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โรงพยาบาลหัวหิน 
 

วิสัยทัศน์ 
 

ศูนย์บริการสุขภาพที่มีคุณภาพเป็นเลิศด้านบริการอุบัติเหตุและโรคหัวใจฉุกเฉินในเขต 5 

 

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

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. พัฒนาขีดความสามารถบริการให้ได้ตามมาตรฐานโรงพยาบาล ระดับ S และได้รับการประกันคุณภาพตาม

มาตรฐาน HA และอ่ืนๆ 
   2. การสร้างสุขภาพสู่หัวหินแข็งแรง 
   3. การพัฒนาระบบบริหารงาน, การเงินและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   4. สร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่เข้มแข็งและมีธรรมาภิบาล 
   5. การสร้างพันธมิตรในการเชื่อมโยงเครือข่ายวิชาการกับสถาบันการศึกษาทั้งใน และต่างประเทศ 
   6. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา 
   7. สร้างเสริมขวัญและก าลังใจ ตลอดจนการดูแลสุขภาพสวัสดิการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
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วัฒนธรรมองค์กร 

“สุขใจไกลกังวล” ภายใต้หลักการ HHH Strategy of 9 คือ 
H = Honesty  Royalty ความจงรักภักดีในราชวงศ์ 
U = Unity   Welfare ขวัญก าลังใจในทุกระดับ 
A = Advancement Human ความก้าวหน้าบุคลากร 
H = Healthy  Holistic ระบบบริการในทุกมิติ 
I = Innovation  HHH นวัตกรรมใหม่ 
N = Nobleness QualityHHH โรงพยาบาลคุณภาพคุณธรรม 
H = Happiness HHH โรงพยาบาลหัวหินโรงพยาบาลแห่งความสุข 
O = Operation  Surrounding สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 

S = Stability of finance ความมั่นคงทางด้านการเงิน 

 

วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ 

ด้านสหสาขาวิทยาการต่างๆ ทางสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่

ประชาชน 

2. เพื่อเป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการต่างๆ ทางสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการ

พัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชนของคณาจารย์ นักวิชาการ บุคลากร และนักศึกษาทั้ง

ภายในและภายนอกสถาบัน 

3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ทรงคุณวุฒิคณาจารย์ นักวิชาการ บุคลากร และนักศึกษาทั้งภายในและภายนอกสถาบันได้เผยแพร่

ผลงานทางวิชาการ 

4. เพ่ือให้บริการทางวิชาการแก่สังคมในรูปแบบของวารสารทางวิชาการ 

5. เพื่อเป็นเอกสารประกอบการศึกษาพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 
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กองบรรณาธิการที่ปรึกษา 

 นพ.สมชาย  เทพเจริญนิรันดร์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน 

 พญ.ศีระษา  แซ่เนี้ยว   รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 

 นายแพทย์ณัฐ รัตนโกศรัย   รองผู้อ านวยการด้านตติยภูมิ 

 พญ.อภิรดี  โชติกิตติพงศ์    รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการ 

และสนับสนุนบริการสุขภาพ 

พว.สิริมา  แสงสุวรรณ   รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

 อาจารย์นิตยา จันทร์เรือง มหาผล  บรรณาธิการวารสารส านักวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 

 นางมยุรี  จงศิริ    กองบรรณาธิการวารสารส านักวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สุนัย  จันทร์ฉาย                            บรรณาธิการวารสารแพทย์เขต 5 โรงพยาบาลนครปฐม 
     

บรรณาธิการ 

 พว.ประกายพรรณ  จินดา   โรงพยาบาลหัวหิน 
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

 นพ.ชัยสิทธิ์  ศรีสด   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นายจิรพัฒน์  อ่อนเกตุพล   โรงพยาบาลหัวหิน 

 

กองบรรณาธิการ 

 รศ.ดร.เชษฐ  รัชดาพรรณาธิกุล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ผศ.ดร.วรรณรา  ชื่นวัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

 ดร.ผกาวรรณ  จันทร์เพิ่ม   ถาบันพระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสุข 

 ดร.มาศโมฬี  จิตวิริยธรรม   มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ดร.พัชรินทร์  สมบูรณ์   ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

 ภญ.สุธารส  ปริญญาปุณโณ  โรงพยาบาลหัวหิน 

 ภญ.วันดี  ส าเร็จ    โรงพยาบาลหัวหิน 

 นกภ.วันเพ็ญ  เหลืองนฤทัย  โรงพยาบาลหัวหิน 

          พว.จาริณี  ศรีประเสริฐ           โรงพยาบาลหัวหิน 
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กองบรรณาธิการผู้จัดการ 

 นายจิรพัฒน์  อ่อนเกตุพล   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาวเพียงพิศ  เฟื่องฟู   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นายวิชยา  เบญจานุกร   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาวทิพากร  แสวงศรี   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาววันวิสา  ชูศิร ิ   โรงพยาบาลหัวหิน 
 

เจ้าของ โรงพยาบาลหัวหิน  
 

ส านักงาน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน  

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 

  โทรศัพท ์032-523000 ต่อ 8908 แฟกซ์ 032-547350 
 

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

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

77110 
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วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

อยู่ในฐานข้อมูลของศนูย์บรรณานุกรมดัชนีการบรรณานุกรมวารสารไทย (TCI) 

ในสาขาสหวิทยาการดา้นสาธารณสุข 

มีแผนการพัฒนาเพ่ือให้ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI เมื่อครบ 6 เลม่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกบทความได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review)        

อย่างน้อย 2 ท่าน ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

   
บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

เป็นวรรณกรรมของผู้เขียนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหัวหิน และกองบรรณาธิการ
ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

  กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธิ์ในการคัดลอกบทความ  
เพ่ือการศึกษาแต่ให้อ้างอิงแหล่งทีม่าให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

   ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการ
ลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล กรุณาส่งมาที่กองบรรณาธิการ
วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชรเกษม  
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหนิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110  
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer Review) 

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

        20. พว.กันย์สินี  วิเศษสิงห์         โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์พิจารณาบทความ (Peer Review) 
1. นพ.เทียนชัย  เมธานพกุล  ด้านโรคตา(จอตาและวุ้นตา)      โรงพยาบาลหัวหิน 
2. พญ.เชิญพร  พยอมแย้ม  ด้านวิสัญญี(การระงับปวด)      โรงพยาบาลหัวหิน 
3. พญ.ป.นพรัตน์  เทศพิทักษ์  ด้านรังสี         โรงพยาบาลหัวหิน 
4. นพ.จิรชัย  พิสุทธิ์เบญญา  ด้านศัลยกรรมกระดูก       โรงพยาบาลหัวหิน 
5. นพ.ศรัณย์  โชติกเสถียร  ด้านศัลยกรรมระบบประสาท      โรงพยาบาลหัวหิน 
6. นพ.ศตวรรษ  ปิยะกุลวรรัตน์  ด้านศัลยกรรมตกแต่ง       โรงพยาบาลหัวหิน 
7. พญ.อติพร  ยังอยู่ดี   ด้านอายุรกรรม        โรงพยาบาลหัวหิน 
8. พญ.นิรดา  ลิ่มสุนทรากุล  ด้านอายุรกรรมระบบทางเดินหายใจ    โรงพยาบาลหัวหิน 
9. นพ.ชัยสิทธ์  ศรีสด   ด้านกุมารเวชศาสตร์ตจวิทยา      โรงพยาบาลหัวหิน 
10. พญ.ดวงหทัย  พ่ึงสุวรรณ  ด้านกุมารเวชกรรม       โรงพยาบาลหัวหิน 
11. พญ.ณัชชา  จันทร์เทพเทวัญ  ด้านสูติ-นรีเวชกรรม       โรงพยาบาลหัวหิน 
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แนวทางการรักษาทางกายภาพบ าบัดกับ 
ผู้ป่วยภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน 

Physical Therapy in patient with 
 Herniate Nucleus Pulpous 

นภาพร จันต๊ะรังษี* 
     

ความส าคัญ 
ปัญหาปวดหลังเป็นปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่มประชากรวัยท างาน มีผู้รายงานว่าประมาณร้อยละ 80 ของประชากรวัย

ท างานมักให้ประวัติว่าเคยมีอาการปวดหลังอย่างน้อยหนึ่งครั้งในบางช่วงของชีวิต และร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
มีสาเหตุจากหมอนรองกระดูกสันหลังทั้งภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมและหมอนรองกระดูกสันหลังยื่น 
 วิธีการรักษาผู้ป่วยปวดหลังจากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังยื่นนั้นแบ่งออกเป็น 2 วิธีใหญ่ๆ คือ วิธีการผ่าตัด 
(operative treatment) และวิธีอนุรักษ์ (conservative treatment) การพิจารณาเลือกวิธีการรักษานั้นแพทย์อาจพิจารณา
จากความรุนแรงของภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังยื่น ซึ่งถ้ามีความรุนแรงน้อย เช่น มีอาการปวดหลังร้าวลงขา ไม่มีกล้ามเนื้อ
ฝ่อลีบหรืออ่อนแรง ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีอยู่ แพทย์ก็อาจพิจารณาใช้วิธีการอนุรักษ์นิยม
ในการรักษาผู้ป่วยแทนวิธีการผ่าตัด แต่ในรายที่มีการยื่นของหมอนรองกระดูกสันหลังมากและท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้เป็นปกติ และไม่สามารถใช้วิธีการอนุรักษ์ในการรักษาผู้ป่วยแล้วก็อาจพิจารณาใช้วิธีการผ่าตัดเป็นการรักษา 
 การรักษาทางกายภาพบ าบัดเป็นหนึ่งวิธีในการอนุรักษ์ที่ใช้ เครื่องมือและวิธีการทางกายภาพบ าบัดในการบ าบัดรักษา
อาการปวดหลัง เช่น การรักษาด้วยความร้อนตื้น การรักษาด้วยความร้อนลึก การใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้นเพื่อลดปวด การขยับข้อ
ต่อ(mobilization)  การบริหารเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ตลอดจนการให้ความรู้ในการป้องกัน
และส่งเสริมไม่ให้มีอาการปวดหลังเพิ่มขึ้น หรือท าให้อาการปวดหลังลดลงหรือหายไป 
 จากสถิติข้อมูลปี 2558-2559 ของนักกายภาพบ าบัด รพ.หัวหิน จ. ประจวบคิรีขันธ์ พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะปวด
หลังจากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนมารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด เป็นจ านวน 2,010 ครั้ง ซึ่งนับเป็นปัญหาที่
ส าคัญของผู้ป่วยในการรับการรักษาทางกายภาพบ าบัด และวิธีการรักษาทางกายภาพบ าบัดโดยทั่วไปแล้วจะเน้นทางด้านการใช้
เครื่องมือทางกายภาพบ าบัด ซึ้งเครื่องมือทางกายภาพจะเน้นการลดปวด อักเสบ ลดการกดทับของเส้นประสาท ซึ่งต้องใ ช้
ระยะเวลาในการรักษาค่อนข้างนาน ดังนั้น การประยุกต์ใช้เรื่องของการรักษาทางกายภาพบ าบัด ร่วมกับการขยับข้อต่อ 
(mobilization) ซึ่งจะช่วยเพิ่มการท างานของกระดูกสันหลังนั้นๆให้ดีขึ้นได้ เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่น่าสนใจ ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าน่าจะ
เป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนได้ดีมากขึ้นร่วมกับการใช้เครื่องมือทาง
กายภาพบ าบัด 
 ดังนั้นการศึกษาค้นคว้าความรู้เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน ร่วมกับการขยับข้อต่อ 
(mobilization) จึงเป็นเรื่องที่นักกายภาพบ าบัดสมควรที่จะให้ความส าคัญและศึกษาเป็นอย่างยิ่งเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของตนเอง
และเพ่ือเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

*นักกายภาพบ าบัดช านาญการ โรงพยาบาลหัวหิน  
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หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน (Herniate 
Nucleus Pulposus) หรือเรียกสั้นๆว่า HNP1,2 คือ โรคที่
เกิดจากการเคลื่อนของหมอนรองกระดูกสันหลัง (Disc) ซึ่ง
การเคลื่อนหมายถึง ภาวะการยื่น ปลิ้นหรือแตกออกมา มัก
เกิดขึ้นหลังจากที่มีการเสื่อมของ disc ซึ่งจะเริ่มมีการฉีก
ขาด Annulus fibrosus ซึ่งเมื่อมีการท ากิจกรรมในท่าทาง
ทีมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ เช่น การก้มยกของหนักๆก็
จะท าให้เกิดการฉีกขาดที่รุนแรงขึ้นท าให้ disc เกิดการโป่ง
นูนและยื่นทะลักออกมา แล้วอาจจะกดทับเส้นประสาท
หรือไม่ก็ได้ นอกจากนี้ภาวะ HNP ยังสามารถเกิดขึ้นได้ใน
คนท างานที่ยังไม่มีภาวะเสื่อมของ disc ได้เช่นกัน3 

ระยะการเกิด HNP4  ลักษณะการเกิดโรคหมอน
รองกระดูกสันหลังมีหลายระยะ ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ ดังรูปที่ 2 ดังนี้ 

ระยะที่ 1: Intraspongi nuclear herniation คือ 
disc มีความผิดปกติ เนื่องจาก nucleus pulposus ไหล

ออกจากแนวการของdisc เข้าไปแทรกในส่วนของ 
annulus fibrosus แต่ยังไม่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
รูปร่างของ annulus fibrosus 

ระยะที่ 2: Protrusion คือ เริ่มมี nucleus 
pulposus ไหลออกจากแนวกลางของ disc เข้าไปแทรกอยู่
ในส่วนของ annulus fibrosus และท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่าง คือเกิดการโป่งนูนของ annulus 
fibrosus  

ระยะที่ 3: Extrude intervertebral disc 
rupture คือ ภาวะที่ nucleus pulposus ไหลออกจาก
แนวกลางของหมอนรองกระดูกผ่าน annulus fibrosus 
เข้าสู่ spinal canal แต่ยังไม่เป็นก้อนอิสระ 

ระยะที่ 4 : Sequestered disc คือ nucleus 
pulposus ทะลุผ่าน annulus fibrosus เข้าสู่ spinal 
canal และหลุดเป็นก้อนอิสระหลุดลอยอยู่ใน spinal 
canal 

 
              
  รูปที่ 25,6 ชนิดของ HNP ดัดแปลงจาก https://www.mychiro.com.my/spine/herniated-disc/fragmented-disc/ 

การแบ่งลักษณะของการยื่นของ Disc 
1. Shoulder type คือมีการยื่นหรือแตกของdisc 

ออกมาอยู่ด้านนอก (Lateral) ต่อเส้นประสาทซึ่งผู้ป่วยจะมี
การเอียงตัวไปทางด้านตรงข้ามกับความเจ็บปวด 

2. Axillary type คือมีการยื่นหรือแตกของdisc 
ออกมาอยู่ด้านใน (Medial) ต่อเส้นประสาทซึ่งผู้ป่วยจะมี
การเอียงตัวไปด้านเดียวกับความเจ็บปวด 

ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของการเกิดโรคหมอนรอง
กระดูกสันหลัง  

1. การใช้งาน เช่น การยกของหนัก การ
ท างานแบกหาม หรือการท างานโดยใช้เครื่องขุดเจาะ เป็น
ต้น 

2. การใช้งานผิดท่าจากหลักกายศาสตร์ 

เช่น การก้มๆ เงยๆมากเกินไปหรือการก้มยกของโดยไม่
ระมัดระวัง เนื่องจากการก้มหรือยกของหนักหมอนรอง
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กระดูกจะรับน้ าหนักมากกว่าน้ าหนักที่ยกหลายเท่า จาก
การศึกษาของ Trent 

 

3. Nessler7 เป็นนักกายภาพบ าบัด
เฉพาะทางด้านการกีฬาซึ่งท าการศึกษาในนักกีฬา เบสบอล
ต่ออาการปวดหลังพบว่า การตีเบสบอลในท่าก้มตัวจะเพ่ิม
แรงกดดันที่กระดูกสันหลังเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 80 เป็นความ
เสี่ยงของการกดอัดหมอนรองกระดูกสันหลังด้านหน้า และ
ในท่าแอ่นหลังจะเพ่ิมแรงกด ร้อยละ 20 ต่อหมอนรอง
กระดูกสันหลั งด้านหลัง  และการศึกษาของ Magee 
DJ.20078 พบว่าท่านั่งมีแรงกดต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง
มากกว่าท่ายืน โดยทั่วไปแล้วท่าทางในการยืนหรือการนั่งมี
ผลต่อแรงกดต่อหมอนรองกระดูกสันหลังในทุกท่า เช่น การ

นอนคว่ า (lying on stomach) จะมีแรงกด ร้อยละ 25 
นอนตะแคง (side lying) ร้อยละ 75 ยืนท่าตรง ( 
Standing) ร้อยละ100 ยืนโน้มตัวไปด้านหน้า (Standing 
with lean forward) ร้อยละ 150 ท่ายืนก้มตัวยกของ 
(Standing with lean forward and lifting) ร้อยละ 220 
ไม่รวมน้ าหนักของที่ยก ท่านั่ง (siting) แรงกดร้อยละ 140 
ท่านั่งโน้มตัวไปด้านหน้า ( sitting with forward 
bending) ร้อยละ 185 และท่านั่งก้มตัวยกของ (sitting 
with Flexion and lifting) ร้อยละ 275 ดังรูปที่ 3 

