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การศึกษาผลด้านลบของยา หรือเวชปฏิบัติ 

ในเวชปฏิบัติ การรักษาด้วยยา ย่อมมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงที่มาพึงประสงค์ได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การ
รักษาใหม่ๆ หรือยาใหม่ๆ หรือกระทั่งยาที่ใช้มาหลายปี มีหลายคร้ังที่ยาที่ใช้มานานก็ถูกถอนออกเน่ืองจากพบ
ผลข้างเคียงภายหลังวางตลาดมาหลายปี คงเป็นการดีหากเรามีวิธีศึกษาวิจัยผลไม่พึงประสงค์ได้ก่อน อย่างไรก็
ตาม การวิจัยในด้านน้ีมีความยุ่งยากบางประการดังน้ี 

ประการแรก การออกแบบเป็นการวิจัยแบบสุ่ม (Randomize Control Trial, RCT) เพื่อศึกษาผลด้าน
เสียต่อผู้ป่วยโดยตรงไม่สามารถท าได้เน่ืองจากขัดต่อจริยธรรมการวิจัย ผลด้านลบที่เป็นส่วนหน่ึงที่ต้องรายงาน
ในการวิจัยด้านการรักษาไม่อาจครอบคลุม ทั้งน้ีเป็นเพราะการค าณวณขนาดตัวอย่างมักเน้นเฉพาะด้าน
ผลการรักษาเป็นหลัก  

ระยะเวลาในการติดตามผลด้านลบของการรักษาก็มีส่วนส าคัญ เน่ืองจากผลเสียของการรักษาอาจต้องใช้
ระยะเวลากว่าจะเกิด ตัวอย่างเช่นการผ่าตัดที่ให้ผลดีในระยะแรกๆ อาจเกิดผลเสียหายส าคัญต่อผู้ป่วยเม่ือเวลา
ผ่านไป ในสมัยหน่ึงการผ่าตัด gastro-jejunostomy เป็นการผ่าตัดมาตรฐานส าหรับ peptic ulcer จนกระทั่ง
อีกกว่าสิบปีต่อมาพบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นแผลในล าไส้ที่น ามาต่อกับกระเพาะอาหารจ านวนมาก จน
ปัจจุบัน gastro-jejunostomy เพียงอย่างเดียวไม่เป็นที่ยอมรับส าหรับ peptic ulcer อีกต่อไป 

เมื่อการออกแบบเป็นการทดลองแบบสุ่มเพื่อศึกษาผลด้านลบไม่ได้ การศึกษาแบบ Cohort น่าจะเป็น
ทางเลือกที่ดี โดยเฉพาะผลที่เกิดค่อนข้างบ่อยในผู้ป่วยที่มีการเฝ้าติดตามอย่างสม่ าเสมออยู่แล้ว ปัญหาของ
การศึกษาอยู่ที่ ผลด้านลบน้ันอาจเกิดจากผู้ป่วยได้รับการรักษาอื่น หรือ ยาตัวอื่น หรือกระทั่งจากโรคร่วมที่
รักษาอยู่ ตัวแปรกวน (confounder) รวมถึงตัวแปรกวนอันเน่ืองมาจากข้อบ่งชี้ทางคลินิก (confounder by 
indication) หากได้รับการวางแผน ออกแบบ การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์สถิติที่เหมาะสม ก็ท าให้ได้ผล
การศึกษาที่น่าเชื่อถือได้ 

ที่กล่าวมาน้ี มิได้หมายความว่าการวิจัยผลด้านลบจากการรักษาจ าเป็นต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย
จึงจะท าได้ หรือต้องใช้ทุนวิจัยเพื่อติดตามผู้ป่วยจ านวนมากเสมอไป ที่จริงแล้วผู้รักษาจะเป็นผู้ท าการวิจัยได้ดี
ที่สุด ด้วยความใกล้ชิดกับผู้ป่วย ท าให้ผู้รักษาสังเกตผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ก่อน หากมีผู้ป่วยได้รับผลเสียจาก
การรักษา แม้กระทั่งการวิจัยเชิงพรรณนาด้วยการรายงานผู้ป่วยก็มีประโยชน์มาก ควรส่งเสริมให้มีการศึกษา 
ติดตามผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้การรักษา หรือได้รับยาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน 

กิจจา  เจียรวัฒนกนก 
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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันเด็กไทยช่วงปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัยมีแนวโน้มลดลง สวนทางกับการใช้สื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุเด็ก ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอและพัฒนาการล่าช้าของเด็กปฐมวัย ในช่วงอายุ 6 เดือน 
– 5 ปี โดยเฉพาะปัจจัยเรื่องอายุท่ีเริ่มใช้และประเภทสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอ  

วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง และวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Case-control 
analog กลุ่มประชากรคือ เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ท่ีมารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีและคลินิก
เด็กผู้ป่วยนอก ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ทั้งหมด 174 ราย โดยใช้แบบสอบถามการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอ และประเมินพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) 

ผลการศึกษา : เด็กจ านวน 49 ราย(28.2%) มีพัฒนาการล่าช้า และจ านวน 85 ราย
(48.9%)  เริ่มใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอขณะอายุน้อยกว่า 2 ปี เมื่อเปรียบเทียบพัฒนาการกับ
อายุที่ เริ่มใช้สื่อ พบว่า กลุ่มเด็กเริ่มใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอขณะอายุน้อยกว่า 2 ปี มี
พัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้าน มากกว่ากลุ่มเด็กที่เริ่มใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอขณะอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี (Adj.OR 3.75, 95%CI = 1.47 - 9.59, p = 0.008) และประเภทสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอ ชนิดโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และชนิดเครื่องเล่นเพลงหรือดีวีดี ) สัมพันธ์กับ
พัฒนาการล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญ Adj.OR 15.79 (95%CI = 1.02 - 243.74, p = 0.048) และ 
30.90 (95%CI = 1.81 - 528.31, p = 0.018) เมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่ได้ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่าน
จอชนิดดังกล่าว ตามล าดับ  

ข้อยุติ : อายุท่ีเริ่มใช้และประเภทสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ผ่านจอ มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าของ
เด็กปฐมวัย โดยเด็กท่ีเริ่มใช้สื่ออายุน้อยกว่า 2 ปี มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย 1 
ด้าน 
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Abstract: Relationship between the Age Onset and Characteristics of Electronic 
Media Using and Developmental Delay in Children Age 6 Months – 5 Years Old 
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Background: Presently, the numbers of Thai early childhood with normal 
development tend to decrease. Contrary to the screen media exposure that tends 
to increase with the age of children. Thus, the researcher has aimed to study the 
relationship between the screen media exposure and the developmental delay in 
early childhood aged 6  months – 5 years including the onset and types of screen 
media exposure. 

Method of study: Cross-sectional, case-control analog study was conducted. 
One hundred and seventy-four children aged 6 months - 5 years who visited at the 
well child clinic and pediatric outpatient clinic at Nakornping hospital in March 2020 
were enrolled into this study. The screen media exposure questionnaire was used 
and developmental assessment was done by using the Developmental Surveillance 
and Promotion Manual (DSPM). 

Results: Forty-nine out of 174 children (28.2%) had developmental delay 
while 85 children (48.9%) had screen media exposure before 2 years of age. Baseline 
characteristics were similar in both delayed and normal development. Children who 
had screen media exposure before 2 years of age had developmental delay 
compared to children who exposed later, Adj.OR 3.75, 95%CI = 1.47 - 9.59, p = 
0.008. The type of screen media exposure; smartphone and music players or DVDs, 
associated with a significant developmental delay, Adj.OR 15.79, 95%CI = 1.02 - 
243.74, p = 0.048 and 30.90, 95%CI = 1.81-528.31, p = 0.018 than children who did 
not expose respectively. 

Conclusion: The onset and type of screen media exposure had influenced in 
developmental delay in early childhood. Screen media exposure before 2 years of 
age had related to developmental delay. 

Keywords: Child development, developmental delay, electronic media, 
screen media use, early childhood 
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ความเป็นมา 
 ใน ปั จ จุ บั น เด็ ก ไทยมี ก ารใช้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์เพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มที่เพิ่มมาก
ขึ้นตามอายุของเด็ก 1-4 ซึ่ งมี ผลกระทบต่อ
สุขภาพและพัฒนาการของเด็ก จากผลส ารวจ
สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย โดย
กรมอนามัยจ านวน 6 ครั้ง ประจ าปี  พ.ศ. 
2542, 2547, 2550, 2553, 2557 และ 2560 
พบว่า เด็กปฐมวัยที่ มีพัฒนาการสมวัยมี
แนวโน้มลดลงที่ ร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 
73.4, 72.0 และ  67.5 ตามล าดับ 5-6 โดยมี
พัฒนาการทางด้านความเข้าใจภาษาและการ
ใช้ภาษาล่าช้าที่สุด (ร้อยละ 24.7) ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็ก (ร้อยละ 11.5) ด้านการ
ช่วยเหลือตัวเองและสังคม (ร้อยละ 9.4) และ
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (ร้อยละ 6.6)7 จากการ
รายงานพัฒนาการเด็กในโครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีในโอกาส
ฉลองพระชนมายุรอบ 2 เมษายน 2558 ใน
เขตสุขภาพที่ 1 พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย
ร้อยละ 97.4 และสงสัยพัฒนาการล่าช้าร้อย
ละ 12.148 พฤติกรรมการใช้สื่อใน 1 วันของ
เด็กอายุ 0 – 8 ปี คือ ร้อยละ 58 ดูโทรทัศน์ 
ร้อยละ 48 ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เคลื่อนที่ 
ร้อยละ 10 เป็นการใช้คอมพิวเตอร์ และดีวีดี/
วีดิโอเทป ขณะที่ร้อยละ 6 เป็นการเล่นวีดิโอ
เกม4 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เด็ก
อายุน้อยกว่า 2 ปี ต้องอาศัยการเรียนรู้ผ่านการ
ลงมือท าและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จึงจะมี

พัฒนาการตามช่วงวัยที่ เหมาะสม 9 และมี
การศึกษาในเด็กที่อายุน้อยกว่า 24 เดือน พบว่า 
การใช้สื่ ออิ เล็กทรอนิกส์ผ่ านการสัมผัสจอ 
สามารถกระตุ้นให้เด็กมีปฏิกิริยาโต้ตอบ และมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นมากที่สุด เมื่อเทียบกับการ
เล่นของเล่น ซึ่งกระตุ้นเพียงการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น และมีส่วนร่วมในการใช้อุปกรณ์ ขณะที่การ
ใช้สื่อผ่านโทรทัศน์ไม่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
เด็ก10 อย่างไรก็ดีการใช้สื่ออิ เล็กทรอนิกส์ก็
สามารถส่งผลต่อสุขภาพของเด็กได้ ซึ่งทฤษฎี
พัฒนาการทางสติปัญญาของ Piaget 4 ขั้น กล่าว
ว่า ในเด็กอายุ 0 – 3 ปี เป็นวัยที่เรียนรู้ผ่านการ
สัมผั ส และการเคลื่ อนไหว (Sensorimotor 
stage) หากเด็กใช้เวลากับสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาก 
จะท าให้การรับรู้และการเคลื่อนไหวลดลง3 
นอกจากนี้การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ท าให้มีการ
ตอบสนองต่อภาพและเสียงที่ไวกว่าธรรมชาติ จึง
อาจจะท าให้การเรียนรู้ผิดเพี้ยนไปได้ American 
academy of pediatrics จึงได้แนะน าการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่มี เนื้อหาเหมาะสมต่อการ
เรี ย น รู้ ต า ม ช่ ว ง วั ย  (Age-appropriated 
educational content) โดยแนะน าให้สามารถ
ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในเด็กได้เมื่อมีอายุมากกว่า 
18 - 24 เดือน และมีระยะเวลาในการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ไม่เกิน 1 ช่ัวโมงต่อวัน9,11 ส าหรับ
ปั จจั ยอื่ น  ๆ ที่ ส่ งผลต่ อพั ฒนาการ ได้ แก่ 
ระยะเวลาที่ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์12-13 ประเภทของ
สื่ออิเล็กทรอนิกส์2,13-16 ลักษณะเนื้อหาของสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์17-18 จ านวนของสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
13 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในขณะเด็กใช้สื่อ



ความสัมพันธ์ระหว่างอายุท่ีเร่ิมใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์และลักษณะสื่ออิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการล่าช้า
ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  
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อิเล็กทรอนิกส์12-13, 19-20 การเล่านิทาน ลักษณะ
ของครอบครัว น้ าหนักแรกเกิด น้ าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง21-22 รวมไปถึงอาชีพ การศึกษาและ
รายได้ของบิดามารดา13, 21-22 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า เด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการสมวัยมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่มี
การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุที่ เริ่มใช้สื่อ
อิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส์ แ ล ะ ลั ก ษ ณ ะก าร ใช้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการล่าช้าของเด็กอายุ 
6 เดือน – 5 ปี เพื่อเป็นแนวทางในการเลือก
สื่อ ให้ เด็กได้บริ โภคอย่างเหมาะสม และ
สามารถส่งเสริมพัฒนาการของเด็กได้ตามช่วง
วัย  
 

วิธีการศึกษา 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

เด็ กอายุ  6 เดื อน  – 5 ปี ที่ ม ารับ
บริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี และคลินิกผู้ป่วย
นอกเด็ก  โรงพยาบาล  นครพิ งค์  จั งห วัด
เชียงใหม่ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 
174 คน ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การคัด
ออก  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผู้ปกครองของเด็กสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้เข้าใจ 

2. ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
3. เด็กที่ยินยอมให้ความร่วมมือในการ

ประเมินพัฒนาการจนเสร็จสมบูรณ์ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคที่มีพัฒนาการล่าช้า เช่น โรค

ดาวน์ซินโดรม (Down syndrome) 
ภาวะสมองพิการ (Cerebral palsy) 
โรค ออ ทิ ส ติ ก  (Autism spectrum 
disorder) ภ า ว ะ บ ก พ ร่ อ ง ท า ง
สติปัญญา เป็นต้น 

2. เด็กที่มีประวัติชักและได้รับยากันชัก 
ย ก เว้ น ก า ร ชั ก จ าก มี ไข้  (Febrile 
convulsion) 

3. เด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด  
4. เด็กที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 

กรัม 
5. เด็กที่มีภาวะขาดออกซิเจนระหว่าง

ค ล อ ด ขอ งท า รก แ รก เกิ ด  (Birth 
asphyxia) 

6. เด็กที่อาศัยอยู่ในสถานเลี้ยงเด็กก าพร้า 
สถานสงเคราะห์ 

7. เด็กที่ มีประวัติมารดาติด เช้ือขณะ
ตั้งครรภ์ที่ส่งผลเสียต่อสมอง เช่น โรค
ขี้แมว (Toxoplasmosis) มีการติดเชื้อ
เอชไอวี (HIV) โรคติดเช้ือไซโตเมกะโล
ไ ว รั ส  ( Cytomegalovirus) หั ด
เยอรมัน เป็นต้น 
กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการค านวณ

โ ด ย สู ต ร  Testing two independent 
proportion โดยเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ามี
โอกาสที่จะได้รับสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 0.76 และ
เด็กที่มีพัฒนาการสมวัยมีโอกาสที่จะได้รับสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ 0.5213 ในอัตราส่วนกลุ่มศึกษา
ต่อกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 1 :2 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษามีจ านวน 174 คน ซึ่ง
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี 
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กลุ่มศึกษา : กลุ่มที่มีพัฒนาการช้ากว่า
เกณฑ์ตามอายุ ตั้งแต่ 1 ด้านขึ้นไป จากการ
ประเมินโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จ านวน 49 คน  

กลุ่มเปรียบเทียบ : กลุ่มที่มีพัฒนาการ
สมวัยทั้ ง 5 ด้านตามเกณฑ์อายุ  จากการ
ประเมินโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่ งเสริม
พัฒนาการเด็ กปฐมวัย  (DSPM) และไม่มี
ประวัติได้รับการวินิจฉัยว่ามีพัฒนาช้ากว่า
เกณฑ์ตามอายุมาก่อน จ านวน 125 คน 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาเชิงสมุฏฐาน (Etiognostic 
research) แบบ Cross-sectional study โดย
การเก็บและวิ เคราะห์ข้ อมู ลแบบ Case-
control analog  
ตัวแปรที่ศึกษา 

Study variables: อายุที่ เริ่ ม ใช้สื่ อ
อิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส์ แ ล ะ ลั ก ษ ณ ะก าร ใช้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ 

Outcomes of interest: พัฒนาการ
ของเด็กตามช่วงอาย ุ

Confounding factor: วิธีการคลอด 
น้ าหนักแรกเกิด อายุครรภ์ขณะคลอด ระดับ
การศึกษาของบิดามารดา อาชีพของบิดา
มารดา รายได้ของบิดามารดา สถานภาพของ
บิดามารดา ลักษณะครอบครัว ผู้ดูแลหลัก 
ประวัติการฝากเลี้ยงในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
แหล่งข้อมูล  

1. บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงดู 
2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ซึ่งเป็น

สมุดที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใช้บันทึกประวัติ

การฝากครรภ์ ประวัติการคลอด และประวัติ
ทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึงปัจจุบัน 

3. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย  (DSPM) ซึ่ ง เป็ นคู่ มื อที่ ใช้ส าหรับ
ประเมินพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิด – 78 
เดือน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและการ
ควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน
ของเด็กปฐมวัยและครอบครัว(13) ซึ่งได้ผ่านการ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร งต า ม เนื้ อ ห า โด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาที่ยอมรับ 0.89 และหลังจากนั้นผู้วิจัย
จึ งน ามาปรับปรุ งแก้ ไข ให้ ถู กต้ อ งตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามลักษณะการใช้
สื่ อ อิ เล็ กท รอนิ กส์ ข อ งเด็ ก ป ฐม วั ย แล ะ
ครอบครัว (13)ได้มาจากงานวิจัยความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการ
เด็กอายุ 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสงขลา ซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาที่ยอมรับ 0.87 และน าไปหาความ
เช่ือมั่นโดยทดลองใช้กับผู้ปกครองลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน ซึ่งได้ค่า
สัมประสิทธ์ิความเที่ยง 0.95 

ชุดที่  3 คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จากสถาบัน
พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ (23) 
 



ความสัมพันธ์ระหว่างอายุท่ีเร่ิมใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์และลักษณะสื่ออิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการล่าช้า
ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๓ ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒  7 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์โดยการใช้สถิติ

เชิงพรรณนา โดยข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องน าเสนอ
ด้วยจ านวนและร้อยละ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-squared 
test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูล
ต่อเนื่องน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ T-test หรือ Rank sum 
test 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ
ที่เริ่มใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการล่าช้าใช้
ส ถิ ติ เ ชิ ง วิ เค ร า ะ ห์  Univariable logistic 
regression แ ล ะ  Multivariable logistic 
regression น าเสนอด้วยค่า Adjusted Odds 
ratio (Adj.OR), 95% Confidence Interval 
(95%CI) และ p-value โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 

6 เดือน ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
พัฒนาการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

ด้ านการท าหน้ าที่ ขอ งร่ างกายตามอายุ 
ต ล อด จน พ ฤติ ก ร รม ต่ า ง  ๆ  ที่ แ ส ด งถึ ง
ความก้าวหน้าตามล าดับทั้ง 5 ด้าน คือ ด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา ด้านการรับรู้ภาษา ด้านการใช้ภาษา 
ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง 

แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
หมายถึง คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย Developmental Surveillance 

and Promotion Manual (DSPM) ฉ บั บ
ภาษาไทยท่ีใช้ในเด็กอายุ 0 - 5 ปี 

ภาวะขาดออกซิเจนเมื่ อแรกเกิด 
หมายถึง การประเมินสภาพทารกแรกเกิด จาก
การให้คะแนน APGAR ด้วยการสังเกต สีผิว 
ชีพจร หรืออัตราการเต้นของหัวใจ ปฏิกิริยา
การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น การเคลื่อนไหว
ต่าง ๆ หรือความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และการ
หายใจของทารกท่ี 1 และ 5 นาที หลังคลอด  

สื่ ออิ เล็กทรอนิกส์  หมายถึง สื่ อที่
บั น ทึ ก ส า ร ส น เท ศ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ท า ง
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งไม่สามารถอ่านได้ด้วยตา
เปล่า ต้องใช้อุปกรณ์ในการอ่านและแสดงผล
ผ่านหน้าจอ เช่น โทรทัศน์  คอมพิวเตอร์/
โน้ตบุ๊ก โทรศัพท์สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต เครื่อง
เล่นเพลงหรือดีวีดี 

อายุ ที่ เ ร่ิ ม ใช้ สื่ อ อิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส์ 
หมายถึง อายุที่เด็กดูหรือเล่นผ่านอุปกรณ์ต่าง 
ๆ ที่มีหน้าจอส าหรับแสดงผลเป็นครั้งแรก โดย
แบ่งเป็นอายุน้อยกว่า 2 ปี และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ป ี

ระยะเวลาที่เด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
หมายถึง ความนานที่เด็กใช้ในการดูหรือเล่น
ผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆที่มีหน้าจอส าหรับแสดงผล 
โดยบันทึกเป็นเวลาตั้งแต่เด็กเริ่มดูหรือเล่น 
จนกระทั่ งเลิกดูหรือเล่นแต่ละครั้ ง น ามา
รวมกันแล้วคิดออกมาเป็นจ านวนช่ัวโมงต่อวัน 

ป ระ เภ ท ข องสื่ อ อิ เล็ กท รอนิ ก ส์ 
หมายถึง ชนิดของอุปกรณ์ที่เด็กใช้ในการดูหรือ
เล่นผ่านหน้าจอในการแสดงผลได้แก่ โทรทัศน์ 
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คอมพิวเตอร์/โน้ตบุ๊ก โทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
แท็บเล็ต เครื่องเล่นเพลงหรือดีวีดี 

จ านวนของสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่เด็กใช้ 
หมายถึง ยอดรวมของอุปกรณ์ที่มีหน้าจอใน
การแสดงผล โดยนั บ เป็ นประ เภท ได้ แก่ 
โทรทัศน์  คอมพิวเตอร์/โน้ตบุ๊ก โทรศัพท์
สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต เครื่องเล่นเพลงหรือดีวีดี 

ลักษณะเนื้อหาของสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
หมายถึง รูปแบบของเนื้อหาที่เด็กดูหรือมีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรมโดยผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ที่มีหน้าจอส าหรับแสดงผล โดยระบุเป็นช่ือ
หรือประเภทของเนื้อหา เช่น การ์ตูน ละคร 
เกมโชว์ รายการบันเทิง สารคดี  รายการ
เกี่ยวกับการศึกษา 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองขณะเด็ก
ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง การที่ผู้ปกครอง
อยู่ร่วมกับเด็กในขณะที่ เด็กดูหรือเล่นผ่าน
อุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีมีหน้าจอแสดงผล รวมถึงการ

ให้ค าแนะน าแก่เด็กในช่วงเวลานั้น และมีส่วน
ร่วมในการเลือกลักษณะเนื้อหาของสื่อ 

การดูโทรทัศน์ หมายถึง การดูรายการ
ที่ถ่ายทอดทางโทรทัศน์ 

การใช้ เค ร่ืองเล่น เพลงห รือ ดีวี ดี 
หมายถึง การดูสื่อผ่านอุปกรณ์ที่มีหน้าจอ
แสดงผลโดยต้องใช้เครื่องเล่นเพลงหรือดีวีดีใน
การอ่านผล 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

เด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมการวิจัยมีจ านวน
ทั้งหมด 174 ราย แบ่งเป็นเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้าจ านวน 49 ราย และเด็ก
ปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัยจ านวน 125 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยจากเด็ก ปัจจัยจากการ
ตั้งครรภ์และการคลอด ปัจจัยด้านมารดา 
ปัจจัยด้านบิดา และปัจจัยจากครอบครัวและ
การเลี้ยงดูไม่มีความแตกต่างกันตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของกลุ่มที่ศึกษา (n = 174 คน) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
พัฒนาการล่าช้า (n=49) พัฒนาการสมวัย (n=125) 

p-value 
n % n % 

ปัจจัยจากเด็ก 
เพศ      
ชาย 27 55.1 64 51.2 0.736 
หญิง 22 44.9 61 48.8  
อายุ มัธยฐาน (ส่วนเบี่ยงเบน 

ควอไทล์) 
24.0 (15.0,31.0) 29.0 (13.0,41.0) 0.335a 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของกลุ่มที่ศึกษา (n = 174 คน) (ต่อ) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
พัฒนาการล่าช้า (n=49) พัฒนาการสมวัย (n=125) 

p-value 
n % n % 

ปัจจัยจากการตั้งครรภ์และการคลอด 
วิธีการคลอด      

คลอดธรรมชาติ 30 61.2 87 69.6 0.180 
ผ่าคลอด 18 36.7 38 30.4  
วิธีอื่น ๆ 1 2.0 0 0.0  

อายุครรภ์เมื่อคลอด      
37 – 42 สัปดาห์ 49 100.0 125 100.0  
มากกว่า 42 สัปดาห์ 0 0 0 0  

น้ าหนักแรกคลอด      
2,500 - 4,000 กรัม 48 98.0 124 99.2 0.485 
มากกว่า 4,000 กรัม 1 2.0 1 0.8  

ปัจจัยจากมารดา 
ระดับการศึกษามารดา      

ไม่ได้เรียน 17 34.7 38 30.4 0.720 
ประถมศึกษา 6 12.2 14 11.2  
มัธยมศึกษาตอนต้น 10 20.4 20 16.0  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 7 14.3 20 16.0  
อนุปริญญา/ปวส. 0 0 6 4.8  
ปริญญาตรี/สูงกว่า 9 18.4 27 21.6  

อาชีพมารดา      
ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน 17 34.7 36 28.8 0.886 
เกษตรกร 4 8.2 11 8.8  
รับจ้าง 13 26.5 37 29.6  
ค้าขาย 8 16.3 17 13.6  
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 14.3 24 19.2  

รายได้มารดา      
น้อยกว่าเท่ากับ 5,000 15 30.6 26 20.8 0.354 
5,001 – 10,000 18 36.7 49 39.2  
10,001 – 20,000 11 22.5 41 32.8  
มากกว่า 20,000 5 10.2 9 7.2  

Fisher’s exact test a Ranksum test 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของกลุ่มที่ศึกษา (n = 174 คน) (ต่อ) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
พัฒนาการล่าช้า (n=49) พัฒนาการสมวัย (n=125) 

p-value 
n % n % 

ปัจจัยจากบิดา      
ระดับการศึกษาบิดา      

ไม่ได้เรียน 18 36.7 36 28.8 0.279 
ประถมศึกษา 5 10.2 17 13.6  
มัธยมศึกษาตอนต้น 5 10.2 21 16.8  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 16.3 20 16.0  
อนุปริญญา/ปวส. 1 2.0 12 9.6  
ปริญญาตรี/สูงกว่า 12 24.5 19 15.2  

อาชีพบิดา      
ไม่ได้ท างาน/พ่อบ้าน 5 10.2 7 5.6 0.710 
เกษตรกร 5 10.2 11 8.8  
รับจ้าง 21 42.9 65 52.0  
ค้าขาย 8 16.3 20 16.0  
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 20.4 22 17.6  

รายได้บิดา      
น้อยกว่าเท่ากับ 5,000 4 8.2 8 6.4 0.485 
5,001 - 10,000 14 28.6 42 33.6  
10,001 – 20,000 21 42.8 60 48.0  
มากกว่า 20,000 10 20.4 15 12.0  

ปัจจัยจากครอบครัวและการเลี้ยงดู      
สถานะภาพครอบครัว      

อยู่ด้วยกัน 47 95.9 113 90.4 0.591 
แยกกันอยู ่ 2 4.1 9 7.2  
หย่าร้าง 0 0 3 2.4  

ลักษณะครอบครัว      
ครอบครัวเด่ียว 25 51.0 64 51.2 0.361 
ครอบครัวขยาย 24 49.0 55 44.0  
ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว 0 0.0 6 4.8  

ผู้ดูแลเด็ก      
บิดา/มารดา 38 77.6 98 78.4 0.760 
ปู่/ย่า/ตา/ยาย 10 20.4 26 20.8  
ลุง/ป้า/น้า/อา 1 2.0 1 0.8  



ความสัมพันธ์ระหว่างอายุท่ีเร่ิมใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์และลักษณะสื่ออิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการล่าช้า
ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพื้นฐานของกลุ่มที่ศึกษา (n = 174 คน) (ต่อ) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
พัฒนาการล่าช้า (n=49) พัฒนาการสมวัย (n=125) 

p-value 
n % n % 

ประวัติการฝากเลี้ยงในสถานรับ
เลี้ยงเด็ก 

     

เคยฝากเลี้ยง 29 59.2 72 57.6 0.866 
ไม่เคยฝากเลี้ยง 20 40.9 53 42.4  

ประวัติการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์      
เคยใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 40 81.6 98 78.4 0.684 
ไม่เคยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 9 18.4 27 21.6  

Fisher’s exact test      
 

ลักษณะการใช้สื่ออิเล็กทรอนกิส ์
เด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมการวิจัยและมี

การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์มีจ านวนทั้งหมด 138 
ราย มีพัฒนาการช้าจ านวน 40 ราย และมี

พัฒนาการสมวัยจ านวน 98 ราย ปัจจัยอายุเริ่ม
ใช้สื่อน้อยกว่า 2 ปี สัมพันธ์กับพัฒนาการช้า 
Crude OR 2.81 (95%CI 1.21 – 6.51, p = 
0.020) ตามตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของลักษณะการใช้สื่อของเด็กปฐมวัยกับพัฒนาการ เมื่อวิเคราะหด์้วยวธิี 
Univariable logistic regression (n = 138 คน) 

ลักษณะการใช้สื่อ 
พัฒนาการล่าชา้ 

(n=40) 
พัฒนาการสมวัย 

(n=98) 
Crude 

OR 
95% CI p-value 

n % n % 
อายุที่เด็กเริม่ใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ 

       

น้อยกว่า 2 ป ี 31 77.5 54 55.1 2.81 1.21 – 6.51 0.020 
มากกว่าเท่ากับ 2 ป ี 9 22.5 44 44.9 1.00   
มัธยฐาน (สว่นเบี่ยงเบนค

วอไทล์) 
13.0 (12.0,21.5) 18.0(12.0,24.0)   0.335a   

ประวัติการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ในสถานรับ
เลี้ยงเด็ก 

       

มีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
ในสถานรับเล้ียงเด็ก 

16 32.6 34 27.2 1.30 0.63 – 2.65 0.577 

ไม่มีการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ในสถานรับ
เล้ียงเด็ก 

33 67.4 91 72.8 1.00   
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของลักษณะการใช้สื่อของเด็กปฐมวัยกับพัฒนาการ เมื่อวิเคราะหด์้วยวธิี 
Univariable logistic regression (n = 138 คน) (ต่อ)  

ลักษณะการใช้สื่อ 
พัฒนาการล่าชา้ 

(n=40) 
พัฒนาการสมวัย 

(n=98) 
Crude 

OR 
95% CI p-value 

 n % n %    
ระยะเวลาทีเ่ด็กใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ 

       

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 
ชั่วโมง/วัน 

28 70.0 72 73.5 1.00   

มากกว่า 1 ชั่วโมง/วัน 12 30.0 26 26.5 1.19 0.53 – 2.67 0.680 
มัธยฐาน (สว่นเบี่ยงเบนควอ

ไทล์) 
0.5 (0.5,2.0) 1.0 (0.5,2.0)   0.116a   

ประเภทของสื่ออิเล็กทรอนิกส์   
ที่เด็กใช้ในบ้าน c 

       

โทรทัศน ์ 26 65.0 69 70.4 0.78 0.36-1.70 0.549 
คอมพิวเตอร์/โน้ตบุ ๊ 0 0 5 5.1 n/a n/a n/a 
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน 36 90.0 74 75.5 2.92 0.94-9.04 0.064 
แท็บเล็ต 3 7.5 10 10.2 0.71 0.18-2.74 0.756 
เครื่องเล่นเพลงหรือดีวีดี 4 10.0 1 1.0 10.78 1.16-99.68 0.064 

จ านวนของสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่
เด็กใช ้

       

ประเภทเดยีว 15 37.5 43 43.9 1.00   
2 ประเภทขึ้นไป 25 62.5 55 56.1 1.30 0.61-2.77 0.570 
ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
1.72 ± 0.64 1.62 ± 0.60   0.374b   

ลักษณะเนื้อหาของสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ c 

       

การ์ตนู 36 90.0 78 79.6 2.30 0.74-7.24 0.215 
ละคร 5 12.5 12 12.2 1.02 0.34-3.12 1.000 
เกมโชว ์ 2 5.0 3 3.1 1.67 0.27-10.37 0.627 
รายการบันเทิง 13 32.5 40 40.8 0.70 0.32-1.51 0.442 
สารคด ี 6 15.0 20 20.4 0.69 0.25-1.86 0.632 
รายการเกีย่วกับการศึกษา 16 40.0 46 46.9 0.75 0.36-1.59 0.572 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
ขณะเด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

       

อยู่ร่วมตลอด มีสว่นร่วมใน
การเลือกสื่อ 

13 32.5 31 31.6 1.00   

บางครั้ง/ไม่อยู่ร่วมในการ
เลือกสื่อ 

27 67.5 67 68.4 0.96 0.44-2.11 1.00 

Fisher’s exact test a Ranksum test b Independent t-test c กลุม่ที่ไม่ใชเ้ป็นกลุม่ควบคุม 



ความสัมพันธ์ระหว่างอายุท่ีเร่ิมใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์และลักษณะสื่ออิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการล่าช้า
ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๓ ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒  13 

 

การวิเคราะห์แบบ Multivariable logistic 
regression 
 เมื่อควบคุมอิทธิพลของการใช้
โทรทัศน์ โทรศัพท์สมาร์ทโฟน เครื่องเล่นเพลง
หรือดีวีดี จ านวนของสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้
มากกว่า 2 ประเภทขึ้นไป ระยะเวลาที่เด็กใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ลักษณะเนื้อหาของสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ การต์ูน การมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองขณะเด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ พบว่า 
เด็กปฐมวัยที่เริ่มใช้สื่ออิเล็กทรอนกิส์ที่อายุน้อย
กว่า 2 ป ีมีโอกาสท าให้พัฒนาการช้าเป็น 3.75 
เท่าของเด็กปฐมวัยที่เริม่ใช้สื่ออิเลก็ทรอนิกส์ที่
อายุมากกว่าเท่ากับ 2 ปี (95%CI = 1.47 - 
9.59, p = 0.008) ตามตารางที่ 3 และตารางที่ 
4 

 

ตารางที่ 3 แสดงอายุท่ีเด็กเริม่ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการช้าของเด็กปฐมวัยเมื่อวิเคราะห์แบบ 
Multivariable logistic regression  

ตัวแปร Adjusted OR 95% CI p-value 
อายุท่ีเด็กเร่ิมใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส ์    

น้อยกว่า 2 ป ี 3.75 1.47 - 9.59 0.008 
มากกว่าเท่ากับ 2 ป ี 1.00   

 

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะการใช้สือ่ของกลุ่มที่ศึกษาในช่วงอายุ 6 เดือน – 5 ปี ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ 
Multivariable logistic regression 
ตัวแปร Adjusted OR 95% CI p-value 
ประวัติการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในสถานรับเลี้ยงเด็ก    

มีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในสถานรับเลีย้งเด็ก 1.49 0.62-3.59 0.370 
ไม่มีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในสถานรับเลีย้งเด็ก 1.00   
ระยะเวลาที่เด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนกิส ์    

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ช่ัวโมง/วัน 1.00   
มากกว่า 1 ช่ัวโมง/วัน 1.57 0.59-4.17 0.367 
ประเภทของสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ที่เด็กใช้ a    

โทรทัศน ์ 5.01 0.44-56.83 0.193 
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน 15.79 1.02-243.74 0.048 
แท็บเล็ต 1.99 0.23-17.43 0.535 

เครื่องเล่นเพลงหรือดีวีด ี 30.90 1.81-528.31 0.018 
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะการใช้สือ่ของกลุ่มที่ศึกษาในช่วงอายุ 6 เดือน – 5 ปี ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ 
Multivariable logistic regression 
ตัวแปร Adjusted OR 95% CI p-value 
จ านวนของสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ที่เด็กใช ้    

ประเภทเดียว 1.00   
2 ประเภทข้ึนไป 0.11 0.01 - 1.58 0.105 
ลักษณะเนื้อหาของสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ a    

การ์ตูน 2.02 0.55-7.41 0.290 
ละคร 0.72 0.18-2.90 0.645 
เกมโชว ์ 2.00 0.22-17.64 0.542 
รายการบันเทิง 0.49 0.18-1.32 0.156 
สารคด ี 0.72 0.21-2.45 0.598 

รายการเกี่ยวกับการศึกษา 0.55 0.22-1.34 0.187 
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองขณะเด็กใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส ์

   

อยู่ร่วมตลอด พูดคุยแนะน ามสี่วนร่วมในการเลือกสื่อ 1.24 0.50 - 3.09 0.634 
บางครั้ง/ไม่อยู่ร่วมหรือไม่พูดคุยแนะน า 1.00   
เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัย อายุที่เด็กเร่ิมใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ a กลุ่มไม่ใช้เป็นกลุ่มควบคุม 
 

 

อภิปราย 
 จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ใ ช้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ในเด็กปฐมวัยและสถานการณ์
เด็กปฐมวัยที่สงสัยมีพัฒนาการช้าในปัจจุบัน จึง
น ามาซึ่งค าถามทางการวิจัยในฉบับนี้ว่า เด็กที่
เริ่มใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ก่อนอายุ 2 ปีส่งผลต่อ
พัฒนาการที่ล่าช้าหรือไม่  เพื่อจะได้น าผล
การศึกษามาใช้ปรับปรุงการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในเด็กปฐมวัย 
เพื่อประโยชน์ต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย
ต่อไป 

 จากการศึกษาพบว่า เด็กปฐมวัยที่
เริ่มใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ก่อนอายุ 2 ปี มีผลท า
ให้มีพัฒนาการที่ล่าช้าเป็น 3.75 เท่าเมื่อเทียบ
กับ เด็ กปฐมวัยที่ เริ่ ม ใช้สื่ ออิ เล็กทรอนิกส์
หลังจากอายุ 2 ปีขึ้นไปอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัย การใช้
โทรทัศน์ โทรศัพท์สมาร์ทโฟน เครื่องเล่นเพลง
หรือดีวีดี  จ านวนของสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ ใช้
มากกว่า 2 ประเภทขึ้นไป ระยะเวลาที่เด็กใช้
สื่ออิ เล็กทรอนิกส์  ลักษณะ เนื้อหาของสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ การ์ตูน การมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองขณะเด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่ง



ความสัมพันธ์ระหว่างอายุท่ีเร่ิมใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์และลักษณะสื่ออิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการล่าช้า
ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  
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สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการดูโทรทัศน์
ก่อนอายุ 2 ปี ซึ่งความสัมพันธ์ในเชิงลบกับ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยในด้านการรับรู้และ
การใช้ภาษา(14,16) และการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
ในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 18 – 24 เดือน ท าให้มี
พัฒนาการช้าในด้านการใช้ภาษา และการรับรู้
ภาษา รวมไปถึงด้านการช่วยเหลือตนเองและ
สังคม (9,24) 
 นอกจากนี้เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ช้า ส่วนมากมีการใช้สื่ออิ เล็กทรอนิกส์ที่ ไม่
ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ค าแ น ะน าขอ ง American 
academy of pediatrics ถึงร้อยละ 77.5 จึง
แสดงให้เห็นว่าเด็กปฐมวัยไทยท่ีพัฒนาการช้ามี
แนวโน้มในการเริ่มใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่อายุ
น้ อย  และเป็ นระยะเวลานานมากกว่ าที่ 
American academy of pediatrics ใ ห้
ค าแนะน า จึงอาจจะท าให้เด็กปฐมวัยไทยขาด
โอกาสในการฝึกฝนกิจกรรมท่ีเป็นทักษะพื้นฐาน
ในชีวิตประจ าวัน เช่น การสร้างปฏิสัมพันธ์กัน
ในสังคม การเรียนรู้สภาพแวดล้อมรอบตัว รวม
ไปถึงทักษะงานฝีมือ เป็นต้น ซึ่งอาจจะมีผลต่อ
พัฒนาการล่าช้าได้ โดยที่ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง
อาจจะไม่ได้ตระหนักถึงผลข้างเคียงจากการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ก่อนวัยอันควร (25) 
 จากการศึกษานี้นอกจากอายุที่เริ่มใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์แล้ว การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
ประเภทโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และเครื่องเล่น
เพลงหรือดีวีดีก็เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ
ที่ล่าช้าของเด็กปฐมวัย โดยเด็กปฐมวัยที่ใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ประเภทโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
และเครื่องเล่นเพลงหรือดีวีดี มีพัฒนาการช้า

เป็น 15.79 และ 30.90 เท่าเมื่อเทียบกับเด็ก
ปฐมวัยที่ ไม่ ใช้สื่ ออิ เล็กทรอนิกส์ประเภท
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน และเครื่องเล่นเพลงหรือดี
วีดี  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึ กษาการใช้สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ประเภทเครื่องเล่นเพลงหรือดีวีดี
ที่ มี ความสัมพันธ์ ใน เชิงลบต่ อพัฒนาการ
ทางด้ านการใช้ภาษาและการรับรู้ภ าษา 
โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุ 8 - 16 เดือน (17)และ
การใช้สื่ออิ เล็กทรอนิกส์ประเภทโทรศัพท์
สมาร์ทโฟนที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายได้เข้ามา
แทนที่การเรียนรู้ที่เหมาะสมตามวัยของเด็ก
ปฐมวัยซึ่งเป็นวัยที่เรียนรู้ผ่านการสัมผัส และ
การเคลื่อนไหว (Sensorimotor activity) จึง
ท าให้เด็กขาดโอกาสในการเรียนรู้ และมีผลต่อ
พัฒนาการของเด็กได้ (3, 24) 
 ในขณะที่การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
ประเภทโทรทัศน์  ลักษณะเนื้ อหาของสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ ระยะเวลาที่ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
และการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองขณะเด็กใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
ล่าช้าของเด็กปฐมวัย ซึ่ งไม่สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า อื่ น  ๆ  ที่ พ บ ว่ า  ก า ร ใ ช้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ประเภทโทรทัศน์ ส่งผลให้มี
พัฒนาการล่าช้าด้านภาษา(15) และระยะเวลาที่
เด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่เพ่ิมมากข้ึนยังมีผลท า
ให้เด็กขาดโอกาสในการเรียนรู้ และส่งผลต่อ
พัฒนาการล่าช้าได้ (9,24-25) โดยลักษณะของสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ที่มีความรุนแรงของเนื้อหาท่ีน้อย 
และมี เนื้อหาที่มีความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
ส่งผลให้มีพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่สมวัย
มากขึ้น(18)รวมไปถึงการที่ผู้ปกครองมีส่วนร่วม
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ลดลง มีผลต่อพัฒนาการทางด้านการใช้ภาษา
และพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กปฐมวัย 
(12-13, 18, 27) 
 แต่ อย่ างไรก็ต ามผู้ ปกครองควร
ค านึงถึงอิทธิพลของสภาพแวดล้อม อิทธิพล
จากการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และปัจจัยการ
เลี้ยงดู เช่น การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครอง
กั บ เด็ ก  แล ะการป ฏิ บั ติ ต าม ค าแน ะน า 
American academy of pediatrics แ ล ะ
องค์กรอนามัยโลกในการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(9,11) 
 ข้อจ ากัดในการศึกษานี้ คือ  

(1 ) ตั วแป รที่ ร วบ รวม ผ่ าน ก าร
สัมภาษณ์ผู้ปกครองอาจจะท าให้เกิดอคติที่เกิด
จากการนึกย้อนอดีตได้ เช่น การมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองขณะที่เด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ อายุที่
เริ่มต้นใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และระยะเวลาที่ใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยเฉพาะผู้ปกครองของเด็ก
ที่มีพัฒนาการล่าช้าจะจดจ าอายุที่ เริ่มใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ได้แม่นย ามากกว่าผู้ปกครองของ
เด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จึงอาจจะส่งผลให้
อิทธิพลของ Odd ratio มีมากกว่าความเป็น
จริงได้ แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการ
ในการสัมภาษณ์ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันกับ
ผู้ปกครองทุกราย และอธิบายนิยามศัพท์เฉพาะ
ของแต่ละค าถามอย่างชัดเจน  

(2) การตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ล่าช้าในเด็กปฐมวัย เนื่องจากคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มีค่า
ความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 64.67 จึง
อาจจะท าให้เกิดผลบวกลวงจากการตรวจคัด

กรองพัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัยได้  แต่
อย่างไรก็ตามจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ซึ่งมีค่าความไว 
(Sensitivity) ร้อยละ 96.04 จึงเป็นเครื่องมือที่
เหมาะสมในการคัดกรองพัฒนาการเด็กเพื่อ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มีพัฒนาการล่าช้าโดยเร็ว 
(Early detection) (28) 

(3) ก าลังของการศึกษาความสัมพันธ์
ของลักษณ ะการใช้สื่ ออิ เล็ กทรอนิกส์ กับ
พัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัยต่ า เนื่องจากใน
การศึกษานี้ เลือกค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
ปัจจัยอายุที่เริ่มใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ จึงท าให้ผล
การศึกษามีช่วงความน่าเชื่อถือ 95% ที่กว้าง 
  ดังนั้นในการปรับปรุงงานวิจัยต่อไป
ใน ป ระ เด็ น เกี่ ย วกั บ ลั ก ษ ณ ะ ก าร ใช้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ควรได้รับการสัมภาษณเ์ชิงลึก ไม่
ว่ าจะเป็ นอายุที่ เริ่ ม ใช้สื่ ออิ เล็ กทรอนิ กส์ 
ระยะเวลาในการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในช่วงวัน
ธรรมดา และวันหยุดสุดสัปดาห์ ประเภทของ
สื่ออิ เล็กทรอนิกส์  ลักษณะเนื้อหาของสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ รวมไปถึงการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองในขณะที่เด็กใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
โดยจัดท าในรูปแบบ Prospective cohort 
study และท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
จ านวนมากข้ึน เพื่อศึกษาปัจจัยทั้งที่เป็นปัจเจก
บุคคล ครอบครัว และสังคมวัฒนธรรมที่มีผล
ต่อลักษณะการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของเด็ก
ปฐมวัยกับพัฒนาการล่าช้าต่อไป 
ข้อยุติ 
 การศึกษานี้ พบว่า อายุที่เริ่มใช้สื่อ
อิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส์ แ ล ะ ลั ก ษ ณ ะ ก าร ใ ช้ สื่ อ



ความสัมพันธ์ระหว่างอายุท่ีเร่ิมใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์และลักษณะสื่ออิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการล่าช้า
ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  
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อิ เล็ ก ท รอนิ ก ส์ ข อ ง เด็ ก ป ฐม วั ย มี ผ ล ต่ อ
พัฒนาการล่าช้า โดยเด็กปฐมวัยที่ เริ่มใช้สื่อ
อิ เล็ กท รอนิ กส์ ที่ อ ายุ น้ อ ยกว่ า  2 ปี จ ะมี
พั ฒ น าก า ร ช้ า ก ว่ า เด็ ก ป ฐ ม วั ย ที่ ใ ช้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ขณะที่อายุมากกว่าเท่ากับ 2 ปี 
และเด็กปฐมวัยที่ใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟน และ
เครื่องเล่นเพลงหรือดีวีดี  มีแนวโน้มที่จะมี
พัฒนาการช้ามากกว่าเด็กปฐมวัยที่ไม่ใช้ ดังนั้น
จึ งควรแนะน า ให้ ผู้ ปกครองและผู้ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องหลีกเลี่ยงการให้เด็กปฐมวัยได้ใช้สื่อ
อิ เล็ กทรอนิ กส์ ก่ อนอายุ  2  ปี  รวม ไป ถึ ง
หลีกเลี่ยงการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ประเภท
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน และเครื่องเล่นเพลงหรือดี
วีดี เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อพัฒนาการช้า
ในเด็กปฐมวัย 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์
กิจจา เจียรวัฒนกนก แพทย์หญิงสุภารัชต์ 
กาญจนะวณิชย์ แพทย์หญิงวรัตม์สุดา สมุทร
ทัยเภสัชกรหญิงดุจฤดี ชินวงศ์ เภสัชกรหญิงชิด
ชนก เรือนก้อน เภสัชกรอัครวัฒน์ กรจิระ
เกษมศานติ์ และ อาจารย์จิราวรรณ ดีเหลือ 
อาจารย์ผู้ให้ค าปรึกษา และสนับสนุนงานวิจัย
ในครั้งนี ้

นายมณเฑียร ปุณวัตร์ นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ เจ้าหน้าที่และพยาบาล
คลินิกผู้ป่ วยนอกและคลินิกเด็กสุขภาพดี 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ รวมถึง
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความช่วยเหลือและอ านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลในงานวิจัย 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. Kabali HK, Irigoyen MM, Nunez-Davis R, Budacki JG, Mohanty SH, Leister KP, et al. 

Exposure and Use of Mobile Media Devices by Young Children. Pediatrics. 
2015;136(6):1044-1150. 

2. Lin LY, Cherng RJ, Chen YJ, Chen YJ, Yang HM. Effects of television exposure on 
developmental skills among young children. Infant Behav Dev. 2015;38:20-26. 

3. อภิรพี เศรษฐรักษ์ ตันเจริญวงศ์, ศรีรัฐ ภักดีรณชิต, ญาณวุฒิ เศวตธิติกุล. พฤติกรรมการใช้หน้าจอ
ของเด็กไทยวัย 0 – 3 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารวิชาการนวัตกรรมสื่อสารสังคม. 
2561;6(2):60-69. 

4. Rideout V. The Common Sense census: Media use by kids age zero to eight. San 
Francisco, CA: Common Sense Media. 2017:263-283.  

5. ส านักส่งเสรมิสุขภาพ. รายงานการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยประจ าปี 2553. นนทบุรี: ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย; 2554.  

6. จินตนา พัฒนพงศ์ธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ, นฤมล ธนเจริญวัชร. รายงานการศึกษา พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไทย ปี พ.ศ. 2557. นนทบุรี: ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย; 2558. 



Relationship between the Age Onset and Characteristics of Electronic Media Using 
and Developmental Delay in Children Age 6 Months – 5 Years Old   

Journal of Nakornping Hospital 2020 Vol.11 No.2  18 

7. จินตนา พัฒนพงศ์ธร, วันนิสาห์ แก้วแข็งขัน. รายงานการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไทยครั้งท่ี 6 พ.ศ.2560. กรุงเทพฯ: ซีจีทูล; 2561. 

8. กิติมา พัวพัฒนกุล, สรุีพร เกียรติวงศ์ครู, ภัทราพร ศรีสูงเนิน, พรชเนตต์ บุญคง. สรุปผลการ
ด าเนินงาน โครงการส่งเสริมพัฒนาการเฉลิมพระเกียรติสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558. กรุงเทพฯ: สถาบันพัฒนาอนามัย
เด็กแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2561. 

9. Council on Communications and Media. Media and young minds. Pediatrics. 
2016;138(5):e20162591. 

10. Christakis DA. Interactive media use at younger than the age of 2 years: time to 
rethink the American Academy of Pediatrics guideline?. JAMA Pediatr. 
2014;168(5):399-400. 

11. World Health Organization. Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and 
sleep for children under 5 years of age. Geneva: World Health Organization; 2019. 

12. Supanitayanon S, Trairatvorakul P, Chonchaiya W. Screen media exposure in the first 
2 years of life and preschool cognitive development: a longitudinal study. Pediatr 
Res. 2020;88(6):894-902. 

13. ตวงพร ชุมประเสริฐ, วันธณี วิรุฬห์พานิช, พิสมัย วัฒนสิทธ์ิ. ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการเด็กอายุ 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดสงขลา. วารสารเครือข่ายวทิยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้. 2562;6(2):91-104. 

14. Anderson DR, Pempek TA. Television and Very Young Children. Am Behav Sci. 
2005;48(5):505-522. 

15. Chonchaiya W, Pruksananonda C. Television viewing associates with delayed 
language development. Acta Paediatr. 2008;97(7):977-982. 

16. Zimmerman FJ, Christakis DA, Meltzoff AN. Associations between media viewing and 
language development in children under age 2 years. J Pediatr. 2007;151(4):364-368. 

17. Zimmerman FJ, Christakis DA. Associations between content types of early media 
exposure and subsequent attentional problems. Pediatrics. 2007;120(5):986-92. 

18. Christakis DA, Garrison MM, Herrenkohl T, Haggerty K, Rivara FP, Zhou C, et al. 
Modifying Media Content for Preschool Children: A Randomized Controlled Trial. 
Pediatrics. 2013;131(3):431-8. 



ความสัมพันธ์ระหว่างอายุท่ีเร่ิมใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์และลักษณะสื่ออิเล็กทรอนิกส์กับพัฒนาการล่าช้า
ของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๓ ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒  19 

19. Mendelsohn AL, Brockmeyer CA, Dreyer BP, Fierman AH, Berkule-Silberman SB, 
Tomopoulos S. Do Verbal Interactions with Infants During Electronic Media Exposure 
Mitigate Adverse Impacts on their Language Development as Toddlers?. Infant Child 
Dev. 2010;19(6):577-593. 

20. Mendelsohn AL, Dreyer BP, Brockmeyer CA, Berkule-Silberman SB, Huberman HS, 
Tomopoulos S. Randomized controlled trial of primary care pediatric parenting 
programs: effect on reduced media exposure in infants, mediated through 
enhanced parent-child interaction. Arch Pediatr Adolesc Med. 2011;165(1):42-48. 

21. ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์. พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตบริการสุขภาพที่ 4. วารสารสมาคมเวช
ศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย. 2558;5(2):173-187. 

22. ชัชฎา ประจุดทะเก. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2560. 
วารสารศูนย์อนามยัที่ 9. 2561;12(28):5-19. 

23. กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย. นนทบุรี: องค์การสงเคราะห์
ทหารผ่านศึก; 2563. 

24. Radesky JS, Schumacher J, Zuckerman B. Mobile and interactive media use by 
young children: the good, the bad, and the unknown. Pediatrics. 2015;135(1):1-3. 

25. Wartella E, Robb M. YOUNG CHILDREN, NEW MEDIA. J Child Media. 2007;1(1):35-44. 
26. Tomopoulos S, Dreyer BP, Berkule S, Fierman AH, Brockmeyer C, Mendelsohn AL. 

Infant media exposure and toddler development. Arch Pediatr Adolesc Med. 
2010;164(12):1105-1111. 

27. Tanimura M, Okuma K, Kyoshima K. Television Viewing, Reduced Parental Utterance, 
and Delayed Speech Development in Infants and Young Children. Arch Pediatr 
Adolesc Med. 2007;161(6):618-619. 

28. สมัย ศริิทองถาวร. การพัฒนาคู่มอืเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย. วารสารสมาคม
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย. 2561;63(1):3-12. 

 



วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์     Journal of Nakornping Hospital 
ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒ กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๖๓     Vol.11 No.2 July–December 2020 

 

Original Article               นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความแม่นย้าของการรายงานผลวินิจฉัยพยาธิสภาพของต่อมน ้าลายจากการเจาะดูด
ด้วยเข็มเล็ก ด้วยระบบ The Milan System for Reporting Salivary Gland 

Cytopathology (MSRSGC) 
 

สุชานัน รัตนสาลี, พ.บ., ว.ว.  
กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
 
 

บทคัดย่อ 
บ ท น้ า :  The Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology 

(MSRSGC) เป็นระบบการรายงานผลทางเซลล์วิทยาของต่อมน ้าลาย ที่ประกาศใช้ปี 2018 โดย 
American Society of Cytopathology ( ASC)  and the International Academy of 
Cytology (IAC) การศึกษานี มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาความแม่นย้าของการรายงานผลระบบ The 
Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology (MSRSGC) เปรียบเทียบกับ
การรายงานผลการวินิจฉัยแบบอธิบายเช่นเดิม (Descriptive interpretation)  ในการวินิจฉัย
ทางเซลล์วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลาย 
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แพทย์สามท่าน ท้าการรายงานด้วยระบบ MSRSGC ที่แบ่งการรายงานออกเป็น 6 กลุ่ม โดยใช้
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เฉลี่ย 50.6 ปี (SD17.6) และร้อยละ 85 มีขนาดก้อนมากกว่า 2 ซม. ซึ่งการศึกษานี พบว่าระบบ 
MSRSGC มีความแม่นย้า ความไว และความจ้าเพาะร้อยละ 91.43 (95%CI 76.94-98.20), 90.3 
(95%CI 74.2-98.0%) และ 100.0 (95%CI 39.8-100%)  ขณะที่วิธีระบบการอธิบายวินิจฉัย
แบบเดิม (Descriptive Interpretation) มีความแม่นย้า ความไว และความจ้าเพาะร้อยละ 80.0 
(95%CI 63.06 – 91.56)  80.6 (95%CI 62.5 – 92.5%) และ 75.0 (95%CI 19.4 – 99.4%) 
ตามล้าดับ   สรุปผลการศึกษาการรายงานผลด้วยระบบ MSRSGC มีความแม่นย้า, ความไว และ
ความจ้าเพาะสูง และสามารถน้าไปเป็นมาตรฐานในการรายงานผลการตรวจทางเซลล์วิทยาของ
ต่อมน ้าลาย 
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Abstract: Accuracy of The Milan System for Reporting Salivary Gland 
Cytopathology (MSRSGC) in Fine needle aspiration of salivary gland 
Suchanan Rattanasalee, M.D.,  
Thai Board of Anatomical Pathology, Nakornping hospital 
 
 

BACKGROUND:  The Milan system for reporting salivary gland 
cytopathology (MSRSGC) is a cytology reporting system, published in 2018 by the 
American Society of cytopathology ( ASC)  and the International Academy of 
Cytology (IAC).  The purpose is to evaluate sensitivity, specificity and accuracy of 
FNA interpretation between MSRSGC and conventional descriptive interpretation. 

METHODS:  Thirty-five cases from 74 cases presented with salivary mass 
had been performed FNA and surgical pathology diagnosis. The FNA microscopic 
slides of these 35 selected cases were reviewed and re-categorized into MSRSGC 
by three pathologists.  MSRSGC was compared to conventional descriptive 
interpretation and surgical pathology diagnosis. 

REESULT: From selected 35 cases, 23 cases (65.7% ) were female, mean 
age was 50.6 years (SD 17.6). Eighty-five percent had mass which was greater than 
2 cm in diameter. The accuracy, sensitivity and specificity of MSRGC were 91.43% 
(95%  CI, 76.94-98.20), 90.3%  (95% CI 74.2-98.0) and 100.0%  (95% CI 39.8-100) 
respectively while the accuracy, sensitivity and specificity of conventional 
descriptive interpretation were 80.0% (95%CI 63.06 – 91.56), 80.6% (95%CI 62.5 – 
92.5) and 75.0% (95%CI 19.4 – 99.4), respectively. 

CONCLUSIONS:  The MSRSGC is a useful method that can be used in 
reporting and categorizing cases preoperatively. Having a better understanding of 
the indeterminate diagnoses will help further refine risk classification criteria. 

