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บทบรรณาธิการ 
 

  สวัสดีท่านผู้อ่านทุก ๆ ท่านค่ะ ต้องขอขอบพระคุณทุก ๆ ท่าน ที่ได้ร่วมส่งบทความทางวิชาการเพ่ือ
เป็นการเผยแพร่ความรู้ทางสาธารณสุขให้มีความก้าวหน้ายิ่ง ๆ ขึ้นไป ซึ่งทางกองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาล
นครพนมถือเป็นเกียรติอย่างมากท่ีทุกท่านได้ให้ความสนใจค่ะ  

  ส าหรับฉบับนี้ ยังคงเต็มไปด้วยบทความที่น่าสนใจ และให้ความรู้อย่างมากเช่นเคย ทางกอง
บรรณาธิการต้องขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้ให้เกียรติทบทวนและให้ค าแนะน าอันมีประโยชน์ เพ่ือให้
บทความแต่ละฉบับมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นไปค่ะ 

 

       นทวรรณ หุ่นพยนต์ 

              บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลนครพนม  

 



 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม  
 
ณรงค์เดช บุตรวร, อายุรแพทย์  
โรงพยาบาลนครพนม ถนนอภิบาลบัญชา อ าเภอเมือง นครพนม 48000 
 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : โรคปอดอักเสบติดเชื้อเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งของ
โรงพยาบาลนครพนม และยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญหนึ่งใน 10 สาเหตุการเสียชีวิตซึ่งสอดคล้องกับสถิติของ
ประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในที่โรงพยาบาลนครพนม และวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาจ านวน, 
อัตราการเสียชีวิต, ลักษณะของผู้ป่วย, อาการและอาการแสดง, ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ภาวะแทรกซ้อน, 
สาเหตุการตาย และผลเพาะเชื้อของจากเสมหะและเลือดของผู้ป่วย 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงสาเหตุ (Etiognostic research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective case control study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยในอิเล็กทรอนิกส์ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนครพนมด้วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อตั้งแต่วันที่ 01 มกราคม พ.ศ.2562 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อ 1,006 คน อายุเฉลี่ย 63.8 ปี เพศชายร้อยละ 65.61 เป็น
ผู้ป่วยที่ส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนมารักษาต่อร้อยละ 59.44 เป็นปอดอักเสบติดเชื้อชุมชนร้อยละ 87.67 ปอด
อักเสบติดเชื้อรุนแรงร้อยละ 66.70 รับรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมร้อยละ 94.53 พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต 355 คน 
(ร้อยละ 35.29) สาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะช็อก (ร้อยละ 55.77), ภาวะพร่องออกซิเจน (ร้อยละ 34.08) และ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นฉับพลัน (ร้อยละ 10.14) ตามล าดับ เมื่อน าปัจจัยต่าง ๆ มาวิเคราะห์แบบ Multivariable 
logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนมารักษาต่อ, ระดับECOG > 2, 
เม็ดเลือดขาว < 4,000 cell/mm3, ระดับซีรั่มแลคเตต ≥ 4 mmol/l ,กลุ่มปอดอักเสบติดเชื้อรุนแรง, การใช้
เครื่องช่วยหายใจ, การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต , การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ, กลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน, ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, ภาวะหายใจ
ล าบากเฉียบพลัน 

ข้อสรุป : โรคปอดอักเสบติดเชื้อเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนครพนม จากผลการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบติด
เชื้อที่มีนัยส าคัญดังกล่าวข้างต้น ซึ่งจะช่วยในการประเมินผู้ป่วยแรกรับและให้การรักษาที่เหมาะสม เพ่ือลดความ
รุนแรงของโรค ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้  

 

ค าส าคัญ : ปอดอักเสบติดเชื้อ, ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต, อัตราการเสียชีวิต 
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Factors associated with mortality of hospitalized pneumonia  
in Nakhon Phanom hospital. 

 

Narongdech Butworn M.D. Internal medicine 
Nakhon Phanom hospital  
 

Abstract  
Objective : Pneumonia is an important health problem and cause of death in the world include 
Nakhon Phanom hospital. This study to evaluate the factors associated mortality of hospitalized 
pneumonia, mortality rate, patient baseline characteristic, sing and symptom, laboratory, 
complication, cause of death, sputum culture and hemoculture.  
Material and method : This study was etiognostic retrospective case control study in hospitalized 
pneumonia patients at Nakhon Phanom hospital. Electronic inpatient medical records of 
pneumonia between 01 January 2019 and 31 December 2019 were reviewed.  
Result : One thousand and six patient were include. The mean age was 63.8 years, 65.61% were 
male. Mostly 59.44% had refer form community hospital, 87.67% were community acquired 
pneumonia, 66.70% were severe pneumonia, 94.53% were hospitalized in general medical ward. 
The mortality rate was 35.29%. The cause of death were shock (55.77%), hypoxia (34.08%) and 
sudden cardiac arrest (10.14%). Statistically significant factors associated with mortality rate were 
patient who had referred form community hospital, ECOG > 2, white blood cell < 4,000 
cell/mm3, serum lactate ≥ 4 mmol/l, severe pneumonia, ventilator used, inotropic drug used, 
intensive care unit admission, patient who had complication such as acute respiratory failure, 
septic shock, acute renal failure and acute respiratory distress syndrome. 
Conclusion : Pneumonia is an important cause of death in Nakhon Phanom hospital. This factors 
associated mortality of hospitalized pneumonia were patient who had referred form community 
hospital, ECOG > 2, white blood cell < 4,000 cell/mm3, serum lactate ≥ 4 mmol/l, severe 
pneumonia, ventilator used, inotropic drug used, intensive care unit admission, patient who had 
complication such as acute respiratory failure, septic shock, acute renal failure and acute 
respiratory distress syndrome. The data may be helpful initial evaluation and proper 
management to reduced severity, prevented complication and reduced mortality. 

 

Keyword : Pneumonia, mortality factors, mortality rate  
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ความส าคัญของปัญหา  
โรคปอดอักเสบติดเชื้อเป็นโรคที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก จากรายงานของThe Global 

Burden of Disease, Injury, and Risk factors study 2015 ประมาณการณ์พบว่าการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทั่วโลกถึง 1.2 ล้านคนต่อปี  และ 13.5 ล้านคนที่ต้องสูญเสียปีสุขภาวะ(Disability-
adjusted life-years) ในประเทศไทยพบว่าโรคปอดอักเสบติดเชื้อเป็น 1 ใน 10 สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยมาก
ที่สุด และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี จากข้อมูลสถิติของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนการตายจ าแนก
ตามสาเหตุการตายทั่วราชอาณาจักรประจ าปี พ.ศ.2550-2557 พบว่าในปี พ.ศ.2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคปอด
อักเสบติดเชื้อ 26,103 คน และจากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2561อัตราการตายแยกตามสาเหตุที่ส าคัญของ
ประเทศไทยประจ าปีพ.ศ.2557-2561 พบว่าโรคปอดอักเสบติดเชื้อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดเป็นอันดับที่ 3 
รองจากโรคมะเร็งและโรคหลอดเลือดสมองตามล าดับ โดยในปี พ.ศ.2561 พบผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบติดเชื้อ 
29,568 คน และในส่วนจังหวัดนครพนมจากข้อมูลสถิติของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนการตาย
จ าแนกตามสาเหตุการตายทั่วราชอาณาจักรประจ าปี พ.ศ.2550-2557 พบว่าโรคปอดอักเสบติดเชื้อยังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตที่ส าคัญ 1 ใน 10 สาเหตุการเสียชีวิตซึ่งสอดคล้องกับสถิติของประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดย
ในปี พ.ศ.2557 พบผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบ 148 คน จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่าโรคปอดอักเสบยัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวติที่ส าคัญ จึงเป็นที่มาของการวิจัยนี้เพ่ือศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม ซึ่งจะได้น าข้อมูลที่ได้รับจากงานวิจัยนี้ไปใช้
ในหาสาเหตุและพัฒนาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย เพ่ือหวังผลในการลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพของผู้ป่วย 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยเชิงสาเหตุ (Etiognostic research) เก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง (Retrospective case 
control study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนมด้วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อ
ตั้งแต่วันที่ 01 มกราคม พ.ศ.2562 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
   (1) เกณฑ์การคัดเลือกเข้าของประชากรที่ศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในในโรงพยาบาลนครพนม 
3. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบติดเชื้อตามเกณฑ์การวินิจฉัยปอดอักเสบติดเชื้อ  

   (2) เกณฑ์การแยกออกของประชากรที่ศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 
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ผลการศึกษา  
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ในที่โรงพยาบาลนครพนม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบติดเชื้อทั้งหมด 1,371 คน เป็นผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การวิจัยทั้งหมด 1,006 คน อายุเฉลี่ย 63.8 ปี เพศชายร้อยละ 65.61 เป็นผู้ป่วยที่ส่งตัวจากโรงพยาบาล
ชุมชนมารักษาต่อร้อยละ 59.44 เป็นผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนก่อนที่จะส่งตัวมารักษาต่อร้อยละ 8.05 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่นอนรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนก่อนที่ส่งต่อ 5.2 วัน ปอดอักเสบติดเชื้อชุมชนร้อยละ 87.67 ปอด
อักเสบติดเชื้อรุนแรงร้อยละ 66.70 รับรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมร้อยละ 94.53 พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต 355 คน  
(ร้อยละ 35.29) สาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะช็อก (ร้อยละ 55.77), ภาวะพร่องออกซิเจน (ร้อยละ 34.08) และ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นฉับพลัน (ร้อยละ 10.14) ตามล าดับ 
 ผู้ป่วยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.5 kgs/m2 ส่วนใหญ่สุขภาพดีECOG 0 – 1 ร้อยละ 50.89 มีโรคประจ าตัว
ตั้งแต่ 2 กลุ่มโรคขึ้นไปร้อยละ 50.3 โดยโรคประจ าที่พบร่วม คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ36.58), เบาหวาน (ร้อย
ละ 25.25), โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 20.38), โรคไตวายเรื้อรัง (ร้อยละ18.69), โรคปอดเรื้อรัง (ร้อยละ 
18.29) และโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 16) ตามล าดับ พบวัณโรคปอดร่วมด้วยร้อยละ 3.78 มีประวัติดื่มสุรา
ร้อยละ 25.75 ประวัติสูบบุหรี่ร้อยละ 24.85  
 อาการน ามาโรงพยาบาลด้วยอาการหอบเหนื่อย (ร้อยละ 68.49), ไข้ (ร้อยละ 54.08), ไอ (ร้อยละ38.87),  
ซึม (ร้อยละ 11.43), เจ็บหน้าอก (ร้อยละ 4.97) ตามล าดับ ระดับคะแนน PSI เฉลี่ย 127.2 โดยระดับ PSI > 90 
ร้อยละ 26.34, ระดับคะแนนCURB65 > 2 ร้อยละ 36.28 
 สัญญาณชีพ พบว่า อุณหภูมิร่างกายเฉลี่ย 37.6 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นหัวใจเฉลี่ย 107.1 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจเฉลี่ย 29.5 ครั้งต่อนาที ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 128.4  mmHg ระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 75.5 mmHg ระดับออกซิเจนปลายนิ้วเฉลี่ย 89.8 % 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ ค่ามัธยฐานความเข็มข้นเลือดฮีโมโกลบิน 10.8 mg% ค่ามัธยฐาน
จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด 11,900 cell/mm3 ค่ามัธยฐานจ านวนเกล็ดเลือด 230,00 cell/mm3  ค่ามัธยฐาน
ระดับBUN 21.9 mg% ค่ามัธยฐานระดับครีเอตินีน 1.1 mg% ค่ามัธยฐานระดับโซเดียมในเลือด 134.2 mmol/l 
ค่ามัธยฐานระดับโพแทสเซียม 3.8 mmol/l ค่ามัธยฐานระดับไบคาร์บอเนตในเลือด 22.3 mmol/l ค่ามัธย
ฐานอัลบูมินในเลือด 3.1 gm/dl ค่ามัธยฐานระดับบิลลิรูบินในเลือด 0.7 mg/dl พบภาวะตับอักเสบร้อยละ 24.06 
ค่ามัธยฐานระดับน้ าตาลในเลือด 137 mg% และค่ามัธยฐานระดับแลคเตตในเลือด 2.84 mmol/l 

ภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่พบรอยโรคแบบหลายต าแหน่งร้อยละ 57.95 ผลการเพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อ
ร้อยละ 39.96 โดยเป็นเชื้อ K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumanii, S. aureus, S. pneumonia, B. 
pseudomellei, E. coli, H. influenza ตามล าดับ พบเชื้อดื้อยาจากการเพาะเชื้อจากเสมหะร้อยละ 1.89 ส่วน
การเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อร้อยละ 11.63 โดยเป็นเชื้อ E. coli, B. pseudomellei, K. pneumoniae, S. 
aureus, A. baumanii, S. pneumoniae, P. aeruginosa ตามล าดับ พบเชื้อดื้อยาจากการเพาะเชื้อในเลือดร้อย
ละ 0.99  
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 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะร่วมกันตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไปร้อยละ 65.51 การใช้
เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 56.16 การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตร้อยละ 31.51 การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตร้อยละ 24.06 โดยมีภาวะแทรกซ้อน คือ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) (ร้อยละ 91.15), ภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน (ร้อยละ 58.35), ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) (ร้อยละ 36.48), ภาวะไตวายเฉียบพลัน (ร้อยละ
33.4), ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน (ร้อยละ 5.67) ตามล าดับ 
ตาราง 1 Baseline characteristics  

Baseline characteristic Death (N =355) Survival (N = 651) P-value 

Gender: Male (n, %) 227 (63.94%) 433 (66.51%) 0.445 
Age, (years): Mean  SD 64.7  16.5 63.3  16.1 0.197 
Hospitalized: Referral (n, %) 227 (63.94%) 371 (56.99%) 0.037 
Admit before transfer (n, %) 35 (9.86%) 46 (7.07%) 0.145 
LOS at district hospital (days): Mean  SD 5.3  3.8 5.1  3.9 0.859 
BMI (kgs/m2): Mean  SD 21.6  11.7 21.4  4.8 0.070 
ECOG   0 – 1   (n, %) 168 (47.32%) 344 (52.84%) 0.099 
ECOG  2         (n, %) 73 (20.56%) 163 (25.04%) 0.120 
ECOG 3 – 4     (n, %) 113 (31.83%) 144 (22.12%) 0.001 
Co-morbidity 1 disease (n, %) 106 (29.86%) 207 (31.80%) 0.569 
Co-morbidity ≥ 2 diseases (n, %)  183 (51.55%) 323 (49.62%) 0.598 
Essential hypertension (n, %) 124 (34.93%) 244 (37.48%) 0.451 
Diabetes mellitus (n, %) 95 (26.76%) 159 (24.42%) 0.448 
Cardiovascular disease (n, %) 84 (23.66%) 121 (18.59%) 0.060 
Chronic kidney disease (n, %) 76 (21.41%) 112 (17.20%) 0.108 
Chronic pulmonary disease (n, %) 47 (13.24%) 137 (21.04%) 0.002 
Cerebrovascular disease (n, %) 65 (18.31%) 96 (14.75%) 0.150 
Active pulmonary tuberculosis (n, %) 17 (4.79%) 21 (3.23%) 0.228 
Alcohol drinking (n, %) 101 (28.45%) 158 (24.27%) 0.152 
Smoking (n, %) 90 (25.35%) 160 (24.58%) 0.819 
Symptom duration (days): Mean  SD 2.7  2.7 2.9  3.1 0.257 
Symptoms: Dyspnea (n, %) 257 (72.39%) 432 (66.36%) 0.055 

                 Fever (n, %) 168 (47.32%) 376 (57.76%) 0.002 

                 Cough (n, %) 114 (32.11%) 277 (42.55%) 0.001 
                 Chest pain (n, %) 11 (3.10%) 39 (5.99%) 0.048 
Alteration of consciousness (n, %) 54 (15.21%) 61 (9.37%) 0.007 
Community acquired pneumonia (n, %) 302 (85.07%) 580 (89.09%) 0.071 
Severe pneumonia (n, %) 337 (94.93%) 334 (51.31%) <0.001 
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PSI score: Mean  SD 134.8  35.6 116.6  35.5 <0.001 
CURB65 score: Mean  SD 2.6  1.0 2.1  0.9 <0.001 
Body temperature (oC): Mean  SD 37.5  1.3 37.7  1.2 0.001 
Heart rate (beat/min): Mean  SD 109.7  26.3 105.7  21.2 0.008 
Respiratory rate (beat/min): Mean  SD 31.2  8.9 28.6  7.9 <0.001 
Systolic blood pressure (mmHg): Mean  SD 122.5  34.2 131.6  31.5 <0.001 
Diastolic blood pressure (mmHg): Mean  SD 73.1  20.1 76.8  18.2 0.003 
Pulse oximeter (%): Mean  SD  88.1  10.6 90.7  9.4 <0.001 
White blood cell (x 103 cell/mm3): Median (IQR) 12.3 (7.4, 17.1) 11.7 (8.5, 16.2) 0.852 
Hemoglobin (mg%): Median (IQR) 10.2 (8.3, 11.9) 11 (9.2, 12.7) <0.001 
Platelets (x 103 cell/mm3): Median (IQR) 216 (134, 312) 242 (171, 330) <0.001 
Platelets < 100,000/mm3 (n, %)  54 (15.21%) 37 (5.68%) <0.001 
Blood urea nitrogen (mg%): Median (IQR) 29.9 (16.1, 51.0) 18.6 (12.9, 31.9) <0.001 
Creatinine (mg%): Median (IQR) 1.3 (0.9, 3.0) 1.0 (0.7, 1.7) <0.001 
Sodium (mmol/l): Median (IQR) 133.9 (129.4, 138) 134.5 (130.4, 137.4) 0.642 
Potassium (mmol/l): Median (IQR) 3.9 (3.4, 4.5) 3.7 (3.3, 4.2) 0.002 
Bicarbonate (mmol/l): Median (IQR) 20 (15.3, 24.7) 23 (19.4, 25.7) <0.001 
Albumin (g/dl): Median (IQR) 2.8 (2.3, 3.2) 3.2 (2.8, 3.6) <0.001 
Total bilirubin (mg/dl): Median (IQR)   0.9 (0.6, 1.7) 0.7 (0.5, 1.2) <0.001 
Transaminitis (n, %) 119 (33.52%) 123 (18.89%) <0.001 
Blood sugar (mg%): Median (IQR) 135 (101, 196) 137 (110, 185) 0.502 
Lactate (mmol/l): Median (IQR) 3.5 (2.1, 7.0) 2.4 (1.5, 4.1) <0.001 
Chest x-ray: Focal lesion (n, %) 47 (13.24%) 159 (24.42%) <0.001 
                 Lobar lesion (n, %) 57 (16.06%) 156 (23.96%) 0.004 
                 Multi-lobar lesion (n, %) 249 (70.14%) 334 (51.31%) <0.001 
Positive sputum culture (n, %) 181 (50.99%) 221 (33.95%) <0.001 
K. pneumoniae (n, %) 53 (14.93%) 83 (12.75%) 0.336 
P. aeruginosa (n, %) 25 (7.04%) 37 (5.68%) 0.412 
A. baumanii (n, %) 24 (6.76%) 19 (2.92%) 0.005 
S. aureus (n, %) 20 (5.63%) 20 (3.07%) 0.062 
S. pneumonia (n, %) 8 (2.25%) 24 (3.69%) 0.261 
B. pseudomellei (n, %)  18 (5.07%) 5 (0.77%) <0.001 
E. coli (n, %) 8 (2.25%) 14 (2.15%) 1.000 
H. influenza (n, %)  8 (2.25%) 12 (1.84%) 0.644 
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Sputum culture: MDR organism (n, %) 13 (3.66%) 6 (0.92%) 0.003 
Positive hemoculture (n, %) 66 (18.59%) 51 (7.83%) <0.001 
E. coli (n, %) 10 (2.82%) 16 (2.46%) 0.836 
B. pseudomellei (n, %) 13 (3.66%) 4 (0.61%) 0.001 
K. pneumoniae (n, %) 9 (2.54%) 4 (0.61%) 0.016 
S. aureus (n, %) 8 (2.25%) 4 (0.61%) 0.031 
A. baumanii (n, %) 7 (1.97%) 3 (0.46%) 0.039 
S. pneumoniae (n, %) 4 (1.13%) 6 (0.92%) 0.748 
Hemoculture: MDR organism (n, %) 3 (0.85%) 7 (1.08%) 1.000 
Antibiotics: Mono-drug (n, %) 135 (38.03%) 195 (29.95%) 0.011 
              : Combination drug (n, %)  216 (60.85%) 443 (68.05%) 0.022 
Macrolides (n, %) 111 (31.27%) 219 (44.70%) <0.001 
Oseltamivir (n, %) 32 (9.01%) 68 (10.45%) 0.509 
Ventilator used (n, %) 293 (82.54%) 272 (41.78%) <0.001 
   Duration (days): Mean  SD    7.7  11.9 6.2  9.5 0.076 
Inotropic drug used (n, %) 196 (55.21%) 121 (18.59%) <0.001 
   Duration (days): Mean  SD 2.6  2.9 2.3  4.4 0.505 
Hospital LOS (days): Mean  SD  8.9  13.4 8.6  9.9 0.584 
ICU admission (n, %) 125 (35.21%) 117 (17.97%) <0.001 
   Duration (days): Mean  SD             7.4  7.6 8.3  8.5 0.391 
Admission ward: Medicine (n, %) 332 (93.52%) 619 (95.08%) 0.312 
Sepsis (n, %) 345 (97.18%) 572 (87.86%) <0.001 
Septic shock (n, %) 243 (68.45%) 124 (19.05%) <0.001 
Acute respiratory failure (n, %) 315 (88.73%) 272 (41.78%) <0.001 
Acute respiratory distress syndrome (n, %) 54 (15.21%) 3 (0.46%) <0.001 
Acute renal failure (n, %) 190 (53.52%) 146 (22.43%) <0.001 
Pleural effusion (n, %) 54 (15.21%) 93 (14.29%) 0.709 
Pneumothorax (n, %) 10 (2.82%) 10 (1.54%) 0.236 

 

เมื่อน าปัจจัยต่าง ๆ มาวิเคราะห์แบบ Univariable logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนมา
รักษาต่อ, ระดับECOG > 2, ระดับความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลง, ระดับCURB-65 > 2, ระดับPSI score > 90, ระดับ
PSI score > 130, กลุ่มผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง, ระดับค่าออกซิเจนปลายนิ้ว < 90 %, อุณหภูมิร่างกาย < 36 oC, 
อุณหภูมิร่างกาย > 38 oC, ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก < 90 mmHg, ระดับความดันไดแอสโตลิก < 60 mmHg, 
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อัตราการหายใจ > 30 ครั้ง/min, ความเข็มข้นเลือดฮีโมโกลบินเฉลี่ย < 10 gm/dL, จ านวนเม็ดเลือดขาว < 4,000 
cell/mm3, จ านวนเกล็ดเลือด < 100,000 cell/mm3, ระดับBUN ≥ 20 mg%, ค่าครีเอตินิน ≥ 1.5 mg%, ไบ
คาร์บอเนต < 20 mmol/L, อัลบูมินในเลือด < 2.5 gm/dl, บิลลิรูบินในเลือด ≥ 3 mg/dL, ภาวะตับอักเสบ, 
น้ าตาลในเลือด < 80 mg%, แลคเตตในเลือด ≥ 2 mmol/l, แลคเตตในเลือด ≥ 4 mmol/l, การเพาะเชื้อจาก
เสมหะพบเชื้อ, การเพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อดื้อยา, การเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อ, กลุ่มปอดอักเสบที่พบรอยโรค
ทั้งกลีบ, กลุ่มปอดอักเสบที่พบรอยโรคหลายต าแหน่ง, กลุ่มได้ยาปฏิชีวนะเพียงชนิดเดียวในการรักษา, กลุ่มได้ยา
ปฏิชีวนะหลายชนิดร่วมกันในการรักษา, กลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่มmacrolideร่วมรักษา, การใช้เครื่องช่วย
หายใจ, การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต, การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ, ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ, ภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน, ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน 
 เมื่อน าปัจจัยต่าง ๆ มาวิเคราะห์แบบ Multivariable logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ส่งตัวจากโรงพยาบาล
ชุมชนมารักษาต่อ, ระดับECOG > 2, เม็ดเลือดขาว < 4,000 cell/mm3, แลคเตตในเลือด ≥ 4 mmol/l, กลุ่มปอด
อักเสบรุนแรง, การใช้เครื่องช่วยหายใจ, การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต, การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ, 
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน, ช็อกพิษเหตุติดเชื้อ, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน 
 
ตารางท่ี 2 univariable and multivariable logistic regression 

Factors Univariable logistic regression Multivariable logistic regression 
Odd ratio 95% CI P-value Odd ratio 95% CI P-value 

Referral 1.34 1.03-1.75 0.032 0.58 0.37-0.90 0.015 
ECOG > 2  1.64 1.23-2.20 0.001 1.84 1.15-2.95 0.011 
Alteration of consciousness   1.74 1.17-2.57 0.006 1.17 0.63-2.15 0.620 
CURB-65 score > 2 2.79 2.13-3.66 <0.001 1.44 0.84-2.44 0.182 
PSI score > 90 4.52 3.35-6.09 <0.001 1.26 0.71-2.24 0.434 
PSI score > 130 5.02 3.43-7.33 <0.001 1.58 0.79-3.15 0.196 
Severe Pneumonia 17.77 10.79-29.25 <0.001 2.17 1.03-4.58 0.041 
Vital signs: O2 sat < 90 % 1.70 1.30-2.22 <0.001 0.88 0.57-1.37 0.977 
        BT < 36 oC 2.84 1.35-5.97 0.006 2.11 0.69-6.51 0.191 
        BT > 38 oC 0.69 0.53-0.90 0.007 0.85 0.55-1.31 0.454 
        SBP < 90 mmHg 3.09 2.03-4.69 <0.001 1.51 0.65-3.52 0.334 
        DPB < 60 mmHg 2.09 1.49-2.93 <0.001 0.71 0.34-1.47 0.352 
        HR > 100 /min 1.26 0.96-1.63 0.091 1.08 0.71-1.66 0.691 
        RR > 30 /min 1.64 1.26-2.64 <0.001 0.93 0.58-1.48 0.768 
WBC < 4,000 cell/mm3 4.85 2.75-8.54 <0.001 4.57 1.86-11.25 0.001 
Hemoglobin < 10 gm/dL 0.63 0.48-0.82 0.001 0.84 0.54-1.29 0.433 
Platelets < 100,000 2.98 1.92-4.62 <0.001 1.62 0.78-3.35 0.194 
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cell/mm3 
BUN ≥ 20 mg% 2.36 1.81-3.09 <0.001 0.87 0.51-1.49 0.619 
Creatinine ≥ 1.5 mg% 1.86 1.43-2.43 <0.001 1.07 0.62-1.84 0.801 
Bicarbonate < 20 mmol/L 0.41 0.32-0.54 <0.001 0.874 0.56-1.37 0.558 
Albumin < 2.5 gm/dL 2.62 1.84-3.72 <0.001 1.58 0.89-2.78 0.112 
Total bilirubin ≥ 3 mg/dL 3.47 2.04-5.89 <0.001 1.37 0.61-3.09 0.448 
Transaminitis 2.16 1.61-2.91 <0.001 0.92 0.55-1.53 0.741 
Blood sugar < 80 mg% 2.99 1.82-4.91 <0.001 1.71 0.81-3.60 0.162 
Lactate ≥ 2 mmol/l 2.19 1.68-2.85 <0.001 1.25 0.75-2.07 0.397 
Lactate ≥ 4 mmol/l 2.39 1.76-3.25 <0.001 0.55 0.31-0.98 0.043 
Positive sputum culture 2.02 1.56-2.64 <0.001 1.15 0.77-1.73 0.495 
S/C : MDR organism 4.09 1.54-10.85 0.005 3.52 0.83-14.99 0.274 
Positive hemoculture 2.69 1.82-3.97 <0.001 1.42 0.76-2.66 0.274 
Chest X-ray: Lobar  0.61 0.43-0.85 0.004 1.12 0.59-2.12 0.738 
                  Multi-lobar 2.23 1.69-2.93 <0.001 1.33 0.76-2.39 0.320 
Mono-drug therapy 1.43 1.09-1.88 0.009 1.72 0.22-13.46 0.605 
Combination drug therapy 0.73 0.56-0.96 0.022 1.39 0.18-10.71 0.748 
Macrolide 0.56 0.43-0.74 <0.001 0.85 0.50-1.42 0.532 
Ventilator used  6.58 4.80-9.02 <0.001 0.02 0.002-0.19 0.001 
Inotrophic drug used 5.39 4.05-7.19 <0.001 0.04 0.01-0.16 <0.001 
ICU admission  2.48 1.84-3.33 <0.001 0.54 0.34-0.86 0.009 
Sepsis 4.76 2.44-9.32 <0.001 0.54 0.22-1.31 0.172 
Septic shock 9.22 6.85-12.41 <0.001 89.97 19.93-406.18 <0.001 
Acute respiratory failure 10.97 7.63-15.79 <0.001 297.57 32.97-270.72 <0.001 
Acute respiratory distress 
syndrome  

