน 

 พญ.ศีระษา  แซ่เนี้ยว   รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 

 นายแพทย์ณัฐ รัตนโกศรัย   รองผู้อ านวยการด้านตติยภูมิ 

 พญ.อภิรดี  โชติกิตติพงศ์    รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 

พว.สิริมา  แสงสุวรรณ   รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

 อาจารย์นิตยา จันทร์เรือง มหาผล  บรรณาธิการวารสารส านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

 นางมยุรี  จงศิริ    กองบรรณาธิการวารสารส านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

 นพ.สุนัย  จันทร์ฉาย   บรรณาธิการวารสารแพทย์เขต 5 โรงพยาบาลนครปฐม 

 นพ.สมชาย  เทพเจริญนิรันดร์  อดีตผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน 
  

บรรณาธิการ 

 พว.ประกายพรรณ  จินดา   โรงพยาบาลหัวหิน 
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

 นพ.ชัยสิทธิ์  ศรีสด   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นายจิรพัฒน์  อ่อนเกตุพล   โรงพยาบาลหัวหิน 

 

กองบรรณาธิการ 

 รศ.ดร.เชษฐ  รัชดาพรรณาธิกุล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ผศ.ดร.วรรณรา  ชื่นวัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

 ดร.ผกาวรรณ  จันทร์เพิ่ม   สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 ดร.มาศโมฬี  จิตวิริยธรรม   มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ดร.พัชรินทร์  สมบูรณ์   ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

 ภญ.สุธารส  ปริญญาปุณโณ  โรงพยาบาลหัวหิน 

 ภญ.วันดี  ส าเร็จ    โรงพยาบาลหัวหิน 

 นกภ.วันเพ็ญ  เหลืองนฤทัย  โรงพยาบาลหัวหิน 

          มล.เพ็ญประไพ  หอยทอง          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขัน 

นายศุภชัย  ศราภัยวานิช   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 นางสาวนงเยาว์  นวลพรหม  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

พว.จาริณี  ศรีประเสริฐ   โรงพยาบาลหัวหิน 
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กองบรรณาธิการผู้จัดการ 

 นายจิรพัฒน์  อ่อนเกตุพล   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาวเพียงพิศ  เฟื่องฟู   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นายวิชยา  เบญจานุกร   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาวทิพากร  แสวงศรี   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาววันวิสา  ชูศิร ิ   โรงพยาบาลหัวหิน 

เจ้าของ  โรงพยาบาลหัวหิน  
 

ส านักงาน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 

  โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 แฟกซ์ 032-547350 
 

ก าหนดออก ปีละ 2 ฉบับ (มกราคม – มิถุนายน), (กรกฎาคม – ธันวาคม) 
 

พิมพ์ที่  อภิญญาการพิมพ์ 13/60 ซอยหัวหิน 47/1 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน   

 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 
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วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

อยู่ในฐานข้อมูลของศนูย์บรรณานุกรมดัชนีการบรรณานุกรมวารสารไทย (TCI) 

ในสาขาสหวิทยาการดา้นสาธารณสุข 

มีแผนการพัฒนาเพ่ือให้ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI เมื่อครบ 6 เลม่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกบทความได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review)        

อย่างน้อย 2 ท่าน ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

   
บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

เป็นวรรณกรรมของผู้เขียนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหัวหิน และกองบรรณาธิการ
ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

  กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธิ์ในการคัดลอกบทความ  
เพ่ือการศึกษาแต่ให้อ้างอิงแหล่งทีม่าให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

   ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการ
ลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล กรุณาส่งมาที่กองบรรณาธิการ
วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชรเกษม  
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหนิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110  
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer Review) 
1. รศ.ดร.อรัมษ์  เจษฎาญานเมธา   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2. ผศ.ดร.กนกวรรณ  สุวรรณปฏิกรณ์  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
3. ผศ.ดร.สมเสาวนุช  จมูศรี   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
4. ผศ.ดร.พิมพ์สุภา  จันทนโชติ   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
5. ผศ.ดร.เขมภัทท์  เย็นเปี่ยม   มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
5. ภก.ผศ.ดร.วิชัย  สันติมาลีวรกุล   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
6. ภญ.อ.ดร.อินทิรา  กาญจนพิบูลย์   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
7. ภญ.อ.ดร.พรวลัย  บุญเมือง   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
8. ภญ.ผศ.ดร.กรัณฑ์รัตน์  ทิวถนอม   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
9. พว.ดร.อัญชนา  จุลศิริ    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
10. พว.ดร.ธัญพร  ชื่นกลิ่น    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
11. พว.ดร.กมลพรรณ  วัฒนากร   วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
12. พว.จงกล  พุฒิกุล    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
13. พว.ดร.วรเดช  ช้างแก้ว    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
14. พว.ดร.อัญญา  ปลดเปลื้อง   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช 
15. พว.ดร.ณรินี  แย้มสกุล    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 
16. พว.ดร.ภัทรา ซูริค    มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
17. พว.หทัยรัตน์  บุษยพรรณพงศ์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท 
18. พว.รวิวรรณ  ปัญจมนัส    โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
19. พว.บุษบา  แพงบุปผา    ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

        20. พว.กันย์สินี  วิเศษสิงห์         โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

        21. นางจารุณี ตั้งใจรักการดี         โรงพยาบาลหัวหิน 
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์พิจารณาบทความ (Peer Review) 
1. นพ.เทียนชัย  เมธานพกุล  ด้านโรคตา(จอตาและวุ้นตา)      โรงพยาบาลหัวหิน 
2. พญ.เชิญพร  พยอมแย้ม  ด้านวิสัญญี(การระงับปวด)      โรงพยาบาลหัวหิน 
3. พญ.ป.นพรัตน์  เทศพิทักษ์  ด้านรังสี         โรงพยาบาลหัวหิน 
4. นพ.จิรชัย  พิสุทธิ์เบญญา  ด้านศัลยกรรมกระดูก       โรงพยาบาลหัวหิน 
5. นพ.ศรัณย์  โชติกเสถียร  ด้านศัลยกรรมระบบประสาท      โรงพยาบาลหัวหิน 
6. นพ.ศตวรรษ  ปิยะกุลวรรัตน์  ด้านศัลยกรรมตกแต่ง       โรงพยาบาลหัวหิน 
7. พญ.อติพร  ยังอยู่ดี   ด้านอายุรกรรม        โรงพยาบาลหัวหิน 
8. พญ.นิรดา  ลิ่มสุนทรากุล  ด้านอายุรกรรมระบบทางเดินหายใจ    โรงพยาบาลหัวหิน 
9. นพ.ชัยสิทธ์  ศรีสด   ด้านกุมารเวชศาสตร์ตจวิทยา      โรงพยาบาลหัวหิน 
10. พญ.ดวงหทัย  พ่ึงสุวรรณ  ด้านกุมารเวชกรรม       โรงพยาบาลหัวหิน 
11. พญ.ณัชชา  จันทร์เทพเทวัญ  ด้านสูติ-นรีเวชกรรม       โรงพยาบาลหัวหิน 
12. พญ.สิริหญิง  ทองสันตติ์  ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู       โรงพยาบาลหัวหิน 
13. พญ.พัชราภรณ์  มาลีเวช  ด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น       โรงพยาบาลหัวหิน 
14. พญ.สุไรดา  ศรีอุทารวงศ์  ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว       โรงพยาบาลหัวหิน 
15. พท.นพ.บัญชา  ตันชวลิต  ด้านศัลยกรรม        โรงพยาบาลหัวหิน 

 16. ทพญ.พรนภัส  ว่องวานิชวัฒนะ ด้านทันตกรรม        โรงพยาบาลหัวหิน 
 17. ทพญ.ภัสสรา  ช่างเกตุ  ด้านทันตกรรม        โรงพยาบาลหัวหิน 
          18. พญ.ชญาพร  เด่นเลิศชัยกุล          ด้านอายุรกรรมระบบประสาท          โรงพยาบาลหัวหิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 
 

 

บทบรรณาธิการ 
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วิทยาศาสตร์ทั้งการแพทย์ การสนับสนุนทางการแพทย์ การพยาบาล สังคมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์ และยังมีบทความที่
น่าสนใจรอให้ท่านเปิดอ่านอยู่ภายในเล่ม เพื่อเป็นการศึกษาและวิเคราะห์วิจารณ์ด้วยวิจารณญาณของท่านเอง 
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ไกลกังวลส าเร็จด้วยดี และหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ต่อไป      
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ของพยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหัวหิน 

จารุณี  ตั้งใจรักการดี* 
 

บทคัดย่อ 
  
 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ใน
ระยะก่อนผ่าตัดขณะที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจะช่วยลด
ความวิตกกังวล บรรเทาความเจ็บปวด ส่งเสริมการฟื้นหาย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด พยาบาลห้อง
ผ่าตัดต้องใช้ทักษะการให้ความรู้ ค าแนะน า การอธิบาย การทวนสอบความรู้เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด ตลอดจนให้ความส าคัญในการค้นหาปัญหาและประเมินความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดด้วยความละเอียดรอบคอบ รวมทั้งค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกวิตกกังวล การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยรายบุคคล ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการผ่าตัด เพ่ือให้การพยาบาลอย่าง
เหมาะสมกับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างใกล้เคียงปกติ ตลอดจนน าผลลัพธ์ทางการพยาบาลมาใช้
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลห้องผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) งานหอ้งผ่าตัด กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหวัหิน 
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ที่มาและแนวคิดของนวัตกรรม  
 การผ่าตัดเป็นวิกฤติการณ์ที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วย
และครอบครัว ทั้งนี้แม้การผ่าตัดเล็กๆ ก็อาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ และการผ่าตัดใหญ่บางประเภทมีโอกาส
เกิดผลกระทบต่อชีวิต นอกจากนั้นไม่ว่าการผ่าตัดใดๆ ย่อม
มีผลกระทบต่อแบบแผนของชีวิตเสมอ ได้แก่ การพักผ่อน
นอนหลับ การรับประทานอาหาร การขับถ่าย และการออก
ก าลังกาย การใช้ชีวิตในสังคม เป็นต้น ดังนั้นการผ่าตัดจึงมี
ผลกระทบต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก การพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเป็นการให้บริการสุขภาพ แก่ผู้ป่วยที่จะเข้า
รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ซึ่งมีเป้าหมายให้ผู้รับการ
ผ่าตัดนั้นหายจากโรค และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จาก
การผ่าตัด ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว 
สามารถกลับไปด ารงบทบาทหน้าที่ของตนเองในครอบครัว 
และสังคมได้ตามศักยภาพสูงสุดของแต่ละบุคคล 
 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดถือเป็นขั้นตอนแรกของ
การให้บริการพยาบาลก่อนได้รับการผ่าตัด1 ซึ่งการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเป็นการเริ่มต้นของความสัมพันธ์ 
และความเข้าใจอันดีระหว่างผู้ เยี่ยมกับผู้ป่วยเป็นการ
ประเมินสภาวะทางด้านจิตใจ และสังคมของผู้ป่วย เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดเป็น
รายบุคคลอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนการ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดเป็นการให้ค าแนะน า หรือ
ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยขณะนั้น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ระบายความรู้สึก และเป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรค วิธีการผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึก สภาพในห้อง
ผ่าตัด เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องประสบภายหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะ
เกิดความรู้สึกเชื่อถือจากการได้รับข้อมูลจากผู้ที่รู้ เห็น
เหตุการณ์จริงในห้องผ่าตัดการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับการ
ผ่าตัดจากพยาบาลห้องผ่าตัดจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจที่
จะได้พบกับผู้ที่คุ้นเคยขณะอยู่ในห้องผ่าตัด และรู้สึกมั่นใจ
ในการช่วยเหลือจากพยาบาลในระยะที่อยู่ในห้องผ่าตัด 
รวมทั้งช่วยลดความวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษาของ

ยุวดี วัดแก้ว และอาภา เติมเกาะ2 (2551) เกี่ยวกับผลการ
เยี่ยมของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีต่อความรู้ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ที่
พบว่า การเยี่ยมแบบมีแบบแผนประกอบด้วย คู่มือการ
เ ยี่ ย ม  อุ ป ก ร ณ์ ก า ร เ ยี่ ย ม  เ ช่ น  รู ป ภ า พ เ กี่ ย ว กั บ
สภาพแวดล้อมต่างๆ ภายในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้องพบ 
 โรงพยาบาลหัวหิน เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 

340 เตียง ให้บริการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพที่

ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ปริมาณการผ่าตัดเฉลี่ย 25-30 

รายต่อวัน จากการทบทวนตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาล 

และอุบัติการณ์ของห้องผ่าตัดในระยะ 3 ปี ที่ผ่านมา พบว่า

มีอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดมากเป็นอันดับที่  1 และมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดปี 2558, 2559, 

2560 ร้อยละ 4.57, 5.03, 5.10 ตามล าดับ โดยมีสาเหตุ

การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อมปี 2558, 2559, 

2560 ร้อยละ 2.5, 2.77, 3.35 ตามล าดับ3 จากการศึกษา

สาเหตุของการเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากผู้ป่วยไม่พร้อม พบว่ามี

สาเหตุจากความไม่พร้อมของร่างกายเช่น ความดันโลหิตสูง 

มี ไข้  เป็นต้น  และไม่พร้อมทางด้านจิต ใจ นอกจาก

อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด ยังมีอุบัติการณ์ความไม่พร้อม

ของผู้ป่วย เช่น มีฟันปลอม มีของมีค่าติ ดตัว ทาสีเล็บ 

ตลอดจนการใส่ชุดชั้นในเข้าห้องผ่าตัด เป็นต้น จาก

เหตุการณ์ดังกล่าว ท าให้การผ่าตัดไม่เป็นไปตามแผนท าให้

การด าเนินการผ่าตัดล่าช้า หรือมีการเลื่อนการผ่าตัดดังได้

กล่าวไปแล้ว การเลื่อนผ่าตัดจะท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายให้กับ

ผู้ป่วย และโรงพยาบาล เพ่ิมภาระงานให้เจ้าหน้าที่โดยไม่

จ าเป็น งานห้องผ่าตัดมีการจัดให้พยาบาลเยี่ยมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด แต่ยังไม่มีการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ชัดเจน ผู้จัดท าจึงเห็นความส าคัญในการ

จัดท าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยของ
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พยาบาลห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือให้พยาบาลห้อง

ผ่าตัดปฏิบัติการตามการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการ

เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ลด

อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด จากความไม่พร้อมของผู้ป่วย 

และมีการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติในการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลห้องผ่าตัดที่ไปเยี่ยม

ผู้ป่วยผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย

ของพยาบาลห้องผ่าตัด อันจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย

ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด 

วิธีการ/ขั้นตอนการด าเนินการ  
 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพเชิงรุก ของพยาบาลห้องผ่าตัดที่หอผู้ป่วยเป็นการ

เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยการให้ความรู้  ค าแนะน า

เกี่ยวกับการผ่าตัด และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด เพ่ือให้

ค าปรึกษาเกี่ยวกับการผ่าตัด รวมทั้งเพ่ือประเมินปัญหาที่

อาจก่อให้เกิดผลกระทบจากสภาพร่างกายที่ไม่พร้อม เพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ตลอดจน

ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะก่อน

ผ่าตัด เพ่ือลดความวิตกกังวล อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเอง และเกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในให้การ

ดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดได้ดีข้ึน 

 การพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดควรเยี่ยมผู้ป่วยในระยะ 24 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด ซึ่ง

เวลาที่เหมาะสมในการเยี่ยมเป็นช่วงบ่ายเนื่องจากเป็น

ช่วงเวลาที่ดีที่สุด ไม่ควรเยี่ยมผู้ป่วยในตอนเช้าก่อนผ่าตัด 

เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะจิตใจไม่รับรู้ และผู้ป่วยอาจได้รับยา

กล่อมประสาท ควรใช้เวลาในการเยี่ยมและให้ค าแนะน า

ประมาณ 10 – 20 นาที มขีั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 

 1.  ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ ในหน่วยงาน แจ้ง
รายละเอียด การพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด 
 2. ท าการศึกษาปัญหา และวิเคราะห์สถานการณ์
การงด เลื่อนผ่าตัด จากความไม่พร้อมของผู้ป่วย 
 3. น าเสนอแนวคิดเรื่องการพัฒนาคุณภาพแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ต่อคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผ่าตัด ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการด าเนินการ และผลที่จะได้รับ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
และการสนับสนุนในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ 

4. พัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ดังนี้ 
      4.1 มอบหมายผู้รับผิดชอบ  
      4.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และ
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
      4.3 ก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องท าการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัด 
      4.4 สืบค้นเอกสารงานวิชาการ ต ารา งานวิจัย 
      4.5 จัดท าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
การพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
มีดังนี้  
       ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ป่วย ได้แก่ การ

ทบทวนประวัติของผู้ป่วยจากเวชระเบียนได้แก่4 ศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผลการตรวจร่างกาย ประวัติ

ก า ร รั กษ าด้ ว ย วิ ธี พิ เ ศษ  ต ร ว จส อบ ผล ตร ว จ ทา ง

ห้องปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 2 การแนะน าตนเองและแจ้ง 
วัตถุประสงค์การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยการใช้ภาษาที่
เป็นกันเองแนะน าตนเองให้ผู้ป่วยรู้จักด้วยสีหน้ายิ้มและสบ
สายตาให้กับผู้ป่วยตลอดการสนทนารวมทั้งส่งเสริมการร่วม
สนทนาของครอบครัวของผู้ป่วย 
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    ขั้นตอนที่  3  ประเมินสภาพร่ างกาย 
ข้อจ ากัด และปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย ซึ่งการประเมินและ
ค้นหาปัญหาทางการพยาบาล ทั้งนี้พยาบาลห้องผ่าตัดต้อง
น าข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมมาใช้ส าหรับการวางแผนให้การ
ดูแลในระยะผ่าตัดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งมี
แนวทางในการปฏิบัติดังนี้5 การประเมินรูปร่างของผู้ป่วย 
ประเมินข้อจ ากัด และอุปสรรคของผู้ป่วย เช่น อาการ
เจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ป่วยที่มีความพิการของ
แขนขา ผู้ป่วยอัมพาต สูญเสียความรู้สึกผู้ป่วยเด็กเล็ก 
ผู้ป่วยพิการทางหู สอบถามเกี่ยวกับการใส่อุปกรณ์เทียม 
หรือ เครื่องประดับต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการรักษาขณะผู้ป่วย
เขา้รับการผ่าตัด 

    ขั้นตอนที่ 4 แนะน าสภาพแวดล้อมใน
ห้องผ่าตัด อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญในห้องผ่าตัด มีแนวทางการปฏิบัติ6 คือพยาบาลห้อง
ผ่าตัดแจ้งข้อมูลจากตารางผ่าตัด ล าดับการผ่าตัดของผู้ป่วย
ตามตารางการผ่าตัด ระยะเวลาโดยประมาณ แจ้งผู้ป่วย
และครอบครัวทราบถึงช่องทางการติดต่อ วิธีการในการ
ติดตามสถานการณ์ความคืบหน้าของการผ่าตัด 

    ขั้นตอนที่ 5 พยาบาลห้องผ่าตัดควรแจ้ง
วิธีการระงับความรู้สึกในขณะผ่าตัด และให้ความรู้โดยใช้
ภาษาท่ีเข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย รวมทั้งตอบค าถามและข้อสงสัย
ที่เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึกวิธีต่างๆ ของผู้ป่วย
ตลอดจนแจ้งให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดโดย
ทีมวิสัญญี เพ่ือประเมินความเหมาะสม และตัดสินใจเลือก
วิธีระงับความรู้สึกร่วมกับทีมวิสัญญีอีกครั้ง 

    ขั้นตอนที่ 6 สนับสนุนด้านจิตใจ และรับ 
ฟังความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมความมั่นใจ
ด้านการเผชิญการผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วย รับฟังปัญหาและความ
วิตกกังวลทั้งของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด และบุคคลใน
ครอบครัว สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบการ
ดูแลของทีมผ่าตัด4  

  ขั้นตอนที่ 7 การประเมินการรับรู้ และ
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยมีแนวทางการ
ปฏิบัติ ดังนี้6 ประเมินความสามารถในการสื่อสาร และ
ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัดเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัย และร่วมคิดวางแผนการดูแล
ตนเองกับทีมผ่าตัด 

ขั้นตอนที่ 8 การน าสื่อประสมประกอบ 
การอธิบายหรือชี้แจง น าสื่อการสอนต่างๆ มาใช้เพราะสื่อ
การสอนม ี
ส่วนช่วยด้านการให้ข้อมูล ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เพ่ิม
จินตนาการการจดจ าและความพึงพอใจ รวมทั้งลดความ
วิตกกังวลของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เตรียมตัวส าหรับการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องซึ่งสื่อประสมที่
นิยมน ามาใช้สอนก่อนการผ่าตัด ได้แก่ วีดีโอเทป ดีวีดีสไลด์ 
รูปภาพ และการวาดรูปประกอบการอธิบาย 

    ขั้นตอนที่ 9 การประเมินปัญหาและการ
ส่งต่อข้อมูลกับทีมผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดควรค้นหาและ
ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด เพ่ือดูแล
ป้องกันอันตรายให้แก่ผู้ป่วยขณะเข้ารับการผ่าตัดและ
ภายหลังการผ่าตัด หากพบข้อมูลปัญหาควรส่งต่อข้อมูล
ส าคัญโดยการปรึกษาและลงบันทึกให้ผู้เกี่ยวข้องในทีม
สุขภาพรับทราบ ตลอดจนอธิบายแผนการรักษาที่
สอดคล้องกับปัญหาที่พบให้ผู้ป่วยทราบ เพ่ือลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและให้ค าแนะน าเฉพาะราย และตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
  4.6 สร้างสื่อการพัฒนาคุณภาพแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้แก่ แผ่นพับการ
เตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัด,สื่อการสอนการเยี่ยมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด  
 5. น าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
 6. เก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัด  
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ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
  6.1 อัตราผู้ป่วยผ่าตัด Elective case 
ที่มานัดผ่าตัดล่วงหน้าก่อนเวลา 15.00 น. ได้รับการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดร้อยละ 90 
  6.2 อุบัติการณ์การณ์งด เลื่อนผ่าตัดจาก
ความไม่พร้อมของผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 2 
  6.3 พยาบาลห้องผ่าตัด ปฏิบัติตามการ
พัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
ครบถ้วนทุกข้ันตอนร้อยละ 100 
  6.4จ านวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดมีความรู้ เบื้องต้นในการปฏิบัติตนตามแผนการ

รักษาพยาบาล และให้ความร่วมมือขณะผ่าตัดไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 

7. ติดตามประเมินผล / วิเคราะห์ข้อมูล 
 8. ปรับปรุงแก้ไขแนวการพัฒนาคุณภาพแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน  
 9 .  สรุ ปผล  และจั ดท า ร ายงานสรุปผลการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด 
 10. น าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ประกาศเป็นนโยบาย และน าเสนอต่อทีม
ผู้บริหารการพยาบาลเพ่ือประกาศเป็น WORK IN ของงาน
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล   หัวหิน 
ผลการพัฒนา 
 เมื่อน าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไปใช้ไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดพบว่า 
 1. อัตราผู้ป่วยผ่าตัด Elective case ที่มานัดผ่าตัด
ล่วงหน้าก่อนเวลา 15.00 น.ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดร้อย
ละ 97  

2. อุบัติการณ์การงด เลื่อนผ่าตัดจากความไม่
พร้อมของผู้ป่วยลดลงเป็นร้อยละ 2 

3. พยาบาลห้องผ่าตัด ปฏิบัติตามการพัฒนา
คุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดครบถ้วนทุก
ขั้นตอนร้อยละ 100 
 4. จ านวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัด

มี ค ว า ม รู้ เ บื้ อ ง ต้ น ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ต า ม แ ผ น ก า ร

รักษาพยาบาล และให้ความร่วมมือขณะผ่าตัดร้อยละ 98 

ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่นๆ 
 จากการน าการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไปใช้กับผู้ป่วยที่ต้องรับการผ่าตัด พบว่า
พยาบาลห้องผ่าตัดควรเลือกใช้สื่อการสอนประกอบการ
เยี่ยมก่อนผ่าตัดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายจะช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจการเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการผ่าตัด และสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง รวมถึงผู้ป่วยสามารถ
ทบทวนโดยการอ่านแผ่นพับได้  
 สิ่งที่พยาบาลห้องผ่าตัดควรหลีกเลี่ยงเมื่อไป

เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด คือ ไม่บอกเล่าขั้นตอนการผ่าตัด

ละเอียดเกินไปจะท าให้ผู้ป่ วยรู้ สึกกลัวมากขึ้น  การ

ขัดจังหวะการพูดหรือการแสดงความรู้สึกของผู้ป่วย การตัด

บทสนทนา การแสดงสีหน้าหรือท่าทางไม่สนใจค าบอกเล่า 

หรือการแสดงออกของผู้ป่วย ให้ก าลังใจหรือสร้างความ

มั่นใจในทางที่ไม่ถูกต้อง การใช้ค าพูดที่ยุ่งยากสับสน ควรใช้

ค าพูดที่ง่ายได้ใจความเหมาะสมกับระดับความรู้ของผู้ป่วย 

การคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยวกับผลการผ่าตัดของผู้ป่วย การ

สิ้นสุดการสัมภาษณ์ หรือการเยี่ยมอย่างกะทันหัน ควร

แสดงหรือพูดให้ผู้ป่วยทราบเมื่อจะจบการสนทนาอย่าง
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยข้อสะโพกหลุดซ้ า: กรณีศึกษา 
     จารุณี ตั้งใจรักการดี* 

 
บทคัดย่อ: abstract 
 ภาวะข้อสะโพกหลุดถือได้ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินในทางออร์โธปิดิกส์ที่จ าเป็นต้องรีบแก้ไขอย่างรวดเร็วเพ่ือที่จะไม่ให้เกิดผล
เสียตามมาการรักษาประกอบด้วย การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ท า Closed reduction under anesthesia เพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยไม่
เจ็บและไม่เกร็งกล้ามเนื้อ เพราะอาจเกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อ และผิวของข้อตะโพกได้ ในกรณีที่ไม่สามารถท า Closed 
reduction ควรพิจารณาท า Open reduction ทันทีภาวะหลุดซ้ าของข้อสะโพก บางรายงานพบว่าเกิดจากการที่ immobilize 
ข้อสะโพกไม่เพียงพอ หลังจากการท า Reduction ท าให้ Anterior capsule ที่ฉีกขาด ไม่แข็งแรง หรือเกิดจากความผิดปกติ
ของพยาธิสภาพของข้อท าให้เกิดภาวะข้อสะโพกหลุดซ้ าดังเช่นผู้ป่วยกรณีศึกษา จึงได้ท าการศึกษาความส าเร็จของการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีสภาวะข้อสะโพกหลุดซ้ า ไม่สามารถรักษาแก้ไขด้วยวิธี Closed reduction และ Open reduction ได้
จ าเป็นต้องผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความเจ็บปวด แก้ไขความผิดปกติของข้อสะโพก ผู้ป่วยได้รับ
การประเมินอาการ ได้รับค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด  ขณะผ่าตัดให้การพยาบาลการผ่าตัดถูกคน ถูกข้าง ถูก
ต าแหน่ง การจัดท่าผ่าตัดอย่างปลอดภัย การเตรียมความพร้อมเครื่องมือผ่าตัด และเครื่องมือพิเศษ ( Implant) รวมทั้งให้การ
พยาบาลโดยยึดหลัก Sterile technique ป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เน้นการ
จัดท่าผู้ป่วยเพ่ือป้องกันข้อสะโพกเทียมหลุด การฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด รวมถึงการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถกลับไปด ารงชีวิตตามปกติได้ 
ค าส าคัญ: keywords 
ภาวะข้อสะโพกหลุด, Closed reduction, Open reduction, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) งานหอ้งผ่าตัด กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหวัหิน 
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ความเป็นมาของปัญหา: Introduction 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการผ่าตัด

รักษาผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพที่

บริเวณข้อสะโพก รวมทั้งเพ่ือด ารงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหว และ

ความมั่นคงของข้อสะโพก ในปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน

มากเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

สถิติการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมของโรงพยาบาลหัวหิน

มีแนวโน้มสูงขึ้นคือ ปี 2558 - 2560 มี 37, 44, และ 49 

ราย ตามล าดับ พยาบาลห้องผ่าตัดผู้ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้จึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดข้อสะโพกเทียม เริ่มตั้งแต่การให้ความรู้ ความเข้าใจ

แก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับวิธีการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดในระยะผ่าตัด

เน้นหลักส าคัญคือการผ่าตัดถูกคน ถูกข้าง ถูกต าแหน่ง การ

จัดท่าผู้ป่วยผ่าตัดอย่างปลอดภัย การเตรียมความพร้อม

ของเครื่องมือผ่าตัด และ Implant รวมทั้งเน้นหลัก Sterile 

technique ป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด ป้องกันและเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะผ่าตัด ตลอดจน

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพ่ือให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 

และญาติ ในการดูแลจัดท่าผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด ที่ส าคัญคือ 

การเคลื่อนหลุดของข้อเทียม (Dislocation) เป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยภายหลังจากการใส่ข้อสะโพก

เทียม และเป็นสาเหตุหลักของผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มีภาวะข้อ

สะโพกหลุดซ้ า ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษนิยม 

(Conservative)จ าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียม จากความส าคัญดังกล่าว ผู้จัดท าในฐานะ

ผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดจึงได้ท าการศึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย 

เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมใน

ผู้ป่วยข้อสะโพกหลุดซ้ า การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด ต้อง

ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้มาตรฐานการพยาบาลผ่าตัด โดย

ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก ให้การบริการ

แบบองค์รวม ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุม 

ทั้งร่างกาย จิตวิญญาณและจิตสังคม สามารถ ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ช่วยลดวันนอนโรงพยาบาล และลดต้นทุน

ของโรงพยาบาล 

ข้อมูลคนไข้: Case Report  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 55 ปี มีอาการส าคัญ ปวด

สะโพกข้างซ้าย 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ไม่มีโรค

ประจ าตัว 1 เดือนก่อน ผู้ป่วยมีประวัติข้อสะโพกหลุด ได้รับ

การรักษาโดยการ Open reduction Lt. hip เมื่อกลับไป

บ้านผู้ป่วยยังไม่เริ่มลงน้ าหนักเดิน ใช้ชีวิตประจ าวันบนเตียง

เป็นส่วนใหญ่ แรกรับผู้ป่วยวันที่ 23 กันยายน 2560 เวลา 

14.45 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศา

เซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 121/71 มิลลิเมตรปรอท มีอาการปวด

ข้อสะโพกซ้ายมาก แพทย์วินิจฉัย Recurrent anterior 

hip dislocate จึงได้ท าการรักษาโดย Closed reduction 

Left hip with skin traction 2 ครั้ง (23 และ 25 ก.ย.

2560) หลังท ายังมีอาการปวดสะโพกซ้าย แพทย์ตรวจ

พบว่ ามี ข้ อสะ โพกหลุ ดซ้ า  จึ ง พิ จ ารณา  ท า  Open 

reduction Left hip เป็นครั้งที่ 1 (4 ต.ค. 2560)ของการ

เข้ารับการรักษาในครั้งนี้ ขณะท าผ่าตัดพบว่ามี Antero 

superior defect of acetabulum แพทย์ท า Acetabulo 

lateral reconstruction and reconstruction 

iliofemoral ligament เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงบริเวณข้อ

สะโพก และวางแผนการรักษาให้ฝึกเดินหลังผ่าตัด 2 

สัปดาห์ หลังผ่าตัด วันที่ 13 แพทย์ตรวจพบว่ามีข้อสะโพก

หลุ ด  เป็ นค รั้ ง ที่  4  แพทย์ จึ ง พิ จ า รณาท า  Closed 
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reduction Left hip Post open reduction อีก 2 ครั้ง 

(19 และ 25 ต.ค.60) รวมการมีข้อสะโพกหลุดในการ 

Admitted ครั้งนี้ 5 ครั้ง ได้รับการท า Closed และ Open 

reduction รวม 5 ครั้ง แต่ในครั้งที่ 5 ไม่สามารถจัดดึงข้อ

สะโพกเข้าท่ีได้ แพทย์จึงพิจารณาท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียมแก่ผู้ป่วยรายนี้ในวันที่ 7 พ.ย. 2560 ด้วยการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม Left Total Hip Replacement 

ปัญหา/สิ่งท่ีพบทางคลินิก: Discussion 
ข้อวินิจการพยาบาลการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  

1. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการภาวะโรคของ
ตนเอง เนื่องจากมีการหลุดของข้อสะโพกซ้ า 

2. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลกลัวการผ่าตัดเนื่องจาก
ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  
ข้อวินิจการพยาบาลการพยาบาลขณะผ่าตัด  

3. เสี่ยงต่อการผ่าตัด ผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 
4 . เสี่ ย งต่ อการ เกิ ดความไม่ สุ ขสบาย  และ

ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าขณะผ่าตัด 
5. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและอวัยวะ

ข้างเคียง 
6. เสี่ยงต่อการมีเครื่องมือและอุปกรณ์ตกค้างใน

ร่างกายของผู้ป่วย  
ข้อวินิจการพยาบาลการพยาบาลหลังผ่าตัด  

7.. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัดข้อสะโพก 
8. มีโอกาสเสี่ยงต่อข้อสะโพกหลุดซ้ า 
9. ต้องการฝึกทักษะการฟ้ืนฟู และการเดินหลัง

ผ่าตัด 
10. ต้องการข้อมูล ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและ

ดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยู่ 
 

วิธีการรักษา/บ าบัด : Therapeutic Interventions 
 1. Closed reduction Left hip with skin 
traction (23 ก.ย. 2560)  

 2. Closed reduction Left hip with skin 
traction (25 ก.ย. 2560) 
 3. Open reduction Left hip (Acetabulo 
lateral reconstruction, capsular reconstruction, 
iliofemoral ligament reconstruction (4 ต.ค. 2560) 
 4. Closed reduction Left hip Post open 
reduction (19 ต.ค. 2560) 
 5. Closed reduction Left hip Post open 
reduction (25 ต.ค. 2560) 
 6. Left Total Hip Replacement (7 พ.ย. 
2560) 
การประเมินผลการดูแล: Follow-up 
การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

1. ผู้ป่วยยังมีความกังวล แต่มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยข้างเตียง ให้ความร่วมมือปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน าเมื่อไม่เข้าใจจะซักถามเจ้าหน้าที่ทันที 

2. ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือการผ่าตัด ถึงแม้จะมี
ความกังวล แต่ก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการรับฟัง
ข้อแนะน า รวมทั้งฝึกทักษะก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยขณะผ่าตัด 

3. ผู้ป่วยได้รับการ Identify, Mark site ทวนสอบ
ก่อนผ่าตัด รวมทั้งมีการท า Sign in และ Time out ใน
ห้องผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด ถูกคน ถูกข้าง คือ 
ข้อสะโพกข้างซ้าย ตามพยาธิสภาพของโรคท่ีผู้ป่วยเป็น 

4. ผู้ป่วยได้รับการจัดท่าอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าผ่าตัด 

5. ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ Shock, Bleeding 
ระหว่างผ่าตัด สามารถท าผ่าตัดได้อย่างราบรื่น  
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การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
6. ผลการตรวจนับ ผ้าซับโลหิต เครื่องมือ อุปกรณ์

ต่างๆ ที่ใช้ในการผ่าตัดครบถ้วนทุกรายการ ไม่ตกค้างใน
ร่างกายผู้ป่วย 

7. ไม่มีไข้ แผลผ่าตัดไม่บวมแดง ไม่มี Discharge 
ซึม หลังตัดไหม แผลแห้งติดดี  

8. หลังผ่าตัด ขาทั้งสองข้างยาวเท่ากัน มีอาการ
ปวดแผลบริเวณข้อสะโพก จากการตรวจหลังผ่าตัดไม่มีการ
หลุดซ้ าของข้อสะโพก  

9. ผู้ป่วยได้รับการฝึกทักษะในการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อขา ก่อนฝึกทักษะการเดิน ได้รับการเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการเดิน จนกระทั่งสามารถเดินได้ด้วย 
Walker แพทย์จึงอนุญาตให้กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ใน
วันที่ 1 ธันวาคม 2560 

10. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน สามารถบอกและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าได้
อย่างถูกต้อง 
สรุปกรณีศึกษา: Conclusion of Case report  
 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะข้อสะโพกหลุด

ซ้ า Recurrent anterior hip dislocate ได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัด การพยาบาลห้องผ่าตัดเริ่มตั้งแต่รับนัดผู้ป่วย

ผ่าตัด Open reduction Left hip การพยาบาลผู้ป่วยใน

ห้องผ่าตัดตรวจสอบผู้ป่วยเมื่อเข้าห้องผ่าตัด ให้การ

พย า บ า ล ใ น ร ะย ะผ่ า ตั ด อ ย่ า ง ป ล อด ภั ย  ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นในห้องผ่าตัด การผ่าตัด

ด าเนินไปอย่างเรียบร้อยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยขยับแขนขาได้ท า

ตามค าสั่งย้ายผู้ป่วยไปสังเกตอาการต่อในห้องพักฟ้ืน เมื่อ

อาการดีข้ึนย้ายกลับหอผู้ป่วย ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

1 วัน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีช่วยเหลือตัวเองได้ ปวดบริเวณข้อ

สะโพกและแผลผ่าตัด สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 107/51มิลลิเมตรปรอท ติดตามเยี่ยม

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง 

แนะน าการจัดท่าผู้ป่วยให้สะโพกอยู่ในท่า adduction 

ตลอดเวลา แนะน าผู้ป่วย และญาติเรื่องการดูแลแผล 

แพทย์วางแผนให้ผู้ป่วยฝึกเดิน 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด วันที่ 

18 ต.ค.2560 ผู้ป่วยมีอาการปวดสะโพกซ้ายมาก แพทย์สั่ง 

X - ray พบว่าข้อสะโพกหลุด ท า Closed reduction Left 

hip Post open reduction (19 ต.ค. 2560)เน้นการดูแล

จัดท่าผู้ป่วย adduction ตลอดเวลานอนวางขาบน Bohler 

braun ห้ามกางขา หลังกลับจาก Closed reduction 

ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อสะโพกมากแพทย์ตรวจดูอาการ พบ

ข้อสะโพกหลุดซ้ า จึงพิจารณาท า Closed reduction Left 

hip อีกครั้ง (25 ต.ค. 2560) ครั้งนี้ไม่สามารถจัดดึงข้อ

สะโพกเข้าท่ีได้ แพทย์จึงพิจารณาท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียมแก่ผู้ป่วยรายนี้ใน พยาบาลห้องผ่าตัด รับนัดผู้ป่วย

ผ่าตัด Left Total Hip Replacement วันที่ 7 พ.ย. 2560 

จัดลงตารางห้องผ่าตัด และประสานบริษัทเครื่องมือแพทย์

เรื่องการเตรียมเครื่องมือพิเศษส าหรับผู้ป่วย ตรวจเยี่ยม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดในวันที่ 6 พ.ย. 2560 พบว่ามีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด ให้ค าแนะน าและวิธีการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

จัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือพิเศษที่ใช้

กับผู้ป่วย รับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบายไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าให้การพยาบาลในห้อง

ผ่าตัดด้วยหลัก Sterile techniqueการดูแลเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อบริเวณผ่าตัด จัดเตรียมเครื่องมือในการผ่าตัด

โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ (Sterile technique) ปฏิบัติการ

ช่วยผ่าตัดอย่างถูกต้องรวดเร็ว และปลอดภัย ตามขั้นตอน

การผ่าตัดและส่งเครื่องมือ ให้การพยาบาลในระยะผ่าตัด
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อย่างปลอดภัย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น

ในห้องผ่าตัด การผ่าตัดด าเนินไปอย่างเรียบร้อย หลังผ่าตัด 

เน้นการจัดท่าผู้ป่วยให้นอนกางขาและระมัดระวังขณะ

เคลื่อนย้าย ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 1 วันผู้ป่วย

รู้สึกตัวดีช่วยเหลือตัวเองได้ปวดบริเวณสะโพกแผลผ่าตัดไม่

มีเลือดซึม Redivac drain มี content 125 ซีซี สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 118/65

มิลลิเมตรปรอท ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวันที่ 3 หลังการผ่าตัด

กระตุ้นการออกก าลังฝึกกล้ามเนื้อต้นขา แนะน าผู้ป่วยและ

ญาติเรื่องการดูแลแผล การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกผู้ป่วยปฏิบัติตามได้ สามารถฟ้ืนฟูสภาพได้ ผู้ป่วยฝึก

เดินโดยใช้ walker ได้ ให้ค าแนะน า การดูแลตนเองที่บ้าน

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และอาการผิดปกติที่ต้อง

มาพบแพทย์ แผลผ่าตัดได้รับการตัดไหม แผลติดดี แพทย์

อนุญาตให้กลับได้ในวันที่ 1 ธ.ค. 2560 รวมระยะเวลารับไว้

รักษาในโรงพยาบาล 70 วัน 

บทวิพากษ์: Conclusion 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษามีภาวะข้อสะโพกหลุดซ้ า ได้รับ

การรักษาด้วยการดึงข้อสะโพกทั้งแบบปิด และแบบเปิดเข้า

ไปซ่อมแซมส่วนของข้อสะโพกให้มีความแข็งแรงรวม 5 ครั้ง 

แต่ ไม่สามารถแก้ไขภาวะข้อสะโพกหลุดได้แพทย์จึ ง

พิจารณาเปลี่ยนข้อสะโพกให้แก่ผู้ป่วย ชนิด Total hip 

arthroplasty มีข้อดีคือสามารถแก้ไขพยาธิสภาพของข้อได้

ทั้งส่วนหัวและเบ้าสะโพก อีกทั้งยังช่วยลดความเจ็บปวด 

และให้ผู้ป่วยสามารถขยับตัว ลุกนั่ง ยืนเดินได้เร็ว เพ่ือลด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดจากการนอนอยู่บนเตียงนานๆ(1) 

ทั้งนี้การเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมส าหรับผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็น

การผ่าตัดข้อสะโพกที่ผ่านการผ่าตัดมาก่อนถึง 2 ครั้ง ท าให้

ผู้ป่วยและญาติมีความกลัวและวิตกกังวล ต่อการผ่าตัดและ

การดูแลหลังการผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องให้

ค าแนะน าและการพยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตใจตั้งแต่

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด เพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ในทุกระยะของการ

ผ่าตัด 

มุมมองคนไข:้ Patient Perspective 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาข้อสะโพกหลุดซ้ า ไม่สามารถ
รักษาด้วยวิธีแบบอนุรักษนิยมได้ (Conservative) ถึง5ครั้ง 
จ าเป็นต้องเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมทั้งหมด ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ข้อสะโพกเทียมมีภาวะแทรกซ้อนส าคัญคือการเคลื่อนหลุด
ของข้อสะโพกเทียม มักพบได้บ่อยในช่วง 3 เดือนแรก
ภายหลังผ่าตัด(2) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มี
ปัญหาข้อสะโพกหลุดซ้ ามาก่อน การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้องฝึกให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อบริเวณสะโพก ให้มีความ
แข็งแรงมากข้ึน และการให้ความรู้ ขั้นตอนในการปฏิบัติแก่
ผู้ป่วยในเรื่องของท่าต่างๆ ที่มีความเสี่ยงต่อข้อสะโพกหลุด
จึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เช่น การนอนในช่วงหลังผ่าตัด
ใหม่ๆ ควรนอนกางขาเล็กน้อยประมาณ 30 องศา ขาตรง
ไม่บิดเข้าในหรือบิดออกซึ่งเป็นท่าที่ข้อสะโพกมีความมั่นคง 
รวมทั้งการพลิกตะแคงตัวควรมีหมอนวางคั่นระหว่างขาเพ่ือ
ไม่ให้ขาหุบมากเกินไป การสังเกตข้อสะโพกเทียมเคลื่อน
หลุดได้จากอาการปวดมากเมื่อมีการเคลื่อนไหวข้อสะโพก 
ขาข้างนั้นสั้นลง ในกรณีที่หลุดไปทางด้านหลัง ขาจะอยู่ใน
ท่างอหุบ และบิดเข้าใน ส่วนถ้าหลุดไปทางด้านหน้า ขาจะ
อยู่ ในท่ากางและบิดออกนอก การฝึกวิธีที่ช่วยในการ
เคลื่อนไหวร่างกายหลังเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมแก่ผู้ป่วย ในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ เช่นการลง
จากเตียง การนั่ง การเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วย การหมุนตัว 
เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
อย่างปกติ มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (3,4,5) และป้องกันภาวะข้อ
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สะโพกเทียมหลุดซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญส าหรับ
ผู้ป่วยรายนี้ 
การยินยอมอนุญาตของคนไข้: Informed consent 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
หัวหิน      ผู้ศึกษาได้มีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยกรณีศึกษาโดย
ไม่มีการระบุชื่อในรายงานการศึกษา 
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในท่อไตที่มภีาวะแทรกซ้อนท่อไตทะลุ 
จากการรักษาด้วยวิธีการส่องกล้อง : กรณีศึกษา 