KEY WORDS:  fine-needle aspiration ( FNA) ; Milan System for Reporting 
Salivary Gland Cytopathology (MSRSGC) 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
ก้อนเนื อของต่อมน ้าลายพบได้ประมาณ 

6.5% ของพยาธิสภาพ1 ที่พบบริเวณหัวและ
คอ ซึ่งประมาณ 40% เป็นเนื อร้าย  การคล้า
พบก้อนที่บริเวณต่อมน ้าลายถือเป็นพยาธิ
สภาพอย่างหนึ่ ง ซึ่ งพยาธิสภาพของต่อม
น ้าลายสามารถเป็นได้ตั งแต่ก้อนที่เกิดจาก
กระบวนการอักเสบจนถึงพยาธิสภาพที่เป็น
มะเร็ง ซึ่งแนวทางการวางแผนการรักษาและ
พยากรณ์ของโรคแตกต่างกันออกไป และ
แนวโน้มที่จะเกิดก้อนเนื องอกของต่อมน ้าลาย
มีเพิ่มมากขึ น จาก10.4/1,000,000 ในปี 1973 
เป็น 16/1,000,000 ในป ี20092-7 

ในปัจจุบันการใช้เข็มเล็กเจาะดูดพยาธิ
สภาพ (FNA : Fine needle aspiration) เพื่อ
น้ามาตรวจวินิจฉัยแยกทางเซลล์วิทยานั น เป็น
กระบวนการที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เพราะ
เป็นวิธีการที่รบกวน และท้าให้คนไข้บาดเจ็บ
น้อยที่สุด, มีความ ไว และความจ้าเพาะ มาก
ถึง 86-100% และ 90-100 % ตามล้าดับ อีก
ทั งค วาม ส ามารถของ FNA ใน การแยก 
Neoplastic กับ Non-neoplastic มีความไว
และความจ้าเพาะ 79-100% และ 71-100% 
ตามล้าดับ ความแม่นย้าในการจ้าแนก Benign 
กับ  Malignant neoplasm อยู่ ที่  81-100% 
ในขณะที่ความแม่นย้าในการจ้าแนกชนิดของ 
Neoplasm มีเพียง 48 – 94%8 

เนื่องจากพยาธิสภาพของต่อมน ้าลายมี
หลายรูปแบบและมีความซับซ้อนโดยธรรมชาติ
อยู่แล้ว จึงเป็นความท้าทายในการรวบรวม
การศึกษา เพื่อวางมาตรฐานในการรายงานผล

การวินิจฉัย โดยการใช้เข็มเล็กเจาะดูดพยาธิ
สภาพจ้าแนกตามกลุ่มของโอกาสการเกิด
ม ะ เ ร็ ง ใ น พ ย า ธิ ส ภ า พ นั น ๆ  (Risk of 
malignancy: ROM) และเป็นแบบแผนในการ
การส่งเสริมการสื่อสารให้เข้าใจตรงกันมากขึ น
ระหว่างพยาธิแพทย์กับแพทย์ผู้ส่งตรวจ ส่งผล
ให้ ก ารด้ า เนิ น ก ารวา งแผน การรั กษ ามี
ประสิทธิภาพมากขึ นและเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้ป่วย8 

ในปัจจุบัน ทาง American Society of 
Cytopathology ( ASC)  and the 
International Academy of Cytology 
(IAC) ได้จัดกลุ่มการรายงานผลวินิจฉัยทาง
เซลล์วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลายตาม
ความเสี่ ยงในการเกิดมะเร็ ง (ROM) และ
เผยแพร่ เมื่อปี 2018 โดยระบบการรายงานผล 
The Milan System for Reporting Salivary 
Gland Cytopathology (MSRSGC) แบ่งกลุ่ม
ก ารวิ นิ จ ฉั ย ออก เป็ น  6  กลุ่ ม  คื อ  Non-
diagnostic (ND) (category I), Benign non-
neoplastic (NN) (category II) , Atypia of 
undetermined significance ( AUS) 
( category III) , Benign neoplasm ( NB) 
(category IVA), Salivary gland neoplasm 
of uncertain malignant potential 
( SUMP)  ( category IVB) , Suspicious for 
malignancy ( SFM)  ( category V) , and 
Malignant (M) (category VI)8 

การรายงานผลการวินิจฉัยทางเซลล์
วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลายด้วยระบบ 
MSRSGC เป็นระบบที่มีการจัดกลุ่มการวินิจฉัย
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ตามความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งมากกว่าการ
จ้าเพาะเจาะจงรอยโรคและมีมาตรฐานในการ
ให้การวินิจฉัยแต่ละกลุ่ม ซึ่งเป็นประโยชน์ใน
การวางแผนการรักษาอีกทั งช่วยให้การสื่อสาร
ระหว่างพยาธิแพทย์กับแพทย์ผู้ส่งตรวจให้
เข้าใจตรงกันมากขึ น และเนื่องจากผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยเรื่องก้อนที่ต่อมน ้าลายมี
แนวโน้มจ้ านวนมากขึ น  และยั งไม่ เคยมี
การศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย้า ความไว 
และความจ้าเพาะระหว่างการรายงานผลการ
วินิจฉัยด้วยระบบ MSRSGC กับการรายงาน
ผ ล แ บ บ อ ธิ บ า ย เ ช่ น เดิ ม  (Descriptive 
interpretation) ในโรงพยาบาลนครพิงค์มา
ก่อน จึงเล็งเห็นว่าการศึกษานี จะสามารถเป็น
ข้อมูลสนับสนุนให้ ใช้ระบบ MSRSGC เป็น
มาตรฐานในการรายงานผลการวินิจฉัยทาง
เซลล์วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลายอย่าง
แพร่หลายต่อไป 
วัตถุประสงค์งานวิจัย (objective) 

เพื่อประเมินความถูกต้องแม่นย้า, ความ
ไว และความจ้าเพาะ ในการวินิจฉัยทางเซลล์
วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลาย ภายใต้การ
รายงานผลโดยใช้ระบบ The Milan System 
for Reporting Salivary Gland 
Cytopathology (MSRSGC) เปรียบเทียบกับ
การรายงานผลการวินิจฉัยแบบอธิบายเช่นเดิม 
(Descriptive interpretation) 

วิธีการด้าเนินงานวิจัย 
ชนิดของแบบวิธีวิจัย (Study design) 

การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์แบบ
เก็ บ ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง  (Cross Sectional 
Analytic Study) 
สถานที่ท้าวิจัย (Setting)  

ก ลุ่ ม ง า น พ ย า ธิ วิ ท ย า ก า ย วิ ภ า ค 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่ 
ป ระช าก รที่ ศึ ก ษ า  (Population) แ ล ะ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

สไลด์แก้วของผู้ป่วยที่คล้าพบก้อนบริเวณ
ต่อมน ้าลาย ที่เข้ารับการตรวจทางเซลล์วิทยา
ด้วยการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (FNA) และมีผล
ก า ร ต ร ว จ ชิ น เนื อ ท า งพ ย า ธิ วิ ท ย า  ที่ 
โรงพยาบาลนครพิงค์  จ.เชียงใหม่  ในช่วง
ระยะเวลาตั งแต่  มกราคม ค .ศ . 2015 – 
พฤษภาคม ค.ศ. 2020  
การประเมินผลการศึกษา 

1. ประเมินสไลด์แก้วทางเซลลว์ิทยาดว้ย
การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก มาทวนสอบอีกครั ง
ด้วยพยาธิแพทย์ประจ้าโรงพยาบาลนครพิงค์ 3 
ท่านโดยใช้มติ 2 ใน 3 ซึ่งพยาธิแพทย์จะไม่
ทราบผลการวินิจฉัยและหมายเลขสไลด์ ให้
พยาธิแพทย์ 3 ท่านท้าการประเมินด้วยระบบ 
The Milan System for Reporting Salivary 
Gland Cytopathology (MSRSGC)  โ ด ย มี
รายละเอยีดดังนี  
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 Diagnostic Category by MSRSGC           Definitions 
I. Non-diagnostic (ND) Insufficient cellular material for a cytologic diagnosis 
II. Non-neoplastic (NN) Benign entities such as chronic sialadenitis, 

reactive lymph node, granuloma and infection 
III. Atypia of undetermined 

significance (AUS): 
Containing limited atypia; indefinite for a neoplasm 

IV. Neoplasm 
A. Neoplasm: Benign (NB) 

 
B. Neoplasm: Salivary gland 

neoplasm of uncertain 
malignant potential (SUMP) 

A. Reserved for benign neoplasms diagnosed based 
on established cytologic criteria 

B. Reserved for FNA sample that are diagnostic 
of the neoplasm; however, diagnosis of a 
specific entity cannot be made 

V. Suspicious of malignancy (SM) FNA with features that are highly suggestive of, but 
not unequivocal for malignancy 

VI. Malignant (M) Diagnostic of malignancy 
 

2. น้ามาเปรียบเทียบผลการประเมิน
วิ ธี ร ะบ บ ก ารอ ธิ บ าย วิ นิ จ ฉั ย แ บ บ เดิ ม 
(Descriptive Interpretation) 

3. ใช้ผลการวินิจฉัยชิ นเนื อทางพยาธิ
วิทยา (Surgical pathology) จากฐานข้อมูล
โรงพยาบาล เป็นมาตรฐานสุดท้าย (Gold 
standard) ในการประเมินความถูกต้องใน
การวินิจฉัย 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ของงานวิจัย (Outcomes and 
outcome measures) 

ความความถูกต้องแม่นย้า, ความไว 
และความจ้าเพาะ ในการวินิจฉัยทางเซลล์
วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลาย ภายใต้การ
รายงานผลโดยใช้ระบบ The Milan System 
for Reporting Salivary Gland 
Cytopathology (MSRSGC)  
วิธี รวบรวบข้ อมู ล  (Methods of data 
collection) 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ รพ.นครพิงค์ 
จ.เชียงใหม่ ช่วงระยะเวลา มกราคม ค.ศ. 
2015 – พฤษภาคม ค.ศ. 2020 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยจ้านวนทั งสิ น 74 ราย มีเพียง 35 
รายเท่านั นท่ีได้รับการผ่าตัดและสง่ชิ นเนื อตรวจ
ทางพยาธิวิทยา จ้านวน 39 รายที่ไม่มีผลตรวจ
ชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา ในกลุ่มนี มีผลการ
วินิจฉัยทางเซลล์วิทยาเมื่อใช้ระบบ MSRSGC 
อยู่ในกลุ่ม ND (I) 16 ราย, NN (II) 14 รายและ 
NB (IVA) 9 ราย 

 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การศึกษาในจ้านวน
ผู้ป่วย 35 รายนั น เป็นเพศหญิง 23 (65.7%) 
ราย เป็นเพศชาย 12 (34.3%) โดยมีอายุเฉลี่ย 
50.6 ปี (SD17.6) ผู้ป่วยที่คล้าได้ก้อนที่มีขนาด
ตั งแต่ 2 cm จ้านวน 30 (85.7%) ราย และ
ต้าแหน่งที่พบมากที่สุด คือ Parotid gland 
จ้านวน 18 (51.4%) ราย โดยพบพยาธิสภาพที่ 
ข้างซ้ายและข้างขวาใกล้เคียงกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1: แสดงจ้านวนเพศ, ข้าง, ขนาด และต้าแหน่งของการเกดิพยาธิสภาพ  
ข้อมูลส่วนบุคคล, n=35 จ้านวน (ร้อยละ)* 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 
12 (34.3) 
23 (65.7) 

อายุเฉลี่ย mean(SD) 50.6 (17.6) 

ข้าง 

- ขวา 

- ซ้าย 

 
16 (45.7) 
19 (54.3) 

ขนาดก้อน 

- น้อยกว่า 2 cm 

- 2 cm ขึ นไป 

 
5 (14.3) 
30 (85.7) 

ต้าแหน่งของต่อมน ้าลาย 

- Parotid gland 

- Submandibular gland 

- Sublingual gland 

- Not Otherwise Specified 

 
18 (51.4) 
7 ((20.0) 
1 (2.9) 
9 (25.7) 

  
เมื่อน้าสไลด์ได้จากการเจาะดูดเซลล์

บริเวณต่อมน ้าลายจากผู้ป่วยทั งหมด 35 ราย 
โดยใช้หลัก เกณ ฑ์ การวินิ จฉั ยด้ วยระบบ 
MSRSGC พบกลุ่ม IVA :Benign neoplasm 
(NB) มากท่ีสุด จ้านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.9 ซึ่ง 17 ราย มีผลชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา
เป็น Pleomorphic adenoma คิดเป็นร้อย
ล ะ  77.3 พ บ ก ลุ่ ม  V ( Suspicious for 
malignancy (SFM)) เพียง 1 รายจากทั งหมด 

35 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.9 ซึ่งผลชิ นเนื อทาง
พยาธิวิทยาเป็น Adenoid cystic carcinoma 
(ตารางที่ 2) มีจ้านวนทั งหมด 9 รายจาก 35 
ราย ที่ผลชิ นเนื อ ไม่ตรงกับผลการวินิจฉัยด้วย
ระบบ MSRSGC โดยรายที่ผลชิ นเนื อทางพยาธิ
วิทยา เป็น Mucoepidermoid carcinoma 
พบได้ทั งในกลุ่ม III, IVA และ IVB รายที่ผลชิ น
เนื อ ท า งพ ย า ธิ วิ ท ย า  เป็ น  Basal cell 
adenoma พบได้ทั งในกลุ่ม III และ IVA 
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ตารางที่ 2: แสดงจ้านวนรายที่ถูกอ่านด้วยระบบ MSRSGC แยกตามกลุ่ม 
MSRSGC: Category, n=35 จ้านวน (ร้อยละ)* 

I: Non-diagnostic (ND) 7 (20) 
II: Benign non-neoplastic (NN) 3 (8.6) 
III: Atypia of undetermined significance (AUS) 0 (0) 
IVA: Benign neoplasm (NB) 22 (62.9) 
IVB: Salivary gland neoplasm of uncertain malignant 
potential (SUMP) 

2 (5.7) 

V: Suspicious for malignancy (SFM) 1 (2.9) 
VI: Malignant (M) 0 (0) 
 

เมื่อแบ่งการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา
ตามระบบ MSRSGC และ วิธีระบบการอธิบาย
วิ นิ จ ฉั ย แ บ บ เ ดิ ม  ( Descriptive 
interpretation) เป็ น ส อ งก ลุ่ ม ให ญ่  คื อ 
Neoplasm และ non-neoplasm ตามตาราง
ที่ 3 เปรียบเทียบกับผลตรวจชิ นเนื อทางพยาธิ
วิทยา พบว่า เมื่อวินิจฉัยด้วยระบบ MSRSGC 

มี 28 จาก 35 ราย ท่ีผลทางเซลล์วิทยาและผล
ชิ น เนื อท างพ ยาธิ วิ ท ย า เป็ น  neoplasm 
ตรงกันจริ ง ในขณ ะที่ การวินิจฉัยด้ วยวิธี 
Descriptive Interpretation มี  25 จาก 35 
ราย ที่ผลทางเซลล์วิทยาและผลชิ นเนื อทาง
พยาธิวิทยาเป็น neoplasm ตรงกันจริง  

 

ตารางที่ 3 : แสดงความสอดคล้องของผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาด้วยระบบ MSRSGC เทียบกับ 
ระบบการอธิบายวินิจฉัยแบบเดิม (Descriptive Interpretation) โดยมผีลตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา
เป็นมาตรฐาน 
Surgical pathology 
diagnosis 

System for reporting the diagnosis: MSRSGC 
Neoplasm Non-neoplasm Total 

Neoplasm 28 3 31 
Non-neoplasm 0 4 4 
Total 28 7 35 
Surgical pathology 
diagnosis 

System for reporting the diagnosis: Descriptive Interpretation   
Neoplasm Non-neoplasm Total 

Neoplasm 25 6 31 
Non-neoplasm 1 3 4 
Total 26 9 35 
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   เมื่อศึกษาทางสถิติพบว่า การ
วิ นิ จ ฉั ย รู ป แ บ บ เ ดิ ม  ( Descriptive 
interpretation)  มี ค่ า  Sensitivity แ ล ะ 
Specificity  80.6% และ 75.0% ตามล้าดับ 
ในขณะที่การรายงานผลวินิจฉัยด้วยระบบ 
MSRSGC มีค่า Sensitivity และ Specificity  
90.3% และ 100.0% ตามล้าดับ ความแม่นย้า
ขอ งก ารราย งาน ผ ล วิ นิ จ ฉั ย ด้ วย ระบ บ 
MSRSGC มี ค่ า  91.43%  (95%  CI, 76.94-
98.20) ในขณ ะที่ ก ารรายงานผลด้ วยรูป

แบบเดิมมีความแม่นย้า 80.0% (95% CI, 
63.06 – 91.56)  และจากค่า ROC จะเห็นได้
ว่าการรายงานผลวินิจฉัยด้วยระบบ MSRSGC 
มีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพที่สูงกว่าการ
ร า ย ง า น ผ ล ก า ร วิ นิ จ ฉั ย รู ป แ บ บ เ ดิ ม 
(Descriptive interpretation) แต่ เนื่ องจาก
จ้านวนประชากรในการศึกษานี มีน้อยจึงไม่เห็น
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p 
>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4: ความสามารถในการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยาโดยวิธี MSRSGC  เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโดย
ใช้ผลตรวจชิ นเนื อทางพยาธ ิ 
 Value (95% confidence interval) n=35 P value* 

MSRSGC Descriptive interpretation  
Sensitivity  90.3% (74.2-98.0%) 80.6% (62.5 – 92.5%) 0.250 
Specificity  100.0% (39.8-100%) 75.0% (19.4 – 99.4%) 0.002 
ROC 0.9516 (0.8 - 1.0) 0.7782 (0.5 – 1.0) 0.037 
* Binomial test 
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษานี พบว่า มีผู้ป่วยทั งสิ น 74 

รายที่มีก้อนที่ต่อมน ้าลายและได้รับการเจาะดูด
เซลล์ในระยะ 5 ปีย้อนหลัง ณ โรงพยาบาลนคร
พิงค์ พบว่ามีเพียง 35 รายเท่านั น ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเพื่อส่งชิ นเนื อตรวจทางพยาธิวิทยา ผู้ป่วย
จ้านวน 39 รายได้รับการเจาะตรวจทางเซลล์
วิทยาแต่ไม่มีผลตรวจทางพยาธิวิทยา โดยทั ง 
39 ราย ได้รับการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา ใน
กลุ่มของ ND (I) 16 ราย, NN (II) 14 รายและ 
NB ( IVA) 9 ร า ย เมื่ อ วิ นิ จ ฉั ย ด้ ว ย ร ะ บ บ 
MSRSGC ซึ่ ง ในกลุ่ ม  ND นั นมี  ค่ า  ROM ( 

Risk of malignancy) สูงถึง 25% ในขณะที่
กลุ่ม NN และ NB  มีค่า ROM เพียง 5-10% 
ซึ่งในกลุ่ม ND และ NN ควรได้รับการเจาะ
ตรวจเซลล์ซ ้าหรือประเมนิด้วยรงัสีวินิจฉัยตอ่ไป 
ในขณะที่กลุ่ม NB จะท้าการผ่าตัดหรือติดตาม
อาการต่อเนื่องก็ได้ [8] 

ส้าหรับ 35 รายที่มีผลตรวจชิ นเนื อทาง
พยาธิวิทยา เป็นเพศหญิง 23 (65.7%) ราย 
เป็นเพศชาย 12 (34.3%) โดยมีอายุเฉลี่ย อยู่ที่ 
50.6 ปี ผู้ป่วยที่คล้าได้ก้อนที่มีขนาดตั งแต่ 2 
cm จ้านวน 30 (85.71%) ราย และต้าแหน่งที่
พบมากที่สุด คือ Parotid gland จ้านวน 18 
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(51.42%) ราย โดยพบพยาธิสภาพที่ ข้างซ้าย
และข้างขวาใกล้เคียงกัน จะเห็นได้ว่า ยิ่งก้อนมี
ขนาดใหญ่โอกาสที่จะเจาะดูดได้เซลล์เพื่อการ
วินิจฉัยมีมากขึ น 

เมื่อน้าสไลด์จากผู้ป่วยทั งหมด 35 ราย 
มาทวนสอบอีกครั งด้วยพยาธิแพทย์ประจ้า
โรงพยาบาลนครพิงค์สามท่านโดยใช้มติ 2 ใน 3 
ซึ่งพยาธิแพทย์จะทราบข้อมูลเพียงแค่เป็นสไลด์
ที่ได้จากการเจาะดูดเซลล์บริเวณต่อมน ้าลาย
เท่านั น ไม่ทราบผลการวินิจฉัยและหมายเลข
สไลด์ และใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัยด้วยระบบ 
MSRSGC พบกลุ่ม IVA (NB) มากที่สุด จ้านวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.85 โดย 17 ราย มี
ผลชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาเป็น Pleomorphic 
adenoma คิดเป็นร้อยละ 77.27 และขนาด
ก้อนเฉลี่ย 3.4 เซนติเมตร พบกลุ่ม V (SFM) 
เพียง 1 รายจากทั งหมด 35 ราย คิดเป็น ร้อย
ละ 2.85 ซึ่ งผลชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาเป็น 
Adenoid cystic carcinoma โดยมีขนาดก้อน 
6 เซนติเมตร  สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ 
ก่อนหน้านี  ที่พบว่า Pleomorphic adenoma 
เป็นพยาธิสภาพของต่อมน ้าลายที่พบได้บ่อย
ที่สุด9 และขนาดก้อนมีผลต่อความแม่นย้าใน
การวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา10 
 มีจ้านวน 9 รายจาก 35 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 25.71 ที่วินิจฉัยทางเซลล์วิทยาด้วย 
MSRSGC แล้วไม่ตรงกับผลการตรวจชิ นเนื อ
ทางพยาธิวิทยา ซึ่งใน 9 รายนั น ผลการวินิจฉัย
ชิ น เ นื อ ท า ง พ ย า ธิ วิ ท ย า  เ ป็ น 
Mucoepidermoid carcinoma (low grade 
and intermediate grade)  3 ร า ย , Basal 

cell adenoma 3 ราย และอื่นๆ อีก 3 ราย 
และมีขนาดก้อนระหว่าง 1.5 – 2 เซนติเมตร 
สามารถสรุปได้ว่า ก้อนที่มีขนาดน้อยกว่า 2 
เซนติเมตร มีแนวโน้มที่จะเจาะดูดเซลล์ได้น้อย
และมีส่วนท้าให้ผลการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนได้ 
ซึ่งคล้ายกับการศึกษาก่อนหน้านี ว่าการดูดเจาะ
เซลล์ได้ขึ นกับขนาดของก้อนเช่นกัน [2]  

จากการวิเคราะห์ทางสถิติในการศึกษานี  
ของการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาของต่อมน ้าลาย
ด้ ว ย ร ะ บ บ   The Milan System for 
Reporting Salivary Gland Cytopathology 
(MSRSGC) ต ามมาต รฐานของ American 
Society of Cytopathology (ASC) and the 
International Academy of Cytology (IAC) 
2018 พ บ ว่ า  มี ค่ า  Sensitivity แ ล ะ 
Specificity  90.3% และ 100.0% ตามล้าดับ 
ซึ่งสูงกว่า การรายงานผลการวินิจฉัยทางเซลล์
วิ ท ย า ด้ ว ย วิ ธี เ ดิ ม  ( Descriptive 
interpretation)  ( Sensitivity แ ล ะ 
Specificity  80.6%  และ 75.0% ) ส่ วนค่ า
ความแม่นย้าของการรายงานผลวินิจฉัยด้วย
ระบ บ  MSRSGC มี ค่ า  91.43%  (95%  CI, 
76.94 – 98.20) ในขณะที่การรายงานผลด้วย
รูปแบบเดิมมีความแม่นย้า 80.0% (95% CI, 
63.06 – 91.56)  และจากค่า ROC จะเห็นได้
ว่าการรายงานผลวินิจฉัยด้วยระบบ MSRSGC 
มีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพที่สูงกว่า  แต่
เนื่องจากจ้านวนประชากรในการศึกษานี มีน้อย
จึงไม่เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p >0.05)   
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  ส้าหรับการศึกษาครั งนี  พบตัวแปรที่ท้า
ให้การศึกษาอาจคลาดเคลื่อนได้ คือ จ้านวนที่
ท้าการศึกษาน้อย การดึงข้อมูลประวัติย้อนหลัง
จากระบบฐานข้อมูลท้าได้เพียงแค่ 5 ปีเพราะมี
การพัฒนาระบบใหม่ การบันทึกประวัติ ไม่
ครบถ้วนเช่น ข้างและต้าแหน่ งที่พบก้อน 
คุณภาพของสไลด์และการจัดเก็บสไลด์ในปี
เก่าๆ ไม่ได้มาตรฐานเท่าปัจจุบัน ประสบการณ์
ของผู้เจาะดูดเซลล์ และขนาดก้อน  
สรุป 
 จากการศึกษาทั งหมดสามารถสรุปได้ว่า 
การรายงานผลการวินิจฉัยด้วยระบบ MSRSGC 
มีความแม่นย้า ความไวและความจ้าเพาะสูง 
และมีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพดีกว่า การ
ร า ย ง า น ผ ล ด้ ว ย วิ ธี เ ดิ ม  ( Descriptive 
interpretation) ซึ่ ง เป็ น ผ ล ดี ต่ อ ก า ร ว า ง

แผนการตรวจรักษาผู้ป่ วย  และสามารถ
ประเมินความเสี่ยงในการเกิดเนื อร้ายได้ อีกทั ง
ยังเป็นการสื่อสารที่มีมาตรฐาน มีระบบระเบียบ 
เดียวกัน ระหว่างพยาธิแพทย์และแพทย์ผู้ส่ง
ตรวจอีกด้วย  
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการศึกษาไปใช้ 

1. ส าม ารถ เป็ น พื น ฐ าน ข้ อ มู ล ใน
การศึกษาครั งต่อไปได้เมื่อมีกลุ่มประชากรที่
เหมาะสมเพื่อแสดงให้เห็นถึงความส้าคัญอย่าง
มีนัยทางสถิติ 

2. ควรมี ก ารสุ่ มทวนสอบ  ผลการ
วินิจฉัย ทางเซลล์วิทยาอย่างสม่้าเสมอ เพื่อ
ประเมินคุณภาพของงานเซลล์วิทยา 

3. ควรมีการทบทวนความรู้และพัฒนา
ความ รู้ ให้ ทั น สมั ย  ร่ วมกั น กั บ กลุ่ ม งาน
ศัลยกรรม กลุ่มงานหู คอ จมูก 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการรักษาและปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ติดเช้ือซิฟิลิสที่ไม่

ทราบระยะด้วยสูตรยามาตรฐาน  
วิธีกำรศึกษำ การศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ติดเช้ือซิฟิลิสที่ไม่

ทราบระยะรายใหม่ทั้งหมด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2563 ที่ได้รับ
การรักษาด้วยการฉีด Benzathine penicillin 2.4 million units เข้ากล้าม ต่อสัปดาห์ เป็น
เวลา 3 สัปดาห์ โดยการติดตามค่า rapid plasma reagin (RPR) หลังการรักษา   ทุก 1 เดือน 3 
เดือน 6 เดือน และ 1ปี เก็บข้อมูลเบื้องต้น เช่น เพศ อายุ การติดเช้ือ HIV และ ค่า RPR ก่อน
และหลังการรักษาเป็นเวลา 1ปี ค่า RPR ลดลงมากกว่า 4 เท่าถือว่าตอบสนองต่อการรักษา 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Cox proportional hazard model  

 ผลกำรศึกษำ ผู้ป่วยทั้งหมด 94 ราย มีตอบสนองต่อการรักษาจ านวน 74 ราย (ร้อยละ 
78.7)  ปัจจัยด้าน เพศ, อายุ และเช้ือชาติ ไม่มีผลต่อการตอบสนองต่อการรักษา ปัจจัยที่พบ
ความสัมพันธ์ต่อการตอบสนองต่อการรักษา ได้แก่ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ HIV (Adj. HR 0.53, 95%CI 
0.31-0.89, p-value = 0.016) ผู้ป่วยที่มีค่า RPR ตั้งต้น มากกว่าหรือเท่ากับ 1:8 (Adj. HR 
=6.39, 95%CI 2.30-17.77, p-value <0.001) 

สรุปผลกำรศึกษำ ผลการรักษาผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่ไม่มีอาการ และไม่ทราบระยะด้วยสูตร
ยามาตรฐาน พบการตอบสนองค่อนข้างดีและปัจจัยที่ส่งผลต่อการตอบสนองต่อการรักษาให้ช้า
ลง คือการติดเช้ือ HIV และค่า RPR ตั้งต้นที่น้อยกว่า 1:8 
ค ำส ำคัญ: ผู้ติดเชื้อซิฟิลิสไม่ทราบระยะ  สูตรยามาตรฐาน การตอบสนอง HIV RPR 

ส่งบทความ : 24 ก.ย. 2563 
แก้ไขบทความ : 13 พ.ย. 2563 

ตีพิมพ์บทความ : 16 พ.ย. 2563 
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Abstract: Treatment success and associated factors in unknown stage syphilis 
treated with standard regimen in Nakornping hospital 
Ponlawat Sutthichon MD., Kijja Jearwattanakanok MD. 
Nakornping Hospital, ChiangMai, Thailand 
 
 

Objective: To study the treatment result and associated factors in 
unknown stage syphilis treated with standard treatment regimen 

Method: A retrospective cohort study was conducted among all unknown 
stage syphilitic patients in Nakornping hospital from 1st October 2019 – 31st May 
2020. The patients had received a standard treatment with Benzathine penicillin 
2.4 million units intramuscularly, once per week for 3 weeks. Demographic data, 
HIV status, baseline and after treatment serum rapid plasma reagin (RPR) were 
collected. The treatment response was defined  as decreased RPR titer more 
than 4 fold from baseline. Cox proportional hazard model was used to evaluate 
a treatment response and associated factors.  

Result: Ninety-four patients were enrolled in this study, 74 cases had 
response to the treatment (78.7%). Gender and age were not associated with 
treatment response. We found that  serologic cure was not associated with 
gender, age and race. There were significant association in HIV infection; Adj. HR 
0.53, 95% CI 0.31-0.89, p - value = 0.016 and baseline RPR titer ≥ 1:8; Adj. HR 
6.39, 95% CI 2.30-17.77, p - value < 0.001. 

Conclusion: This study had confirmed a notable serologic cure in syphilis 
patients treated with standard regimen. However, HIV status and low baseline 
RPR titer had associated with slow response in serology.  

Key words: unknown stage syphilis, standard treatment regimen, response, 
HIV, RPR 
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บทน ำ 
ซิ ฟิ ลิ ส  syphilis เป็ น โรคติ ด ต่ อท าง

เพศสัมพันธ์ที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียรูป
เ ก ลี ย ว  spirochete ช่ื อ Treponema 
pallidum (T. pallidum)  เมื่ อ เ ช้ื อ เข้ า สู่
ร่างกายประมาณ 2-4 สัปดาห์ ในระยะที่ 1 
(primary stage) ผู้ป่วยจะมีแผลที่อวัยวะเพศ
หรือท่ีทวารหนัก ลักษณะเป็นแผลขอบแข็ง ไม่
เจ็บ เรียกว่า chancre ต่อมาแผลจะหายไปเอง
เข้าสู่ ระยะที่ 2 (secondary stage) ประมาณ 
2-8 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีผื่นขึ้นตามตัว ตามฝ่า
มื อ  ฝ่ า เท้ า  แ ผ ล ใน ช่ อ งป า ก  อ า จ พ บ 
condyloma lata รอยโรคสีเทาขาวคล้ายหูด
ได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะ
แฝง (latent stage) เป็ น ระยะไม่ ป รากฏ
อาการอาจกิน เวลานาน 2-60 ปี 1 ระยะนี้
แบ่งเป็น early latent คือระยะไม่มีอาการ
หลังติดเช้ือ 1ปี และ late latent เป็นระยะ
หลังติดเช้ือ 1 ปี ข้ึนไป ผู้ป่วยอาจเข้าสู่ระยะที่ 
3 ( tertiary stage)  ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
gummatous disease, ซิฟิลิสระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (cardiovascular syphilis) และ 
ซิฟิลิสระบบประสาท (neuro syphilis)2 

ในประเทศไทย ซิฟิลิส เป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่พบบ่อยเป็นอันดับสองรองจาก
หนองใน โดยพบอัตราป่วย 5.9 ต่อประชากร
แสนคนในปี พ.ศ. 2559 เพิ่มเป็น 11.91 ต่อ
ประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 2561และจ านวน
ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน3 โดย
สถิติของโรงพยาบาลนครพิงค์จังหวัดเชียงใหม่ 
พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น จากปี 2560-2562 จ านวน 

65, 81 และ 173 รายตามล าดับ4  นอกจาก
ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาเพราะมีอาการทาง
คลินิกแล้ว ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการแต่ตรวจพบว่าติดเช้ือจากการคัดกรอง
โดยการตรวจเลือดตามโปรแกรมต่างๆ เช่น
การคัดกรองการติดเช้ือซิฟิลิสในผูป้ระกันสงัคม
ต่างด้ าว ในผู้ติ ด เช้ือ HIV และในผู้ เข้ารับ
บริการฝากครรภ์เป็นตน้ ผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่
จะไม่มีประวัติอาการทางคลินิก ซึ่งมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้การวินิจฉัยซิฟิลิส
ตามระยะของโรคเพื่อให้การรักษาตามสูตรการ
รักษาที่ก าหนดไว้ในระยะต่างๆ5 ในผู้ป่วยซึ่งไม่
ทราบระยะของโรค WHO ได้ให้ค าแนะน าใน
การรักษาโดยการฉีด Benzathine penicillin 
G 2. 4 million units intramuscular ต่ อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 3 สปัดาห์ เช่นเดียวกับระยะ 
late latent syphilis5 

การติดตามการรักษาท าได้โดยการตรวจ
ค่าภูมิคุ้มกันต่อตัวเช้ือในเลือดที่ร่างกายสร้าง
ขึ้ น  ซึ่ งปั จ จุ บั น นิ ย ม ใ ช้  2 วิ ธี คื อ  VDRL 
( venereal disease research laboratory) 
และ RPR (rapid plasma reagin) โดยระดับ 
VDRL หรือ RPR ควรลดลงจากเดิม 4 เท่ า 
หรือมากกว่า ภายใน 6-12 เดือน หรือ 12-24 
เดือนใน late latent syphilis ในกรณีผู้ป่วยที่
มีค่า VDRL หรือ RPR สูงขึ้นจากเดิม 4 เท่า 
อาจถือ ได้ ว่า  ผู้ ป่ วยมี การรักษาล้ม เหลว 
(treatment failure) หรือมี การติ ด เช้ือซ้ า 
(reinfection) ในผู้ป่วยท่ีมีค่า VDRL หรือ RPR 
ไม่ ขึ้ น ห รื อล งเกิ น ระดั บ  4 เท่ า  เรี ยกว่ า 
serofast6 
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เนื่องด้วยในปัจจุบัน ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การตอบสนองการรักษาซิฟิลิสยังพบหลักฐาน
เชิงประจักษ์น้อย งานวิจัยนี้จึงถูกจัดท าขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาผลการรักษา
และปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาผู้ติดเชื้อซิฟิลิสที่
ไม่ ท ราบ ระยะด้ วยสู ต รย าม าต รฐาน ใน
โรงพยาบาลนครพิงค์  โดยคาดหวังว่าจะ
สามารถน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวทางการ
ซักประวัติ การรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นของ
ผู้ป่วย การวินิจฉัยและรักษา รวมถึงการเฝ้า
ติดตามผู้ป่วยหลังการรักษาของโรงพยาบาล
นครพิงค์ จ.เชียงใหม่ต่อไป 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

รูปแบบศึกษา retrospective cohort 
study เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนจาก
หน่วยทะเบียนโรงพยาบาลนครพิงค์ ประชากร
คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิสที่ไม่
ทราบระยะ รายใหม่ทุกราย จ านวน 94 ราย 
และท าการติดตามผลการรักษาทุกรายระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 
2563 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่  

กระบวนการวิจัยคือ คัดเข้าผู้ป่วยซิฟิลิส 
รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นโดยแพทย์ 
ตรวจคัดกรองและยืนยันผลด้วย serologic 
test RPR แ ล ะ TPHA (  Treponema 
pallidum Haemagglutination Assay) 
ผู้ป่วยที่ไม่ทราบระยะทั้งหมดได้รับการรักษา
โดยการฉีดยา Benzathine penicillin G เข้า
กล้ามจ านวน 2.4 million units ต่อสัปดาห์ 
เป็ น เวล า 3 สั ป ด าห์  และมี ก ารติ ดต าม
ผลการรักษาโดยการตรวจ RPR เป็นระยะ ทุก 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1ปี หลังการ
รักษา จนถึงวันสิ้นสุดการศึกษา  
ผลลัพธ์ของกำรศึกษำ  

ระยะ เวลาตั้ งแต่ วินิ จฉั ยจนถึ งการ
ตอบสนองต่อการรักษาจากการตรวจค่ า
ภูมิคุ้มกันต่อตัวเช้ือในเลือดด้วยวิธี RPR โดย
ลดลงจากเดิม 4 เท่าหรือมากกว่าภายใน 6 
เดือน (time-to-response) 

Censors ห ม า ย ถึ ง  1.  ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ม่
สามารถติดตามได้ 2. ขาดการมารับการรักษา
ต่อเนื่อง (loss of follow-up) 3. ไม่มีผลการ
ตรวจภูมิคุ้มกันในเลือดซ้ าเพื่อการประเมินผล
ยืนยันประสิทธิผลการรักษาเนื่องจากเหตุอื่นๆ  

ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจค่าภูมิคุ้มกันต่อตัวเช้ือใน
เลือดด้วยวิธี RPR โดยลดลงจากเดิม 4 เท่า
หรือมากกว่าภายใน 6 เดือน 7  
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ 
ข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจภูมิคุ้มกัน

ในเลือด (RPR) การติดเชื้อ HIV การตอบสนอง
ต่อการรักษา และระยะเวลาการตอบสนองต่อ
การรักษาซิฟิลิส  
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ระยะปลอดเหตุ การณ์  โดยใช้ โค้ งปลอด
เหตุการณ์ของ Kaplan–Meier plot วิเคราะห์
หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตอบสนองการรักษา
ด้ ว ย  ส ถิ ติ  Cox proportional hazard 
model โดยน าเสนอค่า hazard ratio (HR) 
และช่วงเช่ือมั่นที่  95% (95% Confidence 
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interval; 95%CI) แยกกลุ่มตัวอย่างตามการ
ต อ บ ส น อ ง แ ล ะ ไ ม่ ต อ บ ส น อ ง  ด้ ว ย 
Univariable cox proportional hazard 
เลือกปัจจัยที่ ให้  ค่านัยส าคัญ <0.2 มาเข้า 
Multivariable cox proportional hazard 

น าเสนอด้วยค่า Adjusted Hazard Ration   
(Adj. HR) การวิ เคราะห์ ข้อมู ลทั้ งหมดใช้
โปรแกรม STATA  ก าหนดค่านัยส าคัญที่     
p< 0.05  

 

ผลกำรศึกษำ 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศกึษำ 

 
 

ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส ทั้งหมด 94 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 57.4 อายุ
เฉลี่ ย  28 .8  ปี  (+SD =10.7) อยู่ ในภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ( HIV infection) 39 ราย 
คิ ด เป็ นร้อยละ 41.5  มี ค่ าผลการตรวจ
ภูมิคุ้มกันในเลือด (RPR) ก่อนการรักษาตั้งแต่ 

1:8 ขึ้นไป 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.0  เป็น
ผู้ป่วยท่ีตอบสนองต่อการรักษาจ านวน 74 ราย
คิด เป็ นร้อยละ 78.7 และมี ระยะเวลาที่
ตอบสนองต่อการรักษาส่วนใหญ่ที่ 4 เดือน 
ตามตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 ลักษณะทั่วไป และผลการรักษาโรคซิฟิลสิ (n= 94) 
ลักษณะ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศชาย 54 57.4 
อายุมากกว่า 40 ปี 16 17.0 
อายุเฉลี่ย, ปี ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28.8 ± 10.7  
ผลตรวจ RPR ก่อนรักษาตั้งแต่ 1:8 ขึ้นไป 78 83.0 
ติดเชื้อ HIV 39 41.5 
ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา 74 78.7 
ระยะเวลาที่ตอบสนอง, เดือน  มัธยฐาน (ส่วน
เบี่ยงเบนควอไทล์) (ค่าน้อยสุด-คา่มากสุด) 

              4 (3) (1-15) 
 

 

ตำรำงที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรกัษาซิฟิลิสเมื่อวิเคราะห์ด้วย Univariable cox proportional 
hazard model 

ลักษณะ ตอบสนองกำร
รักษำ (n=74) 

ไม่ตอบสนองกำร
รักษำ (n=20) 

Crude HR 
(95%CI) 

p-value 

เพศชาย 43 11 0.79(0.50-1.26) 0.326 
อายุมากกว่า 40 ป ี 11 2 1.00(0.56-1.80) 0.993 
ผล RPR ≥ 1:8 70 8 4.97(1.81-13.65) 0.002 
ติดเชื้อ HIV 30 9 0.66(0.41-1.06) 0.086 

 

ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวจาก
ตารางที่ 2  พบว่าตัวแปรที่ ให้ค่ า p-value 
<0.2 ได้แก่ ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ HIV และผู้ป่วยที่มี
ค่า RPR ก่อนการรักษาตั้งแต่ 1:8 ขึ้นไป และ
เมื่ อ น าม า เข้ าสมการ Multivariable cox 
proportional hazard model พบว่าปัจจัย
ทั้งสองส่งผลต่อการตอบสนองต่อการรักษา

ซิฟิลิสอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV 
มี  HR= 0.53 ;95%  CI 0.31-0.89 ;P-value 
=0.016 และผู้ป่วยที่มีค่า RPR ก่อนการรักษา
ตั้งแต่ 1:8 ขึ้นไปมี HR=6.39 ;95% CI 2.30-
17.77 ;p-value < 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 
3 รูปที่ 1 และรูปที่ 2 

 

ตำรำงที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรกัษาซิฟิลิส วิเคราะหด์้วย Multivariable cox proportional hazard 
model  

ปัจจัย Adj. HR 95%CI p-value 
ติดเชื้อ HIV 0.53 0.31 – 0.89 0.016 
ผล RPR ≥ 1:8 6.39 2.30 – 17.77 <0.001 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย 
การศึกษานี้จากผู้ป่วยซิฟิลิสที่ไม่ทราบ

ระยะจ านวน 94 คน พบว่าประชากรที่ศึกษา
ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย มีอายุน้อยอยู่ ในวัย
ท างาน เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชากรที่
ได้จากการคัดกรองผู้ป่วยประกันสังคมต่างด้าว 
และผู้ป่วยที่ได้จากการตรวจคัดกรองเมื่อมา
ฝากครรภ์  อย่างไรก็ตามในเบื้องต้นพบว่า
ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาคิดเป็นร้อยละ 
78.7 ระยะเวลาที่ตอบสนองใช้เวลาประมาณ 
4 เดือน ใกล้ เคียงกับผลการรักษาซิฟิ ลิส
โดยทั่วไป8-10 

ตัวแปรเช่น อายุ , เช้ือชาติ , เพศ ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติต่อการหายของซิฟิลิสดังเช่น
การศึกษาอื่นๆ8-10เช่นเดียวกับการติดเช้ือHIV 
แ ต่ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  HIV มี ผ ล ต่ อ  serologic 
response ท าให้มีการลดลงของ RPR titer ช้า
กว่าคนที่ไม่ติดเช้ือ HIV โดยมี median time 

to response 5 เดือนเทียบกับผู้ที่ไม่ติดเช้ือที่ 
3 เดือน ซึ่ งอาจเกิดจากการตอบสนองต่อ
ภูมิคุ้มกันของผู้ติดเช้ือ HIV ที่ต่างจากผู้ไม่ติด
เชื้อ11 ดังนั้นในผู้ป่วยซิฟิลิสที่ติดเช้ือ HIV ควรมี
การติดตามผล RPR เป็นระยะเวลานานขึ้น
ก่อนสรุปว่าการรักษาล้มเหลวและให้การรักษา
ซ้ า ในการหลายศึกษาพบว่าการติดเช้ือ HIV 
ส่งผลต่อความล้มเหลวของการรักษาซิฟิลิสเมื่อ
ติดตามการรักษาในช่วงระยะเวลาสั้นๆเช่น 6
เดือน11-13 

ในงานวิจัยนี้ ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลการ
ลดลงของ RPR หลังการรักษาคือค่า RPR 
เบื้องต้นก่อนการรักษา โดยพบว่าถ้า RPR ≥ 
1:8 จะมีการตอบสนองต่อการรักษาเร็วขึ้น 
โดยมี median time to response 4 เดือน 
เทียบกับ 10 เดือนในผู้มี RPRเริ่มต้นน้อยกว่า 
1:8 ซึ่งสอดคล้องกับหลายงานวิจัยก่อนหน้านี้
1 4-15 มี ก า ร ใ ห้ ค า อ ธิ บ า ย ว่ า  ค่ า 

รูปที่ 2 ระยะเวลาที่ตอบสนองต่อการรักษาซิฟลิิส 

จ าแนกตามค่า RPR ก่อนการรักษา  

 
 
 

รูปที่ 1 ระยะเวลาที่ตอบสนองต่อการรักษา

ซิฟิลิส จ าแนกตามสถานการณ์ตดิเชื้อ HIV 
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nontreponemal titer เช่น  RPR แสด งถึ ง
การตอบสนองของภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อ
เช้ือซิฟิลิส โดย nontreponema titer ที่สูง 
สามารถกระตุ้น  immune response และ 
inflamatory process ต่ อ เช้ือ  T.pallidum
ได้16 และผู้ป่วยที่มีค่า RPR titer ต่ าๆ อาจ
แสดงถึงการติดเช้ือมานาน ท าให้ metabolic 
activity ของเชื้อซิฟิลิสมีการตอบสนองต่อการ
รักษาที่ ช้ ากว่า early stage หรืออาจเป็ น
เพราะการลดลงของ titer 4 เท่าเกิดขึ้นได้ง่าย
กว่าในผู้ป่วยท่ีมีค่า titer เริ่มต้นสูงๆ17-18 

จุดเด่นของงานวิจัยนี้คือการหาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการรักษาโรคซิฟิลิสโดยใช้ประวัติ 
และค่า RPR ที่จ าเป็นจะต้องเจาะเพื่อติดตาม
ผลการรักษาอยู่ แล้ ว  ท า ให้ เราสามารถ
พยากรณ์ โรคได้  โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มเติมใดๆ งานวิจัยนี้ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการซักประวัติผู้ป่วย และการติดตาม
ผลการรักษา ดังจะเห็นได้ว่ามีการสูญเสียกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเป็นจ านวนมากจากประวัติ RPR 
ที่ไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดอคติในการคัดเลือก

ตัวอย่าง และส่งผลถึงพลังในการพยากรณ์
ปัจจัยต่างๆ  
สรุปผลกำรวิจัย 

ผลการรักษาผู้ติดเช้ือซิฟิลิสด้วยสูตรยา
มาตรฐาน พบการตอบสนองค่อนข้างดี และ
เราสามารถหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตอบสนอง
ต่อการรักษาได้จากประวัติ คือการติดเช้ือ HIV 
และค่า RPR ตั้งต้นที่น้อยกว่า 1:8 ท าให้การ
ตอบสนองต่อการรักษาช้าลงได้ 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้  

สามารถน าปัจจัยต่างๆไปพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการซักประวัติ และการติดตามผล
เลือดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั งต่อไป ควรมี
การเก็บข้อมูลให้นานขึ้นเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ที่มากขึ้น และมีการหาปัจจัยอื่นๆที่อาจส่งผล
ต่อการศึกษาในอนาคต 
กิตติกรรมประกำศ 

ขอขอบคุณ คุณวราภรณ์ ธรรมประวัติ ที่
ให้ความช่วยเหลือในการรวบรวมข้อมูลส าหรับ
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวของ

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยเทคนิคไม่ใช้มือ
จับต้องกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ (เทคนิคการใช้มือจับต้อง) 

วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลคร้ังเดียวหลังการทดลอง ในมารดา
ครรภ์แรกที่มารับบริการด้วยการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ ระหว่างเดือน มกราคม-เมษายน 2563 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบวิธีเฉพาะเจาะจง จ านวน 
52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบไม่ใช้มือ
จับต้อง เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสังเกตปัญหาในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนจ าหน่าย แบบสอบถามปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่ 6 
สัปดาห์หลังคลอด และแบบสอบถามความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
Chi-Square test และ Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา: มารดากลุ่มทดลอง มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในด้านปัญหาเจ็บหัวนมจ านวน 3 ราย(ร้อยละ 7.7, p= 0.035) หัวนมแตกจ านวน 2 ราย
(ร้อยละ 11.5, p= 0.048) คัดตึงเต้านมจ านวน 6 ราย(ร้อยละ 23.1 , p= 0.044) กลุ่มทดลองมี
ปริมาณน้ านมเพียงพอจ านวน 25 ราย(ร้อยละ 96.2,p= 0.008) เมื่อประเมินความต้ังใจการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว พบว่ามารดากลุ่มทดลองมีความตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
จ านวน 25 ราย(ร้อยละ 96.2) มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติจ านวน 19 ราย(ร้อยละ 
73.1), p= 0.021 และมีระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเฉลี่ย 27.36 
สัปดาห์ (SD 5.50) มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติเฉลี่ย 21.79 สัปดาห์ (SD 6.70), 
p= 0.022.  

สรุป: ผลของการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องมีผลให้มารดามีความต้องการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือน เป็นวิธีที่สามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาง่ายและเป็นไปได้  

ค าส าคัญ: มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรก เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง การ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
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Abstract: A comparison of success rate of primiparous caesarian mother 
between using one hand and hand off Breastfeeding technique 
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Objective:  To assess the success of exclusive breastfeeding teaching 
technique between using hand off and one hand technique in primiparous 
caesarian mothers   

Study design: This is a quasi-experimental research and posttest control 
group design in primiparous caesarian mothers in Nakornping hospital during 
January-April 2020. Subjects were selective sampling and divided into 2 groups, a 
study group: a mother who had been taught to use hand off technique and a 
control group:  a mother who had been taught to use one hand technique. 
Questionnaires were used to evaluate the outcomes. Data was analyzed using 
descriptive; number, percentage, mean, median, SD, iqr and analytic statistics; 
Chi-Square and Mann-Whitney U test.  

Result: Mothers in the study group had low complication than the control 
group in terms of nipple pain (n=3, 7.7%, p=0.035) nipple cracking (n= 2, 11.5%, 
p=0.048) and breast engorgement (n= 6, 23.1%, p=0.044). They also had sufficient 
milk supply more than the control group, p=  0 .0 0 8 .  They had intention to 
exclusive breastfeed than the control group, 25 mothers (96.2%  vs. 19(73.1% ), 
p= 0. 021) .  In addition, their intended duration to exclusive breastfeeding was 
27.36 weeks (SD 5.50) in the study group compared to 21.79 weeks (SD 6.70) in 
the control group, p= 0.022.  

Conclusions: The hand off technique breastfeeding had increased desire 
to 6 months exclusive breastfeeding and it is easy and feasible to imply to 
support breastfeeding program.    