38.75 12.02-124.92 <0.001 20.79 5.58-77.45 <0.001 

Acute renal failure 3.98 3.02-5.26 <0.001 1.81 1.14-2.89 0.012 
อภิปราย 

โรคปอดอักเสบติดเชื้อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญสาเหตุอย่างหนึ่งของโลก รวมทั้งของโรงพยาบาล
นครพนม จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติด
เชื้อในบริบทของโรงพยาบาลนครพนม เพ่ือจะได้น าข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษานี้ไปใช้ในการปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม เพ่ือหวังผล ในการลดอัตราการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพของผู้ป่วย  
 จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นปอดอักเสบติดเชื้อชุมชนร้อยละ 87.76 อายุเฉลี่ย 63.8 ปี เพศ
ชายร้อยละ 65.61 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา4,8,9,10,11,12,15  เป็นผู้ป่วยที่รับส่งต่อมารักษาจากโรงพยาบาล
ชุมชนร้อยละ 59.44 เข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมร้อยละ 94.53  
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จากการศึกษานี้ พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อทั้ งหมดร้อยละ 35.29 ซึ่งใกล้เคียง
กับการศึกษาของ Kanok Pipatvech7 ที่พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 45 แต่มีความแตกต่างกับบางการศึกษา
4,6,8,14 เช่นการศึกษาของ Grant W. waterer4 ที่พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.2 หรือการศึกษาของ Wipa 
Reechaipichitkul14 ที่พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 5.9 ซึ่งอัตราการเสียชีวิตที่ต่างกันอาจเกิดจากบริบทที่ต่างกัน
ในแต่ละโรงพยาบาล โดยในบริบทของโรงพยาบาลนครพนมซึ่งเป็นโรงพยาบาลจังหวัดที่รับส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลชุมชนมารับการรักษาต่อ ท าให้มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจ านวนมากและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจึง
เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ซึ่งใกล้เคียงกับโรงพยาบาลที่มีบริบทเดียวกัน ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบติด
เชื้อมาจากภาวะช็อก (ร้อยละ 55.77), ภาวะพร่องออกซิเจน (ร้อยละ 34.08) และภาวะหัวใจหยุดเต้นฉับพลัน (ร้อย
ละ10.14) ตามล าดับซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา4  

จากการวิเคราะห์แบบ Multivariable logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ส่งตัวจากโรงพยาบาล
ชุมชนมารักษาต่อ, ระดับECOG > 2, เม็ดเลือดขาว < 4,000 cell/mm3, ระดับแลคเตตในเลือด ≥ 4 mmol/l, 
กลุ่มปอดอักเสบรุนแรง, การใช้เครื่องช่วยหายใจ, การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต, การเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ, กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่, ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน, ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ, ภาวะไต
วายเฉียบพลัน, ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน ซึ่งปัจจัยหลายอย่างนั้นสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา5,7,9,10,11 จาก
ปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นนี้แสดงว่าลักษณะผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษานั้นเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อที่มีอาการ
รุนแรง  และการที่เป็นผู้ป่วยที่ส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนมารักษาต่อ ก็แสดงว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
ตั้งแต่แรกรับหรือมีการด าเนินโรคที่รุนแรงมากข้ึนจนไม่สามารถรักษาดูแลต่อได้ที่โรงพยาบาลชุมชน  

ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนมมีความจ าเป็นที่จะต้อง
มีการประเมินผู้ป่วยอย่างรอบคอบ ครอบคลุม รวดเร็วและให้การรักษาอย่างเหมาะสมให้ทันท่วงที เพ่ือลดความ
รุนแรงของโรค ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ส่ง
ตัวจากโรงพยาบาลชุมชนมารักษาต่อ มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น
จึงต้องให้ความส าคัญในการประเมินผู้ป่วยและให้การรักษาที่เหมาะสมตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนต้นทางก่อนส่งต่อ 
จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและทุพลภาพของผู้ป่วยได้ ซึ่งจะได้น าข้อมูลจากการศึกษานี้ไปสู่การพัฒนาระบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อของโรงพยาบาลนครพนมต่อไป  

ข้อสรุป : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลนครพนมที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่ส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนมารักษาต่อ , 
ระดับECOG > 2, ปอดอักเสบติดเชื้อรุนแรง, จ านวนเม็ดเลือดขาว < 4,000 cell/mm3, ระดับแลคเตตในเลือด ≥ 
4 mmol/l, การใช้เครื่องช่วยหายใจ, การได้รับกระตุ้นความดันโลหิต, การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ, 
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน, ช็อกพิษเหตุติดเชื้อ, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, ภาวะ
หายใจล าบากเฉียบพลัน ดังนั้นจึงต้องให้ความส าคัญในการประเมินผู้ป่วยและให้การรักษาที่เหมาะสมอย่าง
ทันท่วงที เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้  
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 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังท าให้ข้อมูลบางส่วนมีการสูญหาย
มากจนไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ จึงจ าเป็นต้องคัดผู้ป่วยบางส่วนออกจากการศึกษา นอกจากนี้ในบริบทของ
โรงพยาบาลนครพนมยังเป็นโรงพยาบาลจังหวัดที่ต้องรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนมารับการรักษาต่อ ท าให้
มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจ านวนมากและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจึงเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย  
 
ค าขอบคุณ 
 งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติในการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพนม ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่เวชระบียนที่ช่วยค้นหาข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ใช้ในการวิจัย ขอขอบคุณนายแพทย์เกรียงไกร 
ประเสริฐ ที่ให้ค าปรึกษาและแนะน าในการท าวิจัย 
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การเปรียบเทียบผลของการใช้สารหล่อลื่น nasal prongs ระหว่าง 0.9% Normal Saline 
แล 0.02% TA Cream เพ่ือลดภาวะเลือดออกในจมูกของผู้ป่วยทารกที่ใสอุ่ปกรณ์ช่วยหายใจ

ชนิด non-invasive โรงพยาบาลนครพนม 
 

รจุิรา  ดิษฐวงศ ์พย.บ., ประกายเพชร วงค์ค าจันทร์ พย.บ.   
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 48000 
 

บทคัดย่อ 

ความส าคัญ: ทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs ที่เข้ารับ          
การรักษาในโรงพยาบาลนครพนม พบอุบัติการณ์เลือดออกในโพรงจมูก nasal bleeding รอ้ยละ 81 
 

วัตถุประสงค์: 1.เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด nasal bleeding ในชั่วโมงที่เกิด และความรุนแรงของ
การเกิด nasal bleeding ระหว่างการใช้ 0.9% normal saline กับ 0.02% TA cream 
                  2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการเกิด nasal bleeding ระหว่างการใช้ 0.9% normal saline 
กับ 0.02% TA cream 
                  3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ในทารกที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ
non-invasive ชนิด nasal prongs หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2559 ถึงเมษายน 2561 จ านวน 46 คน สุ่มผู้ป่วยให้ได้รับ 0.9% normal saline จ านวน 23 คน       
กับ 0.02% TA cream จ านวน 23 คน และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม จ านวน 16 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย นาซอลพรองแต่ละขนาด สารหล่อลื่นนาซอลพรอง 2 ชนิด เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบบันทึกเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงจมูกทารกที่ต้องใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ             
แบบ non-invasive ชนิด nasal prongs แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ด้านความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหาของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1ประเมินและติดตาม ก่อนและระหว่างใส่ nasal prongs และ ติดตาม
ผู้ป่วยตลอดช่วงที่ใส่ nasal prongs บันทึกชั่วโมงที่เกิด และความรุนแรง วิเคราะห์ลักษณะทั่วไป ชั่วโมงที่เริ่มเกิด
เลือดออก ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในโพรงจมูก ด้วย t-test และ exact probability test 
 
 
 
 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
13



  
 

Corresponding : e-mail : pu.ruje@gmail.com         e257242         วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received :  May 2022 ; June  2022                                                     ปีที่ 9  ฉบับที่ 2 

Accepted : August  2022 

2 

 

ผลการศึกษา: การใช้ 0.9% Normal Saline เปรียบเทียบกับ 0.02% TA Cream เพ่ือลด Nasal Bleeding ใน
ผู้ป่วยทารกท่ีได้รับการใส่ Nasal Prongs พบว่า ลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุ่มคล้ายคลึงกัน เกิดเลือดออกใน          
โพรงจมูกระดับเล็กน้อย ในกลุ่มที่ใช้ 0.9% normal saline (13.0%)  น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ 0.02% TA cream 
(43.4%) (p=0.022) ชั่วโมงที่เริ่มเกิดเลือดออกในโพรงจมูกจากการใช้ 0.9% normal saline เท่ากับ 40.1 ชั่วโมง 
และเท่ากับ 27.5 ชั่วโมงในกลุ่มที่ใช้ 0.02% TA cream (p=0.03) ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกทั้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน (p=0.862) 
 
สรุป: ในการใช้ 0.9% normal saline ก่อนและขณะใส่นาซอลพรอง เกิดเลือดออกในโพรงจมูกระดับเล็กน้อย 
น้อยกว่า 0.02% TA cream และ 0.02% TA cream มีแนวโน้มการเกิดเลือดออกในจมูกใกล้เคียงกัน           
จึงแนะน าให้ใช้ 0.9% normal saline หยอดจมูกขณะใส่นาซอลพรองตลอดจนหยอด 0.9% normal saline 
ทุกครั้งที่มีการ nose care หากต้องใส่นาซอลพรองต่อเนื่องกันนานเกิน 28 ชั่วโมง โดยอาจเลือกใช้วิธี             
non-invasive ชนิดอื่น เช่น ชนิด nasal mask หรือ nasal pillow สลับกันไป 
 
 

ค าส าคัญ: Nasal Prongs, เลือดออกในโพรงจมูก, 0.9 %Normal Saline,  0.02%TA Cream 
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Comparative the Non-invasive positive pressure ventilator; NIPPV nasal prongs lubricating between 
using 0.9% Normal Saline and 0.02% TA Cream to lessen nasal bleeding of newborn baby patients 

in Nakhon Phanom Hospital. 
 

Ditthawong R , B.N.S. , Wongkamchan P, B.N.S.  
Department of Pediatric Intensive Care Unit, Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom 
Privince.48000 
 
Abstract 
The newborn baby patients that using the NIPPV nasal prongs had highly incident of nasal 
bleeding at 81 percentage.  
 
Objectives: The main purpose was 1) to compare the severity of nasal bleeding incident in 
newborn baby patients whose treating on the NIPPV nasal prongs lubricating between 0.9% 
Normal Saline and 0.02% TA Cream. 2) to compare the early time of nasal bleeding incident in 
newborn baby patients whose treating on the NIPPV nasal prongs lubricating between 0.9% 
Normal Saline and 0.02%.3) To measure the average of satisfaction level with the overall 
implementation of the guideline.  
   
Materials and method: This study was the prospective quasi-experimental with single blind 
control trial in newborn baby patients with the NIPPV nasal prongs lubricating. The study was 
implemented between  November 2016 and April 2018 in Department of Pediatric Intensive 
Care Unit at Nakhon Phanom hospital. The newborn baby patients were 46 cases and 16 nurses 
.After consent was given, patients were randomized allocation in two groups by block of four 
method. Each group of the groups were allocated the NIPPV nasal prongs lubricating between 
0.9% Normal Saline 23 cases and 0.02% TA Cream 23 cases, then compared the severity and the 
early time of nasal bleeding incident .This study was to the severity of nasal bleeding incident and 
the early time early time of nasal bleeding incident, before and while using the NIPPV nasal prong. 
The study tool included the various size of nasal prong and two nasal prong lubricating. The data 
collection using case record form of nasal bleeding incident and pediatric care unit record form, 
examined for content validity by 5 experts, yielding a number of 1. The content validity was 
examined by 5 experts and the reliability for satisfaction were 0.86, 0.90, 0.87, 0.92 and 0.95 
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respectively.The Statistical analyses were performed using t-tests,exact probability test ,and Mann-
Whitney U tests at statistical significant level 0.05.    
 
Results: The results illustrated that each group of the groups had similarity of the characteristic 
type. The incident of nasal bleeding before and while using the NIPPV nasal prongs lubricating was 
observed. The incident of nasal bleeding for 0.9% Normal Saline (13%) on nasal prongs lubricating 
presented the significantly difference of using 0.02% TA Cream (43.4%) at p-value 0.022 and the 
severity of nasal bleeding with mild between groups were insignificantly difference at p-value 
0.862. The early time of nasal bleeding incident in 0.9% Normal Saline was 40.1 hours, and 0.02% 
TA Cream was 27.5 hours, there were significantly difference at p-value 0.03. Satisfaction with the 
overall implementation of the guideline, the average satisfaction level was high ( =3.77). 
 
Conclusion: The incident of nasal bleeding before and while using the NIPPV nasal prongs 
lubricating with 0.9% Normal Saline was mild nasal bleeding less than 0.02% TA Cream. The 
prognostic of severity of nasal bleeding in 0.9% Normal Saline lubricating was near to the 0.02% TA 
Cream lubricating. We recommended that should be using 0.9% Normal Saline lubricating and 
during nose care in early period on the NIPPV nasal prongs .We suggest in long term using the 
NIPPV nasal prongs more than 28 hours that should be switching to the another non-invasive type 
such as a nasal mask or nasal pillow.   
 
Keywords: Nasal Prongs, Nasal bleeding,0.9% Normal Saline, 0.02%TA Cream                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
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บทน า 
ทารกแรกเกิดเป็นวัยที่มีการปรับตัวเพ่ือให้มีชีวิตอยู่รอดนอกครรภ์มารดา ซึ่งมีความอ่อนแอกว่าวัยอ่ืน

ปัจจุบันแม้ว่าความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้า ท าให้อัตราการรอดชีวิตในทารก            
เกิดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักตัวน้อยสูงขึ้น แตข่ณะเดียวกันอัตราการเกิดความพิการในทารกกลุ่มนี้ก็มากเช่นกัน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกเกิดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์น้อยและน้ าหนักตัวน้อยมาก โดยทารกเกิดก่อนก าหนดนั้น
จะมีระบบประสาทและสมองที่ควบคุมการหายใจรวมทั้งปอดท างานได้ไม่สมบูรณ์1 ท าให้มีปัญหาของระบบ
การหายใจ ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล าบาก1,2 ทารกบางรายมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว
และต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ3 ซึ่งมีแนวโน้มที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน มีโอกาสล้มเหลวในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสูง ส่งผลให้เกิดภาวะติดเชื้อ
แทรกซ้อนต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) โรคปอดเรื้อรัง 
(BPD)จากการใช้ออกซินเจนเป็นเวลานาน และเกิดความพิการทางจอประสาทตา ( ROP)1,2 ซึ่งเป็นปัญหา
ส าคัญที่พบได้ถึงร้อยละ 30 ดังนั้นแนวโน้มการดูแลจึงเป็นการประคับประคองการหายใจเพ่ือลดการใส่ท่อ
หลอดลมคอในทารกกลุ่มนี้ลง โดยใช้วิธีการช่วยหายใจเป็นชนิด non-invasive  ปัจจุบันกุมารแพทย์นิยม          
การช่วยหายใจแบบ non-invasive เพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มทารกที่มีปัญหาระบบการหายใจ เช่น มีภาวะหายใจ
ล าบาก(Respiratory distress)หยุดหายใจ(Apnea)และภายหลังถอดท่อหลอดลมคอ(Post extubation)3,4 
ซึ่งพบว่าการช่วยหายใจแบบ non-invasive นี้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจทาง
หลอดลมคอได้ เช่น ลดการเกิดโรคปอดเรื้อรัง (BPD ) ลดการติดเชื้อจากเครื่องช่วยหายใจ(VAP) ทั้งยังสามารถ
เพ่ิมความส าเร็จในการถอดท่อหลอดลมคอได้5 แม้ว่าการช่วยหายใจด้วยวิธีนี้จะได้ผลดีแต่การช่วยหายใจแบบ 
non-invasive เป็นเวลานานก็ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากตัวอุปกรณ์นาซอลพรอง ( Nasal prongs : 
NP) ซึ่งท าให้เกิดการบาดเจ็บ หรือบาดแผลของผิวหนังบริเวณจมูก ( Nasal injury ) เกิดเลือดออกใน          
โพรงจมูก (Nasal bleeding) เกิดการระคายเคือง มีสารคัดหลั่งเพ่ิมขึ้นน าไปสู่การติดเชื้อและทางเดินหายใจ
อุดตัน(secretion obstruction)5 แรงกดของนาซอลพรอง (Nasal prongs)อาจท าให้เกิดผนังกั้นช่องจมูก
(septum) ผิดรูป ส่งผลให้ไม่สามารถรับการดูแลด้วยการใส่นาซอลพรอง (Nasal prongs)ต่อไปได้ ต้องกลับไป
ใส่ท่อช่วยหายใจทางหลอดลมคอ 
      งานห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลนครพนมได้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ เ พ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและได้มีการน าอุปกรณ์ช่วยหายใจแบบนาซอลพรอง         
(Nasal prongs) มาใช้และเริ่มมีการใช้มากขึ้นเรื่อยๆ แต่พบว่าหลังจากมีการใช้อุปกรณ์นาซอลพรอง           
(Nasal prongs ) ท าให้เกิดอุบัติการณ์ การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก( Nasal injury ) เกิดเลือดออกใน
โพรงจมูก ( Nasal bleeding) โดยในปี 2558 พบอุบัติการณ์เลือดออกในโพรงจมูก (Nasal bleeding)         
มากที่สุด ร้อยละ 81.1 (สถิติห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม, 2558) จึงได้ศึกษาปัจจัยที่
ท าให้ เกิดภาวะเลือดออกในโพรงจมูก พบว่ามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการใส่นาซอลพรอง            
(Nasal prongs ) อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิดของทารก การเลือกขนาดนาซอลพรอง ( Nasal prongs )         
ไม่เหมาะสมกับรูจมูกทารกและการเลือกใช้ชนิดสารหล่อลื่นนาซอลพรอง สอดคล้องกับงานวิจัยของน้ าทิพย์ที่มี
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การศึกษาปัจจัยของภาวะแทรกซ้อนจากการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจชนิด NIPPV เช่นเดียวกับการศึกษาของ
พัดชายังพบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจชนิด NIPPV เกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความหลากหลาย พยาบาลผู้ดูแลขาดความช านาญ และไม่เป็นแนวทางเดียวกัน เดิมหน่วยงานได้มี
การพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจชนิด NIPPV โดยการใช้วาส
เซลีนหล่อลื่นนาซอลพรองแต่พบอุบัติการณ์เลือดออกในโพรงจมูก พบการเกิดภาวะการอุดตันของนาซอลพ
รองและโพรงจมูกทารก จึงได้ศึกษางานวิจัย ศึกษาคุณสมบัติของสารที่สามารถลดการระคายเคืองและให้ความ
ชุ่มชื้นต่อทางเดินหายใจ มาใช้ในการหล่อลื่นนาซอลพรอง จากผลการทบทวนงานวิจัยและการศึกษาคุณสมบัติ
ของสารที่ให้ความชุ่มชื้นทางเดินหายใจและสามารถหล่อลื่นนาซอลพรองโดยไม่เป็นอันตรายต่อทารก พบว่า 
0.9% normal saline และ 0.02 TA cream มีคุณสมบัติลดการระคายเคืองของทางเดินหายใจ และให้ความ
ชุ่มชื้นโพรงจมูกได้ดี ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาและความรุนแรงการเกิด
เลือดออกในโพรงจมูก (Nasal bleeding) ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการใส่นาซอลพรอง (Nasal prongs ) 
เมื่อใช้สารหล่อลื่นนาซอลพรอง เป็น 0.9% Normal saline กับ 0.02 % TA cream ว่ามีผลแตกต่างกัน
หรือไม ่และเพ่ือน าผลการศึกษาไปพัฒนาต่อยอดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทารกใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ 
non-invasive ชนิด nasal prongs ต่อไป   
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด nasal bleeding ในชั่วโมงที่เกิด และความรุนแรงของการเกิด nasal 
bleeding ระหว่างการใช้ 0.9% normal saline กับ 0.02% TA cream 
2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการเกิด nasal bleeding ระหว่างการใช้ 0.9% normal saline กับ 0.02%  
TA cream 
3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
 

ค าถามการวิจัย  

  ระยะเวลาและความรุนแรงการเกิดเลือดออกในโพรงจมูก (Nasal bleeding) ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่
ได้รับการใส่นาซอลพรอง (Nasal prongs ) เมื่อใช้สารหล่อลื่นนาซอลพรอง เป็น 0.9% Normal saline กับ 
0.02 % TA cream มีผลแตกต่างกันหรือไม่ 
 

สมมุติฐาน 

          ระยะเวลาและความรุนแรงการเกิดเลือดออกในโพรงจมูก (Nasal bleeding) ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่
ได้รับการใส่นาซอลพรอง (Nasal prongs ) เมื่อใช้สารหล่อลื่นนาซอลพรอง เป็น 0.9% Normal saline กับ 
0.02 % TA cream มีผลแตกต่างกัน 
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วิธีการศึกษา  

  เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ในทารกที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ 
non-invasive ชนิด nasal prongs หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม เก็บรวบรวมข้อมูล
แบบไปข้างหน้า prospective การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรม โรงพยาบาลนครพนม เลขที่ NP-EC11 - No. 27/2559 รับรองวันที่ 29 พฤศจิกายน 2559-30 
กันยายน 2560 ต่ออายุครั้งที2่ รับรองวันที่ 30 กันยายน 2560 – 29 พฤศจิกายน 2561 ก่อนท าการวิจัย โดย
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับความยินยอมจากบิดาหรือมารดาที่ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนเมษายน 2561 โดยศึกษาระยะเวลาและความรุนแรงการเกิด
เลือดออกในโพรงจมูกเมื่อใช้สารหล่อลื่นนาซอลพรอง 2 ชนิด คือ กลุ่มใช้สารหล่อลื่นนาซอลพรองเป็น 0.02 
% TA cream และ 0.9% Normal saline เริ่มจากกุมารแพทย์ประเมินกลุ่มอาการภาวะหายใจล าบากทารก
แรกเกิด เพ่ือพิจารณารักษาด้วยการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs กุมาร
แพทย์หรือพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs 
เป็นผู้ใส่อุปกรณ์นาซอลพรองที่ผ่านการสุ่มให้สารหล่อลื่นสองชนิด หลังจากนั้นจะได้รับการประเมิน ติดตาม 
ระยะเวลาและความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในโพรงจมูกทุก 8 ชั่วโมง พร้อมการท า nose care และลง
บันทึกผลในแบบเฝ้าระวังการเกิดเลือดออกในโพรงจมูกระหว่างกลุ่มที่ใช้สารหล่อลื่นนาซอลพรองสองชนิด 
ขณะผู้ป่วยใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs  มีการประเมินความรุนแรงของการ
เกิดเลือดออกในโพรงจมูก โดยแบ่งความรุนแรงเป็น 3 ระดับ6 ดังนี้  ระดับเล็กน้อย มีเลือดออกปริมาณน้อย 
วัดปริมาณไม่ชัดเจน สามารถหยุดได้เอง  ระดับปานกลาง เลือดออกเพ่ิมขึ้น วัดปริมาณได้ชัดเจน ต้องได้รับ
การห้ามเลือดจึงหยุด สัญญาณชีพไม่เปลี่ยนแปลง ระดับรุนแรง มีเลือดออกปริมาณมาก เลือดไหลไม่หยุดแม้
ได้รับการห้ามเลือดด้วย Vaseline gauze มีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เช่น ชีพจรเบา หัวใจเต้นเร็ว ความดัน
โลหิตต่ า   
        ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

         เป็นผู้ป่วยทารกที่เข้ารับการรักษาปัญหาของระบบการหายใจ ด้วยอุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-
invasive ชนิดนาซอลพรอง ( Nasal prongs ) ที่หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม กลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการศึกษาน าร่องการเกิดเลือดออกในโพรงจมูก ผู้ป่วยทารกขณะใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ 
non-invasive ชนิดนาซอลพรอง ( Nasal prongs ) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 46 คน สุ่มเข้ากลุ่มใช้สาร
หล่อลื่นนาซอลพรองสองชนิดคือกลุ่มที่ใช้ 0.9%NSS จ านวน 23 คน และกลุ่มที่ใช้ 0.02%TA cream จ านวน 
23 คน ด้วยวิธี block of four randomization โดย opened envelope ที่หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนเมษายน 2561 ในผู้ป่วยทารกที่ได้รับการรักษา
ด้วยการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs โดยก าหนดคุณสมบัติของประชากร ที่
ศึกษาตามเกณฑ์ดังนี้ 
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กลุ่มที่ 1 ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม ค านวนกลุ่ม

ตัวอย่างได้กลุ่มละ 23  คน ด าเนินการในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเมษายน 2561 เกณฑ์การคัดเลือก

อาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

         1. เป็นผู้ป่วยทารกที่แพทย์วินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการหายใจล าบาก เช่น RDS, birth 
asphyxia,pneumonia, MAS เป็นต้น 
         2. เป็นผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาช่วยหายใจด้วยการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive             
    ชนิด nasal prongs 
         3. บิดามารดายินยอมให้ทารกเข้าร่วมการศึกษา  
 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 

 1. เป็นผู้ป่วยทารกท่ีมีความพิการของใบหน้าและช่องปาก 
 2. ผู้ป่วยมีการแขง็ตัวของเลือดผิดปกต ิ
 3. ผู้ป่วยทารกท่ียุติการรักษาด้วยการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด   
    nasal prongs และต้องรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจต่อ  
          4.บิดามารดาหรือผู้ปกครองปฏิเสธให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 
 