 
  รูปที่ 3 ท่าทางต่างๆและแรงกดที่กระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง Magee DJ. Orthopedic physical assessment, 5th 
ed. Alberta: Saunders Elsevier; 20078 

4. การสูบบุหรี่9 เป็นปัจจัยที่ส าคัญ เพราะ
ผู้ที่สูบบุหรี่มากๆ มีโอกาสเกิดการเสื่อมของหมอนรอง
กระดูกหรือ หมอนรองกระดูสันหลังปลิ้นค่อนข้างมาก 
เพราะการสูบบุหรี่ท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงหมอนรองกระดูก
สันหลังหรือกระดูกสันหลังไม่ได้ท าให้เสียคุณสมบัติการ
ยืดหยุ่น การใช้งานไม่ค่อยดี ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหวตามมา 

5. ความอ้วน ส่งผลให้เกิดภาวะหลังแอ่น
มากขึ้น เพราะอ้วนหมอนรองกระดูกมีโอกาสเสื่อมหรือแตก
ปลิ้นได้ง่ายกว่าคนผอม 

6. กลุ่มท่ีออกก าลังกายน้อย  
การตรวจวินิจฉัยด้านการแพทย์ การตรวจ

วินิจฉัยส่วนใหญ่วินิจฉัยจากประวัติชองผู้ป่วย ประวัติการ

ตรวจร่างกาย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคหมอนรองกระดูก
อย่างเฉียบพลันมักมีประวัติชัดเจน เช่น ไปหกล้มมา มี
อุบัติเหตุ ไปยกของหนัก เป็นต้น และมีอาการปวดบริเวณ
หลัง ปวดมากขึ้นเรื่อยๆเมื่อยืนหรือเดินมาก อาจมีปวดร้าว
ลงขาบางรายมีอาการชาลงขาร่วมด้วย ลักษณะของการ
ตรวจร่างกายทางการแพทย์ ประกอบด้วย การซักประวัติ 
การถ่ายภาพรังสี การถ่ายภาพรังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า MRI 
สามารถมองเห็นพยาธิสภาพได้ชัดเจนว่าหมอนรองกระดูก
เคลื่อนเบียดรากประสาทมากน้อยเพียงใด ซึ่งจะช่วยแพทย์
วินิจฉัยได้แม่นย ามากขึ้น เพ่ือประกอบการวางแผนการ
รักษาว่าจ าเป็นต้องผ่าตัดหรือไม่ หรือสามารถหายได้โดย
การท ากายภาพบ าบัด  



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 4 ~ 

 

การตรวจวินิจฉัยด้านกายภาพบ าบัด ในผู้ป่วย 
HNP 

1.การประเมินความเจ็บปวด 
  

 การตรวจความเจ็บปวดจะใช้แผนภาพของร่างกาย 
(Body Chart)  เพ่ือบ่งชี้ส่วนของร่างกายที่เกี่ยวข้อง ข้อมูล
ที่ต้องบันทึกในแผนภาพร่างกายได้แก่ 

 
 
 
 
 
                                            

รูปที่ 4 แผนภาพของร่างกาย (body chart) 

บริ เวณ(Area) บ่งบอกถึงบริ เวณที่มี
ความ เจ็บปวด ความผิดปกติ  ( Paresthesia)หรื อ ไม่
ความรู้สึก (anaesthesia) เช่น หลัง สะโพก หน้าขา เป็น
ต้น 

คุณภาพ (Quality) บ่งบอกถึงลักษณะ
ของความเจ็บปวด เช่น ปวดตุบๆ ปวดแสบร้อน ปวดตื้อๆ 
หนักๆ เป็นต้น 

ความลึก (Depth) บ่งบอกถึงความลึก
ของความเจ็บปวดเช่น เจ็บผิวๆหรือปวดลึกๆ เป็นต้น 

ความคงที่  (Consistency) บ่งบอกถึง
ลั กษณะความ เ จ็ บปวดว่ า เ กิ ดขึ้ น ค งที่ ต ล อด เ ว ล า 

(consistant) หรือเกิดขึ้นบางเป็นครั้ ง  ( intermittent) 
เฉพาะเมื่อมีการเคลื่อนไหวหรือมีตัวกระตุ้น 

ความสัมพันธ์(Relationship) บ่ ง
บอกถึงความสัมพันธ์ของอาการที่บริเวณหนึ่งกับบริเวณ
อ่ืนๆ เช่น มีอาการปวดหลังร้าวลงสะโพก เป็นต้น 

ความรุนแรงของอาการ(Severity)ความ
เจ็บปวดมากน้อยในแต่ละคนไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้
และปริมาณความเจ็บปวด เป็นข้อมูลคุณภาพ ซึ่งปัจจุบัน
นิยมการใช้ตรวจแบบ Visual analog scale โดยการแบ่ง
ระดับความเจ็บปวดออกเป็น 10 คะแนน เริ่มจาก 0 -10 
ดังนี้ 

 
0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

                                
2.การซักประวัต ิ 

  เป็นการตั้งค าถามต่อผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อมูล
เรื่ องต่ างๆ คือ  ประวัติทางสังคม  ประวัติปัจจุบัน  
พฤติกรรมของอาการ (Behavior of symptom)ประวัติ
อดีต และประวัติอ่ืนๆ โดยวัตถุประสงค์เพ่ือ 1.)รวบรวม
ข้อมูลที่เป็นสาเหตุของปัญหา และปัจจัยที่สนับสนุน 2.) 
ล าดับเหตุการณ์ก่อนหลัง 3.) สามารถท านายโรคได้ 4.) 
ทราบความรู้สึกของผู้ป่วยต่อปัญหา 5.) ตัดสินความมาก

น้อยในการตรวจร่างกาย 6.) ทราบข้อห้าม  และข้อระวังใน
ผู้ป่วย 7.) ทราบการรักษาที่เคยได้รับ และประวัติอดีต เป็น
การตั้งค าถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลมาวิเคราะห์ในการให้การ
วินิจฉัย การรักษา  และการท านายโรค   

3.ก า ร สั ง เ ก ต โ ด ย ทั่ ว ไ ป  ( General 
observation) การสังเกตเป็นการมองหาความผิดปกติ
ของผู้ป่วย สังเกตท่าทางการเคลื่อนไหวที่ท าให้ผู้ ป่วย
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เจ็บปวด พฤติกรรมความเจ็บปวด รวมทั้งการเคลื่อนไหว
ลวง (Trick movement) 

4.การคล า (Palpation) 

 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1.) ตรวจสอบอุณหภูมิผิวหนัง 
2.) ตรวจสอบความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 3.) หาจุดกดเจ็บ 

(Tenderness) 4. )  เ พ่ือตรวจสอบแนวของข้อต่อหรือ
กระดูกสันหลังว่าวางตัวอยู่ในแนวปกติหรือไม่ 

5.การตรวจการ เคลื่ อน ไหวโดยผู้ป่ วยเอง 
(Active movement) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
  การตรวจการเคลื่อนไหว ผู้ตรวจต้องมี
ความเข้า ใจถึ งลักษณะต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการ
เคลื่อนไหว ได้แก่ 1.) กฎการเกิดการเคลื่อนไหวร่วม 
(Rules of Combined Motion) 2.) การแยกแยะ facet 
capsular pattern และ myofascial pattern 3.) 
ลักษณะทางคลินิกของภาวะไม่มั่งคงของกระดูกสันหลัง 4.) 
ความเจ็บปวดจากการยืดและการกด (Stretch and 
compression pains) 

6.การตรวจข้อต่อของกระดูกสันหลังโดยนัก
กายภาพบ าบัด (Passive intervertebral 

movements: PIVM) เป็นการตรวจถึงปริมาณและ
คุณภาพของการเคลื่อนไหว บางครั้งอาจพบว่าช่วงการ
เคลื่อนไหวเท่ากัน แต่คุณภาพการเคลื่อนไหวอาจต่างกัน ซึ่ง
บ่งถึงความสามารถในการท าหน้าที่ได้ต่างกัน การตรวจการ
เคลื่อนไหว แบบพาสซีพ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ สามารถรู้สึก
ถึงการเคลื่อนไหวระหว่างกระดูกสันหลังแต่ละอัน สามารถ
บอกเกรดการเคลื่อนไหวจาก 0-5 สามารถตัดสินใจได้ว่า
ควรให้รักษาแบบใด 
 สิ่งที่ต้องสังเกตขณะตรวจการเคลื่อนไหวแบบ
พาสซีพ (PIVM) 

1. ต้องเปรียบเทียบกับข้างท่ีปกติเสมอ 
2. ต้องเลือกท่าทางการตรวจของผู้ตรวจ 

และผู้ถูกตรวจให้เหมาะสม 

 
7.การตรวจความตึงตัวของเส้นประสาท (Nerve tension sign) 

Straight leg-raising test (SLR test)  
 

 
 

                     รูปที่ 5 แสดงการตรวจ SLR ในท่า Ipsilateral SLR(10)   

 
8.Sensory Examination    การตรวจหาบริเวณของร่างกายที่มีการรับ

ความรู้สึกบกพร่อง (Sensory deficit) โดยตรวจตามแนว
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ของ Dermatome ดังรูปที่ 8 ส่วนใหญ่ใช้เข็มกลัดซ่อน
ปลาย แต่บางครั้งการตรวจว่าผู้ป่วย sensory deficit นั้น
ต้องตรวจเปรียบเทียบกับข้างที่ดี โดยพยายามตรวจด้านที่ดี
ก่อนในต าแหน่งเดียวกันด้านที่เราคิดว่าผู้ป่วยมีการรับ

ความรู้สึกผิดปกติ (Sensory deficit) ผู้ตรวจต้องใช้ค าถาม
ว่า ความรู้สึกเจ็บนั้นเท่ากันหรือไม่ ความรู้สึกว่าแหลม
เท่ากันหรือไม่ 

9.Motor Examination  
 การตรวจ motor system ผู้ตรวจจ าเป็นต้องทราบถึงรากประสานที่มาเลี้ยงยังกล้ามเนื้อมัดต่างๆของขา (Myotome) 
ดังรูปที่ 8 

 
 

รูปที่ 6 แสดง Dermatome และ Myotome11 ดัดแปลงจาก 
https://befittrainingphysio.com/dermatomes-myotomes-and-reflexes-whats-it-all-about/ 

10.การตรวจรีเฟล็กซ์ 
 เป็นการตรวจการตอบสนองของกล้ามเนื้อ เมื่อ
กล้ามเนื้อถูกยืดอย่างรวดเร็ว (Stretch reflex) โดยให้
ระดับของการตอบสนองเป็น 5 ระดับ คือ 0 = หายไป 1 = 
ลดลง 2 = ปกติ 3 = เพ่ิมขึ้น 4 = เกิด clonus ซึ่งเอ็น
กล้ามเนื้อที่ของระยางค์ส่วนปลายนิยมตรวจคือ patellar 
tendon jerk และ TA tendon jerk โดยท าการตรวจ
เปรียบเทียบทั้งสองข้าง 

11.การตรวจประเมินอ่ืนๆ (Upper and lower 
quarter assessment) 
 การตรวจการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังเอว 
จะต้องตรวจข้อต่ออ่ืนๆ คือ ข้อต่อ sacro-iliac และ ข้อ
สะโพก เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีปัญหา 

การรักษาด้านการแพทย์  ส าหรับการรักษาทาง
การแพทย์มีความเจริญก้าวหน้าไปหลายระดับ ได้แก่ การ

ผ่าตัดที่แผลเล็กลงมาก เช่น การใช้กล้องส่องตาขยาย 10 
เท่าจนถึงการเจาะรูใช้กล้องเข้าไปท าหัตถการที่หมอนรอง
กระดูกเฉพาะส่วนที่ปลิ้นออกมา ในอนาคตก าลังมีการ
ศึกษาวิจัยการใช้เทคโนโลยี stem cells ร่วมด้วย 
จุดประสงค์เพ่ือท าให้สภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังที่
เสื่อมกลับฟ้ืนคืนสภาพเดิมคือ มีความแข็งแรง เหมือนเดิม 
สามารถรับแรงกระท าต่างๆได้เหมือนขณะอายุยังน้อย เป็น
ต้น การรักษาทางการแพทย์ที่นิยมในปัจจุบัน ได้แก่ การ
รับประทานยา การแนะน าให้ผู้ป่วยพักผ่อน และการให้องค์
ความรู้ในการดูแลรักษาตนเองเพ่ือป้องกันการกลับมาเป็น
ซ้ า หรือแนะน าให้ท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่อง 

การรักษาทางกายภาพบ าบัด เนื่องจากส่วนใหญ่
ผู้ป่วยหมอนรองกระดูกสันหลังยื่นหรือปลิ้น (HNP) มี
อาการดี ขึ้ น ได้ โ ดยการรั กษาแบบประคับประคอง 
(Conservative treatment) มีผู้ป่วยจ านวนน้อยมากที่
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หลัง conservative treatment แล้วมีการด าเนินโรคเป็น 
chronic pain กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถรักษาให้หายโดย 
conservative treatment คืออาการปวดที่มีสาเหตุมาจาก
1.) Early intervertebral disc degenerative 2.) Acute 
intervertebral disc protrusion โดยที่หมอนรองกระดูก
สันหลังยังไม่แตกออกมา (contained intervertebral 
disc) 3.) Mechanical back pain 4.) Spinal stenosis ที่
มีอาการปวดแบบ sciatica หรือ neurogenic 
claudication ไม่รุนแรง 
 แนวทางการรักษาทางกายภาพบ าบัด ได้แก่ 

1.การนอนพักผ่อน (Bed rest) ควรพักเพียง
ระยะเวลาสั้นๆเท่านั้นคือ พัก 1-2 วัน หรือจนอาการปวด
เริ่มทุเลา ใน acute herniated disc 

2.การดึงกระดูกสันหลัง (Pelvis/lumbar 
traction) วัตถุประสงค์ผลการดึงกระดูกสันหลัง ท าให้เกิด
กลไกลของการรักษา ดังต่อไปนี้ 1.) มีการแยกห่างของ 
vertebral body 2.) ท าให้ facet joint มีการปรับตัวให้
อยู่ในแนวทางตามกายวิภาคปกติ 3.) ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณ
กระดูกสันหลังยืดออก 4.) เปลี่ยนแปลง spinal curves ลด
การแอ่นของกระดูกสันหลังระดับเอว 5.) ลดการเกร็งตัว
ของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง  

3.กา ร ใช้ เ ค รื่ อ งพยุ งหลั ง  ( Lumbar-sacral 
support/corset) 

ส าหรับ L-S support ไม่ช่วยการรับน้ าหนัก
ของกระดูกสันหลัง  และไม่สามารถจ ากัดการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสันหลังได้ 10% แต่เป็นตัวเตือน (Reminder) 
ไม่ให้มีการเคลื่อนไหวของหลังมากเกินไป และช่วยลด
อาการเกร็งของกล้ามเนื้อหลังและลดความเจ็บปวดได้ ทั้งนี้
เพราะ L-S support จะช่วยท างานแทนกล้ามเนื้อหลัง ท า
ให้กล้ามเนื้อได้มีโอกาสพักและคลายตัว 

4.การใช้ความร้อน (Superficial heat and 
Deep heat)11 

อุณหภูมิที่ ใช้ ในการรั กษา ( Therapeutic 
temperature) 39-44 องศา-เซลเซียส ซึ่งท าให้อุณหภูมิ
ของร่างกายส่วนที่ได้รับความร้อนเพ่ิมขึ้น มีผลท าให้ 
metabolism เพ่ิมขึ้นและ metabolic products จะ
เพ่ิมขึ้นด้วย carbon dioxide ซึ่งเป็นผลของ metabolic 
products จะเป็นตัวท าให้เกิดการขยายตัวของเส้นเลือด
ฝอย เครื่องมือทางกายภาพบ าบัดที่ใช้ในปัจจุบันได้แก่ 
เครื่อง Short wave diathermy, Microwave 
Diathermy, Ultrasound , and High power Laser, 
Hydrocolator เป็นต้น 

5.ก า ร ใ ช้ ก ร ะ แส ไ ฟฟ้ า  ( Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation) 
 การกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าผ่านผิวหนัง 
(TENS) เป็นการกระตุ้นไฟฟ้าเพ่ือลดอาการเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นจากกล้ามเนื้อ  เดิมทีน ามาใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการ
เรื้อรัง แต่ภายหลังน ามาใช้หลังผ่าตัดเพื่อลดอาการปวดแผล
ผ่าตัด และในกรณีอ่ืนๆอีก เช่น เพ่ือลดปวดขณะคลอด ซึ่ง
การปวดลดลงเกิดจากกลไกการกระตุ้นเส้นประสาท large 
fibre ตามกฏ gait control Theory  

6.Mobilization หมายถึง การช่วยการ
เคลื่อนไหวชนิดหนึ่ง โดยท าการเคลื่อนไหวข้อต่อโดยตรง
12,13 ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  

1. Accessory เป็นการช่วยการ
เคลื่อนไหวเพ่ือลดความเจ็บปวด และท าให้การท างานของ
ข้อต่อนั้นๆดีขึ้น 

2. Physiological เป็นการช่วยการ
เคลื่อนไหวที่ท าเพ่ือคงไว้ซึ่งหน้าที่การท างานของข้อนั้น 
(Maintain function) ส าหรับการ Mobilization กระดูก
สันหลังเป็นแบบAccessory movement ท าเพ่ือลดความ
เจ็บปวด และเพ่ิมการท างานของกระดูกสันหลังนั้นๆให้ดีขึ้น 

