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การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยท่ี่�ดีีในสถานประกอบการชั้้�นนำำ� 

นิิสากร กรุุงไกรเพชร, ส.ด.1* ตติิรััตน์์ เตชะศัักดิ์์�ศรี, ส.ด.1 อริิสรา ฤทธ์ิ์�งาม, วท.ม.1

บทคััดย่่อ

	 การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยช่่วยลดอุุบััติิเหตุุ ทำำ�ให้้พนัักงานมีีความปลอดภััยและมีีสุุขภาพที่่�ดีี 

ลดต้้นทุนการผลิิตและเพิ่่�มผลผลิิต การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการจััดการอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััย ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ และสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�สถานประกอบการในการจััดบริการพยาบาล

อาชีีวอนามััยในสถานประกอบการชั้้�นนำำ�ที่่�ได้้รัับรางวััลคุุณภาพการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยระดัับชาติิ 

จำำ�นวน 5 แห่่ง ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยในสถานประกอบการ  

ได้้แก่่ ผู้้�บริหาร เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััยในการทำำ�งาน พยาบาลวิิชาชีีพ และผู้้�แทนพนัักงาน รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 32 คน  

ใช้้วิิธีีบอกต่่อในการเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยวิิธีีสนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสำำ�รวจกระบวนการ

ผลิิตและห้้องพยาบาลประจำำ�สถานประกอบการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการศึึกษาพบว่่า สถานประกอบการมีีนโยบาย พัันธกิิจ ตลอดจนค่่านิิยมองค์์กรด้้านสุุขภาพที่่�ชััดเจนและ 

สื่่�อสารไปยัังบุุคลากรทุุกระดัับทราบและถืือปฏิิบััติิ สร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย นำำ�มาตรฐานระบบการจััดการด้้าน 

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยมาประยุุกต์์ใช้้ มีีการแบ่่งปัันข้อมููลและถอดบทเรีียนภายในองค์์กร และผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

ในการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยจะทำำ�งานร่่วมกััน การดำำ�เนิินงานทั้้�งเชิิงรุุกและเชิิงรัับครอบคลุุม 

ด้้านสุุขภาพ ความปลอดภััย และสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน การบริิหารจััดการเพื่่�อการดููแลสุุขภาพ พยาบาลวิิชาชีีพ 

ประจำำ�สถานประกอบการแสดงบทบาทในการจััดบริิการพยาบาลอาชีีวอนามััยได้้ตามสมรรถนะที่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียฯ 

คาดหวััง ประกอบด้้วย สมรรถนะด้้านการรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้น การส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค การบริิหาร 

จััดการและประสานงาน ผลการศึึกษาสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยในสถาน

ประกอบการ เริ่่�มต้้นจากความตระหนัักของผู้้�บริิหาร การนำำ�นโยบายด้้านสุุขภาพสู่่�การปฏิิบััติิ การดำำ�เนิินงานภายใต้้ 

มาตรฐานสากล การมีีส่่วนร่่วมของพนัักงานทุุกระดัับพร้้อมการพััฒนาศัักยภาพ การประสานความร่่วมมืือระหว่่าง 

ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียฯ รวมถึึงการจััดให้้มีีพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีความรู้้�ด้านพยาบาลอาชีีวอนามััยปฏิิบััติิงาน    

คำำ�สำำ�คััญ: อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย พยาบาลอาชีีวอนามััย สมรรถนะพยาบาล สถานประกอบการชั้้�นนำำ� 
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Best Practice of Occupational Health and 

Safety Management in High-end Industries

Nisakorn Krungkraipetch, Dr.P.H.1, Tatirut Taechasuksri, Dr.P.H.1, Arisara Ritngam, M.S.1

Abstract

	 Occupational health and safety management contributes to reducing workplace accidents, 

while strengthening workers’ health and safety, all leading to reduced costs and enhanced  

productivity. The main objective of this descriptive research was to study the effects of occupational 

health and safety management, key success factors, and registered nurses’ competency in the  

workplace on occupational health nursing services. The study was conducted in five high-end industries 

that had received the national quality award in occupational health and safety management. The 

thirty-two participants were stakeholders in occupational health and safety management at the  

workplace, and consisted of executives, safety officer professionals, registered nurses, and workers’  

representative. The participants were selected by snowball sampling. Focus groups, in-depth interviews, 

walk-through surveys on the production line and in the first-aid room were used for data collection. 

Content analysis was used to analyze the data. 

	 The study found that the workplaces had obvious health policies, missions, and corporate 

values, and communicated these to all levels of workers. Furthermore, the workplaces had to create 

a safety culture by using the occupational health and safety management system, sharing data and 

lessons learned in the organization, and teamwork. Proactive and reactive work practices covered 

occupational health, safety, the environment, and health care management. As expected, the  

registered nurses in the workplace showed competency in occupational health service delivery. These 

results can guide workplace occupational health and safety management by starting with executives’ 

awareness, converting workplace health policy into action based on international standards,  

encouraging participation by all levels of workers, strengthening health knowledge, encouraging  

stakeholders’ co-operation, and recruiting nurses with occupational health training. 

Key words: Occupational health and safety, occupational health nurse, competency, high-end  

industry, best practice
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยของ 

สถานประกอบการเป็็นการจััดการที่่�ครอบคลุุมด้้านความ 

ปลอดภััยในการทำำ�งาน ด้้านสุขภาพอนามััย และด้้านสภาพ 

แวดล้้อมในการทำำ�งาน ซ่ึ่�งสถานประกอบการต้้องดำำ�เนิินงาน 

ตามกฎหมายกำำ�หนด (The Labour Protection Act B.E. 

2539, 1996) เพ่ื่�อปกป้้องคุ้้�มครองสุุขภาพลููกจ้้างไม่่ให้้เกิิด

โรคและบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน ดัังจะเห็็นได้้จากสถานการณ์์ 

การประสบอัันตรายหรืือเจ็็บป่่วยเนื่่�องจากการทำำ�งาน ปีี 

2558-2562 พบว่่า จำำ�นวนพนัักงานประสบอันัตรายหรืือ 

เจ็็บป่วยเน่ื่�องจากการทำำ�งานลดลง และส่่วนใหญ่่เป็็นกรณีี

หยุุดงานไม่่เกิิน 3 วััน โดยปีี 2558 อััตราการประสบอันตราย 

ของพนัักงานเท่่ากัับ 10.25 รายต่่อพัันราย และลดลงอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 8.10 รายต่่อพัันราย ในปี 2562 กรณีีประสบอันตราย 

ร้้ายแรงลดลงเฉลี่่�ยร้้อยละ 5.58 ต่่อปีี โดยปีี 2558 อััตรา 

การประสบอันตรายเท่่ากัับ 3.19 รายต่่อพัันราย และลดลง 

อยู่่�ที่่�อััตรา 2.53 รายต่่อพัันราย ในปี 2562 (The social 

security office, Ministry of Labour, 2020)

	 การดำำ�เนิินการเพ่ื่�อป้้องกัันควบคุมโรคและอุุบััติิเหตุุ 

จากการทำำ�งานในสถานประกอบการนั้้�น จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะ 

ต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากฝ่่ายต่่าง ๆ  เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ 

ที่่�สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ของสถานประกอบการ ได้้แก่่ 

นายจ้้าง ลููกจ้้าง หน่่วยงานภาครััฐ มีีบุุคลากรสำำ�คััญด้้าน 

อาชีีวอนามััยของสถานประกอบการ คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ความ 

ปลอดภััยในการทำำ�งานระดัับวิชาชีีพ แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ 

และพยาบาล อาชีีวอนามััย เป็็นผู้�ขับเคล่ื่�อนงานทั้้�งเชิิงรัับ 

และเชิิงรุุก ส่่งเสริิมให้้ลููกจ้้างทุุกคนเข้้าถึึงบริิการด้้าน 

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย สร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีี 

และความร่่วมมืือ ระหว่่างนายจ้้างและลููกจ้้าง ซ่ึ่�งกฎหมาย 

กำำ�หนดให้้ทุุกสถานประกอบการต้้องมีีเจ้้าหน้้าที่่ �ความ 

ปลอดภััยในการทำำ�งาน (The Labour Protection Act 

B.E. 2539, 1996) สำำ�หรัับแพทย์์และพยาบาลปฏิิบััติิงาน

ประจำำ�สถานประกอบการนั้้�น กฎหมายระบุุเป็็นแพทย์์สาขา 

ใดก็็ได้้ และพยาบาลตั้้�งแต่่ระดัับพยาบาลเทคนิิคขึ้้�นไป  

เพ่ื่�อให้้การรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้นก่อนส่งต่่อไปรัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาล (Ministry of Labour, 2005) แต่่อย่่างไรก็็ดีี 

การจััดบริิการสุุขภาพในสถานประกอบการควรเป็็นการ 

ให้้บริิการเฉพาะทางด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััยและ 

สิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน การจััดให้้มีีพยาบาลอาชีีวอนามััย 

จะทำำ�ให้้มีีการจััดบริิการสุุขภาพและความปลอดภััยในการ

ทำำ�งานของลููกจ้้างได้้ดีีกว่่า (Tukayo & Hardy, 2020)

	 การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยของ 

สถานประกอบการมีีรููปแบบและแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�

แตกต่่างกัันไปตามข้้อตกลงเกี่่�ยวกัับสภาพการจ้้างงาน 

ประเภทและขนาดสถานประกอบการ สถานประกอบการ

บางแห่่งอาจดำำ�เนิินการทั้้�งงานสุขศาสตร์์อุุตสาหกรรมควบคู่่� 

ไปกัับการดููแลสุุขภาพอนามััยภายในสถานประกอบการนั้้�น 

หรืือเป็็นรููปแบบความร่่วมมืือกัันระหว่่างสถานประกอบการ 

หรืือเป็็นการจ้้างหน่่วยงานสุขภาพนอกสถานประกอบการ

เข้้ามาจััดบริิการเป็็นครั้้ �ง ๆ ซึ่่ �งรููปแบบการจััดบริิการ 

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยจะส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพ

และความปลอดภััยในการทำำ�งานของลููกจ้้าง ตลอดจน 

ผลผลิิตของสถานประกอบการ การศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีเพีียง

การศึึกษาการจััดบริิการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

เป็็นการศึึกษาในสถานประกอบการแห่่งใดแห่่งหนึ่่ �ง 

(Wongwiseskul, Taoklam, & Tangpharkphoom,  

2013) หรืือเป็็นการศึึกษาในผู้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในระดัับใด

ระดัับหนึ่่�ง ได้้แก่่ ศึึกษาเฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย 

ในการทำำ�งาน (Khamhlom, 2016) หรืือเป็็นการศึึกษา 

การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยทั้้�งระบบเป็็นการ 

ศึึกษาในสถานประกอบการขนาดเล็็กถึึงขนาดกลางเท่่านั้้�น 

(Kongtip, Yoosook, & Chantanakul, 2008) สำำ�หรัับ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาในสถานประกอบการขนาดใหญ่่ ซ่ึ่�ง 

นอกจากจะมีีจำำ�นวนพนัักงานมาก (ตั้้�งแต่่ 500 คน ขึ้้�นไป) 

แล้้วยัังมีีความหลากหลายทั้้�งปััญหาการเจ็็บป่่วย วิิถีีชีีวิิต 

พฤติิกรรมสุุขภาพและการทำำ�งานที่่�การจััดการอาชีีวอนามััย 

และความปลอดภััยต้้องจััดการให้้เป็็นระบบเพื่่�อป้้องกััน 

การเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานที่่�ยุ่่�งยากกว่่า 

สถานประกอบการขนาดกลางและเล็็ก รวมถึึงข้้อกำำ�หนด 

ของกฎหมายว่่าด้้วยการจััดสวััสดิิการสุุขภาพในสถาน 

ประกอบการที่่�เกี่่ �ยวกัับการจััดให้้มีีแพทย์์และพยาบาล 

ประจำำ�สถานประกอบการที่่�มีีความแตกต่่างจากสถาน 

ประกอบการขนาดกลางและเล็็ก โดยพยาบาลเป็็นบุุคคล 

สำำ�คััญคนหนึ่่�งที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับพนัักงานและให้้บริิการ 

สุุขภาพปฐมภููมิแก่่พนัักงาน โดยต้้องทำำ�งานเป็็นทีมร่่วมกัับ

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เกี่่ �ยวข้้องดัังที่่�ได้้กล่่าวแล้้วข้้างต้้น 



ปีีที่่� 29 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2564
Volume 29 No. 4 (Oct - Dec) 2021

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา4 การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยท่ี่�ดีีในสถานประกอบการชั้้�นนำำ�

ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษาการจ้้ดการอาชีีวอนามััย 

และความปลอดภััยของสถานประกอบการ กิิจกรรมและ 

องค์์ประกอบสำำ�คััญในการจััดการอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััย รวมถึึงสมรรถนะการจััดบริิการพยาบาล  

อาชีีวอนามััยของพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�สถานประกอบการ 

ผลการวิิจั ัยสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้ ้ในการจััดการ 

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยในสถานประกอบการ 

อ่ื่�น ๆ ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

ในสถานประกอบการ ประกอบด้วย บริบทสถานประกอบการ 

กิิจกรรมการดำำ�เนิินงานด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

และองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญในการจััดการอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััย และสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้ �งนี้้ �ประยุุกต์์ข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน 

ผลิิตภััณฑ์์อุุตสาหกรรม ระบบการจััดการอาชีีวอนามััย 

และความปลอดภััย (Ministry of Industry, 2011) เป็็น 

แนวทางในการศึึกษาข้้อมููลการจััดการบริการอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััยของสถานประกอบการในครั้้�งนี้้� ซ่ึ่�งเป็็น

ระบบจััดการองค์์กรเพ่ื่�อกำำ�หนดและนำำ�ไปปฏิิบััติิซ่ึ่�งนโยบาย 

และจััดการความเสี่่�ยงด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

ขององค์์กร ระบบการจััดการประกอบด้วย โครงสร้้างองค์์กร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

นโยบายด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย กิิจกรรม 

การวางแผนในการชี้้�บ่่งอัันตรายและการประเมิินความเสี่่�ยง 

หน้้าที่่�ความรัับผิดชอบ แนวปฏิิบััติิ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน 

กระบวนการและทรััพยากรต่่าง ๆ การสื่่�อสารและการมี ี

ส่่วนร่วมของลููกจ้้าง การปรึึกษาหรืือการให้้ข้้อมููลผู้้�รับเหมา 

การจััดทำำ�เอกสารในการจััดการอาชีีวอนามััยและความ 

ปลอดภััย การประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน การทบทวนการ

ดำำ�เนิินงานและการปรัับปรุุงแก้้ไขอย่่างต่่อเน่ื่�อง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณา (Descriptive 

study) เพ่ื่�อศึึกษาการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

ในสถานประกอบการชั้้�นนำำ�ขนาดใหญ่่ในภาคตะวัันออก 

และภาคกลาง สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการจััด 

บริการพยาบาลอาชีีวอนามััย โดยเลืือกจากสถานประกอบการ 

ที่่�ได้้รัับรางวััลสถานประกอบการดีีเด่่นด้้านความปลอดภััย 

อาชีีวอนามััย และสุุขภาพ ระดัับประเทศ ที่่�มีีความพร้้อม 

และยิินดีเข้้าร่่วมการศึึกษา จำำ�นวน 5 แห่่ง ในจัังหวััดชลบุุรีี 

ระยอง สมุุทรปราการ และปราจีีนบุุรีี (ประกาศผลการ  

พิิจารณาคััดเลืือกสถานประกอบการต้้นแบบดีีเด่่นด้้าน 

ความปลอดภััย อาชีีวอนามััย และสภาพแวดล้้อมในการ 

ทำำ�งาน ประจำำ�ปี 2562)

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับการจััดการ

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยในสถานประกอบการ ๆ 

ละ 5-8 คน ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหารสถานประกอบการ 

ผู้้�จััดการฝ่่ายบุุคคล (4 คน) ผู้้�จััดการแผนกอาชีีวอนามััย 

และความปลอดภััย (5 คน) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ในสถานประกอบการ (8 คน) เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย 

ในการทำำ�งานหรืือวิิศวกรรมความปลอดภััยที่่�ปฏิิบััติิงาน 

เกี่่�ยวข้้องกัับงานด้านอาชีีวอนามััย (7 คน) ตััวแทนพนัักงาน 

(8 คน) รวมจำำ�นวนผู้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 32 คน โดยใช้้วิิธีีสุ่่�ม 

ตััวอย่่างแบบบอกต่่อ (snowball sampling) ในการเลืือก 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้วย 

	 1.	 แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนา 

กลุ่่�ม ที่่�มีีรายละเอีียดประเด็็นการสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม 

ตามวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา โดยได้้รัับการพััฒนาและ 

ผ่่านการวิิเคราะห์์อภิิปรายจากคณะทำำ�งานโครงการพััฒนา

การพยาบาลอาชีีวอนามััยเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพใน 

สถานประกอบการ ภาคตะวัันออก จากนั้้�นได้้นำำ�เสนอให้้ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและที่่�ปรึึกษาร่่วมกัันพิิจารณาความตรงตาม 

โครงสร้้าง และความตรงตามเนื้้�อหาในวัตถุุประสงค์์ แล้้วนำำ� 

ไปใช้้เก็็บข้อมููลในทุกพื้้�นที่่�เป้้าหมาย คำำ�ถามวิิจััยหลััก 4 ข้้อ 

คืือ (1) หน่่วยงานมีีการจััดการอาชีีวอนามััยและความ 

ปลอดภััยอย่่างไร (2) ท่่านมีส่่วนร่วมอย่่างไรในการจััดการ

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยของหน่่วยงาน (3) หน่่วยงาน 

มีีขั้้�นตอนการชี้้�บ่่งอัันตรายและประเมิินความเสี่่�ยงด้้าน 

สุุขภาพและความปลอดภััยหรืือไม่่ อย่่างไร (4) ผลหรืือ 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการจััดการอาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภััยมีีอะไรบ้้าง อย่่างไร
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	 2.	 คณะผู้้�วิิจััยประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล 

ที่่ �สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาเอกทางการพยาบาล 

สาธารณสุุข จำำ�นวน 3 คน และปริิญญาโททางสาธารณสุุขศาสตร์์ 

(สาขาอาชีีวอนามััย) จำำ�นวน 1 คน ที่่�เคยมีีประสบการณ์์ 

การเก็็บข้อมููลวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยก่่อนการเก็็บข้อมููลได้้มีี

การประชุุมเพื่่�อซัักซ้้อมความเข้้าใจให้้ตรงกัันอย่่างชััดเจน 

เกี่่�ยวกัับวัตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ประเด็็นคำำ�ถามการวิิจััย

หลัักและประเด็น็คำำ�ถามย่่อย แนวทางการสรุุปข้้อมููลที่่�ได้้ 

ตลอดจนวิธีีการทวนสอบข้อมููลต่่าง ๆ  และวางแผนการเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููลในแต่่ละวัันเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีความครบถ้วน 

สมบููรณ์์ที่่�สุุด

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััยและ 

ประเด็็นคำำ�ถามที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้ผ่่านการรัับรองจาก คณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย 

บููรพา เลขที่่� 122/2559 กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจง 

วััตถุุประสงค์์ รัับทราบรายละเอีียดของวิิธีีการวิิจััยทุุกขั้้�นตอน 

และมีีความเข้้าใจตรงกัันกับผู้�วิจััย ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�จะ 

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย หรืือถอนตัวจากการวิิจััยเม่ื่�อใด

ก็็ได้้ และเลืือกที่่�จะตอบคำำ�ถามข้้อใดหรืือไม่่ตอบก็ได้้ โดย 

ไม่่กระทบกัับสิิทธิิที่่�พึึงได้้รัับจากการบริิการอื่่�นใดที่่�มีีอยู่่�  

การบัันทึึกภาพและเสีียงสััมภาษณ์์จะกระทำำ�ต่่อเมื่่�อได้้รัับ 

ความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง และผู้้�วิิจััยเปิิดเผยข้้อมููล 

ในส่่วนที่่�เป็็นภาพรวมที่่�สรุุปผลเป็็นงานวิิจััยตามเหตุุผล 

เชิิงวิิชาการเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวบรวมข้้อมููลโดยการ 

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้�บริหารสถานประกอบการ และ/หรืือ 

ผู้้�จััดการฝ่่ายบุุคคล ผู้้�จััดการแผนกอาชีีวอนามััยและความ 

ปลอดภััยตามวััน เวลาที่่�ได้้นััดหมายไว้้ เม่ื่�อได้้ข้้อมููลแล้้วจึึง

จััดสนทนากลุ่่�มกัับผู้�จััดการแผนกอาชีีวอนามััยฯ เจ้้าหน้้าที่่�

ความปลอดภััยในการทำำ�งาน และพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 

1 ครั้้�ง และกลุ่่�มผู้้�แทนพนัักงานจำำ�นวน 1 ครั้้�ง กรณีีที่่�ผู้้�วิจััย 

ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนหรืือต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อการ 

ตรวจสอบความถููกต้้อง ผู้้�วิจััยได้้จััดสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพิ่่�มเติิม 

กัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งได้้มีีการขอนุุญาตบัันทึึกภาพและเสีียง 

การสนทนาสำำ�หรัับสถานประกอบการที่่�อนุุญาต และได้้ 

เดิินสำำ�รวจกระบวนการผลิิต และห้้องพยาบาลประจำำ� 

สถานประกอบการ ศึึกษารายงาน/เอกสารที่่�เกี่่ �ยวข้้อง  

ผู้้�วิิจััยได้้ประชุุมปรึึกษาหารืือกัันในทุุกเย็็นวัันที่่�เก็็บข้้อมููล 

เพื่่�อตรวจสอบความเหมืือนหรืือต่่างกัันของข้้อมููล และ 

วางแผนเก็็บข้อมููลเพิ่่�มเติิมให้้มีีความสมบููรณ์์ที่่�สุุด

	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ข้้อมููล 

ที่่�เก็็บรวบรวมได้้ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องและความ

หลากหลาย โดยใช้้วิิธีีเปรีียบเทีียบข้อมููลเร่ื่�องเดีียวกัันที่่�ได้้

จากการรวบรวมข้้อมููลหลายวิิธีีหลายแหล่่ง ผู้้�รวบรวมข้้อมููล 

หลายคนและต่่างช่่วงเวลากััน (triangulation technique) 

(Denzin, Lincoln, & Giardina., 2006) ได้้แก่่ การสััมภาษณ์์ 

ในประเด็็นเดีียวกัันจากผู้้ �ให้้ข้้อมููลหลายคน อาทิิเช่่น  

เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััยในการทำำ�งานระดัับวิิชาชีีพและ 

พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�สถานประกอบการและ/หรืือ  

พนัักงาน ผู้้�จััดการแผนกอาชีีวอนามััยและเจ้้าหน้้าที่่�ความ 

ปลอดภััยในการทำำ�งานระดัับวิชาชีีพ เป็็นต้น การศึึกษาจาก 

เอกสาร และแผนงานโครงการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดบริการ 

อาชีีวอนามััยของสถานประกอบการ วีีดิิทััศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

รายงานสถิิติิต่่าง ๆ  ในการจััดการบริการอาชีีวอนามััย และ 

การประชุุมหลัังการเก็็บข้้อมููลในแต่่ละวัันของคณะผู้้�วิิจััย 

เพื่่�อตรวจสอบข้้อค้้นพบที่่�ได้้มา และการสะท้้อนกลัับของ 

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (data reflections)

	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล ผู้้�วิิจััยทำำ�การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

ทั้้�งแบบรายวัันและเม่ื่�อสิ้้�นสุดการวิิจััย โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ 

เนื้้�อหา (content analysis) (Holsti, 1969) มีีขั้้�นตอนดังนี้้� 

(1) รวบรวมข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม และ 

การศึึกษาจากเอกสารรายงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการ 

อาชีีวอนามััยฯ (2) นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยแยก 

ประเภทและจััดหมวดหมู่่�ของข้้อมููลตามมาตรการจััดการ 

อาชีีวอนามััยฯ และทำำ�ดัชนีีข้้อมููลไว้้ (3) อธิิบายและวิิเคราะห์์ 

แบบของความหมายของสิ่่�งที่่�ศึึกษาและค้้นพบ วิิเคราะห์์ 

ลัักษณะโครงสร้้าง (structure feature) แปลความหมาย

ของปรากฏการณ์์เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การเรีียบเรีียงระบบข้อมููลใหม่่ 

อีีกครั้้�ง และ (4) สรุุปข้้อค้้นพบ (Conclusions) เช่ื่�อมโยง

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่ �ใช้้เป็็นกรอบในการศึึกษาสำำ�หรัับ 

การตอบวัตถุุประสงค์์ในแต่่ละข้้อ

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนที่่� 1 การจััดการอาชีีวอนามััยและความ 

ปลอดภััยในสถานประกอบการ ในส่่วนนี้้ �จะนำำ�เสนอ 

บริบทของสถานประกอบการ กิิจกรรมการดำำ�เนิินงานด้าน
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา6 การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยท่ี่�ดีีในสถานประกอบการชั้้�นนำำ�

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย และองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ 

ในการจััดการอาชีีวอนามััยฯ 

	 บริิบทของสถานประกอบการ สถานประกอบการ

ที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทั้้�ง 5 แห่่ง เป็็นสถานประกอบการที่่�มีี 

พนัักงานตั้้�งแต่่ 700-1,300 คน เป็็นเพศชายมากกว่่า 

เพศหญิิง ระยะเวลาปฏิิบััติิงานของพนัักงานเมื่่�อรวมการ 

ปฏิิบััติิงานล่่วงเวลาแล้้วไม่่เกิิน 60 ชั่่ �วโมงต่่อสััปดาห์์ 

และจััดให้้มีีช่่วงเวลาพัักทุุก ๆ  2 ชั่่�วโมง ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน 

ของฝ่่ายผลิิต แบ่่งเป็็น 2 กะ คืือ กะเช้้าและกะค่ำำ�� เวลา 

การทำำ�งานเท่่ากัับ 7 ชั่่�วโมง 50 นาทีี ต่่อวััน เวลาพัักเท่่ากัับ 

2 ชั่่�วโมง 20 นาทีี และเวลาการทำำ�งานล่่วงเวลาเท่่ากัับ  

2 ชั่่�วโมง เหมืือนกันทั้้�ง 2 กะ กะค่ำำ��จะมีีจำำ�นวนลููกจ้้างที่่� 

ทำำ�งานน้อยกว่่ากะกลางวััน มีีเพีียง 1 สถานประกอบการ 

ที่่�จััดเวลาการทำำ�งานเป็็น 3 กะ คืือ กะเช้้า กะบ่่าย และกะดึึก  

สำำ�หรัับด้้านสวััสดิิการด้้านสุุขภาพอนามััยของพนัักงาน 

และสิิทธิิการลาต่่าง ๆ   สถานประกอบการจััดตามที่่�กฎหมาย 

กำำ�หนด การสะสมเงิินเข้้ากองทุุนสำำ�รองเลี้้�ยงชีีพ และยััง 

จััดสวััสดิิการด้้านอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากที่่�กฎหมายกำำ�หนด 

ได้้แก่่ เคร่ื่�องแบบพนัักงาน รถรับ-ส่่งในการทำำ�งาน ประกััน 

ชีีวิิต ประกัันสุุขภาพ เบี้้�ยขยััน เบี้้�ยกัันดาร เงิินกู้้�ซื้้�อบ้้าน 

ค่่าเช่่าบ้้าน อาหารกลางวัันราคาถููก สวััสดิิการสนามฟุุตซอล 

อุุปกรณ์์กีีฬา ห้้องฟิิตเนส เป็็นต้น

	 สถานประกอบการทุุกแห่่งเป็็นสถานประกอบการ

ชั้้�นนำำ�และแข็็งแกร่่งด้้านผลิิตภััณฑ์์ มีีการดููแลพนัักงาน 

อย่่างมีีคุุณภาพจนได้้รัับรางวััลสถานประกอบการดีีเด่่น 

หลายด้้านระดัับประเทศติิดต่่อกัันหลายปีี ได้้แก่่ ดีีเด่่น 

ด้้านแรงงานสััมพัันธ์์และสวััสดิิการ ด้้านความปลอดภััย  

อาชีีวอนามััยและสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน รางวััลโล่่ห์์

ประกาศเกีียรติิคุุณระดัับเงิิน กิิจกรรมรณรงค์์ลดสถิิติ ิ

อุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งานให้้เป็็นศููนย์์ มีีคณะกรรมการ 

ความปลอดภััย อาชีีวอนามััย และสภาพแวดล้้อมประจำำ� 

สถานประกอบการ และมีีคณะกรรมการสวััสดิิการแรงงาน

ตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด และไม่่มีีสหภาพแรงงาน

	 กิิจกรรมการดำำ�เนิินงานด้้านอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััย สถานประกอบการมีีนโยบาย พัันธกิจและ

ค่่านิิยมองค์์กรด้้านสุุขภาพที่่ �ชััดเจนและสื่่ �อสารไปยััง 

บุุคลากรทุุกระดัับทราบและถืือปฏิิบััติิ สร้้างวััฒนธรรม 

ความปลอดภััย นำำ�ระบบการจััดการด้้านความปลอดภััย 

และอาชีีวอนามััย (TIS/OHSAS 18001) มาประกอบกัับ 

การประยุุกต์์ใช้้เคร่ื่�องมืือหลายชิ้้�นในการจััดการอาชีีวอนามััย 

และความปลอดภััยของหน่่วยงาน ได้้แก่่ การสร้้างพฤติิกรรม 

ความปลอดภััย การวิิเคราะห์ต์้้นทุุนในการป้้องกันัและลด

ความเสี่่�ยง แผนจััดการในกรณีีการเกิิดอุุบััติิเหตุุ หรืือ 

เหตุุการณ์์ต่่าง ๆ รวมถึึงระบบการวิิเคราะห์์เหตุุการณ์์ 

สืืบหาต้้นเหตุุ การจััดทำำ�มาตรการและแผนการแก้้ไขที่่� 

เหมาะสมผ่่านระบบฐานข้้อมููลแบบออนไลน์์ เพื่่ �อเป็็น 

แนวทางป้้องกัันเหตุุการณ์์ที่่ �คล้้ายคลึึงกัันในอนาคต 

การแบ่่งปัันข้อมููลภายในองค์์กร เป็็นต้น ผู้้�เกี่่�ยวข้้องจะทำำ�งาน 

เป็็นทีม ประกอบด้วย เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััยระดัับวิชาชีีพ 

เจ้้าหน้้าที่่�บริิหารงานบุุคคล เจ้้าหน้้าที่่�แรงงานสััมพัันธ์์ 

(บางสถานประกอบการ) หััวหน้้าแผนก แพทย์์ พยาบาล 

วิิชาชีีพ การจััดบริิการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

ของสถานประกอบการจำำ�นวน 1 แห่่ง มีีระบบบริิหาร 

จััดการงานอาชีีวอนามััยแบบเป็็นเครืือข่่ายที่่�มีีผู้้�ดููแลงาน 

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยส่่วนกลางเป็็นที่่�ปรึึกษา 

แก่่ผู้้�ดููแลงานอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยประจำำ�พื้้�นที่่�

ในการมอบนโยบาย ออกแนวปฏิิบััติิต่่าง ๆ  ด้้านอาชีีวอนามััย 

ให้้แต่่ละโรงงานปฏิิบััติิเพ่ื่�อเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน ได้้แก่่ 

การกำำ�หนดประเด็็นรายการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี และ 

การตรวจตามความเสี่่�ยง การกำำ�หนดตััวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงาน 

ทางอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย เป็็นต้น การจััดบริการ 

อาชีีวอนามััย มีีดัังนี้้�

	 1.	ด้้ านสุุขภาพอนามััย กิิจกรรมด้้านนี้้�ประกอบ 

ด้้วย

		  การรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้น เป็็นการบริิการ 

เกี่่�ยวกัับการปฐมพยาบาล ตรวจรักษาโรคเบื้้�องต้้น ทำำ�แผล 

ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านโรคและปััญหาสุุขภาพจากการทำำ�งานแก่่

พนัักงานและผู้้�รับเหมา ด้้วยการจััดสวััสดิิการห้้องพยาบาล

ที่่�มีีพยาบาลจำำ�นวน 1-2 คน ให้บ้ริิการตลอด 24 ชั่่�วโมง 

แพทย์์จำำ�นวน 1 คน ให้้บริการตรวจรักษาโรคไม่่น้้อยกว่่า 

สััปดาห์์ละ 6 ชั่่�วโมง หรืือ 12 ชั่่�วโมง ตามจำำ�นวนลููกจ้้าง  

บางสถานประกอบการจััดให้้แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์ ์

มาตรวจรักษาสััปดาห์์ละ 1 วััน 

		  การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค เป็็น 

การป้้องกัันโรคตามกฎหมายกำำ�หนด เช่่น โครงการอนุุรัักษ์์ 

การได้้ยิิน ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงและมีีการดำำ�เนิิน 
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การป้้องกัันแก้้ไขจุุดเสี่่�ยง กิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อม 

ในการทำำ�งาน ประเมิินภาวะสุุขภาพและความพร้้อมในการ 

ทำำ�งานสำำ�หรัับงานเสี่่�ยง เช่่น งานในที่่�อัับอากาศ งานที่่�ต้้อง 

ทำำ�ในที่่�สููง

			   การสร้้างเสริิมสุุขภาพพนัักงานกลุ่่�มพิิเศษ 

ได้้แก่่ การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ให้้ทำำ�งานกะ ไม่่ทำำ�งานที่่� 

สััมผััสสารเคมีี การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ซึ่่�ง 

บางสถานประกอบการจััดให้้มีีห้้องนมแม่่และตู้้ �เย็ ็น 

เก็็บน้ำำ��นมแม่่ การตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก การดููแล 

มารดาหลัังคลอด การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

โรคตามฤดููกาล และการทำำ�โครงการพิิเศษที่่�สถานประกอบ 

การร่่วมโครงการกัับองค์์กรอ่ื่�น ได้้แก่่ การทำำ�กิจกรรมองค์์กร 

แห่่งความสุุข โครงการรณรงค์์ไม่่สููบบุหรี่่�

			   การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี การตรวจ 

สุุขภาพตามความเสี่่�ยงของงาน และการตรวจสุุขภาพ 

ก่่อนเกษีียณ กรณีีที่่�ผลการตรวจมีค่่าผิิดปกติิ จะส่่งตรวจซ้ำำ�� 

อีีกครั้้�งเพ่ื่�อยืืนยันผลการตรวจ พร้้อมรายงานผลการตรวจ

ไปยัังเจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััยในการทำำ�งานระดัับวิิชาชีีพ 

ในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อร่่วมกัันหาสาเหตุุ หากผลการตรวจยังผิิดปกติิ 

จะส่่งตััวเข้้ารัับการรัักษาโดยใช้้สวััสดิิการรัักษาพยาบาล 

ที่่�บริษััทจััดให้้

			   การสื่่�อสารข้้อมููลความรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

ความปลอดภััยในการทำำ�งาน ผ่่านข่าวสารสุุขภาพ (health 

news) แผ่่นป้้ายประชาสััมพัันธ์์ จดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์  

และการถอดบทเรีียนการเกิิดอุุบััติิเหตุุให้้แก่่พนัักงานและ 

ผู้้�รับเหมา เพ่ื่�อสร้้างความตระหนััก

			   การฉีีดวััคซีีนตามฤดููกาล ได้้แก่่ วััคซีีน 

ป้้องกัันโรคตัับอัักเสบ ไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาล และวััคซีนี 

ป้้องกัันโรคคอตีีบ

			   โครงการพิิเศษต่่าง ๆ ตามสภาพปััญหา 

ที่่ �อาจเกิิดขึ้้ �น ได้้แก่่ โครงการไร้้พุุงลดโรค โครงการ 

การยศาสตร์์ที่่�ส่่งผลให้้มีีการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งงานทุุก ๆ  

2 ชั่่�วโมง เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความเมื่่�อยล้้า ปรัับสถานีีงานให้้ 

เหมาะสมกัับท่าทางการทำำ�งาน 

		  การดููแลกรณีีพนัักงานกลัับเข้้าปฏิิบััติิงาน 

ภายหลัังการเจ็็บป่่วยหรืือการบาดเจ็็บ (Return to 

work) พยาบาลจะติิดตามแผนการรัักษาและผลการรัักษา

กัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ และฝ่่ายบริิหารงานบุุคคลจะเยี่่�ยมไข้้ 

มีีการประเมิินความพร้้อมในการกลัับเข้้าทำำ�งาน โดยใช้้ 

แบบประเมิินมาตรฐานสากลของสำำ�นักบริหารอาชีีวอนามััย 

และความปลอดภััย ประเทศสหรััฐอเมริิกา (Occupational 

safety and health administration; OHSA) และประชุุม 

ร่่วมกัันของ 4 ภาคีี คืือ หััวหน้้างาน ผู้้�จััดการแผนกบุุคคล 

เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััยระดัับวิิชาชีีพ และแพทย์์อาชีีว 

เวชศาสตร์์ พยาบาลวิิชาชีีพ เพ่ื่�อจััดงานที่่�เหมาะสมให้้

	 2.	ด้้ านความปลอดภััยในการทำำ�งาน สถาน 

ประกอบการได้้พััฒนาการจััดการด้้านอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััยในสถานประกอบการที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วม 

ของลููกจ้้าง โดยการนำำ�แนวคิิดเกี่่�ยวกัับกระบวนการพััฒนา

ความปลอดภััยโดยเน้้นที่่�พฤติิกรรมมาปรัับใช้้ในสถาน 

ประกอบการ ตั้้ �งแต่่การวิิเคราะห์์งานและสิ่่�งแวดล้้อม 

เพื่่ �อความปลอดภััยโดยหััวหน้้างานประเมิินเบื้้ �องต้้น 

และการทบทวนระบบความปลอดภััย ผู้้�จััดการส่่วนอนุุมััติิ 

ให้้ปฏิิบัตัิิงานได้จ้ึึงจะปฏิิบัตัิิงานได้้ มีีการจััดทำำ�ใบอนุญุาต 

ทำำ�งาน การส่ื่�อสารความปลอดภััยกัับพนัักงานผ่านการประชุุม 

กล่่องเครื่่ �องมืือ (Effective tool box meeting) มีี 

ผู้้�ตรวจสอบความปลอดภััย การประชุุมประจำำ�วันเพ่ื่�อพููดคุุย 

หารืือและหาแนวทางแก้้ไข ตลอดจนกิิจกรรม “สัังเกต 

พฤติิกรรมความปลอดภััย” ที่่�สัังเกตพฤติิกรรมการทำำ�งาน 

ทั้้�งดีีและไม่่ดีีโดยพนัักงานผ่านระบบออนไลน์์ การส่่งเสริิม

ให้้เกิิดวััฒนธรรมความปลอดภััยในการทำำ�งาน โดยใช้้หลััก 

เพื่่�อนเตืือนเพื่่�อน รวมถึึงการเน้้นให้้พนัักงานทำำ�งานตาม  

แนวปฏิิบััติิการทำำ�งานอย่่างเคร่่งครััด ทำำ�ให้้โอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

และเหตุุการณ์์เกืือบเกิิดอุุบััติิเหตุุน้้อย การวางแผนและซ้้อม 

แผนฉุกเฉิินระดัับ 1 และ 2 รายไตรมาส เพ่ื่�อรองรัับอุบััติิเหตุุ 

อุุบััติิภััยต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ มีีการฝึึกอบรมทีีมช่่วยชีีวิิต

เบื้้�องต้้นให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้ที่่�หน้้างาน

	 3.	ด้้  านสิ่่  � งแวดล้้ อมในการทำ ำ�งาน  สถาน 

ประกอบการจััดให้้มีีระบบการระบายอากาศค่่อนข้้างดีี 

การตรวจสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน ได้้แก่่ แสงสว่่าง เสีียง 

ความร้้อน และสารเคมีีที่่�ใช้้ในกระบวนการผลิิต การวิิเคราะห์์ 

และแปลผลข้้อมููลร่่วมกัับผลการตรวจสุุขภาพพนัักงาน 

เพ่ื่�อเป็็นการเฝ้้าระวัังโรคจากการทำำ�งาน หากมีีปััญหาจากงาน 

จะต้้องมีีการประเมิิน ควบคุุม และจััดการแก้้ไขปััญหา 

ที่่�หน้้างานทันที โดยมีีการปรึึกษาร่่วมกััน แล้้วตรวจสุขภาพ 

พนัักงานอีกครั้้�งหนึ่่�ง รวมถึึงการสนัับสนุุนอุปกรณ์์ป้้องกััน 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา8 การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยท่ี่�ดีีในสถานประกอบการชั้้�นนำำ�

อัันตรายส่่วนบุคคลแก่่พนัักงาน

	 4.	ด้้ านการบริิหารจััดการเพื่่ �อดููแลสุุขภาพ 

พนักงาน ได้้แก่่ การหมุุนเวีียนพนัักงานแต่่ละกะ เพ่ื่�อป้้องกััน 

อัันตรายจากการอดนอน การสลัับตำำ�แหน่่งงานทุก 2 ชม. 

และการปรัับเปลี่่�ยนงานภายหลัังจากพนัักงานหายจากการ 

เจ็็บป่วยหรืือบาดเจ็็บ

	 องค์์ประกอบท่ี่�สำำ�คัญในการจััดการอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััย มีี 7 ประการ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 นายจ้้างให้้ความสำำ�คัญต่่อสุุขภาพ ปััจจััยที่่�เป็็น 

แรงขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินกิจกรรมตามนโยบายจากบริษััทแม่่ 

ในต่่างประเทศ ที่่�มีีแนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจน และ 

สนัับสนุุนงบประมาณเพื่่�อการจััดการอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััย

	 2.	มี ีนโยบาย และสื่่�อสารนโยบายสู่่�การปฏิิบััติ ิ

สถานประกอบการมีีนโยบายสุุขภาพ พัันธกิจ และค่่านิิยม 

องค์์กร สอดคล้้องเป็็นเรื่่�องเดีียวกััน ต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยงไป 

กิิจกรรมองค์์กรที่่�ตอบสนองนโยบาย พัันธกิิจและค่่านิิยม 

รวมถึึงสื่่�อสารให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทราบผลการดำำ�เนิินงานด้้าน 

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยอย่่างทั่่ �วถึึง โดยเน้้น 

ทั้้�งกระบวนการผลิิตที่่�ปลอดภััยและสุุขภาพอนามััย ความ

ปลอดภััยของบุุคคลโดยระบบการจััดการอาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภััยเทีียบเคีียงได้้กัับมาตรฐานสากล

	 3.	ทำ ำ�งานเป็็นทีีมระหว่่างผู้้�รัับผิิดชอบงานอาชีีว

อนามััยและความปลอดภััย รวมถึึงมีีแพทย์์ พยาบาลที่่�เป็็น 

คนเดีียวกัันในการดำำ�เนิินงานต่อเน่ื่�อง มีีข้้อกำำ�หนดการว่่าจ้้าง 

ที่่�ชััดเจน มีีการประชุุมร่่วมกัันเพื่่�อพิิจารณาข้้อร้้องเรีียน 

จากพนัักงาน หารืือทางออกในการแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน และ 

บัันทึึกรายงานการประชุุมไว้้เพื่่ �อติิดตามประเมิินผล 

หลัังการนำำ�ไปแก้้ไขปััญหาแล้้ว จึึงทำำ�ให้้มีีการพััฒนาการให้้

บริการอาชีีวอนามััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 4.	 สร้้างความตระหนัักด้้านอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััย พนัักงานและผู้้�รับเหมาของบริษััทจะได้้รัับ

การอบรมข้้อมููลอาชีีวอนามััยพื้้�นฐานและระบบการรายงาน 

เหตุุการณ์์ด้้านอาชีีวอนามััยของบริษััท เพ่ื่�อให้้พนัักงานและ 

ผู้้�รัับเหมาตระหนัักถึึงความสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานด้้าน 

ความปลอดภััย และสถานประกอบการยัังได้้จััดการอบรม 

และจััดทำำ�ระบบเพื่่�อแบ่่งปัันความรู้้� เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ 

และพื้้�นฐานความปลอดภััยอีีกด้้วย

	 5.	พั ฒนาศัักยภาพพนักงาน พนัักงานทุกคนได้้รัับ 

การอบรมเกี่่�ยวกัับกฎระเบีียบการปฏิิบััติิงาน แนวทางการ 

ปฏิิบััติิงาน การตรวจตราความปลอดภััยและสิ่่�งแวดล้้อม 

ในการทำำ�งาน และมีีการทวนสอบเป็็นประจำำ�ทุุกปีีทำำ�ให้้ 

พนัักงานปฏิิบััติิตััวอยู่่�ในกฎระเบีียบอย่่างเคร่่งครััด และ 

มีีความรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยเป็็นอย่่างดีี 

และมีีทััศนคติิที่่�ถููกต้้องต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี มีีความปลอดภััย 

ในการทำำ�งาน

	 6.	มี ีส่่วนร่่วมเพื่่�อสุุขภาพและความปลอดภััย  

พนัักงานทุกคนควรมีีส่่วนร่วมในการปรัับปรุุงงานด้านความ 

ปลอดภััยและสภาพแวดล้้อมที่่�ดีีขององค์์กร สัังเกตการณ์์ 

และให้้ข้้อคิิดเห็็นอย่่างสร้้างสรรค์์และมีีไมตรีีจิิต โดยการ 

สัังเกตการณ์์การทำำ�งานจะกระทำำ�ด้้วยความห่่วงใยแบบ 

เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน มีีการรัับฟัังและเคารพความคิิดเห็็นและ 

การตััดสิินใจของผู้้�รัับผิิดชอบในเรื่่�องนั้้�น มีีการปกป้้อง 

พนัักงานจากการถููกปฏิิบััติิตอบโต้้ (กลั่่�นแกล้้ง) เม่ื่�อรายงาน 

ความเสี่่�ยงหรืืออุุบััติิการณ์์ และให้้ความสำำ�คัญในการปฏิิบััติิ 

ตั้้�งแต่่ระดัับพนัักงาน หััวหน้้างาน และผู้้�จััดการทุุกระดัับ 

รวมทั้้�งผู้้�บริหารระดัับสููง โดยแนวทางนี้้�จะเน้้นปฏิิบััติิในงาน 

ที่่�อาจเกิิดความผิิดพลาดได้้ง่่ายกว่่างานอื่�น ๆ เช่่น งานที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููง งานที่่�นาน ๆ  ทำำ�ครั้้�ง งานที่่�คนทำำ�งานยังไม่่ชำำ�นาญ 

งานที่่�เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุ และงานที่่�มีีการสัังเกตการณ์์แล้้วว่่า

เสี่่�ยงแต่่ยัังมีีการปรัับปรุุงไม่่ดีีพอ เป็็นต้น มีีการถอดบทเรีียน 

สาเหตุุการเจ็็บป่่วย/บาดเจ็็บจากการทำำ�งาน แล้้วนำำ�มา 

ปรัับปรุุงงาน สถานีีงาน อุุปกรณ์์เครื่่�องจัักร แนวปฏิิบััติิ 

การทำำ�งาน ทำำ�ให้้ลดเหตุุการณ์์เกืือบเกิิดอุุบััติิเหตุุและ 

อุุบััติิเหตุุได้้

	 7.	พ ยาบาลมีีความรู้้ �ด้้านการพยาบาลอาชีีว 

อนามััยและทำำ�งานต่่อเน่ื่�องในสถานประกอบการ พยาบาล 

ที่่�ผ่่านการอบรมพยาบาลอาชีีวอนามััยระยะสั้้�นมาแล้้ว  

มีีความรู้้ �ศาสตร์์การพยาบาลอาชีีวอนามััย สุุขศาสตร์์ 

อุุตสาหกรรม และอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย เป็็นต้น 

และสามารถนำำ�ความรู้้�มาประยุุกต์์ใช้้ได้้ ซึ่่�งการปฏิิบััติิงาน 

ในเวรเช้้าที่่�เป็็นพยาบาลคนเดีียวกัันทำำ�ให้้สามารถรวบรวม

ข้้อมููลและให้้การดููแลพนัักงานที่่�มารัับบริิการได้้อย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง

	 ส่่วนท่ี่� 2 สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการจััด 

บริิการพยาบาลอาชีีวอนามััย พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน 
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ในสถานประกอบการทั้้�งหมดเป็็นพยาบาลที่่�ถููกว่่าจ้้างให้้มา 

ปฏิิบััติิงานประจำำ�ในเวรเช้้าที่่�สถานประกอบการ (ไม่่ได้้เป็็น

พนัักงานของสถานประกอบการ) ทุุกคนผ่่านการอบรม 

หลัักสููตรอบรมพยาบาลอาชีีวอนามััยระยะสั้้�น (60 ชั่่�วโมง) 

ที่่�จััดโดยหน่่วยงานของรััฐและสถานศึึกษาพยาบาล ซึ่่�ง 

พยาบาลได้้แสดงสมรรถนะในการจััดบริิการพยาบาล 

อาชีีวอนามััย ดัังนี้้�

	 1.	 สมรรถนะด้้านการรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้น  

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ มีีความรู้้�ความ 

สามารถในการรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้นตามขอบเขตวิิชาชีีพ

การพยาบาล ให้้บริการพยาบาลแก่่พนัักงานและผู้้�รับเหมา 

และบัันทึึกข้้อมููลสถิิติิการเข้้ารัับบริิการ ดููแลการจััดห้้อง 

พยาบาล คลัังยา อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เวชภััณฑ์์ประจำำ�

สถานพยาบาลและรถพยาบาลให้้มีีความพร้้อมใช้้งาน และ

ประสานงานการจััดส่่งขยะติิดเชื้้�อ รวมถึึงการจััดทำำ�รายงาน 

การใช้้บริการของผู้้�รับบริการ ณ หน่่วยพยาบาลประจำำ�เดืือน 

ประจำำ�ปี

	 2.	 สมรรถนะด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ พยาบาล 

ได้้ทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััย 

และสุุขภาพทั่่�วไปแก่่พนัักงานและผู้้�รัับเหมา จััดทำำ�สื่่�อ 

ให้้ความรู้้ �สุุขภาพประจำำ�เดืือนเพื่่ �อสื่่ �อสารความรู้้ �ผ่่าน 

กระดานประชาสััมพัันธ์ ใบประกาศ และข่่าวสารสุุขภาพ 

	 3.	 สมรรถนะด้้านการเฝ้้าระวัังและคััดกรองโรค 

กรณีีที่่�ลููกจ้้างต้้องปฏิิบััติิงานในลักษณะงานเสี่่�ยง พยาบาล

จะมีีหน้้าที่่�ประเมิินความพร้้อมด้้านสุุขภาพพนัักงานก่่อน 

ปฏิิบััติิงานในงานเสี่่�ยง โดยการประเมิินสัญญาณชีีพ การฟััง 

เสีียงหายใจ การถามคำำ�ถามตามแบบประเมิินต่่าง ๆ เช่่น 

โรคประจำำ�ตััว เป็็นต้้น ตรวจสารแอมเฟตามีีนหรืือมีีแธม 

เฟตามีนีในปััสสาวะ และปริิมาณแอลกอฮอล์์ในลมหายใจ 

เข้้าออกของพนัักงานและผู้้�รับเหมา นอกจากนี้้� ในระหว่่าง

การปฏิิบััติิงานเสี่่�ยงของพนัักงาน สถานประกอบการจะจััด

ให้้พยาบาลวิิชาชีีพไปอยู่่�ประจำำ�ที่่�หน้้างานเพ่ื่�อเตรีียมพร้้อม 

ต่่อการให้้การปฐมพยาบาล นอกจากนี้้� ยัังสนัับสนุุนการซ้้อม 

แผนฉุกเฉิินทั้้�งภายในและภายนอกสถานประกอบการ โดย 

พยาบาลจะรัับผิดชอบเร่ื่�องการฝึึกทัักษะการปฐมพยาบาล 

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น และเข้้าร่่วมเป็็นทีีมซ้้อมแผน 

ฉุุกเฉิินทั้้�งระดัับ 1 และ 2

	 4.	 สมรรถนะด้้านการวางแผน บริิหารจััดการ 

และประสานงาน กรณีีเหตุุบาดเจ็็บหรืือกรณีีลููกจ้้าง 

กลัับเข้้าปฏิิบััติิงานภายหลัังการเจ็็บป่่วยหรืือการบาดเจ็็บ 

พยาบาลจะต้้องประสานงานกัับหััวหน้้างาน โรงพยาบาล 

และแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา และติิดตามผลการรัักษาหรืือผล

การประเมิินการกลัับเข้้าปฏิิบััติิงาน และรายงานให้้ผู้้�ดููแล 

งานอาชีีวอนามััยทราบ รวมถึึงกรณีีที่่ �มีีพนัักงานมีีผล 

การตรวจผิิดปกติิ จะต้้องประสานกัับลููกจ้้างให้้พบแพทย์์ 

หรืือไปรัับการรัักษา ตลอดจนพิทัักษ์์สิิทธ์ิ์�ของพนัักงานให้้มีี

สุุขภาพกายและใจที่่�สมบููรณ์์

อภิิปรายผล

	 1.	 การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย

ของสถานประกอบการ มีีลัักษณะที่่�สำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�การเป็็น 

รููปแบบปฏิิบััติิที่่�ดีี ดัังต่่อไปนี้้�

		  1.1	 การประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพเป็็น

หััวใจสำำ�คัญ การจััดการด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

ของสถานประกอบการชั้้�นนำำ�ทั้้�ง 5 แห่่ง ดำำ�เนิินงานบน 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมินิความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคและ

การบาดเจ็็บจากการทำำ�งานมาสู่่�การป้้องกัันโรคและการ 

บาดเจ็็บจากการทำำ�งานของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทุุกระดัับใน

สถานประกอบการ ตั้้�งแต่่การบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงและสิ่่�งคุุกคาม 

ต่่อสุุขภาพใหม่่และที่่�ยัังมีีอยู่่� ประเมิินระดัับการรัับสััมผััส 

เพ่ื่�อนำำ�มากำำ�หนดกิิจกรรมและการปฏิิบััติิต่่าง ๆ  เพ่ื่�อช่่วยลด 

หรืือควบคุุมความเสี่่�ยง และกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ  

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของการจััดการด้้านอาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภััยของสถาบัันความปลอดภััยและอาชีีวอนามััย 

(Institute of Occupational Safety and Health, 2018) 

ที่่�กำำ�หนดลำำ�ดัับขั้้�นความสำำ�คััญของการดำำ�เนิินการด้้าน 

สุุขภาพและความปลอดภััยในสถานประกอบการตั้้�งแต่่ 

การประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุขภาพ การจััดการด้้านสุขภาพ 

และการสร้้างเสริิมสุุขภาพ โดยการจััดการด้้านสุขภาพและ 

การสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี ต้้องมาจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุขภาพ และมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทุุกระดัับต้องมีีส่่วนร่วม

		  1.2	 การใช้้มาตรฐานสากลเป็็นแนวทาง 

ในการจััดการ สถานประกอบการทุุกแห่่งดำำ�เนิินการด้้าน 

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยตามมาตรฐานระบบการ 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา10 การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยท่ี่�ดีีในสถานประกอบการชั้้�นนำำ�

จััดการด้้านความปลอดภััย อาชีีวอนามััย และสภาพแวดล้้อม 

ในการทำำ�งาน (Occupational safety and health  

management system standard) ทั้้�งของประเทศไทย 

Thailand Institute of Occupational Safety and 

Health (Public Organization), 2019 และมาตรฐานสากล 

(มาตรฐาน มอก. 18001 และ BS OHSAS 18001) จึึงทำำ�ให้้ 

สถานประกอบการมีีการพััฒนาการจััดการด้้านอาชีีวอนามััย 

และความปลอดภััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง ครอบคลุุมตั้้�งแต่่มีีนโยบาย 

ด้้านความปลอดภััย อาชีีวอนามััยและสภาพแวดล้้อมในการ 

ทำำ�งาน มีีโครงสร้้างการบริิหารด้้านความปลอดภััยอาชีีว 

อนามััย และสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน จััดทำำ�แผนฯ และ 

นำำ�ไปปฏิิบััติิ ประเมิินผลและทบทวนการจััดการด้้านอาชีีว

อนามััยและความปลอดภััยฯ และดำำ�เนิินการปรัับปรุุงด้้าน

อาชีีวอนามััย และความปลอดภััยฯ ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิม  

ประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงานของสถานประกอบการส่่งเสริิม 

ภาพพจน์์องค์์กรที่่�มีีต่่อสัังคมและพนัักงาน สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Mohammadfam et al. (2017) ที่่�พบว่า 

สถานประกอบการที่่�ได้้รัับการรัับรองว่่ามีีการดำำ�เนิินงาน 

ตามมาตรฐานจะมีีการจััดการด้้านอาชีีวอนามััย และความ

ปลอดภััยที่่�ดีีกว่่าสถานประกอบการที่่�ไม่่ได้้รัับการรัับรอง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

		  1.3	 การมีีส่่วนร่่วมของพนักงาน เป็็นกุุญแจ 

สู่่�ความสำำ�เร็็จ การดำำ�เนิินงานด้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััยของสถานประกอบการจะประสบความสำำ�เร็็จได้้

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของพนัักงานทุกคน ทุุกระดัับ รวมถึึง 

ผู้้�แทนของพนัักงานที่่�ร่่วมคิิดร่่วมวางแผน ผลการศึึกษา 

พบว่่า พนัักงานมีีส่่วนร่่วมชี้้�บ่่งอัันตราย ร่่วมประเมิิน 

ความเสี่่ �ยง ร่่วมคิิดหาวิิธีีป้้องกัันและควบคุุมอัันตราย 

จนเกิิดแนวปฏิิบััติิในการทำำ�งาน ทำำ�ให้้การจััดการด้้าน  

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยในการทำำ�งานมีประสิิทธิิผล 

เนื่่�องจากพนัักงานมีีประสบการณ์์ตรงกัับการทำำ�งานของ 

ตนเอง รู้้�ว่าขั้้�นตอนหรืือกิิจกรรมการปฏิิบััติิงานใดมีีโอกาส 

เกิิดอัันตรายขึ้้�นได้้บ้้าง การนำำ�พนัักงานมาร่่วมคิิดวิิเคราะห์์ 

ร่่วมหาแนวทางแก้้ไขทำำ�ให้้สร้้างความมั่่�นใจและความเช่ื่�อถืือ 

ต่่อองค์์กร สร้้างความกระตืือรืือล้้นและความร่่วมมืือกััน  

(Suthammasa, 2014) ซ่ึ่�งสถานประกอบการทั้้�ง 5 แห่่ง 

ได้้มีีการฝึึกอบรมพนัักงานให้้มีีความรู้้� เจคติิที่่�ดีีต่่อการมี ี

สุุขภาพที่่�แข็็งแรงและไม่่เกิิดอุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งาน อีีกทั้้�ง 

ยัังให้้พนัักงานมีีอำำ�นาจในการสอดส่่องดููแลกัันภายใต้้ 

บรรยากาศที่่�เป็็นมิตร ซ่ึ่�งพบว่าการที่่�พนัักงานรับรู้�บรรยากาศ 

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััยผ่่านนโยบาย ความมุ่่�งมั่่�นของผู้้�บริหาร 

ด้้านความปลอดภััย วิิธีีการปฏิิบััติิงาน ตลอดจน กฎระเบีียบ

ข้้อบัังคัับด้้านความปลอดภััยที่่�กํําหนดขึ้้�นภายในสถาน 

ประกอบการ เพ่ื่�อป้้องกัันและลดอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุจาก 

การทํํางาน มีีความสััมพัันธ์กัับการมีีสุุขภาพที่่�ดีีของพนัักงาน 

(Haslam, O’Hara, Kazi, Twumasi, & Haslam, 2016)

		  1.4	จ ากระดัับนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิที่่ �เป็็น 

รููปธรรม สถานประกอบการมีีนโยบายสุุขภาพด้้านอาชีีว 

อนามััย ความปลอดภััย และสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน 

วิิสััยทััศน์ พัันธกิจ ค่่านิิยมองค์์กร และเป้้าหมายผลลััพธ์์ที่่�

สอดคล้้องต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยงไปกิิจกรรมองค์์กร ผู้้�บริิหาร/ 

เจ้้าของสถานประกอบการมีีความมุ่่� งมั่่ �นอย่่างแน่่วแน่ ่

ในการสร้้างสุุขภาพพนัักงาน ด้้วยการสนัับสนุุนทั้้�งงบประมาณ 

และเวลาในการดำำ�เนิินงาน รวมถึึงส่ื่�อสารนโยบายสู่่�ทุกระดัับ 

ในองค์์กร และสื่่�อสารไปยัังภายนอกองค์์กร มีีการนำำ� 

นโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ เกิิดแนวปฏิิบััติิในการดำำ�เนิินงานด้าน

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยที่่�ชััดเจน กำำ�หนดเป็็นคู่่�มืือ 

การปฏิิบััติิงาน (Procedure manual) และวิิธีีปฏิิบััติิงาน 

(Work instruction) แบบฟอร์์มและเอกสารสนัับสนุุน 

ต่่าง ๆ ตลอดจนเกิิดวััฒนธรรมองค์์กรในการสร้้างสุุขภาพ

และความปลอดภััยในการทำำ�งาน 

		  1.5	 การปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�มีีส่่วนได้ ้

ส่่วนเสีียในการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

ได้้พููดคุุย ถอดบทเรีียน ปรัับปรุุงและพััฒนาแนวปฏิิบััติ ิ

เพื่่ �อการดููแลสุุขภาพและความปลอดภััยหรืือวิิธีีปฏิิบััติิ 

ในการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย มีีการปรัับปรุุงกระบวนการผลิิต 

สถานีีงาน นอกจากนี้้� สถานประกอบการหลายแห่่งได้้จััดทำำ� 

ระบบและช่่องทางการสื่่�อสารให้้พนัักงานได้้แจ้้งถึึงสิ่่�งพบ 

เห็็นที่่�ผิิดปกติิหรืืออาจเกิิดอัันตราย ขณะเดีียวกััน ผู้้�บริหาร

ได้้ตอบสนองข้้อมููลที่่�พนัักงานสื่่�อสารอย่่างทัันท่่วงทีี นำำ� 

ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์และร่่วมกัันหาแนวทางแก้้ไขปรัับปรุุง  

กระบวนการดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวเป็็นไปตามวงจรเดมมิ่่�ง 

(Deming cycle) คืือมีีการจััดการอย่่างเป็็นระบบ มีีเป้้าหมาย 

การดำำ�เนิินงาน ปฏิิบััติิตามแผนและตรวจสอบ และปรัับปรุุง 

การดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นกระบวนการหลััก 

ในมาตรฐานการจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 
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	 2.	 สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�สถาน 

ประกอบการ พยาบาลวิิชาชีีพมีีสมรรถนะส่่วนบุคคลที่่�สำำ�คัญ 

ในการให้้บริการพยาบาลอาชีีวอนามััยในสถานประกอบการ 

ได้้ดีีคืือ มีีความรู้้�ด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััยเบื้้�องต้้น  

และมีีสมรรถนะเชิิงวิิชาชีีพพยาบาลคืือ ความสามารถ 

ในการให้้บริิการรัักษาโรคเบื้้�องต้้น การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� การให้้คำำ�ปรึึกษาเฉพาะเร่ื่�อง การเฝ้้าระวััง 

และป้้องกัันโรค ตลอดจนการประสานงานและวางแผน 

บริิหารจััดการในกรณีีพนัักงานป่่วยหรืือบาดเจ็็บจากการ 

ทำำ�งาน แต่่อย่่างไรก็็ดีี การปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพ

ยัังเป็็นการปฏิิบััติิงานตามหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�ทุุกวััน

และเป็็นการทำำ�ตามหน้้าที่่�ที่่�ตกลงกัันไว้้ในสััญญาจ้้าง จึึง 

ทำำ�ให้้ยั ังไม่่พบสมรรถนะด้้านการวิิจั ัยเพื่่ �อปรัับปรุุง 

กระบวนการทำำ�งานหรืือพััฒนางานพยาบาลอาชีีวอนามััย 

ในการดููแลสุุขภาพพนัักงาน ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นไปใน 

ทิิศทางเดีียวกัันกับการศึึกษาที่่�ศึึกษาสมรรถนะของพยาบาล 

วิิชาชีีพประจำำ�สถานประกอบการ (Chailerdkongthanakul 

& Aungsuroch, 2019) ที่่�ประกอบด้วย สมรรถนะการรัักษา 

พยาบาลเบื้้�องต้้น การเฝ้้าระวัังโรค การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

การวางแผนและการบริหารด้้านการประสานงาน แต่่ยัังขาด 

สมรรถนะการพััฒนาตนเองและการพััฒนาทีีม

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 สถานประกอบการอื่่ �น สามารถนำำ�เงื่่ �อนไข 

ความสำำ�เร็็จไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาระบบการจััดการ 

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย เริ่่�มต้้นจากความตระหนััก 

ของผู้้�บริิหาร การนำำ�นโยบายด้้านสุุขภาพสู่่�การปฏิิบััติิ  

การนำำ�มาตรฐานการจััดการอาชีีวอนามััยฯ มาเป็็นแนวทาง 

ในการดำำ�เนิินงาน การมีีส่่วนร่่วมของพนัักงานทุุกระดัับ 

พร้้อมการพััฒนาศัักยภาพ การประสานความร่่วมมืือระหว่่าง 

ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียฯ รวมถึึงการจััดให้้มีีพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี

ความรู้้�ด้านพยาบาลอาชีีวอนามััยปฏิิบััติิงาน 

	 2.	 เป็็นแนวทางให้้สถานศึึกษาพััฒนาสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�สถานประกอบการให้้สามารถ

แสดงสมรรถนะและบทบาทหน้้าที่่�ในการจััดบริการพยาบาล 

อาชีีวอนามััย เพื่่�อสนัับสนุุนการจััดการอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััยในสถานประกอบการ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้้�บริหารสถานประกอบการและบุุคลากร 

ด้้านอาชีีวอนามััยประจำำ�สถานประกอบการ พนัักงานที่่�ให้้

ข้้อมููลด้้วยความยิินดีและเต็็มใจอย่่างยิ่่�ง คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา ที่่�สนัับสนุุนการทำำ�วิจััยจนสำำ�เร็็จ และ 

สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)  

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนงบประมาณในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

References 

Chailerdkongthanakul, N., & Aungsuroch, Y, (2019).  