          จารุณี ตั้งใจรักการดี*  
 

บทคัดย่อ: Abstract 
 การผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง (URSL) เป็นการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยใช้กล้องส่องผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้าไปใน
กระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไต เพ่ือดูความผิดปกติ และสามารถเอานิ่วออกมาได้ โดยไม่มีบาดแผลผ่าตัด ซึ่งข้อบ่งชี้ในการท า 
URSL ผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในท่อไตควรเป็นนิ่วที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่นาน ถ้าเป็นนิ่วที่เกิดขึ้นนานแล้ว จะมีปฏิกิริยากับท่อไตมาก จนอาจ
สอดกล้องขึ้นไปไม่ได้ มีผลท าให้การท าล าบากมากขึ้น กรณีท าในผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไตส่วนล่าง จะได้รับผลส าเร็จจากการผ่าตัด
มากที่สุด ส่วนนิ่วในท่อไตส่วนกลาง และส่วนบน จะได้รับผลส าเร็จจากการผ่าตัดลดลงตามล าดับ ในผู้ป่วยกรณีศึกษาพบนิ่วใน
ท่อไตส่วนต้นแพทย์วางแผนการรักษานิ่วในท่อไตด้วยการส่องกล้องท า Left Uretero-Renoscope with Lithotripsyเมื่อส่อง
กล้องขบนิ่วเรียบร้อยแล้ว แพทย์ใส่ Guige wire ผ่านขึ้นไปยังไต เพ่ือวางสายระบายปัสสาวะจากไตลงสู่กระเพาะปัสสาวะ แต่ไม่
สามารถผ่าน Guide wire บริเวณท่อไตส่วนที่เหนือก้อนนิ่วไปได้ เนื่องจากมีการตีบตันของท่อไต ท าให้มีการทะลุของท่อไต 
บริเวณดังกล่าว จึงปรับแผนการรักษาเป็นการผ่าตัดนิ่วในท่อไตแบบเปิดทันที 
(Lt Ureterolithotomy) ในช่วงเวลาส าคัญดังกล่าวทีมผ่าตัดต้องจัดเตรียมเครื่องมือในการผ่าตัดอย่างครบถ้วนรวดเร็วใช้หลัก
ปราศจากเชื้อพยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลช่วยรอบนอก ร่วมกันตรวจนับเครื่องมือและวัสดุการแพทย์ก่อนการผ่าตัดและ
หลังผ่าตัดปฏิบัติการช่วยผ่าตัดอย่างถูกต้องรวดเร็วและปลอดภัยตามขั้นตอนการผ่าตัด  และส่งเครื่องมือการผ่าตัดด าเนินไป
อย่างเรียบร้อยแพทย์ท าการขยายท่อไตส่วนตีบแคบใส่สาย DJ stent และเย็บปิดท่อไต 

ค าส าคัญ: keywords 
นิ่วในท่อไต, การผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง, การผ่าตัดนิ่วในท่อไต 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) งานหอ้งผ่าตัด กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหวัหิน 
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ความเป็นมาของปัญหา: Introduction 
 นิ่วในท่อไต เป็นนิ่วทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย 

เกิดจากเป็นนิ่วในไต แล้วไหลหลุดลงมาในท่อไต นิ่วในท่อ

ไตเป็นสาเหตุหนึ่งของการที่ผู้ป่วยต้องมาที่ห้องฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล เพราะมักท าให้เกิดอาการปวดรุนแรงกะทันหัน 

กลไกการเกิดนิ่วในปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัด โรคนิ่วพบได้

บ่อยในคนทุกเพศทุกวัย แต่จะพบมากในผู้ชายมากกว่า

ผู้หญิง พบมากในช่วงอายุ 30 -40 ปี ผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไต 

ถ้านิ่วมีขนาดใหญ่ ไม่สามารถหลุดออกมาได้เอง อาจมีการ

อุดตันของทางเดินปัสสาวะ และเป็นอันตรายต่อไตได้ การ

รักษามีหลายวิธี เช่น การสลายนิ่ว (โดยการใช้คลื่นเสียง

ค ว า ม ถี่ สู ง )  ห รื อ ก า ร ผ่ า ตั ด เ อ า นิ่ ว ใ น ท่ อ ไ ต อ อ ก 

(Ureterolithotomy) และที่นิยมในปัจจุบันคือการผ่าตัด

นิ่ ว ใ น ท่ อ ไ ต โ ด ย วิ ธี ส่ อ ง ก ล้ อ ง  ( Uretero-

renoscopelitholapaxy) การผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่อง

กล้อง (URSL) เป็นการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยใช้กล้องส่อง

ผ่านทางท่อปัสสาวะ เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะจนถึงท่อไต 

เพ่ือดูความผิดปกติ และสามารถเอานิ่วออกมาได้ โดยไม่มี

บาดแผลผ่าตัด ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ป่วย

สามารถกลับบ้านได้ภายใน 1 – 2 วัน ซึ่งข้อบ่งชี้ในการท า 

URSL ผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในท่อไตควรเป็นนิ่วที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่

นาน ถ้าเป็นนิ่วที่เกิดขึ้นนานแล้ว จะมีปฏิกิริยากับท่อไต

มาก จนอาจสอดกล้องขึ้นไปไม่ได้ มีผลท าให้การท าล าบาก

มากขึ้น และท าในผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไตส่วนล่าง จะได้รับ

ผลส าเร็จจากการผ่าตัดมากที่สุด ส่วนนิ่วในท่อไตส่วนกลาง 

และส่วนบน จะได้รับผลส าเร็จจากการผ่าตัดลดลง

ตามล าดับ 

 

 

ข้อมูลคนไข้: Case Report  
 ผู้ป่วยหญิงไทย สถานภาพสมรส คู่ อายุ 24 ปี 

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ไม่มีประวัติโรค

ประจ าตัว ไม่เคยได้รับการผ่าตัด อาการส าคัญ 1 เดือนก่อน

มีอาการปวดท้อง และปวดเอวด้านซ้ายมาก ไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลทับสะแก ตรวจพบนิ่วบริเวณท่อไตด้านซ้าย 

ทางโรงพยาบาลทับสะแก จึงส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาล

หัวหิน ท า KUB พบว่ามี Lt. HydronephrosisและCT 

พบว่ามี Lt. Proximal ureteric stone ขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลาง 1 เซนติเมตร แพทย์จึงนัดผ่าตัด Lt. URS 

lithrotripsyในวันที่ 22 พฤศจิกายน  2560 

สิ่งท่ีพบทางคลินิก: Discussion 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ

ระยะก่อนผ่าตัด 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัดเนื่องจาก

ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน และหลังผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ

ขณะผ่าตัด 

2. เสี่ยงต่อการผ่าตัด ผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 

3. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บเนื่องจากการจัดท่า 

4. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและอวัยวะ

ข้างเคียง 

5. เสี่ยงต่อการมีเครื่องมือและอุปกรณ์ตกค้างใน

ร่างกายของผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ

ระยะหลังผ่าตัด 

6. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด 

7. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อกลับไป

อยู่บ้าน และการเกิดนิ่วซ้ า 
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วิธีการบ าบัด: Therapeutic Interventions 

 8.1 Lt. URS lithrotripsy 
 8.1 Lt. Ureterolithotomy 
การติดตามดูแล: Follow-Up 
ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด 

1. ผู้ป่วยมีความพร้อม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการเข้ารับการผ่าตัด 

ตลอดจนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเตรียมตัวฝึก

ทักษะก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยขณะผ่าตัด 

2. ผู้ป่วยได้รับการ Identify, mark site และทวน

สอบก่อนผ่าตัด ส่งผลให้ได้รับการผ่าตัดถูกข้าง คือ ท่อไต

ข้างซ้าย ตามพยาธิสภาพของโรคท่ีผู้ป่วยเป็น 

3. ผู้ป่วยได้รับการจัดท่าผ่าตัดอย่างถูกต้องทั้งสอง

ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร ผ่ า ตั ด  แ ล ะ ห ลั ง ผ่ า ตั ด ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ มี

ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า 

4. ไม่เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อข้างเคียงจากการ

ใช้เครื่องมือผ่าตัด 

5. ระหว่างผ่าตัดสามารถท าผ่าตัดได้อย่างราบรื่น

ผลการตรวจนับเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการผ่าตัด

ครบถ้วนทุกรายการไม่ตกค้างในร่างกาย 

ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

6. ไม่มีไข้ หลัง Off skin staple แผลติดดี ไม่มี

บวมแดง ไม่มี Discharge ซึม 

7. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ และสามารถตอบค าถาม

เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน และการป้องกันการเกิดนิ่ว

ซ้ าได้อย่างถูกต้อง 

ผลการดูแลรักษา: Result of Therapeutic 

ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้อง Lt. URS Lithrotripsy 

ในวันที่ 22 พฤศจิกายน 2560ขณะผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการผ่าตัดหลังจากแพทย์ขบนิ่วและน าเม็ดนิ่วออก

แล้ว ขั้นตอนการใส่ Guide wire เพ่ือวางสายระบาย

ปัสสาวะ (DJ stent) ไม่สามารถผ่านท่อไตส่วนเหนือจาก

ต าแหน่งก้อนนิ่วได้ เนื่องจากมีการตีบตันของท่อไตยาว

ประมาณ 3 เซนติเมตร ท าให้มีการทะลุของท่อไต จึงต้อง

เปลี่ยนหัตถการการผ่าตัด เป็น Lt. Ureterolithotomy 

ผู้ป่วยผ่าตัด Lt. Ureterolithotomyได้รับการดูแลเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อบริเวณผ่าตัด จัดเตรียมเครื่องมือในการ

ผ่าตัดอย่างรวดเร็ว โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ ( Sterile 

technique) พยาบาลส่งเครื่องมือ (Scrub nurse) และ

พยาบาลช่วยรอบนอก (Circulating nurse) ร่วมกันตรวจ

นับเครื่องมือและวัสดุการแพทย์ก่อนการผ่าตัดและหลัง

ผ่าตัด ปฏิบัติการช่วยผ่าตัดอย่างถูกต้องรวดเร็ว และ

ปลอดภัย ตามขั้นตอนการผ่าตัดและส่งเครื่องมือ การผ่าตัด

ด าเนินไปอย่างเรียบร้อยแพทย์ท าการขยายท่อไตส่วนตีบ

แคบ ใส่สาย DJ stent และเย็บปิดท่อไต การผ่าตัดใช้เวลา 

6ชั่วโมง 31 นาที หลังผ่าตัดผู้ป่วยตื่น รู้สึกตัว หายใจเอง

ไม่ได้ ส่งผู้ป่วยเข้า ICU เพ่ือสังเกตอาการต่อ ได้รับการแก้ไข

ภาวะแคลเซียม และโปตัสเซียมในเลือดต่ าวันที่ 24 พ.ย. 

2560 ปวดแผลผ่าตัด Pain score 8 ได้รับ Morphine3 

mg vein prn q 6 hr สัญญาณชีพ อุณหภูมิ37.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ18 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 130 / 75 มิลลิเมตรปรอทวันที่ 27 

พ.ย. 2560 อาการโดยทั่วไปปกติ นอนหลับพักได้บนเตียง 

ปวดแผลผ่าตัด Pain score 5วันที่ 29 พ.ย. 2560 ผู้ป่วยสี

หน้าสดชื่น แจ่มใส รับประทานอาหารอ่อน ปวดแผลผ่าตัด 

Pain score 3หลัง Off Foley’s cath ปัสสาวะได้เอง 
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สะดวกดี วันที่ 27 พ.ย. 2560 แผลแห้งดี ไม่มี Discharge 

ซึม วันที่ 28 พ.ย. 2560 Off skin staple หลังOff skin 

staple แผลติดดี ไม่มีบวมแดง ไม่มี Discharge ซึม 

รับประทานอาหารได้ดี วันที่ 1 ธ.ค. 2560 แพทย์ตรวจ

เยี่ยมอาการอนุญาตให้กลับบ้าน และมาตรวจตามนัด 

แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน เช่น ดื่มน้ า 3,000 cc /

วัน หรือ 8 – 10 แก้ว /วัน งดรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม 

ผักที่มีรสฝาด หลีกเลี่ยงการท างานหนักหรือยกของหนัก 

สังเกตอาการผิดปกติเมื่อมีปัสสาวะแดงเป็นเลือด แผล

ผ่าตัดบวมแดง หรือปวดแผลผ่าตัดมาก ให้มาพบแพทย์ก่อน

นัด ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 

บทวิพากษ์: Conclusion 
ในการศึกษาผู้ป่วยเป็นนิ่ วท่อไตส่ วนต้นการ

วางแผนรักษาคือการส่องกล้องเพ่ือท าการขบนิ่วที่อยู่ในท่อ

ไต เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่มีความรุนแรงน้อยและมีการ

บาดเจ็บของเนื้อเยื่อน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 

การปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่าน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด

ช่องท้อง และหายจากโรคได้อย่างชัดเจน1 ภาวะแทรกซ้อน

อาจเกิดการคือติดเชื้อ การบาดเจ็บของท่อไต หรือท่อไตตีบ 

พบร้อยละ 1 - 4 ในกรณีที่นิ่วอยู่ใน Lower polecalyces 

มีขนาด 3 – 30 มิลลิเมตร พบความส าเร็จของการท า URS 

ร้อยละ 942 ผู้ป่วยกรณีศึกษาก้อนนิ่วอยู่ในต าแหน่งส่วนต้น

ของท่อไต มีขนาด 10 มิลลิเมตร สามารถท าการขบนิ่วออก

จากท่อไตได้ แต่มีการอุดกั้นของไตบริเวณเหนือก้อนนิ่ว จน

มีภาวะไตบวมน้ า (Hydronephrosis) ท่อไตบริเวณเหนือ

ก้อนนิ่วมีลักษณะเป็นพังผืดแข็ง ท า ให้ไม่สามารถผ่าน 

Guide wire เพ่ือใส่สาย Double J stent เพ่ือระบายน้ า

ปัสสาวะ ลงมายังกระเพาะปัสสาวะได ้ในภาวะฉุกเฉินเช่นนี้ 

พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีความพร้อมในการปรับเปลี่ยน

หัตถการอย่างทันท่วงทีตั้งแต่การเปลี่ยนท่าผู้ป่วยผ่าตัด การ

เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ ส าหรับการผ่าตัดอย่าง

รวดเร็ว แม่นย า เพ่ือศัลยแพทย์สามารถท าการผ่าตัดให้

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 

เกิดข้ึนจากการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

มุมมองคนไข้: Patient Perspective 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาพบว่าโรคนิ่วในท่อไตมีแนวโน้ม

ที่ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคนี้แล้วจะกลับมาเป็นซ้ าได้อีก สาเหตุ

อาจเกิดจากรูปแบบการด าเนินชีวิต และวิถีชีวิตในเรื่อง

อาหาร น้ าดื่ม หรือพันธุกรรม การป้องกันการเกิดนิ่วซ้ าคือ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดนิ่ว 

ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบความเสี่ยงต่อ

การเกิดนิ่วไตสูงถึงร้อยละ 423 โดยเฉพาะการรับประทาน

เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ อาหารที่ท าจากยีสต์ ถั่ว เกลือ และ

ของหมักดองในปริมาณที่สูง จะเพ่ิมการขับแคลเซียม ออก

ซาเลต และกรดยูริกในปัสสาวะ ท าให้มีการขับสารก่อนิ่ว

ออกมากับปัสสาวะมากขึ้น และตกผลึกเป็นก้อนนิ่วไตได้4 

จากการศึกษาประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโปรตีน คาร์โบไฮเดรท 

และพิวรีนสูง รวมถึงการไม่นิยมรับประทานผลไม้ที่มีซิเตรท 

ท าให้มีการขับสารก่อนนิ่วในปัสสาวะเพ่ิมขึ้นจ านวนผู้ป่วย

โรคนิ่วไตในภูมิภาคนี้จึงเพ่ิมสูงขึ้น5 อีกทั้งพบการเกิดนิ่วไต

ซ้ าได้ถึงร้อยละ 10 ภายหลังการรักษาตั้งแต่ปีแรก ภายใน 3 

ปี เกิดนิ่วไตซ้ าได้ ร้อยละ 40 ภายใน 10 ปีพบการเกิดซ้ าสูง

ถึงร้อยละ 70 โดยคาดการณ์ว่าภายใน 25 ปี จะเกิดนิ่วไต

ซ้ าถึงร้อยละ 1006 ภายหลังการรักษา ทั้งนี้เป็นผลมาจาก

การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา การรับประทานยาไม่

ต่อเนื่อง ที่ส าคัญไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถี

การด าเนินชีวิตได้7 ผู้ป่วยควรดื่มน้ ามากกว่า 2 ลิตร ต่อวัน 
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เพราะผู้ที่ดื่มน้ าน้อยกว่า 1 ลิตรต่อวัน มีรายงานการเกิดนิ่ว

ไตสูงถึงร้อยละ 73.268 ส่วนการดื่มน้ ามากกว่า 2 ลิตรต่อ

วัน และแบ่งดื่มเพ่ือกระจายปริมาณน้ าตลอดวันจะช่วย

ป้องกันการเกิดนิ่วได้9 

จึงต้องเน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญถึงการปฏิบัติ

ตามค าแนะน า เพราะถ้าปล่อยเกิดเป็นนิ่วซ้ าบ่อยๆ อาจจะ

ส่งผลเสียต่อชีวิต ถึงแม้ว่าการป่วยเป็นนิ่วอาจไม่ส่งผล

กระทบร้ายแรงในการด าเนินชีวิตแต่ถ้าปล่อยให้เกิดหลาย

ครั้ง และผ่าตัดหลายครั้ งก็อาจท าให้ไตเสียได้ง่ายขึ้น

เนื่องจากเกิดการบอบช้ าจากการผ่าตัด  

การยินยอมอนุญาตของคนไข้: Informed consent 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
หัวหินผู้ศึกษาได้มีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยกรณีศึกษาโดยไม่มี
การระบุชื่อในรายงานการศึกษา 
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การพัฒนาการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน  
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร แบบมุ่งประสิทธิผล 

นิลุบล อิ่มทอง* 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน ของหน่วยงานในสังกัด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร แบบมุ่งประสิทธิผล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านการ
ตรวจสอบภายใน ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป 
จ านวน 60 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาการตรวจสอบภายในและการ
ควบคุมภายใน ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร แบบมุ่งประสิทธิผล จ านวน 44 ข้อ มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) เท่ากับ0.974 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ โมเดลการวัด  และโมเดลสมการเชิง
โครงสร้าง โดยใช้สถิติพรรณนาหาความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า วิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันของตัวแปรบุคลากร น้ าหนักองค์ประกอบที่มากที่สุด คือ กลยุทธ์ (Strategy) และ ระบบ (System) มีน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากัน คือ 1.00  ตัวแปรการจัดการความรู้ น้ าหนักองค์ประกอบที่มากที่สุด คือ การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 
(Processing) เท่ากับ 1.01 และรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร การจัดการความรู้ และประสิทธิผลการตรวจสอบภายใน
และการควบคุมภายใน พบว่า บุคลากรมีความสัมพันธ์ทางตรงกับประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน 
เท่ากับ 0.46 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่มีทิศทางบวกและมีความสัมพันธ์ค่อนข้างมาก โดยบุคลากรมีอิทธิพลทางตรงกับการจัดการ
ความรู้ ซึ่งเป็นตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) เท่ากับ 0.36 และการจัดการความรู้ มีค่าอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลการ
ตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน เท่ากับ 0.03 บุคลากรมีอิทธิพลทางอ้อมกับประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการ
ควบคุมภายใน เท่ากับ 0.36 x 0.03 หรือ 0.011 ดังนั้น บุคลากรมีอิทธิพลทางตรงกับประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการ
ควบคุมภายใน รวมกับอิทธิพลทางอ้อมโดยส่งผ่านตัวแปรการจัดการความรู้ เท่ากับ 0.46 + 0.011 เท่ากับ 0.471ซึ่งเป็น
ความสัมพันธ์ที่มีทิศทางบวกและมีความสัมพันธ์ค่อนข้างมาก สรุปได้ว่า รูปแบบการพัฒนาการตรวจสอบภายในและการควบคุม
ภายใน ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร แบบมุ่งประสิทธิผล ที่ดี ประกอบด้วย การมีบุคลากร ที่
มีกลยุทธ์การท างานที่ชัดเจน มีขั้นตอนการด าเนินงานที่เป็นระบบ ร่วมกับมีการจัดการความรู้ โดยการประมวลและกลั่นกรอง
ความรู้ ด้วยองค์ประกอบดังที่กล่าวมานั้น จะส่งผลต่อการควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน แบบมุ่งประสิทธิผล 
ค าส าคัญ : การตรวจสอบภายใน, การควบคุมภายใน, ประสิทธิผล, หน่วยงานราชการสังกัดส านักงานสาธารณสุข  
              จังหวัดสมุทรสาคร 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------- 
*นักวิชาการการเงินและบัญชีช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
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Development of internal audit and internal control in unit under the Office  
of Public Health Samut Sakhon province Focus on effectiveness 

Nilubon Imthong* 
 

Abstract 
 This research aims to development of internal audit and internal control in unit under the Office of 
Public Health Samut Sakhon province Focus on effectiveness Sample Used in this research is the work of internal 

audit. Department of Health. The experience of 1 year up to 60 people. Research tools A questionnaire on the 
development of internal audit and internal control. Department of Health. Strategic 44 items with the confidence of a 
questionnaire (Reliability). Was 0.974 Statistics used in the analysis are: Modeling and modeling of structural equations 
using descriptive statistics for frequency, percentage and standard deviation. The research found that Confirmation of 
Confirmation Elements of Personnel Variables The largest component of the strategy is the Strategy and the System. The 
weight of the component is 1.00. Knowledge Management Variables The largest component is processing and modifying 
the knowledge ( Processing) is 1.01 and the form of relationship between personnel. Knowledge Management And the 
effectiveness of internal audit and internal control personnel found to have a direct correlation to the effectiveness of 
internal audit and internal control is 0. 46, which is a positive relationship and a relationship somewhat. Personnel have 
direct influence on knowledge management. The variable transmission (Mediator) is 0. 36, and knowledge management. 
The direct effect on the effectiveness of internal audit and internal control is 0. 03 employees have an indirect influence 
on the effectiveness of internal audit and internal controls were 0 .36 x 0. 03 or 0. 011, so staff influence. This is consistent 
with the effectiveness of internal audits and internal controls. Combined with indirect influence by managing knowledge 
variable transmission equal to 0. 46 + 0. 011 = 0 .471, which is a positive relationship and a relationship somewhat. It can 
be concluded that the development model of internal audit and internal control. Department of Health. Good internal 
consistency with internal audit and internal control personnel with clear operational strategies. There is a systematic 
process. Together with knowledge management By processing and modifying knowledge. With the elements mentioned 
above. It will affect internal control and internal audit. Focus on effectiveness. 

Keywords : Internal audit, Internal control, Effectiveness, Government agencies in Samutsakhon  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*Financial and Accounting Specialist, Public Health Samut Sakhon province 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
 หน่ วยงานของทางราชการต้อง ได้ รับการ

ตรวจสอบภายในและการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
โดยเฉพาะคณะเจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายในของหน่วยงาน
ต้องมีความอิสระ ปฏิบัติงานตรวจสอบด้วยความรอบคอบ
เยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพพึงปฏิบัติ ซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งที่
ถูกก าหนดร่วมกันโดยผู้บริหารและบุคลากรของหน่วยงาน
ทุกระดับ เ พ่ือให้ เกิดความมั่ น ใจว่ าวิ ธีการหรือการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานจะมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
รวมทั้งมีการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดเพ่ือเพ่ิมคุณค่าการ
ปฏิบัติงานให้กับหน่วยงานและท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
การด าเนินงานของหน่วยงานและมีการจัดท าแผนการ
ตรวจสอบที่ได้ประเมินถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง การบริการ
ให้ความเชื่อมั่น และการบริการให้ค าแนะน าปรึกษา โดย
ค านึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความคุ้มค่า และขั้น
ต้อนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน เพ่ือให้ผู้ตรวจสอบ
ภายในถือปฏิบัติ1จากอดีตมาจนถึงปัจจุบัน การตรวจสอบ
ภายในภาคราชการได้รับการปรับปรุงและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในปัจจุบัน รัฐบาลได้ให้
ความส าคัญกับระบบการตรวจสอบภายในอย่างมาก 
เนื่องจากการตรวจสอบภายในเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ
ของระบบการบริหารจัดการที่ดี (good governance) ซึ่ง
เป็นยุทธศาสตร์หลักของรัฐบาล ที่น ามาใช้ในการบริหาร
ราชการแผ่นดินประกอบกับนโยบายรัฐบาลในการจัดระบบ
บริหารราชการจังหวัดแบบบูรณาการ เพ่ือการพัฒนาหรือ
เรียกโดยทั่วไปว่า “จังหวัด CEO” (Chief Executive 
Officer) โดยการปรับเปลี่ยนบทบาทและกระจายอ านาจลง
ไปในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ผู้บริหารสูงสุดของจังหวัดในลักษณะเบ็ดเสร็จ จึงเป็น
เหตุผลสนับสนุนที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่หัวหน้าส่วน
ราชการในส่วนกลางและภูมิภาค ต้องมีกลไกหรือผู้ช่วยที่จะ
ให้บริการความเชื่อมั่น เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของการบริหาร
จัดการต่อไป2 ซึ่งนโยบายปฏิรูประบบราชการ กระทรวง

สาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ที่ ดี  เ พ่ื อ ร อ ง รั บ น โ ย บ า ย ดั ง ก ล่ า ว 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ เป็นนโยบายว่า
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาการ
ตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในของทุกหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป้าหมายของการตรวจสอบ
ภายในและการควบคุมภายในให้ครบทุกหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข(ร้อยละ 100ของหน่วยงานทั้งหมด
ของกระทรวงสาธารณสุข) เพ่ือให้การตรวจสอบภายในและ
การควบคุมภายใน เป็นกระบวนการปฏิบัติงานหลักที่
รองรับการบริหารจัดการที่ดี ของกระทรวงสาธารณสุขอัน
จะน าไปสู่การพัฒนาหน่วยงานที่ดี ให้สอดคล้องกับนโยบาย
และแผนการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข3 

 ในปัจจุบันของการตรวจสอบภายในและการ
ควบคุมภายใน ของหน่วยรับตรวจส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร 13 กลุ่มงาน โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง 
คือโรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ จ านวน 3 แห่ ง  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 54 แห่ง รวมทั้งหมด 73 
แห่ง พบว่า ร้อยละ 18 ยังมีการประเมินความเสี่ยงที่ไม่
สอดคล้ องกับมาตรฐานการตรวจสอบภายในของ
กรมบัญชีกลาง ส่วนใหญ่ขาดการวิเคราะห์และจัดล าดับ
ความเสี่ยงของหน่วยงาน ส่งผลให้ขาดข้อมูลส าหรับการ
จัดท าแผนปฏิบัติการตรวจสอบภายใน ทั้งนี้ เพราะขาด
คู่มือและแนวปฏิบัติการควบคุมและการตรวจสอบภายในที่
ง่ายต่อการปฏิบัติงานจริง อีกท้ังร้อยละ 80 ของผู้ตรวจสอบ
ภายในขาดทักษะที่จ าเป็นในการวิเคราะห์ประเมินความ
เสี่ยง ส่งผลให้ผู้ตรวจสอบภายในต้องใช้เวลาค่อนข้างมาก 

 ในการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน
ของหน่วยงาน นอกจากนี้ยังท าให้หน่วยงานขาดความ
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น่าเชื่อถือ และอาจมีกระบวนการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพค่อนข้างน้อย รวมทั้งอาจใช้ทรัพยากรไม่
คุ้ มค่ า  เหนือสิ่ ง อ่ืน ใดอาจท า ให้หน่ วยงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน4 
 ในอดีตมีงานวิจัยที่เก่ียวกับการตรวจสอบภายใน

และควบคุมภายในของเครือพันธุ์ บุกบุญ เรื่อง การพัฒนา

ประสิทธิผลการด าเนินงานการตรวจสอบภายในและการ

ควบคุมภายในแบบเสริมพลังของหน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ผลการพัฒนาประสิทธิผลการ

ตรวจสอบภายใน และการควบคุมแบบเสริมพลังของ

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีการวาง

แผนการตรวจสอบโดยแบ่งเป็น 2 แผน คือแผนการ

ตรวจสอบระยะยาวและแผนการตรวจสอบประจ าปีเกิด

คู่มือแนวทางการตรวจสอบภายในแบบเสริมพลังและเกิด

หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพของผู้ตรวจสอบภายในแบบ

เสริมพลัง ผู้ตรวจสอบภายในของส่วนราชการและส่วน

ภูมิภาคในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีศักยภาพด้านการ

ตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในเพ่ิมข้ึน และผลการ

ประเมินประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการควบคุม

ภายในของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

ผู้ตรวจสอบภายในและหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมีการด าเนินงานสอดคล้องและครอบคลุมตาม

ม า ต ร ฐ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น  แ ล ะ ร ะ เ บี ย บ

กระทรวงการคลังว่าด้วยการตรวจสอบภายในของส่วน

ราชการ พ.ศ. 25514 

 จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น ย่อมแสดงให้เห็น

แล้วว่าการวางระบบการตรวจสอบภายใน และการควบคุม 

มีความส าคัญอย่างมากในการเป็นเครื่องมือทางการบริหาร 

และส่งเสริมการปฏิบัติงานในองค์การให้บรรลุวัตถุประสงค์

และเป้าหมายขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ

ให้บริการเป็นหลักประกันความเชื่อมั่นจากการประเมิน

ปร ะสิ ท ธิ ภ าพ  ปร ะสิ ท ธิ ผ ล  แล ะคว ามคุ้ ม ค่ า ขอ ง

กระบวนการปฏิบัติงาน และจากการศึกษางานวิจัยทั้งใน

และต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง การ

พัฒนาการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน ของ

หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

แบบมุ่งประสิทธิผล เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานด้าน

การตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน ในหน่วยงาน

สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ใช้ในการ

ปฏิบัติ งานให้ ในองค์การให้บรรลุวัตถุประสงค์  และ

เป้าหมายขององค์การอย่างมีอย่างมีประสิทธิผลและมี

ศักยภาพด้านการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน

เพ่ิมข้ึน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจสอบภายในและการ

ควบคุมภายใน ที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการตรวจสอบภายใน
และการควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร   
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือ
หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 
ในลักษณะของการศึกษารูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง 
(Structural Equation Model) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง บุคลากร การจัดการความรู้ และประสิทธิผลการ
ตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการตรวจสอบภายใน ของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ที่มีประสบการณ์การท างาน 
1 ปีขึ้นไป  ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากร
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ตามข้อจ ากัด บางประการในการวิจัย เช่น ระยะเวลา 
งบประมาณ เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในครั้งนี้ ได้มาจาก
การเลือกแบบบังเอิญ เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยที่
ผู้วิจัยพยายามเก็บตัวอย่างเท่าที่จะท าได้ตามที่มีอยู่หรือที่
ได้รับความร่วมมือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้จึงเป็นกรณีที่เผอิญหรือ
ยินดีให้ความร่วมมือหรืออยู่ในสถานที่หรือตกอยู่ในสภาวะ
ดังกล่าวตามจ านวนที่ต้องการ จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัย จ านวน 60 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาการตรวจสอบภายในและ
การควบคุมภายใน ของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร แบบมุ่งประสิทธิผล ลักษณะ
เป็นข้อค าถามโดยมีทั้ง ค าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
เนื้อหาของแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
วุฒิการศึกษา ระยะเวลาในการท างาน และต าแหน่ง
ปัจจุบันของท่าน 

 2 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถามความคิด เห็น เกี่ ยวกับการพัฒนาการ
ตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน ของหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร แบบมุ่ง
ประสิทธิผล โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามแบบสอบถาม
แบบสอบถามการจัดการความรู้ด้านการประกันคุณภาพ
การศึกษาของสถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์ 5  
แบบสอบถามกลยุทธ์การจัดการโดยตั วแบบ 7 S’s 
Mckinseyที่มีผลต่อกระบวนการบริหารงานขององค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านดง อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 6 
แ ล ะแบ บ ส อบ ถ า มก า ร จั ด ก า รค ว า มรู้ ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในส านักงาน
ส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน7 มาประยุกต์ใช้ และเพ่ือ
ปรับปรุงข้อค าถามให้เหมาะสม และน ามาปรับใช้ให้เข้ากับ

บริบท จึงน าแบบสอบถามมาวิ เคราะห์ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน จากนั้น
ตัดข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ที่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 0.5 ทิ้งไป จึงได้แบบสอบถามที่มีข้อค าถามรวม
ทั้ งหมด  จ านวน  44  ข้ อ  ซึ่ ง มี ค่ าความ เชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถาม (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
เท่ากับ 0.974 ถือว่าเครื่องมือมีค่าคงที่อยู่ในระดับดีมาก จึง
ได้ แบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า 5 
ระดับ ดังนี้ 
 ระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
 ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วย 
 ระดับ 3 หมายถึง ค่อนข้างเห็นด้วย 
 ระดับ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
 ระดับ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 
เกณฑ์การให้คะแนนค่าเฉลี่ยแบ่งได้ดังนี้8 
 4.21 - 5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
 3.41 - 4.20 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
 2.61 - 3.40 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
 1.81 - 2.60 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
 1.00 - 1.80 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปจาก 
     การก าหนดเป็นรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น 
     ซึ่งเป็นสถิติประเภทตัวแปรพหุ ที่บูรณาการเทคนิคการ 
     วิเคราะห์ 3 อย่างเข้าด้วยกัน คือ การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
     เชิงยืนยัน การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ และการ 
     วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล โดยการวิเคราะห์โมเดล 
     ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น ประกอบด้วยการ 
     วิเคราะห์โมเดลส าคัญ 2โมเดล คือ 1. โมเดลการวัด และ 2. 
     โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง มีข้ันตอนการวิเคราะห์ดังนี้ 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือให้รู้จัก
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและพรรณนาระดับของตัว
แปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิดการวิจัยที่สร้างขึ้น แสดงสถิติ
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พรรณนาหาความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตลอดจนวิเคราะห์ลักษณะการแจกแจงของตัวแปร 
 2. การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และ
สัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณระหว่างตัวแปร ซึ่งเป็นสถิติ
วิเคราะห์องค์ประกอบต่าง ๆที่เกี่ยวกับ บุคลากร การ
จัดการความรู้ และประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและ
การควบคุมภายใน 

 3. การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างที่ได้พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ที่น าเสนอผลการวิเคราะห์ และท าการปรับ
โมเดลจากค่าสถิติที่ได้จากการวิเคราะห์ เพ่ือให้ได้รูปแบบ
ความสอดคล้องกับขอ้มูลเชิงประจักษ์มากท่ีสุด 

             ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงความถี่และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 อายุอยู่ในช่วง 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 45 มีวุฒิ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาในการท างานมากกว่า 25 ปี ร้อยละ 45 และต าแหน่งปัจจุบัน 
คือ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการมากที่สุด ร้อยละ 31.7 

ข้อมูลทั่วไป ความถี่ ร้อยละ 
เพศ ชาย 27 45 
 หญิง 33 55 
อายุ ไม่เกิน 30 ปี 5 8.3 
 31 - 40 ปี 13 21.7 
 41 – 50 ปี 15 25 
 51 ปีขึ้นไป 27 45 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี 40 66.7 
 ปริญญาโท 13 21.7 
 ปริญญาเอก 0 0 
 อ่ืน ๆ 7 11.7 
ระยะเวลาในการ
ท างาน 

น้อยกว่า 5 ปี 5 8.3 
5 - 15 ปี 10 16.7 
16 - 25 ปี 18 30 
มากกว่า 25 ป ี 27 45 

ต าแหน่งปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 19 31.7 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 10 
 เภสัชกรช านาญการ 1 1.7 
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2. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าระดับความคิดเห็นต่อการตรวจสอบและการควบคุมภายใน 
ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการตรวจสอบและการ
ควบคุมภายใน ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

ประเด็นพิจารณา  S.D. 
ระดับ 

ความคิดเห็น 
รูปแบบการจัดการ (style)    
- ผู้บริหารมีทัศนคติที่ดีในการท างานด้านการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน 4.08 .67 เห็นด้วยมาก 
- ผู้บริหารมีส่วนผลักดันให้ควบคุมภายในส าเร็จหรือล้มเหลว     4.07 .71 เห็นด้วยมาก 
- ผู้บริหารเป็นแบบอย่างท่ีดีของบคุลากรในองค์กร    4.07 .66 เห็นด้วยมาก 
การเรียนรู้ (Learn)     
- พัฒนาการสภาพแวดล้อมขององค์กรให้เหมาะสมกับการตรวจสอบภายในและการควบคุม
ภายใน 
- มุ่งเน้นพัฒนานวัตกรรมคุณภาพด้านการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน 
 และการควบคุมภายใน 
- พัฒนาการเป็นวิทยากรในตัวท่านในด้านการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน 

3.87 
 

3.65 
  
3.58 

.68 
 

.78 
   
  .93 

เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยมาก 

- ค่าเฉลี่ย 3.70 .79 เห็นด้วยมาก 

 
จากตารางที่  2  พบว่า ผู้ปฏิบัติ งานด้านการ

ตรวจสอบภายใน เห็นด้วยกับการตรวจสอบและการ
ควบคุมภายใน ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีรายละเอียด ดังนี้ รูปแบบการ
จัดการ (style) เห็นด้วยในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย  4.03 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน .68 โดยผู้บริหารมีทัศนคติที่ดีในการ
ท างานด้านการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในเห็น
ด้วยเป็นอันดับแรกมีค่าเฉลี่ย 4.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
.67 รองลงมาผู้บริหารมีส่วนผลักดันให้ควบคุมภายในส าเร็จ
หรือล้มเหลว เห็นด้วยในมีค่าเฉลี่ย 4.07 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .71 และผู้บริหารเป็นแบบอย่างที่ดีของบุคลากร
ในองค์เป็นอันดับสุดท้ายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .66 ส่วนการเรียนรู้ (Learn) 
เห็นด้วยในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.70 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .79 โดยพัฒนาการสภาพแวดล้อมขององค์กรให้
เหมาะสมกับการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน
เป็นอันดับแรกมีค่า เฉลี่ ยเท่ากับ 3.87 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ .67  รองลงมามุ่งเน้นพัฒนานวัตกรรม
คุณภาพด้านการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน
อย่างต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ .78 และพัฒนาการเป็นวิทยากรในตัวท่าน
ในด้านการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในเป็น
อันดับสุดท้าย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ .93  

 
 
 
 

X

(n = 60) 
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3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนดเป็นรูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) 
ของตัวแปร แสดงดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ค่าความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

สถิติ ค่าสถิติ ค่าความสอดคล้อง 
การแปลผลความสอดคล้อง 

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
p-value .58 > .05 มีความสอดคล้อง 

 34.69 ไม่มากเกิน มีความสอดคล้อง 
DF 37 ไม่มากเกิน มีความสอดคล้อง 
CMIN/DF 0.94 น้อยกว่า 3 มีความสอดคล้อง 
RMR 0.01 น้อยกว่า 0.05 มีความสอดคล้อง 
GFI 0.96 มากกว่า 0.9 มีความสอดคล้อง 
AGFI 0.93 มากกว่า 0.9 มีความสอดคล้อง 
RMSEA 0.00 น้อยกว่า 0.05 มีความสอดคล้อง 
NFI 0.97 มากกว่า 0.9 มีความสอดคล้อง 
RFI 0.95 มากกว่า 0.9 มีความสอดคล้อง 
IFI 1.00 มากกว่า 0.9 มีความสอดคล้อง 
 
จากตารางที่ 3 ค่าในกลุ่มของไคสแควร์ (  ) ที่มี

ความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่า p – 
value เท่ากับ 0.58 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่ามีความ
สอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่อก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าไคสแควร์หารด้วยองศา
ความเป็นอิสระ (   / df or CMIN/DF ) ในการตรวจสอบ
ความกลมกลืนของโมเดลมีโดยพิจารณาค่า    /df  ซึ่งควรมี
ค่าน้อยกว่า 3.00 พบว่า CMIN/DF เท่ากับ 0.94 ซึ่งมีค่า
น้อยกว่า 3.00 แสดงว่ามีความสอดคล้องของโมเดลกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์   

2) ค่าในกลุ่มของดัชนีวัดความสอดคล้องเชิงสมบูรณ์ 
(Absolute fit index) ได้แก่ ดัชนีระดับความกลมกลืน 
(Goodness of Fit : GFI) เท่ากับ 0.96 , (Adjust GFI : 
AGFI) เท่ากับ 0.93 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้

แล้ว (Normed fit index : NFI) เท่ากับ 0.97 , (Relative 
fit index : RFI) เท่ากับ 0.95 และ (Incremental fit 
index : IFI) เท่ากับ 1.00 ซึ่งทุกตัวมีค่ามากกว่า 0.9 แสดง
ว่ามีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์   

3) ค่าในกลุ่มของดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยความ
คลาดเคลื่อนก าลังสองของการประมาณค่า (Root Mean 
Square error of Approximate : RMSEA) เท่ากับ 0.00 
และดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือ (Root 
Mean Squared Residual : RMR) เท่ากับ 0.01 ซึ่งมีค่า
น้อยกว่า 0.05 แสดงว่ามีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 
 
 

 
 

2

2

2
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แผนภาพที่ 1 รูปแบบความสัมพันธ์ในรูปแบบ Standardized Estimates  ของบุคลากร การจัดการความรู้ และ
ประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน   
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
จ า กแผนภาพที่  1  พบว่ า  ผ ลการ วิ เ ค ร า ะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
บุคลากร เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้ดังต่อไปนี้ 1) กล
ยุทธ์ (Strategy) และ ระบบ (System) มีน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากัน คือ 1.00 2) ทักษะ (Skill) มีน้ าหนัก
องค์ประกอบ 0.70 3) โครงสร้างองค์กร (Structure) มี
น้ าหนักองค์ประกอบ 0.61 4) ค่านิยมร่วม (value) มี
น้ าหนักองค์ประกอบ 0.52 5) รูปแบบการจัดการ (style) มี
น้ าหนักองค์ประกอบ 0.27 และ  6) การจัดการบุคคลเข้า
ท างาน (Staff) มีน้ าหนักองค์ประกอบ 0.02 ตามล าดับ 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน การจัดการ
ความรู้ เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้ดังต่อไปนี้ 1) การ

ประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Processing) มีน้ าหนัก
องค์ประกอบ 1.01 2) การสร้างและแสวงหาความรู้ 
(Search) มีน้ าหนักองค์ประกอบ 1.00  3) การเข้าถึง
ความรู้ (Access) มีน้ าหนักองค์ประกอบ 0.85 4) การจัด
ความรู้ให้เป็นระบบ (Organizing) มีน้ าหนักองค์ประกอบ 
0.83 และ 5) การเรียนรู้ (Learn) มีน้ าหนักองค์ประกอบ 
0.68 ตามล าดับ 

 รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร การจัดการ
ความรู้ และประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการ
ควบคุมภายใน พบว่า บุคลากรมีความสัมพันธ์ทางตรงกับ
ประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน 
เท่ากับ 0.46 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่มีทิศทางบวกและมี
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ความสัมพันธ์ค่อนข้างมาก โดยบุคลากรมีอิทธิพลทางตรง
กับการจัดการความรู้ ซึ่งเป็นตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) 
เท่ากับ 0.36 และการจัดการความรู้ มีค่าอิทธิพลทางตรง
ต่อประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน 
เท่ากับ 0.03 บุคลากรมีอิทธิพลทางอ้อมกับประสิทธิผลการ
ตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน เท่ากับ 0.36 x 
0.03 หรือ 0.011 ดังนั้น บุคลากรมีอิทธิพลทางตรงกับ
ประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน 
รวมกับอิทธิพลทางอ้อมโดยส่งผ่านตัวแปรการจัดการ
ความรู้ เท่ากับ 0.46 + 0.011 เท่ากับ 0.471 ซึ่งเป็น
คว ามสั ม พันธ์ ที่ มี ทิ ศท า งบวกและมี ค ว ามสั ม พัน ธ์
ค่อนข้างมาก 
 สรุปได้ว่า รูปแบบการพัฒนาการตรวจสอบ