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) ประกอบด้วย 

         1. เกณฑ์ให้อาสาสมัครวิจัยเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant) 
       1.1 บิดามารดาหรือผู้ปกครองไม่ยินยอมให้มีการศึกษาต่อ 
       1.2 ทารกท่ีกุมารแพทยพิ์จารณาว่ามีภาวะแพ้สารหล่อลื่น nasal prongs ที่ให้ระหว่างท าการศึกษา 
 

กลุ่มที่ 2  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม สมัครเข้าร่วม

โครงการวิจัย จ านวน  15 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
           เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

       1) ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
       2) ปฏิบัติงานอยู่ในช่วงเวลาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเมษายน 2561 เ ก ณ ฑ์ ก า ร

คัดออก (Exclusion Criteria) คือ 

 เจ้าหน้าที่ย้ายออกจากแผนกหรือย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลาดังกล่าว 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

  1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย นาซอลพรองแต่ละขนาด สารหล่อลื่นนาซอลพรอง 2 ชนิด  
  2. เครือ่งมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
     แบบสัมภาษณ์กุมารแพทย์และพยาบาลที่ให้การดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากและได้รับการ
รักษาด้วยการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prong ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นค าถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากและได้รับการรักษาด้วยการใส่อุปกรณ์ช่วย
หายใจแบบ non-invasive ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติและแนวทางการแก้ไข จ านวน 3 ข้อ ความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน  ในด้านความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหา ได้
ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 
      แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในโพรงจมูก nasal bleeding ในทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ
แบบ non-invasive ชนิด nasal prongs เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึง
พอใจปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจน้อย 2 คะแนน และพึงพอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน  ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5  คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ           
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.95 
    แบบบันทึกเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงจมูกทารกที่ต้องใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-
invasive ชนิด nasal prongs แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ได้แก่ กุมารแพทย์ จ านวน 2 คน อาจารย์พยาบาลสาขาการ
พยาบาลเด็ก จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม จ านวน 2 คน ในด้าน
ความถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหาของแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 โดย
แบบบันทึกถูกสร้างขึ้นจากการศึกษาน าร่องและการทบทวนวรรณกรรม ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์ อายุหลังคลอด น้ าหนักแรกคลอด การวินิจฉัยโรค ขนาด nasal prongs ชนิด
สารหล่อลื่น nasal prongs  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการเกิด nasal bleeding ระดับความรุนแรงของการเกิด 
nasal bleeding ระยะเวลาการใส่ nasal prongs จ านวนครั้งการใส่-ถอด nasal prongs ระยะเวลาเริ่มใส่ 
nasal prongs จนเกิด nasal bleeding รวมทั้งหมด 13 ตัวแปร  
 

การสร้างเครื่องมือในการวิจัย 

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการท าวิจัยครั้งนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาน าร่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเลือดออกในโพรงจมูก ในผู้ป่วยทารกที่ต้องรักษาด้วยการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-
invasive ชนิด nasal prongs แนวทางการดูแลทารกที่ต้องใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด 
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nasal prongsในห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม และจากการทบทวนวรรณกรรม การ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
          1. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงจมูก ในผู้ป่วยทารกที่ต้องรักษาด้วยการใส่
อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
นครพนม จากแบบบันทึกติดตามการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงจมูกในการศึกษาน าร่อง 
         2.ศึกษาจากงานวิจัย ต าราการดูแลทารกแรกเกิดป่วย เอกสาร หลักฐานทางวิชาการ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
           3. รวบรวมข้อมูลเพื่อสร้างแบบเก็บข้อมูล 
           4. ตรวจสอบโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางกุมารเวชกรรม 
           5. ทดลองใช้และปรับปรุงเครื่องมือเพ่ือน ามาเก็บข้อมูลได้จริง 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าแบบรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม มาตรวจความถูกต้อง สมบูรณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยแยกการวิเคราะห์ดังนี้ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) น าเสนอใน
รูปค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลแจงนับน าเสนอในรูปการ แจกแจงความถี่และค่าร้อยละ  
สถิติอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอุบัติการณ์และระดับความ
รุนแรงด้วยสถิติ Pearson Chi-square test ,วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเกิดเลือดออกใน
โพรงจมูก ด้วยสถิติ Independent t-test กรณีข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะมีการใช้สถิติ Man Whitney U 
test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
           กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกคลอดก่อนก าหนดที่ต้องใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด 
nasal prongs ทั้งหมด 46 คน เป็นกลุ่มที่หล่อลื่นนาซอลพรอง ด้วย 0.9% NSS  23 คน และ 0.02%TA 
cream 23 คน ลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุ่มคล้ายคลึงกัน โดยมีอายุครรภ์ที่คลอดส่วนใหญ่ 28–32 สัปดาห์ 
มีน้ าหนักแรกคลอดระหว่าง 1,000-2,000 กรัม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สาเหตุที่ต้องรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม จากภาวะแทรกซ้อนของ pulmonary คือกลุ่มอาการหายใจล าบากในทารกคลอดก่อนก าหนด 
รองลงมาเป็นภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ส่วนภาวะแทรกซ้อนของระบบไหลเวียนเลือด เป็นภาวะ 
shock และติดเชื้อในกระแสเลือด  (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 : ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทารกที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal 
prongs ที่มีการหล่อลื่นด้วย 0.9%NSS และ 0.02%TA cream 
 

 
 

ลักษณะที่ศึกษา 

หล่อลื่น nasal prongs 
ด้วย 0.9%NSS 

หล่อลื่น nasal prongs 
ด้วย 0.02%TA cream 

 

n=23 n=23 P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุครรภ์ที่คลอด(สัปดาห์)     1.00 
น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 3 13.04 3 13.04  
28-32 สัปดาห์ 20 86.96 19 82.61  
มากกว่า 32 สัปดาห์ 0 0.0 1 4.35  
น้ าหนักทารก(กรัม)     0.84 
น้อยกว่า 1,000 กรัม 2 8.70 1 4.35  
1,000-2,000 กรัม 18 78.26 19 82.61  
2,001-3,000 กรัม 3 13.04 3 13.04  
เพศทารก     0.546 
ชาย 13 56.52 15 65.22  
หญิง 10 43.48 8 34.78  
สาเหตุที่ต้องเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรม 

     

ภาวะแทรกซ้อนของ pulmonary      
-ภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบากของ
ทารกคลอดก่อนก าหนด 

21 91.30 18 78.26 0.22 

-ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 4 17.39 4 17.39 1.00 
- ภาวะปอดอักเสบ 1 4.35 2 8.70 0.55 
ภาวะแทรกซ้อนของระบบไหลเวียน
เลือด 

     

-ภาวะ Shock 1 4.35 3 13.04 0.295 
-ติดเชื้อในกระแสเลือด 4 17.39 2 8.70 0.38 
จ านวนวันในการใส่เข้า – ถอดออก, 
means (SD) 

4.57 2.09 4.87 1.52 0.574 
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2. เปรียบเทียบความรุนแรงการเกิดเลือดออกในโพรงจมูก (Nasal bleeding) ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดที ่
ได้รับการใส่นาซอลพรอง(Nasal prongs ) เมื่อใช้สารหล่อลื่นนาซอลพรอง เป็น 0.9% NSS กับ 0.02 % TA 
cream พบว่า การบาดเจ็บและการเกิดเลือดออกในโพรงจมูกพบว่าอยู่ในระดับเล็กน้อย โดยในกลุ่มที่ใช้0.9% 
NSS (13.0%)  พบการบาดเจ็บและการเกิดเลือดออกในโพรงจมูกระดับเล็กน้อย น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ 0.02% TA 
cream (43.4%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=0.022 และระดับความรุนแรงของการเกิดเลือดออกทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน (p=0.862) (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 : เปรียบเทียบการเกิดเลือดออกในโพรงจมูกและความรุนแรงการบาดเจ็บโพรงจมูกช่วงที่ทารกต้อง
ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs ที่มีการหล่อลื่นด้วย 0.9%NSS และ 
0.02%TA cream (ต่อ) 

 
ลักษณะที่ศึกษา 

หล่อลื่น nasal 
prongs ด้วย 
0.9%NSS 

หล่อลื่น nasal 
prongs ด้วย 0.02% 

TA cream 

 

(n=23) (n=23) P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ระดับความรุนแรงของการเกิด Nasal bleeding     0.862 
เลือดออกในโพรงจมูกระดับเล็กน้อย 3 13.0 10 43.5 0.022 
เลือดออกในโพรงจมูกระดับปานกลาง 0 0 0 0  
เลือดออกในโพรงจมูกระดับรุนแรง 0 0 0 0  

 
3. ผลการศึกษาระยะเวลาการเกิดเลือดออกในโพรงจมูก (Nasal bleeding) ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ี 

ได้รับการใส่นาซอลพรอง (Nasal prongs ) เมื่อใช้สารหล่อลื่นนาซอลพรอง เป็น 0.9% NSS กับ 0.02 % TA 
cream พบว่าระยะเวลาที่เริ่มเกิดเลือดออกในโพรงจมูกจากการใช้ 0.9% NSS เท่ากับ 40.1 ชั่วโมง และกลุ่ม
ที่ใช้ 0.02 % TA cream เท่ากับ 27.5 ชั่วโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.03) (ตารางท่ี  3) 
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ตารางที่ 3 : เปรียบเทียบระยะเวลาการเกิดเลือดออกในโพรงจมูกช่วงที่ทารกต้องใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ 
non-invasive ชนิด nasal prongs ที่มีการหล่อลื่นด้วย 0.9%NSS และ 0.02%TA cream 

 
ลักษณะที่ศึกษา 

หล่อลื่น nasal 
prongs ด้วย 
0.9%NSS 

หล่อลื่น nasal 
prongs ด้วย 

0.02% TA cream 

 

(n=23) (n=23) P-value 
mean SD mean SD  

ระยะเวลาของการเกิดเลือดออกในโพรงจมูก (ชั่วโมง) 
(Mean±SD) 

40.1 14.1 27.5 7.5 0.03 

 

ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

          จากการศึกษาข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-29 ปี คิด
เป็นร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 36.31 (SD = 9.91) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ส่วน
ใหญ่ผ่านการอบรมเฉพาะทางวิกฤติทารกร้อยละ 56.25  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ มากกว่า 10 ป ี
รอ้ยละ 50 (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

นครพนม (n=16) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

 20-29 8 50.0 
 30-39 0 0.0 
 40-49 6 37.5 
           50-59 2 12.5 
อายุเฉลี่ย 36.31 (SD = 9.91, Min = 25, Max = 55) 
การอบรมเฉพาะทางวิกฤติทารก     

 ผ่าน 9 56.25 
 ยังไม่ผ่าน 7 43.75 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
 < 5 ปี 4 25.0 
 5-10 ปี 4 25.0 
 >10 ปี 8 50.0 
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ผลการศึกษา  

               พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในโพรงจมูก nasal bleeding ในทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ
แบบ non-invasive ชนิด nasal prongs อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 3.77 เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาล
ท าให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงจมูก ทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-
invasive ชนิด nasal prongs และเป็นเครื่องมือช่วยให้พยาบาลมีความช านาญในการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่
อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs  (ตารางท่ี  5) 
 

ตารางท่ี 5 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ

แบบ non-invasive ชนิด nasal prong โรงพยาบาลนครพนม 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
คะแนน 

ระดับความพึงพอใจ 
mean SD 

1.การปฏิบัติการพยาบาลมีความเข้าใจง่าย สะดวกต่อการน าไปปฏิบัติ 3.8 0.51 พึงพอใจมาก 
2.การปฏิบัติการพยาบาลท าให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ในโพรงจมูก ทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive 
ชนิด nasal prongs 4.0 0.41 พึงพอใจมาก 
3.การปฏิบัติการพยาบาลท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด 
nasal prongs 3.8 0.49 พึงพอใจมาก 
4.การปฏิบัติการพยาบาลท าให้การสื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพ  
ในการดูแลผู้ป่วยง่ายขึ้น 3.6 0.47 พึงพอใจมาก 
5.การปฏิบัติการพยาบาลท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง 3.7 0.61 พึงพอใจมากที่สุด 
6.การปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้พยาบาลมีความช านาญในการดูแล
ทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal 
prongs 3.9 0.50 พึงพอใจมากที่สุด 
7.การปฏิบัติการพยาบาลท าให้ท่านได้ใช้ความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มความสามารถ 3.8 0.49 พึงพอใจมาก 
8.การปฏิบัติการพยาบาลท าให้ท่านมีทักษะการเฝ้าระวังภาวะ แทรก
ซ้อนจากการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนดิ nasal 
prongs 3.8 0.41 พึงพอใจมาก 
9.แนวปฏิบัติการพยาบาลท าให้ ท่านมีความม่ันใจในการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs 3.8 0.55 พึงพอใจมาก 
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ทั้งด้านร่างกายแลจิตใจ 
10.ท่านพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ของท่านที่ก าหนดในการดูแลทารก
แรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal 
prongs 3.6 0.49 พึงพอใจมาก 

รวม 3.77 0.51 พึงพอใจมาก 
 

อภิปราย 

การเกิดเลือดออกในโพรงจมูกทารกคลอดก่อนก าหนดที่ต้องใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-
invasive ชนิด nasal prongs ภาวะแทรกซ้อนจากตัวอุปกรณ์นาซอลพรอง ( Nasal prongs : NP) ท าให้เกิด
การบาดเจ็บ หรือบาดแผลของผิวหนังบริเวณจมูก ( Nasal injury )7 เกิดเลือดออกในโพรงจมูก (Nasal 
bleeding) เกิดการระคายเคืองมีสารคัดหลั่งเพ่ิมขึ้นน าไปสู่การติดเชื้อและทางเดินหายใจอุดตัน (secretion 
obstruction) แรงกดของนาซอลพรอง (Nasal prongs) อาจท าให้เกิดผนังกั้นช่องจมูก (Septum ) ผิดรูป8,9 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเลือดออกในโพรงจมูก มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการ
ใส่นาซอลพรอง (Nasal prongs ) อายุครรภ์ น้ าหนักแรกเกิดของทารก การเลือกขนาดนาซอลพรอง ( Nasal 
prongs ) ไม่เหมาะสมกับรูจมูกทารก7,8 และการเลือกใช้ชนิดสารหล่อลื่นนาซอลพรอง9  ในการศึกษานี้ได้มี
เปรียบเทียบระยะเวลาและความรุนแรงการเกิดเลือดออกในโพรงจมูก (Nasal bleeding) ในผู้ป่วยทารกแรก
เกิดที่ได้รับการใส่นาซอลพรอง (Nasal prongs ) เมื่อใช้สารหล่อลื่นนาซอลพรอง เป็น0.9% Normal saline 
กับ 0.02 % TA cream โดยติดตามระยะเวลาและประเมินความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกในโพรงจมูก
ขณะทารกคลอดก่อนก าหนดได้รับการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs  

1. ผลการศึกษาอุบัติการณ์การเกิด nasal bleeding ในทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ 
non-invasive ชนิด nasal prongs ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม พบว่ากลุ่มที่ใช้ 0.9% normal 
saline พบการบาดเจ็บและการเกิดเลือดออกในโพรงจมูกระดับเล็กน้อย น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ 0.02% TA cream 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
          2. ผลการศึกษาระยะเวลาการเกิด nasal bleeding ระหว่างการใช้ 0.9% normal saline กับ 
0.02% TA cream ในทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs พบว่า
การใช้ 0.9% normal saline ก่อนและขณะใส่ nasal prongs มีแนวโน้มว่าเกิดเลือดออกในโพรงจมูก
แตกต่างกัน แตเ่นื่องจากน้ าเกลือเป็นน้ ามีการระเหยและแห้งเร็วต้องเพ่ิมการหล่อลื่นบ่อยๆเพ่ือรักษาความชุ่ม
ชื้นและป้องกันการระคายเคืองของโพรงจมูกได้นานขึ้น ส่วนการใช้ 0.02% TA cream ที่เก็บความชุ่มชื้นได้
นานกว่าจะท าให้ลดการระคายเคืองของโพรงจมูกได้โดยไม่ต้องหล่อลื่นบ่อย ส าหรับระดับความรุนแรงของการ
เกิดภาวะเลือดออกในโพรงจมูกทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน เนื่องจากคุณสมบัติของ 0.02% TA cream ยังเป็น low 
potency ซึ่งมีความปลอดภัยต่อทารก  ประโยชน์จากผลการศึกษานี้สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลทารกใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs ต่อไป   
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          3.  ผลการน าการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในโพรงจมูก nasal bleeding ใน
ทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs น าไปใช้โดยพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่น ามาใช้ คือ ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
( =3.77) โดยเมื่อจ าแนกเป็นรายข้อแล้วพบว่า การปฏิบัติการพยาบาลท าให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในโพรงจมูก ทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs ค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ( =4.0, SD=0.41)  รองลงมาคือ การปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้พยาบาลมีความ
ช านาญในการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal prongs ค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจ ( =  3.9, SD=0.5)  และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ การปฏิบัติการพยาบาลท าให้การ
สื่อสารระหว่างพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยง่ายขึ้น ( =  3.6, SD=0.49)  และพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดในการดูแลทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบ non-invasive ชนิด nasal 
prongs ( =3.6, SD=0.47) กล่าวได้ว่าการน าการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ
แบบ non-invasive มาปรับปรุงใช้ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ช่วยส่งเสริมให้การปฏิบัติงาน
ได้ง่าย สะดวก ท าให้พยาบาลมีความช านาญในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดกลุ่มดังกล่าว และสามารถปรับ
แผนการพยาบาลได้เหมาะสมกับ สภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  ซึ่งส่งผล
ต่อคุณภาพบริการ ทั้งยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิดที่ใส่อุปกรณ์ช่วย
หายใจแบบ non-invasive หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม เกิดผลลัพธ์ที่ดี ผู้รับบริการมี
ความปลอดภัย ซึ่งเป็นหัวใจที่ส าคัญของคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

ข้อสรุปและการน าไปใช้ 

            ในการใช้ 0.9% normal saline ก่อนและขณะใส่นาซอลพรอง เกิดเลือดออกในโพรงจมูกระดับ
เล็กน้อย น้อยกว่า 0.02% TA cream และ 0.02% TA cream มีแนวโน้มการเกิดเลือดออกในจมูกใกล้เคียง
กัน จึงแนะน าให้ใช้ 0.9% normal saline หยอดจมูกขณะใส่นาซอลพรองตลอดจนหยอด 0.9% normal 
saline ทุกครั้งที่มีการ nose care หากตอ้งใส่นาซอลพรองต่อเนื่องกันนานเกิน 28 ชั่วโมง โดยอาจเลือกใช้วิธี 
non-invasive ชนิดอื่น เช่น ชนิด nasal mask หรือ nasal pillow สลับกันไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครพนม  
ขอขอบคุณคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครพนม  ศ.ดร.นพ.ชยันตร์ธร  ปทุมานนท์ ภาควิชาระบาดวิทยา
คลินิกและสถิติศาสตร์คลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดร.นพ.เกรียงไกร ประเสริฐ หัวหน้า
หน่วยวิจัยทางคลินิก โรงพยาบาลนครพนม  หออภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมที่เอ้ือเฟ้ือและสนับสนุนใน
การศึกษา ขอขอบคุณทีมบรรณาธิการวารสารที่ ให้ โอกาสในการตี พิม พ์และเผยแพร่ ง านวิ จั ย
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ผลของการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา อำเภอนิคมคำสร้อย จังหวัดมุกดาหาร 

 
ธีรพงศ์ มุทาไร วท.ม., อบ.ทันตกรรมจัดฟัน, จักกฤษ  กมลรัมย์ ท.บ.  
ธนัฏฐา  สงแพง ท.บ, ฌัชชา ทับเที่ยงทวี ส.บ., วราภรณ์ สุรยิะวงศ์ ส.บ.  
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลนิคมคำสร้อย จังหวัดมุกดาหาร 49130 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างชั้นมัธยมศึกษา และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และทัศนคติต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 
 

วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ในกลุ ่มตัวอย่างนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา อ.นิคมคำสร้อย จ.มุกดาหาร จำนวน 65 คน โดยการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในด้านพฤติกรรมทันต
สุขภาพ การรับรู้และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้
แบบสอบถาม แบบทดสอบประเมินการรับรู้และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบบันทึกปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ย และสหสัมพันธ์แบบเพียรสันที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านการรับรู้ และทัศนคติ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
 

ผลการศึกษา ภายหลังจากได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา พบว่านักเรียนมีการรับรู้และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ดีขึ้น ปริมาณคราบจุลินทรีย์สะสมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.01) และการรับรู้ที่เพิ่มขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติในทางบวก (r=0.487) แต่ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และทัศนคติต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 
 

ข้อสรุป การรับรู้และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากที่เพิ่มมากขึ้นจากการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน ดังนั้นจึงควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมและกลยุทธ์อ่ืนๆ เพ่ิมเติมเพ่ือเป็นการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
คำสำคัญ: โปรแกรมทันตสุขศึกษา, นักเรียนมัธยมศึกษา 
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The effects of dental health education program on behavioral modification for  
oral hygiene care in high school students, Nikomkhamsoi, Mukdahan. 

 

Teerapong Mutarai, M.Sc., Diplomate Thai Board of Orthodontics.  
Chakkrit Kamonram, DDS., Thanatta Songphaeng, DDS. ,Nutcha Thapthiangtawee, B.P.H.  
Waraporn Suriyawong, B.P.H. Dental department, Nikomkhamsoi Hospital, Mukdahan 49130 
 

Abstract 
Objective: To study the effectiveness of dental health education program towards changing dental 
health behaviors in high school students and to study the relationship between perceptions, attitudes 
towards oral health care and the change of dental health behaviors. 
 

Materials and methods: The quasi-experimental study in a sample of 65 secondary school students in 
Nikomkhamsoi, Mukdahan Province, by organizing a dental health education program in perceptions in 
oral health, attitudes towards oral health care and practice for prevention of oral diseases. Data were 
collected before and after the experiment using questionnaires, perception/attitude assessment form, 
and plaque record form (debris index). Data were analyzed using mean comparison (t-test) at the 
significance level of 0.05 and Pearson correlation to determine the relationship between perception of 
oral diseases, attitudes, and behavior modification in oral hygiene. 
 

Results: After receiving the dental health education program, students had better perception in oral 
health and attitude toward oral health care. There was a statistically significant decrease in plaque 
accumulation (P<0.01) and increased perception was associated with positive attitude (r=0.487), but no 
correlation was found in perception in oral health, attitude towards oral health care and practice for 
prevention of oral diseases.   
  

Conclusion: There was no correlation between perceptions in oral health, attitudes towards oral health 
care and behavioral changing for prevention of oral diseases. Therefore, other behavioral theories and 
other strategies should be applied to develop the oral health promotion program in high school 
students. 
 

Keywords: dental health education program, high school student 
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ความสำคัญ  
วัยรุ่นตอนต้นเป็นวัยที่มีพัฒนาการที่จะทำสิ่งท้าทายใหม่ๆ เรียนรู้ที่จะต้องรับผิดชอบตัวเองเกือบทุกเรื่อง 

และต้องเรียนรู้ความสามารถในด้านใหม่ๆ ที่จะใช้ในการดำรงชีวิตในสังคมผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตามวัยดังกล่าวอาจมี
ความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถจัดการกับสภาพการณ์ใหม่ที่สังคมคาดหวังได้ ทำให้ในช่วงวัยนี้มักเป็นวัยที่มีปัญหา
ทางสุขภาพหลายอย่างเกิดขึ้น ปัญหาด้านทันตสุขภาพก็เช่นเดียวกัน 1 พบว่าวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีปัญหาทันตสุขภาพ
ที่มีความเสี่ยงสูง จากรายงานการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 52 
มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน (DMFT) เท่ากับ 1.4 ซี่ต่อคน และร้อยละ 62.4 ของเด็กอายุ 
15 ปี มี DMFT เท่ากับ 2.0 ซี่ต่อคน 2 ทั้งนี้การที่สถานการณ์ของโรคยังรุนแรงอยู่นั้น เนื่องจากนโยบายที่จะดูแล
เฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพไม่ชัดเจนเหมือนในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษา ทำให้ในวัยดังกล่าวไม่ได้รับการ
ดูแลจากโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพจากหน่วยงานสาธารณสุข เท่าที่ควร โดยในปัจจุบันกระบวน  
การสอนทันตสุขศึกษาในโรงเรียนเพ่ือการควบคุมและป้องกันโรคในช่องปากในโรงเรียนกลับมีแนวโน้มทีล่ดลง  

ข้อมูลจากการสำรวจในโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอำเภอนิคมคำสร้อยแห่งหนึ่ง พบว่านักเรียนมีฟันผุมาก
ถึงร้อยละ 95.18 ค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน 7.14 ซี่  ต่อคน มีความรู้เรื่องโรคและการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับต่ำ  
มีทัศนคติเรื่องโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก และความสามารถในการแปรงฟันอยู่ในระดับปานกลางจึงถือได้ว่าเป็น
ปัญหาทันตสุขภาพที่สำคัญ ดังนั้นการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาในด้านการดูแลอนามัยช่องปากแก่นักเรียน         
จงึน่าจะสามารถทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ เพ่ือป้องกันปัญหาโรคในช่องปากได้ 

การให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาในโรงเรียน คือการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ การรับรู้และทัศนคติต่อการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการฝึกปฏิบัติในด้านทันตสุขภาพ ณัฐวุธ และคณะ 1 พบว่านักเรียนที่ได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก จะมีการทำความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหารเพื่ออนามัย
ช่องปาก และสภาวะอนามัยช่องปากดีกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  การศึกษาถึงผล
ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า
ในกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุที่ดีขึ้น และมีคะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรยี์
และสภาวะโรคฟันผุลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 3 สอดคล้องกับการศึกษาของชิงชัยและคณะ 4 ที่พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากมีประสิทธิภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน  จากปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ที่พบในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ รัตนา จันทร 5 ยังได้ศึกษาถึงการให้โปรแกรม
ทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่าทำให้นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความรู้และ           
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบรวมทั้งปริมาณคราบจุลินทรีย์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของไพบูลย์ และคณะ 6 ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุส่งผลต่อการปฏิบัติตนในกลุ่มทดลอง แต่
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อย่างไรก็ตามการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ต้องมีปัจจัยอื่น ๆ 
ประกอบด้วยอาทิเช่น ทัศนคติ และการรับรู้เรื่องโรคในช่องปาก ณัฐวุธ และคณะ 7 พบว่าการรับรู้ต่อภาวะคุกคาม
ของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นตอนต้น รวมทั้งการศึกษาของ
ธัญญาภรณ์ และคณะ 8 พบว่าทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างมัธยมศึกษาตอนต้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน            
การดูแลสุขภาพช่องปาก  

การศึกษาครั ้งนี ้จ ึงได้นำเอาปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวที ่คาดว่าจะส่งผลต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม                 
ทันตสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาเข้ามามาเป็นปัจจัยในการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์             
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ และเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา อ.นิคมคำสร้อย จ.มุกดาหาร 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลอง โดยเลือกทำการศึกษาถึงการรับรู้ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคในช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา อ.นิคมคำสร้อย จ.มุกดาหาร จากนั้นทดลองให้โปรแกรม 
สุขศึกษาในด้านสุขภาพช่องปากเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง และ
ทำการเปรียบเทียบก่อนและหลังการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษา ดังกรอบแนวคิดการวิจัยต่อไปนี้ 
 
