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(Center of Excellence for Cardio Vascular Disease; TU-CCVD)  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
ที่อยู เลขที ่95 หมู 8 ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120  
โทรศพัท 02-926-9999  โทรสาร  -   เว็บไซต  https://www.hospital.tu.ac.th 
ชื่อผูเขียน (ผูนําเสนอ) นายวินิตย หลงละเลิง  ตําแหนง พยาบาลชํานาญการพิเศษ/ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
ชื่อผูประสานงาน นางสาวธนิตา ทิพยมาลี งานนโยบายและแผน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
โทรศพัท 02-977-8498    อีเมล  tuh.tqmb@gmail.com 
 
สรุปจุดท่ีเปน “วิธีปฏบิัติที่เปนแบบอยางท่ีดีเยี่ยม” 

“Love Your Heart Program” เปนโปรแกรมแหงความรัก และความหวงใย ของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยใชแนวคิด Heart failure disease management program ซึ่งเปนหลักการทํางานรวมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจวาย หรือลมเหลวโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางจะคนหา
ผูปวยที่เหมาะสม ประเมินวินิจฉัย ใหการรักษาอยางเต็มศักยภาพและไดมาตรฐาน พยาบาลทําการประเมินสภาวะโรค 
สงเสริมใหผูปวยมีความรู และทัศนคติที่ถูกตองสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (Assessment, Education 
Empowerment, Self-Management and Follow-up) เภสัชกรติดตามประเมินและสงเสริม ใหผูปวยเขาใจยอมรับ
และตัดสินใจในการปฏิบัติตน และสามารถใชยาใหถูกขนาดถูกเวลาตามแผนการรักษา (Medication adherence)  
นักกายภาพบําบัดสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกาย นักโภชนากรดูแลใหคําแนะนําดานการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับภาวะสุขภาพของผูปวยในแตละบุคคล เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยางเต็มศักยภาพของบุคคลคนนั้น
อยางเหมาะสมที่สุด 
 
ประสิทธิผล 

ตารางที่  1 แสดงผลลัพธในการดําเนินโครงการ Love Your Heart Program in Heart Failure Clinic 
Thammasat University Hospital ในกลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ณ คลินิกธรรมศาสตรรักษดวงใจ ศูนยหัวใจ
ธรรมศาสตร งานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ประจําป
งบประมาณ 2564 
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p < .05 
 
 
 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ จัดใหผูสนใจเขาเยี่ยมชม “Best-Practices” ขององคกรผูสมัครนี้ได    
  [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงานระหวางที่นําเสนอในวันการจัดงานขององคกรผูสมัครนี้ได 
             [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
  

ผลลัพธโครงการ 
 

คะแนน
เต็ม 

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 
t p-value 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. คะแนนความรูในการดูแล
สุขภาพ 

19 10 1.63 
ปาน
กลาง 

17.13 1.78 สูง 
-

17.51 
<0.001 

2. คะแนนความสามารถใน
การจัดการในการดูแลตนเอง 

6 0.88 0.81 ต่ํา 5.75 0.45 สูง 
-

31.50 
<0.001 

3. คะแนนคุณภาพชีวิต 
(Quality of life) 

126 36.31 16.30 ต่ํา 104.31 16.77 สูง 
-

11.82 
<0.001 

4. ประสิทธิภาพการบีบตวั
ของหัวใจ (LVEF%) 

60 30.53 8.01 ต่ํา 46.13 6.97 
ปาน
กลาง 

-8.31 <0.001 

5. ผลการประเมิน 6MWT 
(เมตร) 

ระยะทาง
ที่เดินได 

208.88 81.81 ต่ํา 272 85.82 
ปาน
กลาง 

-7.46 <0.001 

6. อัตราการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ  

100 81.25 8.03 สูง 98.64 2.18 สูงมาก -9.82 <0.001 

7. จํานวนวนั Re-admit 
ภายใน 1 ป 

0 4 1.27 สูง 0.25 0.58 ต่ํา 12.68 <0.001 

8. คะแนนความพึงพอใจใน
ภาพรวมของผูปวยและญาต ิ

10 6.63 0.89 
ปาน
กลาง 

10 .00 สูงมาก 
-

15.25 
<0.001 

X X
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บทคัดยอ 
 
ชื่อเรื่อง : Love Your Heart Program in Heart Failure Clinic Thammasat University Hospital 
 
ประวัติและความเปนมาโดยยอ : 

ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure: CHF) เปนกลุมอาการทางคลินิกท่ีเปนการดําเนินโรค 
ในระยะทายของโรคหัวใจเกือบทุกชนิด1 เปนกลุมอาการที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดอาจ
เปนที่ระดับโครงสรางหรือการทํางานที่ผิดปกติของโครงสราง เชน กลามเนื้อหัวใจ ลิ้นหัวใจ เยื่อหุมหัวใจ ระบบหลอด
เลือดทั้งที่หลอเลี้ยงรางกายและปอด ทําใหเกิดอาการและอาการแสดง ที่บงบอกถึงความผิดปกติ เชนหายใจ 
ไมสะดวก เหนื่อยงาย แขน ขาบวม เสนเลือดที่คอโปงพอง และมีภาวะน้ําทวมปอด2,3 ขอมูลในประเทศแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉยีงใตพบความชุกอยูที่รอยละ 5-73 

ภาวะหัวใจลมเหลวนั้นกลับกลายเปนภาระหนักสําหรับทีมผูดูแล จากปริมาณคนไขที่เพิ่มมากขึ้นทุกวัน 
เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร1 จึงมีความสําคัญอยางมากตอ
ระบบสาธารณสุขของไทย เพราะมีอัตราการเสียชีวิตและอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ําท่ีสูงมาก โดยพบวามีอัตราการ
เสียชีวิตมากกวารอยละ 30 ในปแรก2 รอยละ 40 ตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 3 เดือนหลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล1,4 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานเฉลี่ยนานราว 10-20 วัน1 ตองอาศัยการดูแลที่
ซับซอน ใชทรัพยากรในการดูแลรักษาสูงมาก สูญเสียคาใชจายของประเทศชาติอยางมหาศาล1,3,6  คุณภาพชีวิตผูปวย
แยกวาโรคเรื้อรังอ่ืนใดและอัตราตายสูง โดยทั่วไปอัตราการเสียชีวิตของภาวะหัวใจลมเหลวอยูที่รอยละ 10 ตอป และ
รอยละ 50 ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิตภายใน 5 ป3,5 ในปจจุบันยังพบวาผูปวยมีอายุที่นอยลงเมื่อเทียบกับ
ตางประเทศ เนื่องจากมีความสัมพันธกับอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่เพิ่มขึ้น ภาวะโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีลวนเปน
ปจจัยในการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน ภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โรคอวน การสูบบุหรี่  
และการเสพสารเสพติด ซึ่งสาเหตุดังกลาวสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การไมควบคุม
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย เปนตน5,6  

จากการศึกษาพบวามีหลายปจจัยที่สงผลใหอาการของโรคมีความรุนแรงมากข้ึน ทําใหผูปวยตองกลับเขาพัก
รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา (Re-admit) เพ่ิมข้ึน1,5,6 เชน การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม ไดแก การไมจํากัด
การดื่มน้ําเมื่อมีอาการบวมหรือหอบเหนื่อย การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม การรับประทานยาไมตอเนื่องหรือขาดยา 
การขาดการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ รวมถึงการไมมาพบแพทยทันทีที่มีอาการผิดปกติ ตลอดจนมีขอจํากัดการรักษาที่
ทําใหไมสามารถปรับยาไดตามมาตรฐานของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จึงเปนเหตุใหผูปวยมีอาการกําเริบขึ้น โดยพบวา
กวาครึ่งหนึ่งของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจะกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือน หรือภายหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล7,8,9,10 การละเลยการดูแลพื้นฐานที่สําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งคือการใหความรูและการมีสวนรวมในการ
ดูแลรักษาของผูปวย ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีตองมีการลงทุนลงแรง เนนการดูแลผูปวยเรื้อรังเหลานี้อยางใกลชิดดวยวิธี
ของ Heart Failure Disease Management Program โดยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย ท่ีมี
ภาวะหัวใจลมเหลว (nurse disease manager; NCM or advanced practice nurses; APN) รวมกับทีมแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เภสัชกรคลินิกและทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary approach)1,3 ซึ่งพบวา ทําใหผูปวย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน อีกทั้งยังลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ําไดเปนอยางดี3,5,6 โครงการนี้จึงเกิดข้ึนเพ่ือมุงหวังใหการ
ดูแลกลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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วิสัยทัศน คานิยม วัฒนธรรม พันธกิจ นโยบาย: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการแกไขปญหาและการนําไปปฏิบัติ  
อธิบายกระบวนการพัฒนาโดยใชคานิยมขององคกร คือ System Perspective เราจะมีมุมมองเชิงระบบ 