ภายในและการควบคุมภายใน ของหน่วยงานในสังกัด

ส านั ก งานสาธารณสุขจั งหวั ดสมุทรสาคร  แบบมุ่ ง

ประสิทธิผลที่ดี ประกอบด้วย การมีบุคลากรด้านการ

ตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในภายในที่มีกลยุทธ์

การท างานที่ชัดเจน (FL = 1.00) ประกอบด้วย มีการจัดท า

แผนยุทธศาสตร์ด้านการตรวจสอบภายในและการควบคุม

ภายในที่ชัดเจน แผนยุทธศาสตร์ด้านการตรวจสอบภายใน

และการควบคุมภายในสามารถน าไปใช้ได้จริงตามเวลาที่

ก าหนด มีการก าหนดมาตรการและขั้นตอนในการปฏิบัติ

ตามแผนด้านการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในที่

เหมาะสมและเพียงพอ บุคลากรทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมใน

การก าหนดยุทธ์ศาสตร์ด้านการตรวจสอบภายในและการ

ควบคุมภายใน และมีการทบทวนแผนการตรวจสอบภายใน

และการควบคุมภายในให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

และมีขั้นตอนการด าเนินงานที่เป็นระบบ (FL = 1.00) 

ประกอบด้วย มีการจัดระบบการท างาน ที่เหมาะสม เช่น 

ระบบ บัญชีการ เงิน  ระบบพัสดุ  ระบบการติดตาม 

ประเมินผล เป็นต้น มีกระบวนการและล าดับขั้นตอนการ

ปฏิบัติงานที่เป็นระบบ มีการประสานการท างานภายใน

องค์กรเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  มีการ

ประสานการท างานกับหน่วยงานภายนอกองค์กรเพ่ือให้

บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้  และมีระบบการบริหาร

จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันข้อ ผิดพลาดภายในองค์กร 

เช่น การทุจริต ผลประโยชน์ทับซ้อน เป็นต้น ร่วมกับมีการ

จัดการความรู้ โดยการประมวลและกลั่นกรองความรู้ (FL = 

1.01)  ประกอบด้วย การปรับปรุ ง เอกสารด้านการ

ตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในให้เป็นมาตรฐาน

อย่างต่อเนื่อง พัฒนาเรื่องการตรวจสอบภายในและและ

การควบคุมภายใน ให้สามารถเข้าใจได้ง่าย และการ

ปรับปรุงเนื้อหาด้านการตรวจสอบภายในและการควบคุม

ภายในได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ด้วยองค์ประกอบดังที่

กล่าวมาแล้วนั้น จะส่งผลต่อการควบคุมภายในและ

ตรวจสอบภายใน แบบมุ่งประสิทธิผล 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของตัว 

ตัวแปร อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม 

1. บุคลากร  การจัดการความรู ้ 0.36  

2. การจัดการความรู้  ประสิทธิผลการตรวจสอบภายใน 
   และการควบคุมภายใน 

0.03  

3. บุคลากร  ประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการควบคุม
ภายใน 

0.46  

4. บุคลากร  การจัดการความรู้  ประสิทธิผลการตรวจสอบ
ภายในและการควบคุมภายใน 

0.36 x 0.03 = 0.011  

5. บุคลากร  การจัดการความรู้  ประสิทธิผลการตรวจสอบ
ภายในและการควบคุมภายใน 

0.46 + 0.011 = 0.471  

 
จากตารางที่  4 พบว่า บุคลากรมีความสัมพันธ์

ทางตรงกับประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการ
ควบคุมภายใน เท่ากับ 0.46 ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่มีทิศ
ทางบวกและมีความสัมพันธ์ค่อนข้างมาก โดยบุคลากรมี
อิทธิพลทางตรงกับการจัดการความรู้ ซึ่งเป็นตัวแปรส่งผ่าน 
(Mediator) เท่ากับ 0.36 และการจัดการความรู้ มีค่า
อิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและ
การควบคุมภายใน เท่ากับ 0.03 บุคลากรมีอิทธิพลทางอ้อม
กับประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน 
เท่ากับ 0.36 x 0.03 หรือ 0.011 ดังนั้น บุคลากรมีอิทธิพล
ทางตรงกับประสิทธิผลการตรวจสอบภายในและการ
ควบคุมภายใน รวมกับอิทธิพลทางอ้อมโดยส่งผ่านตัวแปร
การจัดการความรู้ เท่ากับ 0.46 + 0.011 เท่ากับ 0.471 ซึ่ง 

 
 

 
เป็นความสัมพันธ์ที่มีทิศทางบวกและมีความสัมพันธ์
ค่อนข้างมาก 

สรุปได้ว่า รูปแบบที่ดีของการพัฒนาการตรวจสอบ
ภายในและการควบคุมภายใน ของหน่วยงานในสังกัด
ส านั ก งานสาธารณสุขจั งหวั ดสมุทรสาคร  แบบมุ่ ง
ประสิทธิผล  ประกอบด้ วย การมีบุคลากรด้านการ
ตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน ที่มีกลยุทธ์ 
( Strategy) การท า งานที่ ชั ด เจน  และมี ขั้ นตอนการ
ด าเนินงานที่เป็นระบบ (System) ร่วมกับ มีการจัดการ
คว า ม รู้  โ ด ย ก า ร ป ร ะม วล แ ล ะก ลั่ น ก ร อ ง ค ว า ม รู้ 
(Processing) ในเรื่องการตรวจสอบภายในและการควบคุม
ภายในอยู่เสมอ ด้วยองค์ประกอบดังที่กล่าวมาแล้วนั้น จะ
ส่งผลต่อการพัฒนาการตรวจสอบภายในและการควบคุม
ภายใน ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร แบบมุ่งประสิทธิผล ดังแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินงานการพัฒนาการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร 
ล าดับ

ขั้นตอน 
ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ เอกสารบรรณานุกรม 

1 การก าหนดเปา้หมายการบรหิารความเสี่ยง (Objective Setting) 
 

  

แต่งตั้งคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยง  
 

กลุ่มงาน
บริหารทั่วไป 

ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ 

  
 
 
 
 
                  
                 ไม่ผ่าน 

คณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงจัดท า  
- ประกาศนโยบายการ
บริหารความเสี่ยง ของ
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร 
- ก าหนดแผนบริหารความ
เสี่ยง  

คณะ
กรรมการฯ 

 
 
นโยบายการบริหารความเสี่ยง  
 
แผนการบริหารความเสี่ยง 

 

 

เสนอผู้บริหารลงนาม 
เห็นชอบ 

ผู้บริหาร 
 

บันทึกเสนอผู้บริหาร 

                             ผ่าน คณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงด าเนินการ  
- ประชุมเชิงปฏิบัติการให้
ความรู้การจัดวางการ
ควบคุมภายใน 
- ประชุมคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงของ
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร 
-หน่วยงานย่อยจัดท า
รายงานการควบคุมภายใน 
- หลักเกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือกโครงการเพ่ือ
น ามาพิจารณาบริหาร

คณะ
กรรมการฯ 

รายชื่อโครงการ/จ านวนงบประมาณที่ได้รับ
อนุมัติในปีงบประมาณ/ชื่อหน่วยงานจ าแนก
ตามประเด็นยุทธศาสตร์  
 
1.1 แบบแสดงความสอดคล้องระหว่าง
ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์  กลยุทธ์ 
และโครงการ 
1.2  หลักเกณฑ์การคัดเลือกโครงการที่น ามา
พิจารณาจัดการบริหารความเสี่ยง 
1.3 ผลการพิจารณาคัดเลือกโครงการและ
จัดล าดับความส าคัญของโครงการตาม
หลักเกณฑ์ท่ีก าหนด 

เสนอ

ผู้บริหาร 

แต่งต้ังคณะกรรมการฯ 

จัดท าประกาศนโยบาย 

และแผนงาน 

จัดท าขั้นตอนการ

ด าเนินงาน 
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ล าดับ
ขั้นตอน 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ เอกสารบรรณานุกรม 

จัดการความเสี่ยงของ
หน่วยงาน 
-ผลการคัดเลือกโครงการ
ส าคัญที่น ามาพิจารณา
วิเคราะห์ ประเมินและ
จัดการความเสี่ยง 
 

  แจ้งเจ้าของโครงการ/
หน่วยงานที่ได้รับการ
คัดเลือก ให้ด าเนินการ
จัดท าการบริหารความ
เสี่ยงของโครงการ 

คณะกรรมการ
บริหารฯ 

บันทึกแจ้งเจ้าของโครงการ/หน่วยงานที่ได้รับ
การคัดเลือกทราบ และให้ด าเนินการบริหาร
จัดการความเสี่ยงตามคู่มือฯ 

  - แสดงผลสรุปโครงการที่
ได้รับการคัดเลือกมา
ด าเนินการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง อย่างน้อย
ประเด็นยุทธศาสตร์ละ 1 
โครงการ ได้รับการ
คัดเลือก และแสดง
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดและ
ค่าเป้าหมายของโครงการ 

เจ้าของ
โครงการ/
หน่วยงาน 

1.4 สรุปวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดและค่า
เป้าหมายของโครงการที่ได้รับการคัดเลือกฯ  

2 การระบุความเสี่ยงต่างๆ  (Event Identification) 
  เจ้าของโครงการ/

หน่วยงานที่ และระบุ
ความเสี่ยงของโครงการใน
ด้านธรรมาภิบาล 

เจ้าของ
โครงการ/
หน่วยงาน 

2.2 การระบุความเสี่ยงตามหลัก 
ธรรมาธิบาล 10 ด้าน 
 

3 การประเมินความเสีย่ง (Risk Assessment) 

  
 
 

เจ้าของโครงการ/
หน่วยงานที่ได้รับการ
คัดเลือก 
-ประเมินความเสี่ยงโดย

เจ้าของ
โครงการ/
หน่วยงาน 

3.1 หลักเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของ
ผลกระทบ (x) และโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย 
(y)  
 

แจ้งเจ้าของโครงการ/

หน่วยงาน 

สรุปวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดและ

ค่าเป้าหมายของโครงการที่

ได้รับการคัดเลือกฯ 

พิจารณาระบวุัตถุประสงค์ 

ตัวชี้วัดค่าเป้าหมายและ

ระบุความเส่ียง 

ประเมินความเส่ียง  
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ล าดับ
ขั้นตอน 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ เอกสารบรรณานุกรม 

พิจารณาตามหลักเกณฑ์
การให้คะแนนความรุนแรง
ของผลกระทบ (x) และ
โอกาสที่จะเกิดความ
เสียหาย (y)  

4 ก าหนดกลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง (Risk response) 
  ก าหนดกลยุทธ์ส าหรับการ

จัดการความเสี่ยงในแต่ละ
กิจกรรม 
 

เจ้าของ
โครงการ/
หน่วยงาน 

4.1  กลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับจัดการแต่ละความ
เสี่ยง 
4.2 แผนภูมิแสดงระดับความเสี่ยง  
( Risk Impact Grid) 

5 กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Control Activities) 
  จัดท าแผนบริหารความ

เสี่ยงของโครงการ 
 

เจ้าของ
โครงการ/
หน่วยงาน 

5.1 แผนกิจกรรม การบริหารความเสี่ยงของ
โครงการ 

                             
  
                   ไม่ผ่าน 
 
 
 
                ผ่าน 

เจ้าของโครงการ/
หน่วยงาน เสนอเอกสาร
ตามข้ันตอนที่ 2 3 และ 4 
เพ่ือให้คณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงพิจารณา
ตรวจสอบแผนของ
โครงการฯ และด าเนินการ
ตามแผนฯ 
 

เจ้าของ
โครงการ/
หน่วยงาน 

บันทึกแจ้งคณะกรรมการฯ 

  คณะกรรมการฯ  
แจ้งให้เจ้าของโครงการ/
หน่วยงานด าเนินการตาม
แผนและรายงานผลการ
ด าเนินงาน 
 

คณะกรรมการ
บริหาร 

บันทึกแจ้งเจ้าของหน่วยงาน 

6  
ข้อมูลและการสื่อสารด้านการบริหารความเสี่ยง (Information and Communication) 

ก าหนดกลยุทธ ์

จัดท าแผนบริหาร

ความเส่ียง 

เสนอคณะ

กรรมการฯ 

แจ้งเจ้าของ

โครงการ/หน่วยงาน 
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ล าดับ
ขั้นตอน 

ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ เอกสารบรรณานุกรม 

  คณะกรรมการฯ เผยแพร่
ข้อมูลด้านการบริหาร
ความเสี่ยง 

คณะกรรมการ
บริหารความ
เสี่ยงฯ 
 

6.1 แบบแสดงข้อมูลและการสื่อสารด้านการ
บริหารความเสี่ยง 

7 การติดตามและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆ (Monitoring) 
  เจ้าของโครงการรายงาน

ผลการด าเนินงานมายัง
คณะกรรมการบริหาร 
 

เจ้าของ
โครงการ/
หน่วยงาน 

7.1  รายงานผลการติดตามความก้าวหน้า
การบริหารความเสี่ยงตามแผนบริหารความ
เสี่ยงระดับหน่วยงาน  แต่ละปีงบประมาณ  
รอบ 6, 9 และ 12 เดือน 
 

                   ไม่ผ่าน 
 
 
                   ผ่าน 

เสนอคณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงฯ 
ติดตาม ตรวจสอบผลการ
ด าเนินงานโครงการแผนฯ 
 

คณะกรรมการ
บริหารความ
เสี่ยงฯ 

บันทึกแจ้งเจ้าของหน่วยงาน 

  รายงานผลการด าเนินงาน
ฯ  
ข้อเสนอแนะ เสนอ
นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด 

คณะกรรมการ
บริหารความ
เสี่ยงฯ 

บันทึกสรุปรายงานผล การด าเนินงานฯรอบ 
6, 9 และ 12 เดือน 
7.2 สรุปร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักความส าเร็จ
ของเป้าหมายของโครงการตามแผนบริหาร
ความเสี่ยง (รอบ 12 เดือน) 

 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. หน่วยราชการ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจให้แก่
บุคลากรในทุกระดับและต าแหน่งงาน ให้มีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการตรวจสอบและการควบคุมภายในเพ่ือให้
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ขององค์กร 

2. ผู้บริหารของหน่วยงานเห็นความส าคัญและน ามา
ก าหนดเป็นนโยบายของหน่วยงานที่ชัดเจน รวมถึงการสนับ

สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมที่ เกี่ยวกับการจัดการความรู้
เกี่ยวกับการตรวจสอบและการควบคุมภายใน อย่าง
ต่อเนื่อง 

3. จัดฝึกอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
จัดการตรวจสอบและการควบคุมภายใน แก่ผู้บริหาร 
เพ่ือให้เห็นความส าคัญและน าไปปฏิบัติในหน่วยงานอย่าง
จริงจัง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จัดเผยแพร่ข้อมูลใน

ช่องทางต่างๆ 

รายงานผลการ

ด าเนินงาน 

เสนอ

คณะ

รายงานผลเสนอ

ผู้บริหารฯ 
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1. หน่วยงานราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร ควรส่งเสริมความรู้ความเข้าใจให้แก่
บุคลากรในทุกระดับและต าแหน่งงาน ให้มีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน 
เพ่ือให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผล เป็นไปตาม
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์กร 

2. ผู้บริหารของหน่วยงานเห็นความส าคัญและน ามา
ก าหนดเป็นนโยบายของหน่วยงานที่ชัดเจน รวมถึงการสนับ
สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมที่ เกี่ยวกับการจัดการความรู้
เกี่ยวกับการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในอย่าง
ต่อเนื่อง 

3. จัดฝึกอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
จัดการความรู้ การตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน
แก่ผู้บริหาร เพื่อให้เห็นความส าคัญและน าไปปฏิบัติใน
หน่วยงานอย่างจริงจัง 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

1. ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญกับการตรวจสอบ
ภายในเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นการแก้ไขข้อบกพร่อง 
จุดอ่อนของระบบ การติดตามประเมินผล คุณธรรมและ
จริยธรรมของผู้บริหาร 

2. การพัฒนาศักยภาพของผู้ตรวจสอบให้เป็นมือ
อาชีพ มีความน่าเชื่อถือ และสร้างความเชื่อมั่นในผลการ
ตรวจสอบภายใน 

3. การพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจสอบภายในและ
การควบคุมภายใน จ าเป็นต้องพัฒนาการด าเนินงานและ
กระบวนการการปฏิบัติ งานในภาพรวม เ พ่ือให้ เกิด
ประสิทธิผล 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. หน่วยงานควรมีการด าเนินการวิจัย เพ่ือท าการ
ประเมินและติดตามว่า แนวทางการด าเนินงานด้านการ
จัดการความรู้ การตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน
ของหน่วยงาน บุคลากรมีการรับรู้ เ พ่ิมมากขึ้นหรือไม่ 

อย่างไร รวมถึงการเห็นความส าคัญและน าความรู้ที่ได้ไป
ประยุกต์ให้เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 

2. งานวิจัยนี้ได้เลือกกลุ่มตัวอย่างเพียงองค์กรเดียว 
คือ หน่วยงานราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในหลาย ๆ 
องค์กร เพ่ือน าผลการวิจัยที่ได้มาเปรียบเทียบกัน 
        3. ควรศึกษาภาวะผู้น า ที่ส่งผลต่อการตรวจสอบ

ภายในแบบมุ่งประสิทธิผล 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยส่งโครงร่างงานงานวิจัย แบบสอบถาม 

พร้อมแบบการขออนุญาต เก็บข้อมูลไปยังคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ของสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือ
พิจารณาขอเอกสารรั บรองผ่ านการ พิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ก่อนท าการเก็บข้อมูล
ประกอบการท าวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย 

2. การชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ในหน้าแรกของแบบ สอบถามการวิจัยโดย
บอกวัตถุประสงค์ ในการตอบแบบสอบถามอธิบาย
ประโยชน์เกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างได้
รับทราบ และด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถ
หยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลาซึ่งการ
ปฏิเสธนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยรักษาความลับของการตอบแบบสอบถาม
ของกลุ่มตัวอย่างโดยแนบซองเปล่าให้กลุ่มตัวอย่างใส่
แบบสอบถามกลับคืนให้ผู้วิจัย และแบบสอบถามจะเก็บไว้
เป็นความลับและอยู่ในที่ปลอดภัยและจะท าลายทิ้งเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย 

4. วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดในลักษณะภาพรวมไม่
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่งหน่วยงาน หรือ
องค์กรใดองค์กรหนึ่ง 
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากร 

โรงพยาบาลโพธาราม 

เบญจวรรณ ชีวยะพันธ์* 

 

บทคัดย่อ 

ที่มาและความส าคัญ : หลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ในประเทศไทย ปัจจัยที่ส าคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด คือ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลโพธารามได้จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่บุคลากร ผลการตรวจ

สุขภาพ ปี 2558-2559 พบว่าบุคลากรมีภาวะไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 61.50 และ 64.60 ตามล าดับ ซึ่ง

อัตราค่อนข้างสูง การศึกษานี้จึงจัดท าขึ้นเพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากรโรงพยาบาล

โพธาราม 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากรโรงพยาบาลโพธาราม   

วิธีการวิจัย : เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง(cross-sectional study) เก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคม  

ปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลโคเลสเตอรอล ไขมันไตรกลีเซอไรด์ ไขมันเอชดีแอล และไขมันแอล ดี แอล ระหว่างเดือน

สิงหาคม-กันยายน2560 ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มาตรวจสุขภาพประจ าปีและได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการใน

ส่วนของไขมันในเลือด จ านวน 250 ราย สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ  ความถ่ี และ ไคสแควร์  

ผลการวิจัย : บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 45.69 ปี  ลักษณะงานส่วนมากเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 

65.2 ดัชนีมวลกายส่วนมากอยู่ในภาวะปกติ รองลงมาคือภาวะน้ าหนักเกิน ร้อยละ 60.0 และ 25.6 ตามล าดับ มีรอบเอวปกติ 

ร้อยละ 60.0 พบความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 75.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์

ผิดปกติ ได้แก่ รอบเอว (P<0.005) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค(P<0.05) และพันธุกรรม (P<0.05) 

ข้อเสนอแนะ: ควรน าผลที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพแก่

บุคลากรที่เหมาะสมต่อไป    

ค าส าคัญ : ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข การตรวจสุขภาพประจ าปี 

Prevalence and associated factors of dyslipidemia in personnel at Photharam Hospital 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุม่งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลโพธาราม 
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Prevalence and Associated factors of dyslipidemia in personal  

at Photharam Hospital 

Benjawan Cheewayapun*  

 

Abstract 

Background: Dyslipidemia is a risk factor of atherosclerosis which is the leading cause of cardiovascular 

disease. Photharam Hospital carries out a staff health check-up program every year,and in 2015 and 2016 

the rates of incidence of dyslipidemia (cholesteral) in the hospital staffs were 61.50% and 64.60%, 

respectively. Those rates remain high. The researcher aimed to identified factors associated with 

dyslipidemia in hospital personnel. 

Aimed: To determine the prevalence and associated factors of dyslipidemia in personnel of Photharam 

Hospital. 

Method: This study was cross-sectional study of 250 samples at Photharam Hospital. Data collected 

individual data, health behavior data and lipid profile on August-September 2017. Eligible participants were 

over 35 years old and had checked blood chemistry laboratory for cholesteral, triglyceride, high density 

lipoprotein (HDL) and low density lipoprotein (LDL) in the annual health check-up for year 2017. Data was 

analyzed by descriptive statistics, including mean, standard deviation and percentages and inferential 

statistics using chi-square. 

Result: Most of the personnel were female with mean age 45.69 years. The majority of the personnel 

worked in the cluster of health (65.2%). Normal weight and overweight rates were 60.0% and 25.6% and 

60.0% had normal waist circumference. The prevalence of dyslipidemia was 75.2% . The factors associated 

with triglyceride were waist circumference (p-value<0.005), diastolic pressure and identical gene (p-

value<0.05) 

Conclusion: The information from this study can be used to plan health prevention and promotion in 

order to improve hospital staff health. 

Key words: Dyslipidemia, health personnel, annual health check-up. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*Public Health Thecnical officer Professioal Level. Occupational Health Department. Photharam Hoapital.
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากแบบแผนการบริโภคและการด ารงชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไป เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ส าคัญที่ เป็นภัย

คุกคามสุขภาพ ท าให้ปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตลอดทุกปีจากการศึกษาทางระบาดวิทยา 

พบว่า วิกฤตโรคเรื้อรังของโลก เกิดจาก 4 กลุ่มโรคหลัก 

ได้แก่กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่ม

โรคเบาหวาน และกลุ่มโรคปอดเรื้อรัง โดยทั้ง 4 กลุ่มโรค

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกถึงร้อยละ 851 

ในขณะที่ข้อมูลในประเทศไทย พบข้อมูลไปในทิศทาง

เดียวกัน โดยในปี พ.ศ.2552  กลุ่มโรคทั้ง 4 เป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตถึงร้อยละ 56.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมดใน

ประชากรไทย พบว่าอัตราการตายก่อนวัยอันควรของ

ประชากรไทยอายุระหว่าง 30 - 70 ปี ด้วยกลุ่มโรคทั้ง 4 มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องทุกปี โดยมีอัตราตายต่อประชากร 

100,000 คนในปี พ.ศ.2554 – 2556  เท่ากับ 343.1, 

350.3 และ 355.3 ตามล าดับ2  

 ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ.2549 อ้าง

ในสุจิตรา เหมวิเชียรและคณะ3 เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ

ที่ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุหนึ่งนั้นก็คือ

ภาวะไขมันในเลือดสูงและจากการส ารวจยืนยันสาเหตุการ

ตายของประชาชนไทยในปี 2550 โดยโครงการ SPICES 

(Setting Priorities using Information on Cost-

Effectivenes) พบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการ

ตายร้อยละ 6.1 ในผู้ชาย (อันดับ 5)  และร้อยละ 7 ใน

ผู้หญิง (อันดับ 3) ผู้เสียชีวิตเหล่านั้นมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรค และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไขมันในเลือดสูงร่วม

ด้วย3 

 จากข้อมูลการตรวจสุขภาพของบุคลากร

โรงพยาบาลโพธาราม พบว่า บุคลากรมีระดับไขมันที่

ผิดปกติสูงขึ้นในปี 2558 และพบว่า ในปี 2559 ระดับไขมัน

แอล ดี แอล อยู่ ในระดับสูงมากอ่านค่า ไม่ได้ เ พิ่มขึ้น

จากปี  2557 จาก ร้อยละ 2.10 เป็นร้อยละ 2.50 ของ

จ านวนบุคลากรทั้งหมด ผลกระทบทางกายของผู้ที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติจะท าให้ผู้นั้นมีโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง     โรค

หลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น  

 ดังนั้นการป้องกันที่จะน าไปสู่การเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคทางหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

คือการป้องกันมิให้ไขมันในเลือดอยู่ในระดับผิดปกติ ทั้งนี้ยัง

ไม่มีการศึกษาวิจัยข้อมูลของบุคลากรโรงพยาบาลโพธาราม

ด้านนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ของบุคลากร โรงพยาบาลโพธาราม  เ พ่ือที่จะน าผล

การศึกษามาเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายใน

การพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพแก่บุคลากรให้มีความ

แข็งแรง สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ปฏิบัติงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และสามารถเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ

แก่ประชาชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของบุคลากรที่มีระดับไขมัน 

ในเลือดผิดปกติ 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกติของบุคลากรโรงพยาบาลโพธาราม 
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วิธีการด าเนินงาน 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง(cross-
sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบเก็บข้อมูลที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้นโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ข้อมูลปัจจัยทาง
ชีวสังคม ปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลโคเลสเตอรอล 
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ ไขมันเอช ดี แอล และไขมันแอล ดี 
แอล โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน 2560 
ในกลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจสุขภาพประจ าปี 2560 ที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการในส่วนของ
ไขมันในเลือด และไม่ได้รับประทานยาลดระดับไขมันใน
เลือด จ านวน 250 ราย ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ของราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยในการตัดสินภาวะไขมันใน
เลือด  และท าการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ (Chi-
square)   

ผลการด าเนินงาน 

 1. ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคม จากกลุ่มตัวอย่าง 
250 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 84.0, อายุ 41-50 
ปี ร้อยละ 41.2, ลักษณะงาน เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
ร้อยละ 65.2, ดัชนีมวลกายปกติอยู่ระหว่าง 18.5- 
24.9 ร้อยละ 60.0, รอบเอวปกติ ร้อยละ 60.0 ระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิคอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 58.0, ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 68.8,
พันธุกรรม (มีคนในครอบครัวมีโรคประจ าตัว) ร้อยละ 64.0 
           2. ข้อมูลปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ บุคลากร
โรงพยาบาลโพธารามที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนมากบริโภค
อาหารโดยไม่ชอบอาหารรสใดเลย ร้อยละ 40.4 มีการออก
ก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 48.4  ไม่สูบ
บุหรี่ ร้อยละ 95.6 และ ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 88.4 ดังตาราง 
1 

ตารางที ่1 ความถี่และร้อยละ ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคม และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  

    ข้อมูลส่วนบุคคล              n (คน)     ร้อยละ 
เพศ  
ชาย        40    16.0 
หญิง       210                                         84.0 
อายุ (ปี)    
31 – 40                   71                                          28.4 
41 – 50           103                                          41.2 
51 ขึ้นไป             76                                          30.4  
Mean±SD = 45.69+ 6.95 max = 63 ปี min = 35 ปี 
ลักษณะงาน 
เป็นบุคลากรทางการแพทย์                       163                                       65.2  
ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์                         87                                           34.8 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
น้ าหนักน้อย (<18.5)        16    6.5   
ปกติ (18.5-24.9)     150    60.0 
น้ าหนักเกิน (25.0-29.9)       63    25.6 
อ้วน (≥30)          21     8.5 
Mean±SD =23.92+ 4.05 max=38.10 กก/ม2  min=23.92 กก/ม2 
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ข้อมูลส่วนบุคคล              n (คน)     ร้อยละ 
รอบเอว(ซม.) 
ปกติ      150    60.0 
รอบเอวเกิน (ชาย >90 , หญิง >80)    100    40.0 
Mean±SD = 80.61+ 9.67 max=108 วม.  min=61 ซม. 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค    
  ปกติ ( <120 มม.ปรอท)     145    58.0 
  สูงกว่าเกณฑ์ ( 120-139 มม.ปรอท)      83    33.2 
  สูงผิดปกติ ( ≥ 140 มม.ปรอท)     22     8.8 
Mean±SD =122.04+ 15.53 max=170 มม.ปรอท  min=90 มม.ปรอท 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค  
  ปกติ (<80 มม.ปรอท)     172    68.8 
  สูงกว่าเกณฑ์ (80-89 มม.ปรอท)      55    22.0 
  สูงผิดปกติ (≥ 90 มม.ปรอท)        22    8.8  
Mean±SD =74.64+ 10.45 max=98 มม.ปรอท  min=48 มม.ปรอท 
ประวัติโรคประจ าตัวของคนในครอบครัว  
ไม่มี          82    32.8  
ไม่ทราบ          8    3.2  
มี      160    64.0 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หวาน             66    26.4  
เค็ม          26    10.4   
มัน         7      2.8 
อาหารทะเล        50    20.0 
ไม่ชอบทุกข้อ                101         40.4 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ไม่ออกก าลังกาย                 86    34.4   
ออกก าลังกาย  <  3  ครั้ง/สัปดาห์     121    48.4  
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์     43    17.2 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ      239    95.6 
สูบ          9      3.6 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว         2      0.8    
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ด่ืม      221    88.4 
ดื่มนานๆครั้ง        19      7.6 
ดื่ม        10      4.0 
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3. ความชุกและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของบุคลากร และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
พบว่า ความชุกของบุคลากรโรงพยาบาลที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (โดยมีความผิดปกติของไขมันในเลือดชนิดใดชนิดหนึ่ง) 
ร้อยละ 75.2 เมื่อจ าแนกตามชนิดของไขมันในเลือด พบว่า มีภาวะไขมันโคเลสเตอรอลผิดปกติสูงที่สุด ร้อยละ 70.8 รองลงมา
คือไขมันแอล ดี แอล ร้อยละ 62.4 ดังตาราง 2 
ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของบุคลากรที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 ข้อมูลส่วนบุคคล    n (คน)    ร้อยละ 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (มีความผิดปกติของไขมันในเลือดชนิดใดชนิดหนึ่ง) 
ผิดปกต ิ          224   75.2  
ปกติ           62   24.8   
ภาวะไขมันโคเลสเตอรอลผิดปกต ิ(>200mg/dl) 
ผิดปกต ิ                177   70.8   
ปกติ         73   29.2   
ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ (>150mg/dl) 
ผิดปกต ิ                  50   20.0   
ปกติ       200   80.0   
ภาวะไขมันเอช ดี แอล ผิดปกติ (<40mg/dl) 
ผิดปกต ิ                  10    4.0   
ปกติ       240   96.0   
ภาวะไขมันแอล ดี แอล ผิดปกติ (>130mg/dl) 
ผิดปกติ                 156   62.4   
ปกติ         94   37.6   

รวม   250   100.0 

 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ 

อายุ ลักษณะงาน ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดัน

โลหิต พันธุกรรม และปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในบุคลากร

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 เมื่อจ าแนกตามชนิดของไขมันในเลือด จาก

การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันไตร

กลีเซอไรด์ผิดปกติ เป็นปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ รอบเอว 

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค และพันธุกรรม  

 รอบเอว พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย

บุคลากรโรงพยาบาลโพธารามที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีรอบ

เอวเกิน (ชาย>90 ซม.หญิง>80 ซม.) มีภาวะไขมันไตรกลี

เซอไรด์ผิดปกติมากกว่าบุคลากรที่มีรอบเอวปกติ คือ   ร้อย

ละ 29.0 และ 14.0 ตามล าดับ  

   ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิจากการศึกษา

พบว่า ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคมีความสัมพันธ์กับ
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ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยบุคลากรโรงพยาบาลโพธารามที่มีระดับความดันโลหิต

ไดแอสโตลิคสูงกว่าเกณฑ์  (80-89 มม.ปรอท) และสูง

ผิดปกติ (≥ 90 มม.ปรอท) มีภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์

ผิดปกติมากกว่าบุคลากรที่มีระดับความดันไดแอสโตลิค

ปกติ คือ ร้อยละ 32.73 และ 17.40 ในขณะที่บุคลากรที่มี

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคปกติมีภาวะไขมัน 

ไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติร้อยละ 16.24 

 พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่า บุคลากร

โรงพยาบาลโพธารามที่มีประวัติว่าบุคคลในครอบครัวมีโรค

ประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์

ผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยบุคลากรที่ไม่ทราบว่า

บุคคลในครอบครัวมีโรคประจ าตัว กับบุคลากรที่ไม่มีบุคคล

ในครอบครัวมีโรคประจ าตัว มีภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์

ผิดปกติมากกว่าบุคลากรที่ทราบว่าบุคคลในครอบครัวมีโรค

ประจ าตัว คือ ร้อยละ 37.50, 27.28 และ 15.0 ตามล าดับ 

ดังแสดงในตาราง 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคมกับภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ 

ปัจจัย ไตรกลีเซอไรด์ปกต ิ ไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ    df p-value 
รอบเอว      
  รอบเอวปกติ 129(86.0) 21(14.0) 8.438 1 0.004** 
  รอบเอวเกิน (ช >90, ญ >80) 71(71.0) 29(29.0)    
ระดับความดันโลหติไดแอสโตลิค      
  ปกติ (<80 มม.ปรอท) 144(83.72) 28(16.24) 7.15 2 0.028* 
  สูงกว่าเกณฑ์ (80-89 มม.ปรอท) 37(67.27) 18(32.73)    
  สูงผิดปกติ (≥ 90 มม.ปรอท) 19(82.60) 4(17.40)    
ประวัติโรคประจ าตัวของคนใน
ครอบครัว 

     

  ไม่มี 56(72.72) 21(27.28) 6.654 2 0.033* 
  ไม่ทราบ 5(62.5) 3(37.5)    
  มี 136(85.0) 24(15.0)    

*significant at p-value<0.05 ,**significant at p-value<0.005 
 

การอภิปรายผล  

 1.ความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติใน

บุคลากรโรงพยาบาลโพธาราม อยู่ที่ร้อยละ 75.2 เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของกัญญา จันทร์พล 4  ที่

ท า ก า รศึ กษากั บบุ คล ากร โ ร งพยาบาลราชวิ ถี  ใ น

ปีงบประมาณ 2554 พบว่ามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ร้อยละ 61.5 ความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร้อย

ละ 75.2 นี้นับเป็นตัวเลขที่สูง ส าหรับบุคลากรโรงพยาบาล

โพธารามที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป นั่นหมายถึงว่าผู้ที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติมีถึง 2 ใน 3 นอกจากนี้ความชุกที่เคย

ส ารวจในบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถีนั้น รวมบุคลากรที่

ได้รับการรักษาโดยรับประทานยาลดไขมันในเลือดด้วยจึง



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 43 ~ 

 

ท าให้ความชุกผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติต่ ากว่า

บุคลากรโรงพยาบาลโพธาราม 

 2. ปัจจัยทางชีวสังคม พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ คือ รอบ

เอว ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคและพันธุกรรม 

      2.1 รอบเอวบุคลากรโรงพยาบาลโพธารามที่

มีรอบเอวเกิน จะมีโอกาสที่ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์

ผิดปกติมากกว่าบุคลากรที่มีรอบเอวปกติ สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Jean และคณะ6 ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความหนาของไขมันใต้ผิวหนังในคนอ้วน พบว่า 

ต าแหน่ งการกระจายของไขมันใต้ผิ วหนั งต าแหน่ ง 

Subscapular และ Abdomen มีความสัมพันธ์กับระดับ

ไขมันในเลือดมากกว่าต าแหน่งอ่ืน เช่นเดียวกับ Stanley 

และคณะ7 ได้ท าศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างร้อยละของ

ไขมันในร่างกายที่ประเมินด้วยการวัดความหนาของไขมัน

ใต้ผิวหนังกับระดับไขมันในเลือด มีความสัมพันธ์กับระดับ

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ ระดับไขมันโคเลสเตอรอลรวม และ

ระดับความดันโลหิต ในทุกช่วงอายุ แต่มีแนวโน้มว่า

ผู้สูงอายุจะมีค่าเหล่านี้สูงกว่าคนหนุ่มสาว ซึ่งการที่บุคลากร

โรงพยาบาลโพธารามมีรอบเอวเกินอาจเกิดจากการที่

บุคลากรมีอายุที่เพ่ิมข้ึน ส่งผลท าให้อัตราการเผาผลาญพลังงานใน

ร่างกายลดลง ประกอบกับบุคลากรออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ 

เนื่องจากลักษณะงานที่ท าให้ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา ความ

เหนื่อยล้าในการปฏิบัติงาน ซึ่งผลการศึกษาพบว่าบุคลากร

โรงพยาบาลโพธารามที่มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ

มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์นั้น มีเพียงร้อยละ 17.2 เท่านั้น 

นอกจากนี้การบริโภคอาหารที่ต้องการความสะดวกและ

รวดเร็ว อาหารเหล่านี้ส่วนมากเป็นคาร์โบไฮเดรต ซึ่งไตรกลี

เซอไรด์ในร่างกายจะมาจาก 2 แหล่ง คืออาหารที่บริโภค

และการสังเคราะห์ที่ตับ สารตั้งต้นในกลีเซอไรด์ได้จากการ

เผาผลาญคาร์โบไฮเดรตเป็นหลัก เมื่อร่างกายได้รับ

ส า รอ าห า รที่ ม า ก เ กิ น ค ว ามต้ อ ง ก า ร  โ ดย เ ฉพา ะ

คาร์โบไฮเดรตและการที่ร่างกายมีอัตราการเผาผลาญลดลง

เนื่องจากอายุมากขึ้น ส่วนที่เหลือใช้จะถูกเปลี่ยนเป็นไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์ซึ่งร่างกายจะน าไปเก็บสะสมที่เนื้อเยื่อไขมัน

(adipose tissue)  ดังนั้นเมื่อได้รับสารอาหารมากเกินความ

ต้องการเป็นเวลานานจะท าให้ร่างกายอยู่ในภาวะอ้วน และ

หากเกินความผิดปกติของเอนไซม์ไลโปโปรตีนไลเปสจะท า

ให้ไม่สามารถย่อยสลายไตรกลีเซอไรด์ อาจส่งผลให้ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ8 

    2.2 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค บุคลากร

โรงพยาบาลโพธารามที่มีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิ

คสูงกว่าเกณฑ์( 80-89 มม.ปรอท) และสูงผิดปกติ(≥ 90 

มม.ปรอท) มีภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติมากกว่า

บุคลากรที่มีระดับความดันไดแอสโตลิคปกติ นั้นสอดคล้อง

กับการศึกษาของยุพา โพผา9 ที่พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่

สามารถควบคุมได้ ได้แก่ ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ซึ่งมี

ความสัมพันธ์ด้านลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นไปได้ว่าผู้

ที่มีระดับความดันไดแอสโตลิคระดับปกติ จะมีพฤติกรรม

สุขภาพการดูแลตนเองที่ดี ทั้งทางด้านพฤติกรรมกรรมการ

บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่ ง

นอกจากท าให้ระดับความดันโลหิตปกติแล้ว ยังช่วยลด

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ด้วย 

      2 .3  พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่ า 

บุคลากรที่ไม่ทราบว่าบุคคลในครอบครัวมีโรคประจ าตัวกับ
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บุคลากรที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวมีโรคประจ าตัวมีภาวะ

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติมากกว่าบุคลากรที่ทราบว่า

บุคคลในครอบครัวมีโรคประจ าตัว ซึ่งไม่สอดคล้องกับ Gau 

& Wright อ้างในสุปราณีย์ ฟูสุวรรณ10 ที่กล่าวว่าภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ สาเหตุหนึ่งเกิดจากความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ซึ่งส่งผลท าให้ร่างกายเกิดความผิดปกติในการ

เผาผลาญไขมัน แต่สอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพที่ Rosensstock อ้างใน กชพร อ่อนอภัย11 ซึ่งได้

อธิบายถึงองค์ประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ พฤติกรรม และบทบาทในการตัดสินใจของบุคคล

เมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยง  การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่าง

ใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้นจะต้องมีความ

เชื่อว่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรง

ต่อชีวิตเขา และเมื่อปฏิบัติแล้วจะก่อให้เกิดผลแก่ผู้ปฏิบัติ 

โดยการลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคและช่วยลดความ

รุนแรงของโรค จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

นี้อาจท าให้บุคลากรที่ทราบว่าบุคคลในครอบครัวมีโรค

ประจ าตัวรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเป็นโรค 

จึงปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหรือภาวะเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดขึ้นกับตนเองมากกว่าบุคคลทั่วไป ส่งผลให้เกิดการดูแล

ตนเองที่ดี จึงท าให้ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติน้อย

กว่ากลุ่มอ่ืน 

สรุป 

 ผลการศึกษานี้ท าให้ทราบถึงขนาดของปัญหา

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของบุคลากรโรงพยาบาลโพ

ธารามซึ่งมีความชุกเท่ากับร้อยละ 75.2 ตลอดจนปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ได้แก่ รอบเอว 

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค และพันธุกรรม 

ข้อเสนอแนะของการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย   

 ควรส่งเสริมกิจกรรมหรือสร้างมาตรการการออก 

ก าลั งกายอย่างจริ งจั งและต่อเนื่ อง   เพราะบุคลากร

โรงพยาบาลที่มีอายุเกิน 35 ปีขึ้นไป 2 ใน 3 มีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติ และส่วนมากมีการออกก าลังกายบ้างแต่ไม่

สม่ าเสมอ กิจกรรมการออกก าลังกายควรเป็นกิจกรรมที่ช่วย

ในการลดรอบเอว เนื่องจากผู้ที่มีรอบเอวเกินมีโอกาสเสี่ยงที่จะมี

ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 2.1 ควรมีการศึกษาด้านพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรโรงพยาบาลโพธารามเพ่ิมเติมเพ่ือน าไปสู่กิจกรรมด้าน

การส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบุคลากรแต่ละกลุ่ม 

 2.2 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองถึงประสิทธิผลของ

กิจกรรมการลดรอบเอวเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ 

บรรณานุกรม 
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ความคาดหวังและพฤติกรรมของผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการกายภาพบ าบัด 
ต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 

                วันเพ็ญ เหลืองนฤทัย* 
   
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา 1) ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการ
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด ด้านสิ่งแวดล้อมและ 
ความปลอดภัย ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด ด้านกระบวนการทาง
กายภาพบ าบัด ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด 2) ศึกษาพฤติกรรมของผู้ ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการทาง
กายภาพบ าบัด ต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการ
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน จ านวน 320 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา
วิเคราะห์ แปรผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า  

1)  พฤติกรรมของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ส่วนใหญ่เข้ามารับบริการช่วงเวลา 08.00 -09.00 น. จ านวน 121 รายคิดเป็น 
38.30 % ความถี่ในการเข้ารับบริการส่วนใหญ่ 5 ครั้งขึ้นไป/เดือน จ านวน 224 ราย คิดเป็น 70.30 % 2) ความคาดหวังของ
ผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัดของผู้ป่วย โรงพยาบาลหัวหิน โดยภาพรวมในระดับมาก ( ̅=4.18 และ S.D = 
0.67) เรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก (  ̅=4.21และ S.D.=0.73)  ด้าน
กระบวนการทางกายภาพบ าบัด ( ̅ = 4.21และ S.D.=0.75)  ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด ( ̅=4.21และ 
S.D.=0.76)  ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด ( ̅=4.19 และ S.D.=0.74) ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ( ̅=4.14 และ 
S.D.= 0.77) และด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด ( ̅=4.13 และ S.D.=0.74)  

จากผลงานวิจัยที่ได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยหน่วยงานกายภาพบ าบัด ควรให้ความส าคัญกับ 
การบริหารจัดการเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุเพ่ือตอบสนองต่อความคาดหวังที่เพ่ิมข้ึนในอนาคต 
ค าส าคัญ : มาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด, ความคาดหวัง, พฤติกรรมการใช้บริการ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
* นักกายภาพบ าบัดช านาญการ โรงพยาบาลหวัหิน  
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Expectations and Behaviour of Physical Therapy outpatients on the standard 
of physical therapy services. Hua Hin Hospital 

                                                                                             Wanpen L. PT. * 
 
Abstract   
 The objectives of this survey research was 1) To study about patients expectation toward 6 
elements of Physical Therapy services standard in hua hin hospital. 2) To study the physical therapy 
patient’s behavior. The sample size were 320 patients of Physical therapy department hua hin hospital. 
The data were analyzed by descriptive statistics consisted of means of percentage, mean, standard 
deviation. The result was found that;  

1)  The patients behavior, Most of the time for therapy at 08.00 -09.00 A.M.(38.30%). Frequency of 
received Physical therapy service were more than 5 times / month (70.30%). 2) Expectations of patients 
overall at high level ( ̅=4.18, S.D.=0.67), maximal was the facilities of instruments and equipment ( ̅=4.21, 
S.D.=0.73) fallowed by Physical Therapy process ( ̅ = 4.21, S.D.=0.75) Physical Therapy out come  ( ̅=4.21, 
S.D.=0.76) Physical Therapy services ( ̅=4.19,S.D.=0.74)  Environment and safety system ( ̅=4.14,S.D.= 0.77) 
and Physical Therapist ( ̅=4.13, S.D.=0.74).  