7.การบริหารร่างกาย (Back exercise) ก า ร
บริหารส าหรับผู้ป่วยปวดหลัง มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
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  7.1 การเพ่ิมความแข็งแรง (Strength) 
และความทนทาน (Endurance) ของกล้ามเนื้อหน้าท้อง
และกล้ามเนื้อหลัง 
 แอ่นของหลัง (Lumbar lordosis)การที่หลังแอ่น
มากท าให้เกิดความเครียดที่ข้อ facet มาก ขึ้นและแรง

เฉือน (Shering force) ระหว่างกระดูกสันหลัง L5 กับ S1 
มากขึ้น ผู้ป่วยที่หลังแอ่นมากจึงควรบริหารกล้ามเนื้อหน้า
ท้องและ gluteus maximus ให้แข็งแรง เพ่ือลดความแอ่น
ที่หลังโดยการท า Pelvic tiling exercise 

 

 
 

รูปที่ 7 แสดงท่าบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้อ Gluteus Maximus15 
 

 
 

รูปที่ 8 แสดงการออกก าลังกายแบบ McKenzie extension exercise16 
 
7.2 เพ่ิมความยืดหยุ่น (Flexibility) 

   เ พ่ื อ ให้ ส าม า ร ถ เ คลื่ อ น ไห ว
ร่างกายและเปลี่ยนอิริยาบถได้คล่องแคล่ว ถ้ามีการจ ากัด
การเคลื่อนไหวของร่างกายจากการหดสั้นของกล้าเนื้อ เส้น
เอ็น หรือการยืดติดของข้อ จะท าให้มีอาการเจ็บปวดเมื่อ

เคลื่อนไหวเกินขอบเขตของการหดสั้นหรือยืดติด ส่วนที่
มักจะมีการหดสั้นคือกล้ามเนื้อหลังส่วนเอว กล้ามเนื้อ 
Hamstring, Gastrocnemus, lliopsoas การยืดกล้ามเนื้อ
เหล่านี้ออกจะช่วยลดอาการเจ็บปวดและป้องกันการปวด
หลัง 
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รูปที่ 9 แสดงการยืดกล้ามเนื้อ Gluteus medius17  

 

 
 

รูปที่ 10 การบริหารยดืกล้ามเนื้อ Periformis18 

 
 

รูปที่ 11 กล้ามเนื้อ Tensorfasciae latae19 

 

รูปที่ 12  การบริหารยดืกล้ามเนื้อ Gluteus maximus20  

 
7.3 การบริหารเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของ

ข้อต่อ (Spinal Stabilization Exercise) มีจุดประสงค์คือ 
การ Recondition key spinal stabilizers โดยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการควบคุม การประสานงานในการท างาน
ร่วมกัน ซึ่งจะต้องไม่ไปกระตุ้นอาการเจ็บปวดให้มากข้ึน  

8.ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร แ ก้ ไ ข ท่ า ท า ง 
(Education and correct posture) 
 นักกายภาพบ าบัดควรให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ
ของการปวดหลัง  วิธีการรักษาทางกายภาพบ าบัดท่าทาง
และอิริยาบถที่ถูกต้อง เพ่ือผู้ป่วยจะได้ให้ความร่วมมือใน

การรักษาซึ่งจะท าให้การรักษามีประสิทธิภาพเพามมากขึ้น 
และป้องกันการกลับมาปวดหลังซ้ าอีก 

กรณีศึกษา 
ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 74 ปี สถานภาพ สมรส 

อาชีพ พนักงานประกอบอาหาร  
อาการส าคัญ (Chief complaint)  ปวดหลังส่วนล่างร้าว
ลงขาขวาขณะท าอาหาร มาเป็นระยะเวลา 3 ปี 
ประวัติปัจจุบัน (Present history) ปี พ.ศ. 2559 ผู้ป่วย
มีอาการปวดหลังขณะยืนท าอาหาร เมื่อนั่งหรือแอ่นหลัง
อาการจะดีขึ้น และรักษาโดยการรับประทานยา และใช้ถุง
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น้ าร้อนประคบบริเวณท่ีมีอาการปวด วันที่ 8 พฤศจิกายน 
2560 ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังร้าวลงขาขวาทางด้านข้าง 
(Pain scale 8/10) ไม่สามารถยืนท าอาหารได้ จึงได้มาพบ
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลหัวหิน แพทย์ได้ท าการ
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวินิจฉัยว่า ผู้ป่วยมีหมอนรอง
กระดูกสันหลังทับเส้นประสาท จึงได้ปรึกษานัก

กายภาพบ าบัดเพ่ือลดอาการปวด 
ประวัติอดีต (Past history) -ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว คือ 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Myocardial infarction) 4 ปี 
รับประทานยาและพบแพทย์สม่ าเสมอ ผู้ป่วยปฎิเสธการแพ้
ยา ผู้ป่วยปฎิเสธการได้รับอุบัติเหตุร้ายแรงใดๆ ก่อนหน้านี้ 

 
Body chart 

 
 
Behavior of symptoms: 
ต าแหน่งที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบตื้อๆ ร้าว
ลงขาขวาถึงข้อเท้า 
Pain : มีอาการปวดแบบ Dull pain/Depth pain บริเวณ
หลังส่วนล่างร้าวลงขาขวาถึงข้อเท้า 
Intensity : Pain scale at activity 8/10 
  -Aggravating factor : กิจกรรมที่มีการก้มตัว 
การยกของหนักๆ การยืนท าอาหารนานๆ และปวดมากข้ึน
เวลาไอ หรือจาม 
  -Easing factor : นั่งพัก ยืนแอ่นหลัง 
  -Irritability level : Moderate irritability 
level 
   T1 = ยืนท าอาหารประมาณ 10 นาที 
   T2 =  สามารถทนต่อไปได้ประมาณ 30 นาที  
   T3 = นั่งพักแอ่นหลังประมาณ 20 นาที 

  -Severity of symptom : high (Pain scale at 
activity 8/10) 
  -24-hour pattern : 

    Night = มีอาการปวดรบกวนการนอน จึงต้อง
ตื่นมาเพื่อพลิกตะแคงตัวบ่อยๆ 
    Morning = มีอาการปวดมากต้องแอ่นหลังจึง
หาย 
    Though day =มีอาการปวดขึ้นอยู่กับกิจกรรม
ต่างๆ เช่น ก้มตัวยกของหนักๆ ยืนท าอาหารนานๆ เป็นต้น 

  -Functional limitation: - ผู้ป่วยไม่สามารถท า
กิจกรรมที่ต้องมีการก้มตัวเพ่ือหยิบของได้ 
 
   -การออกแรงเบ่งขณะขับถ่ายในห้องน้ า การไอ
หรือจามท าให้เกิดอาการปวด 
   - ผู้ป่วยไมส่ามารถยืนท าอาหารนานๆได้ 

  -Special  question: 
          -Drug: ทานยาแก้ปวด และยาคลายกล้ามเนื้อ
โวทาเรน 
           -General health : Normal general 
Health 
           -ปวดมากขึ้นเมื่อไอหรือจาม 
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         -ยืนแอ่นหลัง(Extension) แล้วอาการดีขึ้น 
        -X-ray L-S PA, lateral approach : 
30/11/59 พบว่า normal alignment of L-S spine.  

     Interpretation and planning 
  จากการซักประวัติผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวด
หลัง โดยมีอาการปวดขณะประกอบอาชีพ เช่น ยืน
ท าอาหาร หรือก้มตัวยกของหนัก ไม่มีอาการชาและ
ปวดร้าว ซึ่งอาการปวดจะเป็นๆหายๆ รับประทานยาไม่ดี
ขึ้น สังเกตระดับไหล่ สะโพก และการเดิน ตรวจ 
Palpation เพ่ือคล าหาจุดกดเจ็บ และการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ ตรวจ Active and Passive test เพ่ือดู Pain, 
Range of motion ( ROM) และลักษณะการเคลื่อนไหว 
รวมไปถึงการตรวจ Passive accessory intervertebral 
movements (PAIVMs) เพ่ือดูรอยโรคท่ีแน่นอนว่าเกิดที่
ระดับใด ตรวจ Special test  คือ  Straight leg raising 
(SLR)  เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาต่อไป 
Objective examination (24 พฤศจิกายน 2560) 

1. Observation: 
  -Good consciousness and good co-
operation 

  -Sthenic body built 
  -Hyperlordotic curve of Lumbar spine 
  -Normal skin color 
  -Standing posture : Asymmetrical level of 
shoulder and pelvic Rt.>Lt. 

2. Palpation : 
-Tenderness point of  both lumbar 
paravertebral muscle at S1 level 
-Muscle spasm of  both lumbar 
paravertebral muscle at L1-S1 level 
3.Movement test 

3.1 Active test: 
  -ROM of lumbar spine: full 
excepted Lumbar flexion ¾ of range 
limited by pain with radicular pain to Rt. 
Side legs 

3.2 Passive accessory 
intervertebral movement (PAIVMs)  

Central PA on spinous process L5  

 
      แปลผล : Normal mobility of  L5 พบ pain at ½ ROM with radicular pain to Rt. Leg และพบแรงต้าน

ช่วงสุดท้ายของการเคลื่อนไหว 
 

P1 

R’ 

R1 

P2 
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4. Neural tension test: 
Test ผล แปลผล 

-Rt. SLR test  (+ve) at 450  Rt. Side -มีการตึงตัวของส้นประสาท Sciatic nerve. จึงส่งผลท าให้เกิดการ
ปวดร้าวไปตามแนวส้นประสาทไปเลี้ยง แสดงว่าผู้ป่วยรายนี้เป็น HNP 
แบบ Shoulder type 

-Well leg raising SLR test 
(Lt. side) 

(-ve) -ไม่มีการเลื่อนของ disc ที่อยู่ทางด้าน medial ต่อรากประสาท แสดง
ว่าผู้ป่วยรายนี้ไมไ่ดเ้ป็น HNP แบบ Axillary type 

5. Sensory: Dermatome level L2- S1 are intact 
6. Muscle power: Myotome level L2-S1 are normal 
7. Reflex: are normal 
8.others Special test:  

Test ผล แปลผล 
-Bowstring test (+ve) at Rt. Side ผู้ป่วยมีการกดทับของรากประสาท sciatic nerve ไม่ใช่จากการตึง

ตัวของ hamstring muscle 
-Valsava’s test (+ve) มีหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนทับเส้นประสาท 
Prone knee bending(Rt.) (+ve) ผู้ป่วยมีอาการตึงที่หน้าขา แตไ่ม่มอีาการปวดร้าว จึงไม่มีการกดทับ

ที่เส้นประสาท L2/L3 

 
9.Activity daily living (ADL) function 
ADL level : Fair ADL: กิจกรรมที่ต้องมการก้มตัว การเบ่งขณะขับถ่าย การนอนในท่านอนหงาย การยืนนานๆ เป็นต้น 

Problem summary 

Problem Structure Nature of abnormal Support Analysis 

-Pain -บริเวณหลงส่วนล่างร้าวลง
ขาขวา 

- Muscle spasm -Subjective examination -เนื่องจาก (ผู้ป่วยมีภาวะปวดหลัง จากการท างาน 
ยกแบกของหนักมาเป็นเวลานาน ส่งผลท าให้ disc 
เกิดการย่ืนปลิ้นออกมาไปกดเบียดเส้นประสาทใน
ระดับท่ีมีปัญหา ท าให้มีอาการปวดร้าวไปตาม 
dermatome ส่งผลท าให้เกิด Muscle spasm 
ตามมาท าให้การไหลเวียนเลือดไม่ดี ร่างกายจึง
สร้างกรด lactic ข้ึนมาเพื่อไปกระตุ้น ท าให้มี
อาการ ปวดของกล้ามเนื้อมากข้ึน เกิดเป็นจุดกด
เจ็บ(tenderness)กลไกเหล่านี้ ท าเพื่อป้องกัน
โครงสร้างของหลัง ไม่ให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าข้ึนอีก 
-จากอาการปวดร้าวลงขาท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ ส่งผลท า
ให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวในทุกทิศทางต่างๆ
ของ trunk จึงท าให้การท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยลดลงจากอาการต่างๆเหล่านี ้

-Radicular pain -Dermatome L5/S1 
nerve root 

-Disc herniated 
-Nerve root compression 

-Subjective examination 
-Active test 
-PAIVMs 
-Rt. SLR (+ve) at 450 

-Special test 

-Muscle spasm, 
Tenderness point 

-Muscle spasm of both 
lumbar paravertebral 
muscle at L1-S1 levels 
of lumbar paravertebral 
muscle at S1 Level 

-Muscle guarding -Palpation 

-Limit ROM -Lumbar spine in flexion -Pain 
- Radicular pain 

-Subjective examination 
-AROM 

-Fair ADL Function -Lumbar spine -Pain 
-Radicular pain  
-Limit ROM 
-Muscle spasm 

-Subjective examination 
-Functional limitation 
-Aggravating functional movement 

-Risk to repeated injury ผู้ป่วยขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และพยาธิสภาพ ท าให้ขาดความระมัดระวังในการดูแลตนเอง อาจท าให้กลับมามีอาการเป็นซ้ าได้อีก 
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Treatment goal and plan 

Short –term goal Due date Plan 
1.Decrease pain,radicular pain(VAS 8/10 
to VAS 3/10) at lumbar spine 

-4 weeks -Hot pack 
-TENs 
-Mckenzie’s exercise 
-Mobilization grade I,II 

2.Decrease muscle spasm and 
tenderness point 

-4 weeks 
-Hot pack 

3.Improve ADL function and prevent to 
repeated injury 

-4 weeks -ADL training 
-Patient’s education and Home 
program 

 
Long-term goal  
ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวัน โดยมี 

อาการปวดหรือรบกวนน้อยที่สุด ภายใน 2 เดือน 
การรักษา (Treatment) 
1.Hot pack วางบริเวณหลังส่วนล่าง ที่มีการ 

เกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ระยะเวลา : 20 นาที 
2.Mobilization at L5 บริเวณ: spinous 

process at L5 ด้วย grade of movement ที่ระดับ 1-3 
จ านวน : 30 ครั้งต่อเซต ท า 3 เซต 

3.TENs ติดขั้วในบริเวณท่ีมี muscle spasm and  
tenderness ระยะเวลา : 20 นาท ี

4.Mckenzie’s exercise  
ท่าที่ 1 : จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนคว่ า 

เอาหมอนรองใต้ท้องสูง 3 ใบ และหมอน 1 ใบ รองศรีษะ
โดยให้หลังมี Lumbar Extension เพียงเล็กน้อย สังเกต
อาการของผู้ป่วยและแนะน าให้ผู้ป่วยท าเป็น Home 
program โดยข้อตกลงระหว่างนักกายภาพบ าบัดและผู้ป่วย 
คือ ขณะนอนอาการปวดและร้าวลงขาจะต้องลดลง ถ้าท า
แล้วมีอาการปวดและชาลงขามากขึ้นต้องหยุดทันที 

ท่าที่ 2 : เมื่อผู้ป่วยท าท่าที่ 1 ได้โดยไม่มี
อาการปวดและร้าวแล้ว ให้เอาหมอนที่รองใต้ท้องออกทีละ
ใบ สังเกตอาการของผู้ป่วย หากไม่มีอาการปวดและชาลง
ขาก็ให้ผู้ป่วยนอนราบคว่ าโดยไม่ใช้หมอนรองใต้ท้อง (ผู้ป่วย
จะต้องสังเกต อาการปวดและชาตลอด) หากท าท่านี้แล้ว
อาการปวดชาลงขา เพ่ิมขึ้นควรให้กลับไปท าท่าที่ 1 และ
แนะน าให้ผู้ป่วยท าเป็น Home program 

5. ADL training and patient education สอน
ผู้ป่วยจากท่านอนหงาย ให้ลุกขึ้นมานั่งในท่าที่ถูกต้อง โดย
ให้มีการพลิกตะแคงตัวก่อนจึงค่อยดันล าตัวขึ้นมานั่ง และ
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการท า ADL ที่ถูกต้อง เช่น การก้มยก
ของควรให้ล าตัวตั้งตรงและย่อเข่าลงยกของ เป็นต้น 
หลีกเลี่ยงท่าทางที่ไปกระตุ้นให้อาการปวดเพ่ิมขึ้น เช่น การ
ยกแบกของหนักๆ การนั่งบนโซฟาที่นุ่มเกินไป เป็นต้น 

6.Home program สอนให้ผู้ป่วยบริหารร่างกาย
ด้วยท่า Mckenzie’s exercise 
การตรวจประเมินซ้ าและให้แผนการรักษาที่เหมาะสม  
Progression note: (23 ธ.ค. 2560) 

Ssubjective examination: ผู้ป่วยให้ความ
ร่ วมมื อในการรั กษา เป็ นอย่ า งดี  และได้ท า  Home 
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program ที่ให้ไว้และสามารถนอน Prone on pillowได้ 
ในวันนี้ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังและร้าวลงขาลดลง และนอน
หงายได้โดยมีอาการปวดไม่มาก แต่ขณะไอหรือจาม, ผู้ป่วย
ยังมีอาการปวดร้าวลงขาอยู่เพียงเล็กน้อย(VAS at rest 
=3/10, at activity=7/10)  

Objective examination: found Muscle 
spasm of both lumbar paravertebral muscle at 
L1-L5 levels and Tenderness point at spinous 
process of S1  