มุงเนน 3P และมองภาพรวมเห็นการเชื่อมโยงอยางครอบคลุมทุกองคประกอบ ตามแนวคิดคุณภาพพื้นฐาน 3P 
(Purpose-Process-Performance) ผนวกกับแนวคิดหลักคือ Heart failure disease management program 
เปนกลยุทธในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพงานเพ่ือไปสูเปาหมาย Patients Safety ในกลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว ดังนี้ 
Purposes:  
 1. เพ่ือใหเกิดแนวทางการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวอยางเปนระบบทั้งในผูปวยนอกและผูปวยใน  

2. ผูปวยเขาถึงระบบการบริการการดูแลผูปวยหัวใจลมเหลวแบบบูรณาการ  
3. เพ่ือใหกลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม   
4. เพ่ือสรางนวตักรรม โปรแกรมการเรียนรูการจดัการกับอาการและภาวะของโรคดวยตนเอง โดยระบบ  

Heart failure disease management program จากทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team)  
5. ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
6. เพ่ิม compliance และ adherence ตอการรักษา 
7. ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ํา  
8. ลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง 

 

Processes: 
  1. จัดทําโครงการเสนอผูบริหารทางการพยาบาล และผูอํานวยการโรงพยาบาล ประชุมทีมการดูแล PCT 

Cardiovascular เพ่ือดําเนินการจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) ในการจัดทําHeart failure 
disease management program TUH และรวมกันจัดวางระบบในการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ทั้งใน 
ผูปวยใน และผูปวยนอก  
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2. สรางแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 
แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพ บําบัด รวมกันทบทวนวรรณกรรม และจัดทําเครื่องมือใน
การศกึษาประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยและโครงการ ประกอบดวย  

       2.1 แบบบันทึกการตรวจโรคผูปวยนอก (Heart Failure Clinic Record) ซึ่งใชเปนแบบบันทึกเพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูลและสื่อสารภายในทีมสุขภาพที่สําคัญ เชน แบบประเมินประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (LVEF%) 
ผลการประเมิน 6MWT (เมตร) ผลการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ จํานวนวัน Re-admit ภายใน 1-6 เดือน เปนตน 

       2.2 แบบประเมินความรูของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจ
ลมเหลว 6 ขอ ความรูเกี่ยวกับอาหาร 4 ขอ ความรูเก่ียวกับยา 4 ขอ และความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย 5 ขอ 
รวม 19 ขอ 19 คะแนน11 

       2.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีจํานวน 25 ขอ 100 คะแนน11 
    2.4 แบบสัมภาษณการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจลมเหลว (Self-Care of Heart Failure Index: 

SCHFI) เรื่องการจัดการในการดูแลตนเอง12,13,14,15 นํามาประยุกตใชในหัวขอหลัก มีจํานวน 6 ขอ 6 คะแนน 
      2.5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว (Minnesota Living with Heart Failure 
Questionnaire)16,17 นํามาประยุกตใช มีจํานวน 21 ขอ 126 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ยิ่งมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เพ่ือใหมีความเขาใจไดงายมากยิ่งข้ึน 

      2.6 แบบประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของผูปวยและญาตติอบริการรักษา พยาบาล จัดทําเปนแบบ
ประเมินอยางงาย ในรูปแบบ Numeric Rating Scale (NRS) 10 คะแนน18 โดยคะแนนมากหมายถึงความพึงพอใจยิ่งมาก 

3. จัดทําคูมือผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 1 เลมใหผูปวยและญาติ ซึ่งมีเนื้อหาอยางงายในทุกมิติการดูแลสุขภาพ 
เชน อาการพยาธิสภาพของโรค การสังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานยาและผลขางเคียงของยา การออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ อาหารและการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และเพศสัมพันธในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลว และจัดทําคูมือบันทึกประจําวันสําหรับผูปวย 1 เลม ไดแก การบันทึกน้ําหนัก ความดันโลหิต ชีพจร การ
ประเมินระดับอาการหอบเหนื่อย การนอนราบ อาการบวม ปริมาณน้ําเขา-น้ําออก การรับประทานยาขับปสสาวะ และ
อาการผิดปกติอ่ืนในแตละวัน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกันจัดทํา  

4. จัดใหมีแนวทางการดูแลภาวะสุขภาพผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ในกลุมผูปวยใน (IPD) ตามแนวทางการ
ดูแล  Heart Failure Discharge Checklist และจัดใหมีระบบการ Consult ผูเชี่ยวชาญทางดาน แพทย พยาบาล  
เภสัชกรทางคลินิก นักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด เปนตน 