From this research; the physical Therapy Unit should focus on the management of equipment and 
facilities for the elderly in response to increased expectations in the future. 
Keywords: Physical Therapy Services, Expectations, behaviour 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
* Professional Physio Therapist, Hua Hin Hospital 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 48 ~ 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันสภาพสังคมของโลกได้เปลี่ยนแปลงไป

อย่างรวดเร็ว มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้นส่งผลต่อสภาพทาง
เศรษฐกิจ เทคโนโลยี สังคมและการเมืองมีการเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมด้วย การคาดการณ์ต่างๆ เป็นไปได้ยากขึ้นใน
ขณะเดียวกันมนุษย์มีความต้องการและความคาดหวังสูงขึ้น 
โดยเฉพาะเรื่องความสะดวกสบาย รวดเร็ว และปลอดภัย
มากขึ้น ดังนั้นองค์การต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นองค์การจาก
ภาครัฐหรือเอกชนล้วนแล้วแต่จ าเป็นต้องปรับตัวให้ทันกับ
กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกดังกล่าว  ภาคธุรกิจการ
รักษาพยาบาลก็เช่นเดียวกัน ได้มีการค านึงถึงมาตรฐาน
คุณภาพโดยเฉพาะอย่ างยิ่ งมาตรฐานคุณภาพของ
โรงพยาบาล เป็นแนวทางในด าเนินงาน เป็นมาตรฐานที่ใช้
ส าหรับควบคุม และก ากับคุณภาพของการให้บริการ 
ก่อให้เกิดความพึงพอใจ และน่าเชื่อถือได้ในที่สุด ซึ่ ง
ประสบการณ์ในอดีตที่เคยใช้บริการมาก่อนท าให้เกิดการ
เรียนรู้เกี่ยวกับการบริการที่ได้รับและท าให้เกิดความความ
คาดหวังต่อบริการนั้นๆ ขึ้นมาเมื่อจะใช้บริการในครั้งต่อไป1 
ประเทศไทยมีโรงพยาบาลในสังกัดของส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีการให้บริการกายภาพบ าบัดจ านวน 857 
แห่ง2 ส่วนในภาคตะวันตกมีการบริการทางกายภาพบ าบัด
จ านวน 110 แห่ง กายภาพบ าบัด เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่
ในการดูแลรักษา และฟ้ืนฟูผู้ป่วยทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ ตติยภูมิ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
แบ่งเป็น 4 กลุ่มโรค คือ ระบบกระดูกและข้อ ระบบ
ประสาท ระบบทางเดินหายใจ และหัวใจ และการดูแลคน
พิการด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งโรคดังกล่าวจะพบมากในกลุ่ม
วัยท างาน และผู้สูงอายุ แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
หัวหิน มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2558 จ านวน 4,879 
ราย ปี 2559 จ านวน 5,233 ราย และ ปี2560 จ านวน 
5,648 ราย ตามล าดับ3 จะเห็นได้ว่าผู้รับบริการมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นทุกปี แต่ด้วยทรัพยากรของโรงพยาบาลรัฐบาลมี
จ านวนจ ากัด ทั้งในเรื่องงบประมาณ อัตราก าลัง สถานที่

ให้บริการ และระบบราชการที่ไม่สามารถยืดหยุ่นได้ ส่งผล
ให้เกิดข้อร้องเรียนต่างๆที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ เมื่อ
อัตราของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น อาจส่งผลกระทบต่อความต้องการ
และความคาดหวังและพฤติกรรมด้านการบริการระบบ
สุขภาพ ดั งนั้นผู้ วิ จัย ในฐานะเป็นหัวหน้าหน่วยงาน
กายภาพบ าบัดจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องความคาดหวัง
และพฤติ ก ร รมของผู้ ป่ ว ยนอกที่ เ ข้ า ม า รั บบ ริ ก า ร
กายภาพบ าบัด ต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือน าผลการวิจัยมาออกแบบ พัฒนา 
ปรับปรุงกลยุทธ์ ระบบการบริการให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการและรองรับผู้ป่วยที่มีอัตราเพิ่มขึ้นต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาความคาดหวังและพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
หัวหิน 
ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยนอกที่มารับ
บริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหินจ านวน 320 ราย  
นิยามศัพท์  

1. มาตรฐานการบริการกายภาพบ าบัด หมายถึง 
ม าตร ฐ านบริ ก า รก ายภ าพบ า บั ด ใ น  9 มาต รฐ าน 
ประกอบด้วย มาตรฐานที่  1 การจัดองค์กร และการ
บริหารงานกายภาพบ าบัด มาตรฐานที่ 2 การบริหารและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล มาตรฐานที่  3 การบริหาร
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย มาตรฐานที่ 4 การบริหาร
ความเสี่ยง มาตรฐานที่ 5 เครื่องมือทางกายภาพบ าบัด 
อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก มาตรฐานที่ 6 ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศทางกายภาพบ าบัดมาตรฐานที่ 7 การ
บริการทางกายภาพบ าบัด มาตรฐานที่ 8 กระบวนการทาง
กายภาพบ าบัด มาตรฐานที่ 9 ผลลัพธ์การด าเนินงานของ
งานกายภาพบ าบัด 

2. ความคาดหวัง หมายถึง ระดับความต้องการ 
ความรู้สึกหรือความคิดในการคาดคะเน หรือการคาดการณ์
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ล่วงหน้าอย่างมีวิจารณญาณของผู้ป่วยที่มารับบริการด้าน
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน ประกอบด้วย 6 ด้าน
ได้แก่ ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด ด้าน
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ และ
สิ่งอ านวยความสะดวก ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด 
ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด ด้านผลลัพธ์การรักษา
และฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด ประกอบด้วยความคาดหวังใน
ประเด็นรายละเอียด ดังนี้ 

2.1   ด้านบุคลากรที่ให้บริการทาง
กายภาพบ าบัด หมายถึงความคาดหวังที่จะได้รับจากบุคคล
ที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานกายภาพบ าบัด ประกอบด้วยนัก
กายภาพบ าบัด และผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด  

2.2   ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
หมายถึง ความคาดหวังที่จะได้รับบริการในด้านการจัด
สิ่งแวดล้อม พ้ืนที่ใช้สอย หรือสิ่งอ านวยความสะดวกในการ
บริการกายภาพบ าบัด เพ่ือให้สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยค านึงถึงความปลอดภัย 

2.3   ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวย
ความสะดวก   หมายถึง ความคาดหวังที่ เกิดจากการ
ให้บริการของกลุ่มงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 
ด้วยเครื่องมือทางการแพทย์ชนิดต่างๆ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่
กลุ่มงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน ได้มีไว้เพ่ือท า
การบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย มี
คุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 

2.4   ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด 
หมายถึง ความคาดหวังที่จะได้รับบริการจากกระบวนการ
กายภาพบ าบัด ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยค านึงถึงความปลอดภัย สิทธิ
ของผู้ป่วย หลักจรรยาบรรณ และมาตรฐานวิชาชีพ ให้
สามารถดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างถูกต้อง 
ปลอดภัย ต่อเนื่อง 

2.5 ด้านระบบการบริการทางกายภาพบ าบัด 
หมายถึง ความคาดหวังที่จะได้รับบริการจากขั้นตอนการ

บริการทางกายภาพบ าบัด ที่กลุ่มงานกายภาพบ าบัด ตั้งแต่
การรับเข้า จนถึงกระบวนการสิ้นสุดการบริการ ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

2.6 ด้ านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบ าบัด หมายถึ ง  ความคาดหวั งที่ จะได้ รั บ
ผลการรักษา บ าบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทางกายภาพบ าบัด 
ในแง่ของอาการบรรเทาลง ความบกพร่องของร่างกาย การ
เคลื่ อน ไหวของข้ อต่ อ  และการปฏิบั ติ กิ จ กรรมใน
ชีวิตประจ าวัน 

3.  ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการทาง
กายภาพบ าบัด ที่แพทย์ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด เพ่ือ
ท าการตรวจประเมินร่างกาย บ าบัดรักษา ส่งเสริมสุขภาพ 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มโรคกระดูก 
กล้ามเนื้อและข้อ ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบประสาทสมองและไข
สันหลัง กลุ่มผู้ป่วยระบบหัวใจ ทางเดินหายใจและทรวงอก 
และ ผู้ พิการด้านการเคลื่อนไหว ที่สามารถให้ข้อมูล 
สามารถตอบแบบสอบถามได้   

4. พฤติกรรมการใช้บริการ หมายถึง ช่วงเวลาที่มา
รับบริการแผนกย่อยในกลุ่มงานกายภาพบ าบัดที่ผู้ป่วยเข้า
มารับบริการ ความถี่ในการเข้ารับบริการ  

4.1  ช่วงเวลาที่มารับบริการ หมายถึง 
ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการด้านกายภาพบ าบัด ซึ่ง
สามารถระบุเวลาเป็นช่วง ซึ่งแบ่งออกเป็น ช่วงเวลา 8.00-
12.00 น. 13.00-16.00 น. และ 16.00 น. เป็นต้นไป 

4.2  คว ามถี่ ใ นการ เข้ า มารั บบริ ก า ร 
หมายถึง จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการในแต่ละ
สัปดาห์ หรือแต่ละเดือน 
 

รูปแบบและวิธีการศึกษา  

รูปแบบ รูปแบบการวิจัย  Survey research  

วิธีการศึกษา 
 โดยการใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง 320 ชุด โดยสอบถามความสมัครใจจากผู้ป่วย 
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ก่อนน าแบบสอบถามให้ผู้ใช้บริการท าพร้อมทั้งอธิบายและ
แนะน าในการท าแบบสอบถาม และรอเก็บแบบสอบถามคืน
ด้วยตนเอง และตรวจสอบความสมบูรณ์ เรียบร้อยของ
แบบสอบถามแต่ละชุด จากกนั้นน าแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ์จ านวน 320 ชุด น ามาวิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรม 
SPSS v.23 ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณาเป็น ค่าเฉลี่ย ค่า
ร้อยละ ค่าความถี่ โดยการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เริ่มตั้งแต่
เดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2561  
เครื่องมือและการเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้น ามาออกแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้โดยเฉลี่ย/เดือน สิทธิการ
รักษา 2) พฤติกรรมการเลือกใช้บริการกายภาพบ าบัด
โรงพยาบาลหัวหิน ประกอบด้วย ช่วงเวลาที่มารับบริการ 
ความถี่ในการเข้ารับบริการ 3) แบบสอบถามเกี่ยวข้องกับ
ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการด้าน 
กายภาพบ าบัดของผู้ป่วย โรงพยาบาลหัวหิน ในปัจจัยต่างๆ 
ด้านคุณภาพการบริการ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากรที่ 
ให้บริการทางกายภาพบ าบัด ด้านสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความ 
สะดวก ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด  ด้านผลลัพธ์การรักษา
และฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด  ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบดัชนี
ความสอดคล้อง ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.99 และ ค่า 
reliability (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.948 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปให้คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหัวหินลงนาม
รับรองก่อนน าเก็บข้อมูล 
ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาเชิงพรรณา 

1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 64.00 
อายุ 61 ปีขึ้นไป จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 35.60 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 156 
คน คิดเป็นร้อยละ 48.80 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/
พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง จ านวน 155 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 
บาท จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ  37.80 สถานภาพ
สมรส จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 57.30 ประเภทของ
ผู้ป่วย คือระบบกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 279 คน คิดเป็น
ร้อยละ 87.3 สิทธิการรักษา ข้าราชการพลเรือน/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ จ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 30.80 ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงค่าความถี่ และร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย  
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

n=320 100 

เพศ    
 ชาย 115 36.00 
 หญิง 205 64.00 
อาย ุ    
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ป ี 7 2.00 
 21 – 30 ปี 25 7.80 
 31 - 40 ปี           44 13.80 
 41 – 50 ปี 53 16.8 
 51 – 60 ปี 76 24.00 
 
 

61 ปีขึ้นไป  115 35.60 

ระดับการศึกษา    
 ไม่ได้ศึกษา 26 8.50 
 ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 156 48.80 
 ปริญญาตรี 115 35.70 
 สูงกว่าปริญญาตรี 23 7.00 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 37 11.80 
 พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง 52 16.00 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ/

พนักงานกระทรวง 155 
48.40 

 นักเรียน/นักศึกษา 12 3.80 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 64 20.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
 ไม่เกิน 10,000 บาท 121 37.80 
 10,000 – 20,000 บาท 83 25.80 
 20,001 – 30,000 บาท 47 14.80 
 30,001 -  40,000 บาท 31 9.80 
 40,001 – 50,000 บาท 18 5.50 

 50,001 บาทขึ้นไป 20 6.30 
สถานภาพสมรส    
 สมรส 184 57.30 
 โสด 77 24.00 
 หย่า / หม้าย 59 18.70 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
n=320 100 

ประเภทของผู้ป่วย 
 ระบบกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 279 87.30 
 ระบบหัวใจและทางเดินหายใจ 5 1.40 
 ระบบประสาทกล้ามเนื้ออ่อนแรง 29 9.30 
 เด็กพิการด้านการเคลื่อนไหว 7 2.00 
สิทธิการรักษา  0  
 เงินสด 15 4.80 
 ผู้พิการ /กองทุนช่วยเหลือ 10 3.10 
 บัตรทอง 30 บาท 96 30.00 
 ประกันสังคม 55 17.30 
 บัตรทองเด็ก 0-12 ปี /ผู้สูงอายุ 42 13.00 
 ข้าราชการพลเรือน/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 99 30.80 
 ประกันตนเอง 3 1.00 

2) พฤติกรรมของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ส่วนใหญ่เข้ามารับบริการช่วงเวลา 08.00 -09.00 น. จ านวน 121 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.30 ความถี่ในการเข้ารับบริการส่วนใหญ่ 5 ครั้งขึ้นไป/เดือน จ านวน 224 คน ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงค่าความถี่ และร้อยละพฤติกรรมของผู้ป่วย  

พฤติกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
N= 320 100 

ช่วงเวลาที่มารับบริการ 08.00 – 09.00 น. 121 38.30 
 09.01 - 10.00 น. 61 18.80 

 10.01 – 11.00 น. 55 17.30 
 11.01 – 12.00 น. 3 1.00 
 13.01 – 14.00 น. 21 6.50 
 14.01 – 15.00 น. 21 6.50 
 15.01 – 16.00 น.  3 1.00 
 16.01 - 17.00 น.  22 6.80 
 17.01 – 18.00 น. 10 3.00 
 18.01 - 19.00 น. 3 1.00 
ความถี่ในการเขา้รับบริการ 5 คร้ังขึ้นไป /เดือน 224 70.30 
 4 คร้ัง / เดือน 43 13.50 
 3 คร้ัง / เดือน 25 7.80 
 2 คร้ัง / เดือน 12 3.80 
 1 คร้ัง / เดือน 11 3.30 
 1 คร้ัง / 2 เดือน 3 1.00 
 1 คร้ัง / 3 เดือน 2 0.50 
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3) ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการ
บริการด้านกายภาพบ าบัดของผู้ป่วย โรงพยาบาลหัวหิน 
โดยภาพรวมในระดับมาก ( ̅=4.18 และ S.D = 0.67) 
เรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และ
สิ่งอ านวยความสะดวก ( ̅=4.21และ S.D.=0.73)  ด้าน
กระบวนการทางกายภาพบ าบัด ( ̅=4.21และ S.D.=0.75) 

และด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด 
(  ̅=4 . 2 1 แ ล ะ  S.D.=0.76)  ด้ า น ก า ร บ ริ ก า ร ท า ง
กายภาพบ าบัด ( ̅=4.19 และ S.D.=0.74) ด้านสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย ( ̅=4.14 และ S.D.=0.77) และด้าน
บุ ค ล า ก ร ที่ ใ ห้ บ ริ ก า ร ท า ง ก า ย ภ า พ บ า บั ด  
( ̅= 4.13 และ S.D.=0.74) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด

ของผู้ป่วย โรงพยาบาลหัวหิน ภาพรวมทุกด้าน 

มาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด  ̅ S.D. ความคาดหวัง ล าดับที ่
ด้านบุคลากรท่ีให้บริการทางกายภาพบ าบัด 4.13 0.74 มาก 6 
ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 4.14 0.77 มาก 5 
ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก 4.21 0.73 มากที่สุด 1 
ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด 4.19 0.74 มาก 4 
ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด 4.21 0.75 มากที่สุด 2 
ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 4.21 0.76 มากที่สุด 3 

โดยภาพรวม 4.18 0.67 มาก  

 4) เมื่อพิจารณาความคาดหวังด้านต่างๆเป็นราย
ข้อพบว่า ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัดพบว่า
ผู้ป่วยมีความคาดหวังในหัวข้อการบริการมีการค านึงถึงสิทธิ
ของผู้ป่วย ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยโดยไม่ได้รับอนุญาต
มากที่สุด ( ̅=4.20 และ S.D.=0.74) ด้านสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัยพบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังในหัวข้อ ห้อง
รักษามีความสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย แสงสว่าง
เพียงพอมากที่สุด ( ̅=4.21 และ S.D.=0.86) ด้านเครื่องมือ
อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก พบว่าผู้ป่วยมีความ
คาดหวังในหัวข้อ เครื่องมือและอุปกรณ์มีความสะอาด ไม่มี
ฝุ่นเกาะมากที่สุด ( ̅=4.28 และ S.D.=0.83) ด้านการ
บริการทางกายภาพบ าบัด พบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังใน

หัวข้ออัตราค่าบริการมีความเหมาะสม มากที่สุด  ( ̅=4.27 
และ S.D.=0.81) ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด 
พบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังในหัวข้อมีระบบการนัดหมาย
หรือส่งต่อเพ่ือให้ท่านได้รับบริการอย่างต่อเนื่องมากที่สุด 
( ̅=4.28 และ S.D.=0.81) และด้านผลลัพธ์การรักษาและ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด พบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังใน
หัวข้อผลการดูแลรักษาทางกายภาพบ าบัดท าให้สามารถ
เข้าใจ วิธีการดูแลรักษาตนเองมากขึ้น ลดการพ่ึงพาการ
รักษาด้วยยาลดปวดป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า หรือไม่ท าให้
อาการแย่ลงไปกว่า เดิมได้  มากที่สุด ( ̅=4.25 และ 
S.D.=0.84) ดังตารางที ่4 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด
ของผู้ป่วย โรงพยาบาลหัวหิน ภาพรวมรายข้อของทุกด้าน 

ความคาดหวัง  ̅ S.D. ความคาดหวัง ล าดับที ่
ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด     

1) การบริการมีการค านึงถึงสิทธิของผู้ปว่ย ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยโดยไม่ได้
รับอนุญาต 

4.20  0.89 มากที่สุด 1 

2) นักกายภาพบ าบัดมีบุคลิกภาพที่ดี มคีวามน่าเช่ือถือ ทั้งด้านการแต่งกาย 4.19 0.87 มาก 2 
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สะอาดเรียบร้อย แสดงป้ายชื่อชัดเจน  
3) เจ้าหน้าที่ใหบ้ริการด้วยความสภุาพออ่นโยน ยิ้มแย้ม แจ่มใสและเป็นกันเอง 4.17 0.84 มาก 3 
4) เจ้าหน้าที่รับรู้ปัญหาและความต้องการของท่าน และมีความกระตือรือร้นให้ 
ความช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 

4.14 0.83 มาก 4 

5) จ านวนเจา้หน้าที่มีความเหมาะสมต่อจ านวนผู้ปว่ย 3.94 0.91 มาก 5 

ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย     

1) ห้องรักษามีความสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย แสงสว่างเพียงพอ 4.21 0.86 มากที่สุด 1 
2) มีป้ายบอกทางเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรอืป้ายหนีไฟ และสามารถเข้าถึงอุปกรณ์
ดับเพลิงได้ง่าย 

4.15 0.88 มาก 2 

3) การจัดสถานที ่และป้ายบอกจุดบริการชัดเจน สะดวกตอ่การติดต่อเขา้รับ
บริการ 

4.14 0.85 มาก 3 

4) สถานที่นั่งรอไม่แออัด อากาศปลอดโปร่ง  4.11 0.91 มาก 4 
5) มีกริ่ง/หรือสิ่งบ่งสัญญาณ เมื่อท่านตอ้งการขอความช่วยเหลือ 4.07 0.91 มาก 5 

ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก     

1) เครื่องมือและอุปกรณ์มีความสะอาด ไม่มีฝุ่นเกาะ 4.28 0.83 มากที่สุด 1 
2) เครื่องมือและอุปกรณ์มีความปลอดภยั 4.26 0.81 มากที่สุด 2 
3) เครื่องมือและอุปกรณ์มีความพร้อมใช้งาน 4.24 0.84 มากที่สุด         3 
4) เครื่องมือและอุปกรณ์มีความทันสมัย 4.16 0.82 มาก         4 
5) เครื่องมือและอุปกรณ์มีจ านวนเพียงพอต่อจ านวนผู้ปว่ย 4.13 0.87 มาก         5 

ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด     

1) อัตราค่าบริการกายภาพบ าบัด มีความเหมาะสม  4.27 0.81 มากที่สุด         1 
2) การบริการทางกายภาพบ าบัดมีความปลอดภัย มีระบบปอ้งกันการติดเชื้อทีด่ี 4.24 0.81 มากที่สุด 2 
3) มีการชี้แจงข้อมูลขั้นตอนการรับบริการ กฎระเบียบในการเข้ารับบริการอยา่ง
ครบถ้วน 

4.18 0.84 มาก 3 

4) มีการบริการทั้งการตรวจประเมินร่างกาย การบ าบัดรักษาทางกายภาพบ าบัด 
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย และการแนะน าการบรหิารร่างกาย 

4.17 0.86 มาก 4 

5) มีการเปิดโอกาสหรือชอ่งทางให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกบัแนว
ทางการรักษาทางกายภาพบ าบัด 

4.12 0.89 มาก 5 

ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด     

1) มีระบบการนัดหมายหรือส่งต่อเพื่อให้ท่านได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 4.28 0.81 มากที่สุด 1 
2) ขั้นตอนการบรกิาร ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน  4.23 0.85 มากที่สุด 2 
3) นักกายภาพบ าบัดผู้ตรวจรักษา มกีารอธิบายหลักการดูแลตนเองในโรคหรือ
อาการที่ทา่นเป็น  

4.22 0.85 มากที่สุด 3 

4) ระยะเวลาที่ท่านรอพบนักกายภาพบ าบัดเพื่อเข้ารับการตรวจรักษาใช้เวลาไม่
นาน 

4.18 0.87 มาก 4 

5) นักกายภาพบ าบัดเป็นผู้ท าการตรวจประเมินร่างกายของท่าน ชี้แจงการ
วินิจฉยัโรคหรืออาการที่ท่านเป็น ชี้แจงแนวทางการรักษา และใหก้ารรักษาท่าน
ด้วยตนเองหรือมีเจ้าหนา้ที่อื่นๆคอยช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น 

4.17 0.85 มาก 5 

ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด     

1) ผลการดูแลรักษาทางกายภาพบ าบัดท าให้สามารถเข้าใจ วธิีการดูแลรักษาตนเอง
มากขึ้น ลดการพึ่งพาการรักษาด้วยยาลดปวดป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า หรือไมท่ า
ให้อาการแย่ลงไปกวา่เดิมได้ 

4.25 0.84 มากที่สุด 1 

2) ผลการรักษาทางกายภาพบ าบัดมีความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 4.23 0.84 มากที่สุด 2 
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3) ผลการรักษาทางกายภาพบ าบัดตรงกับความต้องการ (หายหรอืดีขึ้น) 4.22 0.84 มากที่สุด 3 
4) ผลการดูแลรักษาทางกายภาพบ าบัดท าให้คุณภาพชวีิตโดยรวมดขีึ้นทั้งทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ เครียดหรือวิตกกังวลในโรคที่เป็นอยู่น้อยลง  

4.20 0.87 มากที่สุด 4 

5) ผลการดูแล รักษาทางกายภาพบ าบดัท าให้กลับไปประกอบอาชีพหรือปฏิบตัิ
กิจวัตรประจ าวันได้ในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

4.17 0.84 มาก 5 

อภิปรายผล   
1) พฤติกรรมของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการทาง

กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน ส่วนใหญ่เข้ามารับ
บริการช่วงเวลา 08.00 - 09.00 น. เนื่องจากเป็นเวลาที่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความสะดวกในการเข้ารับบริการซึ่งไม่
สอดคล้องกับ ภัคจิรา ปิติผล (2556)4 ได้ท าการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ คลีนิคกายภาพบ าบัด
เอกชนของประชากรในกรุงเทพมหานคร ช่วงเวลาที่
ผู้รับบริการสะดวกมาใช้บริการกายภาพบ าบัดมากที่สุดคือ
ช่วงเวลา 09.00 -12.00 น. ความถ่ีในการเข้ารับบริการส่วน
ใหญ่ 5 ครั้งขึ้นไป/เดือน เนื่องจากโรคที่ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มอาการปวดเรื้อรังที่ต้องท ากายภาพบ าบัดอย่าง 
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับ ดวงตา ภัทโรพงศ์ (2558) 5 ได้
ท าการศึกษาเรื่องความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการ
บริการพยาบาลของผู้รับบริการในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับ
บริการมากกว่า 5 ครั้ง และ วนาพรรณ ชื่นอ่ิมและคณะ 
(2558)6 ได้ท าการศึกษาเรื่องความคาดหวังและการรับรู้
ของบุคลาการต่อคุณภาพการบริการของหน่วยบริการ
สุขภาพบุคลากร พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มารับ
บริการ 2-5 ครั้ง ร้อยละ 50.61 

2) ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการ
บริการด้านกายภาพบ าบัดของผู้ป่วย โรงพยาบาลหัวหินใน 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีความสอดคล้องกับหนึ่งฤทัย รัก
ไทย (2559)7 ท าการศึกษาเรื่อง ความคาดหวังและการรับรู้
ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาลเอกชนใน
ภาคตะวันตก พบว่า ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อ

คุณภาพการบริการโรงพยาลเอกชนในเขตภาคตะวันตก
ภาพรวม อยู่ในระดับสูงมาก และ วรรณาพร ศรีอริยนันท์ 
(2553)8 ได้ท าการศึกษาเรื่องความคาดหวังและการรับรู้
ของประชาชนที่มีต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
ปทุมธานี พบว่าความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาลปทุมธานีในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก 

  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้ านเครื่องมือ
อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกมาเป็นอันดับแรกล าดับ
ถัดมาคือด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด และด้าน
ผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด ด้านการ
บริการทางกายภาพบ าบัด ด้านสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย และด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด
ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ วรรณอร แสงหิรัญ (2554)9  ได้
ท าการศึกษาเรื่องความคาดหวังและความพึงพอใจของ
ผู้ รับบริการต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล     
เซนต์แมรี่ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผู้รับบริการมีความ
คาดหวังในด้านอุปกรณ์เครื่องใช้มาเป็นล าดับแรก รองลงมา
คือด้านความน่าเชื่อถือ และด้านสภาพแวดล้อมและภูมิ
ทัศน์เป็นอันดับสุดท้าย และยังสอดคล้องกับ วรัญญา เชย
ตุ้ยและคณะ(2561)10 ได้ท าการศึกษาเรื่องความคาดหวัง
และความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับ
บริการ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าผู้มารับบริการในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านสถานที่และสิ่ง
อ านวยความสะดวกมากที่สุด ส่วนรายละเอียดของแต่ละ
ด้านนั้นผู้วิจัยแยกวิจารณ์ผลดังนี้ 
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2 . 1  ด้ า น บุ ค ล า ก ร ที่ ใ ห้ บ ริ ก า ร ท า ง
กายภาพบ าบัดพบว่าผู้ปว่ยมีความคาดหวังในหัวข้อการบริการมี
การค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยโดยไม่ได้
รับอนุญาตมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อมรรัตน์ 
นคราวงศ์ (2554)11 ได้ท าการศึกษาเรื่อง การรับรู้บริการตาม
สิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
พบว่า ประชาชนมีการรับรู้สิทธิส่วนบุคคลในร่างกายตนอยู่ใน
ระดับมาก อันดับแรกคือการรับโอกาสเป็นส่วนตัวโดยไม่ถูก
รบกวนเกินความจ าเป็นขณะพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล และ 
วิฑูรย์    นิติวรางกูรและคณะ (2559)12 ได้ท าการศึกษาเรื่อง
ความคาดหวังและการรับรู้ของข้าราชการต ารวจในเขต
กรุงเทพมหานครต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลต ารวจ 
พบว่า ข้าราชการต ารวจรับรู้เก่ียวกับการปฏิบัติของพยาบาลใน
ระดับมาก มากที่สุดคือ การรักษาความลับเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วย นั่นหมายความถึงผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงสิทธิที่ของตนเอง
และขอรักษาสิทธินี้เมื่อเข้ารับการบริการจากโรงพยาบาล 

2.2 ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย
พบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังในหัวข้อ ห้องรักษามีความสะอาด 
เป็นระเบียบเรียบร้อย แสงสว่างเพียงพอมากที่สุด สอดคล้อง
กับ อภิญญา ผลสวัสดิ์และคณะ (2558)13 ได้ท าการศึกษาเรื่อง
ความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสิ่งแวดล้อม
กายภาพในหอออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
พบว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังระดับมากที่สุดต่อปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ สีสันธรรมชาติ การจัดทัศนียภาพทางเดินให้
สวยงามมีภาพธรรมชาติ และภาพงานศิลปะ พื้นสะอาด
ปลอดภัยปูพื้นด้วยวัสดุที่ไม่ส่งผลอันตราต่อผู้ป่วยเมื่อหกล้ม 
แสงสว่างส่องเข้ามาให้เพียงพอต่อการมองเห็น ซึ่งแสงสว่าง 
ความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของพื้นที่ให้บริการ
และผู้ประกอบการจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ 

2.3 ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวย
ความสะดวก พบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังในหัวข้อ เครื่องมือ
และอุปกรณ์มีความสะอาด ไม่มีฝุ่นเกาะมากที่สุด ด้วยเครื่องมือ
และอุปกรณ์ของหน่วยกายภาพบ าบัดมีการใช้งานในอัตราที่
มากในแต่ละวัน รวมถึงปริมาณไม่เพียงพอต้องมีการวนใช้หลาย

ครั้ง ดังนั้นการรักษาความสะอาดจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น เพื่อลด
ความเสี่ยงในด้านของการแพร่กระจายเชื้อโรคได้ 

2.4 ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด 
พบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังในหัวข้ออัตราค่าบริการมีความ
เหมาะสม มากที่สุด สอดคล้องกับ พรชัย ดีไ พศาลสกุล 
(2556)14 ได้ท าการศึกษาเรื่องความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาลพบว่า ผู้รับบริการ
ก่อนการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการ
ตรวจสอบข้อมูล รายละเอียดการรักษา ได้แก่ แพทย์เฉพาะทาง 
การตรวจทางเทคนิคการแพทย์ การประเมินค่าใช้จ่ายที่คาดว่า
จะเกิดขึ้น ประเมินความเสี่ยงจากการเข้ารับการรักษา 
โดยเฉพาะภาวะเศรษฐกิจประเทศไทยในปัจจุบัน ที่ประชาชน
จะให้ความส าคัญกับการใช้จ่ายเงินอย่างประหยัด 

2.5 ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด 
พบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังในหัวข้อมีระบบการนัดหมายหรือ
ส่งต่อเพื่อให้ท่านได้รับบริการอย่างต่อเนื่องมากที่สุด สนับสนุน
ด้วยทฤษฎี 2 ปัจจัย ( two-factors Hygiene and 
motivation) ของ Frederick Herzberg (1964)15 ที่ว่า การได้
มีส่วนร่วมในการวางแผนและการปฏิบัติโดยใช้ความรู้และ
ความสามารถอย่างอิสระ จะท าให้มีความพึงพอใจในการท างาน 
การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน หากผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีการ
ตกลงวางแผนการบ าบัดรักษาร่วมกัน มีการระบุวันและเวลานัด
ชัดเจนท าให้สามารถลดระยะเวลาในการรอคอยบริการได้ 
ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้นจากการบริการ และด้วย
ภาวะความเสื่อมของร่างกายผู้ป่วยมีความต้องการเข้ามารับริ
การด้านกายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่องเพื่อบรรเทาอาการปวด
และลดการรับประทานยา 

2.6 ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทาง
กายภาพบ าบัด พบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังในหัวข้อผลการดูแล
รักษาทางกายภาพบ าบัดท าให้สามารถเข้าใจ วิธีการดูแลรักษา
ตนเองมากข้ึน ลดการพึ่งพาการรักษาด้วยยาลดปวดป้องกันการ
กลับมาเป็นซ้ า หรือไม่ท าให้อาการแย่ลงไปกว่าเดิมได้ มากที่สุด 
ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่นักกายภาพบ าบัดทั่วไปตั้งใจให้บริการผู้ป่วย
หรือลูกค้าเป้าหมาย จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีการเคลื่อนไหวที่ดี
ขึ้นจากภาวะการจ ากัดของร่างกาย การมีส่วนร่วมในการดูแล
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ตนเองและการออกก าลั งกาย เพื่ อป้ องกัน โ รคและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาในอนาคต 
สรุปผลการศึกษา  

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการกายภาพ 
บ าบัดส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 61 ปีขึ้นไป มารับบริการ
ช่วงเวลา 08.00-09.00 น. และมารับบริการด้วยความถี่
มากกว่า5 ครั้งต่อเดือน ผู้วิจัยขอสรุปและเสนอแนะความ
คาดหวังด้านต่างๆเป็นรายข้อดังนี้ 

ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัดพบว่า
ผู้ป่วยมีความคาดหวังในหัวข้อการบริการมีการค านึงถึงสิทธิ
ของผู้ป่วย ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยโดยไม่ได้รับอนุญาต
มากที่สุด ผู้ให้บริการควรค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วยในขณะ
ให้บริการ 

ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยพบว่าผู้ป่วยมี
ความคาดหวังในหัวข้อ ห้องรักษามีความสะอาด เป็น
ระเบียบเรียบร้อย แสงสว่างเพียงพอมากที่สุด หน่วยงาน
ควรจัดให้สภาพแวดล้อมมีความเหมาะสมต่อผู้สูงอายุทั้ง
ทางลาด ความสะอาด และแสงสว่างเพียงพอให้ผู้สูงอายุ
มองเห็นชัดเจนไม่เกิดพลัดตกหกล้ม 

ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก 
พบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังในหัวข้อ เครื่องมือและอุปกรณ์
มีความสะอาด ไม่มีฝุ่นเกาะมากที่สุดหน่วยงานควรด าเนิน
ท าความสะอาดและจัดเครื่องมืออุปกรณ์ให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อยหรือท า 5ส ในหน่วยงาน 

ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด พบว่าผู้ป่วยมี
ความคาดหวังในหัวข้ออัตราค่าบริการมีความเหมาะสม 
มากที่สุด หน่วยงานควรมีการแจ้งอัตราค่าบริการในแต่ละ
ครั้งในที่ๆมองเห็นชัดเจนเนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้าน
การใช้เงิน หรือแจ้งรายละเอียดค่าใช้จ่ายในแต่ละสิทธิการ
รักษาให้ผู้ป่วยทราบอย่างชัดเจน 

ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด พบว่าผู้ป่วยมี
ความคาดหวังในหัวข้อมีระบบการนัดหมายหรือส่งต่อ
เพ่ือให้ท่านได้รับบริการอย่างต่อเนื่องมากที่สุด ควรให้มี

ระบบการนัดหมายที่ต่อเนื่องและระบุวันเวลา ที่ชัดเจนเพ่ือ
ลดระยะเวลาการอคอย 

ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด 
พบว่าผู้ป่วยมีความคาดหวังในหัวข้อผลการดูแลรักษาทาง
กายภาพบ าบัดท าให้สามารถเข้าใจ วิธีการดูแลรักษาตนเอง
มากขึ้น ลดการพ่ึงพาการรักษาด้วยยาลดปวดป้องกันการ
กลับมาเป็นซ้ า หรือไม่ท าให้อาการแย่ลงไปกว่าเดิมได้  มาก
ที่สุด นักกายภาพบ าบัดควรเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
รักษา เพ่ือให้ผลลัพธ์การรักษาได้ผลยิ่งขึ้นเมื่อผู้ป่วยรับรู้
และเข้าใจวิธีการดูแลรักษาตนเองจะช่วยให้อาการดีขึ้น
อย่างรวดเร็ว ลดการใช้ยาหรือกลับมาเป็นซ้ าได้ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์ณัฐ รัตนโกสัย 
รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านการบริการตติยภูมิ นาง
ประกายพรรณ จินดา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ที่ให้การ
สนับสนุนการท าวิจัย และขอขอบคุณผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ
วิจัยทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี 

       อัมพร เครือเอม* 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาความสุขในชีวิตของ

ผู้สูงอายุ 2) เพ่ือเปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ อายุและรายได้ และ 3) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรากับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ  จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้คัดเลือกจากทะเบียนชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ  

จ านวน 300 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน, One-Way ANOVA, t-test และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ

ต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี มีความสุขในชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=2.08) ผู้สูงอายุ ที่มีรายได้ 5,001-

10,000 บาท มีความสุขแตกต่างจากผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ กับผู้สูงอายุที่มีรายได้ มากกว่า 15,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และ ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 

ดังนั้น การเพ่ิมทักษะความสามารถในการดูแลตนเอง และพัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชราและเพ่ิมเติมแรงสนับสนุนทางสังคม  

นับว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้ผู้สูงอายุ มีความรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า ไม่ท้อแท้ ลดความวิตกกังวลและมีความสุข มากขึ้น  

ค าส าคัญ : ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนกิจครอบครัวระยะ 

   วัยชรา ผู้สูงอายุ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองโพ 
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The happy life of the elderly  in  Nong Pho District, Ratchaburi Province 

       Amporn Kruaaem* 

 

Abstract 

This  descriptive research aims to 1) study the happy life of the elderly. 2)  Compare the happy life 

of the elderly with gender, age,and income. 3) to determine the relation between the ability to self-

care,social support,and pattanakij families senile  elderly with happy life of the elderly .The samples 

consisted of 300 elderlys  in nong pho recruited  by a simple random sampling technique. Data were 

collected by using a set of questionnaire,and were analyzed  by  percentage, mean, standard deviation,t-

test ,one-way –ANOVA, and  correlation, It was found that the happy life of the elderly was a  moderate 

level (Mean =2.08)  when  Stratified by  income,  the level of happy life  of the elderly was significantly 

level of 0.05 The ability to self-care, Social support ,and Pattanakij  family senile  elderly  were  positive 

relation with happy life  of the elderly  significance level of 0.01 (r= .251, .299 and. 244, respectively).The 

results were Authorities and bodies in the Community Should cooperate and activities, skills, ability to care 

for themselves and Pattanakij family-term aging of the elderly group activities such as Happy 5th Dimension 

includes "happy, happy, fun, happy, personable, happy, bright and calm" and. More social support, 

emotional support and necessary items. To provide information or advice that is useful in daily life. The 

elderly There is a sense that life is valuable not discouraged reduce anxiety and happiness, more 

specifically, a sample that has no income. Focus on activities that promote or increase income to the 

elderly in the community. 

Keywords: The happy life of the elderly, The ability to self-care, Social support ,  

               Pattanakij families senile, elderly. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*Public Health Officer. Nong Po Health Promotion Hospital. 
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ความเป็นมาของปัญหา   

ความสุขในชีวิต (Life happiness) เป็นสิ่งที่มนุษย์

ทุกคนควรได้รับและเป็นสิ่งส าคัญของการด าเนินชีวิตของ

ทุกคน ถ้าแต่ละชีวิตมีความสุข มนุษย์จะอยู่ร่วมกันอย่างมี

ความสุข จะเป็นความสุขของหมู่คณะ  ของสังคมและของ

โลก1“ความสุข” (Happiness) เป็นองค์รวมซึ่งหมายถึง 

มุมมองหรือความคิดเห็นของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก

ความเชื่อหรือความต้องการ สถานการณ์และแนวโน้มของ

สังคมไทย โครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคม

สูงวัยอย่างสมบูรณ์ เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 

(พ.ศ.2560–2564)2 โดยแผนพัฒนาฯฉบับนี้ เน้นการ

เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ ให้ความส าคัญกับ

การวางรากฐานการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ เพ่ือให้คน

ไทยมีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม 

ได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพสูง ตามมาตรฐานสากลและ

สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง มีสุขภาวะที่ดีขึ้น

โดยเฉพาะกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เน้นการพัฒนาระบบการดูแล

และสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย อาทิ 

ผลักดันให้มีกฎหมายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในปี 2549 

คนไทยมีความสุขอยู่ในอันดับที่ 32 ใน 178 ประเทศทั่วโลก

และเป็นอันดับที่ 7 จาก 24 ประเทศในทวีปเอเชีย3 จาก

สภาพแวดล้อมหลายอย่างในสังคม ท าให้ความสุขของคน

ไทยลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มประชากรสูงอายุ ซึ่งเป็น

กลุ่มที่มีความเสื่อมถอยทางสรีรวิทยา มีความเปราะบาง

และต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการมีความสุขใน

ชี วิ ต ลดลง   ใ นปั จ จุ บั นนี้  ป ระ เทศ ไทย เป็ นสั ง คม

ภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น ท าให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงาน

ข อ ง ค น ห นุ่ ม ส า ว จ า ก ช น บ ท เ ข้ า สู่ ต ล า ด แ ร ง ง า น

ภาคอุตสาหกรรมในเขตเมืองเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อโครงสร้างครอบครัวไทยให้เปลี่ยนเป็นครอบครัว

เดี่ยวมากขึ้น บทบาทของผู้สูงอายุในการที่ช่วยเหลือกิจการ

ภายในของครอบครัวลดลง ส่วนผู้สูงอายุที่เป็นภาระใน

ครอบครัวและไม่สามารถประกอบอาชีพอ่ืนได้ มักถูก

ทอดทิ้ง ขาดผู้ดูแล สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี บุตร

หลานไม่เห็นความส าคัญและไม่ให้ความเคารพ สิ่งเหล่านี้

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขในชีวิตลดลง โดยความสุขมวล

รวมของผู้สูงอายุ เท่ากับ 6.74 จากคะแนนเต็ม 104 ป ี

2561 

จังหวัดราชบุรี มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 15.46 อ าเภอ 

โพธาราม มีผู้สูงอายุร้อยละ 17.60 และต าบลหนองโพ     

มีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 19.01 ของประชากร

ทั้งหมด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสุขในชีวิต

ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี 

เพ่ือน าผลการวิจัยไปวางแผนด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุใน
ต าบลหนองโพ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ
ในต าบลหนองโพ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ าแนก
ตามเพศ อายุ รายได้   

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ
ในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมและพัฒนกิจ
ครอบครัวระยะวัยชรากับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุใน
ต าบลหนองโพ อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
สมมติฐานการวิจัย 

1.  เพศ อายุ รายได้ของผู้สูงอายุที่ต่างกัน ผู้สูงอายุ 
จะมีความสุขในชีวิตต่างกัน 

2.  ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุน 
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ท า งสั ง ค ม แล ะ พั ฒน กิ จ ค รอบ ครั ว ร ะย ะ วั ย ช ร า มี
ความสัมพันธ์กับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุต าบลหนองโพ   
ขอบเขตการวิจัย  

  การวิจัยเรื่อง ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ โดยท าการศึกษาในผู้สูงอายุ 

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่เป็นสมาชิกชมรมและมีรายชื่ออยู่ใน

ทะเบียนชมรมผู้สูงอายุของต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี 

ท าการศึกษาในช่วงเดือน 1กุมภาพันธ์ – 29 มิถุนายน 

2561  

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี ในครั้งนี้ เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณา 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง

นี้ เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

และเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ อ าเภอ    

โพธาราม จังหวัดราชบุรี ซึ่งปี 2561 มีจ านวนสมาชิกใน

ชมรม ทั้งหมด 856 คน การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย

ใช้สูตรของ ทาโร ยามาเน และท าการสุ่มตัวอย่างแบบอย่าง

ง่าย (Simple Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ านวน  300 คน   

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ ประกอบด้วย 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีที่ เ กี่ ยวกับตั วแปรต่ างๆ 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง

สร้างและพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด ของโอเร็ม แบบสอบถาม
เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้สร้างและพัฒนาขึ้นโดย
ใช้แนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ(Scheafer,etal.,2004) 
แบบสอบถามพัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา ผู้วิจัยได้
ดัดแปลงและสร้างมาจากแนวคิดของดูวอล Duvall 
(1971อ้างใน ธิดา ทองวิเชียร, 2550:37) ซึ่งผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามในการวิจัยผ่านผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
จากนั้นท าการวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาช พบว่า
ความสามารถในการดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น 0.845 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่น 0.679 พัฒนกิจ
ครอบครัววัยชรา มีค่าความเชื่อมั่น 0.904 และความสุขใน
ชีวิตของผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่น 0.774 ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกลุ่ มตั วอย่ า งซึ่ ง เป็นผู้ สู งอายุ โดยให้
อาสาสมัครสาธารณสุขเก็บข้อมูลหรือให้ผู้สูงอายุตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง จ านวน 300 ชุด  
            วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการหาค่าร้อยละ 
(Percentage)  ค่ า เฉลี่ ยและส่ วนเบี่ ย ง เบนมาตรฐาน
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่มโดยใช้การทดสอบ t-test วิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม การทดสอบความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way Analysis of Variance) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการดูแล
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพัฒนกิจครอบครัว
ระยะวัยชรากับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุต าบลหนองโพวิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product  moment) 
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ผลการศึกษา  
1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ตารางท่ี 1 แสดง จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามรายละเอียดดังตารางที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ         ชาย 
             หญิง 

81 
219 

27.00 
73.00 

รวม 300 100.00 
อายุ         60-69 ปี 
             70-79  ป ี
             80 ปีขึ้นไป 

 ̅ =72.81  ปี, S.D.=7.90 ปี, Min=60 ป,ี Max=97 ป ี

114 
120 
66 

38.00 
40.00 
22.00 

รวม 300 100.00 
สถานภาพสมรส 
          คู่ 
          โสด 
          หม้าย/หย่า/แยก 

 
136 
27 
137 

 
45.30 
9.00 
45.70 

รวม 300 100.00 
ระดับการศึกษา 
           ไม่ได้เรียน 
           ประถมศึกษา 
           มธัยมศึกษา 
           อนุปริญญา 
           อุดมศึกษา(ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี) 

 
10 
255 
25 
4 
6 

 
3.30 
85.00 
8.30 
1.30 
2.00 

รวม 300 100.00 
 รายได้เฉลีย่/เดือน(บาท) 
            ไม่มีรายได ้
            ต่ ากว่า 5,000 บาท 
            5,001 – 10,000 บาท 
            10,001 – 15,000 บาท 
            มากกวา่ 15,000 บาท 

 
29 
101 
95 
39 
36 

 
9.70 
33.70 
31.70 
13.00 
12.00 

รวม 300 100.00 
แหล่งที่มาของรายได ้

บ านาญ         
 การประกอบอาชพีของตนเอง 
บุตรหลาน     
 เบี้ยยังชีพจากรัฐบาล/อปท.        