 

 
 
 
 

 
กลุ่มประชากร 

กำหนดกลุ่มประชากรการศึกษาจากโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในเขต อ.นิคมคำสร้อย จ.มุกดาหาร 
ด้วยวิธีการเลือกโรงเรียนแบบเจาะจง มีนักเรียนในโรงเรียนดังกล่าวทั้งหมดจำนวน 95 คน ทำการเก็บข้อมูลใน
ระหว่างช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562  

Oral health  
 

education program  

       independent variables                              interaction effects                            dependent variables 
  

Behavioral modification 
 

 • Perception in oral health 

• Attitude toward oral health care 

• Practice for prevention of oral diseases 

• communicative OHL 

• critical OHL 

High school students 

 

• debris index 
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เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จากทุกห้องเรียน ซึ่งเป็นผู้ที่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการและเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั้ง มีพัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจที่ปกติ สามารถ
ดูแลตนเองในชีวิตประจำวันได้ ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองและครูประจำชั้น 
 
เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

เป็นเด็กนักเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปากก่อนดำเนินโครงการ ขาดเรียนในวันที่มีการ
ทำกิจกรรมหรือเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษาไม่ครบ และเกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา  
(discontinuation criteria) เมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงใดช่วงหนึ่ง 
 
การคำนวณขนาดประชากร 

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*power 3.1 เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปากก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทดสอบ paired sample t-test โดยกำหนด 
effect size ตามเงื่อนไขที่ Faul, Erdfelder, Lang และ Buchner (2007) 9 แนะนำในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ถ้านักวิจัยไม่มีค่า effect size อ้างอิง สามารถกำหนดค่า effect size อยู่
ในช่วง 0.20-0.80 ดังนั้นในงานวิจัยนี ้จึงกำหนดให้เท่ากับ 0.45  หมายถึงมีขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง 
(medium) และอำนาจการทดสอบ 95% ได้จำนวนตัวอย่างวิจัยเท่ากับ 67 คน 
 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าวและด้วยความสมัคร
ใจ (informed consent) และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับ นำเสนอข้อมูลในภาพรวมของการ
วิจัยเท่านั้นไม่ได้ระบุเป็นข้อมูลของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง และการศึกษาครั้ งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดมุกดาหาร หมายเลข 4.0032.2562 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2561  
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

เป็นโปรแกรมทันตสุขศึกษาอันประกอบไปด้วยการให้ความรู้ การรับรู้ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และการปฏิบัติในการป้องกันโรคในช่องปาก เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบตรวจช่องปากที่ดัดแปลงมาจากแบบสำรวจสภาวะทันต

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
34



  
 

Corresponding : t7090700@gmail.com            e257459                 วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received : May2022 ; August 2022                                                          ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 
Accepted : August 2022 

6 

 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 2 แบบทดสอบเพื่อประเมินการรับรู้ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้องในการใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษาและการสื่อ
ความหมายจากผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน พบค่าดรรชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ( IOC) ในแต่ละข้อ
มากกว่า 0.5 เป็นที่ยอมรับได้ โดยนำไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอยา่ง
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.85 และการตรวจวัดปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ใช้ผู้ตรวจเพียงคนเดียว มีค่าดัชนีความสอดคล้อง Cohen’s Kappa coefficient (K) ของการ
ตรวจซ้ำเท่ากับ 0.83 ถือว่ามีความเท่ียงระดับดีมาก  
 
ขั้นตอนการศึกษา  

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในช่วงสัปดาห์ที่ 1 เพื่อศึกษาสภาวะทันตสุขภาพ การรับรู้ ทัศนคติต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้มา
พัฒนาเป็นโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ทดลองให้โปรแกรมทันต
สุขศึกษาประกอบการใช้สื่อ แผ่นพับ สมุดบันทึกกิจกรรม กิจกรรมกลุ่มย่อย เล่นเกมส์แจกของรางวัล ฝึกปฏิบัติ 
และกระตุ้นการแปรงฟันที่ถูกวิธีด้วยกิจกรรมย้อมสีแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในช่วงสัปดาห์ที่ 3-4 หลังจากนั้นเก็บข้อมูล
ซ้ำอีกครั้งในช่วงสัปดาห์ที่ 6  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ ทัศนคติ และปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา และหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และทัศนคติต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างด้วย
สหสัมพนัธ์แบบเพียรสันทีค่่าความเชื่อม่ันร้อยละ 95 
 
ผลการศึกษา 

จากกลุ่มประชากรนักเรียนทั้งหมดจำนวน 95 คน มีนักเรียนสมัครใจเข้าร่วมโครงการจำนวน 76 คน 
นักเรียนบางส่วนไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั้งทำให้คงเหลือกลุ่มตัวอย่างนักเรียนจำนวนทั้งสิ้น 65 คน สภาวะ
ทันตสุขภาพพบฟันผุร้อยละ 95.18 ค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน 7.14 ซี่/คน มีพฤติกรรมการกินขนมหวานและขนมกรุบ
กรอบเกือบทุกวัน ไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันร้อยละ 44.58 และกินอาหารหลังจากแปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 
43.12 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกันร้อยละ 47.69 และ 52.31 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 
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52.31 มีผลการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง (เกรดเฉลี่ย 2.0–2.9) รอ้ยละ 44.62 มีเกรดเฉลี่ย 3.0–4.0 และ ร้อยละ 
3.08 ผลการเรียนอยู่ในระดับต่ำ (เกรดเฉลี่ย <2.0) นักเรียนส่วนใหญ่เคยเข้ารับบริการทันตกรรมสม่ำเสมอร้อยละ 
63.08 การรับรู้ต่อปัญหาสุขภาพช่องปากของนักเรียนส่วนใหญ่คือการมีหินน้ำลายร้อยละ 29.75 ฟันผุร้อยละ 
26.45 และการมีฟันซ้อนเกร้อยละ 20.66 ผู้ดูแลเรื่องอาหารส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ร้อยละ 67.69 ปู่ย่าตายายร้อยละ 
24.62 และดูแลด้วยตนเองร้อยละ 7.69 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ภายหลังจากทีน่ักเรียนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก พบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้และทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมมากขึ้น ปริมาณคราบ
จุลินทรีย์สะสม (debris index) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.01) อันบอกถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคในช่องปากของนักเรียน โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.997 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.463 และภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์สะสมลดลงเท่ากับ 0.618 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.339  ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่าง 65 คน 

ตัวแปร กลุ่ม จำนวน (n) (%) 
เพศ ชาย 31 47.69 

หญิง 34 52.31 
เกรดเฉลี่ย 
 

< 2.0 2 3.08 
2.0 – 2.9 34 52.31 
3.0 – 4.0 29 44.62 

ประสบการณ์รับบริการทันตกรรม ไม่เคย 24 36.92 
สม่ำเสมอ 41 63.08 

การรับรู้ต่อปัญหาสุขภาพช่องปาก ฟันซ้อนเก 25 20.66 
 ฟันผุ 32 26.45 
 หินน้ำลาย 36 29.75 
 อ่ืนๆ 28 23.14 
ผู้ดูแลเรื่องอาหาร พ่อ แม่ 44 67.69 
 ปู่ย่า ตายาย 16 24.62 
 ดูแลด้วยตนเอง 5 7.69 
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ตาราง 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ (debris index) ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

 ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) p-value 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
การรับรู้ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 13.63 + 3.81  

(0.475) 
18.62 + 4.60  

(0.572) 
0.000** 

ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 45.23 + 7.90  
(0.981) 

47.88 + 7.97  
(0.989) 

0.000** 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 0.99 + 0.46 
(0.060) 

0.61 + 0.33  
(0.044) 

0.000** 

*paired t-test 
 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากภายหลังจากที่ให้
โปรแกรมทันตสุขศึกษา พบว่าการรับรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากทางบวก (r=0.487) 
ในระดับปานกลางดังแสดงในตารางที่ 3 แต่ไม่พบปฏิสัมพันธ์ทางบวกระหว่างการรับรู้และทัศนคติต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก ที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตาราง 3 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนกลุ่มตัวอย่างภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา  

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 
 

ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  
สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน 

Pearson correlation (r) 
Sig. 

(2-tailed) 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
การรับรู้ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.487 

 
0.000* 

 
ปานกลาง 
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ตาราง 4 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง (ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์) 
ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา  

หลังเข้าร่วมกิจกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ (debris index) 
สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน 

Pearson correlation (r) 
Sig. 

(2-tailed) 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
การรับรู้ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก -0.394  0.002* ปานกลาง 
ทัศนคตติ่อการดูแลสุขภาพช่องปาก -0.254 

 
0.054 

 
น้อย 

 
 
อภิปราย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ่ม จึงทำให้ผลอาจจะใช้ได้เฉพาะในพ้ืนที่ไม่สื่อไปถึง
ประชากรวัยรุ่นตอนต้นทั่วไป อย่างไรก็ตามสามารถนำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา และเป็นข้อมูลในการ
วางแผนดำเนินงานของหน่วยงานเพื่อจัดทำนโยบายและยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนักเรียน โดย
การเน้นให้มีการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษากับนักเรียนในทุกระดับชั้นการศึกษาอย่างสม่ำเสมอ ผลการศึกษาพบว่า
นักเรียนที่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากจะมีคะแนนการรับรู้ 
ทัศนคติต ่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  และการทำความสะอาดช่องปากดีกว ่าก ่อนที ่จะได้ร ับโปรแกรม                    
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับทั้งณัฐวุธ และคณะ1  อรุณรัตน์ และคณะ3  ชิงชัย และคณะ4  
รพีภรณ์ และนิทรา10 ซึ่งแสดงว่าโปรแกรมทันตสุขศึกษามีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของนักเรียน และส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดัชนีทางกายภาพ คือปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ให้
มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ร่วมด้วย ซึ่งจากข้อมูลการทำงานของทันตบุคลากรในปัจจุบันพบว่า ยังคงมีปัญหาในเรื่องของวิธีการที่ใช้ใน             
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น โดยที่ผ่านมาหรือในการศึกษาครั้งนี้จะใช้เพียงแค่
การสอนทันตสุขศึกษาแบบดั้งเดิมโดยมักจะไม่อ้างอิงหรือประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งอาจจะ
นำไปสู่การทำงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่สำเร็จ และท้ายที่สุดปัญหาสุขภาพช่องปากก็ยังคงอยู่  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากภายหลังจากที่ให้
โปรแกรมทันตสุขศึกษา พบว่าการรับรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากในทางบวก 
(r=0.487) แต่ไม่พบปฏิสัมพันธ์ทางบวกระหว่างการรับรู้และทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่ส่งผลต่อ           
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ตรงกันข้ามกับไพบูลย์ และคณะ 6 ที่พบว่าความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุส่งผลต่อปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
ซึ ่งในการศึกษาดังกล่าวนอกจากการให้ความรู ้ย ังเป็นการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและทฤษฎี                  
แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย และตรงกันข้ามกับรัตนา จันทร 5 ที่พบว่าความรู้และการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์
กับปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่พบในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาอันอาจเนื่องจากความแตกต่างกันของรูปแบบ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ใช้ แต่อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ที่พบในการศึกษาดังกล่าวยังไม่สูงมากนัก (r=0.210, 
0.312) ดังนั้นควรมีการกระตุ้นเตือนให้นักเรียนดูแลตนเองเกี่ยวกับทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่ ำเสมอและ
ควรเพิ่มระยะเวลาที่ใช้ติดตามผลการปฏิบัติเพื่อติดตามความคงทนและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แท้จริง      
ณัฐวุธ และคณะ7 ยังพบว่าความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติที่ดี การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค และ
สิ่งจูงใจให้ให้ปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง แตกต่างจากการศึกษา
ในครั้งนี้ที่ไม่พบความสัมพันธ์ในด้านการรับรู้เนื่องจากเป็นการรับรู้ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากในภาพรวมเท่านั้น 
ดังนั้นจึงควรปรับรูปแบบในการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาทีแ่ยกเป็นประเด็นให้ชัดเจนเพื่อให้เหมาะสมกับผู้เรียน 

การศึกษาครั้งนี้ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งตรงกันข้ามธัญญาภรณ์ และคณะ 8 ทีพ่บว่าทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งทัศนคติเป็นความรู้สึกนึกคิด มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรมและ
สภาพแวดล้อมที่มีการบอกต่อๆ กันมาของคนในชุมชน มีทั้งสอดคล้องและแตกต่างกับแนวคิดทางการแพทย์  
ดังนั้นทันตบุคลากรจึงต้องสร้างทัศนคติและอธิบายให้เห็นถึงความสำคัญต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ผลการศึกษาครั้งนี้น่าจะช่วยให้เกิดแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือลดปัญหาการเกิดโรค
ในช่องปากให้กับกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาและสามารถปรับใช้ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นในพื้นที่อื่นๆ ได้ โดยเฉพาะ
การมุ่งเน้นไปที่การฝึกปฏิบัติและติดตามผลมากกว่าการเสริมสร้างการรับรู้และทัศนคติเท่านั้น รวมทั้งการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 10 เพื่อให้มีความสามารถในการเข้าใจ พิจารณา และแสวงหาข้อมูลทางสุขภาพเพื่อการ
ตัดสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และการประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีทางจิตสังคม 

ในกระบวนการเรียนการสอน เช่น ทฤษฎีแรงจูงใจ หรือทฤษฎีความสามารถแห่งตน ทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม 11 แต่การที ่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพ นอกจากปัจจัยเฉพาะตัวบุคคลจากการได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อให้มีความรู้-ทัศนคติ-การปฏิบัติ (KAP) สุดาดวง กฤษฎาพงษ์ 12 ยังได้เสนอถึงการนำ
ปัจจัยทางสังคมมาพิจารณาเพื่อนำไปสู่การพัฒนากลวิธีในงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก  
เนื่องจากพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังและพฤติกรรมที่เป็นกิจวัตรประจำวันไม่สามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิด
เรื่องปัจจัยเฉพาะบุคคลเพียงอย่างเดียว การแก้ไขที่ปัจจัยทางสังคมจะส่งผลไปสู่ประชาชนโดยรวมมากกว่าการมุ่ง
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แก้ไขที่ตัวบุคคลเป็นราย ๆ ไป อันจะสามารถพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้มีประสิทธิภาพในระยะยาว
และยั่งยืน   
 
ข้อสรุป 

การจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษาทำให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ที่ดีขึ ้น และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพจากปริมาณคราบจุลินทรีย์สะสมที่ลดลง แต่การรับรู้ หรือ
ทัศนคติที่เพิ่มขึ้นจากผลของการให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาไม่พบว่ามีความสัมพันธ์หรือทำให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของนักเรียน ดังนั้นจึงควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีและรูปแบบกิจกรรมอื่นๆ มาใช้เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทันตสุขภาพ และโรงเรียนควรมีการสอดแทรกความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเข้าไปในสาระ 
การเรียนรู้และในแผนการสอน มีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่เด่นชัด จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็น
การกระตุ้น เพ่ิมระยะเวลา แบ่งเป็นกลุ่มย่อยเพ่ือให้สามารถจัดการเรียนรู้ได้อย่างทั่วถึงและตรงกลุ่มเป้าหมายมาก
ยิ่งขึ้น  
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การพัฒนาแนวทางในการปรับขนาดยาปฏิชีวนะชนิดฉีดให้เหมาะสมในคนไข้ไตเรื้อรัง  
รพ.นครพนม 

 
วิบูลย์ อยู่ยงวัฒนา, ภ.บ.1,จิราวรรณ สันติเสว,ี ภ.ม.1  

วิชิต เหล่าวัฒนาถาวร, ภ.บ. 1, ศศิธร อยู่ยงวัฒนา, ภ.บ. 1  
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพนม 
 
บทคัดย่อ: การใช้ยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ยาจะขับออกทางไต ถ้าการท างานของไตผิดปกติ จะมีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ถ้าไม่มีการเฝ้าระวังในการใช้ยาและปรับขนาดยาให้เหมาะสม อาจจะท าให้
ผู้ป่วยโรคไตได้รับอันตรายจากการใช้ยา1,2 ดังนั้นโรงพยาบาลนครพนม จึงท าแนวทางในการรักษาโดยมีระบบ
การปรับขนาดยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างเหมาะสมเป็นระบบในทิศทางเดียวกัน 
 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่เหมาะสมกับค่าการท างานของไต และช่วยสามารถลดค่าใช้จ่าย
ของการใช้ยาปฎิชีวนะชนิดฉีด 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลย้อนหลังจากระบบรายงานการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่มีการใช้ในผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนครพนม มีการแบ่งกลุ่มระบบใหม่และระบบเก่า รูปแบบเป็นเชิงพรรณนาการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
ฉีด การเปรียบเทียบจ านวนการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เปรียบเทียบค่าใช้จ่าย
ปฏิชีวนะชนิดฉีดก่อนและหลังจากการมีการปรับขนาดยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
 
ผลการศึกษา: เป็นการรวบรวมข้อมูลการใช้ยาปฎิชีวนะชนิดฉีด 17 รายการแก่ผู้ป่วยใน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2564 พบว่าการปรับขนาดยาปฏิชีวีนะชนิด
ฉีดหลังจากมีการปรับระบบใหม่ เมื่อเปรียบเทียบกับระบบเก่าพบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดมีการปรับ
ขนาดยาในผู้ป่วยไตเรื้อรังตามความเหมาะสม เปรียบเทียบระหว่างระบบใหม่กับระบบเก่า คิดเป็นร้อยละ 
77.18 กับ 65.99 ตามล าดับ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) หลังการใช้ระบบพบ
รายการยาที่ยังปรับขนาดยาไม่เหมาะสมบ่อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ceftazidime injection 1 g, 
amoxicillin+clavulonic acid. injection และ meropenem injection 1 g มูลค่ายาที่สูญเสียจากการปรับ
ขนาดยาไม่เหมาะสม ลดลงจากร้อยละ 24.15 เป็น 3.01 
 
ข้อสรุป: การปรับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดหลังจากปรับตามระบบใหม่ ท าให้การใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น ลดการค่าใช้จ่ายด้านยา  
 
ค าส าคัญ: การใช้ยาอย่างมีเหตุผล ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด ผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรัง 
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Developing guidelines for adjusting the appropriate dose of injectable 
antibiotics at Nakhon Phanom Hospital 

 

Wiboon Yooyongwattana. B.Pharm1, Jirawan Santisevee, M.Pharm,Vichit Loawattanathavorn, 
B.Pharm.1,Sasithon Yooyongwattana, B.Pharm.1,  
1 Pharmaceutical department Nakhophanom hospital  
 
Abstract: The majority of antibiotics have an impact on renal function when used as 
prescribed. Patients with chronic kidney disease may experience negative side effects from 
the medications if the treatment is not checked and modified correctly. 
 

Objective: To ensure that the patient take the medication at the appropriate dose for their 
level of renal function. It can help to reduce costs of antibiotic injections.  
 

Materials and methods: A retrospective study was conducted to collected data from the 
reporting system for the use of injectable antibiotics in hospitalized patients at Nakhon 
Phanom Hospital. The new and old system segmetation model was used to describe the 
use of injectable antibiotics. Comparison of the number of appropriate injectable antibiotics 
in patients with chronic kidney disease. Compare the cost of injectable antibiotics before 
and after antibiotic adjustments in patients with chronic kidney disease. 
 

Results: Data collection using 17 injectable antibiotics for hospitalized patients who came to 
the service at Nakhon Phanom Hospital from 1 January 2017–30 September 2021. The dose 
adjustment of injectable antibiotics after the new system was adjusted, compared with the 
old system accounted for 77.18% and 65.99% respectively, with significant differences. (p-
value <0.001). After implementation of the system, 3 drugs with the highest rate of 
inappropriate dosage adjustment were ceftazidime injection 1 g, amoxicillin+clavulonic acid. 
injection and meropenem injection 1 g. The Proportion of loss resulting from inappropriate 
dosage adjustment decreased from 24.15% to 3.01%. 
 

Conclusion: This study found that adjustment of injectable antibiotics after adaptation. The 
new system makes the use of antibiotics more appropriate and reduces drug costs antibiotic 
injections. 
 

Keywords: Appropriate antibiotics injection, Chronic kidney disease patient 
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ความส าคัญและท่ีมา 
โรคไตเรื้อรัง เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก สมาคมโรคไตนานาชาติคาดว่าปี พ.ศ. 

2568 โรคนี้จะเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากถึง 36 ล้านคนต่อปี ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังซึ่งได้รับยารักษาโดย
เฉลี่ย 10-12 รายการต่อวัน จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากการใช้ยา ข้อมูลจากการศึกษาต่างๆ แสดง
ว่าการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็นและมีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในอัตราที่สูงอาจ ท าให้เกิดปัญหา
ต่อประสิทธิผลของการรักษา ปัญหาจากความคลาดเคลื่อนหรือผลข้างเคียงของยา และการเกิดปัญหาการดื้อ
ยา antibiotic resistance) มากขึ้น จากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เป็นไปข้อบ่งใช้ท าให้ผู้ป่วยนอนอยู่ใน
โรงพยาบาลนานมากยิ่งข้ึน มีอัตราการตายสูงขึ้นและน าไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ กลุ่มนโยบายแห่งชาติ
ด้านยา คาดว่าประเทศไทยมีมูลค่าสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึงปีละ
กว่า 40,000 ล้านบาท แม้การส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างเหตุผลในประเทศไทยจะได้ด าเนินการมาอย่าง
ต่อเนื่อง(1,2) 

การใช้ยาปฏิชีวนะ ส่วนใหญ่ยาจะขับออกทางไต ถ้าการท างานของไตผิดปกติ จะมีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ถ้าไม่มีการเฝ้าระวังในการใช้ยาอาจจะท าให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสม 
นอกจากนี้ยาปฎิชีวนะบางตัว มีเภสัชจลนศาสตร์ โดยมีการขับออกทางไต ถ้าไม่มีการปรับยาให้เหมาะสม 
อาจจะท าให้ผู้ป่วยโรคไตได้รับอันตรายจากการใช้ยา(3,) ดังนั้น โรงพยาบาลนครพนม จึงท าแนวทางในการ
รักษาโดยมีระบบการปรับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อย่างเหมาะสมเป็นระบบทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่เหมาะสมกับค่าการท างานของไต และมีการเฝ้าติดตามระวังอาการไม่พึงประสงค์ ช่วย
สามารถลดค่าใช้จ่าย  

 
1.1 วัตถุประสงค์ 

1.1.1 เพ่ือศึกษาแนวทางในการรักษาโดยมีระบบการปรับขนาดยาปฏิชีวนะชนิดฉีดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
อย่างเหมาะสมเป็นระบบในทิศทางเดียวกัน ช่วยให้สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยา รวมไปถึงลดอัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแสเลือด  

การเปรียบเทียบจ านวนการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่ถูกต้องและเหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้
สถิติ Chi-square 

มีการวิเคราะห์การค านวณร้อยละของการปรับขนาดยาปฏิชีวนะชนิดฉีดตามการท างานของไต 
 

           Absolute Follow (AF)=   จ านวนการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมหรือปรับขนาดยาตามเภสัชให้ค าแนะน าตามแนวทาง  x 100 
                                          จ านวนการใช้ยาปฏิชวีนะทั้งหมด 

          Not Follow (NF) =   จ านวนการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมและไมป่รับยาตามขนาดที่เหมาะสมตามแนวทาง x 100 
                                           จ านวนการใช้ยาปฏิชวีนะทั้งหมด 

          Can not Follow (CF)=   ไม่สามารถติดตามผลการให้ค าปรึกษา(เนือ่งจากผู้ปว่ยจ าหน่ายกอ่นหรือมีการเปลี่ยนยา)x 100 
                           จ านวนการใช้ยาปฏิชีวนะทั้งหมด 
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1.3.3 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายปฏิชีวนะชนิดฉีดก่อนและหลังจากการมีการปรับยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง  
 
มูลค่ายาที่ใช้เกินความจ าเป็น= 

ค่าเฉลี่ยมูลค่ายาที่ใช้จริงเนื่องจากการปรับขนาดยาไม่เหมาะสม-ค่าเฉลี่ยผลรวมของมูลค่ายาปรับขนาดยาที่เหมาะสม X100 
ค่าเฉลี่ยมูลค่ายาที่ใช้จริงเนื่องจากการปรับขนาดยาไม่เหมาะสม 

 
1.2 วัสดุและวิธีการศึกษา 

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพนม ได้มีการปรับปรุงการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่มีการปรับปรุง 
ตามค่าการท างานของไต ซึ่งง่ายต่อการใช้งานในระบบ hosxp แล้วจ านวน 17 รายการ โดยได้มีการแนว
ทางการปรับยานั้นได้มีการเสนอในคณะกรรมการ PTC เห็นชอบน าแนวทางดังกล่าวไปใช้อย่างเป็นระบบและ
ทิศทางเดียวกันแล้ว  
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แผนผัง:ระบบการปรับขนาดยาปฎิชีวนะชนิดฉีด ตามการท างานของไต ในโรงพยาบาลนครพนม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เก็บข้อมูลย้อนหลัง 
ปีงบประมาณ 2561-2564 

N=15,273 ราย  
 

 

ระบบการปรับขนาดยาปฎิชีวนะ 
โรงพยาบาลนครพนม 

ระบบใหม ่ 

 

เก็บข้อมูลย้อนหลัง 
ปีงบประมาณ 2560 

N= 5,196ราย 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
-ผูป้่วยที่เขา้รับการรักษาที่นอน โรงพยาบาลนครพนม มีอายุมากกว่า 
18 ปีขึ้นไป  
-ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่ผู้ป่วยได้รับ และต้องมีการปรับขนาดการใช้
ตามการท างานของไต 

ติดตาม 
--ระยะเวลาในการใช้ยาปฎิชีวนะ และการท างานของไตของผู้ป่วย 
  ติดตามการท างานของไต และการบริหารยาปฏิชีวนะจากการท างาน
ที่ถูกต้อง 

 

ระบบเก่า  

 

 

แนวทางปฏบิัติแบบระบบเก่า 
± Check lab renal function, Creatinine(Cr) ก่อน
ได้รับยาปฎิชีวนะชนิดฉีด ครั้งแรกเป็น baseline แพทย์
ทราบค่า Cr โดยจะมีพิจารณาสั่งยาตามความเหมาะสม 
- เภสัชกรทบทวนค าสั่งใช้ยาของแพทย์และประเมินความ
เหมาะสมของขนาดยาปฏิชีวนะชนิดฉีด หากพบว่ามีการ
ปรับขนาดยาไม่เหมาะสมเภสัชกรจะให้ค าแนะน าแก่แพทย์
เพื่อพิจารณาปรับค าสั่ง 
-แพทยอ์าจจะยอมรับการปรับขนาดยาหรือยืนยันที่ไม่ปรับ
ขนาดยาก็ได ้
 