Analysis: จากการตรวจร่างกายผู้ป่วยพบว่า มี
อาการปวดหลังและร้าวลงขาลดลง และสามารถเคลื่อนไหว 
Lumbar spine ได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว แต่ยังมีอาการ 
Radicular pain อยู่แสดงว่าผู้ป่วยตอบสนองต่อโปรแกรม
การรักษาที่ให้เป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ตาม disc ที่ยื่นปลิ้น
ออกมายังไม่มีการกลับเข้าสู่ต าแหน่งเดิม ดังนั้นการรักษาจึง
เน้นเรื่องการดันให้ disc ที่ยื่นออกมากลับเข้าสู่ต าแหน่งเดิม
โดยการเพ่ิมความก้าวหน้าของท่า Mckenzie’s exercise 

Planing : Same as first treatment เพ่ิม
ความก้าวหน้าในท่า Mckenzie’s exercise โดยให้ท า 
Prone on elbow and Prone on shoulder 10 
times/set, 5 sets (ควรดูอาการอย่างใกล้ชิด)  
สรุปผลการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
 ผู้ป่วยรายนี้น่าจะเกิดจากการยกของหนักเป็น
ระยะเวลานานๆ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของหลังรวมถึงมี
การปลิ้นของหมอนรองกระดูกสันหลังร่วมด้วย น่าจะเกิดใน
ระยะที่ 2 และเป็นแบบ shoulder type ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวสามารถรักษาโดยท ากายภาพบ าบัดได้ และผู้ป่วย
ให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี จึงท าให้อาการปวด
หลังจากภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนดีขึ้นอย่าง
รวดเร็ว  
 ส าหรับผู้ป่วยรายนี้ผลการตรวจร่างกายโดยการท า 
passive intervertebral movement ของข้อต่อกระดูก
สันหลังระดับ L5-S1 มีระยะการเคลื่อนไหวที่ลดลงจาก

ภาวะปกติร้อยละ 50 ผู้ศึกษาจึงได้น าเสนอแนวทางการ
รักษาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (spinal mobilization 
technique) ร่วมด้วย ซึ่งการท า mobilization 
technique เป้นกระบวนการรักษาโดยการขยับ ดัด ดึง 
ด้วยแรงที่บริเวณข้อต่อระดับกระดูกสันหลังที่มีการตรวจ
พบความผิดปกติของการเคลื่อนไหวที่ลดลง มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1. Postero-anterior central vertebral 
pressure (Central pressure) การลงน้ าหนักในการกด
ขยับข้อนั้นต้องเป็นไปด้วยความนุ่มนวลอย่างยิ่ง ทิศทาง
ขยับจะเป็นทิศทางด้านหลังไปด้านหน้า การส่งแรงควร
ส่งผ่านแขนและล าตัวของผู้บ าบัด 

2. Postero– anterior unilateral vertebral 
pressure (Unilateral PA pressure) ทิศทางการกดขยับ
ข้ออาจท าในลักษณะ PA ตรงๆ (Direct PA) Articular 
process นั้น ผู้บ าบัดสามารถประยุกต์วิธีขยับข้อด้วยส่ง
แรงเข้าด้านใน (Medially) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา 
 3.Transverse vertebral pressure ทิศทางการ
ส่งแรงด้านหนึ่งไปสู่อีกด้านหนึ่งซึ่งท าให้เกิดการ Rolling 
movement ล าตัวผู้ป่วย 

4.Rotation ทิศทางขยับข้อต่อโดยการดัน Pelvis 
ไปทางด้านหน้าหรือด้านหลัง 

 ซึ่งพบว่าหลังการรักษาด้วยเทคนิคนี้ผู้ป่วยรายนี้มี
อาการปวดลดลงอย่างรวดเร็ว จุดกดเจ็บลดลง และอาการ
ชาร้าวลงขาน้อยลงอย่างเห็นได้ชัดเจน ผู้รักษาจึงได้แนะน า
วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง รวมทั้ งการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อหลัง และการยืดกล้ามเนื้อหลังแก่ผู้ป่วยเพ่ือน าไป
ปฏิบัติที่บ้าน และได้หยุดการรักษาผู้ป่วยรายนี้วันที่ 25 
เมษายน 2561 เป็นต้นไป  
ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับการศึกษาชุดนี้ ผู้ศึกษาไม่ได้ท าการทดลอง
เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างการรักษาทั่วไปกับการรักษาการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อร่วมด้วย (mobilization) จึงท าให้
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กรณีศึกษาชุดนี้ยังไม่เป็นที่ยอมรับได้ แต่ประโยชน์ที่ได้คือ 
การรักษาทางกายภาพบ าบัดซึ่งนอกจากจะรักษาแบบทั่วไป
แล้ว ยังสามารถเพ่ิมการเคลื่อนไหวของข้อต่อโดยตรงได้ ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 2 ชนิดด้วยกันคือ 1. Accessory เป็นการ
ช่วยการเคลื่อนไหวเพ่ือลดความเจ็บปวดและท าให้การ
ท างานของข้อต่อนั้นๆดีขึ้น 2. Physiological เป็นการช่วย
การเคลื่อนไหวที่ท าเพ่ือคงไว้ซึ่งหน้าที่การท างานของข้อ
นั้นๆ (maintain function) 
 ผู้ศึกษาขอเสนอแนะให้นักกายภาพบ าบัดพิจารณา
ใช้วิธีการรักษาด้วยเทคนิค spinal mobilization ร่วมกับ
การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วย HNP มี
ประสิทธิผลมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยวัยท างานมี
โอกาสที่จะเป็นโรคนี้ได้บ่อยแต่เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 
ส าหรับการศึกษาในอนาคตอาจมีการท าการทดลองเพ่ือ
เปรียบเทียบระหว่างการรักษาทั่วไปกับการรักษาการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อร่วมด้วย (mobilization)  และพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ด้วยวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดโรค 
HNP โดยการปรับท่าทางในการท างาน และแนะน าข้อควร
ระวังต่างๆที่จะเกิดข้ึน ลดปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดโรคนี้ 
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ความคลาดเคลื่อนทางยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางสะพาน ประจวบคีรีขันธ์ 

พุทธชาติ  ฉันทภัทรางกูร*  
บทคัดย่อ 

งานวิจัยเชิงผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา และสาเหตุความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางสะพาน ประจวบคีรีขันธ์ ประชากรคือแบบรายงานอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาล
บางสะพาน จ านวน 160 ใบ ตั้งแต่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2560 และเภสัชกร 8 คนที่ปฏิบัติงานจ่ายยาผู้ป่วยในเพ่ือใช้ใน
การสัมภาษณ์หาสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ด้วยการวิเคราะห์ Content analysis  ผลการศึกษาพบว่า  

อัตราความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาเป็น 4.00 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน (160 ครั้ง 40,000 วันนอน) ความรุนแรงระดับ B 
พบมากที่สุด ร้อยละ 60.00 ของความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาทั้งหมด ประเภทของความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาพบมาก
ตามล าดับ ได้แก่ จ่ายยาผิดรูปแบบ ร้อยละ 30.00 จ่ายยาผิดชนิด ร้อยละ 20.00 จ่ายยาผิดความแรงและพิมพ์ฉลากยาผิด ร้อย
ละ 10.00 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุความคลาดเคลื่อนพบมากคือ ลายมือแพทย์อ่านยากหรือไม่ชัดเจน  ภาระงานมากเกินกว่า
อัตราก าลัง มีชื่อหรือลักษณะของยาใกล้เคียงกัน  การมาเร่งรับยาของผู้ช่วยเหลือคนไข้หรือพยาบาล   การทบทวนใบสั่งยา
ผิดพลาด และการสื่อสารผิดพลาด ตามล าดับ  

จากผลการวิจัยที่ได้ควรน าไปวางระบบเพื่อป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนซ้ า เช่น การจัดการยา LASA การเพ่ิม
บุคลากรในกระบวนงานบริการผู้ป่วยใน การประสานงานกับแพทย์และพยาบาลเมื่อพบใบสั่งยาที่อ่านลายมือแพทย์ไม่ชัดเจน 
และการสร้างสมาธิในการท างาน 

ค าส าคัญ : ความคลาดเคลื่อนทางยา, งานเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

*เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลบางสะพาน  
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Medication Error of In Patients Pharmacy Department at Bangsaphan Hospital,  Prachuap Kirhikhan. 

Puttachart Chantapattarankul* 

Abstract 

This mixed-method research aimed to study the IPD dispensing errors and the cause of them at IPD 

department Bangsaphan hospital Prachuapkirikhan from 160 reports between January – December 2017 

and interview 8 IPD pharmacists. Descriptive statistics including frequency,mean, and standard deviation 

while content analysis was used to analyze qualitative data. The findings revealed that: 

The IPD dispensing errors from 160 reports per 40,000 day bed (4 times per 1,000 day bed). The 

most of severity of medication errors were level B 60%. The most of category were wrong dosage forms 

30% wrong types 20% wrong strengths and wrong sticker printings 10% respectively. The most of dispensing 

error’s cause were the doctor’s sign, high work load, LASA drugs, the intervention of nurse or nurse aid, 

misscreen of the prescribings and miscommunication.   

From this study due to make the risk preventing system such as LASA drug management, increase 

IPD service teamwork, increase good communication among the doctors and nurses and make 

consciousness working. 

Key word : Medication error, IPD Pharmacy Department 

*Professional Pharmacist, Pharmacy Department, Bangsaphan Hospital 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การให้บริการทางเภสัชกรรมจัดเป็นงานหลักงาน

หนึ่งที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อคุณภาพการบริการโดยรวมของ
โรงพยาบาล เนื่องจากมีหน้าที่ในการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย
และหน่วยต่างๆด้วยความถูกต้อง แม่นย า   รวดเร็วและมี
ความเสี่ยงน้อยที่สุด ท าให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และประหยัดซึ่งการที่จะท าให้ระบบจ่ายยามี
ประสิทธิภาพได้นั้น จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบจ่ายยา
ของโรงพยาบาลทั้งระบบ ทั้งนี้ความพยายามที่จะปรับปรุง
ระบบการจัดการเรื่องยานั้นมีมากมาย ตั้งแต่การออกแบบ
เพ่ือป้องกันไม่ให้ผิด การมีระบบตรวจจับที่มีความไวหาก
เกิดความผิดพลาดขึ้น และการมีแนวทางแก้ไขเพ่ือผ่อน
หนักให้เป็นเบาได้  ซึ่งการจัดการความเสี่ยงในกระบวนการ
จ่ายยาโดยการค้นหาและจัดการกับความคลาดเคลื่อนใน
กระบวนการจ่ายยา เป็นแนวทางหนึ่ งในการพัฒนา 
คุณภาพที่ส าคัญของโรงพยาบาล  ทั้งนี้การศึกษาถึงการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยาในลักษณะต่างๆนั้น จะท าให้
ทราบว่าปัญหาใดมีความรุนแรงมาก  และจะหาแนวทางใน
การป้องกันความคลาดเคลื่อนที่จะเกิดขึ้นได้อย่างไร1  

ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาเป็นความเสี่ยง
หนึ่งที่ท าให้เกิดอันตรายต่อการรักษาด้วยยา ซึ่งเป็นบทบาท
และความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรง โรงพยาบาลต้อง
บริหารจัดการการเข้าใจระบบการท างานและทราบปัจจัย
เสี่ยงที่เกี่ยวข้องจะช่วยพัฒนาการติดตามผู้ป่วย การวาง
ระบบการให้บริการเพ่ือป้องกันความเสี่ยง จะช่วยให้ผู้ป่วย
มี การ ใช้ ย าอย่ า งปลอดภั ย  มี ประสิ ทธิ ภ าพ บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการรักษาของแพทย์ได้ดียิ่งขึ้น2 จากการ
รวบรวมข้อมูลของโรงพยาบาลบางสะพาน พบว่าอัตรา
ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยามีค่าหลากหลายมากตั้งแต่ 
ร้อยละ 4-10 ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา
ที่เกิดจากความเสี่ยงดังกล่าวซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการบริการ
ของงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบางสะพานจึงได้
ท าการศึกษาความคลาดเคลื่อนของการบริการเภสัชกรรม

ในกระบวนการจ่ายยาเพ่ือท าการค้นหาความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
รวมถึงอุบัติการณ์ความเสี่ยงดังกล่าว  และน าข้อมูลที่ได้มา
ประกอบการหาสาเหตุของความเสี่ยงเพ่ือน ามาใช้ในการ
วางแผนหาแนวทางการป้องกันและลดจ านวนความ
คลาดเคลื่อนลง      ท าให้ผู้ป่วยสามารถรับบริการที่สะดวก 
รวดเร็ว ถูกต้อง  และมีประสิทธิภาพ3 นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้
ยังถือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือการน าไปใช้ในการพัฒนา
ระบบงานบริ ก า รจ่ า ยยาของ ง าน เภสั ชกร รม ให้ มี
ประสิทธิภาพและเป็นการประกันคุณภาพการบริการตาม
หลักการพื้นฐานอีกด้วย 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
และศึกษาสาเหตุความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบางสะพาน ประจวบคีรีขันธ์ 
วิธีการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method) ทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประชากรคือข้อมูลในแบบ
รายงานอุบัติการณ์ทางยา โรงพยาบาลบางสะพาน จ านวน 
160 ใบ และเภสัชกร 8 คนเครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย
ประกอบด้วย  

1. แบบรายงานอุบัติการณ์ทางยา ของ 
โรงพยาบาลบางสะพาน (ผ่านการหาความตรงเชิง
โครงสร้างโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน) 

2. ตัวผู้วิจัย (การสัมภาษณ์ เภสัชกร 8 คน) 
การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการผ่านความเห็นชอบใน
การท าวิจัยจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบาง
สะพาน ทดสอบเครื่องมือและพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือ
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 1 
มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2560  จากแบบรายงาน
อุบัติการณ์ทางยาของโรงพยาบาลบางสะพาน ที่พยาบาลผู้
พบเหตุการณ์เป็นผู้รายงาน และการสัมภาษณ์เชิงลึกเภสัช
กร 8 คนที่ปฏิบัติงานจ่ายยาผู้ป่วยในวิเคราะห์อุบัติการณ์
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และปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา
จากแบบรายงานอุบัติการณ์ทางยาของโรงพยาบาลบาง
สะพาน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS 
for WINDOWS ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เนื้อหาจากการ
สัมภาษณ์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  (Content analysis) 
ผลการศึกษา 

อัตราความคลาดเคลื่อนทางยาเป็น 4 ครั้ง ต่อ 1,000 วัน
นอน 160 ครั้ง ต่อ 40,000 วันนอน 

1. การศึกษาประเภทและความรุนแรงของความ 
คลาดเคลื่อนการจ่ายยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบางสะพาน 
พบว่ามีความชุกของประเภทความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา
ผิดรูปแบบ จ่ายยาผิดชนิด จ่ายยาผิดความแรง และพิมพ์
ฉลากยาผิด ร้อยละ 30.00, 20.00, 10.00 และ 10.00 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ประเภทของความคลาดเคลื่อนการ 
จ่ายยา N=160 ใบสั่งยา 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา
ผู้ป่วยใน 

ความถี่ (คร้ัง) ร้อยละ 

จ่ายยาผิดรูปแบบ 48 30.00 
จ่ายยาผิดชนิด 32 20.00 
จ่ายยาผิดความแรง 16 10.00 
ค านวณขนาดยาผิด 8 5.00 
พิมพ์ฉลากยาผิด 16 10.00 
จ่ายยาที่แพทย์ไม่ได้สั่ง 10 6.25 
จ่ายยาไม่ครบรายการ 15 9.38 
จ่ายยาที่แพทย์สั่งหยุดใช้ 15 9.38 

2. ผลความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนการจ่าย 
ยาผู้ป่วยใน พบว่าความรุนแรงที่พบมากที่สุดคือ 

Category B, A และ C ร้อยละ 60.00, 31.25 
และ 12.50 ตามล าดับ ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาผู้ป่วยใน 

ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนการ
จ่ายยา 
ผู้ป่วยใน 

ความถี่ (คร้ัง) ร้อยละ 

Category A 50 31.25 
Category B 86 60.00 
Category C 20 12.50 
Category D 2 1.25 
Category E 1 0.62 
Category F 1 0.62 
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3. ผลการสัมภาษณ์เภสัชกรที่ปฏิบัติงานจ่ายยา 
ผู้ป่วยใน 8 คน พบว่ามีสาเหตุของความคลาดเคลื่อนการ
จ่ายยาดังนี้ 

3.1 ลายมือแพทย์อ่านยากหรือไม่ชัดเจน   
3.2 ภาระงานมาก ท าให้ต้องรีบเร่งในการ 

ท างาน ส่งผลให้ไม่มีการตรวจสอบซ้ า    
3.3 ยามีชื่อคล้ายกันหรือมีลักษณะใกล้เคียง 

กัน 
3.4 การมาเร่งรับยาจากเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย 

เช่นยา stat ยาปฏิชีวนะท่ีต้องรีบให้ผู้ป่วยต่างๆ 
3.5 การทบทวนใบสั่งยาผิดพลาด 
3.6 การสื่อสารผิดพลาด 

 ข้อเสนอแนะเพื่อการป้องกันความคลาดเคลื่อน
การจ่ายยาผู้ป่วยในจากการสัมภาษณ์เภสัชกร 8 คน 
 1. แพทย์ควรเขียนค าสั่งยาให้ชัดเจนหรือจัดหา
เครื่องมือที่แพทย์สามารถสั่งยาได้โดยไม่ต้องผ่านการ
คัดลอก 
 2. เภสัชกรควรปฏิบัติตามแนวทางที่ดีในการจ่าย
ยาทุกครั้ง 