 
11 
81 
55 
153 

 
3.70 
27.00 
18.30 
51.00 

รวม 300 100.00 
ลักษณะครอบครัว 

 ครอบครัวเดี่ยว    
  ครอบครัวขยาย  

 
154 
146 

 
51.30 
48.70 

รวม 300 100.00 
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 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.00 มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี มากที่สุด ร้อยละ 

40.00 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 72.81 ปี สถานภาพสมรส หม้าย หย่า แยกมากที่สุด ร้อยละ 45.70 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 85.00 มีรายได้เฉลี่ยของตนเองต่ ากว่า 5,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 33.70 แหล่งที่มาของราย

ได้มาจากเบี้ยยังชีพจากรัฐบาล/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 51.00 และมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวคิดเป็น

ร้อยละ 51.30 

2. การวิเคราะห์ความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ของระดับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ จ าแนกเป็นรายข้อ  

ความสุขในชีวิต  ̅ S.D. การแปลผล 

1.ปัจจุบันน้ีท่านพอใจในสภาพชีวิต มีความเบิกบานใจไม่มีความทุกข์ 2.18 0.62 ปานกลาง 

2.ท่านรู้สึกว่าได้ท าสิ่งต่างๆมาอย่างดี 2.58 0.55 มาก 

3.ท่านรู้สึกพึงพอใจและยอมรับว่าปัจจุบันดีกว่าอดีต เช่น   ไม่ต้องท างานเหน็ดเหน่ือยเพราะมีลูกหลาน

ดูแล มีเวลาพักผ่อนเต็มท่ี มีความสะดวกสบาย มีเงินเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายประจ าวัน 
2.29 0.65 ปานกลาง 

4.ท่านรับรู้ได้ว่าการกระท าหรือสิ่งที่ผ่านมาบางอย่างอาจสามารถเป็นตัวอย่างที่ดีของครอบครัว ชุมชน

และสังคม เช่น การช่วยเหลืองานสาธารณะ เสียสละเพื่อส่วนรวม ท้ังงานบุญหรือกิจกรรมทางศาสนา 
2.48         0.60        มาก 

5.ในสภาพปัจจุบันท่านรู้ว่าสิ่งใดถูกสิ่งใดผิด อันเนื่องมาจากการสั่งสมประสบการณ์ความรู้เหล่าน้ีย่อม

สืบสานภูมิปัญญาพื้นถิ่นต่อไป สู่คนรุ่นใหม่ได้เป็นอย่างดี 
2.27         0.75        ปานกลาง 

6.การเป็นผู้สูงอายุไม่ได้เป็นปัญหาและอุปสรรคท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมของหมู่บ้านหรือกิจกรรมของชมรม

ผู้สูงอายุ 
2.29         0.68        ปานกลาง 

7.ท่านรู้สึกว่าชิวิตมีคุณค่าอย่างยิ่ง                                                            1.33        0.54         น้อย 

8.ถึงแม้ว่าจะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ท่านก็ยังรู้สึกกระฉับกระเฉงมีชีวิตชีวา  สามารถช่วยเหลือสังคมได้ต่อไป 2.49        0.67          มาก 

9.ท่านอารมณ์เสียง่าย โมโหง่าย *                                                             2.23        0.76         ปานกลาง 

10.สิ่งต่างๆท่ีท่านท าไปแล้วท่านรู้สึกได้ว่าเป็นประโยชน์ต่อครอบครัวและ ชุมชน 2.41        0.62          มาก 

11.ท่านรู้สึกว่าใช้ชีวิตอย่างยากล าบาก  ขาดผู้ดูแลเอาใจใส่ *                   2.26         0.76          ปานกลาง 

12.ท่านรู้สึกสบายใจในการท ากิจกรรมต่างๆกับครอบครัวชุมชน         2.41         0.62              มาก 

13.ท่านรู้สึกท้อแท้/เบื่อหน่ายชีวิต ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน*                   2.45         0.76        น้อย 

14.ท่านรู้สึกไม่ชอบหรือไม่สบายใจที่ครอบครัวมีการทะเลาะกัน         2.55         0.68       มาก 

15.การเปลี่ยนแปลงต่างๆของร่างกายท าให้คุณภาพชีวิตในปัจจุบันแย่ลง* 2.15        0.69        ปานกลาง 

16.ท่านมีเรื่องกังวลใจอยู่ตลอดเวลาและเลิกคิดไม่ได้*                            2.40        0.76        น้อย 

17.ท่านรู้สึกว่าการกระท าท่ีไม่ดีท่ีผ่านมา ท าให้รู้สึกเป็นทุกข์ ไม่สบายใจในขณะน้ี* 2.39        0.76       น้อย 

รวม 2.08         0.28       ปานกลาง 

*เป็นค าถามเชิงนิเสธ 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์ความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรีพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขในชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ =2.08) โดยข้อที่ผู้สูงอายุมีความสุขน้อย คือ “ท่าน
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รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าอย่างยิ่ง, ท่านรู้สึกท้อแท้/เบื่อหน่ายชีวิต ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน,ท่านมีเรื่องกังวลใจอยู่ตลอดเวลาและเลิกคิด

ไม่ได้และท่านรู้สึกว่าการกระท าที่ไม่ดีที่ผ่านมาท าให้รู้สึกเป็นทุกข์ไม่สบายใจในขณะนี้”  
 

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี  

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระดับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในต าบลหนองโพ จ าแนกตามเพศ อายุ และ

รายได้ที่แตกต่างกัน 

กลุ่มที่ ตัวแปร  ̅ S.D. t/F 
หมายเหตุ 

(คู่ที่ต่างกัน) 

 

1 

2 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

2.05 

2.09 

 

.27 

.27 

 

-1.292 

 

 

1 

2 

3 

อายุ 

62-69 ปี 

71-79 ปี 

80 ปีขึ้นไป 

 

2.09 

2.09 

2.03 

 

.27 

.28 

.26 

 

1.47 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

รายได้ 

ไม่มีรายได้ 

น้อยกว่า 5,000 บาท 

5,001-10,000 บาท 

10,001-15.000 บาท 

มากกว่า 15,000 บาท 

 

1.98 

2.05 

2.17 

2.12 

1.98 

 

.30 

.24 

.33 

.22 

.18 

 

5.19* 

 

(1,3) 

(3,5) 

*p<.05 

 จากตารางที่ 3 พบว่าเมื่อจ าแนกตามรายได้ที่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี มี

ความสุขที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05โดยผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุในต าบลหนองโพ ที่มีรายได้ 5,001 - 

10,000 บาท มีความสุขแตกต่างจากผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้กับผู้สูงอายุที่มีรายได้ มากกว่า  15,000 บาท นอกนั้นไม่พบความ

แตกต่าง 
 

4.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพัฒนกิจครอบครัวระยะ
วัยชรา กับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี 
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ตารางท่ี 4 แสดงการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง (  ) แรงสนับสนุนทาง

สังคม (  ) พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา (  ) และความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัด

ราชบุรี 

        ตัวแปร          Y 

   1.000    

   .555** 1.000   

   .364** 530** 1.000  

Y .251** .299** .244** 1.000 

**p<.01 

จากตารางที่ 4 พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง (  ) แรงสนับสนุนทางสังคม (  ) พัฒนกิจครอบครัวระยะวัย

ชรา (  ) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี ( Y) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.251, .299 และ .244 ตามล าดับ) โดยที่แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี มากที่สุด 

วิจารณ์ 

 1. ผลการวิเคราะห์ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความสุขในชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมและกลุ่มติดบ้าน ที่อาศัยอยู่ในชุมชน

ซึ่งเป็นชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท ชุมชนหนึ่งของจังหวัดราชบุรี 

สภาพแวดล้อมของชุมชนดังกล่าว มีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมค่อนข้างเร็ว ส่วนใหญ่ลักษณะ

เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 51.30) สถานภาพหม้าย หย่า

แยก (ร้อยละ 45.70) มีค่าครองชีพค่อนข้างสูงรายได้เฉลี่ย

ต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 33.70) ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.00 

ได้รับเบี้ยยังชีพจากรัฐบาลทุกเดือน สามารถสนองความ

ต้องการด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุและมี

โอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม สภาพการด าเนินชีวิตที่

เป็นอยู่ที่เรียบง่าย ก็พอเพียงที่จะท าให้เกิดความพึงพอใจ

กับสิ่งที่ได้รับ หรือสิ่งที่ เกิดขึ้นกับตนเอง มีส่วนร่วมใน

แรงงาน โดยใช้ความสามารถท างาน มีรายได้เป็นของ

ตนเอง จึงสอดคล้องกับข้อค้นพบที่ว่าผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุต าบลหนองโพ มีความสุขในชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบล

หนองโพ ที่มีความรู้สึกท้อแท้เบื่อหน่ายชีวิต ท าอะไรก็ไม่

เพลิดเพลิน มีเรื่องกังวลใจอยู่ตลอดเวลาและเลิกคิดไม่ได้ 

และมีความรู้สึกว่าในอดีตที่ผ่านมาท าในสิ่งที่คิดว่าไม่ดี ท า

ให้รู้สึกเป็นทุกข์ ไม่สบายใจอยู่ในขณะนี้ อธิบายได้ว่า

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพมีโรคประจ าตัวเช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและ

โรคไม่ติดต่อต่างๆหรือผู้สูงอายุต้องรับหน้าที่ดูแลตนเองคู่

สมรสหรือครอบครัวที่ป่วยด้วยโรคต่างๆ ซึ่งเกิดจากความ

เชื่อหรือการกระท าในอดีตที่ผ่านมาและมีโอกาสเข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆทางสังคมน้อย ข้อค้นพบนี้ไม่สอดคล้องกับ 

จิตนภา ฉิมจินดา(2555: 83)5 ที่พบว่าความสุขในชีวิตของ
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ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนบ้านคลองจินดา จังหวัด

นครปฐมมีความสุขในชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

 2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ 

จังหวัดราชบุรี จ าแนกตาม เพศ อายุ รายได้ มีรายละเอียด

ดังนี้ 

    2.1 ผู้สูงอายุ เพศชายและเพศหญิงมีความสุข

ในชีวิตไม่แตกต่างกันเนื่องจากผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศ

หญิง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท างานด้วยกัน

ในพ้ืนที่ของตนเองจึงมีบทบาทหน้าที่  ในการหาเลี้ยง

ครอบครัวร่วมกันดังนั้นบทบาทหน้าที่ ในการหาเลี้ยง

ครอบครัวคล้ายกันอาจต้องเผชิญกับภาวะเศรษฐกิจและ

สังคมที่ผันแปรไป ก็ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งเพศชาย

และเพศหญิงคล้ายคลึงกัน จึงท าให้ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและ

เพศหญิงมีความสุขในชีวิตไม่แตกต่างกันซึ่งสอดคล้องกับข้อ

ค้นพบของสุภาณี  สุขะนาคินทร์ (2545:110)1 ที่ศึกษา

พบว่า เพศ  ไม่มีความสัมพันธ์กับความสุขและสอดคล้อง

กับข้อค้นพบของ ชินัณ บุญเรืองรัตน์ (2551 : 77)6 ที่พบว่า

เพศของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุบ้านบางแค ที่แตกต่างกันมีความสุขไม่ต่างกันแต่ไม่

สอดคล้องกับแนวคิดแบบจ าลองการวางแผนโครงการส่งเสริม

สุขภาพ(PRECEDE-PROCEED Model) (Green&Kreuter, 

2005:11) 7  ที่ มี ปั จจั ยทางด้ าน พันธุ กรรม  ( Genetics 

factors) มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อความสุขในชีวิตและไม่

สอดคล้ อ งกั บข้ อค้ นพบของ  ชุ ติ ไก ร  ตั นติ ชั ย วนิ ช 

(2551:121)8 ที่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์ต่อความสุขในชีวิต

ของผู้สูงอายุในจังหวัดระยอง 

  2.2 ผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่างกันมีความสุขใน

ชีวิตไม่แตกต่างกันอธิบายว่าสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ต าบล

หนองโพเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีร่วมเป็นสมาชิก

และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและกิจกรรมต่างๆอย่าง

ต่อเนื่อง ผู้ สู งอายุมี โอกาสรับรู้ เข้าใจ ในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันสามารถปรับตัวหลังจากหยุดงานประจ า 

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามพัฒนกิจครอบครัว

ระยะวัยชรามีความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบกับ

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้จะมี

อายุมากขึ้น จึงไม่มีผลต่อความสุขในชีวิต ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับข้อค้นพบของ ชินัณ บุญเรืองรัตน์ (2551:77)6 ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน

บางแค ผู้ที่อายุมากมีความสุขมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยและ

ตามแนวคิดแบบจ าลองการวางแผนโครงการส่งเสริม

สุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) (Green& 

Kreuter, 2005:11) สอดคล้องกับข้อค้นพบของ สุพัตรา 

ธารานุกูล (2544:86)9 ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

ต่อความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุ  

  2.3 ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ 

จังหวัดราชบุรี ที่มีรายได้ต่างกันมีความสุขในชีวิตแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้สูงอายุใน

ชมรมผู้สูงอายุในต าบลหนองโพ ที่มีรายได้ 5,001-10,000 

บาทมีความสุขแตกต่างจากผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้กับผู้สูงอายุ

ที่มีรายได้มากกว่า 15,000 บาท อธิบายได้ว่า รายได้เป็นสิ่ง

ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถตอบสนองความต้องการ

ขั้นพ้ืนฐาน ไม่ว่าจะเป็นความต้องการทางร่างกาย การ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้บริโภคอาหารที่ดี มีคุณภาพมีโอกาส

ใช้จ่ายสิ่งของที่มาดูแลสุขภาพของตนเอง อยู่ในสภาวะ

แวดล้อมที่ปลอดภัย มีอารมณ์ดีการมีรายได้ในจ านวนที่

เพียงพอและเหมาะสมกับสภาวะที่เป็นอยู่ จึงส่งผลต่อ

สุขภาพกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข
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ในชีวิตมากขึ้น ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดแบบจ าลองการ

วางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED 

Model)(Green&Kreuter,2005:11)7 ที่ว่ารายได้เป็นปัจจัย

ทางด้านสิ่งแวดล้อม(Environmental factors) ที่มี

ความสัมพันธ์โดยตรงต่อความสุขในชีวิต ข้อค้นพบนี้

สอดคล้องกับสุพัตรา ธารานุกูล(2544:86)9 ที่พบว่า รายได้ 

มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตผู้สู งอายุและ

สอดคล้องกับข้อค้นพบของ ภูเบศร์ ปิ่นแก้ว (2550:91)10ที่

พบว่า รายได้ท่ีแตกต่างกันมีความสุขต่างกัน 

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม

และพัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรากับความสุขในชีวิตของ

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี 

 3 . 1   ความสามารถในการดู แลตน เองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01(r =.251) เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ก าหนดไว้ว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง มี

ความสัมพันธ์กับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นไปใน

ลักษณะคล้อยตามกันหรือมีทิศทางเดียวกันนั่นคือกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีและพึง

พอใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง สอดคล้องกับกิจวัตร

ประจ าวัน ส่งผลให้เกิดความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุที่ดีไป

ด้ ว ย  ซึ่ ง นั บ ว่ า เ ป็ น ปั จ จั ย ด้ า น พฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ 

(Behavioral factors) ตามแนวคิดแบบจ าลองการวางแผน

โครงการส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 

(Green&Kreuter,2005:11)7  ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ   

ศศิพัชร์  สุขถาวร (2553:60)11 ที่พบว่าความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดราชบุรี มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสุขในชีวิตสอดคล้องกับ ธิดา ทองวิเชียร

(2550:114)12 ที่พบว่าการดูแลตนเองของผู้สูงอายุใน

จังหวัดสมุทรปราการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ผาสุกทางใจ สอดคล้องกับรัชนก ชูพิชัย( 2550:75)13 ที่

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 

และในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความผาสุกของผู้สูงอายุ สรุปได้ว่าผู้สูงอายุใน

เขตเมือง ผู้สูงอายุในเขตชนบท ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม 

ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรม (กลุ่มติดสังคม) และผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้าน มีความสามารถในการดูแลตนเองพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขใน

ชีวิตของผู้สูงอายุเป็นข้อค้นพบที่สอดคล้องเป็นไปในทาง

เดียวกัน 

 3.2   แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r=.299) จึงเป็นไปตามสมมติฐาน ที่

ก าหนดไว้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ

ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ  อธิบายว่าผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุต าบลหนองโพ จังหวัดราชบุรี ได้รับความรัก การ

ดูแลเอใจใส่ ความเคารพนับถือ ยกย่อง รวมทั้งได้รับสิ่ง

สนับสนุนเป็นสิ่งของ เงินทอง และบริการต่างๆ จากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งนับว่าเป็น

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) ที่มี

ความสัมพันธ์โดยตรงต่อความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ ตาม

แนวคิดแบบจ าลองการวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ 

(PRECEDE-PROCEED Model) (Green&Kreuter, 

2005:11)7 ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับศศิพัชร์  สุขถาวร 

(2553 :60)11,พรทิพย์  มาลาธรรมและคณะ (2552 : 
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บทคัดย่อ)14,ทิพย์รัตน์ สุทธิพงศ์ 2546:74) 15อัญเชิญ     

ชัยล้อรัตน์ (2549:88)16 ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ       

 3.3 พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรามี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 ( r=.244) เป็นไปตาม

สมมติฐาน ที่ก าหนดไว้ว่า พัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา มี

ความสัมพันธ์กับความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ ที่เป็นไปใน

ลักษณะคล้อยตามกันหรือมีทิศทางเดียวกัน อธิบายได้ว่า 

สังคมไทยเป็นสังคมที่ส่งเสริมให้มีความกตัญญูต่อผู้มี

พระคุณ บุตรหลาน จึงมีหน้าที่ในการเลี้ยงดูบิดามารดา 

ดูแลเมื่อยามเจ็บป่วย ให้ความเคารพและเชื่อฟัง ตอบสนอง

ให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุต้องการซึ่งนับว่าเป็นปัจจัย

ด้านสิ่ งแวดล้อม(Environmental factors) ที่ มี

ความสัมพันธ์โดยตรงต่อความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุตาม

แนวคิดแบบจ าลองการวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ 

(PRECEDE-PROCEED Model) (Green & Kreuter 

,2005:11)7 ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ ธิดา  ทองวิเชียร 

(2550:114)12 ที่พบว่า พัฒนกิจครอบครัววัยชราของ

ผู้สูงอายุ ในจังหวัดสมุทรปราการ สามารถร่วมกันท านาย

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ 46.30 ได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิด

แบบจ าลองการวางแผนโครงการส่ ง เสริ มสุ ขภาพ 

(PRECEDE-PROCEED Model) ที่ใช้ท านายและอธิบาย

ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้

ว่า ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สามารถสนับสนุน แนวคิด

แบบจ าลองการวางแผนโครงการส่ ง เสริ มสุ ขภาพ 

(PRECEDE-PROCEED Model)ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

คว ามสุ ข ในชี วิ ต ของผู้ สู ง อ ายุ  ไ ด้ แก่  อ ายุ  ร าย ได้ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม  

และพัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชรา  

ข้อเสนอแนะของการวิจัย 

 1. เ พ่ิมเติมทักษะความสามารถในการดูแล

ตนเองและพัฒนกิจครอบครัวระยะวัยชราของผู้สูงอายุทุก

กลุ่ม โดยให้เข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุข 5 มิติ ประกอบด้วย 

“สุขสบาย” ซึ่งเน้นเรื่องสุขภาพร่างกายการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน และพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดย

การประเมิน Barthel Activities of Daily Living (ADL) 

“สุขสนุก” โดยการจัดกิจกรรมสันทนาการ ด้านกีฬา เช่น 

การเล่นเปตอง ด้านดนตรี เช่น การประกวดร้องเพลง การ

เต้นร า ด้านศิลปะ เช่น จักสานตะกร้า กระเป๋า จากวัสดุใน

ท้องถิ่น ด้านงานอดิเรก เช่น การท าขนมไทย เป็นต้น “สุข

สง่า”เน้นความเข้าใจในความเป็นไปในชีวิตความมีคุณค่าใน

ตนเอง มีมุมมองและความรู้สึกต่อตนเองและผู้อ่ืนอย่างเห็น

อกเห็นใจ ไม่ซึมเศร้า ไม่ท้อแท้ โดยจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมี

ส่วนร่วมในการเป็นจิตอาสาออกเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

เป็นต้น“สุขสว่าง” เป็นความสามารถด้านความจ า โดย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุน าความรู้และประสบการณ์ที่สั่งสมใน

อดีตมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและต่อชุมชน เช่น การ

ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร การท า

ลูกประคบ ผ่านเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ“สุขสงบ” เป็น

การรับรู้ เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จัก ควบคุมอารมณ์

และสามารถจัดการกับภาวะอารมณ์ที่ เกิดขึ้นได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งความสามารถในการควบคุมความ

ต้องการจากแรงกระตุ้นได้อย่างเหมาะสม สามารถผ่อน

คลายให้เกิดความสุขสงบกับตัวเองได้ เช่น การฝึกสมาธิ 

ก าหนดลมหายใจ การเคลื่อนไหวร่างกายตามท่าฤาษีดัดตน  
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2. เพ่ิมเติมแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ เช่น การยกย่องให้เป็นผู้สูงอายุ

ต้นแบบ การสนับสนุนด้านสิ่งของที่จ าเป็น การให้ข้อมูล

ข่าวสารหรือค าแนะน าที่ เป็นประโยชน์ในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน มีการจัดท าแผนการดูแลร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) และอาสาสมัครประจ าบ้าน (อสค.) 

ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีรายได้เน้นกิจกรรมที่ส่งเสริม

อาชีพหรือเพ่ิมรายได้ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน 

3. ควรให้สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ มีการรับรู้

การปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการความพัฒนาการของครอบครัวระยะวัยชรา 

โดยการดูแลด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน และสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุในครอบครัว   

บรรณานุกรม 

1. สุภาณี สุขะนาคินทร์. (2549). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความสุขของประชาชน อ าเภอท่าปลา จังหวัด

อุตรดิตถ์ . วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหา

บัณฑิต  สาขาการวิจัยและ พัฒนาท้องถิ่น  บัณฑิต

วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์. 

2. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติส านักนายกรัฐมนตรี.(2559) แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่สิบสอง (พ.ศ. 

2560 – 2564). สืบค้นเมื่อวันที่ 27 มกราคม 2561 

จากhttp://www.nesdb.go.th/k.php? nid=6422 

3. ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา. (2550). สุขภาพคนไทย. พิมพ์

ครั้งที่ 1 กรุงเทพฯ: บริษัทอมรินทร์  พริ้นติ้งแอนด์

พับลิชชิ่งจ ากัด.  

4. ศูนย์วิจัยความสุขชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. สืบค้น

เมื่อวันที่  20 พฤศจิกายน 2554 จาก               

http://www.ryt9.com/s/abcp/1499456 

5.จิตนภา  ฉิมจินดา (2555). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุข

ในชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนครปฐม.

วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยคริสเตียน  

6. ชินัณ  บุญเรืองรัตน์. (2551). ความผาสุกทางจิต

วิญญาณและความสุขของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค. วิทยานิพนธ์

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

สุขภาพจิต  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  

7. Green,L.W.,& Kreuter,M.W.(2005).Health 

promotion planning an education and 

Ecological approach.(4rded) mountain 

view,CA:mayfield 

8. ชุติไกร  ตันติชัยวนิช. (2551). ความสุขในชีวิตของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดระยอง. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์ สาขา

วิชาเอกอนามัยครอบครัว) บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

9. สุพัตรา  ธารานุกูล. (2544). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

ความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุ. วิทยานิพนธ์  

ปริญญาการศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยา

การศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย 

        มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

http://www.ryt9.com/s/abcp/1499456


                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 71 ~ 

 

10. ภูเบศร์  ปิ่นแก้ว. (2550). ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขของ

ภาครัฐในจังหวัดเพชรบูรณ์. วิทยานิพนธ์ปริญญา

ครุศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์. 

11.ศศิพัชร์  สุขถาวร. (2553). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม. 

วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล 

ศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยคริสเตียน  

12. ธิดา  ทองวิเชียร. (2550). ความผาสุกทางใจของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ. 

         ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข

ศาสตร์) สาขาวิชาเอก พยาบาลสาธารณสุข  บัณฑิต

วิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล.   

13. รัชนก  ชูพิชัย. (2550). ความผาสุกของผู้สูงอายุที่เป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  

         จังหวัดนนทบุรี. วิทยานิพนธ์ปริญญา  วิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต  สาขาจิตวิทยาชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

14. พรทิพย์   มาลาธรรมและคณะ. (2549). ความสัมพันธ์

ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรง

สนับสนุนจากเพ่ือนกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้

สูงอายุในชนบท. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

15. ทิพย์รัตน์  สุทธิพงศ์. (2546). ความสัมพันธ์ระหว่าง

แรงสนับสนุนทางสังคมและปัจจัย   

        บางประการกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จังหวัด

ชัยนาท. วิทยานิพนธ์หลักสูตร  

        พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ . 

16. อัญเชิญ  ชัยล้อรัตน์ (2549). ความสัมพันธ์ระหว่างการ

เตรียมตัวกอ่นเข้าวัยสูงอายุ  การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ. 

วิทยานิพนธ์ ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยรามค าแหง.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 72 ~ 

 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อมาตรฐานการบริการ 
ของหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 

วันเพ็ญ เหลืองนฤทัย* 

    
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการกายภาพบ าบัดต่อ
มาตรฐานการบริการของหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน ใน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด ด้าน
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด ด้านกระบวนการ
ทางกายภาพบ าบัด ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลหัวหิน จ านวน 320 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณาวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.00  อายุ61 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 35.60 ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 48.80 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง คิดเป็นร้อย
ละ 48.40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ  37.80 สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
57.30 ผู้ป่วยประเภทระบบกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ คิดเป็นร้อยละ 87.30 สิทธิการรักษา ข้าราชการพลเรือน/พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิด

เป็นร้อยละ 30.80  2) ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ที่ระดับมากที่สุด ( ̅=4.41 และ S.D=0.58) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ด้าน

กระบวนการทางกายภาพบ าบัด มีความพึงพอใจสูงที่สุด ( ̅= 4.47) รองลงมาคือด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด ( ̅= 

4.44) ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด ( ̅ = 4.43) ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด ( ̅= 4.42) ด้านเครื่องมือ

อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก ( ̅ = 4.38) และด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ( ̅= 4.33)  3) ด้านบุคลากรที่ให้บริการทาง
กายภาพบ าบัดพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อนักกายภาพบ าบัดมีบุคลิกภาพที่ดี มีความน่าเชื่อถือ ทั้งด้านการแต่งกายสะอาด

เรียบร้อย แสดงป้ายชื่อชัดเจนมากที่สุด ( ̅ = 4.56) ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อห้องรักษามี

ความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย แสงสว่างเพียงพอ มากที่สุด ( ̅ = 4.41) ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกพบว่า

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อเครื่องมืออุปกรณ์มีความปลอดภัย มากที่สุด ( ̅ = 4.45) ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัดพบว่าผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจในหัวข้อมีการชี้แจงข้อมูลขั้นตอนการรับบริการ กฎระเบียบในการเข้ารับบริการอย่างครบถ้วน มากที่สุด ( ̅ = 4.46) ด้าน

กระบวนการทางกายภาพบ าบัดพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อขั้นตอนการบริการไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน มากที่สุด ( ̅=4.51) ด้าน
ผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัดพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อผลการรักษาทางกายภาพบ าบัดมีความปลอดภัย ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อน มากที่สุด ( ̅=4.49)  
จากผลงานวิจัยที่ได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยหน่วยงานกายภาพบ าบัด ควรให้ความส าคัญกับกระบวนการด้าน

กายภาพบ าบัดในด้านขั้นตอนการบริการไม่ให้เกิดความยุ่งยาก หรือซับซ้อน เพื่อให้เกิดความพึงพอใจผู้รับริการมากข้ึน 
ค าส าคัญ : มาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด, ความพึงพอใจ  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
* นักกายภาพบ าบัด ช านาญการ โรงพยาบาลหวัหิน 
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Satisfaction of Physical Therapy outpatients on the standard  
of physical therapy services. Hua Hin Hospital 

Wanpen L. PT. * 
 

Abstract   
 The objectives of this survey research was to study about patients behavior and there expectation toward 
6 elements of Physical Therapy services standard in hua hin hospital. The sample size were 320 patients of 
Physical therapy department hua hin hospital. The data were analyzed by descriptive statistics consisted of means 
of percentage, mean, standard deviation.  
 The result was found that; 1) Most patients are female. (64.00%), aged 61 years and over (35.60%). Most of 
all have undergraduate degrees(48.80%), Government/State Enterprises/Government Employees /Ministry staff 
(48.40%), Average income not exceeding 10,000 Baht per month (37.80%), married (57.30%), Orthopaedics 
condition (87.30%) and rights of government officials / state enterprise employees (30.80%). 2) The overall 

satisfaction regarding care given was highest level ( ̅=4.41, S.D = 0.58). When considered by items, the Physical 

Therapy Process had the highest satisfaction ( ̅=4.47), followed by Physical Therapist staff ( ̅=4.44), Physical 

Therapy services ( ̅=4.43), treatment outcome ( ̅=4.42), equipment and facilities ( ̅=4.38) and Environment and 

safety ( ̅= 4.33), respectively. 3) Maximum level of satisfaction of the Physical Therapy staff were physical 

therapists have a good personality, Trustworthy, uniform is clean and Show clear labels ( ̅=4.56). Maximum level 

of satisfaction of the environment and safety were Treatment rooms are clean, tidy and light adequately ( ̅=4.41). 

Maximum level of satisfaction of the equipment and facilities were equipment are secure ( ̅ = 4.45). Maximum 
level of satisfaction of the physical therapy services were information and regulation of services is explained in its 

entirety ( ̅ = 4.46). Maximum level of satisfaction of the physical therapy process were not complicated ( ̅=4.51). 

And maximum level of satisfaction of the treatment outcome were safety and without complications ( ̅=4.49). 
From this research results can be applied by physical entities. Should give priority to the rehabilitation 

process in the service process is not difficult or complicated to satisfy the recipient's more. 
Keywords: Physical Therapy Services, satisfaction 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*** Professional Physio Therapist, Hua Hin hospital 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการด้าน

กายภ าพบ า บั ดทั้ ง สิ้ น  8 57 1  โ ร งพยาบาล ไม่ ร ว ม
สถานพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน ส าหรับใน
โรงพยาบาลของรัฐที่ไม่ได้มุ่งเน้นการบริการที่แสวงหาก าไร 
อย่างโรงพยาบาลของรัฐบาลย่อมมีข้อจ ากัดหลายอย่าง
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลหัวหิน ได้มีการเปิดให้บริการแผนก 
กายภาพบ าบัดอย่างเป็นทางการปี พ.ศ. 2547 มีผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึนทุกปีโดยเฉพาะผู้สูงอายุผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พ.ศ. 2559 
ประเทศไทยมีจ านวนประชากรไทยทั้งหมด 65.9 ล้านคน มี
ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 16.52 ส่งผลต่อการบริหารจัดการให้ได้ตามที่
ผู้ป่วยคาดหวัง ซึ่งประสบการณ์ในอดีตที่เคยใช้บริการมา
ก่อนท าให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการบริการที่ได้รับและท า
ให้เกิดความความคาดหวังต่อบริการนั้นๆ ขึ้นมาเมื่อจะใช้
บริการในครั้งต่อไป  การตอบสนองต่อความต้องการ
ดังกล่าวจ าเป็นต้องใช้งบประมาณแต่ไม่ได้เป็นสิ่งที่ท าให้
ผู้ป่วยพึงพอใจได้ทั้งหมด แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอก ปี 
2558 จ านวน 4,879 ราย ปี 2559 จ านวน 5,233 รายและ
ปี 2560 จ านวน 5648 ราย ตามล าดับ ในปี 2557 มีข้อ
ร้องเรียนด้านการปฏิบัติ ง านของเจ้าหน้าที่ ในแผนก
กายภาพบ าบัด จ านวน 12 ราย ปี 2558 จ านวน 10 ราย
และ ปี 2559 จ านวน 8 ราย3 นั่นหมายความว่าถึงแม้
โรงพยาบาลจะหาสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยเพียงพอ
แต่ไม่ได้ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในการบริการ
เท่าที่ควร จะเห็นได้ว่าผู้รับบริการมีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี แต่
ด้วยทรัพยากรของโรงพยาบาลรัฐบาลมีจ านวนจ ากัด ทั้งใน
เรื่องงบประมาณ อัตราก าลัง สถานที่ให้บริการ และระบบ
ราชการที่ไม่สามารถยืดหยุ่นได้ ส่งผลให้เกิดข้อร้องเรียน
ต่างๆที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะเป็น
หัวหน้าหน่วยงานกายภาพบ าบัดจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เรื่องความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่ เข้ามารับบริการ

กายภาพบ าบัด ต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด
4 โรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือน าผลการวิจัยมาปรับปรุงพัฒนา
ระบบการบริการในแผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัว
หินที่เหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์  
 เ พ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อ
มาตรฐานการบริการของหน่วยงานกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลหัวหิน 
ประชากรที่ศึกษา 
 ผู้ ป่ วยนอกที่ มารับบริการกายภาพบ าบั ด 
โรงพยาบาลหัวหินจ านวน 320 ราย  
นิยามศัพท์  

1) มาตรฐานการบริการกายภาพบ าบัด หมายถึง 
ม าตร ฐ านบริ ก า รก ายภ าพบ า บั ด ใ น  9 มาต รฐ าน 
ประกอบด้วย มาตรฐานที่  1 การจัดองค์กรและการ
บริหารงานกายภาพบ าบัด มาตรฐานที่ 2 การบริหารและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล มาตรฐานที่  3 การบริหาร
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย มาตรฐานที่ 4 การบริหาร
ความเสี่ยง มาตรฐานที่ 5 เครื่องมือทางกายภาพบ าบัด
อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก มาตรฐานที่ 6 ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศทางกายภาพบ าบัดมาตรฐานที่ 7 การ
บริการทางกายภาพบ าบัด มาตรฐานที่ 8 กระบวนการทาง
กายภาพบ าบัด มาตรฐานที่ 9 ผลลัพธ์การด าเนินงานของ
งานกายภาพบ าบัด แต่ในงานวิจัยนี้จะกล่าวถึงมาตรฐานที่
ผู้ป่วยมีความเกี่ยวข้อง จ านวน 6 มาตรฐาน ประกอบด้วย 
6 ด้านได้แก่ ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด 
ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยด้านเครื่องมืออุปกรณ์ 
และสิ่ ง อ านวยความสะดวก  ด้ านการบริ ก า รทา ง
กายภาพบ าบัด ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด ด้าน
ผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด  

1.1   ด้านบุคลากรที่ให้บริการทาง
กายภาพบ าบัด หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
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บุคคลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานกายภาพบ าบัด ประกอบด้วย
นักกายภาพบ าบัด และผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด  

1.2   ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการจัดสิ่งแวดล้อม 
พ้ืนที่ใช้สอย หรือสิ่งอ านวยความสะดวกในการบริการ
กายภาพบ าบัด เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วย โดยค านึงถึงความปลอดภัย 

1.3   ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวย
ความสะดวก หมายถึง ความพึงพอใจที่ เกิดจากการ
ให้บริการของกลุ่มงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 
ด้วยเครื่องมือทางการแพทย์ชนิดต่างๆและอุปกรณ์ต่างๆ ที่
กลุ่มงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน ได้มีไว้เพ่ือท า
การบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย มี
คุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 

1.4 ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด 
หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการที่
หน่วยงานกายภาพบ าบัดได้กระท ากับผู้ป่วย โดยใช้
กระบวนการทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยค านึงถึงความปลอดภัย สิทธิของ
ผู้ป่วย หลักจรรยาบรรณ และมาตรฐานวิชาชีพ ให้สามารถ
ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
ต่อเนื่อง 

1.5 ด้านระบบการบริการทางกายภาพบ าบัด 
หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจของผู้ป่วยต่อขั้นตอนการ
บริการทางกายภาพบ าบัด ที่กลุ่มงานกายภาพบ าบัด ตั้งแต่
การรับเข้า จนถึงกระบวนการสิ้นสุดการบริการ ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

1.6 ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบ าบัด หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
ผลการรักษา บ าบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทางกายภาพบ าบัด 
ในแง่ของอาการบรรเทาลง ความบกพร่องของร่างกาย การ
เคลื่ อน ไหวของข้ อต่ อ  และการปฏิบั ติ กิ จกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน 

2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการทาง
กายภาพบ าบัด หมายถึง ความพึงพอใจหรือความคิดใน
ทางบวก ด้วยการคาดคะเนอย่างมีวิจารณญาณของผู้ป่วย
ที่มารับบริการด้านกายภาพบ าบัด ต่อมาตรฐานการบริการ
ของหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน ทั้ง 6 
ด้านได้แก่ ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด ด้าน
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ และ
สิ่งอ านวยความสะดวก ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด 
ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด ด้านผลลัพธ์การรักษา
และฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด  

3) ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการทาง
กายภาพบ าบัด ที่แพทย์ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด เพ่ือ
ท าการตรวจประเมินร่างกาย บ าบัดรักษา ส่งเสริมสุขภาพ 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มโรคกระดูก 
กล้ามเนื้อและข้อ ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบประสาทสมองและไข
สันหลัง กลุ่มผู้ป่วยระบบหัวใจ ทางเดินหายใจและทรวงอก 
และ ผู้ พิการด้านการเคลื่อนไหว ที่สามารถให้ข้อมูล 
สามารถตอบแบบสอบถามได้   
รูปแบบและวิธีการศึกษา  

รูปแบบ รูปแบบการวิจัย  Survey research  

วิธีการศึกษา 
 ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 320 ชุดโดยสอบถามความสมัครใจจากผู้ป่วยก่อน
น าแบบสอบถามให้ผู้ ใช้บริการท าพร้อมทั้งอธิบายและ
แนะน าในการท าแบบสอบถามและรอเก็บแบบสอบถามคืน
ด้วยตนเองและตรวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อยของ
แบบสอบถามแต่ละชุดจากกนั้นน าแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ์จ านวน 320 ชุด น ามาวิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรม 
SPSS v.23 ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณาเป็น ค่าเฉลี่ย ค่า
ร้อยละ ค่าความถี่ โดยการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เริ่มตั้งแต่
เดือนเมษายนพ.ศ. 2561 ถึงเดือนมิถุนายน 2561  
เครื่องมือและการเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
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 เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้โดยเฉลี่ย/
เดือน สิทธิการรักษา 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการบริการด้านกายภาพบ าบัด 
ในปัจจัยต่างๆ ด้านคุณภาพการบริการ 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
บุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด ด้านสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวย
ความสะดวก ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด ด้าน
กระบวนการทางกายภาพบ าบัด ด้านผลลัพธ์การรักษาและ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบดัชนีความ
สอดคล้ อ ง  ไ ด้ ค่ า เ ท่ า กั บ  0 . 9 9  แล ะค่ า  reliability 
(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.948 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
น าแบบสอบถามไปให้คณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลหัวหิน ลงนามรับรองก่อนน าเก็บ
ข้อมูล ซึ่งลักษณะค าถามจะเป็นค าถามปลายปิดแบ่งเป็น 5 
ระดับแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale 
method) ในรูปแบบของ ลิเคิร์ท (Likert’s Scale) ตั้งแต่
มากที่สุดถึงน้อยที่สุด โดยจ าแนกระดับคะแนน ดังนี้ 
คะแนน 5 หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจจากการ
บริการสูงที่สุด คะแนน 4 หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับความ 
พึงพอใจจากการบริการสูง คะแนน 3 หมายถึง ผู้ป่วยมี
ระดับความพึงพอใจจากการบริการปานกลาง คะแนน 2 
หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจจากการบริการต่ า 
คะแนน 1 หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจจากการ
บริการต่ าสุด  

ส าหรับการการแปลค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจ 
แบ่งเป็น 5  ระดับ ตามวิธีการแบ่งแต่ละช่วงเท่ากัน ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจ
จากการบริการมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง 
ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจจากการบริการมาก ค่าเฉลี่ย 
2.61 - 3.40 หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจจากการ
บริการปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง ผู้ป่วยมี
ระดับความพึงพอใจจากการบริการต่ า ค่าเฉลี่ย 1.00 – 
1.80 หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจจากการบริการ
ต่ าสุด5   
ผลการวิจัย 

4) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 205 คน คิดเป็นร้อยละ 64.00  
อายุ 61 ปีขึ้นไป จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 35.60 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 156 
คน คิดเป็นร้อยละ 48.80 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/
พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง จ านวน  155 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 
บาท จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ  37.80 สถานภาพ
สมรส จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 57.30 ประเภทของ
ผู้ป่วย คือระบบกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 279 คน คิดเป็น
ร้อยละ 87.3 สิทธิการรักษา ข้าราชการพลเรือน/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ จ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 30.80 ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
n=320 100 

เพศ ชาย 115 36.00 
 หญิง 205 64.00 
อาย ุ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ป ี 7 2.00 
 21 – 30 ปี 25 7.80 
 31 - 40 ปี 44 13.80 
 41 – 50 ปี 53 16.8 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
n=320 100 

 51 – 60 ปี 76 24.00 
 61 ปีขึ้นไป  115 35.60 
ระดับการศึกษา ไม่ได้ศึกษา 26 8.50 
 ต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 156 48.80 
 ปริญญาตรี 115 35.70 
 สูงกว่าปริญญาตรี 23 7.00 
อาชีพ เกษตรกรรม 37 11.80 
 พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง 52 16.00 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ/พนักงาน

กระทรวง 155 
48.40 

 นักเรียน/นักศึกษา 12 3.80 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 64 20.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่เกิน 10,000 บาท 