Keywords: Primiparous Cesarian mother, hand off technique, exclusive 
breastfeeding 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์

มากเป็นที่ยอมรับในระดับนานาประเทศ 1 
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (World Health 
Organization: WHO) แนะน าให้มารดาเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือน 
และให้นมมารดาควบคู่กับอาหารที่เหมาะสม
ตามวัยไปจนบุตรมีอายุ 2 ปี หรือมากกว่านั้น
ตามความต้องการ โดยได้ตั้งเป้าหมายในการ
เพิ่มอัตรามารดาที่ เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว 6 เดือน ให้ ได้ร้อยละ 50 ในปี 
2558 และร้อยละ 60 ในปี 25732  ส าหรับ
ประเทศไทย รัฐบาลได้ก าหนดไว้ในนโยบาย
และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569)3 ว่า
ด้วยการส่งเสริมการเกิด และการเจริญเติบโต
อย่ า งมี คุ ณ ภ าพ ขึ้ น  อี ก ทั้ ง ได้ ร ะบุ ไว้ ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติของ
ประเทศไทย ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 โดย
ก าหนดเป้าหมายของการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาเพียงอย่างเดียว 6 เดือน ให้ได้อย่าง
น้อยร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 25684 อย่างไร
ก็ตามอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียว 6 เดือน ในประเทศไทยยังคงต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ร้อยละ 50 จากข้อมูล
การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศ
ไทย พบว่ามีบุตร ร้อยละ 40 ท่ีได้กินนมมารดา
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ร้อยละ 23.1 
ได้กินนมมารดาในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต 
และร้อยละ 15.6 ที่ ได้กินนมมารดาอย่าง
ต่อเนื่องถึง 2 ปี5 จะเห็นได้ว่าแม้ว่าประเทศ

ไทยจะมีการส่งเสริมให้มีการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างต่อเนื่อง แต่สถิติการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวของไทยยังคงต่ ากว่า
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ทั้งระดับชาติและทั่วโลกอยู่
มาก  

ปัจจัยส าคัญที่ท าให้มารดาเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวได้น้อยกว่า 6 เดือน คือ 
วิธีการคลอด พบว่ามารดาผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้องมีอัตราเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวนาน 6 เดือน น้อยกว่ามารดาคลอดปกติ6 

มารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องจะเริ่มให้
ทารกดูดนมช้ากว่ามารดาคลอดปกติ7 และมี
น้ านมมาเต็มเต้าช้ากว่า8 การผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งในการ
ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา และบุตร
ในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด9 นอกจากนี้
มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องวัน
แรกยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้จ ากัด และมี
อาการปวดแผลผ่าตัด ท าให้ไม่สามารถให้นม
บุตรได้สะดวก6 จากสถิติการผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องมีแนวโน้มสูงขึ้นในหลายประเทศ 
เช่น ในสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 21.0010 ใน
บราซิลพบร้อยละ 48.0011  ในประเทศไทยมี
อัตราการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องในปี 
พ.ศ. 2555 ร้อยละ 32.0 ปี พ.ศ.2558 ร้อยละ 
32.7 และในปี  พ.ศ. 2560 ร้อยละ 34.5 
ตามล าดับ ซึ่งเกินกว่าที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 10-1512 นอกจากนี้ยัง
พบว่า ปัจจัยที่ท าให้มารดาไม่สามารถเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 
เดือน ได้แก่ มารดาคิดว่าน้ านมมีไม่เพียงพอ 
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ความตั้งใจและความตระหนักถึงความส าคัญ
ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของตัวมารดา 
และมารดายุ ติ ให้ นมบุ ตรหลั งคลอดเร็ ว 
เนื่องจากน้ านมไม่เพียงพอ เจ็บหัวนม และ
หัวนมแตก เป็นต้น13  - 14  การที่มารดามีปัญหา
น้ านมไม่ เพียงพอ เจ็บหัวนมและหัวนมแตก 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการจัดท่าให้นม และ
การอมหัวนมของบุตรที่ไม่ถูกต้องตั้งแต่เริ่มแรก
15  การจัดท่าในการให้บุตรดูดนมก็เป็นสิ่ ง
ส าคัญที่ท าให้บุตรดูดนมได้มีประสิทธิภาพ16 
มารดาสามารถจัดท่าให้นมบุตรได้หลายท่า 
การจัดท่าให้นม และการอมหัวนมของบุตรที่
ถูกต้องเป็นสิ่งส าคัญตั้งแต่เริ่มแรกในการให้
บุตรดูดนมมารดา17 เมื่อบุตรดูดนมอย่างมี
ประสิทธิภาพจะท าให้น้ านมถูกขับออกจากเต้า
นมมารดา และกระตุ้นให้มีการสร้างน้ านมมาก
ขึ้น จึงมีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของ
บุตร 15  

มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีเวลาในการ
พักรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลาสั้นๆ การให้
ความช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ที่ส าคัญที่สุด คือการช่วยให้มารดามีความ
มั่นใจในตนเองว่าสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาได้18 บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลอีก
อย่างหนึ่งคือ การให้ความรู้และฝึกทักษะการ
ให้นมบุตร เพื่อให้มารดาเกิดความมั่นใจและ
สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้เมื่อกลับไป
อยู่บ้าน19  

วิธีการสอนมารดาให้นมบุตรด้วยเทคนิค
การช่วยเหลือโดยใช้มือจับต้อง (One Hand 
technique) โดยใช้มือของพยาบาลจับเต้านม

มารดาข้างหนึ่ง และมืออีกข้างประคองศีรษะ
บุตรเข้าเต้ านมมารดา แม้จะช่วยให้บุตร
สามารถดูดนมมารดาได้ แต่ไม่ช่วยให้มารดา
เกิดทักษะในการให้นมบุตรครั้งต่อไปได้ด้วย
ตนเองเนื่องจากมารดาไม่ได้ฝึกเรียนรู้วิธีการท า
ให้ไม่เกิดความเช่ือมั่นว่าจะสามารถให้นมบุตร
ด้วยตนเองได้20 นอกจากนั้นการที่พยาบาลเข้า
ช่วยเหลือมารดาโดยมีการสมัผัสเต้านม อาจท า
ให้มารดาขาดความเป็นส่วนตัว บางรายอาจ
รู้สึกไม่พอใจ และบางรายอาจรู้สึกโกรธที่
พยาบาลไม่ได้ขออนุญาตมารดาก่อนท่ีจะสมัผัส
บุตร และเต้านมของมารดา21 ดังนั้นพยาบาล
ควรปรับ เป ลี่ ยน วิธี ก ารสอนมารดาเพื่ อ
แก้ปัญหาดังกล่าว โดยใช้วิธีที่ ไม่สัมผัสบุตร 
และเต้านมมารดา หรือเรียกว่า Hands off 
Technique (HOT) ซึ่งประกอบด้วยการสอน 
อธิบาย สาธิตการจัดท่าให้นม และการอม
หัวนมของบุตรโดยใช้ตุ๊กตา แบบจ าลองเต้านม
หรือรูปภาพแสดงให้มารดาดู เพื่อให้มารดา
เรียนรู้และปฏิบัติจนเกิดทักษะให้นมบุตรได้
ด้วยตนเอง โดยที่พยาบาลไม่จับต้องหรือสัมผัส
มารดาและบุตร ในขณะที่สอนการจัดท่าให้นม
และการอมหัวนมของบุตร22 การที่พยาบาล
สอนมารดาให้บุตรดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ
ได้ตั้งแต่ในระยะแรกหลังคลอด จะท าให้บุตร
ดูดนมได้ถูกต้องตั้ งแต่ เริ่มแรก ลดการเกิด
ปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ
เริ่มแรกได้ 23 จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าการใช้เทคนิคไม่ ใช้มือจับต้องท าให้
มารดาประสบผลส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดามากกว่าการใช้มือจับต้อง24 เช่น 
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การศึ กษาของอิ นแกรม  และคณ ะ 25 ซึ่ ง
พยาบาลอธิบายกลไกการดูดนมของบุตร 
เทคนิคการจัดท่าให้นม การอมหัวนมของบุตร 
และความส าคัญของการไม่ใช้มือจับต้อง สาธิต
โดยใช้ตุ๊กตาและหมอน วัดความบ่อยในการดูด
นมของบุตร และปัญหาที่พบบ่อยในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา ในสัปดาห์ที่  2 และ 6 
สัปดาห์หลังคลอด พบว่า อัตราการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 
สัปดาห์หลังคลอด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทั้งยังลดความรู้สึกของมารดาที่คิดว่า
น้ านมไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ
เฟลทเชอร์ และ แฮร์ริส 26 ที่พบว่า การใช้
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องสามารถลดปัญหาการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และมารดาสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเองจนเกิดทักษะ และมีความ
มั่น ใจในการเลี้ยงบุตรด้ วยนมมารดา เมื่ อ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จากการศึกษาการศึกษาที่ผ่านมาของ 
บุษกร จันทร์จรมานิตย์28 พบว่า มารดาที่ได้รับ
การสอนโดยใช้ เทคนิคไม่ ใช้มือจับต้องมี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และ 
6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
สอนแบบปกติอย่างมี จากสถิติกลุ่มงานสูติ นรี
เวช โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ใน
ปีงบประมาณ 2561 และ 2562 พบว่ามารดา
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 38.5 เป็นร้อยละ 41.2 ตามล าดับ ซึ่งสูง
กว่าที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ที่ร้อยละ 
10-1512 อีกทั้งยังพบว่ามารดาผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้องมีความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน ในปีงบประมาณ 
2561 -2 562  ร้ อ ย ล ะ  65 .7  แ ล ะ  70 .7 
ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่ามารดาคลอดปกติที่มี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว 6 เดือน ในปีงบประมาณ 2561-
2562  ร้ อ ยละ  77 .7  และร้ อ ยละ  81 .3 
ตามล าดับ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาผลของการสอนมารดาหลังผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เลี้ยงลูกด้วยนม
มารดาอย่างเดียว  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จในการสอน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์
แรกที่ เลี้ ย งลู กด้ วยนมมารดาอย่ างเดี ยว 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้ รับการสอนด้วย
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องกับกลุ่มควบคุมได้ที่
ได้รับการสอนตามปกติ (การสอนโดยใช้มือจับ
ต้อง) 
นิยามศัพท ์

เทคนิคการไม่ใช้มือจับต้อง (Hands off 
Technique (HOT)) หมายถึง กิจกรรมการ
สอนมารดาหลังคลอดให้นมบุตรโดยใช้เทคนิค
ก า ร ไม่ สั ม ผั ส บุ ต ร แ ล ะ เต้ า น ม ม า ร ด า 
ประกอบด้วยการสอน การอธิบาย การสาธิต
การจัดท่าให้นมและการอมหัวนมของบุตรโดย
ใช้ตุ๊ กตา แบบจ าลองเต้านมหรือรูปภาพ 
เพื่อให้มารดาเกิดเรียนรู้และปฏิบัติจนเกิด
ทักษะให้นมบุตรได้ด้วยตนเอง  

เทคนิคการใช้มือจับต้อง (One Hand 
technique) หมายถึง กิจกรรมการสอนมารดา
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หลังคลอดให้นมบุตรโดยใช้เทคนิคการใช้มือจับ
เต้านมของมารดาข้างหนึ่ งและมืออีกข้าง
ประคองศีรษะบุตรเข้าเต้านมของมารดา  

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
ครรภ์แรก หมายถึง มารดาหลังคลอดที่คลอด
บุตรโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรก 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
(exclusive breastfeeding) หมายถึง การให้
นมแม่แก่ทารกเพียงอย่างเดียวโดยไม่ให้นม
ผสม อาหารเสริม ยกเว้น ยาหรือสารน้ าตาม
ค าสั่งแพทย ์

 

กรอบแนวคิด  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องครรภ แรกท่ีเลี้ยง
ลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

กลุ่มทดลอง     ราย  

ได้รับการสอนด้วย 

เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง 

ได้รับการสอนตามปกต ิ

เทคนิคการใช้มือจับต้อง 

กลุ่มควบคุม     ราย  

- ปัญหาเจ็บหัวนม หัวนมแตก คัดตึงเต้านม 

- ปริมาณน้ านม 

- การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

- ระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

ความส เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดผลครั้งเดียวหลังการทดลอง (posttest 
control group design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาครรภ์แรก
ที่มารับบริการคลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้อง และนอนพักฟื้นภายหลัง
คลอดที่หอผู้ป่วยสูติ นรีเวช โรงพยาบาลนคร
พิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน มกราคม 

2563 ถึง เมษายน 2563 และเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียว โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ 

1. กลุ่มควบคุม หมายถึง มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกท่ีได้รับ
การสอนตามปกติโดยใช้เทคนิคการใช้มือจับ
ต้อง ระหว่างวันท่ี 1มกราคม 2563 ถึงวันท่ี 28 
กุมภาพันธ์2563 จ านวน 26 ราย 

2. กลุ่มทดลอง หมายถึง มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกท่ีได้รับ
การสอนแบบไม่ ใช้มือจับต้อง (Hands off 
Technique (HOT)) ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม
2563 ถึง วันที่ 30 เมษายน 2563 จ านวน 26 
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ราย  โดยมี เกณ ฑ์ ก ารคั ด เข้ า  ( Inclusion 
criteria) คือ เป็นมารดาที่มีคะแนนเทคนิคการ
ให้นมบุตรต่ ากว่า 7 คะแนน มารดาและบุตรไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่มารดามีหัวนมปกติ 
สามารถอ่ าน  ฟั ง เขียน พู ด  และสื่ อสาร
ภาษาไทยได้ดี และสามารถติดต่อทางโทรศัพท์
ได้  แ ล ะ เก ณ ฑ์ ก า รคั ด อ อ ก  (exclusion 
criteria) คือ บุตรถูกแยกจากมารดาหลังคลอด 
และมารดาปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
หรือขอถอนตัวจากการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ 

1.1 แผนการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือ
จับต้องโดยใช้แผนการสอนของบุษกร จันทร์จร
มานิตย์28 เนื้อหาประกอบด้วยการเข้ากลุ่ม
โรงเรียนพ่อแม่ใช้เวลาครั้งละประมาณ 30-45 
นาที โดยอธิบายการจัดท่าในการให้นมทั้งท่า
ของมารดาและท่าของบุตร การอมหัวนมของ
บุตรที่เหมาะสมโดยใช้รูปภาพประกอบ สาธิต
วิธีการให้นม การอมหัวนมของบุตรโดยใช้
อุปกรณ์ ได้แก่ ตุ๊กตา แบบจ าลองเต้านมและ
รูปภาพ พร้อมท้ังให้มารดาสาธิตย้อนกลับ และ
สังเกตการจัดท่าให้นม การอมหัวนมของบุตร 

1.2 แบบประเมิน เทคนิคการให้นม
มารดา ตามแบบวัดของอินแกรม และคณะ25 

ซึ่งผู้วิจัยได้แปลเป็นภาษาไทยลักษณะค าถาม
เป็นแบบถูกผิด มีทั้ งหมด 8 ข้อ ได้แก่  1) 
มารดานั่งได้ตัวตรงไมไ่ดร้ับการประคับประคอง 
2) บุตรถูกโอบอุ้มอยู่บน(บนหมอน) และ
มารดาประคองไหล่ด้านหลังของบุตร 3) ศีรษะ

บุตรอยู่สูงอย่างถูกต้อง (จมูกกับหัวนม) 4) 
ประคองเต้านมด้วยฝ่ามือ หรืออุ้งมือ 5) ปาก
บุตรอ้ากว้าง (ทั้งการดมและการดูด:คางชิดเต้า
นม) 6) บุตรเคลื่อนหาเต้านมอย่างรวดเร็วโดย
หัวนมจะอยู่ด้านหลังเพดานปาก 7) ดูดแรง
ช้าๆ และแก้มป่องเวลาดูดนม 8) บุตรผ่อน
คลายแต่ตื่นตัวและมารดาผ่อนคลาย โดย
ก าหนดการให้คะแนน คือ 0 คะแนนในข้อที่
ปฏิบัติผิด และ 1 คะแนนในข้อที่ปฏิบัติถูก 

1.3 คู่มือการจัดท่าในการให้นมและการ
อมหัวนมของบุตรโดยคู่มือของ กรรณิการ์ 
วิจิตรสุคนธ์29 เนื้อหาประกอบด้วยเทคนิคการ
จัดท่าในการให้นมบุตร ทั้งท่าของมารดา ท่า
ของบุตร และการอมหัวนมของบุตรที่ถูกต้อง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามที่ ผู้ วิจั ยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของ
รายได้  ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว และการ
ได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวระหว่างตั้งครรภ์ 

2.2 แบบสังเกตปัญหาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมี
ทั้งหมด 3 ข้อ ได้แก่ การประเมินหัวนมแตก 
หรือหัวนมเป็นแผล อาการคัดตึงเต้านม และ
ปริมาณน้ านม 
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2.3 แบบสอบถามปัญหาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาที่  6 สัปดาห์หลังคลอด ของ
บุษกร จันทร์จรมานิตย์28 เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ มีทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 
อาการเจ็บหัวนม อาการหัวนมแตกหรือหัวนม
เป็นแผล อาการคัดตึงเต้านม และปริมาณ
น้ านม 

2.4 แบบสอบถามความส าเร็จในการ
เลี้ ย งบุ ต รด้ วยนม มารด าอย่ าง เดี ย ว  ใช้
แบบสอบถามของโบว์ชมพู บุตรแสงดี30 เพื่อ
ประเมินความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียว ปัญหาและอุปสรรคในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มีค าถามเป็นข้อความ
ลักษณะปลายเปิด จ านวน 1 ข้อ คือ มารดามี
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวหรือไม่ 
ถ้ามารดาตอบเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียว ให้ระบุว่ามีความตั้งใจที่จะวางแผนใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวต่อเนื่อง
นานเท่าไร ส าหรับมารดาที่ตอบว่าไม่เลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว ผู้วิจัยให้ระบุสาเหตุ
และระยะเวลาที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียว  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1 . ก า ร ห า ค ว า ม ต ร งต า ม เนื้ อ ห า 
(content validity) 

แผนการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับ
ต้อง แบบประเมินเทคนิคการให้นมมารดา 
คู่มือการจัดท่าในการให้นม และการอมหัวนม
ของบุตร แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
สังเกตปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล แบบสอบถาม

ปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่  6 
สัปดาห์หลังคลอด และแบบสอบถามความ
ตั้ งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือนี้ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจาก 
ผู้ทรงคุณ วุฒิ ที่ เช่ียวชาญทั้ งหมด 3 ท่ าน
ประกอบด้วยแพทย์ทางสูติศาสตร์ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน และจากนั้นน ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
ได้เท่ากับ 0.95 และน าไปปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปหา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือต่อไป 

2. การหาความเช่ือมั่น (reliability)  
แบบประเมินเทคนิคการให้นมมารดา ได้

ค่าความเช่ือมั่นของการสังเกต (Inter-rater 
reliability) เท่ากับ 1.00 ส าหรับเครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสังเกตปัญหาใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลได้ค่าความเช่ือมั่นของการสังเกต
เท่ากับ 1.00 2) แบบสอบถามปัญหาในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
ได้ค่าความเช่ือมั่นของการทดสอบซ้ า (Test-
retest reliability) เท่ ากั บ  1 .00  และ  3 ) 
แบบสอบถามความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวมีลักษณะข้อค าถามเพียง
ข้อเดียวจึงไม่น าไปหาความเช่ือมั่น แต่ทั้งนี้
น าไปลองใช้กับผู้ป่วยที่ลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย พบว่า ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจค าถามและสามารถตอบได้การ
พิทักษ์สิทธิ ของกลุ่มตัวอย่าง 
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การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลนครพิงค์  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด เข้าพบ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ห อ ผู้ ป่ ว ย สู ติ  น รี เ ว ช 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อ
ช้ีแจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์
ของการวิจัยครั้งนี้  รวมทั้ งความเสี่ยงหรือ
ประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัย และขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และเซ็นยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยในเอกสารยินยอม (informed 
consent)  

2. ผู้ วิ จั ยการ เริ่ ม เก็ บ ข้อมู ล ในกลุ่ ม
ควบคุมที่ได้การสอนแบบปกติก่อนจนครบ
จ านวนที่ต้องการคือ 26 ราย เพื่อป้องกันความ
ล าเอียงในการท าวิจัย แล้วจึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบไม่ใช้
มื อ จั บต้ อ งจ าน วน  26 ราย โดยผู้ วิ จั ย ได้
ด าเนินการดังนี ้

2.1 กลุ่มควบคุม  
2.1.1 กลุ่มควบคุมที่เข้าเกณฑ์การวิจัย 

ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จากนั้นให้
ทดลองให้นมบุตรครั้งแรกก่อน และสังเกตการ
ให้นมบุตรโดยใช้แบบประเมินเทคนิคการให้นม
มารดา แล้วอธิบายการจัดท่าในการให้นม โดย
ท่าในการให้นมทั้งท่านั่ง ท่านอน การจัดท่า
ของบุตรและการอมหัวนมของบุตรที่ถูกต้อง

เหมาะสม โดยใช้วิธีการสอนแบบปกติ (เทคนิค
การใช้มือจับต้อง) 

2.1.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้นมบุตรในมื้อ
ต่อไป ผู้วิจัยติดตามและสังเกตการจัดท่าให้นม 
การอมหัวนมของบุตร โดยใช้แบบประเมิน
เทคนิคการให้นมมารดาหาก พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติได้ไม่ครบทุกข้อผู้วิจัยอธิบาย 
และสอนซ้ าจนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้
ครบทุกข้อด้วยตนเอง 

2.1.3 ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ผู้ วิจั ยให้ กลุ่ มตั วอย่างตอบแบบสอบถาม
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว และประเมินปัญหาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
โดยใช้แบบสังเกตปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาพร้อมทั้งให้เบอร์ติดต่อหากลุ่มตัวอย่าง
พบปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

2.1.4 ติ ดตาม เยี่ ยมทางโทรศัพท์ ใน
สัปดาห์ที่ 5 หลังคลอดโดยการสอบถามปัญหา
ในการจัดท่าให้นม และการอมหัวนมของบุตร 
และให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ใน
การเลี้ ยงบุตรด้ วยนมมารดาโดยใช้ เวลา
ประมาณ 10-15 นาที  

2.1.5 ในวันนัดตรวจตามนัดหลังคลอด
ในสัปดาห์ที่  6 ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถาม
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว และแบบสอบถามปัญหาในการ
เลี้ยงบุตรด้วย นมมารดาที่  6 สัปดาห์หลัง
คลอด 

 
 



ผลการเปรียบเทียบความส าเร็จในการสอนมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่ 
เลีย้งลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว โดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องและใช้มือจับต้อง 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๓ ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒  51 

2.2 กลุ่มทดลอง  
2.2.1 ห ลั งจากรวบ รวมข้ อมู ลกลุ่ ม

ควบคุมครบจ านวน 26 คนแล้ว เริ่มการวิจัยใน
กลุ่มทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป จากนั้นให้ทดลองให้นมบุตรครั้ง
แรกก่อน และสังเกตการให้นมบุตรโดยใช้แบบ
ประเมินเทคนิคการให้นมมารดา จากนั้นผู้วิจัย
อธิบายการจัดท่าในการให้นมทั้งท่าของมารดา
ในท่านั่ง และท่านอน และท่าของบุตร และ
การอมหัวนมของบุตรที่ถูกต้องเหมาะสม โดย
ใช้เทคนิคการไม่ ใช้มือจับต้อง (Hands off 
Technique (HOT)) ประกอบไปด้วยการสอน
ผ่านรูปภาพประกอบ สาธิตวิธีการจัดท่าให้นม
และการอมหัวนมของบุตรโดยใช้อุปกรณ์ 
ได้แก่ ตุ๊กตา แบบจ าลองเต้านม และรูปภาพ 
และให้สาธิตย้อนกลับ ใช้เวลาครั้งละประมาณ 
30-45 นาที จากนั้นสังเกตการจัดท่าให้นมและ
การอมหัวนมของบุตร โดยใช้แบบประเมิน
เทคนิคการให้นมมารดา หากกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องข้อใดข้อหนึ่ง ผู้วิจัยอธิบาย
และสาธิตจนสามารถปฏิบัติได้ครบและถูกต้อง
ทุกข้อ  

2.2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้นมบุตรในมื้อ
ต่อไป ผู้วิจัยท าการติดตาม และสังเกตการจัด
ท่าให้นม และการอมหัวนมของบุตร โดยใช้
แบบประเมินเทคนิคการให้นมมารดา เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติได้ไม่ครบทุกข้อ ผู้วิจัยได้อธิบาย
และสอนซ้ า จนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้
ครบทุกข้อด้วยตนเอง 

2.2.3 ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ผู้ วิจั ยให้ กลุ่ มตั วอย่างตอบแบบสอบถาม
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว และประเมินปัญหาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
โดยใช้แบบสังเกตปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาพร้อมทั้งให้เบอร์ติดต่อหากลุ่มตัวอย่าง
พบปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

2.2.4 ติ ดตาม เยี่ ยมทางโทรศัพท์ ใน
สัปดาห์ที่ 5 หลังคลอดโดยการสอบถามปัญหา
ในการจัดท่าให้นม และการอมหัวนมของบุตร
และให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ใน
การเลี้ ยงบุตรด้ วยนมมารดาโดยใช้ เวลา
ประมาณ 10-15 นาที  

2.2.5 ในวันนัดตรวจตามนัดหลังคลอด
ในสัปดาห์ที่  6 ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถาม
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว และแบบสอบถามปัญหาในการ
เลี้ยงบุตรด้วย นมมารดาที่  6 สัปดาห์หลัง
คลอด 
ผลการวิจัย 

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
ครรภ์แรกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
26 ราย มีอายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้ ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว และการได้รับ
ความรู้เรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวระหว่างตั้งครรภ์ ไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรก 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  n=26  กลุ่มควบคุม n=26  P-Value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อายุ(ปี)     0.492 

20- 24 ปี 14 53.8 14 53.8  
25- 29 ปี 9 34.6 96 23.1  
30 – 34 ปี 3 11.5 36 23.1  
ค่าเฉลี่ย (SD) 24.69 (3.37) 25.12 (4.06) 0.883 

อาชีพ     0.578 
รับจ้าง 13 50.0 11 42.3  
อื่นๆ เช่น ค้าขาย 
เกษตรกรรม แม่บ้าน  

13 50.0 15 57.7  

สถานภาพสมรส     0.313 
คู ่ 25 96.2 26 100.0  
แยกกันอยู ่ 1 3.8 0 0.0  

ระดับการศึกษา     0.560 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 16 61.5 18 69.2  
ปริญญาตรีขึ้นไป 10 38.5 8 30.8  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)     1.000 
น้อยกว่า 5,000 บาท 0 0.0 0 0.0  
5,000 – 10,000 บาท 9 34.6 8 30.8  
มากกว่า 10,000 บาท 17 65.4 18 69.2  
ค่าเฉลี่ย (SD) 12,076.92 (2,708.11) 12,192.31 (2,727.92) 0.925 

ความเพียงพอของรายได ้     0.513 
เหลือเก็บ 1 3.8 2 7.7  
พอใช้ ไม่เป็นหนี้ 24 92.3 24 92.3  
ไม่พอใช้ เป็นหนี ้ 1 3.8 0 0.0  

ลักษณะครอบครัว     0.397 
ครอบครัวเดี่ยว 17 65.4 14 53.8  
ครอบครัวขยาย 9 34.6 12 46.2  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรก (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  n=26  กลุ่มควบคุม n=26  P-Value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว 

     

สัมพันธ์กันด ี 26 100.0 26 100.0 1.000 
การไดร้ับความรู้เรื่องการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวระหว่างตั้งครรภ ์

     
0.313 

ไม่ได้รับ 0 0.0 1 3.8  
ได้รับ 26 100.0 25 96.2  
จากบุคลากรสุขภาพ 26 100.0 26 100.0  
จากสามี ญาติ เพื่อน 
ผู้ร่วมงาน 

2 7.7 1 3.8  

จากหนังสือ วารสาร 
สิ่งพิมพ์ 

2 7.7 0 0.0  

จากอินเตอร์เนต็ 10 38.5 9 34.6  
 

ผลการประเมินเทคนิคการให้นมมารดา
ก่อนเข้าโครงการวิจัย พบว่า กลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนแบบปกติมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.69 คะแนน มีจ านวนครั้งที่สอนมารดาให้
ปฏิบัติเทคนิคการให้นมมารดาถูกต้องเฉลี่ย 
3.46 ครั้ง และกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอน
แบบเทคนิคไม่ใช้มือจับต้องมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.62 คะแนน มีจ านวนครั้งที่สอน
มารดาให้ปฏิบัติ เทคนิคการให้นมมารดา

ถูกต้องเฉลี่ย 2.85 ครั้ง เมื่อท าการทดสอบทาง
สถิติพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีผล
การประเมินเทคนิคการให้นมมารดาก่อนเข้า
โครงการวิจัยของไม่แตกต่างกัน (P=0.791) 
และมีจ านวนครั้งท่ีสอนมารดาให้ปฏิบัติเทคนิค
การให้นมมารดาถูกต้องแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.007) ดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินเทคนิคการให้นมมารดาก่อนเข้าโครงการวิจัย และจ านวนครั้งท่ีสอนมารดา
ให้ปฏิบัติเทคนิคการให้นมมารดาถูกต้อง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มทดลอง  n=26  กลุ่มควบคุม n=26  

P-value 
จ านวน คน  ร้อยละ จ านวน คน  ร้อยละ 

ผลการประเมินเทคนคิการให้
นมมารดา 

    0.543 

0 คะแนน 1 3.8 0 0.0  
1 คะแนน 1 3.8 1 3.8  
2 คะแนน 1 3.8 3 11.5  
3 คะแนน  9 34.6 6 23.1  
4 คะแนน 8 30.8 9 34.6  
5 คะแนน 4 15.4 7 26.9  
6 คะแนน 2 7.7 0 0.0  
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 3.62 (1.36) 3.69 (1.12) 0.791 
มัธยฐาน (IQR,range) 4.00 (1.25, 3.00-4.25) 4.00 (2.00, 3.00-5.00)  

จ านวนครั้งท่ีสอน (ครั้ง)     0.039* 
2 ครั้ง  8 30.8 2 7.7  
3 ครั้ง  14 53.8 13 50.0  
4 ครั้ง  4 15.4 8 30.8  
5 ครั้ง  0 0.0 3 11.5  
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 2.85 (0.67) 3.46 (0.81) 0.007* 
มัธยฐาน (IQR, range) 3.00 (1.00, 2.00-3.00) 3.00 (1.00, 3.00-4.00)  

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า กลุ่ม
ควบคุมที่ ได้รับการสอนแบบปกติมีปัญหา
หัวนมแตก หรือหัวนมเป็นแผลร้อยละ 34.6 
คัดตึงเต้านมร้อยละ 46.2 มีน้ านมไหลพุ่งร้อย
ละ 19.2 และกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบ
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง มีปัญหาหัวนมแตกหรือ

หัวนมเป็นแผลร้อยละ 7.7 คัดตึงเต้านมร้อยละ 
15.4 มีน้ านมไหลพุ่งร้อยละ 53.8 เมื่อท าการ
ทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองมีปัญหาหัวนมแตก หรือหัวนมเป็นแผล 
(P=0.017) คัดตึงเต้านม (P=0.016) และ
ปริมาณน้ านม (P=0.010) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
สัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด พบว่า กลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนแบบปกติมีปัญหาเจ็บหัวนมร้อย
ละ 30.8 หัวนมแตกร้อยละ 34.6 คัดตึงเต้านม
ร้อยละ 50.0 มีปริมาณน้ านมมากเพียงพอ 
61.5 และกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบ
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง มีปัญหาเจ็บหัวนมร้อย
ละ 7.7 หัวนมแตกร้อยละ 11.5 คัดตึงเต้านม

ร้อยละ 23.1 มีปริมาณน้ านมมากเพียงพอ 
96.2 เมื่อท าการทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีปัญหาเจ็บหวันม (P=
0.035) หัวนมแตก (P=0.048) คัดตึงเต้านม 
(P=0.044) และปริมาณน้ านม (P=0.008) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 ปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของกลุม่ตัวอย่างก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และ
สัปดาห์ที่ 6 หลังคลอดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มทดลอง  n=26  กลุ่มควบคุม  n=26  

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล      
หัวนมแตกหรือหัวนมเป็นแผล 2 7.7 9 34.6 0.017* 
คัดตึงเต้านม 4 15.4 12 46.2 0.016* 

ปริมาณน้ านม      0.010* 
น้ านมไหลมากกว่า 3 หยด 12 46.2 21 80.8  
น้ านมไหลพุ่ง 14 53.8 5 19.2  

สัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด      
เจ็บหัวนม 2 7.7 8 30.8 0.035* 
หัวนมแตก 3 11.5 9 34.6 0.048* 
คัดตึงเต้านม 6 23.1 13 50.0 0.044* 

ปริมาณน้ านม     0.008* 
มีมากเพียงพอ 25 96.2 16 61.5  
มีแต่ไม่เพียงพอ 1 3.8 5 19.2  
ไม่มีน้ านม 0 0.0 5 19.2  

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 



A comparison of success rate of primiparous caesarian mother between using one 
hand and hand off Breastfeeding technique 
 

Journal of Nakornping Hospital 2020 Vol.11 No.2  56 

 ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวในสัปดาห์ที่  6 หลังคลอด 
พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติ มี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวร้อยละ 73.1 และกลุ่มทดลองได้รับ
ก า ร ส อ น แ บ บ เท ค นิ ค ไม่ ใ ช้ มื อ จั บ ต้ อ ง
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวร้อยละ 96.2 เมื่อท าการทดสอบทาง
สถิติพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวในสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=
0.021) 

ระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว พบว่า กลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนแบบปกติ มีความตั้งใจในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเฉลี่ย 21.79 
สัปดาห์ และกลุ่มทดลองได้รับการสอนแบบ
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องมีความตั้งใจในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเฉลี่ย 27.36 
สัปดาห์ เมื่อท าการทดสอบทางสถิติพบว่า 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลาใน
การตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P=0.022) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวท่ี 6 สัปดาห์หลังคลอด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 กลุ่มทดลอง  n=26  กลุ่มควบคุม n=26  P-Value 
ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียว 

  0.021* 

เลี้ยง จ านวน (ร้อยละ) 25 (96.2) 19 (73.1)  
ไม่เลี้ยง จ านวน (ร้อยละ) 1 (3.8) 7 (26.9)  

ระยะเวลาตั้งใจในการเลีย้งบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดยีว (สัปดาห์) 
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 

 
27.36 (5.50) 

 
21.79 (6.70) 

0.022* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การอภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการ

ใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความส าเร็จในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดา
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์ ในสัปดาห์
ที่ 6 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า 

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์
แรกที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว กลุ่ม
ทดลองที่ใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง มีปัญหา
เจ็บหัวนม หัวนมแตก คัดตึงเต้านม ในสัปดาห์
ที่ 6 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติที่ใช้
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เทคนิคมือจับต้อง และมารดาหลังผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวกลุ่มทดลองที่ใช้เทคนิคไม่ใช้
มือจับต้อง มีปริมาณน้ านมในสัปดาห์ที่ 6 หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ความตั้งใจลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในสัปดาห์ที่ 6 
หลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล และ
ระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียว มากกว่ามารดาหลังผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนตามปกติที่ใช้เทคนิคมือจับต้อง ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นเพราะ 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์
แรกที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว กลุ่ม
ทดลองที่ใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องได้รับการ
อธิบาย และสาธิตการจัดท่าให้นมและการอม
หัวนมของบุตรโดยใช้ตุ๊กตา แบบจ าลองเต้านม 
และรูปภาพ โดยไม่จับต้องหรือสัมผัสมารดา 
และบุตร เน้นที่การปฏิบัติให้มารดาดูและให้
มารดาได้ฝึกทักษะการจัดท่าบุตรขณะเข้าเต้า 
และเอาหัวนมเข้าปากบุตรจนกว่าจะท าได้ด้วย
ตนเอง การที่เจ้าหน้าที่พยาบาลไม่จับต้องเต้า
นมมารดา ท าให้มารดาไม่เกิดความรู้สึกอาย
หรือไม่สะดวกใจ จึงสามารถจดจ่อกับการ
สาธิตของเจ้าหน้าที่พยาบาลได้อย่างเต็มที่และ
เมื่อมีการปฏิบัติซ้ าๆ จึงช่วยให้มารดาเห็น
ขั้นตอนท่ีสามารถท าได้ถูกต้องและขั้นตอนท่ียัง
ท าไม่ถูกต้องอย่างชัดเจน เกิดการเรียนรู้วิธี
ปฏิบัติที่ถูกต้องได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้มารดา
รู้สึกมั่นใจในการให้นมบุตร25  

 สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช 
เจริญสุระสถล และคณะ31 ที่ท าการศึกษา ผล
ของการสอนการจัดท่าให้นมลูก โดยการสาธิต
ต่อประสิทธิภาพการให้นมแม่ ความมั่นใจของ
แม่ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน และอัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาหลังคลอด 
โดยมารดากลุ่มทดลองได้รับการสอนการจัดท่า
ให้ น ม ลู ก  โ ด ย ก า ร ส า ธิ ต  ( hands off 
technique) ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับการ
สังเกตว่าทารกได้รับน้ านมเพียงพอ การจับ
ประคองเต้านม การอุ้มทารกและการน าทารก
เข้าเต้านมที่ถูกต้อง การน าหัวนมออกจากปาก
ทารก วิธีไล่ลมให้ทารกเรอ และวิธีการดูแล
หัวนมที่แตก โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้สอนให้
ข้อมูล และสาธิตการอุ้มทารก และน าทารกเข้า
เต้าโดยใช้ตุ๊กตาผ้า และเต้านมจ าลอง และให้
มารดาฝึกปฏิบัติกับทารกของตนเองไปพร้อม
กัน โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลจะไม่สัมผัสทารก 
หรือเต้านมของมารดา แต่ถ้ามีจ าเป็นจะสัมผัส
ให้น้อยที่สุด พบว่ามารดามีความมั่นใจของแม่
ในการให้นมลูกก่อนจ าหน่ายมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม และจ านวนครั้งที่พยาบาลจ าเป็นต้อง
ให้การช่วยเหลือน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษา
ของวรัญญา ชลธาร กัมปนาท และคณะ32 ที่
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และทารกแรกเกิดของมารดาครรภ์แรก โดย
มารด ากลุ่ ม ทดลองได้ รับ แผน การสอน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ร่วมกับภาพเคลื่อนไหว 
และคู่มือการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด 
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ได้รับการสอนการนวดกระตุ้นน้ านม การท า
ความสะอาดเต้านม และการบีบเก็บน้ านม 
ผ่านหุ่นจ าลอง ส่วนการดูแลทารกแรกเกิดนั้น 
ท าการให้มารดาทดลองปฏิบัติการอุ้ม การ
เปลี่ยนผ้าอ้อม การห่อตัว การท าความสะอาด
ภายหลังการขับถ่าย การอาบน้ า การเช็ดตา 
และการเช็ดสะดือ โดยผ่านหุ่นจ าลอง พบว่า 
มารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดโดยรวม
ดีกว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 การสอนด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง 
ช่วยให้มารดาได้เรียนรู้และสามารถปฏิบัติการ
จัดท่าให้นม และการอมหัวนมของบุตรได้ด้วย
ตนเอง ซึ่งการจัดท่าให้นม และการอมหัวนม
ของบุตรที่ถูกต้องเป็นสิ่งส าคัญตั้งแต่เริ่มแรกใน
การให้บุตรดูดนมมารดา และเป็นจุดเริ่มต้นที่
ส าคัญที่ท าให้เกิดการสร้างและหลั่งน้ านม16 
เมื่อบุตรดูดนมได้ถูกวิธีจะท าให้เกิดการกระตุ้น
ปลายประสาทบริเวณหัวนมและลานนมให้ส่ง
สัญญาณไปตามไขสันหลังเข้าสู่สมองส่วนไฮโป
ธารามัส ท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อต่อมใต้สมอง
ส่วนหน้าหลั่งโปรแลคตินเข้าสู่กระแสเลือดผ่าน
ไปยังเต้านม กระตุ้นให้เซลล์สร้างน้ านมสร้าง
และเก็บน้ านมไว้ และการดูดนมของบุตรยังไป
กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลังหลั่งออกซิโตซิน
ไปกระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อที่อยู่รอบต่อมน้ านม 
ท าให้ต่อมน้ านมหดตัว และบีบน้ านมออกจาก
ต่อมน้ านมไหลผ่านท่อน้ านมออกมาจนเข้าสู่
ปากบุตร เมื่อให้บุตรดูดนมอย่างสม่ าเสมอและ

ต่อเนื่องหรือทุก 2-3 ช่ัวโมงโดยใช้หลักดูดเร็ว 
ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี17 จะท าให้บุตรดูดนมได้ดี
และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มารดามีปริมาณ
น้ านมเพียงพอต่อความต้องการของบุตร และ
ลดการเกิดปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาระยะเริ่มแรก ได้แก่ น้ านมไม่เพียงพอ 
อาการเจ็บหัวนม หัวนมแตก และคัดตึงเต้านม 
ท าให้มารดาในกลุ่มทดลองมีความตั้งใจลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในสัปดาห์ที่ 6 
หลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล และ
ระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียว มากกว่ามารดาในกลุ่ม
ควบคุม  
 สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา 
ปานยิ้ม33 ที่ท าการศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับการส่งเสริมการ
เลี้ ยงลูกด้ วยนมแม่  โรงพยาบาลพบพระ 
จังหวัดตาก โดยมารดากลุ่มทดลองได้รับแนว
ปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ที่มีสื่อการสอนแม่ที่เหมาะสม
ได้แก่ หุ่นเต้านม วีดีทัศน์ ภาพพลิก หนังสือ 
อัลบั้มรูป พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และการศึกษาของพรพิมล อาภาสสกุล 
และอุษา วงศ์พินิจ34 ที่ท าการศึกษาผลของการ
ใช้ “ชุดส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่” ต่อ
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
สตรีหลังคลอด โดยมารดากลุ่มทดลอง ได้รับ 
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“ชุดส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่” ที่ ใช้
เทคนิคการสอนไม่ใช้มือจับต้องประกอบไป
ด้วย ภาพพลิกที่ เป็นสื่อการเรียนการสอน 
ภาพสีขนาด  A4 ที่ มี รูปภ าพและ เนื้ อห า
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และคู่มือสื่อ
การเรียนการสอนสรุปที่ เป็นรูปภาพสีที่ มี
ข้อความสั้นกระชับ พบว่า มารดากลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของกลุ่มทดลองมีค่ าคะแนนเฉลี่ ย
มากกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อติดตามการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มตัวอย่างทุก 1 เดือนเป็น
เวลา 6 เดือน พบว่า ร้อยละ 57.50 ของกลุ่ม
ทดลองประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
น ม แ ม่ อ ย่ า ง เดี ย ว  6  เดื อ น  ใน ข ณ ะ ที่ 
กลุ่มควบคุมที่ประสบความส าเร็จมีเพียงร้อย
ละ 30.00 และการศึกษาของ บุษกร จันทร์จร
มานิตย์28ที่ท าการศึกษา ผลของการสอนโดยใช้
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความส าเร็จในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวของมารดาที่
มีบุตรคนแรก โดยมารดากลุ่มทดลอง ได้รับ
การสอนโดยใช้เทคนิคการให้นมบุตรด้วยวิธีไม่
ใช้มือจับต้องเป็นรายบุคคล โดยท าการสอน
การจัดท่าในการให้นมของมารดาในท่านั่งและ
ท่านอน ท่าของบุตร และการอมหัวนมของ
บุตรที่ถูกต้องเหมาะสม โดยใช้รูปภาพประกอบ 
และสาธิตวิธีการจัดท่าให้นมและการอมหัวนม
ขอ งบุ ต ร โด ย ใช้ อุ ป ก รณ์  ได้ แ ก่  ตุ๊ ก ต า 
แบบจ าลองเต้านมและรูปภาพ และให้มารดา
ท าการสาธิตย้อนกลับ พบว่า เมื่อประเมิน
ปริมาณน้ านมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
กลุ่มทดลองมีปริมาณน้ านมไหลพุ่งมากกว่า

กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 46.2 และร้อยละ 
23.1 ตามล าดับ และกลุ่มทดลองไม่มีปัญหา
น้ านมไม่เพียงพอ หัวนมแตกและคัดตึงเต้านม 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีปัญหาหัวนมแตก หรือ
หัวนมเป็นแผลคิดเป็นร้อยละ 11.5 และคัดตึง
เต้านมร้อยละ 3.8 และมารดากลุ่มทดลองมี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลร้อย
ละ 100.0 ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดร้อยละ100 
เช่นเดียวกัน ในขณะที่มารดากลุ่มควบคุมมี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ร้อย
ละ 88.5 และ ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดร้อยละ 
65.3 เมื่อท าการทดสอบทางสถิติพบว่า มารดา
กลุ่มทดลองมีความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่ างเดี ยวก่อนจ าหน่ ายจาก
โรงพยาบาลและที่  6 สัปดาห์หลั งคลอด
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ในการ
ถ่ายทอดความรู้แก่ พยาบาล เจ้าหน้าที่  ที่
เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดี ยว เพื่ อ ให้ มี ความรู้  ความ เข้ าใจ  และ
ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้เทคนิคไม่ใช้
มือจับต้อง 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหาร
ควรสนับสนุนให้พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ ที่
เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียว น าเทคนิคไม่ใช้มือจับต้องไปเพื่อสอนแก่
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มารดาให้สามารถส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ด้ านการศึ กษาพยาบาล  โดยน า
เทคนิ ค ไม่ ใช้มื อจับ ต้ อ ง ไปถ่ ายทอดแก่
นักศึกษาพยาบาลในการเรียนการสอนทั้งภาค
ทฤษฏี และการฝึกภาคปฏิบัติ เพื่อเป็นแนว
ทางการปฏิบัติในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วย
นมแม่อย่างเดียวให้กับมารดาหลังคลอดที่มา
รับบริการในโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการติดตามศึกษาผลของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่
เลี้ ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว โดยใช้
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง ในระยะยาว เช่น ที่ 24 
สัปดาห์หลังคลอด และ 48 สัปดาห์หลังคลอด 

2. ควรมีการศึกษาผลของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เลี้ยง
ลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว โดยใช้เทคนิคไม่
ใช้มือจับต้อง ในมารดาหลังคลอดกลุ่มอื่น ๆ 
เช่น มารดาที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวในการคลอดบุตรครรภ์ก่อนหน้า และมี
ความต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ในการคลอดบุตรในครรภ์ปัจจุบัน หรือมารดา
หลังคลอดวัยรุ่นเป็นต้น 

3 . ค ว รท า ก ารศึ ก ษ า เ ชิ งคุ ณ ภ าพ 
(Qualitative Research) เช่น การสัมภาษณ์
เชิ งลึ ก  (In-depth Interview) เพื่ อที่ จะ ได้
ทราบปัญหา และความต้องการของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เลี้ยง
ลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้มากขึ้น 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกลุ่มมารดา
หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่
เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
เท่านั้น จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า
ท้องครรภ์แรกกลุ่มอื่นๆ ท่ีมีบริบทแตกต่างจาก
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ดังนั้น
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในบริบทพื้นที่อื่นๆ 
และขยายขอบเขตของงานวิจัยให้มากขึ้น โดย
ศึกษาขยายกลุ่มตัวอย่างออกไปในระดับ
ภูมิภาคหรือระดับประเทศ เพื่อให้ครอบคลุม
ประชากรได้มากข้ึน 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไตวาย

เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบต่อเนื่อง  
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาการวิจัยและพัฒนา (Research and developmental 

study) ท าการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบต่อเน่ือง ในระยะก่อนการรักษา ระยะรักษา และระยะสิ้นสุดการ
รักษา กลุ่มตัวอย่างกลุ่มพยาบาลหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1, 2, 3 และหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 54 คน และกลุ่มผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 68 คนและ 64 คน 
ตามล าดับ ท าการศึกษาช่วงมีนาคม พ.ศ.2561 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือที่ใช้ 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและผู้ป่วย 
2) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติฯ 3) แบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติฯ 
4) แบบบันทึกผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ chi-square ข้อมูล
ผลลัพธ์ ใช้สถิติ linear regression และ logistic regression 

ผลการศึกษา: ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับดูแลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบต่อเน่ือง ซ่ึงมีความเหมาะสมกับหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และ
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ มีระดับความคิดเห็นโดยภาพรวมในระดับคะแนนมาก
ที่สุด (ร้อยละ 94.4) ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ มีการปฏิบัติกิจกรรมโดยส่วนใหญ่เพิ่มขึ้น ผลลัพธ์
ของการรักษาผู้ป่วยมีระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ืองนานขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  เฉลี่ ย  Adj.mean dif 32.94 ชั่ ว โมง [95 %  CI (27.25 - 38.63) (p < 0.001)] เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Adj. Odds ratio 0.11 [95 % CI (0.05 - 0.27) (P 
< 0.001)] และพบว่า ค่า BUN มีค่าเฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  Adj.mean dif -16.04 
[95 % CI {(-29.72, -2.36) (P < 0.022)] จากค่าเร่ิมต้นก่อนการรักษา  

 สรุป: แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่ ได้พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ท าให้ผลลัพธ์ในการรักษาดีขึ้น และมีการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติฯ ใน
แต่ละระยะของการรักษาเพิ่มขึ้น  

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ  ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน  การบ าบัดรักษาด้วย
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ส่งบทความ : 30 มิ.ย. 2563 
แก้ไขบทความ : 1 ธ.ค. 2563 

ตีพิมพ์บทความ : 3 ธ.ค. 2563 



การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เคร่ืองไตเทียมแบบต่อเนื่อง ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่  
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๓ ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒  65 

 

 

Abstract: Development Clinical Nursing Practice Guideline for Acute Kidney Injury 
Patients with Continuous Renal Replacement Therapy in Medical Intensive Care Unit 
Nakornping Hospital, Chiang Mai Province 
Bangon Khuenkum MS.N  
Nakornping hospital, Chiang Mai 
 
 

Objective:, To develop and evaluate the effect of clinical practice guidelines for 
acute kidney injury patients receiving continuous renal replacement therapy.  

Methods: This research and developmental study consists of the nursing processes 
which can be divided into 3 phases, before -treatment, treatment period, and the end of 
treatment period.  Samples included 1) 54 professional nurses in intensive care unit of 
medicine 1, 2, 3 and stroke unit, and 2) patients before and after using the guideline, 68 
and 64 patients, respectively. Study period was done during March 2018 and December 
2019. Data collection tools consisted of 1) the personal data record form of nurses and 
patients 2) Questionnaire on nursing practice guidelines 3) The activity practice 
questionnaire according to the nursing practice guidelines. 4) Outcomes record forms. Data 
were analyzed using descriptive statistics, chi-square, while outcomes data were analyzed 
using linear regression and logistic regression. 

Results: This study outcome had been done and resulted in a newly developed 
clinical nursing practice guideline for acute kidney injury in patients with continuous renal 
replacement therapy in medical intensive care unit. Nurses who used the clinical practice 
guidelines had the highest level of opinions ( 94.4 %) . After the implementation of the 
guidelines, most of the activities were performed. Treatment outcomes had statistically 
significant in maintaining longer duration of continuous renal replacement therapy at 
Adj.mean dif 34.92 hours [95% CI (27.25 - 38.63) (p < 0.001)]. Regarding complication, for 
example, the filter clotting had decreased, Adj. Odds ratio 0.11 [95 %  CI (0.05 - 0.27) (P < 
0.001)] and mean of serum BUN had decreased from baseline, Adj.mean dif -16.04 [95 % CI 
(-29.72, -2.36) (P < 0.022)].  

Conclusion: The developed CNPG is suitable for patients in the medical intensive 
care unit. Treatment outcomes were improved and there was increase in nursing activities 
practice according to nursing practice in each phase of treatment. 

Key words: Clinical Nursing Practice guidelines, acute kidney injury patients, 
continuous renal replacement therapy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney 

injury : AKI) หมายถึง ภาวะที่การท างานของ
ไตลดลงอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาเป็น
ช่ัวโมงหรือสัปดาห์ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากสาเหตุ
ต่างๆ ท าให้เกิดการสะสมของของเสียที่เกิด
จากเมตาบอลิซัมของร่างกาย1 จากรายงาน
การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 
2560-2561 พบว่ามีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับ
บริการบ าบัดทดแทนไตจ านวน 53,266 ราย 
และ 57,288 ราย หรือ เพิ่มขึ้น 4,022 ราย 
เป็นผู้ป่วยรับบริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง (CAPD) จ านวน 30,024 ราย รับ
บ ริ ก า ร ฟ อ ก เลื อ ด ด้ ว ย เค รื่ อ ง ไต เที ย ม 
(HD) จ านวน 24,858 ราย2 พบอุบัติการณ์
โดยรวมของภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่
นอนรักษาในไอซียู ตั้งแต่ร้อยละ 20 ถึง ร้อย
ละ 50 สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากผู้ป่วยสูงอายุ 
ภาวะซ็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ คะแนน
ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่สูง3 ไต
วายเฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบไดบ้่อย
ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ท าให้ระยะเวลาใน
การพักรักษาตัวนานขึ้น รวมถึงค่าใช้จ่ายต่างๆ 
เพิ่มมากขึ้นอีกด้วย4 อีกทั้งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิต ดังนั้น 
ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นตัวท านายอัตราการ
ตายที่ส าคัญของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต5 

การบ าบัดรักษาด้ วยเครื่องไตเทียม
แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง  ( Continuous Renal 

Replacement Therapy: CRRT) เป็ น ก า ร
รักษาผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่มีภาวะคุกคาม
ชีวิตที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีความดันโลหิตไม่คงที่
และมักจะพบอวัยวะหลายระบบล้มเหลวร่วม
ด้วย การรักษาดังกล่าวจึงเป็นทางเลือกในกลุ่ม
ผู้ป่วยเหล่านี้ 6 การบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง ตามข้อบ่งช้ี1 เป็นวิธีการ
รักษาที่มีความซับซ้อน7 เป็นการฟอกเลือด
ทดแทนการท างานของไตด้วยเครื่องไตเทียม 
เพื่อขจัดของเสีย กรด เกลือแร่ และน้ าส่วนเกิน
ออกจากร่างกายช้าๆ และต่อเนื่อง ส่งผลต่อ
อัตราการฟื้นตัวของไตที่ดีขึ้นท าให้ค่าใช้จ่าย
ลดลง มีผลต่อการรักษาในระยะยาว กรณีที่
เริ่มต้น การบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียม
แบบต่อเนื่อง ที่รวดเร็ว เหมาะสม8 รวมถึง
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่องที่ยาวนานกว่า มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่ดีกว่ากลุ่มที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง ในช่วง
เวลาสั้นๆ9 

บทบาทที่ส าคัญของพยาบาล ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง คือ การให้ข้อมูลที่ตรงกับ
ความต้องการของครอบครัว และการดูแล
ตลอดระยะเวลาที่ ท าการรักษา ซึ่ งต้ อ ง
ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยใน
แต่ละราย ไม่เกิดการอุดตันของระบบวงจร
ก่อนเวลาอันควร เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อ
ชีวิตของผู้ป่วย 10 พยาบาลต้องมีทักษะความ
ช านาญในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ มี
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การประสานความร่วมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพ รวมถึงมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
เป็นมาตรฐานการปฏิบัติ7 ดังนั้น พยาบาลต้อง
มีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านผู้ป่วย และ
เครื่องมืออุปกรณ์ส าหรับการดูแลในแต่ละ
ระยะของการรักษา มีการฝึกทักษะการปฏิบัติ
ต่างๆ ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว เช่น 
การต่อชุดสายส่งเลือด การแทนที่น้ าในระบบ 
และการคืนเลือด เป็นต้น มีการเฝ้าระวังอาการ
ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด มีการประเมิน และ
ติดตามอาการผู้ป่ วย รวมถึงเฝ้าระวังการ
ท างานของเครื่องให้สามารถท างานได้ตามปกติ
6 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล (clinical 
nursing practice guideline: CNPG) เ ป็ น
ข้อก าหนดหรือข้อความที่จัดท าอย่างเป็นระบบ
จากการน าประสบการณ์ความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติทางคลินิกร่วมกับการน าความรู้จาก
ผลการวิจัยที่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อ
น ามาช่วยในการตัดสินใจของผู้ประกอบ
วิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม สภาวิจัยด้านสุขภาพและ
การแพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย11 ได้มี
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน คือ การก าหนด
ความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล การก าหนดทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
การก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายที่
เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ การก าหนดผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ การทบทวนวรรณกรรมเพื่อค้นหา

หลักฐานเชิงประจักษ์  การจัดท าแผนการ
ประเมินผล และแผนการปรับปรุงแก้ไขแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล การจัดท ารูปเล่ม การ
จัดท ารายงานตามกระบวนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ การส่งแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นให้
ผู้เช่ียวชาญประเมินความตรงเชิงเนื้อหา แล้ว
น าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปทดลองใช้
และประเมินผล และการน าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปปรึกษาผู้เกี่ยวข้องที่ไม่มี
ส่วนในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ท าการปรับปรุง
และน าไปปฏิบัติต่อไป11 การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ฯ ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยระยะวิกฤต ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมี
การเปลี่ ยนแปลงการปฏิ บั ติ  และปฏิบั ติ
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติฯ ในแต่ละระยะของ
การรักษาเพิ่มขึ้น ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการ
ดูแลผู้ป่วย6 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
ส าธารณ สุ ข  น า ร ะบ บ รั บ รอ งคุ ณ ภ าพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation [HA]) 
มาปรับใช้ ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลใน
ด้ านความ ปลอดภั ยของผู้ ป่ วย  (patient 
safety goal: PSG) ภารกิจด้านการพยาบาล
รับผิดชอบในการน านโยบายและกลยุทธ์ของ
โรงพยาบาลมาก าหนดเป็นแผนการด าเนินงาน
เพื่อน าสู่การปฏิบัติ ทั้งนี้ หอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม เป็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัด ให้บริการใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตด้านอายุรกรรม ที่มีอายุ
ตั้ งแต่  15 ปี ขึ้น ไป  ในแต่ละปีพบว่ามีการ
เพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ตั้งแต่
ปี  2558-2560 ตามล าดับดั งนี้  1,695 ราย 
2,103 ราย และ1,813 ราย12 เป็นผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน ที่มีการเพิ่มขึ้นของ
ระดับ BUN และมีจ านวนปัสสาวะออกน้อย 
จ านวน 180 ราย 168 ราย และ 280 ราย 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง ซึ่งต้องด าเนินการในหอ
ผู้ป่วยหนัก เท่ากับ 72 ราย 96 ราย และ108 
รายตามล าดับ12  

จากข้อมูลการรักษาในปี 2560 มีจ านวน
ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันได้รับการบ าบัดรักษา
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ต้องยุติการ
รักษาจากการอุดตันของตัวกรองจ านวน 90 
ราย พบว่า สามารถคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วยได้
เพียง 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.56 มีจ านวน
ข้อร้องเรียนจากการไม่เข้าใจระบบค่าใช้จ่าย
จ านวน 3 ราย13 ในการนี้ ผู้ศึกษาได้สังเกต 
และสอบถามพยาบาลผู้ปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม พบว่ามีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 
คื อ  1) ก าร เริ่ ม ต้ น ให้ ก าร รั ก ษ าที่ ล่ า ช้ า 
ประมาณ 4-8 ช่ัวโมง จากขั้นตอนการเตรียม
ความพร้อม ทั้งด้านตัวผู้ป่วยและอุปกรณ์ 2) 
ในระยะให้การรักษาพบว่า ยังไม่มีแนวปฏิบัติ
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ฯ  ใน ก า ร เฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งอุบัติการณ์ส าคัญที่ท าให้
ต้องยุติการรักษา คือ การอุดตันของตัวกรองไต
เทียม การมีฟองอากาศเข้าไปในระบบ การอุด
ตันของสายทวารหลอดเลือด การเลื่อนหลุด
ของสายส่งเลือดและ 3) ระยะสิ้นสุดการรักษา 

เป็นข้ันตอนการคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วย พบว่า ใน
ภาวะเร่งด่วนท่ีต้องยุติการรักษา พบว่าบางครั้ง
พยาบาลไม่สามารถตัดสินใจว่าควรคืนเลือด
หรือไม่ หรือควรจะคืนเลือดด้วยวิธีใดที่จะ
รวดเร็ว และมีความปลอดภัยกับผู้ป่วยมาก
ที่สุด จะเห็นได้ว่า พยาบาลผู้ดูแลยังไม่มีความ
ชัดเจนของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลในแต่
ละระยะของการรักษา ขาดความมั่นใจ และยัง
ไม่มี แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
ไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ส าคัญของพยาบาล14 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันที่ ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการอุด
ตัน  และเกิดลิ่ ม เลือดในระบบวงจร  โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก การน าแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใช้ และการประเมินผลของสภาวิจัยทางการ
แ พ ท ย์ แ ล ะ สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ ป ร ะ เท ศ
ออสเตรเลีย11 เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ 
เพื่อให้เกิดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็น
ขั้นตอน และเป็นไปในแนวทางเดียวกันโดย
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ผ ล ง า น วิ จั ย  (Research 
utilization) เป็ นห ลั กฐาน เชิ งป ระจั กษ์ ที่
เที่ยงตรง น่าเชื่อถือตรวจสอบได้ เมื่อมีการน า
แนวปฏิบัตินี้ไปใช้ เป็นการพัฒนาคุณภาพการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  ข ณ ะ เข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใน
โรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน จะช่วยให้รูปแบบ
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การพยาบาลในดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพมากขึ้น 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพชองการพยาบาลที่เป็น
เลิศและผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนใน
การรั กษ าพ ยาบ าล  ส่ งผลต่ อต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลลดลงเกิดความพึงพอใจทั้งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ดังกล่าว 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่ อพั ฒ น าแน วปฏิ บั ติ ท างการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับ
ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า ด้ ว ย เค รื่ อ ง ไ ต เที ย ม
แบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

2. เพื่ อประเมิ นผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไตวาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่องประกอบด้วย อุบัติการณ์
การอุดตันของตัวกรองไตเทียม ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียม
แบบต่อเนื่อง ค่า BUN ในเลือดของผู้ป่วย และ
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติฯ 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and developmental study) 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันที่ ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยใช้กรอบ
แนวคิดการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ
แห่ งชาติ ของประเทศออส เตรเลี ย 11แบ่ ง
ระยะเวลาการศึกษาเป็น 3 ระยะประกอบด้วย 

ระ ย ะที่  1 ก ารพั ฒ น าแ น วป ฏิ บั ติ
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนด
ขอบเขตของปัญหา 2) ก าหนดวัตถุประสงค์ 
กลุ่มเป้าหมาย ที่ เป็นผู้ ใช้แนวปฏิบัติ  และ
ก าห น ด ผ ลลั พ ธ์ ท า งค ลิ นิ ก  3) ท บ ท วน
วรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่
เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่รักษาด้วยการ
บ า บั ด ท ด แ ท น ไต อ ย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ (1) ระยะก่อน
การรักษา (2) ระยะให้การรักษา (3) ระยะ
สิ้นสุดการรักษา 4) ประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 5) ยกร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และ 6) ตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของแนวปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

ระยะที่ 2 การเผยแพร่และส่งเสริมการ
ใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) 
จัดท าแผนการเผยแพร่และแผนการน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  2) จัดท าแผนการ
ประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนว
ปฏิบั ติการพยาบาลทางคลินิ ก  3) จัดท า
ร า ย ง า น รู ป เ ล่ ม  4) จั ด ท า ร า ย ง า น
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  

และระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) ให้
ผู้ เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิประเมินแนว
ปฏิบั ติท างคลินิ ก  2) การปรึกษาผู้ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องที่ไม่ได้ร่วมในทีมพัฒนาและประเมิน
จาก (1) ความคิดเห็น และความพึงพอใจของ
พ ย าบ าล ต่ อ แ น วป ฏิ บั ติ ท า งค ลิ นิ ก  (2) 
อุบัติการณ์การเกิดการอุดตันของตัวกรองไต
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เทียมระยะเวลาในการเข้าถึงกระบวนการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง และค่า 
BUN ในเลือดของผู้ป่วย ระยะเวลาในการ
ด าเนินการ มีนาคม 2561 – ธันวาคม 2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ 
พยาบาลหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1, 2 ,3 
และหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ และผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันที่ ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ใน 4 หอผู้ป่วย
ดังกล่าว ระหว่างเดือน มีนาคม 2561 ถึง 
เดือน ธันวาคม 2562   
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยไตวาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม 1 ,2, 3 และหอผู้ป่วยหนักโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนครพิงค์ ซึ่งมี
อายุงานมากกว่า 6 เดือน จ านวน 54 ราย  

2. ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยดังกล่าว การ
ค านวณขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตร Two 
independent population โป รแ ก รม  G* 
power 3.1.9.2 โดยใช้สัดส่วนภาวะแทรกซ้อน
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ ฯ ร้อยละ 45 จาก
ข้อมูลเดิมของโรงพยาบาลนครพิงค์ในปี 2561 
และร้อยละ 71.4 ของกลุ่มหลังการใช้แนว
ปฏิบัติฯ จากการศึกษาของ พยอม บุญสุต6 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 61 ราย รวม 122 
ราย  เมื่ อก าหน ดความผิ ดพลาด  ระดั บ
นัยส าคัญ 0.05 (two - tailed) ก าลังในการ
ทดสอบ ร้อยละ 80 ท าการเผื่อขนาดตัวอย่าง 
ร้อยละ 5 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ ใช้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 65 ราย รวม 130 ราย  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษา
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง 

ผลการศึกษาได้แนวปฏิบัติฯ ที่มีลักษณะ
ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี ้

1. ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย รายนาม
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติรายนาม
คณะกรรมการที่ปรึกษาวัตถุประสงค์กลุ่ม
ตัวอย่างผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการใช้
แนวปฏิบัติ นิยามศัพท์ และขั้นตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

2. เนื้อหาสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ
ท างก ารพ ย าบ าล ส าห รับ ผู้ ป่ ว ย ไต วาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เป็น
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ท่ีแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะก่อนการรักษา ระยะให้การ
รักษา และระยะสิ้นสุดการรักษา (อรวรรณ ขัน
ส ารี, 2560) 18 ซึ่งแบ่งระดับความน่าเช่ือถือ
และคุณภาพของหลักฐานตามเกณฑ์ของ
ส ถ า บั น โจ แ อ น น า บ ริ ก ส์  (JBI, 2011)1 5 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การจัดระดับความ
น่าเช่ือถือ (level of evidence) และการจัด



การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เคร่ืองไตเทียมแบบต่อเนื่อง ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
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อันดับความเป็นไปได้และความเหมาะสมใน 
การน าไปใช้ (Grade of Recommendation) 

3. ภาคผนวกประกอบด้วยรายนาม
ผู้ทรงคุณวุฒิ เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และของผู้ป่วยที่
ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล คู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่องใน
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลนคร
พิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ และเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ แนวปฏิบัติ
ที่พัฒนาขึ้นอธิบายอย่างย่อในแผนภูมิที่ 1 

 

 

 
 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวผู้ป่วย  1. ร่างกาย,จิตใจ, ค่าใช้จ่าย, ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
            2. ใส่สายสวนหลอดเลือดภายใต้อัลตร้าซาวด ดูเส้นเลือด 
            3. ตรวจประสิทธิภาพการใช้งานของสายสวน 

 

1. ก่อนการรักษาการ

      

 
1. เตรียมเครื่องฟอกเลือด CRRT 
2. เตรียมตัวกรองไตเทียม(ชนิด,ขนาด) 
3. การต่อวงจการแทนท่ีน้ ในระบบสาย (priming)สายส่งเลือด 

 

2.ขณะให้การรักษาการ

      

 

1. การเลือกรูปแบบของ CRRT 
2. ใช้ 0.9% NSS ล้างระบบสายก่อนเข้าสู่ปั มทุก 30 นาที 
3. ดูแลให้มีน้ ยาล้างไตทดแทนในวงจร 
4. เฝ้าระวังสายสวนหักพับงอ เลื่อนหลุด 
5. ปรับอัตราการไหลของเลือด 200-300เพิ่มปริมาณช่องว่างใน
กระเปาะเลือด 
6. การใช้น้ ยาฟอกเลือด,ไม่ให้เลือด,เกร็ดเลือด,ยา 
7. ให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษา 
8. แก้ไข ปัญหาตามอาการผู้ป่วยและสัญญาณเตือน,การตั้งค่าต่าง ๆ 
9. ติดตามและบันทึกค่าแรงดันต่าง ๆ ทุก  1ชม.  