3. เภสัชกรควรอบรมความรู้ทางวิชาการที่เป็น
ปัจจุบันปีละ 1 ครั้งเป็นอย่างน้อย 
 3. ห้องจ่ายยาควรแยกต าแหน่งยา หรือ 
repackage ในยากลุ่ม LASA drug (มองคล้าย) 
 4. ควรปรับฐานข้อมูลชื่อยาให้เกิดความแตกต่าง 
ในยากลุ่มที่ชื่อพ้อง 
 5. ควรมีการตรวจสอบซ้ าในแต่ละขั้นตอนที่
ปฏิบัติงานให้บริการจ่ายยา 
 6. การจัดหาบุคลากรทดแทนกรณีที่มีบุคลากรลา
งาน หรือติดราชการอื่นๆ 
 7. โรงพยาบาลควรพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ให้มีความสะดวกในการดูข้อมูลต่างๆของผู้ป่วย เช่น ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และประวัติการใช้ยา เป็นต้น 

 8. กลุ่มงานเภสัชกรรมควรเอาอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนมาเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการท างานของเภสัชกร 
และพนักงานเภสัชกรรม อย่างเคร่งครัด 
 9. โรงพยาบาลควรสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย
ต่อผู้ป่วยในองค์กร สนับสนุนให้มีการรายงาน การ feed 
back และการทบทวนเมื่อเกิดความคลาดเคลื่อน โดยไม่
ต าหนิและลงโทษ เน้นความถูกต้อง ปลอดภัย ต้องมาก่อน
ความรวดเร็วในการให้บริการ 
 10. โรงพยาบาลควรเพ่ิมอัตราก าลังเภสัชกรในงาน
บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยในเพ่ือช่วยคัดกรองปัญหาที่
เนื่องจากยาในหอผู้ป่วย และช่วยในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังให้มีประสิทธิภาพ ได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา
เพ่ิมมากข้ึน 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลบางสะพาน พบอัตราความคลาดเคลื่อนการ
จ่ายยาเป็น 4 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน ความรุนแรงระดับ B 
พบมากที่สุด ร้อยละ 60 ของความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา
ทั้งหมด ประเภทของความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาพบมาก
ตามล าดับ ได้แก่ จ่ายยาผิดรูปแบบ ร้อยละ 30 จ่ายยาผิด
ชนิด ร้อยละ 20 จ่ายยาผิดความแรงและพิมพ์ฉลากยาผิด 
ร้อยละ 10 จ่ายยาไม่ครบรายการและจ่ายยาที่แพทย์สั่ง
หยุดใช้ ร้อยละ 9.38 จ่ายยาผิดคน ร้อยละ 6.25 และ
ค านวณขนาดยาผิด ร้อยละ 5.00 ตามล าดับ ปัจจัยที่เป็น
สาเหตุความคลาดเคลื่อนพบมากคือ ลายมือแพทย์อ่านยาก
หรือไม่ชัดเจน  ภาระงานมากเกินกว่าอัตราก าลังที่มี ยามี
ชื่อหรือลักษณะใกล้เคียงกัน4  สอดคล้องกับการศึกษาของ
ยุพา ที่พบว่ายาชื่อพ้องมองคล้ายเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของ
ความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา การมาเร่งรับยาของผู้
ช่วยเหลือคนไข้หรือพยาบาล  การทบทวนใบสั่งยาผิดพลาด 
และการสื่อสารผิดพลาด ตามล าดับ ที่เป็นแบบนี้เนื่องจาก
โรงพยาบาลบางสะพานเป็นโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง 
อัตราก าลังบุคลากรยังคงเป็นของ 90 เตียง แต่ปัจจุบันมี
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จ านวน ผู้ป่วยในเฉลี่ย 180 คน/วัน ภาระงานเพ่ิมขึ้นมาก มี
เภสัชกรปฏิบัติงานบริการ 2 คน เภสัชกรบริบาล 1 คน เจ้า
พนักงานเภสัชกรรม 1 คน พนักงานประจ าห้องยา 3 คน 
ท าให้ความคลาดเคลื่อนทางยาสูงตลอดจน ยามีหลาย
รายการที่มีลักษณะคล้ายกัน มีหลายความแรง อีกทั้ง
พนักงานพิมพ์ฉลากยามีเพียง 1 คน มีเภสัชกรตรวจสอบยา
ก่อนส่งมอบ 1 คน ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนสูง พนักงาน
เภสัชกรรมนอกจากพิมพ์ฉลากยาและจัดยาแล้ว ต้องเก็บ 
copy order ในหอผู้ป่วยและส่งมอบยาด้วยท าให้เกิดความ
รีบเร่งในการท างานขาดสมาธิ ท าให้เกิดความผิดพลาดได้
ง่าย  
การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

จากผลการวิจัยงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน กลุ่ม
งานเภสัชกรรม ได้น าความเสี่ยงที่เกิดขึ้นไปวางระบบ
ภายในเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดซ้ า ได้แก่ การเพ่ิม
จ านวนบุคลากร เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม พนักงาน
เภสัชกรรม ในการ double check ก่อนส่งมอบให้หอ
ผู้ป่วย/ผู้ป่วยที่รับยากลับบ้าน การจัดระบบยา LASA โดย
แยกเก็บยา การ repackage ยาที่มีรูปลักษณ์คล้ายกัน ท า
สัญลักษณ์เตือนยาที่มีความเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อน การ
ปรับฐานข้อมูลชื่อยาในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Tallman 
letter) การสร้างสมาธิในการท างาน ห้ามเล่น smart 
phone หรือคุยเล่นขณะท างาน การประสานงานกับแพทย์
และพยาบาลในประเด็นเรื่องลายมือที่ไม่ชัดเจน การอบรม

ความรู้ทางวิชาการของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
1 ครั้ง/คน/ปี เพ่ือลดปัญหาการ screen ใบสั่งยาผิดพลาด 
เมื่อพบความเสี่ยงน ามาทบทวนหารากของปัญหาที่แท้จริง 
และวางระบบไม่ให้เกิดซ้ า ตลอดจนการสร้างวัฒนธรรมของ
องค์กรให้เน้นความถูกต้อง ปลอดภัย ก่อนความรวดเร็วใน
การให้บริการผู้ป่วย สร้างระบบรายงานที่ปราศจากการ
ต าหนิและการลงโทษ มีการ feed back ข้อมูลและทบทวน 
เมื่อเกิดความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาขึ้น  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
โรงเรียนท่ามะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี 

บรรพต โหมงโก้ว* 
 

บทคัดย่อ 
 

 

                   การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่ามะขามวิทยา และ 2) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นมั ธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน
ท่ามะขามวิทยา  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่ามะขามวิทยา จ านวน 146 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมีค่าความเที่ยง   2 ด้าน
ดังนี้ ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.77  และด้านทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก  เท่ากับ 0.76 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
ผลการวิจัยพบว่า  
        1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง                  
        2. ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่ามะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.763, p-value <0.01) c และ  (r = 0.894, p-value <0.01) ตามล าดับ 
              จากผลการวิจัยที่ได้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการส่งเสริมเพ่ิมพูนความรู้ให้กับนักเรียน โดยเฉพาะในเรื่องการพบ
ทันตบุคลากร และเรื่องการแปรงฟันควรแปรงฟันอย่างน้อย ประมาณ 2 – 3 นาที และส่งเสริมทัศนคติในทางบวก ในเรื่องการ
ใช้ไหมขัดสามารถช่วยลดการเกิดโรคฟันผุ และการพบทันตบุคลากรเมื่อพบว่าตัวฟันมีจุดสีด าหรือสีน้ า ตาลเพ่ือลดรอยโรคการ
เกิดโรคฟันผุ ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป 
ค าส าคัญ :  ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
*เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ดอนทราย  
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Research: Factors related to oral health care behavior of junior high school students from 
Thamakham Wittaya School, Don Sai Distric, Potaram Subdistric, Ratchaburi Province. 

Banpot Mongko* 

Abstract 
This descriptive study is aimed to 1) study personal factors, knowledge, attitude and behavior about 

the oral health care of junior high school students from Thamakham Wittaya School. 2) study the 
relationship between knowledge, attitude and oral health care behavior of junior high school students from 
Thamakham Wittaya School. The representative sample is 146 junior high school students from 
Thamakham Wittaya School. The research instrument is questionnaires verified by three experts and two 
sides of reliability. One is the knowledge of oral health care equals to 0.77 and another is the attitude of 
oral health care equals to 0.76. The data was analyzed by frequency, mean, standard deviation and 
Pearson's correlation. The research result found out that 

1.Most of the representative sample have a high-level of knowledge, attitude and behavior of oral 
health care. 
 2.The knowledge and the attitude of oral health care are statistically significant and related to the 
oral care behavior of junior high school students from Thamakham Wittaya School, Don Sai, Potaram, 
Ratchaburi at (r = 0.763, p-value <0.01)  and (r = 0.894, p-value <0.01) 
 From these result, the sanitarian should help students promote the knowledge especially about 
meeting up with the dentist and brushing teeth at least 2-3 minutes. Moreover, they should have more 
positive attitude with using dental floss or going to see the dentist as soon as they notice some black, 
brown spot on their teeth to prevent the decayed tooth. These knowledge is going to affect their better 
oral care behavior in the future.  
Keywords: knowledge of oral care, attitude of oral care, behavior of oral health care. 
*Dentist Assistant Professional, Don Sai Health Promotion Hospital.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัญหาสุ ขภาพช่ อ งปาก เป็ นปัญหาหนึ่ ง ที่ มี

ความส าคัญในงานสาธารณสุขของประเทศไทย เนื่องจาก
ช่องปากเป็นประตูด้านแรกของสุขภาพ ถ้าสุขภาพช่องปาก
ดีก็จะท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่ดีและมีประโยชน์
เหมาะสมตามหลักโภชนาการ ส่งผลต่อพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของร่างกาย ปัจจุบันแนวคิดของการดูแล
สุขภาพช่องปากไม่ใช่เพ่ือการรักษาโรคในช่องปากเพียง
อย่างเดียว แต่จะต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริมป้องกัน
โรคในช่องปากควบคู่ไปด้วย ตลอดจนต้องรู้จักโรคสาเหตุ
ของการเกิดโรค ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค ซึ่งจะน ามาเพ่ือการ
ป้องกัน การสูญเสียฟันและความผิดปกติของอวัยวะภายใน
ช่องปากได้11 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได้ท าการ
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 ของประเทศ
ไทย พ.ศ.25551 ซึ่งมีการส ารวจทุกๆ 5 ปี พบว่า กลุ่มอายุ 
12 ปี ซึ่งใช้เป็นดัชนีในการประเมินสุขภาพช่องปากของ
ประเทศและเป็นช่วงอายุที่มีฟันถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ ผลการ
ส ารวจพบว่า กลุ่มอายุ 12 ปีในระดับประเทศ มีอัตราที่เป็น
โรคฟันผุ ร้อยละ 52.3 และในระดับภาคกลาง มีอัตราที่เป็น
โรคฟันผุร้อยละ 52.9  มีค่า เฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด อยู่ที่ 1.3 
ซี่ต่อคน ผู้ที่มีฟันผุยังไม่ได้รักษา ในระดับประเทศ มีอัตรา
ร้อยละ 29.1 และระดับภาคกลาง มีอัตราร้อยละ 32.1   
และยังพบอัตราการสูญเสียฟัน ร้อยละ 3.9 ในกลุ่มอายุ 12 
ปี และเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 8 ในกลุ่มอายุ 15 ปี อีกด้วยและ
ผลการส ารวจในกลุ่มอายุ 15 ปีในระดับประเทศ มีอัตราที่
เป็นโรคฟันผุ ร้อยละ 62.4 และในระดับภาคกลาง มีอัตราที่
เป็นโรคฟันผุร้อยละ 63  มีค่า เฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด อยู่ที่ 
1.9 ซี่ต่อคน ผู้ที่มีฟันผุยังไม่ได้รักษา ในระดับประเทศ มี
อัตราร้อยละ 36 และระดับภาคกลาง มีอัตราร้อยละ 42.2  
โดยพบว่า ฟันแท้ที่ผุส่วนใหญ่ต้องการบริการป้องกันและ
ควบคุมการเกิดโรคฟันผุ และยังพบอัตราการสูญเสียฟัน 

ร้อยละ 8 ในกลุ่มอายุ 15 ปี1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ราชบุรี โดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุข2 ได้ด าเนินการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 0–15 ปี พบว่าปี 2559 
กลุ่มอายุ 12 ปี ในระดับจังหวัด มีอัตราการเกิดโรคฟันแท้ผุ 
ร้อยละ 53.89 ในระดับอ าเภอ อ าเภอโพธาราม มีอัตราการ
เกิดโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 53.76 ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด อยู่
ที่ 2.7 ซี่ต่อคน และในกลุ่มอายุ 15 ปี ในระดับจังหวัด มี
อัตราการเกิดโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 64.3 ในระดับอ าเภอ 
อ าเภอโพธาราม มีอัตราการเกิดโรคฟันแท้ผุ ร้อยละ 64.76 
ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด อยู่ที่ 3.6 ซี่ต่อคน2 โดยโรงเรียนท่า
มะขามวิทยาเป็นตัวแทนโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอ าเภอ
โพธาราม ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นโรงเรียนท่ามะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ.2558 มีอัตราการเกิดโรค
ฟันแท้ผุที่สูงถึงร้อยละ 53.90 ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด อยู่ที่ 
3 ซี่ต่อคน และปี พ.ศ.2559 พบว่าเด็กเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ต้อนต้น มีอัตราการเกิดโรคฟันแท้ผุร้อยละ 55.90 ค่าเฉลี่ย 
ฟันผุ ถอน อุด อยู่ที่ 3.6 ซี่ต่อคน ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีการเกิด
โรคฟันผุเพ่ิมมากยิ่งขึ้น3 และช่วงวัยนี้ยังเป็นวัยเริ่มต้นของ
การเป็นเยาวชนซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะต่างๆทั้งด้าน
กายภาพและสังคม ซึ่งรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาวะ
ช่องปาก เช่น ฟันน้ านมหลุดหมดจากช่องปาก มีความเสี่ยง
เกิดโรคเหงือกอักเสบเพิ่มมากขึ้นเป็นต้น4  
             จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้วิจัย
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งในกลุ่มอายุนี้จะมีฟันถาวรขึ้นครบ 
28 ซี่และมีปัญหาโรคฟันผุเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ยังเป็น
ตัวแทนใช้ในการเปรียบเทียบข้อมูลของประเทศต่างๆด้าน
สภาวะสุขภาพช่องปากที่เป็นสากล ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาความรู้และทัศนคติที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น โรงเรียนท่ามะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอ
โพธาราม จังหวัดราชบุรี เพ่ือน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนา
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รูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสมสอดคล้องกับสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีอย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เ พ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่ามะขามวิทยา 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่ามะขามวิทยา 

วิธีด าเนินการ 

 การศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ นการศึ กษา เชิ งพร รณนา 
(Descriptive Study)  น าเสนอรายละเอียดตามล าดับ ดังนี้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and 
Sample) 

1. ประชากรศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่ามะขาม
วิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากร  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1.1 นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ปีที่ 1-3 

ประจ าปีการศึกษา 2560 
1.2 ศึกษาในโรงเรียนท่ามะขามวิทยา 

ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

2.1 ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 
2.2 เจ็บป่วยหรือไม่อยู่ในพ้ืนที่ ในช่วงเก็บ
ข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

2. กลุ่มตัวอย่างและการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
(Sample Size) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ จ านวน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่ามะขามวิทยา 
ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ซึ่งได้จาก
การค านวณขนาดตัวอย่าง สูตร . Yamane, Taro 

 
 
 
 
โดย  n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง   
       N = จ านวนรวมทั้งหมดของประชากรที่ใช้ศึกษา 
       e = ความผิดพลาดที่ยอมรับได้ (ในการศึกษาที่
ก าหนดให้ = 0.05) ซึ่งท าให้ e2เป็นตัวเลข 0.0025 แทนค่า  
                              
                    
 

 
 
เพราะฉะนั้นได้กลุ่มตัวอย่าง n =  146 คนให้เป็นจ านวน
เต็ม = 229 คนและท าการเทียบสัดส่วนในกลุ่มประชากร
ทั้งหมดกับตัวแทนคือ146 คน ซึ่งจะได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละระดับชั้นการศึกษาดังนี้ 
 

        ระดับชั้น                ประชากร (N)             วิธีหาขนาดตัวอย่าง             ขนาดตัวอย่าง (คน) 

 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1               96                       96x146/229                      61 
 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2               73                       73x146/229                      47 
 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3               60                       60x146/229                      38 
รวมประชากร = 229 คน   กลุ่มตัวอย่าง = 146 คน 

 = 145.6          n = 
229

1+229(0.05)2
 = 145.6 

             n =  
𝑁

1+𝑁𝑒2
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การสุ่มเลือกรายชื่อนักเรียนเพ่ือเป็นตัวแทนของ
ระดับชั้น โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบอย่างง่าย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้ น ต ามกรอบแนวคิ ด แล ะครอบคลุ ม เ นื้ อ ห าต า ม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
             ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปหรือข้อมูลคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ, อายุ, ระดับชั้น, เงินที่ได้รับ
มาโรงเรียนต่อวัน, ผู้ดูแลหลัก, อาชีพของผู้ปกครองลักษณะ
แบบสอบถามเป็น แบบส ารวจรายการ (Check list) และ
เติมค าในช่องว่าง 