121 
37.80 

 10,000 – 20,000 บาท 83 25.80 
 20,001 – 30,000 บาท 47 14.80 
 30,001 - 40,000 บาท 31 9.80 
 40,001 – 50,000 บาท 18 5.50 
 50,001 บาทขึ้นไป 20 6.30 
สถานภาพสมรส สมรส 184 57.30 
 โสด 77 24.00 
 หย่า / หม้าย 59 18.70 
ประเภทผู้ป่วย ระบบกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 279 87.30 
 ระบบหัวใจและทางเดินหายใจ 5 1.40 
 ระบบประสาทกล้ามเนื้ออ่อนแรง 29 9.30 
 เด็กพิการด้านการเคลื่อนไหว 7 2.00 
สิทธิการรักษา เงินสด 15 4.80 
 ผู้พิการ /กองทุนช่วยเหลือ 10 3.10 
 บัตรทอง 30 บาท 96 30.00 
 ประกันสังคม 55 17.30 
 บัตรทองเด็ก 0-12 ปี /ผู้สูงอายุ 42 13.00 
 ข้าราชการพลเรือน/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 99 30.80 
 ประกันตนเอง 3 1.00 

5) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการ
บริการด้านกายภาพบ าบัดของผู้ป่วย โรงพยาบาลหัวหิน 
โดยภาพรวมในระดับมากที่สุด ( ̅=4.41 และ S.D=0.58) 

เมื่ อ พิจ ารณารายข้ อพบว่ า  ด้ านกระบวนการทา ง
กายภาพบ าบัด  มีความพึงพอใจสู งที่ สุ ด  (  ̅=4.47 ) 
รองลงมาคือด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด 
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( ̅=4.44) ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด ( ̅=4.43) 
ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด 
( ̅=4.42) ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก 

(  ̅=4.38) และด้านสิ่ งแวดล้อมและความปลอดภัย 
( ̅=4.33) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อมาตรฐานการบริการของ
หน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 

มาตรฐานการบริการทางกายภาพบ าบัด  ̅ S.D. ความพึงพอใจ ล าดับที ่
ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด 4.44 0.65 มากที่สุด 2 
ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภยั 4.33 0.73 มากที่สุด 6 
ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก 4.38 0.68 มากที่สุด 5 
ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด 4.43 0.63 มากที่สุด 3 
ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด 4.47 0.64 มากที่สุด 1 
ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด 4.42 0.65 มากที่สุด 4 

โดยภาพรวม 4.41 0.58 มากที่สุด  

 
6) เมื่อพิจารณาความพึงพอใจด้านต่างๆเป็นราย

ข้อพบว่า ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัดพบว่า
ผู้ ป่ วยมีความพึงพอใจในหัวข้อนักกายภาพบ าบัดมี
บุคลิกภาพที่ดี มีความน่าเชื่อถือ ทั้งด้านการแต่งกายสะอาด
เรียบร้อย แสดงป้ายชื่อชัดเจนมากที่สุด ( ̅=4.56 และ 
S.D.=0.73) ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยพบว่าผู้ป่วย
มีความพึงพอใจในหัวข้อ ห้องรักษามีความสะอาด เป็น
ระเบียบเรียบร้อย แสงสว่างเพียงพอ มากที่สุด ( ̅ = 4.41 
และ S.D.=0.84) ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความ
สะดวกพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อเครื่องมือ
อุปกรณ์มีความปลอดภัย มากที่สุด ( ̅ = 4.45 และ 

S.D.=0.73) ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัดพบว่าผู้ป่วย
มีความพึงพอใจในหัวข้อมีการชี้แจงข้อมูลขั้นตอนการรับ
บริการ กฎระเบียบในการเข้ารับบริการอย่างครบถ้วน มาก
ที่สุด ( ̅=4.46 และ S.D.=0.72) ด้านกระบวนการทาง
กายภาพบ าบัดพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อขั้นตอน
การบริการไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน มากที่สุด ( ̅=4.51 และ 
S.D.=0.74) ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบ าบัดพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อ
ผลการรักษาทางกายภาพบ าบัดมีความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน มากที่สุด ( ̅ = 4.49 และ S.D.=0.72) ดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อมาตรฐานการบริการของ
หน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหินภาพรวมรายข้อของทุกด้าน 

ความพึงพอใจ  ̅ S.D. ความพึงพอใจ ล าดับที ่
ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด     

1) นักกายภาพบ าบัดมีบุคลิกภาพที่ดี มีความน่าเช่ือถือ ทั้งด้านการ
แต่งกายสะอาดเรยีบร้อย แสดงปา้ยชื่อชัดเจน 

4.56 0.73 มากที่สุด 1 

2) เจ้าหน้าท่ีให้บริการด้วยความสภุาพอ่อนโยน ยิ้มแยม้ แจ่มใสและ
เป็นกันเอง 

4.49 0.72 มากที่สุด 2 

3) การบริการมีการค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย ไม่เปดิเผยข้อมูลของผูป้ว่ย
โดยไม่ได้รับอนญุาต 

4.47 0.78 มากที่สุด 3 

4) เจ้าหน้าท่ีรับรู้ปญัหาและความต้องการของท่าน และมีความ
กระตือรือร้นให้ความช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว 

4.43 0.78 มากที่สุด 4 

5) จ านวนเจ้าหน้าท่ีมีความเหมาะสมต่อจ านวนผู้ป่วย 4.28 0.85 มากที่สุด 5 
ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย     

1) ห้องรักษามีความสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย แสงสว่างเพียงพอ 4.41 0.84 มากที่สุด 1 
2) สถานท่ีนั่งรอไม่แออัด อากาศปลอดโปร่ง  4.40 0.89 มากที่สุด 2 
3) การจัดสถานท่ี และป้ายบอกจดุบริการชัดเจน สะดวกต่อการติดต่อ
เข้ารับบริการ 

4.36 0.83 มากที่สุด 3 

4) มีป้ายบอกทางเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรือป้ายหนไีฟ และสามารถ
เข้าถึงอุปกรณ์ดับเพลิงได้ง่าย 

4.26 0.81 มากที่สุด 4 

5) มีกริ่ง/หรือสิ่งบ่งสญัญาณ เมื่อท่านต้องการขอความช่วยเหลือ 4.23 0.95 มากที่สุด 5 
ด้านเคร่ืองมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก     

1) เครื่องมือและอุปกรณ์มีความปลอดภัย 4.45 0.73 มากที่สุด 1 
2) เครื่องมือและอุปกรณ์มีความสะอาด ไมม่ีฝุ่นเกาะ 4.44 0.78 มากที่สุด 2 
3) เครื่องมือและอุปกรม์ีความพรอ้มใช้งาน 4.41 0.79 มากที่สุด 3 
4) เครื่องมือและอุปกรณ์มีความทนัสมัย 4.36 0.75 มากที่สุด 4 
5) เครื่องมือและอุปกรณ์มีจ านวนเพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วย 4.25 0.85 มากที่สุด 5 

ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัด     
1) มีการช้ีแจงข้อมูลขั้นตอนการรบับริการ กฎระเบยีบในการเข้ารับ
บริการอย่างครบถ้วน 

4.46 0.72 มากที่สุด 1 

2) อัตราค่าบริการกายภาพบ าบัดมีความเหมาะสม 4.46 0.73 มากที่สุด 2 
3) การบริการทางกายภาพบ าบัดมีความปลอดภัย มรีะบบป้องกันการ
ติดเชื้อที่ด ี

4.45 0.77 มากที่สุด 3 

4) มีการบริการทั้งการตรวจประเมินร่างกาย การบ าบัดรักษาทาง
กายภาพบ าบัด การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย และการแนะน าการ
บริหารร่างกาย 

4.44 0.73 มากที่สุด 4 

5) มีการเปิดโอกาสหรือช่องทางให้ท่านมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 4.36 0.81 มากที่สุด 5 
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ความพึงพอใจ  ̅ S.D. ความพึงพอใจ ล าดับที ่
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาทางกายภาพบ าบัด 

ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด     
1) ขั้นตอนการบริการ ไม่ยุ่งยาก ซบัซ้อน  4.51 0.74 มากที่สุด 1 
2) มีระบบการนดัหมายหรือส่งต่อเพื่อให้ท่านได้รับบริการอยา่ง
ต่อเนื่อง 

4.50 0.72 มากที่สุด 2 

3) นักกายภาพบ าบัดผูต้รวจรักษา มีการอธิบายหลักการดูแลตนเองใน
โรคหรืออาการที่ท่านเป็น  

4.48 0.74 มากที่สุด 3 

4) นักกายภาพบ าบัดเป็นผู้ท าการตรวจประเมินร่างกายของท่าน 
ช้ีแจงการวินิจฉัยโรคหรืออาการทีท่่านเป็น ช้ีแจงแนวทางการรักษา 
และให้การรักษาท่านด้วยตนเองหรือมีเจ้าหนา้ที่อ่ืนๆคอยช่วยเหลือ
เมื่อจ าเป็น 

4.47 0.75 มากที่สุด 4 

5) ระยะเวลาที่ท่านรอพบนักกายภาพบ าบัดเพื่อเข้ารับการตรวจรักษา
ใช้เวลาไม่นาน 

4.44 0.78 มากที่สุด 5 

ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด     
1) ผลการรักษาทางกายภาพบ าบดัมีความปลอดภยั ไมเ่กิด
ภาวะแทรกซ้อน 

4.49 0.72 มากที่สุด 1 

2) ผลการดูแลรักษาทางกายภาพบ าบัดท าให้สามารถเข้าใจ วิธีการ
ดูแลรักษาตนเองมากขึ้น ลดการพึง่พาการรักษาด้วยยาลดปวดป้องกัน
การกลับมาเป็นซ้ า หรือไม่ท าให้อาการแย่ลงไปกว่าเดมิได ้

4.45 0.77 มากที่สุด 2 

3) ผลการดูแลรักษาทางกายภาพบ าบัดท าให้คุณภาพชีวิตโดยรวมดี
ขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ เครียดหรือวิตกกังวลในโรคที่เป็นอยู่
น้อยลง  

4.43 0.75 มากที่สุด 3 

4) ผลการรักษาทางกายภาพบ าบดัตรงกับความต้องการ (หายหรือดี
ขึ้น) 

4.40 0.79 มากที่สุด 4 

5) ผลการดูแล รักษาทางกายภาพบ าบัดท าให้กลับไปประกอบอาชีพ
หรือปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันได้ในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

4.34 0.80 มากที่สุด 5 

 
อภิปรายผล   

1) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อมาตรฐานการ
บริการด้านกายภาพบ าบัดของผู้ป่วย โรงพยาบาลหัวหินใน
ภาพรวม ในระดับมากที่สุดสอดคล้องกับ ธนภณ  พรมยม 
(2552)5 ได้ท าการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของญาติผูปวย  
ที่ มีต อคุณภาพการบริการทาง  กายภาพบ าบัดของ
โรงพยาบาลอางทอง พบว่าระดับความพึงพอใจของญาติผูป
วยตอคุณภาพการบริการทางกายภาพบ าบัด ของ 

 
โรงพยาบาลอางทอง โดยเฉลี่ยรวมมีระดับความพึงพอใจใน
ระดับมาก และ  หนึ่งฤทัย รักไทย (2559)6 ได้ท าการศึกษา
เรื่องความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
คุณภาพบริการโรงพยาบาลเอกชนในภาคตะวันตกพบว่า
ความพึงพอใจภาพรวมอยู่ ในระดับสูง และสอดคล้อง
กับนฤมล ตอวิเชียร (2552)7 ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่ วยนอก สาขา
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กายภาพบ าบัด ภาควิชาศัลยศาสตร์ออรโธปิดิกส์และ
กายภาพบ าบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบว่า  
ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ถึงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.4  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
สูงที่สุดคือ ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัด รองลงมา
คือด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด ด้านการ
บริการทางกายภาพบ าบัด ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟู
ทางกายภาพบ าบัด ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวย
ความสะดวก และด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
ตามล าดับ ซึ่งไม่สอดคล้องกับกู้ชัย ประยูรคง (2556)8 ได้
ท าการศึกษาเรื่องความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ
ต่อการให้บริการของโรงพยาบาลสามพราน พบว่า
ประชาชนมีความพึงพอใจสูงสุดคือด้านบุคคลากร อันดับที่
สองคือด้านอาคารสถานที่ อันดับที่สามคือด้านกระบวนการ
ให้บริการ และอันดับสุดท้ายคือด้านวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ
เครื่องใช้เทคโนโลยีและไม่สอดคล้องกับ เนตรเพชรรัสมิ์ 
ตระกูลบุญเนตร (2561)9 ได้ท าการศึกษาเรื่องความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลวุฒิสมเด็จย่า พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
ด้านอัธยาศัยไมตรีสูงที่สุด รองลงมาคือด้านความสะดวกใน
การให้บริการ และด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ตามล าดับ 
ส่วนรายละเอียดของความพึงพอใจในแต่ละด้านผู้วิจัยแยก
วิจารณ์ผลดังนี้ 

1.1 ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด
พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อ นักกายภาพบ าบัดมี
บุคลิกภาพที่ดี มีความน่าเชื่อถือ ทั้งด้านการแต่งกายสะอาด
เรียบร้อย แสดงป้ายชื่อชัดเจนมากที่สุด สอดคล้องกับ
พงศธร พ่ึงเนตร์ (2557)10 ได้ท าการศึกษาเรื่อง ภาพลักษณ์
การบริ การที่ ส่ งผลต่อการตัดสิน ใจ เลื อกใช้บริ การ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ผู้รับบริการมีความคิดเห็นด้านความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ
เป็นล าดับแรก ค่าสูงสุดคือ แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ มี

ความรู้ความสามารถและบริการอย่างมืออาชีพ และ
การศึกษาของ พิณทิพ ทัศนา(2556)11 เรื่องความคิดเห็น
ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบว่าผู้รับบริการ
มีความพึงพอใจในหัวข้อความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ
เกี่ยวกับแพทย์ – พยาบาลและเจ้าหน้าที่มีบุคลิกน่าเชื่อถือ
ไว้วางใจมากที่สุด 

1.2 ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยพบว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อห้องรักษามีความสะอาด 
เป็นระเบียบเรียบร้อย แสงสว่ าง เ พียงพอมากที่ สุ ด 
สอดคล้องกับลัคนา ฤกษ์ศุภผล(2554)12 ได้ท าการศึกษา
เรื่อง ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อคลินิกส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระ เทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พบว่าผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจด้านความสะอาดของสถานที่ให้บริการใน
ภ า พ ร ว ม เ ป็ น อั น ดั บ แ ร ก  แ ต่ ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  
ณัฐ จินาเฟย(2555)13 ท าการศึกษาเรืองความพึงพอใจต่อ
บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจังหวัด
เชียงรายพบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในด้าน
สถานที่ประกอบการ ล าดับแรกคือ ความมั่นคงและความ
น่าเชื่อถือ ล าดับต่อมาคือท าเลที่ตั้ง สถานที่จอดรถ และ
อันดับที่สี่คือ ความสะอาดเรียบร้อยของสถานที่ แต่ไม่
สอดคล้องกับสราลี ตั้งเจริญ(2554)14 ได้ท าการศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมและระดับความพึงพอใจของผู้รับบรการต่อการ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัด
สมุทรสาคร พบว่าผู้รับบริการมีระดับความพึงพอใจใน
สภาพแวด้อมท่ัวไปน้อยที่สุด 

1.3 ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความ
สะดวกพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อเครื่องมือ
อุปกรณ์มีความปลอดภัย มากที่สุ ด ซึ่ งเครื่องมือทาง
กายภาพบ าบัดมีการใช้เพ่ือการรักษาโดยตรง ทั้งคลื่นความ
ร้อน คลื่นไฟฟ้าซึ่งการออกแบบให้เกิดความปลอดภัยจึงมา
เป็นอันแรกเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้รับบริการ 



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 82 ~ 

 

สอดคล้องกับ ยิ่งยง รุ่งฟ้า(2550)15 ได้ท าการศึกษาเรื่อง
การออกแบบอุปกรณ์ในการท ากายภาพบ าบัดทางขา
ส าหรับผ้ป่วยเด็ก อายุระหว่าง 6-12 ปี พบว่าความพึง
พอใจสูงสุดคือ อุปกรณ์มีความปลอดภัยในการใช้งาน มี
ความแข็งแรงทนทาน และหน้าที่การใช้สอยตอบสนองต่อ
ผู้ใช้ แต่ไม่สอดคล้องกับ  รัฐพงษ์ อุดมศรี(2551) 16 ได้
ท าการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจในการให้บริการของแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ พบว่า ระดับความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการด้าน
เครื่องมือมีสภาพดี พร้อมใช้และเพียงพอมากที่สุด 

1.4 ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัดพบว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อมีการชี้แจงข้อมูลขั้นตอนการ
รับบริการ กฎระเบียบในการเข้ารับบริการอย่างครบถ้วน 
มากที่สุด สอดคล้องกับ สรานันท์ อนุชน (2556) 17 ได้
ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความพึงพอใจของ
ผู้ รั บบ ริ ก า ร ต่ อ ก ารบ ริ ก า รที่ ห้ อ ง อุ บั ติ เ หตุ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่าด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่แนะน าขั้นตอนการรับบริการ อธิบายข้อมูลต่างๆ
ชัดเจน เข้าใจง่าย แจ้งผลการตรวจ แนะน าการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับโรค ตอบข้อซักถามรวมถึงการสอบถามสิทธิ์ใน
การรักษาพยาบาล 

1.5 ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัดพบว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อขั้นตอนการบริการไม่ยุ่งยาก 
ซับซ้อน มากที่สุด เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้รับบริการเป็น
ผู้สูงอายุ ที่มีความต้องการด้านการอ านวยความสะดวก
มากกว่าวัยอ่ืนๆ สอดคล้องกับ เนตรเพชรัสมิ์ ตระกูลบุญ
เนตร (2560)9 พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากถึง
มากที่สุดด้านความสะดวกในการให้บริการหัวข้อการ
ให้บริการเป็นไปตามล าดับก่อนหลังไม่ลัดคิว และการ
ให้บริการมีความสะดวกรวดเร็ว เป็นขั้นตอนไม่ซับซ้อน
ยุ่งยาก 

1.6 ด้ า น ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ฟ้ื น ฟู ท า ง
กายภาพบ าบัดพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อ
ผลการรักษาทางกายภาพบ าบัดมีความปลอดภัย ไม่เกิด
ภ า ว ะแท รกซ้ อน  ม าก ที่ สุ ด  เ นื่ อ ง จ ากห น่ ว ย ง า น
กายภาพบ าบัด ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในด้านความ
ปลอดภัยตั้ งแต่  ก่อน ขณะ และหลั งการให้บริ การ
โดยเฉพาะการให้บริการด้วยเครื่องมือทางไฟฟ้าและการ
ให้ผลของความร้อน รวมถึงการฝึกผู้ป่วยเดิน  
สรุปผลการศึกษา  

ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อมาตรฐานการ
บริการของหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 
โดยภาพรวมในระดับมากที่ สุ ด  ล าดับแรกคือ  ด้ าน
กระบวนการทางกายภาพบ าบัด  รองลงมาคือด้านบุคลากร
ที่ ให้บริการทางกายภาพบ าบัด ด้านการบริการทาง
กายภาพบ าบัด ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบ าบัด ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความ
สะดวก และด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยตามล าดับ 
ผู้วิจัยขอสรุปและเสนอแนะผลการศึกษาความพึงพอใจด้าน
ต่างๆดังนี้ 
 1.1 ด้านบุคลากรที่ให้บริการทางกายภาพบ าบัด
พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อนักกายภาพบ าบัดมี
บุคลิกภาพที่ดี มีความน่าเชื่อถือ ทั้งด้านการแต่งกายสะอาด
เ รี ย บ ร้ อ ย  แส ด ง ป้ า ย ชื่ อ ชั ด เ จ นม ากที่ สุ ด  แ ผน ก
กายภาพบ าบัดเป็นหน่วยงานที่ให้บริการเฉพาะทาง ไม่มี
เครื่ องแบบที่ ออกแบบมาเ พ่ือบ่ งถึ งบทบาทของนัก
กายภาพบ าบัดโดยตรง ดังนั้นความน่าเชื่อถือและความ
ไว้วางใจจึงเป็นสิ่งที่เจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญ โดยเฉพาะการ
แสดงตัวตนที่ชัดเจน มีบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือ  
 1.2 ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยพบว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อห้องรักษามีความสะอาด 
เป็นระเบียบเรียบร้อย แสงสว่ าง เ พียงพอมากที่ สุ ด 
หน่วยงานกายภาพบ าบัดควรมีการออกแบบเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยแก่ผู้พิการ เด็ก และผู้สูงอายุดังนั้นความ
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สะอาดจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการออกแบบสถานที่ให้เกิด
ความเหมาะสม ไม่ก่ อให้ เกิด อุบัติ เหตุส่ งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย 
 1.3 ด้านเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความ
สะดวกพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อเครื่องมือ
อุปกรณ์มีความปลอดภัย  มากที่ สุ ด  เครื่ องมือทาง
กายภาพบ าบัดมีการใช้ในการรักษาโดยตรง ทั้งคลื่นความ
ร้อน คลื่นไฟฟ้า ควรมีการออกแบบให้เกิดความปลอดภัย
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้รับบริการ  
 1.4 ด้านการบริการทางกายภาพบ าบัดพบว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อมีการชี้แจงข้อมูลขั้นตอนการ
รับบริการ กฎระเบียบในการเข้ารับบริการอย่างครบถ้วน 
มากที่สุด ดังนั้นหน่วยงานกายภาพบ าบัด ต้องอธิบายข้อมูล
ต่างๆชัดเจน เข้าใจง่าย แนะน าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ
โรค ตอบข้อซักถามให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจให้มากที่สุด มี
การส่งต่อข้อมูลอย่ าง เป็นระบบเ พ่ือคุณภาพในการ
บ าบัดรักษาและการบริการ 
 1.5 ด้านกระบวนการทางกายภาพบ าบัดพบว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อขั้นตอนการบริการไม่ยุ่งยาก 
ซับซ้อน มากที่สุด เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้รับบริการเป็น
ผู้สูงอายุ ที่มีความต้องการด้านการอ านวยความสะดวก
มากกว่าวัยอ่ืนๆ ดังนั้นหน่วยงานกายภาพบ าบัดควรมีการ
ออกแบบกระบวนการให้มีการเอ้ืออ านวยต่อผู้รับบริการให้
มากที่สุด เช่นการจัดให้มี one stop service ในหน่วยงาน 
เป็นต้น 
 1 . 6  ด้ านผลลัพธ์ การรั กษาและ ฟ้ืน ฟูทาง
กายภาพบ าบัดพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในหัวข้อ
ผลการรักษาทางกายภาพบ าบัดมีความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน มากที่สุด หน่วยงานกายภาพบ าบัด ควร
เล็งเห็นถึงความส าคัญในด้านความปลอดภัยตั้งแต่ ก่อน 
ขณะ และหลังการให้บริการโดยเฉพาะการให้บริการด้วย
เครื่องมือทางไฟฟ้าและการให้ผลของความร้อน รวมถึงการ
ฝึกผู้ ป่ วยเดิน ในขณะฝึกนักกายภาพบ าบัดมีความ

จ าเป็นต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เช่นการใช้สัญญาณลูกบีบเมื่อเกิดความ
ร้อนมากเกินไป การมีปุ่มหยุดท างานของเครื่องดึงคอและ
หลังเพ่ือป้องกันอันตรายกับกระดูกสันหลัง การใช้เข็มขัดรัด
เอวของผู้ป่วยขณะท าการฝึกเดินเป็นต้น 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์ณัฐ รัตนโกสัย 
รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านการบริการตติยภูมิ นาง
ประกายพรรณ จินดา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ที่ให้การ
สนับสนุนการท าวิจัย และขอขอบคุณผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ
วิจัยทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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เปรียบเทียบการเลิกสูบบหุรี่ 

ระหว่างการใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับได้รับการให้สุขศึกษาตามปกติของผู้รับบริการคลินิกเลิก

บุหรี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

              สมศรี โพธิ์ประสิทธิ์*  

           จารุพร จันทาศร*ี*  

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการเลิกสูบ

บุหรี่ระหว่างการใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับได้รับการให้สุขศึกษาตามปกติ  ของผู้รับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

คือ ผู้รับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย ในระหว่างเดือนธันวาคม 2560 ถึงมิถุนายน 2561 

จ านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1)ได้รับการใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 2)ได้รับการให้สุขศึกษาตามปกติ เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย คู่มือเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และแบบบันทึก

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent 

t-test และ Chi-Square test  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่และกลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติมีข้อมูลทั่วไปที่

คล้ายคลึงกัน โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 92.00, ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.00 และ 72.00, ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นขึ้นไป ร้อยละ 60.00 และ 76.00, มีรายได้ 5,000 บาทขึ้นไปร้อยละ 52.00 และ 80.00 นอกจากนี้กลุ่มใช้เทคนิคการ

นวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่และกลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติมีอายุที่คล้ายคลึงกัน โดยอายุเฉลี่ย 44.56 และ 46.28 ตามล าดับไม่

มีความแตกต่างกัน ซึ่งผลการเปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่มีการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มให้สุข

ศึกษาตามปกติ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อวัดที่ระยะเวลา 2 เดือนและ 3 เดือน 

จากผลการวิจัยเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นทางเลือกหนึ่งในการช่วยเลิกบุหรี่ให้กับผู้ที่สนใจอยากเลิกบุหรี่และ

ยังสามารถน าไปปรับใช้ในระบบบริการสาธารณสุข ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพ่ือเป็นแนวทางในการบ าบัดฟ้ืนฟู

ให้เลิกบุหรี่ ลดพฤติกรรมเสี่ยง และโรคแทรกซ้อนจากการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์ร่วมได้อีกด้วย 

ค าส าคัญ :  เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า, การให้สุขศึกษาตามปกต,ิ การเลิกบุหรี่ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย 

**แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย 
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Comparison of smoking cessation 

between the foot reflexology technique and usual providing health educations of the 

client in cessation clinic at Don Sai Health Promotion Amphoe Photharam Ratchaburi 

Somsri Phoprasit* 

     Jaruporn Janthasri** 

 

Abstract 

 The purpose of this quasi-experimental research aimed to compare of smoking cessation between 
the foot reflexology technique and usual providing health educations of the client in cessation clinic at 
Don Sai Health Promotion Hospital Amphoe Photharam Ratchaburi during December 2017 - June 2018. 50 
people are divided into 2 groups 1) The group has been foot reflexology technique. 2) The group has been 
providing health education. The tools utilized in the research such as the foot reflexology technique 
handbook, general interview questions and smoking habits record form. Data were analyzed by the uses of 
frequency, mean, standard deviation, independent t-test and chi-square test. 
 The research found that, the group has been foot reflexology technique and group has been 

providing health educations are similar general information. Male 92%, No disease 52%, and 72% 

respectively, similar education are secondary 60% and 76% respectively, Earn up to 5,000 bath 52% and 

80% respectively, average age show as 44.56% and 46.28% respectively. Comparative results of the first 

group can stop smoking more than the second group. There were statistically significant (p<0.05) When 

measuring in two months and three months.  

  Research result can show that foot reflexology technique as an alternative to smoking cessation for 

these interested and can be adapted to the public health service in patients with chronic non-

communicable diseases (NCDs), to be a treatment for cure, reduce risk behavior and complications from 

smoking. This is a holistic patient care. 

Key word :Foot reflexology technique, Usual providing health education, Smoking cessation 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*Director of Donsai Health Promotion Hospital. 

**Thai Traditional Medicine. 
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ความเป็นมาของปัญหา 

บุหรี่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่งทั่ว

โลก โดยเฉพาะประเทศไทยจากข้อมูลส านักงานสถิติ

แห่งชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย 

พบว่าอัตราการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 19.9 ในปี 2556 

เป็นร้อยละ 20.6 ในปี 2557 โดยเป็นผู้สูบบุหรี่ประจ าร้อย

ละ 18.7 และเป็นผู้สูบบุหรี่ เป็นครั้งคราว ร้อยละ 2.5 

แนวโน้มคนไทยที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น มีผู้สูบบุหรี่ทุก

ชนิดรวม 13 ล้านคน มีนักสูบหน้าใหม่เกิดขึ้นราว 2-3 แสน

คนต่อปี สาเหตุของการสูบบุหรี่ส่วนใหญ่เกิดจากการอยาก

ลอง การสูบตามเพ่ือน ความเครียด วิตกกังวลจากการ

ท างาน1 จึงท าให้คนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปีละ

ประมาณ 52,000 คน เฉลี่ยวันละ 142 คน ชั่วโมงละ 6 คน 

และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลโรคที่ เกิดจากการบุหรี่  ถึงปีละ 

46,000 ล้านบาท2 อันตรายจากการสูบบุหรี่มีหลายประการ

ตั้งแต่การป่วยเป็นโรคถุงลมปอดโป่งพอง ความเสี่ยงที่จะ

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจหรือโรคมะเร็ง ท า

ความสูญเสียต่อผู้สูบ บุคคลรอบข้าง เศรษฐกิจ สังคมและ

สิ่งแวดล้อม ดังนั้นการเลิกบุหรี่จะช่วยลดความเสี่ยงเหล่านี้

ลงได้3     

ความพยายามควบคุมอัตราการสูบบุหรี่ของ

ประเทศไทยแนวทางหนึ่งคือการเพ่ิมการจัดบริการเลิกบุหรี่

ในสถานพยาบาลสาธารณสุข การเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่ราวร้อย

ละ 80 ของผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่โดยใช้วิธีการหักดิบหรือเลิก

ด้วยใจ (ตั้งใจเลิกเอง) ซึ่งส่วนหนึ่งประสบความส าเร็จแต่

ส่วนหนึ่งมีการกลับมาสูบซ้ า การเลิกบุหรี่ส าหรับผู้สูบบุหรี่

บางกลุ่มที่มีการติดหรือพ่ึงพิงนิโคติน รวมถึงผู้ที่ไม่สมัครใจ

ที่จะเลิกบุหรี่นั้น จ าเป็นต้องมีกลวิธีให้เกิดความอยากเลิก

และมีวิธีการกระตุ้นและช่วยสนับสนุนให้เลิกได้ส าเร็จ 

วิธีการช่วยเลิกตามแนวทางพฤติกรรมบ าบัด นอกเหนือจาก

การใช้โปรแกรมสุขศึกษาแล้ว ยังมีการให้ค าแนะน าวิธีการ

เลิกที่ไม่ใช้ยา ซึ่งมีด้วยกันหลายวิธี อาทิ การใช้วิธีดื่มเมื่อมี

อาการอยาก การอมและเคี้ยวมะนาว ชาชงหญ้าดอกขาว 

รางจืด ยาอมสมุนไพร การใช้การแพทย์ทางเลือกต่างๆ เช่น 

การอบสมุนไพร การนวดผ่อนคลาย การออกก าลังกาย 

ฯลฯ ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นวิธีที่มุ่งให้เกิดการพ่ึงตนเองในการ

จัดบริการและการเลิกบุหรี่ด้วยตนเองเป็นส าคัญ ท าให้ผู้สูบ 

ครอบครัวและชุมชนสามารถจัดการได้ด้วยตนเองหรือ

สามารถมีส่วนร่วมได้4,6 

ศาสตร์กดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ เป็น

วิธีการหนึ่งที่ถูกน ามาใช้อย่างจริงจังโดย อาจารย์ธนัทดล

อัมพรพิศุทธิ์ ซึ่งจะเป็นแนวทางที่เข้าไปช่วยสนับสนุนการ

เลิกบุหรี่ในชุมชนได้เป็นอย่างดี โดยให้เป็นทางเลือกหนึ่ง

ของการบ าบัดการเสพติดบุหรี่ในชุมชน5 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง

มีแนวคิดที่จะด าเนินการให้มีการเลิกบุหรี่ในชุมชนโดยใช้

ศาสตร์กดจุดสะท้อนเท้าเป็นวิธีการหลัก และใช้การ

ออกแบบในลักษณะการวิจัย เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผล

ของแนวทางดังกล่าว อันจะเป็นการน าไปสู่การส่งเสริม

สุขภาพผู้ เสพติดบุหรี่  ให้กว้างขวางภายใต้หลักฐาน

สนับสนุนทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ ซึ่งจะท าให้การแพทย์

ทางเลือกได้เข้าไปมีส่วนร่วมกับการแพทย์กระแสหลักใน

การควบคุมอัตราการสูบบุหรี่ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น กระบวนการที่ท าให้เกิดความตั้งใจก าหนดทิศทาง

และความต่อเนื่องของบุคคลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายโดยสรุป 

ผู้วิจัยเห็นว่าการน าเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือ

ช่วยเลิกบุหรี่นี้จะท าให้เกิดการสร้างแรงจูงใจใช้ในผู้สูบบุหรี่

และสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ในที่สุด 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างการใช้

เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับได้รับการให้สุขศึกษา

ตามปกติ  ของผู้รับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย ต าบลดอนทราย อ าเภอ 

โพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental 

research ) เพ่ือเปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างการใช้

เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับได้รับการให้สุขศึกษา

ตามปกติ  ของผู้รับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย ต าบลดอนทราย อ าเภอโพ

ธาราม จังหวัดราชบุรี ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560  – 

มิถุนายน พ.ศ. 2561 โดยใช้เวลาท าการวิจัยทั้งสิ้น 6 เดือน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้รับบริการ

คลินิกเลิกบุหรี่ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอน

ทราย จ านวน 50 ราย ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม   

 กลุ่มที่ 1 ได้รับการใช้เทคนิคการนวดกดจุด

สะท้อนเท้า 25 ราย  

 กลุ่มท่ี 2 ได้รับการให้สุขศึกษาตามปกติ 25 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 - เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า ซึ่ งจะ

ประกอบด้วยการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่และการใช้

เทคนิค 5 A 

การนวดกดจุดที่เท้าจ านวน 5 จุดที่นิ้วโป้งเท้าทั้ง

สองข้าง (จุด 1,3,4,5และ6 ) ซึ่งเป็นจุดที่ควบคุมสมองและ

ระบบประสาท โดยกดจุดละ 40 ครั้ง โดยท าการนวดวันละ

1 ครั้งในเวลาใดก็ได้ นวดต่อเนื่องเป็นเวลา 10 วัน และ

สอนวิธีการนวดให้ไปนวดด้วยตนเอง นัดติดตามผลทุก 1 

เดือน  2 เดือน และ 3 เดือน จุดสะท้อนเท้า 5 จุดช่วยเลือก

บุหรี่ ประกอบด้วย 

จุดสะท้อนที่ 1 ด้านบนนิ้วโป้งติดกับนิ้วชี้ จุดนี้จะ

สะท้อนไปท่ีสมองใหญ่ 

จุดสะท้อนที่ 3 ด้านล่างนิ่วโป้งที่ติดกับนิ้วชี้ จุดนี้

จะสะท้อนไปท่ีสมองเล็ก(ความจ า) 

จุดสะท้อนที่ 4 พ้ืนที่ด้านนอกทั้งบนและล่างของ

นิ้วโป้ง จุดนี้จะสะท้อนไปท่ีต่อมใต้สมอง 

จุดสะท้อนที่  6 ด้านข้างด้านนอกของนิ้ วโป้ง 

สะท้อนไปท่ีจมูก 

จุดสะท้อนที่ 48 พ้ืนที่โคนนิ้วโป้งด้านใน(ตรงร่อง

ระหว่างนิ้วโป้งกับนิ้วชี้) จะสะท้อนไปที่ล าคอและร่วมกับ

การใช้เทคนิค 5 A (Ask, Advise, Assess, Assist, 

Arrange follow-up) ในการช่วยเลิกบุหรี่ซึ่งประกอบด้วย 

A1- Ask คือ ถามเกี่ยวกับสถานภาพการสูบบุหรี่

และสภาวะการสูบบุหรี่ 

A2 - Advise คือ แนะน าเพ่ือกระตุ้นให้ตัดสินใจ

เลิกบุหรี่ 

A3 – Assess คือ ประเมินผู้สูบบุหรี่มีความพร้อมที่

จะเลิกสูบบุหรี่หรือไม่ และสามารถเลิกบุหรี่ด้วยการนวดกด

จุดสะท้อนเท้าซึ่งเป็นการประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 

A4 – Assist คือ การช่วยให้เลิกบุหรี่โดยอธิบาย

วิธีการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับระยะความต้องการเลิกและ

ระดับการติดนิโคติน เพ่ือให้ความพยายามเลิกบุหรี่เกิดข้ึน 

A5 - Arrange follow-up ติดตามผล (เนื่องจาก

การอดบุหรี่จะมีอาการขาดนิโคตินมากในช่วง 3-7 วันแรก 
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วางแผนติดตามช่วยเพ่ิมแรงจูงใจให้เลิกต่อไปได้อย่างถาวร

ในที่สุด) 

 - การให้สุขศึกษา ประกอบด้วยการให้ค าปรึกษา

เพ่ือเลิกบุหรี่เป็นรายบุคคล จ านวน 7 ครั้งและการให้

ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง นัดให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่

ติดตามผลทุก 1 เดือน  2 เดือน และ 3 เดือน  

 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวมรวบข้อมูล 

ประกอบด้วย 

 2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย  เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ โรค

ประจ าตัว อาการจากการสูบุหรี่ การดื่มสุรา 

 2 . 2  แ บ บบั น ทึ ก พฤติ ก ร ร ม กา ร สู บ บุ ห รี่ 

ประกอบด้วยแบบบันทึก 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มที่ได้รับ

การใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และกลุ่มที่ได้รับ

การให้สุขศึกษาตามปกต ิ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นตอนเตรียมการทดลอง 

 1.1 จัดท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เพ่ือกลุ่มตัวอย่างจะได้รับความพิทักษ์สิทธิ์ คือข้อมูลที่ได้

จากแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับโดยไม่เปิดเผยรายชื่อ

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะไม่น าเสนอผลการวิจัยเป็น

รายบุคคลแต่จะสรุปเป็นภาพรวมและค าตอบจะไม่มี

ผลกระทบใดๆทั้งสิ้นต่อตัวของกลุ่มตัวอย่างและถึงแม้ว่า

กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัยแล้วก็มีสิทธิ์ที่จะถอน

ตัวจากการเข้าร่วมวิจัยตลอดเวลา โดยไม่มีข้อแม้ใดๆและไม่

มีผลกระทบใดทั้งสิ้นจากนั้นให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมเป็น

กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

 1.2 คัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก 

 1.3 จับฉลากเลือกวิธีการทดลอง 

2. ขั้นตอนการทดลอง 

 2.1กลุ่มที่ได้รับการใช้เทคนิคการนวดกดจุด

สะท้อนเท้า  จะได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ 

พร้อมกับการใช้เทคนิค 5A ในการช่วยเลิกบุหรี่เป็นระยะ 

10 วันอย่างต่อเนื่อง หลังจาก10 ผู้เลิกบุหรี่จะนวดเลิกบุหรี่

ด้วยตนเอง และนัดติดตามผลทุก 1 เดือน, 2 เดือน และ 3

เดือน 

 2.2 กลุ่มท่ีได้รับการให้สุขศึกษา จะให้ค าปรึกษา

เพ่ือเลิกบุหรี่เป็นรายบุคคล จ านวน 7 ครั้งและการให้

ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง นัดให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่

ติดตามผลทุก 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

ผู้ วิ จั ยน าข้อมูล ไปวิ เคราะห์ทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูปมีรายละเอียดดังนี้ 

1 ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติในการศึกษา ได้แก่ ร้อยละ, 

ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Independent t-test 

และ Chi-Square test 

2 เปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างการใช้

เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับได้รับการให้สุขศึกษา

ตามปกติ ของผู้รับบริการคลินิกเลิกบุหรี่  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย ต าบลดอนทราย อ าเภอ 

โพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยใช้สถิติ Chi square test
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ผลการวิจัย 

ตอนที่1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้มารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย ต าบล

ดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2561 จ านวน 50 ราย มี

รายละเอียดดังในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ และกลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติ 

จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุด

สะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ 
กลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติ p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ     1.00 
     ชาย 23 92.00 23 92.00  
     หญิง 2 8.00 2 8.00  
โรคประจ าตัว     0.24 
     ไม่มี 13 52.00 18 72.00  
     มี 12 48.00 7 28.00  
ระดับการศึกษา     0.363 
    ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 10 40.00 6 24.00  
    มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 15 60.00 19 76.00  
รายได้ต่อเดือน     0.073 
    ต่ ากว่า 5,000 บาท       12 48.00 5 20.00  
    5,000 บาทขึ้นไป       13 52.00 20 80.00  

P value (Chi-Square) 
จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่และกลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติมีข้อมูลทั่วไปที่

คล้ายคลึงกัน โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 92.00, ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.00 และ 72.00, ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นขึ้นไป ร้อยละ 60.00 และ 76.00, มีรายได ้5,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 52.00 และ 80.00 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอายุของกลุ่มกลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่และกลุ่มให ้

สุขศึกษาตามปกติ 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ 

กลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติ  
P 

X  S.D Min - Max X  S.D Min - Max 

อายุ 44.56 21.17 16 - 86 46.28 13.70 21 - 77 0.735 
P value (Independent t-test) 

จากตารางที่2 พบว่า กลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่และกลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติมีอายุที่คล้ายคลึง

กัน โดยอายุเฉลี่ย 44.56 และ 46.28 ตามล าดับไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=50) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน  ร้อยละ 
อาชีพ   
    เกษตรกร 2 4.00 
    รับจ้างทั่วไป 16 32.00 
    ข้าราชการ 4 8.00 
    ธุรกจิส่วนตัว 1 2.00 
    ค้าขาย 4 8.00 
อาชีพ   
    เกษตรกร 2 4.00 
    รับจ้างทั่วไป 16 32.00 
    ข้าราชการ 4 8.00 
    ธุรกจิส่วนตัว 1 2.00 
    ค้าขาย 4 8.00 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 18.00 
    อื่นๆ (พนักงานรัฐวิสาหกิจ,พนักงานบริษัท) 14 28.00 
อาการจากการสบูบุหรี ่   
ไอเรื้อรัง   
        ไม่ม ี 40 80.00 
        ม ี 10 20.00 
เสมหะมาก     
        ไม่ม ี 34 68.00 
        ม ี 16 32.00 
เจ็บหน้าอก   
        ไม่ม ี 42 84.00 
        ม ี 8 16.00 
มีกลิ่นปาก    
        ไม่ม ี 35 70.00 
        ม ี 15 30.00 
ผิวแห้ง   
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ข้อมูลทั่วไป จ านวนคน ร้อยละ 
        ไม่ม ี 46 92.00 
        ม ี 4 8.00 
อ่ืนๆ (ไอบางครั้ง, เหน่ือยง่าย, วิงเวียนศีรษะ)   
        ไม่ม ี 45 90.00 
        ม ี 5 10.00 
การดื่มสุรา   
    ไม่ดื่ม 25 50.00 
    ดื่มทุกวัน 5 10.00 
    ดื่ม 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 8 16.00 
    ดื่ม 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 12 24.00 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 32.00 ไม่มีอาการไอ

เรื้อรังจากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 80.00 ไม่มีอาการเสมหะมาก ร้อยละ 68.00 ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ร้อยละ 84.00 ไม่มีอาการมี

กลิน่ปาก ร้อยละ 70.00 ไม่มีอาการผิวหนังแห้ง ร้อยละ 92.00 ไม่มีอาการอ่ืนๆ (ไอบางครั้ง, เหนื่อยง่าย, วิงเวียนศีรษะ) ร้อยละ 

90.00 และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 50.00 

ตอนที ่2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างการใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับได้รับการให้สุขศึกษา

ตามปกติ  ของผู้รับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างการใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับได้รับการให้สุขศึกษาตามปกติ 

กลุ่มตัวอย่าง 
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 

X2 df p-value 
เลิกสูบ สูบลดลง เลิกสูบไม่ได้ 

10 วัน       
- กลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ 18(72.00) 6(24.00) 1(4.00)    
- กลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติ 10(40.00) 15(60.00) 0(0.00)    
1 เดือน       
- กลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ 15(60.00) 9(36.00) 1(4.00)    
- กลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติ 5(20.00) 15(60.00) 5(20.00)    
2 เดือน       
- กลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ 13(52.00) 6(24.00) 6(24.00) 10.795 2 0.005* 
- กลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติ 3(12.00) 16(64.00) 6(24.00)    
3 เดือน       
- กลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่ 13(52.00) 3(12.00) 9(36.00) 9.977 2 0.007* 
- กลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติ 3(12.00) 9(36.00) 13(52.00)    

Pearson Chi-Square, * = มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มที่ใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่มีการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มให้สุขศึกษา

ตามปกติมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อวัดที่ระยะเวลาที่ 2 เดือนและ 3 เดือน 

 



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 93 ~ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยสรุปเป็นประเด็นส าคัญดังนี้ 

1. กลุ่มใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิก

บุหรี่และกลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติมีข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึง

กัน โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 92.00 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย

ละ 52.00 และ 72.00 ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นขึ้นไป ร้อยละ 60.00 และ 76.00 มีรายได้ 5,000 

บาทขึ้นไป ร้อยละ 52.00 และ 80.00 นอกจากนี้กลุ่มใช้

เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่และกลุ่มให้สุข

ศึกษาตามปกติมีอายุที่คล้ายคลึงกัน โดยอายุเฉลี่ย 44.56 

และ 46.28 ตามล าดับไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ และ

ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้ งนี้ส่ วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 32.00 ไม่มีอาการไอ

เรื้อรังจากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 80.00 ไม่มีอาการเสมหะ

มาก ร้อยละ 68.00 ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ร้อยละ 84.00 

ไม่มีอาการมีกลิ่นปาก ร้อยละ 70.00 ไม่มีอาการผิวหนัง

แห้ง ร้อยละ 92.00 ไม่มีอาการอ่ืนๆ (ไอบางครั้ง , เหนื่อย

ง่าย, วิงเวียนศีรษะ) ร้อยละ 90.00 และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 

50.00 

2. กลุ่มที่ใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิก

บุหรี่มีการเลิกบุหรี่มากกว่ากลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) เมื่อวัดที่

ระยะเวลา 2 เดือนและ3 เดือน 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่

ระหว่างการใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับได้รับ

การให้สุขศึกษาตามปกติของผู้รับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย ต าบล      

ดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว่า กลุ่มที่ใช้

เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเลิกบุหรี่มีการเลิกบุหรี่

มากกว่ากลุ่มให้สุขศึกษาตามปกติมีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อวัดที่ระยะเวลา 2 เดือน

และ3 เดือน ทั้งนี้เนื่องจากเทคนิคนวดกดจุดสะท้อนเท้า

เป็นการนวดกระตุ้นให้หลั่งสารเคมีออกมา เหมือนกลไกการ

ท างานของนิโคติน รวมถึงสะท้อนไปยังอวัยวะต่างๆ เช่น 

จมูก ล าคอ ท่อหายใจ ปอด เพ่ือปรับการท างานของ

ร่างกาย ท าให้มีส่วนช่วยในการอยากสูบบุหรี่ลดน้อยลง เมื่อ

นวดกดจุดสะท้อนเท้าผู้สูบบุหรี่จะไม่อยากสูบบุหรี่ เพราะ

สูบบุหรี่แล้วจะเหม็น รสชาติขม จนสามารถเลิกบุหรี่ ได้

ส าเร็จและส่งผลในระยะยาว4 ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย

ของนันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์ (2555) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวด

กดจุดสะท้อน7มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะของการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

 1. หน่วยงานสาธารณสุขที่มีการจัดบริการช่วย

เลิกบุหรี่ควรที่จะมีการน าเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า

เลิกบุหรี่ไปเป็นทางเลือกของการช่วยเลิกบุหรี่แทนการใช้ยา 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่ งดูแล

รับผิดชอบพ้ืนที่นอกเขตเทศบาล/ชนบท เทคนิคการนวด

กดจุดสะท้อนเท้ าจะเป็นทาง เลื อกหนึ่ งที่ ประหยั ด

งบประมาณท้ังของบุคคลและระบบบริการสาธารณสุข 

 2. ควรส่งเสริมให้ไปประยุกต์ใช้ในระบบบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) เพ่ือเป็นการบ าบัดฟ้ืนฟูให้เลิกบุหรี่  ลด
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พฤติกรรมเสี่ยง และโรคแทรกซ้อนจากการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็น

การดูแลผู้ป่วยแบบองค์ร่วม  

 3. สามารถน าเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า

เลิกบุหรี่ไปสอนถ่ายทอดให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ผู้สูบบุหรี่และญาติ น าไปปฏิบัติเองที่บ้าน 

และส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและชุมชนในการให้ผู้สูบ

บุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังได้รับเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อน เพ่ือให้การ

ช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบอาการถอน

นิโคตินระหว่างกลุ่มที่ได้รับเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อน

เท้าเลิกบุหรี่ และกลุ่มที่ให้สุขศึกษาในระยะก่อนหยุดสูบ

บุหรี่ หลังหยุดสูบบุหรี่ใน 10 วัน, 1 เดือน, 2 เดือนและ 3 

เดือน 

 3. ควรมีการออกแบบนวัตกรรมในการช่วย

นวดกดจุดสะท้อนเท้าแทนการนวดกดจุดด้วยมือเปล่า 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

จาก ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ หัวหน้าศูนย์ฝึกอบรมและ

แพทยศาสตรศึกษา ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  กรุณาสละ

เวลามาบรรยาย ให้ความรู้ในเรื่องการวิจัยเพ่ือประยุกต์ใช้

ในการท างานด้านสาธารณสุข รวมทั้ง เป็นปรึกษา ให้

ค าแนะน าตลอดจนตรวจแก้ไข ติดตามความก้าวหน้าการ

ด าเนินการวิจัย ด้วยความเอาใจใส่อย่างดีตลอดมา  

  ขอขอบพร ะคุณ นาย สมช าย  ส ว่ า ง ว ง ษ์ 

สาธารณสุขอ าเภอโพธาราม ที่ให้การสนับสนุนให้มีการ

อบรมการท าวิจัยเ พ่ือประยุกต์ ใช้ ในการท างานด้าน

สาธารณสุขและขอขอบพระคุณคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทรายทุกท่าน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลดอนทราย ที่ได้ให้ความ

ร่วมมือในการด าเนินการ  และให้ความช่วยเหลือในการ

ท างานวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างด ี

 ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านเป็นอย่าง

ยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณและขอบคุณไว้ในโอกาสนี้ 

บรรณานุกรม 

1. ส านักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานการส ารวจพฤติกรรม
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3. พรรณี ปานเทวัญ, อายุพร ประสิทธิเวชชากูร. การ

ประยุกต์ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

กับการเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่.วารสาร

พยาบาลทหารบก 2557;15(1):36-44. 