 
 
 

 
 

 

ตลอดระยะเวลารักษา 
 

พิจารณาคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วย กรณีเกิดความ
ผิดปกติเช่น 1. ค่าแรงดัน TMP > 250 
mmHg, P-IN >200 mmHg, P-drop > 26 
mmHg = การอุดตันของตัวกรองไตเทียม 
2. พบตัวกรองไตเทียมมีสีด าคล้ าหรือ
กระเปาะเลือดด ามีลิ่มเลือดในกระเปาะ
ประมาณ ¾ ของกระเปาะ 
3. กรณีผู้ป่วยอาการไม่ดี  เลือกและตัดสินใจ
วิธีคืนเลือดในวิธีที่เหมาะสม 

 

 

 

        ดูแลและจัดการสายสวนหลอดเลือดสามารถใช งานได ตามปกติ  
1. ใช้ 0.9 % NSS จ านวน 10 มิลลิลิตร ล้างปลายสายสวนหลอดเลือดแต่ละข้าง 
 2. หล่อปลายสายสวนหลอดเลือดแต่ละข้างด้วยเ พารินตามปริมาณที่ระบุไว้ของแต่ละปลายสาย และ
ปิดตัวล อกทันที 
 3. ปิดปลายสายสวนหลอดเลือดด้วยจุกปราศจากเชื้อ และท แผลโดยใช้แผ่นปิดแผลชนิดโปร่งใส 
(transparent) 
4. ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยงอขาหนีบข้างที่ใส ่เพราะจะท ให้ปลายสายสวนหลอดเลือดมีโอกาสหักพับและท ให้
หลอดเลือดได้รับบาดเจ็บได้ 
 

ระยะ 
สิ้นสุด 

การรักษา 
 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันท่ีไดร้ับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียม แบบต่อเนื่องที่พัฒนาขึ้น 
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การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลและ
ผู้ป่วย แบบบันทึกผลลัพธ์การรักษาและแบบ
บันทึกจ านวนภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.90 
และแบบสอบถามการปฏิบัติกิจกรรมตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งผ่านการตรวจสอบหา
ค่าความเที่ยง โดยใช้สัมประสิทธิ แอลฟาของครอ
นบาค ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.73 และการ
วิ จั ย นี้ ได้ ผ่ า น ก า ร รั บ ก า ร รั บ ร อ งจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล 
นครพิงค์  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา แจก
แจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และข้อมูล
เป รียบ เที ยบ ตั วแป ร  ใช้ สถิ ติ  Chi-square 
เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วน วิเคราะห์
เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาระหว่างกลุ่ม
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ด้วย linear 
regression ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง 
และ  logistic regression ส าห รับการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน โดยปรับอิทธิพลของตัวแปร
ข้อมูลพื้ นฐานระหว่างกลุ่มที่ แตกต่ างกัน 
น าเสนอค่าความแตกต่าง, 95 % CI ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 

ผลการวิจัย 
ผลของการใช้แนวปฏิบั ติฯ กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ ฯ 

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มี
จ านวน 54 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.40 
อายุเฉลี่ย 29.50 ปี (SD = 7.17 ) ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่างระหว่าง 25-30 ปี (ร้อยละ 46.29) 
ทั้งหมอส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรมเฉลี่ย 5.5 ปี (SD = 0.70 ) ครึ่งหนึ่งอยู่
ในช่วง < 5 ปี ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง
ม ากกว่ า  10 ค รั้ งขึ้ น ไป  (ร้ อ ยละ  59.30) 
รองลงมา 1-5 ครั้ง (ร้อยละ18.5) ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง(ร้อยละ 79.60) 

ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติ พบว่า กลุ่ม
ตั วอย่ างที่ ทดลองใช้แนวปฏิ บั ติ ท างการ
พยาบ าลส าห รับ ก ารดู แ ลผู้ ป่ วย ไต วาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 
94.4 มีความคิดเห็นในระดับมากเกี่ยวกับความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ ในหน่วยงาน 
ร้อยละ 92. 6 มีความคิดเห็นในระดับมาก
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติฯ เป็นข้อความที่เข้าใจง่าย 
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ ส่วนร้อย
ละ 81.5 มีความคิดเห็นในระดับมากเกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติฯ มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน ให้
ประหยัดค่าใช้จ่าย ลดต้นทุน ดังแสดงในตาราง
ที ่1 
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ตารางที่ 1 ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติ ฯ (n = 54) 

ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติฯไปใช้ 
ระดับความเป็นไปได้ 

มาก ปานกลาง น้อย 
1. แนวปฏิบัติเป็นข้อความที่เข้าใจง่าย 50(92.60) 4 (7.40) 0 
2. แนวปฏิบัติมีความสะดวกท่ีจะน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 51(94.40) 3 (5.60) 0 
3. ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ 47(87.00) 7(13.00) 0 
4. แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน ให้ประหยัดค่าใช้จ่าย 
ลดต้นทุน 

44(81.50) 10(7.40) 0 

5. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏบิัติ 50(92.60) 4 (7.40) 0 
6. ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติในหน่วยงาน 51(94.40) 3 (5.60) 0 
 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่
ได้ รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียม
แบบต่อเนื่อง 

กลุ่มผู้ป่วยทั่งก่อนและหลังการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ ฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ได้ รั บ ก ารวิ นิ จ ฉั ย โรค  Sepsis  with AKI 
Mode ใช้รักษา CCVH น้ ายา  Dialysateที่ใช้ 

ส่วนใหญ่ผสมเอง และอัตราการไหลของเลือด 
150-200 มล./นาที ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลที่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติฯ ได้แก่ การได้รับยาเ บปาริน ดังแสดง
ในตารางที ่2 

 

ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n=68) 

หลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n =64) P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.857 
    ชาย 44 64.71 40 62.50  
    หญิง 24 35.29 24 37.50  
อาย ุ     0.807 
< 39 14 20.58 1 1.60  
   40 -60 18 26.47 40 62.50  
   61- 75 23 33.82 17 26.50  
> 75 13 19.11 6 9.40  
Mean (SD)  61.00(1.84)  58.00(1.018)  
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ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n=68) 

หลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n =64) P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การวินิจฉัยโรค     0.101 
Sepsis with AKI 40 58.80 43 67.20  
ได้รับสารพิษ 2 2.90 7 10.90  
CKD  16 23.50 8 12.50  
อื่น ๆ 10 14.70 6 9.40  
ระดับความรูส้ึก     0.221 
รู้สึกตัวด ี 41 60.30 31 48.40  
ไม่รูส้ึกตัว 27 39.70 33 51.60  
Mode ที่ใช้รักษา     0.273 
CCVH 48 71.60 31 48.40  
CCVHDF 20 29.40 33 51.60  
น้ ายา  Dialysate     0.608 
ผสมเอง 58 85.30 57 89.10  
น้ ายาส าเร็จรูป 10 14.70 7 10.90  
อัตราการไหลเของเลือด 
(มล./นาที) 

    1.000 

< 150 1 1.50 1 1.60  
150-200 67 98.50 63 98.40  
การไดร้ับยา heparin     0.031* 
ได้รับ 10 14.70 2 3.10  
ไม่ได้รับ 58 85.30 62 96.90  
จ านวนตัวกรองที่ใช้     0.073 
1 ตัว 36 52.90 45 70.30  
2 ตัว 19 27.90 15 23.40  
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ตารางที่ 2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n=68) 

หลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ ( n =64) P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
>3 ตัว 13 19.20 4 6.20  
สาเหตุของการยุติการรักษา     0.001* 
 ตัวกรองและกระเปาะเลือด
อุดตัน 

51 75.00 2 31.00  

อาการแย่ลงมภีาวะcardiac 
Arrest 

4 5.90 17 26.60  

อื่น ๆ  (อาการดีขึ้น) 13 19.10 45 45.00  
*ท่ีระดับนัยส ำคัญ 0.05 
*CCVH= continuous venovenous hemodialysis, CCVHDF= continuous venovenous 
hemodiafiltration 
 

ผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ในกลุ่ม
ผู้ป่วย 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการใช้
แนวปฏิบัติฯ เกิดภาวะแทรกซ้อนของการ

บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง 
ลดลงทุกรายข้อ และไม่พบการเกิดฟองอากาศ
ในวงจร จนต้องยุติการรักษา ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง (n ก่อน= 68, 
n หลัง = 64) 
รายละเอียด ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ หลังใช้แนวปฏิบัติ 

เกิด 
n(%) 

ไม่เกิด
n(%) 

เกิด 
n(%) 

ไม่เกิด 
n(%) 

1. ระบบสายส่งเลือดเลื่อนหลดุ 20(29.40) 48(70.60) 4(5.90) 60(88.20) 
2. เกิดฟองอากาศในวงจร ต้องยุติการรักษา 22(32.40) 46(67.60) 0 64.00 
3. บริเวณรอบหลอดเลือดมีเลือดออก หรือ
เกิดการอุดตันต้องยุติการรักษา 

11(16.20) 57(83.90) 4(5.90) 60(88.20) 

4. ตัวกรองอุดตันต้องยุติการรักษา 37(54.40) 31(45.60) 11 (16.20) 53(77.90) 
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เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ logistic 
regression โดยควบคุมอิทธิพลของ ระบบ
สายส่งเลือดเลื่อนหลุด เกิดฟองอากาศในวงจร
หลอดเลือด เกิดการอุดตันตัวกรองอุดตัน 
พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดระยะเวลา

ในการรักษา หลังมีการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติ ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็น 0.11 
เท่ า  {95 %  CI (0.05 -0.27) (P < 0.001)} 
ของกลุ่มที่ไม่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติฯ ดังแสดง
ใน ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างก่อน และหลังการส่งเสรมิการใช้แนวปฏิบัติ ฯ 
ภาวะแทรกซ้อน  Adj. Odds ratio 95 % CI     P value 
ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัต ิ Ref   
หลังการส่งเสรมิการใช้แนวปฏิบตั ิ 0.11 0.05 -0.27     < 0.001 
*ระบบสำยส่งเลือดเลื่อนหลดุ ฟองอำกำศในวงจรหลอดเลือด เกิดกำรอุดตันตัวกรองอุดตัน 
  

เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ  linear 
regression พบว่า หลังมีการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติฯ ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ในระยะเวลาที่

นานขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เฉลี่ย 33 
ช่ั ว โม ง  { 95 %  CI (27.25 - 38.63) (P < 
0.001) } ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5  ระยะเวลาทีผู่้ป่วยได้รบัการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทยีมแบบต่อเนื่อง 
ระยะที่ผู้ป่วยได้รับการท า CRRT (ชั่วโมง) Adj.mean dif 95 %  CI P value 
ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัต ิ
หลัง การส่งเสรมิการใช้แนวปฏิบตัิ 

    Ref. 
   32.94 

 
  27.25 - 38.63 

 
< 0.001 

*เมื่อปรับตัวแปร เพศ , อำยุ, กำรวินิจฉัย,mode ที่ใช้,กำรใช้เฮพำรนิ,ระดับควำมรูส้ึกตัวของผู้ป่วย 
 

  เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติ linear 
regression พบว่า หลังมีการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติฯ ระดับค่า BUN ที่เปลี่ยนแปลง 
ลดลงมากกว่าก่อนมีการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ -16-.04 { 
95 % CI {(-29.7, - 2.36) (P = 0.022) } ดัง
แสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ระดับค่า BUN ที่เปลี่ยนแปลงก่อน และหลังส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 
ระดับค่า BUN ที่เปลี่ยนแปลง (mg%) Adj.mean dif. 95% CI P value 
ก่อนเริ่มใช้แนวทางพยาบาล    
หลังเริม่ใช้แนวทางพยาบาล -16.04 (-29.72) – (-2.36) 0.022 
*ท่ีระดับนัยส ำคัญ 0.05 
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เมื่อพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติ ฯ พบว่า โดยเฉลี่ย
แล้วดีขึ้นในทุกมิติ แต่ยังมีการปฏิบัติบางครั้ง 2 
ข้อ ได้แก่ ข้อที่  15 ยังพบการประเมินและ
บันทึกสัญญาณ ชีพทุก  15 นาที  หลั งการ
เชื่อมต่อสายส่งเลือด และเริ่มต้นการรักษา อยู่

จ านวน 6 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 11.11 และใน
ข้อที่ 26 การเปลี่ยนท่านอนให้แก่ผู้ป่วยอย่าง
น้อยทุก 2 ช่ัวโมงแนะน าไม่ไห้นอนงอเข่า กรณี
แทงเส้นที่ขาหนีบ จ านวน 7 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 12.96 ดังแสดงในตารางที่ 7  

 
ตารางที่ 7 จ านวนร้อยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ก่อน

และหลังที่มีการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ (n = 54) 
กิจกรรมการพยาบาล จ านวนร้อยละ (ก่อน) จ านวนร้อยละ (หลัง) 

ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัต ิ
ระยะกอ่นการรกัษา 
1. แจ้งวัตถุประสงค ์ขั้นตอนและประโยชนข์องการ
รักษา ค่าใชจ้่ายในการรกัษาให้ผู้ป่วยและญาติ
ทราบ 

 
52 (96.30) 

 
1(1.85) 

 
0 

 
54 (100) 

 
0 

 
0 

2. การประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การรกัษา ร่วม
อธิบายถึงความจ าเป็น และผลลัพธ์ของการรักษา 

15 (27.78) 31(57.41) 8(14.81) 54(100) 0 0 

3. อธิบายในขัน้ตอนการรกัษา แก่ผู้ป่วยญาติให้
เซ็นยินยอมรับการรกัษาในแบบฟอร์ม 

52(96.30) 1(1.85) 1(1.85) 53(98.15) 1(1.85) 0 

4. แนะการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ ในขณะ
ท าการรกัษา พรอ้มทั้งการจดัการค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 

49(90.74) 3(5.56) 2(3.70) 53(98.15) 1(1.85) 0 

5. การประเมินความพรอ้มของผู้ป่วย อุปกรณ์และ
เครื่องมือ กอ่นให้การรกัษา 

50(92.59) 3(5.56) 1(1.85) 53(98.15) 1(1.85) 0 

6. เตรียมความพรอ้มของผู้ป่วยและอุปกรณ์
ส าหรับใส่สายหลอดเลือดชนิดรูคู ่

52(96.30) 2(3.70) 0 54(100) 0 0 

7. จัดท่าผู้ป่วย ชว่ยแพทย์ ติดตามให้ได้รับการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ ให้การพยาบาลหลังแพทย์ใส่
สายสวน 

37(68.52) 12(22.22) 5(9.26) 54(100) 0 0 

8. ตรวจสอบการใช้งานของสายสวนหลอดเลือด
ก่อนเริ่มต้นใชง้าน ขณะรักษา และสิน้สุดการรกัษา 

45(83.33) 7(12.96) 2(3.70) 54(100) 0 0 

9. เตรียมอุปกรณ์ให้ครบกอ่นตอ่วงจรสายสง่เลือด
เข้ากับเครือ่ง หมุนบริเวณข้อต่อต่าง ๆให้แน่น 

54 (100) 0 0 54 (100) 0 0 

10. เติมน้ าในระบบ (priming) ก่อนการรักษาโดย
ระมัดระวังการเกดิฟองอากาศ 

54 (100) 0 0 54 (100) 0 0 
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ตารางที่ 7 จ านวนร้อยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ก่อน
และหลังที่มีการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ (n = 54) (ต่อ) 

กิจกรรมการพยาบาล จ านวนร้อยละ (ก่อน) จ านวนร้อยละ (หลัง) 
ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัต ิ

11. เตรียมสารน้ าทดแทน คัดลอกค าส่ังการรักษา 
ส่งให้ห้องยา ใช้หลัก Sterile technique ดแูลให้มี
น้ ายาล้างไต หรือสารน้ าทดแทนในระบบวงจร
อย่างต่อเนื่อง 

53(98.15) 1(1.85) 54(100) 54(100) 0 0 

12. ทดสอบการท างานกอ่นการเชื่อมต่อกับสายส่ง
เลือด ท าความสะอาดจุดเชื่อมต่อดว้ยน้ ายาฆ่าเชือ้ 

43(79.63) 8(14.81) 3(5.56) 54(100) 0 0 

13. ตรวจสอบระบบการตอ่ซ้ า พรอ้มทั้งปิดด้วยผ้า
ก๊อสสะอาด และตดิ พลาสเตอร์ยึดให้แน่น 

45(83.33) 7(12.96) 2(3.70) 54(100) 0 0 

14. ปรับตั้งค่า การท างาน สัญญาณเตือนของ
เครื่อง ทกุครั้งเมือ่เริม่ต้นและเมื่อการเปลี่ยนแปลง
อาการและค าสั่งการรกัษา 

50(92.56) 3(5.56) 1(1.85) 54(100) 0 0 

ระยะให้การรกัษา 
15. การประเมนิและบันทกึสญัญาณชีพทกุ 15 
นาที หลังการเชื่อมตอ่สายส่งเลือดและเริ่มต้นการ
รักษา 

 
18(33.33) 

 
14(25.93) 

 
22(40.74) 

 
48(88.89) 

 
6(11.11) 

0 

16. จัดต าแหนง่สายส่งเลือด ยึดตรึงสายไม่ให้หัก 
พับงอ หรือ ดึงรั้ง และตรวจสอบทุก 1 ชั่วโมง 

22(40.74) 20(37.04) 12(22.22) 52(96.30) 0 0 

17. การบันทกึความเปลี่ยนแปลงของปริมาตรค่า
ความดัน ซ่ึงไดแ้ก่ Pv, Pa, Pin, TMP ทกุ 1 ชั่วโมง 

41(75.93) 11(20.37) 2(3.70) 54(100) 0 0 

18. คอยเพิ่มปริมาตรชอ่งว่างในกระเปาะสายส่ง
เลือดให้อยู่ในระดับ 1 ใน 3 หรอืประมาณ 4- 5 
ซม.จากระดับขอบบนของกระเปาะเพือ่ลดแรง
เสียดทานและลดการเกาะตัวของลิม่เลอืด 

19(35.19) 11(20.37) 24(44.44) 54(100) 0 0 

19. ใช้ 0.9% NSS ล้างระบบสายก่อนเข้าสูต่ัวปั้ม 
ปริมาณ 100 – 200 มิลลิลิตร ทกุ 30 นาท ี 

25(46.30) 15(27.78) 14(25.93) 53(98.15) 1(1.85) 0 

20. ไม่ให้เลือด เกรด็เลอืด ยาทีท่ าปฏิกริิยากันแล้ว
เกิดเป็นตะกอนใน ระบบวงจรการฟอกเลือด 

20(37.04) 30(55.56) 4(7.41) 53(98.15) 1(1.85) 0 

21. ให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เชน่ เ พพาริน
โมเลกุลต่ า เ พพาริน น้ ายาซิ-เตรด ตาม
โปรโตคอล 

41(75.93) 13(24.07) 0 54(100) 0 0 

22. ประเมนิและบันทกึลกัษณะ สี ปริมาณของ 
ultra-filtrate ทกุ 1 ชั่วโมง 

46(85.19) 5(9.26) 3(5.56) 53(98.15) 1(1.85) 0 

23. ส่งเลือดตรวจและตดิตามผลการตรวจตา่ง ๆ
ตามแผนการรกัษา อย่างน้อยทกุ 6 ชัว่โมง 

54(100) 0 0 54(100) 0 0 
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ตารางที่ 7 จ านวนร้อยละของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ก่อน
และหลังที่มีการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ (n = 54) (ต่อ) 

 

การอภิปรายผล 
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
 แนวปฏิบัติฯ พัฒนาโดยเน้นการมี
ส่วนร่วม ของคณะกรรมการซึ่งประกอบด้วย
แพทย์  และพยาบาลผู้ ดู แลผู้ ป่ วย ไตวาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง เพื่อมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดีต่อ
กลุ่มผู้ป่วย สนองต่อการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล ใช้กรอบแนวคิดรูปแบบการ
พัฒ นาแนวปฏิ บั ติ ท างการพยาบาลโดย
ประยุกต์ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลของสภาวิจัยด้านการแพทย์และ

สุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC) 11 12 ข้ันตอน โดยสรุปดังนี้ 
 ผู้ศึกษา และคณะกรรมการพัฒนา
แน วป ฏิ บั ติ ฯ  ได้ พิ จ ารณ าจั ดห มวดห มู่ 
ครอบคลุมองค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันที่ ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เครื่องไต เทียบแบบต่อ เนื่ อ ง อ้ างอิ งตาม
มาตรฐานการดูแลของ อรวรรณ ขันส ารี 17 ซึ่ง
แบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการ
รักษา ระยะให้การรักษา และระยะสิ้นสุดการ
รักษา ประกอบกับงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ซึ่ ง
ระดับความน่ าเช่ือถือ  และคุณ ภาพของ
หลักฐานอยู่ในระดับตั้งแต่ระดับ 1 ถึง ระดับ 4 

กิจกรรมการพยาบาล จ านวนร้อยละ (ก่อน) จ านวนร้อยละ (หลัง) 
ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ปฏิบัติบางครั ง ไม่ปฏิบัติ 

24. บันทึกสารน้ าเข้าและสารน้ าออกทกุ 8 ชั่วโมง 53(98.15) 1(1.85) 0 54(100) 0 0 
25. ท าความสะอาดแผลบรเิวณ exit site เมื่อแผล
ซึมเป้ือนและปิดแผลด้วยแผน่ปิดแผลชนิดโปร่งใส  

39(72.22) 11(20.37) 4(7.41) 53(98.15) 1(1.85) 0 

26. เปลี่ยนท่านอนให้แก่ผู้ป่วยอย่างน้อยทกุ 2 
ชั่วโมงแนะน าไม่ไห้นอนงอเข่า กรณีแทงเสน้ที่ขา
หนีบ 

13(24.07) 5(9.26) 36(66.67) 46(85.19) 7(12.96) 1(1.85) 

27. ประเมนิและบันทกึปัญหา และการแก้ไขที่
เกิดขึ้นทุกครั้ง 

52(96.30) 2(3.70) 0 54(100) 0 0 

28. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ผลการรักษา แผนการ
รักษาในแต่ละวันให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 

54(100) 0 0 54(100) 0 0 

ระยะสิ้นสุดการรกัษา 
29. ชี้แจงเหตุผลการสิ้นสุดการรกัษาให้ผู้ป่วย/
ญาติทราบ 

54(100) 0 0 54(100) 0 0 

30. เมื่อตอ้งคืนเลือดให้ผู้ป่วย ยึดหลักปลอดเชื้อ
ป้องกันไม่ให้มีฟองอากาศ หรือลิม่เลอืดเข้าสู่ผู้ป่วย 
ปิดตัวหนีบของระบบสายส่งเลอืดทกุต าแหน่งกอ่น
ถอดสายออกจากเครือ่งและทิ้งลงขยะติดเชือ้ 

52(96.30) 1(1.85) 1(1.85) 53(98.15) 1(1.85) 52(96.30) 
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โดยระดับของข้อเสนอแนะที่จะสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้อยู่ในระดับ A จ านวน 10 เรื่อง 
ระดับ B จ านวน 30 เรื่อง ผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความตรงตามเนื้อหา และให้
ข้อ เสนอแนะจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ที่ มี ความ
เช่ียวชาญ จากนั้นผู้ศึกษาได้น ามาพิจารณา
ร่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ พร้อมน าไป
ปรับเปลี่ยนและแก้ไขอย่างต่อเนื่องท าให้แนว
ปฏิบัติฯ มีคุณภาพและน่าเชื่อถือ และสามารถ
น าไปใช้ได้จริง ซึ่งแนวปฏิบัติฯ ท่ีได้พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรม ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ คือ 
มีการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัตฯิ ในแต่ละ
ระยะของการรักษาเพิ่มขึ้น  
 ในขั้นตอนกระบวนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ฯ การด าเนินตามขั้นตอน ได้รับความ
ร่วมมือจากทีมเป็นอย่างดี  ในการประชุม
บางครั้งมีคณะกรรมการที่ไม่สามารถเข้าร่วม
ประชุมได้ซึ่งทางผู้ศึกษาได้ประสานให้รับทราบ
โดยใช้ช่องทางการติดต่อ แสดงความคิดเห็น
ร่วมกันทางไลน์กลุ่ม และช่องทางการติดต่อใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ใช้
ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ซึ่งมากกว่าที่
วางแผนไว้ โดยในขั้นตอนการสืบค้นหลักฐาน
ความรู้ เชิ งประจักษ์  การประเมินคุณ ค่ า
หลักฐาน ผู้ศึกษาได้ใช้เวลานานในการสืบค้น
อ่าน และวิเคราะห์หลักฐานที่สืบค้น ได้ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และปรับแก้ ขั้นตอน
ของการทดลองใช้แนวปฏิบัติฯกับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยจ านวน 3 ราย พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลนครพิงค์จ านวน 5 ราย 
การเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง ผู้
ทดลองใช้จ าเป็นต้องเข้าพบ อธิบายช้ีแจงด้วย
ตนเองเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรือ
ปรึกษ าได้ ต ลอด เวลา รวมทั้ งก ารสร้ า ง
สัมพันธภาพเพื่อความร่วมมือที่ดี มีส่วนส าคัญ
ต่อการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติ ฯ 

ภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 
โดยเฉลี่ยแล้ว พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติฯ ได้ดีขึ้นในทุกมิติสามารถอธิบายได้ว่า
เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติหรือไม่ทราบถึงความ
จ าเป็นของการปฏิบัติมาก่อนภายหลังการ
อบรมและส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ พยาบาล
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ และเห็น
ความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลนั้น ท า
ให้ มี ก ารปฏิ บั ติ เพิ่ ม ขึ้ น  ซึ่ งคล้ ายคลึ งกั บ
การศึกษาของ พยอม บุญสุต6  

ส่วนที่ยังพบมีการปฏิบัติบางครั้งในราย
ข้อที่ 15 การประเมิน และบันทึกสัญญาณชีพ
ทุก 15 นาที หลังการเชื่อมต่อสายส่งเลือดและ
เริ่มต้นการรักษา ท้ังนี้เนื่องจากพยาบาลผู้ดูแล
จะเป็นผู้ให้การพยาบาลอยู่ใกล้ชิด และสวมถุง
มือปลอดเชื้อไว้อยู่ แต่จะมีพยาบาลอีกรายเป็น
ผู้บันทึกสัญญาณชีพให้ขณะนั้น แตกต่าง
แนวคิดของ อรวรรณ ขันส ารี  18  ที่กล่าวว่า
พยาบาลผู้ดูแลต้องปฏิบัติเอง และในข้อที่ 26 
การเปลี่ยนท่านอนให้แก่ผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 
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ช่ัวโมง แนะน าไม่ไห้นอนงอเข่า กรณีแทงเส้นที่
ขาหนีบ  เนื่ องจากปั จจุบั นมี วิวัฒ นาการ
เกี่ยวกับที่นอนที่ป้องกันแผลกดทับได้ ซึ่งทาง
หอผู้ป่วยใช้งานอยู่ อีกท้ังการพลิกตะแคงตัวใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์จ านวนมาก
ต้องใช้บุคลากรช่วยกัน อย่างน้อย 3-4 รายขึ้น
ไป ซึ่งในเวรบ่าย ดึก จ านวนบุคลากรมีจ านวน
น้อย อีกทั้งพยาบาลผู้ดูแลขาดความมั่นใจใน
การแก้ไขปัญหาหากเกินภาวะฉุกเฉิน แตกต่าง
แนวคิดของ อรวรรณ ขันส ารี 18 ที่กล่าวว่า 
การเปลี่ยนท่านอนอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมงจะ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้  เป็นโอกาส
พัฒนาที่ทางหน่วยงานจะต้องหาแนวทางแก้ไข 
และจั ดอบรม เชิงปฏิ บั ติ การ เพื่ อพัฒ นา
สมรรถนะของพยาบาลในหน่วยงานต่อไป 

ระดับความคิดเห็น และการปฏิบัติของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติต่อแนวปฏิบัติฯ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ใช้แสดงความเห็นด้วยในระดับมาก
ทุกราย ว่าแนวปฏิบัติฯ เป็นข้อความที่เข้าใจ
ง่าย มีความสะดวกที่จะน าไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะ มี
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย 
ลดต้นทุน ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ 
และมี ความ เป็ น ไป ได้ ในการน า ไป ใช้ ใน
หน่วยงาน เห็นด้วยในระดับมาก มากกว่าร้อย
ละ 80 ทุกข้อ อาจเนื่องจากแนวปฏิบัติฯ เป็น
ข้อความที่ เข้าใจง่าย มีความสะดวกในการ
น าไปปฏิบัติ มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะ 
เกิ ดประโยชน์ ต่ อหน่ วยงานจริ ง ช่วย ให้
ประหยัดค่าใช้จ่าย เกิดประสิทธิผลที่ดี ทั้งนี้
เนื่องจาก แนวปฏิบัติฯผ่านการเห็นชอบทั้ง

คณ ะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบั ติ ฯ  และ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ ระหว่างการ
น าแนวปฏิบัติ ฯ ไปใช้ผู้วิจัยได้ส ารวจ ติดตาม 
มีการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคล และ
นิเทศข้างเตียง ให้ค าแนะน าและค าปรึกษา มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การแก้ปัญหา ผ่านการ
ประชาพิจารณ์จากบุคลากรในทีมพัฒนา และ
สามารถน าไปปฏิบัติได้ และแนวปฏิบัติฯ ฉบับ
สมบูรณ์ประกอบด้วยเนื้อหาครบทุกส่วน 
อธิบายไว้อย่างชัดเจน มีข้อเสนอแนะการ
ปฏิบัติ ระบุทางเลือกส าหรับการจัดการกับแต่
ละสถานการณ์ ในส่วนของ 
ภาคผนวก 

มี ร า ย ล ะ เอี ย ด ข อ ง เนื้ อ ห า  แ ล ะ 
ภาพประกอบ ง่ายต่อการน าไปใช้ และมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ซึ่งท าให้พยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติฯ เกิดทัศนคติที่ดี ให้ความร่วมมือ 
และมี เป้ าห ม าย ร่ วม กั น ใน ก ารป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษาด้วยเครื่อง
ไตเทียมแบบต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาในช่วงเวลาที่นานขึ้น ซึ่งเป็นหนึ่งของ
คุณภาพการพยาบาลที่เน้นความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นส าคัญ  

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการส่งเสริม
ก า ร ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ  ฯ  ยั งพ บ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช่นระบบสายส่งเลือดเลื่อน
หลุด ฟองอากาศในวงจร ต้องยุติการรักษา 
บริเวณรอบหลอดเลือดมีเลือดออก หรือเกิด
การอุดตันต้องยุติการรักษาตัวกรองอุดตันต้อง
ยุติการรักษา ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า แม้มี
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง แต่
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ยังเกิดภาวะแทรกซ้อน อาจเนื่องมาจากปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีผลต่อการแข็งตัวของ
เลื อ ด  เพ ร า ะ ผู้ ป่ ว ย บ า งค น อ า จ จ ะ มี 
ความผิดปกติของปัจจัยการแข็งตัวของเลือดอยู่
ก่อนแล้ว ผู้ป่วยมีภาวะสับสน รุนแรงเฉียบพลัน 
ดิ้นมาก แต่มีจ านวนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้เพราะผู้ศึกษาได้นิเทศติดตามและ
กระตุ้น การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติฯ 
และได้รับการสนับสนุนเครื่อง ultrasound 
แบบพกพา ให้มีใช้ในหน่วยงาน ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางการใส่สายสวนหลอดเลือด17 

ระบบสายส่งเลือดเลื่อนหลุด การมี
ฟองอากาศในวงจร เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ต้องยุติ
การรักษา ทั้งนี้หลังการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติฯ มีอุบัติการณ์ ลดลง อธิบายได้ว่า 
หลังจากพยาบาลมีความรู้และปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติฯ มีการตรวจสอบซ้ าเมื่อต่อระบบสาย
ส่งเลือดเสร็จ โดยหมุนบริเวณข้อต่อต่างๆ ให้
แน่น พร้อมทั้งปิดด้วยผ้าก๊อสสะอาด และติดพ
ล าส เต อ ร์ ยึ ด ให้ แ น่ น  ท า ให้ โอ ก าส เกิ ด
ฟองอากาศ  ห รือ  ส าย เลื่ อนห ลุ ด ลดล ง 
สอดคล้องกับหลักการพยาบาลผู้ป่วยระยะให้
การรักษา พยาบาลต้องหมุนบริเวณข้อต่อ
ต่างๆ ให้แน่นมีการตรวจสอบซ้ าเพื่อป้องกัน
การเลื่อนหลุดและเกิดฟองอากาศในระบบ15 18 

การอุดตันของตัวกรองเป็นปัญหาส าคัญ
ที่สุดของการรักษาท าให้ต้องยุติการรักษา หาก
พยาบาลให้การพยาบาลระหว่างการรักษาโดย
คอยเพิ่มปริมาตรช่องว่างในกระเปาะสายส่ง
เลือดให้อยู่ในระดับ 1 ใน 3 หรือประมาณ 4-5 

ซม.จากระดับขอบบนของกระเปาะเพื่อลดแรง
เสียดทาน และลดการเกาะตัวของลิ่มเลือดซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติยา เสทธะยะ
19 ซึ่งจะท าให้โอกาสเกิดการอุดตันของสายส่ง
เลือดและตัวกรองไตเทียมลดลงได้ หากระบบ
สายส่งเลือด หรือตัวกรองไตเทียมอุดตัน และ
พยาบาลไม่สามารถคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วยได้จะ
ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียเลือดประมาณ 200-300 
มิลลิลิตรต่อครั้งเกิดความดันโลหิตต่ าหรือเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะช็อกได้7 เป็นการเพิ่มภาระ
งานให้กับพยาบาล และเพิ่มค่าใช้จ่ายใน 
การรักษา การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไป
ใช้พบว่า พยาบาลสามารถคืนเลือดให้แก่ผู้ป่วย
ได้ทุกราย อธิบายได้ว่าพยาบาลที่มีความรู้ 
สามารถป้องกันการเกิดฟองอากาศในวงจร ซึ่ง
เป็นตัวกระตุ้นของการเกิดลิ่มเลือด สามารถ
วินิจฉัยการอุดตันของตัวกรอง และตัดสินใจ
คืนเลือดให้แก่ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่เหมาะสมได้6 
ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากการจัดอบรมท า
ให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ
และมีความมั่นใจเพิ่มมากข้ึน 
 ค่าเฉลี่ย BUN ในเลือดมีระดับลดลง
สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ใช้ในการบ าบัดรักษา
ด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจาก 
การท า CRRT สามารถก าจัดสารโมเลกุลขนาด
เล็กและสารโมเลกุลขนาดใหญ่ได้ดีด้วยวิธีการ
พา และการแพร่จึงท าให้ BUN ถูกขจัดออก
โดยผ่านทางตัวกรอง สอดคล้องกับการศึกษา 7 
ที่พบว่า CRRT เป็นการบ าบัดรักษาทดแทนไต 
ที่ถูกเลือกใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากช่วย



การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วย
เคร่ืองไตเทียมแบบต่อเนื่อง ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๓ ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒  83 

ลดระดับของเสียออกจากร่างกาย และรักษา
สมดุลของกรด-ด่างและสารน้ าอย่างช้าๆ แบบ
ค่อยเป็นค่อยไปในผู้ป่วยที่มีการไหลเวียนเลือด
ไม่คงที่ ซึ่งต้องมีการประสานความร่วมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยพยาบาลผู้ดูแลในหอ
ผู้ ป่ วย วิ ก ฤ ต ต้ อ งผ่ าน การฝึ ก อ บ รม เชิ ง
ปฏิบัติการใช้ความรู้เรื่องโรค การวินิจฉัยโรค 
และความก้าวหน้าของโรค รวมทั้งต้องมีทักษะ
ความช านาญในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์
ต่างๆ ในการพยาบาลผู้ป่วย เฝ้าระวัง และ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะ 
หากมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆเกิดขึ้น ก็สามารถ
แก้ไขและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที ซึ่ง
ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและฟื้นหายจากภาวะ
วิกฤตได้ 
สรุป  

แนวปฏิบั ติทางการพยาบาลฯ ที่ ได้
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ท าให้ผลลัพธ์ในการ
รักษา ได้แก่  ระยะเวลาที่ ผู้ป่วยได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง
นานขึ้น การเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ค่า 
BUN ในเลือดลดลง และมีการปฏิบัติกิจกรรม
ตามแนวปฏิบัติฯ ของพยาบาล ในแต่ละระยะ
ของการรักษาเพิ่มขึ้น  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลนครพิงค์ที่
สนับสนุนการด าเนินการวิจัย 

ขอบคุณ ผศ.ดร.พิกุล พรพิบูลย์ อาจารย์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พว.สุกัญญา เจริญสิทธิเดชา พยาบาลวิชาชีพ

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่ นายแพทย์กาจบัณทิต สุรสิทธ์ 
แพทย์เวชบ าบัดวิกฤต พว.กิตติยา เสทธะยะ 
พยาบาลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการ จริยะธรรมวิจัย 
หัวหน้าภารกิจด้านการพยาบาล หัวหน้าและ
เจ้ า ห น้ า ที่ ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก อ า ยุ ร ก ร ร ม 
โรงพยาบาลนครพิงค์ และเภสัชกรอัครวัฒน์ 
ก รจิ ระ เกษม ศาสน ติ  ที่ ส นั บ สนุ น  แล ะ
ช่วยเหลือการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. ควรเผยแพร่แนวปฏิบัติทางการ
พยาบ าลส าห รับ ก ารดู แ ลผู้ ป่ วย ไต วาย
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดรักษาด้วยเครื่องไต
เทียมแบบต่อเนื่อง โรงพยาบาลนครพิงค์ และ
เสนอต่อผู้บริหารเพื่อพิจารณาน าไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ ด้านการดูแลผู้ป่วย 
ใน ห น่ วย งาน ที่ เกี่ ย วข้ อ งต่ อ ไป เช่ น  ห อ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ศัลยกรรมทรวงอกและ
หลอดเลือด ศัลยกรรมระบบประสาท เพื่อจะ
ได้ดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องตรงตามมาตรฐานเป็น
แนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล 

2. ควรส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ อย่าง
ต่อเนื่อง และครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว
ทุกรายรวมถึงสนับสนุนปัจจัยร่วมหลายๆอย่าง 
เช่น การอบรมให้ความรู้ในเทคนิคใหม่ ๆ เป็น
ระยะ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล
ระหว่างหอผู้ป่วย การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น
ระยะร่วมกับสนับสนุนอุปกรณ์ ในการดูแล
ผู้ป่วย เพื่อปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการ 
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3. บ รรจุ เป็ น แ น วป ฏิ บั ติ ท า งก าร
พยาบาลฯ ที่ต้องได้รับการฝึกอบรมให้แก่
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 

1. ควรศึกษาติดตามความยั่งยืนของ
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง

โดยส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบัติหลายๆ วิธี
ประกอบกัน มีการประเมินอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวต่อไป 

2. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ที่
ครอบคลุม ในการปฏิบัติทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยเครื่องไตเทียมแบบต่อเนื่อง
ตามวิวัฒนาการและเทคโนโลยีใหม่ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์  :  เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วย,อัตราการก าจัดนิ่วออกได้หมด (Stone 

free rate) และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยโรคนิ่วในไตที่ได้รับรักษานิ่วท่ีไตด้วยวิธีผ่าตัด
แบบเปิด (Open nephrolithotomy),และปัจจัยที่ส่งเสริมการก าจัดนิ่วออกได้หมด (Stone 
free) 

รูปแบบการศึกษา :  การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective analysis) 
วิธีการศึกษา: ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลล าพูนที่ได้รับการรักษานิ่วที่

ไตด้ วยวิธิผ่ าตัดแบบเปิดหรือ Open nephrolithotomy ระหว่างปี  พ .ศ . 2554 - 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอ
ไทล์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยวิธี Stepwise Multivariable Logistic regression น าเสนอ
ด้วยค่า Odds ratio และ 95% Confidence Interval 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์จ านวน 105 ราย ค่าเฉลี่ยอายุ 54.04 ปี (SD 9.67) เพศ
ชาย 66 ราย (62.86%) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง 79 ราย (75.24%) วินิจฉัยเป็น partial or 
complete staghorn calculi จ านวน 93 ราย (88.57%) มีค่ามัธยฐาน Guy’s stone score 4 
(iqr 1) ค่ามัธยฐานขนาดนิ่ว 6.5 ซม. (iqr2.5) ค่า serum creatinine≥ 1.5 mg/dL จ านวน 39 
ราย (37.14% ) และค่ า serum creatinine < 1.5 mg/dL จ านวน 66 ราย (62.86% ) มี
ระยะเวลา intraoperative ischemia time เฉลี่ ย  43.50 นาที  (SD 13.14) ค่ ามั ธยฐาน 
ระยะเวลาผ่าตัด 78 นาที (iqr35) ค่ามัธยฐาน ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด 150 cc (iqr 
100) พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจ านวน 13 ราย (12.28%) และมีจ านวน 2 ราย ที่ต้องการ
การผ่าตัดซ  า ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดเอานิ่วออกหมด หรือ Stone free จ านวน 41ราย 
(39.05%) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการผ่าตัดเอานิ่วออกได้หมด หรือ Stone free rate สูงขึ นคือ 
Serum creatinine สูง Adj. Odds ratio 1.37 (95% CI 1.07 - 1.75) 

สรุปผลการศึกษา การรักษาผู้ป่วยนิ่วในไตด้วยการผ่าตัด Open nephrolithotomy มี
อัตราผ่าตัดนิ่วออกหมดได้ดี แม้ยังมีภาวะแทรกซ้อน อาจจะพิจารณาในผู้ป่วยที่มีภาวะ serum 
creatinine สูง จะมีโอกาสประสบความส าเร็จในการผ่าตัดนิ่วออกได้หมดมากกว่า  

ค าส าคัญ : Open nephrolithotomy, ผ่าตัดเอานิ่วออกหมด, stone free rate, high 
serum creatinine, staghorn calculi 

ส่งบทความ : 17 ต.ค. 2563 
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Abstract: Open Nephrolithotomy in Lamphun hospital. 
Chairak Detphutthawat, M.D.  
Division of Urology, Department of Surgery, Lamphun hospital, Lamphun 
 
 

This study objective is to evaluate the outcome of open nephrolithotomy, 
stone free rate, complications and factors associated with stone free patient 
treated by open nephrolithotomy.   

Method:  The retrospective analytic research was conducted in renal 
calculi patients who had open nephrolithotomy during 2011-2019 in Lamphun 
hospital.  Data were retrieved from medical records and operative notes in all 
open nephrolithotomy patients.  Data were analysed by descriptive and 
inferential statistical analysis presented as mean, standard deviation, median, iqr, 
min, max, Odds ratio and 95% confidence interval.     

Result: Total 105 open nephrolithotomy patients were included into the 
study. The mean age was 54.04 years (SD 9.67), 93 (88.57%) had diagnosed with 
partial or complete staghorn calculi, median Guy’s stone score and calculus size 
were 4 (iqr 1) and 6.5 cm. (iqr2.5), 39 cases (37.14%) had serum creatinine ≥ 1.5 
mg/dL and 66 cases (62.86% ) had serum creatinine less than 1.5 mg/dL, mean 
intraoperative ischemia time was 43.50 minutes ( SD 13.14) , median operative 
time and blood loss were 78 minutes (iqr 35) and 150 cc (iqr 100) respectively. 
Postoperative complications were recorded in 13 cases (12.28% )  and 2 cases 
needed to reoperation. Stone free rate was 39.05% (41 cases). Factor associated 
with stone free was serum creatinine ≥ 1.5 mg/dL, Adj. Odds ratio 1.37 (95%  CI 
1.07 - 1.75).  

Conclusion: Open nephrolithotomy had good stone free rate even though 
the operation had some complications. This technique can be used with more 
confidence in stone free rate in patient who had high serum creatinine. 

Key words:  Open nephrolithotomy, stone free rate, high serum creatinine, 
staghorn calculi 
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บทน า:  
นิ่วในไตเป็นโรคที่พบได้บ่อยในระบบ

ทางเดินปัสสาวะของประเทศไทยและเป็นโรค
ที่ที่พบมากที่สุดในงานศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะโรงพยาบาลล าพูน ข้อมูลจากระบบ
เวชระเบียนโรงพยาบาลล าพูนมีรายงานผู้ป่วย
นิ่วในไตในปี พ.ศ. 2554 - 2562 เฉลี่ย 1106 
รายต่อปี จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ นทุกปีตั งแต่ปี 
พ.ศ.2554 และสูงสุดในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 
1316 ราย1 ผู้ป่วยเหล่านี  มีจ านวนหนึ่งที่ต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเอานิ่วที่ไตออก 
ซึ่ ง เป็ นผู้ ป่ วย  Renal pelvic stone ขนาด
มากกว่า 2 เซนติเมตร, มี Lower calyceal 
stone ขนาดใหญ่กว่า 10 มิลลิ เมตร หรือ
ผู้ป่วยมี  Partial หรือ Complete staghorn 
calculus ที่ท าให้ เกิดภาวะอุดกั นทางเดิน
ปัสสาวะทั งแบบ Complete หรือ Partial 
urinary obstruction ส่งผลท าให้การท างาน
ของไตลดลดลง จนเกิดภาวะตวายเฉียบพลัน 
(Acute kidney injury) ภาวะโรคไตเรื อรั ง 
(Chronic kidney disease) หรือ การติดเชื อ
ทางเดินปัสสาวะ จนกลายเป็นภาวะติดเชื อที่
รุ น แ ร ง  เ ช่ น  Pyonephrosis, Perirenal 
abscess และอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้2 

การผ่าตัดนิ่วในไตแบบเปิดเป็นการรักษา
นิ่วในไตทั งชนิดนิ่วในไต 2 ข้าง และนิ่วในไต
ข้างเดียว แบบ Staghorn, Multiple RC มี
การศึกษาการผ่าตัด ใช้วิธี Bivalves open 
nephrolithotomy สามารถรักษาไตไว้ ให้
ผู้ป่วยได้ถึง 90 เปอร์เซ็นต์3   ผู้ป่วยมักมีการ
เสียเลือดระหว่างผ่าตัดไปจ านวนมาก โดย
เครื่องมือที่ใช้ผ่าตัดแบบเปิด (Open surgery) 

และใช้เทคนิค Local hypothermia เพื่อลด
ความต้องการใช้เลือด และ oxygen ของเนื อ
ไตขณะผ่าตัด ผ่านการท า Iced saline flush 
และเย็บห้ ามเลือดที่  Renal septum ด้วย 
One layer interrupted suture4 แ ล ะ ล ด
การสูญเสียเนื อไตจากภาวะขาดเลือดด้วยการ
ท า Cold ischemia ขณะผ่าตัดไตเพื่อเอานิ่ว
ออก2 ซึ่ งโรงพยาบาลทั่วไปที่มีศัลยแพทย์
ทางเดินปัสสาวะอยู่แล้วก็สามารถผ่าตัด Open 
Nephrolithotomy ได้  

ปัจจุบัน เมื่ อมีการใช้ เครื่องสลายนิ่ ว 
(Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy: 
ESWL) แ ล ะ มี ก า รพั ฒ น า  Endourologic 
technique เพื่อรักษานิ่วในทางเดินปัสสาวะ 
ท าให้บทบาทของการผ่าตัดนิ่ วในทางเดิน
ปัสสาวะแบบเปิดลดลงอย่างรวดเร็วและเป็น
หนึ่งในการผ่าตัดที่ได้รับการท าน้อยที่สุดในการ
รักษานิ่วในทางเดินปัสสาวะส่วนบน 2, 5-6  

เมื่อปี พ.ศ. 2554 - 2559 โรงพยาบาล
ล าพูนมีศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะจ านวน
น้อยที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินปัสสาวะทุก
กลุ่มโรค และมีข้อจ ากัดในการด าเนินการ
จั ด ห า เค รื่ อ ง มื อ ผ่ า ตั ด  Percutaneous 
nephrolithotomy จึงให้การรักษาด้วยการ
ผ่าตัด Open Nephrolithotomy เพื่อรักษา
โรคนิ่วในไตรวมถึงผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี ว่าควร
ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Percutaneous 
Nephrolithotomy เช่น ผู้ป่วยที่เคยได้รับการ
ผ่าตัด Open Nephrolithotomy ที่ไตข้างนั น
มาก่อน , ผู้ ป่ วยที่ มี โรคไตเรื อรัง (Chronic 
kidney disease)และ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
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ทางกายวิภาคที่ ไตแต่ก าเนิด (Congenital 
anomalies) ด้วย  

แม้ว่าปัจจุบันโรงพยาบาลล าพูนมี
เครื่องมือและจ านวนศัลยแพทย์ทางเดิน
ปั ส ส า ว ะ ที่ เ พี ย ง พ อ ใ ห้ ก า ร ผ่ า ตั ด 
Percutaneous nephrolithotomy แล้ว แต่
ก ารผ่ าตั ด  Open nephrolithotomy ก็ ยั ง
เป็นการรักษาด้วยการผ่าตัดที่เป็น Treatment 
of choice เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ ก า ร ผ่ า ตั ด 
Percutaneous nephrolithotomy ที่ ใ ช้
อุปกรณ์ที่มีราคาสูง และยังมีค่าใช้จ่ายส าหรับ
อุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ ง (Disposable) ตลอดจน
กรรมวิธีการผ่าตัดที่ซับซ้อนกว่าวิธี  Open 
Nephrolithotomy ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ ท า ก า ร
รวบรวมข้อมูล และศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี ที่ได้รับ
ก า ร ผ่ า ตั ด  Open nephrolithotomy ถึ ง
ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน เพื่อน ามาใช้
ในการพิจารณาการรักษาโรคนิ่วในไตต่อไป 
วัตถุประสงค์:   

1. เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วย,อัตรา
การก าจัดนิ่วออกได้หมด (Stone free rate) 
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคนิ่ว
ในไตที่ได้รับรักษานิ่วท่ีไตด้วยวิธิผ่าตัดแบบเปิด 
(Open nephrolithotomy) 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมการก าจัด
นิ่วออกได้หมด (Stone free) 
วิธีการศึกษา:  

การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาแบบ
พรรณ นาย้อนหลั งร่ วมกับการวิ เค ราะห์ 
(Descriptive Retrospective analysis) เป็น
การศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ย
ใน 105 รายของโรงพยาบาลล าพูน ที่ได้รับการ

รักษานิ่ วที่ ไตด้ วยวิธีผ่ าตัดแบบเปิด หรือ 
Open nephrolithotomy ระหว่างปี  พ .ศ . 
2554- พ .ศ . 2562 ด้ วยการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยในของหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะชาย หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าพูน, บันทึกการ
ผ่าตัด, บันทึกฟิล์ม, ผลการตรวจทางรังสีวิทยา
โดยรังสีแพทย์ , บันทึกภาพฉายทางรังสีใน
ระบบอิเลกโทรนิค หรือ PACS 

1. ค้นหาผู้ป่วยโดยใช้รหัส ICD 10 คือ 
Calculus of kidney (N200) และ รหัส ICD 
9 คือ Open nephrolithotomy (5501)  

2. ยืมฟิล์มของผู้ป่วยหรือค้นหาประวัติ
การตรวจทางรังสีจากระบบ PACS แล้ววัด
ขนาดของนิ่วด้วยไม้บรรทัด, จ านวนนิ่วว่าเป็น
นิ่วเม็ดเดียวหรือหลายเม็ด, ต าแหน่งของนิ่วว่า
อยู่ ที่ ก รวยไตหรือ  Renal calyx ห รือ เป็ น 
Partial staghorn calculus, Complete 
staghorn calculus,จ าก ฟิ ล์ ม  ห รื อ  ภ าพ 
PACS ก่อนผ่าตัด 

3. ตรวจสอบการท างานของไตก่อน
ผ่าตัด ด้วยการทบทวนค่า Serum creatinine 
จากประวัติการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ 

4. ตรวจสอบบันทึกการผ่าตัดจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยในเพื่อระบุว่าเป็นการผ่าตัด 
Open Nephrolithotomy จ ริ ง  โ ด ย ร ะ บุ 
เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด, เวลาที่รัดหลอดเลือดที่
ขั วไต วิธีการผ่าตัดและการท าหัตถการเพิ่มเติม
ตลอดจนข้อบ่งชี ในการท าหัตถการดังกล่าว, 
ป ริ ม า ณ เลื อ ด ที่ เสี ย ไป ร ะ ห ว่ า ง ผ่ า ตั ด 
(Estimated blood loss), การได้ รับ เลื อด
ขณะผ่าตัด, ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
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5. ตรวจบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในเพื่อ
ระบุภาวะแทรกซ้อน, การได้รับเลือดหลงัผ่าตัด
, การได้รับการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ
เพิ่มเติมขณะนอนในโรงพยาบาลเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อน 

6. ประเมินว่ายั งมีนิ่ ว เหลืออยู่ที่ ไต
หรือไม่จากฟิล์มหรือภาพ PACS และแล้ววัด
ขนาดของนิ่วที่เหลืออยู่ด้วยไม้บรรทัดจากการ
ตรวจ Plain KUB เมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจ
ติดตามหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว
สองสัปดาห์ โดยถือว่านิ่วที่เหลืออยู่แต่มีขนาด
รวมกันแล้วน้อยกว่า 4มิลลิเมตรถือว่าเอานิ่ว
ออกได้หมด เนื่องไม่มีความส าคัญทางคลินิค
และไม่ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม 

7. ประเมินว่าผู้ป่วยที่ยังมีนิ่วเหลืออยู่
ต้องได้รับการผ่าตัดหรือท าหัตถการเพิ่มเติม
หรือไม่ ด้วยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
ส าหรับการรักษาด้วยการสลายนิ่ว (ESWL) 
แ ล ะ เ ว ช ร ะ เบี ย น ผู้ ป่ ว ย ใ น ส า ห รั บ                
การรักษาด้ วยการผ่ าตั ด  Percutaneous 
nephrolithotomy, Uretero-renoscopy 
หรือการผ่าตัด/หัตถการอื่นๆ ที่ต้องท าในห้อง
ผ่าตัด 
ค าจ ากัดความ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอานิ่วออกหมด
หรือ Stone free หมายถึง การตรวจทาง 
Plain KUB เมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจติดตาม
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วสอง
สัปดาห์ ไม่พบนิ่วในไตหรือมีนิ่วเหลืออยู่แต่มี
ขนาดรวมกันแล้วน้อยกว่า 4 มิลลิเมตร ถือว่า
เอานิ่วออกได้หมด เนื่องไม่มีความส าคัญทาง
คลินิกและไม่ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม 12  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติพรรณนารายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย 

และร้อยละ วิเคราะห์หาปัจจัยท านายการ
ก าจัดนิ่วออกได้หมด (Stone free rate) จาก
ปัจจัยก่อนผ่าตัดด้วยวิธิวิเคราะห์ Stepwise 
Multivariable Logistic regression น าเสนอ
ด้ ว ย ค่ า  Odds Ratio, 95%  Confidence 
Interval (95% CI) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 
ผลการศึกษา  

ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Open 
nephrolithotomy ที่ โร งพ ย าบ าล ล าพู น 
ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2562 จ านวน 105 
ราย ช่วงอายุ 34 - 90 ปี อายุเฉลี่ย 58.04 ปี 
(SD 9.67) เพศชาย 66 ราย (62.86%) เพศ
หญิง จ านวน 39 ราย (37.14%) ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้าง ได้รับการวินิจฉัยด้วยการตรวจ 
Intravenous Pyelography (IVP) จ านวน 53 
ราย (50.48% ), CT Scan จ านวน 24 ราย 
(22.86% ), Retrograde Pyelography (RP) 
จ า น ว น  19 ร า ย  ( 18. 10% ) , Tube 
Nephrogram จ านวน 1 ราย (0.95%) และ
Ultrasound จ านวน 8 ราย (7.62%) มีขนาด
ของนิ่ ว  (Stone size) 2.5-4.0 เซนติ เมตร 
จ าน วน  12 ราย  (11.43% ) มากกว่ า  4.0 
เซนติเมตร จ านวน 93 ราย (88.57%) ชนิด
ของนิ่วเป็น Staghorn calculus จ านวน 46 
ราย (43.81%) Partial staghorn calculus 
จ านวน 47 ราย (44.76% ) Renal pelvic 
แ ล ะ  calyceal calculi จ า น ว น  7  ร า ย 
(6.67%) Renal pelvic stone จ านวน 3 ราย 
(2.86% ) และ Calyceal stones จ านวน 2 
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ราย (1.9%) ผู้ป่วยมีค่า Serum creatinine 
น้ อ ย ก ว่ า 1.5 mg/dL. มี จ าน วน  39 ร าย 
(37.14%) และมากกว่า 1.5 mg/dL. มีจ านวน 
66 ร าย  (62.86% ) จั ด อยู่ ใน กลุ่ ม  Guy’s 
stone score (GSS)  1  จ า น ว น  1  ร า ย 
(0.95%) GSS 2 จ านวน 10 ราย (9.52%) 
GSS 3 จ านวน 30 ราย(28.57%) และ GSS 4 
จ านวน 64 ราย (60.95%) (ตาราง 1)  

มี ภ าวะแท รกซ้ อนห ลั งผ่ าตั ด  ห รื อ
Postoperative complication จ านวน  13 
ร า ย  ( 12. 38% )  ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง 
Postoperative complication ไ ด้ แ ก่  1) 
Acute Posthemorrhagic anemia จ าน วน 
4 ราย จ าแนกเป็น Acute Posthemorrhagic 
anemia with shock จ านวน 2 ราย, Acute 
Posthemorrhagic anemia without shock 