            ส่วนที่ 2 เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับปัจจัยด้าน
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นโรงเรียนท่ามะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพ
ธาราม จังหวัดราชบุรี ได้แก่ โรคในช่องปาก, การแปรงฟัน
อย่างถูกวิธี, การบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก, การ
พบทันตบุคลากร จ านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบถูกผิด ไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน
การตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อ ดังนี้ 
เกณฑ์การให้คะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
           ตอบถูกได้ 1 ตอบผิดได ้0 แบ่งระดับความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากใช้การแบ่งโดยน าผลรวมคะแนนมาจัด
ระดับตามเกณฑ์ของ Bloom (โดยประยุกต์จากแนวคิดการ
แบ่งระดับคะแนนแบบ Criteria Reference ของ Bloom 
โดยก าหนดคะแนน ดังนี้ 

             

          
 
 
 
ส่วนที่ 3 เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับปัจจัยด้าน

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นโรงเรียนท่ามะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอ 
โพธาราม จังหวัดราชบุรี ได้แก่ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ
และโรคปริทันต์, การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง, การ 
 

 
 
 
 
ปฏิบัติ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพช่องปากที่ดีให้กับตนเอง
จ านวน 15 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น 
ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การให้คะแนนการตอบแบบสอบถาม
เป็นรายข้อ ดังนี้ 

  
 ระดับการวัดเป็นสเกลแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบบเลือกตอบ 5 ระดับซึ่งแต่ละข้อมีความหมาย 

 
                               

 

 
 
 
 

มีความรู้ในระดับสูง                หมายถึง   ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (16 - 20 คะแนน) 
            มีความรู้ในระดับปานกลาง       หมายถึง   ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79 (12 - 15 คะแนน) 
            มีความรู้ในระดับต่ า                   หมายถึง   ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0 - 11 คะแนน) 

 

ดังนี้  เห็นด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง   มีการรับรู้กับข้อความนั้นมากที่สุด  ให้ 5 คะแนน 

 เห็นด้วย   หมายถึง  มีการรับรู้กับข้อความนั้นมาก   ให้ 4 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง  มีการรับรู้กับข้อความนั้นบางส่วน  ให้ 3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  มีการรับรู้กับข้อความนั้นไม่เห็นด้วย  ให้ 2 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  มีการรับรู้กับข้อความนั้นไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน 
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เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่ า โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด ลบ 

ด้วยคะแนนต่ าสุด แล้วน าไปหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการ
ตามแนวคิดของเบสท์  

  
 
  

      ระดับสูงสุด  = ค่าคะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00 
       ระดับปานกลาง  = ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 

ระดับต่ า   = ค่าคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33        
ส่วนที่ 4 เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
โรงเรียนท่ามะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์, 
การใช้อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก, การพบ 
ทันตบุคลากร,การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองจ านวน 

20 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับตามการปฏิบัติ ดังนี้ ปฏิบัติมาก
ที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติน้อย
ที่สุด เกณฑ์การให้คะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นราย
ข้อ ดังนี้ 

                                   ข้อความเชิงบวก                ข้อความเชิงลบ 

ปฏิบัติมากที่สุด    5          1 
ปฏิบัติมาก    4            2 
ปฏิบัติปานกลาง    3            3 
ปฏิบัติน้อย    2            4 
ปฏิบัติน้อยที่สุด    1           5 

เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่ า โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด ลบ 

ด้วยคะแนนต่ าสุด แล้วน าไปหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการ
ตามแนวคิดของเบสท์ 

 
 
 

ระดับสูงสุด  =  ค่าคะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00 
ระดับปานกลาง  =  ค่าคะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.66 
ระดับต่ า  =  ค่าคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33 

การตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือ 
1. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้และ

ทัศนคติที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากปัจจัยด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก, ปัจจัย

ด้านทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นกรอบ
แนวคิดและน ามาสร้างแบบสอบถาม 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่่าสุด  5-1 =1.33 
       จ่านวนระดับ    3 

คะแนนสูงสุด-คะแนนต่่าสุด 5-1 =1.33 
       จ่านวนระดับ    3 
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2. สร้างแบบสอบถามที่จะน าไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  โดยให้สอดคล้องกับวัตถุ ประสงค์และ
กรอบแนวคิดและดัดแปลงจากแบบสอบถามจากงานวิจัย
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องแล้วน ามาก าหนดการให้คะแนนส าหรับ
ค าตอบแต่ละข้อ 

3. น าแบบสอบถามตามที่จัดสร้างขึ้นเสนอให้
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม 
ความถูกต้องของภาษา และปรับปรุงแบบสอบถามตาม
ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 4 .  ก า รหาความตร งของ เนื้ อห า  ( Content 
Validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ไปปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน  เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้แก่ ความสอดคล้องและ
ความครอบคลุม และความถูกต้องของภาษาที่ใช้ จากนั้น
น ามาตรวจสอบและวัดผลค่า Validity (IOC) มีค่า 0.5 ขึ้น
ไป  ถือว่ า เป็ นค่ าความตรงของ เนื้ อหาที่ ยอมรั บ ได้
ประกอบด้วย 
                             4.1 ทันตแพทย์หญิง ชลิตา ธนะสมานโชค 
ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน  
                   4.2 ทันตแพทย์หญิง มัลลิกา สมพร 
ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ หัวหน้าฝ่าย งานทัน
ตกรรม โรงพยาบาลโพธาราม 
                    4.3 ทันตแพทย์หญิง ชุติมา พุ่มน้อย 
ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ หัวหน้าฝ่ายงานทัน
ตกรรม โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 
 5. การหาความเชื่อมั่น (Reliability)  ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Tryout) กับบุคคล
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าแบบสอบถามที่
ได้ไปทดสอบความเชื่อมั่นรวม โดยวิธีการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’sAlpha  
Conficient) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ไม่
ต่ ากว่า0.70 ถือว่าเป็นค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ผลการ
วิเคราะห์การทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability)   

เมื่อพิจารณาความเชื่อมั่นจ าแนกเป็นรายด้าน ดังนี้ 
               - ด้านความรู้ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น              
เทา่กับ  0.77 
               - ด้านทัศนคติ มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น             
เท่ากับ  0.76 
 6.ปรับปรุงแบบสอบถามให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ตามที่
ได้ทดลองใช้ แก้ไขแล้วจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 
เพ่ือใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจริงต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         1. ชี้แจงรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ 
เจ้าหน้าที่ ผู้ร่วมท าการวิจัย 
 2. เก็บข้อมูลจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
แบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
                    1. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจัยด้านทัศนคติใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนโดยใช้ค่าสถิติ ความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)  ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต่ าสุด (Minimum) 
และค่าสูงสุด (Maximum)  
              2. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) หาความสัมพันธ์ระหว่าง         
ตัวแปรต้น ความรู้ และทัศนคติที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่ามะขามวิทยา ต าบลดอน
ทราย อ า เภอโพธาราม จั งหวัดราชบุ รี โดยใช้สถิ ติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยพิจารณาระดับ
น้ าหนักความสัมพันธ์ (Determining the strength of 
the relationship) ของ Cohen, (1988) ดังนี้ สัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 ค่าลบ แสดง
ความสัมพันธ์ทางลบหรือตรงกันข้าม ค่าบวก แสดง
ความสัมพันธ์ทางบวกหรือทางเดียวกัน 

ผลการวิจัยสรุปเป็นประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
            1.  จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วน
บุคคลนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่า
มะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี จ านวน 146 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามใน
งานวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 89 คน (ร้อย
ละ 61.00) มีอายุ 13 ปี จ านวน 61 คน (ร้อยละ 41.80)  
ศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 จ านวน 61 คน (ร้อยละ 
41.80) เงินที่ได้รับมาโรงเรียน พบว่า ส่วนใหญ่ได้วันละ 50 

บาทต่อวัน จ านวน 65 คน (ร้อยละ 44.50) ผู้ดูแลหลัก 
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก คือ บิดา-มารดา จ านวน  128 คน 
(ร้อยละ 87.70) ประกอบอาชีพ ค้าขาย จ านวน 53 คน 
(ร้อยละ 36.30) 
              2. การวิเคราะห์ระดับความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
โรงเรียนท่ามะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ 
ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 60.30 ส่วนข้อที่นักเรียนตอบผิดมากที่สุดคือ ไปพบ
ทันตบุคลากรได้ทุกเมื่อไม่จ าเป็นต้องมีอาการปวดฟัน
เท่านั้น ร้อยละ 62.30 

ตารางแสดงระดับความรู้     
ระดับความรู ้ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนน 16-20 คะแนน) 88 60.30 

ระดับปานกลาง (คะแนน 12-15 คะแนน) 6 4.10 

ระดับต่ า (คะแนน 0-11 คะแนน) 52 35.60 

รวม 146 100 

X = 16.32 ,    S.D. = 7.86,   Max =20.00 ,   Min = 0.00 

           3. การวิเคราะห์ระดับทัศนคติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนท่า
มะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ ส่วน
ใหญ่มีทัศนคติอยู่ในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับสูง ร้อย

ละ 52.10 ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การใช้ไหมขัด
ฟันช่วยลดการเกิดโรคฟันผุได้             ( X = 1.68 , S.D. 
= 1.47)  รองลงมา คือ ท่านควรไปพบทันตบุคลากรเมื่อพบ
จุดสีด าหรือสีน้ าตาลบนตัวฟัน  ( X = 2.24 , S.D. = 1.82)   

ตารางแสดงระดับทัศนคติ 
ระดับทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับสูง  (คะแนน 3.67 – 5.00) 76 52.10 

ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) 24 16.40 

ระดับต่ า (คะแนน 1.00 – 2.33) 46 31.50 

รวม 146 100 

X  = 3.69 , SD = 1.39 , Max = 1.40 , Min = 5.00 
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              4. การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
โรงเรียนท่ามะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 61.00  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
หลังรับประทานอาหารนักเรียนจะแปรงฟันแทนการบ้วน
ปาก ( X = 1.88 , S.D. = 1.62) รองลงมา คือ นักเรียน
แปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร ( X = 2.14 , S.D. 
= 1.78) 

ตารางแสดงระดับพฤติกรรม 
ระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ระดับสูง  (คะแนน 3.67 – 5.00) 89 61.00 
ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) 10 6.80 
ระดับต่ า (คะแนน 1.00 – 2.33) 47 32.20 

รวม 146 100 

   X  = 3.76 ,SD = 1.41 , Max = 1.40 , Min = 5.00 

                      
5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก และทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่า

มะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี (r = 0.763,   p-value <0.01)  c และ (r = 0.894, 
p-value <0.01) ตามล าดับ 

ตารางแสดงความสัมพันธ์ 
ตัวแปร พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.763 <0.01 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 0.894 <0.01 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 

อภิปรายผลการวิจัย 
             1. ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนท่ามะขามวิทยา 
ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  พบว่า มี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง แสดงว่า 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ดี  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของธัญญาภรณ์ 
อุทร5 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเชียงดาวจังหวัดเชียงใหม่ ผล

การศึกษา ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนืองมา
จากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
ครั้งนี้ แม้จะมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น แต่ก็
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคในช่องปาก จากการได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคในช่องปากจากครู อนามัย เจ้าหน้าที่ทันต
บุคลากร ผู้ปกครอง และแผ่นพับ ดังนั้น นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นที่ได้รับความรู้จากแหล่งต่างๆ จึงมี



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 32 ~ 

 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคในช่องปาก จึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง 
              2. ระดับทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนท่ามะขาม
วิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
พบว่า มีทัศนคติอยู่ในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับสูง 
แสดงว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น มีทัศนคติในการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ชมนาด ทับศรีนวล6 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ซึ่ง
พบว่า มีทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง 
               3.  ระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนท่ามะขาม
วิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
พบว่า มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ ใน
ระดับสูง แสดงว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น มีพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของธัญญาภรณ์ อุทร5 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม่ มีระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปาก
อยู่ในระดับสูง 
               4.  ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่า
มะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี  (r = 0.763, p-value <0.01) สามารถอธิบายเหตุ
ผลได้ว่า ความรู้หมายถึงการรับรู้ข้อเท็จจริงความจริงความ
เข้าใจและสถานการณ์ต่างๆที่มนุษย์รวบรวมสะสมไว้จาก
ประสบการณ์ต่างๆที่บุคคลพึงจ าได้ (กฤตยา ปานมั่น)7 ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา ศุภกร ศิริบุร7 ศึกษาเรื่อง 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 อ าเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย  ผลการศึกษาพบว่าเมื่อวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากคือ
ระดับความรู้มีความสัมพันธ์แบบแปรผกผันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=-0.164, p=0.001)               
 5. ทั ศ น ค ติ ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พช่ อ ง ป า ก มี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนท่า
มะขามวิทยา ต าบลดอนทราย อ าเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี   (r = 0.894, p-value <0.01) สามารถอธิบายเหตุ
ผลได้ว่า ทัศนคติหมายถึงความรู้สึกนึกคิดความเชื่อของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งรอบตัวทั้งที่มีชีวิตและไม่มีชีวิต ซึ่งอาจ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์เดิมที่แต่ละบุคคลได้
ประสบมา (Triandis อ้างถึงในจุฬาภรณ์โสตะ)8 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชมนาด ทับศรีนวล6 ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งพบว่า ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่อง
ปากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

                  1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ควรมี
การก าหนดนโยบาย หาแนวทางร่วมกันหรือมาตรการ
ร่วมกันในการด าเนินการส่งเสริมงานด้านทันตสุขภาพใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีการส่งเสริมเพ่ิมพูนความรู้มากยิ่งข้ึน                  
                  1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้ปกครอง ครู 
ญาติผู้ใกล้ชิด ควรให้ความส าคัญในเรื่องสุขภาพช่องปาก 
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โดยเฉพาะในโรงเรียนมัธยมศึกษาควรจัดกิจกรรมรณรงค์
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน เพ่ือสร้างสุขนิสัยที่ดี 
รวมทั้งจัดนิทรรศการส่งเสริมทันตสุขภาพในรูปแบบที่
หลากหลาย เช่น การจัดบอร์ดความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา 
เป็นต้น เพ่ือให้นักเรียนตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล
อนามัยช่องปากเพ่ือป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก  
                             1.3 มีการส่งเสริมทันตสุขศึกษากับนักเรียน
มัธยมศึกษาอย่างเนื่องและต่อยอดพัฒนาองค์ความรู้ในการ
ให้ทันตสุขศึกษาในเรื่องที่เด็กนักเรียนขาดหาย โดยเฉพาะ
ในข้อที่ยังได้คะแนนต่ า 
            - ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากในเรื่อง
การพบทันตบุคลากรไม่จ าเป็นต้องมีอาการปวดฟันเท่านั้น 
และเรื่องการแปรงฟันควรแปรงฟันอย่างน้อย ประมาณ 2 
– 3 นาที  
            - ด้านทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก ในเรื่อง 
การใช้ไหมขัดสามารถช่วยลดการเกิดโรคฟันผุ และการพบ
ทันตบุคลากรเมื่อพบว่าตัวฟันมีจุดสีด าหรือสีน้ าตาลเพ่ือลด
รอยโรคการเกิดโรคฟันผุ  
            - ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ใน
เรื่องหลังรับประทานอาหารนักเรียนจะแปรงฟันแทนการ
บ้วนปากและเรื่อง ควรแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทาน
อาหาร เป็นต้นเพ่ือให้นักเรียนมีความรู้และทัศนคติในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ดียิ่งขึ้นซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
                   ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ค่านิยม ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา เพ่ือเป็นแนวทางใน
งานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนได้ดียิ่งขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

             ขอขอบคุณ ดร.พัชรินทร์  สมบูรณ์  ที่ ได้ให้
ค าปรึกษา แนะน า   ตลอดจนตรวจแก้ไข ติดตาม
ความก้ า วหน้ า  การด า เนินการวิ จั ยจนงานส า เ ร็ จ 
ขอขอบพระคุณทันตแพทย์ทั้ง 3 ท่าน ที่ช่วยตรวจทาน
แก้ไข  และพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้
ในการท าวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ คุณสมชาย สว่างวงษ์ 
สาธารณสุขอ าเภอโพธาราม  และคุณสมศรี โพธิ์ประสิทธิ์  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนทราย ที่
ให้การสนับสนุน ในการท าวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง     
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ผลการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามระดบัความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพ  
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนติิเวช โรงพยาบาลนภาลัย 

          พักตร์ศิริ เกื้อกูล* 

บทคัดย่อ 
การวิจัยภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้และเปรียบเทียบการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบ

ความรุนแรง 3 ระดับ กับแบบระดับความเร่งด่วน ระยะเวลาในการรับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปรียบเทียบระยะเวลารอ
คอยแพทย์ตรวจตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และปัญหาต่อการใช้การคัด
กรองผู้ป่วยแบบระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนภาลัย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งหมด 13 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จ านวน 400 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบบันทึกการคัดกรอง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงกันยายน พ .ศ. 2560 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Paired t-test และ One sample t-test พบผลการศึกษา 
ดังนี้ 