5.  จัดประชุมวิชาการเชิ งปฏิบัติการ “Heart Failure Education” ให กับบุคลากรทางการแพทย   
ทางการพยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ และนักกายภาพบําบัด ภายในโรงพยาบาล และระบบเครือขายบริการ  
ณ คลินิกธรรมศาสตรรักษดวงใจ (ดูแลหวงใยใจคุณ ดุจดวงใจเรา) และ จัดทํา VDO นําเสนอแนะนําการจัดตั้ง Heart 
failure clinic และ VDO นําเสนอ ตัวอยางผูปวยใน Heart failure clinic ที่มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี แกเครือขาย
บริการ เพ่ือเปนตัวอยาง และกระตุนใหมีการเปดคลินิกสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในโรงพยาบาลตาง ๆ 

6. ดําเนินการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในคลินิกธรรมศาสตรรักษดวงใจ (Heart Failure 
Clinic TUH) ใหบริการทั้งในกลุมผูปวยนอกและผูปวยใน โดยใช Heart failure disease management program 
และ Multidisciplinary team approach 

7. เก็บรวบรวมขอมูลประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยอยางตอเนื่องทุกเดือน วัดประสิทธิผลการรักษาพยาบาล
ทุก 6 เดือนในผูปวยแตละราย 

8. สรุปและประเมินผลโครงการ นําเสนอผูบริหาร และปรับปรุงรูปแบบการบริการอยางตอเนื่อง 
 

Performances:  
ในปจจุบันไดมีการดําเนินการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว  ในคลินิกภาวะหัวใจลมเหลวชื่อ 

“คลินิกธรรมศาสตรรักษดวงใจ” ณ ศูนยหัวใจธรรมศาสตร งานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมี
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องคประกอบของการดูแลท่ีสําคัญคือ การดูแลรวมกันจากหลายสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary) การสอน ผูปวยให

สามารถดูแลตัวเองได (patient education and self-management) และการติดตามหลังจําหนาย (specialized 

follow-up procedures) มีการจัดตั้งคลินิกภาวะหัวใจลมเหลวข้ึนอยางเปนรูปธรรมใหบริการทุกวนัพุธ ของทุกสัปดาห 

(OPD Case) มีแนวทางและระบบในการดูแลในกลุมผูปวยใน (IPD Case) ตามแนวทางการดูแล Heart Failure 

Discharge Checklist มีระบบการ Consult แพทยเฉพาะทาง Nurse Case Manager และ APN พบวา ผูปวยเขาถึง

ระบบการบริการการดูแลผูปวยหัวใจลมเหลวแบบบูรณาการคิดเปนรอยละ 100 อัตราการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลวในกลุมผูปวยในและผูปวยนอกไดตามมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 100 อัตราผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวมีความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอยาง เหมาะสมอยูในระดบัดี- ดีมาก คิดเปนเปน รอยละ 100 

ผลการจากการดําเนินโครงการกอใหเกิดการสรางนวัตกรรมโปรแกรมการเรียนรูการจัดการกบัอาการภาวะของ
โรคดวยตนเอง ไดแก คูมือผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 1 เลม คูมือบันทึกประจําวันของผูปวยประจําคลินิกธรรมศาสตร
รักษดวงใจ (heart failure clinic)  1 เลม มี VDO แนะนําและนําเสนอวิธีการจัดตั้ง Heart failure clinic และ VDO 
นําเสนอผูปวยบุคคลแบบอยางใน Heart failure clinic ที่มีภาวะสุขภาพ และคุณภาพ ชีวิตที่ดีมากข้ึน จากการมา 
ตรวจรักษาอยางตอเนื่อง ณ คลินิกธรรมศาสตรรักษดวงใจ ในการดําเนินการโครงการดังกลาว พบวาอัตราความ 
พึงพอใจของผูปวยและญาติตอการบริการทั้งผูปวยในและผูปวยนอก คิดเปนรอยละ 100    

จากการดําเนินโครงการในกลุมผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวทั้งหมด 50 ราย สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน 

รอยละ 62.50 ผูปวยมีอายุอยูในชวง 31-86 ป อายุเฉลี่ย 63.75 ป (S.D.= 19.88) มีการวัดผลการดําเนินโครงการแบบ

หนึ่งกลุมวัดผลกอน-หลังการดําเนินงาน (One group pre-post test design) ในชวงระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษา

พบวา ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว มีคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลสุขภาพ ความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง 

(self-care Management) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต (quality of life) ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (LVEF) 

ระยะทางเฉลี่ยจากผลการประเมิน 6MWT อัตราการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ (Medication Compliance and 

adherence) และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมของผูปวยและญาติตอการบริการ พบวา ระหวางกอน-หลัง

การเขารวมโครงการเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สําหรับจํานวนวันเฉลี่ยของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซ้ํา (re-admit) ภายในเวลา 1 ป พบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ผลการดําเนินดังแสดง

ในตารางที่ 1) 
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