จ า น ว น  1 ร า ย  แ ล ะ  Renal succular 
aneurysm with gross hematuria จ านวน 
1 ราย  2) Acute Kidney Injury ที่ มี ภ าวะ 
Oliguria จ านวน  5 ราย  3) Hypovolemic 
shock จ านวน 3 ราย จ าแนกเป็น  shock 
with Acute Posthemorrhagic anemia 
จ า น ว น  2 ร า ย  แ ล ะ  shock with clot 
retention จ า น ว น  1 ร า ย  แ ล ะ  4) 
Perinephric abscess จ านวน 1 ราย ผู้ป่วย
ต้ องได้ รับการท าหั ตถการเพิ่ ม เติ ม  หรือ 
Reoperation ห ลั ง ผ่ า ตั ด ข ณ ะ น อ น
โรงพยาบาล 2 ราย โดยได้รับการท าหัตถการ 
Cystoscopy to evacuate blood clot 1 
ราย และได้รับการผ่าตัด Drain perinephric 
abscess 1 ราย 

ตาราง 1 ข้อมูลพื นฐาน การตรวจวินิจฉัย ชนิดของนิ่วในไต และการผ่าตัด open nephrolithotomy 
(n=105) 

Parameters  Total 
 n % 
อายุ, ปี mean (sd) (min-max)  58.04 (9.67) (34-90) 
สถานภาพ   

คู่ 90 85.71 
โสด 11 10.48 
หม้าย 3 2.86 
หย่า 1 0.95 

เพศ   
ชาย 66 62.86 
หญิง 39 37.14 

อาชีพ  0.95 
รับจ้าง 79 75.24 
เกษตรกรรม 20 19.05 
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ตาราง 1 ข้อมูลพื นฐาน การตรวจวินิจฉัย ชนิดของนิ่วในไต และการผ่าตัด open nephrolithotomy 
(n=105) (ต่อ) 

Parameters  Total 
 n % 

ค้าขาย 3 2.86 
รับราชการ 1 0.95 
นักบวช 1 0.95 
นักศกึษา 1 0.95 

วิธีวินิจฉัยทางรังสี   
Intravenous Pyelography 53 50.48 
CT scan 24 22.86 
Retrograde Pyelography 19 18.1 
Ultrasound 8 7.62 
Tube nephrogram 1 0.95 

ค่า Serum creatinine   
มากกว่า 1.5 mg/dL 39 37.14 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 mg/dL 66 62.86 

Serum creatinine (mg/dL), median (iqr)(min-max) 1.2 (0.66) (0.38-16.03) 
Guy’s stone score (GSS)   

GSS 1 1 0.95 
GSS 2 10 9.52 
GSS 3 30 28.57 
GSS 4 64 60.95 
Guy’s score, median (iqr)(min-max) 4 (1) (1-4) 

Stone characteristics   
partial staghorn 47 44.76 
staghorn 46 43.81 
pelvic stone and calyceal stones 7 6.67 
pelvic stone 3 2.86 
calyceal stones 1 0.95 
upper calyceal stone 1 0.95 

Stone size (cm), median (iqr)(min-max) 6.5 (2.5) (3-23) 
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ตาราง 1 ข้อมูลพื นฐาน การตรวจวินิจฉัย ชนิดของนิ่วในไต และการผ่าตัด open nephrolithotomy 
(n=105) (ต่อ) 

Parameters  Total 
 n % 

 

Intraoperative ischemia   
น้อยกว่า 30 นาที 7 6.73 
30 - 59 นาที 76 73.08 
60 - 90 นาที 21 20.19 

Intraoperative ischemia time (minute), mean (SD) 43.50 (13.14) 
Operative time (minute), median (iqr)(min-max) 78 (35) (40-170) 
Blood loss   

50 - 100 cc 38 36.19 
101 - 200 cc 44 41.90 
201 - 500 cc 22 20.95 
มากกว่า 500 cc 1  0.95 

Blood loss, median (iqr)(min-max) 150 (100) (50-800) 
Blood transfusion   

1 unit 7  6.67 
No 98 93.33 

Urinary diversion   
Yes 5 4.76 
No 100 95.24 

ชนิดของ Urinary diversion   
DJ stent  1 0.95 
Nephrostomy open 3 2.86 
PCN 1 0.95 
No 100 95.24 

Postoperative complication    
Yes 13 12.38 
No 92 87.62 
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ตาราง 1 ข้อมูลพื นฐาน การตรวจวินิจฉัย ชนิดของนิ่วในไต และการผ่าตัด open nephrolithotomy 
(n=105) (ต่อ) 

Parameters  Total 
 n % 
Cause of Reoperation    

Cystoscopy to remove blood clot 1 0.95 
Drain Perinephric abscess 1 0.95 

Additional stone treatment   
ESWL  4 3.81 
PCNL 2 1.90 
No  99 94.29 

 
 ผู้ป่วยจ านวน 41 (39.05%) ได้รับ
การผ่าตัดเอานิ่วออกได้หมด หรือ stone free 
และมีจ านวน 64 ราย (60.95%) ยังพบนิ่วค้าง
เหลืออยู่ (non-stone free) เมื่อเปรียบเทียบ

ระห ว่ า งกลุ่ มพ บ ว่ าระยะ เวล าผ่ าตั ด ใน 
กลุ่มนิ่วออกหมด หรือ stone free ใช้เวลา
น้อยกว่ากลุ่มที่มีนิ่วค้างเหลืออยู่ (non-stone 
free) ตามตารางที่ 2 

 
ตาราง 2 ลักษณะผู้ป่วยกลุ่มผ่าตดันิ่วออกหมด หรือ stone free และกลุม่ที่มีนิ่วค้างเหลืออยู่ (non-

stone free) 
Factor Stone free 

n=41 
(39.05%) 

Non-stone free 
n=64  

(60.95%) 

p-value 

Age(years), mean (SD) 51.20 (8.73) 57.94 (10.21) 0.895a 
Sex   0.302b 

Male, n (%) 23 (34.8%) 18 (46.2%)  
female, n (%) 18 (46.15) 21 (53.85)  

Serum creatinine (mg/dL), 
mean (SD) 

1.2 (0.67) 1.2 (0.60) 0.708 a 

Guy’s score, mean (SD) 3.145 (0.805) 3.547 (0.641) 0.354 a 
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ตาราง 2 ลักษณะผู้ป่วยกลุ่มผ่าตดันิ่วออกหมด หรือ stone free และกลุม่ที่มีนิ่วค้างเหลืออยู่ (non-
stone free) 

Factor Stone free 
n=41 

(39.05%) 

Non-stone free 
n=64  

(60.95%) 

p-value 

Stone type   0.830b 
Complete staghorn  24 (38.71) 38 (61.29)  
Partial staghorn  12 (36.36) 21 (63.64)  
Pelvic   4 (57.14) 3 (42.86)  
Pelvic and calyceal 1 (33.33) 2 (66.67)  

Stone size (cm.), mean 
(SD) 

6.424 (3.021) 7.555 (0.641) 0.060 a 

Intraoperative ischemia 
time (minute), mean (SD) 

40.317 (12.673) 45.547 (13.123) 0.046 a 

Operative time (minute), 
median (iqr) (min-max) 

80 (30)(40-140) 76 (35)(45-170) 0.973c 

Blood loss, median 
(iqr)(min-max) 

150 (200)(50-500) 150 (100(50-800) 0.498 c 

a Student ttest b Fisher’s Exact test c Ranksum test 
  

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอานิ่วออก
ห ม ด ห รื อ  Stone free จ า น ว น  4 1 ร า ย 
(39.05%) แต่มีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ผ่าตัดหรือการท าหัตถการเพิ่มเติมเพื่อเอานิ่ว

ใน ไตที่ เห ลื อออกหรือ  Additional stone 
treatment จ า น วน ทั งห ม ด   6 ร าย  คื อ 
ESWL4 ราย (3.81%),PCNL2 ราย (1.90%), 
(ตาราง3) 

 

ตาราง 3   ผลการผ่าตดั Open nephrolithotomy และการรักษานิ่วเหลือในไตหลังผา่ตัด 
Stone free      n   % 

Yes 41 39.05 
No 64 60.95 

Additional stone treatment                                          bn                % 
ESWL 4 3.81 
PCNL 2 1.9 
No 99 94.29 
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 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าจัด
นิ่ วออกได้หมดพบว่ามี เพี ยงผู้ป่ วยที่มี ค่ า 
Serum creatinine สู ง  มี  Stone free rate  
สูงกว่าผู้ป่วยที่มี Serum creatinine ต่ ากว่า 

(Adj.  Odds ratio = 1.37, 95% CI 1.07 – 
1.75) ส่วน Guy’s stone score ไม่ส่งผลต่อ
ภาวะปลอดนิ่ว (ตาราง 4) 

 
 

ตาราง 4    ปัจจัยท านายภาวะปลอดนิ่ว 
Factor Adj. Odds ratio 95% Conf. Interval 
Guy’s stone score (GSS) 1.03 0.55 - 1.93 
Serum creatinine 1.37 1.07 - 1.75* 

(* p<0.05 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การผ่ าตั ด  Open nephrolithotomy 

ในการศึกษานี  เป็นการผ่าตัดเอานิ่วที่ไตออก
ผ่านแผลผ่าตัดแบบเปิด ที่สีข้างในท่า Kidney 
position เ พื่ อ ท า  Subcostal flank 
approach รัดขั วไตเพื่อลดการเสียเลือดด้วย 
Satinsky clamp, ใ ช้  Cold saline flush ที่
ผิวไตเป็นแบบ Surface hypothermia ท าให้
เกิดภาวะ Cold ischemia เพื่อลดการสูญเสีย
เนื อไตจากภาวะขาดเลือดจากการรัดขั วไต
ขณะผ่าตัดไตเพื่อเอานิ่วออก2 แม้ว่าปัจจุบัน
บทบาทของการผ่าตัดนิ่วในทางเดินปัสสาวะ
แบบเปิดลดลงอย่างรวดเร็ว และเป็นหนึ่งใน
การผ่าตัดที่ได้รับการท าน้อยที่สุดในการรักษา
นิ่วในทางเดินปัสสาวะส่วนบน 2,5-6 แต่การ
ผ่ าตั ด  PCNL ซึ่ ง เป็ น วิ ธี ก ารรั ก ษ าที่ เป็ น
มาตรฐานในปัจจุบันก็ยั งมีความเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น Septic shock, 
Hydrothorax2  

ในการศึกษานี  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ
วิ นิ จ ฉั ย ด้ ว ย ก า ร ต ร ว จ  Intravenous 

pyelography เนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าว 
โรงพยาบาลล าพูนยังไม่มี เครื่อง CT SCAN 
และบางส่วนได้รับการตรวจ Noncontrast 
axial CT Scan ส่วนการตรวจ Retrograde 
pyelography, Ultrasound นั นท าในกรณีที่
การท างานของไตไม่ดีหรือ Serum creatinine 
มากกว่า1.5 mg/dl หรือมีภาวะอุดกั นทางเดิน
ปั สสาวะต้ องได้ รับการประ เมิน เพิ่ ม เติ ม
นอกเหนือจากการท า IVP, CT Scan, ส่วนการ
ตรวจ Tube Nephrogram ท าในกรณีที่ผู้ป่วย
เคยได้ รับการท าหั ตถการ Percutaneous 
nephrostomy เพื่ อบ รร เท าภ าวะอุ ด กั น
ทางเดินปัสสาวะ เป็นกรณีเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา
เ รื่ อ ง  Acute kidney injury, Anuria, 
Oliguria, หรือ Obstructive uropathy with 
infection เป็นกรณีเร่งด่วนมาก่อนแล้วผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีนิ่วขนาดใหญ่กว่า 4 เซนติเมตร 
แ ล ะ เป็ น  Staghorn, Partial staghorn, มี
เพียงส่ วนน้อยที่ เป็น  Renal pelvic stone 
หรือ Calyceal stoneโดยเฉพาะรายที่ เป็น 
Calyceal stone จะได้รับการผ่าตัด Open 
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nephrolithotomy เนื่องจากได้รับการสลาย
นิ่วแล้วยังมี Retain stone อยู่ และมีอาการ
ปวด เอวหรือมีภ าวะRecurrent infection 
จากนิ่ ว , ทุ กรายใช้ เวลาในการท าให้ เกิ ด 
Intraoperative ischemia ไม่ เกิ น  90 น าที 
โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลาไม่เกิน 60 นาที และ
ส่วนใหญ่เสียเลือดไม่เกิน 200 มิลลิลิตร และมี
เพียงส่วนน้อยที่จ าเป็นต้องได้รับเลือดหลัง
ผ่าตัด และมีเพียงสองรายที่มีภาวะ Acute 
post hemorrhagic anemia, มีเพียงสามราย
ที่ มี ภ าวะ  Hypovolemic shock, ผู้ ป่ ว ย ที่
ได้รับการท า Urinary diversion ทุกรายมีข้อ
บ่ ง ชี คื อ ส งสั ย ว่ า อ า จ มี ภ า ว ะ  Ureteral 
obstruction ที่ไม่ทราบสาเหตุ และยังไม่ได้รับ
การแก้ไขขณะผ่าตัดจะได้รับการท า Open 
nephrostomy ขณะผ่าตัด หรือในรายที่สงสัย
ว่ ามี ภ าวะ  Upper urinary obstruction ที่
ต รวจพบหลั งผ่ าตั ดจะได้ รับการ Retain 
Double J ureteral stent ห รื อ 
Percutaneous nephrostomy tube (PCN) 
ในข้างที่ได้รับการผ่าตัด, ไม่มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จ าก ก ารผ่ าตั ด  Open nephrolithotomy 
และมีส่วนน้อยท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัด 
เช่น  การเกิ ดภาวะ Acute kidney injury, 
Hypovolemic shock, Acute post 
hemorrhagic anemia, Blood clot 
induced urinary retention, 
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง คือ Perinephric 
abscess ที่ ต้ อ ง ได้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Drain 
Perinephric abscess แ ล ะ ภ า ว ะ  Renal 
saccular aneurysm ที่ ต้ อ ง ได้ รั บ ก า รท า 

Angiogram with embolization หลังผ่าตัดสี่
สัปดาห์ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ ก็
มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพียง 12.38% 
ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาอื่นๆ5-6 ในการศึกษานี ได้
แบ่งนิ่วท่ีไตตามระบบGuy’s Stone Score ซึ่ง
เป็นการระดมความเห็นของผู้เชียวชาญ, การ
ทบทวนวรรณกรรม ตลอดจนการทดลองท าให้
ได้  Guy’s stone score ในผู้ ป่ วยนิ่ ว ใน ไต 
อ้างอิงจากประสบการณ์ในผู้ป่วยโรคนิ่วของ 
Guy’s and St. Thomas’NHS Foundation 
Trust in treating PCNL แ สด งออก ม า ใน
รูปแบบของการคัดแยกผู้ป่วย โดยมีขนาด , 
ปริมาณของนิ่วและโครงสร้างทางกายวิภาค
ของไตเป็นเกณฑ์ ที่มี 4 ระดับ คือ: ระดับที่ 1 
นิ่วเม็ดเดียวใน upper, lower pole, หรือใน
กรวยไต (Renal pelvis) ในไตที่มีโครงสร้าง
ทางกายวิภาคปกติ; ระดับ 2 นิ่วเม็ดเดียวใน 
upper pole ห รื อนิ่ วห ล าย เม็ ด ใน ไต ที่ มี
โครงสร้างทางกายวิภาคปกติ, หรือน่ิวเม็ดเดียว
ในไตที่ โครงสร้างทางกายวิภาคผิดปกติ ;  
ระดับ 3 นิ่วหลายเม็ดในไตที่มีโครงสร้างทาง
ก ายวิ ภ าค ผิ ด ป กติ  ห รื อ นิ่ ว ใน  Caliceal 
diverticulum ห รื อ  นิ่ ว  Partial staghorn 
calculus ระดับ 4 นิ่ วเขากวาง (Staghorn 
calculus) หรือนิ่วในไตผู้ป่วยที่มีภาวะ Spina 
bifida หรือเคยได้รับการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง
มาก่อน7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี อยู่ใน
เกณฑ์ของ Guy’s score3 (27.62%) และ 4 
(60.95%) และรวมกันได้ถึงร้อยละ 88.57 ซึ่ง
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตราการก าจัดนิ่วออกหมด
ได้ด้วยการท า PCNL น้อยกว่ากลุ่มที่อยู่ ใน 
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Guy’s score 1 และ 28-9 ซึ่ งนอกจากจะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ 
Septic shock, Hydrothorax ซึ่งมีความเสี่ยง
มากขึ นในนิ่วที่มีขนาดใหญ่ และต้องท าผ่าน
การเจาะเข้าไตหลายต าแหน่งหรือ Multiple 
tract, ในการศึกษานี แม้ว่าจะมีอัตราการก าจัด
นิ่วออกหมดร้อยละ 39.05 น้อยกว่าการศึกษา
อื่นๆ3-4,6,11 ซึ่งอัตราการก าจัดนิ่วหมดในผู้ป่วย 
Staghorn renal calculus โ ด ย ทั่ ว ไ ป คื อ
71%12 แต่ทุกรายที่มีนิ่วเหลืออยู่เป็น Small 
calyceal stone และไม่ต้องได้รับการผ่าตัด 
หรือท าหัตถการเพิ่มเติมเพื่อเอานิ่วออก10 จึงมี
ผู้ป่วยเพียง 5 ราย ใน 61 รายที่ต้องได้รับการ
ผ่าตัด PCNL หรือ ESWL เพื่อเอานิ่วที่เหลือ
ออก, ปัจจุบันการรักษานิ่วในกรวยไตโดยการ
ผ่ า ตั ด  percutaneous nephrolithotomy 
เป็นวิธีที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่า และระยะเวลาใน
การฟื้นตัวสั นกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัด 
open stone surgery3,8,10-11 แม้ว่าการผ่าตัด 
Open stone surgery จะมี ค วาม เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนได้หลายอย่างและไม่แนะน าให้
เป็น First-line treatment ในผู้ป่วยนิ่วท่ีไตใน
ปัจจุบันก็ตาม. แต่การประเมินประโยชน์ที่
ผู้ป่วยจะได้รับจากการผ่าตัดก็ยังเป็นสิ่ งที่
ส าคัญ  7 ซึงการศึกษานี ก็มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเพียง 12.38% ซึ่ง
ต่ ากว่าการศึกษาอื่นๆ ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
มากที่สุด คือ Postoperative oliguria แต่มี
บางการศึกษาพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก
ที่สุด คือ ภาวะไข้หลังผ่าตัด6 ได้มีการศึกษา

ก า ร ผ่ า ตั ด นิ่ ว ใน ไต  แ บ บ  Bivalves ใน
โรงพยาบาลน่าน 100 ราย พบว่ามีการเสีย
เลือดระหว่างผ่าตัดไปประมาณ 2-3 ขวด11 
และมีการศึกษาการผ่าตัด Staghorn renal 
calculus ก็ มี ก าร เสี ย เลื อด เฉลี่ ย 275-300
มิลลิลิตรใช้เวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด Open 
nephrolithotomy 180-205น า ที  แ ต่ ไม่ มี
ภ าวะแทรกซ้ อน หลั งผ่ าตั ด (Short term 
complication) ที่รุนแรง4 แต่ในการศึกษาที่
ไม่ได้ระบุว่าเป็นการผ่าตัด Staghorn renal 
calculus ใช้เวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด 105 นาที6  

จ า ก ก า ร ท า  Logistic regression 
analysis จะเห็นว่าปัจจัยที่ท าให้ Stone free 
rate สูงขึ น คือ Serum creatinine ที่สูงซึ่งมี
ภาวะ Upper urinary tract obstruction อยู่
แล้ ว ในผู้ ป่ วยที่ มี  Guy’s stone score สู ง 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ  Partial แ ล ะ  Complete 
staghorn calculus จึงเป็นสิ่งที่ยืนยันได้ว่าไม่
ควรพิจารณาท า PCNL ในผู้ป่วยกลุ่มนี  ดังนั น
การผ่าตัดOpen nephrolithotomy จึงเป็น
หัตถการที่ ยั งมี ส าคัญ ในการผ่ าตั ดนิ่ วใน
ไต  โด ย เฉ พ าะ ใน  Staghornแ ล ะ  Partial 
staghorn calculi ถ้าหากมีการท าผ่าตัดมาก
ขึ น แ ล้ ว  ผ ล ก า ร ผ่ า ตั ด จ ะ ดี ขึ น ก ว่ า
นี  ภาวะแทรกซ้อนจะน้อยลงกว่านี 3 เนื่องจาก
เป็นการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วยที่
มีนิ่วเขากวางขนาดใหญ่ที่ผ่าตัดออกด้วยการ
ผ่ าตั ดแบบที่ มี ค วาม เสี่ ย งต่ า  (Minimally 
invasive approach) หรือ PCNL ไม่ได้และ
ยังสามารถเอานิ่วออกได้หมด ร้อยละ 80 ถึง
100 โดยไม่ต้องท าหัตถการเพิ่มเติมเพื่อเอานิ่ว
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ออก และสามารถเก็บรักษาการท างานของไต
เอาไว้ได้5,8,11 
สรุปผลการศึกษา 

การผ่ าตั ด Open nephrolilthotomy 
ยังเป็นการผ่าตัดที่มีความปลอดภัย แม้มีโอกาส
การเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่พบน้อย และเป็น
ทางเลือกที่ส าคัญในการให้การรักษาผู้ป่วยที่มี
นิ่วขนาดใหญ่โดยเฉพาะนิ่ว Partial staghorn 
และ Staghorn calculus และในพื นที่ที่ยั ง
ขาดเครื่อ งส าหรับการผ่ าตัด  PCNL ส่ วน
ข้อด้อย คือแผลผ่าตัดแบบเปิดมีขนาดใหญ่  
ข้อเสนอแนะ ผลที่จะน าไปประยุกต์ใช้  

การศึกษานี มีการวัดขนาดของนิ่วด้วยวิธี
ที่วัดขนาดสองแบบคือการใช้ไม้บรรทัดวัดที่
ฟิล์ม Plain KUB โดยตรง และการใช้เสกล 
หรือมาตรวัดขนาดของนิ่วจากภาพทางรังสีใน
คอมพิวเตอร์หรือระบบ PACS เนื่องจากเป็น
การศึกษาในช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนระบบการ

เก็บภาพทางรังสีเป็นระบบ PACS ท าให้ค่าที่
วัดได้อาจมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากวิธีการ
วัดที่แตกต่างกัน หากใช้วิธีการวัดขนาดของนิ่ว
แบบเดียวกันทั งหมดน่าจะได้ข้อมูลที่แม่นย า 
และน่าเชื่อถือกว่านี   

การศึกษาครั งนี มีการใช้จ านวน (n) ของ
ตัวอย่าง 105 รายซึ่งเป็นจ านวนมาก และ
แสดงให้เห็นว่าควรให้การรักษานิ่วในไตที่มี
ข น า ด ใ ห ญ่ ด้ ว ย ก า ร ผ่ า ตั ด  Open 
nephrolithotomy เนื่องจากเสียเลือดน้อย 
ใ ช้ เว ล า ผ่ า ตั ด ไม่ น า น  ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะ Septic 
shock, Chest complication ค่าใช้จ่ายน้อย
เนื่องจากใช้เครื่องมือผ่าตัดที่ไม่ซับซ้อนและ
เป็นเครื่องมือที่น ากลับมาใช้ใหม่ได้ (Reuse) 
เหมาะกับสถานบริการทุกระดับ ท่ีมีศัลยแพทย์
ทางเดินปัสสาวะ และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับผู้ป่วยได้ 
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บทคัดย่อ 
บทน า : การบริหารสินค้าคงคลังที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการจัดซื้อตรงกับความ

ต้องการ ปริมาณที่เพียงพอ ราคาเหมาะสม และทันเวลา ระบบ ABC เป็นระบบการจัดการและ
ควบคุมสินค้าคงคลังที่แบ่งประเภทความส าคัญของสินค้าตามมูลค่าที่หมุนเวียนในรอบปี สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้กับการบริหารสินค้าคงคลังของโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการคลังพัสดุตามล าดับความส าคัญ ท าให้การเบิกจ่ายวัสดุในระบบคลังมีประสิทธิภาพเพิ่ม
มากขึ้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระบบการบริหารคลังพัสดุและการจัดกลุ่มสินค้าคงคลังพัสดุ 
ตามล าดับความส าคัญ  

วิธีการศึกษา : การศึกษาถึงระบบบริหารคลังพัสดุ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล การจัดกลุ่มวัสดุการแพทย์และวัสดุส านักงานด้วยวิธี ABC Analysis โดยแบ่งสินค้าคงคลัง
ออกเป็น 3 ประเภท คือ ประเภท A หมายถึง สินค้าคงคลังที่มีมูลค่าหมุนเวียนในรอบปีสูงสุด 
ประเภท B หมายถึง สินค้าคงคลังที่มีมูลค่าหมุนเวียนปานกลาง และประเภท C หมายถึง สินค้า
คงคลังที่มีมูลค่าหมุนเวียนต่ าสดุ ศึกษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การแจกแจงความถี ่และ ร้อยละ  

ผลการศึกษา : รายการวัสดุการแพทย์ จ านวน 492 รายการ โดยแบ่งเป็นกลุ่ม A จ านวน 
71 รายการ (14.43%) มูลค่าการจ่ายสินค้า 8,646,621.88 บาท (70.71%) กลุ่ม B จ านวน 106 
รายการ (21.55%) มูลค่าการจ่ายสินค้า 2,469,446.66 บาท (20.19%) และกลุ่ม C จ านวน 315 
รายการ (64.02%) มูลค่าการจ่ายสินค้า 1,113,108.92 บาท (9.10%) ในส่วนของวัสดุส านักงาน 
จ านวน 200 รายการ โดยแบ่งเป็นกลุ่ม A จ านวน 12 รายการ (6.00%) มูลค่าการจ่ายสินค้า 
1,617,452.10 บาท (70.50%) กลุ่ม B จ านวน 33 รายการ (16.50%) มูลค่าการจ่ายสินค้า 
470,073.10 บาท (20.49%) และกลุ่ม C จ านวน 155 รายการ (77.50%) มูลค่าการจ่ายสินค้า 
206,644.98 บาท (9.01%) 

สรุป : การควบคุมสินค้าคงคลังแต่ละรายการต้องมีมาตรการในการควบคุม สินค้าคงคลัง
กลุ่ม A ต้องใหค้วามสนใจเป็นพิเศษเพราะมีมูลค่าสูง กลุ่ม B และ C  จะให้ความสนใจรองลงมา 

ค าส าคัญ : การพัฒนา  ระบบการจัดการ   พัสดุคงคลัง  โรงพยาบาลฝาง ABC Analysis 

ส่งบทความ : 26 พ.ย. 2563 
แก้ไขบทความ : 11 ธ.ค. 2563 

ตีพิมพ์บทความ : 14 ธ.ค. 2563 
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Abstract: Development of Inventory Management System in Fang Hospital, 
Chiang Mai Province 

Ronnakorn Jansa M.P.H. 
Fang Hospital, Chiang Mai Province 
 
 

Introduction: Effective inventory management has an effect on purchasing 
to meet the needs, with adequate quantities, reasonable prices, and on-time. 
The ABC system is an inventory management and control system that categorizes 
the importance of products according to their turnover in the year. The system 
can be applied to hospital inventory management to optimize the management 
and grouping of inventory materials by priority. Make the material disbursement 
in the warehouse system more efficient. 

Objectives:  To study the inventory management system and priority 
grouping in inventory. 

Procedures:  Investigation of inventory management system, data 
collection, data analysis, together with grouping of medical equipment and office 
supplies by means of ABC Analysis Inventory is divided into three categories: 
Type A refers to the inventory with the highest turnover value in the year, 
category B refers to the inventory with medium turnover and category C refers to 
the inventory with the lowest turnover value during financial year 2020 which 
analyzed by Frequency Distribution, and Percentage. 

Findings:  492 lists of medical equipment were divided into 71 lists for 
Group A (14.43%) with 8,646,621.88 baht of payment value (70.71%), 106 lists for 
Group B (21.55% ) with 2,469,446.66 baht of payment value (20.19% ), and 315 
lists for Group C (64.02% ) with 1,113,108.92 baht of payment value (9.10% ). As 
for 200 lists of office supplies, the inventory was divided into 12 lists for Group A 
(6.00% ) with 1,617,452.10 baht of payment value (70.50% ), 33 lists for Group B 
(16.50%) with 470,073.10 baht of payment value (20.49%), and 155 lists for Group 
C (77.50%) with 206,644.98 baht of payment value (9.01%). 

Summary: Each inventory list must have control measures. Inventory lists 
of Group A must be received priority attention due to its high value, followed by 
Group B and Group C.     

Keywords: Development, Management, Inventory, Fang Hospital calculi 
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ความเป็นมา 
การจัดการสินค้าคงคลังเป็นการเก็บ

ทรัพยากรไว้ใช้ในปัจจุบันหรืออนาคต เพื่อให้
การด าเนินงานของกิจการเป็นไปได้อย่าง
ร า บ รื่ น  ก า ร บ ริ ห า ร สิ น ค้ า ค งค ลั งที่ มี
ประสิทธิภาพจะส่งผลกระทบต่อผลก าไรจาก
การประกอบการ และการที่กิจการมีการจัดซื้อ
สินค้าคงคลังมาในคุณสมบัติที่ตรงตามความ
ต้องการ ปริมาณเพียงพอ ราคาเหมาะสม 
ทันเวลาที่ต้องการ เป็นจุดเริ่มต้นของการ
บริหารสินค้าคงคลัง วัตถุประสงค์หลักของการ
จัดการสินค้า คือ เพื่อมีสินค้าไว้ส าหรับการ
บริการลูกค้าในปริมาณที่เพียงพอ และทันต่อ
ความต้องการของลูกค้าเสมอ เป็นการสร้าง
ยอดขายและรักษาระดับของส่วนแบ่งตลาดไว้ 
อีกประการคือการลดระดับการลงทุนในสินค้า
คงคลัง เพื่อท าให้ต้นทุนการเก็บรักษา การดูแล 
ต่ าลง 

ในปัจจุบันสถานประกอบการหลายแห่ง 
ให้ความส าคัญกับการลงทุนในสินค้าเพื่อเก็บ
รักษาไว้ในคลังสินค้าให้น้อยที่สุด แต่ต้องมี
สินค้าอย่างเพียงพอต่อความต้องการ ดังนั้น
การบริหารสินค้าคงคลังโดยรักษาความสมดุล
ทั้งสองประการจึงไม่ใช่เรื่องง่าย และเนื่องจาก
การบริการในปัจจุบันต้องค านึ งถึ งความ
เพียงพอ และพร้อมใช้ของสินค้าเป็นส าคัญ ท า
ให้ สถานประกอบการอย่ างโรงพยาบาล
จ า เป็ นต้ องมี สิ นค้ า เป็ นจ าน วนมากเพื่ อ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการซึ่ง
สินค้ าค งคลั งของโรงพยาบาล  คื อ  วั สดุ
ก า ร แ พ ท ย์  วั ส ดุ ส า นั ก งาน ที่ ใ ช้ ใน ก า ร
รักษาพยาบาลกับผู้ป่วย และผู้ให้บริการ มี
จ านวนและมูลค่าอยู่ จึงจ าเป็นที่โรงพยาบาล

ต้องมีวิธีการในการบริหารจัดการเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ดังกล่าวที่มีประสิทธิภาพ 

ระบบ ABC เป็นระบบการจัดการและ
ควบคุมสินค้าคงคลังที่แบ่งประเภทความส าคัญ
ของสินค้าคงคลังตามมูลค่าของสินค้าคงคลังที่
หมุนเวียนในรอบปี โดยแบ่งสินค้าคงคลัง
ออกเป็น 3 ประเภท คือ ประเภท A หมายถึง 
สินค้าคงคลังที่มีมูลค่าหมุนเวียนในรอบปีสูงสุด
ประเภท B หมายถึง สินค้าคงคลังที่มีมูลค่า
หมุนเวียนปานกลาง และประเภท C หมายถึง 
สินค้ าคงคลั งที่ มี มู ลค่ าหมุน เวียนต่ าสุ ด 3 
ประเภท A มี ของคงคลั งประมาณ  5 -10 
เปอร์เซ็นต์ของรายการของคลังสินค้าทั้งหมด 
แต่มีมูลค่าประมาณ 75-80 เปอร์เซ็นต์ของ
มู ลค่ าของคงคลั งทั้ งหมด  ประ เภท  B มี
ของคงคลังประมาณ 20-30 เปอร์เซ็นต์ของ
รายการของคลังสินค้าทั้งหมด แต่มีมูลค่า
ประมาณ 15 เปอร์เซ็นต์ของมูลค่าของคงคลัง
ทั้งหมด ประเภท C คือ ปริมาณของคงคลัง
ส่วนใหญ่ที่เหลือประมาณ 40-50 เปอร์เซ็นต์
ของรายการของคลังสินค้าทั้งหมด แต่มีมูลค่า
โดยประมาณเพียง 5-10 เปอร์เซ็นต์ของมูลค่า
ของคงคลังทั้งหมด  

ระบบดังกล่าวนี้เป็นหนึ่งในระบบการ
จัดการสินค้าคงคลังที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้
กั บ ก ารบ ริ ห ารสิ น ค้ าค งค ลั งข อ งธุ ร กิ จ
โรงพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริห ารจั ด การ เวชภั ณ ฑ์ ท างก ารแพทย์ 
เนื่องจากระบบเอบีซีมีการแบ่งสินค้าเป็นกลุ่ม
ตามมูลค่าของสินค้าที่หมุนเวียน ท าให้ลด
ระบบการดูแลการตรวจนับ การควบคุมสินค้า
จ านวนมากอย่างเข้มงวด และเท่าเทียมกัน ซึ่ง
ท าให้ต้นทุนการบริหารจัดการ ต้นทุนในการ
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จัดเก็บสินค้า ต้นทุนในการถือครอง ค่าเสีย
โอกาสที่เงินทุนจมในสินค้ารวมถึงต้นทุนค่า
ดอกเบี้ยมีประสิทธิภาพ และความเหมาะสม
มากขึ้น  

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) มีจ านวน
เตียงให้บริการ 264 เตียง โดยมีการให้บริการ
ทางการแพทย์ เฉพาะทางสาขาต่างๆ แก่
ประชาชนในเขตอ าเภอฝาง อ าเภอแม่อาย 
และอ าเภอไชยปราการ จากข้อมูลการรับ
บริการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยนอก
มีจ านวน 335,417 ครั้ง ผู้ป่วยในมีจ านวน 
14,215 คน1 ซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้มีปริมาณการใช้งานวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ 
ในทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น โดยมีกลุ่มงาน
พัสดุที่ต้องให้บริการด้านวัสดุการแพทย์ วัสดุ
ส านักงาน การจัดซื้อ/จัดจ้าง เช่า แลกเปลี่ยน 
ควบคุมและจ าหน่วย วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ดินและ
สิ่งก่อสร้าง นอกจากนี้กลุ่มงานพัสดุยังมีหน้าที่
บริหารจัดการวัสดุผ่านระบบการจัดการวัสดุคง
คลั ง ซึ่ งเป็ น ระบบที่ ส าคัญ ระบบหนึ่ งใน
โรงพยาบาล2 

จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้น พบว่ามี
ปัญหาในด้านการบริหารจัดการคลังพัสดุยังไม่
มีประสิทธิภาพ เช่น ไม่ได้จัดระบบคลังเรียง
ตามล าดับความส าคัญ ABC Analysis ระบบ
การตรวจสอบคงคลังวัสดุการแพทย์ วัสดุ
ส านักงาน ยังต้องอาศัยการตรวจสอบด้วย
บุคคล การเบิกจ่ายยังไม่มีการค านวณหา
ปริมาณ และช่วงเวลาการเบิกจ่ายที่เหมาะสม 
นอกจากน้ียังพบการเบิกจ่ายวัสดุไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการ ท าให้ต้องมีการเบิกจ่ายวัสดุ
หลายรอบ  การจั ดคลั งยั งไม่ เป็ น ไปตาม

หลักการจัดการคลังพัสดุ จากปัญหาที่กล่าวมา
เป็นการจัดการสินค้าคงคลังโดยการด าเนินการ
ปรับระบบงาน ใช้การวิเคราะห์แบบ ABC 
Analysis แ ล ะ ก ารจั ด ก ารสิ น ค้ า ค งค ลั ง 
(Inventory) เพื่ อการจั ดกลุ่ ม วั สดุ ในคลั ง
ตามล าดับความส าคัญ ท าให้การเบิกจ่ายวัสดุ
ในระบบคลังมีประสิทธิภาพ และเสนอแนวทาง
ในการพัฒนาแก้ไขปัญหาต่อไป 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการศึกษาและ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากงานพัสดุ โรงพยาบาล
ฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ในปีงบประมาณ พ.ศ.
25634 (1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 
2563) ศึกษาถึงระบบการบริหารคลังพัสดุ 
ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ปริมาณและมูลค่าการใช้วัสดุการแพทย์
และวัสดุส านักงาน วิเคราะห์ข้อมูลและศึกษา
ปัญหาระบบการบริหารคลังพัสดุ จัดกลุ่มพัสดุ
ด้วยวิธี ABC Analysis โดยขั้นตอนที่  1 เก็บ
รวบ รวมข้ อมู ล ของสิ น ค้ าค งคลั ง  โดยมี
รายละเอียดเป็นปริมาณการใช้สินค้าคงคลังใน
รอบปี และราคาต่อหน่วยของสินค้าคงคลังแต่
ละรายการ ขั้นตอนที่ 2 ค านวณหามูลค่าสินค้า
คงคลังแต่ละรายการที่หมุนเวียนในรอบปีนั้น 
โดยน าปริมาณการใช้ สินค้าคงคลังในรอบปี
คูณด้ วยราคาต่ อหน่วยของสินค้ าคงคลั ง 
ขั้นตอนที่ 3 จัดเรียงล าดับจากข้อมูลสินค้าคง
คลังแต่ละรายการตามมูลค่าสินค้าคงคลังที่
ค านวณได้จาก ขั้นตอนที่ 2 จากมากไปหาน้อย 
ขั้นตอนที่ 4 ค านวณหาร้อยละของปริมาณการ
ใช้สินค้าคงคลังทั้งหมด และร้อยละของมูลค่า
สินค้าคง คลังแต่ละรายการ ที่เรียงล าดับไว้ใน
ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนที่  5 น าค่าที่หาได้จาก
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ขั้นตอนที่ 4 น ามาวิเคราะห์แสดงความสัมพันธ์
ระหว่างร้อยละของมูลค่าสินค้าคงคลัง และ
ร้อยละของปริมาณการใช้สินค้าคงคลังทั้งหมด 
เพื่อท าการพิจารณาจัดล าดับความส าคัญของ
รายการสินค้าออกเป็น 3 กลุ่ม คือ A B และ C 
น าไปสู่การสรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษา 

การศึกษาการพัฒนาระบบการจัดการ
พั ส ดุ ค งค ลั ง  โด ย วิ ธี  ABC Analysis ข อ ง
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้เวลา
ในการศึกษาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 
2563 โดยมีวัสดุการแพทย์ จ านวนทั้งสิ้น 492 
รายการและวัสดุส านักงาน 200 รายการ ดัง
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

ตารางที่ 1 แสดงรายการวัสดุการแพทย์ ปริมาณการจ่าย มูลค่าการจ่าย ร้อยละมูลค่ารวมรายปี และ
ร้อยละสะสมของมูลค่ารวมรายปี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

ล าดับ รายการสินค้า หน่วย ราคาต่อ
หน่วย
(บาท) 

จ านวน
จ่าย
(ชิ้น) 

มูลค่าการจ่าย
(บาท) 

ร้อยละ
มูลค่ารวม

รายป ี

ร้อยละสะสม
ของมูลค่ารวม

รายป ี
1 Glove Disposable ถุงมือ no.S กล่อง 68.05  9,354  636,513.00  5.20 5.20 
2 Syringe Disposable 29G 1ml. กล่อง 192.38  2,573  494,988.00  4.05 9.25 
3 Syringe Disposable 10ml. กล่อง 183.72  1,762  323,717.80  2.65 11.90 
4 ชุดท าแผลผู้ป่วยลา้งไต(ปลอดเชื้อ) ชุด 6.50  45,020  292,630.00  2.39 14.29 
5 Glove Sterile ถุงมือผ่าตัด 

no.6.5 
คู่ 9.81  29,723  291,648.62  2.38 16.68 

6 Comply(internal 
indicator)Class5 

กล่อง 411.47  652  268,280.00  2.19 18.87 

7 Set IV 15 Drop/ml เส้น 7.71  34,395  265,212.20  2.17 21.04 
8 Syringe Disposable 3ml. กล่อง 105.23  2,374  249,812.00  2.04 23.08 
9 Gauze Pad พับส าเร็จ 3x3นิ้ว ห่อ 28.91  8,609  248,911.20  2.04 25.12 
10 Gauze Roll 36x100หลา ตัด 4 

ท่อน 
ห่อ 542.53  457  247,935.00  2.03 27.15 

… … … … … … … … 
492 แก้วยาน้ า แบบพลาสติก ใบ 2.20 6 13.20 0.00 100.00 

 รวม    12,229,177.46 100.00 100.00 

จากตารางที่  1 มีรายการวัสดุการแพทย์ จ านวน 492 รายการ มูลค่าการจ่ายสินค้า เป็นเงิน 
12,229,177.46 บาท 
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ตารางที่ 2 แสดงรายการวัสดุส านักงาน ปริมาณการจ่าย มูลค่าการจ่าย ร้อยละมูลค่ารวมรายปี และ
ร้อยละสะสมของมูลค่ารวมรายปี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

ล าดับ รายการสินค้า หน่วย ราคาต่อ
หน่วย
(บาท) 

จ านวน
จ่าย(ชิ้น) 

มูลค่าการจ่าย
(บาท) 

ร้อยละ
มูลค่ารวม

รายป ี

ร้อยละสะสม
ของมูลค่ารวม

รายป ี
1 สติ๊กเกอร์เทอร์มอลใช้ริบบ้อน 

(ST.TT) 
ม้วน 240.00  2,085  500,400.00 21.81 21.81 

2 กระดาษ ถ่ายเอกสาร A4 แผ่น 0.20  893,548  178,709.60 7.79 29.60 
3 กระดาษ A4 ขนาด 70 แกรม รีม 100.00  1,521  152,100.00 6.63 36.23 
4 สติ๊กเกอร์ติดซองยา ดวง 0.18  798,000  143,640.00  6.26  42.49 
5 กระดาษ 70 แกรม คร่ึง A4 ห่อ 51.25  2,145  109,932.50  4.79  47.28 
6 ใบเสร็จรับเงินคอมพิวเตอร์

ต่อเนื่อง 
กล่อง 1,000.00  95   95,000.00 4.14 51.43 

7 บันทึกค าสั่งแพทย ์2 ชั้น แผ่น 1.60  51,150  81,840.00 3.57  54.99 
8 สติ๊กเกอร์เทอร์มอล LAB ม้วน 230.00  348   80,040.00  3.49  58.48 
9 สติ๊กเกอร์ไดเรกติดซองยา

ขนาด 80 x 48 mm. (รพ.
สต.) 

ม้วน 125.00  640   80,000.00  3.49  61.97 

10 สติ๊กเกอร์เทอร์มอลไม่ใช้
ริบบ้อน (ST.DT) 

ม้วน 240.00  318  76,320.00  3.33  65.30 

… … … … … … … … 
200 กระดาษเทาขาว แผ่น 15.00  1  15.00 0.00 100.00 

 รวม    2,294,170.18 100.00 100.00 

 
จากตารางที่  2 มีรายการวัสดุส านักงาน จ านวน 200 รายการ มูลค่าการจ่ายสินค้า เป็นเงิน
2,294,170.18 บาท 
 

ตารางที่ 3 แสดงการแบ่งสินค้าตาม A B C หมวดวัสดุการแพทย์ 
กลุ่มสินค้า

คงคลัง 
จ านวน
รายการ 

ร้อยละของ
รายการสินค้า 

ร้อยละสะสมของ
รายการสินค้า 

มูลค่าการจ่าย
สินค้า (บาท) 

ร้อยละของมูลค่า
การจ่ายสินค้า 

ร้อยละสะสมของ
มูลค่าการจ่าย

สินค้า 
A 71 14.43 14.43 8,646,621.88 70.71 70.71 
B 106 21.55 35.98 2,469,446.66 20.19 90.90 
C 315 64.02 100.00 1,113,108.92 9.10 100.00 

รวม 492 100.00  12,229,177.46 100.00  
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จากตารางที่ 3 พบว่าการแบ่งกลุ่มสินค้าตาม
ระบบ A B C มีรายการวัสดุการแพทย์จ านวน 
492 รายการ มูลค่าการจ่ายสินค้า เป็นเงิน 
12,229,177.46 บาท โดยแบ่งเป็นกลุ่ม A 
จ านวน 71 รายการ คิดเป็นร้อยละ 14.43 
มูลค่าการจ่ายสินค้า เป็นเงิน 8,646,621.88 
บาท คิดเป็นร้อยละ 70.71 กลุ่ม B จ านวน 

106 รายการ คิดเป็นร้อยละ 21.55 มูลค่าการ
จ่ายสินค้า เป็นเงิน 2,469,446.66 บาท คิด
เป็นร้อยละ 20.19 และกลุ่ม C จ านวน 315 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 64.02 มูลค่าการจ่าย
สินค้า เป็นเงิน 1,113,108.92 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 9.10 

 

ตารางที่ 4 แสดงการแบ่งสินค้าตาม A B C หมวดวัสดุส านักงาน 
กลุ่มสินค้า
คงคลัง 

จ านวน
รายการ 

ร้อยละของ
รายการสินค้า 

ร้อยละสะสมของ
รายการสินค้า 

มูลค่าการจ่าย
สินค้า (บาท) 

ร้อยละของมูลค่า
การจ่ายสินค้า 

ร้อยละสะสมของ
มูลค่าการจ่ายสินค้า 

A 12 6.00 6.00 1,617,452.10 70.50 70.50 
B 33 16.50 22.50 470,073.10 20.49 90.99 
C 155 77.50 100.00 206,644.98 9.01 100.00 
รวม 200 100.00  2,294,170.18 100.00  

 

จากตารางที่ 4 พบว่าการแบ่งกลุ่มสินค้า
ตามระบบ A B C มีรายการวัสดุส านักงาน 
จ านวน 200 รายการ มูลค่าการจ่ายสินค้าเป็น
เงิน 2,294,170.18 บาท โดยแบ่งเป็นกลุ่ม A 
จ านวน 12 รายการ คิดเป็นร้อยละ 6.00 
มูลค่าการจ่ายสินค้า เป็นเงิน 1,617,452.10 
บาท คิดเป็นร้อยละ 70.50 กลุ่ม B จ านวน 33 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 16.50 มูลค่าการจ่าย
สินค้า เป็นเงิน 470,073.10 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 20.49 และกลุ่ม C จ านวน 155 รายการ 
คิดเป็นร้อยละ 77.50 มูลค่าการจ่ายสินค้า 
เป็น เงิน 206,644.98 บาท คิด เป็นร้อยละ 
9.01 

จากการผลการศึกษาสามารถน าข้อมูล
การจัดกลุ่มวัสดุการแพทย์และวัสดุส านักงาน
ต า ม ร ะ บ บ  ABC ท า งห น่ ว ย ง า น พั ส ดุ 
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ สามารถ

น าไปใช้ประโยชน์ได้คือน าไปก าหนดนโยบาย
การควบคุมสินค้าคงคลังตามกลุ่มที่แบ่งได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ใช้เป็นข้อมูลในการ
จัดท าบัญชีวัสดุการแพทย์และวัสดุส านักงาน
ขอ ง โร งพ ย าบ าล  ใ ช้ เป็ น ข้ อ มู ล ใน ก า ร
ควบคุมดูแลรักษา ตรวจสอบวัสดุ ตามลักษณะ
ของวัสดุแต่ละกลุ่ม ดังน้ี 

วัสดุคงคลังกลุ่ม A จะเป็นวัสดุที่มีมูลค่า
สูงและเป็นกลุ่มที่ มี ความส าคัญมากที่ สุด 
จะต้องควบคุมอย่างเข้มงวด เก็บในสถานที่ที่
ปลอดภัย มีการตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ และ
มีการจดบันทึกอย่างละเอียดทุกครั้งที่มีการ
เบิกจ่ายหรือด าเนินการเกี่ยวกับวัสดุประเภทนี้ 
เช่น ทุก 1-2 สัปดาห์ การส ารองวัสดุคงคลัง
จะต้องอยู่ในระดับที่ให้การบริการที่ดีเยี่ยม มี
โอกาสที่จะขาดน้อย 
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วัสดุคงคลังกลุ่ม B จะเป็นวัสดุที่มีมูลค่า
ระดับปานกลาง จะต้องมีการบันทึกควบคุม 
และตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ ระยะเวลาใน
การตรวจสอบช้ากว่ากลุ่ม A จะให้ความส าคัญ
รองมาจากวัสดุกลุ่ม A เช่น มีการตรวจสอบทุก 
1-2 เดือน 

วัสดุคงคลังกลุ่ม C จะเป็นวัสดุที่มีมูลค่า
ต่ า จ านวนรายการวัสดุมีมากรายการบันทึก 
การควบคุม และการตรวจสอบ ควรท า 2-3 
เดือน 

จากผลการศึกษาเมื่ อแบ่ งกลุ่ มวัสดุ
การแพทย์ และวัสดุส านักงาน โดยอาศัย
หลักเกณฑ์ วิเคราะห์แบบ ABC Analysis แล้ว
พบว่าค่าที่ได้ วัสดุกลุ่ม A มีมูลค่าคิดเป็นร้อย
ละสูงสุด กลุ่ม B มีมูลค่าเป็นร้อยละปานกลาง 
ส่วนกลุ่ ม  C มีมูลค่ าคิด เป็นร้อยละต่ าสุด
ตามล าดับ เป็นไปตามแนวคิดในการแบ่ง
ประเภทสินค้าตามระบบ ABC ที่แบ่งประเภท
ความส าคัญของสินค้าคงคลังตามมูลค่า5,6 ที่
พบว่า เมื่อมีการแบ่งสินค้าด้วยวิธี ABC สินค้า
กลุ่ม A เป็นสินค้าท่ีมีร้อยละของมูลค่าสูงและมี
จ านวนร้อยละของรายการน้อย กลุ่ม B มีร้อย
ละของมูลค่าปานกลาง และมีร้อยละของ
รายการในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่ม C เป็น
ก ลุ่ ม ที่ มี ร้ อ ย ล ะ ข อ ง มู ล ค่ า ต่ า  แ ต่ มี 
ร้อยละของรายการสูง 

ในด้านการจัดเก็บวัสดุการแพทย์ และ
วัสดุส านักงาน โดยมีการแยกคลังออกจากกัน
และปรับรูปแบบการจัดเก็บอย่างชัดเจน โดย
ก าหนดพื้นที่ตามหมวดสินค้า A B C หรือแบบ

ที่ก าหนดต าแหน่งที่ตั้ งของวัสดุตามล าดับ
ความส าคัญเชิงปริมาณเข้าออก หรือลักษณะ
การใช้ของวัสดุ เช่น รายการที่มีปริมาณเข้า
ออกคลังบ่อยๆ เป็นจ านวนมากๆ ถือว่าเป็น
สินค้ากลุ่ม A จะถูกก าหนดพื้นที่ในการจัดเก็บ
ที่ ใกล้ประตู เข้ าออกมากที่ สุ ด  เนื่ อ งจาก
จ าเป็นต้องปฏิบัติงานเป็นประจ า ส่วนรายการ
ที่มีปริมาณเข้าออกและจ านวนน้อยลงถือว่า
เป็นกลุ่มสินค้า B C ตามล าดับ ซึ่งจะก าหนด
โซนในการจัดเก็บที่ ไกลออกไป และต้อง
เสียเวลาและระยะทางในการปฏิบัติงานน า
สินค้ าเข้าไปเก็บและหยิบออกมามากขึ้น
ตามล าดับ การปรับเปลี่ยนรูปแบบในการ
จัดเก็บวัสดุการแพทย์และวัสดุส านักงานใน
คลังเช่นนี้ ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้
พื้นที่ภายในคลังสูงขึ้น และท าให้การบริหาร
ควบคุมพัสดุคงคลังง่ายขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 

1) การจัดเรียงสินค้าแบบ ABC Analysis 
ควรมีการปรับปรุงอยู่ เสมอ โดยการรวบรวม
ข้ อมู ล ก ารวิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล  ร วม ถึ งก าร
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

2) ควรศึกษาต่อในเรื่องของการจัดการ
คลังพัสดุด้านการจัดสรรพื้นที่ ให้เหมาะสมกับ
การจัดวางวัสดุตามกลุ่ม A B C  

3) ควรศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้
จากการจัดการคลังพัสดุ ในมุมมองต้นทุน
ระหว่างแบบเดิมและแบบใหม่ (แบ่งหมวดหมู่
สินค้าตามระบบ ABC) 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง โรงพยาบาล
ฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง 1 มิถุนายน 2563 ถึง 30 พฤศจิกายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีอาการน้้ามูกคั่งค้างของระบบทางเดินหายใจ และได้รับแผนการรักษาจาก
แพทย์ให้ล้างจมูก แบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 25 ราย 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของผู้ดูแล แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความมั่นใจในความสามารถของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ Exact Probability Test, Mann-Whitney U Test และ Wilcoxon signed 
rank test  

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ ใน
ความสามารถการล้างจมูกเด็กป่วยก่อนได้รับโปรแกรมการสอนไม่แตกต่างกัน (p = 0.431) วันที่
จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.001, p < 0.001) ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ
ความสามารถของในการล้างจมูกเด็กป่วยวันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้านสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการสอน (p < 0.001) คะแนนเฉลี่ยภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห์สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการสอน (p < 0.001) และคะแนนเฉลี่ยภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห์สูง
กว่าวันท่ีจ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน (p < 0.001)  

 สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของผู้ดูแลควร
น้าไปใช้ในการดูแลเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการล้าง
จมูกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ค้าส้าคัญ: ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง, การล้างจมูกเด็กป่วยท่ีมีน้้ามูกคั่งค้าง, การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 
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Abstract: The Effects of a self-efficacy Promotion Program on caregivers’ 
confidence to Perform Nasal Irrigation for sick children with Retained Nasal 
Secretion in Fang Hospital, Chiang Mai Province 
Areya Kanseub, B.N.S 
Fang Hospital, Chiang Mai Province 

 
 

This research is a quasi-experimental design. The purpose was to study the 
effects of a self-efficacy promotion program on caregivers’ confidence to perform nasal 
irrigation for sick children with retained nasal secretion in Fang Hospital, Chiang Mai 
between 1 June to 30 November, 2020. The sample divided into 25 cases of 
experimental group and 25 cases of control group, sampled by a specific method for 
caregivers of sick children that admitted in the pediatric ward and received a treatment 
plan from a doctor to perform a nasal irrigation. The instruments were a self-efficacy 
promotion program, general information query and questionnaire of a self-efficacy 
promotion program on caregivers’ confidence to perform nasal irrigation for sick 
children with retained nasal secretion. The data were analyzed by using descriptive 
statistics such as frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and the 
inferential statistics were Exact Probability Test, Mann-Whitney U Test and Wilcoxon 
signed rank test.  

The results were found that experimental group and control group had no 
different in the average score of confidence to perform nasal irrigation for sick children 
with retained nasal secretion before receiving the teaching program (p = 0.431). On the 
discharged date and one week after the experiment, the experimental group had 
significantly higher score than the control group (p< 0.001, p< 0.001). The average score 
of confidence experimental group on the discharged date of sick children was higher 
than before receiving the teaching program (p< 0.001). Average score of one week after 
the end of the experiment was higher than before teaching program (p <0.001). The 
average score of one week after the end of the experiment was higher than the 
discharged date of sick children to go home (p <0.001).   

The conclusion is a new self-efficacy promotion program on caregivers’ 
confidence to perform nasal irrigation for sick children with retained nasal secretion 
should be applied to increase the ability of care, help caregivers to gain knowledge and 
understanding, being confidence to perform nasal irrigation activities efficiently.  