แนวทางปฏบิัติแบบระบบใหม่ 
-ท าแนวทางการปรับขนาดยาที่เหมาะสมผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
PTC มีการพัฒนาระบบการปรับขนาดยาส าหรับกลุ่มผู้ป่วยในในการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 
-การตรวจค่า Cr ของผู้ป่วยตามที่แพทย์สั่ง พร้อมบันทึกผล Cr บนระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ HosXp 
-พยาบาลมีหนา้ที่คัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง 
- แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ มีการปรับขนาดยาตามแนวทางที่ PTC เห็นชอบ 
ในกรณีที่ไม่มีการเจาะ Cr .ในการส่ังใช้ยาทางแพทยจ์ะมีการส่ังใช้ยาตามขนาด
ปกติ หากมีผลออกเรียบร้อยทางเภสัชจะมีหน้าที่แนะน าการปรับขนาดยาต่อไป  
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*4 Reference: The Sanford Guide Antimicrobial Therapy 2018 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพตัวอย่าง 
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1.3 ผลการศึกษา 
 จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560- 2564 มีผู้ป่วยในที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดฉีด
โดย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นระบบใหม่ (15273 ราย) กับระบบเก่า (5,196ราย) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี ้โดยพบว่า เรื่องอายุ เพศ น้ าหนักและค่า(Creatinine clearance: CrCl)ของระบบใหม่และ
ระบบเก่า พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value<0.001) ดังตารางแสดงที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม 

1 Independent t-test 
2 Chi -square 
 
 หลังจากได้มีระบบในการปรับขนาดการใช้ยาปฎิชีวนะชนิดฉีดตามค่าการท างานของไต พบว่าการใช้
ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดมีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยไตเรื้อรังตามความเหมาะสม เปรียบเทียบระหว่างระบบใหม่กับ
ระบบเก่า คิดเป็นร้อยละ 77.18 กับ 65.99 ตามล าดับ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการสั่งใช้ยาปฎิชีวนะชนิดฉีดที่ได้ยาปฏิชีวนะท่ีมีการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทาง
ปฏิบัติของ PTC ในช่วงก่อนการใช้ระบบและการเปลี่ยนแปลงหลังการใช้ระบบ 

1 Chi-square  
 
 

ลักษณะการศึกษา ระบบเก่า 
 (N=5,196) 

ระบบใหม ่ 
(N= 15,273) 

P-value 

อาย ุ(ปี) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1 
Median (IQR) 

56.43±16.94 
57(45,69) 

57.57±16.34 
59(47,70) 

<0.001 

ชาย2 (ร้อยละ) 54.73 58.85 <0.001 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1 
Median (IQR) 

56.02±13.13 
55(49,63) 

56.59±12.61 
55(49,64) 

0.005 

CrCl (mg/dl)1 
(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

59.12±36.55 60.64.±36.48 0.009 

ลักษณะการศึกษา ระบบเก่า 
(N=5,196) 

คร้ัง (ร้อยละ) 

ระบบใหม ่ 
(N= 15,273) 
คร้ัง(ร้อยละ) 

p-value1 

Absolute Follow (AF) 3,429 (65.99) 11,787 (77.18) 
<0.001 Not Follow (NF) 1,767 (34.01) 3,484 (22.81) 

Cannot Follow (CF) 0 (0) 2 (0.01) 
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ในช่วงก่อนการใช้ระบบใหม่ ยาที่มีการปรับขนาดยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่ไม่เหมาะสม 10 อันดับแรก
แสดงอยู่ในตารางที่ 3 รายการ ยาดังกล่าว 3 อันดับแรก ได้แก่ ceftazidime injection 1 g (9321 ครั้ง), 
amoxicillin+clavulonic acid. injection (124ครั้ง) และ meropenem injection 1 g (114 ครั้ง) ในช่วง
หลังการใช้ระบบฯพบว่า รายการยา 10 อันดับข้างต้นส่วนใหญ่ มีการปรับขนาดยาอย่างไม่เหมาะสมลดลง 
ยกเว้นยา amoxicillin+clavulonic acid injection, tazocin injection, sulperazone injection, 
vancomycin injection และ colistin injection ที่มีการปรับขนาดยาอย่างไม่เหมาะสมในระดับที่ไม่แตกต่าง
จากช่วงก่อนใช้ระบบใหม ่

 
ตารางท่ี 3. ยาปฏิชีวนะที่มีการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของ PTC ในช่วงก่อนการใช้ระบบ
และการเปลี่ยนแปลงหลังการใช้ระบบ 

ล าดับที ่
รายการยาที่ปรับขนาดยาที่ไม่

เหมาะสม 

ระบบเก่า 
(N=5,196) 

ระบบใหม ่
(N= 15,273) p-value1 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 
1 Ceftazidime inj. 9321 19.94 1537 10.06 <0.001 

2 Amoxicillin+Clavulanic acid inj. 124 2.39 306 2.00 0.104 

3 Meropenem inj 114 2.19 218 1.43 <0.001 

4 Ertrapenem inj. 60 1.15 27 0.18 <0.001 

5 Ciprofloxacin inj. 55 1.06 103 0.67 0.008 

6 Levofloxacin inj. 16 0.31 11 0.07 <0.001 

7 Tazocin inj. 14 0.27 44 0.29 1.000 

8 Vancomycin inj. 5 0.10 14 0.09 1.000 

9 Sulperazone inj. 3 0.06 5 0.03 0.427 

10 Colistin inj. 1 0.02 1 0.01 0.148 

 
ผลกระทบต่อมูลค่ายา จากตารางที่ 4 เมื่อค านวณตามสูตรที่กล่าวไว้ในระเบียบวิธีวิจัย ก่อนการใช้

ระบบใหม่ พบว่า มีการใช้ยาที่เกินความจ าเป็นอยู่ 556.87±883.22 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.15 ของมูลค่ายา
ที่ใช้จริง 17 รายการที่ต้องปรับขนาดและมีการปรับขนาดที่ไม่เหมาะสม หลังการใช้ระบบใหม่พบว่ามูลค่ายาที่
เกินความจ าเป็นมีค่า 36.07±134.13 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.01 ของมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่ใช้จริง 
17 รายการที่ต้องปรับขนาดและมีการปรับขนาดที่ไม่เหมาะสม ซึ่งลดลงจากเดิมร้อยละ 21.14 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลกระทบของการปรับขนาดยาที่เหมาะสมต่อมูลค่ายายาปฏิชีวนะที่ลดลง 

1 คิดมูลค่าเฉพาะยา 17 รายการที่ก าหนดไว้ 
 
สรุปอภิปรายและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังซึ่งเป็นรูปแบบการพัฒนากระบวนการท างาน  
อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาก่อนหน้านี้  ที่มีระบบการปรับขนาดยาที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าโดยท าให้สัดส่วนการ
ปรับขนาดยาอย่างเหมาะสมของกลุ่มผู้ป่วยไตบกพร่องมีค่าระหว่างร้อยละ 80-86 (6,7) แต่ในการศึกษาครั้งนี้ท า
ได้เพียงร้อยละ 77.18 (ค านวณตามการเก็บข้อมูลตามขนานยาทั้งหมด) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาอ่ืน ๆ นั้น
ก าหนดให้แพทย์สั่งยาและบันทึก รายการยาผ่านระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ด้วยตนเอง ท าให้แพทย์ได้รับ
การแจ้งเตือนทันทีจากโปรแกรม โดยไม่จ าเป็นต้องมีการประสานงานจากเภสัชกรหรือพยาบาล อาจจะแตกต่าง
จากการศึกษาครั้งนี ้นอกจากนี้แล้วการเก็บข้อมูลย้อนหลังท าให้มีข้อจ ากัดของระบบใหม่และระบบเก่า มีความ
แตกต่างเรื่องข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ค่า CrCl แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ได้มีการปรับตัว
แปรกวนเหล่านี้แล้ว ซึ่งความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษาอาจขึ้นอยู่กับความแตกต่างของลักษณะโรงพยาบาล
ที่เก็บข้อมูล กลุ่มผู้ป่วย และจ านวนรายการยาที่ก าหนดให้ต้องปรับขนาดยาด้วยเช่นกัน  

ในช่วงก่อนการใช้ระบบใหม่ ยาที่มีการปรับขนาดยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่ไม่เหมาะสม 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ceftazidime injection 1 g, amoxicillin+clavulonic acid. injection และ meropenem 
injection 1 g ในช่วงหลังการใช้ระบบฯพบว่า มีการปรับขนาดยาอย่างไม่เหมาะสมลดลง แต่ถึงอย่างไรก็ตาม
การใช้ปรับขนาดยา vancomycin injection และ colistin injection, sulperazone inj.ทางโรงพยาบาลมี
การประเมินการใช้ยา (Drug Utilization Evaluation: DUE) จึงท าให้มีการปรับขนาดยาอย่างเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น  

การศึกษาครั้งนี้พบว่าระบบใหม่ช่วยให้มูลค่ายาที่เกินความจ าเป็นเนื่องจากการปรับขนาดยาไม่
เหมาะสมลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hou et al. (8) ซึ่งพบว่าระบบการปรับขนาดยาให้เหมาะสมช่วย
ให้เกิดมูลค่าการประหยัดยา ได้ 5,377 เหรียญสหรัฐ (ประมาณ 198,949 บาท) หรือคิด เป็น 31 เหรียญเหรียญ
สหรัฐ (ประมาณ 1,147 บาท) ต่อผู้ป่วย 1 คนที่ได้รับการปรับขนาดยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง 
และสอดคลอ้งกับการศึกษาของอริสา แสงเพ็ง และคณะ(๙) โดยพบว่าลดมูลค่าการใช้ยา 52 รายการทั้งหมดที่มี 
 

ลักษณะการศึกษา ระบบเก่า ระบบใหม ่
มูลค่ายาที่ใช้จริง (คิดเฉพาะยาทีมกีารปรับขนาดยาไม่
เหมาะสม)  
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2305.81±5467.27 
 

1199.66±2892.60 
 

มูลค่ายาที่มีการปรับขนาดยาปฏิชวีนะชนิดฉีดที่เหมาะสม 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1 

1748.94±4584.22 
 

1163.59±3026.73 
 

มูลค่ายาที่ใช้เกินค่าจ าเป็น 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1 

556.87±883.22 
 

36.07±134.13 

ร้อยละมูลคา่ที่ใช้ยาเกิน 24.15 3.01 
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การใช้) หลังการใช้ระบบฯพบว่ามูลค่ายาที่เกินความจ าเป็นคิดเป็นร้อยละ 17.2 ของมูลค่าการใช้ยาที่ใช้จริงที่
ต้องปรับขนาดและมีการปรับขนาดที่ไม่เหมาะสม ซึ่งลดลงจากเดิมร้อยละ 7.3 ส่วนการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีการ
ใช้ยาที่เกินความจ าคิดเป็นร้อยละ 24.15 ของมูลค่ายาที่ใช้จริง 17 รายการที่ต้องปรับขนาดและมีการปรับขนาด
ที่ไม่เหมาะสม หลังการใช้ระบบใหม่พบว่ามูลค่ายาที่เกินความจ าเป็นมีค่า คิดเป็นร้อยละ 3.01 ของมูลค่าการใช้
ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่ใช้จริงที่ต้องปรับขนาดและมีการปรับขนาดที่ไม่เหมาะสม ซึ่งลดลงจากเดิมร้อยละ 21.14 

ดังนั้นระบบใหม่ในการปรับขนาดยาส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องที่พัฒนาขึ้นให้มีจุดเด่น ทั้งนี้ยัง
ท าให้พบว่าการมีการปรับขนาดยาปฏิชีวนะอย่างเป็นระบบ ท าให้การใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ลดค่าใช้จ่ายด้านยาปฏิชีวนะชนิดฉีด นอกจากนี้ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมยังมีแนวการพัฒนาการปรับขนาดยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทานอีกด้วย อย่างไรก็ตามระบบดังกล่าวยังคงมี ข้อจ ากัด คือ การที่แพทย์ไม่ได้ป้อนค าสั่ง
ใช้ยาผ่านระบบ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ด้วยตนเอง ท าให้แพทย์ไม่ได้รับการแจ้งเตือนเกี่ยวกับภาวะของ
ผู้ป่วยโดยทันที ซึ่งส่งผลให้การปรับขนาดยามีความล่าช้าบ้างเพราะต้องรอการแจ้งเตือนจากพยาบาลหรือเภสัช
กร โอกาสในการพัฒนาต้องมีการท าแนวทางในการปรับขนาดยาชนิดต่างๆนอกเหนือจากยาปฏิชีวนะ ที่ต้อง
ปรับตามค่าการท างานของไต เช่น metformin, glipizide, colchicine, allopurinol ให้มีเป็นระบบมากยิ่งขึ้น 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. ประสิทธิผลของนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติที่อาศัยการจ่ายเงินตามเกณฑ์คุณภาพของผลงานบริการ. คณิตศักดิ์ จันทราพิพัฒน์, ไตรเทพ สุร
ศักดิ์เหล่าดิ์. JJPP Thai Journal of Pharmacy Practice. Vol 2 No2 Dec 2017. 

2. Sumpradit N, Hunnangkul S, Phumart P, Prakongsai P. A survey of the antibiotic control 
and surveillance system and measures in promoting rational use of antibiotic. Health 
System Research Journal. 2012; 6:361-73. 

3. Apisarnthanarak A, Danchaivijitr S, Khawcha roenporn T. Effectiveness of education and 
antibio- tic-control program in tertiary hospital in Thailand. Clin Infect Dis 2006; 42:768-75 

4. The Sanford Guide To Antimicrobial Therapy 2018 
5. ธีระพงษ์ มนต์มธุรพจน์. Treatment of Community-Acquired Urinary Tract Infection in the 

Current Era of Quinolone Resistant Uropathogens แนวทางการรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะในชุมชนในภาวะที่เชื้อแบคทีเรียดื้อต่อยากลุ่มควิโนโลน. Srinagarind Medical Journal,Faculty 
of Medicine, Khon Kaen University. Copy Right © All Rights Reserved 

6. Youssef A, Almubarak A, Aljohnai M, Alnuaimi M, Alshehri B, Al-ghamdi G, et al. 
Contraindicated medications administered to inpatients with renal insufficiency in a Saudi 
Arabian hospital that has a computerized clinical decision support system. J Taibah Univ 
Med Sci 2015;10:320-6.  

7. Sellier E, Colombet I, Sabatier B, Breton G, NResearch. Bangkok. 24 – 25 July 2014. 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
51



นิพนธ์ต้นฉบับ oringlinal 

 

Corresponding :  e-mail : iamwiboon@hotmail.com         e257363     วารสารโรงพยาบาลนครพนม 

Received  :  May 2022 ; June 2022                                                              ปีที่ 9  ฉบับที่  2 

Accepted : August 2022 

11 

 

8. Hou JY, Wang YJ, Kuo LN, Shen WC, Lee YY. Retrospective evaluation of the outcomes of 
applying the renal dosing monitoring system in a medical center. J Exp Clin Med 
2011;3:176-80. 

9. Arisa Saengpeng, Kritsanee Saramunee, Wanarat Anusornsangiam Development of Dosage 
Adjustment System for In-patients with Renal Impairment at Prasat Hospital, Surin 
Province Thaijournal pharmacy practice. Vol. 9 No1 Jan-Jun 2017. 

 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
52



  
 

Corresponding :  Thanasukwonrsaroj@gmail.com         e258734        วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received : May2022 ; August 2022                                                          ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 
Accepted : August 2022 

1 

 

ผลลัพธ์โรคข้ออักเสบตดิเชื้อในโรงพยาบาลมกุดาหาร 

 
ธนศักดิ์  วงศาโรจน์ พ.บ.,ว.ว.     
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลมุกดาหาร   
 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิก ชนิดของเชื้อโรค การรักษา ผลการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ และศึกษาถึงความแตกต่างของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อตามปัจจัยต่างๆกับชนิด
ของการติดเชื้อ ความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มโีรคประจ าตัว 

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Descriptive retrospective study) 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อทั้งหมดที่เข้าพักรับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างปีงบประมาณ 2561 ถึง 2564 จ านวน 37 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปลักษณะทางคลินิก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ชนิดของเชื้อโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การรักษาและผลการรักษา 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อจ านวน 37 ราย เพศชายมากกว่าเพศหญิงในสัดส่วน คือ 0.59:0.40 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.7 มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัว ร้อยละ 54.8 ส่วนใหญ่เจ็บป่วยในช่วงฤดูฝน 
ร้อยละ 73 ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล เฉลี่ย 9.21 วัน ข้อที่พบการอักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือข้อเข่า 
ร้อยละ 78.4 ผู้ป่วยทุกรายส่งตรวจเพาะเชื้อหนองที่ดูดออกจากข้อ เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคข้ออักเสบติด
เชื้อมากที่สุดคือ Staphyloccus aureus ร้อยละ 27.0 รองลงมา คือ Burkholderia pseudomallei ร้อย
ละ 8.1 การรักษาส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดระบายหนองร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 89.2 ชนิด
ของการผ่าตัดระบายหนองคือ open arthrotomy ร้อยละ 91.9 ชนิดของยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ คือ combine 
antibiotic ร้อยละ 37.8 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 15.10 วัน ผลการรักษาผู้ป่วยอาการดีขึ้น แพทย์
จ าหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 100 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าอาชีพเกษตรกรรมมีความแตกต่างกันกับอาชีพอ่ืนๆ 
ของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกกับเชื้อแบคทีเรียแกรมลบอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ 
(p<0.024) ลักษณะของการติดเชื้อLocalized formมีความแตกต่างกันกับ Septicemia form ของการเกิดข้อ
อักเสบติดเชื้อของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกกับเชื้อแบคทีเรียแกรมลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานที่เป็นโรคประจ าตัว พบว่าระยะวันนอนโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันกับผู้ป่วยที่ไม่มี
โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.049) 
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สรุป:  ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ ส่วนใหญ่ติดเชื้อที่ข้อเข่า เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดข้ออักเสบติดเชื้อมากที่สุด
คือ Staphyloccus aureusและ Burkholderia pseudomallei การผ่าตัดระบายหนองร่วมกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะท าให้ผลการรักษาดีข้ึน 
 
ค าส าคัญ: โรคข้ออักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลมุกดาหาร, โรคข้ออักเสบติดเชื้อ 
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Outcome of Septic Arthritis in Mukdahan Hospital 

 
Thanasuk  Wongsaroj, MD 
Department of orthopedic,  
Mukdahan Hospital 
 

Abstract 
Objectives :  The purpose of this study is to evaluate the clinical characteristics of septic 
arthritis, the effectiveness of treatment, the length of hospital stays, risk factors, and the 
differences between immunocompromised and healthy hosts in terms of pathogens and length 
of hospital stays. 
 

Study :  Descriptive retrospective study 
 

Methods :   37 patients with septic arthritis who were admitted to the orthopaedics department 
in Mukdahan hospital between October 1st, 2018 to September 30th, 2021 were included in 
this study. General information, clinical characteristics, pathogen cultures, lengths of hospital 
stay, treatments, and treatment's outcomes were reviewed in the medical records. 
 

Results :  A total of 37 patients were included, with a male to female ratio of 0.59 to 0.40. The 
most common occupation was agriculture (75.7%). The most underlying disease was diabetes 
mellitus type 2 (54.8%). Raining season was the most common season of infection (73%). The 
average illness duration was 9.21 days prior to admission. Septic arthritis most commonly affects 
the knees (78.4%). The two most prevalent pathogens were Staphylococcus aureus (27%) and 
Burkholderia pseudomallei (8.1%), respectively. 
 

The primary treatment for septic arthritis was a combination of intravenous antibiotics with 
open arthrotomy (89.2%). 91.9% of empirical antibiotics were utilized. The average length of 
stay was 15.1 days (38%). All patients experienced better outcomes and were completely 
discharged. 
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The study found a significant relationship between gram positive pathogens of septic arthritis in 
agriculture than in other careers (p<0.024), localized forms of septic arthritis were more gram 
positive than septicemia forms (p<0.001) and diabetic patients stayed longer (p<0.049). 
 

Conclusion: Septic arthritis most commonly affects the knees (78.4%). The two most prevalent 
pathogens were Staphylococcus aureus (27%) and Burkholderia pseudomallei (8.1%), 
respectively. Better clinical outcomes of treatment for septic arthritis were achieved when 
intravenous antibiotics were combined with open arthrotomy. 
 

Keywords : Septic arthritis disease in Mukdahan hospital, Septic arthritis disease. 
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บทน า 
อาการปวดข้อ อาจเกิดจากความผิดปกติภายในข้อ (Joint pain) เช่นที่พบในโรค gout, Septic arthritis, 

rheumatoid arthritis หรือเกิดจากความผิดปกติของเนื้อเยื่อรอบข้อ เช่น เอ็น, bursa (periarticular pain) เช่น 
ภาวะ tennis elbow (เอ็นที่เกาะบริเวณ lateral epicondyle อักเสบ), golf elbow (เอ็นที่เกาะบริเวณ medial 
epicondyle อักเสบ), orecranon bursitis และสาเหตุที่เกิดจากความผิดปกตินอกข้อ แต่ท าให้เกิดอาการคล้าย
ปวดขอ้ (refer pain) เช่น carpal tunnel syndrome ซึ่งอาจท าให้เกิดอาการคล้ายปวดขอ้นิ้วมือได้4  

Septic arthritis หมายถึงการอักเสบของข้อที่เกิดจากการติดเชื้อ ซึ่งส่วนใหญ่หมายถึงเชื้อ bacteria                 
รวมไปถึงการอักเสบที่เกิดจากเชื้อvirus และ fungus และอ่ืนๆ ด้วย5 การศึกษาของประพิท เทพรักษ์กุลและคณะ 
(2017) เรื่องระบาดวิทยาทางคลินิกของโรคข้ออักเสบติดเชื้อที่เกิดจากBurkholderia pseudomalleiและ
แบคทีเรียก่อโรคอ่ืน ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  พบว่า การติดเชื้อBurkholderia 
pseudomallei มีอัตราการตายสูงกว่าการติดเชื้อข้ออักเสบชนิดอ่ืนๆและมีความยุ่งยากในการวินิจฉัยโรค             
พบรายงานผู้ป่วยตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายนของทุกปีโดยผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส ที่มีการรายงานมากสุด
อยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดมุกดาหาร อัตราป่วยสูงสุด 35.70 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
อุบลราชธานี (21.54) โรคเมลิออยโดสิสมีอัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.22               
(แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ, 2562-2564) ลักษณะเด่นอันหนึ่งของ septic arthritis           
คือมักเป็นเพียงข้อเดียว (monoarticular involvement) ใน adult joint ที่เป็นมากคือ knee รองมาได้แก่ hip 
และ ankle joint เป็นต้น การศึกษาของปิ่นหยก ศรีศันสนีย์ในปี 2557-2563 ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ
แบคทีเรียที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสุรินทร์  พบว่า ข้อที่พบการอักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือ 
ข้อเข่า ร้อยละ 71.7  

Septic Arthritis ส่วนใหญ่พบได้บ่อยในเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ ซึ่งภาวะข้ออักเสบจาก             
การติดเชื้อจะท าลายกระดูกอ่อนและกระดูกภายในข้อต่ออย่างรวดเร็วและรุนแรง หากผู้ป่ วยปล่อยทิ้งไว้โดย          
ไม่รีบรับการรักษาอาจท าให้อาการทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น จาการศึกษาของสมคิด สุระชัย (2018) เรื่องผู้ป่วย 
ข้ออักเสบติดเชื้อ พบว่าต าแหน่งของการติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ ข้อเข่า รองลงมาคือข้อเท้าและข้อสะโพก               
ข้ออักเสบจากการติดเชื้อ (Septic Arthritis) เป็นโรคที่สร้างความเจ็บปวดทรมานกับผู้ป่วยและก่อให้เกิดความ
ยุ่งยากในการรักษาของแพทย์ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษา คือการตรวจค้นหาเชื้อก่อโรคได้อย่างรวดเร็วและให้ยา
ปฏิชีวนะที่ถูกต้อง เหมาะสม แต่บางครั้งแพทย์ไม่สามารถตรวจหาเชื้อได้และต้องอาศัยลักษณะทางคลินิกเพ่ือให้
ยาปฏิชีวนะเบื้องต้นไปก่อน การรักษาที่ล่าช้าอาจท าให้ภาวะ Septic Arthritis น าไปสู่ภาวะข้อเสื่อมและข้อต่อ
เสียหายอย่างถาวร ถ้าผู้ป่วยติดเชื้อเป็นเวลานานโดยไม่ได้รักษาก็จะยิ่งท าให้ข้อต่อถูกท าลายมากขึ้ นและอาจเกิด
การติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด จนกระทั่งเสียชีวิตได้ หากมีความผิดปกติที่ข้อต่ออย่างเฉียบพลันก็ควรไปพบแพทย์
ทันทีเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคอย่างละเอียด2 

 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/?term=Teparrukkul+P&cauthor_id=29016319&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=th&_x_tr_hl=th&_x_tr_pto=sc
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จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคข้ออักเสบติดเชื้อ พบว่าเป็นโรคที่พบได้บ่อยและท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการ
ตายสูงขึ้น พบได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ มีอุบัติการณ์ของโรค 2.13 ใน 100,000 คนต่อปีและมีแนวโน้มพบมากขึ้น
เรื่อยๆ16 เชื้อที่พบเป็นสาเหตุบ่อยที่สุดได้แก่ Staphylococcus aureus รองลงมาคือ Streptococcus spp แต่ใน
คนที่มีภูมิต้านทานต่่าอาจพบอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเชื้อแบคทีเรียตัวอ่ืนสูงขึ้นได้11 จากการศึกษาของปิ่นหยก 
ศรีศันสนีย์ ในปี 2557-2563 พบเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคข้ออักเสบติดเชื้อมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus และ Burkholderia pseudomallei  

ผู้วิจัยได้สืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อทั้งหมดที่เข้าพักรับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกโรงพยาบาลมุกดาหารในปี 2561-2564 จ านวน 37 ราย ผู้วิจัยมีความสนใจและมีวัตถุประสงค์ต้องการ
ศึกษาลักษณะทางคลินิก ผลการรักษาและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคข้ออักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลมุกดาหาร 
เพ่ือน าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการปฏิบัติทางคลินิก การตรวจวินิจฉัย การรักษาและการดูแลผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบติดเชื้อให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน  
 
วัตถุประสงค ์(Objective) 

1. เพ่ือศึกษาเก่ียวกับลักษณะทางคลินิก ผลการรักษาและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคข้ออักเสบติด 
เชื้อในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลมุกดาหาร 

2. เพ่ือศึกษาถึงความแตกต่างของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อตามปัจจัยต่างๆกับชนิดของการติดเชื้อ 
ความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานและโรคเก๊าท์เป็น
โรคประจ าตัว  
 
วิธีการศึกษา (Methods) 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ในกลุ่มผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 10 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการ
รักษาตัวที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกในโรงพยาบาลมุกดาหารด้วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ ระหว่างปีงบประมาณ 
2561 ถึง ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 37 ราย 
 
ผลการศึกษา (Results) 

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อจ านวน 37 ราย โดยพบว่า เพศชายมีจ านวนมากกว่าเพศหญิงในสัดส่วน 

คือ 0.59:0.40 พบในกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 56.8 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.7 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 67.6 และมีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 54.8 ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1. จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N= 37) ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 
อายุ (ปี) 
  13 – 20 
  21 – 60 
  > 60 

 = 60.5 S.D.= 15.66   
     Min=16   Max=83 
อาชีพ 
  เกษตรกรรม 
  รับจ้าง 
  ไม่ได้ท างาน 
 
การศึกษา 
  ไม่ได้เรียน 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมต้น 
  มัธยมปลาย 
โรคร่วม/โรคประจ าตัว 
  ไม่มี 
  มี 
    DM 
    HT 
    Gout 
    DM and HT 
    DM and HT and Gout 
    DM and CKD 
    DM and Gout 
   