	 Competencies of infirmary nurse. Journal  

	 of the police nurses. 11(1), 24-34.

Denzin, N. K., Lincoln, Y. S., & Giardina, M. D. (2006).  

	 D i sc ip l in ing  qua l i ta t i ve  research .  

	 International Journal of Qualitative Studies  

	 in Education, 19(6), 769-782.

Haslam, C., O’Hara, J., Kazi, A., Twumasi, R., &  

	 Haslam, R. (2016). Proactive occupational  

	 safety and health management: Promoting  

	 good health and good business. Safety  

	 Science, 81, 99-108. 

Holsti, OR (1969). Content analysis for the social  

	 sciences and humanities. Reading, MA :  

	 Addison-Wesley Publishing.

Institute of Occupational Safety and Health. (2018).  

	 Occupational health management in the  

	 workplace: A guide to the key issues of  

	 occupational health provision. Retrieved 

	 from https://iosh.com/media/4975/occu 

	 pational-health-management-in-the-work 

	 place-advice-guide.pdf 

Khamhlom. N. (2016). A study of occupational  

	 health and safety performance among head  

	 safety supervisors in factories: Case study  

	 of Ubon Ratchathani province. Journal of  

	 Science and Technology Mahasarakham  

	 University, 35(5), 568-580. [In Thai]



ปีีที่่� 29 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2564
Volume 29 No. 4 (Oct - Dec) 2021

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา12 การจััดการอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยท่ี่�ดีีในสถานประกอบการชั้้�นนำำ�

Kongtip, P., Yoosook, W., & Chantanakul, S. (2008).  

	 Occupat iona l  hea l th  and  sa fe ty  

	 management in small and medium-sized  

	 enterprises: An overview of the situation in  

	 Thailand. Safety Science, 46(9), 1356-1368. 

Ministry of Industry. (2011). Ministry of Industry  

	 announcement: Industr ial product  

	 standard occupational health and safety  

	 management system: Terms. The Royal  

	 Thai Government Gazette, 128(99), 11-19.  

	 [In Thai]

Ministry of Labour. (2005). Ministerial regulation  

	 on the prescribing of standard for  

	 administration and management of  

	 occupat iona l  sa fe ty ,  hea l th  and  

	 environment in relation to diving work  

	 B.E. 2548 (A.D.2005). Retrieved from ilo. 

	 org/dyn/natlex/docs/MONOGRAPH/96391/ 

	 F450172617/THA96391%20Eng.pdf [In Thai]

Mohammadfam, I., Kamalinia, M., Momeni, M.,  

	 Golmohammadi, R., Hamidi, Y., & Soltanian,  

	 A. (2017). Evaluation of the quality of  

	 occupa t i ona l  hea l th  and  sa fe t y  

	 management systems based on key  

	 performance indicators in certified  

	 organizations. Safety and Health at Work,  

	 8(2), 156-161. 

Suthammasa. S. (2014). The role of employer and  

	 employee involvement on occupational  

	 safety and health. Journal of Safety and  

	 Health, 7(25), 6-12. [In Thai]

Wongwiseskul, S., Taoklam, B., & Tangpharkphoom,  

	 N. (2013). Sustainable management of  

	 health, safety, and occupational health in  

	 an industrial factory: A case study of a  

	 factory in Samut-Sakorn Province. The  

	 Journal of Boromarajonani College of  

	 Nursing, Nakhonratchasima, 19(1), 42-56.

Thailand Institute of Occupational Safety and  

	 Health (Public Organization). (2019).  

	 Occupat ional  sa fety  and heal th  

	 management system standard. Bangkok: 

	 Chayakorn printing. [In Thai]

The Labour Protection Act B.E. 2539. (1996).  

	 Ministerial regulation on the prescribing  

	 of standard for administration and  

	 management of occupational safety,  

	 health and environment. The Royal Thai  

	 Government Gazette. Vol. 123, Part 65 (a),  

	 p 7-11. [In Thai]

The Social Security Office, Ministry of Labour.  

	 (2020). Workmen’s Compensation Fund.  

	 Derived from https://www.sso.go.th/wpr/ 

	 main/knowledge/ข้้อมููลสถิิติิกองทุุนเงิินทดแทน 

	 _category_list-label_1_169_0 [In Thai]

Tukayo, I. J. H., & Hardy, S. (2020). The comparison  

	 of work productivity between nurses with  

	 insight of occupational health nursing  

	 (OHN) and of those without it. Jurnal  

	 Keperawatan, 11(2), 127-134.



ผลของยาพอกสมุุนไพรลดอาการปวดเข่่าในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

อุุมาพร เคนศิลา, ปร.ด.1* อนัันต์ศัักดิ์์� จัันทรศรี, พย.ม.1

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของยาพอกสมุุนไพรลดอาการปวดเข่่าในผู้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 40 คน ได้้รัับยาพอกสมุุนไร 3 ครั้้�ง เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลสุุขภาพ และแบบประเมิินระดัับความปวด สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้วย  การแจกแจงความถี่่�จำำ�นวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบค่าทีี

	 ผลการศึึกษาพบว่า หลัังการพอกสมุุนไพรในผู้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความความปวดเข่่าลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) ยาพอกสมุุนไพรสามารถลดความปวดและลดความฝืืดของข้้อเข่่าช่่วงเวลาในการ 

ลุุกเดิินได้้ส่่งผลให้้ความสามารถในการใช้้งานดีีขึ้้�น ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่ายาพอกสมุนุไพรเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง 

ในการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

คำำ�สำำ�คัญ: ยาพอกสมุุนไพร ผู้้�สููงอายุุ ปวดเข่่า โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม  
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The Effects of Thai Herbal Paste on Knee Pain in Elderly 

with Osteoarthritis

Umaporn Kensila, Ph.D.1*, Anansak Janthasri, M.N.S.1

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effect of Thai herbal paste on reducing 

knee pain in the elderly with osteoarthritis. The research instruments used for data collection were  

a general information form and health status and pain scales. Data analysis emplyed descriptive  

statistics and paired t-tests. 

	 The results showed that after using Thai herbal paste the mean knee pain score for the  

elderly with osteoarthritis decreased significantly (p < .001). We conclude that Thai herbal paste can 

reduce knee pain, joint stiffness, and get up time to walk, which can increase knee function. This study 

indicated that Thai herbal paste can be an effective alternative treatment for knee pain in elderly with 

osteoarthritis.

Key words: Thai herbal paste, knee pain, elderly, osteoarthritis
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The Effects of Thai Herbal Paste on Knee Pain in Elderly 
with Osteoarthritis 

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา 

	ปั จจุบัันโลกของเรามีีการเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีี 

อย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลกระทบต่อชีีวิิตความเป็็นอยู่่�และคุุณภาพ 

ชีีวิิตของมนุุษย์์ ทั้้�งยัังส่่งผลต่่อศาสตร์์ทางการดููแลสุุขภาพ 

ของประชาชน การรัักษา และการพยาบาล จากสถานการณ์์ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลกพบว่่าทวีีปเอเชีียมีีสััดส่่วนของ 

ประชากรสููงอายุุสููงสุุด ข้้อมููลในปี ค.ศ. 2010 แสดงให้้เห็็น

ว่่าทวีีปเอเชีียมีีผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 54.5  และคาดว่่าในปี ค.ศ. 

2025 จะเพิ่่�มขึ้้�นมาเป็็นร้อยละ 58.3 และร้้อยละ 61.6 ในปี 

2050 (U.S. Department of Economic and Social 

Affairs, 2010) ในประเทศไทยพบว่่าประชากรผู้้�สููงอายุุ 

สููงเป็็นอันดับ 2 ของกลุ่่�มประเทศเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

รองจากประเทศสิิงคโปร์์ จำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุพบ 

มากที่่�สุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ คืือ 3,174,700 คน 

รองลงมาคืือภาคกลาง 2,525,900 คน ภาคเหนืือ 

2,102,500 คน และภาคใต้้ 1,190,600 คน ตามลำำ�ดัับ 

(Development Institute, 2016) จากสถานการณ์์ที่่�กล่่าว 

มาข้้างต้้นและแนวโน้้มของประชากรผู้้�สููงอายุุนั้้�นจะเห็็นได้้

ว่่าประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งวััยสููงอายุุเป็็นวัยที่่� 

มีีความเส่ื่�อมของร่่างกายและอวััยวะต่่าง ๆ  เป็็นวัยที่่�ประสบ 

ปััญหาโรคเรื้้�อรััง และภาวะความเสื่่�อมถอยด้้านสุุขภาพ 

จนนำำ�ไปสู่่�ปััญหาความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ลดลง และต้้องการการดููแลจากผู้้�อื่�นมากขึ้้�น ทั้้�งด้้านสุขภาพ 

กาย สุุขภาพจิิต สุุขภาพทางสัังคม และเศรษฐกิิจ ทำำ�ให้้เกิิด 

การพึ่่�งพิิงระยะยาวในผู้้�สููงอายุุซึ่่ �งจะส่่งผลต่่อผู้้�สููงอายุุ 

ครอบครััว และประเทศชาติิ (Kensila, Kuhirunyaratn, & 

Boonlert, 2018)

	ปั ัญหาด้้านร่่างกายที่่ �สำำ�คััญอย่่างหนึ่่ �งที่่ �พบใน 

ผู้้�สููงอายุุ คืือโรคเรื้้�อรัังของระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ โดย

พบว่่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นปััญหาเรื้้�อรัังและเป็็นสาเหตุุของ

ความผิิดปกติิทางร่่างกายและความพิิการในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ในคลิินิิกแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

พบว่า ผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป มีีแนวโน้้ม 

สููงขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััดในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา (Poonsuk, 

Songphasuk, Jantha, Nimpitakpong, & Jiraratsatit, 

2018) ในประเทศไทยปััญหาดัังกล่่าวเป็็นปััญหาสุุขภาพ  

ที่่�สำำ�คััญเนื่่�องจากนำำ�ไปสู่่�ความพิิการและการเป็็นภาระ 

พึ่่�งพิิง โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะต้้นเป็็นชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุดใน 

ชุุมชน (Lekdee & Phuetphol, 2019) สำำ�หรัับการศึึกษา

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าไฮ ตำำ�บลจำำ�ปีี 

อำำ�เภอศรีีธาตุุ จัังหวััดอุุดรธานีี ในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่า  

ผู้้ �สููงอายุุที่่ �มารัับบริิการทางสุุขภาพด้้วยอาการปวดเข่่า 

เน่ื่�องมาจากโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม จำำ�นวน 120 คน ได้้รัับการรัักษา 

โดยแพทย์์แผนปััจจุุบััน ซึ่่�งโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นโรคที่่�ส่่งผล 

ให้้มีีอาการปวดเข่่าที่่�รุุนแรงขึ้้�นจนรู้�สึกว่่าข้้อฝืืด และสุุดท้้าย 

หากปล่่อยจะเกิิดข้้อพิิการ ข้้อเข่่าโก่่งจนนำำ�ไปสู่่�การทรงตััว

ที่่ �ไม่ ่ได้ ้ แนวทางเวชปฏิิบััติ ิการแพทย์์แผนไทยและ 

การแพทย์์ทางเลืือกในคลิินิิกบริิการการแพทย์์แผนไทย 

และการแพทย์์ทางเลืือกแบบครบวงจร โดยกรมการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวงสาธารณสุุข  

เสนอแนวทางในการรัักษาและบรรเทาอาการปวดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่ �อมด้้วยการพอกยาสมุุนไพรซึ่่�งช่่วย 

บรรเทาอาการปวดของข้้อเข่่าได้้ (Poonsuk et al., 2018) 

จะเห็็นได้้ว่่าภููมิิปััญญาของหมอพื้้�นบ้้านเป็็นศาสตร์์ในการ 

ดููแลสุุขภาพของประชาชนที่่�อาศััยความเชื่่�อ ความศรััทธา 

และอาศััยทรััพยากรในท้้องถิ่่�นเป็็นหลััก (Chuntum & 

Kamlangluea, 2017)

	จ ากเหตุุผลดัังกล่่าวการวิิจััยนี้้ �จึึงศึึกษาผลของ 

การพอกยาสมุุนไพรต่่ออาการปวดเข่่าจากโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งยาสมุุนไพรหาได้้ง่่ายในท้้องถิ่่�นและเป็็น  

ภููมิปััญญาของหมอพื้้�นบ้านที่่�ทำำ�ยาสมุุนไพรพอกเข่่าเพ่ื่�อลด 

อาการปวด นอกจากนี้้�จากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

สมุุนไพรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีฤทธ์ิ์�ยัับยั้้�งการหลั่่�งไนตริิก

ออกไซด์์และฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระพบว่่าเป็็นสมุุนไพรชนิิด

มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ (Anuthakoengkun & Itharat, 

2014) และเป็็นสมุุนไพรที่่�สามารถยัับยั้้�งการบวมได้้และ 

สามารถระงัับความเจ็็บปวดได้้ (Biillee, 2018) ซ่ึ่�งจะช่่วย

ส่่งเสริิมให้้ประชาชนสามารถดููแลสุุขภาพและพึ่่�งพาตนเอง

ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการนำำ�ภููมิิปััญญาไทยมาใช้้ในการ 

ดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุมชน นอกจากจะเป็็นอนุุรัักษ์์

ภููมิิปััญญาไทยแล้้วยัังช่่วยให้้ประชาชนในชุุมชนสามารถ 

ดููแลสุุขภาพตนเองได้้เบื้้�องต้้นได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่ �อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่ �ยความปวดเข่่าใน 

ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในระยะก่่อนและหลัังได้้รัับการพอก 
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ผลของยาพอกสมุุนไพรลดอาการปวดเข่่าในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

ยาสมุุนไพร  

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นปััญหาเรื้้�อรัังและเป็็นสาเหตุุ 

ของความผิิดปกติิทางร่่างกายและความพิิการในกลุ่่� ม 

ผู้้�สููงอายุุจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการพอกเข่่าด้้วย 

ยาสมุุนไพรช่่วยบรรเทาอาการปวดข้้อเข่่า อาการปวดเสีียว 

ในข้้อเข่่า ช่่วยคลายกล้้ามเนื้้�อ และอาการปวดจากข้้อเข่่า 

เส่ื่�อมได้้ (Chantra et al., 2021) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย

ได้้ศึึกษาผลของการพอกยาสมุุนไพรเพื่่�อลดอาการปวดเข่่า

ในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมชนิิดปฐมภููมิิ (Primary knee 

osteoarthritis) คืือโรคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางเส่ื่�อม

ของข้้อเข่่า ตำำ�แหน่่งที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจน 

ในโรคนี้้�คืือที่่�กระดููกอ่่อนผิวข้้อในข้อชนิิดที่่�มีีเยื่่�อบุุ โดยพบ 

การทำำ�ลายกระดููกอ่่อนผิวข้้อ ซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นอย่่างช้้า ๆ  และต่่อเน่ื่�อง 

ตามเวลาที่่�ผ่่านไป โดยเฉพาะข้้อเข่่าเป็็นข้้อที่่�มีีขนาดใหญ่่ 

และต้้องรัับน้ำำ��หนัักของร่่างกายโดยตรงทั้้�งยัังต้้องทำำ�หน้้าที่่�

เคลื่่ �อนไหวเกืือบตลอดเวลาทำำ�ให้้ข้้อเสื่่ �อมได้้ง่่ายโรคนี้้� 

ส่่วนใหญ่่พบในผู้�สููงอายุุมีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 

ปวดข้้อ ข้้อฝืืด มีีปุ่่�มกระดููกงอกบริเวณข้้อ การทำำ�งานของข้้อ 

เสีียไป การเคล่ื่�อนไหวลดลงหากกระบวนการนี้้�ดำำ�เนิินต่อไป 

ส่่งผลให้้ข้้อผิิดรููปและพิิการในที่่�สุุด (Thai Rheumatism 

Association, 2010) ผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยใช้้สมุุนไพร  

9 ชนิิด ประกอบไปด้้วย เถาวััลย์์เปรีียง งาดำำ� เพชรสัังฆาต 

ขมิ้้�น ดีีปลีี ข่่า ผลยอและใบยอ ไพล หญ้้าหนวดแมว 

ดิินสอพอง และแอลกอฮอล์์ 40% โดยผลการศึึกษาฤทธิ์์� 

ยัับยั้้�งการหลั่่�งไนตริิกออกไซด์และฤทธ์ิ์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ พบว่า 

เป็็นสมุุนไพรชนิิดมีีฤทธ์ิ์�ต้้านการอัักเสบ (Anuthakoengkun 

& Itharat, 2014) และเป็็นสมุุนไพรที่่�สามารถยัับยั้้�งการ 

บวมได้้และสามารถระงัับความเจ็็บปวดได้้ (Biillee, 2018) 

จากนั้้�นนำำ�ยาสมุุนไพรพอกบริเวณรอบ ๆ  เข่่าที่่�มีีอาการปวด 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental research design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดซ้ำำ�� 

(One-group pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

          ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม อาศััยอยู่่�ในบ้้านท่่าไฮ ตำำ�บลจำำ�ปีี 

อำำ�เภอศรีธาตุุ จัังหวััดอุุดรธานีี จำำ�นวน 120 คน

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้วยผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิงที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมจากการ 

วิินิิจฉัยของแพทย์์แผนปัจจุบััน ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป WinPepi กำำ�หนด 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นระดัับนััยสำำ�คััญที่่� .05 อำำ�นาจการทดสอบ 

เท่่ากัับ .80 ค่่าส่่วนเบี่่�ยงมาตรฐานกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 0.85 

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงมาตรฐานกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 1.22 และค่่า 

ขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ 1.0 จากผลจากการศึึกษานำำ�ร่่อง 

ได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ เท่่ากัับ 36 คน คำำ�นวณอััตรา 

ความไม่่ร่่วมมืืออีีกร้้อยละ 10 ในการศึึกษาใช้้ตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 40 คน 

          เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) เป็็นผู้�สููงอายุุ 

ทั้้�งชายและหญิิงที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า 

เป็็นโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมชนิิดปฐมภููมิมีีคะแนน Pain score ≥ 

5 คะแนนขึ้้�นไป อุุณหภููมิร่่างกายไม่่เกิิน 37.5 องศาเซลเซีียส 

ไม่่เคยผ่่าตััดเข่่า ไม่่เป็็นโรคผิิวหนัังทุุกชนิิด ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา 

สมุุนไพรทุุกชนิิด สามารถสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นได้้รู้้�เรื่่�อง เข้้าใจ 

และตอบข้อซัักถามได้้ และความยิินยอมเข้้าร่่วมศึึกษา	

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการเข่่าอัักเสบ ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคอััมพฤกษ์์ 

โรคอััมพาต และผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเกี่่�ยวกัับกระดููกไขสัันหลััง

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบ 

ด้้วย 3 ส่่วน ซ่ึ่�งส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึกข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ที่่�ได้้รัับ 

รายจ่่าย แหล่่งที่่�มาของรายได้้หลััก ผู้้�ดููแลหลััก และการเป็็น 

สมาชิิกชมรม ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ ได้้แก่่ 

น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ค่่าดััชนีีมวลกาย รอบเอว ประวััติิการเจ็็บป่วย 

ในอดีีต โรคประจำำ�ตััว ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคประจำำ�ตััว 

ประวััติิการเจ็็บป่วยในปัจจุบััน เคยรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

เคยผ่่าตััด และส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความปวด (Numerical 

rating scale [NRS])  ใช้้ประเมิินระดัับความปวดโดยให้้ 

ผู้้�ป่่วยบอกคะแนนปวดเป็็นตััวเลขกำำ�หนดให้้ 0 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่ปวด ถ้้า 1-9 คะแนน หมายถึึงปวดมากขึ้้�น 

ตามลำำ�ดับ และ 10 คะแนน หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด (Childs, 
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Piva, & Fritz, 2005) โดยเครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบ 

ความถููกต้้องทางเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน และการ 

ตรวจสอบความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือโดยนำำ�ไปทดลองกัับกลุ่่�ม 

ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน และ 

นำำ�ผลที่่�ได้้มาหาความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

อััลฟ่่าครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้้ 

เท่่ากัับ .763 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วยยาพอก 

สมุุนไพร มีีขั้้�นตอนการเตรีียมยาและการพอกยามีีดัังนี้้� 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การเตรีียมยา

	 1.	 เตรีียมสมุุนไพร 9 ชนิิด ประกอบไปด้้วย 

เถาวััลย์์เปรีียง งาดำำ� เพชรสัังฆาต ขมิ้้�น ดีีปลีี ข่่า ผลยอ 

และใบยอ ไพล หญ้้าหนวดแมว ดิินสอพอง และแอลกอฮอล์์ 

40%

	 2.	นำ ำ�สมุุนไพรทั้้�ง 9 ชนิิด มาสัับให้้เป็็นชิ้้�นเล็็ก ๆ 

จากนั้้�นนำำ�ไปตากแดดให้้แห้้ง

	 3.	 เม่ื่�อสมุุนไพรที่่�ตากแดดไว้้แห้้งแล้้ว นำำ�สมุุนไพร

แต่่ละชนิิดมาชั่่�งให้้ได้้อย่่างละ 100 กรััม จากนั้้�นนำำ�มาบด 

ให้้ละเอีียด  

	 4.	นำ ำ�สมุุนไพรแต่่ละชนิิดที่่�บดละเอีียดแล้้วมาผสม 

กัับดินสอพอง 100 กรััม และแอลกอฮอล์์ 40% จากนั้้�น 

คลุุกเคล้้าให้้เข้้ากััน 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การพอกยา

	 1.	นำ ำ�ยาสมุุนไพรพอกที่่�ผสมเสร็็จสมบููรณ์์แล้้ว 

มาจััดเตรีียมเพ่ื่�อเริ่่�มพอกเข่่า

	 2.	จ ากนั้้�นนำำ�ยาสมุุนไพรพอกบริิเวณรอบ ๆ เข่่า 

ที่่�มีีอาการปวด โดยพอกสมุุนไพรข้้างละ 10 กรััม

       	 3.	 พอกยาจำำ�นวน 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี วัันเว้้นวัน 
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รููปภาพท่ี่� 2

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ 

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ 

อุุดรธานีี เลขที่่�รัับรองโครงการ อว 0622.7/648 วัันที่่�รัับรอง 

23 กัันยายน 2563 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ของการวิิจััย ขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููล และแจ้้งสิิทธิิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยผู้้�วิิจััยและทำำ�การ 

ลงช่ื่�อในเอกสารยิินยอม ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกเก็็บเป็็นความลัับ 

และนํําเสนอในภาพรวม  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้ �วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทุุกขั้้�นตอนด้วย 

โดยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนดังนี้้�

	 1.	 ประสานงานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และบุุคคล 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ผู้้�บริิหารส่่วนท้้องถิ่่�นในแต่่ละหมู่่�บ้้าน 

ผู้้�นำำ�ชุุมชน เพื่่�อแจ้้งวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของ 

โครงการศึึกษา พร้้อมกัับขออนุุญาตและขอความร่่วมมืือ 

ในการเก็็บข้อมููล

	 2.	 เตรีียมความพร้้อมผู้้�ช่่วยวิิจััย จำำ�นวน 2 คน  

โดยการทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการประเมิินระดัับความปวด 

ของผู้้�สููงอายุุ การแปลความหมายคำำ�ตอบของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยทำำ�ความเข้้าใจที่่�ตรงกััน

	 3.	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้ ้

สร้้างสััมพัันธ์์ภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการแนะนำำ�ตััวเอง 

บอกวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการ

เข้้าร่่วมวิิจััย ถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััยพร้้อมทั้้�ง

กล่่าวถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธ์ิ์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 4.	ผู้ ้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลััง 

การทดลอง 

	 5.	ทำ ำ�การตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของ 

ข้้อมููล หากไม่่ครบให้้กลุ่่� มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 
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ผลของยาพอกสมุุนไพรลดอาการปวดเข่่าในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

ให้้ครบถ้้วนอีีกครั้้�งเมื่่�อข้้อมููลมีีความสมบููรณ์์แล้้วทำำ�การ 

นำำ�เข้้าข้้อมููล 2 ครั้้�ง (Double data entry) โดยใช้้พนัักงาน 

บัันทึกข้้อมููล 2 คน นำำ�ข้อมููลมาทดสอบความแตกต่่างกััน 

ด้้วยโปรแกรม Epidata 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้ ้ �วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิง 

พรรณนา เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลลัักษณะทางประชากรของ 

ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในส่่วนการ วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มทดลองโดยใช้้ 

สถิิติิค่่าทีี (Paired t-test)

ผลการวิิจััย

	สั ัดส่่วนของกลุ่่� มตััวอย่่างระหว่่างเพศชายและ 

เพศหญิิงมีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 70.15 ใน

ส่่วนของสถานภาพสมรสพบว่าส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส

คู่่�หรืืออยู่่�ด้วยกััน ระดัับการศึึกษาทั้้�งหมดร้้อยละ 100 คืือ 

ไม่่ได้้เรีียน-ประถมศึึกษา ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพในด้้านรายได้้ต่่อเดืือนพบว่่าผู้้�สููงอายุุ 

มีีรายได้้จากบุุตรหลานและบี้้�ยผู้้�สููงอายุุ มีีรายได้้เฉลี่่�ย 

ประมาณ 5,315 บาทต่่อเดืือน และส่่วนใหญ่่เป็็นสมาชิิก 

กลุ่่�มหรืือชมรมต่่าง ๆ ในชุมชน รายละเอีียด ดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการปวดเข่่า (n= 40)

	              ลัักษณะทางประชากร	จำ ำ�นวน	ร้้ อยละ

เพศ		

	 ชาย	 18	 45.0

	 หญิิง	 22	 55.0

อายุุ (ปีี) Mean (SD)	 70.15 (SD = .504)

สถานภาพสมรส		

	 สมรส อยู่่�ด้วยกััน	 22	 55.0

	 หม้้าย หย่่า แยก	 18	 45.0

ระดัับการศึึกษา		

	 ไม่่ได้้เรีียน	 8	 20.0

	 ประถมศึึกษา	 32	 80.0

การทำำ�งาน	 	

	 ไม่่ได้้ทำำ�งาน	 28	 70.0

	ทำ ำ�งานมีรายได้้	 12	 30.0

การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�ม/ชมรมต่่าง ๆ ในชุุมชน		

	 ไม่่เป็็น	 18	 45.0

	 เป็็น	 22	 55.0

รายได้้ (บาทต่่อเดืือน) Mean (SD)	 5315.00 (SD = 847.485)

	ภ าวะสุุขภาพของผู้้ �สูู งอายุุ พบว่่า ด้้านภาวะ 

โภชนาการของผู้้�สููงอายุุ ในที่่�นี้้�หมายถึึงค่่าดััชนีีมวลกายของ 

ผู้้�สููงอายุุผลการศึึกษาพบว่าส่่วนใหญ่่มีีภาวะโภชนาการเกิิน 

อ้้วน และโรคอ้้วน ≥ 25 คิิดเป็็นร้อยละ 55.0 ในส่วนของ

ประวััติิการเจ็็บป่วยในอดีีตส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่วย 

ในอดีีต ประมาณร้้อยละ 70 ในส่่วนของโรคประจำำ�ตััวใน 

ผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำำ�ตััวและไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวมีีสััดส่่วน 

เท่่ากััน คิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 50 ทั้้�งสองกลุ่่�มซ่ึ่�งจากผล 

การศึึกษาพบผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 ในส่่วนของประวััติิการเคยรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาล และประวััติิการผ่่าตััดผลการศึึกษาพบว่่า 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับการผ่่าตััด รายละเอีียด ดัังตารางที่่� 2 
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The Effects of Thai Herbal Paste on Knee Pain in Elderly 
with Osteoarthritis 

	 ผลของการใช้้ยาสมุุนไพรพอกยาในผู้้�สููงอายุุที่่�มี ี

อาการปวดเข่่า ผลการศึึกษาพบว่่า ก่่อนพอกครั้้�งที่่� 1  

คะแนนเฉลี่่�ยของระดัับความปวดเท่่ากัับ 6.18 หลัังพอก 

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.08 ก่่อนพอกครั้้�งที่่� 2 คะแนน 

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.15 หลัังพอกคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.00 

ก่่อนพอกครั้้�งที่่� 3 คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.80 หลัังพอก 

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.88 จากผลการทดลองจะเห็็นได้้ว่่า

ก่่อนและหลัังการทดลอง ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ 

ความปวดความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.01 ตามลำำ�ดับรายละเอีียด ดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 40)

                     ภาวะสุุขภาพ	จำ ำ�นวน	ร้้ อยละ

ภาวะโภชนาการ		

 	น้ อยถึึงปกติิ  (BMI < 18.5 – 24.9)	 18	 45.0

	 เกิินถึงอ้้วน และโรคอ้้วน (BMI ≥  25)	 22	 55.0

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต		

	 ไม่่มีี	 28	 70.0

 	มี 	 12	 30.0

โรคประจำำ�ตััว		

	 ไม่่มีี	 20	 50.0

	มี 	 20	 50.0

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคประจำำ�ตััว		

	 ไม่่มีี	 25	 62.5

	มี 	 15	 37.5

เคยรัักษาตััวในโรงพยาบาล (1 ปีีที่่�ผ่่านมา)		

	 ไม่่เคย	 32	 80.0

	 เคย	 8	 20.0

การผ่่าตััด (1 ปีีที่่�ผ่่านมา)		

	 ไม่่เคย	 36	 90.0

	 เคย	 4	 10.0

ตารางท่ี่� 3	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความปวดก่่อนและหลัังการใช้้สมุุนไพรพอกเข่่าลดอาการปวด 

		  ในผู้�สููงอายุุ (n = 40)

		  ครั้้�งท่ี่� 1			   ครั้้�งท่ี่� 2			   ครั้้�งท่ี่� 3

     ตััวแปร	 Mean (SD)	 p-value	 Mean (SD)		 P-value	 Mean (SD)	 p-value

	 X1	 X2		  X3	 X4		  X5	 X6	

คะแนนความปวด	 6.18	 4.08	 <.001	 5.15	 4.00	 <.001	 4.80	 3.88	 <.001

	 (.147)	 (.097)		  (.116)	 (.095)		  (.096)	 (.130)

X1, X3, X5 = ก่่อนพอกยาสมุุนไพรครั้้�งที่่� 1, 2, และ 3; X2, X4, X6 = หลัังพอกยาสมุุนไพรครั้้�งที่่� 1, 2, และ 3
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ผลของยาพอกสมุุนไพรลดอาการปวดเข่่าในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 การศึึกษาผลของการใช้้ยาพอกสมุุนไพรลดอาการ

ปวดเข่่าในผู้้�สููงอายุุพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวดหลัังการ

พอกสมุุนไพรลดลง การพอกสมุุนไพรเป็็นการรัักษาทางเลืือก 

หนึ่่�งที่่ �ได้้รัับประโยชน์์จากการใช้้สมุุนไพรจะเห็็นได้้ว่่า 

ไพลซ่ึ่�งเป็็นส่่วนประกอบของยาพอกมีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ 

เนื่่ �องจากมีีสาร dimethoxyphenyl butadiene ที่่ � 

สามารถยับยั้้�งการบวมได้้ และสามารถระงัับความเจ็็บปวด

ได้้ดีีเทีียบเท่่าแอสไพริิน และขิิงมีีสาร zingiberene 

ที่่�สามารถยัับยั้้�งเอนไซม์์ lipoxygenase ซึ่่�งทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์� 

anti-inflammatory และ analgesic ช่่วยบรรเทาอาการปวด 

ลดการอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อได้้ (Op-une & 

Lertsatitthanakorn, 2011) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Chantra et al. (2021) ที่่�ศึึกษาผลของการใช้้สมุุนไพร 

พอกเข่่าลดอาการปวดในผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเส่ื่�อม ซ่ึ่�ง

มีีส่่วนประกอบของไพลและขิิงเช่่นเดีียวกันักัับการศึึกษานี้้�

พบว่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�ได้้รัับการพอกสมุุนไพร 

ที่่�เข่่ามีีระดัับการปวดเข่่าลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ 0.01 และสอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ Poonsuk 

et al. (2018) และคณะที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของยาพอก  

สมุุนไพรเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดเข่่าในผู้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า ระดับัความปวดของข้้อเข่่า ระดัับ 

อาการข้้อฝืืด และช่่วงเวลาในการลุุกเดิินลดลงกว่่าก่่อน 

การทดลอง และระดัับความสามารถในการใช้้งานของ 

ข้้อเข่่าดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง จะเห็็นได้้ว่่าการพอกเข่่า 

ด้้วยยาสมุุนไพร จะช่่วยบรรเทาอาการปวด ข้้อเข่่า แก้้เข่่า 

ไม่่มีีกำำ�ลััง ปวดเสีียวในข้้อเข่่า ช่่วยคลายกล้้ามเนื้้�อและ 

อาการปวดจากข้้อเข่่าเส่ื่�อมได้้ (Karaket et al., 2017) 

	 สรุุปจากผลการศึึกษาจะเห็็นได้้ว่่าตำำ�รับยาสมุุนไพร 

พอกเข่่าที่่ �ประกอบไปด้้วยสมุุนไพรทั้้ �ง 9 ชนิิด ได้้แก่่ 

เพชรสัังฆาต เถาวััลย์์เปรีียง งาดำำ� ดีีปลีี ข่่า ขมิ้้�น ยอ 

หญ้้าหนวดแมว ต้้นไพล ซ่ึ่�งจากผลการทดลองพบว่ายาพอก 

สมุุนไพรสามารถลดอาการปวดเข่่าในผู้้�สููงอายุุได้้ตั้้ �งแต่ ่

ครั้้�งแรกในการพอก แสดงให้้เห็็นว่ายาพอกสมุุนไพรสามารถ 

ลดความปวด ความฝืืด และช่่วงเวลาในการลุุกเดิินได้้ส่่งผล

ให้้ความสามารถในการใช้้งานดีขึ้้�น จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่ายาพอกสมุุนไพรเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการ 

รัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถลดการซื้้�อยากิินเอง

และผลข้้างเคีียงของการใช้้ยาลดปวดได้้ด้้วย

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

	 1.	 ควรนำำ�สมุุนไพรพอกเข่่าเป็็นทางเลืือกในการลด 

อาการปวดเข่่าในผู้้�สููงอายุุ และนํํามาวิิจััยต่่อยอดพััฒนา 

สููตรของสมุุนไพรพอกเข่่าเพ่ื่�อลดอาการปวด และพััฒนาให้้

เป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�สะดวกต่่อการใช้้งาน

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบกับสมุุนไพรชนิิดอ่ื่�น 

ที่่�มีีฤทธ์ิ์�ลดอาการปวดเข่่าในผู้�สููงอายุุ

	 3.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมในผู้้�สููงอายุ ุ

ใช้้ยาสมุุนไพรพอกเข่่าเพื่่�อบรรเทาอาการปวดเพื่่�อส่่งเสริิม

ภููมิปััญญาไทยในการดููแลสุุขภาพของคนในชุมชน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้ �สูู งอายุุที่่ � เข้ ้าร่ ่วมการวิิจั ัย และ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีีที่่�ให้้การสนัับสนุุนทุุนในการ
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััย

ต่่อการปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััยของหััวหน้้าเวรหอผู้้�ป่่วยใน 

ในโรงพยาบาลเอกชน

ชุุติิมา ไทยยิ้้�ม, พย.ม.1* เนตรชนก ศรีทุุมมา, ปร.ด.2 เพชรน้้อย สิิงห์์ช่่างชััย, ปร.ด.3

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้านความปลอดภััยต่่อการ

ปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััยของหััวหน้้าเวรหอผู้้�ป่่วยใน ในโรงพยาบาลเอกชน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือพยาบาลหััวหน้้าเวร 

หอผู้้�ป่วยใน ในโรงพยาบาลเอกชน จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน กลุ่่�มควบคุม 30 คน โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบง่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััย และแบบสอบถาม 

การปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบที

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

อยู่่�ในระดัับสููง (x ̅̅  = 4.47, SD = .34) ส่่วนกลุ่่�มควบคุมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง (x ̅̅  = 3.47, SD = .52)  

และพบว่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััยของกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนด้านความปลอดภััยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) และพบว่าคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิงาน 

ด้้านความปลอดภััยของกลุ่่�มทดลองหลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้านความปลอดภััยสููงกว่่าก่่อนการ 

ใช้้โปรแกรม (p < .05) การวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่า โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะด้้านความปลอดภััยพััฒนาการปฏิิบััติิงานของ 

หััวหน้้าเวรได้้ ผู้้�บริหารควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนไปพััฒนางานด้านความปลอดภััย

คำำ�สำำ�คัญ: สมรรถนะแห่่งตน การปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััย หััวหน้้าเวร โรงพยาบาลเอกชน
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Effects of the Promoting Safety Self-Efficacy Program 

on Safety Performance of Charge Nurses in the In-Patient 

Departments in Private Hospitals

Chutimar Thaiyim, M.N.S.1*, Netchanok Sritoomma, Ph.D.2, Phechnoy Singchungchai, Ph.D.3

Abstract

	 The objective of this quasi-experimental research was to examine the effect of self-efficacy 

program on safety performance among charge nurses. The sample were charge nurses working at the 

In-patient department of private hospitals. There were 30 charge nurses in each experimental and 

control group. The research instruments were the promoting safety self-efficacy program, and a  

questionnaire on safety performance. Data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test, and 

independent t-test. 

	 The research results revealed that after receiving promoting safety self-efficacy program, mean 

scores of safety performance in the experimental group was at a high level (x ̅  = 4.47, SD = 0.34) and 

the control group was at a moderate level (x ̅  = 3.47, SD = 0.52). Mean scores of safety performance 

in the experimental group was significantly higher than in the control group (p < .05). Also, mean  

scores of safety performance in the experimental group after receiving the program was significantly 

higher than before receiving the program (p < .05). The results indicated that the promoting safety 

self-efficacy program can improve the performance of charge nurses. Therefore, administrators should 

apply the safety promotion programs to enhance safety performance.   

Key words: Self-efficacy, safety performance, charge nurses, private hospital
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััยต่่อการปฏิิบััติิงาน
ด้้านความปลอดภััยของหััวหน้าเวรหอผู้้�ป่วยใน ในโรงพยาบาลเอกชน

ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 ความปลอดภััยนั้้�นเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและเป็็นเป้้าหมาย

หลัักของการรัักษาพยาบาล ทั้้�งผู้้�รับบริการและผู้้�ให้้บริการ 

การกระทำำ�ใด ๆ  ที่่�เป็็นความเสี่่�ยงนั้้�นจะก่่อให้้เกิิดผลกระทบ 

และเกิิดความเสีียหายต่่อองค์์กรได้้ ซ่ึ่�งเป็็นปัญหาสำำ�คัญของ 

ระบบสุขภาพทั่่�วทุุกประเทศ ในแต่่ละปีีพบการเกิิดอุุบััติิการณ์์ 

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลใน 

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 4 ถึึง 16 (The 

Healthcare Accreditation Institute (Public  

Organization), 2019) ที่่�เข้้าการรัักษาพยาบาล ดัังนั้้�น 

คณะกรรมการบริิหารองค์์การอนามััยโลก จึึงได้้กำำ�หนด 

นโยบายสำำ�คััญต่่อองค์์การสุุขภาพในเขตภููมิิภาคในเรื่่�อง 

คุุณภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (Patient safety) 

ควบคู่่�ไปกัับความสำำ�คัญกับการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััย 

(World Health Organization, 2015) และสำำ�หรัับ 

ประเทศไทยนั้้�นมีีรายงานสถิิติิการฟ้้องร้้องทางการแพทย์์ 

จำำ�นวน 287 คดีี ต้้องจ่่ายเงิินเพ่ื่�อชดเชยความสููญเสีียจาก

การรัักษาการพยาบาลผิิดพลาดไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน 

รวมประมาณ 3,192 ล้้านบาท สาเหตุุการฟ้้องคดีีกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 

ของคดีีเป็็นจากการปฏิิบััติิงานที่่�ผิิดพลาด อีีกทั้้�งอุุบััติิการณ์์

เหล่่านี้้�ยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น (National health security 

office, 2011) ซ่ึ่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้้ขัับเคล่ื่�อนกลยุุทธ์์ 

ด้้านความปลอดภััยมาตั้้�งแต่่ปีี 2560 เพื่่�อให้้เกิิดความ 

ปลอดภััยและยั่่�งยืืนอย่่างบููรณาการด้้วยการส่่งเสริิมให้้เกิิด

แนวทางการรายงาน สนัับสนุุนฐานข้อมููลกลางเพ่ื่�อพััฒนา

ให้้เกิิดคุุณภาพ (The Healthcare Accreditation  

Institute (Public Organization), 2019) สำำ�หรัับ 

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยนั้้�นยังพบปัญหาจากการ 

ฟ้้องบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่การติิดเชื้้�อทางสายสะดืือ 

จากการทำำ�คลอด การเสีียชีีวิิตจากการคลอดบุุตร การรัักษา 

ผิิดผลาดจนทำำ�ให้้ต้้องตััดนิ้้�วมืือ การรัับประทานยาตาม 

แพทย์์จ่่ายจนทำำ�ให้้ตาบอด ไตวาย รวมถึึงกรณีีละเมิิดด้้วย

เครื่่�องห้้ามเลืือดไฟฟ้้าช็็อตขณะผ่่าตััดคลอดซึ่่�งต้้องชดใช้ ้

ค่่าเสีียหายรวม 10,273,000 บาท (Deepaisansakul, 

2015)

	สำ ำ�หรัับการปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััยใน 

โรงพยาบาล ถึึงแม้้ว่่าการปฏิิบััติิจะเป็็นไปตามมาตรฐานที่่�

กำำ�หนด แต่่ก็็ยัังพบการเกิิดความผิิดพลาดจากการรัักษา 

พยาบาลได้้ (Reason, Hollnagel, & Paries, 2006) ซ่ึ่�ง 

สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดมาจากพฤติิกรรมในการปฏิิบััติิงาน 

ของพยาบาล (Nuengsittha, Tangcharoenkul, & 

Apichatabutr, 2018) ซึ่่�งเป็็นความเสี่่�ยงที่่�จะก่่อให้้เกิิด 

ผลกระทบและเกิิดความเสีียหายต่่อองค์์กรได้้ เช่่น การถููก 

ร้้องเรีียน ถููกฟ้้องร้้อง สููญเสีียรายได้้ เสีียภาพลัักษณ์์ และ 

ช่ื่�อเสีียงขององค์์กร ตลอดจนบุคลากรขาดขวััญและกำำ�ลังใจ 

ในการทำำ�งาน (The Healthcare Accreditation Institute 

(Public Organization), 2019) ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญมาก 

สำำ�หรัับโรงพยาบาลเอกชน ที่่�ต้้องพััฒนาคุุณภาพบริิการ  

และระบบความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�รัับ 

บริิการมีีความมั่่�นใจและกลัับมารัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(Thinkham, Pensirinapha, & Prasertchai, 2014)

	 องค์์กรพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่่�ไม่่แสวงหา

กำำ�ไรส่่วนใหญ่่มีีการบริหารการพยาบาล โดยมีีผู้้�บริหารระดัับ 

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้าแผนก และหััวหน้้าเวร 

โดยใช้้ระบบสั่่�งการจากบนลงล่่าง เพื่่�อให้้หััวหน้้าแผนก 

และหััวหน้้าเวรนำำ�พัันธกิิจไปปฏิิบััติิตามนโยบายของฝ่่าย 

การพยาบาลที่่�ตั้้�งไว้้ โดยการวางแผนจััดแบ่่งการปฏิิบััติิ 

หน้้าที่่�ในแต่่ละเวร โดยทั่่�วไปเวรเช้้า หััวหน้้าแผนกจะรัับ 

หน้้าที่่�เป็็นหััวหน้้าเวร และเวรบ่่ายดึึกนั้้�นจะเป็็นพยาบาล 

ประจำำ�การที่่�รัับหน้้าที่่�เป็็นหััวหน้้าเวร มีีหน้้าที่่�ควบคุุม 

การปฏิิบัตัิิการตััดสิินใจของสมาชิิกในทีีม ตามมาตรฐานที่่� 

ถููกต้้องและปลอดภััย (Dein, 2018) ถึึงแม้้ว่่าองค์์กรพยาบาล 

จะมีีระบบการบริหารความปลอดภััยที่่�เป็็นไปตามนโยบาย

และถููกต้้องตามมาตรฐาน แต่่ก็็ยัังพบความผิิดพลาด 

ในการปฏิิบััติิงานได้้ ซึ่่�งถ้้าเกิิดการปฏิิบััติิงานที่่�ผิิดพลาด  

ความรัับผิิดชอบไม่่ได้้อยู่่�ที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิผิิดพลาดเพีียงฝ่่ายเดีียว 

แต่่ความรัับผิดชอบต่อสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นส่วนหนึ่่�งอยู่่�ที่่�ผู้้�บริหาร 

ด้้วย โดยเฉพาะหััวหน้้าเวรที่่�ต้้องทำำ�หน้้าที่่�เสมืือนหััวหน้้า 

หอผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับความปลอดภััยในเวลานอกทำำ�การ ดัังนั้้�น

หััวหน้้าเวรต้้องมีีสมรรถนะในการนิิเทศ กำำ�กับ และติิดตาม

ให้้เกิิดความปลอดภััยในการปฏิิบััติิงานของสมาชิิกในทีีม 

(Charoenboon, Ujaratana, & Suwankot, 2016) 

จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีปััจจััยหลายปััจจััยที่่�ส่่งผล  

ต่่อการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของบุุคคลในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ได้้แก่่ เพศ การศึึกษา ความเครีียด การรับัรู้้� 

สภาวการณ์์เจ็็บป่่วยของตนเอง ทััศนคติิ ความวิิตกกัังวล 
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ประสบการณ์์ ทัักษะ การแก้้ปััญหา (Sangsuwan et al., 

2016) ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของแบนดููรา 

ที่่�มีีความเช่ื่�อว่่า พฤติิกรรมไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นและเปลี่่�ยนแปลงไป

เน่ื่�องจากปััจจััยทางสภาพแวดล้้อมแต่่เพีียงอย่่างเดีียว หาก

แต่่มีีปััจจััยส่่วนบุุคคลร่่วมด้้วยและการร่่วมของปััจจััยส่่วน

บุุคคลนั้้�นจะต้้อง ร่่วมกัันในลักษณะที่่�กำำ�หนดซ่ึ่�งกัันและกััน 

กัับปัจจััยทางด้้าน พฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งเป็็นลักษณะ 

แบบการกำำ�หนดซ่ึ่�งกัันและกััน (Bandura, 2010) ถ้้านำำ� ปัั

จจััยเหล่่านี้้�มาสร้้างเป็็นโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 

น่่าจะสามารถเพิ่่�มการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนได้้ ในปัจจุบััน 

พบว่่ายัังไม่่มีีการจััดโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมหรืือ 

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนให้้กัับหััวหน้้าเวรในโรงพยาบาล 

เอกชนที่่�ไม่่แสวงหากำำ�ไร แต่่พบในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง 

สาธารณสุุขเท่่านั้้�น และยัังพบว่าผู้้�บริหารระดัับหัวหน้้าเวร

ทั้้�งโรงพยาบาลรััฐบาลและเอกชนยังขาดสมรรถนะในการ

ปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนดด้้านความปลอดภััยเช่่น ขาดการมีี 

ส่่วนร่วมในการปฏิิบััติิด้้านความปลอดภััย ขาดความรู้้�ในการ 

ค้้นหาและจััดลำำ�ดับความเสี่่�ยง ขาดทัักษะในการวิิเคราะห์์

สาเหตุุที่่�แท้้จริิง รวมทั้้�งระบบการจััดการความปลอดภััย 

ของหอผู้้�ป่วยไม่่ดีีเพีียงพอ (Nuengsittha et al., 2018) 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องพััฒนา

สมรรถนะของหััวหน้้าเวรเพ่ื่�อให้้เกิิดผลการปฏิิบััติิงานด้าน

ความปลอดภััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าโปรแกรมการ 

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััยสามารถเพิ่่�ม

การรัับรู้�สมรรถนะของพยาบาลในการพััฒนาความสามารถ 

ในตนเองและส่่งเสริิมความรู้้�ใหม่่ ๆ ทำำ�ให้้พยาบาลมีีความ

มั่่�นใจมากขึ้้�นและสามารถประเมิินแนวทางปฏิิบััติิงานได้้ 

อย่่างมีีวิิจารณญาณ (Lau, Willetts, Hood, & Cross., 

2015) และพบว่าโปรแกรม การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

เพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบััติิงานของพยาบาล 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ระยะสุุดท้้าย (Dehghani, 

Barkhordari-Sharifabad, Sedaghati-kasbakhi, & 

Fallahzadeh, 2020) จะเห็็นว่าการวิิจััย ที่่�ผ่่านมามีีการใช้้ 

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในโรงพยาบาลทั่่�วไป  

ซ่ึ่�งมีีลัักษณะการบริการสุุขภาพคล้้ายกัับ โรงพยาบาลเอกชน 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

ด้้านความปลอดภััย ซึ่่�งจะช่่วยให้้หััวหน้้าเวรมีีความเข้้าใจ 

ที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิงานและมีีความมั่่�นใจในการตััดสิินใจ 

อัันจะนำำ�ไปสู่่�การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััย 

ในหอผู้้�ป่่วยใน และทดลองใช้้โปรแกรมฯ ในโรงพยาบาล 

เอกชนที่่�ยัังไม่่มีีระบบ/โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะ 

ด้้านความปลอดภััยของหััวหน้้าเวรที่่�ชััดเจน อีีกทั้้�งแนวคิิด 

การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนนี้้�มีีรููปแบบที่่�หลากหลาย  

เหมาะสมกัับการนำำ�ไปแก้้ปััญหาในด้้านบริิหารทางการ 

พยาบาล และการมีีส่่วนร่วม ในการบริหารความปลอดภััย 

ซ่ึ่�งจะส่่งผลทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััยมีีประสิิทธิิภาพ 

สููงสุุด  

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน 

เฉลี่่�ยการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััยระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุม

	 2.	 เพื่่ �อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิงานด้้านความ 

ปลอดภััยก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิม 

สมรรถนะแห่่งตนด้านความปลอดภััยของกลุ่่�มทดลอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กรอบแนวคิิดในการส่่งเสริิม 

สมรรถนะด้้านความปลอดภััยของหััวหน้้าเวรหอผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลเอกชน ได้้แก่่ ทฤษฎีีการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน 

(Perceived Self-efficacy Theory) ของแบนดููรา  

(Bandura, 2010) และแนวคิิดการปฏิิบััติิงานด้้านความ 

ปลอดภััย (Safety performance) ของกริิฟฟิินและนีีล 

(Griffin & Neal, 2000) ซ่ึ่�งกรอบทฤษฎีีการรัับรู้�สมรรถนะ 

แห่่งตนมีีสมมุุติิฐานว่่า ถ้้าบุุคคลมีีการเรีียนรู้้�และมีีความ 

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถที่่�จะจััดการหรืือลงมืือกระทำำ�สิ่่�งใด

เพ่ื่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ตามที่่�คาดหวััง ก็็จะแสดงพฤติิกรรมความ

สามารถที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ ซ่ึ่�งกระบวนการสร้้างการรัับรู้� 

ความสามารถของตนเองนั้้�นประกอบไปด้้วย 4 ประการ 

ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์หรืือการกระทำำ�ที่่�สำำ�เร็็จได้้จากการ

ลงมืือกระทำำ� 2) การได้้เห็็นประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จของ 

ผู้้�อื่่�นหรืือต้้นแบบ 3) การได้ร้ัับคำำ�แนะนำำ�หรืือคำำ�พููดชัักจููง 

โน้้มน้้าว และ 4) สภาวะทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ 

(Bandura, 2010) ส่่วนแนวคิิดการปฏิิบััติิงานด้้านความ 

ปลอดภััย (Griffin & Neal, 2000) ซ่ึ่�งสามารถประเมิินจาก 
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััยต่่อการปฏิิบััติิงาน
ด้้านความปลอดภััยของหััวหน้าเวรหอผู้้�ป่วยใน ในโรงพยาบาลเอกชน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผล 

ก่่อนและหลัังการทดลอง (Quasi-experimental two 

group pre–test post-test design) เพื่่�อศึึกษาผลของ  

โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้านความปลอดภััย 

ที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััยของหััวหน้้าเวร

หอผู้้�ป่วยใน ในโรงพยาบาลเอกชน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ หััวหน้้าเวรในโรงพยาบาลเอกชน 

ระดัับทุติิยภููมิ สัังกััดมููลนิิธิิไม่่แสวงหากำำ�ไร 2 แห่่ง จำำ�นวน 

85 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้วยหััวหน้้าเวรจำำ�นวน 60 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลหััวหน้้าเวรโรงพยาบาล 

แห่่งที่่� 1 จำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุมเป็็นพยาบาล 

หััวหน้้าเวรโรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 จำำ�นวน 30 คน ซ่ึ่�งโรงพยาบาล 

ทั้้�ง 2 แห่่งนั้้�น เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับทุติิยภููมิ สัังกััด 

เครืือมููลนิิธิิไม่่แสวงหากำำ�ไร มีีจำำ�นวนเตีียง 90-120 เตีียง 

จำำ�นวนพยาบาลวิิชาชีีพ 60-70 คน รวมทั้้�งมีีระบบการบริหาร 

ทางการพยาบาลอย่่างเดีียวกััน โดยเฉพาะมีีการใช้้นโยบาย

ด้้านความปลอดภััยที่่�อ้้างอิิงมาจากสถาบัันรัับรองคุุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ) และได้้รัับการรัับรองคุุณภาพ  

Hospital Accreditation ขั้้�น 2 เหมืือนกัน 

	วิ ธีีการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณด้้วยโปรแกรม 

G*Power ประมาณขนาดกลุ่่� มตััวอย่่างแบบทดสอบ 

สมมุุติิฐานทางเดีียว กำำ�หนดค่่าความเช่ื่�อมั่่�นระดัับนัยสำำ�คัญ

ที่่� .05 อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 และค่่าขนาดอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ 0.50 (Chanpilom, 2017) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เหมาะสมเท่่ากัับ 27 คน ผู้้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดขนาดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็น 30 คน ทำำ�การสุ่่�มแบบง่าย โดย 

วิิธีีจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนจำำ�นวน 6 แผนก แผนกละ 5 คน 

รวมทั้้�งหมด 30 คน ซึ่่�งมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ เป็็น 

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป และ

ได้้รัับมอบหมายให้้เป็็นหััวหน้้าเวรหอผู้้�ป่่วยใน ส่่วนเกณฑ์์ 

ในการคััดออก คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ระหว่่างการลาป่่วย 

ลาคลอด หรืือย้้ายออกจากโรงพยาบาลในช่่วงการทำำ�วิิจััย 

ซึ่่ �งในการศึึกษานี้้ �ไม่่มีีผู้้ �ถอนตััวออกก่่อนครบกิิจกรรม 

การวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่ �วไปส่่วนบุุคคลของ 

พยาบาลหััวหน้้าเวรประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ อายุุ 

เพศ วุุฒิิการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 

และระดัับตำำ�แหน่่ง ประสบการณ์์การเป็็นหััวหน้้าเวร  

ประสบการณ์์การเป็็นคณะกรรมการความเสี่่ �ยง/ความ 

ปลอดภััยในโรงพยาบาล และประสบการณ์์การเข้้าร่่วม 

อบรมวิิชาการด้้านความปลอดภััยโดยมีีลัักษณะคำำ�ถาม 

ให้้เลืือกตอบและเติิมข้้อความในช่องว่่าง รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 

9 ข้้อ 

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

1)	 การเสริิมสร้้างความรู้้�จากวิิทยากรที่่�เป็็นผู้�นำำ�ต้นแบบ 

2) 	การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จ เช่่น การระดมความคิิด  

3)	 การเรีียนรู้้�จากต้้นแบบที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ เช่่น การติิดตาม  

	 ชมเชย และให้้คำำ�ปรึึกษาหน้้างาน 

4)	 การเสริิมสร้้างจิิตใจในการเผชิิญสถานการณ์์ด้้านความปลอดภััย  

	 โดยใช้้ คู่่�มืือ QR Code สร้้างกลุ่่�ม Line Safety Performance

การปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััย 

1.	ด้ านการปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนด

2.	ด้ านการมีีส่่วนร่วม

พฤติิกรรมการตอบสนอง ผ่่านความรู้้� ทัักษะ และแรงจููงใจ 

ของบุุคคล ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิงานที่่�ปลอดภััย 2 ลัักษณะ 

ได้้แก่่ 1) การปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนดด้้านความปลอดภััย และ 

2) การมีีส่่วนร่วมในการปฏิิบััติิด้้านความปลอดภััย (ภาพที่่� 1)
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Effects of the Promoting Safety Self-Efficacy Program on Safety Performance 
of Charge Nurses in the In-Patient Departments in Private Hospitals

	 1.2	 แบบสอบถามการปฏิิบั ัติ ิงานด้้านความ 

ปลอดภััย ซึ่่�งสุุทธิิชารััตน์์ จัันติิยะ และคณะ (Chantiya, 

Singchangchai, & Aree, 2019) พััฒนาตามกรอบแนวคิิด 

ทฤษฎีีของกริ๊๊ �ฟฟิินและนีีล (Griffin & Neal, 2000) 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 22 ข้้อ แบ่่งเป็น็ด้้านการ 

ปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนดด้้านความปลอดภััย และด้้านการมีี 

ส่่วนร่วมด้้านความปลอดภััย แบบสอบถาม เป็็นแบบมาตร 

ประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยกำำ�หนดคะแนน 1-5 (1 = รัับรู้� 

การปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด และ 5 = รัับรู้้�การปฏิิบััติิมากที่่�สุุด) 

คะแนนรวมสููงกว่่า หมายถึึง การปฏิิบััติิงานด้้านความ 

ปลอดภััยสููงกว่่า ซึ่่�งการแปลระดัับของการรัับรู้้�การปฏิิบััติิ 

งานของพยาบาลหััวหน้้าเวรใช้้เกณฑ์์คะแนนเฉลี่่�ย โดยที่่� 

4.50 - 5.00 หมายถึึง การรัับรู้�การปฏิิบััติิงานของพยาบาล

หััวหน้้าเวรอยู่่�ในระดัับสููงที่่�สุุด, 3.50 - 4.49 หมายถึึง  

การรัับรู้�การปฏิิบััติิงานของพยาบาลหััวหน้้าเวรอยู่่�ในระดัับ

สููง, 2.50 - 3.49 หมายถึึง การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานของ 

พยาบาลหััวหน้้าเวรอยู่่�ในระดัับปานกลาง, 1.50 - 2.49 

หมายถึึง การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานของพยาบาลหััวหน้้าเวร 

อยู่่�ในระดัับน้อย, 1.00 - 1.49 หมายถึึง การรัับรู้�การปฏิิบััติิงาน 

ของพยาบาลหััวหน้้าเวรอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด (Best & 

Khan, 2014)

	 ส่่วนท่ี่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม 

การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััยที่่�ผู้้�วิิจััย 

ประยุุกต์์มาจากกรอบทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

(Bandura, 2010) ที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

ในการปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััยในบทบาทและ 

สถานการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีทั้้�งในการปฏิิบััติิ 

ตามข้้อกำำ�หนดและการมีีส่่วนร่วม (Griffin & Neal, 2000)  

โดยโปรแกรมที่่�ใช้้ในการทดลองนั้้�นประกอบด้วย 4 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) การเสริิมสร้้างความรู้้�จากวิิทยากรที่่�เป็็นผู้�นำำ�ต้นแบบ 

จััดกิิจกรรม 1 ครั้้�ง ใช้้เวลา 8 ชั่่�วโมง 2) การแลกเปลี่่�ยน 

ประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จ เช่่น การระดมความคิิด โดยแบ่่ง 

เป็็น 3 ฐาน ในแต่่ละฐานใช้้เวลาในการจััดกิิจกรรม 2 ชั่่�วโมง 

3) การเรีียนรู้้�จากต้้นแบบที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ เช่่น การ 

ติิดตามและให้้คำำ�ปรึึกษาหน้้างานจััดกิิจกรรมสััปดาห์์ละ  

2 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง และ 4) การเสริิมสร้้างจิิตใจ 

ในการเผชิิญสถานการณ์์ด้้านความปลอดภััย โดยผู้้�วิิจััย 

จััดทำำ�คู่่�มืือ QR Code ในเร่ื่�องความปลอดภััย ซ่ึ่�งได้้ผ่่านการ 

ตรวจสอบคู่่�มืือจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ซ่ึ่�งคู่่�มืือ QR code 

นี้้�จััดทำำ�เพื่่�อให้้หััวหน้้าเวรเข้้าถึึงคู่่�มืือได้้ง่่ายและสะดวก 

รวดเร็็ว รวมทั้้�งจััดตั้้�งทีีม Line Safety Performance 

สำำ�หรัับการให้้คำำ�ปรึึกษา เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความ 

สามารถให้้หััวหน้้าเวรในการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััย 

และสามารถตััดสิินใจในการป้้องกัันความเสี่่�ยงระหว่่าง 

ทีีมงาน รวมใช้้เวลาในการดำำ�เนิินการตามโปรแกรมทั้้�งหมด 

8 สััปดาห์์ (Ketwathimart, Phulom, Chuencham, & 

Punpom, 2016)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	ผู้ �วิจััยทำำ�การทดสอบโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะ 

แห่่งตนด้านความปลอดภััยกัับพยาบาลหััวหน้้าเวรที่่�ไม่่ได้้รัับ 

การสุ่่�มเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 6 คน หลัังจากผ่่านการ 

ตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อน 

นำำ�ไปใช้้จริง สำำ�หรัับแบบสอบถามการปฏิิบััติิงานด้านความ

ปลอดภััย ตรวจสอบคุณภาพด้้านความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 คน ประกอบด้วยผู้้�บริหารทางการ 

พยาบาล 2 ท่่าน อาจารย์์ด้้านการบริหารทางการพยาบาล 

2 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญการวิิจััยด้้านความปลอดภััย 1 ท่่าน 

พิิจารณาให้้ข้้อเสนอแนะ และนำำ�มาหาค่่าดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .98 หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แบบสอบถาม 

มาหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) กัับพยาบาลหััวหน้้าเวร 

ที่่�ไม่่ได้้รัับการสุ่่�มเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน นำำ�มา 

วิิเคราะห์์หาค่่าCronbach’s Alpha Coefficient ได้้ค่่า 

เท่่ากัับ .92 โดยด้้านการปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนดด้้านความ 

ปลอดภััยได้้ค่่าเท่่ากัับ .87 และด้้านการมีีส่่วนร่่วมได้้ค่่า 

เท่่ากัับ .92

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ 

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััย 

คริิสเตีียน เอกสารรัับรองเลขที่่� น.09/2563 เม่ื่�อวัันที่่� 23 

ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยอธิิบายแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างถึึงการมีีสิิทธิ์์�ในการตััดสิินใจ 

ตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมการวิิจััย และระหว่่าง 

การวิิจััยมีีสิิทธ์ิ์�ที่่�จะถอนตัวเม่ื่�อใดก็็ได้้โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล 

และไม่่มีีผลกระทบต่อการปฏิิบััติิงานใด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น พร้้อมทั้้�ง

ให้้ความมั่่�นใจแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างว่่าจะเก็็บข้อมููลนี้้�เป็็นความลัับ 

ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลต่่อบุุคคลอ่ื่�นว่าเป็็นข้อมููลของใคร ผลการ
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััยต่่อการปฏิิบััติิงาน
ด้้านความปลอดภััยของหััวหน้าเวรหอผู้้�ป่วยใน ในโรงพยาบาลเอกชน

วิิจััยจะรายงานข้้อมููลเป็็นภาพรวมและเมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เรีียบร้้อยแล้้วแบบสอบถามจะถููกทำำ�ลายเพื่่�อปกป้้องสิิทธิิ 

ของกลุ่่�มตััวอย่า่งไม่่ให้้ได้้รัับผลกระทบจากการเข้้าร่่วมงาน

วิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�หนัังสืือยิินยอมให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ลงนาม 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

	 ในการศึึกษาครั้้ �งนี้้ �ผู้้ �วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการทดลอง 

พร้้อมกัันทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิิน

การขออนุุญาตเข้้าดำำ�เนิินการทำำ�วิจััยกัับโรงพยาบาลเอกชน 

จำำ�นวน 2 แห่่ง ขอทะเบีียนรายช่ื่�อพยาบาลหััวหน้้าเวร และ 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้า และเข้้าพบ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน ระยะเวลา  

พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิในการตอบรัับหรืือเข้้าร่่วม 

การวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้�วิจััยประเมิินการรัับรู้�การปฏิิบััติิงาน

ด้้านความปลอดภััยของหััวหน้้าเวรหอผู้้�ป่่วยในด้้วยแบบ 

สอบถามการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััยทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุม

	 กลุ่่ �มควบคุุม ได้้รั ับการปฏิิบััติ ิตามปกติิของ 

โรงพยาบาล

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับกิิจกรรมการทดลอง ประกอบ 

ไปด้้วยจำำ�นวน 4 กิิจกรรม ดัังนี้้�

	กิ ิจกรรมที่่� 1 การเสริิมสร้้างความรู้้�จากวิิทยากร 

ที่่�เป็็นผู้้�นำำ�ต้้นแบบ เป็็นกิิจกรรมที่่�ทบทวนนโยบายในการ 

จััดการความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล โดยหััวหน้้าศููนย์คุุณภาพ 

โรงพยาบาล ใช้้เวลาในการจััดกิิจกรรม 8 ชั่่�วโมง 1 ครั้้�ง 

เนื้้ �อหาประกอบด้้วย 1) ประเด็็นปััญหาและสถิิติิจาก 

การเกิิดปััญหาด้้านความไม่่ปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วย  

2) การทบทวนความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับบริิหารความเสี่่�ยงและ 

ความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วย 3) การทบทวนเกี่่�ยวกัับ 

แนวทางการจััดการและการรายงานบริหารความเสี่่�ยงและ

ความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่วย

	กิ ิจกรรมที่่� 2 การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ความ 

สำำ�เร็็จ โดยแบ่่งเป็็น 3 ฐาน ในแต่่ละฐานใช้้เวลาในการจััด 

กิิจกรรม 2 ชั่่�วโมง โดยให้้หััวหน้้าเวรผลััดเปลี่่�ยนกัันมา 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมในแต่่ละครั้้�ง ดัังนี้้�

		  ฐานที่่� 1 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการด้้านความปลอดภััย 

(Safe surgery & Infection control) เป็็นการทบทวน 

เนื้้�อหาเรื่่�อง ความปลอดภััยในการผ่่าตััด และการป้้องกันั 

การติิดเชื้้�อ โดยให้้สถานการณ์์จำำ�ลอง และให้้หััวหน้้าเวร 

บัันทึึกความเสี่่�ยงที่่�สัังเกตเห็็นจากสถานการณ์์ และตอบ 

คำำ�ถามจากสถานการณ์์ แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และ 

สะท้้อนความคิิด ปััญหาต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นอุปสรรคในการบริหาร 

ความปลอดภััย สร้้างแรงจููงใจ เสริิมพลัังในการปฏิิบััติิโดย

แบบอย่่างที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

		  ฐานที่่� 2 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการด้้านความปลอดภััย 

(Medication & blood Safety, Identification) เป็็นการ 

ทบทวนเนื้้�อหาเร่ื่�อง ความปลอดภััยในการบริหารยา การให้้ 

เลืือด และการระบุุตััวผู้้�ป่่วย โดยให้้พยาบาลหััวหน้้าเวร 

แต่่ละคนอ่่านโจทย์์สถานการณ์์ พร้้อมทั้้�งให้้พยาบาล 

หััวหน้้าเวรเล่่าเหตุุการณ์์ที่่�ประทัับใจ หรืือคิิดว่่าประสบ 

ความสำำ�เร็็จในการป้้องกัันความเสี่่�ยงและส่่งเสริิมความ 

ปลอดภััยในแผนกตนเอง

		  ฐานที่่� 3 อบรมเชิิงปฏิิบััติิการด้้านความปลอดภััย 

(Patient care process & Emergency response) เป็็น 

การทบทวนเนื้้�อหาเร่ื่�อง ความปลอดภััยในกระบวนการดููแล 

ผู้้�ป่วย โดยให้้พยาบาลหััวหน้้าเวรแต่่ละคนจัับฉลาก 1 ใบ 

หากได้้ทัักษะใดให้้เขีียนบอก วิิธีีการ/หลัักการ/ขั้้�นตอน 

การปฏิิบััติิตามประสบการณ์์และความรู้้�แต่่ละบุุคคลสั้้�น ๆ 

	กิ ิจกรรมที่่� 3 การเรีียนรู้้�จากต้้นแบบที่่�ประสบ 

ความสำำ�เร็็จ โดยดำำ�เนิินการติิดตามดููแล ให้้คำำ�ปรึึกษาการ

ปฏิิบััติิด้้านความปลอดภััยและการจััดการความเสี่่�ยงของ 

หััวหน้้าเวรในหอผู้้�ป่่วยในหน้้างาน กล่่าวชื่่�นชม ให้้รางวััล 

สำำ�หรัับผู้�ที่่�มีีมาตรการในการจััดการความเสี่่�ยงใหม่่ ๆ โดย 

ผู้้�วิิจััย หััวหน้้าศููนย์์คุุณภาพและหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล 

ใช้้เวลาในการจััดกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง 

	กิ ิจกรรมที่่� 4 การเสริิมสร้้างจิิตใจในการเผชิิญ 

สถานการณ์์ด้้านความปลอดภััย โดยผู้้�วิิจััยติิดป้้าย คู่่�มืือ  

QR Code ไว้้ในแผนกหอผู้้�ป่วยใน เพ่ื่�อให้้หััวหน้้าเวรเข้้าถึึง 

คู่่�มืือได้้ง่่ายและสะดวกรวดเร็็ว และสร้้าง Line Safety 

Performance สำำ�หรัับการให้้คำำ�ปรึึกษาตลอด 24 ชั่่�วโมง 

โดยมีีผู้้�ตรวจการโรงพยาบาล เป็็นผู้�รับข้อมููลหลัักและช่่วย

แก้้ไขปััญหา

	ผู้ ้ �วิ ิจั ัยประเมิินผลหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

เสร็็จสิ้้�นในสัปดาห์์ที่่� 8 ทัันที ทั้้�งกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง 

โดยผู้้�วิจััยส่่งแบบสอบถามการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััย 

ให้้หััวหน้้าเวรทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมตอบ หลัังจากนั้้�น 
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Effects of the Promoting Safety Self-Efficacy Program on Safety Performance 
of Charge Nurses in the In-Patient Departments in Private Hospitals

ผู้้�วิจััยได้้ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลในแบบสอบถาม 

ก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ และรายงานผลการวิิจััยเป็็นข้้อมููล 

โดยรวม โดยได้้รัับแบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่างครบ 

ทั้้�งหมด 60 ชุุด

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์ ์

ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน ใช้้สถิิติิไคสแควร์์ เปรีียบเทีียบร้้อยละระหว่่าง  

2 กลุ่่�ม ข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติิ จึึงได้้เปรีียบเทีียบ 

คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการทดลองใช้้ Paired t-test  

และการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมใช้้ Independent t-test กำำ�หนดค่่าความมี ี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการวิิจััย

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่� มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศหญิิงและ 

สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี อายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี เคยมีี 

ประสบการณ์์การเป็็นหััวหน้้าเวรมากกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 

60.00) กลุ่่�มทดลองเคยมีีประสบการณ์์การทำำ�งานมาแล้้ว 

เกิิน 5 ปีี มากกว่่ากลุ่่�มควบคุม (ร้้อยละ 66.67 และ 50.00 

ตามลำำ�ดัับ) กลุ่่�มทดลองดำำ�รงตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ 

ประจำำ�การน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุม (ร้้อยละ 76.67 และ 80.00 

ตามลำำ�ดับ) ส่่วนใหญ่่ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและควบคุมไม่่เคยเป็็น

คณะกรรมการความเสี่่�ยง/ความปลอดภััยในโรงพยาบาล 

(ร้้อยละ 60.00 และ 73.33 ตามลำำ�ดัับ) กลุ่่�มทดลองได้้ 

เข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยในระยะ  

3 ปีีที่่�ผ่่านมาน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 76.67 และ 

83.33 ตามลำำ�ดับ) เม่ื่�อทดสอบสถิิติิไคสแควร์์พบว่าข้้อมููล

ทั่่�วไปของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบจำำ�นวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มทดลอง (n=30)	 กลุ่่�มควบคุุม (n=30)	

p-value
		จำ  ำ�นวน	ร้้ อยละ	จำ ำ�นวน	ร้้ อยละ	

อายุุ	 (x ̅̅  = 35.10, SD =7.03, range 25-47)	 (x ̅̅  = 35.06, SD = 8.90, range 25-53)	 0.67

	 25-35 ปีี	 13	 43.33	 12	 40.00	

	 36-45 ปีี	 15	 50.00	 12	 40.00	

	 46 ปีี ขึ้้�นไป 	   2	   6.67	   6	 20.00	

ประสบการณ์์ทำำ�งานในโรงพยาบาล (ปีี)                                                                   		 0.31

	 < 2 ปีี	   3	 10.00	 12	 40.0	

	 2-3 ปีี	   4	 13.33	   1	 3.33	

	 4-5 ปีี	   3	 10.00	   2	 6.67	

	 > 5 ปีี	 20	 66.67	 15	 50.0		

การดำำ�รงตำำ�แหน่่งในปััจจุุบัน					     0.60

	 พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�การ	 23	 76.67	 24	 80.00	

	หั วหน้้าหอผู้้�ป่วย	   7 	 23.33	   6	 20.00		

ประสบการณ์์การเป็็นหััวหน้้าเวร					     0.95

	 < 1 ปีี 	   6	 20.00	 10	 33.34	

	 2-3 ปีี 	   5	 16.67	   1	   3.33	

	 4-5 ปีี 	   1	   3.33	   1	   3.33	

	 > 5 ปีี 	 18	 60.00	 18	 60.00		
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััยต่่อการปฏิิบััติิงาน
ด้้านความปลอดภััยของหััวหน้าเวรหอผู้้�ป่วยใน ในโรงพยาบาลเอกชน

	 2.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิงานด้้าน

ความปลอดภััยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานด้้านความ 

ปลอดภััยของหััวหน้้าเวรก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนด้านความปลอดภััยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ (p > .05) (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ) 

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มทดลอง (n=30)	 กลุ่่�มควบคุุม (n=30)	

p-value
		จำ  ำ�นวน	ร้้ อยละ	จำ ำ�นวน	ร้้ อยละ	

ประสบการณ์์การเป็็นคณะกรรมการความเสี่่�ยง/ความปลอดภััยในโรงพยาบาล			  0.59

	 ไม่่เคย	 18	 60.00	 22	 73.33	

	 เคย  1-3 ปีี	 10	 33.33	   5	 16.67	

            4-6 ปีี	   2	   6.67	   3	 10.00	

การเข้้าร่่วมอบรมเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยในระยะ 3 ปีีท่ี่�ผ่่านมา 		  	 0.10

	 ไม่่ได้้รัับ	   7	 23.33	   5	 16.67	

	 ได้้รัับ  1-3 ครั้้�ง	 17	 56.67	 25	 83.33	

              4-6 ครั้้�ง	   6	 20.00	   0	   0.00	

การเข้้าร่่วมอบรมการบริิหารทางการพยาบาล/บริิหารจััดการ/บริิหารคุุณภาพในระยะ 3 ปีี ท่ี่�ผ่่านมา	 0.28

	 ไม่่ได้้รัับ	 18	 60.00	 16	 53.33	

     ได้้รัับ  1-3 ครั้้�ง	 10	 33.33	 14	 46.67	

             4-6 ครั้้�ง	   2	   6.67	   0	   0.00	

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััยก่่อนการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 

		ด้  านความปลอดภััยของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม

      การปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััย	 x ̅̅ 	 SD	 t	 df	 p-value

กลุ่่�มทดลอง	 3.43	 .58	 .87	 58	 .79

กลุ่่�มควบคุม	 3.47	 .65			 

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้�การปฏิิบััติิ 

งานด้านความปลอดภััยของหััวหน้้าเวรหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััย พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััย 

ของหััวหน้้าเวรของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ (p < .05) (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3	 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนนการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััยหลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 

	ด้ านความปลอดภััยของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุม 

      การปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััย	 x ̅̅ 	 SD	 t	 df	 p-value

กลุ่่�มทดลอง	 4.47	 .33	 -8.83	 58	 <.001

กลุ่่�มควบคุม	 3.47	 .51			 
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อภิิปรายผล

	ภ ายหลัังกลุ่่� มทดลองได้้รั ับโปรแกรมส่่งเสริิม 

สมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััยมีีการรับัรู้้�การปฏิิบัตัิิ

งานด้้านความปลอดภััยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม เนื่่�องจากตาม

ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Bandura, 2010) ที่่�มีี 

ความเชื่่�อว่่าพฤติิกรรมไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นและเปลี่่�ยนแปลงไป 

เน่ื่�องจากปััจจััยทางสภาพแวดล้้อมแต่่เพีียงอย่่างเดีียว หาก 

แต่่มีีปััจจััยส่่วนบุคคลร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งถ้้านำำ�ปัจจััยเหล่่านี้้�มาสร้้าง 

เป็็นโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน จะสามารถเพิ่่�ม 

การรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนได้้  ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการรัับรู้� 

สมรรถนะแห่่งตน ที่่�กล่่าวว่่า ถ้้าบุุคคลมีีการรัับรู้้�หรืือมีี 

ความเชื่่�อในความสามารถตนเองสููงและเมื่่�อทำำ�แล้้วจะได้้ 

ผลลััพธ์์ตามที่่�คาดหวัังไว้้ บุุคคลนั้้�นก็จะมีีแนวโน้้มจะปฏิิบััติิ 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่า ปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อความสามารถด้้านความปลอดภััยของพยาบาล คืือ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Kim & Han, 2019)  

การวิิจััยนี้้�ผู้้�วิจััยนำำ�ทฤษฎีีดัังกล่่าว มาประยุุกต์์เป็็นกิจกรรม 

ต่่าง ๆ ครบทั้้�ง 4 รููปแบบ มีีกิิจกรรมในการเรีียนรู้้�แบบ 

ผสมผสานทั้้�งด้้านวิิชาการ และประสบการณ์์ ที่่�ส่่งเสริิม 

ให้้เกิิดองค์์ความรู้้� ทัักษะ และพฤติิกรรมที่่�ผ่่านกระบวนการ 

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน โดยคาดหวัังถึึงประโยชน์์เพื่่�อ 

เป็็นแนวทางการปฏิิบััติิงานในพยาบาลหััวหน้้าเวรให้้เกิิด 

ความมั่่�นใจ และสามารถเพิ่่�มสมรรถนะในการปฏิิบััติิงาน 

ให้้เกิิดความปลอดภััยแก่่ตนเอง การดููแลผู้้�ป่วย รวมถึึงส่่งผล 

ให้้เกิิดการรัับรู้� ทััศนคติิที่่�ดีี หััวหน้้าเวรจึึงมีีการรัับรู้�ในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััยที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรม 

การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในด้้านการเสริิมสร้้างความรู้้� 

ทัักษะ ที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบัตัิิตามข้้อกำำ�หนด และได้้พบว่่า 

ความสามารถในการเก็็บตััวอย่่างเลืือดส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ 

ของพยาบาลวิิชาชีีพภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิม 

สมรรถนะแห่่งตนสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และอััตรา 

การปนเป้ื้�อนเชื้้�อจุุลชีีพในตัวอย่่างเลืือดที่่�ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของ

พยาบาลวิิชาชีีพต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม (Phupirom, 

Cheykan, & Chanthavee, 2018) และสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษา ที่่�พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการให้้ 

บริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินในด้้านความรู้้�ด้้านทััศนคติ ิ

และความสามารถในการปฏิิบััติิงานให้้บริิการการแพทย์์ 

ฉุุกเฉิินหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (Chanpilom, 

2017) อีีกทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา ที่่�ใช้้ทฤษฎีีของแบนดููร่า 

ทั้้�ง 4 รููปแบบ ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

ส่่งเสริิมสมรรถนะการบริหารความเสี่่�ยงและความปลอดภััย 

มีีความรู้้� การรัับรู้้�ในสมรรถนะแห่่งตนและความตระหนััก 

ในการบริิหารความเสี่่�ยงและความปลอดภััยในการดููแล 

ผู้้�ป่วยสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (Ketwathimart et al., 

2016) ผลการวิิจััยนี้้�จึึงสนัับสนุุนว่่าโปรแกรมการส่่งเสริิม 

สมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััย ทำำ�ให้้พยาบาล 

หััวหน้้าเวรมีีการรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััย 

เพิ่่�มขึ้้�น

	น อกจากนี้้�ยัังพบว่่าภายหลัังที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้านความปลอดภััย 

มีีการรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�ง 

	 3.	 เปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััย 

ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิม 

สมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััย

	 กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับการเข้้าร่่วมโปรแกรมการ 

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััยมีีคะแนน 

เฉลี่่�ยการการรัับรู้�การปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััยสููงกว่่า

ก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p <.05) (ตาราง 

ที่่� 4)

ตารางท่ี่� 4	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััยก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิม 

		  สมรรถนะแห่่งตนด้านความปลอดภััยของกลุ่่�มทดลอง 

  การรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััย	 x ̅̅ 	 SD	 t	 df	 p-value

ก่่อนการใช้้โปรแกรม	 3.47	 .64	 -8.46	 29	 <.001

หลัังการใช้้โปรแกรม	 4.47	 .33		    
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความปลอดภััยต่่อการปฏิิบััติิงาน
ด้้านความปลอดภััยของหััวหน้าเวรหอผู้้�ป่วยใน ในโรงพยาบาลเอกชน

ในบริิบทเดิิมนั้้�นการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนด้้านความ 

ปลอดภััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นรููปแบบการอบรมเชิิงบรรยาย 

และวััดเป็็นความรู้้� และความสามารถในการปฏิิบััติิงาน 

ด้้านความปลอดภััย อย่่างไรก็็ดีีโปรแกรมการส่่งเสริิม 

สมรรถนะแห่่งตนสำำ�หรัับหััวหน้้าเวรของการวิิจััยนี้้� เน้้น 

การระดมความคิิด เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จ 

ของตนเองด้้านความปลอดภััย และความเชื่่ �อในความ 

สามารถของตนเองตลอดระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ส่่งผลให้ ้

ระดัับการรัับรู้้�การปฏิิบััติิงานด้้านความปลอดภััยของกลุ่่�ม

ทดลองเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผลของ 

โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการใช้้ SBAR  

สื่่�อสารในทีีมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงของพยาบาล 

วิิชาชีีพ โดยการเปรีียบเทีียบวิิธีีการทดสอบก่่อนและหลััง 

พบว่่าคะแนนเฉลี่่ �ยหลัังการใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิม 

สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น (Raica, 2009)	 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 1. 	ผู้�บริหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรมไปใช้้ 

ในการพััฒนาสมรรถนะแห่่งตนของบุุคลากรระดัับหัวหน้้าเวร 

โดยการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการด้้านความปลอดภััยเพ่ื่�อให้้เกิิด

ผลการปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััยของหอผู้้�ป่วยที่่�ดีี	

	 2.	หั วหน้้าเวรควรนำำ�โปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะ 

ด้้านความปลอดภััยทั้้�ง 4 รููปแบบ ได้้แก่่ การเสริิมสร้้าง 

ความรู้้�จากผู้้�นำำ�ต้้นแบบ การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

การเรีียนรู้้�จากต้้นแบบ และการใช้้คู่่�มืือ QR Code มา 

ประยุุกต์์ใช้้ในหอผู้้�ป่วยใน เพ่ื่�อให้้เกิิดความสามารถในการ

ปฏิิบััติิงานด้านความปลอดภััย 

	 3.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลองในการส่่งเสริิม 

สมรรถนะแห่่งตนด้านความปลอดภััย ของหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย 

พิิเศษเฉพาะที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงได้้ง่่าย เช่่น หอผู้้�ป่วย 

ฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่วยวิิกฤต เป็็นต้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ ้�วิิจััยขอกราบขอบคุุณผู้้�บริิหารโรงพยาบาลและ 

พยาบาลที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทดสอบเครื่่�องมืือและ 

เก็็บรวมรวมข้้อมููล และขอขอบคุณผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในงานวิจััย

ครั้้�งนี้้�ทุุกท่่าน  
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ ศึึกษาสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก พััฒนา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน และศึึกษาประสิิทธิิผล 

ของการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

ที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาลพุุทธโสธร สุ่่�มตััวอย่่างโดยการกำำ�หนดช่่วงเวลาและคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม 

คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด เก็็บรวมรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายนถึงเดืือนกันยายน 2564 จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 60 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุม 30 ราย และกลุ่่�มทดลอง 30 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึกข้้อมููลการเจ็็บป่วย 

และการรัักษาของผู้้�ป่วย แบบสอบถามการรัับรู้�ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาล แบบสอบถามพฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟูู 

สภาพ และแบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

การทดสอบค่าทีี และ ODD Ratio 

	 ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกมีีการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการออก 

จากโรงพยาบาลและพฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟููสภาพดีีกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบเดิิม (p < .05) ตามลำำ�ดับ มีีจำำ�นวน 

วัันนอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่า (p < .05) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกมีีโอกาสเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบเดิิม 4.33 เท่่า (OR = 4.33; 95% CI =1.04-1.99)  

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีความคิิดเห็็นว่าสามารถนำำ�แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�ไปใช้้ในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมกระดููก 

โรงพยาบาลพุุทธโสธรได้้ในระดัับมากและมากที่่�สุุด ผลการวิิจััยนี้้�สหวิิชาชีีพสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

กระดููกสะโพกหัักเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถฟื้�นฟููสภาพและมีีการฟ้ื้�นหายอย่า่งสมบููรณ์์ กลัับไปดำำ�เนิินชีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีต่่อไป
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Development of a Clinical Nursing Practice Guideline for 

Hip Fracture Patients Undergoing Internal Fixation Surgery 

at Buddhasothorn Hospital, Chachoengsao

Chiraporn Chalanuwat, M.N.S.1*, Kannika Samrit, M.S.2, Yupawan Thongtanunam, Ph.D.3,

Niphawan Samartkit, Ph.D.4

Abstract

	 This research aimed to study the situations regarding the care of hip fracture patients, to  

develop a clinical nursing practice guideline for patients undergoing open reduction internal fixation, 

and to study the effectiveness of implementing the clinical nursing practice guidelines. The sample 

for this study consisted of male and female hip fracture patients undergoing open reduction internal 

fixation at the orthopedic ward of Chachoengsao Hospital. The study took place between April and 

September 2021. The sample was 60 patients who met inclusion criteria, divided equally into 30 

control and experimental groups. The data collection tools were the readiness to discharge from 

hospital questionnaire, the rehabilitation behavior questionnaire, the illness and treatment history 

record form of the patients, and the questionnaire on the use of clinical nursing practice guidelines. 

Data were analyzed by descriptive statistics, Independent t-test and ODD Ratio.

	 The results showed that patients who received care following the clinical nursing practice 

guidelines had higher perceived readiness to discharge from hospital (p < .001), higher rehabilitation 

behavior (p < .001), and lower length of stay (p < .05) compared to those who received usual care. 

Patients who received conventional care were 4.33 times more likely to have complications.  

(OR = 4.33; 95% CI = 1.04 - 1.99). The results of this study could be applied to the care for hip fracture 

patients to enhance recovery and speed return to their normal lives. 

Key words: Hip fracture, open reduction internal fixation, clinical nursing practice guidelines
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 การหัักของกระดููกสะโพกส่่งผลให้้ร่่างกายถููกจำำ�กัด 

การเคล่ื่�อนไหว การรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ใช้้วิิธีีการผ่่าตััดยึึดตรึึง 

กระดููกภายในโดยเร็็ว (Pimentel, 2006) เป็็นการยึึดกระดููก 

ที่่�หัักให้้อยู่่�กับที่่� เพ่ื่�อให้้กระดููกอยู่่�นิ่่�งส่่งเสริิมให้้เกิิดการฟ้ื้�น

หายของกระดููกส่่วนที่่�หัักตามธรรมชาติิ วิิธีีนี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย  

สามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้อย่่างรวดเร็็วภายหลัังการ 

ผ่่าตััด สามารถเริ่่�มการฟื้้�นฟููสภาพได้้โดยเร็็วเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�ง 

การทำำ�หน้้าที่่ �ของกล้้ามเนื้้ �อและกระดููก (Pradeep,  

KiranKumar, Dheenadhayalan, & Rajasekaran, 2018) 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็็นต้องได้้รัับการดููแลเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อม 

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ตลอดจนให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน 

ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััดและระยะฟื้้�นฟููสภาพ 

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ซึ่่�งจะส่่งผลให้้สามารถป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ฟ้ื้�นหายได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

	 ในระยะหลัังการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายใน 24-72 

ชั่่�วโมงแรก ผิิวหนัังและเนื้้�อเย่ื่�อรอบกระดููกที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

จากอุุบััติิเหตุุและการผ่่าตััดจะยัังมีีอาการบวมและอัักเสบ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดในระดัับรุุนแรง และมีีไข้้ หาก 

ไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อควบคุุมอาการจะ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายหรืือทุุกข์์ทรมาน ไม่่ร่่วมมืือในการ 

ฟื้้�นฟููสภาพตั้้�งแต่่ระยะแรก และนำำ�มาซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน 

ต่่าง ๆ ตามมา การดููแลผู้้�ป่วยในระยะหลัังผ่่าตััดจึึงมุ่่�งเน้้น

การควบคุมความเจ็็บปวดและเริ่่�มฟ้ื้�นฟููสภาพโดยเร็็ว ด้้วย

การสอนให้้ผู้้�ป่วยเคล่ื่�อนไหวขาโดยการออกกำำ�ลังกายแบบ

เกร็็งกล้้ามเนื้้�อขา (Isometric Exercise) ซึ่่�งจะช่่วยลด 

อาการปวด บวม และช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อขามีีความแข็็งแรง 

ป้้องกัันการเกิิดกล้้ามเนื้้�อลีีบ (Khosrojerdi, Tajabadi, 

Amadani, Akrami, & Tadayonfar, 2018) และต้้องฝึึก

บริิหารการเคลื่่�อนไหวของข้้อขาเพื่่�อป้้องกัันข้้อติิดแข็็ง  

การบริิหารดัังกล่่าวช่่วยกระตุ้้�นให้้มีีการสร้้างกระดููกเพิ่่�ม 

มากขึ้้�นด้วย (Gabel, Osborne, & Burkett, 2015)

	 แม้้ว่่ากระดููกที่่�หัักจะได้้รัับการยึึดตรึึงด้้วยโลหะแล้้ว 

ผู้้�ป่วยยัังคงต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเน่ื่�องในช่วงรอกระบวนการ 

สมานกันของกระดููก เพ่ื่�อฟื้้�นฟููสภาพให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�น

หายได้้อย่่างสมบููรณ์์ในระยะเวลา 6 เดืือน (Janyarat, 

Sathitwittayanan, & Sattayawiwat, 2016) อย่่างไร 

ก็็ตามการได้้รัับข้้อมููลการฟื้้�นฟููสภาพที่่�ไม่่เพีียงพอขณะที่่� 

ผู้้�ป่่วยพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลและการไม่่ได้ร้ัับการดููแล

อย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดระยะการฟ้ื้�นหายของกระดููกอาจส่งผล

ให้้ผู้้ �ป่่วยกระดููกหัักไม่่สามารถฟื้้�นหายได้้อย่่างสมบููรณ์์  

ผู้้�ป่่วยกระดููกหัักที่่�มีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิการฟื้้�นฟููสภาพ 

ไม่่ถููกต้้อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางคนกลััวที่่�จะเดิินลงน้ำำ��หนััก 

ทำำ�ให้้การฟ้ื้�นหายมีีความล่่าช้้า (Salpakoski, et al., 2014) 

นอกจากนี้้� หากผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟููสภาพไม่่ถููกต้้อง 

และไม่่เหมาะสม เช่่น การไม่่ได้้บริิหารกล้้ามเนื้้�อและข้้อ  

การเดิินลงน้ำำ��หนัักที่่�ไม่่สััมพัันธ์กัับช่วงเวลาของการสมานกัน 

ของกระดููก การไม่่ได้้รัับประทานอาหารที่่�ส่่งเสริิมการหาย

ของกระดููก การด่ื่�มเหล้้า สููบบุหรี่่� เป็็นต้น สาเหตุุดัังกล่่าว

ล้้วนส่งผลให้้กระบวนการสมานกันของกระดููกมีีความล่่าช้้า 

หรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�นในระยะยาวได้้ 

	ผู้ ้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึง 

กระดููกภายในระยะ 1-2 สััปดาห์์หลัังจำำ�หน่่าย ส่่วนใหญ่่มีี

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับบาดแผลผ่่าตััดที่่�ยัังบวม ปวดเม่ื่�อย 

กลััวไม่่หาย กลััวจะเดิินไม่่ได้้เหมืือนเดิิม และยัังเดิินโดยใช้้

ไม้้ค้ำำ��ยันไม่่ถนัด กลััวหกล้้ม และประกอบกิจวัตรประจำำ�วัน

ด้้วยความยากลำำ�บาก ผู้้�ป่่วยจึึงเคลื่่�อนไหวร่่างกายลดลง  

ร่่วมกัับผู้�ป่วยมีีความรู้้�สึกอายเม่ื่�อมีีคนมองขณะใช้้ไม้้ค้ำำ��ยััน

ช่่วยเดิิน จึึงทำำ�ให้้ไม่่กล้้าออกไปนอกบ้้าน (Purivatanakul, 

Tipmongkol, & Wongleang, 2007) ผู้้�ป่วยภายหลัังผ่่าตััด 

กระดููกขาหัักในช่วง 3 เดืือน มีีความกลััวที่่�จะล้้มส่่งผลให้้ 

ไม่่ฝึึกเดิินลงน้ำำ��หนัักตามระยะอย่่างเหมาะสม แม้้ว่่าผู้้�ป่วย

ไม่่มีีปััญหาด้้านการทรงตััวและอาการปวดแผลผ่่าตััด  

(Salpakoski et al., 2014) ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกับผู้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 

ตลอดระยะเวลาการฟื้้�นฟููสภาพนั้้�น เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับความรู้้ � ความเข้้าใจในกระบวนการฟื้้ �นฟููสภาพ 

ในแต่่ละระยะของการฟื้้�นหายของกระดููกที่่�หัักไม่่เพีียงพอ 

ขาดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม และขาดการสนัับสนุุน 

ในกระบวนการฟื้้ �นฟููสภาพในแต่่ละระยะ (Phelps,  

Tutton, Griffin, & Baird, 2019) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

ยึึดตรึึงกระดููกภายในที่่�มีีความรู้้�ในการฟ้ื้�นฟููสภาพไม่่เพีียงพอ 

ภายหลัังการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ ส่่งผล 

ให้้ผู้้�ป่วยร้้อยละ 22 ยัังคงมีีอาการปวดบริเวณแผลผ่่าตััดอยู่่� 

และร้้อยละ 16 มีีความยากลำำ�บากในการประกอบกิจวัตร

ประจำำ�วััน เช่่น การใส่่เสื้้�อผ้้า การอาบน้ำำ�� การดููแลแผล 
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เป็็นต้น (Hadeed et al., 2017) ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิการฟ้ื้�นฟูู 

สภาพลดลงทำำ�ให้้การฟ้ื้�นหายของกระดููกล่่าช้้า นอกจากนี้้�

ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถฟื้้�นหายได้้ตามเวลาจะส่่งผลกระทบ 

ให้้ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันลดลง มีี 

ระดัับการพึ่่�งพามากขึ้้�นในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี โดยเฉพาะ 

ในผู้�สููงอายุุ (Córcoles-Jiménez, et al., 2015) 

	 สถิิติิโรงพยาบาลพุุทธโสธร ปีี พ.ศ. 2560-2562 พบ

ผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�รัับไว้้รัักษาจำำ�นวน 263-285 ราย 

และผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดมีีจำำ�นวน 104-136 ราย พบผู้�ป่วย 

มีีภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ มีีการติิดเชื้้�อของบาดแผลหลััง 

ผ่่าตััดกระดููกสะโพก ร้้อยละ 2.94-3.85 และ มีีภาวะท้้องผููก 

ร้้อยละ 5.76-16.17 มีีภาวะปอดอัักเสบ ร้้อยละ 1.47-6.45 

และ การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ ร้้อยละ  5.64-13.1 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ แผลกดทัับร้้อยละ  

7.69-22.05 ส่่วนใหญ่่พบความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ 2 แผล 

กดทัับเกิิดขึ้้�นหลัังการดึึงถ่่วงน้ำำ��หนัักผ่่านผิวหนััง นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่าผู้้�ป่วยมีีภาวะสัับสนร้อยละ 7.35-10.48 และในปี 

พ.ศ. 2561 พบมีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร้้อยละ 3.84  

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.8-16.37 วััน 

จากการติิดตามผู้้ �ป่่วยในระยะหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล พบว่่าผู้้ �ป่่วยสามารถกลัับมาเดิินได้้เพีียง 

ร้้อยละ 50 (Statistics Department, 2020) 

	ภ ายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยจึึง 

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้สามารถ 

ปรัับตัวในการดำำ�เนิินชีวิิตภายใต้้ข้้อจำำ�กัดในการเคล่ื่�อนไหว 

ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดความยากลำำ�บากในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน 

การทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคม การเดิินทางเพ่ื่�อไปศึึกษาเล่่าเรีียน 

และการประกอบอาชีีพ (Cannada & Jones, 2006; 

Ferguson et al., 2008) การดููแลผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผลลััพธ์์ 

ทางการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

แต่่แนวปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งในประเทศไทย และต่่างประเทศ 

ยัังไม่่ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับ จนกระทั่่�ง 

จำำ�หน่่าย และติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ซึ่่�งระบบ 

การดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่าตััด ขณะผ่่าตััด 

หลัังผ่่าตััด และการฟื้้�นฟููสภาพหลัังการผ่่าตััด ตลอดจน 

การติิดตามภาวะสุุขภาพและการฟื้้�นหายของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

อย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีความสำำ�คัญอย่่างมากในการป้้องกัันการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในระยะที่่�รัักษาในโรงพยาบาลและ 

ภายหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้าน ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถฟื้�นฟูู 

สภาพของตนเองได้้อย่่างรวดเร็็ว และบรรลุุเป้้าหมาย 

ในการดููแลคืือผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพที่่�ถููกต้้อง 

และมีีการฟ้ื้�นหายอย่่างสมบููรณ์์  ซ่ึ่�งพยาบาลเป็็นผู้�มีบทบาท 

สำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยในทุกระยะของการเจ็็บป่วย ตั้้�งแต่่

แรกรัับผู้�ป่วยไว้้ในโรงพยาบาล การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วย 

ก่่อนได้้รัับการผ่่าตััด การประสานงานกับัทีีมสุุขภาพ เพื่่�อ 

ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างรวดเร็็ว ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด ดููแลต่่อเนื่่�องในระยะฟื้้�นฟููสภาพ  

ดัังนั้้�นผู้�วิจััยจึึงพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยกระดููก

สะโพกหัักที่่�ได้้รัับการการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายใน เพ่ื่�อ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่าง 

ครอบคลุุมและต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่แรกรัับเข้้ารัักษาจนกระทั่่�ง 

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลและติิดตามต่่อเน่ื่�องในระยะ

ฟ้ื้�นฟููสภาพ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััญหาจากสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่วย 

กระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร ได้้แก่่ ระบบการดููแล ความ

ชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด จำำ�นวนวันนอน

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

	 2.	 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะ 

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 

	 3.	 เพื่่ �อศึึกษาประสิิทธิิผลของการปฏิิบััติิตาม 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููก 

สะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยเปรีียบเทีียบการรัับรู้�ความพร้้อม 

ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนใน 

โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััด และพฤติิกรรม 

การฟื้้�นฟููสภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม 

รููปแบบเดิิม และผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลิินิิกฯ 

	 4.	 เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน ไปใช้้ใน 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวทางการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาลของ Soukup 

(2000) เป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ 

พยาบาลทางคลิินิิกเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน แบ่่งออกเป็็น 

4 ขั้้�นตอน คืือ (1) การค้้นหา วิิเคราะห์์ปััญหาและบริบทที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา (2) การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

แล้้วนำำ�ไปสร้้างแนวปฏิิบััติิ (3) เป็็นการทดลองใช้้และประเมิิน 

ประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริง และศึึกษา 

ความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ (4) การนำำ�แนวปฏิิบััติิ 

ไปใช้้จริง และประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนิินการศึึกษาในขั้้�นตอนที่่� 1 ถึึงขั้้�นตอนที่่� 3 โดยมีกีรอบ 

แนวคิิดการวิิจััย ดัังนี้้�

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระยะท่ี่� 3: ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิ ศึึกษาผลของการปฏิิบััติิ  

การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน

-	จำำ�นวนวันนอน รพ.

-	การรัับรู้�ความพร้้อมต่่อการออกจาก

	 โรงพยาบาล

-	พฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟููสภาพ

-	อัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ระยะที่่� 2: สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

-	การพยาบาลผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก

	 ในระยะก่่อนและหลัังผ่่าตััดฯ 

-	Patients-family centered care

-	การพยาบาลองค์์รวม

-	การเช่ื่�อมต่่อการดููแล

-	การฟ้ื้�นฟููสภาพ

ระยะท่ี่� 1: ค้้นหา วิิเคราะห์์ 

ปััญหา

-	ระบบการดููแลผู้้�ป่วย

	 กระดููกสะโพกหัักในระยะ

	ก่ อนและหลัังผ่่าตััดฯ

-	ความชุุกของการเกิิด

	ภ าวะแทรกซ้้อนภายหลััง

	 การผ่่าตััด 

-	จำำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and development) เพื่่�อศึึกษาปััญหาจากสถานการณ์์ 

การดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะ 

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน พััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของการ 

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

ในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััด 

ฉะเชิิงเทรา โดยมีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาจากสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับ 

การดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะ 

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เป็็นการศึึกษา 

แบบย้อนหลััง (Retrospective cohort study) โดยศึึกษา 

จากการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาล 

พุุทธโสธร ระหว่่าง 1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2563

	 ประชากร ได้้แก่่ 1) เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยกระดููก

สะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายในที่่�

พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาล 

พุุทธโสธร ระหว่่าง 1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2563 

จำำ�นวน 384 ราย 2) พยาบาลวิิชาชีีพและทีีมสหสาขา 

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้ 

รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน

	 เคร่ื่�องมืือการวิิจััยในระยะที่่� 1 ประกอบด้วย (1) แบบ 

บัันทึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความชุุกของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลัังการผ่่าตััด จำำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย 

กระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร (2) ประเด็็นคำำ�ถามที่่�ใช้้ในการ 

สนทนากลุ่่�มกัับพยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์ นัักกายภาพบำำ�บััด 

เภสัชกร และพยาบาลชุุมชน รวม 10 คน ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 

30 นาทีี ประเด็็นการสนทนาเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ ประเด็็น 

ปััญหาในการดููแลผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
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Development of a Clinical Nursing Practice Guideline for Hip Fracture Patients 
Undergoing Internal Fixation Surgery at Buddhasothorn Hospital, Chachoengsao

ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน (3) การประชุุมทีีมบุุคลากร 

ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�ช่วยพยาบาล พนัักงานช่วยเหลืือ

คนไข้้ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และอภิิปราย

ระบบการดููแล จำำ�นวน 30 คน  

	 ระยะที่่� 2 นำำ�ผลการวิิจััยในระยะที่่�มาออกแบบ 

และพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่วย 

กระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เพื่่�อแก้้ไขปััญหาโดยการ 

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบัตัิิ 

การพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ 

ผู้้�วิจััยคััดเลืือกและประเมิินคุณค่่าของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักได้้รัับการ 

ผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายในที่่�สอดคล้้องกับัผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล โดยสืืบค้้นวารสารจากฐานข้้อมููล  

CINHAL, MEDLINE, EBSCO, Host และ TCI ระหว่่าง ค.ศ. 

2012-2021 โดยใช้้คำำ�สืืบค้้น hip fracture, internal  

fixation care and management และ nursing care 

or nursing interventions or nursing assessment or 

nursing management ได้้บทความวิิจััยภาษาอัังกฤษ  

212 เรื่่�อง และภาษาไทย 49 เรื่่�อง เมื่่�อประเมิินคุุณภาพ 

ของหลัักฐานโดยใช้้เกณฑ์์การประเมิินของ The Joanna 

Briggs Institute, (2014) ได้้จำำ�นวนงานวิิจััยที่่�สามารถ 

นำำ�มาใช้้จััดทำำ�แนวปฏิิบััติิได้้ จำำ�นวน 20 เร่ื่�อง ประกอบด้วย 

งานวิจััยระดัับ 1 จำำ�นวน 1 เร่ื่�อง ระดัับ 2 จำำ�นวน 17 เร่ื่�อง 

ระดัับ 3 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง และระดัับ 4 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง  

โดยแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ประกอบไปด้้วย  

4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะแรกรัับ ระยะก่่อนผ่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด 

และ ระยะก่่อนกลัับบ้าน ดัังภาพที่่� 1

	 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือ โดยนำำ�แนวปฏิิบััติิ 

ที่่ �พััฒนาขึ้้�นไปให้้ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ ประกอบไปด้้วยแพทย์์ 

พยาบาล อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความชำำ�นาญในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึง 

กระดููกภายใน จำำ�นวน 5 ท่่าน และประเมิินคุณภาพของ 

แนวปฏิิบััติิ (The Appraisal of Guideline for Research 

& Evaluation: AGREE) ได้ค้่่า AGREE ของแนวปฏิิบัตัิิ 

ทั้้�งหมดร้้อยละ 87.13 โดยมีีค่่า AGREE หมวดที่่� 1 ขอบเขต 

และวััตถุุประสงค์์ร้้อยละ 86.11 หมวดที่่� 2 การมีีส่่วนร่วม

ของผู้้�เกี่่�ยวข้้องร้้อยละ 85.41 หมวดที่่� 3 ขั้้�นตอนการพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิร้้อยละ 91.07 หมวดที่่� 4 ความชััดเจนและ 

การนำำ�เสนอ ร้้อยละ 83.33 หมวดที่่� 5 การประยุุกต์์ใช้้ 

ร้้อยละ 83.33 และหมวดที่่� 6 ความเป็็นอิสระของทีีมจััดทำำ� 

แนวปฏิิบััติิ ร้้อยละ 91.66

ภาพท่ี่� 1 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึง

กระดููกภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

	น อกจากนี้้� ประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้�ป่วย 

ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 ราย พบว่า แนว 

ปฏิิบััติิฯ มีีความชััดเจน และมีีความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ง่่าย เนื้้�อหา 

ชััดเจน เข้้าใจง่าย มีีประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน เป็็นไปได้้ในการ 

ใช้้จริง 

	 ระยะท่ี่� 3 ศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน โดยการศึึกษา 

เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ภาวะ 

แทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััด และพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพ 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบเดิิม และ 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลิินิิกฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น และศึึกษาความคิิดเห็็นของพยาบาล

วิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึง 

กระดููกภายใน

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน ที่่�พัักรัักษาตััวในหอ 

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััด 

ฉะเชิิงเทรา ระหว่่างเดืือนเมษายน-กัันยายน 2564 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้วยผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน โดยมีีเกณฑ์์ 

คุุณสมบััติิดัังนี้้� 1) อายุุ เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 18 ปีี 2) กระดููก 

สะโพกหััก 1 ข้้าง 3) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่วยด้้วยโรคทาง 

จิิตประสาทหรืือความผิิดปกติิทางอารมณ์์ เช่่น โรควิิตกกัังวล 

ซึึมเศร้้า อารมณ์์แปรปรวน เป็็นต้้น 4) มีีสติิสััมปชััญญะ 

สมบููรณ์์ สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้  

5) ไม่่มีีความผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหวอยู่่�เดิิมก่่อนได้้รัับ 

การบาดเจ็็บครั้้�งนี้้� และ 6) ไม่่มีีการบาดเจ็็บร่วมของระบบ 

ต่่าง ๆ  ในร่างกาย เช่่น กระดููกส่่วนอื่�น ๆ  ของร่่างกาย ระบบ 

ประสาทและสมอง ระบบหัวใจและหลอดเลืือด อวััยวะใน 

ช่่องท้้อง หรืือทรวงอก ระบบหลอดเลืือด หรืือเส้้นประสาท 

ของขาข้้างที่่�มีีพยาธิิสภาพ เป็็นต้น และมีีเกณฑ์์การยุุติิการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาศึึกษา เช่่น กรณีีถููกส่่งต่่อหรืือ 

ขอย้้ายไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอ่ื่�น 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณด้้วยโปรแกรม G* 

power 3.1 กำำ�นดค่่าอิิทธิิพล (Effect size) ขนาดใหญ่่ 0.8 

ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ .95 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ 

นััยสำำ�คัญ .05 สำำ�หรัับใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Means Difference 

between two independent means (two groups) 

ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 56 ราย เพื่่�อป้้องกััน 

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย จึึงเพิ่่�ม 

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 60 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่�  

1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 2564 และกลุ่่�มทดลอง 30 ราย 

เก็็บข้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน - 30 กัันยายน 2564

	 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

กระดููก โรงพยาบาลพุุทธโสธร ซึ่่ �งมีีคุุณสมบััติิ คืือ มีี 

ประสบการณ์์ทำำ�งานไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี จำำ�นวน 20 ราย เป็็น

ทีีมการพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มควบคุม และ 

ดููแลกลุ่่�มทดลองโดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะ 

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 

	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััยระยะที่่� 3 

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล 

และภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ แผลกดทัับ 

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

          2.	 แบบสอบถามการรับัรู้้�ความพร้้อมต่่อการออก

จากโรงพยาบาล เป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ที่่�มี ี

ความเจ็็บป่วยด้้านอายุุรกรรมและศััลยกรรม ที่่�พััฒนาขึ้้�นจาก 

แบบสอบถามการรัับรู้�ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาล 

ในมารดาหลัังคลอดบุุตรโดย Weiss and Piacentine  

(2006 cited in Sriprasong, 2008) ทำำ�การแปลเป็็น 

ภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปลย้้อนกลัับ ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถาม 

23 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามด้้านบวก 21 ข้้อ และคำำ�ถามด้้านลบ  

2 ข้้อ โดยที่่�ข้้อ 1 เป็็นคำำ�ถามให้้เลืือกตอบว่า พร้้อม หรืือ 

ไม่่พร้้อมที่่�จะกลัับบ้าน ส่่วนคำำ�ถามข้้อ 2-23 แบ่่งออกเป็็น 

4 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านสภาพร่่างกายและจิิตใจ 2) ด้้านความรู้้� 

ในการดููแลตนเอง 3) ด้้านความสามารถในการเผชิิญปัญหา 

4) ด้้านความคาดหวัังในการได้้รัับความช่่วยเหลืือ ได้้ค่่า  
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ความเช่ื่�อมั่่�นจากการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธ์ิ์�ครอนบาคอััลฟา 

.85 ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 11 ระดัับ 

มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 โดย 0 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่พบเหตุุการณ์์นั้้�นเลย และ 10 คะแนน หมายถึึง พบ 

เหตุุการณ์์นั้้�นเป็็นอย่่างมาก คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 0-220 

ผู้้�ที่่�ได้้คะแนนน้้อย แสดงว่่ามีีการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการ 

จำำ�หน่่ายอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ส่่วนผู้�ที่่�ได้้คะแนนสููงแสดงว่่ามีีการ

รัับรู้�ความพร้้อมต่่อการจำำ�หน่่ายอยู่่�ในระดัับสููง 

	 3.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพของ 

ผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักภายหลัังผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

ของ Senee, (2011) ที่่�ปรัับปรุุงมาจาก เบญจวรรณ ละอองผล 

จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีความครอบคลุุมด้้านการรัับประทาน 

อาหาร การรัับประทานยา การขัับถ่าย การออกกำำ�ลังกาย 

ท่่าทางการเคล่ื่�อนไหว และการสัังเกตอาการผิิดปกติิ โดย 

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่  

1 คะแนน หมายถึึง ท่่านไม่่เคยปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นเลย จนถึง 

5 คะแนน หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นทุกวััน คะแนน

พฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายใน จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีค่่า 

คะแนนระหว่่าง 15-75 คะแนน การแปลผลคะแนนโดย 

การหาค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ย คะแนนรวมเฉลี่่�ยที่่�สููง หมายถึงึ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพที่่�ดีี ในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .83

	 4.	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน ปรัับจากแบบ 

สำำ�รวจความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกของ Thongchai (2005) ใช้้สอบถามความคิิดเห็็น 

ของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกว่่า สามารถ 

นำำ�ไปใช้้ได้้ง่่าย เนื้้�อหาชััดเจน เข้้าใจง่่าย มีีประโยชน์์ต่่อ 

หน่่วยงาน เป็็นไปได้้ในการใช้้จริิง มีีลัักษณะเป็็นมาตร 

ประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับคืือ เห็็นด้วยมากที่่�สุุด 

เห็็นด้วยมาก เห็็นด้วยปานกลาง เห็็นด้วยน้้อย และเห็็นด้วย 

น้้อยที่่�สุุด จำำ�นวน 6 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะในการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน การแปลผล ระดัับ

ความคิิดเห็็นต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกแบ่่งเป็็น  

5 ระดัับ ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด 

3.51-4.50 หมายถึึงระดัับมาก 2.51-3.50 หมายถึึง ระดัับ 

ปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึึง ระดัับน้อย และ 1.00-1.50  

หมายถึึง ระดัับน้อยที่่�สุุด (Srisaard, 2015) ในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .81