4. ธราดล เก่งการพานิช, มณฑา เก่งการพานิช, ธนัท ดล

อัมพรพิศุทธิ์และนลิน ประค าศรี. การนวดกดจุด

สะท้อนเท้าเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่และควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวาน.กรุงเทพฯ: ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ; 2559. 

5. อัมพร กรอบทอง, ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์ และทิพวัลย์ ธีร

สิริโรจน์. การศึกษาเบื้องต้นแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม

ของผลสัมฤทธิ์การนวดกดจุดสะท้อนเท้ารักษาผู้ป่วย

ติดบุหรี่.วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 2558; 13(1):35-43. 
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6. สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์. ผลของการนวดกดจุดสะท้อนใน

โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ต่ออาการถอน

นิโคตินของเจ้าหน้าที่ในวิทยาลัยแพทยศาสตร์

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล.วิทยานิพนธ์

ปริญญามหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 

2552. 

7. นันท์ธิยาภรณ์ มะละศิลป์.ผลของการให้ค าปรึกษาเพ่ือ

การเลิกบุหรี่ร่วมกับการนวดกดจุด สะท้อนต่ออาการ

ถอนนิโคตินและพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง.วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2555. 
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ภาคผนวก 

ผลงานต่อยอดจากการศึกษา 

 จากการเปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างการใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้ากับได้รับการให้สุขศึกษา

ตามปกติของผู้รับบริการคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัด

ราชบุรี ผู้วิจัยจึงน าวิธีเลิกบุหรี่ที่ใช้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการใช้เทคนิค 5A (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange 

follow-up) มาปรับใช้ในระบบบริการคลินิกเลิกบุหรี่และใช้กับผู้ป่วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ที่สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่เพ่ือ

เป็นการป้องกันโรคแทรกซ้อนที่เกิดจากบุหรี่ 

 ภาพการด าเนินงาน 

กลุ่มที่ได้รับการใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 

                

                          
 

กลุ่มที่ได้รับการใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
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ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
วาสนา จังพานิช* 

 
บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยด้านการบริหาร ระดับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
และปัจจัยด้านการบริหารที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล กลุ่มประชากร คือ ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลหัวหิน และปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน จ านวน 43 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการบริหารมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .979 และแบบสอบถามประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .956  สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis)  ผลการวิจัยพบว่า 

1. ระดับปัจจัยด้านการบริหาร พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
2. ระดับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
3. ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล มีจ านวน 3 ปัจจัย ได้แก่  

ปัจจัยด้านทักษะความรู้ความสามารถ ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ และปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร ซึ่งร่วมกันท านาย
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้ร้อยละ 87.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานหรือองค์กรควรจัดให้บุคลากรได้รับการฝึกอบรมทักษะและพัฒนาความรู้
ความสามารถที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังอยู่เสมอ ในส่วนของผู้บริหารเองก็จะต้องให้การสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้บุคลากรที่ท างานด้านนี้มีความรู้กฎระเบียบในงานที่ท า และส าหรับส่วนของกลยุทธ์ขององค์กรก็จะต้องมีความชัดเจน 
น าไปสู่การปฏิบัติได้ จะท าให้ภาพรวมของประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังสูงขึ้นอย่างชัดเจน 
ค าส าคัญ : การบริหารการเงินการคลัง, ประสิทธิภาพการบริหาร 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------- 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มอ านวยการ โรงพยาบาลหวัหิน 
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Factors Affecting Finance Administration Efficiency of the Hospital 
Vasana Jungpanich* 

 
Abstract 

 

 This research aims to study the level of administrative factors, the financial administration 
efficiency and the administrative factors affecting financial administration of the hospital. The study 
population contains 43 people involved all men and women who work in financial management of Hua 
Hin Hospital for 6 months.  A questionnaire with reliability of administrative factors was .979 and the fiscal 
management efficiency was .956. The methods used in statistical data analysis were frequency, percentage, 
mean, standard deviation and multiple regression analysis. The research found that 
       1. The level of administrative factors was found to be at a high level. 
              2. The financial administration efficiency of the hospital was found at a high level. 
               3. There are 3 administrative factors affecting the financial administration of the hospital: of the 
hospital are 3 factors: Personnel knowledge, management method, and organizational strategy. All 
independent variables showed the variance of 87.4 percent as statistically significant at the .05.  
 The results of this research indicate that organizations should provide personnel with skills 
training and skills development that are relevant to the financial and fiscal performance. In the case of 
executives, they will need to support and encourage the personnel in this field to have the knowledge and 
regulation in the work. And for the corporate strategy, it must be clear. Leading to action this will make the 
overall of fiscal management efficiency clearer. 
Keywords : financial administration, administration efficiency 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*Specialist nurses in Directorate of Hua Hin Hospital 
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ความเป็นมาของปัญหา 
รัฐบาลได้ก าหนดวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์การปฏิรูป

ประเทศให้มีทิศทางท่ีชัดเจนพร้อมก าหนดกรอบยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี เพ่ือเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนประเทศ
สู่ไทยแลนด์ 4.0 และได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ ระยะ 20 
ปี  (ด้ านสาธารณสุข)  การด าเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุขที่มุ่งเน้นการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศใน 4 ด้าน 
คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้านระบบ
บริการสุขภาพ ด้านการสร้างศักยภาพบุคลากร และด้าน
พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพ 
โดยเน้นหนักด้านข้อมูลและสารสนเทศที่ทันสมัยพร้อมทั้ง
ระบบการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังเป็นแผนงานหนึ่งที่ส าคัญเพ่ือให้
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือแก้ไข
และลดสภาวะวิกฤตทางการเงินที่เกิดข้ึนได้1  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางการเงิน สถานการณ์
ทางการเงินโรงพยาบาลหัวหิน ปีงบประมาณ 2559 ไตร
มาสที่ 4 และปีงบประมาณ 2560 ไตรมาสที่ 1 และไตร
มาสที่ 2 พบว่ามีวิกฤตทางการเงินระดับ 3 ในไตรมาสที่ 2 
เริ่มขาดสภาพคล่องทางการเงิน และในเดือนพฤษภาคม 
2560 พบว่ามีวิกฤตทางการเงินระดับ 4 จึงจ าเป็นต้อง
ด าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลทางการเงินในเชิ งลึกที่มี
รายละเอียดหลายๆ ด้าน ทั้งสิทธิการรักษาพยาบาลและ
หมวดรายจ่ายต่างๆ มีข้อมูลทางบัญชีที่สมบูรณ์เพียงพอต่อ
การวิเคราะห์ฐานะการเงินและประเมินผลการด าเนินงาน
ทางการเงิน เพ่ือให้หน่วยบริการสามารถคาดการณ์รายได้ที่
พึงได้รับและค่าใช้จ่าย   ที่เกิดจากการด าเนินงาน ท าให้
หน่วยบริการทราบทิศทางแนวโน้มผลประกอบการ รับรู้
ภาระหนี้สินที่มีอยู่   ณ ปัจจุบัน แผนก่อหนี้ ในอนาคต 
ส าหรับการวางแผนช าระหนี้อย่างเหมาะสม รับรู้สิทธิที่พึง
ได้รับจากการให้บริการเพ่ือให้มีการวางแผนเรียกเก็บเงิน
อย่างครบถ้วน รวดเร็ว เสริมสภาพคล่องแก่องค์กร น าผล

การวิเคราะห์ทางการเงินมาใช้ในการวางแผนก าหนด
ยุทธศาสตร์ การบริหารงานขององค์กร ทราบถึงจุดอ่อน
และจุดแข็งขององค์กร เป็นการเตือนให้ทราบถึงฐานะของ
องค์กรว่าเป็นอย่างไร หากพบปัญหาและสิ่งผิดปกติจะได้
แก้ไขได้ทันท่วงที นอกจากนี้ยังช่วยพยากรณ์ถึงผลการ
ด าเนินงานขององค์กรที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรของโรงพยาบาลหัวหิน จึง
เกิดประเด็นข้อสงสัยว่ าปั จจั ยด้ านการบริหารและ
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังอยู่ในระดับใด 
รวมถึงปัจจัยใดที่ส่งผลกระทบต่อการบริหารการเงินการ
คลัง จึงเป็นประเด็นที่ควรท าการศึกษาให้ทราบแต่ละด้าน
อย่างชัดเจน เพ่ือให้สามารถน าผลจากการศึกษาที่ได้ไป
บริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดผลสัมฤทธิ์
อย่างเป็นรูปธรรม ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาล เนื่องจากการบริหารจัดการด้าน
การเงินการคลังเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการสนับสนุนให้เกิด
การด าเนินงานในด้านต่างๆ การศึกษาประสิทธิภาพการเงิน
การคลังจะท าให้สามารถน าผลจากการประเมินมา
คาดการณ์แนวโน้มการเงินการคลัง น าไปสู่การวางแผนเพ่ือ
พัฒนาและปรับปรุงให้ระบบการบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลังมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยด้านการบริหารของ 
โรงพยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิภาพการบริหาร 
การเงินการคลังของโรงพยาบาล 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการบริหารที่ส่งผลกระทบ
ต่ อประสิ ทธิ ภ าพการบริ ห า รการ เ งิ นกา รคลั งของ
โรงพยาบาล 
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สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยด้านการบริหาร ประกอบด้วย กลยุทธ์ของ

องค์กร โครงสร้างองค์กร ระบบการปฏิบัติงาน บุคลากร 
ทักษะความรู้ความสามารถ รูปแบบการบริหารจัดการ และ
ค่านิยมร่วม ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาล 
ขอบเขตของการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้ 
1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ พ้ืนที่ในการวิจัย คือ  

โรงพยาบาลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

2 . 1  ปั จ จั ย ท า งกา รบ ริ ห า รที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
โดยศึกษาแนวคิดของ Mckinsey (7-S Framework)2 
ประกอบไปด้วย 7 ปัจจัย ได้แก่  กลยุทธ์ขององค์กร 
โครงสร้างองค์กร ระบบการปฏิบัติงาน บุคลากร ทักษะ
ความรู้ความสามารถ รูปแบบการบริหารจัดการ และ
ค่านิยมร่วม 

2.2 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดของ Certo3 มีองค์ประกอบ 3 
ด้าน ได้แก่ องค์ประกอบด้านเทคโนโลยี องค์ประกอบด้าน
บุคลากร และองค์ประกอบด้านโครงสร้างองค์กร  

3. ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา 
3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ 

ปัจจัยทางการบริหาร ประกอบไปด้วย 7-S McKinney 
จ านวน 7 ปัจจัย  

3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ 
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง มีจ านวน 3 
องค์ประกอบ 

4. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
           ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้เป็นบุคลากรที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับด้านการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล คือ บุคลากรจาก 4 กลุ่มงาน ประกอบด้วย 

กลุ่มงานพัสดุ กลุ่มงานประกันสุขภาพ กลุ่มงานการเงิน 
และกลุ่มงานบัญชี และปฏิบัติงานในหน่วยงานข้างต้น
มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 43 คน 

5. ขอบเขตด้านระยะเวลา  ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ในเดือนเมษายน 2561  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
  ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลั ง 

หมายถึง กระบวนการท างานร่วมกันระหว่างผู้บริหารกับ

ผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตาม

เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งประกอบไปด้วย 

จ านวน 3 ด้าน ได้แก่  องค์ประกอบด้านเทคโนโลยี 

องค์ประกอบด้านบุคลากร และองค์ประกอบด้านโครงสร้าง

องค์กร ดังนี้ 

1. องค์ประกอบด้านเทคโนโลยี หมายถึง การ
ใช้ เทคโนโลยีที่ เหมาะสมและมีคุณประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

1.1  กระบวนการ หมายถึง ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานหรือการท างานตั้งแต่เริ่มต้น จนงานเสร็จตาม
วัตถุประสงค์อย่ างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ เวลาและ
ทรัพยากรน้อยท่ีสุด 

1.2  เครื่องมือ หมายถึง อุปกรณ์ที่ทันสมัย
ในการตรวจสอบคุณภาพ การจัดท าระบบข้อมูล และการ
พัฒนาประสิทธิภาพขององค์กร โดยการจัดหาและใช้
เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม 

2.  องค์ประกอบด้านบุคลากร หมายถึ ง 
บุคลากรที่มีต าแหน่งหน้าที่การงานต่างๆ ตามโครงสร้าง
องค์กรของโรงพยาบาล ครอบคลุมถึงบุคลากรระดับ
ผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับกลาง ผู้บริหารระดับต้น 
และบุคลากรระดับผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด ซึ่งมีวัตถุประสงค์
ร่วมกัน บทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานต่างๆ สัมพันธ์กัน 
เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ โดยประสิทธิภาพขององค์กร
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ขึ้นอยู่กับลักษณะและคุณสมบัติที่พึงปรารถนา เช่น ความรู้
ความสามารถพ้ืนฐานที่เกี่ยวกับงาน ทักษะทางด้านการ
สื่อสาร การใช้เทคโนโลยี เป็นต้น 

3. องค์ประกอบด้ านโครงสร้ า งองค์กร 
หมายถึง การบริหารที่ครอบคลุมถึงการจัดโครงสร้างงาน 
การวางแผน การควบคุมการปฏิบัติงาน การจัดการ
ทรัพยากร งบประมาณ การติดตามก ากับดูแลการ
ปฏิบัติงานและการประเมินผล รวมถึงนโยบายที่ครอบคลุม
ถึงการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ การก าหนดมาตรฐานของ
การปฏิบัติงาน และการพัฒนาประสิทธิภาพขององค์กรของ
โรงพยาบาล 

  ปัจจัยทางการบริหาร หรือประเด็นในการ

วิ เ ค ร า ะห์ สภาพภาย ในองค์ ก ร  7  ประ เ ด็ น  (7-S 

Framework) ดังนี้2  

 1. กลยุทธ์ขององค์กร (Strategy) หมายถึง 
ความชัดเจนของแนวทางการบริหารการเงินการคลังที่
โรงพยาบาลมีการก าหนดขึ้นมาใช้ในการบริหารการเงินการ
คลังให้บรรลุผล ซึ่งประกอบด้วย การก าหนดยุทธศาสตร์ที่
ชัดเจน การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ไปสู่ภาคปฏิบัติที่ชัดเจน 
และการทบทวนยุทธศาสตร์การด า เนินงานเ พ่ือให้
สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการของประชาชนที่
เปลี่ยนแปลงไปที่ชัดเจน 
 2. โครงสร้างองค์กร (Structure) หมายถึง 
ความเหมาะสมด้านการจัดโครงสร้างหน้าที่ขององค์กร
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การมีโครงสร้างตามกลุ่ม
ภารกิจ การแบ่งงานกันท าที่ชัดเจน การลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานลงเพ่ือเพ่ิมความคล่องตัว และการกระจาย
อ านาจการตัดสินใจแก่หัวหน้าหน่วยงานอย่างท่ัวถึง 
 3 .  ร ะ บ บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  (System) 
หมายถึง ความสามารถในการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล เพ่ือปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ให้
บรรลุเป้าประสงค์ตามที่ก าหนดไว้ มีการจัดโครงสร้างที่

เหมาะสมและมีกลยุทธ์ที่ดี ประกอบด้วย การจัดระบบการ
ท างานมีความส าคัญยิ่ง เช่น ระบบบัญชี/การเงิน ระบบ
พัสดุ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบการติดตาม/
ประเมินผล 
 4. บุคลากร (Staff) หมายถึง การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์เป็นกระบวนการวิเคราะห์ความต้องการ
ทรัพยากรมนุษย์ในอนาคต ซึ่งจะท าให้กระบวนการก าหนด
คุณลักษณะ การคัดเลือก และการจัดวางบุคลากร  มีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยการตัดสินใจเกี่ยวกับบุคลากรนั้นควรมี
การวิเคราะห์บนพ้ืนฐานกลยุทธ์ขององค์กร ซึ่งเป็นสิ่ ง
ก าหนดทิศทางให้องค์กรด าเนินการต่อไปได้ 
 5. ทักษะ ความรู้ ความสามารถ (Skill) 
หมายถึง ทักษะในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร
สามารถแยกทักษะออกเป็น 2 ด้านหลัก คือ ทักษะด้าน
อาชีพ (Occupational skills) เป็นทักษะการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งหน้าที่ และลักษณะงานที่รับผิดชอบ เช่น ด้าน
การเงิน ด้านบุคคล ซึ่งต้องอยู่บนพ้ืนฐานการศึกษาหรือ
ได้รับการอบรมเพ่ิมเติม และทักษะความถนัด หรือความ
ชาญฉลาดพิเศษ (Aptitudes and special talents) เป็น
ความสามารถที่ท าให้พนักงานนั้นๆ โดดเด่นกว่าคนอ่ืน 
ส่งผลให้มีผลงานที่ดีกว่า 
 6. รูปแบบการบริหารจัดการ  (Style) 
หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างหนึ่งของสภาพแวดล้อม
ภายในองค์กร ความเป็นผู้น าของผู้บริหารมีความส าคัญต่อ
ความส าเร็จหรือล้มเหลวขององค์กร ผู้บริหารที่ประสบ
ความส าเร็จจะต้องวางโครงสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้วยการ
เชื่ อมโยงระหว่างความเป็นเลิ ศและพฤติกรรมทาง
จรรยาบรรณให้เกิดข้ึน 
 7. ค่านิยมร่วม (Shared values) หมายถึง 
ค่านิยมและบรรทัดฐานที่ยึดถือร่วมกัน โดยบุคลากรเป็น
รากฐานของระบบการบริหาร วิธีการปฏิบัติงานของ
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บุคลากร และผู้บริหารภายในองค์กร หรืออาจเรียกว่า
วัฒนธรรมองค์กร รากฐานของวัฒนธรรมองค์กรคือ ความ
เชื่อ ค่านิยมที่สะท้อนให้เห็นถึงบุคลิกภาพ และเป้าหมาย
ของผู้บริหาร ต่อมาความเชื่อเหล่านั้นจะก าหนดบรรทัดฐาน
เป็นพฤติกรรมประจ าวันขึ้นมาภายในองค์กร เมื่อค่านิยม
และความเชื่อได้ถูกยอมรับทั่วทั้งองค์กรและบุคลากร
กระท าตามค่านิยมเหล่านั้นแล้วองค์กรก็จะมีวัฒนธรรมที่
เข้มแข็ง 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1. ท าให้ทราบถึงระดับปัจจัยทางการบริหาร เพ่ือ
น าไปปรับใช้ในการบริหารการเงินการคลังขอโรงพยาบาล 
 2. ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลัง เพ่ือปรับปรุงแก้ไขปัญหา พัฒนาวิธีการขั้นตอน 
และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล 

 3. ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิ 
ภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลเพ่ือใช้เป็น
แนวทางให้แก่โรงพยาบาลอ่ืนๆ น าไปใช้ในการปรับปรุง
พัฒนาและประยุกต์ใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง 
 4. เป็นข้อมูลสารสนเทศส าหรับผู้ที่สนใจ และนักวิจัย
ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
วิธีการด าเนินงาน 

การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์  เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 
4 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่  1 ลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน 
เงินเดือนที่ได้รับ และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน เป็น
ค าถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ (Check 
list) ตอนที่ 2 ปัจจัยด้านการบริหาร ได้แก่ กลยุทธ์ของ
องค์กร โครงสร้างองค์กร ระบบการปฏิบัติงาน บุคลากร 
ทักษะความรู้ความสามารถ รูปแบบการบริหารจัดการ 
และค่านิยมร่วม เป็นค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert  scale) ตอนที่ 3 ประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานด้านการเงินการคลัง ได้แก่ องค์ประกอบ
ด้ าน เทคโน โลยี  องค์ประกอบด้ านบุคลากร  และ
องค์ประกอบด้านโครงสร้างองค์กร เป็นค าถามปลายปิด
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert  scale) และตอนที่ 4 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เป็นค าถามชนิดปลายเปิด 
          ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ดังนี้  (1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล และวิธีสร้าง
แบบสอบถาม แบบมาตราส่ วนประมาณค่า  (Rating 
scale)4 (2) ก าหนดขอบเขตค าถามให้ครอบคลุมกรอบ
แนวคิด วัตถุประสงค์และองค์ประกอบที่ท าให้ทราบถึง
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาล แล้วน ามาเป็นข้อมูลในการสร้าง
แ บ บ ส อบ ถ า ม  ช นิ ด แ บ บ ส อบ ถ า ม ป ล า ย ปิ ด แ ล ะ
แบบสอบถามปลายเปิด (3) ร่างแบบสอบถามเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบ แก้ไขและเสนอแนะปรับปรุง
เพ่ือความเหมาะสมและความถูกต้องของแบบสอบถาม (4) 
น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ ให้
พิจารณาและท าการตรวจสอบหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
ภาษา การวัดและประเมินผล และพิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดยใช้สูตร IOC (Index 
of Item Objective Congruence) ตามวิธีของ Rovinelli 
and Hambleton5 และตรวจสอบครอบคลุมความถูกต้อง
เชิงเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้อง ความ
เที่ยงตรง เชิงโครงสร้าง (Construct validity) ความ
ถูกต้องของรูปแบบแบบสอบถามและการใช้ภาษา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือให้แบบสอบถามถูกต้อง
สมบูรณ์ตามหลักวิชาการและมีคุณภาพมากขึ้น (5) น า
แบบสอบถามไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีขนาดของ
โรงพยาบาลใกล้ เคียงกัน และกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว
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ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเงินการคลัง จ านวน 30 ราย เพ่ือหา
ค่าความเชื่อมั่น (Releability) ตามวิธีของ Cronbach6 
โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการบริหารเท่ากับ 
.979 และแบบสอบถามประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลังเท่ากับ .956 ตามล าดับ  
 เกณฑ์ในการแปลความหมายค่าระดับปัจจัยด้าน
การบริหารของโรงพยาบาล และระดับประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ใช้เกณฑ์ของ
รังสรรค์ สิงหเลิศ7 

    แล้วหาค่าเฉลี่ยของค าตอบของแบบสอบถาม 
โดยใช้เกณฑ์ในการแปลผลค่าเฉลี่ย ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายความว่า 
ระดับปัจจัยด้านการบริหารอยู่ในระดับมากที่สุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายความว่า 
ระดับปัจจัยด้านการบริหารอยู่ในระดับมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายความว่า 
ระดับปัจจัยด้านการบริหารอยู่ในระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายความว่า 
ระดับปัจจัยด้านการบริหารอยู่ในระดับน้อย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายความว่า 
ระดับปัจจัยด้านการบริหารอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ผู้ วิ จั ยด า เนินการวิ จัยและเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถาม โดยผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน เลขที่  RECHHH 
064/2561 วันที่ 11 เมษายน 2561  กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับด้านการบริหารการเงินการ
คลังของโรงพยาบาลหัวหิน จ านวน 43 คน สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล  ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis)  
ผลการด าเนินงาน 

การวิจัยเรื่องนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจโดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลและน าเสนอ
ข้อมูลด้วยตาราง มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   

1.1 ชาย 3 7.0 

1.2 หญิง 40 93.0 

รวม 43 100 

  2. อายุ   

    2.1  20 – 30 ปี 16 37.2 

    2.2  31 – 40 ป ี 12 27.9 

    2.3  41 – 50 ปี 10 23.3 

    2.4  51 – 60 ป ี 5 11.6 

รวม 43 100 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

3. ระดับการศึกษา   

    3.1 ต่ ากว่าปริญญาตรี 11 25.6 

    3.2 ปริญญาตรี 29 67.4 

    3.3 สูงกว่าปริญญาตรี 3 7.0 

รวม 43 100 

4. ต าแหน่งงาน   

4.1 ข้าราชการ  13 30.2 

4.2 ลูกจ้างประจ า 3 7.0 

4.3 พนักงานราชการ 3 7.0 

4.4 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 15 34.9 
      4.5 ลูกจ้างชั่วคราว (ลูกจ้างรายวัน, รายเดือน) 9 20.9 

รวม 43 100 

5. เงินเดือนที่ได้รับ   

5.1  5,000 – 10,000 บาท 4 9.3 

5.2  10,001 – 15,000 บาท  22 51.2 

5.3  15,001 – 20,000 บาท 9 20.9 

5.4  20,000 บาท ขึ้นไป  8 18.6 

รวม 43 100 

   6. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   

      6.1  น้อยกว่า 5 ปี 17 39.5 

      6.2  5 – 10 ปี 11 25.6 

      6.3  11 – 15 ปี 4 9.3 

      6.4  16 – 20 ปี  3 7.0 

      6.5  21 – 30 ป ี 5 11.6 
      6.6  มากกว่า 30 ปี 3 7.0 

รวม 43 100 

จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 43 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 93.0 อายุระหว่าง 20 – 30 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 ระดับ

การศึกษาปริญญาตรี จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

34.9 รายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 51.2 และระยะเวลาการปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 

ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 39.5 
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2. ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยด้านการบริหาร 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยด้านการบริหารโดยรวมและจ าแนกเป็นรายด้าน 

ระดับปัจจัยด้านการบริหาร Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

1. ปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร 3.78 0.79 มาก 

2. ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์กร 3.71 0.80 มาก 

3. ปัจจัยด้านระบบการปฏิบัติงาน 3.69 0.75 มาก 

4. ปัจจัยด้านบุคลากร 3.71 0.73 มาก 

5. ปัจจัยด้านทักษะความรู้ความสามารถ 3.75 0.73 มาก 

6. ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ 3.90 0.77 มาก 

7. ปัจจัยด้านค่านิยมร่วม 3.81 0.80 มาก 

รวม 3.76 0.71 มาก 

 
จากตารางที่ 2 ระดับปัจจัยด้านการบริหาร พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.76) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย คือ ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ (Mean = 3.90) 
รองลงมาคือ ปัจจัยด้านค่านิยมร่วม (Mean = 3.81) ปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร (Mean = 3.78) ปัจจัยด้านทักษะความรู้
ความสามารถ (Mean = 3.75) มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน 2 ด้าน คือ ปัจจัยด้านบุคลากร (Mean = 3.71) และปัจจัยด้านโครงสร้าง
องค์กร (Mean = 3.71) และค่าเฉลี่ยน้อยสุด คือ ปัจจัยด้านระบบการปฏิบัติงาน (Mean = 3.69) ตามล าดับ 

 

3. ผลการวิเคราะห์ระดับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล โดยรวมและ
จ าแนกเป็นรายด้าน 

ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 

1. ประสิทธิภาพด้านเทคโนโลยี 3.63 0.79 มาก 

2. ประสิทธิภาพด้านบุคลากร 3.76 0.71 มาก 

3. ประสิทธิภาพด้านโครงสร้างองค์กร 3.86 0.73 มาก 

รวม 3.76 0.67 มาก 

จากตารางที่ 3 ระดับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 3.76) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย คือ ประสิทธิภาพด้าน
โครงสร้างองค์กร (Mean = 3.86) ประสิทธิภาพด้านบุคลากร (Mean = 3.76) และประสิทธิภาพด้านเทคโนโลยี (Mean = 
3.63) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร โครงสร้างองค์กรระบบการ
ปฏิบัติงาน บุคลากร ทักษะความรู้ความสามารถ รูปแบบการบริหารจัดการ ค่านิยม ร่วมกับประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาล 
 

ตัวแปร 
ปัจจัยด้าน
กลยุทธ์
ขององค์กร 

ปัจจัย
ด้าน
โครงสร้า
งองค์กร 

ปัจจัยด้าน
ระบบการ
ปฏิบัติงาน 

ปัจจัยด้าน
บุคลากร 

ปัจจัยด้าน
ทักษะ 
ความรู้ 
ความ 
สามารถ 

ปัจจัยด้าน
รูปแบบ
การบริหาร
จัดการ 

ปัจจัย
ด้าน
ค่านิยม
ร่วม 

ประสิทธิภา
พการบริหาร
การเงินการ
คลังของ
โรงพยาบาล 

ปัจจัยดา้นกลยุทธ์ขององค์กร 1        
ปัจจัยดา้นโครงสร้างองค์กร 0.862** 1       
ปัจจัยดา้นระบบการปฏบิัติงาน 0.907** 0.864** 1      
ปัจจัยดา้นบุคลากร 0.818** 0.752** 0.781** 1     
ปัจจัยดา้นทักษะ ความรู ้
ความสามารถ 

0.873** 0.768** 0.845** 0.853** 1    

ปัจจัยดา้นรูปแบบการบริหาร
จัดการ 

0.838** 0.774** 0.771** 0.796** 0.813** 1   

ปัจจัยดา้นค่านิยมร่วม 0.822** 0.747** 0.830** 0.799** 0.872** 0.819** 1  
ประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาล 

0.888** 0.746** 0.851** 0.792** 0.895** 0.881** 0.863** 1 

** p < 0.01 

  จากตารางที่ 4 สรุปได้ว่าปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร โครงสร้างองค์กร ระบบการปฏิบัติงาน บุคลากร ทักษะความรู้
ความสามารถ รูปแบบการบริหารจัดการ และค่านิยมร่วม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล 
 
4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการบริหารที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล   
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

ตัวพยากรณ์ B 
Std. 
Error 

Bata t p 

ปัจจัยด้านทักษะความรู้ความสามารถ (TotalFKnow) 1.279 .398 .378 3.217 .003* 

ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ (TotalFMana) 1.129 .334 .356 3.377 .002* 

ปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร (TotalFStra) .606 .292 .260 2.074 .045* 

R2 ที่ปรับแล้ว = .874  ค่าคงท่ี = 4.566 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้มีค่าคงที่ตัวแปรปัจจัย 
 
  



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 107 ~ 

 

ด้านทักษะความรู้ความสามารถ (TotalFKnow) 
ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ (TotalFMana) และ
ปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร (TotalFStra) มีความสัมพันธ์
กับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (TotalPsum) 
โดยมีประสิทธิภาพของการพยากรณ์ร้อยละ 87.4 นั่นคือ 
ตั วแปรทั้ ง สามร่ วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (TotalPsum) ได้
ร้อยละ 87.4 ได้จากสมการการถดถอยดังนี้ 

 
 
 
 

จากสมการถดถอยแสดงว่า ถ้าไม่มีปัจจัยด้าน
ทักษะความรู้ความสามารถ (TotalFKnow) ไม่มีปัจจัยด้าน
รูปแบบการบริหารจัดการ (TotalFMana) และไม่มีปัจจัย
ด้านกลยุทธ์ขององค์กร (TotalFStra) คาดว่าจะมี
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง (TotalPsum, Y) 
เท่ า กั บ  4 . 5 66  ถ้ า ได้ รั บปั จ จั ยด้ านทั กษะความรู้
ความสามารถเท่ากัน และปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร
เท่ากัน ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย จะมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังเพ่ิมขึ้น 
1.129 หน่วย 

หากมีปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการเท่ากัน 
และมีปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กรเท่ากันถ้าได้รับปัจจัย
ด้านทักษะความรู้ความสามารถเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะมี
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังเพ่ิมขึ้น 1.279 
หน่วย และหากได้รับปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ
เท่ากัน และได้รับปัจจัยด้านทักษะความรู้ความสามารถ
เท่ากัน บุคลากรที่มีปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กรเพ่ิมขึ้น 1 
หน่วย จะมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังเพ่ิมขึ้น 
.606 หน่วย 

สมการถดถอยที่ค านวณได้โดยใช้คะแนนมาตรฐาน คือ  
 
 
 

 
จากสมการความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยรวม

พบว่าปัจจัยด้านทักษะความรู้ความสามารถมี ความสัมพันธ์
กับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังมากที่สุด ค่า B 
= .378 รองลงมาคือปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ 
ค่า B = .356 และปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร B = .260 
ตามล าดับ 

จากสมการถดถอยมาตรฐานแสดงว่า ถ้าคะแนน
มาตรฐานของปัจจัยด้านทักษะความรู้ความสามารถเท่ากัน 
และคะแนนมาตรฐานของปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร
เท่ากัน บุคลากรที่มีคะแนนมาตรฐานของปัจจัยด้านรูปแบบ
การบริหารจัดการเพ่ิมขึ้น 1 คาดว่าจะมีคะแนนมาตรฐาน
ของประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังเพิ่มขึ้น .356  

ถ้าคะแนนมาตรฐานของปัจจัยด้านรูปแบบการ
บริหารจัดการเท่ากัน และคะแนนมาตรฐานของปัจจัยด้าน
กลยุทธ์ขององค์กรเท่ากัน บุคลากรที่มีคะแนนมาตรฐาน
ของปัจจัยด้านทักษะความรู้ความสามารถ เพ่ิมขึ้น 1  คาด
ว่าจะมีคะแนนมาตรฐานของประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังเพิ่มขึ้น .378 

ถ้าคะแนนมาตรฐานของปัจจัยด้านทักษะความรู้
ความสามารถเท่ากัน และคะแนนมาตรฐานของปัจจัยด้าน
รูปแบบการบริหารจัดการเท่ากัน บุคลากรที่มีคะแนน
มาตรฐานของปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กรเพ่ิมขึ้น 1 คาด
ว่าจะมีคะแนนมาตรฐานของประสิทธิภาพการบริหาร
การเงนิการคลังเพ่ิมข้ึน .260  

 

 

 

 

Y = 4.566 + 1.279 TotalFKnow  
+ 1.129 TotalFMana + .606 TotalFStra 

Z = .378 TotalFKnow + .356 TotalFMana  
+ .260 TotalFStra 
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อภิปรายผลการวิจัย  

           1. ระดับปัจจัยด้านการบริหารของโรงพยาบาล 

พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.76)  ทั้งนี้

เนื่องจากผู้บริหารมีความตระหนักว่าการบริหารการเงินการ

คลังของหน่วยงานมีความส าคัญมาก จึงได้สร้างแบบแผน

เพ่ือจัดระเบียบสภาพแวดล้อมภายในองค์กรได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และได้วางโครงสร้างวัฒนธรรมขององค์กร

ด้วยการเชื่อมโยงระหว่างความเป็นเลิศและพฤติกรรมทาง

จรรยาบรรณให้เกิดขึ้น รวมทั้งได้มีการสร้างค่านิยมและ

รากฐานทางปรัชญาในการบริหารการเงินการคลังเพ่ือ

ก าหนดทิศทางขององค์กรได้เป็นอย่างดี และเมื่อจ าแนก

เป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน  โดยเรียงล าดับ

จากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย คือ ด้านรูปแบบการบริหารจัดการ 

รองลงมาคือ ด้านค่านิยมร่วม และด้านกลยุทธ์ขององค์กร 

ตามล าดับ เนื่องจากรูปแบบการบริหารจัดการ เป็นแบบ

แผนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร ความเป็น

ผู้น าของผู้บริหารมีความส าคัญต่อความส าเร็จหรือล้มเหลว

ขององค์กร ผู้บริหารที่ประสบความส าเร็จจะต้องวาง

โครงสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้วยการเชื่อมโยงระหว่างความ

เป็นเลิศและพฤติกรรมทางจรรยาบรรณให้เกิดขึ้น ส าหรับ

ค่านิยมร่วม อาจเรียกว่าเป็นวัฒนธรรมองค์กร ที่สะท้อนให้

เห็นถึงบุคลิกภาพและเป้าหมายของผู้บริหาร เมื่อค่านิยม

และความเชื่อได้ถูกยอมรับทั่วทั้งองค์กร และบุคลากร

กระท าตามค่านิยมเหล่านั้นแล้วองค์กรก็จะมีวัฒนธรรมที่

เข้มแข็ง ส่วนกลยุทธ์ขององค์กรหมายถึงความชัดเจนของ

แนวทางการบริหารการเงินการคลังที่โรงพยาบาลมีการ

ก าหนดขึ้นมาใช้เ พ่ือให้บรรลุผล ซึ่งประกอบด้วย การ

ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ไปสู่

ภาคปฏิบัติที่ชัดเจน และการทบทวนยุทธศาสตร์ การ

ด าเนินงานเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการ

ของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป สอดคล้องกับงานวิจัย

ของฉัตรา โพธิ์ พุ่ม13 ที่พบว่า ระดับการบริหารงานของ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) อยู่ในระดับมาก  

            2. ระดับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง

ของโรงพยาบาล พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 

3.76) ทั้งนี้เนื่องจากผู้บริหารมีการวางแผน การสั่งงาน และ

การควบคุมการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี มีการติดตามก ากับ

ดูแลและการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ มี

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหาร และการก าหนด

นโยบายต่างๆ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพต่อการบริหาร

การเงินการคลังมากยิ่งขึ้น เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่าอยู่

ในระดับมากทุกข้อ โดยเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย 

คือ ประสิทธิภาพด้านโครงสร้างองค์กร ประสิทธิภาพด้าน

บุคลากร และประสิทธิภาพด้านเทคโนโลยี ตามล าดับ 

โดยเฉพาะประสิทธิภาพด้านโครงสร้างองค์กร ผู้บริหาร

องค์กรได้ให้ใช้โครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วน

ภูมิภาคสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นเกณฑ์

ในการจัดคนลงตามโครงสร้าง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

วราภรณ์ ศรีพระเนิน14 ที่พบว่า ประสิทธิภาพการบริหาร

ภายในกองคลังของเทศบาลในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอท่า

มะกา อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรีโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก สอดคล้องกับทรงสิทธิ์ ประสานศักดิ์9 ที่พบว่า ด้าน

ประสิทธิภาพการบริหารงานคลังขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในเขตจังหวัดอุดรธานี นายกองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้อ านวยการ

กองคลังหรือหัวหน้าส่วนการคลัง องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในเขตจังหวัดอุดรธานี โดยรวมอยู่ในระดับมาก และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของอนัญญา ผมทอง12 ที่พบว่า 



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2561             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 109 ~ 

 

ประสิทธิภาพการบริหารงานคลังขององค์การบริหารส่วน

ต าบลในเขตจังหวัดนครสวรรค์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก แต่

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของจงรักษ์เวียงสมุทร13 ที่พบว่า 

ประสิทธิภาพการบริหารงานคลังขององค์การบริหารส่วน

ต าบลในเขตอ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง 

3. ปัจจัยที่ส่ งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล มีจ านวน 3 ปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยด้านทักษะความรู้ความสามารถ ปัจจัยด้าน
รูปแบบการบริหารจัดการ และปัจจัยด้านกลยุทธ์ของ
องค์กร ซึ่งร่วมกันท านายประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาล ได้ร้อยละ 87.4 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  

ปัจจัยด้านทักษะความรู้ความสามารถ ส่งผล
กระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล ทั้งนี้ เนื่องจากในการปฏิบัติงานทรัพยากร
บุคคลในองค์กรสามารถแยกทักษะออกเป็น 2 ด้าน คือ 
ทักษะด้านงานอ านวยชีพ เป็นทักษะที่จะท าให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติงานในต าแหน่งหน้าที่ ได้ตามหน้าที่ และ
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ เช่น ด้านการเงิน ด้านบุคคล ซึ่ง
คงต้องอยู่บนพ้ืนฐานการศึกษาหรือได้รับการอบรมเพ่ิมเติม 
ส่วนทักษะความถนัด หรือความชาญฉลาดพิเศษ เป็น
ความสามารถที่ท าให้พนักงานนัน้ๆ 
โ ดด เ ด่ น ก ว่ า คน อ่ืนส่ ง ผ ล ให้ มี ผ ล ง านที่ ดี ก ว่ า แ ล ะ
เจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงานได้รวดเร็ว ซึ่งองค์กรคงต้อง
มุ่งเน้นในทั้ง 2 ความสามารถไปควบคู่กัน2  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของทรงสิทธิ์ ประสานศักดิ์9 ที่พบว่า ปัจจัยด้านการ
ได้รับการอบรมเพ่ิมพูนความรู้มีผลต่อประสิทธิภาพการ
บริหารงานคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด
อุดรธานี ซึ่งในส่วนของโรงพยาบาลหัวหินเองได้มีการจัด
หรือส่งบุคลากรไปรับการประชุม/อบรมเพ่ิมเติมในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมี

กฎระเบียบใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเงินการพัสดุใหม่ๆ อยู่
เสมอ  

ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ ส่งผลกระทบ

ต่ อประสิ ทธิ ภ าพการบริ ห า รการ เ งิ นกา รคลั งของ

โรงพยาบาล ทั้งนี้ เนื่องจากรูปแบบการบริหารจัดการ 

(Style) แบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร

เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างหนึ่งของสภาพแวดล้อม

ภายในองค์กร พบว่า ความเป็นผู้น าขององค์กรจะมีบทบาท

ที่ส าคัญต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวขององค์กร ผู้น าที่

ประสบความส าเร็จจะต้องวางโครงสร้างวัฒนธรรมองค์กร

ด้วยการเชื่อมโยงระหว่างความเป็นเลิศและพฤติกรรมทาง

จรรยาบรรณให้เกิดขึ้น2 ท าให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงาน

ให้บรรลุตามเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้ จึงสามารถท าให้

ระบบการเงินการคลังมีความถูกต้องรอบคอบและรัดกุม

มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของอนัญญา ผมทอง 12         

ที่พบว่าการบริหารงานคลังโดยรวม ความพร้อมภายในส่วน

การคลัง ด้านบุคลากรและการบริหารงานคลัง ด้านการ

วางแผน ด้านการจัดท างบประมาณตามความคิดเห็นของ

หัวหน้าส่วนการคลังจะมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการ

บริหารงานคลังขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขตจังหวัด

นครสวรรค ์

ปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร ส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
ทั้งนี้ เนื่องจากกลยุทธ์ขององค์กร (Strategy) หรือ
ยุทธศาสตร์ การบริหารเชิงกลยุทธ์เป็นกระบวนการอย่าง
หนึ่งที่จะช่วยให้ผู้บริหารตอบค าถามที่ส าคัญ อาทิ องค์กร
อยู่ที่ไหนในขณะนี้ องค์กรมีเป้าหมายอยู่ที่ไหน พันธกิจของ
เราคืออะไร เราควรจะเป็นอะไร และใครเป็นผู้รับบริการ
ของเรา การบริหารเชิงกลยุทธ์จะมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
จะช่วยให้องค์กรก าหนดและพัฒนาข้อได้เปรียบทางการ
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แข่งขันข้ึนมาได้ และเป็นแนวทางที่บุคคลภายในองค์กรรู้ว่า
จะใช้ความพยายามไปในทิศทางใดจึงจะประสบความส าเร็จ
2  และแนวทางการบริหารการเงินการคลังมีความชัดเจน 
ซึ่งประกอบด้วยการก าหนดยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน การยึด
หลักธรรมาภิบาลในการบริหารงาน การถ่ ายทอด
ยุทธศาสตร์ไปสู่ภาคปฏิบัติ และการทบทวนยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงานเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการ
ของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของวารุณี ข าสวัสดิ์10 ที่พบว่า ปัจจัยด้านการ
วางแผน มีผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานคลัง
ขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขตจังหวัดเพชรบุรี   

ข้อเสนอแนะ 

    1. ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยได้น าปัจจัยด้านการบริหารด้านระบบการปฏิบัติงานที่
มีค่าเฉลี่ยรายข้อต่ าที่สุด มาเสนอแนะดังนี้ 

1.1 ผู้บริหารควรจัดบุคลากรให้ปฏิบัติงานตรงกับ
ทักษะความสามารถหรือความเชี่ยวชาญ เพ่ือให้งานเกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด 

1.2 ผู้บริหารควรจัดส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม
ความรู้ด้านการเงินการคลังใหม่ๆ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ความรู้ทักษะและความเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากกฎระเบียบ 
พระราชบัญญัติต่างๆ มีการปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อท าการวิจัยครั้งต่อไป 
 2 . 1  ค ว รศึ กษ าปั จ จั ย ด้ า น ค่ า นิ ย ม ร่ ว ม ที่ มี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล 
 2.2 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระบบการ
ปฏิบัติงานกับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล 
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9. ทรงสิทธิ์ ประสานศักดิ์. ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ
การบริหารงานคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในเขตจังหวัดอุดรธานี. วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจ
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา; 2557. 