 
22 
15 
 
1 
15 
21 
 
 
 

28 
7 
2 
 
1 
25 
9 
2 

 
6 
31 
17 
2 
2 
6 
1 
2 
1 
 

 
59.5 
40.5 

 
2.7 
40.5 
56.8 

 
 
 

75.7 
18.9 
5.4 

 
2.7 
67.6 
24.3 
5.4 

 
16.2 
83.8 
54.8 
6.5 
6.5 
19.3 
3.2 
6.5 
3.2 
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ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ ส่วนใหญ่มีภาวการณ์เจ็บป่วยในช่วงฤดูฝน ร้อยละ 73 ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อน
มาโรงพยาบาล เฉลี่ย 9.21 วัน อาการและอาการแสดงส่วนใหญ่ คือ อาการปวดข้อร่วมกับมีไข้ ร้อยละ 45.9 และ
ต าแหน่งของการติดเชื้อสูงสุด คือ ข้อเข่า ร้อยละ 78.4 ดังแสดงในตารางที ่2 
ตารางท่ี 2. จ าแนกตามฤดูกาล ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล อาการทางคลินิกและ 

    ต าแหน่งของการติดเชื้อ  
ฤดูกาล ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 
อาการทางคลินิก ต าแหน่งของการติดเชื้อ  

จ านวน (N= 37) ร้อยละ 

ฤดูกาล 
  ฤดูร้อน  
  ฤดูฝน  
  ฤดูหนาว  
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล (วัน) 
  1-7 
  8-14 
  15-21 
  22-30 

 =9.21 SD=7.38 Min=2 Max=30 
อาการทางคลินิก  
  ปวดขอ้ 
  ข้อบวม 
  ปวดข้อและมีไข้<38 องศาเซลเซียส 
  ปวดข้อและมีไข้>38 องศาเซลเซียส 
  ปวดข้อ ข้อบวมและมีไข้<38 องศาเซลเซียส 
  ปวดข้อ ข้อบวมและมีไข้>38 องศาเซลเซียส 
  ปวดข้อ ข้อบวมและมีผิวหนังแดงหรือมีตุ่มหนอง 
ต าแหน่งของการติดเชื้อ 
  Knee joint 
  Ankle 
  Hip joint 
  shoulder joint 
  elbow 
  Knee joint and Ankle 

 
6 
27 
4 
 

20 
11 
3 
3 
 
 
4 
1 
17 
9 
3 
2 
1 
 

29 
4 
1 
1 
1 
1 

 
16.2 
73 

10.8 
 

54.1 
29.7 
8.1 
8.1 

 
 

10.8 
2.7 
45.9 
24.3 
8.1 
5.4 
2.7 

 
 

78.4 
10.8 
2.7 
2.7 
2.7 
2.7 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ พบผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจเพาะเชื้อใน 
กระแสเลือด (Hemoculture) จ านวน 37 ราย ได้ผลบวกร้อยละ 5.4 ส่งตรวจเพาะเชื้อน้ าในไขข้อ (Synovial 
fluid) จ านวน 15 ราย ได้ผลบวกร้อยละ 13.3 และส่งตรวจเพาะเชื้อหนองที่ดูดออกจากข้อ (Pus culture) 
จ านวน 37 ราย ได้ผลบวกร้อยละ 37.8 (บางรายส่งตรวจมากกว่า 1 รายการ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 

การส่งตรวจเพาะเชื้อ จ านวน (N= 37) ร้อยละ 
Hemoculture (N=37) 
   Positive 
   No growth 
Synovial fluid (N=15) 
   Positive 
   No growth 
Pus culture (N=37) 
   Positive 
   No growth 
 

 
2 
35 
 
2 
13 
 

14 
23 
 

 
5.4 
94.6 

 
13.3 
86.7 

 
37.8 
62.2 

 
 

เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคข้ออักเสบติดเชื้อมากที่สุด คือ Staphyloccus aureus ร้อยละ 27.0 
รองลงมา คือ Burkholderia pseudomallei ร้อยละ 8.1 ดังแสดงในตารางที ่4  

ตารางท่ี 4.  จ าแนกชนิดของการติดเชื้อ (Type of infection) 
 

ชนิดของเชื้อโรค จ านวน (N= 37) ร้อยละ 

Gram positive bacteria 
  Streptococcus agalactiae 
  Staphyloccus aureus  
Gram negative bacteria 
  Burkolderia pseudomallei 
  Escherichia coli (E.coli) 
  pseudomonas aeruginosa  
No evidence focus 

 
2 
10 
 
3 
2 
1 
19 

 
5.4 
27.0 

 
8.1 
5.4 
2.7 
51.4 
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การรักษาผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดระบายหนองร่วมกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ร้อยละ 89.2 ชนิดของการใช้เข็มเจาะหนองออก (needle aspirate) ร้อยละ 2.7 และชนิดของยา
ปฏิชีวนะส่วนใหญ่ คือ combine antibiotic ร้อยละ 37.8 ดังแสดงในตารางที ่5 

 
ตารางท่ี 5.  การรักษา/การผ่าตัดระบายหนองร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

การรักษา จ านวน (N= 37) ร้อยละ 
การรักษา/การผ่าตัด 
   open arthrotomy ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

 
33 

 
89.2 

   การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 3 8.1 
   Multiple Needle Aspiration ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 1 2.7 
ชนิดยาปฏิชีวนะ 
   Ceftazidime 
   Combine antibiotic (Ceftazidime+ Meropenam) 
   Ceftriazone 
   Ceftazidime+ Meropenam+ Ceftriazone 
   Ceftazidime+ Meropenam+ Cloxacillin 
   Ceftazidime+clindamycin 
   Ceftazidime+ Cloxacillin 
 

 
11 
14 
1 
1 
4 
3 
3 

 
29.7 
37.8 
2.7 
2.7 
10.8 
8.1 
8.1 

      
  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อ เฉลี่ย 15.10 วัน ซึ่งจ านวนวันนอนสูงสุด 37 วัน
และต่ าสุด 4 วัน ผลการรักษาผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตหรือการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรักษา ผู้ป่วย
ทั้งหมดอาการดีขึ้น แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6.  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล/ผลการรักษา 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล/ผลการรักษา จ านวน (N= 37) ร้อยละ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   
  1-7 วัน 9 24.3 
  8-14 วัน 10 27 
  15-21 วัน 13 35.1 
  22-30 วัน 4 10.8 
  > 30 วัน 1 2.7 

 =15.10  SD=7.45  Min=4  Max=37   
ผลการรักษา   
  Improve 100 100 

 
 

ผลการศึกษาความแตกต่างของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อตามปัจจัยต่างๆกับชนิดของการติดเชื้อ  ชนิดของ
การติดเชื้อที่แบ่งเชื้อออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ ซึ่งพบมากที่สุดได้แก่  เชื้อ
แบคทีเรียแกรมบวกซึ่งมีเชื้อ Streptococcus agalactiaeและ Staphyloccus aureus พบร้อยละ 32.4 อีก
กลุ่ม คือ กลุ่มติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ได้แก่เชื้อ Burkolderia pseudomallei Escherichia coli (E.coli) และ 
pseudomonas aeruginosa พบร้อยละ 16.2 ผลการศึกษา พบว่า อาชีพเกษตรกรรมมีการติดเชื้อแบคทีเรียแก
รมบวกแตกต่างกับอาชีพอ่ืนๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.024) และลักษณะของการติดเชื้อLocalized form 
มีความแตกต่างกันของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกกับ Septicemia form (p<0.001) ดัง
แสดงในตารางที ่7 
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ตารางท่ี 7.  ผลการหาความแตกต่างของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อตามปัจจัยต่างๆกับชนิดของการติดเชื้อ 
 

 

ปัจจัย 
ข้ออักเสบติดเชื้อ (N=18) 

 

X2 
 

P 
แบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ 

เพศ  
  ชาย 
  หญิง 

 
8 (61.54) 
5 (38.46) 

 
2 (40) 
3 (60) 

 
0.917 

 
0.632 

อายุ 
  13 – 20 
  21 – 60 
  > 60 

 
1 (7.70) 
6 (46.15) 
6 (46.15) 

 
0 (0) 
1 (20) 
4 (80) 

 
3.217 

 
0.522 

อาชีพ 
  เกษตรกรรม 
  รับจ้าง 
  ไม่ได้ท างาน 
 
 

 
13 (100) 

0 
0 

 
5 (100) 

0 
0 

 
11.267 

 
0.024* 

ฤดูกาล 
  ฤดูร้อน 
  ฤดูฝน 
  ฤดูหนาว 

 
3 (23.08) 
8 (61.54) 
2 (15.38) 

 
1 (20) 
2 (40) 
2 (40) 

 
8.734 

 
0.068 

โรคร่วม/โรคประจ าตัว 
  มีโรคร่วม 
  ไม่มีโรคร่วม 

 
11 (84.62) 
2 (15.38) 

 
4 (80) 
1 (20) 

 
0.062 

 
0.970 

โรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน 
  ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

 
6 (46.15) 
7 (53.85) 

 
1 (20) 
4 (80) 

 
1.697 

 

 
0.428 

โรคเก๊า 
  โรคเก๊าท์ 
  ไม่เป็นโรคเก๊าท์ 

 
1 (7.70) 

12 (92.30) 

 
0 

5 (100) 

 
0.419 

 
0.811 
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ปัจจัย 
ข้ออักเสบติดเชื้อ (N=18) 

 

X2 
 

P 
แบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมา
โรงพยาบาล 
  1-14 
  >14 

 
 

4 (30.77) 
9 (69.23) 

 
 

2 (40) 
3 (60) 

 
 

4.679 

 
 

0.096 

ต าแหน่งที่ติดเชื้อ 
  รยางค์ส่วนบน 
  (หัวไหล่ ข้อศอก) 
  รยางค์ส่วนล่าง 
  (ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า) 

 
1 (7.70) 

 
12 (92.30) 

 

 
0 
 

5 (100) 

 
0.419 

 
0.811 

ลักษณะของการติดเชื้อ 
  Localized form 
  Septicemia form 

 
13 (100) 

0 

 
3 (60) 
2 (40) 

 

 
13.531 

 
0.001* 

 

ผลการศึกษาความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มี
โรคเบาหวานที่เป็นโรคประจ าตัว พบว่าระยะวันนอนโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานเป็น
โรคประจ าตัวที่เกิดข้ออักเสบติดเชื้อ กับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.049) ดังแสดงในตารางที ่8 

 

ตารางท่ี 8.  ผลการหาความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มี 
      โรคเบาหวานที่เป็นโรคประจ าตัว 

 
ระยะวันนอนโรงพยาบาล 

 

โรคประจ าตัว  

X2 
 

P โรคเบาหวาน 
(N=17) 

ไม่ใช่โรคเบาหวาน 
(N=20) 

1-7 วัน 
8-14 วัน 
15-21 วัน 
22-30 วัน 
>30 วัน 

7 (41.18) 
5 (29.41) 
4 (23.53) 
0 (0.00) 
1 (5.88) 

2 (10.0) 
5 (25.0) 
9 (45.0) 
4 (20.0) 
0 (0.00) 

 

9.520 0.049* 
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ผลการศึกษาความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีโรคเก๊าท์
ที่เป็นโรคประจ าตัว พบว่า ระยะวันนอนโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกันในผู้ป่วยที่มีโรคเก๊าท์เป็นโรคประจ าตัวที่
เกิดข้ออักเสบติดเชื้อกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเก๊าท์เป็นโรคประจ าตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <0.135) ดังแสดงในตารางที ่9 
ตารางท่ี 9.  ผลการหาความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มี 
      โรคเก๊าท์ที่เป็นโรคประจ าตัว 
 
 

 
ระยะวันนอนโรงพยาบาล 

 

โรคประจ าตัว  

X2 
 

P โรคเก๊าท์ 
(N=2) 

ไม่ใช่โรคเก๊าท์ 
(N=35) 

1-14 วัน 
>14 วัน 

0 
2 (100) 

19 (54.29) 
16 (45.71) 

2.232 0.135 

 
อภิปรายผล (Discussion) 

ผลการศึกษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ จ านวน 37 ราย พบว่า เพศชายมากกว่าเพศหญิงในสัดส่วน คือ  
0.59:0.40  อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.7 พบในกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 56.8 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆ(3,5) 
ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล เฉลี่ย 9.21 วัน มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัว ร้อยละ 54.8ผลการศึกษา 
พบว่า การเกิดโรคข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานที่เป็นโรคประจ าตัว ระยะวันนอนโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกันกับผู้ป่วยที่ไมม่ีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.049) ข้อที่พบการอักเสบ
ติดเชื้อมากที่สุดคือข้อเข่า5,12 ร้อยละ 78.4 การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ อาการทางคลินิกส่วนใหญ่ คือ ปวดข้อ
ร่วมกับมีไข้ต่ ากว่า 38 องศาเซลเซียส ร้อยละ 45.9 เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดข้ออักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือ 
Staphyloccus aureus ร้อยละ 27.0 รองลงมา คือ Burkholderia pseudomallei ร้อยละ 8.1 การศึกษาของ
ปิ่นหยก ศรีศันสนีย์ เชื้อที่พบเป็นสาเหตุมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Streptococcus agalactiae, 
Staphylococcus aureus และ Burkholderia pseudomallei (ร้อยละ 23.3, 17.0 และ 16.4 ตามล าดับ) การ
รักษาส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดระบายหนองร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ  ร้อยละ 89.2 ชนิดของการ
ผ่าตัดระบายหนองคือ open arthrotomy ร้อยละ 91.9 ชนิดของยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ คือ combine antibiotic 
ร้อยละ 37.8 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 15.10 วัน การศึกษาของสมคิด สุระชัย พบว่าจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ประมาณ 2 สัปดาห์ ร้อยละ 52.089 ผลการรักษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล
มุกดาหาร ร้อยละ 100 ผู้ป่วยอาการดีข้ึน แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน การรักษาจะด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุดหากผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะที่รวดเร็วและเหมาะสมกับเชื้อแบคทีเรียที่เป็นต้นเหตุของภาวะ Septic Arthritis 
รวมถึงการการผ่าตัดระบายหนองจากบริเวณข้อเพ่ือลดแรงดันในข้อส่งผลให้ยาปฏิชีวนะซึมเข้าช่องข้อได้ดียิ่งขึ้น5 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%AB
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การผ่าตัดระบายหนองช่วยท าให้ผลการรักษาดีขึ้นและลดโอกาสการเสียชีวิตลงได้  การรักษาแบบผสมผสานท าให้
ผู้ป่วยลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ จ านวน 19 ราย ร้อยละ 51.4 ตรวจไม่พบเชื้อแบคทีเรียแก
รมบวกและแกรมลบ อาจมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการส่งตรวจเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการ 
1. สรุป (Conclusion) โรคข้ออักเสบติดเชื้อในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลมุกดาหาร ผู้ป่วยส่วน 
ใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและกลุ่มผู้สูงอายุ ข้อที่พบการอักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือข้อเข่า เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ท าให้
เกิดข้ออักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือ Staphyloccus aureusและ Burkholderia pseudomallei การผ่าตัดระบาย
หนองร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะท าให้ผลการรักษาดีข้ึน  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร นายแพทย์สุเทพ จันทรเมธีกุล และหัวหน้ากลุ่มงาน

ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ นายแพทย์ปิยะพงษ์ มากนวล ที่อนุญาตให้ศึกษาและช่วยแนะน างานวิจัยในครั้งนี้ 
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ผลของการพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก 

 
สุรีย์รัตน์ แก้วชัง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
270 โรงพยาบาลนครพนม ถ.อภิบาลบัญชา ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครพนม 48000 
 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก และผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก หอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental research) กลุ่มตัวอย่างคือ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกอายุตั้งแต่ 15 ปี ถึง 19 ปี ที่มารับบริการหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
นครพนมระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนธันวาคม 2564 จ านวน 57 คน เปรียบเทียบก่อนการใช้แนวทาง
และหลังการใช้แนวทางการดูแลในมารดากลุ่มเดียวกัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แนวทางการดูแลมารดา
วัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
ครรภ์แรก   แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรมต่อการใช้แนวทางการดูแล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติทดสอบ pair t-test 
 

ผลการศึกษา : แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกประกอบด้วย แผนการสอน การดูแลตนเองหลัง
คลอดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก แนวปฏิบัติการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก พบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก มีคะแนนค่าเฉลี่ยก่อนใช้แนวทางอยู่ที่ 2.68 (SD=0.32) 
ภายหลังใช้แนวทางในการดูแลมีคะแนนเฉลี่ย 3.50 (SD=0.38) สูงกว่าก่อนใช้แนวทาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.001) ด้านความพึงพอใจของมารดาวัยรุ่นต่อแนวทางการดูแล มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.52 (SD=0.21) อยู่ในระดับ
มากที่สุด ส่วนความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกมีค่าเฉลี่ยที่ 3.77 
(SD=0.36) อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน 
 

ข้อสรุป : เมื่อน าแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก มาใช้ให้เป็นทิศทางเดียวกัน เพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแล สอน และแนะน ามารดาหลังคลอดให้สามารถดูแลตนเองและบุตรได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการ
สร้างความเข้าใจแก่แหล่งสนับสนุน เพ่ือช่วยเหลือมารดาให้ช่วยเลี้ยงดูบุตร จะท าให้มารดาวัยรุ่นมีความพร้อม 
และม่ันใจในการปฏิบัติบทบาทของมารดาได้อย่างเหมาะสม 
 

ค าส าคัญ : มารดาวัยรุ่น, หลังคลอด, แนวทางการดูแล 
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Effect of maternal guidelines care for Primiparous postpartum teenage mothers 
 
Sureerat Kaewchang   Registered Nurse, Professional Level 
270 Apibalbanbancha Road, Muang District, Nakhonphanom Province.  
 
Abstract 
Objective: To develop guidelines for the care of adolescent mothers after the first trimester and 
the results of the development of guidelines for the care of adolescent mothers after the first 
trimester in the obstetrics and gynecology ward.  
 
Materials and methods:  This research was a quasi experimental research. The sample 
were 57 adolescent mothers after giving birth to the first aged from 15 years to 19 years 
old, who came to the Obstetrics and Gynecology Ward at Nakhonphanom hospital 
between October 2021 to December 2021. Comparison before and after using this guideline. 
The instruments which were used in the research were “Guideline for caring for adolescent 
mothers after the first trimester” which the researcher has developed Self-Care Behavior 
Questionnaire of Adolescent Mothers After First Pregnancy , the satisfaction questionnaire 
of adolescent mothers after the first trimester and the satisfaction questionnaire of 
professional nurses in obstetrics and gynecology wards towards the use of care guideline. 
The content was examined by 5 experts. Quantitative data were analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, pair t -test statistics. 
 
Results:  The guideline for the care of adolescent mothers after the first trimester consisted of a 
lesson plan, postpartum self-care for adolescent mothers after the first trimester, the guideline 
for caring for adolescent mothers after the first pregnancy. The results shown that the mean 
score before and after using guideline were 2.68 (SD=0.32) and 3.50 (SD=0.38), which the mean 
score after using guideline was higher than before using guideline statistic significantly (P< 0.001). 
The average score of the satisfaction of adolescent mothers to the care approach was 3.52 
(SD=0.21) which was the highest level. The average score for the satisfaction of the nurses 
towards the care guideline for adolescent mothers after the first trimester was 3.77(SD=0.36) 
which was the highest level as well. 
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Conclusion: Guideline for caring for adolescent mothers after the first trimester can be used for 
teaching and guiding teenage mothers after childbirth to suggest them be able to take care 
themselves and their children appropriately. Care givers and supporters should be given 
knowledged for supporting teenage mothers to create confidence in their roles.  
 
Keywords:  Adolescent mothers, postpartum, care guideline 
 
ความส าคัญ 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส าคัญที่ทุกคนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องให้ความตระหนักและสนใจ 
วัยรุ่น เป็นวัยแห่งการเริ่มต้นและการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายจิตใจ ซึ่งต้องอาศัยการปรับตัวในบางเรื่อง ดังนั้น
เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ขึ้น จึงถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญมากเช่นกัน การตั้งครรภ์วัยรุ่น  หมายถึงหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า20 ปี โดยนับอายถุึงวันคะเนก าหนดคลอด1 พบว่ามแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส าหรับประเทศ
ไทยมีอัตราการตั้งครรภ์และการคลอดของหญิงวัยรุ่นสูงถึง 70ต่อพันประชากรและคลอด กรมอนามัยพบว่า สถิติ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีคลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 169 คนโดยมีวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 ปีคลอดบุตรเฉลี่ยวัน
ละ 6 คน2 วัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในช่วงของการศึกษาเล่าเรียน หากเกิดการตั้งครรภ์ในระยะนี้ย่อมก่อให้เกิดปัญหา
ต่างๆ ตามมา ในระยะสั้น คือ การขาดความพร้อมในการดูแลตนเองในช่วงตั้งครรภ์และหลังคลอด ท าให้คุณภาพ
ชีวิตทั้งของตนเองและทารกลดลง เนื่องจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม จะท าให้วัยรุ่นขาดการบ ารุงตนเอง มีผลท าให้
ทารกไม่แข็งแรง คลอดก่อนก าหนด น้ าหนักแรกเกิดน้อย ซึ่งอาจมีผลแทรกซ้อนหลังคลอดตามมา อีกทั้งปัญหาการ
ทอดทิ้งเด็ก ภาวะซึมเศร้าของมารดา การท าแท้งเถื่อน ถ้ายังศึกษาอยู่ ต้องได้หยุดเรียน ขาดโอกาสทางการศึกษา 
แม้ปัจจุบันในวัยรุ่นถ้าตั้งครรภ์ หลังคลอดสามารถกลับมาเรียนได้ แต่ก็มีมารดาวัยรุ่นบางส่วนที่หยุดเรียนไปเลย 
ส่วนระยะยาวปัญหาเศรษฐกิจ สังคม ที่มีต่อคุณภาพชีวิตของมารดาและทารก ในภาพรวมของประเทศไทยอัตรา
การเกิดมีแนวโน้มลดลง แต่การคลอดที่เกิดจากผู้หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีกลับเพ่ิมขึ้น3 นอกจากนี้การตั้งครรภ์ท า
ให้มารดาวัยรุ่นถูกตัดขาดจากเพ่ือนและไม่มีโอกาสเข้าสังคมกับเพ่ือนนอกบ้าน ซึ่งส าหรับวัยรุ่น สังคม กลุ่มเพ่ือนมี
อิทธิพลอย่างมากและเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต เนื่องจากวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ต้องการ การยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน เพ่ือให้
ตนเองรู้สึกถึงความมั่นคง ปลอดภัยและมีคุณค่า4  
          จากสถิติโรงพยาบาลนครพนม มีหญิงตั้งครรภ์เป็นมารดาวัยรุ่นมาคลอด ในปี 2562 , 2563 จ านวน 338 
ราย, 343 ราย 5 ตามล าดับ แผนกสูตินรีเวชกรรม พบมารดาวัยรุ่น มาคลอดมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ความเสี่ยงของ
มารดาหลังคลอดจึงมีตามมา ไม่ว่าจะเป็น ตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงในปี 2562 ,ปี 2563 มีจ านวนปีละ 1 ราย การติด
เชื้อแผลฝีเย็บ ความรู้สึกซึมเศร้าหลังคลอด ด้านทารกเอง ทารกจะมีน้ าหนักตัวน้อย คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น 
ผลกระทบดังกล่าวส่งผลให้คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและทารกแรกเกิดมีปัญหา หอผู้ปุวยสูตินรีเวช
กรรม มีแนวทางการพยาบาลมารดาหลังคลอดโดยรวม เช่น การประเมินสภาพมารดาหลังคลอด ตรวจสอบชื่อ
สกุล การดูแลให้พักผ่อน บันทึกสัญญาณชีพ ตรวจวัดระดับมดลูก ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง ดูแลฝีเย็บ และ
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กระตุ้นลูกดูดนม ซึ่งเป็นแนวทางให้ปฏิบัติทั่วไป ยังไม่มีแนวทาง เฉพาะส าหรับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก 
เป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนในการดูแล ด้วยวัยที่ไม่เหมาะกับการตั้งครรภ์ หรือ ดูแลบุตร  

เพราะฉะนั้นในมารดากลุ่มนี้จึงจ าเป็นต้องได้รับ ค าแนะน าท่ีมีมากกว่าเดิมและมีความละเอียดอ่อนมากขึ้น 
สอดคล้องกับวัย จึงจ าเป็นต้องมีแนวทางที่ชัดเจนส าหรับการดูแลมารดากลุ่มนี้  ผู้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนาแนว
ทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก ที่ไม่มีประสบการณ์หรือเคยเจอเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงของชีวิต โดย
ใช้กระบวนการพยาบาล และแนวคิด ทฤษฎีทางด้านการพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพมาประยุกต์ใช้ใน  การ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดที่เป็นวัยรุ่นให้ครอบคลุมแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  เพ่ือให้
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดยอมรับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดจากการคลอด และสามารถดูแล ตนเองได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมตามศักยภาพ รู้สึกตนเองมีคุณค่าไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว เพื่อปูองกันการ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง เพราะจะส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ สังคม รวมถึงเศรษฐกิจค่าใช้จ่าย และพยาบาลที่ให้การดูแลมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด สามารถให้การพยาบาลและการดูแลที่เป็นในแนวทางเดียวกัน ตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล
อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.พัฒนาแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก หอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม 
2.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกก่อนและหลังการใช้

แนวทาง 
3.ความพึงพอใจของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกต่อแนวทางการดูแล 
4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม ต่อการใช้แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่น

หลังคลอดครรภ์แรก  
 
กรอบแนวคิด 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกแผนก
สูตินรีเวช โรงพยาบาลนครพนม โดยมีแนวทางหรือ แนวปฏิบัติ ในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก ที่ไม่
มีประสบการณ์หรือพบเจอเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงของชีวิต มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก ต้องอาศัยการ
ปรับตัวที่มาก เพ่ือให้ตนเองด ารงบทบาทใหม่ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว
และพยาบาล ในการให้ค าแนะน า สอน สาธิต การดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดที่เป็นวัยรุ่นให้ครอบคลุม
แบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดยอมรับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิด
จากการคลอด และสามารถดูแล ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามศักยภาพ รู้สึกตนเองมีคุณค่าไม่เป็นภาระแก่
ครอบครัว โดยแนวทางท่ีพัฒนาขึ้น น ามาใช้กับมารดาหลังคลอดครรภ์แรกทุกราย เปรียบเทียบก่อนการใช้แนวทาง
และหลังการใช้แนวทางการดูแลในมารดากลุ่มเดียวกัน การศึกษานี้ผ่านคณะกรรมการศึกษาวิจัยในคน 
โรงพยาบาลนครพนม NP-EC11-No.1/2565  
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วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi Experimental research) แบบวิจัยกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design)  ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก  อายุตั้งแต่
15 ปี ถึง 19 ปี ระหว่างเดือนตุลาคม ปี 2564 ถึงเดือนธันวาคม ปี 2564 มีจ านวน 57 คน  ที่มารับบริการหอ
ผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก ที่พัฒนาขึ้น ปรับปรุง
จากแนวปฏิบัติเดิม  2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดา
วัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกต่อแนวทางการดูแล  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยสูตินรี
เวชกรรมต่อแนวทางการดูแล และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก 
รวบรวมข้อมูลของมารดาหลังคลอดในเรื่อง อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได้
เฉลี่ย การเลี้ยงบุตร อายุครรภ์  ลักษณะการคลอด ทารกน้ าหนักแรกเกิด และภาวะสุขภาพทารกหลังคลอด 
วิเคราะห์สถิติด้วยสถิติพรรณนา น าเสนอค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
            แบบประเมินความพึงพอใจ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ พึงพอใจ
มากที่สุด ระดับคะแนน 4 คะแนน พึงพอใจมาก ระดับคะแนน 3 คะแนน พอใจปานกลาง ระดับคะแนน 2 
คะแนน และพอใจน้อยระดับ 1 คะแนน 
 