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ภ ายหลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมในการวิิจััย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล 

พุุทธโสธร เอกสารรัับรองโครงการวิิจััย เลขที่่� BSH-IRB 

014/2564 ผู้้�วิจััยแจ้้งสิิทธิิที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะตอบตกลงหรืือ 

ปฏิิเสธในระหว่่างที่่�เข้้าร่่วมทำำ�การศึึกษาหรืือถอนตััวจาก 

การศึึกษาในภายหลัังได้้ จะไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการดููแล 

รัักษาพยาบาล 

	 การเก็็บรวมรวมข้้อมููล 

	 1.	ภ ายหลัังโครงร่่างวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจริยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือ 

ถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพุุทธโสธร เพ่ื่�อขออนุุญาตดำำ�เนิิน 

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััย 

ในระยะที่่� 1 เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาในการดููแล

ผู้้ �ป่่วยกลุ่่� มนี้้ � โดยการศึึกษาย้้อนหลัังจากการทบทวน 

เวชระเบีียน ระหว่่าง 1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2563 

จำำ�นวน 384 ราย 

	 2.	ผู้ ้ �วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วิิธีี 

ดำำ�เนิินการ ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการเข้้าร่่วมโครงการ 

วิิจััยให้้กัับทีีมพยาบาล ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบเป็็นรายคน  

เม่ื่�อผู้้�ป่วยสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิจััยขอให้้ผู้้�ป่วยลงนาม 

ในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 3.	 การดำำ�เนิินการวิิจััยในระยะที่่� 2 ผู้้�วิิจััยพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกฯ และดำำ�เนิินการวิิจััย 

ในระยะที่่� 3 โดยระหว่่างการพััฒนาแนวปฏิิบััติิผู้้�วิจััยดำำ�เนิิน 

การเก็็บข้อมููลจากกลุ่่�มควบคุม จนครบ 30 ราย ต่่อจากนั้้�น 

เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนว 

ปฏิิบััติิฯ จำำ�นวน 30 ราย โดยเก็็บข้้อมููลจำำ�นวนวัันนอน 

ในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััด การรัับรู้้� 

ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาลก่่อนจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาลในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี ต่่อมาผู้้�วิจััยเก็็บข้อมููล 

พฤติิกรรมการฟื้้ �นฟููสภาพภายหลัังการผ่่าตััดใส่่โลหะ 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ยึึดตรึึงกระดููกภายในภายหลัังจำำ�หน่่าย 2 สััปดาห์์ โดยการ 

สััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ ใช้้เวลา 15 นาทีี 

	 4.	ผู้ �วิจััยเก็็บข้อมููลความคิิดเห็็นต่อความเป็็นไปได้้ 

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

กระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน จากพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่ 

โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน จำำ�นวน 20 คน โดยเก็็บข้อมููล

หลัังจากเก็็บข้อมููลจากกลุ่่�มทดลองครบทั้้�ง 30 คนแล้้ว

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล การ 

รัับรู้�ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาล และพฤติิกรรม 

การฟื้้�นฟููสภาพภายหลัังการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููก 

ภายใน ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ  

independent t –test 

	 2.	 เปรีียบเทีียบอััตราส่่วนของการเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ  

Odd ratio

	 3.	วิ ิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ระดัับความคิิดเห็็นต่อความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

ผลการวิิจััย

	 1.	 การศึึกษาปััญหาในการดููแลผู้้ �ป่่วยกระดููก 

สะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2563 พบ 

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อของบาดแผลผ่่าตััด 

ร้้อยละ 3.85, 2.94 และ 2.77 ภาวะท้้องผููก ร้้อยละ 5.76, 

16.17 และ 6.94 ภาวะปอดอัักเสบ ร้้อยละ 5.76, 1.47 

และ 2.77 การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ ร้้อยละ 5.76, 

7.35 และ 6.94 แผลกดทัับร้อยละ 7.69, 22.05 และ 8.33 

มีีภาวะสัับสน ร้้อยละ 7.69, 7.35 และ 5.55 ตามลำำ�ดับ 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มของทีีม

สหวิิชาชีีพ พบว่า สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ก่่อนผ่าตััดและหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ บุุคลากรยัังขาดความรู้้�และ 

ทัักษะการดููแลและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมฟ้ื้�นฟููสภาพ 

ภายหลัังผ่่าตััดอย่่างถููกต้้อง ด้้วยเหตุุที่่�ไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลิินิิกที่่ �เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน และ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักมีีความเจ็็บปวด 

จึึงไม่่เคลื่่�อนไหวร่่างกาย และไม่่ร่่วมมืือในการฟื้้�นฟููสภาพ 

ตั้้�งแต่่ระยะแรก ส่่วนญาติิที่่�ดููแล เมื่่�อผู้้�ป่่วยแสดงความ 

เจ็็บปวดจึึงไม่่กล้้าช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่วยขยัับตัวหรืือปรัับเปลี่่�ยน 

ท่่านอน ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วยจึึงส่่งผล 

ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และผู้้�ป่่วยบางรายไม่่มีีญาติิดููแล  

ทำำ�ให้้ต้้องนอนพักรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น

	 2.	 ประสิิทธิิผลของการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลทางคลิินิิก สำำ�หรัับผู้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาล 

พุุทธโสธร 

	ผู้ �ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน มีีการรัับรู้�ความพร้้อมต่่อการ 

ออกจากโรงพยาบาล พฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟููสภาพ และจำำ�นวน 

วัันนอนในโรงพยาบาล แตกต่่างจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามรููปแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ <.001 (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล การรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาล และพฤติิกรรม 

		  การฟ้ื้�นฟููสภาพภายหลัังการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง 

             
ตััวแปร

	 กลุ่่�มควบคุม (n=30)	 กลุ่่�มทดลอง (n=30)	
t	 p-value

		  Mean	 SD	 Mean	 SD		

การรัับรู้�ความพร้้อมต่่อ	 99	 37.14	 187.26	 7.82	 12.735	 .001 

	 การออกจากโรงพยาบาล

พฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟููสภาพ	 41.30	 7.67	 69.23	 5.50	 16.209	  .001

จำำ�นวนวันนอน รพ.	 13.20	 6.33	 9.5	 4.45	 2.618	  .001
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Development of a Clinical Nursing Practice Guideline for Hip Fracture Patients 
Undergoing Internal Fixation Surgery at Buddhasothorn Hospital, Chachoengsao

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบเดิิม 

มีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ 

พยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการดููแล

ตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกมีีโอกาสเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบ

เดิิม 4.33 เท่่า (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

		  และกลุ่่�มควบคุม

	ภ าวะแทรกซ้้อน	 กลุ่่�มทดลอง (N=30)	 กลุ่่�มควบคุม (N=30)	 OR	 (95% CI)	  p-value

         ไม่่มีี	 26	 18	 4.33	 (1.04-1.99)	 .04

          มีี	 4	 12		

	 3.	 ระดัับความคิดเห็็นต่่อความเป็็นไปได้้ของการ 

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรับผู้้�ป่่วยกระดููก 

สะโพกหัักท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึงกระดููกภายใน

	 พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

ประเมิินว่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกมีีความชััดเจน 

เหมาะสม ใช้้ง่่ายและสะดวก มีีประสิิทธิิผล และความเป็็น

ไปได้้ในทางปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก ส่่วนความประหยััดอยู่่�ใน 

ระดัับมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3	ระดัับความคิิดเห็็นต่อความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่วยกระดููกสะโพก 

		หั  กที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (n=20)

              
ความคิิดเห็็นต่อความเป็็นไปได้้

	ร้ อยละ	
Mean	 SD	 ระดัับ

		  มากที่่�สุุด	 มาก			 

1.	 ความยากง่่ายและความสะดวกในการใช้้แนวปฏิิบััติิ	 45	 55	 4.45	 .510	 มาก

2.	มี ความชััดเจนของข้้อเสนอแนะในแนวปฏิิบััติิ	 45	 55	 4.45	 .510	 มาก

3.	 ความเหมาะสมกัับการนำำ�ไปใช้้ในหน่่วยงาน	 35	 65	 4.36	 .489	 มาก

4.	 ความประหยััด	 60	 40	 4.60	 .502	 มากที่่�สุุด

5.	 ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ	 45	 55	 4.45	 .510	 มาก

6.	 ความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปใช้้	 55	 45	 4.45	 .510	 มาก

การอภิิปรายผล

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิค 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะ 

ยึึดตรึึงกระดููกภายใน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวนวันนอนและ 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนลดลง มีีการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการ 

ออกจากโรงพยาบาลและพฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟููสภาพภายหลััง 

การผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายในดีีขึ้้�น เนื่่�องจาก 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกพััฒนาโดยใช้้หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ และการรวบรวมข้้อมููลจากสหสาขาวิิชาชีีพ 

ที่่�มีีส่่วนร่วมในการดููแลผู้้�ป่วย และแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกนี้้�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง มีีการประเมิินภาวะ 

สุุขภาพ ความต้้องการของผู้้�ป่วย ให้้การดููแลและให้้ความรู้้� 

ในการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการฟ้ื้�นฟูู

สภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่รัับใหม่่จนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย  

	 การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยทีีมสหวิิชาชีีพตามแนว 

ปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน การให้้ความรู้้�ในการดููแล 

ตนเองและการสอนและฝึึกทัักษะการฟื้้�นฟููสภาพตั้้�งแต่่ 

ก่่อนและหลัังผ่่าตััดระยะแรก การวางแผนจำำ�หน่่าย การ 

ประเมิินความต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้าน 

สภาพร่่างกายและจิิตใจ ความรู้้�ในการดููแลตนเอง ความ 

สามารถในการเผชิิญปััญหาและความคาดหวัังการได้้รัับ 

การช่่วยเหลืือ และให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้านที่่� 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกภายในโรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีการ

รัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาลสููงกว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบเดิิม รวมทั้้�งติิดตามเยี่่�ยมทาง 

โทรศััพท์์เม่ื่�อผู้้�ป่วยกลัับไปอยู่่�บ้านทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแล 

อย่่างต่่อเนื่่�องและสามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและ 

การฟ้ื้�นฟููสภาพภายหลัังผ่่าตััดได้้ดีี

	ผู้ �ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน มีีพฤติิกรรมการฟ้ื้�นฟููสภาพ

ดีีกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบเดิิม เน่ื่�องจากผู้้�ป่วย 

จะได้้รัับการฟ้ื้�นฟููร่างกายตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััดระยะแรก โดยเน้้น 

การสร้้างให้้ผู้้�ป่วยรัับรู้�ความสามารถของตนเองในการฟ้ื้�นฟูู

ร่่างกาย กระตุ้้�นและให้้แรงสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจในการ

ออกกำำ�ลัังกายร่่วมกััน มีีการติิดตามการฟื้้�นฟููร่่างกายของ 

ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องเม่ื่�อผู้้�ป่วยกลัับไปอยู่่�บ้าน ซ่ึ่�งสอดคล้้อง 

กั ับการศึ ึกษาของ Wirotyut, Kengkanpanich,  

Kengkanpanich, & Tansakul (2014) ที่่�พบว่า การกระตุ้้�น 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักให้้ออกกำำ�ลัังกายหลััง 

การได้้รัับการผ่่าตััดระยะแรก และมีีแรงสนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจ 

ในการออกกำำ�ลัังกายและมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง จะ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถฟิ้้�นฟููสภาพหลัังการผ่่าตััดได้้ดีี สามารถ 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้เร็็วขึ้้�น

	ผู้ �ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกสำำ�หรัับผู้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายใน มีีจำำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 

ลดลงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ เนื่่�องจากแนว 

ปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในระยะหลัังผ่่าตััดเน้้นการ 

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งก่่อนผ่าตััดและหลัังการ

ผ่่าตััดระยะแรก ได้้แก่่ การประเมิินการเสีียเลืือดและภาวะ

ช็็อก การประเมิินระบบทางเดิินหายใจ และการพยาบาล 

หลัังผ่่าตััดระยะแรกที่่�เน้้นการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนระบบทางเดิินหายใจ 

ปริิมาณเลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลายผิิดปกติิ อาการปวด 

การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด และส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหว 

ให้้เร็็วที่่�สุุดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการจำำ�กััดการ 

เคล่ื่�อนไหว ได้้แก่่ แผลกดทัับและภาวะท้้องผููก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 

ร้้อยละ 86.7 ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ยัังพบว่่ากลุ่่� มตััวอย่่างที่่ �ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติ ิ

การพยาบาลทางคลิินิิกมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อย 

กว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบเดิิม 4.33 เท่่า 

การพยาบาลอย่่างเป็็นระบบตามแนวปฏิิบััติิทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

ฟ้ื้�นตัวได้้เร็็ว ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนและสามารถกลัับบ้านได้้

เร็็วขึ้้�น ลดจำำ�นวนวัันนอน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Rodsub and Suwinthakorn (2014) ที่่�พบว่าแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ที่่�เน้้นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ทำำ�ให้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งกลัับบ้้าน และตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััด 

จนกระทั่่�งกลัับบ้านลดลง

ข้้อเสนอแนะ

	 ควรนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

ใส่่โลหะยึึดตรึึงกระดููกภายในไปประยุุกต์์ใช้้ในการให้้การ 

พยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องและมีี 

การประเมิินประสิิทธิิผลการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้โดยติิดตาม

ผลเป็็นระยะ เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�น ตลอดจนศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิต่่อความ 

คุ้้�มทุุนทางการพยาบาลและทางการแพทย์์ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณท่่านผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

พุุทธโสธร ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ และทีีมดููแลผู้้ �ป่่วยกลุ่่� มงาน 

ออร์์โธปิดิิกส์์ และผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักทุุกท่่าน ที่่�ทำำ�ให้้

งานวิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยดีี 
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ต้้นทุุนและผลผลิตทางการพยาบาลระหว่่างวิิธีีจััดตารางเวรแบบปกติิ

กัับแบบใหม่่ของฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง

ละอองศรี ปราณีีรุ่่�งเรืือง, M.N.S.1* เพชรน้้อย สิิงห์์ช่่างชััย, ปร.ด.2 พััชราภรณ์์ อารีีย์์, วท.ด.3

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบต้้นทุุนและผลผลิิตทางการพยาบาลระหว่่างการจััดตารางเวร

แบบปกติิกัับแบบใหม่่ของฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนขนาด 120 เตีียง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ รายงานต้นทุนค่าปฏิิบััติิ 

งานนอกเวลาและผลผลิิตทางการพยาบาลที่่�มาจากการปฏิิบััติิงานของบุุคคลากรทางการพยาบาลของฝ่่ายผู้้�ป่่วยนอก 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 84 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้วยแนวทางการจััดตารางเวรแบบใหม่่ คู่่�มืือการจััดตารางเวร 

แบบใหม่่ แบบบัันทึกข้้อมููลต้้นทุน และแบบบัันทึกผลผลิิตทางการพยาบาลของฝ่่ายการพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนาและทดสอบค่าทีี

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุนค่่าปฏิิบััติิงานนอกเวลาโดยรวมของฝ่่ายผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการจััดตารางเวรปกติิ 

เท่่ากัับ 170,646.00 บาท และการจััดตารางเวรใหม่่เท่่ากัับ 137,899.20บาท พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุนค่่าปฏิิบััติิงาน 

นอกเวลาโดยรวมระหว่่างการจััดตารางเวรแบบปกติิและการจััดตารางเวรแบบใหม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05) และค่่าเฉลี่่�ยผลผลิิตทางการพยาบาลโดยรวมของฝ่่ายผู้้�ป่วยนอกระหว่่างการจััดตารางเวรแบบปกติิ 

และแบบใหม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) โดยการจััดตารางเวรแบบใหม่่ (ร้้อยละ 110.58) ซ่ึ่�ง

ใกล้้เคีียงกัับค่่ามาตรฐานมากกว่่าการจััดตารางเวรแบบปกติิ (ร้้อยละ 120.80) ผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหาร 

ควรมีีการออกแบบงานการจััดตารางเวรแบบใหม่่เพ่ื่�อช่่วยทำำ�ให้้การบริหารต้้นทุนมีประสิิทธิิภาพและเกิิดผลิิตผลทางการ

พยาบาลตามเป้้าหมาย 
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Comparison of Cost and Nursing Productivity Between  

Conventional and New Nurse Shift Schedules in the Nursing 

Department of a Private Hospital
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to compare costs and nursing  

productivity between conventional and new nurse shift schedules in the nursing department in a 

230-bed private hospital. The data were reports of cost and nursing productivity of a sample of  

84 nursing personnel from five sub-departments of the outpatient department. The research  

instruments included a guideline for the new nurse shift schedule, a manual of the new nurse shift 

schedule, cost records form and nursing productivity records form. The data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-tests.

	 The results revealed that the mean total overtime costs for the outpatient department with 

conventional nurse shift scheduling was 170,646.00 Baht, while the mean for the new nurse shift 

schedule was 137,899.20 Baht. The difference was significantly different (p < .05). The nursing  

productivity means for the conventional and new nurse shift schedules were also significantly  

different (p < .05). The total nursing productivity using the new nurse shift schedule was 110.58%, 

considerably closer to the standard value the conventional nurse shift schedule (120.80%). The  

study results indicate that administrators should design new nurse shift schedules to improve cost 

management and to achieve productivity goals.     

Key words: Cost, nursing productivity, nurse shift schedule 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา 

	 สถานการณ์์วิิกฤติิโควิิด 19 ส่่งผลกระทบต่่อ 

โรงพยาบาลเอกชนอย่่างมาก ผู้้�รัับบริิการมาใช้้บริิการ 

น้้อยลง ทำำ�ให้้รายได้้ลดลง จึึงเป็็นความท้้าทายของผู้้�บริหาร 

ทางการพยาบาลในการบริหารต้้นทุนและการจััดการบริการ 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพภายใต้้ต้้นทุนที่่�น้้อยที่่�สุุด และสร้้างคุุณภาพ 

การบริิการให้้เป็็นไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพ และบรรลุุตาม

วิิสััยทััศน์์ของโรงพยาบาล จากการทบทวนตััวชี้้�วััดต้้นทุุน 

ของบุุคลากรฝ่่ายการพยาบาลในรอบปีีงบประมาณ 3 ปีี 

ย้้อนหลััง พบปัญหาไม่่สามารถคุมต้้นทุนค่าแรงบุุคลากรได้้ 

ต้้นทุุนค่่าแรงบุุคลากรฝ่่ายการพยาบาลเกิินเป้้าหมายที่่� 

กำำ�หนดในแผนกผู้้�ป่วยนอก ต้้นทุนค่าแรงบุุคลากรเป้้าหมาย 

ที่่�โรงพยาบาลกำำ�หนด คืือไม่่เกิิน 20% ของรายได้้ ต้้นทุน 

ค่่าแรงของบุุคลากรฝ่่ายการพยาบาล ประกอบด้วยเงิินเดืือน 

เงิินประจำำ�ตำำ�แหน่่ง เงิินค่าเฉพาะทาง เงิินเบี้้�ยขยัันเหมาจ่่าย 

และเงิินการปฏิิบััติิงานนอกเวลา ต้้นทุุนค่่าแรงในส่่วนต่่าง

ปรัับตามนโยบายของโรงพยาบาล ส่่วนที่่�ผู้้�บริหารทางการ

พยาบาลสามารถปรัับลดได้้คืือเงิินการปฏิิบััติิงานนอกเวลา 

ด้้วยการออกแบบตารางเวรแบบใหม่่เพื่่�อลดจำำ�นวนชั่่�วโมง

การปฏิิบััติิงานนอกเวลาและต้้นทุนการปฏิิบััติิงานนอกเวลา 

จึึงเป็็นบทบาทที่่�สำำ�คััญของผู้้�บริิหารทางการพยาบาลของ 

โรงพยาบาลเอกชนที่่�ต้้องบริหารงานให้้มีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน 

เพื่่�อให้้ได้้ผลผลิิตทางการพยาบาลเป็็นไปตามมาตรฐาน 

(ร้้อยละ 90-110) ผลผลิิตทางการพยาบาลในที่่�นี้้�หมายถึึง 

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการปฏิิบััติิงานทางการพยาบาลโดยคำำ�นวณ 

จากร้้อยละของผลรวมชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงานจริงของกิิจกรรม 

การพยาบาลทางตรง กิิจกรรมการพยาบาลทางอ้้อม 

กิิจกรรมของหน่่วยงาน กิิจกรรมส่่วนตัวและการทำำ�บัันทึก

รายงานเอกสารต่่อชั่่�วโมงการขึ้้�นปฏิิบััติิงานของบุุคลากร 

ทางการพยาบาลตามการจััดอััตรากำำ�ลัังในแต่่ละแผนก  

ผลผลิิตทางการพยาบาลสะท้้อนความเหมาะสมของการใช้้

ทรััพยากรโดยสำำ�นักการพยาบาลกำำ�หนดให้้ผลผลิิตทางการ 

พยาบาลที่่�ดีีควรอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 90-110 ซึ่่�งเป็็นความ  

ท้้าทายผู้้�นำำ�องค์์กรพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนที่่�จะต้้อง 

บริหารจััดการให้้เกิิดประสิิทธิิภาพภายใต้้ต้้นทุนที่่�น้้อยที่่�สุุด 

(Imran & Usman, 2011) 

	ภ าวะการขาดแคลนพยาบาลเป็็นปััญหาที่่�พบใน 

ระบบสุขภาพทั่่�วโลก รวมถึึงในประเทศไทยการขาดแคลน

พยาบาลนั้้�นเกิิดจากความต้้องการพยาบาลมีีมากกว่่า 

จำำ�นวนพยาบาลที่่�มีีอยู่่� เนื่่�องจากมีีปััจจััยหลายด้้านที่่�มีีผล 

กระทบ เช่่น พยาบาลลาออกเพราะงานหนััก ความต้้องการ 

ของพยาบาลที่่�จะทำำ�งานในโรงพยาบาลลดลง และสิ่่�งแวดล้้อม 

ไม่่เอื้้�อต่่อการทำำ�งาน เป็็นต้น การแก้้ไขปััญหาเร่่งด่่วนของ 

โรงพยาบาลในภาวะการขาดแคลนพยาบาลที่่�ผ่่านมา คืือ 

การให้้พยาบาลปฏิิบััติิงานล่วงเวลาเพิ่่�มเติิมจากเวลาทำำ�งาน 

ปกติิเพ่ื่�อให้้พยาบาลได้้ดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงพบว่า 

ชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงานนอกเวลาต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นด้้าน 

ผู้้�ป่วย เม่ื่�อพยาบาลปฏิิบััติิงานเกิินเวลามากกว่่า 40 ชั่่�วโมง 

ต่่อสััปดาห์์ ซ่ึ่�งระยะเวลาการทำำ�งานที่่�ยาวนานของพยาบาล 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความคลาดเคลื่่�อนและความระมััด 

ระวัังในการให้้การพยาบาลลดลง ส่่งผลต่่อความปลอดภััย 

ของผู้้�ป่่วย การวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าตารางเวรสำำ�หรัับการ 

ปฏิิบััติิงานของพยาบาลหรืือจำำ�นวนชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงาน 

ต่่อวัันมีีผลกระทบต่่อผลผลิิตทางการพยาบาล เช่่น 

การศึึกษาระหว่่างปีี พ.ศ. 2523 ถึึง พ.ศ. 2560 พบว่่า 

การปฏิิบััติิงานของพยาบาลที่่�เป็็นกะ ๆ ละ 12 ชั่่�วโมง ส่่ง

ผลให้้เกิิดความกัังวลด้้านสุุขภาพเชิิงลบและความไม่่พอใจ

ในงานมากกว่่ากาปฏิิบััติิงานที่่�เป็็นกะ ๆ ละ 8 ชั่่�วโมง 

(Banakhar, 2017)  

	 พยาบาลและผู้้�บริิหารทางการพยาบาลมีีบทบาท 

สำำ�คััญในการจััดบริิการให้้ได้้คุุณภาพกัับผู้้�รัับบริิการ และ 

การบริิหารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลต่่อผลผลิิตทางการ 

พยาบาลโดยรวมขององค์์กร (Rahimaghaee, Nayeri, & 

Mohammadi, 2010) การจััดการให้้เกิิดผลผลิิตทางการ 

พยาบาลที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน ได้้ผลลััพธ์์การปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพ (O’Brien & Boat, 

2009) จึึงเป็็นหััวใจของการบริิหารการพยาบาล ผลผลิิต 

ทางการพยาบาลไม่่เพีียงแต่่เป็็นมาตรฐานการทำำ�งาน แต่่ยััง 

หมายถึึงการบริิหารจััดการในการดููแลให้้กัับผู้้�ป่่วยอย่่างมีี 

คุุณภาพที่่�หลากหลายในโรงพยาบาล (Hadley, Graham, 

& Flannery, 2005) นอกจากนี้้�ผลิิตผลทางการพยาบาล 

เป็็นตััวชี้้�วััดของความก้้าวหน้้าขององค์์กรและความสำำ�เร็็จ

ของการจััดระบบบริิการสุุขภาพ (Malik, Hussain, & 

Mahmood, 2014) ผลผลิิตทางการพยาบาลเป็็นตััวบ่่งชี้้� 

ความสำำ�คัญเป้้าหมายของการพััฒนาวิิชาชีีพในทุกกลุ่่�มงาน 

(Nayeri, Nazari, Salsali, & Ahmadi, 2005) ผลผลิิต 
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ต้้นทุุนและผลผลิิตทางการพยาบาลระหว่่างวิิธีีจััดตารางเวรแบบปกติิกัับแบบใหม่่
ของฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหน่ึ่�ง

ทางการพยาบาลยัังขึ้้�นอยู่่�กับการออกแบบงานของผู้้�บริหาร 

ทางการพยาบาล เช่่น การออกแบบการจััดตารางการ 

ปฏิิบัตัิิงานในหน่่วยงาน (Longford, 1981 as cited in 

Tarawatcharasat, 2013) แบบแผนการจััดตารางเวรของ

บุุคลากรทางการพยาบาล มีีผลกระทบโดยตรงต่่อต้้นทุุน 

ของแต่่ละแผนก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในภาวะปััจจุุบัันที่่� 

โรงพยาบาลเอกชนพยายามเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริการ 

และลดการสููญเสีีย หรืือรายจ่่ายที่่�ไม่่จำำ�เป็็น การจััดตารางเวร 

จึึงต้้องอยู่่�บนพื้้�นฐานการใช้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปริิมาณภาระงาน 

ในแต่่ละช่่วงเวลาเพ่ื่�อได้้เปอร์์เซ็็นต์ผลผลิิตทางการพยาบาล 

อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 90-110 หมายถึึง อััตรากำำ�ลัังที่่�จััด 

เหมาะสมกัับงาน กรณีีผลผลิิตทางการพยาบาลได้้ค่่าต่ำำ��กว่่า 

ร้้อยละ 90 หมายถึึง อััตรากำำ�ลังที่่�จััดมากเกิินไป ผลผลิิต 

ทางการพยาบาลค่่ามากกว่่าร้้อยละ110 หมายถึึง อััตรา 

กำำ�ลัังที่่�จััดน้้อยเกิินไป (Suphanchitwana, 2015) ใน 

มุุมมองของโรงพยาบาลเอกชนการบริิหารต้้นทุุนอย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพคืือ การลดชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงานนอกเวลา  

หรืือการทำำ�งานที่่�มีีชั่่�วโมงที่่�สมดุุลกัับการบริหารงบประมาณ 

และบริิหารคุุณภาพ (Berman, 2009) การเปลี่่�ยนแปลง 

การจััดตารางเวรมีีผลต่่อจำำ�นวนบุุคลากรทางการพยาบาล 

การใช้้บุุคลากรขึ้้�นเวรที่่�ต่่างกัันส่งผลต่่อต้้นทุนที่่�ต่่างกััน ใน

การศึึกษานี้้�ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลศึึกษาการออกแบบ 

จััดตารางเวรเพ่ื่�อให้้ได้้ผลผลิิตทางการพยาบาลที่่�อยู่่�ในระดัับ 

มาตรฐาน และมีีทรััพยากรบุุคคลที่่�เพีียงพอและมีีคุุณสมบััติิ 

เหมาะสมในการดููแลผู้้�รับบริการ

	 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางมีีจำำ�นวนเตีียง  

120 เตีียง มีีการจััดตารางเวรการปฏิิบััติิงานแบบปกติิ 

(Conventional scheduling) หมายถึึง การจััดเวลา 

การทำำ�งานแบบ 2 เวรใน 1 วััน หรืือในเวลา 24 ชั่่�วโมง 

ในแต่่ละเวรแบ่่งออกเป็็น 12 ชั่่�วโมงต่่อเวร ขึ้้�นปฏิิบััติิงาน 

สััปดาห์์ละ 4 วััน และหยุุด 3 วััน โดยมีีพยาบาลผู้้�จััดการ 

แผนกทำำ�หน้้าที่่�ในการมอบหมายงานในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

ของพยาบาลและบุุคลากรในแผนกทุุกคนซึ่่�งช่่วงเวลาการ 

ทำำ�งานในแต่่ละวัันเป็็นดังนี้้� เวรทำำ�การช่่วงเวลาการทำำ�งาน 

เวรเช้้า 07.00-19.00 น. เวรดึึก 19.00-07.00 น. ซ่ึ่�งการจััด 

ตารางเวรในลักษณะนี้้�อาจมีผลต่่อผลผลิิตทางการพยาบาล 

การวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาต้้นทุุนและผลผลิิตทางการพยาบาล 

ระหว่่างการจััดตารางเวรแบบปกติิกัับแบบใหม่่ของฝ่่าย 

การพยาบาล เพื่่�อสามารถนำำ�ไปกำำ�หนดกรอบอััตรากำำ�ลััง 

ให้้สอดคล้้องกัับต้นทุน การกำำ�หนดภาระงานให้้สอดคล้้อง

กัับต้้นทุุน การวิิเคราะห์์และออกแบบงาน สามารถนำำ�ไป 

พััฒนาเป็็นแนวทางในการจััดอััตรากำำ�ลังในฝ่่ายการพยาบาล 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุนค่่าปฏิิบััติิงาน 

นอกเวลาระหว่่างการจััดตารางเวรแบบปกติิกัับแบบใหม่่ 

ของฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 

	 2.	 เพื่่ �อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่ �ยผลผลิิตทางการ 

พยาบาลระหว่่างการจััดตารางเวรแบบปกติิกัับแบบใหม่่ 

ของฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้ �งนี้้ �ผู้้ �วิ ิจััยนำำ�ข้้อมููลผลผลิิตทางการ 

พยาบาลในแต่่ละช่่วงเวลาในปี 2563 มาวางแผนออกแบบ 

ตารางเวร ซึ่่�งในแต่่ละช่่วงเวลาต้้องการอััตรากำำ�ลัังต่่างกััน 

กรณีีงานบริการผู้้�ป่วยนอก ให้้บริการเวลา 07.00-20.00 น. 

โดยไม่่ต้้องการเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย ค่่าตอบแทนทำำ�การล่่วงเวลา 

และไม่่เพิ่่�มปริิมาณบุุคลากร แต่่ปรัับจััดเวลาทำำ�งานของ 

บุุคลากรตามช่่วงเวลาที่่�มีีปริิมาณงานมาก เป็็น 4 ช่่วง ๆ  ละ 

10 ชั่่�วโมง คืือ ทีีมที่่� 1 ปฏิิบััติิงาน ระหว่่างเวลา 07.00-17.00 น. 

ทีีมที่่� 2 ปฏิิบััติิงาน ระหว่่างเวลา 08.00-18.00 น. ทีีมที่่� 3 

ปฏิิบััติิงาน ระหว่่างเวลา 9.00-19.00 น. และทีีมที่่� 4 

ปฏิิบััติิงาน ระหว่่างเวลา 10.00-20.00 น. เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ใน

การบริหารต้้นทุนและคิิดผลผลิิต ในการบริหารอััตรากำำ�ลัง

และผลผลิิตของสายงานพยาบาล ใช้้แนวคิิดการแบ่่งประเภท 

ของต้้นทุุนจำำ�แนกตามลัักษณะพฤติิกรรมของต้้นทุุน  

(Behavior pattern cost) เป็็นค่าใช้้จ่่ายที่่�มีีลัักษณะของ 

การเปลี่่�ยนแปลงตามสถานการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ในการผลิิต 

ประกอบด้้วย (1) ต้้นทุุนคงที่่� (Fixed costs) หมายถึึง 

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�คงที่่� ไม่่เปลี่่�ยนไปตามปริิมาณการให้้บริการแก่่

ผู้้�ป่วยหรืือจำำ�นวนผู้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษา (2) ต้้นทุนแปรผััน 

(Variable Costs) หมายถึึง ต้้นทุุนที่่�แปรเปลี่่�ยนไปตาม 

ปริิมาณการให้้บริการให้้แก่่ผู้้�ป่วย หรืือจำำ�นวนผู้�ป่วยที่่�มารัับ 

รัักษาถ้้าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมาใช้้บริิการจำำ�นวนมากค่่าใช้้จ่่าย 

ก็็จะมากขึ้้�น ถ้้าผู้้�ป่วยมาใช้้บริการน้้อยค่่าใช้้จ่่ายนี้้�ก็็จะน้้อย 
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สำำ�หรัับการวิิจััยนี้้�จะวิิเคราะห์์ต้้นทุุนการปฏิิบััติิงานนอก 

เวลา เนื่่�องจากเป็็นบทบาทที่่�สำำ�คััญของผู้้�บริิหารทางการ 

พยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน ดัังแผนภาพ 1 

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย เป็็นการการวิิจััยกึ่่ �งทดลอง  

(Quasi-experimental research design)

	 ประชากร คืือ รายงานต้นทุนค่าปฏิิบััติิงานนอกเวลา 

และผลผลิิตทางการพยาบาลทุุกแผนกในฝ่่ายการพยาบาล 

ประกอบด้้วย 11 แผนก มีีบุุคลากรทางการพยาบาลของ 

ฝ่่ายการพยาบาลจำำ�นวน 238 คน เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ  

109 คน ผู้้�ช่วยพยาบาล 78 คน พนัักงาน และผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้ 

51 คน 

	 กลุ่่ �มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยรายงานต้้นทุุนค่่า 

ปฏิิบััติิงานนอกเวลาและผลผลิิตทางการพยาบาลที่่�มาจาก

การปฏิิบััติิงานของบุุคคลากรทางการพยาบาลของฝ่่าย 

ผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ 

คุุณสมบััติิดัังนี้้� 1) แผนกฉุุกเฉิินที่่�ให้้บริการตลอด 24 ชั่่�วโมง 

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุทุุกประเภทและภาวะ 

ฉุุกเฉิินของโรคทุุกสาขา 2) แผนกผู้้�ป่วยนอกให้้บริการในเวลา 

7.00-20.00 น. โดยให้้บริการรัักษาพยาบาลสำำ�หรัับผู้�ป่วย 

ที่่�ไม่่ต้้องนอนพักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 3) แผนกที่่�การให้้

บริการแก่่ผู้้�ใช้้บริการด้้านสุขภาพ ครอบคลุุมการตรวจรักษา 

พยาบาล การสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการ 

ฟื้้�นฟููสภาพ 4) ให้้การดููแลรัักษาพยาบาลช่่วยเหลืือปฐม 

พยาบาลเบื้้�องต้้นในรายที่่�มีีอาการไม่่คงที่่� อาการรุุนแรง  

หรืือมีีภาวะเสี่่�ยงอัันตรายต่่อชีีวิิตเฉีียบพลััน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จาก 5 แผนก คืือ แผนกห้้องฉุุกเฉิิน แผนกผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรม 

และศััลยกรรมกระดููก แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรคเรื้้�อรััง แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกสิิทธิิประกัันสัังคม และผู้้�ป่่วยนอกสิิทธิิทั่่�วไป 
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ต้้นทุุนและผลผลิิตทางการพยาบาลระหว่่างวิิธีีจััดตารางเวรแบบปกติิกัับแบบใหม่่
ของฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหน่ึ่�ง

รวมบุุคลากรทั้้�งหมดจำำ�นวน 84 คน ประกอบด้วยพยาบาล 

วิิชาชีีพปฏิิบััติิงาน 31 คน ผู้้�ช่วยพยาบาล 31 คน ผู้้�ช่วยเหลืือ 

คนไข้้ 22 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ

ที่่ �ใช้้ในการทดลอง และแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบบัันทึึกต้้นทุุน แบบประเมิินผลผลิิตทางการพยาบาล 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือสำำ�หรัับใช้้ในการทดลอง คืือ การจััด 

ตารางเวรแบบใหม่่ ประกอบด้้วยคู่่�มืือการจััดตารางเวร 

แบบใหม่่ ช่่วงเวลาการทำำ�งานของบุุคลากรทางพยาบาล 

แบ่่งเป็็น 2 เวร ดัังนี้้� 1) เวรเช้้า 12 ชั่่�วโมง ช่่วงเวลา  

7.00-19.00 น. และ 8.00-20.00 น. และเวรเช้้า 10 ชั่่�วโมง 

ช่่วงเวลา 7.00-17.00 น. 8.00-18.00 น. 9.00-19.00 น. 

10.00-20.00 น. 2) เวรดึึก 12 ชั่่�วโมง ช่่วง 19.00-7.00 น.

	 2.	 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อายุุงาน ประสบการณ์์ 

การทำำ�งาน หน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิงานในปัจจุบััน ตำำ�แหน่่งงาน 

ปััจจุุบััน ประสบการณ์์การเข้้าร่่วมอบรมเกี่่�ยวเรื่่�องต้้นทุุน 

และประสบการณ์์การเข้้าร่่วมอบรมเกี่่�ยวเรื่่�องผลผลิิตทาง 

การพยาบาล

	 3.	  แบบบัันทึกข้้อมููลต้้นทุนต่อหน่่วยบริการ ผู้้�วิจััย 

สร้้างขึ้้�นจากงานวิิจััยและแนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

วิิเคราะห์์ต้้นทุนต่อหน่่วยบริการ และแนวคิิดการวิิเคราะห์์ 

ต้้นทุุน (Sirirutraykha, Wittayakan, & Khowlaor,  

2015) ประกอบด้วยแบบบัันทึกทั้้�งหมด 5 แบบฟอร์์มคืือ 

(1) แบบฟอร์์มต้้นทุนค่าแรง (LC1) แบบบัันทึกข้้อมููลค่่าแรง 

(2) แบบฟอร์์มต้้นทุนค่าวััสดุุ (MC1) แบบบัันทึกข้้อมููลค่่าวััสดุุ 

(3) แบบฟอร์์มบัันทึึกค่่าวััสดุุทางการแพทย์์ (MC2) แบบ 

บัันทึึกค่่าวััสดุุทางการแพทย์์ (4) แบบฟอร์์มบัันทึึกค่่า 

ครุุภััณฑ์์ (CC1) แบบบัันทึกค่่าครุุภััณฑ์์ (5) แบบฟอร์์มบัันทึก 

ค่่าสิ่่�งก่่อสร้้าง (CC2) แบบบัันทึกค่่าสิ่่�งก่่อสร้้าง

	 4.	 แบบประเมิินภาระงานและผลผลิิตทางการ 

พยาบาลของฝ่่ายการพยาบาล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากแนวทาง 

การจััดการอััตรากำำ�ลัังทางการพยาบาล กองการพยาบาล 

สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมกัับการทบทวน 

การแบ่่งประเภทคนไข้้ให้้บุุคลากรทางการพยาบาลเข้้าใจ 

ตรงกััน และมีีการติิดตามการประเมิินประเภทผู้้�ป่วย อััตรา 

การขึ้้ �นปฏิิบััติิงานของบุุคลากรทางการพยาบาล และ 

ผลผลิิตทางการพยาบาล ประกอบด้้วยจำำ�นวนบุุคลากร 

ทางการพยาบาล จำำ�นวนผู้้�ป่่วย ประเภทผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 

ชั่่�วโมงการพยาบาลของกิิจกรรมพยาบาลทางตรง กิิจกรรม 

พยาบาลทางอ้้อม กิิจกรรมหน่่วยงานกิิจกรรมองค์์กร 

พยาบาลและโรงพยาบาล ผลรวมของชั่่�วโมงบุุคลากรฝ่่าย 

การพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน จำำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาล 

และผลผลิิตทางการพยาบาลของฝ่่ายผู้้�ป่วยนอกทั้้�ง 5 แผนก 

ดัังนี้้� บุุคลากรแผนกห้้องฉุุกเฉิิน แผนกผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรม 

และศััลยกรรมกระดููก แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรคเรื้้�อรััง แผนก 

ผู้้�ป่วยนอกสิิทธิิประกัันสังคม และผู้้�ป่วยนอกสิิทธ์ิ์�ทั่่�วไป 

	 Productivity มีีสููตรคำำ�นวณ ดัังนี้้�    

จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�ผู้้�รับบริการต้้องการดููแล X 100___________________________________

จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�พยาบาลให้้การดููแลได้้จริง

	 เคร่ื่�องมืือทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�งหมด 5 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบ 

ความถููกต้้อง เหมาะสม ความสมบููรณ์์ของเนื้้�อหาและ 

ความสอดคล้้องของข้้อมููล แล้้วนำำ�มาหาดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่่า CVI= .92 

ค่่าความสอดคล้้องภายใน (Index of item object  

congruence: IOC) เท่่ากัับ .95 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ผู้ �วิจััยได้้ดำำ�เนิินการขอเอกสารรัับรองจริยธรรมการ

วิิจััย โดยผ่่านคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยของ 

มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน เลขที่่� น.10/2563 และได้้อนุุญาต

ให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อํํานวยการโรงพยาบาลเอกชน

แห่่งหนึ่่�ง 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้ �วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลการจััดตารางเวรแบบปกติิ 

3 เดืือน ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 

มีีนาคม พ.ศ. 2563 และเก็็บรวบรวมข้้อมููลการจััดตารางเวร 

แบบใหม่่ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 

มีีนาคม พ.ศ. 2564 โดยข้้อมููลปฐมภููมิิ ได้้แก่่ ข้้อมููล 

ผลผลิิตทางการพยาบาล และต้้นทุุนบางส่่วนที่่�นำำ�มาใช้้ใน

การกระจายต้้นทุุน ได้้จากการสอบถามและข้้อมููลจาก 

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อมููลทุุติิยภููมิ ได้้แก่่ ข้้อมููลต้้นทุน และ 

ผลการดำำ�เนิินงาน ได้้จากแหล่่งข้้อมููลรายงานประจำำ�เดืือน 

เก็็บข้อมููลย้้อนหลััง (Retrospective Study) โดยเก็็บข้อมููล 
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จากแหล่่งข้้อมููลทุุติิยภููมิิ คืือทะเบีียนบัันทึึกเงิินเดืือนและ 

รายจ่่ายอ่ื่�น ๆ จากฝ่่ายบุุคคลและฝ่่ายการเงิินทะเบีียนพัสดุุ 

จััดซื้้�อครุุภััณฑ์์ และอาคารสิ่่�งก่่อสร้้างของฝ่่ายผู้้�ป่่วยนอก  

โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งและข้้อมููลสถิิติิ การให้้บริการ 

1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2563 เพ่ื่�อ 

คำำ�นวณต้้นทุนค่าแรงการจััดตารางเวรแบบปกติิของบุุคลากร 

ทางการพยาบาลฝ่่ายผู้้�ป่่วยนอก เก็็บข้้อมููลปััจจุุบััน จาก 

การสัังเกตการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรทางการพยาบาล 

ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกทั้้�ง 5 แผนก โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

คืือส่่วนที่่� 1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการ 

ซ่ึ่�งต้้องใช้้เคร่ื่�องมืือชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล 

เคร่ื่�องมืือชุุดที่่� 2 แบบบัันทึกข้้อมููลการวิิเคราะห์์ต้้นทุนต่อ

หน่่วยบริิการซึ่่�งแบบบัันทึึกทั้้�งหมด 5 แบบฟอร์์ม ได้้แก่่  

1) แบบฟอร์์มต้้นทุุนค่่าแรง 2) แบบฟอร์์มต้้นทุุนค่่าวััสดุุ 

สำำ�นัักงาน 3) แบบฟอร์์มต้้นทุุนค่่าวััสดุุทางการแพทย์์  

4) แบบฟอร์์มต้้นทุนค่าครุุภััณฑ์์ 5) แบบฟอร์์มแบบฟอร์์ม

ค่่าสิ่่�งก่่อสร้้างส่่วนที่่� 2 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลผลิิตทาง 

การพยาบาล แผนกห้้องฉุุกเฉิิน แผนกผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรม 

และศััลยกรรมกระดููก แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรคเรื้้�อรััง แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกสิิทธิิประกัันสัังคม และผู้้�ป่่วยนอกสิิทธิิทั่่�วไป 

โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง โดยใช้้เครื่่�องมืือชุุดที่่� 3 คืือ  

แบบฟอร์์มบัันทึกผลผลิิตทางการพยาบาล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS  

กำำ�หนดค่่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ .05 ตาม 

ลัักษณะของข้้อมููลดัังนี้้� ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานทดสอบ 

สมมติิฐานเกี่่�ยวกัับต้นทุนและผลผลิิตทางการพยาบาลด้้วย

สถิิติิ Paired t-test

ผลการวิิจััย

	 การเปรีียบเทีียบต้นทุนค่าปฏิิบััติิงานนอกเวลาและ

ค่่าเฉลี่่�ยผลผลิิตทางการพยาบาลระหว่่างการจััดตารางเวร

แบบปกติิและการจััดตารางเวรแบบใหม่่ของฝ่่ายผู้้�ป่วยนอก 

และจำำ�แนกตามแผนก ผลการวิิจััยพบดังนี้้�การจััดตารางเวร 

แบบปกติิค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุนค่่าปฏิิบััติิงานนอกเวลาสููงสุุดคืือ 

แผนกห้้องฉุุกเฉินิ เท่่ากับั 96,303.33 บาท น้้อยที่่�สุุดคืือ 

แผนกผู้้�ป่วยนอกสิิทธิิทั่่�วไปเท่่ากัับ 25,586.67 บาท สำำ�หรัั 

การจััดตารางเวรแบบใหม่่มีีค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุนค่่าปฏิิบััติิงาน 

นอกเวลาสููงสุุดคืือ แผนกห้้องฉุุกเฉิินเท่่ากัับ 77,777.33 บาท 

และน้้อยที่่ �สุุดคืือ แผนกผู้้ �ป่่วยนอกสิิทธิิทั่่ �วไปเท่่ากัับ 

20,722.33 บาท สำำ�หรัับค่าเฉลี่่�ยผลผลิิตทางการพยาบาล

ของฝ่่ายผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้จากการจััดตารางเวรแบบปกติิมีีค่่า

มากสุุดคืือ แผนกห้้องฉุุกเฉิินร้อยละ 132.71 และน้้อยที่่�สุุด 

คืือแผนกผู้้�ป่วยนอกสิิทธิิทั่่�วไปร้้อยละ 112.53 ส่่วนผลผลิิต 

ทางการพยาบาลแยกตามแผนกของฝ่่ายการพยาบาลงาน

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้จากการจััดตารางเวรแบบใหม่่ แผนกที่่�มีี 

ค่่าสููงสุุดคืือ ผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมและศััลยกรรมกระดููก 

ร้้อยละ 113.81 และน้้อยที่่�สุุดคืือ แผนกผู้้�ป่วยนอกสิิทธิิทั่่�วไป 

ร้้อยละ 107.96 (ตารางที่่� 1)
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา54

ต้้นทุุนและผลผลิิตทางการพยาบาลระหว่่างวิิธีีจััดตารางเวรแบบปกติิกัับแบบใหม่่
ของฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหน่ึ่�ง

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของผลผลิิตทางการพยาบาลและต้้นทุุนค่่าปฏิิบััติิงานนอกเวลาที่่�เป็็นผลจากการจััด 

		  ตารางเวรแบบปกติิและการจััดตารางเวรแบบใหม่่ของฝ่่ายผู้้�ป่วยนอก 

	 แผนก	ต้้ นทุุนค่่าปฏิิบััติิงานนอกเวลา	ผ ลผลิตทางการพยาบาล

		  (มกราคม - มีีนาคม พ.ศ. 2563)	 (มกราคม – มีีนาคม พ.ศ. 2564)

	 จััดตารางเวร	 จััดตารางเวร	 จััดตารางเวร	 จััดตารางเวร

	 แบบปกติิ	 แบบใหม่่	 แบบปกติิ	 แบบใหม่่

		  x ̅	 SD	 x ̅	 SD	 x ̅	 SD	 x ̅	 SD

แผนกห้้องฉุุกเฉิิน	 96,303.33	 13,992.64	 77,777.33	 11,303.31	 132.71	 14.80	 112.03	 3.65

แผนกผู้้�ป่วยนอก	 50,787.67	 7,420.69	 41,041.33	 6,067.86	 124.09	 5.12	 113.81	 5.29

  ศััลยกรรมและ

  ศััลยกรรมกระดููก	

แผนกผู้้�ป่วยนอก	 27,086.67	 2,388.74	 21,888.67	 1,929.32	 119.54	 19.46	 110.96	 8.76

	 โรคเรื้้�อรััง	

แผนกผู้้�ป่วยนอก	 84,645.67	 7,464.99	 68,402.33	 6,032.88	 115.11	 4.45	 108.16	 4.21

	สิ ทธิิประกัันสังคม	

แผนกผู้้�ป่วยนอก	 25,586.67	 2,256.26	 20,722.33	 1,827.84	 112.53	 4.69	 107.96	 4.05

  สิิทธิิทั่่�วไป	

รวม	 170,646.00	 97,548.03	 137,899.20	 78,754.47	 120.80	 7.98	 110.58	 2.52

	 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยต้้นทุนค่าปฏิิบััติิงานนอกเวลา

โดยรวมของฝ่่ายผู้้�ป่่วยนอกระหว่่างการจััดตารางเวรแบบ 

ปกติิและการจััดตารางเวรแบบใหม่่ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุน 

ค่่าปฏิิบััติิงานนอกเวลาโดยรวมการจััดตารางเวรปกติิเท่่ากัับ 

170,646.00 บาท และค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุนเงิินค่่าปฏิิบััติิงาน 

นอกเวลารวมการจััดตารางเวรใหม่่เท่่ากัับ 137,899.20 บาท 

เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิิติิค่่าทีี พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุนค่่าปฏิิบััติิ 

งานนอกเวลาโดยรวมจากการจััดตารางเวรแบบใหม่่ต่ำำ��กว่่า

การจััดตารางเวรแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) 

(ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุนค่่าปฏิิบััติิงานนอกเวลาโดยรวมของฝ่่ายผู้้�ป่่วยนอกระหว่่างการจััดตารางเวร 

		  แบบปกติิและการจััดตารางเวรแบบใหม่่ 

	
การจััดตารางเวร

		ต้้  นทุุนปฏิิบััติิงานนอกเวลา

		  x ̅	 SD	 t	 p-value

การจััดตารางเวรแบบปกติิ	 170,646.00	 97,548.03	 3.90	 .02

การจััดตารางเวรแบบใหม่่	 137,899.20	 78,754.47		

	 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยต้้นทุนค่าปฏิิบััติิงานนอกเวลา

โดยรวมของฝ่่ายผู้้�ป่่วยนอกระหว่่างการจััดตารางเวรแบบ 

ปกติิและการจััดตารางเวรแบบใหม่่ของฝ่่ายการพยาบาล 

ในฝ่่ายผู้้�ป่วยนอก ค่่าเฉลี่่�ยผลผลิิตทางการพยาบาลโดยรวม 

การจััดตารางเวรปกติิร้้อยละ 120.80 และค่่าเฉลี่่�ยผลผลิิต

ทางการพยาบาลโดยรวมการจััดตารางเวรใหม่่เท่่ากัับร้อยละ 

110.58 เม่ื่�อทดสอบด้วยสถิิติิค่่าทีี พบว่า ค่่าเฉลี่่�ยผลผลิิต 

ทางการพยาบาลโดยรวมการจััดตารางเวรแบบใหม่่ใกล้้เคีี

ยงมาตรฐานมากกว่่าการจััดตารางเวรแบบปกติิมีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) (ตารางที่่� 3)
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การอภิิปรายผล

	ค่ ่าเฉลี่่�ยต้้นทุุนการปฏิิบััติิงานนอกเวลาโดยรวม 

สำำ�หรัับการจััดตารางเวรแบบใหม่่น้้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุน 

ปฏิิบััติิงานนอกการจััดตารางเวรแบบปกติิ อภิิปรายได้้ตาม 

แนวคิิดการออกแบบงาน (Hackman, 1980) ในการจััด 

ตารางเวรแบบใหม่่ ด้้วยการออกแบบงานเป็็นแบบเหล่ื่�อม 

เวลา โดยขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะของภาระงานแต่่ละช่่วงเวลา 

และตามความหลากหลายของแต่่ละแผนก จึึงทำำ�ให้้สามารถ 

ลดจำำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาลที่่�จะมาขึ้้�นเวรสอดคล้้อง 

กัับภาระงานกัับการดููแลผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้สามารถบริิหาร 

ต้้นทุุนค่่าปฏิิบััติิงานนอกเวลาการจััดตารางเวรแบบใหม่ ่

น้้อยกว่่าการจััดเวรแบบปกติิ จึึงเห็็นได้้ว่่าในการออกแบบ 

งาน มีีผลโดยตรงต่่อการจััดอััตรากำำ�ลังของบุุคลากรในการ

ปฏิิบััติิงาน (Hackman & Oldham, 1975 as cited in 

Inpoen, 2018) วิิธีีออกแบบงานจะมีีความแตกต่่างกัันไป 

ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้�บริิหารของแต่่ละโรงพยาบาล นอกจากนี้้� 

การจััดตารางเวรแบบใหม่่ทำำ�ให้้โรงพยาบาลเอกชนที่่�ศึึกษา

มีีการลดต้้นทุน อภิิปรายได้้ว่่า ในสถานการณ์์วิิกฤติิโรคติิดต่่อ 

ที่่�ร้้ายแรงโรงพยาบาลเอกชนก็็มีีนโยบายพยายามหาวิิธีี 

ลดต้้นทุุนเนื่่�องจากมีีสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด 19 

นอกจากนี้้�ในมุุมมองของโรงพยาบาลเอกชนการบริิหาร 

ต้้นทุนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพคืือการลดชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงาน 

หรืือการทำำ�งานที่่�มีีชั่่�วโมงที่่�สมดุุลกัับการบริหารงบประมาณ 

และบริหารคุุณภาพ (Berman, 2009)

	ค่ ่าเฉลี่่�ยผลผลิิตทางการพยาบาลโดยรวมการจััด 

ตารางเวรแบบใหม่ม่ีีค่่าใกล้้เคีียงมาตรฐานมากกว่่าการจััด

ตารางเวรแบบปกติิ อภิิปรายได้้ตามแนวคิิดผลผลิิตทางการ 

พยาบาลอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 90-110 หมายถึึง อััตรากำำ�ลัง

ที่่�จััดสััดส่่วนกัับภาระงาน กรณีีผลผลิิตทางการพยาบาล 

ได้้ค่่าต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 90 หมายถึึง จััดอััตรากำำ�ลังเกิินงานที่่�มีี 

ผลผลิิตทางการพยาบาลค่่ามากกว่่าร้้อยละ 110 หมายถึึง 

จััดอััตรากำำ�ลังน้้อยกว่่างานที่่�มีี (Suphanchitwana, 2015)  

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับผลผลิิตทางการ 

พยาบาลในมุมมองขององค์์กรด้้านการบริหารจะแสดงด้้วย

ความคุ้้�มทุุนแต่่พยาบาลจะประเมิินผลผลิิตทางการพยาบาล 

ด้้วยคุุณภาพการดููแลที่่�มีีให้้กัับผู้้ �ป่่วย พยาบาลเชื่่ �อว่่า 

ในการเพิ่่�มผลผลิิตทางการพยาบาลควรมีีทรััพยากรบุุคคล

ที่่�เพีียงพอและมีีคุุณสมบััติิเหมาะสมในการดููแลผู้้�รับบริการ 

สอดคล้้องกัับผู้้ �บริิหารขององค์์กรจะมีีตรรกะของการ 

ประหยััดต้้นทุน สำำ�หรัับพยาบาลที่่�ให้้การดููแลที่่�มีีคุุณภาพสููง 

เป็็นเป้้าหมายหลัักที่่�ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยพึ่่�งตนเองได้้

และกลัับมามีีสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์ (Eastaugh, 2002) ผลการ 

วิิจััยการออกแบบการจััดตารางแบบปกติิและแบบใหม่่ที่่� 

แตกต่่างกัันทำำ�ให้้จำำ�นวนเวรลดลงวัันละ 33 ชั่่�วโมง ส่่งผล 

ให้้ต้้นทุนที่่�ได้้จากการจััดตารางเวร 2 วิิธีีแตกต่่างกัันเพราะ

ต้้นทุนการจััดตารางเวรแบบปกติิต้้องใช้้คนมากเท่่า ๆ กััน 

ในทุุกวััน แต่่การจััดตารางเวรแบบใหม่่ จััดคนขึ้้�นเวรตาม 

ลัักษณะ จำำ�นวนผู้�ป่วย ต้้นทุนค่าแรงแปรผัันตามเวลาขึ้้�นเวร 

พบว่า ต้้นทุนการจััดตารางเวรแบบใหม่่มีีต้้นทุนการปฏิิบััติิ

งานนอกเวลาต่ำำ��กว่่าการจััดตารางเวรแบบปกติิ และผลผลิิต 

ทางการพยาบาลเป็็นไปตามมาตรฐาน ผลผลิิตทางการ 

พยาบาลที่่�วััดได้้สอดคล้้องกัับแนวคิิดการออกแบบงานของ 

แฮคแมน (Hackman, 1980) ในการจััดตารางเวรแบบใหม่่ 

ด้้วยการออกแบบงานเป็็นแบบเหลื่่�อมเวลา โดยขึ้้�นอยู่่�กัับ 

ลัักษณะของภาระงานแต่่ละช่่วงเวลาตามความหลากหลาย

ของแต่่ละแผนก และกระบวนการมอบหมายงาน เพ่ื่�อให้้มีี

อััตรากำำ�ลัังที่่�เหมาะสมเพีียงพอต่่อการให้้บริิการพยาบาล 

ตลอดช่่วงเวลาของการบริการ ผลจากการศึึกษาสามารถช่วย 

ให้้ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลนำำ�ผลผลิิตทางการพยาบาล 

ไปวััดประสิิทธิิผลที่่�ดีีขึ้้�นไม่่เพีียง แต่่ผู้้�ป่วยจะได้้รัับประโยชน์์ 

ตารางท่ี่� 3	 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยผลผลิิตทางการพยาบาลโดยรวมระหว่่างการจััดตารางเวรแบบปกติิและการจััดตารางเวร 

		  แบบใหม่่ของฝ่่ายการพยาบาลในฝ่่ายผู้้�ป่วยนอก 

	
การทดลอง (การจััดตารางเวร)

		ผ  ลผลิตทางการพยาบาล

		  x ̅	 SD	 t	 p-value

การจััดตารางเวรแบบปกติิ	 120.80	 7.98	 3.67	 .02

การจััดตารางเวรแบบใหม่่	 110.58	 2.52
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ต้้นทุุนและผลผลิิตทางการพยาบาลระหว่่างวิิธีีจััดตารางเวรแบบปกติิกัับแบบใหม่่
ของฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหน่ึ่�ง

แต่่คุุณภาพชีีวิิตการทำำ�งานของพยาบาลก็็จะดีีขึ้้ �นด้้วย  

การจััดตารางเวรแบบใหม่่ทำำ�ให้้โรงพยาบาลเอกชนที่่�ศึึกษา 

ได้้ผลผลิิตทางการพยาบาลที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ใกล้้มาตรฐาน 

มากกว่่าแบบปกติิ ส่่งผลให้้อััตราการลาออกลดลงจาก 3.59 

ลดลงเหลืือ 1.62 บุุคลากรทางการพยาบาลมีีขวััญกำำ�ลังใจ

และมีีความสุุขในการทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�น การเปลี่่�ยนแปลงการจััด 

ตารางเวรมีีผลต่่อจำำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาล การใช้้

บุุคลากรขึ้้�นเวรที่่�ต่่างกัันส่่งผลผลผลิิตทางการพยาบาล 

จะมากหรืือจะน้้อยขึ้้�นอยู่่�กัับการออกแบบงาน เพื่่�อให้้ได้้ 

ผลผลิิตทางการพยาบาลที่่�อยู่่�ในระดัับมาตรฐาน และมี ี

ทรััพยากรบุุคคลที่่�เพีียงพอในการดููแลผู้้�รับบริการ

ข้้อเสนอแนะ

	 ผลการวิิจััยชี้้�ให้้การออกแบบจััดตารางเวรแบบใหม่่

มีีผลต่่อต้้นทุุนค่่าปฏิิบััติิงานนอกเวลาที่่ �ต่ำำ ��กว่่าการจััด 

ตารางเวรแบบปกติิ และผลผลิิตทางการพยาบาลมีีแนวโน้้ม 

ใกล้้มาตราฐาน ดัังนั้้�นผู้�บริหารระดัับสููงควรให้้ความสำำ�คัญ

เร่ื่�องการออกแบบจััดตารางเวร นำำ�การออกแบบจััดตาราง 

เวรแบบใหม่่ไปปรัับใช้้ การใช้้บุุคลากรขึ้้�นปฏิิบััติิงานในช่วง

เวลาที่่�ต่่างกัันส่่งผลต่่อต้้นทุุนที่่�ต่่างกััน ผู้้�บริิหารทางการ  

พยาบาลสามารถขยายการออกแบบจััดตารางเวรสู่่�ฝ่่าย 

การพยาบาลในฝ่่ายอ่ื่�น ๆ  โดยการจััดเป็็นโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

ที่่�ให้้สามารถลดต้้นทุุนเงิินค่่าปฏิิบััติิงานนอกเวลาที่่�ชััดเจน

ขึ้้ �น เพื่่ �อเป็็นการบริิหารต้้นทุุนที่่ �ได้้ประสิิทธิิภาพและ 

สามารถบริการผู้้�ป่วยได้้คุุณภาพ มีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณาและ

ความช่่วยเหลืืออย่่างดีียิ่่�งจากรองศาสตราจารย์์ ดร. รััชนีี 

ศุุจิิจัันทรรััตน์์ ขอขอบคุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ผู้้�จััดการ 

แผนกผู้้�ป่วยนอก ผู้้�จััดการแผนกห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้�จััดการฝ่่าย 

บุุคคล และขอขอบคุณบุุคลากรทางการพยาบาลฝ่่ายผู้้�ป่วย 

นอกทุุกท่่านของโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง ที่่�ให้้ความ 

ร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแก่่คณะผู้้�วิจััยเป็็นอย่่างดีี 
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รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยในแผนกอุุบัติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน

พรรณพิิมล สุุขวงษ์์, Ph.D.1* ปาณิิสรา หลีีค้้วน, Ph.D.2 นััทชา จงศิิริิฉััยกุุล, พย.บ.3  พััชริินทร์์ ไชยบาล, พย.ม.1

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน 

เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการในการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยการวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููลเวชระเบีียนงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเพื่่�อประเมิินผลการคััดแยกผู้้�ป่่วยและการสนทนากลุ่่�มกัับพยาบาลแผนก 

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 16 คน 2) การสร้้างและตรวจสอบคุณภาพของรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย 3) การนำำ�รููปแบบ

การคััดแยกผู้้�ป่วยไปใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 23 คน และ 4) การประเมิินผลการใช้้รููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยกัับผู้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการใช้้รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย จำำ�นวน 12 คน เคร่ื่�องมืือวิิจััยประกอบด้วยแนว

คำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม แบบทดสอบความรู้้� แบบทดสอบการปฏิิบัตัิิการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน แบบประเมินิ NEWS 

score เครื่่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่่วยเด็็ก ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิิน แบบสอบถามความคิิดเห็น็ต่่อการจััดกิิจกรรมฝึึกอบรม 

และแบบประเมิินความคิิดเห็็นต่อรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยวิิธีีการหาค่่าเฉลี่่�ยและร้้อยละ 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

	 ผลการวิิจััย พบว่า ปััญหาและความต้้องการในการคััดแยกผู้้�ป่วยของพยาบาลแผนกฉุุกเฉิิน มีี 2 ด้้าน คืือ ด้้าน 

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินและด้้านคุุณลัักษณะและสมรรถนะพยาบาลผู้้�คััดแยกผู้้�ป่่วย รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย การเตรีียมความรู้้�และความพร้้อมของพยาบาลคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เครื่่�องมืือคััดแยกผู้้�ป่่วย สมรรถนะ 

และภาระงานของพยาบาลผู้้�คัดแยกผู้้�ป่วย ผลการนำำ�รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วยไปใช้้ พบว่า พยาบาลมีีคะแนนความรู้้�ภายหลััง 

การฝึึกอบรมเพิ่่�มขึ้้�น การคััดแยกผู้้�ป่่วยมีีข้้อผิิดพลาดลดลง ผลการประเมิินการใช้้รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย พบว่่า 

พยาบาลมีีความรู้้� ความเข้้าใจและความมั่่�นใจเร่ื่�องการคััดแยกผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น เคร่ื่�องมืือและแบบประเมิินช่วยในการตััดสิินใจ 

ในการปฏิิบััติิงานได้้ดีีขึ้้�น ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ร่่วมปฏิิบััติิงานเห็็นว่ารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วยสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริง

เหมาะสมกัับบริบทโรงพยาบาลน่่าน ดัังนั้้�น ควรกำำ�หนดสมรรถนะในการคััดแยกผู้้�ป่วยเป็็นสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นของพยาบาล 

ที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน รวมถึึง ควรสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการพััฒนาสมรรถนะการคััดแยกผู้้�ป่่วยให้้แก่ ่

พยาบาลและกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพอ่ื่�นที่่�ทำำ�งานร่วมกัันเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินมากขึ้้�น  
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Abstract

	 This research aimed to develop a triage model in the Emergency Department of Nan Hospital. 