การคัดกรองแบบความรุนแรง 3 ระดับ มีผลการใช้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 15.4 ส่วนแบบระดับความเร่งด่วนมีผลการใช้
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 84.6 และเม่ือเปรียบเทียบผลการใช้ระหว่างแบบความรุนแรง 3 ระดับ  กับแบบระดับความเร่งด่วน พบว่า 
แบบระดับความเร่งด่วนมีผลการใช้ดีกว่าแบบความรุนแรง 3 ระดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ทั้งนี้ ในการ
คัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน พบว่า พยาบาลได้ด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยวิกฤตได้ทันทีที่มา รองลงมาคือ ผู้ป่วยเจ็บป่วย
รุนแรง เจ็บป่วยปานกลาง เจ็บป่วยเล็กน้อย และเจ็บป่วยทั่วไป ได้รับการคัดกรองโดยเฉลี่ย 1 นาที 3 นาที 3 นาที และ 10 นาที 
ตามล าดับ เมื่อส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ ผู้ป่วยวิกฤตใช้เวลารอคอยพบแพทย์เฉลี่ย 1 นาที รองลงมาคือ ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 
เจ็บป่วยปานกลาง เจ็บป่วยเล็กน้อย และเจ็บป่วยทั่วไป ใช้เวลารอคอยพบแพทย์โดยเฉลี่ย 2 นาที 7 นาที 6 นาที และ 6 นาที 
ตามล าดับ เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ กับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยในแต่ละ
ประเภท พบว่า ผู้ป่วยแต่ละประเภทใช้เวลารอคอยแพทย์ตรวจ น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด โดยเฉพาะผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ปาน
กลาง และเล็กน้อย น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ส าหรับในเรื่องความพึงพอใจต่อการ
รับบริการ ในภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.8 มีความพึงพอใจในระดับมาก ส่วนในเรื่องปัญหาการใช้การคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วน พบว่า ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน (ESI) ร้อยละ 15.4  

จากผลการวิจัยดังกล่าว ควรใช้การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วนที่งานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวชต่อไป และ
พัฒนาการวิธีการคัดกรองให้มีความผิดพลาดในการจ าแนกผู้ป่วยน้อยลง ตลอดจนด าเนินการให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์ได้เร็วยิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ : การคัดกรองแบบความรุนแรง 3 ระดับ / การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน / งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนภาลยั 
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Results of the Patient Screening According to Emergency Severity Index of Nurses  
accident and emergency unit at Naphalai Hospital 

                                    Paksiri Geuagoon* 
Abstract 

The objective of this cross-sectional research was to study the screening results of accident and 
emergency patients according to 3 level of severity and emergency severity index (ESI), duration of service 
receiving at accident and emergency unit, compare with waiting period for medical examination by physician 
according to ESI criteria, satisfaction of  service receivers, and problems of applying patients screening according to 
ESI by accident and emergency nurses at Naphalai Hospital. The samples consisted of 13 accident and emergency 
nurses and 400 patients who got medical care at accident and emergency room. Data was collected by 
questionnaire and screening record form during May to September 2017, and analyzed by descriptive statistics and 
analysis statistics such as Paired t-test and One sample t-test. The study found the followings: 

3 level of severity screening had a good effect at 15.4%, for ESI had a good effect at 84.6%. When 
comparing the applied results between 3 level severity screening with ESI, found that the applying result of the ESI 
screening was better than the 3 level of severity screening by statistical significance (P-value <0.001). According to 
ESI; nurses performed patients illness screening as followings, resuscitation patients were conducted screening 
immediately, followed by patients with emergency, urgency, semi-urgency and non-urgency were conducted 
screening averagely at 1 minute, 3 minutes, 3 minutes and 10 minutes respectively. When were refer patients to 
doctors after screening, resuscitation patients took an average of 1 minute waiting for doctor, followed by patients 
with emergency, urgency, semi-urgency and non-urgency took an average of 2 minutes, 7 minutes, 6 minutes and 
6 minutes waiting for doctor, respectively. When comparing waiting time for medical examination with patient 
screening criteria based on ESI of patients in each category, showed that each category of patients spent waiting 
time for medical examination less than screening criteria, especially, emergency, urgency and semi-urgency 
patients less than screening criteria by statistical significance (P-value <0.001). Satisfaction for whole services at 
accident and emergency unit; there were 94.8% at high level. Problems of screening patients based on the ESI, 
found that lack of knowledge about the screening of patients according to ESI at 15.4%. 

Thus, there should be use ESI and develop the screening methods to identify patients with fewer errors, 
as well as, make the patients see the doctor faster. 

Keywords :  3 level severity screening / emergency severity index (ESI) screening / accident and 
emergency unit 
*Professional Nurse, Naphalai Hospital 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เป็นหน่วยงาน

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลันทุก
ประเภท1 เมื่อผู้ป่วยมารับบริการจะต้องท าการจ าแนก
ผู้ป่วย รวมถึงการช่วยเหลือให้พ้นจากภาวะคุกคามชีวิต  
ผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับการประเมินจากพยาบาลผู้ท า
หน้าที่จ าแนกผู้ป่วย (Triage nurse) ต้องใช้การตัดสินใจ
อย่างรอบคอบ และจัดให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาจาก
แพทย์ในระยะเวลาที่เหมาะสม2  ปัญหาส าคัญที่พบบ่อยใน
การจ าแนกผู้ป่วยคือ การจ าแนกผู้ป่วยผิดพลาด ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง3 การประเมินที่สูงกว่าเกณฑ์ในผู้ป่วยที่ไม่
ฉุกเฉิน ส่งผลให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายและเกิดความล่าช้าในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ฉุกเฉินมากกว่า หรือในผู้ป่วยที่ฉุกเฉินมาก
แต่ได้รับการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือในระยะเวลาที่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่พึงพอใจทั้ง
กับผู้ป่วยและบุคลากรในทีมสุขภาพ4 การตัดสินใจจ าแนก
ผู้ ป่ ว ยของพยาบาลต้ องอาศั ยทั กษะ ความรู้  และ
ประสบการณ์ในการท าหน้าที่จ าแนกผู้ป่วย ความสามารถ
ของพยาบาลแต่ละคนในการรับรู้ และการประเมินความ
รุนแรงของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  ความสามารถในการ
คาดการณ์ถึงอันตรายที่อาจเกิดกับผู้ป่วย 5  เพ่ือแก้ไข
สถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงที6  

ก า ร คั ด ก ร อ ง แ บ บ ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ร่ ง ด่ ว น 
(Emergency Severity Index : ESI) ของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ได้มีการน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการคัด
กรองผู้ ป่ ว ย  ซึ่ ง ได้ ผ่ านการน า ไปทดสอบการ ใช้ ใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ พบว่า ง่ายในการใช้มากกว่าเครื่องมือ
การคัดกรองผู้ป่วย 3 ประเภท7 โรงพยาบาลนภาลัยเป็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง มีผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมารับบริการตลอด 24 ชั่วโมง การคัดกรองแบบ
ระดับความเร่งด่วน มีจุดเด่นที่เน้นการคัดกรองผู้ป่วยหนัก

หรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล ตาม
ระดับความรุนแรง ซึ่งทางโรงพยาบาลนภาลัยได้น ามาใช้ที่
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 แทนการ
คัดกรองแบบความรุนแรง 3 ระดับ ที่ได้ใช้มาก่อนหน้านี้ ซึ่ง
พบว่ามีความซ้ าซ้อน ใช้ เวลาในการคัดกรองนาน มี
ความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา
ตามความเร่งด่วน8 ผู้วิจัย ในฐานะหัวหน้างานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ได้เห็นความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ 
และมาตรฐานการบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
จึงได้ท าการประเมินผลการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ตามระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือ
น าผลการใช้การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน มา
ปรับปรุงพัฒนาให้เหมาะสมและดียิ่งข้ึน 
ค าถามการวิจัย 

1. ผลการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
แบบความรุนแรง 3 ระดับ และแบบระดับความเร่งด่วน 
ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเป็น
อย่างไร 

2. ระยะเวลาในการรับบริการงานผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และผลการเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย
แพทย์ตรวจ กับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความ
เร่งด่วนเป็นอย่างไร 

3. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการ
งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างไร 

4. พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชมีปัญหาต่อการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความ
เร่งด่วนเป็นอย่างไร  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แบบความรุนแรง 3 ระดับ และแบบระดับความ
เร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

2. เพ่ือศึกษาระยะเวลาในการรับบริการงาน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเปรียบเทียบระยะเวลารอ
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คอยแพทย์ตรวจ กับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับ
ความเร่งด่วน  

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการรับบริการงาน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของผู้รับบริการ 

4. เพ่ือศึกษาปัญหาต่อการคัดกรองผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

ท าให้ทราบผลการใช้การคัดกรองผู้ป่วยแบบเดิม 
(แบบความรุนแรง 3 ระดับ) กับรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความเร่ งด่ วน  (ESI) ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับ
ความเร่งด่วน เวลาที่ผู้ป่วยได้พบแพทย์ตามประเภทผู้ป่วย 
และความแตกต่างของเวลาดังกล่าวกับเกณฑ์ที่ก าหนด 
ตลอดจนความพึงพอใจของผู้รับบริการจากการคัดกรอง
ผู้ ป่ วยตามระดับความเร่ งด่ วน  เ พ่ือน ามาปรับปรุ ง 
พัฒนาการให้บริการผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลนภาลัยต่อไป  
ขอบเขตการวิจัย 
 ด้านประชากร  

1. ศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลนภาลัย  

2. ผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บการ รั กษาที่ ห้ อ งฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลนภาลัย ที่รู้สึกตัวดี สามารถตอบค าถามต่าง ๆ 
ได้ ทั้งนี้  ยกเว้นผู้ป่วยรายเก่าที่มารับการตรวจตามนัด 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แล้วจากคลินิกพิเศษ
ต่างๆ ผู้มาใช้บริการท าหัตการ และผู้ป่วยที่มีการส่งต่อมา
โดยรถฉุกเฉิน  

ด้านเนื้อหา 
การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ 

เปรียบเทียบกับเกณฑ์การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน
ของประเทศออสเตร เลีย9 ซึ่ งก าหนดว่าผู้ป่วยวิกฤติ 
(Resuscitation) จะได้รับการตรวจรักษาทันที    0 – 4 

นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (Emergency) จะได้รับการ
ตรวจรักษาภายใน 10 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 
(Urgency) จะได้รับการตรวจรักษาภายใน 30 นาที ผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย (Semi-urgency) จะได้รับการตรวจรักษา
ภายใน 60 นาที และผู้ป่วยทั่วไป (Non-urgency) จะได้รับ
การตรวจรักษาภายใน 2 ชั่วโมง   

ด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ เดือน

พฤษภาคม ถึงกันยายน พ.ศ. 2560 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-
sectional research) โดยศึกษาในกลุ่ม 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลนภาลัย ซึ่งใช้เป็นประชากร
ในการศึกษาทั้งหมด 13 คน   

2. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช 400 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม
แบบมีระบบ จากมีผู้มารับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลนภาลัย จ านวนทั้งสิ้น 13,739 คน โดย
เป็นผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี สามารถตอบค าถามต่างๆ ได้ ทั้งนี้ 
ยกเว้นผู้ป่วยรายเก่าที่มารับการตรวจตามนัด ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์แล้วจากคลินิกพิเศษต่างๆ และผู้มาใช้
บริการท าหัตการ เช่น นัดท าแผล ฉีดยา ผ่าฝี และผู้ป่วยที่มี
การส่งต่อมาโดยรถฉุกเฉิน หรือได้รับบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน   

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
1. แบบสอบถามการคัดกรองแบบความรุนแรง 

3 ระดับ และแบบระดับความเร่งด่วน เป็นแบบสอบถาม
พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ผลการใช้การคัดกรองผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และปัญหาอุปสรรคต่อการใช้การคัด
กรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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2. แบบสอบถามการให้บริการอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน เป็นแบบสอบถามผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความพึงพอใจต่อ
การรับบริการรักษาพยาบาลที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช  

3. แบบบันทึกการคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวลักษณะผู้รับบริการ ผลการ
คัดกรอง เวลาที่ผู้ป่วยมาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
เวลาที่ได้รับการประเมิน เวลาได้พบแพทย์ เวลาเสร็จจาก
การรับบริการที่แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน และการ
ด าเนินการต่อหลังจากพบแพทย์   

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ  โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติ เชิ ง
วิเคราะห์ ได้แก่ Paired t-test  และ One sample t-test 
ผลการวิจัย 

ลักษณะการรับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช พบว่า ผู้รับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.7 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน รองลงมาเป็น
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไป และผู้ป่วยรับบริการ

อ่ืนๆ ร้อยละ 8.0, 2.0 และ 0.3 ตามล าดับ จากการคัด
กรองผู้รับบริการดังกล่าว พบระดับความฉุกเฉิน คือ เป็น
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ร้อยละ 72.0 รองลงมาเป็นผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยวิกฤต และ 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป ร้อยละ 20.4, 6.3, 1.0 และ 0.3 
ตามล าดับ ทั้งนี้ ผู้รับบริการส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.0 เป็น
ผู้ป่วยที่สามารถกลับบ้านได้ รองลงมา ร้อยละ 39.2 และ 
1.8 เป็นผู้ป่วยที่รับไว้รักษาที่ โรงพยาบาล และส่งต่อ
สถานพยาบาลอื่น ตามล าดับ 

ผลการใช้การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน แบบความรุนแรงและแบบระดับความเร่งด่วน 
ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
พบว่า แบบความรุนแรง มีผลการใช้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
15.4 ส่วนแบบระดับความเร่งด่วน มีผลการใช้อยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 84.6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลการใช้การคัด
กรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบบแบ่งความรุนแรง และ
แบบระดับความเร่งด่วน พบว่า การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินแบบระดับความเร่งด่วน มีผลการใช้ดีกว่าแบบ
ความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 
ดังตารางที่ 1    

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบผลการใช้การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบบความรุนแรง 3 ระดับ 

และแบบระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช     
 

ผลการใช้การคัดกรอง แบบความรุนแรง  แบบระดับความเร่งด่วน 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  
 (N = 13)  (100.0)  (N = 13)  (100.0)  

ต่ า (0 – 11 คะแนน) 7  53.8  0  0.0  
ปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 4  30.8  2  15.4  
ดี (16 –  20 คะแนน) 2  15.4  11  84.6  
 µ = 12.0   = 2.7 µ = 17.1    = 2.2 
 Min = 8  Max  = 18 Min = 8  Max  = 18 
 t = -5.267 df = 12   P-value   <0.001 
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เมื่อพิจารณาผลการใช้การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในแต่ละประเด็น ของแต่ละแบบ  พบว่า แบบความ
รุนแรง มีประโยชน์ต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถน าไปปฏิบัติ
ได้ เหมาะสมต่อการใช้คัดกรองผู้ป่วยในทุกประเภท สามารถ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยได้ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย มี
ความสะดวกในการน าไปปฏิบัติ ง่ายต่อการปฏิบัติ มีความ
เหมาะสม เห็นด้วยต่อวิธีคัดกรอง และระยะเวลาที่ใช้ในการคัด
กรองมีความเหมาะสม ในระดับมาก ร้อยละ 53.8, 46.2, 15.4, 
30.8, 23.1, 15.4, 23.1, 15.4, 30.8 และ 23.1 ตามล าดับ 
ทั้งนี้ มีความผิดพลาดในการจ าแนกผู้ป่วย ในระดับมาก ร้อยละ 
23.1 ส่วนแบบระดับความเร่งด่วน พบว่า มีผลการใช้ใน
ประเด็นดังกล่าวตามล าดับ ร้อยละ 100.0, 92.3, 92.3, 92.3, 
84.6, 84.6, 84.6, 84.6 และ 61.5 อยู่ในระดับมาก แต่มีความ
ผิดพลาดในการจ าแนกผู้ป่วยในระดับมากเพียงร้อยละ 7.7 

ระยะเวลาในการรับบริการงานอุบัติเหตุฉกุเฉิน
และนิติเวช   

- ระยะเวลาที่ได้รับการประเมินอาการ  พบว่า 
ผู้ป่วยวิกฤต ได้รับการประเมินอาการโดยเฉลี่ยที่ 0 นาที (ทันที) 

ส าหรับผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป ได้รับการประเมิน
อาการโดยเฉลี่ยภายในเวลา 1 นาที 3 นาที 3 นาที และ 10 
นาที ตามล าดับ ซึ่งโดยรวมแล้วผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการ
โดยเฉลี่ยในเวลา 3 นาที   

- ระยะเวลารอคอยพบแพทย์ พบว่า ผู้ป่วยวิกฤต 
รอคอยพบแพทย์โดยเฉลี่ย 1 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วย
เจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย และผู้ป่วยเจ็บป่วย
ทั่วไป รอคอยพบแพทย์โดยเฉลี่ย 2 นาที 7 นาที 6 นาที และ 6 
นาที ตามล าดับ ซึ่งโดยรวมแล้วผู้ป่วยรอคอยพบแพทย์โดย
เฉลี่ย 6 นาที   

- ระยะเวลาที่รับบริการทั้งหมด  พบว่า ผู้ป่วย
เจ็บป่วยรุนแรง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 6 นาที รองลงมาคือ ผู้ป่วย
วิกฤต ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป และผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย ใช้เวลาโดยเฉลี่ย 1 ชั่วโมง 2 นาที 1 ชั่วโมง 1 
นาที 55 นาที และ 51 นาที โดยล าดับ ทั้งนี้ โดยรวมแล้วผู้ป่วย
ใช้เวลาในการรับบริการ ณ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
ทั้งสิ้นโดยเฉลี่ย 59 นาที ดังตารางที่ 2    