 

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก 

1.ข้อมูลทั่วไป อายุ, ระดับการศึกษา รายได้ 
อาชีพ สถานภาพสมรส ผู้ช่วยเหลือดูแล 
2. ข้อมูลด้านการตั้งครรภ์และการคลอด 

3. สภาวะสุขภาพของทารก 

แนวทางการดูแล
มารดาวัยรุ่น หลัง
คลอดครรภ์แรกท่ี

พัฒนาขึ้น 

ผลการใช้แนวทางการดูแล
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก 
1.พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก 
2.ความพึงพอใจของมารดาวัยรุ่น
หลังคลอดครรภ์แรกต่อแนว
ทางการดูแล 
3.ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ปุวยสูตินรีเวชต่อการ
ใช้แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่น
หลังคลอดครรภ์แรกท่ีพัฒนาขึ้น 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
74



  
 

Corresponding : sureerat7889@gmail.com           e258732                วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received : May2022 ; August 2022                                                          ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 
Accepted : August 2022 

6 

 

           เกณฑ์การแปลผล ประเมินระดับความพึงพอใจโดยอิงเกณฑ์ตามระดับคะแนน ซึ่งแบ่ง ออกเป็น6                   
คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.49  ระดับความพึงพอใจ น้อย 

           คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
           คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 ระดับความพึงพอใจมาก 
           คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.00 ระดับความพึงพอใจ มากท่ีสุด 

 
 
ผลการศึกษา  
ผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดวัยรุ่นครรภ์แรก 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อจ าแนกตามอายุพบว่าส่วนใหญ่อายุ 18 ปี จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อย

ละ 30 (=17.29,SD=1.22) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด
จ านวน 43คน คิดเป็นร้อยละ71.7 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันเป็นคู่ แต่มีสถานไม่ชัดเจนต่างคนต่างอยู่ถึง 
11 คนคิดเป็นร้อยละ 18.3 ลักษณะครอบครัว เป็นครอบครัวที่อยู่กับครอบครัวฝุายหญิงมากที่สุด 41คน คิดเป็น
ร้อยละ68.3 อาชีพประกอบอาชีพเป็นนักเรียนนักศึกษามากท่ีสุด 23 คนคิดเป็นร้อยละ 38.3 และมีอาชีพรับจ้าง
กับว่างงานจ านวน 15 คนเท่ากัน รายได้ต่อเดือนอยู่ที่ต่ ากว่า 10,000 บาทและไม่เกิน 20,000บาท จ านวน 26 คน 
เท่ากัน การเลี้ยงบุตรส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวช่วยเหลือ เป็นบิมารดาของฝุายหญิงช่วยดูแลมากท่ีสุดจ านวน 
38 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 อายุครรภ์คลอด อยู่ในช่วง 37 – 40 สัปดาห์มากที่สุด (=37.5,SD=2.07) จ านวน 
47 คน คิดเป็นร้อยละ 82.4  ลักษณะการคลอดส่วนใหญ่คลอดปกติจ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 76.1.ทารก
น้ าหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 2,501 – 3,000 กรัม มากที่สุดจ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.1(=2,721,SD=389.4) และทารกส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพแข็งแรง มีทารกแรกเกิดเพียง 4 คน ที่มีภาวะ
เจ็บปุวย ภาวะสุขภาพไม่ดีหลังเกิด  คิดเป็นร้อยละ 6.7 ดังตารางที่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NKPH618
Rectangle

NKPH618
Typewriter
75



  
 

Corresponding : sureerat7889@gmail.com           e258732                วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received : May2022 ; August 2022                                                          ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 
Accepted : August 2022 

7 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน(n)  ร้อยละ  

1.อายุ 
    15 ปี 
    16 ปี 
    17 ปี 
    18 ปี 
    19 ปี 
(=17.29,SD=1.22) 
2.ระดับการศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    อนุปริญญา 
3.สถานภาพ 
    คู ่
    ร้าง 
    ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 
4.ลักษณะครอบครัว 
    ครอบครัวเดี่ยว(สามีภรรยา) 
   อยู่ร่วมกับครอบครัวฝุายหญิง 
   อยู่ร่วมกับครอบครัวฝุายชาย  
5. อาชีพ 
    รับจ้าง 
    เกษตรกร 
    นักเรียน นักศึกษา 
    อ่ืนๆ     
6.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    < 10,000 บาท  
   10,001 – 20,000 บาท  
   20,001 - 30,000 บาท    
   > 30,001 บาท  

 
5 
11 
13 
18 
10 
 
 

43 
10 
4 
 

42 
4 
11 
 
7 
41 
9 
 

15 
4 
23 
15 
 

26 
26 
5 
0  

 
8.3 
18.3 
21.7 
30.0 
16.7 

 
 

71.6 
16.7 
6.7 

 
70 
6.7 
18.3 

 
11.7 
68.3 
15.0 

 
25.0 
6.7 
38.3 
25.0 

 
43.3 
43.3 
8.4 
0  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(n) 
 

ร้อยละ 

7.การเลี้ยงบุตร           
   เลี้ยงด้วยตนเอง   
   บุคคลอื่นช่วย :บิดามารดาฝุายหญิง 
   บุคคลอื่นช่วย :บิดามารดาฝุายชาย 
8.อายุครรภ์คลอด (สัปดาห์) 
  30 – 32 
  33 – 36 
  37 – 40 
(=37.5,SD=2.07) 
9.ลักษณะการคลอด     
    คลอดปกติ     
     ผ่าคลอด   
10.ทารกน้ าหนักแรกเกิด (กรัม) 
  < 2,000 
    2,001 – 2,500 
    2,501- 3,000 
  > 3,000 
(=2,721,SD=389.4)   
11.ภาวะสุขภาพของทารกหลังคลอด  
    แข็งแรง   
    เจ็บปุวย 

 
9 
38 
10 
 
3 
7 
47 
 
 

46 
11 
 
3 
13 
28 
13  
 
 

53 
4 

 
15.0 
63.3 
16.7 

 
5.3 
12.3 
82.4 

 
 

76.7 
18.3 

 
5.3 
22.8 
49.1 
22.8 

 
 

88.3 
6.7 

 
 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก พบว่า พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ก่อนใช้แนวทางการดูแล มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมน้อยกว่า หลังการใช้แนวทางการดูแลแบบใหม่คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละเรื่องมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า ในทุกเรื่อง ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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กิจกรรม 
การดูแลมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด ก่อนใช้แนวทาง  

การดูแลมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด หลังใช้แนวทาง  

 SD  SD 

1.ท่านดูแลความสะอาด เปลีย่นผา้อนามัยเมื่อมีน้ าคาวปลา    3.29  0.70 3.66 0.47 

2.ท่านสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการปวดท้อง มีเลือดออกทางช่องคลอด  3.05 0.63 3.40 0.49 

3.ท่านท าความสะอาดแผลฝเีย็บโดยล้างจากด้านหน้าไปด้านหลัง  2.47 0.78 3.35 0.58 

4.ท่านรับประทานอาหารโปรตีนสงู นม ผักสด 2.66 0.76 3.57 0.59 

5.ท่านทานยาบ ารุงเลือด ยาสมุนไพร ยาจีนต่างๆ 3.07 0.77 3.70 0.53 

6.ท่านนอนหลับพักผ่อนกลางวันอย่างน้อย1-2 ชม กลางคืนอย่างน้อย 8 ชม.  2.91  0.71 3.50 0.53 

7.ท่านล้างเช็ดคราบน้ านมก่อนใหลู้กดูด  1.87 0.92 3.28 0.72 

8.ท่านได้รับการช่วยเหลือในการดแูลบุตรจากบุคคลในครอบครัว 3.36 0.61 3.75 0.43 

9.ท่านได้รับการสนับสนุนด้านการเงินค่าใช้จ่ายจากครอบครัว 3.40 0.52 3.80 0.39 

10.ท่านท ากิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความวิตกกังวล คลายเครียด 2.35 0.66 3.31 0.63 

11.ท่านน าลูกดูดนมแม่ตามหลัก 3 ดูดได้แก่ ดดูเร็ว ดูดบ่อยและดดูถูกวิธี 2.03 0.82 3.38 0.81 

12.ท่านจัดท่าให้นมของแม่และลูกก่อนเพื่อช่วยให้ลูกดูดนมได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 1.98 0.87 3.54 0.82 

13.ท่านจัดท าให้เรอและนอนศีรษะสูง หลังให้นม สามารถปูองกันอาการแหวะนมได ้ 1.75 0.95 3.52 0.82 

14.ท่านอุ้มลูกและพูดคุยขณะให้นม 2.35 0.71 3.52 0.73 

15.ท่านดูแลความสะอาดเช็ดตาเช็ดสะดือให้ลูก 2.07 1.04 3.47 0.82 

16.ท่านดูแลก ากับสถานท่ีนอนหลบัพักผ่อนให้ลูก ก่อนนอนในแต่ละครั้ง 3.49 0.80 3.63 0.81 

รวม 2.68 0.32 3.50 0.38 
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3.เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก ก่อนการใช้แนวทางการดูแลและ
ภายหลังได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ พบว่า ภายหลังการใช้แนว
ทางการดูแลมารดาหลังคลอด มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกว่า (=3.50, SD=0.38) ก่อน การใช้แนวทางการ
ดูแล (=2.66, SD=0.32) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการใช้แนวทางการดูแล และหลังการใช้แนวทางการดูแล 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 
 

 
SD 

 
t 

 
P value 

 
ก่อนการใช้แนวทาง 
 
หลังการใช้แนวทาง 
 

 
2.68 

 
3.50 

 
0.32 

 
0.38 

 
 

-13.69 

 
 

0.000 
 
 

P < 0.001 
 

4.ความพึงพอใจของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกต่อแนวทางการดูแลแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น โดยหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า การสอน แนะน าการดูแลบุตร ในเรื่องการน าลูกเข้าเต้า ตามหลัก 3 ดูด และ การ
เปิดโอกาสให้ครอบครัว ญาติเข้ามามีส่วนช่วยเหลือในการดูแลบุตร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดและเท่ากัน ( = 3.80 
SD=0.39)ส่วนกิจกรรมการสอนบิดา ในการอุ้ม โอบกอดบุตร การอาบน้ ามีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าทุกกิจกรรม ( = 
2.89, SD=1.14 ) ดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกต่อแนวทางการดูแล 

กิจกรรม แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด  

 SD ระดับ 

1.สะดวกรวดเร็วของการให้บริการของทีมพยาบาลหลังคลอด  3.47 0.60 มาก 

2.ท่านได้รับการดูแลในเรื่องการปูองกันการตกเลือดหลังคลอดเช่นการ
นวดมดลูก การสังเกตปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด หรือแผลผ่าตัด  

3.45 0.50 มาก 

3.ท่านได้รับการดูแลช่วยเหลือบรรเทาอาการรบกวน เช่นอาการปวด 3.73 0.44 มากที่สุด 

4.การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ การคลายเครียด การฝึกการผ่อนคลายจิตใจ  3.35 0.58  มาก  

5.การตอบข้อซักถาม และ การแก้ปัญหาของทีมดูแล 3.66 0.47 มากที่สุด 

6.การสอน แนะน าการดูแลบุตร ในเรื่องการน าลูกเข้าเต้า ตามหลัก 3 ดูด 3.80 0.39 มากที่สุด 

7.การสอน การแนะน าในการอุ้มหลังให้นม การพูดคุยกับบุตร  3.50 0.63 มากที่สุด 

8.การสอนบิดา ในการอุ้ม โอบกอดบุตร การอาบน้ า  2.89 1.14 มาก 

9.การเปิดโอกาสให้ครอบครัว ญาติเข้ามามีส่วนช่วยเหลือในการดูแลบุตร 3.80 0.39 มากที่สุด 

10.ความเชี่ยวชาญ ช านาญของทีมที่ดูแลหลังคลอด 3.54 0.59 มากที่สุด 

รวม 3.52 0.21 มากที่สุด 

 

5.ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกที่พัฒนาขึ้น พบว่า ความพึง
พอใจของพยาบาลต่อแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดพบว่ามีคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย (  = 3.77, SD=0.36) ในส่วนรายข้อที่มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ ท าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมากข้ึนเช่นเดียวกับการได้ใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลอย่างเต็มความสามารถที่มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากัน( = 3.91,SD=0.28)  ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก 
 

กิจกรรม แนวทางการดูแลมารดา แบบใหม่ 

 SD ระดับ 

1.แนวทางการดูแลมีความเข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้  3.66 0.49 มากที่สุด 

2.แนวทางการดูแลท าให้มารดาหลังคลอดได้รับการประเมินและรักษาได้
ทันท่วงที  

3.83 0.38 มากที่สุด 

3.แนวทางการดูแลท าให้การสื่อสารระหว่างพยาบาลในการดูแลมารดาหลัง
คลอดง่ายขึ้น 

3.50 0.52 มากที่สุด 

4.แนวทางการดูแลท าให้ท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมารดาหลังคลอด
ครรภ์แรกมากข้ึน  

3.91 0.28 มากที่สุด 

5.แนวทางการดูแล สามารถช่วยให้มารดาหลังคลอดมีความผ่อนคลาย คลาย
ความกังวล 

3.50 0.52 มากที่สุด 

6.ท่านได้ใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลอย่างเต็มความสามารถ 3.91 0.28 มากที่สุด 

7.การประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 3.66 0.49 มากที่สุด 

8.ภายหลังการใช้แนวทางการดูแลท่าน มีทักษะในการดูแลมารดาหลังคลอด
วัยรุ่นครรภ์แรกท่ีมีความแตกต่างจากมารดาหลังคลอด 

3.75 0.45 มากที่สุด 

9.ภายหลังการใช้แนวทางการดูแล ท่านมีความมั่นใจในการดูแลมารดาหลัง
คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  

3.66 0.49 มากที่สุด 

10.ท่านพึงพอใจในบทบาทของท่าน ในแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดครรภ์แรก  

3.66 0.49 มากที่สุด 

รวม 3.77 0.36 มากที่สุด 
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การอภิปรายผล  
 1.การพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก หอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีของการพัฒนา ก็คือ มีแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือดูแลมารดาวัยรุ่น
หลังคลอดครรภ์แรก เป็นไปในทางเดียวกัน พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก เมื่อใช้
แนวทางการดูแลพบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึนในด้านการดูแลสุขภาพตนเอง ตั้งแต่การดูแลความสะอาด 
ทั้งการเปลี่ยนผ้าอนามัย การท าความสะอาดแผลฝีเย็บที่ถูกวิธี การได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนจาก
ครอบครัว ครอบครัวประกอบด้วย บิดามารดา พ่ีน้อง หรือผู้ปกครอง ซึ่งถือเป็น ฟันเฟืองส าคัญท่ีช่วยสนับสนุน
และช่วยประคับประคองปัญหาให้วัยรุ่นสามารถ ดูแลตนเองและตลอดระยะการตั้งครรภ์ รวมถึงการช่วยให้วัยรุ่น
เลี้ยงดูบุตรต่อไป 7 ครอบครัวจึงมีส่วนส าคัญในการสนับสนุนและช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นอย่างมาก โดยเฉพาะ
ทางด้านครอบครัวของฝุายหญิง ที่คอยช่วยเหลือและเลี้ยงดูบุตรให้ สอดคล้องกับอัญชลี  เหมะญาติ,สมหมาย แจ่
มกระจ่างและศรีวรรณ ยอดนิล8 ที่ศึกษาถึงการปรับตัวของแม่วัยรุ่น พบว่าแม่วัยรุ่นทุกคนล้วนได้รับการสนับสนุน
จากแหล่งต่างๆตั้งแต่บุคคลใกล้ชิดที่สุดคือแม่ของตนเองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และเม่ือกลับบ้านก็ได้รับ
การสนับสนุนช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่ ทรัพย์สินสิ่งของ จากบุคคลในครอบครัว การศึกษาของ ศุภมาศ,ประไพวร
รณและนิษณา9 พบว่า มารดาวัยรุ่นประสงค์ให้บิดามารดาของตนเลี้ยงดูบุตรเนื่องจากต้องศึกษาต่อ ประกอบอาชีพ
หรือไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ ครอบครัวจึงจ าเป็นต้องรับภาระจากการเป็นมารดาวัยรุ่นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ รวมถึง
การสนับสนุนด้านการเงินค่าใช้จ่ายจากครอบครัว  เช่นเดียวกับการศึกษาของมาลีวัล เลิศสาครศิริและสาลี่ แซ่เบ้10 

ที่ศึกษาถึงผลของการสนับสนุนของครอบครัวและการเสริมพลังอ านาจต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก พบว่ามารดาวัยรุ่นครรภ์แรกหลังคลอดที่ได้รับการสนับสนุนของครอบครัว จะช่วยให้
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีก าลังใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีความตั้งใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส าเร็จรวมถึง การเสริมพลังอ านาจมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลหลังคลอดตามปกติ  ในส่วนการท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความวิตกกังวล  คลายเครียด 
มารดาหลังคลอดยังต้องการท ากิจกรรมคลายเครียด ยิ่งหากมีการแยกทางกันก่อนคลอด ท าให้มารดาวัยรุ่นและ
บุตรไม่ได้รับการดูแลจากบิดาของเด็ก ย่อมก่อให้เกิดความเครียดความกังวลเนื่องจากไม่มีสามีดูแลหรือให้ก าลังใจ
หลังคลอด การส่งเสริมการใช้ไลน์ของกลุ่มมารดาหลังคลอด หอผู้ปุวยสูตินรีเวชกรรม รพ.นครพนม ที่มีพยาบาลอยู่
ด้วย ในการสอบถามข้อมูลการดูแลบุตร จะช่วยให้มารดาคลายเครียด และสามารถหาความรู้ในการดูแลเลี้ยงดู
บุตรได้ การใช้กรุ๊ปไลน์ในการสื่อสาร เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นสามารถปรึกษาปัญหาได้ง่ายขึ้น ในพฤติกรรมการดูแล
บุตร การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยสร้างสายใยและความผูกพันระหว่างมารดาและทารก ซึ่งจะลด
โอกาสที่มารดาวัยรุ่นจะทอดทิ้งบุตร 
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2. ความพึงพอใจของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกต่อแนวทางการดูแล 
ความพึงพอใจของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกต่อแนวทางการดูแลแบบใหม่ พบว่า มีความพึงพอใจ

มาก ทั้งการบริการ ความรวดเร็วของทีมพยาบาลที่ให้การดูแล การบรรเทาอาการรบกวน รวมถึงการตอบข้อสงสัย 
การแก้ปัญหาการสอน การสังเกตอาการอยู่ในระดับมากท่ีสุด และการสอน แนะน าการดูแลบุตร ในเรื่องการน าลูก
เข้าเต้า ตามหลัก 3 ดูด  การเปิดโอกาสให้ครอบครัว ญาติเข้ามามีส่วนช่วยเหลือในการดูแลบุตร ส่วนกิจกรรมการ
สอนบิดา ในการอุ้ม โอบกอดบุตร การอาบน้ ามีความพึงพอใจน้อยกว่าทุกกิจกรรม ด้วยยังมีบิดาของเด็ก บางคนที่
มีสถานะไม่ชัดเจน โดยแยกกันอยู่กับมารดา ก่อนมารดาวัยรุ่นคลอด  ส่งผลให้กิจกรรมในการให้บิดา โอบกอด 
อาบน้ าหรือมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรจึงน้อยลงตามไปด้วย เมื่อใช้แนวทางการดูแล มีการเปิดโอกาสให้ครอบครัว 
ญาติเข้ามามีส่วนช่วยเหลือในการดูแลบุตร ท าให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดพึงพอใจมากข้ึน สามารถอธิบายได้ว่าการ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวญาติในการมีส่วนร่วมดูแลบุตร จะท าให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดผ่อนคลายและ
พอใจในทุกกิจกรรม 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก  
          พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดพบว่ามีคะแนนความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย (  = 3.77,S.D=0.36) ในส่วนรายข้อที่มีความพึงพอใจมากที่สุดคือท าให้มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับมารดาหลังคลอดครรภ์แรกมากขึ้นเช่นเดียวกับการได้ใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลอย่าง
เต็มความสามารถที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน ( = 3.91,SD=0.28)  สามารถอธิบายได้ว่าการพัฒนาแนวทางการดูแล
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก พยาบาลได้เข้ามีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกขั้นตอน และมีการปรับแก้ไข การได้ใช้
ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ จนเป็นที่ยอมรับในทีมว่ามีความเหมาะสม เมื่อน าไปปฏิบัติจึงเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับ
ผู้ปุวยจึงเป็นผลให้พยาบาลพึงพอใจมาก 

      
สรุป 

วัยรุ่น เป็นวัยที่ยังต้องการการเจริญเติบโต ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม เมื่อเกิดการตั้งครรภ์และการคลอด
ขึ้นย่อมส่งผลกระทบในทุกๆด้านทั้งร่างกาย ที่มีการเปลี่ยนแปลง การดูแลบุตรคนแรกที่มารดาวัยรุ่นยังไม่มี
ประสบการณ์ การยอมรับและได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือของครอบครัว ภายหลังการใช้แนวทางในการดูแล
มารดาหลังคลอดวัยรุ่นครรภ์แรก ท าให้การปฏิบัติในแต่ละเรื่องชัดเจน ทีมพยาบาลให้การดูแล ไปในทางเดียวกัน 
ในการสอน แนะน ามารดาหลังคลอด ให้สามารถดูแลตนเองและดูแลบุตรได้ รวมถึงการสร้างความเข้าใจ แหล่ง
สนับสนุน ช่วยเหลือมารดา การช่วยเลี้ยงดูบุตร จะท าให้มารดาวัยรุ่นมีความพร้อม และมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท
ของมารดาได้อย่างเหมาะสม  
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ข้อเสนอแนะ 
          การศึกษาครั้งนี้ ยังต้องการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองและดูแลบุตรหลังคลอด ในระยะยาว ซึ่งอาจ
เกิดปัญหากับทารกและมารดาวัยรุ่นได้  การติดตามเยี่ยมหลังคลอด เป็นอีกกิจกรรมส าคัญ ที่จะสามารถ
ประเมินผลการพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ได้ ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ การประสานเครือข่ายในชุมชนให้ช่วยติดตามอย่างต่อเนื่อง เชื่อว่าจะท าให้ทารกและมารดามี
คุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งครอบครัวที่ดูแลเกิดความมั่นใจ ให้ก าลังใจกันและกัน คอยช่วยเหลือกันอย่างเต็มใจ 
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สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล 
สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์ 
อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 44150 
 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษา ความรู้ เจตคติและการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูล และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบก าหนดคุณสมบัติ  เก็บรวบรวมข้อมูล ตุลาคม2564–พฤษภาคม 
2565 โดยใช้แบบสอบถาม ที่มีค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ ด้านเจตคติ ด้านการปฏิบัติ มีค่า 0.78 , 0.76 และ 0.75 
ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติ
ทดสอบ คือ Chi-Square test และ Fisher’ Exact test  
 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนมากความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ76.09) เจตคติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ
86.96) และการปฏิบัติอยู่ระดับสูง(ร้อยละ 69.57) อายุ ประสบการณ์ท างาน ระดับการศึกษา และการนิเทศ
ติดตาม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

ข้อสรุป: ระดับความรู้ เจตคติและการลงมือปฏิบัติที่ดี อายุ ประสบการณ์ท างาน ระดับการศึกษา และการนิเทศ
ติดตาม มีความสัมพันธ์กับการจัดการคุณภาพของข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้มอย่างมีนัยส าคัญข้างต้น จึงควร
ส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยดังกล่าวโดยสม่ าเสมอเพ่ือให้ข้อมูลมีคุณภาพสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง  
 
ค าส าคัญ: การจัดการคุณภาพข้อมูล,ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
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Data quality management according to the standard structure 43 Network files 
of primary care unit, Ban Kruat District Buriram Province 

 
Therdpong Angkanee 
Master of Public Health Program Faculty of Public Health, Maha Sarakham University 
Songkhamchai Leethongdissakul 
Surasak  Thaibrithi 
Lecturer of the Faculty of Public Health, Mahasarakham University,  
Khuam Riang Sub-district, Kantharawichai District Maha Sarakham Province 44150 
 
Abstract  

Objective: The purpose of this descriptive research was to study knowledge, attitudes and 
practices of data quality management and factors related to data quality management 
according to the standard structure 43 files. 
Materials and Methods of Study: The samples were randomly selected by qualification 
method for collecting data from October 2021–May 2022 using a questionnaire with the 
confidence in the knowledge of practical attitudes of 0.78, 0.76 and 0.75, respectively. The 
statistics used in the data analysis were as follows: The standard deviation, frequency 
distribution, percentage and mean of the test statistics are Chi-Square test and Fisher' Exact test. 
Study results:  Most of the samples had moderate knowledge (76.09 %), and their attitude was 
at a good level.  (86.96 %) and performance were at a high level (69.57%), age, work 
experience, educational level and follow-up supervision were the relationship with data quality 
management practices according to the standard structure of 43 files was statistically significant 
at the 0.05 level. 
Conclusion: Level of knowledge, attitude and good action Age, work experience, educational 
level and follow-up supervision were significantly correlated with the quality management of 
the 43file structure above. Promote and develop such factors on a regular basis so that quality 
information can be put to practical use. 
 