The four steps were: 1) Studying the problem and basic triage needs by analyzing accident and  

emergency medical records to evaluate patient screening, and by a focus group discussion with  

16 emergency nurses; 2) Constructing a model and verifying model quality; 3) Applying the model to 

23 emergency nurses, and; 4) Evaluating via 12 people involved in the triage model. Data were  

collected by the triage knowledge test, the triage practice test, NEWS score assessment form,  

pediatric screening tool, emergency severity index, the questionnaire on training activities, and the 

triage opinion assessment form. Quantitative data analyzed used means and percentages, while  

qualitative data were analyzed using content analysis. 

	 The results revealed two aspects of basic triage needs: the triage model, and characteristics 

and competency of triage nurses. The triage model consisted of knowledge preparation and readiness 

of triage nurses, tools, and competency and workload of triage nurses. The results showed that  

application of the model led to increased knowledge and decreased in triage errors among nurses, as 

well as increased understanding and confidence. Triage assessments tools helped nurses make better 

operational decisions.The multidisciplinary team agreed that the model was practical and appropriate 

in the research setting. The results suggest that triage competency should be defined as a necessary 

competency of emergency department nurses. Hospitals should support and promote the  

development of triage competency among nurses and multidisciplinary groups working together in 

order to increase the efficiency of emergency department care.   
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รููปแบบการคัดแยกผู้้�ป่่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญตาม 

กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน เน่ื่�องจาก

เป็็นการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของการดููแลช่่วยเหลืือตาม 

ความเร่่งด่่วนเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคุุกคามชีีวิิตหรืือมีี 

ภาวะฉุุกเฉิินวิกฤตได้้รัับการดููแลรัักษาเป็็นลํําดัับแรก ผู้้�ป่วย 

ฉุุกเฉิินที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงรัับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึง เป็็นไป 

ตามลํําดัับความเร่่งด่่วนและปลอดภััย (Gurzick & Kesten, 

2010) ประโยชน์์ของการคััดแยกผู้้�ป่วยเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

บาดเจ็็บได้้รัับการดููแลตามลํําดัับความสํําคััญเพื่่�อกํําหนด 

ความรุุนแรงและคาดการณ์์ทรััพยากรที่่�จํําเป็็นต้องใช้้ เพ่ื่�อ

คาดการณ์์ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถรอได้้อย่่างปลอดภััย 

ช่่วยในการใช้้ประโยชน์์ของพื้้�นที่่�และทรััพยากรอย่่างมี ี

ประสิิทธิิภาพ ช่่วยในการดููแลเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วย รวมถึึง ช่่วย

การสื่่�อสารเพื่่ �อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและญาติิ  

(Techa-tik & Phu-ngern, 2014) นอกจากนี้้� การคััดแยก

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินยัังเป็็นการปฏิิบััติิงานทางการแพทย์์ตามที่่� 

กฎหมายกำำ�หนดในมาตรา 28 แห่่งพระราชบััญญัติิการแพทย์์ 

ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 ซ่ึ่�งได้้มีีการกำำ�หนดให้้หน่่วยปฏิิบััติิการ 

สถานพยาบาลและผู้้�ปฏิิบััติิการจำำ�เป็็นต้้องมีีการคััดแยก 

ระดัับความฉุุกเฉิินผู้้�ป่่วยในหน่่วยงานเพื่่�อคุ้้�มครองความ 

ปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน (The National Institute of 

Emergency Medicine, 2013) 

	 พยาบาลคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน (Triage nurse) เป็็น 

ผู้้�ที่่�มีีบทบาทสํําคััญในการคััดแยกผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นพยาบาล 

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน (Nursing 

Office, 2008) จึึงต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้� ความเข้้าใจและมีี 

ทัักษะการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ทั้้�งนี้้� จำำ�เป็็นต้องผ่่าน 

การอบรม การทบทวนความรู้้� ตรวจสอบความเข้้าใจในเร่ื่�อง 

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอย่่างสม่ำำ��เสมอโดยเฉพาะ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและได้้รัับ 

การดููแลช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่วงทีี 

	 โรงพยาบาลน่่านเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปสามารถ 

รองรัับผู้�ป่วยจำำ�นวน 500 เตีียง เป็็นหน่่วยงานที่่�มีีบทบาท

ในด้้านสุุขภาพแม่่ข่่ายตามนโยบายรััฐในโครงการสุุขภาพ 

ถ้้วนหน้้าที่่�ต้้องดููแลและรัับผู้�ป่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาล 

เครืือข่่าย 15 อำำ�เภอในจัังหวััดน่่าน (Nan Hospital  

Information and Statistics Center, 2020) แผนก 

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลน่่านจึึงเป็็นจุุดบริิการที่่�มีี 

บทบาทหลัักในการคััดแยกผู้้�มารัับบริิการเพื่่�อให้้ได้้รัับการ

ดููแลที่่�เหมาะสมทั้้�งผู้้�รัับบริิการในเขตอำำ�เภอเมืืองน่่านและ

ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายดัังกล่่าว เมื่่�อ 

พิิจารณาสภาพการณ์์ทั่่ �วไปในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลน่่าน พบว่า มีีจำำ�นวนผู้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับบริการ 

เฉลี่่�ยจำำ�นวน 51,320 คน/ปีี (141คน/วััน) และมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในทุกปีี (Nan Hospital Information 

and Statistics Center, 2020) ลัักษณะการปฏิิบััติิงาน 

ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินมีการหมุุนเวีียนอัตรากำำ�ลังพยาบาล 

เข้้ามาปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานสม่ำำ��เสมอ มีีจำำ�นวนพยาบาล 

วิิชาชีีพทั้้�งสิ้้�น 23 คน มีีประสบการณ์์ทำำ�งานน้อยกว่่า 5 ปีี 

จำำ�นวน 7 คน จำำ�นวนผู้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�มารัับบริการในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินเฉลี่่�ยเวรเช้้า เวรบ่่าย เวรดึึก คิิดเป็็น ร้้อยละ 

30  50 และ 20 ตามลำำ�ดับ (Emergency department 

report information, 2019) จะเห็็นได้้ว่่า จำำ�นวนผู้�ป่วย 

เข้้ารัับบริการมีีจำำ�นวนมากในขณะที่่�สััดส่่วนอัตรากำำ�ลังของ 

พยาบาลค่่อนข้างน้้อยและจำำ�นวนพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ 

น้้อยกว่่า 5 ปีี มีีถึึงร้้อยละ 30.43 ทั้้�งนี้้�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

ได้้กำำ�หนดให้้พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�คััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ซึ่่�งได้้รัับมอบหมายจากหััวหน้้าและรองหััวหน้้าตึึก โดย 

ส่่วนใหญ่่ในเวรเช้้าจะเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

มากกว่่า 10 ปีี และในเวรบ่่าย ดึึกและวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์

พยาบาลผู้้�ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จะเป็็นพยาบาล 

ระดัับปฏิิบััติิการที่่�มีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า 5 ปีี (Emergency 

Department Assignment File, 2019) ซ่ึ่�งในการคััดแยก 

ผู้้�ป่วยแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินจะใช้้เคร่ื่�องมืือดััชนีีความรุุนแรง 

ฉุุกเฉิินของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (Emergency 

Severity Index, ESI) ซ่ึ่�งเคร่ื่�องมืือนี้้�แบ่่งระดัับความรุุนแรง 

ฉุุกเฉิินผู้้�ป่่วยออกเป็็น 5 ระดัับ ตามความเร่่งด่่วน คืือ 

ระดัับที่่� 1 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิกฤต ระดัับที่่� 2 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเสี่่�ยง 

ระดัับที่่� 3 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ระดัับที่่� 4 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

ไม่่รุุนแรงและระดัับที่่� 5 ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (The National  

Institute of Emergency Medicine, 2013; Gilboy, N., 

Tanabe, P., Travers,D., & Rosenau, A. M., 2011)  

	 อย่่างไรก็็ตาม จากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาการ 

คััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินที่่�ผ่่านมาพบข้อผิิดพลาดในการคััดแยก 

ผู้้ �ป่ ่วยและเกิิดอุุบััติ ิการณ์์มากในเวรบ่่ายและเวรดึึก  
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The Triage Model in the Emergency Department of Nan Hospital

(Emergency Department Report Information, 2019) 

ดัังนี้้� ผู้้�ป่วยมีีอาการทรุุดลงระหว่่างรอการรัักษา ผู้้�ป่วยเกิิด 

ภาวะฉุุกเฉิินระหว่่างการส่่งต่่อไปยัังแผนกอื่่ �น ได้้แก่่ 

หายใจเหน่ื่�อยหอบมากขึ้้�น มีีอาการชััก ซึึมลงและความดััน 

โลหิิตลดลง เมื่่�อทบทวนถึึงสาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พบว่่า พยาบาลจุุดคััดแยกประเมินิอาการเพื่่�อการคััดแยก 

ผู้้�ป่วยยัังไม่่ครอบคลุุม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการดููแลตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน คุุณภาพการบริิการ 

ลดลง ญาติิผู้้�ป่่วยเกิิดความกัังวลและไม่่พึึงพอใจนำำ�ไปสู่่� 

การร้้องเรีียนในการให้้บริการ (Emergency Department 

Report Information, 2019)  และเม่ื่�อพิิจารณาถึึงเคร่ื่�องมืือ 

ในการประเมิินที่่�ใช้้พบว่า เคร่ื่�องมืือยัังไม่่ครอบคลุุม ชััดเจน 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่สามารถใช้้ในการช่่วยตััดสิินใจการคััดแยก 

ได้้เท่่าที่่�ควร 

	ดั งนั้้�น เพ่ื่�อการพััฒนาคุุณภาพการบริการพยาบาล

ให้้เป็็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินและผู้้�ป่วย 

ได้้รัับการรัักษารวดเร็็วตามระดัับความรุุนแรงและเร่่งด่่วน 

กระบวนการวิิจััยและพััฒนาจึึงนำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ 

สภาพปััญหาและความต้้องการในการคััดแยกผู้้�ป่่วยนำำ�สู่่� 

การพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย การพััฒนาเครื่่�องมืือ 

และแบบประเมิินในการคััดแยกผู้้�ป่วย รวมถึึงการออกแบบ 

ระบบการปฏิิบััติิงานการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เหมาะสม 

กัับบริบทโรงพยาบาลน่่านซ่ึ่�งจะช่่วยให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

มีีความรู้้� ความเข้้าใจ มีีความพร้้อม สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง ครอบคลุุม เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานและ 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือตามความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน 

เป็็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินต่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่ �อศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการ 

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยเพื่่�อพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน 

	 2.	 เพื่่�อสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน                                                                   	

	 3.	 เพื่่�อศึึกษากระบวนการนำำ�รููปแบบการคััดแยก

ผู้้�ป่วยแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่านไปใช้้

	 4.	 เพ่ื่�อประเมิินผลการใช้้รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย 

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลน่่าน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดกระบวนการคััดแยกผู้้�ป่วย

ของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการ 

ประเมิินสภาพของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อตััดสิินความเร่่งด่่วนของอาการ 

และนำำ�มาใช้้ในการจััดลํําดัับความเร่่งด่่วนและการรัักษา 

อย่่างเหมาะสม ซ่ึ่�งเป็็นกลไกสํําคััญในการบริหารความเสี่่�ยง 

ของผู้้�รัับบริิการและเป็็นมาตรฐานในการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อ 

ป้้องกัันการเกิิดภาวะวิิกฤตที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ ตั้้ �งแต่ ่

แรกรัับผู้�ป่วยและระหว่่างรอรัับการตรวจรักษา ซ่ึ่�งอาจนํําไป 

สู่่�การเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหันหรืือเกิิดทุุพพลภาพได้้ ดัังนั้้�น 

พยาบาลผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกผู้้�ป่่วยจึึงต้้องมีีความสามารถ 

ในการประเมิินเพ่ื่�อระบุุปััญหาและความต้้องการการช่่วยเหลืือ 

เร่่งด่่วนและสำำ�คััญถููกต้้อง ครอบคลุุมและนํําไปสู่่�ความพึึง

พอใจในการให้้บริการ ทั้้�งนี้้� พยาบาลผู้้�คัดแยกจะรวบรวม

ข้้อมููลเพื่่�อจััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยด้้วยการปฏิิบััติิ 4 ขั้้�นตอน (The 

National Institute for Emergency Medicine, 2013) 

ดัังนี้้� 1) ประเมิินความต้้องการการช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน

ด้้านทางเดิินหายใจ (airway) การหายใจ (breathing) 

การไหลเวีียนเลืือด (circulation) หรืือระดัับความรู้้�สึกตััว 

(disability) 2) ประเมิินความรีีบด่่วนที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ 

การประเมิิน 3) ประเมิินแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการทำำ� 

กิิจกรรมหััตถการและตรวจวิินิิจฉััย และ 4) ประเมิิน 

สััญญาณชีีพของผู้้�ป่วย หลัังจากนั้้�น จััดกลุ่่�มแบ่่งระดัับผู้�ป่วย 

โดยเคร่ื่�องมืือดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิิน ออกเป็็น 5 ระดัับ คืือ 

ระดัับที่่� 1 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิกฤต ระดัับที่่� 2 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเสี่่�ยง 

ระดัับที่่� 3 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ระดัับที่่� 4 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

ไม่่รุุนแรง และระดัับที่่� 5 ผู้้�ป่วยทั่่�วไป และเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพ 

การบริิการพยาบาลของแผนกอุุบััติิฉุุกเฉิิน คณะผู้้�วิิจััยใช้ ้

กระบวนการวิิจััยและพััฒนา จำำ�นวน 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  

การศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการของพยาบาล 

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วย การสร้้างรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและตรวจสอบคุุณภาพรููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน  การนำำ�รููปแบบ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยและเครื่่�องมืือคััดแยกไปใช้้ และการ 

ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการคััดแยกผู้้ �ป่่วยในแผนก 

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน   
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รููปแบบการคัดแยกผู้้�ป่่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา มี ี

ระยะเวลาการดำำ�เนิินการวิิจััย ตั้้�งแต่่เดืือนมิถุุนายน 2563 

ถึึง เดืือนกุมภาพัันธ์ 2564  มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย  

4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่าง 

แบ่่งตามขั้้�นตอนการวิิจััย ดัังนี้้�               

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาสภาพปััญหาและความ 

ต้้องการในการคััดแยกผู้้ �ป่่วยโดยพยาบาลในแผนก 

อุุบัติิเหตุุฉุุกเฉิิน ประชากร คืือ 1) ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้�ป่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาลน่่าน ระหว่่างเดืือนมกราคม

ถึึงเดืือนมิถุุนายน 2563 จำำ�นวน 35,000 ราย กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ ข้้อมููลเวชระเบีียนงานอุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเดืือนมกราคม 

ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2563 จำำ�นวนข้้อมููลผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 

15,000 ราย ยกเว้้น ผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยระบบส่งต่่อและระบบ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยรายเก่่าที่่�มารัับการรัักษาตามนััด  

ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ที่่�มารัับบริการ 

ทำำ�หััตถการต่่อเนื่่�อง โดยนำำ�มาวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินผล 

การคััดแยกผู้้�ป่วยของพยาบาลในเบื้้�องต้้น และ 2) พยาบาล 

วิิชาชีีพกลุ่่� มหััวหน้้าทีีมและสมาชิิกทีีมแผนกอุุบััติิเหตุุ 

และฉุุกเฉิินโดยเป็็นกลุ่่�มหััวหน้้าทีีมและสมาชิิกทีีมที่่�มีี 

ประสบการณ์์ทำำ�งานมากกว่่า 5 ปีี ขึ้้�นไป จำำ�นวน 16 คน 

คััดเลืือกด้้วยวิิธีีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2	แหล่่งข้้อมููลเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน  

5 คน ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 3 คน อายุุรแพทย์์  

1 คน และพยาบาลชำำ�นาญการพิิเศษ 1 คน  

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3	พยาบาลวิิชาชีีพในแผนกอุุบััติิเหตุ ุ

ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 23 คน  

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4	ประชากร คืือ บุุคลากรโรงพยาบาล 

น่่าน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องต่่อการใช้้รููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย 

เป็็นกลุ่่�มบุุคลากรด้้านสุุขภาพที่่�ทำำ�งานร่่วมกัับพยาบาลที่่� 

ทำำ�หน้้าที่่�คััดแยกผู้้�ป่่วยและมีีประสบการณ์์ทำำ�งานมากกว่่า 

5 ปีี ขึ้้�นไป จำำ�นวน 12 คน ประกอบด้วย แพทย์์ พยาบาล

ประจำำ�การตึึกผู้้ �ป่ ่วยนอกและพยาบาลตึึกผู้้ �ป่ ่วยใน 

เจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุกเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�ศููนย์รัับแจ้้งเหตุุ 

และสั่่�งการ 

	 เคร่ื่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งตามขั้้�นตอน 

การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในขั้้�นตอนนี้้� มีีดัังนี้้�

	 1.	ดั ชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิเป็็นการจััดกลุ่่�มแบ่่งระดัับความรุุนแรง 

ฉุุกเฉิินผู้้�ป่่วยออกเป็็น 5 ระดัับ ตามความเร่่งด่่วน คืือ 

ระดัับที่่� 1 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิกฤต ระดัับที่่� 2 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเสี่่�ยง 

ระดัับที่่� 3 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ระดัับที่่� 4 ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

ไม่่รุุนแรงและระดัับที่่� 5 ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (The National  

Institute of Emergency Medicine, 2013) ใช้้เป็็น 

เครื่่�องมืือในการคััดแยกผู้้�ป่่วยของพยาบาลประจำำ�แผนก 

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน ผู้้�วิิจััยใช้้วิิเคราะห์์เพื่่�อ 

ประเมิินผลการคััดแยกผู้้�ป่วยของพยาบาลในเบื้้�องต้้น

	 2.	 แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มกัับพยาบาล 

วิิชาชีีพแผนกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่านผู้�วิจััยได้้ทบทวน 

และกำำ�หนดกรอบประเด็็นแนวคำำ�ถามจากพระราชบััญญัติิ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 และ มาตรฐานการปฏิิบัตัิ ิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินของสำำ�นัักการ 

พยาบาล พ.ศ. 2551 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2	 เคร่ื่�องมืือในขั้้�นตอนนี้้� ได้้แก่่ รููปแบบ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน 

ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น มีี 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) กิิจกรรมการฝึึกอบรม 

คู่่�มืือและแบบวััดประเมิินผลการฝึึกอบรม 2) เครื่่�องมืือ 

ในการคััดแยกผู้้ �ป่่วยตามบริิบทโรงพยาบาลน่่าน และ  

3) กรอบสมรรถนะและภาระงานของพยาบาลผู้้�คััดแยก 

ผู้้�ป่วย 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3	 เครื่่ �องมืือที่่ �ใช้้ในขั้้ �นตอนนี้้ �ผู้ ้ �วิ ิจั ัย 

สร้้างขึ้้�น ดัังนี้้� 1) แบบทดสอบความรู้้�ในการคััดแยกผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน 2) แบบทดสอบการปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

3) แบบประเมิิน NEWS score 4) เคร่ื่�องมืือการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วยเด็็กและ 5) แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการจััด 

กิิจกรรมการฝึึกอบรม

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4	 เคร่ื่�องมืือในขั้้�นตอนนี้้� ได้้แก่่ 1) แบบ

ประเมิินความคิิดเห็็นของพยาบาลในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

ที่่�มีีต่่อรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วย และ 2) แนวคำำ�ถามในการ 

สนทนากลุ่่�มผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องต่่อการใช้้รููปแบบการคััดแยก

ผู้้�ป่่วย มีีกรอบประเด็น็ในการสนทนา ได้้แก่่ รููปแบบการ 
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คััดแยกผู้้�ป่่วยแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีข้้อดีี 

ข้้อเสีียหรืือส่่งผลกระทบอย่่างไร ข้้อเสนอแนะต่่อการ 

ปรัับปรุุงแก้้ไขรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วยอย่่างไร 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือ

ขอความร่่วมมืือผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 5 คนเพื่่�อตรวจสอบ 

ความเหมาะสมของเคร่ื่�องมืือทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการทำำ�วิจััย 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลน่่าน 

เลขที่่� 077/2563 หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างตกลงเข้้าร่่วม 

การวิิจััยผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเซนต์ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอม ในการบัันทึึกข้้อมููลใด ๆ  

ผู้้�วิิจััยไม่่มีีการระบุุชื่่�อเพื่่�อปกป้้องสิิทธิิในด้้านความเป็็น 

ส่่วนตััว กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�เข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจากการ 

วิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  และผู้้�วิจััยทำำ�ลายข้้อมููลทั้้�งหมด 

ภายหลัังจากที่่�เผยแพร่่ผลการวิิจััยเรีียบร้อยแล้้ว

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาสภาพปััญหาและความ 

ต้้องการในการคััดแยกผู้้�ป่วยโดยพยาบาลในแผนกอุุบััติิเหตุุ 

ฉุุกเฉิิน โดย 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเวชระเบีียนงานอุบััติิเหตุุ 

และฉุุกเฉิินย้้อนหลััง 6 เดืือน ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ร่่วมกัับ 

การใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินสำำ�หรัับการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (The National 

Institute of Emergency Medicine, 2013) เพ่ื่�อประเมิิน 

ผลการคััดแยกผู้้�ป่่วยของพยาบาลแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

ในเบื้้�องต้้น และ 2) การสนทนากลุ่่�มกัับพยาบาลวิิชาชีีพ 

แผนกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน จำำ�นวน 16 คน แบ่่ง 

เป็็น 2 กลุ่่�มสมาชิิกกลุ่่�ม ๆ  ละ 8 คน ผู้้�วิจััยเป็็นผู้�ดำำ�เนิินการ 

สนทนากลุ่่�มด้้วยตนเอง มีีผู้้ �ช่่วย 2 คน (ผู้้ �ช่่วยบัันทึึก 

การสนทนา 1 คน และผู้้�ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกทั่่�วไป  

1 คน) ประเด็็นคำำ�ถามซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้ทบทวนและกำำ�หนดกรอบ 

ประเด็็นจากพระราชบััญญัติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2551 

และ มาตรฐานการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิินของสำำ�นักการพยาบาล พ.ศ. 2551 ประเด็็นหลัักที่่�

ใช้้ในการสนทนากลุ่่�ม จำำ�นวน 2 ประเด็็น คืือ 1) รููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และ 2) คุุณลัักษณะและ 

สมรรถนะพยาบาลผู้้�คัดแยกผู้้�ป่วย 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การสร้้างและตรวจสอบคุณภาพของ

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ผู้้�วิิจััย 

นำำ�ข้้อมููลที่่�วิิเคราะห์์จากผลการคััดแยกผู้้�ป่่วยและผลการ 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาการสนทนากลุ่่�ม ในขั้้�นตอนที่่� 1 รวมถึึง  

มาตรฐานการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

และกรอบนโยบายของโรงพยาบาลน่่าน มาพิิจารณาในการ 

สร้้างรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลน่่าน โดยองค์์ประกอบของรููปแบบการคััดแยก

ผู้้�ป่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ประกอบด้วย 

1) กิิจกรรมการฝึึกอบรมและคู่่�มืือสำำ�หรัับการฝึึกอบรม 

เพื่่�อเตรีียมความรู้้�และความพร้้อมของพยาบาลผู้้�ทํําหน้้าที่่�

คััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 2) เครื่่�องมืือในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ตามบริบทโรงพยาบาลน่่าน และ 3) กรอบสมรรถนะและ 

ภาระงานของพยาบาลผู้้�คัดแยกผู้้�ป่วย หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิจััย 

นำำ�ร่างองค์์ประกอบของรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วยในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่านดังกล่่าว ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 5 คน ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 3 คน 

อายุุรแพทย์์ 1 คน และพยาบาลชำำ�นาญการพิิเศษ 1 คน  

พิิจารณาความเหมาะสมของรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยใน 

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่านที่่�สร้้างขึ้้�น 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การนำำ�รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วยไปใช้้

กัับพยาบาลวิิชาชีีพในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 23 คน 

ดัังนี้้� 1) กิิจกรรมการฝึึกอบรม เร่ื่�อง การคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน 

โดยกำำ�หนดให้้พยาบาลวิิชาชีีพในแผนกทุุกคนเข้้ารัับการ 

อบรม จำำ�นวน 15 ชั่่�วโมง การทดสอบความรู้้�ก่่อนและ 

ภายหลัังการอบรม การประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิก่่อนและ 

ภายหลัังการอบรมด้้วยการประเมิินผลการคััดแยกผู้้�ป่วยใน

เหตุุการณ์์จริิง โดยคณะผู้้�วิิจััยทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการจััด 

กิิจกรรมการฝึึกอบรม โดยมีีบทบาทเป็น็วิิทยากร เป็น็ทีีม 

วิิทยากรร่่วม เป็น็พี่่�เลี้้�ยงให้ค้ำำ�ปรึึกษาประจำำ�กลุ่่�มและเป็น็

ผู้้�นำำ�ในการจััดการสนทนาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในระหว่่าง 

การฝึึกอบรม 2) เคร่ื่�องมืือในการคััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินตาม

บริบทโรงพยาบาลน่่าน ประกอบด้วย แบบประเมิิน NEWS 

score และเคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่วยเด็็ก โดยการอบรม 

เชิิงปฏิิบััติิการเรื่่�อง การนำำ�ใช้้เครื่่�องมืือและการฝึึกปฏิิบััติิ 

การใช้้เครื่่�องมืือในสถานการณ์์จริิง โดยมีีทีีมผู้้�วิิจััยเป็็น 

ผู้้�ดำำ�เนิินการอบรมและเป็็นพี่่�เลี้้�ยงในการฝึึกปฏิิบััติิและ 

ทดสอบในสถานการณ์์จริ ิงภายหลัังการอบรม และ  
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รููปแบบการคัดแยกผู้้�ป่่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน

3) กรอบสมรรถนะและภาระงานของพยาบาลผู้้�คััดแยก 

ผู้้�ป่่วย โดยการสััมมนากำำ�หนดแนวปฏิิบััติิในเรื่่�องกรอบ 

สมรรถนะและภาระงานของพยาบาลผู้้�มีีหน้้าที่่�คััดแยกผู้้� 

ป่่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โดยมีีทีีมผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิิน 

การสััมมนา

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การประเมิินผลการใช้้รููปแบบการคััด

แยกผู้้�ป่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน แบ่่งเป็็น 1) การประเมิิน 

ความคิิดเห็็นของพยาบาลในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินที่่�มีีต่่อ 

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย และ 2) การสนทนากลุ่่�มใน 

ประเด็็นความคิิดเห็็นของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�มีีต่่อการใช้้ 

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนา 

กลุ่่�มด้้วยตนเอง สมาชิิกกลุ่่�มประกอบด้วยแพทย์์ พยาบาล

ประจำำ�การตึึกผู้้�ป่วยนอกและพยาบาลตึึกผู้้�ป่วยใน เจ้้าพนัักงาน 

เวชกิิจฉุกเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ 

จำำ�นวน 12 คน 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งการวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููล เป็็น 2 ลัักษณะ ได้้แก่่ 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการ 

คััดแยกผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินใช้ ้

สถิิติิเชิิงพรรณนาจำำ�นวนและร้้อยละ ความรู้้�และการปฏิิบััติิ 

ของพยาบาลภายหลัังกิิจกรรมการฝึึกอบรมเพื่่�อเตรีียม 

ความรู้้�และความพร้้อมของพยาบาลผู้้�ทํําหน้้าที่่�คััดแยก 

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ใช้้การเปรีียบเทีียบคะแนนก่อนและหลัังการ

ฝึึกอบรม 2) การวิิเคราะห์์ข้้อค้้นพบจากการสนทนากลุ่่�ม 

รวมทั้้�งความคิิดเห็็นของพยาบาลและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�มีี

ต่่อรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วยใช้้วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis) 

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ผลการศึึกษาสภาพปััญหาและความ 

ต้้องการการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลในแผนกอุุบัติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน พบว่่า สภาพปััญหาผลการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดย 

พยาบาลแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน มีีข้้อผิิดพลาดในการประเมิิน 

ระดัับความรุุนแรง (triage level)  ได้้แก่่ 1) ประเมิินระดัับ 

ความรุุนแรงเกิินเกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วย (over triage) 

คิิดเป็็นร้อยละ 13.22 และประเมิินระดัับความรุุนแรงต่ำำ��กว่่า 

การคััดแยกผู้้�ป่่วย (under triage) คิิดเป็็นร้้อยละ 18.2  

2) การใช้้ทรััพยากรบุุคคลและทางการแพทย์เ์กิินความจริง 

ได้้แก่่ การจััดผู้้�ป่วยเข้้าผิิดจุุดรัักษา การใช้้เตีียงและอุุปกรณ์์ 

รองรัับผู้�ป่วยหนัักและการใช้้เคร่ื่�องมืือแพทย์์และการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการเกิินความจำำ�เป็็น รวมถึึง 3) ผลกระทบ

ต่่อผู้้�ป่่วยวิิกฤติิฉุุกเฉิินอื่่�นไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือทัันท่่วงที ี

ตามลำำ�ดัับความเร่่งด่่วน และจากการวิิเคราะห์์สาเหตุ ุ

การคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�ผิิดพลาด พบว่่า มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์การทำำ�งาน ความรู้้�และทัักษะของ 

พยาบาลผู้้�คัดแยกและความเร่่งรีีบในการคััดแยกผู้้�ป่วย              

	ส่ ่วนข้้อค้้นพบสนทนากลุ่่�มพบสาระสำำ�คััญ ได้้แก่่  

1) มีีประสบการณ์์ไม่่เพีียงพอ 2) ความรู้้ �และทัักษะ 

ไม่่เพีียงพอ และ 3) ขาดเคร่ื่�องมืือที่่�เหมาะสมความต้้องการ 

ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยจากการกัับบริิบทจริิง ผลการวิิจััยใน 

ขั้้ �นตอนนี้้�นำำ�สู่่� การสร้้างรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยและ 

เคร่ื่�องมืือประเมิินในตอนที่่� 2

	 ส่่วนที่่� 2 ผลสร้้างรููปแบบและการตรวจสอบ 

ความเหมาะสมของรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยในแผนก 

อุุบัติิเหตุุฉุุกเฉิิน พบว่า รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่วยในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน มีีองค์์ประกอบ 3 ส่่วน 

ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมการฝึึกอบรมและคู่่�มืือสำำ�หรัับ 

การฝึึกอบรมเพื่่ �อเตรีียมความรู้้ �และความพร้้อมของ 

พยาบาลผู้้�ทํําหน้้าที่่�คััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 2) เครื่่�องมืือ 

ในการคััดแยกผู้้ �ป่่วยตามบริิบทโรงพยาบาลน่่าน และ  

3) กรอบสมรรถนะและภาระงานของพยาบาลผู้้�คััดแยก 

ผู้้�ป่่วย ส่่วนผลการตรวจสอบความเหมาะสมของรููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ทั้้�ง 5 คน พบว่า ผลการประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินทั้้�ง 3 ส่่วน อยู่่�ใน 

ระดัับมาก (x ̅  = 4.44, SD = 0.51) ความเหมาะสมของ 

เครื่่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แบบประเมิิน NEWS 

score และเครื่่�องมืือเกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วยเด็็กอยู่่�ใน 

ระดัับมาก (x ̅̅   = 4.52, SD = 0.51)                                  

	 ส่่วนที่่� 3 ผลการศึึกษากระบวนการนำำ�รููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินไปใช้้ พบว่่า  

1) พยาบาลทุุกคนมีีความรู้้�ภายหลัังการฝึึกอบรมเพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 100 คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 23.24 จากคะแนนเต็็ม 

25 โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�ของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

2) พยาบาลมีีประสบการณ์์จริงและสามารถนำำ�ใช้้เคร่ื่�องมืือ

การคััดแยกผู้้�ป่วยได้้ถููกต้้องร้้อยละ 100 โดยการฝึึกปฏิิบััติิ

และทดสอบในสถานการณ์์จริงภายหลัังการอบรม ผลการ
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คััดแยกผู้้�ป่่วยมีีข้้อผิิดพลาดลดลง พบว่่า การประเมิิน 

ระดัับความรุุนแรง over triage คิิดเป็็นร้อยละ 6.42 และ 

การประเมิินระดัับความรุุนแรง under triage คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 8.32 นอกจากนี้้� ในระหว่่างการนำำ�ใช้้รููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยพบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกับพยาบาล 

ดัังนี้้� 1) พยาบาลมีีความรู้้�สึกมั่่�นใจ เห็็นคุณค่่าและตระหนััก 

เรื่่�องการคััดแยกผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น 2) สมาชิิกสหสาขา 

วิิชาชีีพที่่�ร่่วมปฏิิบััติิงานแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจเรื่่�องกระบวนการและหลัักการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

เพิ่่�มขึ้้�น มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกัันเพิ่่�มขึ้้�น              

	 ส่่วนที่่� 4 ผลการประเมิินผลรููปแบบการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วยในแผนกอุุบัติิเหตุุฉุุกเฉิิน พบว่า 1) พยาบาลวิิชาชีีพ 

ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินมีความคิิดเห็็นต่อรููปแบบการคััดแยก 

ผู้้�ป่วย โดยเห็็นว่ากิิจกรรมการเตรีียมความรู้้�และความพร้้อม 

ทำำ�ให้้ตนเองมีีความรู้้� ความเข้้าใจและมีีความมั่่�นใจเรื่่�อง 

การคััดแยกผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น เครื่่�องมืือและแบบประเมิินที่่� 

พััฒนาขึ้้�นช่วยในการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิงานดีขึ้้�น ลดการ 

ผิิดพลาด รู้้�สึึกมีีความสุุขและเห็็นคุุณค่่าในการปฏิิบััติิของ 

ตนเองมากขึ้้�น 2) ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีความเห็็นว่่ารููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่วยสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริงและเหมาะสม

กัับบริิบทแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่านส่่งผล 

กระทบในทางบวกทั้้�งต่่อผู้้�ป่วย ตััวพยาบาล การปฏิิบััติิงาน 

ของพยาบาล และผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงานในแผนกอย่่างดีียิ่่ �ง 

พบประเด็็นเด่่น คืือ การปฏิิบััติิงานด้้วยความรู้้�และเข้้าใจ 

ทำำ�ให้้พยาบาลคััดแยกผู้้�ป่วยถููกต้้อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัักษา 

ทัันท่วงทีีก่่อให้้เกิิดคุุณภาพของการบริการดีียิ่่�งขึ้้�น

การอภิิปรายผล	

	 ผลการศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการ 

การคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

พบว่่าการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลในแผนกอุุบััติิเหตุุ 

ฉุุกเฉิินมีีข้้อผิิดพลาดในการประเมิินระดัับความรุุนแรง 

ได้้แก่่ ประเมิินระดัับความรุุนแรงเกิินเกณฑ์์การคััดแยก 

ผู้้�ป่วย คิิดเป็็นร้อยละ 13.22 และประเมิินระดัับความรุุนแรง 

ต่ำำ��กว่่าการคััดแยกผู้้�ป่่วย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.2 และจาก 

การวิิเคราะห์์สาเหตุุการคััดแยกที่่�ผิิดพลาด พบว่า มีีปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ ประสบการณ์์การทำำ�งาน ความรู้้�และ 

ทัักษะของพยาบาลผู้้�คัดแยกและความเร่่งรีีบในการคััดแยก 

ผู้้�ป่่วย ส่่วนข้้อค้้นพบจากการสนทนากลุ่่�มพบสาระสำำ�คััญ 

ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ไม่่เพีียงพอ 2) ความรู้้�และทัักษะ 

ไม่่เพีียงพอ และ 3) ขาดเคร่ื่�องมืือที่่�เหมาะสมกัับบริบทจริง  

ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Wachiradilok, 

Siriprabhum, Chaisit, and Setthasatien (2016) ศึึกษา 

เรื่่ �อง การคััดแยกผู้้�ป่่วยของแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินใน 

ประเทศไทย พบว่า บุุคลากรที่่�ทำำ�การคััดแยกมีีความรู้้�และ

ประสบการณ์์แตกต่่างกัันส่่งผลต่่อคุุณภาพการคััดแยก  

โดยอาจต่ำำ��หรืือสููงกว่่าเกณฑ์์ พบข้อผิิดพลาดในการคััดแยก 

ทำำ�ให้้มีีอุุบััติิการณ์์ร้้องเรีียนของผู้้�รับบริการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ 

ฉุุกเฉิินบ่่อยครั้้ �ง และผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับ  

Intharawichian (2019) ศึึกษาคุุณภาพการคััดแยกผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลโพนพิิสััย ผลการศึึกษาพบว่่า ทัักษะ  

ในการคััดแยกในพยาบาลที่่�อายุุงานมากกว่่า 5 ปีี จะมี ี

ประสบการณ์์มากกว่่าพยาบาลที่่�อายุุงานน้้อยกว่่า 5 ปีี 

ทำำ�ให้้เกิิดการคััดแยกต่่างกััน และการไม่่ได้้รัับการอบรม 

ความรู้้�ทำำ�ให้้การให้้บริิการเกิิดความสัับสน พยาบาลผู้้�ทำำ� 

หน้้าที่่ �คััดแยกไม่่ถููกต้้อง ไม่่มั่่ �นใจในการคััดแยกผู้้�ป่่วย  

ดัังนั้้�น รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงมาจาก 

ความต้้องการและประสบการณ์์จริิงของพยาบาล รวมถึึง 

ข้้อมููลที่่�สะท้้อนว่า ยัังขาดเคร่ื่�องมืือที่่�เหมาะสมกัับบริบทจริง 

นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาเคร่ื่�องมืือและแบบประเมิินที่่�ช่่วยพยาบาล 

ในการตััดสิินใจในการคััดแยกผู้้�ป่่วยเกิิดประโยชน์์โดยตรง 

ต่่อผู้้�รับบริการ จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า การที่่�ผู้้�วิจััยศึึกษาสภาพ

ปััญหาและความคิิดเห็็นของพยาบาลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�คััดแยก 

ผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยในแผนกอุุบััติิเหตุ ุ

ฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสอดคล้้องกัับความต้้องการของ

พยาบาลอย่่างแท้้จริง 

	 ผลการสร้้างรููปแบบและการตรวจสอบความ 

เหมาะสมของรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย พบว่่า รููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่่วยมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�  

อาจเน่ื่�องมาจากรููปแบบที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นผ่านกระบวนการ 

พััฒนาอย่่างเป็็นลำำ�ดับขั้้�นตอน โดยทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้วิิเคราะห์์ 

สภาพปััญหาการคััดแยกผู้้ �ป่่วยและความต้้องการของ 

พยาบาลที่่�นำำ�ไปสู่่�การพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยโดย

ให้้ความสำำ�คัญกับขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาสภาพปััญหาและ

ความต้้องการซึ่่�งเป็็นขั้้ �นตอนที่่�นำำ�ข้้อมููลความต้้องการ 

ของพยาบาลมาออกแบบสร้้างและกำำ�หนดเป็็นรููปแบบ 
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รููปแบบการคัดแยกผู้้�ป่่วยในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน

การคััดแยกผู้้ �ป่่วยซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการพััฒนา 

หลัักสููตรหรืือการพััฒนารููปแบบของ Tanner & Tanner 

(2007) ที่่�ใช้้กระบวนการพััฒนารููปแบบโดยใช้้การวิินิจิฉััย 

ความต้้องการจำำ�เป็็นในการจััดประสบการณ์์และกิิจกรรม 

นอกจากนี้้� การกำำ�หนดรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย เนื้้�อหา 

กิิจกรรมการฝึึกอบรมการเตรีียมความพร้้อมในการคััดแยก

ผู้้�ป่วยยัังสอดคล้้องกัับ Ornstein & Hunkins (2009) ที่่�ได้้

ให้้แนวคิิดเกี่่�ยวกัับการวางแผน การกำำ�หนดกิิจกรรมและ 

เกณฑ์์ในการเลืือกเนื้้�อหากิิจกรรมว่่า ควรมีีประโยชน์์ต่่อ 

ผู้้�เรีียนทั้้�งในปัจจุบัันและอนาคต กล่่าวคืือ สามารถนำำ�ไปใช้้

ได้้ทัันทีีและเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�เรีียนและต่่อสัังคมในระยะ 

ยาว ซึ่่�งในมุุมมองของผู้้�วิิจััยเห็็นว่่า กระบวนการพััฒนา 

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยขั้้�นตอนที่่� 1 มีีความสำำ�คััญมาก 

เพราะทำำ�ให้้ได้้รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยและกิิจกรรมที่่�มีี 

ความสอดคล้้องกัับสภาพปััญหาและความต้้องการของ 

พยาบาล รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นจึึงมี ี

คุุณค่่าสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ที่่ �มีีบทบาทสำำ�คััญและ 

ทำำ�หน้้าที่่�ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้พยาบาลได้้เข้้ารัับการ 

ฝึึกอบรมในการเตรีียมความรู้้�และความพร้้อมของตนเอง 

สอดคล้้องกัับความต้้องการและบริิบทหน่่วยงาน รวมถึึง  

สามารถนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�รัับบริิการ 

ได้้จริงและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ทัันที 

	 ผลการศึึกษากระบวนการนำำ�รููปแบบการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยไปใช้้ พบว่า พยาบาลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และได้้รัับ 

ประสบการณ์์จริงในการคััดแยกผู้้�ป่วยภายหลัังการฝึึกอบรม 

เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึง การติิดตามประเมิินผลโดยผู้้�วิิจััยพบว่่า  

การคััดแยกผู้้�ป่วยมีีข้้อผิิดพลาดลดลง ทั้้�งนี้้� อาจเน่ื่�องมาจาก 

การออกแบบกิิจกรรมของรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย ทั้้�ง  

3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ด้้านการเตรีียมความรู้้�และความพร้้อม 

ของพยาบาลผู้้�ทํําหน้้าที่่�คััดแยกผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน  ด้้วยกิิจกรรม 

การฝึึกอบรมเร่ื่�อง การคััดแยกผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้� กำำ�หนดให้้พยาบาล 

วิิชาชีีพในแผนกทุุกคนเข้้ารัับการอบรม กิิจกรรมฝึึกอบรม

มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการคััดแยกและการประเมิินอาการผู้้�ป่วย

ในภาวะฉุุกเฉิิน การปฏิิบััติิการพยาบาลในภาวะฉุุกเฉิิน  

การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีพขั้้�นสููงการวางแผนจำำ�หน่่ายและการส่่งต่่อ 

การทดสอบความรู้้�และประเมิินการฝึึกปฏิิบััติิจริงภายหลััง

การอบรม ด้้วยการประเมิินผลการคััดแยกผู้้ �ป่ ่วยใน 

เหตุุการณ์์จริิง เพื่่�อให้้พยาบาลเกิิดทัักษะและความมั่่�นใจ 

ในการปฏิิบััติิงาน 2) เครื่่�องมืือในการคััดแยกผู้้�ป่่วยตาม 

บริบทโรงพยาบาลน่่าน ประกอบด้วย แบบประเมิิน NEWS 

score รวมถึึง เคร่ื่�องมืือการคััดแยกผู้้�ป่วยเด็็กถููกพััฒนาขึ้้�น

โดยสอดคล้้องตามความต้้องการของพยาบาลผู้้�ทำำ�หน้้าที่่� 

คััดแยกผู้้�ป่วย จึึงช่่วยให้้มีีความเข้้าใจและมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ 

ได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น และ 3) กรอบสมรรถนะและภาระงาน 

ของพยาบาลผู้้�คัดแยกผู้้�ป่วย การกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิในเร่ื่�อง 

กรอบสมรรถนะและภาระงานของพยาบาลที่่�ต้้องรัับผิดชอบ 

ในการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�อง กระบวนการและหลัักการ 

คััดแยกผู้้�ป่วยให้้กัับสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ร่่วมปฏิิบััติิงานแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ทำำ�ให้้พยาบาลต้้องทบทวนความรู้้�ของ 

ตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อถ่่ายทอดให้ก้ัับผู้้�ปฏิิบััติิงานร่่วม 

การร่่วมเรีียนรู้�การแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ประสบการณ์์ การเปิิด 

โอกาสให้้มีีการเสนอความคิิดเห็็นและการสะท้้อนการปฏิิบััติิ 

ระหว่่างกัันของสมาชิิกทีีมการพยาบาล ทำำ�ให้้พยาบาล 

มีีความรู้้ �ความเข้้าใจในการคััดแยกผู้้ �ป่่วยเพิ่่ �มขึ้้ �นและ 

สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริง  

            ผลการประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

พบว่่า 1) พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เข้้าอบรมมีีความคิิดเห็็นต่่อ 

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย โดยเห็็นว่่ากิิจกรรมการเตรีียม 

ความรู้้�และความพร้้อมทำำ�ให้้ตนเองมีีความรู้้� ความเข้้าใจ 

เรื่่�องการคััดแยกผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น เครื่่�องมืือและแบบประเมินิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยในการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิงานดีีขึ้้ �น 

ลดการผิิดพลาด รู้้�สึกมีีความสุุขและเห็็นคุณค่่าในการปฏิิบััติิ 

ของตนเองมากขึ้้�น 2) ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีความเห็็นว่ารููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิงและ 

เหมาะสมกัับบริบทแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลน่่าน 

ทั้้�งนี้้� อาจเน่ื่�องมาจากการจััดรููปแบบการเตรีียมความรู้้�และ

ความพร้้อมของพยาบาลด้้วยการฝึึกอบรมเป็็นเร่ื่�องที่่�สำำ�คัญ 

มีีประโยชน์์สามารถนํําไปใช้้ได้้ในชีีวิิตจริิง การได้้ทดสอบ 

ความรู้้�และประเมิินผลจากการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริง  

การมีีเครื่่�องมืือที่่�มีีความเฉพาะเหมาะสมกัับบริิบทจริิง  

ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิมีีแนวทางการตััดสิินใจ เกิิดความมั่่�นใจในการ 

ปฏิิบััติิและสามารถถ่ายทอดประสบการณ์์ของตนเอง และ

ข้้อค้้นพบจากการสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องได้้ 

สะท้้อนว่่า รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิ 

ได้้จริิงและเหมาะสมกัับบริิบทแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลน่่าน ส่่งผลกระทบทางบวกทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย ต่่อ 
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พยาบาล การปฏิิบััติิงานของพยาบาลและ ผู้้�ร่วมปฏิิบััติิงาน 

ในแผนกอย่่างดีียิ่่�ง ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นเพราะประสบการณ์์ของ

พยาบาลที่่�ได้้รัับนั้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้จ้ริิง ช่่วย 

ลดความผิิดพลาดในการปฏิิบััติิ สามารถถ่่ายทอดให้้ผู้้�อื่่�น 

ได้้อย่่างถููกต้้อง ทำำ�ให้้พยาบาลรู้้�สึึกมีีความสุุขและเห็็น 

คุุณค่่าในการปฏิิบััติิของตนเองมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษา Upanchai & Uamtani (2017) ศึึกษา 

ผลของการใช้้รููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยโดยใช้้ดััชนีีความ 

รุุนแรงฉุุกเฉิินต่อระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่วยและการปฏิิบััติิ 

บทบาทอิิสระของพยาบาลวิิชาชีีพ แผนกอุุบััติิเหตุุและ 

ฉุุกเฉิิน พบว่่า การใช้้รููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยทำำ�ให้ ้

พยาบาลมีีความมั่่�นใจในการให้้ข้้อมููลต่่อผู้้�ป่่วยและญาติ ิ

ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวลต่่อการ 

รอคอยในการรัักษา พยาบาลได้้ปฏิิบััติิบทบาทอิิสระช่่วยให้้ 

ตระหนัักและรู้้�สึกภููมิใจในการทำำ�งานมากขึ้้�น ดัังนั้้�น จึึงอาจ 

กล่่าวได้้ว่่า ความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับจากรููปแบบ 

การคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�พััฒนาขึ้้�นทำำ�ให้้พยาบาลเกิิด 

ความมั่่�นใจ มีีความภููมิิใจในการถ่่ายทอดความรู้้�ให้้ผู้้�ร่่วม 

ทีีมการปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้เกิิดความสุุขในการ 

ปฏิิบััติิงานเพิ่่�มมากขึ้้�น  

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรกำำ�หนดสมรรถนะเรื่่�องการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ฉุุกเฉิินเป็็นสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ

งานในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งกำำ�หนดนโยบายในการ 

ปรัับปรุุงงานบริการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 2.	 ควรนำำ�รููปแบบการคััดแยกผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินที่่ � 

พััฒนาขึ้้ �นไปใช้้ในการดููแลช่่วยเหลืือและการพยาบาล 

ตั้้�งแต่่จุุดเกิิดเหตุุ จุุดแรกรัับแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน แผนก 

ผู้้�ป่วยนอกและแผนกตรวจโรคทั่่�วไป รวมถึึง การส่่งต่่อและ 

เชื่่�อมโยงเครืือข่่ายห้้องฉุุกเฉิินภายในจัังหวััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีีและตอบสนองนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุุข One ER One Province

	 3.	 หน่่วยงานด้้านการศึึกษาและจััดฝึึกอบรม 

ควรสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับโรงพยาบาลในการจััด 

หลัักสููตรฝึึกอบรมหรืือหลัักสููตรระยะสั้้�น เพ่ื่�อพััฒนาศัักยภาพ 

พยาบาลและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

	 4.	 ควรสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการพััฒนาศัักยภาพ

หรืือสมรรถนะการคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินให้้แก่่พยาบาล 

ทุุกแผนก รวมถึึงกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�นที่่�ทำำ�งานร่่วมกััน 

เพ่ื่�อรองรัับภาวะฉุุกเฉิินกรณีีที่่�มีีผู้้�รับบริการจำำ�นวนมาก

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ พยาบาลประจำำ�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

แพทย์์ พยาบาลตึึกผู้้ �ป่่วยนอก พยาบาลตึึกผู้้ �ป่่วยใน     

เจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุกเฉิิน เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�ศููนย์รัับแจ้้งเหตุุ 

และสั่่�งการ สัังกััดโรงพยาบาลน่่าน ที่่�กรุุณาให้้ความร่่วมมืือ 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นอย่่างดีี
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ผลของการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลังส่่วนล่่างและขา

ในช่่วงระยะเวลาแตกต่่างกัันต่่อความคล่่องแคล่่วว่่องไวในนัักกีีฬา

ฟุุตบอลสมััครเล่่น

วััชรากร หวัังหุ้้�นกลาง1*              

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขาในช่่วงระยะเวลา 

ที่่�แตกต่่างต่่อความคล่่องแคล่่วว่่องไว กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนักกีีฬาฟุุตบอลสมััครเล่่น เพศชาย อายุุ 19-24 ปีี จำำ�นวน 16 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่างและขา 1, 2 และ 3 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นทำำ�การทดสอบ

ความคล่่องแคล่่วว่่องไวด้้วย Semo Agility test วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิการทดสอบความแปรปรวนทางเดีียวแบบ 

วััดซ้ำำ�� 

	 ผลการวิิจััยพบว่า ในช่วงระยะเวลาแตกต่่างกัันของการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่างและขา 1, 2 และ 

3 ชั่่�วโมง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคล่่องแคล่่วว่่องไวเฉลี่่�ยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 เมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบรายคู่่�พบว่า ความคล่่องแคล่่วว่่องไวระหว่่างนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่างและขา 1 และ 2 ชั่่�วโมง 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม ความคล่่องแคล่่วว่่องไวของนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะ 

หลัังส่่วนล่างและขา 3 ชั่่�วโมง มีีความแตกต่่างจาก 1 และ 2 ชั่่�วโมง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.001 ผลการศึึกษามีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�ฝึกสอน นัักกีีฬา และบุุคลากรในวงการกีีฬา สามารถนำำ�การนวดก่่อนการแข่่งขััน 

ไปใช้้กัับนักกีีฬาฟุุตบอลได้้ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 2 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อส่่งเสริิมการเคล่ื่�อนไหวด้้วยทิิศทางต่่าง ๆ 

คำำ�สำำ�คัญ: การนวดก่่อนการแข่่งขััน ความคล่่องแคล่่วว่่องไว หลัังส่่วนล่าง ขา นัักกีีฬาฟุุตบอลสมััครเล่่น
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The Effect of Timing of Pre-Event Massage Specific to Lower 

Back and Legs on Agility in Amateur Football Players   

Watcharakorn Wanghunklang1*

Abstract

	 The purpose of this study was to compare the effects on agility of a pre-event massage  

specific to the lower back and legs at different time periods prior to a sports event. The sample  

consisted of 16 male amateur football players aged 19-24 years. The sample received a massage 

specific to the lower back and leg at 1, 2, and 3 hours before the event and had their agility tested 

with the Semo Agility Test. Data were analyzed by repeated measure ANOVA.

	 The results showed some significant differences in mean agility scores based on the timing of 

pre-event lower back and leg massage. Paired comparison testing did not find significant agility  

differences between massages received 1 and 2 hours pre-event, but agility differences were  

significant (p < .001) between lower back and leg massages 3 hours pre-event compared to 1 and 2 

hours pre-event. The results suggest that coaches, athletes, and sports personnel can apply pre-event 

massage specific to the lower back and legs of football players not more than 2 hours pre-event to 

promote multi-directional movement.    