10. วารุณี ข าสวัสดิ์. ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการงานคลังขององค์การบริหารส่วนต าบล 
ในเขตจังหวัดเพชรบุรี. วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจ
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยนานาชาติแสตมฟอร์ด; 
2558. 

11. จงรักษ์ เวียงสมุทร. ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการ
บริหารงานคลังขององค์การบริหารส่วนต าบล 
ในเขตอ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์. วิทยานิพนธ์
บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม; 2559.   

12. อนัญญา ผมทอง. ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการ
บริหารงานคลังขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขต

จังหวัดนครสวรรค์. วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจ
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์; 2553. 

13. ฉัตรา โพธิ์พุ่ม. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารงานของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน).  
วารสารวิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่ง
ประเทศไทย (สสอท.) ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 เดือน
ธันวาคม 2557. 

14. วราภรณ์ ศรีพะเนิน. การส ารวจความคิดเห็นของ 

ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ 

ประสิทธิภาพการบริหารงานคลัง กรณีศึกษา 

เทศบาลในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอท่ามะกา 

อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี. (รายงาน

การศึกษาอิสระปริญญารัฐประศาสนศาสตร

มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2550
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไมไ่ด้รับ rt-PA  

ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงของโรงพยาบาลราชบุรี 

       สุชาดา ทองบัว* 

    พลอยชมพู นิลสุข** 

          

บทคัดย่อ     

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่ได้รับ rt-PA ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 

ชั่วโมงของโรงพยาบาลราชบุรี 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) 

ระเบียบวิธีวิจัย: ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลราชบุรี

ภายใน 4.5 ชั่วโมงในระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 เป็นระยะเวลา 1 ปี จ านวน 116 คน  สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ chi-square test 

ผลการศึกษา: พบว่าปัจจัยด้านความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ที่แพทย์มีความเห็นว่าไม่สามารถได้รับยาสลายลิ่ม

เลือด จะไม่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 11.9 (p-value <0.05) และรายที่ผู้ป่วยและญาติไม่ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่ม

เลือด ไม่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 97.0 (p-value <0.05) ส าหรับปัจจัยด้านระยะเวลาการส่งตรวจผลเลือดและการแปลผล

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่เกี่ยวข้องกับการไม่ได้รับ rt-PA ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ค าส าคัญ: สมองขาดเลือดเฉียบพลัน ยาสลายลิ่มเลือด  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
*แพทยศาสตร์บัณฑิต กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี 

**แพทยศาสตร์บัณฑิต กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
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Factors related with not receiving rt-PA 

in patient who arriving within 4.5 hours of Ratchaburi hospital 

Suchada Tongbua*  

Ploychompoo Nilsuk** 

 

Abstract: 

Objective: To study the factors related with not receiving rt-PA in patient who arriving within 4.5 hours of 

Ratchaburi hospital, Ratchaburi province. 

Research design: This is a retrospective study of acute ischemic stroke who arriving in Ratchaburi hospital 

within 4.5 hours, there were 116 cases between October 1st,2016 – September 30th,2017. The individual 

data were collected by hospital medical records and analyzed by percentage and chi-square test.  

 Result: This research found that in non-receiving rt-PA patient, there were 11.9 percent of health care 

provider factor which should not receive rt-PA(P-value < 0.05) and 97 percent of patient and relatives 

factor who decided to reject rt-PA(P-value<0.05). The other factors, duration of laboratory delivery and 

computed tomography interpretation time are not related to non-receiving rt-PA in acute (Fast tract) 

ischemic stroke patient 

Keywords: acute ischemic stroke, anti-thrombolytic agents 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
*Medical Disease. Division of Medical Service, Chetsamian Hospital, Ratchaburi. 

** Medical Disease. Emergency Department, Ratchaburi Hospital, Ratchaburi. 
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ความเป็นมาของปัญหา 

 จากรายงานองค์ การ อัมพาตโลก (World 

Stroke Organization: WSO) เกี่ยวกับสถานการณ์โรค

หลอดเลือดสมอง พบว่า ในแต่ละปีมีประชากรป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองถึง 17 ล้านคน ในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิตปีละ

เกือบ 6 ล้านคน ถือเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของผู้ที่มี

อายุมากกว่า 60 ปี นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังเป็น

สาเหตุที่ท าให้เกิดความพิการถาวรอีกด้วย1 

 ส า ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไท ย  จ า ก ร า ย ง าน ส ถิ ติ

สาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.2557-2559 เรื่องอัตราการตายของ

ประชากรด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ในประเทศไทย  

พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 

2 ของการเสียชีวิตด้วยโรคทั้งหมด คือ 240.62,3,4 

 สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข เป็นสถาบันที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคทาง

สมองและประสาทได้พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โดยให้บริการ

ด้วยระบบเส้นทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke Fast 

Tract)5 เป็นแห่งแรกในประเทศไทย ซึ่งระบบนี้ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น กรมการแพทย์ได้

รายงานว่า การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับยาสลาย

ลิ่มเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมงนั้น สามารถลดอัตราการ

เสียชีวิตและพิการได้ถึง 50-60% รวมถึงลดระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษา5 ข้อมูลสถิติ

จ านวนผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69) ตั้งแต่ พ.ศ. 

2550 – 2557 จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในเขตบริการ

สุขภาพที่ 5 จังหวัดราชบุรี มีจ านวนและอัตราผู้ป่วยในของ

โรคหลอดเลือดสมองลดลงคือ 3,947 และ 3,579 รายในปี 

พ.ศ. 2556 และ2557 ตามล าดับ รวมถึงจ านวนและอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองลดลงด้วยคือ 

406 และ 399 รายในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 ตามล าดับ6 

จากบันทึกเวชระเบียนมีผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่มา

โรงพยาบาลราชบุรีภายใน 4.5 ชั่วโมงที่ห้องฉุกเฉิน

เข้าเกณฑ์ Stoke Fast Track ในปี พ.ศ. 2558-2560 มี

จ านวน 203, 159 และ 196 คนตามล าดับ มีผู้ที่ได้รับยา

สลายลิ่มเลือดเพียง 43, 46 และ 51 คน ซึ่งพบว่าผู้ที่ได้รับ

ยาสลายลิ่มเลือดมีแนวโน้มอาการทางคลินิกดีขึ้นมาก อัตรา

การนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า และอัตราการตายต่ ากว่า 

จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 

มีหน้าที่รับผิดชอบและปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน จึง

มีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่ได้รับยา

สลายลิ่มเลือด (Recombinant tissue plasminogen 

activator; rt-PA) ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่

มาถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงของโรงพยาบาลราชบุรี 

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา ปรับปรุงแก้ไข และต่อ

ยอดการให้การบริการรั กษาผู้ ป่ วย โรคนี้ ได้ อย่ า งมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่ได้รับ rt-PA 

ในผู้ป่วยสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาล

ภายใน 4.5 ชั่วโมงของโรงพยาบาลราชบุรี 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบ  

 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) 

จากแบบบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาลราชบุรีภายใน 4.5 ชั่วโมงใน
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ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 

เป็นระยะเวลา 1 ปี จ านวน 116 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยท าการสร้างเองและได้

ทดลองใช้แล้วว่าบันทึกครบถ้วน ประกอบด้วย ข้อมูลความ

คิดเห็นของอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ระยะเวลาที่แพทย์อ่าน

ผล CT brain ระยะเวลาที่ได้รับผลเลือด การตัดสินใจของ

ผู้ป่วยและญาติ และสรุปการรักษาผู้ป่วยสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ

ข้อมูล ระบุรหัสแล้วบันทึกลงคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป น าเสนอข้อมูลทั่วไปเป็นค่า 

ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย chi-square test 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ rt-PA และกลุ่มที่ไม่ได้รับ rt-PA   

ผลการวิเคราะห์   

 ในปีงบประมาณ 2560  มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

เฉียบพลันที่เข้าเกณฑ์ Stroke Fast Track7 ทั้งสิ้น 116 คน 

ส่วนใหญ่แพทย์มีความคิดเห็นสามารถให้ยาสลายลิ่มเลือด

ได้ร้อยละ 93.0, ระยะเวลาการได้รับผลเลือด ≤ 60 นาที8 

ร้อยละ 70.7, ระยะเวลาการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง ≤ 45 นาที8 ร้อยละ 94.8 และผู้ป่วยญาติไม่ยินยอม

รับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด ร้อยละ 56 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการประเมินผู้ป่วยจากบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านระยะเวลาการส่งตรวจ

เพิ่มเติม และปัจจัยด้านการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ (n=116) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ 

สามารถให้ยาสลายลิ่มเลือดได้ 108 93.0 

ไม่สามารถให้ยาสลายลิ่มเลือดได้ 8 6.9 

ระยะเวลาการส่งตรวจเพ่ิมเติม 

ระยะเวลาการได้รับผลเลือด ≤ 60 นาที 82 70.7 

ระยะเวลาการได้รับผลเลือด > 60 นาที 34 29.3 

ระยะเวลาการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ≤ 45 นาที 110 94.8 

ระยะเวลาการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง > 45 นาที 6 5.2 

การตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ 

ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด 51 44.0 

ไม่ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด 65 56.0 

รวม 116 100.0 

 

ทั้งนี้มีพบว่าปัจจัยด้านความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ที่แพทย์มีความเห็นว่าไม่สามารถได้รับยาสลายลิ่ม

เลือด จะไม่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 11.9 (p-value <0.05) และรายที่ผู้ป่วยและญาติไม่ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่ม
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เลือด ไม่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 97.0 (p-value <0.05) ส าหรับปัจจัยด้านระยะเวลาการส่งตรวจผลเลือดและการแปลผล

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่เกี่ยวข้องกับการไม่ได้รับ rt-PA ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยด้านการประเมินผู้ป่วยจากบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านระยะเวลาการ

ส่งตรวจเพิ่มเติม และปัจจัยด้านการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ กับการไม่ได้รับ rt-PA ภายใน 4.5 ชั่วโมง 

ตัวแปร การได้รับ rt-PA ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน 

2 df p-value 

ได้รับ rt-
PA 

ไม่ได้รับ rt-PA 

ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ 
สามารถให้ยาสลายลิ่มเลือดได ้ 49(100.0) 59(88.1) 4.562 1 .020 
ไม่สามารถใหย้าสลายลิ่มเลือดได้ 0(0.0) 8(11.9)    
ระยะเวลาการส่งตรวจเพิ่มเติม 
ระยะเวลาการได้รับผลเลือด ≤ 60 นาที 32(65.3) 50(74.6) .779 1 .307 
ระยะเวลาการได้รับผลเลือด > 60 นาที 17(34.7) 17(25.4)    
ระยะเวลาการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง ≤ 45 นาที 

46(93.9) 64(95.5) .000 1 .696 

ระยะเวลาการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง > 45 นาที 

3(6.1) 3(4.5)    

การตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ      
ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด 
 

49(100.0) 2(3.0) 10 1 .000 

ไม่ยินยอมรับการรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด 0(0.0) 65(97.0) 4.222   
 

วิจารณ์ 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่แพทย์มีความเห็น

ว่าไม่สามารถได้รับยาสลายลิ่มเลือด จะไม่ได้รับยา rt-PA 

ร้อยละ 11.9 แต่โดยส่วนใหญ่ส่วนใหญ่แพทย์มีความคิดเห็น

สามารถให้ยาสลายลิ่มเลือดได้ถึงร้อยละ 93.0 ซึ่งเป็นไป

ตามระบบการการท างานของโรงพยาบาล ผู้ที่เข้ารับการ

รักษาในระบบ Stroke Fast Track9,10  ที่จะต้องมีการ

ท างานร่วมกันระหว่างทีมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและ    

อายุรแพทย์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเห็นของอายุรแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญเป็นหลัก เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่พลาดโอกาสในการรับ

ยาและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนอีก

ด้วย11 

 ปัจจัยด้านการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ ใน

จ านวนผู้ป่วยที่แม้แพทย์ลงความเห็นแล้วว่าสามารถให้ยา

สลายลิ่มเลือดได้ แต่มีรายที่ผู้ป่วยและญาติไม่ยินยอมรับ

การรักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือดไม่ได้รับยา rt-PA ร้อยละ 

56.0 ทั้งนี้เนื่องจากความไม่เข้าใจข้อดีและข้อเสียของการ

ได้รับยา หรือได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอกับการตัดสินใจ ท าให้

การให้ยาล่าช้าต้องเลื่อนเวลาออกไปจนท าให้เกินเวลาใน

การรั กษา ซึ่ ง สอดคล้ องกับการศึกษาของตวงทิพย์          
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บินไทยสงค์12  ที่พบว่าการที่ผู้ป่วยได้รับยามีความสัมพันธ์

กับผู้ที่มาส่ง ได้แก่คู่สมรส/บุตรร้อยละ 85.53, ญาติ/พ่ีน้อง

ร้อยละ 9.21, เพ่ือน/ผู้ร่วมงานร้อยละ 1.32 และอ่ืนๆ เช่น 

หลาน, มารดา, ตัวผู้ป่วยร้อยละ 3.94 

 ส าหรับปัจจัยด้านระยะเวลาการส่งตรวจผล

เลือดและการแปลผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่สัมพันธ์กับ

การไม่ได้รับ rt-PA ถึงแม้ว่า  National Institutes of 

Neurological Disorders and Stroke (NINDS) ได้

ก าหนดไว้ว่า เวลาที่ได้รับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองหลังจากที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (Door to CT 

scan initiation) ไม่ควรเกิน 25 นาที และภาพการตรวจ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได้รับการแปลผล (Door to CT 

scan interpretation) นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาลไม่ควรเกิน 45 นาทีก็ตาม13 แต่ในการ

ปฏิบัติ งานจริงแม้จะได้ รับผลเลือดและผลเอ็ กซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองเกินกว่าที่ก าหนด แต่ถ้าหากได้ภายใน 

4.5 ชั่วโมงหลังผู้ป่วยมีอาการโรคสองขาดเลือดเฉียบพลัน ก็

ยังสามรถให้ยาสลายลิ่มเลือดได้ 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนว

ทางการส่งเสริมเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการที่ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด คือ ให้ความส าคัญในการ

อธิบายข้อมูลการรักษากับญาติและผู้ป่วยข้อดี/ข้อเสียของ

การให้ยา rt-PA กับผู้ป่วย และ/หรือญาติบอกทางเลือกอ่ืน

ในการรักษา และต้องแจ้งข้อมูลที่ควรให้แก่ผู้ป่วยและญาติ

ก่อนให้ rt-PA แม้ว่าจะเป็นยาที่ได้รับการรับรองว่ามี

ประสิทธิผลสูงสุดในปัจจุบันผู้ป่วยมีโอกาสดีขึ้นหลังการให้

ยาถึงร้อยละ 50 อย่างไรก็ตามโอกาสเสี่ยงของภาวะ

เลือดออกในสมองและท าให้อาการเลวลงสามารถเกิดได้

ประมาณร้อยละ  6.4 ซึ่งอาจจะเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ การ

ที่ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นส่วนหนึ่งใน

การรักษาจะท าให้การตัดสินใจในการให้ยาสลายลิ่มเลือด

รวดเร็วขึ้น ลดโอกาสการเกิดความล่าช้าและผิดพลาดใน

การให้ยาสลายลิ่มเลือด 
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ผลการส ารวจยาเหลือใช้ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบางสะพาน ประจวบคีรีขันธ์ 

พุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร* 

 ศิระพร ทองโปร่ง** 

 มนูญ ทองม*ี** 

 

บทคัดย่อ  

งานวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจรายการ ปริมาณของยาเหลือใช้ และสาเหตุของการน ายาเหลือใช้มาคืน 

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับยา ณ คลินิกโรคเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางสะพาน ตั้งแต่ เดือนมกราคม -

กรกฎาคม 2561 จ านวน 500 คน ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผล ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเพศหญิง 

ร้อยละ 65.6 เพศชาย ร้อยละ 34.4 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 65 + 0.24 ปี  มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 50 การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 70 สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 70 ชนิดและความแรงของยาที่ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังน ามาคืนมากที่สุดได้แก่ Metformin 500 mg Amlodipine 10 mg Enalapril 5 mg Amlodipine 5 mg Enalapril 20 

mg ร้อยละ 10, 9.33, 8.67, 8.00 และ 6.67 ตามล าดับ สาเหตุของยาเหลือใช้ส่วนใหญ่มาจากแพทย์สั่งยาเกินวันนัด ผู้ป่วยไม่

รับประทานยาหรือลืมรับประทานยา แพทย์ยกเลิกการใช้ยา แพทย์สั่งยาเดิมซ้ าก่อนถึงวันนัด แพทย์ลดขนาดการใช้ยา ร้อยละ 

59, 21, 10, 8 และ 2 ตามล าดับ จากผลการศึกษาท าให้เภสัชกรทราบถึงชนิด จ านวนของยาที่มีการสูญเสียในผู้ป่วยแต่ละราย 

และทราบถึงเหตุผลที่ผู้ป่วยน ายาเหลือใช้มาคืนมากท่ีสุด สามารถน าไปหาปริมาณยาท่ีสั่งจ่ายที่เหมาะสมของแพทย์ มูลค่าของยา

ดีจากการศึกษานี้สามารถน าไปวางแผนด้านงบประมาณการจัดซื้อยาส าหรับผู้ป่ วยในโรงพยาบาลเพ่ือลดมูลค่าการจัดซื้อยา 

รวมทั้งเป็นการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยให้ใช้ยาได้อย่างคุ้มค่าและปลอดภัย 

ค าส าคัญ : ยาเหลือใช้ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
* ** ***เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชนและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลบางสะพาน  
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Survey of Leftover Drugs among Patients with Chronic Diseases  

at Bangsaphan Hospital, Prachuap Kirikhan. 

Puttachart Chantapattarankul* 

 Siraporn Thongprong** 

  Manoon Thongmee*** 

 

Abstract 

 This survey research aimed to study the items, quantity and the cause of the Leftover drugs  in 

500 chronic disease patients at chronic disease clinic, OPD department, Bangsaphan Hospital between 

January – July 2018. Use descriptive statistic to analyse and report the data, the study were the most of 

patients were female 65.6% male 34.4% age 60-69 years 50.0% the average age was 65+0.24 years. The 

diabetes mellitus and hypertension 50.0%, graduated primary school 70.0% and used gold patent 70.0%. 

The most of leftover drugs were metformin 500 mg amlodipine 10 mg and enalapril 5 mg 10.00% 9.33% 

and 8.67% respectively. The main cause of leftover drugs, were the doctor prescribe over drugs, non 

compliance patients, the doctor prescribe off the drugs 59% 21% and 10% respectively. From this study, 

the pharmacist could know the items and the causes of leftover drugs due to find the optimum quantity 

drugs for prescribing. The value of good drugs could reduce the drugs budget and  due to monitor the 

patients for worth and safety. 

KEY WORD : Leftover Drugs, Chronic disease 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
* ** ***Professional Pharmacist, Pharmacy Department, Bangsaphan Hospital. 
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ความเป็นมาของปัญหา 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี 

2560 สถิติของส านักงานโรคไม่ติดต่อ1 รายงานว่าในมี

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 800 คน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

2,500 คน ต่อประชากร 100,000 คน โรงพยาบาลบาง

สะพานมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญคือ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง และโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง จากสถิติผู้ป่วยโรคเรื้อรังของอ าเภอบางสะพาน2 

พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจ านวน 8 ,600 คน 

โรคเบาหวานมีจ านวน 3,033 คน โรคไตวายเรื้อรังมีจ านวน 

511 คน และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจ านวน 211 คน 

ตามล าดับ ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 60 มียาเหลือใช้ คิดเป็นมูลค่า

ประมาณร้อยละ 4 และประมาณการว่ามูลค่ายาเหลือใช้ทั้ง

ประเทศมีประมาณ 4,000 ล้านบาท3  การเกิดยาเหลือใช้

ท าให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย เกิดความเสี่ ยงต่อผู้ป่วยเรื่องยา

หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ สะท้อนถึงปัญหาและความ

ต่อเนื่องในการใช้ยาของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการจัดการยาเหลือใช้ที่เหมาะสม มีความ

จ าเป็นต้องให้ค าแนะน าอย่างถูกวิธี   

การติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลบาง

สะพานที่น ายาเดิมเหลือใช้มาคืนในปีงบประมาณ 2561 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจากคลินิกโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคไตวายเรื้อรัง  แสดง

ให้เห็นว่าการบริหารยาของผู้ป่วยโรคดังกล่าวยังมีปัญหา

ซ่อนเร้นอยู่  เช่น การกินยาซ้ าซ้อน  ยาหมดอายุหรือ

เสื่อมสภาพ อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายจากการใช้ยาได้ 

ดังนั้นคณะผู้ท างานวิจัยสนใจศึกษาชนิด จ านวน สาเหตุ

ของยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือเป็นแนวทางในการ

จัดการปัญหายาเหลือใช้ ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา 

แก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้ตรงประเด็น ตลอดจนการ

วางแผนการซื้อยาในปีงบประมาณถัดไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือส ารวจรายการ ปริมาณของยาเหลือใช้ที่ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังน ามาคืน 

2. เพ่ือศึกษาสาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังน ายาเหลือใช้ 

มาคืน 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 

 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (cross 

sectional survey research) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือน 1 มกราคม – 31 กรกฎาคม 2561 โดยใช้แบบบันทึก

ยาเหลือใช้ที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้ ง 4 กลุ่มโรคน ามาคืน 

ประกอบด้วย ชื่อยา จ านวนเม็ด และสาเหตุของการน ายา

เหลือใช้มาคืน 

กลุ่มตัวอย่าง 

 เป็นผู้ป่วยนอกที่มียาเหลือใช้จ านวน 500 คน  

เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยที่มาตามนัดคลินิกโรคเรื้อรัง 

และน ายาเหลือใช้มาคืนในทุกรูปแบบ ให้กับเจ้าหน้าที่ฝ่าย

เภสัชกรรมที่ประจ าหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอกในวันจันทร์ -

ศุกร์ เวลา 08.30-16.30 น. เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วย

หรือญาติที่น ายาเหลือใช้ที่ไม่สามารถระบุชนิดหรือความ

แรงของยาได้ 

การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ 

1. ชนิด จ านวน ยาเหลือใช้ที่ผู้ป่วยน ามาคืน 

2. เหตุผลของการที่ผู้ป่วยน ายาเหลือใช้ 

มาคืน โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่น ายาเหลือใช้มาคืนขณะจ่ายยา 
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วิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา รายงานผลเป็น ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

นิยามศัพท์  

 ยาเหลือใช้ หมายถึง ยาส าหรับการรักษาโรคที่ผู้ป่วยได้รับจากแพทย์ผู้สั่งที่โรงพยาบาลบางสะพาน และในปัจจุบัน

ไม่ได้ใช้ยานั้น หรือเหลือยาในจ านวนยาที่มากกว่าที่ต้องใช้จนถึงวันนัดครั้งต่อไป โดยนับเฉพาะยาเหลือใช้ที่ใช้ในโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไตวายเรื้อรัง กรณีไม่สามารถนับ

จ านวนยาได้จะไม่นับรวมในการวิจัย 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 500 คน เป็นเพศหญิง 328 คน ร้อยละ 65.6 เพศชาย 172 คน ร้อยละ 34.4 อายุ 61-80 ปี ร้อย

ละ 50.4 อายุต่ าสุด 30 ปี อายุมากสุด 90 ปี อายุเฉลี่ย 65+0.24 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 50 วุฒิการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 70.4 ใช้สิทธิการรักษาแบบบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 70 มียาเหลือใช้ 

ร้อยละ 62 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง N=500 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
172 
328 

 
34.4 
65.6 

อาย ุ
น้อยกว่า 40 
41-60 
61-80 
มากกว่า 80 

 
52 
148 
252 
48 

 
10.4 
29.6 
50.4 
9.6 

อายุเฉลี่ย 65+0.24 ป ี Min= 30 ปี Max = 90 ปี 
โรคประจ าตัว 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน+ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตวายเรื้อรัง 

 
52 
68 
250 
46 
84 

 
10.4 
13.6 
50.0 
9.2 
16.8 
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ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

 

53 
352 
48 
19 
 

 

10.6 
70.4 
9.6 
3.8 

 
   

ไม่ระบุ 18 3.6 
สิทธิการรักษา 
บัตรประกันสุขภาพ 
ประกันสังคม 
สวัสดิการข้าราชการ 
จ่ายเอง 
ไม่ระบุ 

 
350 
25 
50 
25 
50 

 
70.0 
5.0 
10.0 
5.0 
10.0 

ยาเหลือใช้ 
มี 
ไม่มี 

 
305 
195 

 
62.0 
38.0 

 2. ข้อมูลรายการ ปริมาณ ของยาเหลือใช้ที่ได้รับคืนจากผู้ป่วย 

 จากการศึกษาพบว่า ยาส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยน ามาคืนคือ metformin 500 mg amlodipine 10 mg enalapril 5 mg 

amlodipine 5 mg enalapril 20 mg ร้อยละ 10, 9.33, 8.67, 8.00 และ 6.67 ตามล าดับดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 รายการ ปริมาณ และมูลค่ายาเหลือใช้ที่มีการคืนปริมาณมากที่สุด 10 อันดับแรก 

ชื่อยา ปริมาณยา (เม็ด) ร้อยละ 
1. Metformin 500 mg 3,000 10.00 
2. Amlodipine 10 mg 2,800 9.33 
3. Enalapril 5 mg 2,600 8.67 
4. Amlodipine 5 mg 2,400 8.00 
5. Enalapril 20 mg 2,000 6.67 
6. Metformin 850 mg 1,800 6.00 
7. Simvastatin 20 mg 1,600 5.33 
8. Gemfibrozil 300 mg 1,500 5.00 
9. Glipizide 5 mg 1,400 4.67 
10. Omeprazole 20 mg 1,000 3.33 

2. สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังน ายาเหลือใช้มาคืน  

        จากการศึกษาพบว่าสาเหตุของการน ายาเหลือใช้มาคืนส่วนใหญ่คือ แพทย์สั่งยาเผื่อนัดผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง/ลืม 

แพทย์ยกเลิกการใช้ยาร้อยละ 59 21 และ 10 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 แสดงร้อยละของสาเหตุการน ายาเหลือใช้มาคืน 

สาเหตุของการน ายาเหลือใช้มาคืน ร้อยละ 
แพทย์สั่งยาเกินเผื่อวันนัด 59.00 
ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง/ลืม/ปรับยาเอง 21.00 
แพทย์ยกเลิกการใช้ยา 10.00 
แพทย์สั่งยาเดิมซ้ าก่อนถึงวันนัด 8.00 
แพทย์ลดขนาดการใช้ยา 2.00 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 1. รายการและปริมาณยาที่เหลือใช้ส่วนใหญ่คือ 

Metformin 500 mg Amlodipine 10 mg Enalapril 5 

mg ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยไม่รับประทานยาเพราะเกิดผล

ข้างเคียงจากยา ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ขาบวม ข้อเท้าบวม 

และไอเรื้อรัง สอดคล้องกับงานวิจัยของวิวัฒน์4 และป

ราณิศา 5  ที่พบว่าผู้ ป่วยหยุดการรับประทานยาจาก

ผลข้างเคียงจากยา  

 2. สาเหตุของยาเหลือใช้คือ แพทย์สั่งยาเกินเผื่อ

วันนัด ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง แพทย์ยกเลิกการใช้ยา 

สอดคล้องกับการศึกษาในโครงการจัดการยาเหลือใช้ในเขต

กรุงเทพมหานครปี 25536 และการศึกษาของมยุรี7 ที่ได้

ศึกษายาเหลือใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานในอ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่ายา

เหลือใช้ส่วนใหญ่เกิดจากแพทย์สั่งยาเกินวันนัด การลืมกิน

ยา/การปรับขนาดยาเองของผู้ป่วย/ผู้ป่วยไม่รับประทานยา 

แพทย์สั่งหยุดยาหรือเปลี่ยนยา เป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิด

ยาเหลือใช้มากที่สุด การสั่งยาให้พอถึงวันนัด การสอบถาม

ยาที่เหลือใช้ ตลอดจนการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยน ายาเดิม

มาด้วยทุกครั้งจะช่วยลดปัญหายาเหลือใช้ของผู้ป่วยได้

ต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1. ยาที่เหลือใช้มากได้แก่ Metformin 500 mg 

Amlodipine 10 mg Enalapril 5 mg ควรวางแผนการ

จัดซื้อยาให้ลดลงในปีถัดไป เพ่ือประหยัดงบประมาณของ

โรงพยาบาล ตลอดจนการให้ความรู้เรื่องผลข้างเคียงของยา

ให้กับผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับยา  

 2. สาเหตุของยาเหลือใช้ที่มาจากแพทย์ที่สั่งยา

เผื่อเกินวันนัด พยาบาลประจ าคลินิกโรคเรื้อรังควร

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยน ายาเดิมมาโรงพยาบาลด้วยทุกครั้ง

ที่มารับยา พยาบาลตรวจสอบความต่อเนื่องในการใช้ยา 

แพทย์สั่งจ านวนยา โดยตัดทอนกับยาเดิมของผู้ป่วยให้พอดี

กับวันนัด เภสัชกรก่อนจ่ายยาให้สอบถามทุกครั้งว่ามียาเดิม

เหลืออยู่หรือไม่  

 3. สาเหตุของยาเหลือใช้ที่มาจากตัวผู้ป่วยที่พบ

อาการข้างเคียงจากการใช้ยา เภสัชกรควรอธิบายว่าหาก

เกิดการแพ้ยาหรือมีอาการข้างเคียงหลังจากกินยาให้ผู้ป่วย

น ายากลับมาปรึกษาแพทย์หรื อเภสั ชกรทันที  เ พ่ือ

ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง การอธิบายแบบนี้จะท าให้ผู้ป่วย

น ายากลับไปคืนเพ่ือเปลี่ยนเป็นยาใหม่ ลดปัญหายาเหลือใช้

ที่จะตามมา ควรมีการขยายผลและรวมผลการวิเคราะห์เพ่ือ

หาแนวทางแก้ไขเชิงนโยบายในภาพรวม จนน าไปสู่การ

แก้ไขท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชนต่อไป 

 4. ผู้ป่วยยังขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา การ

จัดการยาเหลือใช้ วิธีสังเกตยาเสื่อมสภาพและยาหมดอายุ 
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เภสัชกรควรรณรงค์ให้ความรู้ผู้ป่วยให้ครอบคลุมในเรื่อง

ดังกล่าว  

  5. มูลค่าของยาดีจากการศึกษานี้สามารถน าไป

วางแผนด้านงบประมาณการจัดซื้อยาส าหรับผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลเพ่ือลดมูลค่าการจัดซื้อยา รวมทั้งเป็นการ

ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยให้ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง คุ้มค่า

และปลอดภัย 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเภสัชกรรม

ชุมชนและคุ้มครองผู้บริโภคที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูลและรับยาคืนเหลือใช้จากผู้ป่วย เจ้าหน้าประจ าคลินิก

โรคเรื้อรังในการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยน ายาเหลือ

ใช้มาคืน และขอขอบพระคุณ นพ.เชิดชาย ชยวัฑโฒ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางสะพานและคณะกรรมการ 

บริหารโรงพยาบาลบางสะพานที่อนุญาตให้ท าการศึกษา

วิจัยนี้ 
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ใบส่งบทความตีพิมพ์ 

วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

       วันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ.............................................................. 

เรื่อง  ส่งบทความและลายมือช่ือให้ความยินยอมตีพิมพ์ของผู้นิพนธ์ 

เรียน  บรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ต้นฉบับผลงาน  จ านวน................ชุด 

   Digital File  จ านวน................แผ่น 

  ข้าพเจ้า......................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ในการติดต่อ.............................................................................................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์.................................................E-mail…………………………………………………………………………………………………………………….. 

มีความประสงค์ส่งบทความเรือ่ง....................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

เผยแพร่ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ส่งต้นฉบับผลงาน จ านวน 3 ชุด และ Digital File มาด้วยแล้ว 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความนี้ไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์หรือเคยตีพิมพ์เผยแพร่แล้วในวารสารอื่น และยินดีปรับแก้ บทความที่

ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะตามเวลาที่ก าหนด ข้าพเจ้าทราบว่าบทความดังกล่าวเป็นลิขสิทธิ์ของวารสารฯ ต้องได้รับความยินยอมจากบรรณาธิการ

เป็นลายลักษณ์อักษรจึงจะน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

รายชื่อผู้นิพนธ์หลัก 

1. (ตัวบรรจง).................................................................................................................................................................................................... 

 รายชื่อผู้นิพนธ์รอง 

2. (ตัวบรรจง).................................................................................................................................................................................................... 

3. (ตัวบรรจง).................................................................................................................................................................................................... 

4. (ตัวบรรจง).................................................................................................................................................................................................... 

5. (ตัวบรรจง).................................................................................................................................................................................................... 

       ........................................................ 

       (......................................................)    

               ผู้ส่งบทความ     

       .............../............................./.......... 

 

ส่งงานที่ E-mail : prakhaipan@gmail.com 
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รายละเอียดส าหรับผู้เขียนในการส่งบทความ / รายงานวิจัยเพื่อลงตีพิมพ์ใน 
“วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล” 
 

วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล เป็นวารสารของโรงพยาบาลหัวหิน ยินดีรับบทความวิชาการ ทางด้านการรักษาส่งเสริม  
ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนใดมาก่อน โดยกอง
บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง มีหลักเกณฑ์และข้อแนะน า ดังนี้ 
 

1. บทความท่ีส่งตีพิมพ์ 
 

บทวิทยาการ (original article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ของผู้เขียน ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่น ควร 
ประกอบด้วยหัวข้อเรื่องตามล าดับต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน า 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป อภิปราย ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง อาจมี
กิตติกรรมประกาศ ระหว่างสรุป และเอกสารอ้างอิงก็ได้ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 

บทความปริทัศน์ (review article) เป็นบทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสารหรือหนังสือ
ต่างๆ ทั้งใน และต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน าความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่น ามาเขียน วิธีการสืบค้าข้อมูล บทวิจารณ์ และ
เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 8 หน้าพิมพ์ 

 

บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์ กับบทความทั่วไปที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้า
เป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสดงข้อคิดเห็น เกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบัน ที่อยู่ใน
ความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ จากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้นๆ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 

 

บทความท่ัวไป (general article) เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรื่อง ที่ถูกหยิบยกมาน าเสนอ โดยเพ่ิมเติมความรู้ใหม่ๆ 
หรือเป็นการน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ที่ต้องศึกษาต่อเพ่ือเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม หรือศึกษาเสร็จ
แล้ว ก าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์ รายงานความก้าวหน้าของโครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือเป็น
บทความที่มีประเด็น ที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน ความยาวไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 

 

ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย อาทิเช่น บทความที่น่ารู้ ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะทั่วไป 
ความยาวไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์เรื่องแปล (translated article) เป็นบทความที่แปล หรือเรียบเรียงมาจากบทความ
วิชาการ หรือบทความอ่ืนๆ ที่เป็นเรื่องน่าสนใจจากภาษาต่างประเทศ โดยจะต้องมีการขอลิขสิทธิ์แปล จากเจ้าของ
ต้นฉบับนั้นๆ ก่อน ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์ 

 

บทความย่อ (abstract article) ย่อบทความจากผลการวิจัยใหม่ๆ แนะน าสิ่งที่น่าสนใจต่างๆ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 
หน้าพิมพ์ 
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2. การเตรียมต้นฉบับ (ไม่เกิน 15 หน้า) 
 

ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม และตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ   

 

ชื่อผู้เขียน (เจ้าของบทความ) ให้มีชื่อผู้นิพนธ์และสังกัด (Author & by-line) เขียน ชื่อ – นามสกุล ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงชื่อตามล าดับความส าคัญที่แต่ละคนมีส่วนร่วมในงานวิจัยนั้นโดยใช้
เครื่องหมาย *, **, *** ท าเชิงอรรถท้ายหน้า (footnote) ระบุต าแหน่งทางวิชาการชื่อสถานที่ท างาน หรือหน่วยงานของ
ผู้เขียนที่เป็นปัจจุบัน ใช้อักษร Thai sarabun New การเว้นวรรคระหว่างค า หรือประโยค 1 ตัวอักษร  

 

บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เอาเฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขสถิติเฉพาะที่ส าคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ 
และเป็นร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด โดยให้ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ วัสดุ และวิธีการ ผลและ
วิจารณ์ หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ 

 

บทน า อธิบายความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

 

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด แต่ชัดเจน เพ่ือประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค า
ย่อต้องเขียนค าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน 

 

วิธีการด าเนินงาน อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง 
และการใช้เครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

 

ผล/ผลการด าเนินงาน อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมแปลความหมาย ของผล
ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบ กับสมมติฐานที่วางไว้ 

 
วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลว่าเป็นไป ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงาน

ของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
 

สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ 
รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) 

 

ข้อเสนอแนะ ข้อเสนอที่อาจน าผลงานการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ 
ส าหรับการวิจัยต่อไป 
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เอกสารอ้างอิง 
1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสาร ใช้ระบบ Vancouver 
2. การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก 
และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าๆ ให้ใช้หมายเลขเดิม 
 

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 

3.1 การอ้างอิงวารสาร 
รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีที่: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย  
 

วารสารภาษาอังกฤษ 
 ใช้ชื่อนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อ ใช้ชื่อวารสารเป็นชื่อย่อตามระบบ Index Medicus  
 

วารสารภาษาไทย 
ชื่อผู้แต่งให้ใช้ชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม ในกรณีที่ผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วย
เครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือมากกว่านั้น ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ 
(วารสารภาษาไทย)  
 

ตัวอย่าง 
1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P.Improved  

Technique for detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait.J. Med Assoc Thai 
1985;68:43-45 

2. กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ 
คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพีในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีดวารสารเทคนิคการแพทย์และ
กายภาพบ าบัด 2536;51:39-43 

 

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 

รูปแบบมีดังนี้  

รูปแบบอ้างหนังสือหรือต าราผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 
ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. hiladelphia:W.B. 
Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนาของเด็ก โดย 
ครอบครัว. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2534. 
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รูปแบบอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. in : Weatheral DJ, ed. The halassemias.  

New York : Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53 
2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน : สุขิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ.  

เด็กตายคลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 
2531. หน้า 1-32 

 

3.3 สามารถ download เอกสารการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver  
ได้ที่ http://library.pmk.ac.th หรือ library.md.chula.ac.th  

 

4. การส่งต้นฉบับ 
 

4.1 ให้พิมพ์หน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น A4 (21.6x27.9 ซม.) และส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น CD ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับ
เอกสาร 

4.2 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้น ต้องเขียนด้วยหมึกด าบนกระดาษขาว ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรืออาจ
ใช้ภาพสีขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนค าอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป ควรก ากับหมายเลขของ
ภาพประกอบ เพ่ือการจัดเรียงพิมพ์ได้อย่างถูกต้อง 

4.3 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ให้ส่งต้นฉบับ 3 ชุด พร้อมรูปถ่ายเจ้าของบทความ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป พร้อมระบุ สถานที่
อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ ถึงบรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน 
อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 

 

5. การรับเรื่องต้นฉบับ 
 

5.1 เรื่องท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบ 
5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน 

 5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ 3 เล่ม 
 

ความรับผิดชอบ 
บทความที่ลงพิมพ์ใน วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล ถือว่า เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน คณะ บรรณาธิการไม่
จ าเป็นต้องเห็นด้วย ผู้เขียนต้องรับผิดชอบ ต่อบทความของตนเอง คณะบรรณาธิการมีสิทธิ์จะแก้ไขข้อความ ให้ถูกต้อง
ตามหลักภาษา และความเหมาะสมได้ ผลงานทุกเรื่องได้รับการพิจารณาจากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนลงตีพิมพ์ใน
วารสาร 

 