Keywords: Quality Management data, data according to the standard structure of 43 network  
                files 
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ความส าคัญของปัญหา 

ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ เป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบสุขภาพตามแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลก (The Six Building Blocks: 6BB)1 เนื่องจากข้อมูลข่าวสารเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการพัฒนา
และวางแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค 
และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยสารสนเทศต่าง ๆ มาจากแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิ รวบรวมข้อมูล ท าเป็นระบบ
สารสนเทศ ให้ง่ายและสะดวกในการน าไปใช้ในการบริหารงาน การควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงาน ตลอดจนใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบายให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการ
คุณภาพข้อมูลจึงก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพโดยจัดท าโครงการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลมาตรฐาน ปีงบประมาณ 2555 โดยด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดเก็บและส่งออกข้อมูลเป็นฐานข้อมูลรายบุคคล เดิมปี 2550 – 2554 ใช้รูปแบบ
โครงสร้างมาตรฐาน 18 แฟ้ม เป็นรูปแบบโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม และ 7 แฟ้ม ส าหรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย         
ในปี 2559 ปรับเป็น 52 แฟ้ม2  ในปัจจุบันหน่วยบริการสาธารณสุขจะต้องส่งข้อมูลบริการรายบุคคลไปที่
คลังข้อมูลสุขภาพจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะรวบรวมส่งไปยังส านักนโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือเป็น
ข้อมูลสุขภาพระดับประเทศต่อไป3 ตั้งแต่ปีพ.ศ.2550 จังหวัดบุรีรัมย์ ได้น าระบบโปรแกรม HOSxP_PCU ส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและHOSxP ส าหรับโรงพยาบาลมาใช้ในการบันทึกและส่งออกข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม  

จากผลการด าเนินงานการจัดการคุณภาพตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งข้อมูลที่ดีจะต้องมีความครบถ้วน ความถูกต้อง ความสอดคล้อง และ
ความทันเวลา แต่ที่ผ่านมายังพบปัญหาและอุปสรรค ในการจัดการข้อมูลจากหลายปัจจัย ส่งผลให้ข้อมูล          
ขาดคุณภาพ และความน่าเชื่อถือ สาเหตุมาจากข้อมูลขาดความถูกต้องและส่งไม่ทันเวลา จากปีงบประมาณ 2564 
พบว่าคุณภาพด้านความถูกต้องร้อยละ 45.714 และคุณภาพด้านความทันเวลาร้อยละ 84.265  พบว่าคุณภาพ          
ด้านความถูกต้องต่ าและยังต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของความถูกต้องของข้อมูลหน่วยบริการอ่ืนในจังหวัดบุรีรัมย์6  ผู้วิจัย             
จึงสนใจที่จะศึกษาการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือให้ข้อมูลมีคุณภาพและความน่าเชื่อถือสามารถน าข้อมูลไปใช้เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขต่อไป 

 
นิยามศัพทศ์ัพท์เฉพาะ 

ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม หมายถึง ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้โครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพ ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐานตามหลักเกณฑ์ที่ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ส่งออกจากโปรแกรมบันทึกข้อมูลHOSXP ส าหรับ
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โรงพยาบาล และHOSXP_PCU ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการให้บริการของหน่วยบริการใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรหลักที่มีผลต่อการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มของ

แต่ละหน่วยบริการ จึงใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติ จ านวน 46 คน ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลบ้านกรวด ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลและสารสนเทศ ผู้ดูแลระบบและผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบ 

งานให้บริการในแต่ละแฟ้มข้อมูล ในโปรแกรม HOSxP รวม 13 คน 
2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบงานบันทึกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 

แฟ้ม  ในโปรแกรม HOSxP_PCU (แห่งละ 3 คน 11 แห่ง) รวม 33 คน  
          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 5 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 9 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ มีจ านวนทั้งหมดโดยแบ่งเป็น 5 ด้าน 19 ข้อค าถาม โดย ด้านโปรแกรม

และฐานข้อมูล ด้านการบันทึก/การจัดเก็บ ด้านการตรวจสอบ/วิธีการตรวจสอบ ด้านการส่งข้อมูล ด้านนโยบาย
และการใช้ประโยชน์ ซึ่งเป็นแบบให้เลือกตอบ มี 2 ค าตอบ คือ ใช่และไม่ใช่ และก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 
ค าตอบเดียว การก าหนดคะแนน คือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด ได้ 0 คะแนน ซึ่งข้อค าถามมีทั้งเชิงบวก 
และเชิงลบ โดยแบ่งคะแนนที่ได้เป็น 3 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม7ดังนี้ 

ระดับความรู้สูง หมายถึง ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป ( ช่วงคะแนน  16-19 คะแนน) 
ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 79 ( ช่วงคะแนน  12-15 คะแนน) 
ระดับความรู้ต่ า หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ( ช่วงคะแนน 0-11 คะแนน) 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติ จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่งข้อ

ค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยข้อความเชิงบวกมีเกณฑ์การให้คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย ไม่แน่ใจ           
ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้คะแนน 5,4,3,2และ1 คะแนนตามล าดับ ส าหรับข้อความเชิงลบมีเกณฑ์
การให้คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้คะแนน 1,2,3,4และ          
5 คะแนนตามล าดับ โดยเกณฑ์วัดระดับเจตคติ จะแบ่งช่วงเท่า ๆ กัน ออกเป็น 3 ช่วงซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่ง8  
โดยก าหนดคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

 3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับเจตคติดี 
 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับเจตคติปานกลาง 
 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับเจตคติไม ่ดี 
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ซึ่งข้อค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบโดยข้อความเชิงบวกมีเกณฑ์ การให้คะแนนปฏิบัติ ประจ า (15 ครั้งขึ้น
ไปใน1เดือน) บ่อยครั้ง(8-14 ครั้งใน1เดือน) บางครั้ง (1-7ครั้งใน1 เดือน) และไม่เคย( ไม่ปฏิบัติเลย) ได้ 4,3,2 และ 
1 คะแนน ตามล าดับ ส าหรับข้อความเชิงลบมีเกณฑ์การให้คะแนนปฏิบัติ การให้คะแนนปฏิบัติ ประจ า บ่อยครั้ง 
บางครั้ง  และไม่เคย ได้ 1,2,3 และ 4 คะแนน ตามล าดับโดยเกณฑ์วัด จะแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน ซึ่งผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ในการแบ่งของเบสท์9 โดยก าหนดคะแนนเฉลี่ย ดังนี้  

            3.01    - 4.00 หมายถึง           การปฏิบัติในระดับสูง 
                     2.01    - 3.00 หมายถึง การปฏิบัติในระดับปานกลาง 
                     1.00    - 2.00 หมายถึง การปฏิบัติในระดับต ่า 

           
การวิเคราะห์ข้อมูล 
            1.ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            2.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลทดสอบโดยสถิติ Chi-Square test และ 
Fisher’ Exact test 
             
จริยธรรมการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติในการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  เอกสารรับรองเลขที่  BRO 2021-006  และ มหาวิทยาลัยมหาสารคามเลขที่การ
รับรอง 140-390/2565 
 
ผลการศึกษา 
       1.ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป n=46 ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 9 19.57 
   หญิง 37 80.43 
อายุ (ปี)   
   น้อยกว่า 31 13 28.26 
    31-40 18 39.13 
    41-50 14 30.43 
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ข้อมูลทั่วไป n=46 ร้อยละ 
    มากกว่า 50 1 2.17 
Min = 25, Max = 52, M = 36.98, SD = 7.04,    
สถานภาพสมรส   
    โสด 11 23.91 
    สมรส 27 58.70 
    หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 8 17.39 
ระดับการศึกษา   
    ต่ ากว่า อนุปริญญา /อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 6 13.04 
    ปริญญาตรี 38 82.61 
    ปริญญาโทหรือสูงกว่า 2 4.35 
ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับข้อมูล 43 แฟ้ม (ปี)   
  น้อยกว่า 6  7 15.22 
   6-10  23 50.00 
   มากกว่า 10  16 34.78 
M = 9.98, SD = 4.67, Min = 1, Max = 23   
การได้รับมอบหมายให้รับผิดขอบงานข้อมูล 43 แฟ้ม    
   ได้รับมอบหมาย 44 95.65 
   ไม่ได้รับมอบหมาย 2 4.35 
ทราบและตระหนักในการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง สอดคล้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 

  

   ทราบ และตระหนักดีต่อผลกระทบที่ได้รับ 45 97.83 
   ทราบ แต่ไม่สนใจเพราะไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง 1 2.17 
   ไม่ทราบ 0 0 
ประวัติการเคยได้รับการนิเทศหรือติดตามงานข้อมูล 43 แฟ้มภายใน1ปี    
   ไม่เคย 11 23.91 
   เคย 35 76.09 
 ประวัติการเคยได้รับการอบรมหรือได้รับฟังการชี้แจงการจัดการข้อมูล 43
แฟ้ม ภายใน1ปี 

  

   ไม่เคย 8 17.39 
   เคย 38 86.61 
   รวม 46 100.00 
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           2.ข้อมูลด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวดจังหวัดบุรีรัมย์ 
ตาราง 2 ระดับความรู้ด้านการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

ระดับความรู้ต่อการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 
43 แฟ้ม 

n=46 ร้อยละ 

ระดับความรู้สูง  5 10.87 
ระดับความรู้ปานกลาง  35 76.09 
ระดับความรู้ต่ า  6 13.04 
รวม 46 100.00 

 
ตาราง 3 ความรู้เฉลี่ยรายด้านต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

ความรู้รายด้าน    ร้อยละ 

ด้านโปรแกรมและฐานข้อมูล    72.82 

ด้านการบันทึก/การจัดเก็บ    57.22 

ด้านการตรวจสอบ/วิธีการตรวจสอบ    54.35 

ด้านการส่งข้อมูล    66.67 

ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์    88.04 

 

ความรู้การจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม n=46 ร้อยละ 
ด้านโปรแกรมและฐานข้อมูล   
1.โครงการ HOSxP ริเริ่มโดย ภก.ชัยพร สุรเตมีย์กุล  เริ่มพัฒนาเมื่อ
กลางปี พ.ศ. 2542 

30 65.22 

2.การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลมาตรฐาน (Standard Data Set) 
เริ่มแรก 12 แฟ้มในระบบโรงพยาบาลและ18 แฟ้ม ในระดับสถานี
อนามัย  

37 80.43 

ด้านการบันทึก/การจัดเก็บเท่านั้น     
3. การบันทึกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ต้องบันทึกทันที
หลังให้บริการ 

26 56.52 

ตาราง 4 ความรู้จ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
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4. แฟ้มสะสม ก าหนดให้จัดเก็บข้อมูล โดยการส ารวจปีละครั้ง ภายใน
เดือนสิงหาคม และปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 1 ธันวาคม 
ของทุกปี 

35 76.09 

5.ประเภทของข้อมูลที่จัดเก็บแบ่งเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ แฟ้มสะสม 
แฟ้มบริการ และ แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ  

7 15.22 

6.เงื่อนไขในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ถูกก าหนดโดยกระทรวง
สาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

43 93.48 

ด้านการตรวจสอบ/วิธีการตรวจสอบ   
7.ปี 2564 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับตรวจสอบข้อมูล
เพียง 37แฟ้ม ส าหรับโรงพยาบาล 

14 30.43 

8.ในปี 2564 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับตรวจสอบข้อมูล
เพียง 21 แฟ้ม ส าหรับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

28 60.87 

9.ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดต่างๆ คิดจากแฟ้ม Person type area 1-4 19 41.30 
10.Pending คือ การชะลอการจ่ายเงินตามผลงานบริการไว้ชั่วคราวใน
กรณีตรวจสอบพบความผิดปกติของข้อมูล 

39 84.78 

11.การตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น สามารถตรวจสอบได้โดยใช้โปรแกรม 
OPPP2010 

44 95.65 

ด้านการจัดส่งข้อมูล   
12.การจัดส่งข้อมูลให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องส่ง
ภายใน 30 วันหลังให้บริการ จึงจะถือว่าเป็นข้อมูลทันเวลา 

16 34.78 

13.แฟ้มบริการก าหนดให้จัดเก็บและบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการ
และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนนั้นๆ 

36 78.26 

14.การส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม แฟ้มเข้าคลังข้อมูล
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (HDC) สามารถส่งได้เพียงวันละ 
1 ครั้ง 

40 86.96 

ด้านนโยบายและการใช้ประโยชน์   
15.โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีฐานะเป็น
หน่วยบริการประจ าสามารถส่งข้อมูลโดยตรงผ่านทางเว็บไซต์
http://op.nhso.go.th/op 

33 71.74 

16.หน่วยบริการที่ไม่ใช่หน่วยบริการประจ าเช่นศูนย์สุขภาพชุมชน 
(PCU) หรือรพ.สต.ให้ส่งข้อมูลไปที่ HDCของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

41 89.31 
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17.การจัดเก็บข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เป็นนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 

42 91.30 

18.ข้อมูลสุขภาพระดับประเทศตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม เพื่อ
การใช้ประโยชน์ร่วมกันในการวางแผน ก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพของประเทศ 

46 100 

 
   ตาราง 5 ของระดับเจตคติต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

ระดับเจตคติต่อการจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม n= 46 ร้อยละ 
ระดับเจตคติดี (3.67-5.00) 40 86.96 
ระดับเจตคติปานกลาง (2.34-3.66) 6 13.04 
ระดับเจตคติไม่ดี (1.00-2.33) 0 0.00 
รวม 46 100.00 

 
   ตาราง 6 เจตคติจ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

เจตคติต่อการจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม 

เห็น 
ด้วย
อย่าง 
ยิ่ง 

เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่
เห็น 
ด้วย 

ไม่เห็น 
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

1.การบันทึก การตรวจสอบ  และการส่งออกข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม มีความยุ่งยากซับซ้อนเป็น
ภาระในการจัดการ 

2.17 23.91 8.70 34.78 30.43 

2.การจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 
สามารถศึกษาและเรียนรู้จากคู่มือการจัดเก็บและจัดส่ง
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 

26.09 52.17 6.52 
 

15.22 0.00 
 

3.ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ร่วมกัน ในการวางแผนและก าหนด
นโยบายต่างๆ ขององค์กรได้ 

45.65 52.17 0.00 2.17 0.00 

4.ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ประโยชน์ คือ 
ลดภาระในการจัดท ารายงานของหน่วยงานและการ
ให้บริการที่รวดเร็วขึ้น 

56.52 34.78 6.52 2.17 0.00 
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5.การน าข้อมูลจากโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มไป
ประเมินผลงานตามตัวชี้วัด มีประสิทธิภาพ และ
น่าเชื่อถือ 

36.96 41.30 13.04 6.52 2.17 

6.การน าข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มไปใช้ใน
การจัดสรรงบประมาณจาก สปสช. มีความถูกต้อง 
น่าเชื่อถือ และเป็นธรรม 

 
30.43 

 
45.65 

 
10.87 

 
13.04 

 
0.00 

7. การบันทึกข้อมูลจะมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นถ้ามีอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ที่เพียงพอและพร้อมใช้งาน 

78.26 15.00 0.00 6.52 0.00 

8.โปรแกรม HOSXP, HOSXP_PCU มีความสะดวก ใช้
งานง่าย ทันสมัย สามารถลดระยะเวลาในการให้บริการ 

52.17 36.96 8.70 2.17 0.00 

9.ผู้บริหาร มีนโยบายที่ชัดเจน และสนับสนุนการ
ด าเนินงานข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

45.65 50.00 4.35 0.00 0.00 

10.ผู้บริหารควรมีการติดตามตรวจสอบ ควบคุม และ
ก ากับ การจัดการข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม 

56.52 39.13 2.17 2.17 0.00 

 
 ตาราง 7 ระดับการปฏิบัติการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

ระดับการปฏิบัติการจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม n= 46 ร้อยละ 
ระดับการปฏิบัติต ่า (1.00-2.00) 2 4.35 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง (2.01-3.00) 12 26.09 
ระดับการปฏิบัติสูง (3.01-4.00) 32 69.57 
รวม 46 100.00 
 

  ตาราง 8 การปฏิบัติจ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43  แฟ้ม 
การปฏิบัติจ าแนกรายข้อต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้าง

มาตรฐาน 43  แฟ้ม 
ประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคย 

1.ท่านได้ร่วมประชุมในการวางแผนด าเนินงานเกี่ยวกับการ
จัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

41.30 13.04 34.78 10.87 

2.ท่านบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSXP_PCU (รพ.สต.) 
HOSXP (รพ.) ถูกต้อง ครบถ้วน สอดคล้อง และทันเวลา 
ตามท่ีก าหนด 

41.31 54.3 2.17 2.14 

3. ท่านได้บันทึกข้อมูลในโปรแกรม HOSXP_PCU (รพ.สต.)    
HOSXP (รพ.) ตามวิธีการ ขั้นตอนที่หน่วยบริการก าหนด 

65.00 27.26 3.17 4.35 
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4.หน่วยงานให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ เพ่ือ
อ านวยความสะดวกในการจัดการข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม 

50.00 13.04 26.09 10.87 

5ท่านแก้ปัญหาด้วยการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองและ/หรือ
การซักถามเพ่ือนร่วมงานเมื่อพบปัญหาจากการปฏิบัติงาน 

47.83 36.96 8.70 6.52 

6.ท่านได้ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของการบันทึก
ข้อมูลก่อนส่งข้อมูลไปยังส่วนกลาง 

58.70 23.91 10.87 6.52 

7. ท่านส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มภายใน 30 
วันหลังให้บริการ 

54.35 26.09 8.70 10.87 

8. ท่านบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มีผู้มารับบริการ 80.43 19.57 0.00 0.00 
9. ท่านได้น าข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มไป
วิเคราะห์และพัฒนางานให้ดีขึ้น 

34.78 39.13 26.09 0.00 

10. ผู้บริหารหน่วยงานมีการติดตามตรวจสอบ การควบคุม 
และก ากับ ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

50.00 36.96 10.87 2.17 

 
            2.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของ
เครือข่ายหน่วย บริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวด  จังหวัดบุรีรัมย์ 
ตาราง 9 การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 

การจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม 
 

การจัดการข้อมูล43 แฟ้ม 
(p-value) 

Fisher’Exact 
Test 

ปัจจัย ระดับต่ า ระดับสูง (p-value) 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
เพศ   0.356  
  ชาย 2 (4.35) 7 (15.22)  0.437 
  หญิง 12 (26.09) 25 (54.35)  0.701 
อายุ (ปี)   0.001*  
  ต่ ากว่า 31  4 (8.71) 9 (19.57)  0.619 
  31 ขี้นไป 10 (21.74) 23 (50.00)  1.000 
สถานภาพสมรส   1.346  
  โสด 4 (8.71) 15 (32.61)  0.203 
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  สมรส 10 (21.74) 17 (36.96)  0.335 
การศึกษา   0.027*  
  อนุปริญญา    หรือ
เทียบเท่า 

2 (4.35) 4 (8.70)  0.602 

 ปริญญาตรี หรือสูง
กว่า 

12 (26.09) 28 (60.87)  1.00 

ประสบการณ์ท างาน
(ปี) 

  0.014*  

  น้อยกว่า 6 2 (4.35) 5 (10.87)  0.642 
  6 ขึ้นไป 12 (26.09) 27 (58.70)  1.000 
การได้รับมอบหมาย
งาน 

  0.378  

  ได้รับมอบหมาย 13 28.26) 31 (67.39)  0.521 
  ไม่ได้รับมอบหมาย 1 (2.17) 1 (2.17)  0.521 
ได้รับการอบรมชี้แจง   1.751  
  เคย 4 (8.71) 4 (8.71)  0.182 
  ไม่เคย 10 (21.74) 28 (60.87)  0.222 
ได้รับการนิเทศ
ติดตาม 

  7.527  

  เคย 7 (15.22) 4 (8.71)  0.010* 
  ไม่เคย 7 (15.22) 28 (60.87)  0.010* 
ระดับความรู้   1.669  
  ระดับต่ า 3 (11.54) 3 (11.54)  - 
  ระดับปานกลาง 9 (19.57) 26 (56.52)   
  ระดับสูง 2 (4.35) 3 (11.54)   
ระดับเจตคติ   1.248  
  ระดับปานกลาง 3 (6.52) 3 (6.52)  0.253 
  ระดับด ี 11 (23.91) 29 63.04)  0.50 
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อภิปรายผล 
           1.ระดับความรู้ต่อการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ผลการศึกษาพบว่าส่วน
ใหญ่มีความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ76.09) โดยความรู้เกี่ยวกับนโยบายและการใช้ประโยชน์อยู่ในระดับ
สูงสุด (ร้อยละ88.04) ส่วนการตรวจสอบและวิธีการตรวจสอบอยู่ในระดับต ่าสุด (ร้อยละ54.35) แสดงว่าเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้องได้ด าเนินการตรวจสอบและวิธีการตรวจสอบไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติงาน มีเจ้าหน้าที่ที่เคยผ่านการอบรม (ร้อยละ86.61) และนิเทศติดตาม (ร้อยละ76.09) เช่นเดียวกับ
กับผลการศึกษาของ รติยา วิภักดิ์10 ทีส่่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ47.83)  โดยความรู้เกี่ยวกับ
นโยบายและการใช้ประโยชน์อยู่ระดับสูงสุด(ร้อยละ89.13) ซึ่งอาจเพราะการเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ตลอดทั้งมีการนิเทศติดตามให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง จึงท าให้ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้มมีคุณภาพมากข้ึน 
          2.ระดับเจตคติต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับ
ดี (ร้อยละ86.96) ซึงสอดคล้องกับ อภิชา เอกธีรธรรม(2564)11 พบว่าส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ
68.09) และ อรนันท์ หาญยุทธ (2557)12 พบว่าเจตคติต่อการมีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการประกันคุณภาพการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซ่ึงการแสดงความคิดเห็นด้านเจตคติที่ระดับดีนั้นส่งผลต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้มี
คุณภาพทั้ง4ด้าน ได้แก่ ด้านความครบถ้วน ความถูกต้อง ความสอดคล้อง  และความทันเวลา  

3.ระดับการปฏิบัติต่อการจัดการข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม พบว่าส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ69.57) มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ โปรแกรม ซึ่งจะต้องมีเพียงพอ ใช้งานได้ อัพเดทให้
เป็นปัจจุบัน มีการติดตามโครงสร้างใหม่ทุกปี ด้านผู้ใช้งาน พบว่ามีการประชุมในการวางแผน การบันทึกตาม
วิธีการ ขั้นตอนที่หน่วยบริการก าหนด มีการศึกษาค้นคว้า มีการตรวจสอบ และส่งข้อมูลประจ า และบ่อยครั้งเป็น
ส่วนใหญ่ แต่การน าข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ไปวิเคราะห์และพัฒนางานให้ดีขึ้นยังน้อย และการ
ติดตามตรวจสอบ การควบคุม และก ากับของผู้บริหารจะต้องเพ่ิมมากขึ้น 
         4.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม พบว่า  
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างาน และการนิเทศติดตาม มีความสัมพันธ์กับการจัดการข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ส่วนสถานภาพสมรส เพศ การได้รับการ
อบรมชี้แจง การได้รับการมอบหมาย และระดับความรู้  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับจัดการข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ซึ่งมีที่ส่วนสอดคล้องกับผลการศึกษาของ รติยา วิภักดิ์ (2559)13 คือ พบว่า ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ท างาน มีความสัมพันธ์กับการจัดการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง
มาตรฐาน43แฟ้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.021) และการที่ผลการวิจัยปรากฏ เช่นนี้ 
อาจเนื่องมาจากบุคลากรที่มีประสบการณ์จะมีความรู้ความสามารถในการจัดการมากกว่าบุคลากรที่ มี
ประสบการณ์น้อย และควรพัฒนาความรู้และทักษะตนเองให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงตลอดเพ่ือจัดการคุณภาพ
ข้อมูลให้ดีขึ้น ส่วนการได้รับการมอบหมาย การอบรมชี้แจงและระดับความรู้ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการ
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ปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้น            
ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา รติยา วิภักดิ์ (2559)13 พบว่าการอบรมชี้แจงและระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การที่
ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อาจเนื่องมาจากผลการสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่พบว่าปัจจุบันมีช่องทางการเรียนรู้มากมาย
เริ่มจากมีผู้มีประสบการณ์ในหน่วยบริการนั้นๆสามารถสอบถามกันได้ โดยตรง มีเทคโนโลยีที่ส่งผลให้             
การปฏิบัติงานออกมาดีโดยได้ความรู้ทั้งจาก Facebook และ line กลุ่มการจัดการข้อมูล43 แฟ้มของเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวดเอง รวมทั้งจากผู้เชี่ยวชาญด้านข้อมูล43 แฟ้มโดยตรง ซึ่งสามารถเข้าถึงได้
ง่าย สามารถท่ีจะสืบค้นคู่มือต่างๆที่เก่ียวข้อง สอบถามกับผู้รู้และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยตรงได้รวดเร็ว แก้ปัญหา
ได้ตรงประเด็น จึงสามารถจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดยไม่ต้องอบรมโดยตรงก็ได้   
 
ข้อสรุป 
 1.จากการศึกษาในการจัดการคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม พบว่า ระดับความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง ส่วน ระดับเจตคติ  อยู่ในระดับดี และระดับการปฏิบัติอยู่ระดับสูง   
           2.จากผลการศึกษาพบว่า อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างาน และการได้รับการนิเทศติดตาม                
มีความสัมพันธ์กับการจัดการคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     
          ดังนั้นเมื่อ ระดับความรู้ ระดับเจตคติและระดับปฏิบัติที่ดี รวมทั้งปัจจัย ระดับการศึกษา ประสบการณ์
ท างาน และการนิเทศติดตาม มีความสัมพันธ์กับการจัดการคุณภาพของข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้มอย่าง                   
มีนัยส าคัญข้างต้น จึงควรเพ่ิมพูนระดับความรู้ จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมเจตคติที่ดี เพ่ิมทักษะการปฏิบัติ ส่งเสริม
การศึกษาให้แก่บุคลากรในระดับที่สูงขึ้น และมีการนิเทศติดตามผู้รับผิดชอบโดยตรงอย่างต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือให้ข้อมูลตามโรงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้มมีคุณภาพสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง  
 
ค าขอบคุณ  

   ขอขอบคุณ รศ.ดร สงครามชัยย์ ลีทองดีสกุล อ.ดร.สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์ ที่ให้ค าปรึกษาและแนะน าใน
การท าวิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอบ้านกรวดที่เข้าร่วมงานวิจัย และ
ขอขอบคุณทีมบรรณาธิการวารสารที่ให้โอกาสในการตีพิมพ์และเผยแพร่งานวิจัย 
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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ 
  

วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดท าขึ้นเพื่อ วัตถุประสงค์ที่จะเป็นสื่อกลางเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ในด้านต่างๆ  
ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะน าความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย หรือดูแลตนเอง ได้อย่างมี
คุณภาพมากขึ้น 

ประเภทของบทความ 
 1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ที่บรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร เขียน

แสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ 
 2. บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือ บทความที่มีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ อย่างสมบูรณ์ในเรื่อง

นั้น ควรเป็นเรื่องที่พบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องท่ีก าลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้นเพื่อเป็นการทบทวนองค์ความรู้
ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น 

 3. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) คือ งานวิจัยของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสขุด้าน

อื่นๆจัดท าขึ้น เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยนั้น 
 4. รายงานคนไข้น่าสนใจ (Interesting case) คือ รายงานผู้ป่วยท่ีมีความน่าสนใจในด้านต่างๆ  ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยพบบ่อย 

หรือผู้ป่วยที่พบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อท่ีจะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและน าไปปรับปรุงการดูแลคนไข้ให้ดียิ่งข้ึน 
 5. นวัตกรรม คือผลงานหรือวิธีการที่คิดค้นขึ้นใหม่ เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ให้การดูแลคนไข้ รวดเร็ว และมีคุณภาพมากขึ้น 
 6. เกร็ดความรู้ คือความรู้ด้านต่างๆ อาจไม่ใช่เรื่องทางการแพทย์โดยตรง แต่เป็นเรื่องที่น่าสนใจ ในขณะนั้น เพื่อที่จะท าให้

ผู้อ่านได้รับรู้เหตุการณ์ส าคัญๆ ในช่วงเวลานั้น 
 7. กิจกรรมการประชุมวิชาการ ท้ังที่จัดขึ้นโดยโรงพยาบาลนครพนม หรือจากผู้เช่ียวชาญภายนอก 
 8. บทความหรือรายงานเหตุการณ์ส าคัญ (Report) ที่กองบรรณาธิการเห็นว่าควรน ามาเผยแพร่ เพื่อเป็นประโยชน์แต่

บุคคลโดยรวม 
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