Keywords: Pre-event massage, agility, lower back, leg, amateur football players
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	ปั จจุบัันการออกกำำ�ลังกายถืือได้้ว่่าเป็็นส่วนหนึ่่�งของ 

การดำำ�รงชีีวิิต ซ่ึ่�งส่่งผลให้้อวััยวะของร่่างกายมีีความแข็็งแรง 

สมบููรณ์์และส่่งเสริิมการทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

นอกจากนี้้�การออกกำำ�ลังกายยัังช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตให้้ดีีขึ้้�น 

ลดความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้าลงได้้ การออกกำำ�ลังกาย 

ยัังสามารถเพิ่่�มทัักษะในการเล่่นกีฬา (Schneider et al., 

2009) จากศึึกษาของ Mathias (2012) พบว่าประชากร 

ทั่่�วโลกเล่่นกีฬาฟุุตบอลเป็็นประจำำ�กว่่า 265 ล้้านคน

	 การแข่่งขัันกีีฬาฟุุตบอลเป็น็กีีฬาที่่�ต้้องเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายตลอดทั้้ �งเกมการแข่่งขััน ซึ่่ �งต้้องอาศััยความ 

คล่่องแคล่่วว่่องไว (Agility) ในการเคลื่่�อนที่่�อย่่างรวดเร็็ว 

การวิ่่�งเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งในระยะสั้้�น การเลี้้�ยงเข้้าทำำ�ประตูู 

คู่่�ต่อสู้้� การหลบหลีีก การเอี้้�ยวตััว การป้้องกััน หรืือการตััดบอล 

จากคู่่�ต่อสู้้�ด้วยความรวดเร็็ว นัักกีีฬาที่่�มีีความพร้้อมทางด้้าน 

สมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพทางกลไกที่่�ชำำ�นาญ 

ผู้้�นั้้ �นย่่อมจะมีีโอกาสชนะคู่่�ต่่อสู้้ �ได้้มาก (Krabuanrat, 

2014) ซึ่่�งการเคลื่่�อนที่่�แบบฉัับพลัันนั้้�นต้้องอาศััยการ 

ควบคุุม และการประสานงานของระบบประสาทของ 

กล้้ามเนื้้�อเป็็นอย่่างดีี จึึงจะเกิิดความแม่่นยำำ�และรวดเร็็ว 

นอกจากนี้้�ยัังต้้องอาศััยความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ 

ความอ่่อนตััวของข้้อต่่อ รวมทั้้�งทัักษะการเคลื่่�อนไหวเข้้า 

ด้้วยกััน (Chantasorn, 2019; Sea Games Foundation, 

2021) นอกจากนี้้� ความคล่่องแคล่่วว่่องไวยัังมีีความสััมพัันธ์ 

กัับการทรงตััว ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญของร่่างกายในด้้าน 

การอยู่่�กัับที่่�และการเคลื่่�อนไหวของเวลาปฏิิกิิริิยา ซึ่่�งเป็็น  

ช่่วงเวลาที่่�ร่่างกายถููกกระตุ้้�นจากสิ่่�งเร้้าภายนอก เช่่น การมอง 

การฟััง การรัับความรู้้�สึก จนกระทั่่�งการเคล่ื่�อนไหวตอบสนอง 

ต่่อสิ่่�งเร้้าสิ้้�นสุุดลง  สำำ�หรัับนัักกีีฬาช่่วงก่่อนการแข่่งขััน 

การเตรีียมความพร้้อมของร่่างกายถืือว่่าเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 

อย่่างมากและสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี อาทิิเช่่น อบอุ่่�นร่างกาย 

ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ และนวดทางการกีีฬา ยัังมีีรายงานของ 

Benjamin and Lamp (2005); Goodwin, Glaister, 

Howatson, Lockey, and Mclnnes (2007); Anderson 

and Angeard (2013) กล่่าวว่่า นวดทางการกีีฬาไม่่ได้้ส่่งผล 

ต่่อทางร่่างกายเพีียงอย่่างเดีียวแต่่ยัังส่่งผลต่่อจิิตใจ อีีกทั้้�ง 

ยัังลดการบาดเจ็็บ เพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิต เพิ่่�มอุุณหภููมิิ 

และเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของผัังพืืด กล้้ามเนื้้�อ และเอ็็นข้อต่่อ 

	จ ากรายงานของ Rosser (2004) กล่่าวว่่า นวดทาง 

การกีีฬาสามารถแบ่่งได้้ 3 ประเภท คืือ นวดก่่อนการแข่่งขััน 

นวดระหว่่างการแข่่งขััน และนวดหลัังการแข่่งขััน ในการ 

วิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้นวดก่่อนการแข่่งขััน มีีลัักษณะคืือ นวดกระตุ้้�น 

บนเนื้้�อเย่ื่�อชั้้�นตื้้�น ด้้วยจัังหวะรวดเร็็ว น้ำำ��หนัักในการนวดเบา 

หลีีกเลี่่ �ยงการกดหนัักลึึกหรืือกดเฉพาะข้้อต่่อ โดยใช้้ 

เทคนิิคนวดก่่อนการแข่่งขััน ได้้แก่่ การลููบ การคีีบ การสัับ 

การห่่อมืือรููปถ้้วย การกำำ�มืือทุุบ และการสั่่�นสะเทืือน 

(Arabaci, 2008; Jelveus & Oddsson, 2011) จากการ 

ศึึกษาของ Anderson and Angeard (2013) พบว่่า  

ภายหลัังจากนวดกระตุ้้�นก่อนแข่่งขัันอาจลดการตอบสนอง 

ต่่อการทำำ�งานของระบบประสาทและการตอบสนอง 

ของกระดููกสัันหลัังระยะสั้้�นช่่วงนาทีีที่่� 1-6 แต่่จะเพิ่่�ม  

ประสิิทธิิภาพด้้านพลัังของนัักกีีฬาภายหลัังจากทำำ�การนวด 

ไปแล้้วในนาทีีที่่� 12-16 Patria and Gregory (2005) พบว่า 

การนวดกระตุ้้�นด้วยเทคนิิคที่่�รวดเร็็ว สามารถกระตุ้้�นระบบ 

ประสาทสั่่�งการและควบคุมการเคล่ื่�อนไหว Hongsuwan, 

Eungpinichpong, Chatchawan, and Yamauchi  

(2015) ได้้ทำำ�การศึึกษา พบว่่า การนวดไทยส่่งผลต่่อ  

สมรรถภาพทางกายของนัักกีีฬาฟุุตบอลเพิ่่�มขึ้้�นทางด้้าน 

ความอ่่อนตัว ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ความคล่่องแคล่่ว 

ว่่องไว ความเร็็ว ความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Kaur and Sinha (2020) พบว่า การนวด 

กล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหลััง (Hamstrings) ช่่วยเพิ่่�มการยืืดหยุ่่�น 

ของกล้้ามเนื้้�อและเพิ่่�มความคล่่องแคล่่วมากขึ้้�น จากรายงาน 

ของ Sandy (2013) พบว่า นวดก่่อนการแข่่งขัันสามารถ 

นวดได้้ก่่อน 3 วััน จนถึง 4 ชั่่�วโมง ก่่อนที่่�จะมีีการแข่่งขััน 

เป็็นการเตรีียมความพร้้อมที่่�มีีผลต่่อร่่างกาย เช่่น กระตุ้้�น 

การไหลเวีียนเลืือด เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�ม 

ความคล่่องตััวของข้้อต่่อ ลดการบาดเจ็็บ 

	จ ากงานที่่�วิิจััยที่่�ผ่่านมา จะเห็็นว่่าการนวดก่่อน 

การแข่่งขััน เป็็นการเตรีียมความพร้้อมของร่่างกาย เพ่ื่�อให้้

เกิิดประโยชน์์ต่่อนัักกีีฬาสููงสุุด การวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาช่่วงระยะ 

เวลาที่่�เหมาะสมของการนวดเฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขา 

ในระยะก่่อนการแข่่งขััน ที่่�สามารถเพิ่่�มความคล่่องแคล่่ว 

ว่่องไวในการวิ่่�งของนัักกีีฬาฟุุตบอล



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความคล่่องแคล่่วว่่องไว 

ในนัักกีีฬาฟุุตบอลสมััครเล่่นที่่�ได้้รัับนวดก่่อนการแข่่งขััน 

เฉพาะหลัังส่่วนล่างและขาในช่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากกรอบแนวคิิด 

ทฤษฎีีนวดก่่อนการแข่่งขัันของ Norris (2013) กล่่าวว่่า  

นวดก่่อนการแข่่งขัันเป็็นการเตรีียมความพร้้อมของนัักกีีฬา 

โดยส่่งผลให้้เกิิดการเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดอย่่างรวดเร็็ว 

อุุณหภููมิิบริิเวณผิิวเพิ่่�มขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลาย กระตุ้้�น 

การไหลเวีียนเลืือดเพื่่�อเพิ่่�มสารอาหารให้้กล้้ามเนื้้�อและ 

ออกซิิเจนให้้กล้้ามเนื้้�อ และกระตุ้้�นจิตใจของนัักกีีฬา จาก 

การศึึกษาของ Anderson and Angeard (2013) พบว่า 

ภายหลัังจากนวดกระตุ้้�นก่อนการแข่่งขััน อาจลดการตอบสนอง 

ต่่อการทำำ�งานของระบบประสาทและการตอบสนองของ 

กระดููกสัันหลัังช่่วงนาทีีที่่� 1-6 แต่่จะเพิ่่�มประสิิทธิิภาพด้้าน

พลัังของนัักกีีฬาภายหลัังจากทำำ�การนวดการก่่อนแข่่งขััน 

ไปแล้้วในนาทีีที่่� 12-16 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kaur 

and Sinha (2020) พบว่่า การนวดกล้้ามเนื้้�อต้้นขา 

ด้้านหลััง ช่่วยเพิ่่�มการยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อและเพิ่่�มความ

คล่่องแคล่่วมากขึ้้�น นวดก่่อนการแข่่งขัันมีรููปแบบคล้้ายกัับ

การนวดสวีีดิ ิช ด้ ้วยการใช้ ้มืื อ นิ้้  �วมืื อ และสัันมืื อ 

ผู้้�วิจััยได้้สร้้างวิิธีีการนวดก่่อนการแข่่งขัันโดยใช้้เทคนิิค คืือ 

1) การลููบ (Effleurage) คืือการวางมืือราบลููบยาวกัับผิวหนััง 

ตามกายวิิภาคศาสตร์์ของกล้้ามเนื้้�อ ใช้้จัังหวะเบา เทคนิิคนี้้� 

ใช้้เพ่ื่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียนตามทิิศทางของหลอดเลืือดแดง 

2) การคีีบยก (Packing up) คืือการยกเนื้้�อเย่ื่�อขึ้้�นแล้้วปล่่อย 

มาลง เทคนิิคนี้้�เพื่่�อกระตุ้้�นเนื้้�อเยื่่�อระดัับตื้้�น 3) การสัับ 

ด้้วยสัันมืือและปลายนิ้้�วมืือ (Hacking) คืือการกางนิ้้�วสัับ 

สลัับมืือด้้วยจัังหวะความเร็็วสม่ำำ��เสมอ เทคนิิคนี้้�เพื่่�อทำำ�ให้้

กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลายและทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดการหดตััว 

อย่่างรวดเร็็ว เนื่่�องจากไปกระตุ้้�น muscle spindles  

4) การห่่อมืือรููปถ้้วยเคาะ (Cupping) คืือการห่่อมืือเป็็นรููป 

ถ้้วย ใช้้มืือตบสลัับด้้วยความเร็็วสม่ำำ��เสมอ เทคนิิคนี้้�เพื่่�อ 

กระตุ้้�น การไหลเวีียนโลหิิตโดยทำำ�ให้้หลอดโลหิิตแดง 

เกิิดการขยายตััว ลดการตึึงเครีียดและทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ 

กระชัับ 5) การกำำ�มืือทุุบ (Pounding) คืือการกำำ�มืือทั้้�ง 

สองข้้างหลวม ๆ  เคาะหรืือทุุบสลัับกัน ทำำ�ด้วยความรวดเร็็ว 

และ 6) การสั่่�นสะเทืือน (Vibration) คืือการว่่างฝ่่ามืือลง 

บนเนื้้�อเย่ื่�อแล้้วออกแรงทำำ�การสั่่�นสะเทืือน การนวดแบบนี้้�

ไม่่รุุนแรงต่่อเนื้้ �อเยื่่ �อ เทคนิิคนี้้ �เพื่่ �อส่่งแรงลงไปในชั้้ �น  

Cutaneous subcutaneous และ muscular nerve 

Terminations มีีผลต่่อการระงัับกระแสประสาท ทำำ�ให้้ 

เกิิดความผ่่อนคลาย (Arabaci, 2008; Anders & Kristjan, 

2011; Meedej, 2019) นวดก่่อนการแข่่งขััน เป็็นการนวด 

ด้้วยความเร็็ว น้ำำ��หนัักมืือในการนวดเบา เป็็นการนวดตาม

โครงสร้้างของกล้้ามเนื้้�อ เอ็็น และพัังผืืด มีีจัังหวะเร็็ว 

สารหล่่อล่ื่�นที่่�ใช้้นวด คืือ โลชั่่�นทาผิิวผสมกัับน้ำำ��เปล่่าเล็็กน้้อย 

เพ่ื่�อลดการเสีียดสีีระหว่่างผู้้�นวดและผิิวหนัังผู้้�ถููกนวด โดยใช้้ 

นาฬิิกาจัับเวลาในการนวด 20 นาทีี (Anders & Kristjan, 

2011; Sandy, 2013) จากการรายงานของ Anders and 

Kristjan (2011) พบว่า นวดก่่อนการกีีฬาเป็็นการสนัับสนุุน 

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของร่่างกายด้้านความคล่่องแคล่่ว

ว่่องไว โดยทำำ�การนวดล่่วงหน้้า 1 ชั่่�วโมง ก่่อนการแข่่งขััน 

และ Benjamin and Lamp (2005) ได้้กล่่าวว่่า นวดก่่อน

การแข่่งขัันเป็็นการเตรีียมความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ และจิิตวิิญญาณ โดยทำำ�การนวดล่่วงหน้้า 4 ชั่่�วโมง 

ก่่อนการแข่่งขััน 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้ �เป็็นการวิิจััยเชิิงกึ่่ �งทดลอง (Quasi  

experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง

	 ประชากร เป็็นนักกีีฬาฟุุตบอลวิิทยาลััยนครราชสีีมา 

ฝึึกซ้้อมกีีฬาฟุุตบอลเป็็นประจำำ�อย่่างน้้อย 3-5 วัันต่อสััปดาห์์ 

จำำ�นวน 25 คน 

	 กลุ่่ �มตััวอย่่าง เป็็นนัักกีีฬาฟุุตบอลสมััครเล่่น 

วิิทยาลััยนครราชสีีมา เพศชาย อายุุระหว่่าง 19-24 ปีี 

กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม G*power 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ค่่าอำำ�นาจ 

กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 และค่่าขนาดอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ 0.58 ได้้ตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน เกณฑ์์คุุณสมบััติิดัังนี้้� 

1) มีีร่่างกายแข็็งแรงสมบููรณ์์ ไม่่มีีประวััติิของการเป็็นโรค 

ร้้ายแรง เช่่น มะเร็็ง กระดููก โรคหััวใจ หรืือได้้รัับการบาดเจ็็บ 

อย่่างรุุนแรงที่่�กล้้ามเนื้้�อ เอ็็นข้อต่่อ ที่่�ระดัับข้อเท้้า หััวเข่่า 

ข้้อสะโพก และไม่่มีีความผิิดปกติิ เช่่น กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University

The Effect of Timing of Pre-Event Massage Specific to Lower Back 
and Legs on Agility in Amateur Football Players 73

ปีีที่่� 29 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2564
Volume 29 No. 4 (Oct - Dec) 2021

สููญเสีียความรู้้�สึก อาการปวด และการควบคุมการเคล่ื่�อนไหว 

บกพร่่อง 2) สามารถฝึึกซ้้อมกีีฬาฟุุตบอลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ไม่่น้้อยกว่่า 3 วัันต่่อสััปดาห์์ เป็็นประจำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง 

อย่่างน้้อย 6 เดืือน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสมรรถภาพความ 

แข็็งแรงของขาใกล้้เคีียงกัันที่่�ระดัับ 2.47-2.93 หน่่วยเป็็น 

กิิโลกรััมหารด้้วยน้ำำ��หนัักตััว (กก./กก.) (Office of the 

Higher Education Commission, College of Sports 

Science and Technology Mahidol University, 2018) 

ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก คืือ ระหว่่างทำำ�การวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประสบอุบััติิเหตุุ เช่่น ขาแพลง ข้้อเท้้าเคล็็ด เป็็นต้น ระหว่่าง 

ทำำ�การวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดการบาดเจ็็บจากการฝึึกซ้้อม 

กีีฬา จำำ�นวน 4 คน จึึงเป็็นเหตุุให้้ถอนตัวจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แบบทดสอบสมรรถภาพด้้านคล่่องแคล่่ว 

ว่่องไว ด้้วยวิิธีี Semo Agility test หน่่วยวััดเป็็นวิินาทีี 

(Mackenzie, 2005)

	 2.	วิ ธีีการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่าง

และขา ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากกรอบแนวคิิดทฤษฎีีของ Norris 

(2013) โดยมีีการใช้้สารหล่่อล่ื่�นนวด คืือ โลชั่่�นทาผิิวผสม 

กัับน้ำำ��เปล่่าเล็็กน้้อย เพื่่�อลดการเสีียดสีีระหว่่างผู้้�นวดและ 

ผิิวหนัังผู้้�ถููกนวด โดยใช้้นาฬิิกาจัับเวลาในการนวด 20 นาทีี 

โดยแบ่่งการนวดตามกายวิิภาคศาสตร์์ตามตาราง (ตาราง 

ที่่� 1 และ 2) 

ตารางท่ี่� 1 เทคนิิคการนวดก่่อนการแข่่งขัันบริเวณกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหน้้า

                         กายวิิภาคศาสตร์	 เทคนิิคการนวด	อั ตราความเร็็ว	 เวลา

		  (ครั้้�งต่่อนาทีี)	 (วิินาทีี)

ต้้นขาด้้านหน้้า กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ (Quadriceps; 	 Effleurage	 40-50	 25

Rectus femeris, Vastus intermedius, Vastus lateralis, 	 Hacking	 60-70	 25

Vastus medialis)	 Packing up	 60-70	 25

	 Cupping	 60-70	 20

	 Pounding	 60-70	 20

	 Vibration	 240-260	 20

ข้้อเท้้า กล้้ามเนื้้�อ (Tibialis anterior)        	 Effleurage	 40-50	 25

	 Hacking	 60-70	 20

	 Cupping	 60-70	 20

	 Pounding	 60-70	 20

	 Vibration	 240-260	 20
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ตารางท่ี่� 2 เทคนิิคการนวดก่่อนการแข่่งขัันบริเวณกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่างและต้้นขาด้้านหลััง

                         กายวิิภาคศาสตร์	 เทคนิิคการนวด	อั ตราความเร็็ว	 เวลา

		  (ครั้้�งต่่อนาทีี)	 (วิินาทีี)

หลัังส่่วนล่าง กล้้ามเนื้้�อ (Quadratus lumborum)	 Effleurage	 40-50	 15

	 Cupping	 30-40	 15

	 Pounding 	 30-40	 15

	 Vibration 	 240-260	 15

สะโพก กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ (Gluteus maximus, Gluteus	 Cupping	 60-70	 20

Medius, Gluteus minimus, Piriformis)	 Pounding	 60-70	 20

	 Vibration	 240-260	 20

ต้้นขาด้้านหลััง กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ (Hamstring; Biceps femoris,	 Effleurage	 30-40	 20

Semitendinosus, Semimembranosus)	 Hacking	 60-70	 15

	 Packing up	 60-70	 15

	 Cupping	 60-70	 15

	 Vibration	 240-260	 15

ต้้นขาด้้านใน (Adduction; Gracilis, Adductor magnus, 	 Pounding	 60-70	 10

Adductor longus)	 Cupping	 60-70	 10

ต้้นขาด้้านนอก (Abduction; Tensor fascia lata, 	 Pounding	 60-70	 10

Iliotibial band)	 Cupping	 60-70	 10

เข่่า (Knee)	 Effleurage	 30-40	 20

น่่อง (Gastrocnemius)	 Effleurage	 40-50	 20

	 Cupping	 60-70	 20

	 Packing up	 60-70	 20

	 Vibration	 240-260	 10

เอ็็นร้อยหวาย (Achilles tendon)	 Effleurage	 30-40	 10

	 Cupping	 60-70	 10

	 Vibration	 240-260	 10

	 3.	อุ ปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย

		  3.1	 กรวยยางฝึึกซ้้อมกีีฬา (ผลิิตที่่�ประเทศไทย)

		  3.2	น กหวีีด (ยี่่�ห้้อ Fox 40 รุ่่�น Classic ผลิิตที่่� 

ประเทศแคนนาดา)

		  3.3	 เทปวััดเมตร 50 เมตร (รุ่่�น 34-263 ยี่่�ห้้อ 

Staedtler ผลิิตที่่�ประเทศเยอรมนีี)

		  3.4	น าฬิิกาจัับเวลา (ยี่่�ห้้อ Casio stopwatch 

รุ่่�น HS - 30 W - 1VEF ผลิิตที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่�น) สามารถบอก 

เวลา วััน/วัันที่่�/เดืือน/ปีี จัับเวลาละเอีียด 1/100 วิินาทีี 

จัับเวลาได้้ 2 รููปแบบคืือ แยกเวลา (Split) และเวลารวม 

(Lap) มีีหน่่วยความจำำ� 10 รอบ และสามารถเรีียกดููเวลา 

ของแต่่ละรอบหรืือเวลารวมได้้

		  3.5	 เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิตแบบตั้้�งโต๊๊ะ (ยี่่�ห้้อ 

Omron รุ่่�น HEM - 7051 ผลิิตที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่�น)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

วิิทยาลััยนครราชสีีมา เลขที่่� NMCEC-0057/2563 ผู้้�วิจััย 

ได้้ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และหนัังสืือยิินยอมการ 
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เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยเข้้าใจ 

เป็็นอย่่างดีี ให้้ลงนามด้้วยความสมััครใจ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

สามารถยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วม 

จะถููกเก็็บรักษาไว้้เป็็นความลัับ โดยการรายงานผลการวิิจััย 

จะนำำ�เสนอเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น ไม่่มีีผลกระทบด้้านการ 

ฝึึกซ้้อม และจะทำำ�ลายข้้อมููลทิ้้�งเม่ื่�อสิ้้�นสุดโครงการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยมีี 2 ระยะดัังนี้้�

	 ระยะก่่อนการทดลอง

	 1.	ชี้้  �แจงจุุดประสงค์์ของการวิิจััยและขอความ 

ร่่วมมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง นอนหลัับ 

พัักผ่่อนอย่่างน้้อย 7-8 ชั่่�วโมง งดการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี 

แอลกอฮอล์์ งดการออกกำำ�ลัังกายอย่่างหนััก และงด 

รัับประทานอาหารอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง ก่่อนทำำ�การนวด 

ก่่อนการแข่่งขััน

	 2.	ทำ ำ�แบบประเมิินความพร้้อมก่่อนการออก 

กำำ�ลังกาย Physical Activity Readiness Questionnaire 

(PAR-Q)

	 ระยะทำำ�การทดลอง

	 1.	 การเก็็บข้้อมููลจะทำำ�ในวัันที่่�ไม่่มีีการฝึึกซ้้อม 

กีีฬา สััปดาห์์แรก กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน จะได้้รัับนวด 

ก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่างและขาพร้้อมกัันทุกคน 

จากนั้้�นรอเวลาผ่่านไป 60 นาทีี แล้้วจึึงทำำ�การทดสอบวิ่่�ง 

ความคล่่องแคล่่วว่่องไว (Semo agility test) (Mackenzie, 

2005) จำำ�นวน 2 รอบ เลืือกเวลาที่่�ดีีที่่�สุุด

	 2.	 การเก็็บข้้อมููลจะทำำ�ในวัันที่่�ไม่่มีีการฝึึกซ้้อม 

กีีฬา สััปดาห์์ที่่�สอง กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้รัับการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขา 

พร้้อมกัันทุกคน รอเวลาผ่่านไป 120 นาทีี แล้้วจึึงทำำ�การ 

ทดสอบความคล่่องแคล่่วว่่องไว (Semo agility test) 

(Mackenzie, 2005) จำำ�นวน 2 รอบ เลืือกเวลาที่่�ดีีที่่�สุุด  

สััปดาห์์นี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการบาดเจ็็บจากการฝึึกซ้้อม

กีีฬา จำำ�นวน 2 คน ข้้อเท้้าเคล็็ด 1 คน และเอ็็นหัวเข่่าอกเสบ 

1 คน ทำำ�ให้้ต้้องยุุติิการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยต่่อ

	 3. 	การเก็็บข้้อมููลจะทำำ�ในวัันที่่�ไม่่มีีการฝึึกซ้้อม 

กีีฬา สััปดาห์์ที่่�สาม กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 18 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้รัับการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขา 

พร้้อมกัันทุกคน รอเวลาผ่่านไป 180 นาทีี แล้้วจึึงทำำ�การ 

ทดสอบความคล่่องแคล่่วว่่องไว (Semo agility test) 

(Mackenzie, 2005) จำำ�นวน 2 รอบ เลืือกเวลาที่่�ดีีที่่�สุุด  

สััปดาห์์นี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ 

ทางรถจัักรยานยนต์ จำำ�นวน 2 คน ทำำ�ให้้ต้้องยุุติิการเข้้าร่่วม 

โครงการวิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่� มตััวอย่่าง ได้้แก่่  

ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ เปรีียบเทีียบ

ความคล่่องแคล่่วว่่องไวในนัักกีีฬาฟุุตบอลสมััครเล่่น ที่่�ได้้ 

รัับการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขา 

ในช่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน โดยใช้้สถิิติิการวััดความแปรปรวน 

ทางเดีียวแบบวัดซ้ำำ�� 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน  

16 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.43 ปีี  

(SD = 1.22) มีีน้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 66.25 กิิโลกรััม  

(SD = 10.50) มีีส่่วนสููงเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 173.25 เซนติเมตร 

(SD = 0.06) ความแข็็งแรงของขาเท่่ากัับ 2.67 กิิโลกรััม 

(SD = 0.50) 

	 2.	ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความ

คล่่องแคล่่วว่่องไวกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับการนวดก่่อน

การแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่างและขา 1 ชั่่�วโมง มีีค่่าเท่่ากัับ 

(10.86 ± 0.48) 2 ชั่่�วโมง มีีค่่าเท่่ากัับ 10.80 ± 0.45 และ 

3 ชั่่�วโมง มีีค่่าเท่่ากัับ 11.44 ± 0.57 (ตารางที่่� 3)
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	 3.	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่ �ยความคล่่องแคล่่ว 

ว่่องไวที่่�ได้้รัับการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่าง 

และขาในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่าง ด้้วยการวิิเคราะห์์ความ 

แปรปรวนแบบวััดซ้ำำ ��ภายในกลุ่่� มของค่่าเฉลี่่ �ยความ 

คล่่องแคล่่วว่่องไวภายหลัังได้้รัับการนวดก่่อนการแข่่งขััน 

เฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขา ในช่่วง 1, 2 และ 3 ชั่่�วโมง  

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่ �ระดัับ  

(p < .001) (ตารางที่่� 4)

ตารางท่ี่� 3	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความคล่่องแคล่่วว่่องไวของกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับการนวด 

		ก่  อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่างและขา ในช่วง 1, 2 และ 3 ชั่่�วโมง (n = 16)

	 นวดก่่อนการแข่่งขััน	 x ̅̅ 	 SD	 max	 min

	 1 ชั่่�วโมง	 10.86	 0.48	 11.69	 10.22

	 2 ชั่่�วโมง	 10.80	 0.45	 11.41	 10.16

	 3 ชั่่�วโมง	 11.44	 0.57	 12.76	 10.59

ตารางท่ี่� 4	แสดงผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของค่่าเฉลี่่�ยความคล่่องแคล่่วว่่องไวภายหลัังได้้รัับการนวดก่่อนการ 

		  แข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่างและขาในช่วง 1, 2 และ 3 ชั่่�วโมง (n = 16) 

	
Source

			  Tests of between-subjects contrasts

		  SS	 df	 MS	 F	 p-value

	 Intercept	 1948.560	 1	 1948.560	 10550.948	 .000

	 Error	 2.770	 15	 .185	

	 4.	 การเปรีียบเทีียบความคล่่องแคล่่วว่่องไว 

ภายหลัังได้้รัับการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่าง

และขารายคู่่� พบว่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในช่วง 1 และ 2 

ชั่่�วโมง เมื่่�อเปรีียบเทีียบความคล่่องแคล่่วว่่องไวภายหลััง 

ได้้รัับการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขา 

รายคู่่�ในช่วง 1 และ 3 ชั่่�วโมง พบว่า มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ (p < .001) และเปรีียบเทีียบ 

ความคล่่องแคล่่วว่่องไวภายหลัังได้้รัับการนวดก่่อนการแข่่งขััน 

เฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขารายคู่่�ในช่่วง 2 และ 3 ชั่่�วโมง 

พบว่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

(p < .001) (ตารางที่่� 5) 

ตารางท่ี่� 5	การเปรีียบเทีียบความคล่่องแคล่่วว่่องไวภายหลัังได้้รัับการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขา 

		  ของกลุ่่�มตััวอย่่างรายคู่่�ของช่่วงเวลาที่่�แตกต่่าง (n = 16) 

	
นวดก่่อนการแข่่งขััน		            

	Tests of within-subjects contrasts 

		  SOV	 SS	 Df	 MS	 F	 p-value	 Partial η2

	 1 ชั่่�วโมง: 2 ชั่่�วโมง	 Time	 0.59	 1	 .59	 0.333	 .572	 .022

		  error	 2.648	 15	 .177			 

	 2 ชั่่�วโมง: 3 ชั่่�วโมง	 Time	 6.528	 1	 6.528	 31.583	 .000	 .678

		  error	 3.100	 15	 .207			 

	 3 ชั่่�วโมง: 1 ชั่่�วโมง	 Time	 5.348	 1	 5.348	 19.939	 .000	 .571

		  error	 4.023	 15	 .268	
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อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 การนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่างและขา 

1, 2 และ 3 ชั่่�วโมง ส่่งผลให้้นัักกีีฬาฟุุตบอลสมััครเล่น่มี ี

ความคล่่องแคล่่วว่่องไวแตกต่่างกััน แต่่ความคล่่องแคล่่ว 

ว่่องไวจากการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่างและ

ขา 1 และ 2 ชั่่�วโมง ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ส่่วนความ 

คล่่องแคล่่วว่่องไวจากการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลััง

ส่่วนล่างและขา 3 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้นัักกีีฬามีีความคล่่องแคล่่ว

ว่่องไวน้้อยกว่่านวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่าง 

และขา 1 และ 2 ชั่่�วโมง 

	ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องจากการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะ

หลัังส่่วนล่างและขา เป็็นการเตรีียมความพร้้อมของร่่างกาย 

รููปแบบหนึ่่�ง เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของร่่างกาย 

โดยใช้้เทคนิิคการนวดรููปแบบสวีีดิิช คืือ 1) การลููบ 2) การ 

คีีบยก 3) การสัับด้วยสัันมืือและปลายนิ้้�วมืือ 4) การห่่อมืือ 

รููปถ้้วยเคาะ 5) การกำำ�มืือทุุบ และ 6) การสั่่�นสะเทืือน เป็็น 

เทคนิิคที่่�เหมาะสำำ�หรัับการนวดกระตุ้้�นที่่�ต้้องใช้้ความรวดเร็็ว 

น้ำำ��หนัักมืือในการนวดระดัับเบา ระยะเวลาในการนวด  

20 นาทีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่า นวดก่่อนการแข่่งขััน 

โดยใช้้เวลา 15-20 นาทีี มีีเป้้าหมายในการลำำ�เลีียงสาร 

อาหารและออกซิิเจนไปยัังกล้้ามเนื้้�อที่่�มีีการทำำ�งาน ช่่วยเพิ่่�ม 

มุุมการเคล่ื่�อนไหวของข้้อต่่อ (Meedej, 2019) ซ่ึ่�งการนวด 

ด้้วยวิิธีีการสั่่�นสะเทืือนมีผลให้้ลดความเม่ื่�อยล้้าของกล้้ามเนื้้�อ 

จากการฝึึกอย่่างหนัักลงได้้ทัันที (Chu et al., 2020) และ 

เทคนิิคนวดแบบ กด คลึึง บีีบ และคีีบ ยัังช่่วยเพิ่่ �ม 

ประสิิทธิิภาพการปั่่�นจัักรยานด้้วยเออร์์โกมิิเตอร์์ ในการ 

พื้้�นตััวจากการตึึงของกล้้ามเนื้้�อและการรัับรู้้�ความเมื่่�อยล้้า 

(Ogai, Yamane, Matsumoto, & Kosaka, 2008) และ 

การประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมนวดแผนไทย 1 วััน เว้้น 3 วััน 

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการกระโดด (Sintara, Klumkool, 

Ingkatecha, Jangsawang, & Tongkhambunchong, 

2014) นอกจากนี้้�การนวดทางการกีีฬาไม่่ได้้ส่่งผลต่่อทาง 

ร่่างกายเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังส่่งผลต่่อจิิตใจ อีีกทั้้�งยััง 

ลดการบาดเจ็็บ เพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิต เพิ่่�มอุุณหภููมิิ 

และเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของผัังพืืด กล้้ามเนื้้�อ และเอ็็นข้อต่่อ 

(Benjamin & Lamp, 2005; Goodwin et al., 2007; 

Anderson, & Angeard, 2013) จากการศึึกษาของ Iain 

(2010) พบว่่า นวดก่่อนการแข่่งขัันร่่วมกัับการอบอุ่่�น 

ร่่างกาย ส่่งผลต่่ออััตราการก้้าวและความเร็็วเฉลี่่�ยของเข่่า 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ดัังนั้้�นหากทำำ�การนวดก่่อนการ 

แข่่งขัันมาใช้้กัับนัักกีีฬาอาจก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อนัักกีีฬา

เองและทีีมกีีฬามากขึ้้�น

	 เมื่่ �อเปรีียบเทีียบรายคู่่�ความคล่่องแคล่่วว่่องไว 

ระหว่่างนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขา  

1 และ 2 ชั่่�วโมง พบว่า สมรรถภาพความคล่่องแคล่่วว่่องไว 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน อาจเป็็นเพราะเมื่่�อได้้รัับนวดก่่อน 

การแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขา ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�น 

การไหลเวีียนของเลืือด อุุณหภููมิบริเวณผิิวสููงขึ้้�น เลืือดและ 

สารอาหารมาเลี้้�ยงมากขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลายลดการหด

เกร็็งตััว จากการศึึกษางานวิิจััยของ Anderson and  

Angeard (2013) พบว่่า การนวดช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

การกระโดดสููงภายหลัังจากทำำ�การนวดไปแล้้วในนาทีีที่่� 

12-16 และ Goodwin et al. (2007) ได้้ศึึกษาประสิิทธิิภาพ 

การนวดขาที่่�มีีผลต่่อการวิ่่�งด้้วยความเร็็ว 30 เมตร โดย 

เปรีียบเทีียบ การนวดขา การใช้้ยาหลอกด้้วยอััตราซาวด์ ์

และการนั่่�งพััก พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน แต่่การนวด 

มีีประโยชน์์ต่่อลดการหดเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ 

	ส่ ่วนการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่าง 

และขา 3 ชั่่�วโมง นัักกีีฬาฟุุตบอลมีีความคล่่องแคล่่วว่่องไว

น้้อยกว่่าการนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่างและ

ขา 1 และ 2 ชั่่�วโมง อาจเกิิดจากระยะเวลาที่่�มีีการนวด 

ผ่่านหลายชั่่�วโมงอุุณหภููมิผิิวบริเวณที่่�นวดลดลง การไหลเวีียน 

เลืือดเข้้าสู่่�สภาวะปกติิ หลัังจากการยืืดเหยีียดเป็็นเวลานาน 

ปราศจากอบอุ่่�นร่่างกาย จึึงมีีความบกพร่่องของการยืืด 

กล้้ามเนื้้�อเกิิดจากกระแสประสาทการตุ้้�นตััวลดลง และ 

การเปลี่่�ยนแปลงแคลเซีียมในกล้้ามเนื้้�อลดลง จึึงเป็็นสาเหตุุ 

ต่่อการกระตุ้้�นการตอบสนองลดลง (Behm, Ket, Trajano, 

& Blazevich, 2020) 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ผู้ �ฝึกสอน นัักกีีฬา และบุุคลากรในวงการกีีฬา 

สามารถนำำ�การนวดก่่อนการแข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่าง 

และขาไปใช้้กัับนัักกีีฬาฟุุตบอลได้้ และควรนวดภายใน 

ระยะเวลาไม่่เกิิน 2 ชั่่�วโมงก่่อนการแข่่งขััน เพ่ื่�อเป็็นการเพิ่่�ม 

ความคล่่องแคล่่วว่่องไว 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา
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	 2.	 สถาบัันการศึึกษาสามารถนำำ�ข้้อมููลการวิิจััยนี้้� 

ไปใช้้ในการประกอบการเรีียนการสอนเกี่่�ยวกัับการนวด 

ทางการกีีฬา

	 3.	 ผลการวิิจััยนี้้�เป็็นข้อมููลพื้้�นฐานการวิิจััยต่่อยอด

ในการศึึกษาถึึงแนวทางการพััฒนาวิิธีีการนวดก่่อนการ 

แข่่งขัันเฉพาะหลัังส่่วนล่่างและขาทางการกีีฬาเพื่่�อเพิ่่�ม 

สมรรถาพทางกายของนัักกีีฬา

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณวิิทยาลััยนครราชสีีมาที่่�สนัับสนัันทุุน 

วิิจััย และสถานที่่�ใช้้ในการเก็็บข้อมููลของงานวิจััยนี้้�ให้้สำำ�เร็็จ 

และขอขอบคุุณทีีมงานผู้้�ฝึึกสอนทุุกท่่าน และอาสาสมััคร 

นัักกีีฬาฟุุตบอลวิิทยาลััยนครราชสีีมาทุุกคนที่่�ได้้ให้้ความ 

ร่่วมมืือในการเข้้าโปรแกรมเป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยานวััดงานต่่อ 

สมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษาชายที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ นัักศึึกษาชายที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 

คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีี จำำ�นวน 36 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ  

18 คน ทำำ�การฝึึก 8 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 3 วััน เก็็บข้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินองค์์ประกอบร่างกายด้้วยการคำำ�นวณดััชนีี 

มวลกาย ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อด้้วยแบบทดสอบแรงเหยีียดขา และความสามารถในการใช้้ออกชิิเจนสููงสุุดด้้วย 

แบบทดสอบออสตรานด์และไรมิ่่�ง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิพรรณาการทดสอบค่าทีี และวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว 

ชนิิดวััดซ้ำำ�� 

	 ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังการฝึึกตามโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยานวััดงาน 4 และ 8 สััปดาห์์  

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันด้้านค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักตััวและดััชนีีมวลกาย ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยแรงเหยีียดขา 

และความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุดหลัังการฝึึกตามโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยานวััดงาน  

8 สััปดาห์์ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงของ 

กล้้ามเนื้้�อขาและความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุดก่่อนและหลัังการฝึึกตามโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายด้้วยการปั่่�น

จัักรยานวัดงาน 8 สััปดาห์์มีีความแตกต่่างกัันที่่�ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 การวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่าโปรแกรม 

การออกกำำ�ลัังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยานวััดงาน สามารถนำำ�ไปการพััฒนาความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและความสามารถ 

ในการใช้้ออกซิิเจนสููงสููดได้้ 

คำำ�สำำ�คัญ: สมรรถภาพทางกาย นัักศึึกษาชาย น้ำำ��หนัักเกิิน จัักรยานวัดงาน
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The Effect of an Ergometer Exercise Program on Physical 

Fitness in Overweight Male Students 

Thanumporn Thonglong, M.Sc.1*, Keatsadaporn Nakhamin, M.N.S.2

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of an ergometer exercise  

program on physical fitness in overweight male students. The sample was 36 overweight male students 

equally divided into control and experimental groups.  The control group received the usual practice 

while the experimental group received an ergometer exercise program 3 days per week for 8 weeks. 

Data-collection instruments included measures of height and weight, a leg dynamometer test, and 

the Astrand-Rhyming Cycle Ergometer test. The data were analyzed by descriptive statistics, t-tests, 

and repeated measure ANOVA. 

	 The results after 4 and 8 weeks showed that after receiving the ergometer exercise program, 

means scores for body weight and body mass index were not significantly different between the  

experimental and control groups. However, after 8 weeks, means scores of leg muscle strength  

and maximum oxygen uptake were significantly different between the groups (p < .05). In the  

experimental group, mean scores of leg muscle strength and maximum oxygen uptake were  

significantly different between the baseline and after 8 weeks of the ergometer exercise program  

(p < .05). This study indicated that the ergometer exercise program can lead to increases in muscle 

strength and maximum oxygen uptake.                      

Key words: Physical fitness, male students, overweight, ergometer exercise
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ผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายด้้วยการป่ั่�นจัักรยานวััดงาน
ต่่อสมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษาชายท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

ความสำำ�คััญของปััญหา

	 การออกกำำ�ลัังกายเป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ประการหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญโดยมีีการเคล่ื่�อนไหวส่่วนต่าง ๆ ของ 

ร่่างกาย เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งานให้้อวััยวะ 

ระบบต่าง ๆ ของร่่างกายได้้ทำำ�งานอย่่างเต็็มที่่� เช่่น ระบบ 

กล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ ระบบไหลเวีียนโลหิิต ระบบหายใจ 

เป็็นต้น นอกจากนี้้�ยัังก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อบุุคคลทุุกเพศ 

ทุุกวััย ทั้้�งในบุุคคลที่่�มีีภาวะสุุขภาพดีีและเจ็็บป่่วย อีีกทั้้�ง 

ยัังสามารถป้องกัันโรคหรืือลดอััตราเสี่่�ยงการเกิิดโรคต่่าง ๆ 

ได้้ (Maophet, Chaopanich, Lapho, & Tiamkerd, 

2012) ปััจจุุบัันคนส่่วนใหญ่่จะทุ่่�มเทเวลาในการเรีียน 

การทำำ�งาน เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพของตนเองและมุ่่�งไปสู่่� 

ความสำำ�เร็็จในชีีวิิตนั่่�นก็็คืือ ชื่่�อเสีียง เกีียรติิยศ เงิินทอง  

เวลาหมดไปกัับการแสวงหาความเจริิญรุ่่�งเรืืองให้้กัับชีีวิิต 

จนหลายครั้้�งมองข้้ามสิ่่�งใกล้้ตััว สิ่่�งที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดในการนำำ�ไป 

สู่่�สิ่่�งที่่�ดีีในอนาคตนั่่�นก็็คืือ การมีีสุุขภาพที่่�ดีี จากที่่�กล่่าว 

ข้้างต้้น พฤติิกรรมต่่าง ๆ  เหล่่านี้้� ได้้แก่่ การใช้้ชีีวิิตที่่�สะดวก 

สบาย ทำำ�ให้้ร่่างกายออกแรงน้้อยลง การรัับประทานอาหาร 

ตามกระแสสัังคม นั่่�นคืือ อาหารฟาสต์์ฟู้้�ด ซ่ึ่�งสามารถหาซื้้�อ 

ได้้ง่่าย และการบริิหารเวลาไม่่ถููกต้้องจนไม่่มีีเวลาดููแล 

ตััวเอง เช่่น ไม่่มีีเวลาออกกำำ�ลัังกาย ไม่่มีีเวลาพัักผ่่อน 

นอนดึก ความเครีียด ซ่ึ่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�กำำ�ลังจะเพาะบ่่มเชื้้�อร้้าย 

เป็็นภััยร้้ายต่่อสุุขภาพต่่อคนในปัจจุบััน ซ่ึ่�งพฤติิกรรมเหล่่านี้้� 

ไม่่เกิิดผลเสีียทัันทีี แต่่จะนำำ�ไปสู่่�โรคภััยต่่าง ๆ ในอนาคต 

หนึ่่�งในนั้้�นก็คืือ ภาวะน้ำำ��หนัักตััวเกิินหรืือโรคอ้้วน (Chanfun, 

2014) 

	ภ าวะน้ำำ��หนัักเกิิน (Overweight) เป็็นภาวะที่่� 

ร่่างกายมีีการสะสมไขมัันมากผิิดปกติิหรืือมากเกิินกว่่าที่่� 

ร่่างกายจะเผาผลาญออกไปจนทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหา 

สุุขภาพ เหนื่่�อยง่่าย หายใจลำำ�บาก ทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ 

ยากลำำ�บากขึ้้�น สููญเสีียความมั่่�นใจ นอนกรน ปวดข้้อ 

ปวดหลััง ไขมัันในเลืือดสููง หอบหืืด โรคเบาหวาน โรคหััวใจ 

ไปจนถึึงมะเร็็งลำำ�ไส้้ และโรคร้้ายแรงอื่่�น ๆ ที่่�อาจพััฒนา 

ตามหลัังจากภาวะน้ำำ��หนัักเกิินได้้ ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพ 

และสมรรถภาพร่่างกายให้้ถดถอยลงได้้ (Thongtaeng & 

Seesawang, 2012) ซึ่่�งสมรรถภาพทางกาย (Physical 

fitness) เป็็นสภาวะของร่่างกายที่่�อยู่่�ในสภาพที่่�ดีีเพ่ื่�อช่่วย

ให้้บุุคคลสามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ลดอััตราเสี่่�ยง 

ของปััญหา สุุขภาพที่่�เป็็นสาเหตุุจากการออกกำำ�ลัังกาย 

สร้้างความสมบููรณ์์และความแข็็งแรงของร่่างกายในการ 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกายได้้อย่่างหลากหลาย  

บุุคคลที่่�มีีสมรรถภาพทางกายดีีจะสามารถปฏิิบััติิภารกิิจ 

ต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้เป็็นอย่่างดีี ซึ่่�งเมื่่�อมีีการออก 

กำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ เป็็นระยเวลานาน และมีีความหนััก 

ที่่�เหมาะสมจะส่่งผลต่่อสมรรถภาพทางกาย เช่่น องค์์ประกอบ 

ร่่างกายมีีการเปลี่่�ยนแปลง ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

เพิ่่�มขึ้้�น และความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุดเพิ่่�มขึ้้�น 

(Samahito et al., 2013)

	 การออกกำำ�ลัังกายมีีหลายวิิธีีที่่�เหมาะสมกัับภาวะ 

น้ำำ��หนัักตััวเกิิน หรืือการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อลดน้ำำ��หนััก เช่่น 

การออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้ออกซิิเจน (Aerobic Exercise) 

เป็็นลักษณะการออกกำำ�ลังกายที่่�ใช้้ออกซิิเจนในการเผาผลาญ 

ไขมัันเป็็นพลัังงาน และเป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�ช่่วยกระตุ้้�น 

การทำำ�งานของปอดและหััวใจ โดยมีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย 

อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 20-60 นาทีี ที่่�ระดัับ 

ความหนัักปานกลาง (70-80 เปอร์์เซ็็นต์ของอััตราการเต้้น

ของหััวใจสููงสุุด) (American College of Sports  

Medicine, 2014; Kotecki, 2014) เช่่น การวิ่่�งเหยาะ ๆ 

การเดิินเร็็ว กิิจกรรมยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้น การปั่่�น 

จัักรยานเป็็นการออกกำำ�ลัังกายที่่�นิิยมกัันมากในหมู่่�ของ 

นัักออกกำำ�ลัังกาย และเป็็นที่่�ยอมรัับของนัักวิิทยาศาสตร์์ 

การกีีฬาและวงการแพทย์์ เพราะการออกกำำ�ลังกายแบบนี้้�

จะสามารถบ่่งบอกถึึงสมรรถภาพทางกายของบุุคคลนั้้�น  

นอกจากนี้้�การออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกัับคนที่่�มีีภาวะ 

น้ำำ��หนัักเกิิน ได้้แก่่ การเดิิน วิ่่�ง ว่่ายน้ำำ�� เป็็นต้้น การปั่่�น 

จัักรยานนั้้�นมีีประโยชน์์หลายอย่่าง เช่่น ลดความเครีียด  

สุุขภาพโดยรวมแข็็งแรงขึ้้�น เหมาะสมกัับคนที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนััก 

ตััวเกิิน การออกกำำ�ลัังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยานวััดงานเป็็น

การออกกำำ�ลังกายอีีกรููปแบบหนึ่่�งที่่�นิิยม เน่ื่�องจากเป็็นการ 

ออกกำำ�ลัังกายที่่� ไม่่หนััก มีีแรงกระแทกต่ำำ�� และมีีการลง 

น้ำำ��หนัักที่่�เท้้าน้้อย ทำำ�ให้้ช่่วยลดการเกิิดผลข้้างเคีียงอััน 

ไม่่พึึงประสงค์์จากการออกกำำ�ลัังกาย เช่่น การบาดเจ็็บ 

ของเอ็็นรอบข้อเท้้า เป็็นต้น (Benjaponpitak, Nutchanart, 

Lerdkittivarakul, & Kansrirat, 2015) 

	 การวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกาย 

ด้้วยการปั่่�นจัักรยานวััดงานต่่อสมรรถภาพทางกายของ 
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นัักศึึกษาชายที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน เพ่ื่�อนำำ�ไปพััฒนารููปแบบ 

การออกกาลัังกาย หรืือพััฒนาสมรรถภาพให้้เหมาะสมกัับ

คนที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนต่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางกาย ได้้แก่่ 

องค์์ประกอบร่่างกาย ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ 

ความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด ในนักศึึกษาชายที่่�มีี

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ในกลุ่่�มทดลองที่่�ฝึึกตามโปรแกรมการ 

ออกกำำ�ลังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยานวัดงาน ในช่วงก่่อนการฝึึก 

หลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์ และ 8 สััปดาห์์

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางกาย ได้้แก่่ 

องค์์ประกอบร่่างกาย ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ 

ความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุดในนักศึึกษาชายที่่�มีี

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ในช่วงก่่อนการฝึึก หลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์ และ 8 สััปดาห์์

	

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้หลัักการปั่่�นจัักรยาน การออกกำำ�ลังกาย 

และการฝึึกสมรรถภาพทางกาย มาพััฒนาโปรแกรม 

ออกกำำ�ลังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยานวัดงาน ซ่ึ่�งการปั่่�นจัักรยาน 

เป็็นการเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นการ 

ออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้ออกซิิเจน จะช่่วยในการเผาผลาญ 

ไขมัันเป็็นพลัังงานและกระตุ้้�นการทำำ�งานของปอดและ 

หััวใจ (American College of Sports Medicine, 2014) 

จะสามารถฝึึกสมรรถภาพทางกายได้้ การออกกำำ�ลัังกาย 

แบบนี้้�มีีแรงกระแทกต่ำำ��และลดการบาดเจ็็บของเอ็็นรอบ 

ข้้อเท้้า จึึงเหมาะกัับคนที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 

วิิธีีการวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง โดยทำำ�การเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และ 

กลุ่่�มควบคุม ทำำ�การวััด 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนการฝึึก หลัังการฝึึก 

4 สััปดาห์์และหลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาชายที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 

สาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 

ราชภััฏอุดรธานีี ชั้้�นปีที่่� 1-4 จำำ�นวน 36 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้วยนัักศึึกษาชายที่่�มีีภาวะ

น้ำำ��หนัักเกิิน โดยมีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23 กิิโลกรััมต่่อ 

ตารางเมตร มีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 

มีีสุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีอาการที่่�ทำำ�ให้้ไม่่พร้้อมที่่�จะออกกำำ�ลัง 

กายโดยการประเมิินจากแบบทดสอบถามสุุขภาพการออก

กำำ�ลังกาย (Physical Activity Readiness Questionnaire 

หรืือ PAR-Q) ต้้องตอบว่่าไม่่เคยทุุกข้้อจึึงจะผ่่านเกณฑ์์ 

ส่่วนเกณฑ์์ในการคััดออก คืือ ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเกิิดเหตุุ 

สุุดวิิสััยที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อได้้ เช่่น อาการ 

บาดเจ็็บบริเวณกล้้ามเนื้้�อต้้นขา เป็็นต้น 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณด้้วยโปรแกรมพีีเอส 

(PS Power and Sample Site Program VS 3.0) โดย 

วิิเคราะห์์ 2 ทาง ที่่�ระดัับค่าความคลาดเคล่ื่�อนเท่่ากัับ .05 

กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบ เท่่ากัับ .80 ค่่าขนาดอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ 0.40 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 12 คน ผู้้�วิจััยเพิ่่�มขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหาย เป็็นจำำ�นวนกลุ่่�มละ 

18 คน ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยทำำ�การคำำ�นวณดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�มากกว่่า 23 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตรและจััดเรีียงจากมาก

ไปน้้อย โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� กลุ่่�ม 

ทดลองโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยาน 

วััดงาน จำำ�นวน 18 คน และกลุ่่�มควบคุุม ออกกำำ�ลัังกาย 

ตามปกติิ จำำ�นวน 18 คน รวมทั้้�งหมด 36 คน 

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	 โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยาน 

วััดงาน ซึ่่�งใช้้จัักรยานวััดงาน (ยี่่�ห้้อ Monark รุ่่�น 828E 

Testing Ergometer Bike, ประเทศ Sweden) ในการเก็็บ 

ข้้อมููลขณะออกกำำ�ลังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยาน ใช้้ความหนััก 

อยู่่�ที่่� 1.5 กิิโลปอนด์ ใช้้ความหนัักของการฝึึกอยู่่�ที่่� 75-80 

เปอร์์เซ็็นต์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจสููงสุุด และความถี่่� 

ในการปั่่�นจัักรยานวััดงานจะปั่่�น 3 วัันต่่อสััปดาห์์ ใช้้เวลา 

ในการฝึึกวัันละ 50 นาทีี (American College of Sports 

Medicine, 2014; Kotecki, 2014) ซ่ึ่�งค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

มีีค่่าเท่่ากัับ .80

	 2.	 เคร่ื่�องมืือประเมิินสมรรถภาพทางกาย ได้้แก่่

		  2.1	 เครื่่�องมืือประเมิินองค์์ประกอบร่่างกาย 

ประกอบด้้วย น้ำำ��หนัักตััว ส่่วนสููง ค่่าดััชนีีมวลกาย ด้้วย 

เคร่ื่�องวััดวิิเคราะห์์องค์์ประกอบร่างกาย (ยี่่�ห้้อ ACCUNIQ 

รุ่่�น BC380, ประเทศ Korea)
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ผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายด้้วยการป่ั่�นจัักรยานวััดงาน
ต่่อสมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษาชายท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

		  2.2	 เครื่่ �องมืือประเมิินความแข็็งแรงของ 

กล้้ามเนื้้�อขา ด้้วยการทดสอบแรงเหยีียดขา (Back and 

Leg Dynamometer) โดยมีีสููตรการคำำ�นวณ คืือ ค่่าที่่�วััดได้้ 

หารน้ำำ��หนัักตััว (กิิโลกรััม)

		  2.3	 เคร่ื่�องมืือประเมิินความสามารถในการใช้้

ออกซิิเจนสููงสุุด ด้้วยวิิธีีการ Astrand Rhyming เป็็นการปั่่�น 

จัักรยานวัดงาน 6 นาทีี ด้้วยจัักรยานวัดงาน (ยี่่�ห้้อ Monark 

รุ่่�น 828E Testing Ergometer Bike, ประเทศ Sweden) 

โดยมีีสููตรการคำำ�นวณ คืือ Maximal oxygen uptake x 

1000 x Age Factor / น้ำำ��หนัักตััว (กิิโลกรััม)

	 3.	น าฬิิกาวััดอััตราการเต้้นหัวใจ (ยี่่�ห้้อ Polar รุ่่�น 

Team Pro ประเทศ USA) ใช้้ในการวััดระดัับของอััตรา 

การเต้้นของหััวใจ เพื่่�อกำำ�หนดความหนัักของโปรแกรม 

การออกกำำ�ลังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยานวัดงาน 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิจััยได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุดรธานีี รหััส อว.0622.7/307 ผู้้�วิจััย 

เข้้าพบกลุ่่� มตััวอย่่าง ชี้้ �แจง รายละเอีียดการทดลอง 

การรัักษาความลัับ และการนำำ�เสนอ เป็็นข้อมููลทางวิิชาการ 

ในภาพรวมเท่่านั้้�น ชี้้�แจงให้้กลุ่่�ม ตััวอย่่างทราบถึึงสิิทธิิ 

ในการตอบรับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วม วิิจััยครั้้�งนี้้� โดยไม่่มีีผล 

ต่่อสิิทธิิและหน้้าที่่�ใด ๆ  เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีเข้้าร่่วมจึึงให้้

ลงนามเข้้าร่่วมการวิิจััย ด้้วยความสมััครใจ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโปรแกรมการออกกำำ�ลังกาย

ด้้วยการปั่่�นจัักรยานวััดงาน คณะผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียด 

เกี่่�ยวกัับการทดสอบแนะนำำ�การใช้้เครื่่�องมืือแก่่ผู้้�เข้้าร่่วม 

การทดสอบ และดำำ�เนิินการเก็็บข้อมููลดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ทำ ำ�การทดสอบก่่อนการฝึึก (pre-test) ได้้แก่่ 

องค์์ประกอบร่างกาย ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และความ 

สามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด

	 2.	 กลุ่่�มควบคุม ออกกำำ�ลังกายตามปกติิ 

	 3.	 กลุ่่�มทดลอง ดำำ�เนิินการฝึึกตามโปรแกรมการ 

ออกกำำ�ลัังกายด้้วยการปั่่�นจัักรยานวััดงาน ด้้วยความหนััก 

อยู่่�ที่่� 1.5 กิิโลปอนด์ ใช้้ความหนัักของการฝึึกอยู่่�ที่่� 75-80 

เปอร์์เซ็็นต์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจสููงสุุด และความถี่่�  

3 วัันต่อสััปดาห์์ ใช้้เวลาในการฝึึกวัันละ 50 นาทีี 

	 4.	ทำ ำ�การทดสอบหลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์ และหลััง 

การฝึึก 8 สััปดาห์์ ได้้แก่่ องค์์ประกอบร่างกาย ความแข็็งแรง 

ของกล้้ามเนื้้�อ และความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

SPSS ที่่�ระดัับความมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 1.	คำ ำ�นวณหาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ของตััวแปรข้้อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ดััชนีี 

มวลกาย 

	 2.	วิ เคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยองค์์ประกอบ 

ร่่างกาย ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และความสามารถ 

ในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุดก่่อนการฝึึก หลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์ 

และหลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์ โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 

ทางเดีียว โดยถ้้าพบความแตกต่่างจึึงเปรีียบเทีียบรายคู่่� 

โดยวิิธีีการแอลเอสดีี (Least-Significant Different)

	 3.	วิ ิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่ �ยก่่อนการฝึึก หลัังการฝึึก  

4 สััปดาห์์ และหลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุม โดยเปรีียบเทีียบการทดสอบค่าทีี (T-Test) 

แบบเป็็นอิสระต่่อกััน 

ผลการวิิจััย

	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างระยะก่่อนการทดลอง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ากลุ่่�มทดลอง 

อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย ความแข็็งแรงของ 

กล้้ามเนื้้�อขา ความสามารถการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด อััตรา 

การเต้้นของหััวใจสููงสุุด ไม่่มีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนอััตราการเต้้นของหััวใจขณะ 

ทดลองไม่่มีีการเปรีียบเทีียบ เน่ื่�องจากกลุ่่�มควบคุมไม่่ได้้รัับ

การฝึึกตามโปรแกรมการฝึึก (ตารางที่่� 1) 
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	 2.	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพทางกาย 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าองค์์ประกอบ 

ร่่างกาย น้ำำ��หนัักตััว ดััชนีีมวลกาย หลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์ 

และหลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 แรงเหยีียดขาและความสามารถในการใช้ ้

ออกซิิเจนสููงสุุดทั้้�งก่่อนการฝึึกและหลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์ 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 แต่่หลัังการฝึึก 

8 สััปดาห์์ มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .05 (ตารางที่่� 2) 

ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะก่่อนการทดลอง

	                
รายการ

	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	
t	 p-value

	 	 x ̅ 	 SD	 x ̅	  SD		

1.	 อายุุ (ปีี)	 19.25	 1.16	 20.75	 1.49	 0.256	 0.565

2.	น้ำ ำ��หนััก (กิิโลกรััม)	 89.80	 18.20	 87.94	 14.40	 0.508	 0.619

3.	ส่ วนสููง (เซนติเมตร)	 171.62	 3.25	 173.75	 6.96	 0.697	 0.156

4.	ดั ชนีีมวลกาย (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)	 30.47	 6.11	 29.15	 4.63	 0.488	 0.633

5.	 ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา (กิิโลกรััม)	 1.52	 0.78	 1.58	 0.93	 0.464	 0.650

6.	 ความสามารถการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด	 27.14	 7.38	 27.10	 5.07	 1.320	 0.206

	 (มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อนาทีี)

7.	อั ตราการเต้้นของหััวใจสููงสุุด (ครั้้�งต่่อนาทีี)	 200.25	 0.83	 199.25	 1.30	 0.956	 0.661