ตารางท่ี 2 ระยะเวลาเฉลี่ยในการรับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช (ได้รับการประเมินรอคอยพบแพทย์ และรับบริการ
ทั้งหมด) ของผู้รับบริการกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย 

การรับบริการ n ระยะเวลาในการรับบริการ (ช่ัวโมง : นาที)   

  
   SD Min Max 

ได้รับการประเมิน 400 0.03 0.05 0.00 0.30 
ผู้ป่วยวิกฤต 4 0.00 0.00 0.00 0.00 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 25 0.01 0.02 0.00 0.11 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 288 0.03 0.05 0.00 1.20 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 82 0.03 0.04 0.00 0.30 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป 1 0.10 - 0.10 0.10 

รอคอยพบแพทย์ 400 0.06 0.08 0.00 1.20 
ผู้ป่วยวิกฤต 4 0.01 0.00 0.01 0.01 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 25 0.02 0.01 0.00 0.06 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 288 0.07 0.09 0.00 1.20 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 82 0.06 0.07 0.00 0.35 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป 1 0.06 - 0.06 0.06 

รับบริการท้ังหมด 400 0.59 0.29 0.10 3.15 
ผู้ป่วยวิกฤต 4 1.02 0.19 0.35 1.22 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 25 1.06 0.25 0.30 2.25 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 288 1.01 0.29 0.15 3.15 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 82 0.51 0.30 0.10 3.15 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป 1 0.55 - 0.55 0.55 
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เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ กับ
เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน หลังการ
คัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนของพยาบาล มีการ
ก าหนดระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจของเกณฑ์การคัด
กรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนไว้ดังนี้ ระดับ 1 ผู้ป่วย
วิกฤต (Resuscitation) ก าหนดระยะเวลาพบแพทย์ภายใน 
0 – 4 นาที ระดับ 2 ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง (Emergency) 
ระยะเวลาพบแพทย์ภายใน 10 นาที ระดับ 3 ผู้ป่วย
เจ็บป่วยปานกลาง (Urgent) ระยะเวลาพบแพทย์ภายใน 
30 นาที ระดับ 4 ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย (Semi-urgent) 
ระยะเวลาพบแพทย์ภายใน 60 นาที ระดับ 5 ผู้ป่วย
เจ็บป่วยทั่วไป (Non-urgent) ระยะเวลาพบแพทย์ภายใน 
2 ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช  ในแต่ละระดับ ได้ใช้เวลารอคอยพบแพทย์โดยเฉลี่ย
คือ ผู้ป่วยวิกฤตใช้เวลาเฉลี่ย 1 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 
ใช้เวลาเฉลี่ย 2 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลางใช้เวลาเฉลี่ย 
7 นาที ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อยใช้เวลาเฉลี่ย 6 นาที  และ
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไปใช้เวลาเฉลี่ย 6 นาที เมื่อเปรียบเทียบ
ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ กับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยในแต่ละประเภท พบว่า 
ผู้ป่วยในแต่ละประเภทใช้เวลารอคอยแพทย์ตรวจ น้อยกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนด โดยเวลาที่ใช้กับเวลาที่ก าหนดของผู้ป่วย
เจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง และผู้ป่วย
เจ็บป่วยเล็กน้อย น้อยกว่าเวลาที่ก าหนดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001)   ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ กับเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน  

ประเภทผู้ป่วย ระยะเวลาที่
ก าหนด  

n ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ 
(ชั่วโมง : นาที)   

t P-value   

 (นาที)     SD Min Max   

ผู้ป่วยวิกฤต 4 4 0.01 0.00 0.01 0.01 - - 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 10 25 0.02 0.01 0.00 0.06 6.281 <0.001 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง 30 288 0.07 0.09 0.00 1.20 12.994 <0.001 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 60 82 0.06 0.07 0.00 0.35 8.301 <0.001 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป 120 1 0.06 - 0.06 0.06 - - 
รวม  400 0.06 0.08 0.00 1.20   

 
ความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาล 

ที่ งานอุบัติ เหตุฉุก เฉินและนิติ เวช  ภาพรวม พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 94.8 
รองลงมา มีความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 5.2 เมื่อ
พิจารณาความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลใน

แต่ละด้าน พบว่า ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร และ
ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ ส่วนใหญ่ มีความพึง
พอใจมากร้อยละ 94.7, 93.5 และ 88.7 ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ของ
ผู้รับบริการ / ญาติ ในภาพรวมและจ าแนกรายด้าน 

ระดับความพึงพอใจ     จ านวน 
(n = 400) 

   ร้อยละ 
   (100.0) 

ภาพรวม     
ต่ า (0 – 22 คะแนน)               0             0.0  
ปานกลาง (23 – 30 คะแนน)                 21             5.2  
มาก (31 – 39 คะแนน)                  379              94.8  

  = 37.4 SD = 2.9 Min = 23  Max = 39     

ด้านการให้บริการ     

ต  า (0 – 8 คะแนน)                   1                 0.3  

ปานกลาง (9 – 11 คะแนน)                    20                  5.0  
มาก (12 – 15 คะแนน)                    379                  94.7  

  = 14.3 SD = 1.2 Min = 8  Max = 15     

ด้านบุคลากร     

ต  า (0 – 10 คะแนน)                     1                  0.3  
ปานกลาง (11 – 14 คะแนน)                       25                  6.2  

มาก (15 – 18 คะแนน)                        374                    93.5  

  = 17.3 SD = 1.4 Min = 9  Max = 18     

ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ และเวชภณัฑ ์     
ต  า (0 – 2 คะแนน)                        1                  0.3  

ปานกลาง (3 – 4 คะแนน)                         44                  11.0  
มาก (5 – 6 คะแนน)                        355                   88.7  

  = 5.6 SD = 0.6 Min = 2  Max = 6     

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อการรับบริการ
รักษาพยาบาล ในแต่ละประเด็นของแต่ละด้าน (ด้านการ
ให้บริการ ด้านบุคลากร และด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและ
เวชภัณฑ์) พบผลการศึกษา ดังนี้ 

- ด้านการให้บริการ พบว่า มีความพึงพอใจมาก
ในขั้นตอนการเข้ารับบริการ ร้อยละ 91.5 รองลงมา มี
ความความพึงพอใจมากในการให้บริการรักษาพยาบาล 
การให้บริการเป็นไปตามล าดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ความสะดวกรวดเร็วต่อบริการที่ได้รับ และระยะเวลารอ
คอยที่ได้พบแพทย์ ร้อยละ 90.2, 89.8, 88.0 และ 77.8 
ตามล าดับ  

- ด้านบุคลากร พบว่า มีความพึงพอใจมากใน
เรื่องการเอาใจใส่ดูแลรักษาพยาบาล และอัธยาศัยไมตรีและ
ความเต็มใจในการบริการ ร้อยละ 92.3 และ 92.3 
รองลงมามีความพึงพอใจมากในเรื่อง ความรู้ความสามารถ
ของบุคลากรผู้ให้บริการ การให้ข้อมูลจากการให้บริการ 
การให้บริการอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน และความ
เพียงพอของบุคลากร ร้อยละ 90.5, 90.5, 89.7 และ 83.5 
ตามล าดับ 

- ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ พบว่า มี
ความพึงพอใจมากในเรื่องอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์
ที่ใช้ในการตรวจรักษาพยาบาล และเรื่องยาและเวชภัณฑ์ที่
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ใช้ในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 85.2 และ 84.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 5
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  ของผู้รับบริการ / 
ญาติ จ าแนกรายประเด็น 
รายการ มาก ปานกลาง น้อย ไม่พอใจ 
ด้านการให้บริการ     

ขั้นตอนการเข้ารับบริการ 91.5 8.5 0.0 0.0 
การให้บริการรักษาพยาบาล 90.2 9.5 0.3 0.0 
การให้บริการเป็นไปตามล าดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 89.8 9.7 0.5 0.0 
ความสะดวกรวดเร็วต่อบริการทีไ่ด้รับ 88.0 12.0 0.0 0.0 
ระยะเวลารอคอยท่ีได้พบแพทย์ 77.8 21.7 0.5 0.0 

ด้านบุคลากร     
การเอาใจใส่ดูแลรักษาพยาบาล 92.5 7.2 0.3 0.0 
อัธยาศัยไมตรีและความเตม็ใจในการบริการ 92.3 7.2 0.5 0.0 
ความรู้ความสามารถของบุคลากรผู้ให้บริการ 90.5 9.2 0.3 0.0 
การให้ข้อมูลจากการให้บริการ 90.5 9.5 0.0 0.0 
การให้บริการอย่างเสมอภาค เท่าเทียมกัน 89.7 10.0 0.3 0.0 
ความเพียงพอของบุคลากร 83.5 15.2 1.3 0.0 
ด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือและเวชภณัฑ์     
อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการตรวจรักษาพยาบาล  85.2 14.5 0.3 0.0 
ยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล 84.5 14.7 0.8 0.0 

ปัญหาต่อการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช พบว่า มีปัญหาเพียงเล็กน้อย คือ ยัง
ขาดความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความ
เร่งด่วน (ESI) ร้อยละ 15.4 
วิจารณ์ 

จากผลการศึกษาการใช้การคัดกรองแบบระดับ
ความเร่งด่วน มีผลการใช้ที่ดีกว่าแบบความรุนแรง และ
ผู้ป่วยแต่ละประเภทใช้เวลารอคอยแพทย์ตรวจ น้อยกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้ การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน
เป็นการคัดกรองผู้ป่วยตามความรุนแรง ซึ่งได้แบ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยออกเป็น 5 กลุ่มคือ ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยเจ็บป่วย
รุนแรง ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย 
และผู้ป่ วยเจ็บป่วยทั่ ว ไป  เป็นการเน้นการคัดกรอง

ผู้ป่วยหนัก หรือมีความเสี่ยงที่ต้องการดูแลเร่งด่วน10 ซึ่งต่าง
จากการคัดกรองแบบความรุนแรง คือ แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน กึ่งฉุกเฉิน และไม่ฉุกเฉิน เป็นการคัดกรองที่
จ าแนกผู้ป่วยแต่ละประเภทที่จัดล าดับชั้นความเร่งรีบใน
การให้บริการ ที่ละเอียดน้อยกว่าแบบระดับความเร่งด่วน 
ทั้งนี้ การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน ได้ผ่านการน าไป
ทดสอบการใช้ในโรงพยาบาลต่างๆ พบว่า ง่ายในการใช้
มากกว่าเครื่องมือการคัดกรองผู้ป่วยอ่ืนๆ7 ซึ่งผลการใช้การ
คัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน ของพยาบาลงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลนภาลัย พบว่า การคัดกรอง
แบบระดับความเร่งด่วน พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่า มี
ประโยชน์ สามารถน าไปปฏิบัติได ้มีความเหมาะสม สะดวก
ในการคัดกรองผู้ป่วยทุกประเภท สามารถจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยได้ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ง่าย เหมาะสม 
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ระยะเวลาที่ใช้เหมาะสม มากกว่าการคัดกรองแบบความ
รุนแรง และมีความผิดพลาดน้อยกว่า ทั้งนี้ ผลการศึกษา
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ ภาสินี คงเพ็ชร์11 ที่
พบว่า การใช้รูปแบบการคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วนมี
ผลการใช้ดีกว่าแบบความรุนแรง 3 ระดับอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001)  สุมาลี จักรไพศาล และคณะ
12 พบว่า การใช้การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วน ใช้
เวลารอคอยพบแพทย์น้อยกว่ า เกณฑ์  Australasian 
College for Emergency Medicine9 ที่ก าหนด   

อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษา พบว่า ผู้มารับ
บริการมีความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลที่
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ในภาพรวมและด้านต่างๆ 
ในระดับมาก ทั้งนี้  ผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ต้องการความ
ช่วยเหลือทันที / เร่งด่วนในการดูแลความเจ็บป่วยของ
ร่างกาย ต้องการความสะดวกรวดเร็ว ต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค ค าแนะน า
เกี่ยวกับการใช้ยา และสามารถซักถามเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาพยาบาลได้13 ถ้าหากความต้องการนั้นไม่ได้รับการ
ตอบสนอง หรือได้รับการตอบสนองเพียงบางอย่าง ผู้ป่วยก็
จะไม่พึงพอใจหรือพึงพอใจน้อย การให้บริการของงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลนภาลัย ส่วน
ใหญ่จะมีผู้ป่วยไม่มาก การให้บริการผู้มารับบริการจึง
รวดเร็ว หรือตอบสนองต่อความต้องการได้ดี ซึ่ งการ
ให้บริการก็จะค านึงถึงความจ าเป็นเร่งด่วนของผู้ป่วยเป็น
ส าคัญ ทั้งนี้  ในภาพรวมแล้ว งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลนภาลัยจะมีผู้มารับบริการไม่มาก วันละ 
50 คน จึงท าให้มีภาระงานไม่มาก การตอบสนองความ
ต้องการผู้ป่วยก็ท าได้รวดเร็ว ผู้ป่วยจึงมีความพึงพอใจมาก 
ซึ่งทางโรงพยาบาลอาจปรับปรุงและพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1. ควรใช้การคัดกรองแบบระดับความเร่งด่วนที่
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชต่อไป เพราะ สามารถน าไป

ปฏิบัติได ้มีความเหมาะสม สะดวกในการคัดกรองผู้ป่วยทุก
ประเภท สามารถจ าแนกประเภทผู้ป่วยได้ตามระดับความ
รุนแรง ง่าย ระยะเวลาที่ใช้เหมาะสม มากกว่าการคัดกรอง
แบบความรุนแรง และมีความผิดพลาดน้อยกว่า 

2. ควรพัฒนาการคัดกรองแบบระดับความ
เร่งด่วนในเรื่องในการคัดกรองให้เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น  
และมีความผิดพลาดในการจ าแนกผู้ป่วยน้อยลง 

3. ควรปรับปรุงการให้บริการงานอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ในเรื่องระยะเวลารอคอยที่ได้พบแพทย์ 
ให้ผู้รับบริการได้พบแพทย์เร็วขึ้น จะได้เกิดความพึงพอใจ
มากขึ้น  แม้จะได้ตามเกณฑ์แล้วก็ตาม 

4. ควรอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการคัดกรอง
ผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน แก่พยาบาลที่ยังไม่มีความรู้
ในเรื่องดังกล่าว 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาความต้องการ และการตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการรักษาพยาบาลในการคัดกรอง
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แบบระดับความเร่งด่วน 

2. ศึกษาหารูปแบบการให้บริการการคัดกรอง
ผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน แบบระดั บความเร่งด่วน 
ตลอดจนการให้บริการต่างๆ ณ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช    
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ใบส่งบทความตีพิมพ์ 

วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

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

เรื่อง  ส่งบทความและลายมือช่ือให้ความยินยอมตีพิมพ์ของผู้นิพนธ์ 

เรียน  บรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

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

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

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

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

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

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

มีความประสงค์ส่งบทความเรื่อง....................................................................................................................................................................... 

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

เผยแพร่ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ส่งต้นฉบับผลงาน จ านวน 3 ชุด และ Digital File มาด้วยแล้ว 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความนี้ไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์หรือเคยตีพิมพ์เผยแพร่แล้วในวารสารอื่น และยินดีปรับแก้ บทความที่

ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะตามเวลาที่ก าหนด ข้าพเจ้าทราบว่าบทความดังกล่าวเป็นลิขสิทธิ์ของวารสารฯ ต้องได้รับความยินยอมจากบรรณาธิการ

เป็นลายลักษณ์อักษรจึงจะน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

รายชื่อผู้นิพนธ์หลัก 

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

 รายชื่อผู้นิพนธ์รอง 

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

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

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

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

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

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

               ผู้ส่งบทความ     

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

 

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

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

1. บทความท่ีส่งตีพิมพ์ 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

บทความย่อ (abstract article) ย่อบทความจากผลการวิจัยใหม่ๆ แนะน าสิ่งที่น่าสนใจต่างๆ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 
หน้าพิมพ์ 

 

 
 



                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 48 ~ 

 

2. การเตรียมต้นฉบับ (ไม่เกิน 15 หน้า) 
 

ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม และตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ   

 

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

 

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

 

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

 

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด แต่ชัดเจน เพ่ือประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค า
ย่อต้องเขียนค าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน 

 

วิธีการด าเนินงาน อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง 
และการใช้เครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

 

ผล/ผลการด าเนินงาน อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมแปลความหมาย ของผล
ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบ กับสมมติฐานที่วางไว้ 

 
วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลว่าเป็นไป ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงาน

ของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
 

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

 

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

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
 

3.1 การอ้างอิงวารสาร 
รูปแบบมีดังนี้ 

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

วารสารภาษาอังกฤษ 
 ใช้ชื่อนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อ ใช้ชื่อวารสารเป็นชื่อย่อตามระบบ Index Medicus  
 

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

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

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

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

 

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 

รูปแบบมีดังนี้  

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

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

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

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

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

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

 

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

 

4. การส่งต้นฉบับ 
 

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

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

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

 

5. การรับเรื่องต้นฉบับ 
 

5.1 เรื่องท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบ 
5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน 

 5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ 3 เล่ม 
 

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

 