Key words: The caregivers of the sick children with Retained Nasal Secretion, 
Nasal Irrigation of the sick children with Retained Nasal Secretion, self-efficacy  

Submitted : 13 Nov 2020 
Revised : 10 Dec 2020 

Published : 11 Dec 2020 



The Effects of a self-efficacy Promotion Program on caregivers’ confidence to 
Perform Nasal Irrigation for sick children with Retained Nasal Secretion in Fang 
Hospital, Chiang Mai Province  

Journal of Nakornping Hospital 2020 Vol.11 No.2  114 

บทน้า 
โพรงจมูกเป็นอวัยวะในร่างกายที่มีหน้าที่

ในการป้องกันเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ 
โดยจะกรองของเสียเมื่อมีสิ่งแปลกปลอมเข้าไป
เกาะที่ผิวเยื่อบุจมูก ท้าให้สารคัดหลั่งที่อยู่ใน
จมูกหลั่งออกมาจากต่อมสร้างน้้ามูกเมื่อมีการ
อักเสบของเนื้อเยื่อช้ันใต้เยื่อบุจมูก จะส่งผลให้
มีการหลั่งของน้้ามูกออกมากขึ้น ท้าให้ลักษณะ
น้้ามูกที่ใสเปลี่ยนเป็นน้้ามูกเหนียวข้น แห้งกรัง 
และท้าให้ เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 1 
ส่งผลให้เกิดเซลล์เยื่อบุบวม หรือไซนัสอักเสบ
บวม ท้าให้เกิดอาการคัดจมูก หายใจล้าบาก
หรือท่ีเรียกกันว่า ภาวะน้้ามูกคั่งค้าง(Retained 
nasal secretion) ส่วนใหญ่พบมากในเด็กเล็ก
ที่ไม่สามารถจัดการดูแล และช่วยเหลือตนเอง
ได้ทั้งหมด เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจึงจ้าเป็นต้อง
พึ่งพาบุคคลในครอบครัวที่มีบทบาทส้าคัญ 
โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด 2 
หากผู้ดูแลประเมินอาการป่วยของเด็กไม่
ถูกต้อง หรือขาดความสามารถในการดูแลเด็ก
ป่วย จะท้าให้เด็กมีอาการป่วยรุนแรงมากขึ้น3 
และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก บาง
รายเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น เกิดโรค
ปอดบวม ปอดแฟบ มีอาการไข้ ไอ หายใจ
ล้าบาก หายใจเร็ว จนกระทั่งหยุดหายใจ ต้อง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล4  การล้างจมูก
เป็นการชะล้างเอาน้้ามูก หนอง สิ่งสกปรกใน
จมูก ซึ่งเกิดจากการอักเสบในโพรงจมูกและ
ไซนัส โดยล้างด้วยน้้าเกลืออุ่นๆ เพื่อให้โพรง
จมูกและบริเวณรูเปิดของไซนัสโล่ง ท้าให้

บรรเทาอาการคัดจมูกน้้ามูกไหล ทั้งที่ ไหล
ออกมาข้างนอก และไหลลงคอ การล้างจมูกจึง
มีประโยชน์ในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคจมูกอักเสบ
จากการติดเช้ือ หรือ หวัด โรคไซนัสอักเสบ 
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ หรือผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดจมูกและไซนัส นอกจากนั้น การล้าง
จมูกยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อน  และช่วย
ส่งเสริมให้อาการป่วยหายเร็วขึ้นได้5 ดังนั้น 
การส่งเสริมความสามารถ หรือสมรรถนะของ
ผู้ดูแลเด็กป่วยในเรื่องการล้างจมูก ถือเป็น
กิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติต่อเด็ก
ป่วยได้ด้วยตัวเอง อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ดูแลเกิด
ความรู้ ความมั่นใจ ในการปฏิบัติวิธีล้างจมูกได้
อย่างถูกต้องและสามารถน้าไปดูแลเด็กอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้านได้  

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy 
Theory) ของ Albert Bandura6 เป็นแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท้าให้บุคคลมีความ
เช่ืออย่างมาก ว่าพฤติกรรมสามารถเกิดได้
ตามที่บุคคลก้าหนด กระตุ้นทางอารมณ์ การ
ชักจูงด้วยค้าพูด การเห็นตัวอย่างประสบการณ์ 
และการประสบความส้าเร็จในการกระท้า จะ
ส่งเสริมสมรรถนะการล้างจมูกเด็กป่วยของ
ผู้ดูแลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และท้าให้
ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในความสามารถของตน
มากขึ้น ดังเช่นการศึกษาการศึกษาของจุฑา
ทิ พ ย์  น ามม่ อ ง 7 ที่ ท้ าก ารศึ กษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมของมารดา ในการดูแลบุตรวัยหัด
เดินที่ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน  



ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูก
เด็กป่วยท่ีมีน ้ามูกคั่งค้าง โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่  
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ที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดา
พบว่า หลังการทดลองมารดากลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลบุตร
วัยหัดเดินที่ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P < 
0.001) 

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ มีเด็ก
ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจที่มารับ
บริการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จ้าแนก
เป็นผู้ป่วยนอก จ้านวน 753 คน/1466 ครั้ง 
ผู้ ป่ ว ย ใน  จ้ า น วน  6 2 3  ค น /8 3 1  ค รั้ ง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จ้าแนกเป็นผู้ป่วย
นอก จ้านวน 748 คน/1303 ครั้ง ผู้ป่วยใน 
จ้านวน 670 คน/876 ครั้ง และปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 จ้าแนกเป็นผู้ป่วยนอก จ้านวน 
746 คน/1331 ครั้ง ผู้ป่วยใน จ้านวน 588 
คน/770 ครั้ง ตามล้าดับ8 นอกจากนี้ยังพบว่า
โรคปอดอักเสบเป็นโรคที่เด็กป่วยมีจ้านวนวัน
นอนสูงสุดในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โดยอยู่
ล้าดับที่ 3 ใน 5 อันดับโรคแรกอีกด้วย8 จาก
การวิเคราะห์ผลการท้างานที่ผ่านมาพบว่า 
ส่วนใหญ่ เกิดจากผู้ดูแลไม่มีความมั่นใจใน
ความสามารถการการล้างจมูกให้เด็กป่วย อีก
ทั้งรูปแบบการสอนของพยาบาลยังเป็นการให้
ค้าแนะน้าการดูแลตามกิจกรรมทั่วไป ท้าให้
ผู้ดูแลขาดประสิทธิภาพในเรื่องการล้างจมูกให้
เด็กป่วย จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงได้
เล็งเห็นความส้าคัญของการล้างจมูกแก่ผู้ดูแล
ผู้ป่วย จึงได้น้า ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อความสามารถในการล้างจมูกของผู้ดูแล
เด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง ในโรงพยาบาลฝาง 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าผลจาก
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะสามารถน้าไปใช้เป็น
ประโยชน์ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติการ
ทางพยาบาล เพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ
ให้ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีน้้ ามูกคั่ งค้างสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสรมิ
การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนต่อความสามารถของ
ผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง 
ในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
สมมติฐาน 

1. ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้างกลุ่ม
ท ด ล อ ง มี ค ะแ น น เฉ ลี่ ย ค ว าม มั่ น ใจ ใน
ความสามารถในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูก
คั่งค้าง วันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน และ
คะแนนเฉลี่ยภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 
สัปดาห์สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

2. ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้างกลุ่ม
ท ด ล อ ง มี ค ะแ น น เฉ ลี่ ย ค ว าม มั่ น ใจ ใน
ความสามารถในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูก
คั่งค้าง วันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้านสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม  

3. ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้างกลุ่ม
ท ด ล อ ง มี ค ะแ น น เฉ ลี่ ย ค ว าม มั่ น ใจ ใน
ความสามารถในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูก
คั่งค้าง ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห์สูง
กว่าวันท่ีจ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน 
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กรอบแนวคิด 
 

 

 
 

ขอบเขตการวิจัย 

ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีอาการน้้ามูกคั่งค้างใน

หอผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลฝาง 

จังหวัดเชียงใหม่ ระยะเวลาการท้าวิจัยระหว่าง 

วันที่ 1 มิถุนายน 2563 ถึง 30 พฤศจิกายน 

2563 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยศึกษา

แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design) โดย

ท้าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ดูแลเด็กป่วย

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อความมั่นใจในความสามารถของ

ผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง 

กับผู้ดูแลเด็กป่วยท่ีได้รับการสอนแบบปกติ 

ประชากรที่ศึกษาและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีอาการ

น้้ามูกคั่งค้างของระบบทางเดินหายใจที่พัก

รักษาอยู่ที่หอผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม มีอาการ

น้้ามูกคั่งค้าง และได้รับแผนการรักษาจาก

แพทย์ ให้สอนล้างจมูกที่ เข้ารับการรักษา 

ระหว่างวันที่  22 ตุลาคม 2563 - วันที่  22 

พฤศจิกายน 2563 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กป่วยมีอาการ
น้้ามูกคั่งค้างของระบบทางเดินหายใจ ที่พัก
รักษาอยู่ที่หอผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม และ
ได้รับแผนการรักษาจากแพทย์ให้สอนล้างจมูก 
จ้านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย 
และกลุ่มควบคุม 25 ราย โดยการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ซึ่ งจะท้าการเก็บข้อมูลในกลุ่ ม
ควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติก่อนจนครบ
จ้านวนที่ต้องการ คือ 25 ราย เพื่อป้องกัน 
ความล้าเอียงในการท้าวิจัย แล้วจึงด้าเนินการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความ
มั่นใจในความสามารถของผู้ดูแลในการล้าง
จมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง จนครบจ้านวน
ตัวอย่างที่ต้องการคือ 25 ราย โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1 เด็กอายุ  1-6 ปี  ที่แพทย์มีค้าสั่ งให้

แผนการรักษาโดยการล้างจมูก 
2. ผู้ดูแลเด็กป่วยไม่มีประสบการณ์การ

ล้างจมูกให้เด็กมาก่อน 
3. ผู้ดูแลสามารถอ่าน ฟัง เขียน พูดและ

สื่อสารภาษาไทยได้ดี 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1  เด็ กป่ วยถู กย้ ายหรือส่ งต่ อ ไป ยั ง

โรงพยาบาลอื่น 
2. ผู้ดูแลเด็กป่วยปฏิ เสธการเข้าร่วม

โครงการวิจัย 
เกณฑ์การบอกเลิกจากการศึกษา 

(discontinuation criteria) 

ผู้ดูแลเด็กป่วยเปลี่ยนใจระหว่างเข้าร่วม
โครงการ และขอถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้ 
โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลใดๆ ท้ังสิ้น 

การค้านวณขนาดตัวอย่าง ด้าเนินการ
โดยใช้การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ
ค้านวณอ้านาจการทดสอบ โดยก้าหนดค่า
ก้ าลั งทดสอบ  (power analysis) ที่ ร ะดั บ
นัยส้าคัญเท่ากับ 0.05 อ้านาจการทดสอบ 
(power of the test) เท่ากับ 0.80 และขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.049 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลอง 25 ราย และ 
กลุ่มควบคุม 25 ราย รวมทั้งหมดจ้านวน 50 
ราย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการ
วิจัย และเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย 
คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูก
คั่ งค้าง ซึ่ งพัฒนาแบบขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิดและทฤษฏี  และจาก
ประสบการณ์ตรงในการท้างานของผู้วิจัย โดย
น้าทฤษฎีทฤษฎีสมรรถนะแห่ งตน (Self-
Efficacy Theory) ของ Albert Bandura6 มา
ใช้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้อ้างอิงมาจาก
งานวิจัยของรัตนรัตน์ ธนเจริญชนันชัย10 ที่
ศึ กษาผลของโปรแกรมส่ งเสริมการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของมารดา
ในการล้างจมูกบุตรป่วยที่มีน้้ามูก แบ่งเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
ประกอบไปด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้  สถานภาพสมรส และลักษณะของ
ครอบครัว ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของเด็กป่วย ประกอบไปด้วย อายุ เพศ ล้าดับ
ที่เกิด การวินิจฉัยโรค และ จ้านวนครั้งเข้ารับ
ก า ร รั ก ษ า ใน โ ร งพ ย า บ า ล  ส่ ว น ที่  3 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็ก

ป่วยท่ีมีน้้ามูกคั่งค้าง แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบ
ไปด้วย ด้านการสังเกตและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น
ให้เกิดน้้ามูกคั่งค้าง จ้านวน 8 ข้อ ด้านการล้าง
จมูกเด็ก และบรรเทาอาการน้้ ามูกคั่ งค้าง 
จ้านวน 12 ข้อ และด้านการพาเด็กมาพบตาม
นัดหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ จ้านวน 4 ข้อ โดย
ลักษณะของค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ป ระม าณ ค่ า  (Rating scale) 5  ร ะดั บ  มี
คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน เรียงตาม ไม่มั่นใจ
เลย จนถึงมั่นใจมากที่สุด (ตามล้าดับ) โดยมี
เก ณ ฑ์ ก า ร แ ป ล ผ ล ค ะ แ น น  ดั ง นี้ 1 0

 

คะแนนเฉลี่ย  ระดับความมั่นใจความสามารถของตนเอง 
1.00 หมายถึง ไม่มีความมั่นใจเลย 
1.01 - 2.00 หมายถึง มั่นใจในระดับน้อย 
2.01 – 3.00 หมายถึง มั่นใจในระดับปานกลาง 
3.01 – 4.00  หมายถึง มั่นใจในระดับมาก 
4.01 – 5.00 หมายถึง มั่นใจในระดับมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1 . ก า ร ห า ค ว า ม ต ร งต า ม เนื้ อ ห า 
(content validity) 

ผู้วิจัยท้าการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหาของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็ก
ป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง โดยผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้ เ ช่ี ย วช าญ  เพื่ อ ข อ รั บ ค้ าแน ะน้ าแล ะ
ข้อเสนอแนะ จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เช่ียวชาญ และน้าไป

ทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
ที่ก้าหนดจ้านวน 5 ราย เพื่อดูความชัดเจนของ
ภาษาที่ใช้ และได้น้ามาปรับแก้ให้เกิดความ
สม บู รณ์ ก่ อ น ก ารน้ า ไป ใช้ จ ริ ง  ส้ าห รั บ
แบบสอบถามเรื่องการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็ก
ป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง ผู้วิจัยได้อ้างอิงจากการ
วิจัยของรัตนรัตน์ ธนเจริญชนันชัย10 ได้ค่าดัชนี
ค วามต รงของ เนื้ อห า  (content validity 
index: CVI) เท่ากับ 0.88 

2. การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 



ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูก
เด็กป่วยท่ีมีน ้ามูกคั่งค้าง โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่  
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ผู้ วิจัยได้น้ าแบบสอบถามโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความ
มั่นใจในความสามารถของผู้ดูแลในการล้าง
จมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง ไปทดลองใช้ (try 
out) กับผู้ดูแลเด็กป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 15 ราย และท้าการวิเคราะห์ความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficiency) ได้ค่าความสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.97 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยศูนย์อนามัยที่ 
1 จังหวัดเชียงใหม่  
การเก็บรวมรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด้าเนินการคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คุณสมบัติตรงตามที่ก้าหนด โดยจะเข้าพบกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  ณ  ห อ ผู้ ป่ ว ย กุ ม า ร เว ช ก ร ร ม 
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ และท้าการ
ช้ี แ จ งโค ร งก ารวิ จั ย  วั ต ถุ ป ร ะส งค์ ข อ ง 
การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ ความ
เสี่ยงหรือประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัย และ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และด้าเนินการ
ขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยใน
เอกสารยินยอม (informed consent) โดย
ด้าเนินการการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน 
แล้วจึงด้าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง  

1. กลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติ
มีกิจกรรม ดังน้ี 

1.1 ในวันแรกที่ผู้ดูและเด็กป่วย เข้าพัก 
ณ  หอผู้ป่ วยกุมารเวชกรรม ท้าการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สอนกับผู้ดูแลเด็ก
ป่วย โดยพยาบาลผู้สอนแนะน้าตัว และให้
ผู้ดูแลเด็กป่วยแนะน้าตัว พยาบาลผู้สอนช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการสอน และให้ผู้ดูแลเด็ก
ป่วยกรอกแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย และ
แก้ไขแล้ว ก่อนที่จะได้รับการสอน (pre-test) 
ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที  

1.2 ในวันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน 
พยาบาลผู้สอน ท้าการแนะน้า และทบทวน
วิ ธี ก า ร ล้ า ง จ มู ก  แ ล ะ ให้ ผู้ ดู แ ล ต อ บ
แบบสอบถาม (Post-test ครั้งที่  1) ใช้เวลา
ทั้งหมดประมาณ 20 นาที  

1 .3  ภ ายห ลั งสิ้ น สุ ด การทดลอง 1 
สัปดาห์ ในวันที่ผู้ดูแลพาเด็กป่วยมาตรวจตาม
นัดที่โรงพยาบาลฝาง พยาบาลผู้สอนท้าการให้
ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามอีกครั้ง (Post-test) 
ครั้งท่ี 2 ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 15 นาที  

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความมั่นใจใน
ความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็ก
ป่วยท่ีมีน้้ามูกคั่งค้าง มีกิจกรรมดังนี้ 

2.1 ในวันแรกท่ีผู้ดูแลเด็กป่วย เข้าพัก ณ 
ห อผู้ ป่ วย กุ ม าร เวชก รรม  ท้ าก ารส ร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สอนกับผู้ดูแลเด็ก
ป่วย โดยพยาบาลผู้สอนแนะน้าตัว และให้
ผู้ดูแลเด็กป่วยแนะน้าตัว พยาบาลผู้สอนช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการสอน และให้ผู้ดูแลเด็ก
ป่วยกรอกแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย และแบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนต่อความสามารถของ
ผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง 
ก่อนที่จะได้รับการสอน (pre-test) หลังจาก
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นั้นพยาบาลผู้สอนจึงเริ่มให้โปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความมั่นใจใน
ความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็ก
ป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง โดยท้าการกระตุ้นทาง
อารมณ์ โดยจัดสภาพแวดล้อมในห้ องให้
เอื้ออ้านวยต่อการเรียนรู้ การใช้ค้าพูดชักจูง
โดยอธิบายให้ข้อมูลมารดาเห็นความส้าคัญ
ผลดีของการดูแลล้างจมูก กล่าวชมเชย และให้
ก้าลังใจตลอดการเข้าร่วมกิจกรรม จัดกิจกรรม
ให้ความรู้สอนเป็นรายบุคคลโดยการสาธิตผ่าน
ตัวแบบที่มีประสบการณ์  และให้มารดามี
ประสบการณ์ความส้าเร็จด้วยตนเอง โดยการ
สอนตามแผนการสอน เรื่อง “วิธีการล้างจมูก
เด็กเล็กที่มีน้้ามูกคั่งค้าง” โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ 
และแจกคู่มือทบทวนความรู้ เรื่อง “การล้าง
จมูกเด็กเล็ก” ภายหลังการสอนผู้วิจัยสาธิต
การล้างจมูกเด็กป่วย และให้มารดาสาธิต
ย้อนกลับในการล้างจมูกบุตรด้วยตนเองใช้เวลา
ทั้งหมดประมาณ 45 นาที  

2.2 ในวันที่ 2 ที่ผู้ดูและเด็กป่วย เข้าพัก 
ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม พยาบาลผู้สอนท้า
การติดตามเยี่ยม ทบทวนความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับ
วิธีการล้างจมูกด้วยแผ่นพับและสื่อวีดีทัศน์ 
และท้าการกระตุ้นให้ผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมล้าง
จมูกเด็กป่วยให้ดู ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 30 
นาที 

2.3 ในวันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน 
พยาบาลผู้สอนท้าการทบทวนความรู้ผู้ดูแล
เกี่ยวกับวิธีการล้างจมูกด้วยแผ่นพับ และสื่อวีดี
ทัศน์  และท้าการกระตุ้ น ให้ ผู้ดู แลปฏิบั ติ
กิจกรรมล้างจมูกเด็กป่วยให้ดู และให้ผู้ดูแลเดก็

ป่วยตอบแบบสอบถาม (Post-test ครั้งที่ 2) 
ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 40 นาที 

2 .4  ภ ายห ลั งสิ้ น สุ ด การทดลอง 1 
สัปดาห์ ในวันที่ผู้ดูแลพาเด็กป่วยมาตรวจตาม
นัดที่โรงพยาบาลฝาง พยาบาลผู้สอนท้าการให้
ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามอีกครั้ง (Post-test) 
ครั้งท่ี 2 ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 15 นาที  

ผู้วิจัยรวบรวมแบบแบบสอบถามก่อน 
และหลังการทดลอง น้าไปตรวจสอบความ
ครบถ้วนความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน้าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล และ
ของเด็กป่วย ด้วยสถิติพรรณนา แสดงจ้านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย ของกลุ่มควบคุม และ
กลุ่ มทดลอง ด้ วยสถิติ  Exact Probability 
Test 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ
ความสามารถของผู้ดูแล ในการล้างจมูกเด็ก
ป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้างภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง จ้าแนกตามก่อนการทดลอง วันที่
จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน และภายหลังสิ้นสุด
การทดลอง 1 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของผู้ดูแล 
ในการล้ างจมู ก เด็กป่ วยที่ มี น้้ ามู กคั่ งค้ าง
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จ้าแนก
ตามก่อนการทดลอง วันที่จ้าหน่ายเด็กป่วย
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กลับบ้าน และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 
สัปดาห์ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กป่วย 
ผู้ดูแลเด็กป่วยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

อายุ 31 -40 ปี ร้อยละ 44.0 การศึกษาสูงสุด
อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 28.00 
มี อ า ชีพรับ จ้ า ง ร้อยละ  52 .0 0 มี ร าย ได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,001 – 10,000 
บาท ร้อยละ 36.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
88.00 ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยวร้อยละ 72.00 และมีความเกี่ยวข้องกับ
เด็กป่วยเป็นแม่ ร้อยละ 80.00 ส้าหรับผู้ดูแล
เด็กป่วยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 31 - 40 ปี 

ร้อยละ 56.00 ไม่ ได้ เรียนหนั งสือ ร้อยละ 
40.00 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.00 มีรายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 10,001 - 20,000 
บาท ร้อยละ 44.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
96.00 ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยวร้อยละ 72.00 และมีความเกี่ยวข้องกับ
เด็กป่วยเป็นแม่ ร้อยละ 68.00 เมื่อท้าการ
เปรียบเทียบข้อมูลผู้ดูแลเด็กป่วยกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง พบว่า ข้อมูลด้านอายุ ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ย
ต่อ เดือน สถานภาพสมรส ลักษณ ะของ
ครอบครัว และความเกี่ยวข้องกับเด็กป่วยไม่มี
ความแตกต่างกัน ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กป่วย กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 
 กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 

P-Value 
 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อาย ุ     0.755 

20-30 ปี 8 32.00 6 24.00  
31-40 ปี 11 44.00 14 56.00  
มากกว่า 40 ป ี 6 24.00 5 20.00  
Mean (S.D.) 34.48 (9.33) 35.80 (6.82) 0.620 

ระดับการศึกษาสูงสุด     0.176 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 24.00 10 40.00  
ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า 2 8.00 3 12.00  
มัธยมศึกษาตอนต้น 7 28.00 3 12.00  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 16.00 0 0.00  
ป.ว.ช/ป.ว.ส./อนุปริญญา 3 12.00 3 12.00  
ปริญญาตร ี 3 12.00 6 24.00  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กป่วย กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง (ต่อ) 
 กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 

P-Value 
 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อาชีพ     0.270 

แม่บ้าน 5 20.00 2 8.00  
ค้าขาย, ธุรกิจส่วนตัว 5 20.00 8 32.00  
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 0 0.00 3 12.00  
รับจ้าง 13 52.00 11 44.00  
เกษตรกรรม 2 8.00 1 4.00  

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน 

    0.650 

ต่้ากว่า 5,000 บาท 7 28.00 4 16.00  
5,001 – 10,000 บาท 9 36.00 8 32.00  
10,001-20,000 บาท 7 28.00 11 44.00  
มากกว่า 20,000 บาท 2 8.00 2 8.00  

สถานภาพสมรส     0.609 
คู ่ 22 88.00 24 96.00  
แยกกันอยู ่ 3 12.00 1 4.00  

ลักษณะของครอบครัว     1.000 
ครอบครัวเดี่ยว 18 72.00 18 72.00  
ครอบครัวขยาย 7 28.00 7 28.00  

ความเกี่ยวข้องกับเด็กป่วย     0.612 
พ่อ 4 16.00 6 24.00  
แม่ 20 80.00 17 68.00  
อื่นๆ เช่น น้า ยาย 1 4.00 2 8.00  

2. ข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย 
เด็กป่วยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 5 ปี 

ร้อยละ 28.00 เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.00 
เป็นบุตรล้าดับที่ 1 ร้อยละ 64.00 แพทย์ 

 

วินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 32.00 
และเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ครั้ง  
ร้อยละ 48.00 ส้าหรับเด็กป่วยกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีอายุ 4 ปี ร้อยละ 28.00 เป็นเพศ
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ชาย ร้อยละ 68.00 เป็นบุตรล้าดับท่ี 1 ร้อยละ 
68.00 แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหลอดลมอักเสบ 
ร้อยละ 28.00 และเคยเข้ ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล 1 ครั้ง ร้อยละ 52.00 เมื่อท้า
การเปรียบเทียบข้อมูลเด็กป่วยกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง พบว่า ข้อมูลด้านอายุ เพศ 
การวินิจฉัยโรค และจ้านวนครั้งการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

 กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) P-Value 
 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ  

อายุ      0.886 
1 ปี 5 20.00 5 20.00  
2 ปี 4 16.00 4 16.00  
3 ปี 5 20.00 4 16.00  
4 ปี 4 16.00 7 28.00  
5 ปี  7 28.00 5 20.00  
Mean (S.D.) 3.16 (1.52) 3.12 (1.45) 0.897 

เพศ     1.000 
ชาย 16 64.00 17 68.00  
หญิง 9 36.00 8 32.00  

เป็นบุตรล้าดับที ่     1.000 
ล้าดับที่ 1 16 64.00 17 68.00  
ล้าดับที่ 2 9 36.00 8 32.00  

การวินิจฉัยโรค     0.654 
ปอดอักเสบ 8 32.00 5 20.00  
หวัด  6 24.00 4 16.00  
หลอดลมอักเสบ 4 16.00 7 28.00  
หอบหืด 5 20.00 5 20.00  
อื่นๆ ทอนซินอักเสบ ไข้
สมองอักเสบ กล่องเสียง
อักเสบ 

2 8.00 4 16.00  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของเด็กป่วย กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

 กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) P-Value 
 จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ  

จ้านวนครั งการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

    0.578 

1 ครั้ง 12 48.00 13 52.00  
2 ครั้ง 8 32.00 5 20.00  
3 ครั้ง 5 20.00 7 28.00  
Mean (S.D.) 1.84 (1.07) 1.96 (1.24) 0.916 

 
3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

มั่นใจความสามารถในการล้างจมูกเด็กป่วยท่ี
มีน ้ามูกคั่งค้าง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมมีคะแนนความมั่นใจ
ความสามารถในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูก
คั่งค้างก่อนทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 1.83 คะแนน 
วันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้านเฉลี่ยเท่ากับ 
2.67 คะแนน ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 
สัปดาห์เฉลี่ยเท่ากับ 2.74 คะแนน ส้าหรับ
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ
ความสามารถในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูก

คั่งค้างก่อนทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 1.82 คะแนน 
วันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้านเฉลี่ยเท่ากับ 
3.10 คะแนน ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 
สัปดาห์เฉลี่ยเท่ากับ 3.40 คะแนน เมื่อท้าการ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ผู้ดูแลเด็กป่วยกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยก่อน
การทดลองไม่แตกต่างกัน (P = 0.431) วันที่
จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้านและภายหลังสิ้นสุด
การทดลอง 1 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.05 (P < 0.001, P < 0.001 
ตามล้าดับ) ดังตารางที่ 3 

 

 

 

 
 

 
 
 



ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูก
เด็กป่วยท่ีมีน ้ามูกคั่งค้าง โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่  
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๓ ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒  125 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของผู้ดูแล ในการล้าง
จมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามก่อนการทดลอง วันที่
จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห์  

 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 

P-Value 
Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง 1.83 0.09 1.82 0.07 0.431 
วันท่ีจ้าหน่ายเด็กป่วยกลับ
บ้าน 

2.67 0.19 3.10 0.16 < 0.001* 

ภายหลังสิ้นสดุการทดลอง 
1 สัปดาห ์

2.74 0.11 3.40 0.16 < 0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.05) 

4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
มั่นใจความสามารถในการล้างจมูกเด็กป่วยที่
มีน ้ามูกคั่งค้างภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง 

ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมมีคะแนนความมั่นใจ
ความสามารถในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูก
คั่งค้างก่อนทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 1.83 คะแนน 
วันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้านเฉลี่ยเท่ากับ 
2.67 คะแนน ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง1 
สัปดาห์เฉลี่ยเท่ากับ 2.74 คะแนน เมื่อท้าการ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ผู้ดูแลเด็กป่วยกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความมั่นใจความสามารถใน
การล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ ามูกคั่ งค้างวันที่
จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้านสูงกว่าก่อนทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 1 สัปดาห์สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 (P < 0.001,  
P < 0.001 ตามล้าดับ) ส้าหรับคะแนนเฉลี่ย
ความมั่ น ใจภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 

สัปดาห์กับวันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้านไม่มี
ความแตกต่างกัน (P= 0.226) 

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนความมั่นใจ
ความสามารถในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูก
คั่งค้างก่อนทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 1.82 คะแนน 
วันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้านเฉลี่ยเท่ากับ 
3.10 คะแนน ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง1 
สัปดาห์เฉลี่ยเท่ากับ 3.40 คะแนน เมื่อท้าการ
เปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า ผู้ดูแลเด็กป่วย
กลุ่มทดลองมีคะแนนความมั่นใจความสามารถ
ในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้างวันที่
จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้านสูงกว่าก่อนทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 1 สัปดาห์สูงกว่าก่อนทดลอง และ
คะแนนเฉลี่ยความมั่นใจภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 1 สัปดาห์สูงกว่าวันท่ีจ้าหน่ายเด็กป่วย
กลับบ้านอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิตที่ระดับ 
0.05 (P < 0.001, P < 0.001, P < 0.001 
ตามล้าดับ) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจความสามารถของผู้ดูแล ในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มี
น้้ามูกคั่งค้างภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ้าแนกตามก่อนการทดลอง วันท่ีจ้าหน่ายเด็กป่วยกลับ
บ้าน และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห์  

 Mean SD P-Value 
กลุ่มควบคุม (n=25)    

ก่อนการทดลอง 1.83 0.09 < 0.001* 
วันท่ีจ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน 2.67 0.19  
ก่อนการทดลอง 1.83 0.09 < 0.001* 
ภายหลังสิ้นสดุการทดลอง 1 สัปดาห์ 2.74 0.11  
วันท่ีจ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน 2.67 0.19 0.226 
ภายหลังสิ้นสดุการทดลอง 1 สัปดาห์ 2.74 0.11  

กลุ่มทดลอง (n=25)    
ก่อนการทดลอง 1.82 0.07 < 0.001* 
วันท่ีจ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน 3.10 0.16  
ก่อนการทดลอง 1.82 0.07 < 0.001* 
ภายหลังสิ้นสดุการทดลอง 1 สัปดาห์ 3.40 0.16  
วันท่ีจ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน 3.10 0.16 < 0.001* 
ภายหลังสิ้นสดุการทดลอง 1 สัปดาห์ 3.40 0.16  

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.05) 

อภิปรายผล 
การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสรมิ

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนต่อความสามารถของ
ผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง 
ในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจความสามารถใน
การล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง วันที่

จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน และภายหลังสิ้นสุด
การทดลอง 1 สัปดาห์สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่ง
เป็นไปตามสมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นเพราะผู้ดูแล
เด็กป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
เป็นกลุ่มที่ ได้ รับการดูแล และค้าแนะน้ า
ตามปกติของพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วย หรือให้
ค้าแนะน้าเมื่อผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย ซึ่งเป็น
การให้ค้าแนะน้า หรือให้ข้อมูลอย่างเดียว 
ไม่ได้มีการฝึกทักษะจนเกิดความส้าเร็จด้วย



ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูก
เด็กป่วยท่ีมีน ้ามูกคั่งค้าง โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่  
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ตนเอง ไม่มีการเสริมแรงกระตุ้นและให้ความ
มั่นใจ และไม่มีตัวแบบให้ผู้ดูแลเห็นและคิด
คล้อยตามพฤติกรรมที่ถูกต้องตามแนวคิดการ
ส่ งเส ริม การรับ รู้ ส ม รรถนะแห่ งตนของ 
Bandura6  ใน ข ณ ะ ที่ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ได้ รั บ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ได้รับกิจกรรมการกระตุ้นทางอารมณ์ มีการ
สร้างสัมพันธภาพด้วยการพูดคุยอย่างเป็น
กันเอง ท้าให้ผู้ดูแลเด็กป่วยเกิดความเช่ือมั่นใน
ตัวพยาบาล และให้ความร่วมมือในการวิจัย
เป็นอย่างดี ร่วมกับการตรียมความพร้อมของ
ผู้ดูแลเด็กป่วย โดยการให้ผู้ดูแลท้ากิจวัตร
ส่วนตัวให้เรียบร้อย เพื่อที่จะให้ผู้ดูแลไม่เกิด
ความวิตกกังวล และสามารถท้ากิจกรรมกับ
พยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งผู้ดูแลได้รับการ
ให้ความรู้ จากคู่ มื อแผ่นพับ  สื่อวีดีทั ศน์ที่
ประกอบไปด้วย วิธีการล้างจมูกและตัวแบบที่
มีประสบการณ์แสดงการล้างจมูกเด็กป่วยที่
ถูกต้อง อีกทั้งพยาบาลท้าการสอนสาธิตการ
ล้างจมูกเป็นรายบุคคล เมื่อผู้ดูแลมีข้อสงสัย
สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและอภิปราย
ร่วมกับพยาบาลได้ นอกจากนี้การที่ผู้ดูแลได้
เห็นและเรียนรู้ตัวแบบที่แสดงการล้างจมูกที่
ถูกต้องในสื่อวีดีทัศน์ที่ เป็นผู้ดูแลเด็กป่วย
เหมือนกัน ท้าให้ผู้ดูแลได้สังเกตประสบการณ์
ของผู้อื่นหรือการสังเกตตัวแบบที่มีลักษณะ
หรืออยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน จึงช่วย
ให้ ผู้ ดู แล เกิ ด ความสน ใจที่ จะ เลี ยนแบบ
พฤติกรรม และเกิดความรู้สึกว่าคนอื่นท้าได้ 
ตนเองก็สามารถท้าได้เช่นเดียวกัน11 เมื่อผู้ดูแล
ได้ลงมือฝึกปฏิบัติอย่างถูกต้องด้วยตนเอง 

ผู้ดูแลจะได้รับการชมเชย ให้ก้าลังใจ จาก
พ ย าบ าล เพื่ อ ให้ ผู้ ดู แ ล เ ช่ื อ ว่ าต น เอ งมี
ความสามารถและใช้ทักษะจากการฝึกได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจาก ในการที่จะ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคล
นั้น จ้าเป็นจะต้องฝึกให้ผู้ดูแลมีทักษะอย่าง
เพียงพอที่จะประสบความส้าเร็จได้พร้อม ๆ 
กับการได้รับการเสรมิแรงท้าให้บุคคลนั้นเช่ือวา่
ตนเองมีความสามารถมากพอท่ีจะท้าเช่นน้ันได้ 
และผู้ดูแลสามารถใช้ทักษะจากการฝึกได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากที่ สุด 11 สอดคล้องกับ
การศึกษาของจุฑาทิพย์  นามม่อง ที่ กลุ่ม
ทดลองได้ รับ โปรแกรมส่ งเสริมการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของมารดา
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ การสร้าง
สัมพันธภาพและสร้างอารมณ์ทางบวก การ
ประเมินศักยภาพการดูแลบุตร การให้ข้อมูล
ร่วมกับการได้เห็นตัวแบบท่ีมีประสบการณ์การ
ฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลบุตร การกระตุ้น
ชั กจู ง ให้ ป ฏิ บั ติ ก ารดู แ ล บุ ต ร  แล ะการ
ประเมินผล หลังการทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลบุตรวัยหัดเดินที่ติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ที่ ระดับ0.05 (P < 0.001)7 และ
การศึกษาของยศรวีร์ กีรติภควัต ท่ีกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ที่ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ การ
สร้างสัมพันธภาพ และเตรียมความพร้อมของ
มารดา การให้ ความรู้  การกระตุ้ น ให้ เกิด
พฤติกรรมที่เหมาะสม การให้มารดาฝึกปฏิบัติ
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ทักษะที่จ้าเป็น และกิจกรรมการติดตามเยี่ยม
มารดา โดยมีสื่อวีดีทัศน์ และคู่มือส้าหรับ
มารดาเป็นสื่อในการด้าเนินกิจกรรม หลังการ
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแล ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิตที่ .05 (P < 0.001)11 และการศึกษาของ
อัจฉรา รัตนวงศ์ ท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคม โดยอาศัยแหล่งข้อมูล
สนับสนุน 4 แหล่งที่ส้ าคัญ  ได้แก่  การให้
ค้าแนะน้าหรือการใช้ค้าพูด ชักจูง การได้
สังเกตเห็นการท้ากิจกรรมของตัวแบบ การ
ประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและการกระตุ้น
ทางอารมณ์ และการประสบความสา้เรจ็ในการ
ลงมือท้ากิจกรรมด้วยตนเอง หลังการทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลบุตรดีกว่าก่อนได้ รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (P < 0.001)12 

ผู้ดูแลเด็กป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้างในกลุ่ม
ท ด ล อ ง  มี ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย ค ว า ม มั่ น ใ จ
ความสามารถในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูก
คั่งค้าง วันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้านสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่ งตน และมี คะแนน เฉลี่ ย ค วามมั่ น ใจ
ความสามารถในการล้างจมูกเด็กป่วยที่มีน้้ามูก
คั่งค้างภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห์สูง
กว่าวันที่จ้าหน่ายเด็กป่วยกลับบ้าน ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นเพราะผู้ดูแลเด็กปว่ย
ที่มีน้้ามูกคั่งค้างกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ประกอบด้วย 

กิ จกรรมการกระตุ้ นทางอารมณ์ โดยจัด
สภาพแวดล้อมในห้องให้เอื้ออ้านวยต่อการ
เรียนรู้ การใช้ค้าพูดชักจูงโดยอธิบายให้ข้อมูล
ผู้ดูแลเห็นความส้าคัญผลดีของการดูแลล้าง
จมูก กล่าวชมเชย และให้ก้าลังใจตลอดการเข้า
ร่วมกิจกรรม การจัดกิจกรรมให้ความรู้สอน
เป็นรายบุคคลโดยการสาธิตผ่านตัวแบบที่มี
ประสบการณ์ และการให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์
ความส้าเร็จด้ วยตนเอง โดยการสอนตาม
แผนการสอน เรื่อง “วิธีการล้างจมูกเด็กเล็กทีม่ี
น้้ามูกคั่งค้าง” โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ และแจกคู่มือ
ทบทวนความรู้เรื่อง “การล้างจมูกเด็กเล็ก” 
ภายหลังการสอน พยาบาลสาธิตการล้างจมูก
เด็กป่วย และให้มารดาสาธิตย้อนกลับในการ
ล้างจมูกบุตรด้วยตนเองส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด
ความเช่ือมั่นในตนเอง การที่ผู้ดูแลได้เห็นตัว
แบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น ช่วยให้ผู้ดูแล
มองเห็นถึงความส้าเร็จในการการล้างจมูกเด็ก
ป่วยด้วยตนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่ผู้ดูแลไม่
เคยปฏิบัติมาก่อน ท้าให้มีความเข้ าใจใน
กระบวนการล้างจมูกเด็กป่วยมากขึ้น และ
เนื่องจากผู้ดูแลได้ทดลองปฏิบัติด้วยตนเองจึง
เป็นประสบการณ์ตรงส่งผลให้ผู้ดูแลเช่ือมั่นใน
สมรรถนะของตนเองและสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นได้ อีกทั้งผู้ดูแลได้รับการชักจูง
ด้วยค้าพูด การฝึกทักษะ เพื่อให้ผู้ดูแลประสบ
ความส้าเร็จด้วยตนเอง พร้อมกับกระตุ้น
สนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคในการล้างจมูกเด็กป่วยท้าให้ผู้ดูแลมี
ความมั่นใจในตนเองมากยิ่งขึ้น และท้าให้
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พฤติกรรมความสามารถในการล้างจมูกเด็ก
ป่วยยังคงอยู่ต่อไป ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนของ Bandura ที่การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล ถ้าบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สูงจะท้าให้บุคคลนั้นมีความมุ่งมั่นที่จะกระท้า
โดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค 6 สอดคล้องกับ
การศึกษาของชลาลัย เปียงใจ ที่กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเช้ือ
เฉี ย บ พ ลั น ร ะ บ บ ห า ย ใจ ข อ ง ผู้ ดู แ ล 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ ประสบการณ์
ที่ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเอง การสังเกต
ประสบการณ์ผู้อื่น การใช้ค้าพูดชักจูงหรือ
ช้ีแนะด้วยวาจา และการส่งเสริมสภาวะทาง
สระและอารมณ์ ภายหลังการทดลองผู้ดูแลที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค
ติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P < 0.001)13 และการศึกษาของรัตนรัตน์ ธน
เจริญชนันชัย และคณะ ที่กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความสามารถของมารดาในการล้างจมูกบุตร
ป่วยทีม่ีน้้ามูกคั่งค้าง ประกอบไปด้วย คู่มือการ
ด้าเนินการอย่างมีแบบแผนในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการล้างจมูกบุตรป่วยที่มีน้้ามูกคั่งค้าง 
แผนการสอนให้ความรู้รายบุคคล เรื่อง "การ
ล้างจมูกเมื่อลูกรักมีน้้ามูก"สื่อวีดีทัศน์ และคู่มือ
การดูแลล้างจมูก พบว่า มารดากลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจใน

ความสามารถภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05(P < 0.001) และมารดากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความ
มั่นใจในความสามารถภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 1 สัปดาห์สูงกว่าภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P < 0.001)14 

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน้าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ส ม ร ร ถ น ะ แ ห่ ง ต น ต่ อ ค ว า ม มั่ น ใจ ใน
ความสามารถของผู้ดูแลในการวิจัยครั้งนี้ไปใช้
กับผู้ดูแลที่มีเด็กป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจท่ี
มีน้้ามูกคั่งค้างทั้งภายในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม และใช้ในงานตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 
(คลินิก ARI ) เพื่อเพิ่มความสามารถด้านการ
ดูแลผู้ป่วยเด็ก และช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็ก
ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมดูแลการล้างจมูกเด็กป่วยให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

2. ควรสนับสนุนให้มีการน้าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความ
มั่นใจในความสามารถของผู้ดูแลในการล้าง
จ มู ก เด็ ก ป่ ว ย  ถ่ า ย ท อด ล งสู่ เจ้ าห น้ าที่
โ ร งพ ย าบ าล ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ เพื่ อ เพิ่ ม
ความสามารถด้ านการดูแลผู้ป่ วยเด็กแก่
บุคลากรด้านสุขภาพ ซึ่งที่มีหน้าที่ส่งเสริมดูแล
สุขภาพเด็กระดับชุมชน ท้าให้อัตราการป่วย
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ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจจากภาวะการมี
น้้ามูกคั่งค้างในเด็กได้ 

3. องค์กรสถานศึกษาทางการพยาบาล 
สามารถโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อความมั่นใจในความสามารถของ
ผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็กป่วยนี้เป็นตัวอย่าง
ป ระกอบ การสอน เกี่ ย วกั บก ารส่ ง เส ริ ม
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีน้้ามูกคั่งค้าง 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั งต่อไป  

1. ควรมีการติดตามผลในระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อศึกษาการคงอยู่ของพฤติกรรม
หรืออาจดูผลการเปลี่ยนแปลงในด้านอื่นๆ เช่น 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค หรือ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก  

2. ควรมีศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ไม่ว่าจะเป็นการท้าสนทนากลุ่ม 
(Focus group Interview) หรือการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อศึกษาใน
เชิงลึ ก  และได้ทราบถึ งข้อมู ลที่ จะน้ ามา
สนับสนุนงานวิจัยให้เพิ่มมากข้ึน 

3. ควรมีการน้าโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ สมรรถนะแห่ งตนต่ อความมั่ น ใจใน
ความสามารถของผู้ดูแลในการล้างจมูกเด็ก
ป่วยไปใช้ และศึกษา ในโรงพยาบาลระดับอ่ืนๆ 
ซึ่งอาจมีความแตกต่างในด้านปัจจัยพื้นฐาน 
ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็ก พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล หรือ
พฤติกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม 
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บทคัดย่อ 
โรคมะเร็งถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประชากรทั่ วโลกรวมทั้งประเทศไทย 

และผู้ป่วยมะเร็ง ส่วนใหญ่มักประสบปัญหาเร่ืองการเข้าถึงบริการสุขภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
ศึกษาความต้องการ และการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ และเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการเข้ าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย
โรคมะเร็ง รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่เข้ารับการ
รักษาศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่ 19 ตุลาคม – 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
จ านวน 279 ราย ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)  

ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการได้รับความช่วยเหลือจากการที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความต้องการให้มีหน่วยบริการของสถานพยาบาลเคลื่อนที่ที่เข้าถึงชุมชน/
เย่ียมบ้านผู้ ป่วย (ร้อยละ 73.1) รองลงมาคือ การเพิ่มช่องทางในการเข้ารับการรักษา ณ 
สถานพยาบาลใกล้บ้าน (ร้อยละ 66.7) และการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง (ร้อยละ 63.1) ด้านการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งในภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31) และ
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่า ปัจจัยทางด้านสถานภาพการสมรส 
และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวของผู้ป่วย (Beta = -0.247 และ Beta = 0.183 ตามล าดับ) มี
อิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย
มะเร็ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ัน เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งสามารถเข้าถึงบริการของศูนย์
มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์ได้มากย่ิงขึ้น ควรเพิ่มจุดบริการและช่วงเวลารับ-ส่งผู้ป่วยมายังศูนย์มะเร็ง 
มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิในการรักษาโรคมะเร็งในระดับ
ชุมชนเชิงรุก พร้อมกับประสานความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง
บริการอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง  

ค าส าคัญ: การเข้าถึงบริการสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคมะเร็ง, ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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Abstract: Access to health services for cancer patients Nakornping Hospital  
Rattanamala  Tiemtanom 
Strategy and Project Planning Division, Nakornping Hospital 
 
 

Cancer is a major public health problem for people all over the world 
including Thailand and most cancer patients have difficulty accessing health 
services. This study aimed to study the needs and access to health services of 
cancer patients, factors affecting on access to health services, and to propose 
guidelines for improvement on health services access.  The study design was a 
quantitative research. The study participants were cancer patients who admitted 
to the cancer center Nakornping Hospital during 19 October - 20 November 2020: 
279 cases in total.  Data were retrieved from documents and interview form. 
Qualitative data were analyzed with content analysis and quantitative data were 
analyzed with statistical packages such as frequency, percentage, mean, standard 
deviation and multiple regression analysis.  

The results of the study showed that need for help from a cancer illness 
was found. Most of the patients wanted a mobile hospital service unit to reach 
the community /  visit the patient's home (73.1% ), followed by an increase in 
access channels for treatment in nearby healthcare facilities ( 66. 7% )  and 
education about cancer ( 63.1% ) .  On the overall access to health services of 

cancer patients, it was found that the very level. (  = 3.31). Also found marital 
status factors and the economic status of the family (Beta =  -0.247 and Beta = 
0. 183)  affect the access to health services of cancer patients statistically 
significant at 0.05. Therefore, in order for cancer patients to have access to the 
services of a cancer center Nakhonping Hospital has more should add service 
points and pick-up times for patients to the cancer center, Focus on public 
relations on proactive community-level access to cancer rights and coordinate 
with community agencies to provide patients with fair and comprehensive access 
to services. 

Keywords:  access to health services, cancer patients, cancer center 
Nakornping Hospital 
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บทน า 
ปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ ส าคัญของประชากรทั่ วโลก
รวมทั้งประเทศไทย จากสถิติขององค์การ
อนามัยโลก พ.ศ. 2561 รายงานว่ามีจ านวน
ผู้ ป่ วยทั่ ว โล กที่ ได้ รับ การวินิ จฉั ย ว่ า เป็ น
โรคมะเร็งประมาณ 18 ล้านคน และเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ล้านคน หรือ 1 ใน 
6 ของการเสีย ชีวิตจะเกิดจากโรคมะเร็ ง 
คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2567 จ านวน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ทั่วโลกอาจ มากกว่า 
20 ล้านรายต่อปี ประมาณร้อยละ 70 ของ
ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากมะเร็งอยู่ในประเทศท่ีก าลัง
พัฒนา1  

สถานการณ์ ในประเทศ ไทย พบว่ า 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 มา
ตั้งแต่ปี  2541 คิดเป็น     ร้อยละ 16 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุ และโรคหัวใจเฉลี่ย 2 ถึง 3 เท่า หรือมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเฉลี่ย 8 รายต่อช่ัวโมง2 
และข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในปี 2561 
ระบุ จ านวนผู้ป่ วยมะเร็งรายใหม่  มี จ านวน 
122,757 ราย โดยมะเร็งที่พบมากที่สุด 5 ล าดับ
แรก ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งปอด 
มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และ
มะเร็งปากมดลูก3 

โรคมะเร็งมีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยราย
ใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี ด้วยโครงสร้างของประชากรที่
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้ความเสี่ยงของการ
เกิ ด โ ร ค เพิ่ ม ขึ้ น  โ ร ค ม ะ เร็ ง ที่ เห็ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ได้แก่ 

โรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ปัจจัย
เสี่ยงที่อาจมีผลต่อการเกิดโรคส่วนมากเป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร
ประเภทเนื้อแดง เช่น เนื้อวัว เนื้อหมู เนื้อแกะ 
ประเภทเนื้อสัตว์แปรรูปอื่นๆ เช่น ไส้กรอก หมู
เบคอน แฮม ที่ท าให้เกิดสารก่อมะเร็งขึ้นใน
ร่างกาย 4 รวม ไปถึ งการสู บบุ หรี่  การดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า และการมี
น้ าหนักตัวเกินมาตรฐานหรืออยู่ในภาวะอ้วน 
การขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น5 ซึ่งปัจจัย
เสี่ยงเหล่านี้ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วมกับกลุ่มโรค
ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( non-communicable 
disease; NCDs) อื่ นๆ  เช่น  โรคหั วใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู  
เป็นต้น6  

โรคมะเร็งไม่เพียงมีผลกระทบต่อผู้ป่วย
โรคมะเร็ งเท่ านั้ น  แต่ ยั งมี ผลกระทบต่ อ
ประเทศชาติในวงกว้าง ซึ่งจากข้อมูลการเบิกจ่าย
ค่าบริการโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในช่วง 3 ปี ระหว่างปี 2559-2561 มี
ผู้ป่ วยมะเร็งเข้ าถึงการรักษาอย่างต่อเนื่ อง 
จ านวน 4,117,504 ครั้ง ชดเชยค่ารักษาจ านวน 
26,679 ล้านบาท ท้ังนี้เฉพาะข้อมูลปี 2561 มี
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจ านวน 234,116 ราย 
รับบริการรักษา จ านวน 1,431,795 ครั้ง ชดเชย
ค่ารักษาจ านวน 9,557 ล้านบาท และมีแนวโน้ม
ที่จะสูงขึ้นต่อเนื่อง7  

นอกจากนี้การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
นับเป็นปัญหาที่น าความทุกข์ทรมานมาสู่ผู้ป่วย 
และญาติ เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องทนทรมานกับ
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ความเจ็บปวดของ โรคมะเร็งที่จะมีความรุนแรง
มากในระยะท้ายก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต และภาระ
ค่าใช้จ่ายทางด้านการ รักษาพยาบาลที่ค่อนข้าง
สูง จนอาจท าให้ครอบครัวของผู้ป่วย และญาติ
ประสบกับภาวะการสิ้นเนื้อ ประดาตัว ประกอบ
กับระบบบริการสาธารณสุขในปัจจุบัน ยังมีไม่
เพี ย งพ อและส่ วน ให ญ่ ก ระจุ กตั วอยู่ ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่  โรงพยาบาลประจ า
จังหวัด ท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งจ านวนหนึ่งไม่
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้8  

โรงพ ยาบ าลน ครพิ งค์  เป็ นห นึ่ งใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่มีผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการ
รักษาจ านวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
ต่อเนื่องทุกปี ดังสถิติจ านวนการให้บริการผู้ป่วย
มะเร็งในปี 2560 มีจ านวน 1,591 ราย ปี 2561 
จ านวน 1,621 ราย และปี 2562 จ านวน 1,329 
ราย9 จากจ านวนผู้ป่วยมะเร็งที่เพิ่มขึ้นทุกปี ท า
ให้ผู้ป่วยมีความต้องการเข้ารับบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี 2562 โรงพยาบาลนคร
พิงค์ จึงได้เปิดให้บริการศูนย์มะเร็ง เครือข่าย
บริการสุขภาพเขตล้านนา 1 มีเป้าหมายส าคัญใน
งานด้านมะเร็งคือ ประชาชนในเขตได้รับการดูแล
รักษาด้านมะเร็ง แบบเบ็ดเสร็จ ประชาชนใน
เครือข่ายบริการสุขภาพเขตล้านนา 1 ได้รับการ
คัดกรอง ค้นหาปัจจัยเสี่ยง ในการเกิดโรคมะเร็ง 
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ง และเพิ่ม
โอกาสการรอดชีวิตจากการรักษา (Survival) 
ตลอดจนมีระบบฐานข้อมูลโรคมะเร็ง รองรับการ
เช่ือมโยงในระดับจังหวัด เขต และของประเทศ 
แต่ขณะเดียวในมุมมองเรื่อง การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง เป็นประเด็นหนึ่งที่

ส าคัญที่เป็นตัวช้ีวัดของการพัฒนาคุณภาพการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ แต่ยังไม่ได้มีการด าเนินการ
วิจัยอย่างเป็นระบบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญการวิจัยเพื่อน ามาพัฒนาระบบการ
เข้ าถึ งบริการสุขภาพของผู้ป่ วยโรคมะเร็ ง 
โรงพยาบาลนครพิงค์ อันเป็นแนวทางส าคัญที่
สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ภายใต้หลักการเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อที่
มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล ให้
สามารถเชื่อมโยง ตั้งแต่ระบบบริการปฐมภูมิ 
จนถึ งศู นย์ เช่ี ยวชาญระดั บสู งเข้ าด้ วยกั น 
ด าเนินการในรูปแบบเครือข่ายบริการ เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง และเป็น
ธรรม 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความต้องการและการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และน าเสนอแนวทางการพัฒนาระบบ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็ นการวิจั ยเชิ งปริมาณ 
(Quantitative Research) ด าเนินการคัดเลือก
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เจ า ะ จ ง  (Purposive 
sampling) กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือก ได้แก่ เข้ารับการรักษา ณ ศูนย์มะเร็ง 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่ 19 ตุลาคม – 
20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 สัญชาติไทย อายุไม่
ต่ ากว่า 18 ปี และยินดีให้ความร่วมมือ ซึ่งจาก
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การลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูล มีผู้ป่วยมะเร็ง
เข้าเกณฑ์การวิจัย จ านวนทั้งสิ้น 279 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
สภาพทางเศรษฐกิจ และสังคมของผู้ป่วย ความ
ต้องการได้รับความช่วยเหลือจากการที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็ง และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการสุ ขภาพ  และข้อ เสนอแนะต่ อการ
พัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ได้ผ่าน
การตรวจสอบความเที่ ย งตรงเชิ งเนื้ อหา 
(Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วย
ค่ าสั ม ป ระสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ าขอ งค รอน บ าค 

(Cronbachs’ s alpha coefficient)  ไ ด้ ค่ า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ  สถิติที่ ใช้ ได้แก่  สถิติ เชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคล สภาพทางเศรษฐกิจ และสังคมของ
ผู้ป่วย ความต้องการได้รับความช่วยเหลือจาก
การที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง และการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้ป่วย และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยก าหนดตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระ (ดัง
ตารางที่ 1) ดังนี ้

 
 

ตารางที่ 1 ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง  

 

 
 
 
 

 
 
 

ตัวแปร ระดับการวัด การแปลงข้อมูล 
1) ตัวแปรตาม ตัวแปรเชิงปริมาณ (Quantitative) คะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
2) ตัวแปรอิสระ   

2.1 อายุ ตัวแปรเชิงปริมาณ (Quantitative) อายุปัจจุบัน (ปี) 
2.2 สถานภาพสมรส ตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) สมรส = 1    โสด/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ = 0 
2.3 รายได้ต่อเดือน ตัวแปรเชิงปริมาณ (Quantitative) รายได้ต่อเดือน (บาท) 
2.4 ฐานะครอบครัว ตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) มีฐานะพอมีพอใช้/ปานกลาง = 1   มีฐานะยากจน = 0 
2.5 สิทธิการรักษาหลัก ตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ประกันสังคม/สวัสดิการข้าราชการ/ช าระเอง = 1 

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า = 0 
2.6 ภูมิล าเนา ตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) อาศัยในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ = 1   ต่างจังหวัด = 0 
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การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม ่
ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพทางเศรษฐกิจ และ
สังคมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่เข้ารับ
การรักษาศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จ านวนท้ังสิ้น 279 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 174 คน (ร้อยละ 62.4) มีอายุ

เฉลี่ยอยู่ที่ 60.29 ปี มีสถานภาพสมรส จ านวน 
212 คน (ร้อยละ 76.0) ประกอบอาชีพเกษตรกร 
จ านวน 72 คน (ร้อยละ 25.8) มีรายได้ต่อเดือน
เฉลี่ ยอยู่ที่  5,368.81 บาทต่อเดือน) มี ฐานะ
เศรษฐกิจครอบครัวพอมีพอใช้ จ านวน 245 คน 
(ร้อยละ 87.8) ระบบประกันสุขภาพที่ ใช้ คือ  
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 243 คน 
(ร้อยละ 87.0) และมีที่ อยู่ อาศัยปั จจุบันใน
จังหวัดเชียงใหม่  จ านวน 247 ราย (ร้อยละ 
88.5) (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพทางเศรษฐกิจ และสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n=279) 
ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพทางเศรษฐกิจ และสังคม จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 
หญิง 

105 
174 

37.6 
62.4 

อายุ ปี เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 60.29 (10.25) (25-85) 
สถานภาพ   

โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

36 
212 
31 

12.9 
76.0 
11.1 

อาชีพหลัก   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
แม่บ้าน/งานบ้าน 
รับจ้าง  
ค้าขาย 
เกษตรกร 
อื่นๆ ได้แก่ ธุรกิจส่วนตัว รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัทเอกชน 

38 
44 
51 
43 
72 
31 

13.7 
15.8 
18.3 
15.4 
25.8 
11.1 

รายได้ต่อเดือน บาท เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ค่าต่ าสุด-
ค่าสูงสุด) 

5,368.81 (6,794.33) (0-95,000) 

ฐานะทางเศรษฐกิจครอบครัว   
ยากจน 
พอมีพอใช้ 
ปานกลาง 

11 
245 
23 

3.9 
87.8 
8.2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพทางเศรษฐกิจ และสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n=279) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพทางเศรษฐกิจ และสังคม จ านวน ร้อยละ 
ระบบประกันสุขภาพท่ีใช้   

ช าระเงินเอง     
สวัสดิการของข้าราชการ  
ประกันสังคม 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

1 
16 
19 
243 

0.4 
5.7 
6.8 
87.0 

ภูมิล าเนาปัจจุบัน   
ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ 
ต่างจังหวัด ได้แก่ จังหวัดล าพูน แม่ฮ่องสอน แพร่ พะเยา เชียงราย ตาก  
และล าปาง 

247 
32 

88.5 
11.5 

 

ความต้องการได้รับความช่วยเหลือจาก
การที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ใน 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่มี
ความต้องการในด้านการจัดให้มีหน่วยบริการ
ของสถานพยาบาลเคลื่อนที่ที่ เข้าถึงชุมชน 

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย (ร้อยละ 73.1) เป็นล าดับแรก 
รองลงมาคือ การเพิ่มช่องทางในการเข้ารับการ
รักษา ณ สถานพยาบาลใกล้บ้าน (ร้อยละ 
66.7) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง (ร้อยละ 
63.1) (ตารางที่ 3) 

 
 

ตารางที่ 3 ความต้องการได้รับความช่วยเหลือจากการที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 
ความต้องการได้รับความช่วยเหลือจากการที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง จ านวน ร้อยละ 

- การให้ความรูเ้กี่ยวกับโรคมะเร็ง  

- การเพิ่มช่องทางในการเข้ารับการรักษา ณ สถานพยาบาลใกลบ้้าน  

- หน่วยบริการของสถานพยาบาลเคลื่อนที่ท่ีเข้าถึงชุมชน เยี่ยมบ้านผู้ปว่ย 

- ช่องทางออนไลน์ในการขอค าแนะน า ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็ง เช่น 
โทรศัพท์ เป็นต้น 

- ค่ารักษาพยาบาลที่ครอบคลุมภาวะของโรคทุกระยะ 

176 
186 
204 
147 
158 

63.1 
66.7 
73.1 
52.7 
56.6 

หมายเหตุ: เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

การเข้ าถึ งบ ริ ก ารสุ ขภ าพของกลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็ง  ที่เข้ารับการรักษาที่
ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์  พบว่า ใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็ง  สามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย

รวมเท่ากับ 3.31 เมื่อพิจารณาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในแต่ละประเด็นพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  ประเมินระยะเวลาในการรอ
คอย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85) รองลงมาคือ มี
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการรักษา
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มะเร็ง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54) คุณภาพบริการ
โดยรวมของศูนย์มะเร็งที่ได้รับ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.51) ความเพียงพอของบุคลากรที่ให้บริการ 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47) และความเหมาะสมของ
อัตราค่าบริการ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.44) อยู่ใน
ระดับมาก ตามล าดับ  

นอกจากนี้ประเมินการดูแลเอาใจใส่ของ
บุคลากร (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.19) ความเพียงพอ

ของลานจอดรถ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18) ความ
สะดวกในการเดินทางมาใช้บริการ (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.03) การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้
บริการศูนย์มะเร็ง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.02) และ
ความเพียงพอของเครื่องมือ อุปกรณ์ การตรวจ
รักษา วินิจฉัยโรค (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.93) อยู่ใน
ระดับปานกลางตามล าดับ (ตารางที่ 4)  

ตารางที่ 4 การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์มะเร็ง 
โรงพยาบาลนครพิงค ์

รายการ ไมเ่พียงพอ/ 
ไม่เหมาะสม 

n(%) 

น้อย 
n(%) 

ปานกลาง 
n(%) 

มาก 
n(%) 

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

แปลผล 

ความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการรักษา
มะเร็งของศูนย์มะเร็ง  

- 40(14.4) 47(16.8) 192(68.8) 3.54(0.73) มาก 

คุณภาพบริการโดยรวมของศูนย์มะเร็ง  - 33(11.8) 69(24.7) 177(63.7) 3.51(0.69) มาก 
ความเพียงพอของบุคลากรที่ให้บริการ 4(1.4) 17(6.1) 101(36.2) 157(56.3) 3.47(0.67) มาก 
ความเพียงพอของเครื่องมือ อุปกรณ์             
การตรวจรักษา วินิจฉัยโรค 

68(24.4) 13(4.7) 67(24.0) 131(47.0) 2.93(0.93) ปานกลาง 

ความเหมาะสมของอัตราค่าบริการ - 15(5.4) 125(44.8) 139(49.8) 3.44(0.79) มาก 
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการรอคอย 3(1.1) 2(0.7) 27(9.7) 247(88.5) 3.85(0.84) มาก 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้บริการศูนย์มะเร็ง - 95(34.1) 81(29.0) 103(36.9) 3.02(0.88) ปานกลาง 
การดูแลเอาใจใส่ของบุคลากร - 68(24.3) 89(31.9) 122(43.7) 3.19(0.80) ปานกลาง 
ความสะดวกในการเดินทางมาใช้บริการ  28(10.0) 53(19.0) 80(28.7) 118(42.3) 3.03(0.99) ปานกลาง 
ความเพียงพอของลานจอดรถ 24(8.6) 21(7.5) 113(40.5) 121(43.4) 3.18(0.90) ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม     3.31(0.46) มาก 

 

 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึง

บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ข อ งผู้ ป่ ว ย โ ร ค ม ะ เร็ ง 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ด้วยค่าสถิติการถดถอย
เชิ งพหุ คู ณ  (Multiple Regression Analysis)  
พบว่า ในภาพรวมตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถ

ร่วมกันท านายตัวแปรตามได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=5.443, Sig. of F= 
0.000) และสามารถอธิบายการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ร้อยละ 10.7 (R2 
= 0.107) 
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ด้านผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
มาตรฐาน (Beta) ซึ่งสามารถอธิบายอิทธิพล
ของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม พบว่า 
สถานภาพสมรส (Beta = -0.247) มีอิทธิพลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
มากที่สุด รองลงมาคือ ฐานะครอบครัว (Beta 
= 0.183) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ขณะที่ตัวแปรอายุ รายได้ต่อเดือน สิทธิ
การรักษาหลัก และภูมิล าเนาไม่มีผลต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ์ของตัว
แป รสถาน ภ าพ สม รส  พ บ ว่ า  มี ทิ ศ ท าง
ความสัมพันธ์ในลบ (Coefficients = -0.290) 

แสดงว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มีสถานภาพสมรส มี
แนวโน้มที่จะเข้าถึงบริการสุขภาพของศูนย์
มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์ที่น้อยกว่าผู้ป่วย
มะเร็งที่มีสถานภาพโสดหรือหย่าร้าง/แยกกัน
อยู ่

ฐ าน ะ ค รอบ ค รั ว  พ บ ว่ า  มี ทิ ศ ท าง
ความสัมพันธ์ ใน เชิงบวก (Coefficients = 
0.471) แสดงว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มีฐานะปาน
กลาง/พอมีพอกิน มีแนวโน้มที่จะเข้าถึงบริการ
สุขภาพของศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์ที่
มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีฐานะยากจน (ตารางที่ 
5) 

 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถงึบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
โรงพยาบาลนครพิงค ์
ตัวแปรอิสระ Coefficients SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี  
(Constant) 

2.917 0.267 
 

10.924 0.000** 

อายุ -0.002 0.003 -0.048 -0.804 0.422 
สถานภาพสมรส -0.290 0.068 -0.247 4.238 0.000** 
รายได้ต่อเดือน -5.418 0.000 -0.073 -1.243 0.215 
ฐานะครอบครัว 0.471 0.149 0.183 3.156 0.002** 
สิทธิการรักษาหลัก 0.009 0.088 0.006 0.105 0.916 
ภูมิล าเนา 0.061 0.091 0.039 0.668 0.505 
R2  = 0.107    F= 5.443    Sig. of F= 0.000 

P 0.05 
 

ปัญหา อุปสรรคของการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้ป่ วยมะเร็ ง พบว่า  จากการ
สอบถามกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่เข้ารับ
การรักษาที่ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์ 

ได้ระบุถึงปัญหาและอุปสรรคของการเข้าถึง
บริการสุขภาพไว้ว่า การเดินทางมายังศูนย์
มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์ล าบาก ไม่มีรถ
บริการสาธารณะผ่าน บริเวณโดยรอบและ
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ทางเข้าศูนย์มะเร็ง ไม่มีร้านค้า ร้านอาหาร
บริการ จุดบริการ เช่น จุดบริการน้ าดื่ม จุดพัก
หรือมุมนั่งรอบริการ ส าหรับผู้ป่วยและญาติไม่
เพียงพอ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีน้อย ไม่ค่อยยิ้ม
แย้ม แจ่มใส และพูดจาไม่ไพเราะ รถเข็นผู้ป่วย
มีน้อยไม่เพียงพอ ไม่มีลานจอดรถในร่ม และ
ภายนอกอาคาร ไม่มีมุมนั่งพักผ่อนในร่ม  

ส าหรับแนวทางการพัฒนาระบบการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ กลุ่มตั วอย่างผู้ป่ วย
โรคมะเร็ง มีข้อเสนอแนะว่า ควรเพิ่มจุดบริการ 
จ านวนบริการรับส่งผู้ป่วยมายังศูนย์มะเร็ง 
โรงพยาบาลนครพิงค์  ให้ เพียงพอต่อการใช้
บริการ พร้อมกับมีป้ายแจ้งบอกช่ัวโมงรถบริการ
รับส่งที่ออกในแต่ละเที่ยว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ทราบอย่างทั่วถึง และชัดเจน ควรพัฒนาและ
ปรับปรุงภูมิทัศน์โดยรอบและทางเข้า เพิ่มจุด
บริการน้ าดื่มสะอาด พร้อมกับมีมุมนั่งพัก รอ
คอยส าหรับผู้ป่วยและญาติ มีกิจกรรมการให้
ความรู้ ฝึกอบรมทักษะการให้บริการที่ดีแก่
บุคลากร เจ้าหน้าท่ีของศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาล
นครพิงค์ มีการจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ จุด
ให้บริการข้อมูล สอบถามการใช้บริการ มีการ
น าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการระบบการ
ให้บริการ เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว ลดขั้นตอน
การให้บริการ ควรเพิ่มจ านวนรถเข็นส าหรับ
ผู้ป่ วยให้ เพี ยงพอต่ อการใช้บริการ ตลอด
ปรับปรุงลานจอดรถ ให้มีทั้งหลังคาให้ร่มเงา 
และปลูกต้นไม้ให้ร่มเงา 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาการเข้ าถึ งบริการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ค้นพบว่า การ
ให้บริการของศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์
ได้ช่วงแรกนี้ ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ามาใช้บริการส่วน

ใหญ่อยู่ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็ นผู้ สู งอายุ  มี อายุ เฉลี่ ยอยู่ ที่  60 .29 มี
สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพเกษตรกร รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 5,368.81 บาท มีฐานะเศรษฐกิจ
ครอบครัวพอมีพอใช้ ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า มีความต้องการในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยการจัดให้มี หน่ วยบริการของ
สถานพยาบาลเคลื่อนที่ที่เข้าถึงชุมชน เยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย การเพิ่มช่องทางในการเข้ารับการรักษา ณ 
สถานพยาบาลใกล้บ้ าน และการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ซึ่งจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่
เข้ารับการรักษา ที่ศูนย์มะเร็ง ส่วนใหญ่มาจาก
อ าเภอรอบนอก ของจังหวัดเชียงใหม่ และมา
จากต่างจังหวัด ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะต้องมีค่าใช้จ่าย
ในเรื่องของค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าญาติ ที่มา
ส่ง จึงท าให้ผู้ป่วยมีความต้องการเข้าถึงบริการ
สุขภาพเพิ่มเติม โดยเฉพาะการจัดให้มีหน่วย
บริการเคลื่อนที่ที่เข้าถึงชุมชน หรือเยี่ยมบ้าน
ค่อนข้างสูง 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่
ในระดับมาก ทั้ งระยะเวลาในการรอคอยที่
เหมาะสม มีความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษา
มะเร็ง ของศูนย์มะเร็ง ได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
ความเพียงพอของบุคลากรศูนย์มะเร็ง และอัตรา
ค่าบริการที่เหมาะสม แต่ขณะเดียวกันการเข้าถึง
บริการสุขภาพในเรื่อง การดูแลเอาใจใส่ของ
บุคลากร การให้บริการลานจอดรถ ความสะดวก
ในการเดินทาง การให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้
บริการศูนย์มะเร็ ง และความเพียงพอของ
เครื่องมือ อุปกรณ์ การตรวจรักษา วินิจฉัยโรค 
ยังอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 
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ตลอดจนจากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ค้นพบว่าประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ฐานะปานกลาง/พอมีพอกิน มีแนวโน้มที่จะ
เข้าถึงบริการสุขภาพที่มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ฐานะยากจน สอดคล้องกับข้อมูลส่วนบุคคล ท่ี
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ 
ประกอบอาชีพเกษตรกร และมีรายได้ต่อเดือนท่ี
ไม่สูง ซึ่งบ่งบอกได้ว่า ศักยภาพทางด้านรายได้
ของผู้ป่วยมะเร็งมีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพ โดยผู้ป่ วยมะเร็งที่ มี รายได้
เพียงพอย่อมเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากกว่า 
และอีกมุมมองหนึ่งคือ ผู้ป่วยที่มีฐานะยากจน 
เมื่อเจ็บป่วยด้วยภาวะของโรคมะเร็งแล้ว จึงท า
ให้เข้าถึงบริการได้ยากล าบาก ประกอบกับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งนั้น จ าเป็นต้องมีค่าใช้จ่าย
จ านวนมาก ทั้งค่ารักษา ค่ายา ค่าเดินทาง และ
อื่นๆ ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็ง 
สามารถใช้สิทธิการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าได้ก็ตาม หากผู้ป่วยมะเร็งที่มีฐานะ
ยากจน อาศัยอยู่ห่างไกล เขตชนบท ต่างจังหวัด 
หรืออาศั ยห่ างไกลจากสถานพยาบาลที่ มี
ศักยภาพในการรักษาโรคมะเร็งได้ ก็ยอมเข้าถึง
บริการสุขภาพที่น้อยลง เพราะเรื่องฐานะทาง
การเงินเป็นสิ่งส าคัญ ท่ีท าให้ผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ฐานะยากจน มักจะไม่เข้ารับบริการรักษา หรือ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้น้อย เพราะไม่มีเงินใน
การเข้าถึงบริการ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
ภูษิต ประคองสาย และคณะ (2545)8 ได้ศึกษา
เรื่อง การจัดระบบบริการด้านรังสีรักษากับความ
ต้ องการ และการเข้ าถึ งบริการของผู้ป่ วย
โรคมะเร็งในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง
ส่วนใหญ่ มีปัญหาในเรื่องการเข้าถึงบริการรังสี

รักษา เนื่องจากอยู่ในจังหวัดห่างไกล ประสบ
ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เป็นผู้สูงอายุ มีเศรษ
ฐานะค่อนข้างยากจน และไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ผลการวิจัยของ สุรางคนา สมันเลาะห์ (2560)12 
ศึกษาเรื่อง การตัดสินใจใช้บริการรักษาพยาบาล
ข้ ามขั้ นตอนของผู้ ป่ วยโรคมะเร็ งที่ มี สิ ทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในโรงพยาบาลศิริ
ราช ค้นพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่ วย
โรคมะเร็ง ด้านรายได้ มีความสัมพันธ์ต่อการ
ตัดสินใจในการใช้บริการข้ามขั้นตอนการรักษา
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ  0.05  และจาก
ผลการวิจัยของ ฐิติวัฒน์ ขัตติ (2559)13 ได้ศึกษา
เรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็ง ต าบลบ้านฝาย อ าเภอน้ าปาด จังหวัด
อุตรดิตถ์ ค้นพบว่า ด้านการเงิน เป็นปัจจัย
ส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 
เนื่องจากการป่วยด้วยโรคมะเร็ง จ าเป็นต้องใช้
เงินจ านวนมากในการรักษาตัว ดังนั้น หากผู้ป่วย
มะเร็ง มีฐานะยากจน ย่อมส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาระบบริ
การสุขภาพที่เข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มี
ก า ร ร ว ม ก ลุ่ ม  เพื่ อ มี ก า ร แ ล ก เป ลี่ ย น 
ประสบการณ์ซึ่งกันและกันระหว่างผู้ป่วยมะเร็ง 
เพื่ อประสานงานด้ านความช่วยเหลือและ
สวัสดิการที่เอื้อและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมะเร็งมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาเพื่ อให้ ผู้ ป่ วยมะเร็ ง 
ส าม ารถ เข้ า ถึ งบ ริ ก า รขอ งศู น ย์ ม ะ เร็ ง 
โรงพยาบาลนครพิงค์ได้มากยิ่งขึ้น ควรเพิ่มจุด
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บริการ และช่วงเวลารับ-ส่ง ผู้ป่วยมายังศูนย์
มะเร็ง มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิในการรักษา
โรคมะเร็งในระดับชุมชนเชิงรุก พร้อมกับ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับ
ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง 
มีการจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
จุดให้บริการต่างๆ ภายในอาคารศูนย์มะเร็ง มี
การจัดท าคู่มือการให้บริการของอาคารศูนย์
มะเร็ง รวมถึงสิทธิการใช้ระบบประกันสุขภาพ 
แจกให้แก่ผู้ป่วย และประชาชนทั่วไปได้อ่านและ
ศึกษาด้วยตนเอง ตลอดจนบุคลากร เจ้าหน้าที่

ศูนย์มะเร็ง ควรให้ความส าคัญในการให้บริการ
ผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมกัน มีจิตสาธารณะในการ
ให้บริการ ดูแลเอาใจใส่ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้สอบถาม ขอค าแนะน าในการใช้บริการ 
เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการติดตามประเมินผลการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง ที่เข้ารับการ
รักษาที่ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลนครพิงค์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการ
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยที่มีผลต่อความ

ผูกพันต่อองค์กรพยาบาล 2) ระดับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล 3) ความแตกต่างระหว่าง
ลักษณะส่วนบุคคลกับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล 4) ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจใน
งาน กับ ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 51 คน  โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การท างานและความผูกพันต่อองค์กรของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาที่
ศึกษา เมษายน - ตุลาคม 2563  วิเคราะห์ข้อมูล โดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติ  t-test One Way ANOVA และ Pearsonʼs product moment correlation 
ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะส่วนบุคคล ส่วนใหญ่ อายุ 40 ปีขึ้นไป มีสถานภาพสมรสคู่ 

เป็นระดับผู้ปฏิบัติ ระยะเวลาปฏิบัติงาน มากกว่า 10 ปี และมีรายได้/ค่าตอบแทน 25,000 บาท
ขึ้นไปพบว่าความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.57, S.D. = 0.39) 
ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์กร ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน (F = 3.855, P = 0.015) และ
รายได้ค่าตอบแทน (F = 3.861, P = 0.015) โดยพยาบาลวิชาชีพ ที่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน 21–30 ปี มีความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล มากกว่าพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน 1-20 ปี และพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีรายได้/ค่าตอบแทน 45,001 บาทข้ึนไป มีความ
ผูกพันต่อองค์กรพยาบาล มากกว่าพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีรายได้/ค่าตอบแทน ต่ ากว่า 45,001บาท 
เมื่อศึกษาปัจจัยด้านความพึงพอใจในงาน พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.34, S.D. = 
0.54) และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล (r = 0.660, P-
value <0.001) 

สรุป: ความพอใจในงาน รวมถึงระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และรายได้ค่าตอบแทน เป็น
ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ลดการโอนย้าย ลาออกจากองค์กรนั้น 

ค าส าคัญ: ความผูกพันต่อองค์กร,พยาบาลวิชาชีพ 

ส่งบทความ : 26 ต.ค. 2563 
แก้ไขบทความ : 28 พ.ย. 2563 
ตีพิมพ์บทความ : 15 ธ.ค. 2563 
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Abstract: Factors Affecting Nursing Organizational Engagement of Professional 
nurses in Doisaket Hospital, Chiangmai Province 
Nongluck  Khonluang,  B.N.S. 
Doisaket Hospital, Chiangmai  
 
 

The descriptive research is aimed to study 1)  Factors affecting Nursing 
Organizational engagement 2) The level of engagement with nursing organization 
3)  The differences between the personal characteristics and engagement to 
nursing organizations 4) Relationship between job satisfaction and engagement to 
nursing organizations of professional nurses.  The population groups are 51 
professional nurses at Doisaket hospital during April-October 2020. The study tool 
is the questionnaire on work satisfaction and organizational engagement of the 
Nursing Division, Ministry of Public Health.  Data analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation. The hypothesis was tested by t-test One 
Way ANOVA. LSD and Pearsonʼs product moment correlation. 

Result: The characteristics of 51 professional nurses, most of them were 
aged over 40 years, had marital status, working period at the hospital more than 
10 years and had income /  remuneration of 25,000 baht or more.  The study 
found that the level of engagement to nursing organizations was moderate 
(mean = 3.57, SD. = 0.39). Factors affecting organizational engagement including 
period of work (F = 3.855, P = 0.015) and income / remuneration (F = 3.861, P = 
0. 015) .  By Professional nurses with period of work of 21-30 years had more 
engagement to the organization more than professional nurses with period of 
operation 1-20 years. Professional nurses with income /  remuneration of 45,001 
baht or more had engagement to the organization more than professional nurse 
with income / remuneration below 45,001 baht. The overall job satisfaction was 
moderate level (mean =  3.34, S.D.  =  0.54)  and had a high level of positive 
relationships with engagement to nursing organizations.  ( r =  0. 660, P-value < 
0.001). 

Conclusion: Job satisfaction, working period and income or remuneration 
are the main factors affecting nurse organization engagement including decrease 
professional nurses transfer or resign. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
องค์กรเป็นหน่วยงานที่รวมตัวกันของ

สมาชิก เพื่อท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน
ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ บุคลากรนับเป็น
ทรัพยากรที่มีความส าคัญที่สุด เป็นเสมือน
จักรกลหรือกลไกส าคัญที่จะด าเนินกิจกรรม
ต่างๆขององค์กรให้บรรลุ เป้าหมาย การที่
บุ ค ล าก รจะส าม ารถป ฏิ บั ติ งาน อย่ า งมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้นั้น นอกจาก
จะต้องค านึงถึงความรู้ความสามารถแล้ว สิ่ง
ส าคัญที่ต้องค านึงถึงคือท าอย่างไรให้บุคลากรมี
ความผูกพันต่อองค์กร ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการ
ด ารงรักษาทรัพยากรมนุษย์ไว้ ท าให้บุคลากร
ท างานอย่างมีความสุข และมีความรู้สึกเป็น
ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง อ ง ค์ ก ร  พ ร้ อ ม ที่ จ ะ ให้ 
ความร่วมมือปฏิบัติตามนโยบายต่างๆของ
องค์กรด้วยความเต็มใจและเต็มความสามารถ
ของตนเพื่อให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมายที่
วางไว1้ 

ความผูกพันต่อองค์กร เป็นความรู้สึกของ
ผู้ปฏิบัติงานที่แสดงตนเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
มีความเต็มใจเสียสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อ
องค์กร โดยเต็มใจที่จะทุ่มเทก าลังกายก าลังใจ
เพื่อปฏิบัติงานขององค์กร ผู้ปฏิบัติงานที่มี
ความผูกพันต่อองค์กรอย่างแท้จริงจะมุ่งเน้น
ความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย
ขององค์กร หรือกล่าวอีกในหนึ่งความผูกพัน
องค์กรประกอบด้วยลักษณะส าคัญอย่างน้อย 3 
ประการ คือ 1) ความเชื่อมั่นอย่างแรงกล้าที่จะ
ยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร 2) 
ความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่าง
มากมายเพื่อประโยชน์ขององค์กร 3) ความ

ปรารถนาอย่างยิ่งที่จะรักษาไว้ซึ่งความเป็น
สมาชิกขององค์กร2 ความผูกพันต่อองค์กร เป็น
องค์ประกอบส าคัญอย่างมากที่จะให้บุคคล
พัฒนาองค์กรให้มีความก้าวหน้า มีความพึง
พอใจในงานและความต้องการคงอยู่ในองค์กร 
เพื่อปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร
ต่อไป 

จากการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความ
ผูกพันต่อองค์กร พบว่ายังไม่มีแบบจ าลองใดท่ีช้ี
ชัดแต่พอสรุปได้ว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการ
ก่ อ ให้ เกิ ด ค ว าม รู้ สึ ก ผู ก พั น ต่ อ อ งค์ ก ร 
ประกอบด้วยลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะงานที่
ปฏิบัติ ประสบการณ์ในการท างาน 3 รวมถึง
ความพึงพอใจในการท างานหากมีการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพตอบสนอง
ความต้องการของบุคลากรที่เหมาะสมทั้งด้าน
การจูงใจ และสุขอนามัยก็ส่งผลให้บุคลากรมี
คุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี และพึงพอใจต่อ
การท างานน ามาซึ่งการลดอัตราการโอนย้าย/
ลาออกจากงาน (turnover rate) และการคง
อยู่ของบุคลากรในระบบสุขภาพ4 

พยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพที่มีจ านวนมาก
ที่สุดในทีมสุขภาพ ให้การดูแลผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ถือว่าเป็นก าลังหลักของ
ระบบสุขภ าพ  ซึ่ งมี บทบาทหน้ าที่ ค วาม
รับผิดชอบประกอบด้วย 2 ลักษณะคือ 1) 
บทบาทหน้าที่ตามโครงสร้างในหน่วยงาน
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบที่มีขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย 2) บทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย โดยเป็น
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หน้าที่ความรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการ 
ได้แก่  หั วหน้าหอผู้ป่ วย หั วหน้ากลุ่มงาน
หัวหน้างาน ผู้ ช่วยหัวหน้าพยาบาล หัวหน้า
พยาบาล หรือด้ านคลินิกได้แก่  พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง5

และนับว่ายังขาดแคลน การแก้ปัญหาแต่ละ
วิชาชีพของกระทรวงสาธารณสุขนั้น.ได้มีการ
จัดเวทีหลัก เพื่อหาทางแก้ไขปัญหา ในส่วน
ของวิชาชีพพยาบาลมีปัญหาเรื่องค่าตอบแทน
และงานที่หนัก รวมถึงปัญหาการลาออกมาก
ขึ้น เนื่องจากมองว่าไม่มีความก้าวหน้า เพราะ
ขึ้นกลุ่มช านาญการพิเศษไม่ได้ ซึ่งจะส่งผล
อย่างมาก เพราะจะไม่มีพยาบาลที่จะบริหาร
และบริก ารในแต่ ละระดั บต าแหน่ งของ
พยาบาลวิชาชีพได้6 

องค์กรพยาบาล เป็นองค์กรที่ให้บริการ
ทางการพยาบาลแก่ประชาชนท่ามกลาง
ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ข อ ง เท ค โน โล ยี  แ ล ะ
ส ภ าพ แ วด ล้ อ ม ท า ง เศ ร ษ ฐ กิ จ สั งค ม ที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว พยาบาลวิชาชีพ 
จึงต้องปรับเปลี่ยนการให้บริการที่ประชาชนพึง
พอใจ และตรวจสอบได้ รวมทั้งสร้างความ
มั่นใจในการบริการพยาบาลว่ามีคุณภาพตาม
มาตรฐานระดับสากล จากการเปลี่ยนแปลงนี้
ย่อมส่งผลให้ การบริหารและการปฏิบัติงานใน
องค์กรพยาบาล ต้องปรับเปลี่ยนตามไปด้วย 
จากสถิติของโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2562 พบว่า มี
พยาบาลวิชาชีพ โอนย้ายออก 3 ราย ลาออก
ก่อนเกษียน 13 ราย เกษียณอายุราชการ 4 
ราย รวมมีพยาบาลออกจากองค์กรทั้งหมด 20 
ราย ในขณะที่มีการย้ายเข้ามาเพียง 6 ราย7 ซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานตามภารกิจของ
องค์กรท าให้ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานการสรรหาอัตราก าลังมาทดแทนมี
ข้อจ ากัด ต้องใช้เวลาและงบประมาณส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพที่เหลืออยู่ต้องปฏิบัติงานเพิ่ม
มากขึ้น คุณภาพชีวิต ความสมดุลชีวิต และการ
ท างานลดลง ไม่มีขวัญ  และก าลังใจในการ
ปฏิบัติงาน ดังนั้นการสร้างความผูกพันต่อ
องค์กรพยาบาล จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะด ารง
รักษาพยาบาลวิชาชีพซึ่งถือว่าเป็นทรัพยากรที่
มีค่าที่สุดขององค์กรพยาบาลให้คงอยู่ยาวนาน
ต่อไป 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย จึง
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อ
อ งค์ ก รพ ย าบ าล ข อ งพ ย าบ าล วิ ช า ชี พ
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพัน
ต่อองค์กรพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพื่อศึกษาระดับความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

3. เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างปัจจัย
ตามลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลดอยสะเก็ดจังหวัดเชียงใหม่ กับ
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล  

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
พึงพอใจในงาน กับ ความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอย
สะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research)  
ขอบเขตการวิจัย 

1 . ขอบ เขต เชิ งพื้ นที่  กลุ่ ม งานการ
พยาบาลโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จั งหวัด
เชียงใหม ่

2. ขอบเขตเชิงประชากร ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ มีอายุ
งานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ไม่อยู่ในระหว่างการลา
ศึกษาต่อ/เข้ารับอบรม ท่ีมีระยะเกิน 3 เดือน/
การลาคลอดบุตร และยินดีให้ข้อมูลเพื่อการ
วิจัยในครั้งนี้ซึ่งทั้งหมดมี 54 คน มีคุณสมบัติ
ครบตามที่ก าหนดจ านวน 51 คน 

3. ขอบเขตเชิงเวลา เมษายน – ตุลาคม 
2563 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย เป็ น

แบบสอบถาม ความพึงพอใจในการท างานและ
ความผูกพันต่อองค์กรของกองการพยาบาล 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 8 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
แบบสอบถามที่ได้ไปทดสอบความเช่ือมั่นของ
เค รื่ อ งมื อ ซ้ า  ( test-retest reliability) กั บ
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 30 
คน  ผลการทดสอบความ เช่ือมั่ น ด้ วยค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความ
เช่ือมั่น .930 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ตอน 
คือ ตอนที่  1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน  5 ข้อ ได้แก่ 
ค าถามเกี่ยวกับ อายุสถานภาพสมรสต าแหน่ง 
(บทบาทหน้าที่) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
และรายได้/ค่าตอบแทน ตอนที่  2 ความพึง
พอใจในงาน ประกอบด้วย ความพึงพอใจต่อ
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การบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน และ
ความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต: ความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างาน ซึ่งมีทั้ งหมด 29 
ข้ อ  ต อ น ที่  3 ค ว า ม ผู ก พั น ต่ อ อ งค์ ก ร 
ประกอบด้วย ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร การยอมรับเป้าหมายนโยบายของ
องค์ กร  การทุ่ ม เทความพยายาม ในการ
ปฏิบัติงาน ความห่วงใยในอนาคตขององค์กร 
ความต้องการในการด ารงความเป็นสมาชิกของ
องค์กรซึ่งมีทั้งหมด 27 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ มีรายละเอียดดังนี้ (1) 
ข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ มีทั้งหมด 11 
ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้เห็นด้วยมาก
ที่สุด = 1 คะแนน เห็นด้วยมาก = 2 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง = 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย 
= 4 คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด = 5 คะแนน 
(2.) ข้อค าถามที่มี ความหมายทางบวก มี
ทั้งหมด 16 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้เห็น
ด้วยมากที่สุด = 5 คะแนน เห็นด้วยมาก = 4 
คะแนน เห็นด้วยปานกลาง = 3 คะแนน เห็น
ด้วยน้อย = 2 คะแนน เห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 
คะแนน โดยแปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 1) คะแนน 3.67 – 5.00 = ระดับมาก 2) 

คะแนน 2.34 – 3.66 = ระดับปานกลาง 3) 
คะแนน 1.00 – 2.33 = ระดับน้อย 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมตัิการรับรอง 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ เลขที่
โครงการวิจัย 24/2563 วันที่รับรอง 5 ตุลาคม 
2563  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลโดย 1) ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล หาความถี่(Frequencies) 
ร้อยละ(Percentage) 2) ข้อมูลความพึงพอใจ
ในงาน และความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลหา
ค่าเฉลี่ย(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation: S.D.) 3) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับ
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล โดยค่าที (t-
test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดี ย ว  (One-Way ANOVA) ถ้ า พ บ ค ว า ม
แตกต่างใช้ การทดสอบรายคู่ด้วยวิธีการของ 
LSD ( Least-Significant Different)  4) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ
ในงาน กับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล โดย 

Pearsonʼs product moment correlation 
ก าหนดระดับความส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพ องค์กรพยาบาล 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ดจังหวัดเชียงใหม่ 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) 

n = 51 
ร้อยละ 

 
ช่วงอาย ุ

21-30ปี 
31-40ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 

 
4 
8 
22 
17 

 
7.84 
15.68 
43.14 
33.33 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย/หย่า 

 
18 
23 
10 

 
35.29 
45.09 
19.61 

ต าแหน่ง(บทบาทหน้าท่ี) 
หัวหนา้หน่วยงาน 
ผู้ปฏิบัต ิ

 
9 
42 

 
17.65 
82.35 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
1 - 10 ป ี
11 - 20 ปี 
21 - 30 ปี 
31 - 40 ปี 

 
20 
18 
10 
3 

 
39.22 
35.29 
19.61 
5.88 

รายได้/ค่าตอบแทน 
15,000 - 25,000 บาท 
25,001 - 35,000 บาท 
35,001 - 45,000 บาท 
45,001 บาทขึ้นไป 

 
7 
19 
11 
14 

 
13.73 
37.25 
21.57 
27.45 

 

จากตารางที่ 1 พยาบาลวิชาชีพ องค์กร
พยาบาล โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่ ที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 51 คน 

พบว่า อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 
ร้อยละ 43.14 รองลงมา ช่วงอายุ 51-60 ปี 
ร้อยละ 33.33สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
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สถานภาพคู่ ร้อยละ 45.09 รองลงมาโสด ร้อย
ละ 35.29 ต าแหน่งส่วนใหญ่เป็นระดับผู้ปฏิบัติ
ร้อยละ 82.35 ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 1-10 ปี ร้อยละ 39.22 รองลงมา 

คือ ช่วงระยะเวลา 11–20 ปีร้อยละ 35.29 
รายได้/ค่าตอบแทนส่วนใหญ่มีรายได้ 25,001-
35,000 บาท ร้อยละ 37.25 รองลงมา คือ 
มากกว่า 45,001 บาท ร้อยละ 27.4 

 

ตารางที่ 2 ระดับความคิดเห็นของปัจจัยความพึงพอใจในงาน ของพยาบาลวิชาชีพองค์กรพยาบาล 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

ความพึงพอใจในงาน Mean S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

ความพึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงาน 

3.32 0.53 ปานกลาง 

ความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต : ความสมดุลระหว่างชีวิต
และการท างาน 

3.38 0.58 ปานกลาง 

ความพึงพอใจในงานภาพรวม 3.34 0.54 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 2 พบว่าความพึงพอใจ
ในงานภาพรวม ของพยาบาลวิชาชีพ องค์กร
พยาบาล โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัด
เชี ยงใหม่  อยู่ ใน ระดั บป านกลาง (Mean 
=3.34, S.D. = 0.54) เมื่อพิจารณารายด้าน
เรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ความพึง

พอใจต่อคุณภาพชีวิต: ความสมดุลระหว่างชีวิต
และการท างาน (Mean =3.38, S.D. = 0.58) 
รองลงมา คือ ความพึงพอใจต่อการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน (Mean =3.32, 
S.D. = 0.53) 

 
ตารางที ่3 ระดับความคิดเห็นของความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลดอย

สะเก็ดจังหวัดเชียงใหม่ 
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล Mean S.D. ระดับความ

คิดเห็น 
ความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 3.54 0.38 ปานกลาง 
การยอมรับเป้าหมาย นโยบายขององค์กร 3.48 0.54 ปานกลาง 
การทุ่มเทความพยายามในการปฏบิัติงาน  3.68 0.44 มาก 
ความห่วงใยในอนาคตขององค์กร 3.72 0.54 มาก 
ความต้องการในการด ารงความเปน็สมาชิกขององค์กร 3.39 0.70 ปานกลาง 

ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลภาพรวม 3.57 0.39 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ความผูกพันต่อ
องค์กรพยาบาลภาพรวม ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 3.57 S.D. = 0.39) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความห่วงใย
ในอนาคตขององค์กร (Mean =3.72, S.D. = 
0.54) และการทุ่มเทความพยายามในการ

ปฏิบัติงาน (Mean =3.68, S.D. = 0.44)อยู่ใน
ระดับมาก ส่วนด้านความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร (Mean = 3.54, S.D. = 0.38) ด้านการ
ยอมรับเป้าหมายนโยบายขององค์กร (Mean 
=3.48, S.D. = 0.54) และด้านความต้องการใน
การด ารงความเป็นสมาชิกขององค์กร (Mean 
=3.39, SD. = 0.70) อยู่ในระดับปานกลาง 

 

ตารางที่ 4 ความแตกต่างระหว่างปัจจัยตามลักษณะส่วนบุคคลจ าแนกตามต าแหน่ง(บทบาทหน้าที่)ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ กับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล 

 
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล 

 

ต าแหน่ง(บทบาทหน้าท่ี)  
P-value หัวหน้าหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติงาน 

Mean SD Mean SD 
1.ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 3.67 0.57 3.51 0.33 0.082 
2.การยอมรับเป้าหมาย นโยบายขององค์กร 3,71 0.63 3.43 0.51 0.452 
3.ค ว าม ทุ่ ม เท ค ว าม พ ย าย าม ใน ก า ร
ปฏิบัติงาน 

3.68 0.58 3.68 0.42 0.320 

4.ความห่วงใยในอนาคตขององค์กร 4.04 0.77 3,65 0.46 0.004 
5.ความต้องการในการด ารงความเป็น
สมาชิกขององค์กร 

3.53 0.62 3.36 0.71 0.439 

ความผูกพันภาพรวม 3.72 0.55 3.54 0.34 0.067 
*T-test  

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างปัจจัยตามลักษณะส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ กับ ความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาลภาพรวม พบว่าต าแหน่ง (บทบาท
หน้าที่) ที่แตกต่างกัน มีระดับความผูกพันต่อ
องค์กรพยาบาลภาพรวม ไม่แตกต่างกัน เมื่อ
ทดสอบรายด้าน พบว่า ด้านความห่วงใยใน

อนาคตขององค์กร มีค่า P-value = 0.004 
แสดงว่า ต าแหน่ง (บทบาทหน้าที่) ที่แตกต่าง
กัน มีระดับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล 
ด้านความห่วงใยในอนาคตขององค์กรแตกต่าง
กัน โดยหัวหน้าหน่วยงาน (Mean = 3.72, 
S.D. =0.55) มีความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล 
ด้านความห่วงใยในอนาคตขององค์กร มากกว่า
ผู้ปฏิบัติงาน ( Mean = 3.54, SD. = 0.34) 
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ตารางที่ 5 ความแตกต่างระหว่างปัจจัยตามลักษณะส่วนบุคคล จ าแนกตาม ช่วงอายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน และรายได้/ค่าตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ กับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล 

ความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาล 

ช่วงอายุ สถานภาพ
สมรส 

ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 

รายได้/
ค่าตอบแทน 

F P-
value 

F P-
value 

F P-
value 

F P-
value 

ความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร 

0.979 0.411 1.428 0.250 0.501 0.683 1.261 0.298 

การยอมรับเป้าหมาย 
นโยบายขององค์กร 

1.653 0.190 0.032 0.968 2.370 0.082 2.140 0.108 

การทุ่มเทความพยายามใน
การปฏิบัติงาน  

0.488 0.692 0.440 0.647 1.758 0.168 0.992 0.405 

ความห่วงใยในอนาคตของ
องค์กร 

1.688 0.182 0.198 0.821 7.755 <0.001 3.943 0.014 

ความต้องการด ารงความ
เป็นสมาชิกขององค์กร 

3.247 0.030 0.204 0.816 3.323 0.026 3.770 0.017 

ความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาลภาพรวม 

2.133 0.109 0.028 0.973 3.855 0.015 3.861 0.015 

* One-Way ANOVA 
 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างปัจจัยตามลักษณะส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ กับ ความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาลภาพรวม พบว่า ปัจจัยด้าน อายุ และ
สถานภาพสมรส มีค่านัยส าคัญทางสถิติ F = 
2.133, P-value = 0.109 และF = 0.028, P-
value = 0.973 แสดงว่า อายุ และสถานภาพ
สมรส ที่แตกต่างกันมีระดับความผูกพันต่อ
องค์กรพยาบาลภาพรวม ไม่แตกต่างกันส่วน
ปัจจัยด้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ

รายได้/ค่าตอบแทนมีค่านัยส าคัญทางสถิติ F = 
3.855, P-value = 0.015 และ F = 3.81, P-
value =  0 .015 แสดงว่ า  ระยะ เวลาการ
ปฏิบัติงาน และรายได้/ค่าตอบแทน ที่แตกต่าง
กัน มีระดับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล
ภาพรวมแตกต่างกัน เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า อายุที่แตกต่างกัน มีระดับความผูกพัน
ต่อองค์กรพยาบาลด้านความต้องการด ารง
ความเป็นสมาชิกขององค์กรแตกต่างกัน (F = 
3.247, P-value =  0.030) ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ที่แตกต่างกันมีระดับความผูกพันต่อ
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องค์กรพยาบาล ด้านความห่วงใยในอนาคต
ขององค์กร (F = 7.755, P-value <0.001) 
และด้านความต้องการในการด ารงความเป็น
สมาชิกขององค์กร (F = 3.323, P-value = 
0.026) แตกต่างกันและรายได้/ค่าตอบแทน ที่
แตกต่ างกันระดับความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาล ด้านความห่วงใยในอนาคตของ

องค์กร (F = 3.943, P-value = 0.014) และ
ด้านความต้องการในการด ารงความเป็นสมาชิก
ขององค์กร (F = 3.770, P-value = 0.017) 
แตกต่างกัน 

ดังนั้นจึงได้ทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ข อ ง  LSD (Least-Significant 
Different)ตามตารางต่อไป 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ กับลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน รายได้/
ค่าตอบแทน และช่วงอายุโดยวิธี LSD (Least-Significant Different) 

ความผูกพันต่อ
องค์กรพยาบาล 

ความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาลภาพรวม 

ความห่วงใยในอนาคตของ
องค์กร 

ความต้องการในการด ารง
ความเป็นสมาชกิขององค์กร 

ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน 

1-10ปี 11-20ปี 21-30ปี 31-40ปี 1-10ปี 11-20ปี 21-30ปี 31-40ปี 1-   10ปี 11-20ปี 21-30ปี 31-40ปี 

Mean 3.44 3.51 3.86 3.85 3.54 3.56 4.32 3.87 3.09 3.49 3.56 4.20 

1-10ปี -    -    -    
11-20ปี 0.07 -   0.02 -   0.40 -   
21-30ปี 0.42* 0.35* -  0.78* 0.76* -  0.47 0.07 -  
31-40ปี 0.41 0.34 -0.01 - 0.33 0.31 -0.45 - 1.11* 0.71 0.64 - 

รายได้/
ค่าตอบแทน 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Mean 3.43 3.55 3.37 3.83 3.40 3.64 3.58 4.09 3.06 3.44 3.00 3.79 

1 = 15,000-25,000 บาท -    -    -    
2 = 25,001-35,000บาท 0.12 -   0.24 -   0.39 -   
3 = 35,001-45,000บาท -0.06 -0.18 -  0.18 -0.06 -  -0.06 -0.44 -  
4 = 45,001บาทข้ึนไป 0.40* 0.28* 0.45* - 0.69* 0.44* 0.50* - 0.73* 0.34 0.79* - 

ช่วงอายุ         21-30ปี 31–40ปี 41–50ปี 51–60ปี 

Mean         2.70 3.08 3.40 3.68 

21-30ปี         -    
31–40ปี         0.38 -   
41–50ปี         0.70 0.33 -  
51–60ปี         0.98* 0.61* 0.28 - 

*   มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 
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จากตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความ
ผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวดัเชียงใหม่ กับ
ลักษณะส่วนบุคคลมรีายละเอียดดงันี้ 

ระยะเวลาในการปฏิบั ติ งาน พบว่ า 
พ ย าบ าล วิช า ชีพ  ที่ มี ร ะย ะ เวล าใน การ
ปฏิบัติงาน 21–30 ปี มีความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาลภาพรวม มากกว่าพยาบาลวิชาชีพ ที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติ งาน 1-20 ปี  เมื่ อ
ทดสอบรายด้าน พบว่าพยาบาลวิชาชีพ ที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 21–30 ปี มีความ
ผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ด้านความห่วงใยใน
อนาคตองค์กร มากกว่าพยาบาลวิชาชีพ ที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติ งาน 1-20 ปี  และ
พ ยาบ าล วิช า ชีพ  ที่ มี ร ะย ะ เวล าใน การ
ปฏิบัติงาน 31–40 ปี มีความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาล ด้านต้องการในการด ารงความเป็น
สมาชิกขององค์กร มากกว่าพยาบาลวิชาชีพ ที่
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-10 ปี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

รายได้/ค่าตอบแทน พบว่า พยาบาล
วิชาชีพ ที่มีรายได้/ค่าตอบแทน 45,001 บาท

ขึ้น ไป  มี ความผูกพั นต่ อองค์ กรพยาบาล
ภาพรวม มากกว่าพยาบาลวิชาชีพ ที่มีรายได้/
ค่าตอบแทน ต่ ากว่า 45,001บาท เมื่อทดสอบ
รายด้านพบว่า พยาบาลวิชาชีพ ที่มีรายได้/
ค่าตอบแทน 45,001 บาทขึ้นไป มีความผูกพัน
ต่อองค์กรพยาบาลด้านความห่วงใยในอนาคต
ขององค์กร มากกว่าพยาบาลวิชาชีพ ที่มี
รายได้/ค่าตอบแทน ต่ ากว่า 45,001 บาท และ 
พยาบาลวิชาชีพ ที่ มี รายได้ /ค่ าตอบแทน 
45,001 บาทขึ้นไป มีความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาล ด้านความต้องการในการด ารงความ
เป็นสมาชิกขององค์กร มากกว่าพยาบาล
วิชาชีพ  ที่ มี ราย ได้ /ค่ าตอบแทน 15,000-
25,000 บาท และ 35,001-45,000 บาท อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อายุ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ที่มีช่วงอายุ 
51 – 60 ปี มีความผูกพันในองค์กรพยาบาล 
ด้านความต้องการในการด ารงความเป็นสมาชิก
ขององค์กรมากกว่าช่วงอายุ 21-40 ปี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยความพึงพอใจในงาน กับระดับความผูกพันต่อ
องค์กรพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาล 

ความพึงพอใจในงาน 
ภาพรวม ต่อการบริหารทรัพยากร

บุคคลของหน่วยงาน 
ต่อคุณภาพชีวิต : ความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างาน 

r P - value r P - value r P - value 
ความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร 

0.550 <0.001 0.258 0.068 0.378 0.006 

การยอมรับเป้าหมาย 
นโยบายขององค์กร 

0.677 < 0.001 0.199 0.162 0.382 0.006 

การทุ่มเทความพยายามใน
การปฏิบัติงาน 

0.486 <0.001 0.307 0.028 0.254 0.073 

ความห่วงใยในอนาคตของ
องค์กร 

0.320 0.022 0.106 0.459 0.111 0.436 

ความต้องการในการด ารง
ความเป็นสมาชิกขององค์กร 

0.484 <0.001 0.262 0.063 0.213 0.134 

ความผูกพันต่อองค์กร
ภาพรวม 

0.660 <0.001 0.346 0.013 0.507 <0.001 

*Pearson’s correlation 
 

จากตารางที่  7 ผลการวิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยความพึงพอใจใน
งาน กับระดับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
จงัหวัดเชียงใหม่ พบว่า  

ค ว าม พึ งพ อ ใจ ใน งาน ภ าพ รวม  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง กับความผูกพัน
ต่อองค์กรพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ (r = 
0.660, P-value < 0.001) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ความพึงพอใจในงานภาพรวม มี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง กับความผูกพัน
ต่อองค์กรพยาบาล ด้านการยอมรับเป้าหมาย
นโยบายขององค์กร (r = 0.677, P-value < 
0.001) ความพึ งพอใจในงานภาพรวม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางด้าน
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร (r = 0.550, 
P-value < 0.00 1) ด้ า น ก า รทุ่ ม เท ค ว าม
พยายามในการปฏิบั ติ งาน (r = 0.486, P-
value < 0.001) ด้านความต้องการในการ
ด ารงความเป็นสมาชิกขององค์กร (r = 0.484, 
P-value < 0.001) และความพึงพอใจในงาน
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ภาพรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า กับ
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ด้านความ
ห่วงใยในอนาคตขององค์กร (r = 0.320, P-
value = 0.022) 

ความพึงพอใจในงาน ต่อการบริหาร
ทรัพยากรบุคลของหน่วยงาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ า กับความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ (r = 0.346, p-
value = 0.013) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ความพึงพอใจในงาน ต่อการบริหารทรัพยากร
บุคลของหน่วยงาน มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ า กับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล 
ด้านการทุ่มเทความพยายามในการปฏิบัติงาน 
(r = 0.307, p-value = 0.028) เพี ยงด้ าน
เดียวเท่านั้น 

ความพึงพอใจในงานต่อคุณภาพชีวิต: 
ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับ
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลดอยสะเก็ด  จั งหวัด
เชียงใหม่ (r = 0.507, p-value = 0.001) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจในงาน
ต่อคุณภาพชีวิต: ความสมดุลระหว่างชีวิต และ
การท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า 
กับความผูกพันต่ อองค์กรพยาบาล  ด้ าน
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร (r = 0.378, 
p-value =  0.006 ) และด้ าน การยอมรับ
เป้าหมายนโยบายขององค์กร (r = 0.382, p-
value = 0.006) 
 

การอภิปรายผล 
จากการวิจัยนี้  มีกลุ่ มประชากรเป็น

พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 51 คน ส่วนใหญ่ อายุ 
40 ปีขึ้นไปมีสถานภาพสมรสคู่ เป็นระดับผู้
ปฏิบัติระยะเวลาปฏบิัติงานมากกว่า 10 ปี และ
มีรายได้/ค่าตอบแทน 25,000 บาทขึ้นไป มี
ระดับความพึงพอใจในงานภาพรวม อยู่ ใน
ระดับปานกลาง โดยความพึงพอใจในงานต่อ
คุณภาพชีวิต: ความสมดุลระหว่างชีวิต และ
การท างาน สูงกว่าความพึงพอใจในงานต่อการ
บริหารทรัพยากรบุคลของหน่วยงานมีระดับ
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลภาพรวม อยู่ใน
ระดับปานกลางเมื่อแยกรายด้าน พบว่า ด้าน
ความห่วงใยในอนาคตขององค์กร และด้าน
ความทุ่มเทพยายามในการปฏิบัติงาน อยู่ใน
ระดับมาก ส่วนด้านความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร ด้านการยอมรับเป้าหมายนโยบายของ
องค์กร และ ด้านความต้องการในการด ารง
ความเป็นสมาชิกขององค์กร อยู่ในระดับปาน
กลาง 

ผู้วิจัยได้ท าการอภิปรายผลการวิจัย ตาม
วัตถุประสงค์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ได้แก่ ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน และรายได้ค่าตอบแทน ที่แตกต่าง
กัน มีความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลภาพรวม 
และด้านความห่วงใยในอนาคตขององค์กร 
ด้านความต้องการในการด ารงความเป็นสมาชิก
ขององค์กรแตกต่างกัน อายุ ที่แตกต่างกัน มี
ระดับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ด้าน



ปัจจัยท่ีมีผลต่อความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด    
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ความต้องการด ารงความเป็นสมาชิกขององค์กร
แตกต่ างกั น  (จ ากต ารางที่  5 ) ต าแหน่ ง 
(บทบาทหน้าท่ี) ที่แตกต่างกัน มีความผูกพันต่อ
องค์กรพยาบาล ด้านความห่วงใยในอนาคต
ขององค์กรแตกต่างกัน (จากตารางที่ 4) เมื่อ
ศึกษาปั จจัยความพึ งพอใจในงาน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพ มีระดับความพึงพอใจในงาน
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
รายด้านเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต: ความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการท างาน รองลงมา คือ 
ความพึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล
ของหน่วยงาน (จากตารางที่ 2) อภิปรายได้ว่า 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ดก่อตั้งมานานกว่า 50 ปี 
มีการพัฒนามาตามล าดับจนปัจจุบัน ภายใต้
วิสัยทัศน์ โรงพยาบาลน่าอยู่น่าท างาน และ
ค่านิยมองค์กร ท างานเป็นทีมอย่างมีความสุข 
มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ซึ่งถือเป็น
หลักยึดของพยาบาลวิชาชีพ จึงท าให้องค์กร
พยาบาลมีนโยบายต่างๆ ที่มุ่งเน้นในการสร้าง
สุข สร้างความผูกพันในองค์กรพยาบาล และมี
วัฒนธรรมองค์กรอยู่ร่วมกันฉันท์พี่น้อง แต่
ปัจจุบันภาระงาน และความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพ องค์กรพยาบาลเพิ่มมากขึ้น
ตามนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า ของจังหวัดเชียงใหม่ โดย
โรงพยาบาลดอยสะ เก็ ด ได้ รับ เลื อก เป็ น
โรงพยาบาลแก้มลิง รับดูแลผู้ป่วยที่ส่งมาจาก
โรงพยาบาลตติยภูมิ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ 
เกิดความเหนื่อยล้า ไม่พึ งพอใจในงานต่อ
อัตราก าลังที่ไม่สอดคล้องกับภาระงานขาดขวัญ

และก าลั งใจในการท างานสอดคล้องกับ
งานวิจัยของอุไรพร จันทะอุ่มเม้า และคณะ4 ที่
พบว่า ความพึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากร
บุคคลของหน่วยงาน เรื่องที่มีผลความพึงพอใจ
ต่ า  คื อ  ความพึ งพอใจที่ มี ต่ อการจัดสรร
อัตราก าลังในการท างานของหน่วยงาน และ
ด้านความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต: ความ
สมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน เรื่องที่มีผล
ความพึงพอใจต่ า คือ ความพึงพอใจที่มีต่อ
นโยบาย/มาตรการสร้างขวัญ และก าลังใจใน
การท างานให้กับบคุลากร 

2. ระดับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(จากตารางที่ 3) สอดคล้องกับงานวิจัย ของ 
สุพิชากรณ์ ธนานุวงษ์ และคณะ9 ที่พบว่าระดับ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของข้าราชการ
สายวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง
และ ลัดดา อุปพงษ์ 10 ที่พบว่าความยึดมั่น
ผูกพันในองค์การของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลสกลนครโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่ อพิ จารณ ารายด้ าน  พบว่า ด้ าน
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ด้านการ
ยอมรับเป้าหมายนโยบายขององค์กร และด้าน
ความต้องการในการด ารงความเป็นสมาชิกของ
องค์กร อยู่ในระดับปานกลางอภิปรายได้ว่า
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี 
ร้อยละ 76.47 เป็นผู้ปฏิบัติ ร้อยละ 82.35 มี
ระยะเวลาปฏิบัติงาน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
60.78 ซึ่งถือได้ว่าอยู่ในองค์กรมานาน ย่อมมี
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ความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของโรงพยาบาล ต้องการ
ให้ โ ร งพ ย า บ า ล มี ภ า พ ลั ก ษ ณ์ ที่ ดี  ใน
ขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพเหล่านี้ยังเป็นผู้มี
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างดี จึง
คิดว่าการลาออกจะไม่มีผลกระทบใดๆทั้งสิ้น
ต่อองค์กร งานจะมีผู้ที่มีความรู้ความสามารถ
มาปฏิบัติแทนได้และยังรับรู้ถึงการก าหนด 
วิสัยทัศน์  พันธกิจ เป้าหมาย นโยบาย แต่
บ างค รั้ งมี ก ารป รับ เปลี่ ยน น โยบายจาก
ส่วนกลาง แต่การสื่อสารอาจล่าช้า จึงถูกมอง
ว่านโยบายและเป้าหมายต่างๆ ขององค์กรเป็น
สิ่ ง ที่ เลื่ อ น ล อ ย ส่ ว น เรื่ อ ง ข อ ง ร า ย ได้ /
ค่าตอบแทน พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ 25,000 
บาทขึ้นไป ร้อยละ 86.45ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ 
คิดว่าการท างานที่โรงพยาบาลดอยสะเก็ด มี
ความมั่นคง มีค่าจ้าง/ค่าตอบแทนเพิ่มตาม
ระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ Mowday 
et al.11 กล่าวว่า ความยึดมั่นผูกพันในองค์การ
จะทวีเพิ่มมากขึ้น ตามระยะเวลา และการ
ตัดสินใจออกจากองค์การนั้นยิ่งยากล าบาก 
เพราะหมายถึงประโยชน์หรือรายได้ที่ จะ
สูญเสียเพิ่มมากขึ้น แต่จากความก้าวหน้าใน
ต าแหน่งงานมีน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อน
อาชีพอื่นๆ ที่มีอายุใกล้ เคียงกัน เนื่องจาก
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง มีต าแหน่งช านาญการพิเศษ 
เพียงต าแหน่งเดียวคือ หัวหน้าพยาบาล จึงท า
ให้พยาบาลวิชาชีพคิดจะเปลี่ยนงานไปอยู่
องค์กรอื่นที่ให้ผลตอบแทนที่ดีกว่าถึงแม้ว่า
พยาบาลวิชาชีพ จะมีความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาลภาพรวม ระดับปานกลาง แต่กลับ

พบว่า ด้านความห่วงใยในอนาคตขององค์กร 
แ ล ะ ด้ า น ก า ร ทุ่ ม เท ค ว า ม พ ย า ย า ม ใน 
การปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก (จากตารางที่ 
3) อภิปรายได้ว่า พยาบาล เป็นวิชาชีพที่มี
ความรับผิดชอบสูง ต้องรับผิดชอบชีวิตผู้ป่วย มี
ความตระหนักในจรรยาบรรณของวิชาชีพ มี
ความยินดีที่จะปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
อย่างเต็มความสามารถให้ส าเร็จโดยไม่ละทิ้ง
งาน ถึงแม้จะคิดว่าได้รับมอบหมายงานมาก
เกินไปสอดคล้องกับแนวคิดของSteers12 ซึ่ง
กล่าวว่าผู้ปฏิบัติงานที่มีความผูกพันต่อองค์กร
อย่ างแท้ จริ งจะมุ่ ง เน้ นความ เต็ ม ใจที่ จ ะ
ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรด้วย
ความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่าง
มากมาย เพื่ อป ระโยชน์ ขององค์ กร  และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรเชษฐ์ เวชมงคล
กร และคณะ13ที่พบว่าบุคลากรโรงพยาบาล
บางน้ าเปรี้ยวมีความผูกพันต่อองค์การ ด้าน
ความทุ่มเท และความพยายามที่จะปฏิบัติเพื่อ
องค์การอยู่ในระดับมาก 

3.ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ปัจจัยตามลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลดอยสะ เก็ ดจั งหวัด
เชียงใหม่ กับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล มี
รายละเอียดดังนี้ 

อายุ ท่ีแตกต่างกันมีระดับความผูกพันต่อ
องค์กรพยาบาลภาพรวม ไม่แตกต่างกันแต่
พบว่า อายุ ที่แตกต่างกันมีระดับความผูกพัน
ต่อองค์กรพยาบาล ด้านความต้องการในการ
ด ารงความเป็นสมาชิกขององค์กรแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
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พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 51–60 ปี มีความ
ผูกพันต่อองค์กรพยาบาลด้านความต้องการใน
การด ารงความเป็นสมาชิกขององค์กรมากกว่า 
อายุ 21-40 ปี (จากตารางที่ 6) อภิปรายได้ว่า 
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีอายุมาก มีความผูกพันต่อ
องค์กรมาก มีการรับรู้เป้าหมาย นโยบายของ
องค์กร ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของตนเอง 
และมีการยอมรับวัฒนธรรมขององค์กรเป็น
อย่างดี จึงไม่มีความต้องการที่จะย้ายออกจาก
องค์กร (เปลี่ยนงาน) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ศราวุธ โภชนะสมบัติ14 ที่พบว่าอายุมีผลต่อ
ความผูกพันในองค์การของบุคลากรส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์โดย
บุคลากรที่ มีอายุมากจะมีความผูกพันต่อ
องค์การด้านการคงอยู่ขององค์การมากกว่า
บุคลากรที่มีอายุน้อยกว่า 

สถานภาพสมรส ที่แตกต่างกัน มีระดับ
ความผูกพันต่อองค์กรทั้งภาพรวม และรายด้าน
ไม่แตกต่างกัน (จากตารางที่ 5) อภิปรายได้ว่า 
พยาบาลวิชาชีพทุกคน เข้าใจ และยอมรับกับ
ลักษณะงานที่ตนเองต้องปฏิบัติ  เช่น  การ
ปฏิ บั ติ งาน เวรผลั ด  ประกอบกับองค์ ก ร
พยาบาลมีนโยบายที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน เช่น 
การแลก/ขายเวรนอกเวลาราชการ เป็นต้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทรชยา สวัสดิ์วงษ์ 
และคณะ15 ที่พบว่าสถานภาพสมรส ไม่มีผลกับ
ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ
สถาบันโรคทรวงอก 