อััตราการเต้้นของหััวใจในขณะทดลอง 	 156.00	 14.00	 -	 -	 -	 -

(ครั้้�งต่่อนาทีี)

	

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพทางกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ในระยะก่่อนและหลัังการใช้้ 

		  โปรแกรมฯ

	                
   ตััวแปร

	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	
t	 p-value

	 	 x ̅ 	 SD	 x ̅	  SD		

น้ำำ��หนัักตััว (กิิโลกรััม)

	ก่ อนการฝึึก	 89.80	 18.20	 85.44	 16.04	 0.508	 .619

	 หลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์	 88.52	 18.73	 88.66	 14.84	 -0.016	 .987

	 หลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์	 86.86	 19.29	 87.87	 13.26	 -0.122	 .905

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)

	ก่ อนการฝึึก	 30.47	 6.11	 29.15	 4.63	 0.488	 .633

	 หลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์	 29.88	 6.15	 29.22	 4.84	 0.235	 .818

	 หลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์	 29.51	 6.50	 29.86	 4.44	 -0.126	 .902

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา (กิิโลกรััม)

	ก่ อนการฝึึก	 1.52	 0.78	 1.58	 0.93	 0.464	 .650

	 หลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์	 2.22	 0.65	 1.80	 0.98	 0.615	 .549

	 หลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์	 2.54	 0.62	 1.88	 1.06	 2.210	 .042
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ผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายด้้วยการป่ั่�นจัักรยานวััดงาน
ต่่อสมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษาชายท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

	 3.	 ผลวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียวของ 

กลุ่่�มทดลอง พบว่าองค์์ประกอบร่างกาย ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักตััว 

ดััชนีีมวลกาย ก่่อนการฝึึกตามโปรแกรมฯ หลัังการฝึึก  

4 สััปดาห์์ และหลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ทางสถิิติิระดัับ .05 ส่่วนความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา 

ก่่อนการฝึึกตามโปรแกรมฯ กัับหลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์  

มีีความแตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

แต่่ก่่อนการฝึึกตามโปรแกรมฯ กัับหลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์ 

และหลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์ กัับหลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิระดัับ .05 และความสามารถ 

ในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด ก่่อนการฝึึกตามโปรแกรมฯ กัับ 

หลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์ มีีความแตกต่่างกัันที่่�ระดัับนัยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 แต่่ก่่อนการฝึึกตามโปรแกรมฯ กัับหลััง 

การฝึึก 4 สััปดาห์์ และหลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์กัับหลัังการฝึึก 

8 สััปดาห์์ ไม่ม่ีีความแตกต่่างกันัทางสถิติิิระดัับ .05 ของ 

กลุ่่�มทดลอง (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 2 	(ต่่อ)

	                
   ตััวแปร

	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	
t	 p-value

	 	 x ̅ 	 SD	 x ̅	  SD		

ความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด (มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััมต่่อนาทีี)

	ก่ อนการฝึึก	 27.14	 7.38	 27.10	 5.07	 1.320	 .206

	 หลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์	 31.51	 5.50	 29.02	 5.52	 1.750	 .102

	 หลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์	 38.60	 6.28	 28.56	 4.58	 3.751	 .018

ตารางท่ี่� 3	ผลวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียวของการทดสอบสมรรถภาพทางกายภายในกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อน 

		  การฝึึกตามโปรแกรมฯ หลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์ และหลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์

		  ก่่อนการฝึึก	หลั งการฝึึก	หลั งการฝึึก

	         ตััวแปร		  4 สััปดาห์์	 8 สััปดาห์์	
Mean

	 F	 p-value

	 	 x ̅ 	 SD	 x ̅	  SD	 x ̅	  SD	
difference

		

1.	น้ำ ำ��หนัักตััว (กิิโลกรััม)	 89.80	 18.20	 88.52	 18.73	 86.86	 19.29	 -2.94	 0.049	 .952

2.	ดั ชนีีมวลกาย 	 30.47	 6.11	 29.88	 6.15	 29.51	 6.50	 -0.96	 0.048	 .953

	 (กิิโลกรััมต่่อ

	 ตารางเมตร)	

3.	 ความแข็็งแรงของ	 1.52	 0.78	 2.22	 0.65	 2.54	 0.62	 1.02	 4.56	 .003

	 กล้้ามเนื้้�อขา 

	 (กิิโลกรััม)

4.	 ความสามารถการใช้้	 27.14	 7.38	 31.51	 5.50	 38.60	 6.28	 11.46	 3.17	 .032

	 ออกซิิเจนสููงสุุด 

	 (มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััม

	ต่ อนาทีี)	
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The Effect of an Ergometer Exercise Program on Physical Fitness 
in Overweight Male Students

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 องค์์ประกอบร่างกาย ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักตััว ดััชนีีมวลกาย  

พบว่า ก่่อนการฝึึกตามโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายด้้วยการ 

ปั่่�นจัักรยานวัดงาน หลัังการฝึึก 4 สััปดาห์์ และหลัังการฝึึก 

8 สััปดาห์์ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน แต่่ระดัับการเปลี่่�ยนแปลง 

ขององค์์ประกอบร่่างกาย ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักตััว และดััชนีี 

มวลกายของกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อาจเนื่่�อง 

จากการปั่่�นจัักรยานวััดงานระยะเวลา 50 นาทีี ของการ 

ออกกำำ�ลัังกายจึึงจะสามารถเผาผลาญไขมัันได้้ดีีและจะ 

ส่่งผลทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักลดลง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่า 

การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิกติิดต่่อกัันตั้้�งแต่่ 50 นาทีี 

ขึ้้�นไป นาน 3-5 สััปดาห์์ ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักลดลงได้้ (Sriramatr, 

2014; Noychanla & Aungudornpukdee, 2018) ส่่วน

อีีกปััจจััยหนึ่่�งคืือระดัับของความหนัักของการออกกำำ�ลังกาย 

ควรจะอยู่่�ที่่� 80 เปอร์์เซ็็นต์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจ 

สููงสุุดขึ้้�นไป ที่่�จะสามารถช่่วยในการเผาผลาญไขมัันได้้  

โดยช่่วยกระตุ้้�นกระบวนการเมตาบอลิิซึึมในร่่างกายโดย 

ดึึงไขมัันมาใช้้ได้้ทัันทีีหลัังจากการออกกำำ�ลัังกาย ทำำ�ให้้ 

มวลไขมััน น้ำำ��หนััก และดััชนีีมวลกายลดลง ซ่ึ่�งสอดคล้้อง 

กัับงานวิจััยของ Heydari, Freund, and Boutcher (2012) 

กล่่าวว่่า ผลของโปรแกรมการฝึึกแบบแอโรบิิก ที่่�ระดัับ 

ความหนัักของการฝึึกอยู่่�ที่่� 80-90 เปอร์์เซ็็นต์์ของอััตรา 

การเต้้นของหััวใจสููงสุุด พบว่า เปอร์์เซ็็นต์ไขมััน และมวล 

ไขมัันลดลง และสอดคล้้องกัับ Sriramatr (2014) ได้้กล่่าวว่่า 

การออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อลดน้ำำ��หนััก ควรออกกำำ�ลังกายที่่�ระดัับ 

ความหนััก 80-93 เปอร์์เซ็็นต์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจ 

สููงสุุด 

	 ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา พบว่า กลุ่่�มทดลอง 

ในช่่วงก่่อนการฝึึก กัับหลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์ มีีความ 

แตกต่่างกััน แสดงให้้เห็็นว่าค่่าเฉลี่่�ยของแรงเหยีียดขามีีค่่า

เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหน้้าและกล้้ามเนื้้�อ 

ต้้นขาด้้านหลัังได้้มีีการออกแรงหดตััวและคลายตััวได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�องตลอดการเคลื่่�อนไหว โดยมีีการออกแรงสู้้�กัับแรง 

ต้้านทานของน้ำำ��หนัักถ่่วง จึึงสามารถพััฒนาความแข็็งแรง 

ของกล้้ามเนื้้�อขึ้้�นได้้ สอดคล้้องกัับ Rattanakos, (2008) 

ที่่�กล่่าวว่่า การปั่่�นจัักรยานเป็็นการใช้้แรงจากขา ลำำ�ตััว 

และแขนในการบัังคัับเลี้้�ยว การโถมแรงลงน้ำำ��หนัักไปที่่�บัันได 

จัักรยานจะต้้องใช้้แรงมาก ทำำ�ให้้สามารถพัฒนากล้้ามเนื้้�อได้้ 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิจััยของ Sonchan and Sootmongkol 

(2019) พบว่่า กล้้ามเนื้้�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงความยาวทั้้�ง 

การหดตััวแบบสั้้�นเข้้า (Concentric Contraction) และ 

การหดตััวแบบยืืดยาวออก (Eccentric Contraction) จึึง

ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อนั้้�นต้้องปรัับตััวเพื่่�อสู้้�กัับแรงต้้าน จึึงทำำ�ให้้ 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิจััย 

ของ Womgdontree (2015) พบว่า การฝึึกแบบแอโรบิิก 

เกิิดจากการคลาย และการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อลายอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง มีีการเปลี่่�ยนแปลงของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลให้้ความ 

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Ketteng (2012) พบว่่า การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิก 

ที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวอย่่างต่่อเนื่่�อง เปรีียบเสมืือนมีีน้ำำ��หนััก 

ของตััวเองเป็น็แรงต้้านจึึงสามารถเสริิมสร้้างความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อให้้เพิ่่�มมากขึ้้�นได้้ 

	 ความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด พบว่่า 

กลุ่่�มทดลอง ในช่วงก่่อนการฝึึก กัับหลัังการฝึึก 8 สััปดาห์์ 

มีีความแตกต่่างกััน เนื่่�องจากโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย 

ด้้วยการปั่่�นจัักรยานวััดงานเป็็นการออกกำำ�ลัังกายด้้วย 

รููปแบบแอโรบิิก ระยะเวลา 30 นาทีี และความหนััก 75-80 

เปอร์์เซ็็นต์ของอััตราการเต้้นของหััวใจสููงสุุด อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

จะสร้้างเสริิมสมรรถภาพของปอดและหััวใจ โดยการเพิ่่�ม 

ความสามารถในการใช้้ออกซิิเจน จากการหััวใจต้องสููบฉีด

เลืือดเพื่่�อนำำ�ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อให้้เพีียงพอ ส่่งผล 

ทำำ�ให้้หััวใจ หลอดเลืือด ปอดและกล้้ามเนื้้�อทำำ�งานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ (Sharkey & Gaskill, 2013) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองต้้องฝึึกความหนัักที่่�เกืือบ 

สููงสุุด (Submaximal) 80 เปอร์์เซ็็นต์ของอััตราการเต้้นของ 

หััวใจสููงสุุดอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน (Womgdontree, 

2015) ซึ่่�งทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อสามารถนำำ�ออกซิิเจนไปสร้้าง 

พลัังงานได้้ดีี ร่่างกายมีีการประสานงานกันเป็็นอย่่างดีีของ

ระบบหายใจ และไหลเวีียนเลืือด จึึงส่่งผลให้้ค่่าความสามารถ 

ในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุดภายหลัังการฝึึกเพิ่่�มขึ้้�น การฝึึก 

แบบแอโรบิิกแบบต่่อเนื่่�องด้้วยระยะเวลา 30 นาทีีขึ้้�นไป  

สามารถพััฒนาสมรรถภาพการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุดได้้ดีีขึ้้�น 

(Tinuan & Chauwatcharapor, 2012) สอดคล้้องกับั 

การศึึกษาที่่�พบว่า การฝึึกที่่�ระดัับความหนััก 80-85 เปอร์์เซ็็นต์ 

ของความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด ส่่งผลให้้ค่่า 

ปริิมาณการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุดเพิ่่�มสููงขึ้้�น (Sonchan & 
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ผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายด้้วยการป่ั่�นจัักรยานวััดงาน
ต่่อสมรรถภาพทางกายของนัักศึึกษาชายท่ี่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

Sootmongkol, 2019) การปั่่ �นจัักรยานเป็็นการออก 

กำำ�ลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีค่่าการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุดดีีขึ้้�น 

(Chansem & Jubchit, 2009) เป็็นการฝึึกการทำำ�งานของ 

ระบบหัวใจและหลอดเลืือด และช่่วยให้้ร่่างกายใช้้พลัังงาน

มากขึ้้�น (Rattanakos, 2008)

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	ผู้ �สนใจสามารถนำำ�โปรแกรมการออกกำำ�ลังกาย

ด้้วยการปั่่�นจัักรยานวััดงาน เพื่่�อใช้้ในการออกกำำ�ลัังกาย 

เพื่่�อลดน้ำำ��หนััก พััฒนาความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและ 

ความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสููดได้้

	 2.	 ควรศึึกษาถึึงโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายด้้วย 

การปั่่�นจัักรยานวััดงาน กลุ่่�มคนโรคอ้้วนที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 

เพศชาย เพศหญิิงและในช่วงอายุุต่่าง ๆ กััน 

	 3.	 ควรศึึกษาโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายด้้วยการ

ปั่่�นจัักรยานวััดงาน โดยเพื่่�อระยะเวลาในการศึึกษาเพื่่�อ 

ติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อดููความคงทนของโปรแกรม 

การออกกำำ�ลังกาย 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณสาขาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา คณะ 

วิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุดรธานีี และอาสาสมััคร 

ในการทำำ�การวิิจััยทุุกคน
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ผลการฝึึกแบบผสมผสานท่ี่�ส่่งผลต่่อสมรรถภาพทางกาย

ด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวในนัักกีีฬาฟุุตบอล วิิทยาลััยนครราชสีมา

ธนาคาร เสถีียรพููนสุข1 ธนากาญจน์ เสถีียรพููนสุข2 กนกวรรณ รััศมียููงทอง2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการฝึึกแบบผสมผสานที่่�ส่่งผลต่่อสมรรถภาพทางกายด้้านความ 

คล่่องแคล่่วว่่องไวในนักกีีฬาฟุุตบอล วิิทยาลััยนครราชสีีมา เพศชาย อายุุระหว่่าง 19-23 ปีี จำำ�นวน 30 คน และทำำ�การ 

สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 15 คน โดยกลุ่่�มทดลองทำำ�การฝึึกแบบผสมผสาน 3 วัันต่อสััปดาห์์ 

ควบคู่่�กับการฝึึกฟุุตบอลซ้้อมปกติิ 2 วัันต่อสััปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุมฝึึกซ้้อมตามโปรแกรมฟุุตบอลปกติิ 5 วัันต่อสััปดาห์์ 

รวม 6 สััปดาห์์ เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการฝึึกทำำ�การทดสอบความคล่่องแคล่่วว่่องไวด้้วยวิิธีีการทดสอบแบบ Semo 

Agility test วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการทดสอบค่าทีี

	 ผลการวิิจััยพบว่า ในระยะก่่อนการทดลอง ความคล่่องแคล่่วว่่องไวของกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 17.11 ± 0.35 

วิินาทีี และความคล่่องแคล่่วว่่องไวของกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 17.13 ± 0.37 วิินาทีี ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และในระยะหลัังการทดลอง ความคล่่องแคล่่วว่่องไวของกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 16.10 ± 0.40 วิินาทีี และความคล่่องแคล่่วว่่องไวของกลุ่่�มควบคุมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16.85 ± 0.46 วิินาทีี พบว่า  

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เสนอแนะว่่า ผู้้�ฝึึกสอนและนัักกีีฬาฟุุตบอล 

สามารถนำำ�โปรแกรมการฝึึกแบบผสมผสานไปใช้้ร่่วมกัับการฝึึกซ้้อมปกติิ เพื่่�อพััฒนาสมรรถภาพทางกายด้้านความ 

คล่่องแคล่่วว่่องไวของนัักกีีฬาให้้ดีีขึ้้�นและเพิ่่�มความสามารถโดยรวมของทีีมได้้

คำำ�สำำ�คัญ: การฝึึกแบบผสมผสาน ความคล่่องแคล่่วว่่องไว นัักกีีฬาฟุุตบอลวิิทยาลััยนครราชสีีมา
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The Effects of a Blended Training Program on Agility of 

Football Players at Nakhonratchasima College 

Thanakarn Satianpoonsook1, Thanakan Satianpoonsook2, Kanokwan Ratsamiyungthong2

Abstract

	 The purpose of this research was to study the effect of mixed training for physical performance 

on agility in soccer athletes. The sample was 30 Nakhon Ratchasima College male soccer players  

aged 19-23. Subjects were randomly assigned to experimental and control groups of equal size.  

Over a 6 week period, the experimental group performed blended training 3 days a week, along with 

regular football practice training 2 days a week, while the control group performed the regular football 

training program 5 days a week. The Semo agility test was used to collect pre- and post-tests data. 

Data were analyzed using T-tests.

	 The results showed that before training phase, the mean agility score was 17.11 ± 0.35 seconds 

for the experimental group and 17.13 ± 0.37 seconds in the control group, not significantly different 

at the .05 level. After the training mean, the mean agility score for the experimental group was  

16.10 ± 0.40 seconds versus 16.85 ± 0.46 seconds for the control group, a significant difference  

(p < .05). These results suggest that coaches and football athletes should combine a blended training 

program with regular training sessions in order to improve  athletes’ agility and increase the overall 

ability of the team.                      

Key words: Blended training, Agility, Nakhonratchasima college football players
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ผลการฝึึกแบบผสมผสานท่ี่�ส่่งผลต่่อสมรรถภาพทางกาย
ด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวในนัักกีีฬาฟุุตบอล วิิทยาลััยนครราชสีีมา

ความสำำ�คััญของปััญหา

	กี ฬาฟุุตบอล (Football) เป็็นกีฬาที่่�ได้้รัับความนิิยม 

อย่่างมาก และในปััจจุุบัันผู้้�ฝึึกสอนต้้องค้้นหาวิิธีีการฝึึก 

ต่่าง ๆ เพื่่�อพััฒนานัักกีีฬาอยู่่�เสมอ ซึ่่�งนัักกีีฬาฟุุตบอล 

จะต้้องเป็็นผู้�ที่่�มีีทัักษะที่่�ดีีแล้้ว ยังัต้้องเป็็นผู้�ที่่�มีีสมรรถภาพ

ทางกายที่่�ดีีด้้วย เพ่ื่�อที่่�จะได้้ชััยชนะในการแข่่งขัันสมรรถภาพ 

ทางกายจึึงเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญ องค์์ประกอบสำำ�คัญของร่่างกาย

ที่่�มีีสมรรถภาพสมบููรณ์์ซึ่่�งต้้องใช้้ในการเล่่นฟุุตบอลคืือ 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (muscular strength) พลััง 

(power) ความอดทน (endurance) ความเร็็ว (speed) 

การทรงตััว (balance) ความสััมพัันธ์์ของกล้้ามเนื้้�อและ 

ประสาท (co-ordination) ความอ่่อนตัว (flexibility) และ 

ที่่�สำำ�คัญคืือ ความคล่่องแคล่่วว่่องไว (agility) ซ่ึ่�งการเคล่ื่�อนที่่� 

ในกีฬาฟุุตบอลนั้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ลัักษณะคืือ การเคล่ื่�อนที่่� 

ด้้วยตััวเปล่่าที่่�มีีการเร่่งความเร็็ว การชะลอความเร็็ว และ 

การเปลี่่ �ยนทิิศทางในการเคลื่่ �อนที่่ �เพื่่ �อหลบหลีีก การ 

เคล่ื่�อนที่่�พร้้อมกัับลููกบอลเพ่ื่�อบัังคัับควบคุมลููกบอลด้้วยเท้้า 

จากที่่�กล่่าวมานั้้�น ความคล่่องแคล่่วว่่องไวหรืือการเคล่ื่�อนที่่� 

เปลี่่�ยนทิศทางอย่่างรวดเร็็วของนัักกีีฬาฟุุตบอล ถืือว่่าเป็็น

สมรรถภาพทางกายพื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญและนัักกีีฬาต้้องใช้้ 

การเคล่ื่�อนที่่�เพ่ื่�อเอาชนะคู่่�ต่อสู้้�ตลอดเวลา ดัังนั้้�นการพััฒนา 

สมรรถภาพทางด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวกัับนักกีีฬา เป็็น 

องค์์ประกอบสำำ�คััญ (Thachaila, 2018) สอดคล้้องกับัที่่� 

Krabuanrat (2017) กล่่าวว่่า ในการแข่่งขัันกีฬาประเภทใด 

ก็็ตามถ้้านัักกีีฬาสามารถควบคุุมการเคลื่่�อนไหวอย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพและสััมพัันธ์์กัับขั้้ �นตอนของทัักษะการ 

เคลื่่�อนไหวในการแข่่งขัันย่่อมก่่อให้้เกิิดผลดีีต่่อนัักกีีฬาเอง 

เพราะการปฏิิบััติิทัักษะการเคล่ื่�อนไหว ความสามารถในการ 

เคล่ื่�อนที่่�และการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งได้้อย่่างรวดเร็็ว สอดคล้้อง 

กัับลัักษณะรููปแบบการเคลื่่�อนไหว ย่่อมส่่งผลให้้เกิิดการ 

ได้้เปรีียบในเกมการแข่่งขัันที่่�กำำ�ลังดำำ�เนิินอยู่่�ทุกโอกาสและ

ทุุกจัังหวะที่่�นัักกีีฬาสามารถทำำ�ได้้

	 การเสริิมสร้้างสมรรถภาพทางกายด้้านความ 

คล่่องแคล่่วว่่องไวของนัักกีีฬามีีรููปแบบที่่�หลากหลาย 

ขึ้้�นอยู่่�กัับวััตถุุประสงค์์ของการฝึึกซ้้อม ซึ่่�งการฝึึกแบบ 

ผสมผสานเป็็นการฝึึกรููปแบบหนึ่่�งที่่�สามารถเสริิมสร้้าง 

สมรรถภาพทางกายสาหรัับนัักกีีฬาได้้เป็็นอย่่างดีีเพราะ 

เป็็นการฝึึกที่่�นำำ�หลัักการฝึึกสมรรถภาพทางกายด้้านต่าง ๆ  

มาประยุุกต์์ใช้้ด้้วยกััน สอดคล้้องกัับ Chantasorn (2019) 

กล่่าวว่่า รููปแบบการฝึึกที่่�ส่่งผลดีีต่่อสมรรถภาพความ 

คล่่องแคล่่วว่่องไวของนัักกีีฬา คืือ การฝึึกแบบผสมผสาน 

และการฝึึกด้้วยโปรแกรมพลััยโอเมตริิก  

	ปั จจุบัันการพััฒนาสมรรถภาพทางกายด้้านต่าง ๆ 

ในการฝึึกครั้้�งเดีียว โดยการออกแบบการฝึึกให้้สอดคล้้อง 

กัับวััตถุุประสงค์์ของกีีฬา เช่่น การฝึึกแบบพลััยโอเมตริิก 

แล้้วตามด้้วยการฝึึกความเร็็วด้้วยการวิ่่�งและความคล่่องแคล่่ว 

ว่่องไวโดยฝึึกกัับแรงต้้านในลักษณะต่่าง ๆ  ที่่�ใช้้กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ 

เดีียวกัันในการฝึึก หรืือฝึึกด้้วยน้ำำ��หนัักแล้้วตามด้้วยการฝึึก

แบบพลััยโอเมตริิกทัันที เช่่น การฝึึกกระโดดข้้ามรั้้�ว การวิ่่�ง 

บัันไดลิิง หรืือการฝึึกกระโดดเท้้าคู่่�ซิกแซ็็กแล้้ววิ่่�งอ้้อมกรวย 

เพื่่�อพััฒนาให้้เกิิดพลัังระเบิิด สามารถกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

และระบบประสาทตลอดจนสร้้างความหลากหลายในการ

ฝึึกซ้้อม  จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่าการฝึึกแบบผสมผสานสามารถ 

เสริิมสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อส่่งผลต่่อความเร็็ว 

และความคล่่องแคล่่วว่่องไวในการเคลื่่�อนที่่�ของนัักกีีฬาได้ ้

(Seelamaat, 2004) ดัังที่่� Laoprasert et al. (2018) 

พบว่่า การฝึึกผสมผสานแบบ เอส เอ พีี ซึ่่�งเป็็นการฝึึก 

ผสมผสานระหว่่างความเร็็ว ความคล่่องแคล่่วว่่องไวและ 

การฝึึกด้้วยพลััยโอเมตริิกเป็็นรููปแบบการฝึึกอีีกชนิิดหนึ่่�ง 

ที่่ �จะช่่วยพััฒนาสมรรถภาพทางกลไกนัักกีีฬาให้้เกิิด 

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�ฝึกจำำ�เป็็นต้องมีีความเข้้าใจ 

หลัักและวิิธีีการฝึึกเพื่่�อพััฒนาความแคล่่วคล่่องว่่องไวให้ ้

ตรงกัับทัักษะการเคลื่่ �อนไหวและเคลื่่ �อนที่่ �ในกีีฬานั้้ �น  

เนื่่�องจากกีีฬาแต่่ละชนิิดก็็จะมีีรููปแบบที่่�เฉพาะแตกต่่าง 

กัันไป 

	จ ากความสำำ�คััญดัังกล่่าวข้้างต้้นในเรื่ ่ �องของ 

สมรรถภาพทางกายด้้านการเคลื่่�อนไหวหรืือการเคลื่่�อนที่่� 

เปลี่่�ยนทิิศทางอย่่างรวดเร็็ว (ความคล่่องแคล่่วว่่องไว)  

แสดงให้้เห็็นว่่าในการฝึึกซ้้อมหรืือการแข่่งขัันของนัักกีีฬา 

ฟุุตบอลจะต้้องอาศััยองค์์ประกอบเหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ  

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาสมรรถภาพทางกายแบบ 

ผสมผสานทางด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวของนัักกีีฬา 

หลายชนิิด และมีีหลากหลายรููปแบบ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�วิจััยมีีความ 

สนใจที่่�จะสร้้างแบบฝึึกที่่�เกี่่�ยวกัับการพััฒนาสมรรถภาพ 

ทางกายของนัักกีีฬาฟุุตบอลในด้านความคล่่องแคล่่วว่่องไว 

โดยใช้้โปรแกรมการฝึึกแบบผสมผสาน ด้้วยวิิธีีการฝึึกแบบ
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พลััยโอเมตริิกที่่�ใช้้การฝึึกด้้วยวิิธีีการกระโดดในรููปแบบ 

ต่่าง ๆ ควบคู่่�กับการวิ่่�งด้้วยความเร็็วเปลี่่�ยนทิศทาง โดยใช้้ 

เวลาการฝึึก 6 สััปดาห์์ สอดคล้้องกัับ Thachaila (2018) 

กล่่าวว่่า การเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสร้้างพลััง 

ระเบิิดของกล้้ามเนื้้�อ สามารถสนัับสนุุนการเคลื่่�อนไหว 

จากอีีกจุุดหนึ่่�งไปอย่่างอีีกจุุดหนึ่่�งได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยไม่่สููญเสีียการทรงตััวได้้ง่่าย และซึ่่�งใช้้เวลาอัันสั้้ �น 

ในการฝึึกเพีียง 4-6 สััปดาห์์เท่่านั้้�น โดยเป็็นประโยชน์์มาก

ในช่วงของการฝึึกซ้้อมก่่อนเปิิดฤดููกาลในการแข่่งขััน และ 

ใช้้การทดสอบความคล่่องแคล่่วว่่องไวในนัักกีีฬาฟุุตบอล 

แบบ Semo Agility test (Sport Science Bureau, 2018) 

เพ่ื่�อให้้นัักกีีฬามีีสมรรถภาพทางกายที่่�ดีีขึ้้�นและนำำ�ไปใช้้กัับ

การแข่่งขัันได้้จริิง เพื่่�อส่่งผลต่่อการพััฒนากีีฬาฟุุตบอลสู่่� 

ความเป็็นเลิิศต่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 1.	 เพื่่ �อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความคล่่องแคล่่ว 

ว่่องไวของนัักฟุุตบอลวิิทยาลััยนครราชสีีมาระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะก่่อนการฝึึกแบบ 

ผสมผสาน

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความคล่่องแคล่่วว่่องไวของ 

นัักฟุุตบอลวิิทยาลััย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ในระยะหลัังการฝึึกแบบผสมผสาน

	

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้แนวคิิดการพััฒนาสมรรถภาพทางกาย 

ด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวสำำ�หรัับนักกีีฬา (Vejchaphaet 

& Palawiwat, 1993) ที่่�อธิิบายว่่า นัักกีีฬาที่่�มีีสมรรถภาพ

ทางกายด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวสููง จะส่่งผลให้้มีีความ

สามารถเฉพาะตััวและความสามารถโดยรวมของทีีมเพิ่่�มขึ้้�น 

ได้้ และแนวคิิด การพััฒนารููปแบบการฝึึกสมรรถภาพ 

ทางกายด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวสามารถใช้้วิิธีีการฝึึก 

แบบพลััยโอเมตริิก ตามด้้วยการวิ่่�งเปลี่่�ยนทิศทางทำำ�ให้้เกิิด

รููปแบบของการฝึึกกำำ�ลัังพลัังกล้้ามเนื้้�อมาผสมผสานกัับ 

การฝึึกความคล่่องแคล่่วว่่องไว (Thachaila, 2018) ซึ่่�ง 

สามารถใช้้ท่่าฝึึกที่่�ใช้้กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อเดีียวกัันหรืืออาจจะฝึึก

ด้้วยน้ำำ��หนัักแล้้วตามด้้วยการฝึึกแบบพลััยโอเมตริิกทันัทีี  

ทำำ�ให้้เกิิดพลัังระเบิิดจััดเป็็นแนวทางการฝึึกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

และเป็็นการกระตุ้้�นระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อรวมทั้้�ง 

การสร้้างความหลากหลายในการฝึึกซ้้อมให้้แก่่นัักกีีฬา  

เช่่น การฝึึกกระโดดข้้ามรั้้�วแล้้วตามด้้วยการวิ่่�งบัันไดลิิง  

การฝึึกกระโดดเท้้าคู่่�แล้้วตามด้้วยการวิ่่�งซิิกแซกอ้้อมกรวย 

ในรููปแบบของการฝึึกการฝึึกแบบผสมผสาน และมีีการ 

เคลื่่ �อนไหวเฉพาะในกีีฬาแต่่ละประเภทการฝึึกแบบ 

ผสมผสานมีีความสำำ�คััญต่่อสมรรถภาพของกลไก (Motor 

Fitness) ของนัักกีีฬาที่่�ซัับซ้อน ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์เกี่่�ยวข้้อง 

กัับความแข็็งแรง ความเร็็ว ความคล่่องแคล่่วว่่องไว จาก 

การศึึกษาดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยจึึงมีีกรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังภาพ 

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

สมรรถภาพทางกาย

ด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไว

โปรแกรมการฝึึกแบบผสมผสาน

	 - การฝึึกแบบพลััยโอเมตริิก

       - การวิ่่�งเปลี่่�ยนทิศทางรููปตััว X, M, Z

วิิธีีการวิิจััย 

	 การวิิจั ัยวิิจั ัยครั้้ �งนี้้ � เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง  

(Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่่�ม 

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ประชากร คืือ นัักกีีฬาสโมสรฟุุตบอลวิิทยาลััย 

นครราชสีีมา ที่่�กำำ�ลัังศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ชั้้�นปีีที่่� 1-4 

ทั้้�งหมด 40 คน โดยแบ่่งเป็็นนักกีีฬาตำำ�แหน่่งผู้้�เล่่น 35 คน 

และตำำ�แหน่่งผู้้�รักษาประตูู 5 คน 

	 กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ นัักกีีฬาฟุุตบอลวิิทยาลััย 

นครราชสีีมา เพศชาย อายุุระหว่่าง 19-23 ปีี จำำ�นวน 30 คน 

โดยมีีการกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม 

G*power กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ = .05 ค่่าอำำ�นาจ 

การทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .08 ขนาดอิิทธิิพล 

(Effect size) เท่่ากัับ 0.80 (Cohen, 1977) โดยมีีเกณท์์ 
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ผลการฝึึกแบบผสมผสานท่ี่�ส่่งผลต่่อสมรรถภาพทางกาย
ด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวในนัักกีีฬาฟุุตบอล วิิทยาลััยนครราชสีีมา

การคััดเข้้า คืือ เป็็นนัักกีีฬาฟุุตบอลชายที่่�มีีทุุนกีีฬาของ 

สโมสรฟุุตบอลวิิทยาลััยนครราชสีีมา มีีสุุขภาพร่่างกาย 

แข็็งแรงและไม่่มีีอาการบาดเจ็็บ และมีีความเข้้าใจและยิินดี 

เข้้ารัับการฝึึก มีีเกณท์์การคััดออก คืือ มีีอาการบาดเจ็็บ 

จนไม่่สามารถฝึกต่่อได้้ นัักกีีฬาที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บระหว่่าง 

การฝึึกซ้้อมและไม่่สามารถเข้้ารัับการฝึึกได้้เกิิน 3 ครั้้�ง และ 

ทำำ�การสุ่่�มจำำ�แนกเข้้ากลุ่่�ม (Random assignment) โดย 

ใช้้ค่่าคะแนนการทดสอบความคล่่องแคล่่วว่่องไวก่่อนการฝึึก 

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน แล้้วแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง 15 คน 

และกลุ่่�มควบคุม 15 คน 

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วยโปรกแกรม 

การทดลองและแบบวัดผลลััพท์์การวิิจััยดัังนี้้�

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ ระดัับชั้้�น 

ที่่�ศึึกษา ประสบการณ์์การบาดเจ็็บ และข้้อมููลการประเมิิน

ความพร้้อมของร่ ่างกาย จากแบบทดสอบ PAR-Q  

(Physical Activity Readiness Questionnaire)

	 2.	 แบบทดสอบวัดความคล่่องแคล่่วว่่องไว ด้้วยวิิธีี 

ทดสอบ Semo Agility test (Sharkey & Gaskill, 2006) 

เป็็นแบบทดสอบการเคล่ื่�อนไหวหลายทิิศทาง ได้้แก่่ การวิ่่�ง 

สไลด์์ด้้านข้างซ้้ายขวา การวิ่่�งทิิศทางทแยง การวิ่่�งทางตรง

และถอยหลัังด้้วยความเร็็วสููงสุุด เหมาะที่่�ใช้้ทดสอบกับกีฬา 

ที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวเปลี่่�ยนทิิศทางอย่่างรวดเร็็ว โดยใช้้ 

หน่่วยวััดค่่าที่่�ดีีที่่�เป็็นวิินาทีี ด้้วยนาฬิิกาจัับเวลา และมีี 

การทดสอบทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง พัักระหว่่างเที่่�ยว 5 นาทีี (Sport 

Science Bureau, 2018)  

	 3.	 โปรแกรมฝึึกแบบผสมผสาน 6 สััปดาห์์ โดยให้้ 

นัักกีีฬากลุ่่�มทดลอง เข้้ารัับการฝึึกแบบผสมผสาน ด้้วยวิิธีี 

การฝึึกแบบพลััยโอเมตริิกควบคู่่�กับการฝึึกวิ่่�งเปลี่่�ยนทิศทาง 

โดยการใช้้กรวยตั้้�งเป็็นฐานการฝึึกวิ่่�งรููปตััว X M Z ใน 

วัันจัันทร์์, วัันพุุธและวัันศุุกร์์ เวลา 16.30-17.30 น.

ต่่อด้้วยซ้้อมปกติิ เวลา 17.30-18.30 น. จำำ�นวน 3 วััน 

ควบคู่่�กัับฝึึกซ้้อมปกติิ วัันอัังคารและวัันพฤหััสบดีี เวลา 

16.30-18.30 น. จำำ�นวน 2 วััน รวมทั้้�งหมด 5 วัันต่อสััปดาห์์  

	 4.	 ใบบัันทึกผล แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 

ใบบัันทึึกเวลาการทดสอบความคล่่องแคล่่วว่่องไว ด้้วยวิิธีี 

ทดสอบ Semo Agility test ทั้้�งก่่อนการฝึึกและหลัังการฝึึก 

และส่่วนที่่� 2 ใบบัันทึกการเข้้ารัับโปรแกรมของนัักกีีฬาทั้้�ง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม  

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงร่่างวิิจััยและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้ผ่่าน 

พิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการสำำ�หรัับพิิจารณา 

โครงร่่างการวิิจััยที่่�ทำำ�ในมนุุษย์์และสััตว์์ทดลองของวิิทยาลััย 

นครราชสีีมา หมายเลขรัับรองจริยธรรม : NMCEC-0056/ 

2563  ผู้้�วิจััยชี้้�แจงให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึงวััตถุุประสงค์์ 

การเก็็บรวมรวมข้้อมููล เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิจััย วิิธีีการฝึึก 

สิิทธิิการให้้ข้้อมููล ความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย และ 

สามารถถอนตััวจากการเข้้าร่่วมการทดลองได้้โดยไม่่มีีผล 

กระทบต่่อการฝึึกซ้้อม การรายงานผลเป็็นแบบภาพรวม  

ไม่่กระทบต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างและจะทำำ�ลายทิ้้�งเมื่่ �อสิ้้ �นสุุด 

การวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ผู้ ้�วิิจััยอธิิบายขั้้�นตอนต่่าง ๆ ในการทำำ�วิิจััยให้้ 

ผู้้�ช่วยทำำ�วิจััยทราบ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการทำำ�วิจััยและ 

ขอความร่่วมมืือในการกรอกรายละเอีียดข้้อมููลทั่่�วไปของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง การเข้้าร่่วมวิิจััยรวมไปถึึงค่่าการทดสอบ 

สมรรถภาพทางกายทางด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวทั้้�ง 

ก่่อนการฝึึกและหลัังการฝึึก 

	 2.	ติ ิดต่่อสถานที่่ �ในการเก็็บข้้อมููล จััดเตรีียม 

อุุปกรณ์์ กำำ�หนดวัันเวลา สถานที่่�ในการเก็็บข้อมููล 

	 3.	ขั้้ �นตอนการเตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  3.1	 ปฐมนิิเทศกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบเกี่่�ยวกัับ

จุุดมุ่่�งหมาย และวิิธีีการฝึึกตลอดจนปฏิิทิินการฝึึก

		  3.2	นำ ำ�กลุ่่�มตััวอย่่างเหยีียดยืืดกล้้ามเนื้้�อและ

อบอุ่่�นร่างกาย 10-15 นาทีี 

		  3.3	 ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้านความ 

คล่่องแคล่่วว่่องไว ก่่อนการฝึึก (Pre-test) โดยทำำ�การทดสอบ 

ความคล่่องแคล่่วว่่องไวแบบ Semo Agility test และ 

บัันทึกผลการทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคน

		  3.4	สุ่่� มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม โดยใช้้ค่่าคะแนนการทดสอบความคล่่องแคล่่ว 

ว่่องไวก่่อนการฝึึก ที่่�มีีคะแนนการทดสอบใกล้้เคีียงกััน 

เข้้ากลุ่่�มเดีียวกััน คืือ กลุ่่�มควบคุุม (ฝึึกซ้้อมกีีฬาฟุุตบอล 

ตามปกติิ) และกลุ่่�มทดลอง (ฝึึกแบบผสมผสานควบคู่่�กัับ 

การซ้้อมฟุุตบอลปกติิ) 

	 4.	 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�การฝึึกตามโปรแกรมจำำ�นวน 

6 สััปดาห์์ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
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		  4.1	 กลุ่่�มควบคุุม เข้้ารัับการฝึึกซ้้อมฟุุตบอล 

ปกติิ ในวันจัันทร์์-ศุุกร์์ เวลา 16.30-18.30 น. รวมทั้้�งหมด 

5 วัันต่อสััปดาห์์ โดยผู้้�ฝึึกสอนประจำำ�ทีมฟุุตบอลวิิทยาลััย 

นครราชสีีมา

		  4.2	 กลุ่่�มทดลอง เข้้ารัับการฝึึกแบบผสมผสาน 

ในวัันจัันทร์์ วัันพุุธ และวัันศุุกร์์ เวลา16.30-17.30 น.

ฝึึกซ้้อมปกติิเวลา 17.30-18.30 น. จำำ�นวน 3 วััน ควบคู่่� 

กั ับฝึึกซ้้อมปกติิ วั ันอัังคารและวัันพฤหััสบดีี เวลา  

16.30-18.30 น. จำำ�นวน 2 วััน รวมทั้้�งหมด 5 วัันต่อสััปดาห์์ 

โดยผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััย

		  4.3	 ระยะเวลาในการฝึึกซ้้อมทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้ 

เวลาทั้้�งหมด 6 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มควบคุุมทำำ�การฝึึกซ้้อม 

ที่่�สนามฟุุตบอลวิิทยาลััยนครราชสีีมา และกลุ่่�มควบคุุม 

เข้้ารัับการฝึึกแบบผสมผสาน ที่่�ลานกีฬาทั่่�วไปของวิิทยาลััย 

นครราชสีีมา เป็็นเวลา 3 วััน วัันละ 1 ชั่่�วโมง หลัังจาก 

เข้้ารัับการฝึึกตามโปรแกรมเสร็็จ จึึงให้้ไปฝึึกซ้้อมต่่อตาม 

โปรแกรมปกติิของทีีมฟุุตบอล 

	 5.	 ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้ ้ านความ 

คล่่องแคล่่วว่่องไวหลัังการฝึึก (Post-test) โดยวิิธีีการ 

ทดสอบความคล่่องแคล่่วว่่องไวแบบ Semo Agility test

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ  ิเคราะห์์ข้ ้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่� มตั ัวอย่่างและ 

สมรรถภาพร่่างกายด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวด้้วยการ 

คำำ�นวณค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเวลาความคล่่องแคล่่วว่่องไวใน 

ระยะก่่อน-หลัังการทดลองด้้วยสถิิติิ Pair t-test และระหว่่าง 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิิติิ Independent 

t-test กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นนัักกีีฬาฟุุตบอลวิิทยาลััย 

นครราชสีีมา 30 คน การศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด พบว่า 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 21 ± 0.89 ปีี โดยแบ่่งออกเป็็น กลุ่่�มทดลอง 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 21 ± 0.53 ปีี และกลุ่่�มควบคุุม มีีอายุุเฉลี่่�ย  

21 ± 0.71 ปีี

	 2.	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพทางกาย 

ด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวนัักกีีฬาฟุุตบอล 

		  2.1	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่ �ยสมรรถภาพ 

ทางกายด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวในระยะก่่อนการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพทางกายภาพ 

ด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวเท่่ากัับ 17.11 ± 0.35 วิินาทีี 

และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.13 ± 0.37 วิินาทีี  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 	เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของสมรรถภาพทางกายด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไว ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

		  ในระยะก่่อนการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง	 n	 ความคล่่องแคล่่วว่่องไว (วิินาทีี)	 t	 df	 p-value

	  	 x ̅ 	 SD			 

กลุ่่�มทดลอง	 15	 17.10	 0.35	 -0.505		  .579

กลุ่่�มควบคุม	 15	 17.13	 0.37			 

		  2.2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่ �ยสมรรถภาพ 

ทางกายด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวของกลุ่่� มทดลอง 

ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่า ในระยะหลัังการ 

ทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยความคล่่องแคล่่วว่่องไว 

เท่่ากัับ 16.10 ± 0.40 วิินาทีี และก่่อนการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 17.11 ± 0.35 วิินาทีี มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ตารางที่่� 2)
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ผลการฝึึกแบบผสมผสานท่ี่�ส่่งผลต่่อสมรรถภาพทางกาย
ด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวในนัักกีีฬาฟุุตบอล วิิทยาลััยนครราชสีีมา

		  2.3	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่ �ยสมรรถภาพ 

ทางกายด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุม ในระยะหลัังทดลอง พบว่า กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพทางกายด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไว

เท่่ากัับ 16.10 ± 0.40 วิินาทีี และกลุ่่�มควบคุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 16.85 ± 0.46 วิินาทีี มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพทางกายด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวของกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนและหลััง 

		  การทดลอง

กลุ่่�มทดลอง	 ความคล่่องแคล่่วว่่องไว (วิินาทีี)	 t	 p-value

	 x ̅	 SD			 

ก่่อนการทดลอง	 17.11	 0.35	 13.95		  .000

หลัังการทดลอง	 16.10	 0.40			 

ตารางท่ี่� 3	 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยของสมรรถภาพทางกายด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไว ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

		  ในระยะหลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง	 n	 ความคล่่องแคล่่วว่่องไว (วิินาทีี)	 t	 df	 p-value

	  	 x ̅ 	 SD			 

กลุ่่�มทดลอง	 15	 16.10	 0.40	 -7.379		  .000

กลุ่่�มควบคุม	 15	 16.85	 0.46			 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 โปรแกรมการฝึึกแบบผสมผสานสามารถเพิ่่ �ม 

สมรรถภาพทางกายทางด้้านความคล่่องแคล่่วว่่องไวของ 

นัักกีีฬาฟุุตบอลได้้ คืือ นัักกีีฬาในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการฝึึก 

แบบผสมผสานมีีค่่าเฉลี่่�ยความคล่่องแคล่่วว่่องไวมากกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการฝึึกตามปกติิ อาจอธิิบายได้้ว่่า  

โปรแกรมการฝึึกแบบผสมผสานที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นได้้นำำ�หลััก

การฝึึกพลััยโอเมตริิก การฝึึกความเร็็ว และความคล่่องแคล่่ว 

ว่่องไวมาประยุุกต์์ใช้้เข้้าด้้วยกััน ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อขามีีความ

แข็็งแรงและมีีพลัังระเบิิด (Power) เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�

ยัังกระตุ้้�นระบบของประสาทกล้้ามเนื้้�อ (Neuromuscular 

System) ให้้ตอบสนองได้้เร็็วทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหดตััวได้้เร็็ว 

และแรงส่่งผลให้้ร่่างกายมีีการเคลื่่ �อนที่่ �ได้้เร็็วมากขึ้้ �น  

นอกจากนี้้�โปรแกรมการฝึึกแบบผสมผสานที่่�ได้้ออกแบบ 

ให้้ใกล้้เคีียงกัับทัักษะที่่�ใช้้ในการเคลื่่�อนที่่�ของกีีฬาฟุุตบอล

ทั้้�งการเคล่ื่�อนที่่�เปลี่่�ยนทิศทาง การออกตััว การเร่่งความเร็็ว 

การชะลอความเร็็ว การเปลี่่�ยนทิศทางและการเร่่งความเร็็ว 

ขึ้้�นอีกครั้้�ง ด้้วยวิิธีีการฝึึกวิ่่�งในรููปแบบต่าง ๆ ดัังผลการฝึึก 

แบบ เอส เอ พีี ที่่�มีีต่่อความสามารถเลี้้�ยงลููกฟุุตบอล 

ของนัักกีีฬา ผลการวิิจััยพบว่่า โปรแกรมการฝึึกรููปแบบ  

เอส เอ พีี ซ่ึ่�งเป็็นการฝึึกผสมผสานระหว่่างความเร็็ว (Speed) 

ความคล่่องแคล่่วว่่องไว (Agility) และพลััง (Power) โดย 

ใช้้หลัักการทำำ�งานของความสััมพัันธ์์ของระบบประสาท 

และกล้้ามเนื้้�อสามารถเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการเคลื่่�อนไหว

และเพิ่่�มความสามารถของนัักกีีฬา (Supanyabutra & 

Thammasaovapaak, 2012) ทั้้�งนี้้�เพราะการฝึึกด้้าน 

ความสััมพัันธ์ของระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ คืือความสามารถ 

ในการทำำ�งานอย่่างประสานสััมพัันธ์์กัันของระบบประสาท

ส่่วนกลางและกล้้ามเนื้้�อในการที่่�จะปฏิิบััติิการเคลื่่�อนไหว 

ที่่�มีีความยากได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งวิิธีีการฝึึก 

แบบพลััง ใช้้หลัักการฝึึกด้้วยวิิธีีการกระโดดในรููปแบบของ

พลััยโอเมตริิก จึึงสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการพััฒนา 

ความคล่่องแคล่่วว่่องไวด้้วยการฝึึกพลััยโอเมตริิก พบว่่า 

สามารถเสริิมความแข็็งแรง กำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อความเร็็ว 

และความคล่่องแคล่่วว่่องไวได้้ดีี (Chantasorn, 2019)
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	น อกจากนี้้�โปรแกรมได้้ใช้้หลัักความก้้าวหน้้าที่่�มีี 

การเพิ่่�มความหนััก และการฝึึกที่่�ผสมผสานทักษะ โปรแกรม 

การฝึึกแบบผสมผสานระหว่่างโปรแกรมการฝึึกแบบ 

พลััยโอเมตริิกและการฝึึกวิ่่ �งเปลี่่�ยนทิิศทางเริ่่�มส่่งผลต่่อ 

การเพิ่่�มกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อทำำ�ให้้ความสามารถทางด้้าน 

คล่่องแคล่่วว่่องไวดีีขึ้้�น ในการฝึึกสััปดาห์์ที่่� 6 ดัังที่่� Dumtee 

(2011) ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมการฝึึกแบบ 

พลััยโอเมตริิก พบว่่า การฝึึกแบบพลััยโอเมตริิกส่่งผลให้ ้

ความคล่่องแคล่่วว่่องไวของนัักกีีฬาดีีขึ้้�น และยัังสามารถ 

เพิ่่�มพลัังระเบิิด จะช่่วยลดระยะเวลาในการวิ่่�งของนัักกีีฬา

ฟุุตบอลได้้

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการทดสอบโปรแกรมการฝึึก 

แบบผสมผสานที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นใหม่่ มีีความหลากหลายใน 

แต่่ละฐานการฝึึก อาจส่งผลทำำ�ให้้นัักกีีฬาเกิิดความท้้าทาย

และแปลกใหม่่ เนื่่�องจากโปรแกรมการฝึึกมีีรููปแบบการ 

กระโดดในทิิศทางต่่าง ๆ ซึ่่�งเป็็นการฝึึกที่่�ใช้้การสลัับกลุ่่�ม 

กล้้ามเนื้้ �อเพราะจะได้้มีีการพัักฟื้้ �นที่่ �ดีีกว่่าจะส่่งผลให้้ 

กล้้ามเนื้้ �อมีีความแข็็งแรงมากขึ้้ �น เป็็นการเพิ่่ �มความ 

หลากหลายให้้กัับการฝึึกและยัังสลัับการฝึึกด้้วยวิิธีีการวิ่่�ง 

เปลี่่�ยนทิศทาง ในรููปแบบตัว X, M และตััว Z ซ่ึ่�งเป็็นทิศทาง 

การวิ่่�งที่่�สอดคล้้องกับัการเคลื่่�อนที่่�ในการเล่่นกีีฬาฟุุตบอล

โดยตรง จึึงส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดความแข็็งแรงส่่งผลต่่อ 

ความคล่่องแคล่่วว่่องไวกัับนักกีีฬาได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ 

Seelamaat (2012) อธิิบายว่่า ความแตกต่่างของอุุปกรณ์์

และความหลากหลายของฐานฝึึกจะช่่วยเพิ่่�มความท้้าทาย

ในการปฏิิบััติิของนัักกีีฬา ขณะเดีียวกัันก็็เพิ่่�มความสนใจ 

ของนัักกีีฬาให้้คงอยู่่�ตลอดการฝึึก และการฝึึกมีีการเปลี่่�ยน

ตำำ�แหน่่งการกระโดดและสลัับกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อนัักกีีฬาได้้มีี 

การเคล่ื่�อนที่่�ไปตามฐานต่าง ๆ มีีเวลาพัักระหว่่างฐานและ

พัักระหว่่างเซท จึึงส่่งผลทำำ�ให้้มีีกล้้ามเนื้้�อแข็็งแรงขึ้้�น จึึง 

เป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาโปรแกรมการฝึึกและสามารถ

พััฒนาสมรรถภาพทางกายของนัักกีีฬาของการวิิจััยใน 

ครั้้�งนี้้�ได้้ดีี

ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 การฝึึกเสริิมด้้วยโปรแกรมการฝึึกแบบผสมผสาน 

และถ้้าฝึึกควบคู่่�กัับการฝึึกซ้้อมปกติิจะส่่งผลให้้นัักกีีฬา 

สามารถพััฒนาสมรรถภาพร่่างกายได้้เร็็วกว่่าการฝึึก 

โปรแกรมการฝึึกปกติิเพีียงอย่่างเดีียว ดัังนี้้�จึึงควรนำำ�ไปใช้้ 

ในการทดสอบหรืือการเสริิมสร้้างสมรรถภาพทางด้้าน 

ความคล่่องแคล่่วว่่องไวในการฝึึกกีีฬาอื่่�น ๆ ที่่�ลัักษณะ 

คล้้ายกัันได้้ 

	 2.	 ควรทำำ�วิจััยติิดตามผลของการฝึึกแบบผสมผสาน 

ควบคู่่�กัับการฝึึกซ้้อมปกติิทุุกสััปดาห์์เพื่่�อติิดตามความ 

ก้้าวหน้้าที่่�เห็็นผลชััดเจนขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ ้�วิิจััยขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง คณะ 

สาธารณสุุขศาสตร์์ วิิทยาลััยนครราชสีีมาโดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งสโมสรฟุุตบอลวิิทยาลััยนครราชสีีมา ที่่�ให้้การ 

สนัับสนุุนสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ตลอดโครงการจนเสร็็จ 

สมบููรณ์์ และขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้การวิิจััย 

ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลงได้้ 
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การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

เพ่ื่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิต
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บทคััดย่่อ

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้าน เป็็นกลไกสํําคััญของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชนมากที่่�สุุด 

ครอบคลุุมทุุกหมู่่�บ้้านทั่่�วประเทศ และจากสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็วในปััจจุุบััน จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความ 

ร่่วมมืือบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย เพื่่�อการควบคุุมและป้้องกัันจากสถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา  

และดููแลสุุขภาพทางกายและสุุขภาพจิิตของประชาชนในแต่่ละหมู่่�บ้้านอย่่างเหมาะสม บทความนี้้�ผู้้�เขีียนได้้นำำ�เสนอ 

การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิิต ประกอบด้้วย  

4 องค์์ประกอบสำำ�คัญ ประกอบด้วย (1) ด้้านการพััฒนาความรอบรู้�ด้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล (2) ด้้านการพััฒนาความรอบรู้�

ด้้านสุขภาพ (3) ด้้านการเป็็นผู้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุขภาพ และ (4) ด้้านการออกแบบสร้้างคุุณค่่า ขัับเคล่ื่�อนและ 

ขยายผลแกนนำำ�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในหน่่วยงานของกระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้านสุขภาพจิิตต่่อไปในอนาคต  

คำำ�สำำ�คัญ: รููปแบบ การพััฒนาศัักยภาพ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  
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Abstract

	 Village Health Volunteers (VHVs) is an important mechanism of the Ministry of Public Health 

providing direct services its clientele. Covering all villages across the country, and in today’s rapidly 

changing situation, it requires cooperation from all relevant personnel to maximize control and  

prevention of COVID-19 and appropriately care for the physical and mental health of the people in 

each village. In this article, the authors describe capacity development of village health volunteers in 

order to promote and support mental health. There are four key components: (1) development of 

digital technology literacy, (2) development of health literacy, (3) leadership of health change, and  

(4) development of health literacy designed to create value, drive and expand the results of the village 

health volunteers’ leadership. The program can be used as a guideline to develop the potential of 

personnel involved in the departments of the Ministry of Public Health to promote and support 

mental health.

Key words: Development model, capacity, village health volunteer
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บทนำำ�

	 กรมสนัับสนุุนบริการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 

เป็็นหน่่วยงานหลัักในการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพให้้มีี

คุุณภาพและส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมระบบสุุขภาพภาค 

ประชาชน ตามวิิสััยทััศน์ตามยุุทธศาสตร์์ระยะ 5 ปีี พ.ศ. 

2562-2566 กล่่าวคืือ การเป็็นองค์์กรหลัักในการบริิหาร 

จััดการระบบบริการสุุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชน 

ให้้มีีคุุณภาพ เพื่่�อการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและการพึ่่�งตนเอง 

ด้้านสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนแบบมีีส่่วนร่่วม โดยมีีเป้้าประสงค์์ให้ ้

ประชาชนทุุกคนสามารถดููแลสุุขภาพคนเองได้้และชุุมชน 

จััดการสุุขภาพเพ่ื่�อการพึ่่�งตนเองด้้านสุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

อีีกทั้้�งในยุุทธศาสตร์์ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ยััง 

ต้้องการให้้เกิิดการพััฒนาและยกระดัับการจััดการสุุขภาพ

ภาคประชาชนโดยการมีีส่่วนร่วมของประชาชนและเครืือข่่าย 

การบริิการสุุขภาพที่่�ได้้มาตรฐานและมีคีุุณภาพ จึึงจำำ�เป็็น

ต้้องมีีการวางแผนและบริิหารจััดการกํําลัังคนด้้านสุุขภาพ 

ให้้เพีียงพอ และสามารถตอบสนองต่่อความต้้องการด้้าน 

สุุขภาพของประชาชน ตลอดจนพร้้อมเผชิิญกับสถานการณ์์ 

ความเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งการพััฒนากํําลัังคนด้้านสุุขภาพ  

นัับว่่าเป็็นประเด็็นสำำ�คััญที่่�ควรอยู่่�ในความสนใจของสัังคม

อย่่างต่่อเน่ื่�องและจริงจััง ภายใต้้เป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ประชาชน 

ได้้รัับบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ มีีประสิิทธิิภาพ และ 

เป็็นธรรมอย่่างเท่่าเทีียมกััน (Borrisut, 2020)

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เป็็น

ตััวแทนของภาคประชาชนในระดัับหมู่่�บ้้าน เกิิดขึ้้�นจาก 

แนวคิิดของการสาธารณสุุขมููลฐาน ตั้้�งแต่่แผนพััฒนาการ 

เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 4 (พ.ศ. 2521) ที่่�ได้้รัับ

การพััฒนาให้้มีีบทบาทเป็็นผู้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุขภาพ 

ในการ “แก้้ข่่าวร้้าย กระจายข่่าวดีี ชี้้�บริการประสานงาน 

สาธารณสุุข บำำ�บััดทุุกข์์ประชาชน และดำำ�รงตนเป็็นตัวอย่่าง 

ที่่�ดีี” การพััฒนาบทบาทอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ� 

หมู่่�บ้านมีพััฒนาการมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนปัจจุบัันมีการปรัับ

กระบวนทััศน์์สำำ�คััญในเรื่่�องการพััฒนาระบบสุุขภาพของ 

ประเทศภายใต้้แนวคิิดการสาธารณสุุขมููลฐาน ซ่ึ่�งเดิิมมอง 

บทบาทประชาชนเป็็นเพีียงผู้้�รัับบริิการและการตััดสิินใจ 

ด้้านสุขภาพทั้้�งหมดจะอิิงบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข มาเป็็น

การให้้ประชาชนและชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมากขึ้้�น และเน้้น 

การทำำ�งานร่่วมกัันกัับภาคส่่วนต่่าง ๆ มีีการใช้้เทคโนโลยีี 

ทางด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมเพื่่�อการพึ่่�งตนเองด้้านสุุขภาพ

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน (Tothet, 2020) 

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้้าน เป็็นกลไก 

สํําคััญของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชน 

มากที่่�สุุด ครอบคลุุมทุุกหมู่่�บ้้านทั่่ �วประเทศ มีีจำำ�นวน 

มากกว่่า 1,040,000 คน โดยกรมสนัับสนุุนบริการสุุขภาพ

มีีการพััฒนาศัักยภาพ อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อรองรัับ 

สถานการณ์์ที่่ �เปลี่่ �ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็วในปััจจุุบััน 

การสื่่�อสารข่่าวสาธารณสุุข การแนะนำำ�เผยแพร่่ความรู้้� 

ประสานกิิจกรรมพััฒนาสาธารณสุุข ตลอดจนให้้บริิการ 

สาธารณสุุขด้้านต่่าง ๆ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจํํา 

หมู่่�บ้้าน จึึงเป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�มีีคุุณค่่าต่่อการพััฒนา 

งานสาธารณสุุขชุุมชน นอกจากนี้้� อสม. ยัังมีบีทบาทการ 

พััฒนางานสุขภาพจิิตชุุมชนและเป็็นพลัังที่่�จะช่่วยให้้คนใน

ชุุมชนของตนมีีสุุขภาพจิิตดีีและอยู่่�ร่่วมกัันอย่่างมีีความสุุข 

ทำำ�ให้้ชุุมชนตนเองเป็็นชุมชนสุขภาพจิิตดีี โดยยึึดหลัักการ 

ทำำ�งาน คืือ “สอดส่่องมองหา ใส่่ใจรับฟัง ส่่งต่่อเช่ื่�อมโยง” 

อาจกล่่าวได้้ว่่า อสม. มีีบทบาทสำำ�คััญมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ใน 

ปััจจุบััน การพััฒนาศัักยภาพของ อสม. จึึงมุ่่�งเน้้นการสร้้าง

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตให้้ทุุกคนที่่�อยู่่�ร่่วมกัันใน 

ชุุมชนได้้อย่่างปกติิสุุข โดยมีีการรู้้�จัักการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 

อย่่างสงบสุข การรู้้�จัักปรัับตัว และการรู้้�จัักปรัับใจ ซ่ึ่�งจำำ�เป็็น 

ต้้องพััฒนาศัักยภาพ สมรรถนะ และทัักษะของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้าน โดยเฉพาะทัักษะด้้านเทคโนโลยีี 

ดิิจิิทััล นัับว่่าเป็็นหััวใจสํําคััญในการช่่วยให้้ประเทศไทย 

ก้้าวสู่่�ยุคไทยแลนด์ 4.0 เพ่ื่�อให้้ อสม. สามารถพัฒนาตนเอง 

ผ่่านเครื่่�องมืือสมััยใหม่่ให้้มีีความรอบรู้้�และเป็็นต้้นแบบ 

ด้้านสุขภาพทางกายและสุุขภาพจิิต เป็็นผู้�นํําการเปลี่่�ยนแปลง 

ในกระบวนการจััดการสุุขภาพทางกายและสุุขภาพจิิต 

ของชุุมชน อาจกล่่าวได้้ว่่า การวางแผนการพััฒนาศัักยภาพ 

ของ อสม. ซึ่่�งถืือเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�สํําคััญใน 

ปััจจุุบัันเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ เหมาะสมกัับ 

ยุุคไทยแลนด์์ 4.0 จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความจํําเป็็นมากยิ่่�งขึ้้�น 

(Borrisut, 2020)

	 สถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

(COVID-19) นอกจากส่่งผลต่่อสุุขภาพร่่างกายแล้้ว ยัังส่่ง 

ผลกระทบต่อสุุขภาพจิิตของประชาชนอีกด้้วย ไม่่ว่่าจะเป็็น 

ความต่ื่�นกลััว ความวิิตกกัังวลการติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งเกิิดจากการขาด 
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การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
เพ่ื่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิต

ความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง หรืือการ 

ไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถููกต้้องได้้ รวมทั้้�งการขาดความ 

เชื่่�อมั่่�นในกระบวนการรัักษา ประกอบกัับต้้องเผชิิญกัับ 

ภาวะวิิกฤตเศรษฐกิิจตกต่ำำ�� ทำำ�ให้้รายได้้น้้อยลงหรืือต้้อง 

ตกงานตามมา ยิ่่�งทำำ�ให้้ประชาชนเกิิดความเครีียดสะสม 

จนอาจลุุกลามเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�รุุนแรงในอนาคต 

(Phillipson et al., 2020) ทำำ�ให้้ส่่งผลกระทบต่่อการ 

เปลี่่�ยนแปลงต่่อสภาพสัังคมและเศรษฐกิิจทั่่�วโลก และ 

วงการแพทย์์เกิิดมิิติิใหม่่หลัังสถานการณ์์วิิกฤตการระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา โดยใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาปรัับใช้้ให้ ้

เหมาะกัับเหตุุการณ์์แพร่่ระบาด และการใช้้ทรััพยากร 

ทางด้้านบุคคล ซ่ึ่�ง อสม. มีีหน้้าที่่�และมีีส่่วนสำำ�คัญอย่่างมาก 

ในการค้้นพบผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�อยู่่�ในหมู่่�บ้้าน 

แต่่ละแห่่ง (Lukman, Ayinde, Binuomote, & Clement, 

2019) อาจกล่่าวได้้ว่่า อสม. ในสถานการณ์์ปััจจุุบััน  

มีีบทบาทการทำำ�งานและการวางแผนในการดำำ�เนิินงาน 

ทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือบุุคลากรที่่� 

เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายกัับ อสม. เพื่่�อการควบคุุม และป้้องกััน 

จากสถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา และ 

ดููแลสุุขภาพทางกายและสุุขภาพจิิตของประชาชนในแต่่ละ

หมู่่�บ้้านอย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับสถานการณ์์และ 

บริบทของแต่่ละหมู่่�บ้านมากยิ่่�งขึ้้�น (Joag et al., 2020) 

	ดั ังนั้้�นบทความนี้้�จึึงนำำ�เสนอประเด็็นการพััฒนา 

ศัักยภาพของ อสม. เพ่ื่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้านสุขภาพ

จิิตในสถานการณ์์ปััจจุบัันและให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลา ซึ่่�งอาจจะใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการพััฒนาศัักยภาพของ อสม. เพ่ื่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุน 

ด้้านสุขภาพจิิตที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไปในอนาคต

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

เพื่่ �อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิิตใน 

สถานการณ์์ปััจจุุบััน

	ปั ัจจุุบัันปััญหาด้้านการสาธารณสุุขเป็็นปััญหาที่่�มีี 

ความรุุนแรงขึ้้�น โดยเฉพาะสถานการณ์์วิิกฤตการระบาด 

ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�อุุบััติิขึ้้�นใหม่่และมีีการ 

ติิดต่่ออย่่างรวดเร็็ว รุุนแรง และยิ่่�งทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น 

เห็็นได้้จากการระบาดทั่่�วไปในทุกชุุมชน ซ่ึ่�งทำำ�ให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

แล้้วหลายราย รวมไปถึึงโรคที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรง 

แต่่เป็็นสาเหตุุของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตสาเหตุุสำำ�คััญ 

ของปััญหาด้้านสุุขภาพอนามััยที่่�สำำ�คััญของประชาชนใน 

ชุุมชนของไทยมาโดยตลอด ส่่งผลให้้ อสม.ซ่ึ่�งเป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญ 

และการเป็็นสื่�อกลางในการส่ื่�อสารเพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจ ให้้

ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและสร้้างความมั่่�นใจแก่่ประชาชนในชุมชน 

อสม. จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีองค์์ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง ชััดเจน และ 

เข้้าใจง่าย เพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ส่ื่�อสารให้้เข้้ากัับ

สถานการณ์์และบริบทของพื้้�นที่่�ได้้อย่่างเหมาะสมสอดคล้้อง 

กัับสถานการณ์์ เพื่่ �อสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในด้้าน 

การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�นได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพและความมั่่�นใจในการเผชิิญและฟัันฝ่่าเพื่่�อ

ให้้ผ่่านพ้้นสถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของเชื้้ �อไวรััส 

โคโรนานี้้� (Ransing, Kar, & Menon, 2020) อาจกล่่าวได้้ว่่า 

การปฏิิบััติิงานสาธารณสุุขมููลฐานของ อสม. ถืือเป็็นปัจจััย

สำำ�คัญในการดำำ�เนิินการเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้นให้้

เบาบางลง สอดคล้้องกัับหลัักการสำำ�คัญของงานสาธารณสุุข 

มููลฐาน คืือ การที่่�ประชาชนมีีความสามารถในการดููแล 

สุุขภาพของตนเอง ตลอดจนมีความสามารถในการแก้้ปััญหา 

ด้้านการสาธารณสุุขในหมู่่�บ้้านหรืือชุุมชนของตนได้้อย่่าง 

เหมาะสม และสอดคล้้องกัับมาตรการของรััฐบาลด้้าน 

ต่่าง ๆ ในการรัับมืือกัับการระบาดครั้้�งนี้้� เช่่น การรัับมืือ 

ทางเศรษฐกิิจ การรัับมืือทางด้้านการแพทย์์และการ 

สาธารณสุุข แต่่ในปัจจุบััน การแพร่่ระบาดยิ่่�งทวีีคููณมากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีวิิตประจำำ�วันของประชาชนเปลี่่�ยนแปลง

ไปมากขึ้้�น รััฐบาลมุ่่�งเน้้นการรณรงค์์ให้้ประชาชนอยู่่�บ้้าน 

มากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อ โดยจะเห็็นจากแคมเปญ 

ต่่าง ๆ ในโซเชีียลมีีเดีียที่่�ว่่า “อยู่่�บ้าน หยุุดเชื้้�อ เพ่ื่�อชาติิ” 

เพราะวิิกฤตการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา ไม่่เพีียงแต่่ 

ส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ สัังคมหรืือคุุณภาพชีีวิิตที่่ � 

เปลี่่�ยนแปลงไป ยัังส่่งผลกระทบต่่ออารมณ์์และจิิตใจของ 

ประชาชนอีกด้้วย ทั้้�งนี้้� อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

เป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกจากชาวบ้้านไม่่น้้อยกว่่า  

10 หลัังคาเรืือนในแต่่ละคุ้้�มหรืือละแวกบ้้าน และได้้รัับการ

อบรมตามหลัักสููตรที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกํําหนด โดยมีี 

บทบาทสํําคััญในฐานะผู้้�นํําการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรม 

สุุขภาพอนามััย การทํําหน้้าที่่�เป็็นผู้�สื่�อข่่าวสารสาธารณสุุข 

(ผสส.) การแนะนํําเผยแพร่่ความรู้้� การวางแผน และ 

ประสานกิิจกรรมพััฒนาสาธารณสุุข ตลอดจนให้้บริิการ 
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สาธารณสุุขด้้านต่าง ๆ ในพื้้�นที่่� 77 จัังหวััดทั่่�วประเทศไทย 

ครอบคลุุมตามนโยบาย/แนวทางที่่�กระทรวงสาธารณสุุข 

กํําหนด บทบาทของ อสม. มีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 บทบาทตามมาตรฐานสาธารณสุุขมููลฐาน 

ในปี พ.ศ. 2550 กองสนัับสนุุนสุขภาพภาคประชาชน ได้้ 

จััดทํําหลัักสููตรฝึึกอบรมมาตรฐานอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจํําบ้้าน ปีีพุุทธศัักราช 2550 ขึ้้ �นเพื่่ �อใช้้สํําหรัับ 

การฝึึกอบรมประชาชนผู้้ �มีีจิิตอาสาเข้้ามาเป็็น อสม.  

ได้้กํําหนดบทบาทตามมาตรฐานสาธารณสุุขมููลฐาน ได้้แก่่ 

1) เป็็นผู้�สื่�อข่่าวสาธารณสุุขระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชน 

ในหมู่่�บ้้าน 2) เป็็นผู้้ �ให้้คํําแนะนํําถ่่ายทอดความรู้้�แก่ ่

เพื่่�อนบ้้านและแกนนํําสุุขภาพประจํําครอบครััว ในเรื่่�อง 

ต่่าง ๆ 14 องค์์ประกอบของงานสาธารณสุุขมููลฐาน  

3) เป็็นผู้�ให้้บริการสาธารณสุุขแก่่ประชาชน ได้้แก่่การส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยและการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาจาก 

สถานบริิการ การจ่่ายยาเม็็ดคุุมกํําเนิิด ถุุงยางอนามััย 

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น ฯลฯ 4) หมุุนเวีียนกันปฏิิบััติิงาน 

ที่่� ศสมช. ในการจััดทํําศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสารของหมู่่�บ้้าน  

การถ่่ายทอดความรู้้�และจััดกิิจกรรมตามปััญหาของหมู่่�บ้าน 

ชุุมชน การให้้บริการที่่�จํําเป็็นใน 14 กิิจกรรมสาธารณสุุข 

มููลฐาน 5) เฝ้้าระวัังและป้้องกัันปัญหาสาธารณสุุขในหมู่่�บ้าน 

6) เป็็นผู้�นํําในการบริหารจััดการวางแผนแก้้ปััญหา และพััฒนา 

หมู่่�บ้้าน/ชุุมชน 7) เป็็นแกนนํําในการชัักชวนเพื่่�อนบ้้าน 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนางานสาธารณสุุขของชุุมชน และ 

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้กระบวนการความจํําเป็็นขั้้�น 

พื้้�นฐาน (จปฐ.) และรวมกลุ่่�มในการพััฒนาสัังคมด้้านต่าง ๆ  

และ 8) ดููแลสิิทธิิประโยชน์์ด้้านสาธารณสุุขของประชาชน

ในหมู่่�บ้้านโดยเป็็นแกนนํําในการประสานงานกัับกลุ่่�มผู้้�นํํา

ชุุมชน และองค์์การบริหารส่่วนตํําบล (อบต.) กระตุ้้�นให้้มีี

การวางแผนและการดํําเนิินงานเพ่ื่�อพััฒนางานสาธารณสุุข

ของหมู่่�บ้าน

	 2.	 บทบาทตามโครงการส่่งเสริิมอาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้้านเชิิงรุุก บทบาทของ อสม.

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข (โครงการส่่งเสริิม อสม. 

เชิิงรุุก) ตามแบบรายงานผลการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม. 1) เป็็นการกํําหนดบทบาท 

สํําหรัับ อสม. ที่่�จะมีีสิิทธิิรัับค่่าป่่วยการ ต้้องปฏิิบััติิงาน 

ตามระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุข ว่่าด้้วยการเบิิกจ่่ายเงิิน

ค่่าป่่วยการของ อสม. พ.ศ. 2552 และ ประกาศกระทรวง 

สาธารณสุุข เรื่่�อง สิิทธิิได้้รัับเงิินค่่าปุุวยการในการปฏิิบััติิ 

หน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้้าน พ.ศ. 

2560 (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2562

	 3.	 บทบาทอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ตามระเบีียบ กระทรวงสาธารณสุุข ว่่าด้้วยอาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้้าน พ.ศ. 2554 บทบาทหน้้าที่่� 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้ ้าน ตามระเบีียบ 

กระทรวงสาธารณสุุข ว่่าด้้วยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํํา 

หมู่่�บ้าน พ.ศ. 2554 เป็็นการกํําหนดบทบาทการปฏิิบััติิงาน 

สํําหรัับ อสม. ทุุกคนตามหลัักการสาธารณสุุขมููลฐานของ 

กระทรวงสาธารณสุุข

	 4.	 บทบาทอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

นัักจััดการสุุขภาพชุุมชน บทบาท อาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำำ�หมู่่�บ้าน นัักจััดการสุุขภาพชุุมชน คืือ การเป็็นผู้�นํํา

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. การเป็็นบุุคคล 

ต้้นแบบ เป็็นแกนนํําในการสร้้างสุุขภาพคนในครอบครััว  

และสภาวะแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีีในชุมชน

	 5.	 บทบาทอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ในทีีมหมอครอบครััว บทบาทที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำำ�หมู่่�บ้าน ปฏิิบััติิในทีมหมอครอบครััวมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและการ 

สํํารวจ/รวบรวมข้้อมููลผู้้�ด้อยโอกาส ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่วยติิดเตีียง 

ผู้้�พิการเพ่ื่�อใช้้ประโยชน์์ในการจััดบริการสุุขภาพ รองลงมา 

คืือ การจััดทํําข้้อมููลผู้้�ด้อยโอกาส ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่วยติิดเตีียง 

ผู้้�พิิการอย่่างเป็็นระบบร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ 

การสื่่�อสารข้้อมููลระหว่่างผู้้�ป่่วย/ชุุมชน และเจ้้าหน้้าที่่� 

สาธารณสุุข และท้้องถิ่่ �นในการให้้บริิการสุุขภาพกัับ 

ประชาชนในพื้้�นที่่� นอกจากนี้้�ยัังพบว่า กลุ่่�มเครืือข่่ายสุุขภาพ 

ภาคประชาชนมีีทััศนคติิทางบวกต่่อบทบาทของ อสม. 

ในทุกพื้้�นที่่� ทั้้�งบทบาทด้้านการประสานงาน การจััดเตรีียม 

ข้้อมููลในพื้้�นที่่� ความเสีียสละทุ่่�มเท การถ่่ายทอดความรู้้� 

และทัักษะเฉพาะในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการสร้้างความ 

ร่่วมมืือกัับหน่่วยงานท้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�

	 6.	 บทบาท อสม. 4.0 (Ministry of Public 

Health, 2018) ได้้จััดทํําแนวทางการพััฒนา อสม. 4.0 

และกํําหนดคุุณลัักษณะที่่�สํําคััญ ของ อสม. 4.0 ได้้แก่่  

1) มีีทัักษะด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล สามารถใช้้เคร่ื่�องมืือส่ื่�อสาร 
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การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
เพ่ื่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิต

เช่่น application “Smart อสม.” หรืือโปรแกรมอ่ื่�น  ๆ ที่่�

กํําหนดได้้ในการปฏิิบััติิงานในชุุมชน เช่่น การรายงาน 

ตามแบบ อสม.1 2) มีีความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพ เรื่่ �อง 

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น การชวนคนเลิิกบุุหรี่่� การใช้้ยา 

อย่่างสมเหตุุผล (rational drug use: RDU) และ  

3) มีีจิิตอาสาและเป็็นผู้้�นํําการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพ  

ทํําหน้้าที่่�เป็็นนัักจััดการสุุขภาพชุุมชน และมีีความพร้้อม 

ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (Cardio Pulmonary 

Resuscitation: CPR)

	บ ทบาทของ อสม. เป็็นการปฏิิบััติิงานเพ่ื่�อส่่งเสริิม

และสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ครอบคลุุม

ตามนโยบาย/แนวทางที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกํําหนด ได้้แก่่ 

บทบาทตามมาตรฐานสาธารณสุุขมููลฐาน บทบาทตาม 

โครงการส่่งเสริิม อสม.เชิิงรุุก บทบาท อสม. ตามระเบีียบ 

กระทรวงสาธารณสุุข ว่่าด้้วยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํํา 

หมู่่�บ้าน พ.ศ. 2554 บทบาท อสม.นัักจััดการสุุขภาพชุุมชน 

บทบาทอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในทีีมหมอ 

ครอบครััว และบทบาทของ อสม.4.0 (Ministry of Public 

Health, 2020) นอกจากนี้้ �บทบาทของ อสม.ยิ่่ �งทวีี 

ความสำำ�คัญมากยิ่่�งขึ้้�นในปัจจุบััน เพราะเป็็นผู้�ที่่�แบกรัับภาระ 

และการเสีียสละที่่�ยิ่่�งใหญ่่เพื่่�อต่่อสู้้�กัับสถานการณ์์วิิกฤต 

การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนาครั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก อสม. 

มีีความเสี่่�ยงมากกว่่าคนทั่่�วไป เพราะอยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงและ 

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง การเสีียสละเวลาและปฏิิบััติิ 

หน้้าที่่�อย่่างเต็็มกำำ�ลัง ทำำ�ให้้ อสม.บางคนจำำ�เป็็นต้องนอนที่่�

โรงพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าดููผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด บางคนไม่่มีีเวลา 

แม้้แต่่จะกลัับไปหาครอบครััว หรืือบางคนก็็พัักผ่่อน 

ไม่่เพีียงพอ จึึงยิ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง 

พััฒนาศัักยภาพของ อสม. เพ่ื่�อสร้้างเสริิมสมรรถนะ และ 

ทัักษะของ อสม. ให้้สอดคล้้องกัับบทบาทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

ในสถานการณ์์ปััจจุบัันมากยิ่่�งขึ้้�น

การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุุข 

ประจำำ�หมู่่�บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้้าน 

สุุขภาพจิิต 

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ถืือเป็็นกลไก 

ที่่�สำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพภาคประชาชน และ 

ยัังเป็็นบุคคลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชน อสม. จึึงมีีบทบาท

สำำ�คัญในการดููแลสุุขภาพจิิตของประชาชนในชุมชนที่่�เสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�อาจจะเกิิดภาวะความเครีียด 

วิิตกกัังวล ความหวาดหวั่่�น และสะสมจนกลายเป็็นภาวะของ 

ความท้้อแท้้ใจ ซ่ึ่�งอาจนำำ�มาสู่่�ภาวะซึึมเศร้าและฆ่่าตััวตายได้้ 

(Buenaventura, Ho, & Lapid, 2020) อสม. จึึงควร 

มีีส่่วนร่วมในกระบวนการต่่าง ๆ เพ่ื่�อให้้การดููแลช่่วยเหลืือ

ทางจิิตใจและจิิตสัังคมได้้อย่่างเหมาะสม มีีมาตรการที่่� 

บููรณาการเข้้ากัับการรัักษาโรคไวรััสจากสถานการณ์์วิิกฤต

การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา ป้้องกัันปััญหาทางจิิตใจ 

ที่่�รุุนแรง เช่่น พฤติิกรรม บรรยากาศที่่�ปราศจากการตีีตรา

กฎระเบีียบ และความกลััวผลลบต่่อตนเองที่่�จะเกิิดขึ้้�น 

ตามมา ประกอบด้วยสองกิิจกรรม คืือ (1) การจััดการกัับ 

ความกลััวต่่อโรค ทำำ�โดยแพทย์์ผู้้ �รัักษาในพื้้�นที่่� และมีี 

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิกคอยช่่วยเหลืือ อสม. และ (2) การจััดการ 

กัับความยากลำำ�บากในการปรัับตัว ทำำ�โดยนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ และทีีมสหวิิชาชีีพในพื้้�นที่่� ประกอบกับ 

การสร้้างกิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับกรอบความต้้องการด้้าน

สุุขภาพจิิตและจิิตสัังคม ตั้้�งแต่่บริการขั้้�นพื้้�นฐาน ไปจนถึง

บริิการจากผู้้�เชี่่�ยวชาญสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความต้้องการในการ 

ดููแลเฉพาะทางเพ่ื่�อดููแลแก้้ไขปััญหาเฉพาะนั้้�น ๆ หลัักการ 

สำำ�คัญที่่� อสม. ต้้องปฏิิบััติิ คืือ “การมุ่่�งเน้้นความปลอดภััย” 

คำำ�นึึงถึึงสิิทธิิมนุุษยชน ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ ความ 

เท่่าเทีียม และคุุณค่่าของสัังคมและวััฒนธรรม โดยส่่งเสริิม 

การมีีส่่วนร่วม พััฒนาภายใต้้ทรััพยากรและศัักยภาพที่่�มีีอยู่่� 

และทำำ�งานแบบบููรณาการ สอดคล้้อง เน้้นประสานงานภาคีี 

เครืือข่่าย ช่่วยเหลืือส่่งต่่อกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำำ�หมู่่�บ้าน จึึงควรมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิม พััฒนา และสนัับสนุุน 

เช่่น การให้้ความรู้้�ผ่านแอพพลิิเคชั่่�น (application) สมาร์์ท 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน หรืือส่ื่�ออ่ื่�น  ๆ  การฝึึก 

ปฏิิบััติิ การอบรมพััฒนาศัักยภาพ เป็็นต้น เพ่ื่�อให้้อาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน สามารถยกระดัับศัักยภาพเป็็น 

อสม. ที่่�พึึงประสงค์์ในยุุคดิิจิิทััล หรืือยุุคไทยแลนด์์ 4.0  

ที่่�มีีรููปแบบการทำำ�งานรููปแบบใหม่่ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นเพื่่�อ 

เปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานแบบดั้้�งเดิิม เปิิดโอกาสในการพััฒนา 

ความสามารถในการทำำ�งานหรืือทำำ�หน้้าที่่�ของตนเองได้้ดีี 

ยิ่่�งขึ้้�นสอดคล้้องกัับสถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา และเหมาะสมกัับยุุคแห่่งเทคโนโลยีี อีีกทั้้�งยััง
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เป็็นการทำำ�งานด้านการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้านสุขภาพจิิต 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น (Singh et al., 2020) ตามบทบาท 

และพััฒนา อสม. ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพที่่� 

ต้้องการส่่งเสริิม สนัับสนุุนให้้ อสม. มีีความรอบรู้�และเป็็น

ผู้้�นำำ�ในการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุขภาพจากแนวคิิดในการพััฒนา 

ศัักยภาพ อสม. ให้้เป็็น “อสม. 4.0” โดยการนำำ�เทคโนโลยีี

มาประยุุกต์์ใช้้กัับการทำำ�งาน เพื่่�อให้้การพััฒนาช่่องทาง 

การสื่่�อสารข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว ทัันเวลา 

มีีประสิิทธิิภาพ และเกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุดแก่่ประชาชนใน

หมู่่�บ้าน

	ยุ ุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี (พ.ศ. 2560-2579) 

กำำ�หนดวิิสััยทััศน์ว่่า “ประเทศไทยมีีความมั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน 

เป็็นประเทศที่่�พััฒนาแล้้วด้้วยการพััฒนาตามหลัักปรััชญา

ของเศรษฐกิิจพอเพีียง” ซ่ึ่�งยุุทธศาสตร์์ชาติิด้้านการพััฒนา 

และเสริิมสร้้างศัักยภาพทรััพยากรมนุุษย์์ มีีเป้้าหมายการ 

พััฒนาที่่�สำำ�คััญเพื่่�อพััฒนาคนในทุุกมิิติิ และในทุุกช่่วงวััย 

ให้้เป็็นคนดี เก่่ง และมีีคุุณภาพ ให้้ความสำำ�คัญในการสร้้าง 

คนไทย 4.0 ที่่�มีีความพร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้�อย่่างไม่่มีีที่่�สิ้้�นสุุด  

มีีความพร้้อมที่่�จะพััฒนาความคิิดสร้้างสรรค์์และมีีศัักยภาพ 

ที่่�จะรองรัับเทคโนโลยีีสารสนเทศ และนวัตกรรม สามารถ

รัับมืือกัับโอกาสและภััยคุุกคามแบบใหม่่ ๆ ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

อย่่างรวดเร็็วในศตวรรษที่่� 21 ได้้ และแผนยุทธศาสตร์์ชาติิ

ด้้านสาธารณสุุข ระยะ 20 ปีี (พ.ศ. 2560-2579) กระทรวง 

สาธารณสุุขได้้กำำ�หนดวิิสััยทััศน์์ จะเป็็นองค์์กรหลัักด้้าน 

สุุขภาพที่่�รวมพลัังสัังคมเพื่่�อประชาชนสุุขภาพดีี โดยมี ี

พัันธกิจ คืือ พััฒนาและอภิิบาลระบบสุขภาพอย่่างมีีส่่วนร่วม 

และยั่่�งยืืน เพ่ื่�อไปสู่่�เป้้าหมายประชาชนสุขภาพดีี เจ้้าหน้้าที่่� 

มีีความสุุขและระบบสุขภาพยั่่�งยืืน (Office of Policy and 

Planning, Ministry of Public Health, 2021)

	 สถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

ได้้ส่่งผลกระทบต่อการดำำ�เนิินชีวิิตของประชาชนก่อให้้เกิิด

ความเครีียดและความกัังวลในประชาชนทั่่�วประเทศ  

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านจึงบุุคคลที่่�มีีบทบาท

ที่่�จะให้้การดููแลช่่วยเหลืือจิิตใจคนในชุุมชนของตนให้้มี ี

สุุขภาพจิิตที่่�ดีีขึ้้�น (Dorji, 2021) สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ใช้้ในดููแล 

ช่่วยเหลืือ คืือ การรัับฟัังผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านจิิตใจเพื่่�อช่่วยให้ ้

เขาเหล่่านั้้�นได้้ระบายความเครีียดหรืือความทุุกข์์ใจออกมา 

การรัับฟััง การฟััง จึึงต้้องรัับฟัังด้้วยหััวใจ กล่่าวคืือ ต้้อง 

รัับฟัังอย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข ฟัังจากมุุมมองของอีีกฝ่่ายไม่่ใช่่ 

ของเรา ฟัังด้้วยหััวใจ ไม่่ต้้องตััดสิิน ไม่่ต้้องปลอบ ไม่่ต้้อง 

เปรีียบเทีียบ ทำำ�ให้้ผู้้�พููดได้้รู้้�สึึกปลดปล่่อยความรู้้�สึึก รัับรู้้� 

และรู้้�สึึกว่่ามีีเพื่่�อนและอยู่่�เคีียงข้้างเขาเวลาทุุกข์์ใจ โดย 

อสม. จะต้้องเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี มีีทัักษะการฟััง ฟัังอย่่างใส่่ใจ 

พููดคุุยให้้คำำ�ปรึึกษา เพ่ื่�อช่่วยเหลืือผู้้�มีปััญหาทางด้้านจิตใจ

ให้้สามารถระบายความทุุกข์์ใจหรืือคิิดแก้้ไขปััญหาของ 

ตนเองด้้วยวิิธีีการที่่�เหมาะสมได้้ อสม. ควรจะต้้องปฏิิบัตัิิ 

ตามหลัักการ 3L คืือ (1) การสัังเกต (Look) การดููแลและ

ป้้องกัันปัญหาสุุขภาพจิิตโดยการมองหา สัังเกต และเข้้าถึึง 

ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตในชุมชน เช่่น ประชาชนที่่�เกิิด 

ความกัังวลใจ ผู้้�ถููกกัักขััง กลุ่่�มวััยสููงอายุุผู้้�ที่่�เจ็็บป่วยด้้วยโรค 

เรื้้�อรััง กลุ่่�มผู้้�พิการ เป็็นต้น (2) การรัับฟัง (Listen) การดููแล 

ด้้านจิิตใจคนในชุุมชนโดยการรับัฟััง เพื่่�อการบรรเทาหรืือ 

แก้้ไขปััญหาและการส่่งเสริิมให้้ความรู้้�ด้านสุขภาพจิิต เช่่น 

รัับฟังให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� ให้้ข้้อคิิดเตืือนใจแก่่คนที่่�ทุุกข์์ใจ 

ปลอบโยนให้้กำำ�ลังใจ เยี่่�ยมเยืือนถามไถ่่อาการให้้ความรู้้�เร่ื่�อง 

การดููจิตใจตนเอง ครอบครััว ชุุมชน และ (3) การเช่ื่�อมโยง 

(Link) เป็็นการช่่วยให้้ผู้้�ได้้รัับบริิการได้้รัับการรัักษาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง โดยการประสานกับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (รพ.สต.) 

การส่่งต่่อ การติิดตาม การเยี่่�ยมเยืือน การแนะนำำ�แหล่่ง 

ช่่วยเหลืือได้้แก่่ สายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323 Application 

สบายใจ, SATI ฯลฯ (Office of Policy and Planning, 

Ministry of Public Health, 2021)

	 ประเทศไทยมีีอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

มีีระดัับการศึึกษา ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 59.7 ระดัับ 

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 28.9 ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพหลัักสููตร 

นัักจััดการสุุขภาพร้้อยละ 7.1 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน และ อสม. ส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

มากกว่่า 30 ปีี ในปีีงบประมาณ 2561 กรมสนัับสนุุน 

บริิการสุุขภาพมีีนโยบายและเป้้าหมายพััฒนาอาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ให้้เป็็น อสม. 4.0 จำำ�นวน 

300,000 คน และให้้คลอบคลุุมภายใน 5 ปีี (Office of 

Policy and Planning, Ministry of Public Health, 

2021) เป็็นภารกิิจที่่�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องดำำ�เนิินการ 

ให้้ถึึงเป้้าหมาย รููปแบบการพััฒนาศัักยภาพของ อสม. 4.0 

ที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีความแตกต่่างทั้้�ง 

ระดัับการศึึกษา ช่่วงวััยและปััจจััยเอื้้�อที่่�แตกต่่างกัันจะเป็็น 
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การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
เพ่ื่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิต

อย่่างไร มีีเนื้้�อหา มีีวิิธีีการพััฒนา ควรเป็็นอย่่างไร และจะรู้้�ได้้ 

อย่่างไรว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน มีีศัักยภาพ 

ตาม อสม. 4.0 ตามที่่�คาดหวััง อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการให้้ความรู้้� 

เร่ื่�อง อสม. 4.0 อย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�นการพััฒนาศัักยภาพ

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เพื่่�อส่่งเสริิม 

และสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิิตในยุุคดิิจิิทััลและพััฒนาตาม 

นโยบาย อสม. 4.0 ควรมีีองค์์ประกอบการพััฒนาดัังนี้้�

	 1.	 การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

(Developing knowledge of digital technology)

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านควรได้้รัับ 

การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานที่่�รัับผิดชอบด้านข้อมููลข่่าวสาร 

ให้้สามารถรู้้�เท่่าทัันสถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนาตลอดเวลา อีีกทั้้�งการที่่�ประเทศกำำ�ลัังเข้้าสู่่� 

สัังคมดิิจิิทััล ควรมีีการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านเทคโนโลยีี 

ดิิจิิทััลเพราะจะทำำ�ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 

(Tothet, 2020) ซ่ึ่�งการพััฒนาศัักยภาพด้้านเทคโนโลยีขีอง 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านนี้้� จะทำำ�ให้้สามารถ

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตให้้กัับประชาชนได้้ด้้วย 

ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น (Rajkumar, 2020) ดัังนั้้�น 

การพััฒนาศัักยภาพของ อสม. จึึงต้้องพััฒนาศัักยภาพ 

ด้้วยการเพิ่่�มสมรรถนะด้้านการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลให้้มีี 

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยควรจััดการฝึึกอบรมเฉพาะด้้าน 

การใช้้เทคโนโลยีีที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึงการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 

การเรีียนรู้้�ที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียน เช่่น สััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต 

การจััดทีีมวิิทยากร พี่่�เลี้้�ยงกลุ่่�มในการฝึึกปฏิิบััติิให้้เหมาะสม 

กัับจำำ�นวนผู้้�เรีียนและมีีความเชี่่�ยวชาญในการใช้้อุุปกรณ์์ 

มืือถืือในแต่่ละค่่ายมืือถืือ การออกแบบกลุ่่�มเรีียนรู้�กลุ่่�มตาม 

ค่่ายมืือถืือของผู้้�เรีียน การวิิเคราะห์์ศัักยภาพอุุปกรณ์์กัับ 

แอปพลิิเคชั่่�นที่่�ฝึึกปฏิิบััติิ ครอบคลุุมประเด็็นต่าง ๆ ได้้แก่่ 

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเบื้้�องต้้น กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 

เน็็ตประชารััฐ รู้้ �เท่่าทัันสื่่�อ การตรวจสอบแหล่่งข้้อมููล  

แอปพลิิเคชั่่�นกัับการดููแลสุุขภาพและการปฏิิบััติิงานของ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านการสืืบค้นและเข้้าถึึง 

ข้้องมููล เว็็บไซต์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การผลิิตสื่่�อเผยแพร่่อย่่างง่่าย 

ด้้วยสมาร์์ทโฟน การเรีียนรู้้�การใช้้งานแอปพิิเคชั่่�นสุุขภาพ

และการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ� 

หมู่่�บ้้าน เช่่น Smart อสม., Thai CV risk, Khunlook, 

Doctor Me, Thai EMS1669, RDU, Oryoe เป็็นต้้น 

และการใช้้ QR code และ Google form ของอาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

	 2.	 การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health 

Literacy)

		  2.1	ส่ งเสริิมการพััฒนาความรอบรู้�ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) เป็็นการพััฒนาความรอบรู้�ด้านสุขภาพ 

ทั้้�งสุุขภาพกาย และสุุขภาพจิิต อัันเป็น็ความสามารถของ 

บุุคคลในทางความรู้้�ความคิิด และทัักษะการใช้้ชีีวิิต รวมถึึง 

การแสวงหาวิิธีีการต่่าง ๆ ที่่�จะนํําตนเองไปสู่่�การมีีความ 

สมบููรณ์์ทั้้�งทางกาย จิิต สัังคม และปััญญา มีีความรู้้�เท่่า รู้้�ทัน 

ต่่อสิ่่�งที่่�จะมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต ทั้้�ง 

ทางด้้านบวกและด้้านลบ (Chandra, Pandav, & Bhugra, 

2006) ซึ่่�งจะนํํามาสู่่�การมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการจััด 

การดููแลสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต ทั้้�งด้้านการส่่งเสริิม 

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต การป้้องกัันโรคและภััยอัันตราย 

ต่่าง  ๆ ตลอดจนถึงการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพในทุกด้้าน ซ่ึ่�ง

หากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีความบกพร่่อง 

ในการรัับรู้�และเรีียนรู้�ข้อมููลข่่าวสาร ย่่อมมีีข้้อจํํากััดในการ 

รัับรู้้� การคิิด และเลืือกหนทางที่่�จะปฏิิบััติิตนให้้เหมาะสม 

ตามสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ เพ่ื่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุน 

ให้้ประชาชนมีสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี

		  2.2	 การส่่งเสริิมเพื่่�อเป็็นผู้้�นำำ�ออกกำำ�ลัังกาย  

โดยการออกกำำ�ลัังกายและนัันทนาการเป็็นกิิจกรรมที่่ � 

สร้้างเสริิมคุุณภาพชีีวิิตทางด้้านร่างกาย สติิปััญญา อารมณ์์ 

สัังคม และจิิตวิิญญาณ ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อป้้องกัันโรคภััยไข้้เจ็็บที่่�เกิิดขึ้้�น 

การที่่�จะสร้้างเสริิมคุุณภาพสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของ

ประชาชนได้้ (Joag et al., 2020) เพราะการส่่งเสริิมดัังกล่่าว 

ต้้องอาศััย อสม. ที่่�มีีความรู้้� ความสามารถ ประสบการณ์์  

ทัักษะที่่�ถููกต้้องที่่�จะให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มสมาชิิก บุุคคลต่่าง ๆ 

เพ่ื่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์และก็็ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพต่่อการ

พััฒนาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของประชาชนส่่วนรวม 

ที่่�ดีีต่่อไป (Jenkins et al., 2010) ดัังนั้้�น อสม. จะต้้องมีี 

ความสามารถในการวางแผนโครงการ การจััดการบริิหาร 

และแนะนำำ�ช่วยเหลืือให้้บุุคคลหรืือหมู่่�คณะได้้เลืือกกิิจกรรม 

การออกกำำ�ลัังกายและนัันทนาการที่่�เข้้าร่่วมตามต้้องการ 

ตามความสนใจ ความสามารถของแต่่ละบุุคคล ให้้บุุคคล 

ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้รัับความพึึงพอใจ โดย อสม. ต้้องให้้ 
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ความรู้้� พััฒนาความสามารถ มีีความเข้้าใจด้านการสอนที่่� 

เหมาะสม เช่่น การสอนเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพกายและ 

สุุขภาพจิิตในสถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา มีีการสาธิิต มีีดููแลเอาใจใส่่ต่่อการประกอบกิจกรรม 

นั้้�น ๆ เป็็นอย่่างดีี เป็็นต้น

		  2.3	ส่ ่งเสริิมการมีีจิิตอาสาและเป็็นผู้้�นำำ�การ 

เปลี่่�ยนแปลงด้้านสุขภาพ โดยมีีทัักษะปฏิิบััติิการช่่วยเหลืือ

สัังคม การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน  

ซ่ึ่�งการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานนี้้� ถืือ

เป็็นขั้้�นตอนการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�หยุุดหายใจหรืือหััวใจหยุุดเต้้น 

ตั้้�งแต่่เมื่่�อพบคนหมดสติิ ตรวจดููความปลอดภััย แล้้วเข้้า 

ปลุุกเรีียกผู้้�ป่วยและตบไหล่่ทั้้�ง 2 ข้้าง โทรขอความช่่วยเหลืือ 

ที่่�เบอร์์ 1669 ประเมิินผู้�ป่วยหากไม่่รู้้�สึกตััวให้้ทำำ�การช่่วยเหลืือ 

ฟ้ื้�นคืืนชีพด้้วยการกดหน้้าอก จนกว่่าผู้้�ป่วยจะหายใจเองได้้ 

หรืือทีีมกู้้�ชีพมาถึึงเพ่ื่�อนำำ�ส่งโรงพยาบาลต่่อไปอย่่างเหมาะสม 

ตลอดจนการจััดระบบการดููแลจิิตใจผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงทาง 

ด้้านสุุขภาพจิิตจากสถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา คััดกรอง ให้้การดููแลรัักษา ช่่วยเหลืือ และ 

ส่่งต่่อในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเครีียด ผู้้�มีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 

ผู้้�มีภาวะซึึมเศร้า ผู้้�ใช้้สุุราสารเสพติิดและผู้้�มีปััญหาสุุขภาพจิิต 

และจิิตเวชอ่ื่�น ๆ  เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตและ

ผู้้�ป่วยจิิตเวชสามารถเข้้าถึึงบริการสุุขภาพจิิตได้้รัับการดููแล

เยีียวยาจิิตใจ รัักษาต่่อเนื่่�องจนหายทุุเลา ได้้รัับการส่่งต่่อ 

ตามระดัับหน่่วยบริิการ และสามารถกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิต 

ประจำำ�วันได้้ตามปกติิ

	 3.	 การเป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพ 

(Leading change in health)

	 การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ อสม. มีีทััศนคติิที่่�ดีี 

ในการเป็็นผู้้ �นำำ�การเปลี่่ �ยนแปลงด้้านสุุขภาพกายและ 

สุุขภาพจิิต โดยมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และปฏิิบััติิจนเป็็น 

ผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตได้้ 

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม (Bender & Pitkin, 1987)  

พร้้อมทั้้�งมีีการขยายผลโดยสร้้างแกนนำำ� อสม. ให้้เป็็นผู้�นำำ�

ที่่�มีีศัักยภาพและมีีสมรรถนะของการเป็็น อสม. 4.0 จะช่่วย 

ขยายผลทำำ�ให้้ อสม. ที่่ �มีีอยู่่� ในแต่่ละหมู่่�บ้ ้าน ชุุมชน  

มีีศัักยภาพที่่�เหมาะสมและสามารถขยายผลการปฏิิบััติิงาน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลตามบทบาทและ 

หน้้าที่่ �ในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนสุุขภาพกายและ 

สุุขภาพจิิตได้้อย่่างครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะในช่่วง

สถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา อสม.  

ยิ่่�งมีีความสำำ�คััญต่่อการเป็็นผู้้�นำำ�ด้้านการปฏิิบััติิตนด้้าน 

สุุขภาพทางกายและสุุขภาพจิิตให้้กัับประชาชนในชุุมชน 

โดยควรแสดงความเข้้าใจ และมองการแสดงตระหนกของ

ประชาชนเป็็นการตอบสนองปกติิในสถานการณ์์วิิกฤติิ  

ควรอธิิบายเหตุุการณ์์ด้้วยท่่าทีีที่่�สงบและนุ่่�มนวล เพื่่�อ 

ทำำ�ให้้ประชาชนในชุุมชนรู้้�สึึกปลอดภััยมากพอจะเข้้าใจ 

ความหมายของสถานการณ์์นั้้�น เช่่น เหตุุการณ์์การติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ของสมาชิิกในบ้าน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถอยู่่�ด้วยกััน

ได้้ชั่่�วคราว เพราะอาจแพร่่เชื้้�อได้้ โดยแนะนำำ�ว่าใครต้้องไป

อยู่่�ที่่�สถานที่่�ใด ระยะเวลานานประมาณเท่่าใด ตลอดจน 

การช่่วยเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางอารมณ์์ให้้แก่่ประชาชน

ในหมู่่�บ้้านที่่�ตนเองดููแลโดยการเพิ่่ �มความสามารถของ 

ประชาชนในการรู้้�จััก ตระหนัักถึึงอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น เม่ื่�อรัับรู้� 

รู้้ �จัักและทำำ�ความเข้้าใจว่่า อารมณ์์นี้้ �คืือ เสีียใจ โกรธ 

วิิตกกัังวล จะช่่วยให้้เลืือกวิิธีีจััดการกัับอารมณ์์เหล่่านั้้�นได้้ 

เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มการควบคุุมจััดการตััวเอง และ 

ทำำ�ให้้ อสม. เป็็นผู้�นำำ�ด้านการปฏิิบััติิตนด้านสุขภาพทางกาย 

และสุุขภาพจิิตให้้กัับประชาชนในชุมชนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

 	 4.	 การออกแบบสร้้างคุุณค่่า ขัับเคลื่่�อนและ 

ขยายผลแกนนำำ�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(Design Creates Value Drive and Expand Village 

Health Volunteer Leader)

	 ควรมีีการสนัับสนุุนให้้มีีการนำำ�นโยบายไปสู่่�การ 

ปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่�ทั้้�งด้้านทรััพยากร ด้้านคน ด้้านเงิิน 

ด้้านวัสดุุอุุปกรณ์์ ที่่�ตรงกัับสภาพปััญหาที่่�แท้้จริง โดยเฉพาะ 

หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบโดยตรง คืือ กรมสนัับสนุุนบริิการ 

สุุขภาพ ที่่ �ควรมีีการส่่งเสริิมให้้มีีหลัักสููตรการพััฒนา 

ศัักยภาพของ อสม. ที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

วิิกฤตการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนาในปัจจุบััน และมีีการ 

พััฒนาขัับเคลื่่�อนการพััฒนาสมรรถนะ อสม. 4.0 อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง โดยสนัับสนุุนให้้มีีการจััดอบรมครููฝึึก อสม. 4.0 

เพ่ื่�อให้้ได้้ อสม. ที่่�มีีศัักยภาพในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุน 

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต เน่ื่�องเพราะ อสม.ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

จะต้้องมีีสมรรถนะที่่�ดีีและต้้องมีีพี่่ �เลี้้ �ยงหรืือเจ้้าหน้้าที่่� 

สาธารณสุุขช่่วยเหลืือในการส่่งเสริ ิมและสนัับสนุุน 

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต จึึงควรมีีการจััดสรรงบประมาณ 
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การพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
เพ่ื่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิต

การอบรมครููพี่่ �เลี้้ �ยง อสม. อย่่างเหมาะสม พร้้อมทั้้ �ง 

ขัับเคลื่่�อนและขยายผลแกนนำำ�อาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำำ�หมู่่�บ้านต่อเน่ื่�องเป็็นประจำำ�ทุกปีี

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการพััฒนาศัักยภาพของ 

อสม. เพื่่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิิต	

	 1.	มี ความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการจััดการดููแล

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตอย่่างครบวงจร อสม. จะ 

สามารถการปฏิิบััติิงานตามบทบาทในการส่่งเสริิมและ 

สนัับสนุุนสุขภาพกาย จิิตใจ อารมณ์์และสัังคมให้้เกี่่�ยวข้้อง

สััมพัันธ์์กัันอย่่างสมดุุล ในชีีวิิตประจำำ�วัันอย่่างมีีระบบ 

ระเบีียบ มีีวิินััย สอดคล้้องกัับสถานการณ์์วิิกฤตการระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโคโรนาในปัจจุบััน

	 2.	มี ีทััศนคติิที่่ �ดีีในการดููแลสุุขภาพกายและ 

สุุขภาพจิิตอย่่างครบวงจร อสม.จะมีีขวััญและกำำ�ลัังใจ 

มีีความรู้้� มีีทััศนคติิ และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมและสนัับสนุุน 

ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ดีี สามารถขยายผลให้้เกิิดการทำำ�งานที่่� 

เป็็นระบบมากขึ้้�นภายใต้้สถานการณ์ว์ิิกฤตการระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา และยุุคสมััยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้าน

เทคโนโลยีี

	 3.	นำ ำ�ความรู้�และทัักษะไปปฏิิบััติิงานตามบทบา

ทการเป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสุุขภาพได้้ สามารถ 

นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในองค์์การอ่ื่�น  ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องของกระทรวง 

สาธารณสุุขได้้อย่่างกว้้างขวาง มีีการประยุุกต์์ใช้้ มีีการ 

ดำำ�เนิินงานแบบสมดุุลมากขึ้้�น อัันจะเป็็นการดำำ�เนิินงาน 

พััฒนาภายในองค์์การที่่�ยกระดัับประสิิทธิิภาพโดยภาพรวม 

ให้้มีีประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น ถืือเป็็นส่วนหนึ่่�งของการพััฒนา

และปฏิิรููประบบราชการไทยภายใต้้สถานการณ์์วิิกฤตการ

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

	 4.	 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานของ อสม.

ให้้รวดเร็็วและทั่่�วถึึงมากยิ่่�งขึ้้�น การพััฒนาศัักยภาพของ 

อสม. ให้้สามารถมีีความรอบรู้้�ด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล มีี 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีความเป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง 

ด้้านสุุขภาพ และมีีการออกแบบสร้้างคุุณค่่า ขัับเคลื่่�อน 

และขยายผลแกนนำำ� อสม.จะส่่งผลให้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

ในการทำำ�งานของ อสม. ให้้รวดเร็็วและทั่่�วถึึงมากยิ่่�งขึ้้�น 

ภายใต้้สถานการณ์์วิิกฤตการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

ในปัจจุบััน

	 5.	 ยกระดัับประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน ส่่งผลทำำ�ให้้ 

คนไทยสามารถเข้้าถึึงข่่าวสารสุุขภาพ และการดููแล 

สุุขภาพได้้อย่่างรวดเร็็วและทั่่�วถึึง การทำำ�งานของ อสม. 

จะมีีบทบาทเป็็นรููปธรรมมากขึ้้�นภายใต้้สถานการณ์์วิิกฤต

การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา ประชาชนสามารถพึ่่�งพา 

ขอความช่่วยเหลืือทางด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตได้้ 

อย่่างครบวงจร เพราะสามารถยกระดัับประสิิทธิิภาพ 

การทำำ�งาน ส่่งผลทำำ�ให้้คนไทยสามารถเข้้าถึึงข่่าวสาร 

สุุขภาพ และการดููแลสุุขภาพได้้อย่่างรวดเร็็วและทั่่�วถึึง

	 6.	ช่่ วยลดค่่าใช้้จ่่ายของภาครััฐในการดููแล 

สุุขภาพของประชาชนทั่่�วประเทศ การทำำ�งานของ อสม. 

จะทำำ�ให้้ลดต้้นทุุนที่่�ไม่่จำำ�เป็็นหรืือลดภาระงบประมาณ 

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของประชาชนได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิผล เพราะการดููแลสุุขภาพของประชาชน 

ทุุกหมู่่�บ้้านทั่่�วประเทศมีีอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ� 

หมู่่�บ้ ้านที่่ �มีีศัักยภาพในการทำำ�งานที่่ �เข้้าถึึงประชาชน 

ทั่่�วประเทศอย่่างแท้้จริง

	 7.	นำ ำ�ไปใช้้พัฒนาหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง หน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งส่่วนกลาง ส่่วนภููมิิภาค ส่่วนท้้องถิ่่�น และ 

ผู้้�สนใจ สามารถนํําข้้อมููลผลจากการศึึกษาไปใช้้ในการพััฒนา 

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ อสม. ได้้อย่่างเหมาะสมสอดคล้้องกัับ 

สถานการณ์์จริง

	 8.	นํํ าผลการศึึกษาเสนอผู้้�บริิหารกองสนัับสนุุน

สุุขภาพภาคประชาชน ผู้้�บริหารกองสนัับสนุุนสุขภาพภาค 

ประชาชนเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการพิจิารณาวางแผน 

กํําหนดกลยุุทธ์์ แนวทางในการพััฒนาระบบอาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

สรุุป 

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้้าน เป็็นกลไก 

สํําคััญของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชน 

มากที่่�สุุด ครอบคลุุมทุุกหมู่่�บ้้านทั่่�วประเทศ และจาก 

สถานการณ์์ที่่ �เปลี่่ �ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็วในปััจจุุบััน  

จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย 

เพื่่�อการควบคุุมและป้้องกันัวิิกฤตการระบาดของเชื้้�อไวรััส

โคโรนา และดููแลสุุขภาพทางกายและสุุขภาพจิิตของ 

ประชาชนในแต่่ละหมู่่�บ้้านอย่่างเหมาะสม โดยการพััฒนา

ศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเพื่่�อ 
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ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจิิต ประกอบด้้วย  

4 องค์์ประกอบสำำ�คััญ ประกอบด้้วย (1) ด้้านการพััฒนา 

ความรอบรู้�ด้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล (2) ด้้านการพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (3) ด้้านการเป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง 

ด้้านสุขภาพ และ (4) ด้้านการออกแบบสร้้างคุุณค่่า ขัับเคล่ื่�อน 

และขยายผลแกนนำำ�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน
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* ไว้้ท้้ายช่ื่�อ และระบุุ e-mail address ไว้้ด้้วย 

	 3.	 หน้้าถััดมาให้้เป็็นเลขหน้้า 1 ให้้พิิมพ์์ช่ื่�อเร่ื่�องทั้้�ง

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ พิิมพ์์ไว้้ตรงกลางของหน้้าแรก

ด้้วยอัักษรขนาด 22 Point และต่่อด้้วยบทคััดย่่อ และ 
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author/submit/1 โดยจััดทำำ�เป็็น 1 zip.file เพ่ื่�อ upload 

ประกอบด้วย 3 ไฟล์ คืือ 

		  1)	 หน้้า ‘0’ ที่่�มีีแต่่ช่ื่�อเร่ื่�องและช่ื่�อผู้้�เขีียน, 

		  2)	 หน้้า ‘1-12’ ที่่�มีีช่ื่�อเร่ื่�อง บทคััดย่่อ abstract  

			   เนื้้�อหา และ References, และ 

		  3)	 หนัังสืือรัับรองที่่�ผู้้ �เขีียนลงนามและกรอก 

			ข้   อมููลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์์มได้้ที่่� goo.gl/cisWzA 

และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	ส่ ่งต้้นฉบัับบทความทั้้ �งหมดทาง E-mail : 

jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุุ  

	 1.	 หากบทความของท่่านไม่่ได้้รัับการพิิจารณา 

ตีีพิิมพ์์ ฝ่่ายวารสารขอสงวนสิทธ์ิ์�ในการคืืนค่าใช้้จ่่ายดัังกล่่าว

	 2.	 การเขีียนอ้้างอิิง ใช้้แบบ APA 6th edition 

ซึ่่�งสามารถ download และศึึกษาตััวอย่่างได้้จาก URL: 

http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- 

ref.pdf
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Author Guideline

The Journal of Faculty of Nursing Burapha University

	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha 

University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health 

related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts 

should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original 

manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the 

Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing  

Burapha University will accept manuscripts of 

research articles written in English with contents 

relating to nursing research or health sciences, 

health services, knowledge in nursing and other 

sciences which are beneficial to health and the 

nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word 

with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, 

single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number 

typed on every page with a maximum of  

12 pages (including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” 

and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font 

size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the 

 corresponding author by typing * after the name 

and provide e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page 

number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and 

then the abstract (which should be a maximum 

of 250 words) and key words (up to a maximum 

of 5 words). Abstract and key words must be 

duplicated and provided in both English and Thai 

language.

	 4.	 A structured abstract should be  

included as part of the manuscript. The abstract 

should contain purpose of the study without 

detailed background, design and methods,  

including type of study, sample, setting and  

duration of data collection, measurement, and 

types of data analysis, results, conclusions and 

implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as 

follows: 

		    - 	Significance of the Problem

		    - 	Purpose the Study

		    - 	Conceptual Framework 

		    - 	Methods (including the design,  

population and sample, research instruments, 

ethical consideration, data collection procedure, 

and data analysis)

		    - 	Results

		    - 	Discussion 

		    - 	Conclusions and Implication for  

Nursing

		    - 	Acknowledgments (if applicable)

		    - 	References
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	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the 

references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations 

and these citations should be up to date and 

should not be older than 10 years except where 

these citations are from textbooks or classic  

articles. If the reference was originally written in 

Thai please amend to be in English, and then put 

the term ‘in Thai’ at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or 

dissertation, it must be endorsed by an advisor 

and all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the  

regulation and announcement of the Faculty of 

Nursing, Burapha University.  Money orders should 

be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing 

Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.

tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 

by upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)	 page ‘0’ which contains title and 

author’s name and information; 

		  2)	 page ‘1-12’ which consists of abstract 

(Thai and English), contents and references;

		  3)	 the cover letter, which all required 

information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at  

goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be  

submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for 

publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the 

APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.

ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf



ศููนย์์วิิจััยและปฏิิบััติิการ
เพื่่�อการเรีียนรู้้�และพััฒนาเด็็กเล็็กคณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา

	ศููนย์ ์วิิจััยและปฏิิบััติิการเพ่ื่�อการเรีียนรู้�และพััฒนาเด็็กเล็็กคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 

การส่่งเสริิมสุุขภาพของครอบครััวนัับเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในภาวะสัังคมปััจจุบััน ซ่ึ่�งต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่วััยเด็็ก ต้้องวางรา

กฐานในการพััฒนาเด็็กทั้้�งด้้านร่างกาย จิิตสัังคม บุุคลิิกภาพ และสติิปััญญา ดัังนั้้�นการอบรมเลี้้�ยงดููในวัยเด็็ก

จึึงต้้องใช้้ผู้้�อบรมเลี้้�ยงดููที่่�มีีความรู้้�ความสามารถเข้้าใจเด็็กทั้้�งด้้านชีีวจิิตสัังคม และวิิธีีเสริิมพััฒนาการเด็็ก 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ได้้มองเห็็นความสำำ�คััญดัังกล่่าว จึึงได้้จััดตั้้�งโครงการศููนย์์พััฒนา 

เด็็กเล็็กขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2540

การรัับสมััคร 

	 1.	รั บเด็็กอายุุระหว่่าง 1½ เดืือน ถึึง 4 ปีี

	 2.	รั บเลี้้�ยงเด็็กปกติิ คืือ เด็็กที่่�ไม่่มีีความพิิการหรืือบกพร่่องทางด้้านร่างกายและจิิตใจที่่�ต้้องได้้รัับก

ารดููแลเป็็นพิเศษ

	 3.	รั บสมััครตามลำำ�ดับก่อน - หลัังจนครบตามจำำ�นวนที่่�ทางศููนย์์ฯ กำำ�หนดไว้้

สนใจสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ที่่� : 
           ศููนย์์วิิจััยและปฏิิบััติิการเพ่ื่�อการเรีียนรู้�และพััฒนาเด็็กเล็็ก คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 

เลขที่่� 169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมืือง จ.ชลบุุรีี 20131  โทรศััพท์์ 038-102222 ต่่อ 2859  

โทรสาร 038-393476  และ http://nurse.buu.ac.th/2017/service-childcenter.php
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          สมาชิิกใหม่่                 ต่่ออายุุสมาชิิก                 ส่่งบทความลงวารสาร

ด้้วยข้้าพเจ้้า นาย/นาง/นางสาว........................................................ช่ื่�อสกุุล......................................................

ช่ื่�อหน่่วยงาน............................................................................................................................................................

อีีเมลล์์..............................................................................เบอร์์โทร.......................................................................

สถานท่ี่�จััดส่่งวารสาร

ที่่�อยู่่�เลขที่่�................หมู่่�ที่่�..........ซอย..........................ถนน...............................ตำำ�บล/แขวง..................................

อำำ�เภอ/เขต..............................................จัังหวััด............................................รหััสไปรษณีีย์์..................................

อััตราค่่าสมาชิิกวารสาร
บุุคคลทั่่�วไป/หน่่วยงาน

	 1 ปีี  4 ฉบัับ	  จำำ�นวนเงิิน  500  บาท		  3 ปีี  12 ฉบัับ  จำำ�นวนเงิิน  1,300  บาท

นิิสิิตนักศึึกษา

	 1 ปีี  4 ฉบัับ	  จำำ�นวนเงิิน  450  บาท		  3 ปีี  12 ฉบัับ  จำำ�นวนเงิิน	 1,250  บาท

เริ่่�มรับ  ปีีที่่�...............ฉบัับที่่�..............พ.ศ...................   สิ้้�นสุุด ปีีที่่�...............ฉบัับที่่�..............พ.ศ................... 

อััตราค่่าธรรมเนีียมการส่่งบทความเพ่ื่�อตีีพิิมพ์                    บทความละ  2,000  บาท  

ชำำ�ระเงิิน ได้้ 2 ช่่องทาง

	 1.  ชำำ�ระด้้วยเงิินสด

	 2.  โอนเงิินเข้้าบััญชี

		  ( 386-1-00442-9 ธนาคารกรุุงไทย สาขาแหลมทองบางแสน ช่ื่�อบััญชีี มหาวิิทยาลััยบููรพา )

		  แจ้้งส่่งหลัักฐานการโอนเงิินได้้ที่่�  

		  1.	  ฝ่่ายวารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ต.แสนสุข อ.เมืือง จ.ชลบุุรีี 20131 

		  2.	  Scan ส่่ง e-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

ลงช่ื่�อ.......................................................................ผู้้�สมััคร