ต าแหน่ง (บทบาทหน้าที่) ที่แตกต่างกัน 
มีระดับความผูกพันต่อองค์กรภาพรวมไม่
แตกต่างกัน แต่พบว่าต าแหน่ง(บทบาทหน้าที่) 

ที่แตกต่างกันมีระดับความผูกพันต่อองค์กร
พยาบาล ด้านความห่วงใยในอนาคตของ
องค์กรแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยพบว่า หัวหน้าหน่วยงาน มี
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ด้านความ
ห่วงใยในอนาคตขององค์กร มากกว่าผู้ปฏิบัติ 
(จากตารางที่  4) อภิปรายได้ว่า  พยาบาล
วิชาชีพที่มีต าแหน่งหน้าที่การงานสูงมากขึ้น
การได้รับการยกย่อง การยอมรับ และการรับรู้
สถานการณ์ต่างๆ ตลอดจนเห็นถึงผลประโยชน์
ขององค์กรเป็นส าคัญมากขึ้นตามไปด้วย
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศราวุธ โภชนะ
สมบัติ14 ที่พบว่าบุคลากร ส านักงานควบคุมโรค
ที่  8 ที่มีต าแหน่ง แตกต่างกันมีระดับความ
ผูกพันต่อองค์การแตกต่างกัน 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ที่แตกต่าง
กัน มีระดับความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล
ภาพรวม และด้านความห่วงใยในอนาคตของ
องค์กรด้านความต้องการในการด ารงความเป็น
สมาชิกขององค์กรแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 21 – 30 ปี มี
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลภาพรวม และ 
ด้านความห่วงใยในอนาคตขององค์กรมากกว่า
พ ย าบ าล วิช า ชีพ  ที่ มี ร ะย ะ เวล าใน การ
ปฏิบัติงาน 1 - 20 ปี และ พยาบาลวิชาชีพที่มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 31 – 40 ปี มี
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ด้านความ
ต้องการในการด ารงความเป็นสมาชิกของ
องค์กร มากกว่าพยาบาลวิชาชีพ ที่มีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน 1 - 10 ปี (จากตารางที่ 7) 
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อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลา
การปฏิบัติงานมากกว่า 20ปี ซึ่งถือได้ว่าเป็น
ระยะเวลานาน ท าให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร 
มีความรู้สึกห่วงใยในอนาคตขององค์กร และ
ต้องการด ารงความเป็นสมาชิกขององค์กรต่อไป
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศราวุธ โภชนะ
สมบัติ14 ที่พบว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มี
ผลต่อความผูกพันในองค์การของบุคลากร
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 นครสวรรค์ 
โดยบุคลากรที่มีอายุงาน 15 ปีขึ้นไป จะมีความ
ผูกพันต่อองค์การมากกว่าพนักงานที่มีอายุงาน
น้อยกว่า 

รายได้/ค่าตอบแทนท่ีแตกต่างกัน มีระดับ
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลภาพรวม และ
ด้านความห่วงใยในอนาคตขององค์กร ด้าน
ความต้องการในการด ารงความเป็นสมาชิกของ
องค์กร แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยพยาบาลวิชาชีพ ที่มีรายได้/
ค่าตอบแทน 45,001 บาทขึ้นไป มีความผูกพัน
ต่อองค์กรพยาบาลภาพรวม และ ด้านความ
ห่วงใยในอนาคตขององค์กร ด้านความต้องการ
ในการด ารงความเป็นสมาชิกขององค์องค์กร 
ม าก ก ว่ าพ ย าบ าล วิ ช า ชี พ  ที่ มี ร า ย ได้ /
ค่าตอบแทน ต่ ากว่า 45,001บาท (จากตารางที่ 
8) อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพทราบดีว่า 
การก าหนดอัตราเงินเดือน และค่าตอบแทนใน
ระบบราชการจะใช้ตามบัญชีอัตราเงินเดือนที่
กระทรวงการคลัง ก าหนดรายได้ค่าตอบแทน
เหล่านี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุงานที่เพิ่มขึ้น จึงมี
ความรู้สึกห่วงใยในอนาคตขององค์กร ค านึงถึง
ประโยชน์ขององค์ กรเป็ นส าคัญ  และให้

ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพเพื่อให้ผู้รับริ
การพึงพอใจ และต้องการอยู่ในองค์กรต่อไป 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑามาศ วิเวโก2 ที่
พบว่า บุคลากรที่มีรายได้ต่อเดือน 20,000 
บาทขึ้นไปมีความผูกพันต่อองค์กรมากกว่า
รายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 20,000 บาท  

4. ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ ระหว่าง 
ปัจจัยความพึงพอใจในงาน กับ ความผูกพันต่อ
องค์กร ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอย
สะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความพึงพอใจ
ในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง กับ
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลสอดคล้อง กับ
แนวคิดของ Herzberg, Frederick, Mausner, 
Bernard & Snyderman16 ที่กล่าวว่า ความ
พอใจ ใน งาน ที่ ท าจะ เป็ น สิ่ งจู งใจ ใน การ
ปฏิบัติงาน ดังนั้น  ผู้บริหารจะต้องมีทัศนะ
เกี่ยวกับงานของผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา 2 ลักษณะ 
คือ ท าอย่างไรให้เขาพึงพอใจ หรือ ให้เขาไม่พึง
พอใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรเชษฐ์ เวช
มงคลกร และคณะ13 ที่พบว่า ความพึงพอใจใน
การท างานในส่วนปัจจัยจูงใจ และในส่วนปัจจัย
ค้ าจุน มีความสัมพันธ์ทางบวก กับความผูกพัน
ต่อองค์การของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ า
เปรี้ยวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
รายด้านของความพึงพอใจในงาน พบว่า ความ
พึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ า กับ
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล อภิปรายได้ว่า 
องค์กรพยาบาล มีนโยบายในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล โดยส่งเสริมให้พยาบาล
วิชาชีพ มีการพัฒนาความรู้ความสามารถ ตาม
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ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ได้แก่ ส่งอบรมพยาบาล
เวชปฏิบัติและรักษาโรคเบื้องต้น อบรมด้าน
คลินิกต่างๆ อบรมพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
สนับสนุนให้เรียนต่อในระดับปริญญาโท และ
สอบเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง นอกจากนี้ 
ยังสนับสนุนให้ ใช้ความรู้ความสามารถมา
ปรับปรุงพัฒนางาน มีอิสระในการตัดสินใจใน
การปฏิบัติงานตามขอบเขตความรับผิดชอบ 
พร้อมทั้งมีระบบการนิเทศ ติดตามงาน การให้
ค าแนะน าตามความเหมาะสมจากผู้บริหารของ
องค์กรพยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิ
ดาภา พิทักษ์กรสกุล17 ที่พบว่า ความพึงพอใจ
ในงาน มีผลต่อความผูกพันต่อองค์การของ
บุ ค ล าก รอ งค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น จั งห วั ด
นครราชสีมาอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อ
พิจารณาความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต: ความ
สมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน พบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับ 
ความผูกพันต่อองค์กรพยาบาล อภิปรายได้ว่า 
พยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจที่ได้ท างาน
อย่างเต็มความรู้ความสามารถ และพึงพอใจที่
ได้เป็นส่วนหนึ่งในความส าเร็จของหน่วยงาน 
จากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ต้อง
รับผิดชอบครอบคลุม ทั้งด้านบริหารจัดการ 
ด้านปฏิบัติการพยาบาล ด้านวิชาการ ซึ่งมี
ความท้าทาย จึงเป็นแรงกระตุ้นให้พยาบาล
วิชาชีพต้องพิสูจน์ผลงานให้เป็นที่ประจักษ์ เพื่อ
บรรลุเป้าหมายขององค์กร ท้ังนี้แสดงให้เห็นว่า
หากพยาบาลวิชาชีพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถ
บริหารจัดการเรื่องชีวิต และการท างานอย่าง
สมดุล ส่งผลทางบวกต่อความผูกพันต่อองค์กร

พ ย า บ า ล  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด ข อ ง 
Woodland, et al. อ้างถึงใน อมรรัตน์ แก้ว
ทวี , และอารีย์วรรณ  อ่วมตานี 18 กล่าวว่า 
องค์การที่มีนโยบายด้านสมดุลชีวิตกับการ
ท างาน  จะส่ งเส ริมกระบวนการบริห าร
ทรัพยากรมนุษย์ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น อัตรา
การขาดงานและลาออกลดลง เกิดความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กรสอดคล้องกับงานวิจัยของ ลัด
ดา อุปพงษ์10 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตการท างาน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
ความยึดมั่นผูกพันในองค์การของพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลสกลนครในภาพรวม
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของภัทรชยา สวัสดิ์วงษ์ และคณะ15 ที่
พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพันธ์
กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาล
วิชาชีพสถาบันโรคทรวงอกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของอมรรัตน์ แก้วทวี, และอารีย์วรรณ 
อ่วมตานี18 ที่พบว่า สมดุลชีวิตกับการท างาน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 (r = .47) 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. คณะกรรมการบริหารองค์กรพยาบาล 
ควรสร้างการมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย 
และนโยบายขององค์กร ตลอดจนถ่ายทอด สู่
พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ เพื่อเป็นแนวทางใน
การบรรลุเป้าหมายร่วมกัน และท าให้พยาบาล
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วิชาชีพเห็นความส าคัญของตนเองที่จะอยู่ร่วม
พัฒนาองค์กรพยาบาลให้เจริญก้าวหน้าต่อไป 

2. คณะกรรมการบริหารขององค์กร
พยาบาล ควรมีนโยบายเกี่ ยวกับ  การจัด
อัตราก าลังที่เหมาะสมกับภาระงาน การสรรหา
อัตราก าลังทดแทน เนื่องจากภายใน 5 ปี จะมี
พยาบาลวิชาชีพทยอยเกษียณจ านวนมาก และ
สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการพัฒนา
ความรู้ความช านาญเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง 

3. คณะกรรมการบริหารขององค์กร
พยาบาล ควรก าหนดระบบการเสริมสร้างขวัญ 
และก าลังใจของพยาบาลวิชาชีพให้ชัดเจนเป็น
ธรรม การจัดสรรสวัสดิการที่ไม่ใช่ภาคบังคับ
ตามกฎหมาย ให้มีความเหมาะสมการจัด
สภาพแวดล้อมในการท างานให้เอื้อต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่น่าจะมี
ความสัมพันธ์กับผูกพันต่อองค์กรพยาบาล ของ
พยาบาลวิชาชีพ เช่น ภาวะผู้น า การสนับสนุน
ทางสังคม การสนับสนุนทางวิชาชีพ เป็นต้น 

2. ควรขยายกลุ่มเป้าหมายไปยังบุคลากร
กลุ่มอื่นๆ ของโรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางใน
ก า ร บ ริ ห า ร ท รั พ ย าก ร บุ ค ค ล ใน ระ ดั บ
โรงพยาบาลต่อไป 

3. ควรท าการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างขององค์กร 
หรือการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางทรัพยากร
บุคคล โดยน าปัจจัยที่พบว่ามีความแตกต่างกัน
มาศึกษาเพิ่มเติมอีกครั้ง หลังจากท่ีองค์การได้มี
การน าผลการศึกษามาปรับปรุงแล้ว เพื่อให้ได้
ทราบถึงความเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ปรีชา สิริ
จิตราภรณ์ ผู้อ านวยการ และ นางแววดาว บัว
ประเสริฐยิ่ง หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลดอย
สะเก็ด ที่ได้ให้ค าปรึกษา ข้อแนะน างานวิจัยใน
ครั้งนี้ นอกจากนี้ ขอขอบคุณพี่น้องพยาบาล
วิชาชีพทุกท่าน ในองค์กรพยาบาล โรงพยาบาล
ดอยสะเก็ดที่กรุณาเสียสละเวลาเข้าร่วมวิจัย 
ท า ให้ ง า น วิ จั ย ส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ไ ป ด้ ว ย ดี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ปัจจัยท่ีมีผลต่อความผูกพันต่อองค์กรพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด    
จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๓ ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒  165 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. รัตนรรห์ ณ นคร. ปัจจัยในการสรา้งแรงจูงใจของพนักงานตรวจสอบบัญชีกรณีศึกษาบริษัท

ตรวจสอบบญัชีขนาดใหญ่ 4 แห่ง [วิทยานิพนธ์บัญชีมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์; 2555. 

2. จุฑามาศ วิเวโก. ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรในโรงพยาบาลนายายอามจังหวัดจันทบุรี 
[วิทยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตร์มหาบณัฑติ]. ชลบุรี: มหาวทิยาลัยบูรพา; 2555. 

3. กัลยารตัน์ ธีระธนชัยกลุ. ปัจจัยเชงิสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรกลุ่มเจ
เนอเรช่ันวายท่ีปฏิบตัิงานภาคธุรกจิพลังงานและสาธารณูปโภคในประเทศไทย [รายงายการวิจัย]. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีปทุม; 2560. 

4. อุไรพร จันทะอุ่มเม้า, ดนลุดา จามจุรี, ศิรมิา ลลีะวงศ์. การประเมนิความพึงพอใจในงานความ
สมดลุระหว่างชีวิตและการท างานของบุคลากรสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: 
ส านักพยาบาลกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข; 2554. 

5. กองการพยาบาล. บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ. กรุงเทพฯ: สือ่ตะวัน; 2561. 
6. มติชนออนไลน์ [อินเตอร์เนต็]. กรงุเทพฯ: มติชนออนไลน์; c2563 [ปรับปรุงเมื่อ 13 สิงหาคม 

2563; เข้าถึงเมื่อ 1 เมษายน 2563]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.matichon.co.th/local/news_29710. 

7. โรงพยาบาลดอยสะเก็ด, งานการเจ้าหน้าที่. ข้อมูลพยาบาลวิชาชีพ. เชียงใหม่: โรงพยาบาลดอย
สะเกด็; 2562. 

8. กองการพยาบาล. แนวทางการจดัเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนาคณุภาพบรกิารพยาบาลประจ าปี
งบประมาณ 2562. กรุงเทพฯ: สื่อตะวัน; 2562. 

9. สุพิชากรณ์ ธนานุวงษ์, ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, นิทัศน์ ศริิโชติรตัน์, ยุวนุช สัตยสมบูรณ์. ความยดึ
มั่นผูกพันต่อองค์การ : กรณีศึกษาส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัย
กรุงเทพธนบุรี. 2561;7(2):110-23. 

10. ลัดดา อุปพงษ์. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับความยึดมั่นผูกพันในองค์การของ
พยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสกลนคร [วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑติ]. ชลบุร:ี 
มหาวิทยาลยับูรพา; 2556. 

11. Mowday RT, Porter LW, Steers RM. Employee Organization Linkages: The 
Psychology of Commitment, Absentism and Turnover. New York: Academic Press; 
1983. 



Factors Affecting Nursing Organizational Engagement of Professional nurses  
in Doisaket Hospital, Chiangmai Province  

Journal of Nakornping Hospital 2020 Vol.11 No.2  166 

12. Steers RM. Antecedents and outcomes of organizational commitment. 
Administrative science quarterly. 1977;22(1):46-56. 

13. วรเชษฐ์ เวชมงคลกร, สุธี อยูส่ถาพร, ปิยธิดา ตรีเดช, สุคนธา ศิริ.ความผูกพันต่อองค์การของ
บุคลากรโรงพยาบาลบางน้ าเปรี้ยวจังหวัดฉะเชิงเทรากระทรวงสาธารณสุข. วารสารวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกลา้จันทบุรี. 2561;29(2):101-111. 

14. ศราวุธ โภชนะสมบัต.ิ ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อความผูกพันในองค์กรของบุคลากร ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที8่จังหวัดนครสวรรค์. นครสวรรค์: ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัด
นครสวรรค์; 2559. 

15. ภัทรชยา สวสัดิ์วงษ์, นิตยา เพ็ญศริินภา, พรทิพย์ กีระพงษ์. คุณภาพชีวิตการท างานและความยึด
มั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพสถาบันโรคทรวงอก. วารสารกองการพยาบาล. 
2559;43(3):59-73. 

16. Herzberg F, Mausner B, Snyderman BB. The Motivation to work. New York: John 
Wiley & Son; 1959. 

17. จิดาภา พิทักษ์กรสกุล. ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานท่ีมผีลต่อความผูกพันต่อองค์การของ
บุคลากรองค์การบริหารส่วนจังหวดันครราชสีมา [วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑติ]. 
นครราชสมีา: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน; 2557. 

18. อมรรัตน์ แก้วทวี, อารีย์วรรณ อ่วมตานี. ความสัมพันธ์ระหว่างสมดลุชีวิตกับการท างานบรรยากาศ
ความปลอดภัยในการท างานกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนภาคใต้. วารสารพยาบาลทหารบก. 2557;15(3):313-20. 

1.  



วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์     Journal of Nakornping Hospital 
ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒ กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๖๓     Vol.11 No.2 July–December 2020 

 

Original Article               นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้ติดเชื้อ เอชไอวี 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยา Tenofovir ในโรงพยาบาลนครพิงค์ 

 

ดวงรัตน์ สุวรรณ ภม., อัครวัฒน์ กรจิระเกษมศานติ์ ภบ. 
กลุ่มงานเสภัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
 Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) เป็นยาต้านไวรัสในสูตรแรกที่แนะน าให้ ใช้

ร่วมกับยาต้านไวรัสเอชไอวี กลุ่มอื่นๆ เนื่องจากเป็นยามีประสิทธิภาพดี และค่อนข้างปลอดภัย 
อย่างไรก็ตามพบว่ายา TDF มีผลข้างเคียงที่ส าคัญ คือ ก่อให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
(nephrotoxicity) 

 วัตถุประสงค์เพื่อหาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ตดิ
เชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา TDF  

 วิธีการวิจัยรูปแบบการศึกษา retrospective cohort study จากฐานข้อมูลอิเลคโทร
นิกส์ของโรงพยาบาลนครพิงค์ เฉพาะผู้ป่วยเอชไอวี ที่มารับบริการที่แผนกอายุรกรรมช่วง 5 ปี 
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2562 ผลลัพธ์ภาวะแทรกซ้อนทางไต พิจารณาจาก
ค่า eGFR ที่ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 จากค่าเริ่มต้นก่อนได้รับยา TDF วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการถดถอยพหุแบบโลจิสติก (multivariable logistic regression) 

 ผลการศึกษาในผู้ป่วย 1,960 ราย เป็นชาย 1,135 ราย (ร้อยละ 57.91) อายุเฉลี่ย 37.25 
+ 11.26 ปี  พบอุบัติการณ์ เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจ านวน 274 ราย (ร้อยละ 13.98) 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับยาจนเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตค านวณด้วยค่ามัธยฐานเท่ากับ 4.35 
เดือน (IQR = 11.86) 

 ปัจจัยที่พบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี (Adj. OR=1.97, 95% CI 1.13-3.44, p=0.016) มีค่า CD4 
เริ่มต้นน้อยกว่า 200 cell/mm3 (Adj. OR=6.36, 95% CI 3.90-10.36, p<0.001) มีภาวะ
เบาหวานร่วม (Adj. OR=2.58, 95% CI 1.22-5.42, p=0.012) และผู้ป่ วยที่ ได้ รับยากลุ่ ม 
ACEIs/ARB ร่วม (Adj. OR=10.03, 95% CI 3.85-26.15, p<0.001)    

 สรุปผู้ป่วยเอชไอวีที่รักษาด้วยยา TDF มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตและ
มีปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีค่า CD4 เริ่มต้นน้อยกว่า 200 
cell/mm3 มีภาวะเบาหวานร่วมและได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARB ร่วมด้วย จึงควรจัดเป็นกลุ่มที่มี
การติดตามดูแลความผิดปกติของไตอย่างใกล้ชิด  
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Abstract: Incidence and factors associated with Tenofovir-induced 
nephrotoxicity in HIV infected patients in Nakornping Hospital 
Duangrat Suwan MS., Akarawat Kornjirakasemsarn BSc. 
Pharmacy Department, Nakornping Hospital, Chiang Mai 
 
 

Tenofovir (TDF) is widely used as a component of first line antiretroviral 
regimens on the basis of its efficacy and tolerability in clinical trials. However, the 
use of TDF has been associated with nephrotoxicity.  

The objective of this study was to evaluate the incidence and risk factors 
associated with TDF-induced nephrotoxicity among HIV-infected patients in 
Nakornping Hospital. 

A retrospective cohort study was conducted on HIV-infected adult patients 
at the department of internal medicine Nakornping Hospital during January 2015 
to December 2019. Data were extracted from electronic medical records. 
Nephrotoxicity was defined as > 25% decrease of baseline estimated glomerular 
filtration rate (eGFR). Risk factors were evaluated by multivariable logistic 
regression. 

Of 1,960 HIV-infected patients included in this study, 1,135 were male 
(57.91%). The average age was 37.25 + 11.26 years. Nephrotoxicity was seen in 
274 patients (13.98%). The median time to nephrotoxicity was 4.35 months 
(IQR=11.86).  

Factors associated with nephrotoxicity were age > 50 years (Adj. OR=1.97,  
95% CI 1.13-3.44, p=0.016), baseline CD4 less than 200 cell/mm3 (Adj. OR=6.36, 
95% CI 3.90-10.36, p<0.001), pre-existing diabetes mellitus (Adj. OR=2.58, 95% CI 
1.22-5.42, p=0.012) and ACEIs/ARB co-administered (Adj. OR=10.03, 95% CI 3.85-
26.15, p<0.001).    

TDF was associated with nephrotoxicity in HIV-infected patients. The 
significant risk factors for TDF-induced nephrotoxicity included age 50 and above, 
baseline CD4 lower than 200 cell/mm3, pre-existing diabetes mellitus and 
ACEIs/ARB. Patients treated with TDF, especially with risk factors should be 
monitored closely to prevent untoward adverse effect. 
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บทน า 
การติ ด เช้ือ เอชไอวี  เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของประเทศไทยมายาวนาน ในปี 
พ.ศ.2561 พบว่าประเทศไทยมีผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวี จ านวน 451,201 
ราย และในจ านวนนี้มีผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอช
ไอวี 387,830 ราย คิดเป็นร้อยละ 86 ของผู้ติด
เช้ือ1 จากการมีมาตรการต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการเพิ่มขึ้นและการประกาศใช้เกณฑ์
เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เอชไอวีแก่
ผู้ตรวจพบการติดเช้ือทุกคนทันทีที่ตรวจพบ
เช้ือ ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2557 ท าให้จ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี มีจ านวน
เพิ่มขึ้นมาก  

Tenofovir Disoproxil Fumarate 
(TDF) เป็นยาต้านไวรัสในกลุ่ม nucleoside 
reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 
ที่จัดเป็นยาหลัก (backbone) ที่ใช้ร่วมกับยา
ต้านไวรัสเอชไอวีกลุ่มอื่นๆ เพื่อให้ได้เป็นสูตร
ยาที่มี คุณสมบัติต้ านไวรัสได้สู งสุด  (High 
Active Antiretroviral Therapy, HAART) 
และจากแนวทางการการตรวจรักษา และ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี 
พ.ศ.25601 แนะน าให้ใช้ TDF เป็นยาตัวแรก
ร่วมกับยาต้านไวรัสชนิดอื่นในการรักษาผู้ติด
เช้ือเอชไอวี สูตรยาที่แนะน าให้ใช้ ได้แก่ TDF 
+ Emtricitabine (FTC) ห รื อ  TDF + 
Lamivudine (3TC) ร่วมกับ Efavirenz (EFV) 
เนื่องจากพบว่า ยามีประสิทธิภาพที่ดีในการ
ยับยั้งการแบ่งตัวของ HIV-1 RNA โอกาสการ
ดื้อยาต่ า มีผลข้างเคียงน้อย รวมทั้งสามารถ
บริหารยาเพียงวันละครั้ง จึงท าให้มีการใช้ยา 

TDF อย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามพบว่ายา 
TDF มี ผลข้ างเคี ย งที่ ส าคัญ  คื อ  การ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Nephrotoxicity) ซึ่ง
อาจเกิดขึ้นหลังใช้ยาไปเพียง 5 เดือนจนถึง 28 
เดือน 2-6 ความผิดปกติที่ พบ  ได้แก่  ระดับ 
Serum Creatinine สู ง ขึ้ น  มี โ ป ร ตี น ใ น
ปัสสาวะ ระดับฟอสเฟตและโปแตสเซียมใน
เลือดต่ าลง และอาจเกิดภาวะไตล้มเหลว

เฉียบพลันและเรื้อรังได้ 7-8  กลไกการเกิดพิษต่อไตของยา TDF ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีหลักฐานที่คาดว่าเกิดจากการยับยั้งการท างานของเอนไซม์ mtDNA polymerase ชนิด  ของเซลบริเวณท่อไตส่วนต้น เนื่องจาก Fanconi’s syndrome เป็นกลุ่มอาการของพิษต่อไตที่พบได้บ่อยที่สุดจากการได้รับยา TDF และโดยทั่วไปกลุ่มอาการ Fanconi’s syndrome จะเกิด 
จากการท างานที่ผิดปกติ หรือบกพร่อง

ของเอนไซม์  mtDNA polymerase ชนิด  
ในไมโตคอนเดรียของเซลบริเวณท่อไตส่วนต้น 
(proximal tubular epithelium) ซึ่ งจ าเป็น
ต่ อ ก ร ะ บ ว น ก า ร  oxidative 
phosphorylation ในระดับเซล เมื่อระบวน
การ  oxidative phosphorylation เกิ ด ขึ้ น
ไม่ได้ หรือเกิดไม่สมบูรณ์ เซลดังกล่าวจะเกิด
ความเครียด (stress) จนท าให้เกิดการหลั่งสาร
ห ล าย ชนิ ด  ได้ แ ก่  Cytochrome C แ ล ะ 
Apoptotic inducing factor (AIF) ซึ่ ง เป็ น
สาเหตุที่ ก่ อให้ เกิ ดการตายของเซลแบบ 
apoptosis ผ่านกลไกการกระตุ้นการท างาน
ของเอนไซม์ caspase-98 

การศึกษาถึงอุบัติการณ์ และปัจจัยที่มีผล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในประเทศ
ไทย มีความแตกต่างกัน ตั้งแต่ไม่พบว่าเกิด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ไ ต จ น ถึ ง เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 26.62,9-10 และ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตในผู้ป่วยที่ ได้ รับยา TDF ได้แก่ ค่า CD4 
เริ่มต้น2, 4, 11 การท างานของไตเริ่มต้น2,4,11-12 
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การได้ รั บ ยากลุ่ ม  PI-based regimen2,5,12 
ดัชนีมวลกายต่ า5 และการมีโรคร่วม2,10-11 

จากผลการศึกษาก่อนหน้าที่ยังพบความ
แ ต ก ต่ า ง กั น ข อ งอุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต โรงพยาบาลนครพิงค์
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย HIV ที่ได้รับยา TDF 
จ านวนมากถึง 3,723 ราย ในช่วงปี  พ .ศ .
2558-2562 แต่ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
ของการรวบรวมข้อมูลในเรื่องนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาให้เกิดความชัดเจน เพื่อเป็น
ประโยชน์ส าหรับการดูแลผู้ปว่ยท่ีได้รับยา TDF 
ต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่ อ ห าอุ บั ติ ก า รณ์ ขอ งก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่
ได้รับยา TDF 

2. เพื่ อ ห าปั จ จั ยที่ มี ผ ลต่ อก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่
ได้รับยา TDF 
ธีการวิจัย 

การศึกษานี้ เป็นแบบ retrospective 
cohort study จากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์
ของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการ
ที่ โรงพยาบาลนครพิงค์ในช่วง 1 มกราคม 
2558 ถึ ง  31 ธัน วาค ม  2562 และแพ ท ย์
วินิจฉัยว่าติดเช้ือ HIV ตามเกณฑ์วินิจฉัยโรค 
ICD-10 ที่มีข้อมูลการรักษาอยู่ในฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่รวมผู้ป่วยที่ไปรับ
บริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการอื่นๆ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การ
คัดเข้าและออกจากโครงการวิจัย ดังน้ี  

เกณฑ์การคัดเข้า 
- ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ เอช

ไอวี  
- อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
 - ได้รับการรักษาด้วยยา TDF ในช่วง

เวลาที่ศึกษา  
- มีข้อมูลการรักษาในฐานข้อมูลอิเลค

โทรนิกส์ของโรงพยาบาล 
เกณฑ์การคัดออก 

- มีภาวะไตท างานผิดปกติอยู่ก่อน โดยมี
ค่ า  estimated glomerular filtration rate 
(e-GFR) < 60 ml/min  
นิ ย า ม เชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (operational 
definitions) 
      ภาวะแทรกซ้อนทางไต(nephrotoxicity) 
หมายถึง ภาวะที่ระดับ eGFR ลดลงมากกว่า
ร้อยละ 25 จากค่าตั้งต้น13 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่  1 มกราคม 
2558 ถึ ง 31 ธันวาคม  2562 โดยข้อมู ลที่
น ามาศึกษา ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ, เพศ 
2. ข้ อมู ลทางห้ องปฎิ บั ติ การ ได้ แก่ 

eGFR, CD4 
3. โรคร่วม ได้แก่  ความดันโลหิตสู ง 

เบาหวาน ตับอักเสบ และมะเร็ง 
4. ยาที่ใช้ร่วม ได้แก่ ยากลุ่ม Protease 

Inhibitors (PIs) NSAIDs ACEIs/ARB 
5. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มให้ยา TDF จน

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต  
ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ ยาที่ใช้ร่วม 

โรคร่วม ระดับ CD4 ก่อนการเริ่มยา TDF และ 
การใช้ PI-based ARV Regimen  
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ตัวแปรตาม ได้แก่ การเกิดและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต   
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล :  

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์อุบัติการณ์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และน าเสนอด้วยความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธย
ฐาน พิสัยควอไทล์ 

 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต โดย
ท าการวิเคราะห์แบบสองขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 
ใช้สถิติ  univariable analysis เปรียบเทียบ
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เกิดกับกลุ่มที่ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตหลังใช้ยา TDF โดยใช้
ส ถิ ติ  Fisher’s exact ส า ห รั บ ข้ อ มู ล ที่ มี

ลักษณะเป็นแบบกลุ่ม และ independent t-
test ส าห รับ ข้ อมู ลที่ มี ลั กษณ ะต่ อ เนื่ อ ง 
ขั้นตอนที่ 2 ใช้สถิติ multivariable stepwise 
binary logistic analysis น าเสนอด้วย Adj. 
Odds ratio แ ล ะ  95% confidence 
interval (CI) ก าหนดนัยส าคัญที่ 0.05 
ผลการศึกษา 

ในช่วงวันที่  1 มกราคม 2558 ถึง 31 
ธันวาคม 2562 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมารับการ
รักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 
และได้รับยา Tenofovir ทั้งสิ้น 3,723 ราย มี
ผู้ป่ วย 1,960 ราย ที่ มีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑ์การคัดเข้า (รูปที่ 1) 

  

รูปที่ 1 Study Flow 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วย HIV ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น 

ได้รับยา TDF (N = 3,723) 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ การศึกษา 

(N = 1,960) 

eGFR ลดลง > 25 % 

(N = 274) 
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อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จากยา TDF 

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 1,960 ราย 
มีอายุเฉลี่ย 37.25 + 11.26 ปี เป็นเพศชาย 
1,135 ราย(ร้อยละ 57.91) ผู้ป่วย 1,217 ราย 
(ร้อยละ 72.01) มีค่า eGFR เริ่มต้นมากกว่า 
90 ml/min/1.73 m2 และ 331 ราย (ร้อยละ
16.89) ไ ด้ รั บ ย า  PI-Based regimen ผ ล
การศึกษาพบว่าหลังจากใช้ยา TDF ผู้ป่วย 274 
ราย (ร้อยละ 13.98) เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต (nephrotoxicity) โดยพิจารณาจากค่ า 
eGFR ที่ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 25 
จ าก ค่ า เริ่ ม ต้ น ก่ อ น ได้ รั บ ย า  TDF แ ล ะ
ระยะเวลามัธยฐาน (Median) ตั้งแต่ผู้ป่วย
ได้รับยา TDF จนเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
เท่ากับ 4.35 เดือน (IQR=11.86) (ตารางที่ 1 
และรูปที่ 2) และในรูปที่ 3 จะเห็นว่าส่วนใหญ่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจะเกิดขึ้นใน
ช่วงแรก ๆ ของการใช้ยา 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยา TDF 

เมื่ อ เป รียบ เที ยบลักษณ ะของกลุ่ ม
ตัวอย่างที่เกิด และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต ด้วยสถิติ univariable analysis พบปัจจัย
ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้ แก่  อายุ  ค่ า  CD4 เริ่ม ต้ น  การมีภ าวะ
เบาหวาน การได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARB โดย
พบว่า ในกลุ่มที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต มี
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป
มากกว่า (20 vs 14, p = 0.01) ร้อยละของ
ผู้ป่ วยที่มีค่ า CD4 เริ่มต้นน้อยกว่า 200 มี
มากกว่า (49 vs 15, p < 0.001) และ ร้อยละ
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมด้วยมมีากกวา่ 
(8.39 vs 4.39, p=0.010) (ตารางที่ 1)  

เมื่ อ ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไ ต จ า ก ย า  TDF โ ด ย ใ ช้ ตั ว แ ป ร เดี ย ว 
(univariate analysis) พ บ ว่ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  อายุที่
มากกว่าเท่ ากับ 50 ปี  (95% CI 1.11-2.13, 
p=0.009) ค่ า CD4 เริ่มต้นที่ น้อยกว่า 200 
cell/mm3 ( 95% CI 3.48-8.41, p<0.001) 
การมีภาวะเบาหวานร่วมด้วย (95% CI 1.22-
3.24, p=0.005) แ ล ะ ก า ร ได้ รั บ ย า ก ลุ่ ม 
ACEIs/ARB (95% CI 3.40-11.58, p<0.001) 
(ตารางที่ 1) 

เมื่อท าการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
( multivariate analysis) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ 
multivariable logistic regression พ บ ว่ า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุที่มากกว่า
ห รื อ เท่ า กั บ  50 ปี  ท า ให้ มี โ อ ก าส เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่ มขึ้น  1.97 เท่ า 
(OR=1.97,  95% CI 1.13-3.44, p=0.016) 
ค่า CD4 เริ่มต้นที่น้อยกว่า 200 cell/mm3 
ท าให้มี โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
เพิ่มขึ้น 6.36 เท่า (OR=6.36, 95% CI 3.90-
10.36, p<0.001) การมีภาวะเบาหวานร่วม
ด้วย ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
เพิ่มขึ้น 2.58 เท่า (OR=2.58, 95% CI 1.22-
5.42, p=0.012) แ ล ะ ก า ร ได้ รั บ ย า ก ลุ่ ม 
ACEIs/ARB ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตเพิ่มขึ้น 10.03 เท่า (OR=10.03, 95% 
CI 3.85-26.15, p<0.001)  (ตารางที่  2 และ 
รูปที่ 4) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะแทรกซ้อนทางไตหลังได้รับยา TDF 

* เทียบกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค   ** เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยานั้น 
 
 
 
 

ลักษณะ 
รวม 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
Crude OR 95% CI P value 

เกิด (n=274) ไม่เกิด (n=1,686) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    

รวมทั้งหมด 1960 100 274 13.98 1,686 86.02    
อายุ (ปี) 
   > 50 
   < 50 

 
291 

1,669 

 
14.85 
85.15 

 
55 
219 

 
20 
80 

 
236 

1,450 

 
14 
86 

 
1.54 
1.00 

 
1.11-2.13 

 
0.009 

 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
1,135 
825 

 
57.91 
42.09 

 
168 
106 

 
61 
39 

 
967 
719 

 
57 
43 

 
1.00 
0.84 

 
 

0.65-1.10 

 
 

0.219 
CD4 (cell/mm3) 
    < 200   
    200-350   
    > 350   

 
188 
184 
606 

 
 

 
55 
16 
43 

 
49 
14 
38 

 
133 
168 
563 

 
15 
20 
65 

 
5.41 
1.24 
1.00 

 
3.48-8.41 
0.68-2.27 

 
<0.001 
0.470 

 
Baseline eGFR 
(ml/min/1.73m2) 
   60-75   
   75.01-90   
   > 90    

 
 

307 
436 

1,217 

 
 

15.66 
22.25 
62.09 

 
 

37 
45 
192 

 
 

13 
16 
70 

 
 

270 
391 

1,025 

 
 

16 
23 
60 

 
 

0.73 
0.61 
1.00 

 
 

0.50-1.06 
0.43-0.86 

 
 

0.104 
0.006 

 
โรคร่วม* 
     ความดันโลหิตสูง  
     เบาหวาน 
     ตับอักเสบ 
     มะเร็ง 

 
230 
97 
215 
69 

 
11.73 
4.95 
10.97 
3.52 

 
39 
23 
29 
10 

 
14 

8.39 
10.5 
3.65 

 
191 
74 
186 
59 

 
11 

4.39 
16 

3.50 

 
1.29 
1.99 
0.95 
1.04 

 
0.89-1.88 
1.22-3.24 
0.63-1.44 
0.52-2.06 

 
0.167 

   0.005 
0.826 
0.900 

PI-Based 
Regimen** 

331 16.88 46 16.79 285 16.90 0.99 0.70-1.39 0.962 

NSAIDs** 376 18.37 61 22.26 315 18.68 1.24 0.91-1.69 0.163 
ACEIs/ARB** 43 2.19 21 7.66 22 1.30 6.27 3.40-11.58 < 0.001 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต  

หมายเหตุ: OR = Odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval #Multivariable logistic 
regression 
* เทียบกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค   ** เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยานั้น 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยเสี่ยง 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต  

p-value 
adj. OR#   95% CI 

เพศหญิง 1.07 0.69-1.67 0.731 
อายุ > 50 ปี 1.97 1.13-3.44 0.016 
eGFR (ml/min/1.73 m2) 
     60-75 
     75.01-90 
     > 90 

 
0.55 
0.60 
1.00 

 
0.30-1.00 
0.35-1.02 

 
0.052 
0.059  

CD4 cell count (cell/mm3) 
     < 200 
     200-350 
     > 350 

 
6.36  
1.31  
1.00 

 
3.90-10.36 
0.69-2.50 

 
< 0.001  
0.401  

โรคร่วม* 
     ความดันโลหิตสูง  
     เบาหวาน 
     ตับอักเสบ 
     มะเร็ง 

 
0.79 
2.58  
0.75  
0.43  

 
0.39-1.57 
1.22-5.42 
0.38-1.48 
0.12-1.52 

 
0.509 
0.012  
0.421  
0.193  

PI-based Regimen** 0.66 0.37-1.15 0.148 
NSAIDs** 1.34 0.83-2.18 0.225 
ACEIs/ARB** 10.03 3.85-26.15 <0.001  
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รูปที่ 2 Median Survival time ของการเกิด ภาวะ Nephrotoxicity หลังได้รับยา TDF   

 
 
รูปที่ 3 ร้อยละการลดลงของค่า eGFR ในผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ Nephrotoxicity หลังได้รับยา TDF   
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รูปที่ 4  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต   

 
 
วิจารณ์ผล 

การศึกษานี้พบว่า อุบัติการณ์ของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต มีค่าเท่ากับร้อยละ 
13.98 การศึกษาอื่นๆที่ผ่านมาพบว่า มีทั้งที่
สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ เช่น การศึกษา
ในประเทศเกาหลีใต้ โดย Lee JE และคณะ
พ บ อุ บั ติ ก ารณ์ ร้ อ ยละ  1314 น อกจาก นี้ 
Kiertburanakul S และคณะ ท าการศึกษาใน
ประเทศไทย พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 14.96 
ในขณะที่บางการศึกษาให้ผลการศึกษาที่
แตกต่างกับการศึกษาครั้ งนี้  เช่น ศิริวิทย์ 
อัสวัฒิวงศ์ ท าการศึกษาในจังหวัดกระบี่ พบ
อุบัติการณ์ร้อยละ 5.682  ส าหรับ Patel AR 
และคณะ พบการเกิดร้อยละ 6.533 และ ปอ
แก้ว เพ็ชร์ค า พบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 
26.610 เป็นต้น ทั้งนี้อาจเกิดจากลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก 
และ  การ ให้ ค าจ ากั ดค วามของการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในแต่ละการศึกษามีทั้ง
ที่เหมือน และแตกต่างกัน  

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตจากยา TDF เพิ่มขึ้น 1.97 เท่าในผู้ป่วย
ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี (OR=1.97, 
95% CI 1.13-3.44, p=0.016) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Koh HM พร้อมคณะ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tanuma J และ
คณะ  ที่พบความเสี่ยงสูงขึ้น 5.39 และ 2 เท่า 
ตามล าดับในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี4,12 
ทั้งนี้เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้นภาวะการขยายตัว
ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตจะมีการขยายตัว
ลดลงส่งผลให้ เลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลง การ
ท างานของไตลดลงตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น 
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ระดับ CD4 ของผู้ป่วยก่อนได้รับยา TDF 
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไต โดยพบว่าหากผู้ป่วยมี CD4 น้อยกว่า 
200 cell/mm3 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 6.36 
เ ท่ า  ( OR=6.36, 95% CI 3.90-10.36, 
p<0.001) ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษาของ Koh 
HM และ Kumar Sที่ พบว่าผู้ป่ วยที่มี  CD4 
น้อยกว่า 50 จะเพิ่มความเสียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 4.41 เท่า4  

ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานร่วมด้วยจะท า
ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตเพิ่มขึ้น 2.58 เท่า(OR=2.58, 95% CI 1.22-
5.42, p=0.012) ก ารศึ ก ษ าขอ ง Ojeh BV 
และคณะ พบว่าการมีโรคร่วมท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ้น 
2.71 เท่า15 แต่ ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีการ
วิเคราะห์แยกโรคร่วมแต่ละโรค เป็นการ
วิเคราะห์โรคร่วมรวมซึ่งได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ตับอักเสบ B และ ตับอักเสบ C 

การได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARB ร่วมกับ 
TDF เป็นปัจจัยส าคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ้น โดยพบว่า 
เพิ่มขึ้นสูงถึง 10.03 เท่า (OR=10.03, 95% CI 
3.85-26.15, p<0.001) ในการศึกษาครั้งนี้ มี
ผู้ป่วยที่ ได้ รับ ACEIs/ARB ร่วมกับ TDF 43 
ราย ในจ านวนนี้มี 26 รายอยู่ในภาวะโรคไต
เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ ที่  2 ( e-GFR 60-89 
ml/min/1.73m2) ส่วนผู้ป่วยอีก 17 ราย มี
ก า ร ท า ง า น ข อ ง ไ ต ป ก ติ  ( e-GFR>90 
ml/min/1.73m2) พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย ที่ เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนทางไตส่วนใหญ่ (11 ราย จาก 
17 ราย, 64.7%) เป็นผู้ป่วยที่มีการท างานของ
ไตเริ่มต้นอยู่ในช่วงปกติ แสดงให้เห็นว่าว่ายาก
ลุ่ม ACEIs/ARB เป็นปัจจัยที่ เพิ่มความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากยา 
TDF โดยไม่สัมพันธ์กับระดับการท างานของไต
เริ่มต้น 

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ การมีโรค
ความดันโลหิตสูง ตับอักเสบ มะเร็ง การใช้ PI-
Based Regimen และ การใช้ NSAIDs ร่วม
ด้ วย  ไม่ มี ผ ล เพิ่ มค วาม เสี่ ย งต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต  ซึ่ งแตกต่ างจาก
การศึกษาของ ศิริวิทย์ อัสวัฒิวงศ์ ที่พบว่าการ
ได้ รับ ยากลุ่ ม  PI-Based Regimen จะเพิ่ ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
4.65 เท่า2 และในหลายการศึกษาพบว่า ค่า
การท างานของไต เริ่มต้นมีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 2,4,11-12 เนื่องจาก ใน
การศึกษานี้มีเกณฑ์การคัดผู้ป่วยที่มีค่า eGFR 
เริ่มต้นต่ ากว่า 60 ml/min ออก จึงอาจท าให้
ได้ผลที่ต่างจากการศึกษาอ่ืน การศึกษานี้พบว่า 
ก า ร ใ ช้  NSAIDs ไ ม่ มี ผ ล ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ้น แม้ว่าตัวยา 
NSAIDs เ อ ง มี ร า ย ง า น ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การมีการใช้ยา NSAIDs เพียงช่วงสั้นๆ  
ข้อจ ากัดของการศึกษา (Limitations of 
the Study) 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ของ
โรงพยาบาล จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ การ
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เก็บข้อมูลในระยะเวลานานถึง 5 ปี มีจ านวน
ประชากรมาก ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ
การขาดข้อมู ลบ างอย่ างที่ อ าจส่ งผลต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น ดัชนีมวลกาย 
พฤติ กรรมสุขภาพของผู้ ป่ วย  ดั งนั้ น  ใน
การศึกษาในอนาคตอาจค านึงถึงการเก็บตัว
แ ป ร เห ล่ า นี้ ใ น ก า ร ท า น า ย ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่เข้ารับการตรวจรักษา
ในรพ.นครพิงค์ และได้รับยา TDF มีค่าร้อยละ 

13.98 โดยมีระยะเวลามัธยฐาน (Median) 
ของเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเท่ากับ 4.35 
เดือน นับจากเริ่มได้รับยา (IQR=11.86) และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุที่มากกว่า
หรือเท่ากับ 50 ปี ค่า CD4 เริ่มต้นที่น้อยกว่า 
200 cell/mm3 การมีภาวะเบาหวานร่วมด้วย 
และการได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARB ดังนั้น ใน
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างใกล้ชิด
มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป โดยอาจพิจารณาเพิ่ม
ค วามถี่ ข อ งก ารต รวจค่ า  eGFR เพิ่ ม ขึ้ น
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ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ มีนโยบายเผยแพร่ผลงานทางวิชาการและบทความที่น่าสนใจแก่ผู้ที่
อยู่ในวงการสาธารณสุข โดยเปิดโอกาสให้มีการเสนอบทความประเภทต่างๆทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

● เนื้อหาของบทความ ช่ือเรื่อง ควรสั้นและได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง  

● ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่ายกะทัดรัดและชัดเจน ถ้าใช้ค าย่อต้องบอกค าเต็มไว้ก่อนครั้งแรก  

● กรณีต้นฉบับที่เป็นภาษาไทย ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นแต่ค าภาษาอังกฤษที่แปล
ไม่ได้ หรือแปลแล้วท าให้ใจความไม่ชัดเจน  

● เอกสารอ้างอิงควรมีทุกบทความ  

● เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ ต้องไม่เคยพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อนหรือก าลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น  

● คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง เรื่องที่ตีพิมพ์แล้ว
เป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ทุกประการ  

● ข้อความและข้อคิดเห็นในเรื่องที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียน ซึ่งกองบรรณาธิการไม่
จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วย 

 

ค าแนะน าส าหรับการเตรียมต้นฉบับ 
1. หลักเกณฑ์การพิมพ์ต้นฉบับ 

ส่วนบทคัดย่อ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษอย่างละ 1 หน้า 
1.1 ขนาด A4 รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและ/หรือภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK ขนาด 

14 เว้นระยะห่าง 2 บรรทัด  
1.2 ช่ือเรื่อง (Title) ทั้งช่ือภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
1.3 ช่ือผู้เขียน (Authors) ทุกคน พร้อมวุฒิการศึกษาสูงสุด และสังกัด ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 
1.4 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
1.5 ค าส าคัญ (Keywords) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญที่ใช้เป็นค าสืบค้นในระบบ

ฐานข้อมูล 
1.6 ผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding Author) ให้ท าเครื่องหมาย * ไว้บนนามสกุล

และระบุหมายเลข โทรศัพท์และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 
1.7 จ านวนค าในบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 ค า 



คณะกรรมการบริหารจัดการงานวิจัยและวารสาร โรงพยาบาลนครพิงค์ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ๑๕๙ หมู่ ๑๐ ต.ดอนแก้ว อ.แมร่ิม จ.เชียงใหม่ ๕๐๑๘๐ 
โทรศัพท์ ๐-๕๓๙๙-๙๒๐๐ ต่อ ๑๑๗๕   โทรสาร ๐-๕๓๙๙-๙๒๐๐ ต่อ ๑๑๗๔ 

  เว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnkp 
 

 

JNKP_author_revised Jan2021. 

2. ส่วนเนื้อหาประกอบด้วย 
2.1 ค าน า (Introduction) บอกความส าคัญหรือที่มาของปัญหา วัตถุประสงค์ และรวมถึง

การทบทวนวรรณกรรม (Literature review) 
2.2 วิธีการ (Methodology) 
2.3 ผลการศึกษา (Results) และอภิปราย (Discussion) อาจเขียนรวมกันได้ 
2.4 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
2.5 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) จะมีหรือไม่มีก็ได้ 
2.6 เอกสารอ้างอิง (References) ต้องไม่น้อยกว่า 5 เรื่อง เขียนเรียงล าดับตามตัวเลขใช้อ้างอิง 

โดยใช้ระบบอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style)   
2.7 รูปกราฟหรือตาราง รวมกันแล้วไม่เกิน 8 ภาพ/ตาราง ให้ใช้ภาษาอังกฤษ (ถ้าได้) 
2.8 ภาพประกอบควรเป็นภาพถ่ายขาว-ด าที่ชัดเจน นอกจากจ าเป็นจึงใช้ภาพสี ถ้าเป็นภาพ

ลวดลายเส้นวาดบนกระดาษขนาด A4 โดยใช้หมึกด า ควรวาดให้สะอาดและลายเส้นคมชัด 
2.9 จ านวนค า ไม่เกิน 5,000 ค า หรือ 10 หน้า ไม่รวมบรรณานุกรมหรืออ้างอิง 

3. ประเภทต่าง ๆ ของงานนิพนธ์ 
3.1 รายงานการวิจัย (Research article) ประกอบไปด้วย  

ꟷ ช่ือเรื่อง  

ꟷ ผู้นิพนธ์และสังกัด  

ꟷ บทคัดย่อและค าส าคัญ 

ꟷ ค าส าคัญ  

ꟷ บทน า  

ꟷ ระเบียบวิธีวิจัย/วิธีการ  

ꟷ ผลการศึกษา 

ꟷ บทวิจารณ์ (รวมทั้งสรุป)  

ꟷ เอกสารอ้างอิง 

3.2 บทความวิชาการ (General article) ประกอบไปด้วย  

ꟷ ช่ือเรื่อง  

ꟷ ผู้นิพนธ์และสังกัด  

ꟷ บทคัดย่อและค าส าคัญ  

ꟷ บทน า  

ꟷ รายละเอียดทางวิชาการวิจารณ์ 
(รวมทั้งสรุป)  

ꟷ เอกสารอ้างอิง 
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3.3 รายงานผู้ป่วย (Case Report) ประกอบไปด้วย 

ꟷ ช่ือเรื่อง  

ꟷ ช่ือผู้นิพนธ์และสังกัด 

ꟷ บทคัดย่อและค าส าคัญ 

ꟷ บทน า  

ꟷ รายงานผู้ป่วยรวมบทวิจารณ์ 

ꟷ เอกสารอ้างอิง 
3.4 บทความฟื้นวิชา (Review article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่รวบรวมสิ่งตรวจ

พบใหม่ ๆ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านจะน าไปประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย 

ꟷ บทน า เนื้อเรื่อง และเอกสารอ้างอิง 
3.5 บทความพิเศษ (Special article) ควรเป็นประสบการณ์ที่ผู้เขียนแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งในแง่มุมที่ผู้เขียนสนใจ 
3.6 ย่อวารสาร (Journal Abstract) เป็นบทความสั้น ๆ ที่แปลและรวมเรื่องจากวารสาร

ประเภท ที่ตีพิมพ์มาแล้วไม่นาน และเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน 
3.7 บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความที่เขียนวิจารณ์บทความใดบทความหนึ่งที่อยู่

ในวารสารฉบับนี้ รวมทั้งเพิ่มเติมความรู้ใหม่ ๆ เพื่อท าให้บทความที่วิจารณ์นั้นสมบูรณ์
ยิ่งข้ึน หรือบทความอื่นใดที่บรรณาธิการเห็นสมควร 

4. เอกสารอ้างอิง 
ให้ใช้ระบบ VANCOUVER’S INTERNATIONAL COMMITTEE OF MEDICAL 

JOURNAL EDITORS (ค.ศ.1982)  

ꟷ ใช้ระบบหมายเลข รูปแบบตัวยก เรียงล าดับท่ีอ้างอิง ใส่ไวใ้นเนื้อเรื่อง  

ꟷ การย่อช่ือวารสารให้ใช้ตาม Index Medicus หรือตรวจสอบได้จาก NLM Catalog : 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog ส่วนวารสารภาษาไทยให้ใช้ช่ือเต็ม 

ꟷ การอ้างอิงช่ือผู้แต่ง ถ้ามีผู้แต่งไม่เกิน 6 คนให้ใส่ช่ือผู้แต่งทุกคน แต่ถ้ามีมากกว่า 6 
คนให้ใส่เพียง 6 ช่ือแรกแล้วเติม et al. หรือภาษาไทยใช้ค าว่า “และคณะ” 

ꟷ ช่ือผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ ใช้ช่ือสกุลเต็ม(Family name) ตามด้วยอักษรน าช่ือตัว 
(Given name, First name) ไม่เกิน 2 ตัวอักษร  

ꟷ ส าหรับเอกสารอ้างอิงภาษาไทยให้เขียนแบบเดียวกัน แต่ชื่อผู้นิพนธ์ใช้ช่ือเต็มใส่ช่ือ
ตัวก่อนช่ือสกุล และใช้ ปี พ.ศ. ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษตามหลักของระบบอ้างอิง
แวนคู เวอร์  และใส่  ( In Thai)  ท้ายสุด โดยเริ่มใ ช้ตั้ งแต่ฉบับที่  12 เล่ม 1                          
ปี พ.ศ. 2564 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
การเขียนอ้างอิงวารสาร 
ช่ือผู้แต่ง [ไม่เกิน 6 ช่ือ, แทนช่ือท่ีเกินด้วย et al (คณะ)]. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีค.ศ.(หรือ พ.ศ.); 
ฉบับท่ี: เลขหน้า. 
Throckmorton AD, Boughey JC, Boostrom SY, Holifield AC, Stobbs MM, Hoskin T, et 
al. Postoperative prophylactic antibiotics and surgical site infection rates in breast 
surgery patients. Ann Surg Oncol 2009;16(9):2464-9. 
พลวัฒน์ สุทธิชล, กิจจา เจียรวัฒนกนก. ผลส าเรจ็ของการรักษาและปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาโรค
ซิฟิลิสทีไ่ม่ทราบระยะด้วยสูตรยามาตรฐานในโรงพยาบาลนครพิงค์. วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 
2563; 11(2): 33-42. 

 

การเขียนอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
ช่ือผู้แต่ง (หรือบรรณาธิการ). ช่ือหนังสือ, พิมพ์ครั้งท่ี(กรณไีม่ใช่พิมพ์ครั้งแรก), เมืองที่พิมพ์: 
ส านักพิมพ์: ปีที่พิมพ์. 
Travell JG, Simon DG. Myofascial pain and dysfunction: the trigger point manual, 
vol1. Baltimore: William & Wilkins; 1983. 
อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง. กรุงเทพฯ: บริษัทอัลตร้าพริ้นติ้ง จ ากัด; 2547. 
 

การเขียนอ้างอิงบทจากหนังสือหรือต ารา 
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทท่ีอ้างอิง. ใน(In): ช่ือบรรณาธิการ, editor(s). ช่ือหนังสือ, พิมพ์ครั้งท่ี ed.(กรณี
ไม่ใช่พิมพ์ครั้งแรก) เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้า เลขหน้า. 
Iglehart JD, Kaelin CM. Diseases of the breast. In: Townsend CM, Beauchamp RD, 
Evers BM, Mattox KL, editors. Sabiston textbook of surgery, 17th ed. Philadelphia: 
Elsevier Saunders; 2004. p.867-928. 
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การเขียนอ้างอิงบทความจากสื่ออินเทอร์เน็ต 
มีรูปแบบและองค์ประกอบเช่นเดยีวกับบรรณานุกรมที่เผยแพร่ทั่วไปในรูปสิ่งพิมพ์ รายละเอยีดที่
ควรมี ได้แก่ ช่ือผู้แต่ง ช่ือเรื่อง ปีท่ีผลิต (เทียบได้กบัปีท่ีพิมพ์) และตอ้งมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
สืบค้นเอกสารนั้นๆ ระบไุว้ ได้แก่ วันท่ีและเดือนปีท่ีสืบค้น และยูอาร์แอล 
Einstein, A. (2000). Relativity: The special and general theory (R.W. Lawson, Trans.). 
New York: Bartleby. Com. (printing version was published by Henry Holt, New York 
in 1920). Retrieved August21, 2002, from https://www.bartleby.com/173/  
 
การเขียนอ้างอิงอื่นๆ ที่ไม่เข้ากับตวัอย่างท่ีแสดงไว้ สามารถเข้าศึกษาวิธีการอ้างอิงได้ที่ 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/  
 

การส่งต้นฉบับ 
วารสารฯ รับบทความทางระบบออนไลน์ในระบบวารสารไทย (Thai Journals Online: ThaiJO) 
ผู้เขียนสมัครเป็นสมาชิกไดจ้ากเวบวารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ สมัครได้ที่  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnkp  
การส่งบทความเพื่อขอรับการตีพมิพ์  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnkp/about/submissions  
ผู้ประสานงาน ฝ่ายเลขานุการ กลุม่งานพัฒนาระบบคณุภาพและวิจยั โรงพยาบาลนครพิงค์ อ.แม่รมิ 
จ.เชียงใหม่ 50180 
โทร. 0-5399-9200 ต่อ 1174 E-mail: nkp.qc.r2r@gmail.com 

http://www.nkp-hospital.go.th/institute/research/journa.html
https://www.bartleby.com/173/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnkp
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnkp/about/submissions
mailto:nkp.qc.r2r@gmail.com
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ขั้นตอนการจัดท าวารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 

เจ้าของบทความส่งบทความผ่าน 
Programs THAIJO 

 

บรรณาธิการพจิารณาเนื้อหา 
(2 สัปดาห์) 

 

แจ้งกลับผ่านระบบ 
ONLINE Programs 

THAIJO 
 

บรรณาธิการรับบทความ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ 
(4 สัปดาห์) 

 

ผลการพิจารณา 
แจ้งกลับผ่านระบบ 

ONLINE Programs 
THAIJO 

 

แจ้งกลับผ่านระบบ 
ONLINE 

ส่งผู้เขียนแก้ไข 
(4 สัปดาห์) 

 
กองบรรณาธิการตรวจการแก้ไข 

ตอบรับการพิมพ ์
 

ผู้เขียนพิสูจน์อักษร 
 

ผู้จัดการพิสูจน์อกัษร 
เข้ากระบวนการเรียงพิมพ์ 

(3 สัปดาห์) 
 

ส่งโรงพิมพ์จัดท ารูปเล่ม 
(3 สัปดาห์) 

 

เผยแพร่ในรูปแบบวารสารและทางเว็บไซด์ 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnkp 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnkp
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnkp



