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บทคััดย่่อ:	 การพััฒนาคุุณภาพบริิการการดููแลต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นมาตรการสำคััญในการลดอััตราการตาย อััตราการกลัับมา

โรงพยาบาลซ้ำ้ และค่า่ใช้้จ่า่ย  แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่า่นเป็น็กระบวนการพยาบาล

ที่่�ต่่อเนื่่�องและครอบคลุุม มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลสามารถข้้ามผ่านระยะ

การเจ็็บป่่วยไปสู่่�ระยะการฟื้้�นหายได้้อย่่างราบรื่่�น  บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�ออธิิบาย

แนวคิิดและองค์์ประกอบของแบบจำลอง รวมทั้้�งการประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้�ด้้วยโปรแกรมการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น พยาบาลผู้้�ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านมีีบทบาท

หลัักในการสร้้างแผนการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นรายกรณีี ประกอบด้้วย 9 กิิจกรรมการ

พยาบาลและการดููแล 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะรัับรัักษาในโรงพยาบาล และระยะหลัังจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� เพื่่�อสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�รับับริิการอย่่างได้้ผล
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Applying the Transitional Care Model in Caring for 

Older Adults with Heart Failure
Nongpimol Nimit-arnun1 Dr.P.H (PHN). Dip.CNP.

Abstract:	 Quality improvement of continuing care service has been recognized as the 

key strategy for reducing the mortality rate, readmission rate, and cost among older 

adults with heart failure. The Transitional Care Model is a continuing and comprehensive 

nursing process, aimed at supporting patients and family caregivers to transition from 

the illness phase into the convalescence phase smoothly. This article aims to explain 

concepts and components of the model, and its application in caring for the older adult 

group through developed intervention program.  Transitional care nurses play a major 

role in creating an individual transitional care plan. The care plan included 9 nursing 

activities and 2 phases of care; in-hospital phase and post-discharge phase in order to 

respond effectively to clients’ health needs.
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บทนำ�

	 ประเด็็นการพััฒนารููปแบบการดููแลระยะ

เปลี่�ยนผ่่านในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ได้้รับความสนใจจากนััก

วิิชาการทั่่�วโลก โรงพยาบาลและหน่่วยงานพััฒนา

คุุณภาพบริิการในหลายประเทศมุ่่�งการสร้้างสรรค์์

นวััตกรรมรููปแบบฯ ที่่� เหมาะสมกัับบริิบทของ

โรงพยาบาลนั้้�นๆ และบรรลุเุป้า้หมายของการบริกิาร

จััดการที่่�ดีี อีีกทั้้�งให้้ผลลััพธ์ทางสุุขภาพ (health 

outcomes) ที่่�ดีีกว่่าเดิิม จนนำไปสู่่�การกำหนดเชิิง

นโยบายของโรงพยาบาลนั้้�นๆ แต่่ท่ี่�ผ่่านมา ทุุก

ประเทศล้้วนประสบปััญหาการสื่่�อสาร และการให้้

ข้้อมููลที่่�ไม่่ชััดเจนหรืือไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อ

สุุขภาวะของผู้้�ป่่วย การสื่่�อสารท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

ระหว่่างทีีมสุุขภาพและครอบครััว รวมทั้้�งความ

ล้้มเหลวของพยาบาลในการประเมินิความต้้องการใน

มิิติิต่่าง ๆ  อย่่างครอบคลุุม พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาท

สำคััญในการสร้้างสรรค์์นวััตกรรมรูปแบบการดููแล

ระยะเปลี่�ยนผ่า่น (transitional care) เพ่ื่�อวางแผนการ

ดูแูลต่อ่เน่ื่�องที่่�มีีความเช่ื่�อมโยงกััน ทั้้�งระยะเฉีียบพลัน 

และการดููแลพัักฟื้้�นที่่�บ้้านหรืือในสถานบริิบาลใน

ชุุมชน ให้้สอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการ1 

	 การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นกระบวนการจััด

บริกิารที่่�มีีคุณุภาพสำหรับผู้้�ป่ว่ยรายบุคุคล เริ่่�มตั้้�งแต่่

การเตรีียมจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล จนถึึงการ

ติิดตามดููแลหลัังการจำหน่่าย หากเป็็นบริิการที่่�ขาด

ประสิิทธิิภาพย่่อมนำมาซึ่่�งความไม่่พึึงพอใจและข้้อ

ร้้องเรีียนจากผู้้�รัับบริิการมากมาย  สาเหตุส่่วนใหญ่

มาจากการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ไม่่ชััดเจน 

การสื่่�อสารที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างบุุคลากรของ

โรงพยาบาลและสถานบริกิารในชุมุชนหรืือหน่ว่ยท่ี่�รับั

การส่่งต่่อ การติิดตามเยี่่�ยมของพยาบาลและทีีม

สุุขภาพจากแต่่ละสถานบริิการที่่�ซ้้ำซ้้อนกััน ความ

ไม่่ เข้้าใจแผนการดููแลและแผนการรัักษาของ

โรงพยาบาล รวมทั้้�งความล้้มเหลวของพยาบาล

วิิชาชีีพในการประเมิินความต้้องการอย่่างเป็็น

องค์์รวมและครอบคลุุม Laugaland และคณะ2 เสนอ

ว่่าการพััฒนารููปแบบการเตรีียมจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและการส่ง่ต่อ่ที่่�มีีประสิทิธิภิาพจะช่ว่ยลด

ปััญหาดัังกล่่าวได้้ อีีกทั้้�งยัังทำให้้เกิิดผลลััพธ์ที่่�ดีีทั้้�ง

ผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ บริิการสุุขภาพรููปแบบนี้้�

ได้้รับัการยอมรับัในทุกุวิชิาชีีพสุขุภาพว่า่เป็น็บริกิารที่่�

ทำร่่วมกัน (multidisciplinary approach) อนึ่่�ง 

เนื่่�องจากพยาบาลวิชิาชีีพเป็น็บุคุลากรที่่�มีีความสำคัญั

ในช่่วงของการเปลี่�ยนผ่่านของการดูแูล จึึงจำเป็็นต้้อง

ปรับักระบวนทัศัน์ใ์นการวางแผนการพยาบาลสำหรับั

ผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายให้้มีีความเช่ื่�อมโยงต่อ่เน่ื่�องกันั ทั้้�งใน

ระยะการดููแลแบบเฉีียบพลััน และการดููแลในชุุมชน 

อีีกทั้้�งต้้องมีีความสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและ

ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัแต่ล่ะราย ภาย

ใต้้บริิบทของระบบบริิการสุุขภาพและสภาพสัังคมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา  

		 Coleman และคณะ3 เสนอว่่าการจััดระบบ

บริิการการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�มีีความครอบคลุมสามารถ

ช่่วยสนับสนุนประคัับประคองผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล

ให้้มีีสภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นหลัังการจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล เพื่่�อบรรลุเุป้า้หมายการลดอัตัราการกลับั

มาโรงพยาบาลซ้้ำและลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ จึึงได้้

พััฒนาโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย

และญาติิในช่่วงการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (The Care 

Transitions Intervention) ประกอบด้้วย 4 มาตรการ

หลััก (the 4 pillars) ได้้แก่่ การจััดการการใช้้ยาด้้วย

ตนเอง การบัันทึึกอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ครอบคลุุม 

การติิดตามดููแลเย่ี่�ยมบ้้านและการพบแพทย์ตามนััด 
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และ การสอนให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ อาการ

เตืือนหรืือสััญญาณบ่่งบอกถึึงอาการท่ี่�ทรุดลง (red 

flags-warning signs and symptoms) เม่ื่�อนำมา

ออกแบบเป็็นโปรแกรมการดูแูล ประกอบด้้วย 4 ระยะ 

ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้าหมาย  การเยี่่�ยม/ดููแลในระยะที่่�

ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล  การติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านหลัง

การจำหน่าย และ  การติิดตามเย่ี่�ยมทางโทรศััพท์ 

ผลลััพธ์เชิิงประจัักษ์์ในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง พบว่า่ อัตรา

การกลับัเป็น็ซ้ำ้ลดลงในระยะเวลา 30 วัน และ 90 วันั   

จึึงมีข้ี้อเสนอว่า่พยาบาลและทีีมสุขุภาพควรมีบีทบาท

ในการศึึกษาและติิดตามสภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ในช่ว่งระยะเวลาการเปลี่�ยนผ่า่นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง4  

เนื่่�องจากการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วย (discharge 

planning) และ การดูแูลระยะเปลี่�ยนผ่า่น (transitional 

care) เป็็นลัักษณะบริิการสุุขภาพท่ี่�คาบเกี่่�ยวกััน 

ประคอง อินิทรสมบัตัิ ิและ คณะ5 ได้้อธิบิายว่่าการวางแผน

จำหน่ายเป็็นความต้้องการให้้เกิิดการดููแลต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อลดการดููแลแบบแยกส่่วนที่่�มีีความจำเป็็นมาก

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาซับัซ้้อน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันและต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล ในขณะที่่�การดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านเป็็นบริิการการดููแลที่่�โรงพยาบาลจััดให้้

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยรายหนึ่่�งๆเมื่่�อต้้องย้้ายสถานท่ี่�พักัรักัษา

ตัวัจากที่่�หนึ่่�งไปยังัอีีกที่่�หนึ่่�ง อาจอยู่่�ในสังักัดัเดีียวกััน

แต่่ต่่างระดัับบริิการ หรืือต่่างสัังกััด/หน่่วยงานก็็ได้้ 

การย้้ายออกจากโรงพยาบาลกลัับไปพัักฟื้้�นท่ี่�บ้้าน  

การย้้ายไปพักัที่่�สถานบริิบาลเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููสภาพหรืือ

การดููแลระยะยาว (long term care) จากการศึึกษา

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มารัับบริิการ ณ 

โรงพยาบาลของรััฐแห่่งหนึ่่�ง พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 89 

ต้้องการการดููแลระยะยาว ญาติิผู้้�ดููแลต้้องการเรีียนรู้้�

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�บ้้านให้้ปลอดภัย ขณะที่่�

พยาบาลวิิชาชีีพต้้องการมาตรฐานการดููแลในระยะ

เปลี่�ยนผ่่านเพ่ื่�อการส่ื่�อสารข้้อมูลูที่่�มีีประสิิทธิภิาพและ

ครบถ้้วน นอกจากนั้้�น บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังให้้ความ

เห็น็ที่่�สนับสนุนโปรแกรมการดูแูลผู้้�สูงูอายุุอย่่างครบ

วงจรและต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน โดยมีี

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุเป็็น

ผู้้�ประสานงานหลัักในทีีมการดููแล

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) เป็็นกลุ่่�ม

อาการทั้้�งแบบเฉีียบพลันและคงที่่�/เรื้้�อรััง ที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนทางคลินิิก มีีสาเหตุจากความผิดปกติิของ

ระบบหัวัใจและหลอดเลืือด อาจเป็น็ที่่�ระดับัโครงสร้้าง

หรืือการทำงานที่่�ผิิดปกติิของโครงสร้้าง (structural or 

functional impairment) ทำให้้เกิิดความพร่อ่งในการ

ทำหน้้าที่่�ของหััวใจห้้องล่่างที่่�ไม่่สามารถเพิ่่�มการไหล

เวีียนของโลหิติโดยรวม (cardiac output) ได้้เพีียงพอ 

เมื่่�อร่่างกายต้้องการการไหลเวีียนของโลหิิตโดยรวม

มากขึ้้�น อาการและอาการแสดงที่่�สำคัญั ได้้แก่ ่เหนื่่�อย

ง่า่ย/ออกแรงได้้น้้อย หายใจหอบเหนื่่�อยหลังัการนอน

หลับั (paroxysmal noctural dyspnea)  นอนราบไม่ไ่ด้้ 

(orthopnea)  แขนขาบวม เส้้นเลืือดที่่�คอโป่ง่พอง และ

ภาวะน้้ำท่่วมปอด6  ภาวะการเจ็็บป่่วยนี้้�มีีผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยและครอบครัวอย่่างมาก 

เป็น็สาเหตุสำคััญของการตาย การเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล ภาระค่า่ใช้้จ่า่ย และการพึ่่�งพา7,8   สมาคม

โรคหััวใจกลุ่่�มประเทศยุุโรป (European Society of 

Cardiology)6,7  จึึงได้้เสนอแนวทางเวชปฏิบิัตัิเิพื่่�อการ

วิินิิจฉััยและดููแลรัักษาที่่�ครอบคลุุมสำหรัับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้� โดยจำแนกระดับัความรุนุแรงของโรค 4 ระดับั 

(NYHA Functional class) ทั้้�งมีีข้้อแนะนำสำคััญ

ในการกำกัับติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและ

มาตรการป้้องกัันปััจจััยต่่างๆ ที่่�จะทำให้้การดำเนิิน
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ของโรคทรุุดลง (prevention and monitoring) 

ด้้วยการเพิ่่�มความสามารถการจััดการตนเอง (self-

management) การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ รวม

ทั้้�งการออกกำลัังกายเพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพหััวใจ (cardiac 

rehabilitation) ขณะที่่� Boltz และคณะ 9 เสนอมาตรฐาน

การพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ประกอบด้้วยการ

ประเมิินสุุขภาพที่่�ครอบคลุุม มาตรการการพยาบาล 

(nursing care strategies) การประเมิินผลลััพธ์์ที่่�คาด

หวััง (expected outcomes) และการกำกัับติิดตาม 

(follow-up monitoring condition) อนึ่่�ง อุุบััติิการณ์์

ภาวะหััวใจล้้มเหลวสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจนตามช่วงอายุุที่่�

มากขึ้้�นโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีอีายุมุากกว่่า 70-80 ปีขีึ้้�น

ไป 9 อุบัตัิกิารณ์์นี้้�มีีความสัมพันัธ์์กับัปััจจััยเส่ี่�ยงหลาย

ปััจจััย โดยเฉพาะกลุ่่�มอาการท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ 

(Geriatric syndrome) การมีีโรคร่วมหลายโรค 

(multi-morbid illness) และการรัักษาด้้วยยาหลาย

ขนาน (polypharmacy) ทำให้้ความรุนแรงของโรค

ทวีีขึ้�นและมีีความซับัซ้้อนในการบำบัดัรักัษายิ่่�งข้ึ้�นเมื่่�อ

เทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยวัยัอื่่�น10  ปัญัหาท่ี่�ซับัซ้อ้นนี้้�จำเป็น็ต้้อง

จััดการด้้วยการบููรณาการความรู้้�ด้้านเวชศาสตร์

ผู้้�สูงูอายุแุละอายุรุกรรมโรคหัวัใจ เพื่่�อพัฒันาแนวทาง

เวชปฏิิบััติิที่่�ดีีสำหรับผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มนี้้� โดยเฉพาะ

แผนการดููแลรัักษาที่่�เน้้นความสำคััญของโปรแกรม

การออกกำลัังกายและโภชนาการบำบััดเพ่ื่�อลดการ

รัักษาด้้วยยา 11  

	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายแนวคิิด

และองค์์ประกอบของแบบจำลองการดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่าน บทบาทของพยาบาลผู้้�ดููแลระยะเปลี่่�ยน

ผ่่าน และการพััฒนาโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ท่ี่�มีภีาวะหัวัใจล้้มเหลวจากหลักฐานเชิิงประจัักษ์ ์เพื่่�อ

เป็็นเครื่�องมืือทางการพยาบาลที่่�นำสู่่�คุุณภาพบริิการ

ที่่�เป็็นเลิิศ

แบบจำ�ลองการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (The 

Transitional Care Model)  

	 แบบจำลองการดูแูลระยะเปลี่่�ยนผ่า่น หรืือ The 

Transitional Care Model (TCM) ได้้รัับการพััฒนา 

ขึ้้�นโดย ดร. แมรีี เนเลอร์์ ร่่วมกัับคณาจารย์์พยาบาล

จาก University of Pennsylvania School of Nursing 

ประเทศสหรัฐอเมริกา และกลุ่่�มนักวิิจััยสหสาขา

วิิชาชีีพ ที่่�สนใจเกี่่�ยวกัับระบบบริิการแบบต่่อเนื่่�องใน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคเรื้้�อรััง เนเลอร์์ เป็็นผู้้�อำนวยการ

โครงการวิิจัยัเพ่ื่�อพัฒันาองค์์ความรู้้�และเผยแพร่สู่่�การ

ปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในหลายรััฐของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกา  ได้้ตีีพิิมพ์์ผลงานครั้้�งแรกใน 

คศ.1990 และมีีผลงานเผยแพร่มาโดยตลอดจนถึึง

ปัจัจุบุันักว่า่ 20 ปี 12 คณะผู้้�พัฒันาแบบจำลองให้้ความ

สำคััญกัับช่่วงเวลาในระยะเปลี่่�ยนผ่่านว่่าเป็็นช่่วง

วิิกฤตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เป้้าหมายของการพััฒนาคืือ

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ลดระยะเวลาการรัักษา

และการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล  รวมทั้้�งการ

ลดภาระการดููแลและค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว13

	 คุุณลัักษณะและองค์์ประกอบของแบบ

จำลอง TCM

	 แบบจำลอง TCM เป็็นรููปแบบบริิการการ

พยาบาลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เริ่่�มตั้้�งแต่่แรกรับัผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับั

การรักัษาในโรงพยาบาลไปจนถึึงการติิดตามดูแูลหลังั

การจำหน่า่ยฯ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถข้า้มผ่านระยะของ

ความเจ็บ็ป่ว่ยอย่า่งราบรื่่�น และให้้การดูแูลจากสถาน

ที่่�หนึ่่�งไปยังสถานที่่�การดููแลใหม่โดยนำกลยุุทธ์การ

วางแผนจำหน่่ายรวมถึึงการจััดเตรีียมบริิการสุุขภาพ

ที่่�บ้้านมาใช้้ในการปฏิิบััติิ มีีการสื่่�อสารแผนการดููแล

ระหว่างผู้้�ให้้การดูแูลและผู้้�รับับริกิาร มีกีารให้้ความรู้้�

และฝึึกทัักษะการดููแลตนเองตามปััญหาและความ
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การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ต้้องการของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ความรู้้�ความเข้้าใจนั้้�นนำ

ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วย จนเกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีีต่่อสุุขภาพในท่ี่�สุุด14,15  

Hirschman และคณะ16  เสนอว่่า องค์์ประกอบหลััก 

(Core components) ของแบบจำลอง TCM 9 องค์์

ประกอบ ได้้แก่่  การคััดกรอง  บุุคลากรพยาบาล

วิิชาชีีพ การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ

ผู้้�ดููแล  การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล  การ

ประเมิินภาวะสุุขภาพอย่่างครอบคลุม รวมทั้้�งการ

จััดการความเสี่่�ยงและอาการ การให้้ความรู้้�ทาง

สุุขภาพและส่่งเสริิมทัักษะการจััดการตนเอง การ

ทำงานร่่วมกััน การบริิการต่่อเนื่่�อง และ การติิดต่่อ

ประสานงาน ซึ่่�งเม่ื่�อเทีียบเคีียงกัับแนวคิิดของ 

Coleman และคณะ3 พบว่่ามีีความคล้้ายคลึึงกัันแต่่

แบบจำลอง TCM มีีความครอบคลุมมากกว่่าและ

สะท้้อนถึึงการบริิการทางการพยาบาลท่ี่�ชััดเจน  

Rezapour-Nasrabad 17 ศึึกษาทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบจากงานวิิจััย/หลักฐานเชิิงประจัักษ์์

จำนวน 10 รายการที่่�สืืบค้้นได้้ในช่่วงปีี คศ.2000-

2017 เพื่่�อยืืนยัันองค์์ประกอบและผลลััพธ์์เชิิง

ประจัักษ์์ของการใช้้แบบจำลอง TCM ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน ไม่่ประสบความสำเร็็จ

ตามแผนการรัักษา มีภีาวะกลัับเป็น็ซ้้ำ และมีีค่า่ใช้้จ่า่ย

สููง ผลการศึึกษาสรุปว่าองค์์ประกอบหลักของรููปแบบ

การดููแลฯ ได้้แก่่  การประเมิินคััดกรองบุุคลากร

พยาบาลและทีีมสุขุภาพ สัมัพันัธภาพท่ี่�ดีี การประเมินิ

ความเสี่่�ยงและการจััดการอาการผิิดปกติิ การสอน

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลเพ่ื่�อส่่งเสริมการ

จััดการตนเอง  การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ การ

ประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและแหล่่ง

ประโยชน์์  ส่วนผลลััพธ์์จากบริิการรููปแบบนี้้� ได้้แก่่ 

การลดค่่าใช้้จ่่าย การเพิ่่�มความสามารถในการทำ

หน้้าที่่�/กิิจวััตรประจำวันั ทำให้้คุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย

ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจสูงูกว่่าเดิมิ และเพิ่่�มระยะ

เวลาให้้ห่างข้ึ้�นของการกลัับมารัักษาในโรงพยาบาล 

นอกจากนั้้�น  Morkisch และคณะ18 ศึึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

ที่่�คัดัสรรในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีีขนาดตัวอย่่างมากกว่่า 50 

คนและระยะเวลาการทดลองไม่่น้้อยกว่่า 30 วััน ผล

การศึึกษายืืนยันัผลลัพัธ์ทางสุุขภาพตามองค์์ประกอบ

เหล่านี้้� โดยเฉพาะโปรแกรมที่่�ใช้้ร่่วมกันหลายองค์์

ประกอบและมีีการทำงานร่่วมกัันกัับทีีมสหสาขา 

(multicomponent and multidisciplinary intervention)

	 พยาบาลผู้้�ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

	 Naylor12,14 และ Ortiz13 ระบุวุ่า่ผู้้�เป็น็กำลังัหลักั

ในการออกแบบและขัับเคลื่�อนบริิการลัักษณะนี้้�

เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายของโรงพยาบาลและระบบ

บริิการสุุขภาพ คืือ พยาบาลผู้้�ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน 

(transitional care nurses)  เป็็นพยาบาลผู้้�สำเร็็จการ

ศึึกษาระดัับปริญญาโทและหรืือผ่่านการอบรมเฉพาะ

ทางในบทบาทผู้้� เชี่่�ยวชาญทางคลินิิกิ เป็น็ผู้้�รับัผิิดชอบ

ดำเนิินการประสานงาน (the first care coordinator) 

ทำหน้้าที่่�ประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาลเชื่่�อมต่่อไปยัังสถานบริิการปฐมภููมิิเพื่่�อ

การส่่งต่่อการดููแลที่่�บ้้าน พยาบาลกลุ่่�มนี้้�อาจเป็็น

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง  พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง

คลิินิิก หรืือพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีที่่�มีีสมรรถนะ

ขั้้�นสููงในการจััดการการดููแลผู้้�สููงอายุุป่่วยเรื้้�อรัังได้้

อย่่างเบ็็ดเสร็จครบวงจร (comprehensive care) ใน

บางกรณีีอาจทำหน้้าที่่�เป็น็พี่่�เลี้้�ยงหรืือที่่�ปรึึกษาแก่ท่ีีม

พยาบาลและทีีมสหสาขา (transition coach) ทั้้�งนี้้� 

มีีเง่ื่�อนไขสำคััญคืือ การตระหนักถึึงความสามารถใน

การรู้้�หนังัสืือหรืือการอ่่านออกเขีียนได้้ของผู้้�ป่ว่ยและ

ญาติิ (literacy) ซึ่่�งมีีผลต่่อการเรีียนรู้้� รวมทั้้�งทีีม
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สุขุภาพผู้้�ให้้การดูแูลต้้องมีีการส่ื่�อสาร การส่่งต่อ่ข้้อมููล

ไปยัังผู้้�ให้้การดููแลต่่อในสถานบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภูมิ ิ แบบจำลอง TCM ให้้ความสำคัญักับักิิจกรรม

การพยาบาลที่่�หลากหลายและครอบคลุม15 ได้้แก่่ การ

ประเมิินสภาวะสุุขภาพอย่่างสมบููรณ์์แบบครอบคลุุม

ความต้้องการด้้านร่่างกาย  อารมณ์  การรู้้�คิิด และ 

การทำหน้้าที่่� รวมทั้้�งปััจจััยแวดล้้อมทางเศรษฐกิิจ

สัังคม การสร้้างแผนการดููแลระยะเปลี่�ยนผ่่าน 

(transitional care plan) ท่ี่�อ้้างอิงิหลักฐานเชิงิประจักัษ์์

ที่่�เชื่่�อถืือได้้แล้้วนำไปสู่่�การปฏิิบััติิ (evidence-based 

guidelines)  ตลอดจนการวัดัและประเมินิผลลัพัธ์เ์ชิิง

ประจัักษ์์ การดููแลต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่รัับไว้้รักษาและต่่อ

เนื่่�องไปถึึงบ้้านโดยติดิตามเยี่่�ยมท่ี่�บ้้านร่ว่มกับัติิดตาม

ทางโทรศััพท์์และการสื่่�อสารทางไกลอื่่�นๆท่ี่�มีีให้้ใช้้

ประโยชน์์ได้้  การสร้้างกลไกเพื่่�อให้้เกิิดการแลก

เปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารกัันระหว่างผู้้�ป่่วย  ญาติิผู้้�ดููแล 

และหน่วยที่่�รัับส่่งต่่อ การให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัวมีี

ส่่วนร่่วมในแผนการดููแลระยะยาวในลัักษณะการ

ทำงานร่่วมกัันกัับพยาบาลและทีีมสุุขภาพ 

การดูแลระยะเปล่ียนผ่านในผู้ป่วยสูงอายที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว

	 Naylor8 ให้้ความสนใจในการพัฒันาระบบการ

ดููแลหลังการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (post-

discharge care) สำหรับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว  Bixby และคณะ19 เสนอว่่า พยาบาลผู้้�ดููแล

ระยะเปลี่�ยนผ่่านมีีภารกิิจสำคััญในการส่่งเสริมให้้

ผู้้�ป่ว่ยตระหนักัถึึงความสำคัญัของการดูแูลตนเองตาม

แผนการรัักษา สามารถจััดการตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

อาการกำเริิบ  และส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมใน

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งจริงิจังั เพื่่�อบรรลุเุป้า้หมายคืือการ

ลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และสามารถ

ดำเนินิชีีวิติต่อ่ไปได้้โดยมีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีตามสมควร 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคนี้้�ในระยะหลังการจำหน่ายที่่�ผ่่านมา พบว่า่ยังัขาด

ความชัดัเจน ความครอบคลุมและความต่อ่เนื่่�อง การ

วางแผนจำหน่ายมัักเน้้นการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค แต่่

ยัังขาดการส่่งเสริิมทัักษะที่่�จำเป็็นในการดููแลตนเอง  

ทั้้�งยังัขาดความต่อ่เนื่่�องในการปฏิบิัตัิ ิรวมทั้้�งการดูแูล

มัักสิ้้�นสุุดลงเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล  ผลที่่�ตามมาคืือ  ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำ

ด้้วยสาเหตุุที่่�สามารถป้้องกัันได้้   อัจฉริิยา พ่วงแก้้ว 

และคณะ20 ศึึกษาปััจจััยทํํานายคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย

ภาวะหัวัใจล้้มเหลวจำนวน 237 คน พบว่่าพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง การขอคํําปรึึกษา และการยึึดมั่่�นให้้

ความร่่วมมืือในการรัักษาอยู่่�ในระดัับไม่่เหมาะสม  

มีีปัจัจััยท่ี่�ร่ว่มทําํนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมีีนัยั

สําํคััญทางสถิติ ิร้้อยละ 54.70 ได้้แก่่ อายุุ ความรุนแรง

ของโรคร่วม และภาวะซึึมเศร้้า ทั้้�งนี้้�ภาวะซึึมเศร้้าเป็็น

ปััจจััยที่่�ร่่วมทํานายคุุณภาพชีีวิตได้้สููงสุุดถึึงร้้อยละ 

62.90 และอภิิปรายว่่า การจััดบริิการสุุขภาพสํําหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวในประเทศไทยยัังมีีรูปูแบบ

ที่่�หลากหลาย ขณะที่่�การศึึกษาในต่่างประเทศยืืนยัันว่่า 

คุณุภาพของโปรแกรมการจัดัการภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

สามารถทํํ านาย คุุณภาพชีีวิ ิ ตของผู้้� ป่่ วย ได้้ดีี 

จึึงเสนอว่่าการจััดบริิการสุุขภาพแบบผู้้�ป่่วยนอก 

ควรให้้ความสําคััญกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคร่วม รวมถึึงผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อสนับสนุน

ให้้มีคีุณุภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้�น  นอกจากนั้้�น ศุภวัลัย์ ์เลิศิพงศ์์

ภาคภููมิิ และคณะ21 ศึึกษาปััจจััยทำนายการกลัับเข้้า

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันในช่่วง 1 ปีหลังการจำหน่าย พบว่่าปััจจััย

ด้้านสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ ภาวะโรคร่วม 

ระดัับความดันโลหิิตและอััตราชีีพจร ร่่วมกันทำนาย
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การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ตััวแปรการกลัับเข้้าพัักรัักษาซ้้ำได้้ร้้อยละ 57.30 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิจึึงเสนอแนะว่่าพยาบาลควร

จััดรูปแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�เหมาะสมโดยเฉพาะ

การดูแูลก่อ่นการจำหน่า่ยในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีโีรคร่ว่ม 

อััตราชีีพจรมากกว่่า 80 ครั้้�งต่่อนาทีีและระ ดัับความ

ดัันซีีสโตลิิค น้้อยกว่่า 140 มม.ปรอท

	 สำหรัับการพััฒนาองค์์ความรู้้� เกี่่� ยวกัับ

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

นั้้�น Ba และคณะ (2020)22 สังัเคราะห์ค์วามรู้้�จากหลัก

ฐานเชิงิประจักัษ์ใ์นช่ว่ง คศ.2000-2019 จำนวน 25 

รายการที่่�ศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมที่่�พััฒนาจาก

แบบจำลอง TCM โดยเฉพาะในระยะ 7 วัันแรกหลััง

การจำหน่่าย พบว่่า ส่่วนใหญ่่ใช้้วิธีีการติิดตามทาง

โทรศััพท์์เพื่่�อให้้คำปรึึกษาและให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพ 

การเยี่่�ยมบ้้านโดยพยาบาลวิิชาชีีพ การติิดตาม

ประเมินิอาการผิดิปกติแิละการดำเนินิของโรค การใช้้

ยาและแผนการรัักษาของแพทย์์  สอดคล้้องกัับผล

ศึึกษาของ  Yuan และคณะ23 ที่่�ทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเก่ี่�ยวกัับผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ที่่�ได้้รับับริกิารหลังการจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ในช่่วง คศ.2009-2019 จำนวน 38 รายการ  สรุุปว่่า

โปรแกรมลักัษณะนี้้�ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงและอัตัราการก

ลับัเข้้ารัักษาซ้ำ้ได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ และมีีปัจัจััยสำคััญ

ท่ี่�นำสู่่�ความสำเร็็จคืือการทำงานร่่วมกัันของทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ

	 Naylor และคณะ8 ศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแล

ระยะเปลี่�ยนผ่่านในผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มโรคหััวใจ

ล้้มเหลว โดยผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู (APN) เป็น็

ผู้้�วางแผนการจำหน่ายอย่่างสมบูรณ์์และติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้าน เป็็นเวลา 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้� 

คุณุภาพชีีวิตและความสามารถทางกายดีีขึ้�น รวมทั้้�งมีี

ความพึึงพอใจสููงต่่อบริิการที่่�ได้้รัับ สอดคล้้องกัับ 

จิิตติมา เหรีียญทอง และคณะ24 เสนอว่่าผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงมีีบทบาทสำคััญในการพััฒนาคุุณภาพ

บริิการสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว จึึงประยุุกต์์

แบบจำลอง TCM  ในการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ระหว่างผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการดูแูลตามปกติกิับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถใน

การทำหน้้าที่่� คุุณภาพชีีวิิตและความพึึงพอใจต่่อการ

พยาบาลสูงูกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิิติิ รวมทั้้�งจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลและค่่าใช้้

จ่่ายในการรัักษาพยาบาลต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน วรััญญา เกษไชย25 

ศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลตามระยะ

เปลี่�ยนผ่่านของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แบ่่งเป็็นระยะก่่อนการ

จำหน่่าย และระยะภายหลัังการจำหน่่ายด้้วยการ

ติิดตามทางโทรศััพท์์และแอพพลิิเคชัันไลน์์ เพื่่�อ

ประเมิินปัญัหาและความต้้องการด้้านต่า่งๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น

ในแต่่ละระยะของการเปลี่�ยนผ่่าน แล้้วนำไปสู่่�การ

แก้้ไขปัญหาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ รูปแบบการดููแลนี้้�เน้้น

บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�ดููแลโดยตรง และ

เป็น็ผู้้�ประสานความร่ว่มมืือจากผู้้�ป่ว่ย ญาติแิละทีีมสห

สาขา  ผลพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับอาการหายใจ

ลำบากลดลง  มีีพฤติิกรรมการควบคุุมน้ำ และโซเดีียม

ในร่่างกาย ความสามารถในการทำกิิจกรรม และการ

รัับรู้้�คุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

รวมทั้้�งการกลัับมารัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิเช่่นกััน แสดงถึึงประสิิทธิิผลการ

ดูแูลทั้้�งระยะเฉีียบพลันและระยะเรื้้�อรัังจึึงเสนอว่่าควร

มีกีารประยุุกต์ใ์ช้เ้ป็น็แนวทางการปฏิบัิัติกิารพยาบาล

และการศึึกษาวิิจััยต่่อไป 
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	 การพััฒนาโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยน

ผ่่านสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

	 จากแนวคิิดแบบจำลองและการทบทวนหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ นำมาสู่่�การพััฒนาโปรแกรมการ

พยาบาลเพื่่�อการดููแลระยะเปลี่�ยนผ่่านสำหรับผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว โดยนิิยามว่า เป็็น

รููปแบบกิิจกรรมการพยาบาลสำหรับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยแพทย์์ว่่ามีีภาวะหััวใจล้้มเหลวรวม

ทั้้�งญาติผิู้้�ดูแูล เริ่่�มตั้้�งแต่แ่รกรับัผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรัักษา

ในโรงพยาบาล จนถึึงการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อ

เนื่่�องตลอดระยะการรัับบริิการ พยาบาลผู้้�ดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่า่นเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบหลักในกระบวนการดูแูล

ดัังกล่่าวโดยการสร้้างแผนการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำหรัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวรายกรณีี (transitional 

care plan)  ประกอบด้้วย

	 1.	เป้า้หมาย/วัตัถุปุระสงค์ ์(goal/objectives) 

ได้้แก่่

	 	 1.1 เพ่ื่�อให้้ความรุนุแรงของพยาธิสิภาพลด

ลงและการดำเนิินโรคคงที่่�หรืือไม่่ทรุุดลง

	 	 1.2 ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและมีีความสุุขสบาย

มากขึ้้�นจากอาการผิิดปกติิต่่างๆ

	 	 1.3 ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการทำหน้้าที่่�

และช่่วยเหลืือตนเองในกิิจวััตรประจำวัันได้้ดีีขึ้้�น

	 2. กิิจกรรมการพยาบาล (nursing activities) 

ประยุกุต์จ์าก 9 องค์ป์ระกอบการดูแูล (ตารางที่่� 1) 12-18 

ร่่วมกัับระยะการดููแล 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะรัับผู้้�ป่่วยไว้้

รักัษาในโรงพยาบาล  (admission care) และระยะหลังั

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  (post-hospital care) 

ซึ่่�งแต่่ละระยะนี้้�มีีรายละเอีียดของกิิจกรรมการดููแล

เฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� (ตารางที่่� 2) 3,4,8,19,22-25

	 3. ผลลัพัธ์การพยาบาล (nursing outcomes) 8,20-24  

ได้้แก่่

	 	 3.1 การเพิ่่�มศักยภาพการจัดัการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการควบคุุมปริิมาณน้้ำ

และเกลืือโซเดีียม รวมทั้้�งการใช้้ยาตามแผนการรักัษา

	 	 3.2 การลดความเส่ี่�ยงหรืือโอกาสการกลัับ

เข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล  การลดอัตราวัันนอนใน

หอผู้้�ป่่วย และค่่าใช้้จ่่าย

	 	 3.3 ความพึึงพอใจต่่อบริิการและการรัับ

รู้้�คุุณภาพชีีวิิต

ตารางที่่� 1	 กิิจกรรมการพยาบาล (ประยุุกต์์จาก 9 องค์์ประกอบการดููแล)

องค์์ประกอบการดููแล กิิจกรรมการพยาบาล

1) การคััดกรอง 

(screening)

การระบุุและกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายโดยมีีเกณฑ์์การคััดกรองเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะ

หัวัใจล้้มเหลว โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75-80 ปีขึ้้�นไป ซึ่่�งมีีโอกาสเส่ี่�ยงสูงูต่อ่การ

เกิิดภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องส่่งปรึึกษาแพทย์เฉพาะทางโดยเร็็วและได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้

ชิิด นัับเป็็นองค์์ประกอบสำคััญอัันดัับแรกของการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน  พ ยาบาลจำเป็็น

ต้้องพััฒนาเครื่่�องมืือสำหรัับประเมิินคััดกรองที่่�มีีความไว ความเฉพาะเจาะจง และสะดวก

รวดเร็็วในการใช้้งาน  ได้้แก่่ สััญญาณชีีพ คลื่่�นหััวใจ ระดัับความรุุนแรงของโรค (NYHA 

Functional class) รวมทั้้�งอาการเตืือนทาง คลิินิิคที่่�สำคััญ (warning signs/red flag)



14 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

2) บุุคลากรพยาบาล

วิิชาชีีพ  (staffing)

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง/พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ/ พยาบาลผู้้�ดููแล

ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน/พยาบาลวิิชาชีีพเฉพาะทางโรคหััวใจและทรวงอก ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�รัับผิิด

ชอบหลักในการให้้การดููแลตลอดช่วงระยะเฉีียบพลันจนเข้้าสู่่�ระยะฟื้้�นหาย เป็็นการดููแล

แบบองค์์รวมที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางโดยใช้้แผนการดููแลระยะเปลี่�ยนผ่่าน (transitional 

care plan) ที่่�พััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญ พยาบาลกลุ่่�มนี้้�ต้้องใช้้

ศักัยภาพและองค์ค์วามรู้้�เชิงิบูรูณาการในหลายศาสตร์ส์าขา อาทิ ิการพยาบาลผู้้�สูงูอายุ ุการ

พยาบาลเฉพาะทางโรคหััวใจและทรวงอก  เภสััชวิิทยา

3) การธำรงสััมพันัธภาพ 

ที่่�ดีีกัับผู้้� ป่่วยและญาติิ

ผู้้�ดููแล (maintaining 

relationships)

พยาบาลสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีตั้้�งแต่่ระยะเตรีียมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลและดำรงความ

สััมพัันธ์์นั้้�นไว้้ตลอดระยะเวลาการดููแล ทั้้�งระยะหลัังการจำหน่่ายฯ และเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับมา

รับัการตรวจที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก การประเมิินความต้้องการการดูแูลเป็็นรายกรณีี ตลอดจน

อำนวยความสะดวก แสวงหาแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว

4) การมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้� ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล 

(engaging patients & 

family caregivers)

การดำเนิินการตามแผนการดููแลที่่�จำเป็็นโดยการประชุุมทีีม  ออกแบบแผนการดููแลที่่�

สอดคล้้องกับัความชอบ ค่า่นิยิม และเป้า้หมาย เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยสูงู

อายุุแต่ล่ะรายให้้บรรลุุเป้้าหมายร่่วมกัน เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มักมีีภาวะการรู้้�คิดิบกพร่อง 

(cognitive impairment) พยาบาลต้้องจำเป็็นต้้องปรึึกษากัับญาติิผู้้�ดููแลอย่่างใกล้้ชิดเพื่่�อ

กำหนดเป้้าหมายระยะสั้้�นและระยะยาวที่่�ชััดเจน และมีีความเป็็นได้้ตามบริิบทของผู้้�ป่่วย

แต่ล่ะราย   การมีีส่ว่นร่่วมอย่่างเข้้มข้้นของผู้้�ป่ว่ยและญาติิตั้้�งแต่ร่ะยะแรกนัับเป็็นปััจจััยแห่่ง

ความสำเร็็จของแผนการดููแลระยะยาว

5) การประเมิินภาวะ

สุุขภาพแบบครอบคลุุม 

รวมทั้้�งการจััดการความ

เสี่่�ยงและอาการ

(comprehensive

assessing and managing 

risks and symptoms)

การประเมิินอย่่างละเอีียดเกี่่�ยวกัับอาการทางคลิินิิกที่่�สำคััญ เช่่น หายใจลำบาก นอนราบ

ไม่่ได้้  เหนื่่�อย อ่ ่อนเพลีีย นอนไม่่หลัับ ที่่�บ่่งบอกถึึงภาวะการกำเริิบของหััวใจล้้มเหลว 

(Exacerbation) และ/ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง/ความก้้าวหน้้าตาม NYHA Functional class 

ก็ไ็ด้้  นอกจากนั้้�น ยังัต้้องประเมินิกลุ่่�มอาการสูงูอายุ ุ(geriatric syndrome) และภาวะโรคเรื้้�อรังั

ร่ว่มอื่่�นๆ (multimorbidity) โดยจำแนกเป็็น 2 กลุ่่�ม 1) กลุ่่�มโรคหัวัใจและหลอดเลืือด เช่น่ 

โรคความดัันโลหิิตสููง   โรคลิ้้�นหััวใจรั่่�ว และ 2) กลุ่่�มโรคอื่�นๆ เช่่น โรคเบาหวาน โรคไต

เรื้้�อรััง โรคซีีด โรคอ้้วน เป็็นต้้น ประเมิินสถานะการทำงานของร่่างกาย ความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินของโรคและแผนการรัักษา สภาวะสุุขภาพจิิต การรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิิต  การทบทวนการใช้้ยา (medication review) เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง/ลดปััญหาการใช้้

ยาหลายขนาน (polypharmacy)    โดยเฉพาะกลุ่่�มยาที่่�มีีอาการข้้างเคีียงสููงหรืือยาที่่�อาจมีี

ปฏิิกิิริิยาต่่อกััน (drugs interaction) เช่่น beta-blockers (BB), angiotensin-converting 

enzyme inhibitors (ACEI) หรืือ  angiotensin receptor blockers (ARB) นอกจากนั้้�น ยััง

ต้้องประเมิินความเสี่่�ยงการหกล้้ม ภาวะโภชนาการพร่่อง ความเจ็็บปวด ความไม่่สมบููรณ์์

ของสภาพผิิวหนััง การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มผสมแอลกอฮอล์์ รวมทั้้�งสิิทธิิประโยชน์์

และความต้้องการสนัับสนุุนสวััสดิิการด้้านต่่างๆ โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความพิิการ

ตารางที่่� 1	 กิจิกรรมการพยาบาล (ประยุุกต์จ์าก 9 องค์์ประกอบการดูแูล) (ต่อ่)
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6) การให้้ความรู้้�ทาง

สุุ ขภ าพและส่่ ง เ สริ ิ ม

ทัักษะการจััดการตนเอง 

(educating and promoting 

self-management)

รูปูแบบการเรีียนรู้้�ที่่�มุ่่�งพัฒันาความฉลาดรอบรู้้�ทางสุขุภาพ (health literacy) โดยให้้ความ

สำคััญอย่า่งมากในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุและ/ญาติผิู้้�ดูแูลที่่�มีขี้อ้จำกััดด้้านความจำ การตััดสินิใจและ

การอ่า่นออกเขีียนได้้  พยาบาลพัฒันาเครื่่�องมืือสอนการดูแูลตนเองที่่�มีคีุณุภาพดีี เช่น่ การ

สอนสาระสำคััญด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย การสร้้างแบบจำลอง การยกตััวอย่่าง การใช้้คำถาม

และสนทนาโต้้ตอบ  การสอนย้้อนกลัับ และการเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�  ให้้สอดคล้้องกัับ

พื้้�นฐานความรู้้�และประสบการณ์์เดิิม    เครื่่�องมืือดัังกล่่าวมีีการพััฒนาร่่วมกัับทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ จั ัดทำคู่่�มืือหรืือสมุุดบัันทึึกสุุขภาพที่่�มีีแนวทาง/วิิธีีจััดการดููแลในกรณีีเร่่งด่่วน/

ฉุกุเฉิิน รวมถึึงข้้อมูลูติดิต่่อของแพทย์หรืือพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี การสอนทบทวนความรู้้�

ผ่า่นการเยี่่�ยมบ้้าน โทรศัพัท์แ์ละ/แอปพลิเิคชันัไลน์ ์ทั้้�งนี้้� สาระการเรีียนรู้้�ที่่�สำคัญัประกอบด้้วย 

การส่่งเสริมิพฤติกิรรมที่่�ดีีต่่อสุขุภาพ รวมถึึงเทคนิคการเพิ่่�มกิจิกรรมทางกาย การออกกำลังักาย

เพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพหััวใจ (cardiac rehabilitation) อาหารเฉพาะโรคเพื่่�อควบคุุมภาวะน้้ำเกิิน 

(fluid overload)  การใช้้ยาตามแผนการรัักษา


7) การทำงานร่่วมกัน 

(collaborating)

การทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และญาติิผู้้�ดููแลในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 

รวมทั้้�งการกำกัับติิดตามการดำเนิินของโรค อาจประกอบด้้วย  แพทย์์  พยาบาล เภสััชกร 

นัักกายภาพบำบััด โภชนากร นัักสัังคมสงเคราะห์์ รวมทั้้�ง เจ้้าหน้้าที่่�แผนกเวชกรรมชุุมชน

และการส่่งต่อ่ปฐมภูมูิ ิ ที่่�มีีความเข้า้ใจในเป้า้หมายของแผนการดูแูล ทั้้�งนี้้� การใช้เ้ทคโนโลยีี

สารสนเทศด้้านสุุขภาพจะช่่วยอำนวยความสะดวกในการทำงานร่่วมกัันยิ่่�งขึ้้�น  


8) การบริิการต่่อเน่ื่�อง 

(promoting continuity)

การให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยตลอดช่่วงของการดููแลรัักษา การส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีี

ศักัยภาพสูงูกว่า่ หรืือการส่ง่ต่อ่ไปยังัสถานบริกิารปฐมภูมูิ ิการติดิตามเยี่่�ยมที่่�บ้้านหรืือทาง

โทรศัพัท์ ์อย่า่งน้้อยสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�งในช่ว่งเดืือนแรกหลังัการจำหน่า่ยฯ รวมทั้้�งการติดิตาม

ประเมิินผลในระยะยาว


9) การติดิต่อ่ประสานงาน 

(fostering coordination) 

การส่ื่�อสารและความเช่ื่�อมโยงระหว่างสมาชิิกในทีีมสหสาขา  การให้้บริิการต่่อเน่ื่�องหลัง

จากผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน  พ ยาบาลมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการส่่งต่่อสำหรับบริิการด้้านสุุขภาพ

และ/หรืือชุมุชนใหม่่ๆ  ตลอดจนการติดิตามดูแูลเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับับริกิารอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 1	 กิจิกรรมการพยาบาล (ประยุุกต์จ์าก 9 องค์์ประกอบการดูแูล) (ต่อ่)

	 กิิจกรรมการพยาบาล  ในการดููแลผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวนี้้� พยาบาลผู้้�ดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านเป็็นผู้้�สร้้างแผนการดููแลเป็็นรายบุุคคล

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายมีีพยาธิสิภาพ ความก้้าวหน้้า

ของโรค บริิบทครอบครััวและสัังคมที่่�แตกต่่างหลาก

หลาย จำแนกการดููแลเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้� (ตารางที่่� 2) 

	 1.	ระยะรัับผู้้�ป่่วยไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 

(admission care หรืือ in-hospital phase)  มีีการดููแล

ดัังนี้้� 

	 	 1.1 การเยี่่�ยมเพื่่�อประเมิินความต้้องการ

ของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูล และเริ่่�มวางแผนจำหน่า่ยภายใน 

48 ชั่่�วโมงแรก ติดิตามเยี่่�ยมและบันัทึึกความก้้าวหน้้า

ของผู้้�ป่่วยเป็็นรายวััน หรืือทุุก 2-3 วัันแล้้วแต่่กรณีี 
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การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

เช่่น สัญญาณชีีพ คลื่�นหััวใจ ระดัับความรุนแรงของ

ภาวะหััวใจล้้มเหลว กลุ่่�มอาการสููงอายุุ  

   	 	 1.2 การเยี่่�ยมเพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้า

ของโรค/พยาธิิสภาพ จนผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะฟื้้�นตััว 

พยาบาลจัดัทำการแผนจำหน่า่ยแบบมีีส่ว่นร่ว่ม มีกีาร

สื่่�อสารที่่�ดีีระหว่างผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และทีีมสุขภาพ 

เพื่่�อให้้เกิิดการสนับสนุุนการจััดการตนเองที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการสอนความรู้้�เฉพาะสาระ

สำคััญและการฝึึกทัักษะท่ี่�จำเป็็นต้้องใช้้ในการดููแล

ตนเองที่่�บ้้าน

	 	 1.3 การเยี่่�ยมเพื่่�อการเตรีียมผู้้�ป่ว่ยล่ว่งหน้้า

อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงก่่อนการจำหน่่าย มีีการติิดต่่อ

ประสานงาน กัับญาติิผู้้�ดููแล และทีีมสุุขภาพเพื่่�อ

เตรีียมความพร้้อมในด้้านต่่างๆ ก่อนส่่งผู้้�ป่่วยกลัับ

บ้้าน โดยเฉพาะระบบการสื่่�อสารกับัหน่ว่ยงานท่ี่�รับัส่ง่

ต่่อ จากนั้้�น สรุุปประเด็็นปััญหาที่่�สำคััญ การปฏิิบััติิ

การดูแูลและการประเมิินผล/ผลลััพธ์เ์ชิิงประจัักษ์ ์ใน

บางกรณีีอาจพบปััญหาท่ี่�ไม่่สามารถจััดการได้้ทั้้�งหมด

จึึงจำเป็็นต้้องบัันทึึกไว้้และประสานงานกัับพยาบาล

ผู้้�รัับดููแลต่่อเพื่่�อร่่วมกัันติิดตามดููแลต่่อไป

	 2.	ระยะหลังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  

(post-hospital care หรืือ post-discharge phase) 

เป็็นการพััฒนาทัักษะและเพิ่่�มความ สามารถในการ

ดููแลสุุขภาพทั้้�งในผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลที่่�บ้้าน รวมทั้้�งเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์ตามนัด (follow-up  care) 

พยาบาลสามารถจัดักิจกรรมการดูแูลเพื่่�อส่ง่เสริมิการ

ประเมิินภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุขภาพที่่�เหมาะ

สมกับการดำเนิินโรค อาจเป็็นรููปแบบการให้้คำ

ปรึึกษาเป็็นรายกรณีี การสนทนากลุ่่�ม การประยุุกต์์

เทคนิคิการพัฒันาความฉลาดรอบรู้้�ทางสุขุภาพมาใช้้

แก้้ไขเฉพาะประเด็็นที่่�ยัังไม่่ได้้รับการแก้้ไขอย่่างได้้ผล  

การดูแูลหลังการจำหน่ายนี้้�แบ่ง่เป็น็ 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) 

การดููแล ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 2) การเยี่่�ยมบ้้าน 

และ 3) การกำกัับติิดตามการดููแลตนเองที่่�บ้้าน 

(telemonitoring) ซึ่่�งพยาบาลผู้้�ดูแูลระยะเปลี่่�ยนผ่า่น

เป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการประเมิินและวิิเคราะห์์

ประเด็็นปััญหาใหม่ที่่�อาจเกิิดขึ้�นและผลลััพธ์ทาง

สุขุภาพว่า่บรรลุตุามเป้า้หมายที่่�กำหนดไว้้หรืือไม่ ่ด้้วย

เหตุผุลใด บางปัญัหาจำเป็น็ต้้องปรึึกษาทีีมสหวิชาชีีพ

หรืือการแสวงหาแหล่่งประโยชน์์อื่่�นๆ โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�จำเป็็นต้้องใช้้อุปกรณ์์ช่่วยติิดตััว 

(cardiac device) เพื่่�อช่่วยเสริมการทำงานของหััวใจ 

หรืือการส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางในโรงพยาบาลที่่�

มีีศัักยภาพสููงขึ้้�น
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ตารางที่่� 2	 กิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวในแต่่ละระยะ 

กิิจกรรมการดููแลตามระยะ เงื่่�อนไข/บริิบท

1. ระยะรัับผู้้�ป่่วย

ไว้้รัักษาใน

โรงพยาบาล

1.1 การเยี่่�ยมเพื่่�อ

ประเมิินความต้้องการ

และเริ่่�มวางแผน

จำหน่่ายภายใน 24 

ชั่่�วโมงแรก

- การคััดกรอง * การธำรง

สััมพัันธภาพที่่�ดีี

* การมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วยและ

ญาติิผู้้�ดููแล

* การทำงานร่่วมกันั

*การประสานงาน

1.2 การเยี่่�ยมเพื่่�อ

ติิดตามความก้้าวหน้้า

ของโรค

- การประเมิินภาวะสุุขภาพแบบครอบคลุุม รวมทั้้�งการ

จััดการความเสี่่�ยงและอาการ

1.3 การเยี่่�ยมเพื่่�อ

เตรีียมจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

- การให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพและส่่งเสริิมทัักษะการ

จััดการตนเอง

- การบริิการต่่อเนื่่�อง

2. ระยะหลััง

จำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล

2.1 การดููแล ณ แผนก

ผู้้�ป่่วยนอก

2.2 การดููแลที่่�บ้้าน

2.3 การกำกัับติิดตาม

ทางโทรศััพท์์

- การประเมิินความก้้าวหน้้าและความรุุนแรงของโรค 

อาการกำเริิบ การติิดตามประเมิินซ้้ำผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่  weight gain, fluid overload, 

chest X-ray, EKG, eGFR, blood electrolyte, urine 

protein, vital signs โดยเฉพาะ blood pressure

- การทบทวนการใช้้ยา (medication review)

- การประเมิินความร่่วมมืือต่่อแผนการรัักษา (adher-

ence) 

- การสนัับสนุุน/เสริิมแรงการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

และญาติิผู้้�ดููแล การทบทวนความรู้้�สาระสำคััญ การ

ทบทวนทัักษะจำเป็็น

- การประเมินิสภาพจิติใจ เช่น่ ความเครีียด ความวิติกกังัวล  

ความกลััว ความซึึมเศร้้า และการให้้ปรึึกษา (health 

counseling)

- การประเมิินผลการส่่งต่่อไปยัังสถานบริิการอื่่�น (ถ้้ามีี)

- การแสวงหาแหล่่งประโยชน์์ (ถ้้าจำเป็็น)

สรุป    

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนทางคลิินิิก พบอุุบััติิการณ์์สููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน

ตามช่่วงอายุุที่่�มากข้ึ้�นโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 70-80 ปีขึ้้�นไป ประกอบกัับปััญหากลุ่่�ม

อาการสููงอายุุ ภาวะโรคร่วมหลายโรค และการใช้้ยา

หลายขนาน จึึงทำให้้ความรุนแรงของโรคทวีีขึ้�นและมีี

ความซัับซ้้อนในการบำบััดรัักษายิ่่�งขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่ว่ยวััยอื่่�น  ปัญหาที่่�ซัับซ้อ้นนี้้�จำเป็็นต้้องจััดการด้้วย

การบููรณาการความรู้้� เพื่่�อพััฒนาเป็็นแนวทาง

เวชปฏิิบััติิที่่�ดีีและมีีความต่่อเนื่่�อง
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การประยุุกต์์ใช้้แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

	 แบบจำลองการดููแลระยะเปลี่�ยนผ่่านมีี

เป้า้หมายในการป้้องกันัภาวะแทรกซ้อ้น ลดระยะเวลา

การรัักษา  การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ ภาระการดููแลและ

ค่่าใช้้จ่าย เป็็นรูปูแบบบริกิารการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เริ่่�มจากแรกรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลไปจนถึึงการ

ติดิตามดูแูลหลังัการจำหน่า่ยฯ ทั้้�งการดูแูลเมื่่�อผู้้�ป่ว่ย

มาตรวจตามนัดัและการดูแูลท่ี่�บ้้าน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยและ

ครอบครัวัสามารถข้า้มผ่า่นระยะต่า่งๆ ของความเจ็็บ

ป่่วยได้้อย่่างราบรื่่�น รวมทั้้�งการดููแลจากสถานที่่�หนึ่่�ง

ไปยัังสถานที่่�ดููแลแห่่งใหม่่  พยาบาลผู้้�ดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านมีีบทบาทหลัักในการออกแบบแผนการ

ดููแลที่่�สอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและความต้้องการ

ของผู้้�รับับริิการเป็็นรายกรณีี เพื่่�อใช้้เป็น็เครื่่�องมืือใน

การทำงานแบบร่่วมมืือกัับทีีมสหวิิชาชีีพและผู้้�รัับ

บริิการ จนนำสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพในที่่�สุุด
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บทคััดย่่อ:	 การศึึกษาแบบย้้อนหลังนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินคุุณภาพในด้้านความไว ความ
จำเพาะ และความตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง
สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย  ศึึกษาข้้อมููลจากการสุ่่�มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย
ผู้้�ใหญ่ ่207 คน ที่่�เข้า้รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัโรงพยาบาลเอกชนแห่ง่หนึ่่�ง ระหว่า่งเดืือนมกราคม พ.ศ. 
2561 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 แบบคััดกรอง ฯ ได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือและผ่่าน
กระบวนการแปลย้้อนกลัับ ทดสอบความเที่่�ยงแบบสอดคล้้องกัันระหว่างผู้้�ประเมิิน 2 คน ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แคปปา 1.00  วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านประชากรและการเสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือนด้้วยสถิิติิ
บรรยาย วิเิคราะห์ค์วามไวและความจำเพาะและคะแนนจุดุตัดัที่่�ดีีที่่�สุดุที่่�สามารถบอกโอกาสของความ
ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองก่่อนการเสีียชีีวิต 6 เดืือน ด้้วยกราฟแสดงคุุณลัักษณะพื้้�นท่ี่�
ใต้้โค้้ง และวิิเคราะห์์ความตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบคััดกรอง ฯ ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิค ผลการ
ศึึกษาพบว่า่ ร้้อยละ 11.1 ของผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติภายใน 6 เดืือน มีีคะแนนจากแบบคัดักรองความต้้องการ
การดููแลแบบประคัับประคอง 0-10 โดยจุุดตััด เท่่ากัับ 4 เป็็นคะแนนที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�สามารถบอกโอกาส
ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง มีีความไว 0.826 และความจำเพาะ 0.908 และมีีพื้้�นที่่�
การทำนายถููกต้้องร้้อยละ 92.8 ในด้้านความตรงเชิิงพยากรณ์์ ผลการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกเมื่่�อควบคุุม
อิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านเพศและอายุุ พบว่่าคะแนนจากแบบคััดกรอง ฯ ท่ี่�เพิ่่�มขึ้�นทำนายผลลััพธ์การ
เสีียชีีวิิตได้้ 2.1 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ควรมีีการนำแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบ
ประคับัประคองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั ฉบับัภาษาไทยมาใช้ใ้นการคัดักรอง
และวางแผนให้้การดููแลแบบประคัับประคองแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป
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Quality Assessment of the Center to Advance Palliative Care in 

the ICU Screening Tool-Thai Version: A Retrospective Study
Souwaluk Prabkaew1, B.N.S

Kanokwan Nokkasam2, B.N.S

Paredah Billateh3, M.S.N

Wongchan Petpichetchian4, Ph.D., Dip. APAGN

Abstract:	 This retrospective study aimed to assess the quality of the Center to Advance 

Palliative Care in the ICU Screening Tool-Thai Version (CAPC-ICU Thai) concerning its 

sensitivity, specificity and predictive validity. The medical records of 207 adult patients 

admitted to the intensive care unit of a private hospital between January 2018 and June 2019 

were randomly retrieved. The CAPC-ICU was back-translated into Thai with permission 

granted from the developers. Inter-rater reliability was conducted between two raters yielding 

a Kappa coefficient of 1.00. Demographic data and the death rate were analyzed using 

descriptive statistics. Sensitivity and specificity analysis was performed to determine the best 

cut-off score indicating the probability of palliative care needs six months before death by 

using Receiver Operating Characteristics (ROC) curve analysis. Logistic regression analysis 

was conducted to determine the predictive validity of the CAPC-ICU Thai. The findings 

showed that 11.1% of patients died within six months. The CAPC-ICU Thai scores ranged 

from 0-10. The cut-off score of 4 provided the best determination of the need for palliative 

care with a sensitivity of 0.826 and a specificity of 0.908. The area under the ROC curve to 

predict the outcome was 92.8%. For predictive validity, logistic regression analysis controlling 

for age and gender revealed that the odds of death outcome significantly increased by 2.1. 

Implementing the CAPC-ICU Thai as a screening tool for patients admitted to ICUs is 

recommended so that palliative care can be planned for patients and family members. 

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2023; 10(1): 20-35

KeyWords:	 sensitivity, specificity, needs of palliative care, screening tool, critically ill patient

1Cardiology Nurse Case Manager, Bangkok Hatyai Hospital
2Registered Nurse Intensive Care Unit, Bangkok Hatyai Hospital
3Assistant Manager of Nursing Division, Bangkok Hatyai Hospital
4Assistant Professor, The College of Advanced Practice Nurse and Midwife of Thailand, Thailand Nursing and Midwifery 
Council; Corresponding Author, E-mail: pwongcha@hotmail.com
Received January 23, 2023; Revised April 19, 2023; Accepted April 21, 2023



22

การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ในปััจจุุบัันเทคโนโลยีีทางการแพทย์มีีความ

ก้้าวหน้้ามากข้ึ้�น และนำมาใช้้เพ่ื่�อการยืืดชีีวิตผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งการยืืดชีีวิตดังกล่่าวอาจเป็็นการเพิ่่�มความทุกข์์

ทรมานในช่ว่งระยะสุดุท้้ายของชีีวิตในผู้้�ป่ว่ยหลายราย

ท่ี่�สมควรยุุติิการรัักษา เพราะการรัักษาที่่�กำลัังทำอยู่่�

จััดว่่าเป็็นการรัักษาที่่�ไร้้ประโยชน์์ (futility treatment)1 

ผู้้�ป่่วยวิกิฤตส่วนหนึ่่�งที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่่วยหนักั 

(intensive care unit: ICU) ส่วนใหญ่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการหนักั โดยมีเีกณฑ์ท่์ี่�ใช้ใ้นการกำหนดการเข้า้รับั

การรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยหนักที่่�ยอมรับกัันโดยทั่่�วไป

ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการเฝ้้าระวัังใกล้้ชิด ต้้อง

ได้้รับการรัักษาเพ่ื่�อพยุงอวััยวะท่ี่�อาจมีีการล้้มเหลว

หนึ่่�งระบบหรืือมากกว่่าหนึ่่�งระบบ เช่่น ต้้องใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ หรืือการรัักษาอ่ื่�น ๆ เพื่่�อพยุงการทำงาน

ของอวััยวะสำคััญ เช่่น หััวใจ ไต รวมถึึงผู้้�ป่่วยหลัง

ผ่่าตััดใหญ่่และ/หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น เป็็นผู้้�สููงอายุุ มีีโรคร่่วม

รุุนแรง เป็็นต้้น2 ด้้วยลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาใน ICU ดังกล่่าว จึึงอาจคาดการณ์์ล่่วงหน้้าได้้

ยาก จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รับการรัักษาไประยะหนึ่่�ง 

จึึงเข้า้สู่่�สภาวะ futility treatment ดังักล่า่วข้า้งต้้น  เช่น่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอวััยวะสำคััญล้้มเหลวรุุนแรง หรืือมีีอวััยวะ

หลายระบบล้้มเหลว เป็็นต้้น ปัญหาเหล่านี้้�นำไปสู่่�

ความขัดแย้้งทางจริิยธรรมของผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย

เมื่่�อต้้องตััดสิินใจว่่าจะยุุติิหรืือไม่่ยุุติิการรัักษา3 

รวมถึึงพยาบาลผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�4 การรัักษา

เพื่่�อยืืดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�การรัักษาไม่่ได้้ผลอีีกต่่อไปจึึง

ขััดแย้้งกัับแนวคิิดเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ

ประคอง 

	 องค์์การอนามััยโลก5  นิิยามการดููแลแบบประ

คัับประคอง (palliative care) ว่่า หมายถึึงการดููแลที่่�

มุ่่� งเน้้นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว ที่่�กำลัังเผชิิญปััญหาจากความเจ็็บป่่วยที่่�

คุุกคามต่่อชีีวิิต (life–threatening illness) การดููแล

แบบประคัับประคองช่่วยป้้องกัันและบรรเทาความ

ทุุกข์์ทรมานโดยการค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�สมควรได้้รัับการ

ดูแูลแบบประคับัประคองแต่่เนิ่่�นๆ (early identification) 

เพื่่�อนำไปสู่่�การประเมินิและการจัดัการกับัอาการปวด 

อาการรบกวนและปััญหาอื่่�นๆ ที่่�ครอบคลุุมด้้าน

ร่่างกาย จิิตสัังคม และจิิตวิิญญาณ โดยให้้การดููแล

แบบเป็็นทีีมเพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย

และครอบครัวที่่�เผชิญกัับภาวะเศร้้าโศกอย่่างเหมาะสม

จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม การเข้้าถึึง

บริิการการดููแลแบบประคัับประคองยัังมีีความจำกััด 

โดยมีรีายงานว่า่ในแต่ล่ะปีมีีผ้ีู้�ที่่�ต้้องการการดูแูลแบบ

ประคัับประคองสููงถึึง 40 ล้้านคนทั่่�วโลก ร้้อยละ 78 

อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลาง แต่่มีีผู้้�ที่่�ได้้

รัับบริิการการดููแลแบบประคัับประคองเพีียงร้้อยละ 

14 เท่า่นั้้�น  ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยควรได้้รับัการดูแูลแบบประคับั

ประคองโดยเร็็วที่่�สุุด5  ภายในระยะเวลาที่่�เหมาะสม

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับประโยชน์สููงสุุดจากการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ไม่่ควรต่่ำกว่่า 3-4 เดืือนก่่อนจะ

เสีียชีีวิต6 ดังันั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัจึึงใช้้การเสีีย

ชีีวิิตภายในเวลา 6 เดืือน นัับจากการเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยหนััก เป็็นเกณฑ์์บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ

หรืือมีีความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง 

เนื่่�องจากช่่วงเวลาดัังกล่า่วน่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติิ

ได้้รับประโยชน์์สููงสุุดจากกการดููแลแบบประคัับ

ประคอง

	 สำหรับประเทศไทย ในช่ว่งระยะเวลาสิิบกว่่าปีี

ที่่�ผ่่านมา มีกีารกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงาน

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลระยะท้้ายและการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ตามพระราชบัญญัตัิสิุขุภาพแห่่งชาติิ 
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ดัังกล่่าว เป็็นการรัับรองสิิทธิิของบุุคคล ในการทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพื่่�อยืืดการตายในวาระ

สุุดท้้ายของชีีวิต หรืือเพ่ื่�อยุุติิการทรมานจากความ

เจ็็บป่่วย เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งในกระบวนการ

สื่่�อสารเรื่่�องการดูแูลแบบประคับัประคอง ต่อ่มามีกีาร

กำหนดนิิยามของคำศััพท์์ต่่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง1 สนับสนุนการฝึึกอบรม

เพื่่�อพััฒนาบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงการจััดทำ

คู่่�มืือ/แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

ของหน่่วยงานต่่าง ๆ  เช่่น กรมการแพทย์์8 สะท้้อนให้้

เห็็นถึึงการให้้ความสำคััญกัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองมากขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็ามในทางปฏิบิัตัิพิบว่า่การ

เข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบประคัับประคองอาจยัังไม่่

ทั่่�วถึึง โดยผลการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็

ระบบจากงานวิิจััยผสานวิิธีีพบว่่าปััจจััยสำคััญส่่วน

หนึ่่�งมาจากไม่่มีีแพทย์และพยาบาลรัับผิิดชอบดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยตรงหรืือไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน 

หรืือข้้อจำกััดด้้านสมรรถนะของพยาบาลจากระบบ

การศึึกษาทำให้้พยาบาลยัังมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูล

แบบประคัับประคองไม่่เพีียงพอ9  ซึ่่�งอาจรวมถึึงความ

สามารถของพยาบาลในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�สมควร

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

	 การคััดกรองผู้้�ที่่�สมควรได้้รับการดูแูลแบบประคัับ

ประคองเป็น็บัันได้้ขั้้�นแรกท่ี่�สำคัญั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU นำไปสู่่�

การวางแผนให้้การดููแลท่ี่�เหมาะสม ดัังนั้้�นจึึงควรมีี

เครื่่�องมืือที่่�มีีคุุณภาพในการคััดกรองผู้้�ป่่วย ใน

ประเทศไทยมีีการนำแบบประเมิินความสามารถใน

การช่่วยเหลืือตนเอง (Performance Palliative Scale: 

PPS) มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย แต่่แบบประเมิิน PPS 

ถูกูพัฒันาข้ึ้�นเพ่ื่�อใช้้ในการประเมิินติดิตามสภาวะการ

เปลี่�ยนแปลงทรุดลงทางกาย (functional decline) 

เพื่่�อทำนายอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ10 

ซึ่่�งแม้้จะมีกีารรายงานว่า่เป็น็เครื่่�องมืือที่่�มีคีุณุภาพใน

ด้้านความตรงและความเที่่�ยง11, 12  แต่่ก็็เป็็นแบบ

ประเมินิที่่�ไม่ไ่ด้้ออกแบบมาสำหรับัใช้ใ้นการคัดักรอง

ผู้้�ป่ว่ยที่่�สมควรได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคอง จึึง

ควรมีเีกณฑ์ ์(criteria) ที่่�มีีความจำเพาะสำหรับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่� เข้้ารัับการรัักษาใน ICU ซึ่่� งจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่่พบการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับแบบคััดกรอง

ลัักษณะดัังกล่่าวในประเทศไทย 

	 ในต่่างประเทศมีีผู้้�พยายามพััฒนาเครื่�องมืือ

สำหรับัใช้ใ้นการคัดักรองความต้้องการการดูแูลแบบ

ประคัับประคอง โดยเครื่่�องมืือที่่�ออกแบบมาให้้มีี

ความจำเพาะสำหรับการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาใน ICU คืือ the Center to Advance Palliative 

Care in the ICU Screening Tool (CAPC-ICU) 

ซึ่่�ง Lapp and Iverson13 พัฒันาและทำการศึึกษาข้อ้มูลู

ย้้อนหลังกัับผู้้�ป่่วย ICU 200 คน พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิต 31 ราย (ร้้อยละ 15.5) ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 

14 ราย (ร้้อยละ 45) ได้้รับบริิการดููแลแบบประคัับ

ประคองก่่อนเสีียชีีวิต และพบว่่าเกณฑ์์การคััดกรอง

ของแบบคััดกรอง CAPC-ICU นำไปสู่่�การส่่งต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อเข้้ารับับริิการการดูแูลแบบประคับัประคอง 

และยัังสามารถทำนายโอกาสการเสีียชีีวิตใน ICU ได้้

อย่า่งมีีนัยัสำคัญั (p <0 .0001) โดยคะแนนจากเกณฑ์์

การคััดกรองท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนน โอกาสการเสีีย

ชีีวิิตจะเพิ่่�มขึ้�น 1.5 เท่่า อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาของ 

Lapp and Iverson ยังไม่่มีีการทดสอบเร่ื่�องความไว

และความจำเพาะ และยัังไม่่ได้้กำหนดจุุดตัดของ

คะแนนของแบบคััดกรองดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจนำ

แบบคัดักรอง CAPC-ICU มาแปลเป็น็ฉบับัภาษาไทย 
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การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย: การศึึกษาย้้อนหลััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

และศึึกษาคุุณภาพในด้้านความไว ความจำเพาะ โดย

หาจุุดตััดคะแนนที่่�ดีีที่่�สุุด และความตรงเชิิงพยากรณ์์

ในการทำนายการเสีียชีีวิตในเวลา 6 เดืือนซึ่่�งสะท้้อน

ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองก่่อนที่่�

ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิต เพื่่�อนำไปใช้้ในการคััดกรองและส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยให้้ได้้รับการดููแลแบบประคัับประคองใน

ช่่วงระยะ 6 เดืือนสุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิิตเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่่�อประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรองความ

ต้้องการการดูแูลแบบประคัับประคองสำหรับผู้้�ป่ว่ยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัก ฉบับภาษาไทย 

(CAPC-ICU Thai)  โดยการทดสอบความไว ความ

จำเพาะ และความตรงเชิิงพยากรณ์์ 

นิยามศัพท์

	 ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้การเสีียชีีวิิตภายในเวลา 

6 เดืือน เป็็นเกณฑ์์บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการการ

ดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งสามารถใช้้เป็็นตััวเทีียบ

มาตรฐาน (reference standard) กัับการประเมิินด้้วย

แบบคัดักรอง CAPC-ICU Thai โดยหากผู้้�ป่ว่ยได้้รับั

การดููแลแบบประคัับประคองก่่อนการเสีียชีีวิิต 6 

เดืือน ผู้้�ป่่วยและครอบครััวจะได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

	 ความไว (sensitivity) ในที่่�นี้้�หมายถึึง ความ

สามารถของแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ท่ี่�จะ

บอกโอกาสของความต้้องการการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ค่าโอกาสความน่า่จะเป็น็ในลัักษณะนี้้�สููง (ค่า่

เข้้าใกล้้ 1 หรืือเข้้าใกล้้ร้้อยละ 100) แปลผลว่่าแบบ

คััดกรอง มีีความไวสููง

	 ความจำเพาะ (specificity) หมายถึึง ความ

สามารถของแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ท่ี่�จะ

บอกโอกาสของความไม่ต่้้องการการดูแูลแบบประคับั

ประคองได้้อย่่างถูกูต้้อง แม่น่ยำ ค่าโอกาสความน่าจะ

เป็น็ในลักัษณะนี้้�สูงู (ค่า่เข้า้ใกล้้ 1 หรืือเข้า้ใกล้้ร้้อยละ 

100) แปลผลว่่าแบบคััดกรอง มีีความจำเพาะสููง

	 ความตรงเชิิงพยากรณ์์ (predictive validity) 

หมายถึึงความสามารถของแบบคัดักรอง CAPC-ICU 

Thai ในการพยากรณ์์หรืือทำนายความต้้องการการ

ดููแลแบบประคัับประคอง โดยประเมิินจากค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�การทำนายสูงู (ค่า่ odds ratio มากกว่า่ 1) 

บ่่งชี้้�ว่่าคะแนนที่่�ประเมิินตามเกณฑ์์การคััดกรองจาก

แบบคััดกรองนี้้� เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สามารถทำนายการ

เสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือนได้้

ระเบียบวิธีวิจัย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึึกษาย้้อนหลังั (retrospective 

study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่ท่ี่่�เข้า้รับัการรัักษา

ในหอผู้้�ป่ว่ยหนัก (ICU) โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง 

เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตัวอย่่างเข้้าศึึกษา (inclusion 

criteria) ประกอบด้้วย  ผู้้�ป่่วย อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาใน ICU ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2561 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562  โดยผู้้�วิิจััย

กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่า่งจากสูตูรที่่�ใช้้ในการคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับงานวิิจััยทดสอบความไว

และความจำเพาะของเครื่่�องมืือ14  คืือ	

	 โดยกำหนดค่าความไว (sensitivity: Sens) ที่่�

คาดหวัังไม่่ต่่ำกว่่า .80 กำหนดระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� .05 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (d) .10 และค่่า

ความชุกุของเหตุกุารณ์ค์ืือความต้้องการการดูแูลแบบ

ประคับัประคอง (prevalence: Prev) ซึ่่�งพิจิารณาปรับั
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จากผลการศึึกษาของ Lapp and Iverson13 ท่ี่�พบผู้้�ป่ว่ย

จำนวนร้้อยละ 45 ได้้รับัการส่ง่ต่อ่ palliative care และ

เสีียชีีวิติหลังัจำหน่า่ยออกจาก ICU ซึ่่�งตัวัเลขดังักล่า่ว

อาจไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลเอกชนที่่�

เป็็นสถานที่่�ศึึกษาซึ่่�งอาจพบอุุบััติิการณ์์ต่่ำกว่่า ผู้้�วิิจััย

จึึงกำหนดค่า Prev ท่ี่� .30 (ร้้อยละ 30) ได้้จำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการ 207 คน ซึ่่�งค่่า Prev .30 ที่่�ใช้้ในการ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�ต่่ำกว่่าที่่�พบในรายงาน

ของ Lapp & Iverson ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้ได้้จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจากเวช

ระเบีียน มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัก เป็็นแบบบัันทึึก

ข้อ้มูลูที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น จำนวน 9 ข้อ้ ประกอบด้้วย (1) 

ข้้อมููลทั่่�วไป  (เพศ อายุุ สิิทธิิการรัักษา) (2) ข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเจ็็บป่ว่ย (การวิินิิจฉัยั เหตุผุล/ปััญหา

สุขุภาพหลักัที่่�เข้า้รับัการรักัษาใน ICU จำนวนวันันอน

ใน ICU การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ ลักษณะการจำหน่าย

ออกจาก ICU) และ (3) ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตหลัังออก

จาก ICU (ที่่�หอผู้้�ป่่วย หรืือนอกโรงพยาบาล) 

	 2.	แบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบ

ประคับัประคองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาในหอ

ผู้้�ป่่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย (CAPC-ICU Thai) เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) ว่่ามีีเกณฑ์์ที่่�ใช้้คััดกรอง (screening 

criteria) นั้้�นๆ หรืือไม่่ โดยให้้เลืือกคำตอบว่่าใช่่หรืือ

ไม่่ใช่่ ถ้้าเลืือกคำตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน ถ้้าไม่่ใช่่ให้้ 

0 คะแนน โดยเกณฑ์์ที่่�ใช้้คััดกรอง มีีองค์์ประกอบ 3 

ด้้าน/เกณฑ์์ คืือ เกณฑ์์โรคจำนวน 10 ข้้อ (เช่่น มะเร็็ง

ระยะที่่� 4 อวัยัวะล้้มเหลวมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 2 ระบบ 

ภาวะหลัังหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน) เกณฑ์์การใช้้

บริิการในหอผู้้�ป่่วยหนัักและอุุปกรณ์์ 7 ข้้อ (เช่่น การ

เข้า้รัักษาในโรงพยาบาลหรืือหอผู้้�ป่ว่ยหนักด้้วยอาการ

ซ้้ำ ๆ ในระยะ 3 เดืือน การเข้้ามารัักษาในหอผู้้�ป่่วย

หนักัมากกว่า่หนึ่่�งครั้้�งในรอบการรักัษาครั้้�งนั้้�น การใส่่

ท่อ่ช่ว่ยหายใจ ความจำเป็็นต้้องได้้รับการปรึึกษาด้้าน

จริิยธรรม) และเกณฑ์์อื่่�น ๆ 5 ข้้อ (เช่่น ความขััดแย้้ง

ในการตััดสิินใจการรัักษา—ยุุติิหรืือไม่่ยุุติิการรัักษา 

การเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�ต้้องนอนติดิเตีียง ไม่ป่ระหลาดใจ

หากผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิตในอีีก 12 เดืือนข้้างหน้้า) รวม  

22 ข้้อ คะแนนที่่�เป็็นไปได้้คืือ 0-22 ผู้้�วิิจััยได้้รัับ

อนุุญาตแปลเป็็นภาษาไทยจากผู้้�พััฒนาเครื่�องมืือ15 

โดยกระบวนการแปลเครื่่�องมืือ CAPC-ICU  

เป็็นภาษาไทยใช้้เทคนิคการแปลย้้อนกลัับ (back 

translation)16 จากนั้้�น ทดสอบความเที่่�ยงประเภท

ความสอดคล้้องระหว่างผู้้� ใช้้แบบคััดกรอง ฯ 

(interrater reliability) 2 รอบ รอบที่่� 1 สุ่่�มเลืือกเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะเดีียวกัันกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง

ของปีี พ.ศ. 2560 จำนวน 20 ฉบัับ  ผู้้�วิิจััยสองคนใช้้

แบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai จากเวชระเบีียนชุุด

เดีียวกัันโดยอิิสระจากกััน นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิเคราะห์์

โดยกำหนดให้้มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้องไม่่

ต่่ำกว่่าร้้อยละ 80 ในการทดสอบรอบที่่� 1 ผลพบว่่ามีี

ข้้อความหรืือข้้อคำถามที่่�มีีความเห็็นไม่่ตรงกััน

มากกว่่าร้้อยละ 20 จึึงนำมาปรึึกษาร่่วมกันจนเข้้าใจ

ตรงกััน รอบที่่� 2 ทำการทดสอบซ้้ำด้้วยกระบวนการ

เดีียวกัันกัับรอบที่่� 1 พบว่่าการใช้้แบบคััดกรอง 20 

ฉบัับโดยผู้้�วิิจััยสองคน มีีความเห็็นสอดคล้้องกััน

ทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้้อยละ 100 จึึงนำแบบคััดกรองไปใช้้

เก็็บข้้อมููลจริิง 

	 กระบวนการเก็็บข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัก โรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานที่่�
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การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย: การศึึกษาย้้อนหลััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ศึึกษาจากผู้้�บริหิารโรงพยาบาล ภายหลังัได้้รับัอนุญุาต 

ผู้้�วิิจััยเข้้าถึึงฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด จากนั้้�นดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างทุุก ๆ 3 คน 

จากลำดับัหมายเลขการเข้้ารับัการรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน 

(admission number: AN) ระหว่างเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 ให้้ได้้

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยจำนวน 207 ฉบับ และบัันทึึกข้้อมูลู

โดยใช้้เครื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังกล่่าวมาข้้างต้้น 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลในเครืือบริิษััท

กรุงุเทพดุสุิติเวชการจำกัดั เลขท่ี่�โครงการ BMC-IRB 

2019-10-040 และเอกสารรัับรองเลขที่่� COA 

2020-05 โดยไม่่ใช้้เอกสารแสดงความยิินยอมของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาจากข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิ โดยการบัันทึึกข้้อมููลไม่่มีีการระบุุตััวบุุคคล 

และดำเนิินการทุุกขั้้�นตอนในเรื่่�องการรัักษาความลัับ

ผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครััด

การวิเคราะห์ข้อมูล

      	 การวิเิคราะห์ผ์ลการวิจัิัย ผู้้�วิิจััยใช้้สถิติิบิรรยาย

ได้้แก่่ จำนวนและร้้อยละ ค่าเฉลี่�ย (mean: M) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

หรืือค่่ามััธยฐาน (median: Mdn) และพิิสััยส่่วน

เบี่่�ยงเบนควอไทล์์ (interquartile range: IQR) และ/

หรืือค่า่ฐานนิิยม (mode: Mo) ตามลักัษณะของข้้อมูลู 

และวิิเคราะห์์ความไว และความจำเพาะ โดยนำ

คะแนน CAPC-ICU Thai ไปหาความสัมัพันัธ์ก์ับัการ

เสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือนหลังจากเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�วิิจัยั

วิเิคราะห์ห์าค่า่จุดุตัดัคะแนน (cut-off score) ท่ี่�ดีีท่ี่�สุดุ 

โดยใช้้ Receiver Operating Characteristic (ROC) 

Curve analysis คำนวณค่่า Youden’s Index โดยค่่าที่่�

เข้้าใกล้้หนึ่่�งมากที่่�สุุดบ่่งชี้้�ถึึงคะแนน ณ จุุดตััดที่่�

สามารถทำนายได้้แม่่นยำมากที่่�สุุด17 และวิิเคราะห์์

ความตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบคััดกรอง CAPC-ICU 

Thai ในการทำนายความต้้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคอง/การเสีียชีีวิต  โดยใช้้สถิติิการ

วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิค (logistic regression) 

และควบคุุมอิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านประชากรคืือ เพศ 

และอายุุ (ส่่วนปััจจััยด้้านโรคและการรัักษา เช่่น 

โรคร่่วม การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ/ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ไม่น่ำมาควบคุมุ เพราะเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการประเมินิ

ของแบบคััดกรอง CAPC-ICU) โดยนำเข้้าตััวแปร

ดัังกล่่าวในสมการทำนาย นำเสนอขนาดอิทธิิพลของ

คะแนนจากแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ต่อ่ความ

ต้้องการการดููแบบประคัับประคอง/การเสีียชีีวิต

ภายใน 6 เดืือนด้้วยค่่าอััตราส่่วนออดที่่�มีีการปรัับค่่า 

(Adjusted  Odds Ratio: Adj. OR) กำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� .05 และค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� .95 (95% 

Confidence Interval: CI) 

ผลการวิจัย

	 ผู้้�ป่่วย 207 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

72.0 อายุุเฉลี่่�ย 63.73 ปีี (SD = 13.72) ใช้้สิิทธิิ

ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 72.5 เหตุผุล/ปัญัหา

สุุขภาพหลักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัก คืือ 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute 

myocardial infarction) ร้้อยละ 64.1 รองลงมาคืือ

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยหลังผ่่าตััด (post–operation) ร้้อยละ 14.0 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ร้้อยละ 82.1 และมีี

ค่่ามััธยฐานจำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนัก 2 วัน 

(IQR = 1) (ตารางที่่� 1) พบผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติภายในเวลา 
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6 เดืือน จำนวน 23 คน (ร้้อยละ11.1) โดยเสีียชีีวิต

ท่ี่� ICU จำนวน 12 คน และเสีียชีีวิิตท่ี่�บ้้าน/โรง

พยาบาลใกล้้บ้้านจำนวน 11 คน ในจำนวนนี้้�เป็็นการ

เสีียชีีวิิตหลัังจากออกจากโรงพยาบาลในช่่วง 1 เดืือน

หลัังการรัักษามากที่่�สุุด (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมูล n (%)
เพศ  ชาย

หญิง

149 (72.0)

58 (28.0)
อายุเฉลี่ย 63.73 ปี (SD = 13.72) Min = 23  Max = 98
สิทธิ์การรักษา 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า UC

จ่ายเอง

ประกันชีวิต

บริษัทคู่สัญญา

รัฐวิสาหกิจ

150 (72.5)

45 (21.7)

6 (2.9)

5 (2.4) 

1 (0.5)
เหตุผล/ปัญหาสุขภาพหลักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

Acute myocardial infarction

Post-operation 

Acute respiratory failure

Acute congestive heart failure 

Status post-cardiac arrest 

Acute stroke

Cardiogenic shock

        Septic shock 

       Complex arrhythmias

       Electrolyte imbalance

       อื่น ๆ (เช่น Acute pancreatitis, Subdural hematoma, Multiple trauma)

127 (61.4)

29 (14.0)

8 (3.9)

7 (3.4)

6 (2.9)

5 (2.4)

5 (2.4)

4 (1.9)

2 (1.0)

1(0.5)

13 (6.3)
การใช้เครื่องช่วยหายใจ

ใช้

        ไม่ใช้

37 (17.9)

170 (82.1)

จำ�นวนวันที่ผู้ป่วยนอนใน ICU  Mdn = 2, IQR = 1, Mo = 1 (ร้อยละ 45.9) Min = 1, Max = 30

หมายเหตุุ:	 M = mean, SD = standard deviation, Mdn = median, IQR = interquartile range, Mo = mode,

	 Min = minimum score, Max = maximum score
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ตารางที่่� 2	 ข้้อมููลการจำหน่่ายออกจาก ICU และการเสีียชีีวิิต

ข้อมูล n (%)

การจำ�หน่ายออกจาก ICU 

           กลับบ้าน

           ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยทั่วไป

           ย้ายไปรักษาต่อที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน

          เสียชีวิต

145 (70.0)

31 (15.0)

19 (9.2)

12 (5.8)
การเสียชีวิตภายหลังออกจาก ICU

          เสียชีวิตที่หอผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาครั้งนี้

          เสียชีวิตที่บ้าน/โรงพยาบาลใกล้บ้าน

0 (0)

11 (100)
ระยะเวลาการเสียชีวิตหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

         1 เดือน

         2 เดือน

         3 เดือน

         4 เดือน

         6 เดือน

5 (45.5)

2 (18.2)

1 (9.1)

1 (9.1)

2 (18.2)

	 ผลการประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai 

	 1.	ความไวและความจำเพาะของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษามีีช่่วงคะแนน CAPC-

ICU Thai ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 คะแนน  โดยมีีผู้้�ที่่�มีีคะแนน

เป็น็ 0 (ไม่พ่บเกณฑ์ท่์ี่�ใช้้คัดักรองใด  ) เพีียง 23 คน 

(ร้้อยละ 11.1) ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย Receiver 

Operating Characteristic (ROC) Curve พบว่่า 

คะแนน CAPC-ICU Thai ที่่�จุุด ≥ 4 เป็็นคะแนนที่่�ดีี

ที่่�สุดุที่่�สามารถบ่่งชี้้�โอกาสความต้้องการการดูแูลแบบ

ประคัับประคองจากการเสีียชีีวิิตภายในเวลา 6 เดืือน 

(รวมการเสีียชีีวิตใน ICU ไปจนถึึงหลัังจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล) โดยมีีค่่าความไวเท่่ากัับ 0.826 (95% 

CI [0.774, 0.877]) และความจำเพาะเท่่ากัับ 0.908 

(95% CI [0.868, 0.947]) มีีค่า Youden’s Index 

สููงสุุด = 0.734 (ตารางที่่� 3 และ 4) และมีีพื้้�นที่่�การ

ทำนายได้้ถูกต้้องร้้อยละ 92.8 (Area Under the 

Curve: AUC = 0.928, 95% CI [0.883, 0.974], 

p < .001) (ภาพที่่� 1) 



เสาวลักัษณ์์ ปราบแก้้ว และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023 29

ตารางที่่� 3	 จำนวน (ร้้อยละ) ของการประเมิินด้้วยแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ที่่�จุุดตััดคะแนนเท่่ากัับการ

เสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือน ค่่าความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity)

คะแนน CAPC-ICU

การเสีียชีีวิิต
รวม

n (%)
เสีียชีีวิิต

n (%)

ไม่่เสีียชีีวิิต

n (%)

> 4 19 (52.8)

True Positive

17 (47.2)

False Positive

36 (17.4)

< 4 4 (2.3)

False Negative

167 (97.7)

True Negative

171 (82.6)

รวม 23 (100) 184 (100) 207 (100)

Sensitivity = True Positive/True Positive + False Negative = 19/19+4 = 0.826

                      95% CI [0.774, 0.877]

Specificity = True Negative/True Negative + False Positive = 167/167+17 = 0.908

                      95% CI [0.868, 0.947]

ตารางที่่� 4	 ค่า่ความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) และค่า่ Youden’s Index ที่่�ค่่าจุดุตัดัคะแนน

จากแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ระดัับต่่าง ๆ 

ค่าจุดตัดคะแนน Sensitivity Specificity Youden’s Index

1 1.000 0.125 0.125
2 1.000 0.587 0.587
3 0.870 0.821 0.691
4 0.826 0.908 0.734
5 0.739 0.946 0.685
6 0.565 0.962 0.527

7 0.435 0.967 0.402

Youden’s Index = Sensitivity + Specificity - 1
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ภาพที่่� 1 กราฟแสดง ROC Curve และพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (Area Under the ROC Curve: AUC) 

	 2.	ความตรงเชิิงพยากรณ์์ 

	 ผลการวิิ เคราะห์์ ข้้อมููลด้้วยสถิิติิถดถอย

โลจิิสติิค โดยกำหนดตััวแปรต้้นคืือการประเมิินด้้วย 

CAPC-ICU Thai ตัวแปรตามคืือความต้้องการการ

ดููแลแบบประคัับประคอง/การเสีียชีีวิิตภายใน 6 

เดืือน และควบคุุมอิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านประชากร 

คืือ เพศและอายุุ พบว่่า โมเดลการทำนายมีีความ

เหมาะสม โดยคะแนน CAPC-ICU Thai ท่ี่�เพิ่่�มขึ้�นทุกุ 

1 คะแนน มีีโอกาสเกิิดการเสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือน 

เพิ่่�มขึ้้�น 2.1 เท่่า (Adj. OR = 2.103; 95% CI 

[1.638, 2.700]) (ตารางที่่� 5) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีี

คะแนน CAPC-ICU Thai > 4 คะแนน มีีโอกาสเกิิด

การเสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือน มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคะแนน 

CAPC-ICU Thai < 4 คะแนน ถึึง 59 เท่่า (Adj. OR 

= 59.506; 95% CI [15.502, 228.418]) (ตาราง

ที่่� 6) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อนำสมการทำนายโดยใช้้คะแนน CAPC-

ICU Thai ที่่�จุดุตัดัคะแนน = 4 และควบคุมุปัจัจัยัด้้าน

เพศและอายุุไปวิเคราะห์์ด้้วย ROC curve พบว่่า

คะแนนที่่�จุุดตััดนี้้� ยัังคงมีีความแม่่นยำสููง โดยมีีพื้้�นที่่�

การทำนายได้้ถูกต้้องร้้อยละ 92.8 (AUC = 0.928, 

95% CI [0.883, 0.974], p <.001) (ตารางที่่� 7) 

ตารางที่่� 5	 ความตรงเชิิงพยากรณ์์ของคะแนน CAPC-ICU Thai วิเคราะห์์ด้้วยสมการถดถอยสถิติิโลจิิสติค

และควบคุุมอิิทธิิพลจากปััจจััยเพศและอายุุ

ตัวแปร b SE p Adj. OR
95% CI

Lower Upper
ค่าคงที่ (constant) -5.101 1.409 .000 0.006
เพศชาย 1.492 0.632 .018 4.445 1.289 15.239
อายุ 0.001 0.020 .948 0.999 0.960 1.039
คะแนน CAPC-ICU 0.743a 0.127 .000 2.103 1.638 2.700

aWald = 34.001, p < .001; Cox & Snell R2 = 0.262; Hosmer and Lemeshow test χ2 = 14.933, p = .060
b = regression coefficient, SE = standard error, p = significance level, Adj. OR = Adjusted Odds Ratio, 
CI = confidence interval
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ตารางที่่� 6	 ความตรงเชิงิพยากรณ์เ์มื่่�อกำหนดจุดุตัดัคะแนน CAPC-ICU Thai ที่่� 4 คะแนนวิเิคราะห์ด์้้วยสมการ

ถดถอยสถิิติิโลจิิสติิคเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลจากปััจจััยเพศและอายุุ

ตัวแปร b SE p Adj. OR
95% CI

Lower Upper
ค่าคงที่ (constant) -4.503 1.357 .001 0.011
เพศชาย 1.680 0.658 .011 5.366 1.476 19.505
อายุ 0.000 0.020 .992 1.000 0.962 1.040
กลุ่ม CAPC-ICU > 4 คะแนน 4.086a 0.686 .000 59.506 15.502 228.418

aWald = 10.857, p < .01; Cox & Snell R2 = 0.267; Hosmer and Lemeshow test χ2 = 5.101, p = .747

b = regression coefficient, SE = standard error, p = significance level, Adj. OR = Adjusted Odds Ratio, CI = confidence 

interval

ตารางที่่� 7	 พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (Area Under the ROC Curve: AUC) ของตััวแปรคะแนน CAPC-ICU Thai ที่่�จุุดตััด 

4 คะแนน ตััวแปรเพศและอายุุ

ตัวแปร AUC SE p
95% CI

Lower Upper
กลุ่ม CAPC-ICU > 4 คะแนน 0.928 0.023 .000 0.883 0.974
เพศชาย 0.636 0.065 .034 0.509 0.763
อายุ 0.646 0.070 .022 0.509 0.784

AUC = Area Under the ROC Curve, SE = standard error, p = significance level, CI = confidence interval

อภิปรายผล

	 การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา

เพื่่�อหาจุุดตััดคะแนนที่่�ดีีที่่�สุุด ที่่�ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

เช่่นนี้้�มาก่่อน ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนน CAPC-

ICU Thai ที่่�จุุดตััด > 4 เป็็นคะแนนที่่�ดีีที่่�สุุด กล่่าวคืือ 

สามารถบอกถึึงโอกาสของความต้้องการการดููแล

แบบประคัับประคองท่ี่�ประเมิินจากการเสีียชีีวิิต

ภายใน 6 เดืือนได้้ถูกต้้องและแม่่นยำ ร้้อยละ 82.6 

(sensitivity = 0.826) สามารถบอกโอกาสของความ

ไม่่ต้้องการการดูแูลแบบประคับัประคองประเมินิจาก

การไม่่เสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือนได้้ถูกต้้องแม่่นยำ 

ร้้อยละ 90.8 (specificity = 0.908) และมีีความตรง

เชิงิพยากรณ์์โดยคะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้�นทุุก ๆ  1 คะแนน พบ

โอกาสการเสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2.1 เท่่า 

และกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน > 4 มีีโอกาสเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนต่ำ่กว่า่ 4 ถึึงร้้อยละ 59 ในต่า่งประเทศ 

มีีผู้้�นำแบบคััดกรอง CAPC-ICU นี้้�ไปขยายผลใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยหนัักอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาท 

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในรััฐนิิวเจอร์์ซีี ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา โดยศึึกษากัับกลุ่่�มก่่อนมีีการใช้้แบบ

คัดักรอง (n = 64) และกลุ่่�มหลังัการใช้แ้บบคัดักรอง 

(n = 70) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองด้้วยแบบ

คััดกรอง CAPC-ICU ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดกระบวนการประชุุม
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การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย: การศึึกษาย้้อนหลััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ครอบครัว (family meeting) เพิ่่�มขึ้้�นสองเท่่า และการ

ใช้้แผนการรัักษาแบบไม่่ช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ (do not 

resuscitate: DNR) เพิ่่�มขึ้�น แต่่ผลการทดสอบยััง

ไม่่พบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ18  

การศึึกษาดัังกล่่าวไม่่ได้้มีีการทดสอบเพื่่�อหาจุุดตััด

คะแนน แต่่นำแบบคััดกรองไปใช้้เพื่่�อวางแผนการ

ดููแลแบบประคัับประคอง และผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อเสนอ

แนะว่่าควรมีีการศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกัับเกณฑ์์ต่่าง ๆ กับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ  ด้้วย ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ามีีความแตกต่่าง

ไปจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�มีีผู้้�ป่่วยหลากหลาย

ประเภท โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด

	 การส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวได้้มีีโอกาส

เข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบประคัับประคองโดยเร็็ว 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโอกาสสููญเสีียชีีวิิตภายใน 6 

เดืือน  เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU บางรายที่่�

มีีปััญหาสุุขภาพซับซ้้อนหรืือคุุกคามต่่อชีีวิต เช่่น 

มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน หรืือเป็็น

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงของการเกิิดปััญหาหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรัักษา เช่่น ผู้้�ป่่วยหลังผ่่าตััดใหญ่ 

ระยะเวลาการเข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบประคัับ

ประคองที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำคััญ และบ่่งชี้้�ถึึงคุณุภาพ

ของการดูแูลผู้้�ป่ว่ยหนักัเพื่่�อช่ว่ยส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติ 

ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและในหอผู้้�ป่ว่ย 

ICU ลดภาระของครอบครัว และลดอัตราการเข้้าใช้้

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน19 ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะการดููแลแบบ

ประคัับประคองเป็็นการส่่งเสริิมให้้มีีการจััดการ

อาการ (symptom management) การวางแผนดููแล

รัักษาตััวเองล่่วงหน้้า (advance care plan) อย่่าง

เหมาะสม ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจ (patient 

satisfaction) และยัังนำไปสู่่�การลดการใช้้ทรััพยากร

ทางการแพทย์อื่่�น ๆ20 และส่่งเสริมให้้เกิิดการตาย

อย่า่งสงบ (peaceful death) อีีกด้้วย จึึงมีขี้อ้เสนอแนะ

ว่า่ควรมีกีารวางแผนการดูแูลแบบประคับัประคองกับั

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU ทุกราย19 อย่่างไร

ก็็ตามในทางปฏิิบััติิอาจไม่่สามารถดำเนิินการได้้ใน

ทุุกโรงพยาบาลหรืือทุุก ICU และกัับผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ดังันั้้�นการนำแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ซึ่่�งมีีจุดุ

ตััดคะแนนที่่�สามารถบอกโอกาสความน่่าจะเป็็นว่่า

ผู้้�ป่่วยรายใดอาจเกิิดการเสีียชีีวิิตภายในระยะเวลา 6 

เดืือนข้้างหน้้ามาใช้้ จึึงมีีความเป็็นไปได้้สูงูที่่�จะช่่วยคัดั

กรองให้้ผู้้�ป่่วยที่่�สมควรได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคอง (มีีคะแนนจากแบบคััดกรองเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 4)  มีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบ

ประคับัประคอง และได้้รับัการดูแูลที่่�เหมาะสมต่อ่ไป 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประเมิินคุุณภาพของ

แบบคัดักรอง CAPC-ICU Thai โดยใช้เ้กณฑ์์ผลลัพัธ์์

คืือ การเสีียชีีวิิตภายในเวลา 6 เดืือนเป็็นตััวแปรแทน 

(proxy variable) ที่่�สะท้้อนความต้้องการการดููแล

แบบประคัับประคอง และพบว่่าแบบคััดกรองมีี

คุุณภาพทั้้�งในด้้านความไว ความจำเพาะ และความ

ตรงเชิิงพยากรณ์์ แม้้ว่่าอััตราการเสีียชีีวิตภายใน 

6 เดืือนที่่�พบในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ศึึกษาจะไม่่สููงมากนััก 

(n = 23, ร้้อยละ 11.1) เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้� เช่่น การศึึกษาติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ใน ICU และได้้รับการรัักษาเพื่่�อยืืดชีีวิิต (life-

sustaining therapy) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ

อัตัราการเสีียชีีวิติภายใน 6 เดืือนสูงูถึึงร้้อยละ 43.621 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะบริิบทของสถานที่่�ศึึกษาเป็็น

โรงพยาบาลเอกชน หากแพทย์พิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยมีี

ความเสี่่�ยงก็ม็ักัรับัไว้้รักัษาใน ICU อย่า่งน้้อย 1-2 วันั 

ดัังนั้้�นการนำแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai มาใช้้

จะช่่วยลดภาระการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยหรืือดำเนิินการทัันทีี

เพื่่�อให้้การดูแูลแบบประคัับประคองโดยไม่่จำเป็็น แต่่

หากผู้้�ป่่วยรายใดที่่�ผลการคััดกรองเป็็นผู้้�ที่่�ควรได้้รัับ



เสาวลักัษณ์์ ปราบแก้้ว และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023 33

การดููแลแบบประคอง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังทีีม

ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดูแูลแบบประคัับประคองโดยเร็็ว ย่อม

เกิิดประโยชน์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครัว และยััง

ช่่วยลดภาวะบีีบคั้้�นทางจริิยธรรม (moral distress) 

ของพยาบาล ICU จากการเป็็นผู้้�สัังเกต (witness) ว่่า

อาจมีีการเสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นในเวลาอีีกไม่่นาน โดยที่่�ผู้้�

ป่ว่ยจำนวนหนึ่่�งที่่�มีกีารรักัษาเพื่่�อยืืดชีีวิติอาจเป็น็การ

เพิ่่�มความทุุกข์์ทรมานแก่่ทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว22 

พยาบาล ICU จึึงควรทำหน้้าท่ี่�เป็น็ผู้้�แทนในการพิทิักัษ์์

สิทิธิผ้ิู้�ป่่วยให้้ได้้รับการดูแูลแบบประคัับประคองหาก

มีีความจำเป็็น (advocate for palliative care) 

ข้อจำ�กัดการวิจัย

	 การศึึกษาแบบย้้อนหลังจากเวชระเบีียนครั้้�งนี้้� 

มีขี้อ้จำกัดัในเรื่่�องต่อ่ไปนี้้� (1) ท่ี่�มาของข้อ้มูลูท่ี่�บันัทึึก

ไว้้อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ (misclassification 

bias) ในอนาคตควรมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า 

(prospective study) (2) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

เป็็นไปตามบริิบทของโรงพยาบาลเอกชนและพบ

จำนวนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือน ไม่่สููงมาก จึึง

อาจมีีข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงไปยัังผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาในหอผู้้�ป่่วยหนักโรงพยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลระ ดัับตติยภููมิิหรืื อ โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยที่่�ผู้้�ป่่วยอาจมีีปััญหาสุุขภาพท่ี่�ซัับซ้้อน

มากกว่่า อาจทำการศึึกษาซ้้ำ ปรัับแบบการวิิจััย

เป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า และเพิ่่�มจำนวนขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อยืืนยัันข้้อค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai กับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยหนััก ในบริิบทของโรงพยาบาลเอกชนพบว่่า 

แบบคััดกรองนี้้� มีีความไว ความจำเพาะ และความตรง

เชิงิพยากรณ์ ์จึึงเป็น็หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ด์้้านการวิจิัยั 

(research evidence) ชิ้้�นสำคััญท่ี่�พยาบาล ICU 

สามารถพิจิารณาประกอบการตัดัสินิใจนำไปใช้ใ้นการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกต่่อไป 

อย่่างไรก็็ตาม การนำแบบคััดกรองนี้้�ไปใช้้ ควรมีีการ

ดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ประชุุมผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อพิิจารณาทบทวน

เกณฑ์์การคััดกรองทั้้�ง 22 ข้้อ ว่่ามีีความเหมาะสมกัับ

บริิบทของโรงพยาบาลหรืือไม่่ หากมีีการปรัับเปลี่่�ยน

เกณฑ์ก์ารคัดักรองในบางข้้อ ควรมีกีารศึึกษาวิจิัยัเพื่่�อ

ทดสอบคุณุภาพ โดยอาจทำการศึึกษาซ้ำ้ (replication 

study) เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้องแม่่นยำ และควร

ทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้ า  เพื่่� อลดปััญหา

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการบัันทึึกข้้อมููล 

	 2.	ควรมีีการจััดอบรมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งหมด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานใกล้้

ชิดิกับัผู้้�ป่ว่ย ให้้มีีความรู้้�ความเข้า้ใจและฝึกึปฏิบิัตัิกิาร

ใช้้แบบคััดกรอง CAPC-ICU จนเกิิดทัักษะ 

	 3.	ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ควรกำหนดเป็็น

นโยบายให้้หน่ว่ยงานที่่�ดูแูลผู้้�ป่่วยหนักัมีกีารคัดักรอง

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความต้้องการการดูแูลแบบประคับัประคอง 

สนัับสนุุนให้้มีีการใช้้แบบคััดกรอง เช่่น CAPC-ICU 

Thai และควรพัฒันาระบบข้อ้มูลูเพื่่�อการตัดัสินิใจขึ้้�น

มารองรัับ โดยนำเข้้าคะแนนจากแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU ให้้มีีการเตืือนผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องเม่ื่�อพบ

คะแนน CAPC-ICU > 4 เพื่่�อการดำเนิินการให้้ผู้้�ป่ว่ย

สามารถเข้้าถึึงบริกิารการดูแูลแบบประคัับประคองที่่�

เหมาะสมต่่อไป

	 4.	หน่่วยงานที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

นี้้� และมีีความสนใจนำแบบคััดกรอง CAPC-ICU 

Thai ไปใช้้ ควรศึึกษากลยุุทธ์์การนำแบบคััดกรอง 
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CAPC-ICU Thai ไปใช้้ตามแนวทางของการวิิจััย

ดำเนิินการ (implementation research) และประเมิิน

ผลลััพธ์์ในด้้านการยอมรับนำไปปฏิิบััติิ (adoption) 

ของพยาบาลและความยั่่�งยืืน (sustainability) ตลอด

จนอััตราการได้้รัับการส่่งต่่อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับดููแลแบบ

ประคัับประคอง

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ พว.ชุุติิกาญจน์์ รััตนโอภา

ผู้้�อำนวยการฝ่า่ยการพยาบาล และ พว. พััชรีี วิเชีียรซอย 

หัวัหน้้าแผนกอภิบิาลผู้้�ป่ว่ยหนักั โรงพยาบาลกรุุงเทพ

หาดใหญ่ ที่่�ให้้การสนับัสนุนุทั้้�งด้้านการจัดัประสบการณ์์

การเรีียนรู้้�กระบวนการวิิจััย การจััดสรรเวลา การแก้้

ปััญหาต่่างๆ และที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือการให้้กำลัังใจ

อย่่างสม่่ำเสมอ จนทำให้้สามารถดำเนิินการวิิจััยนี้้�ให้้

สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า: โมเดลตำบลบ้้านกล้้วย สุุโขทััย
วรรณริชฎา กิตติธงโสภณ1 วท.ม. (สาธารณสุข), อพย.(การพยาบาลเด็ก)

ศิริลักษณ์ อุปวาณิช2 วท.ม.(เวชศาสตร์ชุมชน)

บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลการใช้้รููปแบบ

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า

ตำบลบ้้านกล้้วย จัังหวััดสุุโขทััย กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลหลัักในเด็็ก

ปฐมวััย จำนวน 60  คน และผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องในชุุมชน 9  คน  ดำเนิินการวิิจััย 5 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�  1)  ศึึกษาสถานการณ์์การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 2) ร่่างรููปแบบการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 3) การนำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ใน

ผู้้�ดููแลเด็็ก และชุุมชน 4) ปรับรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า โดยเพิ่่�มวิิธีีการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นผู้้�ดููแลเด็็ก  

และ 5) ประเมิินผลรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�น เครื่่�องมืือการวิิจััย ได้้แก่่ 

รููปแบบการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน  และคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม แบบสอบถาม

ความรู้้� และพฤติิกรรมของผู้้�ดููแลหลัก วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา วิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหา และเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลังัใช้้รูปูแบบด้้วยสถิติทิดสอบทีีคู่่� ผลการศึึกษาพบว่่า 

รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนประกอบด้้วย ผู้้�ดููแลเด็็ก ครูในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

ผู้้�รับัผิดิชอบงานเด็ก็ปฐมวัยัในองค์ก์รปกครองท้้องถิ่่�น ผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยแม่่และเด็็ก

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน โดยส่่งเสริิม

กิจิกรรม 6 ด้้าน ได้้แก่ ่การประสานงาน สร้้างความรู้้�ความเข้า้ใจ การกระตุ้้�นส่ง่เสริมิพัฒันาการ 

การติิดตาม การให้้คำปรึึกษา และการให้้เวลา คุุณภาพในการกระตุ้้�นพััฒนาการ พบว่่าหลััง

การใช้้รููปแบบ ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความรู้้� และพฤติิกรรมเพิ่่�มสููงข้ึ้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p<.05) 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(1): 36-53

คำสำคััญ:	 การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน การส่่งเสริิมพััฒนาการ เด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีี

พััฒนาการล่่าช้้า
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Development of Community Participation Model for Promoting Early 

Childhood Development in Children with Potential Developmental Delay: 

Ban Kluai Model, Sukhothai
Wanrichada Kittitongsophon1 M.Sc. (Public Health), Dip.APPN

 Siriluk Upavanich2 M.Sc. (Community Medicine)

Abstract:	 This research and development aimed to develop and evaluate a community 
participation model to promote early childhood development in children with potential 
developmental delay in one subdistrict of Sukhothai Province. Sample groups were purposively 
selected: 60 caregivers of children with potential developmental delay and 9 stakeholders in the 
community. The research method comprised 5 steps, namely 1) Analysis of the situation in 
promoting early childhood development, 2) Design of the model of community participation to 
promote early childhood development in children with potential developmental delay, 3) Applying 
the tentative model to child caregivers and community, 4) Revising the community participation 
model for promotion of development in children with potential developmental delay by adding 
an educational method for elderly caregivers, and 5) Evaluation of the developed model. The 
instruments consisted of the community participation model for early childhood development in 
children with potential developmental delay and the Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM). The data collection tools consisted of a focus group guideline and questionnaires 
on knowledge and behavior of the caregiver. Data were analyzed using descriptive statistics, 
content analysis, and paired t-test to compare the results before and after using the model. The 
results revealed that the community participation model consisted of several stakeholders such as 
child caregivers, teachers at the child development centre, responsible person at the local 
government organization, responsible person at the subdistrict health promoting hospital and 
public health volunteers. Six main activities were implemented, namely coordination, education, 
promotion of child development, monitoring and evaluation, consulting and spending quality time 
to promote child development. After implementing the model, it was found that caregivers had 
significantly increased knowledge and appropriate behavior (p< .05). 
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Keywords:	 community participation, promotion of development, early childhood, children with 
potential developmental delay
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ	

	 การพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยั เป็น็สิ่่�งที่่�รัฐับาลไทยให้้

ความสำคัญั เมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่ว่งวัยัการลงทุุนท่ี่�คุ้้�ม

ค่่าท่ี่�สุุด คืือการลงทุุนในเด็็กปฐมวัย ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผล

ตอบแทนจากการลงทุุนถึึงร้้อยละ 7-10 ต่่อปีี1 

เนื่่�องจากในช่่วง 5 ปีีแรกของชีีวิิต เป็็นช่่วงท่ี่�สมอง

เติบิโตและพัฒันาอย่่างรวดเร็็วท่ี่�สุุดกว่่าช่่วงวััยอ่ื่�น2 ซึ่่�ง

ต้้องการการเลี้้�ยงดููและได้้รัับการส่่งเสริิมพััฒนาการ

ตามช่่วงวััยอย่่างถููกต้้องและเหมาะสมจากผู้้�ดููแลเด็็ก 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2557-2558 พบว่่าเด็็กปฐมวัยไทย

มากกว่่า 1 ใน 4 มีีระดัับพััฒนาการโดยรวมที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า3 จากการศึึกษาในต่่าง

ประเทศ พบว่่าพััฒนาการเด็็กปฐมวััยกว่่า 250 ล้้าน

คน หรืือร้้อยละ 43 ของเด็็กอายุุต่ำ่กว่่า 5 ปี ีในประเทศ

ที่่�มีีรายได้้ต่่ำและรายได้้ปานกลางมีีความเสี่่�ยงต่่อ

พัฒันาการล่่าช้้าตามวัยที่่�ควรจะเป็็น4  ทั้้�งนี้้�ประเทศไทย

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศรายได้้ปานกลางซึ่่�งเกิิดปััญหา

พัฒันาการเด็็กปฐมวัยเช่่นกััน และจากการดำเนิินงาน

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย  พบวิิกฤติิทาง

พััฒนาการในเด็็กปฐมวัยมีีพััฒนาการล่่าช้้าต่่ำกว่่า

มาตรฐานร้้อยละ 343 โดยมีีอััตราสููงกว่่าสถิิติิที่่�

องค์ก์ารอนามัยัโลกกำหนดไว้้ คืือพัฒันาการเด็ก็ล่า่ช้า้

ไม่่เกิินร้้อยละ 255 จึึงจำเป็็นต้้องค้้นหาเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า เพื่่�อให้้ได้้รัับการส่่งเสริิม

กระตุ้้�นพััฒนาการอย่า่งเหมาะสม ซึ่่�งพบว่่าร้้อยละ 90 

จะกลัับมาปกติิ ส่่วนอีีกร้้อยละ 10 อาจมีีปััญหาอื่่�น ๆ 

ร่่วมด้้วย3  

	 จังัหวัดัสุโขทัยัเป็็นจังัหวัดัหนึ่่�งที่่�พบสถานการณ์์

ปัญัหาเด็ก็สงสัยัมีพีัฒันาการล่า่ช้า้สูงูในปี ีพ.ศ. 2561 

พบถึึงร้้อยละ 23.98 และยังัพบว่่ามีีเด็ก็ท่ี่�มีีพััฒนาการ

ล่่าช้้าต้้องได้้รัับการกระตุ้้�นเพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็กปฐมวััย

ที่่�มีีปััญหาพััฒนาการ (Thai Early Developmental 

Assessment for Intervention; TEDA4I) ถึึงร้้อยละ 

44 ซึ่่�งจััดเป็็นสถานการณ์์ปััญหาลำดัับที่่� 1 ของเขต

สุุขภาพที่่� 26 โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ตำบลบ้้านกล้้วย 

อำเภอเมืือง จั งหวััดสุุ โขทััย  พบเด็็กปฐมวััยมีี

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในระยะ 3 ปีีที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 – 

2562 จากร้้อยละ 17.67, 21.89 และร้้อยละ 40.63 

ตามลำดัับ และยัังพบเด็็กมีีพัฒันาการล่่าช้้าด้้านภาษา

สููงสุุดเม่ื่�อเทีียบกัับพััฒนาการล่่าช้้าด้้านอ่ื่�นด้้วย และ

เด็ก็กลุ่่�มนี้้�ยังขาดการติิดตามที่่�ต่อ่เน่ื่�อง ดังข้้อมููลผู้้�รับั

บริกิารในคลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดีี โรงพยาบาลสุโุขทัยั ในปีี 

พ.ศ. 2560 -2562 พบว่่าเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้าไม่่กลัับมารัับการประเมิินซ้้ำถึึงร้้อยละ 73.95, 

77.59 และ 82.14 ตามลำดับั7 อาจนำไปสู่่�สถานการณ์์

ปััญหาเด็็กมีีพััฒนาการล่่าช้้าที่่�สููงขึ้้�น ดัังนั้้�น การ

ส่่งเสริิมและกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กของผู้้�ดููแลเด็็กใน

หลายหน่่วยงานร่่วมกัันจึึงมีีความสำคััญยิ่่�ง

	 จากการศึึกษาความสัมพันัธ์์ระหว่างปัจัจัยับาง

ประการกัับผลการฝึึกกระตุ้้�นพััฒนาการในเด็็กที่่�มา

รัับบริิการที่่�ห้้องกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาล

สุุโขทััย พบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักของเด็็ก ความรู้้� ทัักษะและ

พฤติกิรรมในการฝึกึกระตุ้้�นพัฒันาการในเด็ก็ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการของเด็็ก อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิที่่�ระดัับ 0.058 จากสรุปผลการดำเนิินงานใน

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีของโรงพยาบาล พบว่่า บทบาท

การส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กที่่�มาจากคนในครอบครัว 

ศูนูย์์พัฒันาเด็็กเล็็ก โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล 

รวมถึึงเครืือข่่ายอื่่�น ๆ ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องนั้้�นมีีบทบาท

ในการดููแลเด็็กปฐมวัยแยกเฉพาะในหน่วยงานของ

ตนเองยัังขาดการประสานความร่วมมืืออย่่างเป็็น

รููปธรรมในพื้้�นที่่� รวมทั้้�งชุุมชนมองว่่าการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของบุุคลากร
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สาธารณสุขุเป็น็หลักั และผู้้�ดูแูลเด็็กไม่่ให้้ความสำคััญ

กับัการส่่งเสริมพััฒนาเด็็กปฐมวัยท่ี่�สงสััยล่่าช้้า มองว่่า

เป็็นเรื่่�องปกติิซึ่่�งสามารถพััฒนาได้้เองเมื่่�อเติิบโตขึ้้�น 

ในบางรายไม่่ยอมรัับว่่าบุุตรหลานตนเองเกิิดความ

ผิดิปกติิทางพัฒันาการ6 นอกจากนี้้�ระบบเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามพััฒนาการเด็็กท่ี่�เป็็นอยู่่�ยัังเป็็นกลยุุทธ์์แบบ

เชิงิรัับ ผู้้�ดูแูลเด็็กขาดความรู้้�ในการส่่งเสริมพัฒันาการ 

จึึงทำให้้ขาดทักัษะและการปฏิบัิัติท่ิี่�ถูกูต้้อง7  อาจทำให้้

การส่ง่เสริมิกระตุ้้�นในเด็ก็ท่ี่�สงสัยัมีพัีัฒนาการล่า่ช้า้ไม่่

ได้้ผล 

	 จากการทบทวนวรรรณกรรมพบว่่า  ปัญัหาเด็็ก

ที่่�มีพีัฒันาการล่่าช้้าส่่วนใหญ่มาจากการขาดการเลี้้�ยง

ดููและกระตุ้้�นพััฒนาการที่่�เหมาะสม9,10 ความร่่วมมืือ

ในการส่ง่เสริมพััฒนาการเด็ก็ปฐมวัยของผู้้�ดูแูลเด็็กมีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง11 รวมทั้้�งการจััดระบบส่่งเสริม

และติดิตามพัฒันาการเด็ก็เหล่า่นี้้� ต้้องให้้ความสำคัญั

กัับผู้้�ดููแล ตััวแทนเจ้้าหน้้าที่่�ในชุุมชน ศููนย์์พััฒนาเด็็ก

เล็็ก9 เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดสามารถกระตุ้้�น

พััฒนาการได้้อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดเวลา และปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ ได้้แก่่ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการ การรัับรู้้�ของ

ผู้้�ดููแลเด็็กในการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็ก และการได้้

รัับสนับสนุนจากแหล่งต่่าง ๆ เช่่น การสนับสนุนจาก

ชุมุชน เครืือข่่ายทางสังัคม (social network)8 การได้้รับคำ

แนะนำ และการสนัับสนุุนจากสมาชิิกครอบครััว12 

	 ปัจัจััยแห่่งความสำเร็็จในการส่่งเสริมพัฒันาการ

เด็็กปฐมวััย คืือการสร้้างภาคีีเครืือข่่ายในการร่่วม

กำหนดเป้้าหมาย มีีการกำหนดแนวทางการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยโดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วม 

มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องตระหนัักถึึงความสำคััญ เข้้าใจ

บทบาทของตนเองในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก มีี

การกำกับัติดิตามและประเมินิผลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง13 จาก

การศึึกษาของ ชฎาภรณ์์ ชื่่�นตา และคณะ14 ในจัังหวััด

ยโสธรได้้จััดรููปแบบเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็ก็ปฐมวัยแบบบููรณาการ โดยผสมผสานการดำเนิิน

งานเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการในศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็ก เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องด้้วย

ระบบติิดตามการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 

หลัังการติิดตามในระยะเวลา 1 และ 2 เดืือน พบว่่า 

ผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องสามารถกระตุ้้�นพััฒนาการด้้านที่่�

สงสััยล่่าช้้าในเด็็กกลุ่่�มที่่�สงสััยล่่าช้้าให้้มีีพััฒนาการ

สมวัยัเพิ่่�มขึ้้�น ครูศููนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ มารดาหรืือบิดิา 

หรืือผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่่�บ้้าน และอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีความรู้้�และดำเนิินกิิจกรรม

การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัยเพิ่่�ม

ขึ้้�น ดัังนั้้�น การพััฒนาการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวัยแบบบููรณาการ โดยผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ครููในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานเด็็กปฐมวััยในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

(อปท.) เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับัผิดิชอบงานอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ 

อสม. ส่่งผลให้้พััฒนาการสมวััยเพิ่่�มขึ้้�น และค้้นพบ

เด็ก็พัฒันาการล่า่ช้า้เพื่่�อส่ง่พบแพทย์ไ์ด้้ครอบคลุมุ11 

เด็็กปฐมวััยในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กมีีพััฒนาการสมวััย

เพิ่่�มขึ้้�น15 

 	 อย่่างไรก็็ตาม ด้้วยความแตกต่่างของบริิบท

การดำเนิินงานในคลินิกิสุุขภาพเด็็กดีีของโรงพยาบาล

สุโุขทัยั ซึ่่�งเน้้นการดำเนินิงานในเชิงิรับัตามระบบการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย โดยใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวััง

และส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัย (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual: DSPM) 3 หาก

พบว่่าเด็็กมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ผู้้�ดููแลเด็็กจะได้้รัับ

การสอนให้้กลัับกระตุ้้�นพััฒนาการที่่�บ้้าน และนำเด็็ก

กลัับมาประเมิินซ้้ำหลัง 1 เดืือน ซึ่่�งเป็็นการปฏิิบััติิ
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การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า: 

โมเดลตำบลบ้้านกล้้วย สุุโขทััย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ภารกิจิแบบแยกส่ว่น ระหว่า่งพยาบาลและผู้้�ดูแูลเด็ก็ 

โดยพยาบาลทำการประเมิินพััฒนาการเด็็ก และนััด

ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กกลัับมาประเมิินซ้้ำตามวัันนััดหมาย

เท่่านั้้�น รวมทั้้�งไม่่มีีการประสานผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องอ่ื่�นๆ 

เข้้ามาสนับสนุนในการดำเนิินงานส่่งเสริมพััฒนาการ

เด็ก็ ดังันั้้�น การประสานความร่ว่มมืือผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้อ้ง

ในการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กที่่�สงสััยมีีพััฒนาการ

ล่่าช้้ามีีความจำเป็็นยิ่่�งต่่อการลดสถานการณ์์ปััญหา

พััฒนาการเด็็กล่่า ช้้าในพื้้�นท่ี่�  ต ำบลบ้้านกล้้วย 

อำเภอเมืือง จังัหวัดัสุโุขทัยั ผู้้�วิิจัยัจึึงได้้พัฒันารูปูแบบ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้าข้ึ้�น เพื่่�อเหนี่�ยว

นำผู้้�ที่่�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับปััญหาดัังกล่่าวเข้้ามามีีส่่วน

ร่ว่มในการส่ง่เสริม และกระตุ้้�นพัฒันาการเด็็กท่ี่�สงสัยั

มีพีัฒันาการล่า่ช้า้ มากกว่า่เป็น็ภารกิจิของพยาบาลใน

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีเพีียงฝ่่ายเดีียว ซึ่่�งคาดหวัังว่่าการ

ส่่งเสริิมและกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีี

พัฒันาการล่า่ช้้าจะเอื้้�อต่อ่การพัฒันาความสามารถใน

การเรีียนรู้้� และสติปััญญาตามระยะพััฒนาการปกติิ 

เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยเรีียนในอนาคตได้้

วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพื่่�อพัฒันารููปแบบการมีีส่ว่นร่ว่มของชุุมชน

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยท่ี่�สงสััยมีี

พััฒนาการล่่าช้้า 

	 2.	เพื่่�อประเมิินผลของรููปแบบการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�

สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า 

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	เด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า 

หมายถึึง เด็ก็อายุุ 3-5 ปี ท่ี่�มีีผลการประเมิินพััฒนาการ

ตามช่วงอายุุไม่่ผ่่านในครั้้�งแรก จากการประเมิิน

ด้้วยคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

กระทรวงสาธารณสุุข (Developmental Surveillance 

and Promotion Manual; DSPM)  3 โดยประเมิิน

พัฒันาการตามช่วงอายุุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดืือน 

ทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการเคลื่่�อนไหว (Gross Motor; 

GM) ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา (Fine 

Motor; FM) ด้้านการเข้้าใจภาษา (Receptive 

Language; RL) ด้้านการใช้้ภาษา (Expressive Lan-

guage; EL) ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองและสัังคม 

(Personal and Social; PS)  และทำเครื่�องหมายใน

ช่่องผ่่าน หรืือไม่่ผ่่านตามผลการประเมิินของ

ผู้้�ประเมิิน  

	 2. ชุุมชน หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องในการ

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ได้้แก่่  ครูในศููนย์์

พัฒันาเด็ก็เล็ก็ ผู้้�รับัผิดิชอบงานเด็ก็ปฐมวัยัในองค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

อนามััยแม่่และเด็็กใน รพ.สต และ อสม.

	 3. รูปแบบการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการ

ล่า่ช้้า หมายถึึง แนวทางในการส่่งเสริมพัฒันาการเด็็ก

ปฐมวััยของผู้้�ที่่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยชุุมชนท่ี่�

มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า ตาม

คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

(DSPM) 3 เน้้นการประสานงาน สร้้างความรู้้�ความ

เข้า้ใจ การกระตุ้้�นส่ง่เสริมิพัฒันาการ การติดิตาม การ

ให้้คำปรึึกษา และการให้้เวลาคุุณภาพในการส่่งเสริิม

พััฒนาการ โดยมีีการประเมิินผล ด้้านความรู้้� และ 

พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลในการส่่งเสริม และติิดตาม

พััฒนาการของเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยล่่าช้้า
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมพััฒนาการ 

การรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับการส่่งเสริมพััฒนาการ การได้้รับ

สนัับสนุุนในการส่่งเสริิมพััฒนาการ และ การส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็็กปฐมวัย ตามคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย (DSPM) 3 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การเคลื่่�อนไหว (Gross Motor; GM) ด้้านกล้้ามเนื้้�อ

มััดเล็็กและสติิปััญญา (Fine Motor; FM) ด้้านการ

เข้้าใจภาษา (Receptive Language; RL) ด้้านการใช้้

ภาษา (Expressive Language; EL) ด้้านการช่ว่ยเหลืือ

ตนเองและสัังคม (Personal and Social; PS)  โดยให้้

สมาชิิกชุุมชนได้้แก่่ ผู้้�ดููแลเด็็ก ครููในศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็ก ผู้้�รัับผิดิชอบงานเด็็กปฐมวัยใน อปท. เจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยแม่่และเด็็กใน รพ.สต. และ 

อสม. มีีส่ว่นร่ว่มในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวัยั 

ตามแนวทางคู่่�มืือ DSPM ที่่�จะส่่งผลต่่อ ความรู้้� 

พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลเด็็ก ในการส่่งเสริมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย โดยวััดผลการศึึกษาก่่อนและหลัังนำรููป

แบบไปใช้้ รายละเอีียดกรอบแนวคิิดในการวิิจัยัแสดง

ดัังภาพที่่� 1 

6 
 

แนวคิดและทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้อง 

1. ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม

พฒันาการ 

2. การรับรู้เก่ียวกบัการส่งเสริม

พฒันาการ 

3. การไดรั้บสนบัสนุนในการ

ส่งเสริมพฒันาการ 

4. การส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวยั ตามคู่มือ DSPM 

 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีสงสัยมี

พฒันาการล่าชา้  

1. การประสานงาน 

2. สร้างความรู้ความเขา้ใจ 

3. การส่งเสริมพฒันาการ 

4. การติดตามผล 

5. การให้คาํปรึกษา 

6. การให้เวลาในการส่งเสริมพฒันาการ 

 

ประสิทธิผลของรูปแบบ 

1. ความรู้ของชุมชนในการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ี

สงสัยล่าชา้ 

2. พฤติกรรมของชุมชนในการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ี

สงสัยล่าชา้ 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูดู้แลเด็ก  

ครูในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

 ผูรั้บผิดชอบงานเด็กปฐมวยัใน อปท.  

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานอนามยัแม่

และเด็กใน รพ.สต. และ อสม. 

ประเมินผล ดา้นความรู้ และ พฤติกรรมของผูดู้แลในการส่งเสริม และติดตามพฒันาการของเด็กปฐมวยัท่ี

สงสัยล่าชา้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ผู ้วิจัยได้ทําการศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม

พฒันาการ การรับรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการ การไดรั้บสนบัสนุนในการส่งเสริมพฒันาการ และ การ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ตามคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) 3 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านการเคล่ือนไหว (Gross Motor; GM) ด้านกลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา (Fine Motor; FM) ด้านการ

เข้าใจภาษา (Receptive Language; RL) ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language; EL) ด้านการช่วยเหลือ

ตนเองและสังคม (Personal and Social; PS)  โดยให้สมาชิกชุมชนไดแ้ก่ ผูดู้แลเด็ก ครูในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

ผูรั้บผิดชอบงานเด็กปฐมวยัใน อปท. เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กใน รพ.สต. และ อสม. มี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ตามแนวทางคู่มือ DSPM ท่ีจะส่งผลต่อ ความรู้ พฤติกรรม

ของผูดู้แลเด็ก ในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยวดัผลการศึกษาก่อนและหลงันํารูปแบบไปใช้ 

รายละเอียดกรอบแนวคิดในการวิจยัแสดงดงัภาพท่ี 1  
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การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า: 

โมเดลตำบลบ้้านกล้้วย สุุโขทััย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

 ระเบียบวิธีวิจัย 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน (ดัังตารางท่ี่� 1) โดยมีี

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการศึึกษาในขั้้�น

ตอนที่่� 1,3,5 คััดเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย 1) 

ผู้้�ดูแูลเด็ก็ จำนวน 30 คน จากทะเบีียนผู้้�เข้้ารับับริกิาร

ท่ี่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงพยาบาลสุุโขทััย  ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า ที่่�พบใน 

2 สััปดาห์์แรกของเดืือน กัันยายน 2563 2) ผู้้�มีีส่่วน

เก่ี่�ยวข้้องกัับการดูแูลเด็ก็ปฐมวัยั ที่่�มีีประสบการณ์์ใน

การดำเนิินงานดููแลเด็็กปฐมวัยไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี 

จำนวน 9 คน 3) ผู้้�ดูแูลเด็ก็ปฐมวัยัที่่�สงสัยัมีพีัฒันาการ

ล่่าช้้า ที่่�พบใน 2 สัปดาห์์แรกของเดืือน พฤศจิิกายน 

2563 จำนวน 30 คน 

ตารางที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการดำเนิินงาน วิิธีีการและกลุ่่�มตััวอย่่าง และระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย

ขั้้�นตอนที่่� วิิธีีการและกลุ่่�มตััวอย่่าง ระยะเวลา

1. ศึึกษาสถานการณ์์การส่่ง

เสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยใน

ผู้้�ดููแลเด็็ก

1.1	 สำรวจทะเบีียนผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี  ที่่�มารัับ

บริิการ 2 สั ปดาห์์แรกของเดืือน กันยายน 2563 คัดเลืือก

ผู้้�ดููแลที่่�ดููแลเด็็กที่่�มีีผลการประเมิินพััฒนาการไม่่ผ่่านด้้านใด

ด้้านหนึ่่�ง ใน 5 ด้้านได้้แก่่ ด้้านการเคลื่�อนไหว (GM) ด้้านกล้้าม 

เนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา (FM) ด้้านการเข้้าใจภาษา (RL) 

ด้้านการใช้้ภาษา (EL) ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองและสัังคม 

(PS) เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

1.2	 เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้แบบสอบถามความรู้้�และ

พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า 

จำนวน 30 คน เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

1.3	 สนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลเด็็กปฐมวััย จำนวน 

9 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััย เจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยแม่่และเด็็กในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุข

ภาพตำบล ผู้้�อำนวยการกองศึึกษาในองค์ก์รปกครองส่ว่นท้้อง

ถิ่่�น ครู ูผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เพื่่�อเข้า้ใจปัญัหา และความต้้องการ

สนัับสนุุนการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยในชุุมชน 

1 สััปดาห์์

2. ร่่างรููปแบบการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย

2.1 ผู้้�วิิจััยนำผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 1 นำมาร่่างรููป

แบบได้้ 6 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� การประสานงาน การสร้้างความ

รู้้�ความเข้้าใจ การส่่งเสริิมพััฒนาการที่่�บ้้าน การติิดตาม การให้้

คำปรึึกษา การให้้เวลาส่่งเสริิมพััฒนาการ

1 สััปดาห์์

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย
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ขั้้�นตอนที่่� วิิธีีการและกลุ่่�มตััวอย่่าง ระยะเวลา

3. นำรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ใช้้ในผู้้�ดููแลเด็็ก และชุุมชน

3.1 นำรููปแบบที่่�พััฒนาข้ึ้�นไปใช้้ในผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวัยท่ี่�สงสััยมีี

พัฒันาการล่่าช้้า กลุ่่�มตััวอย่่างจากในขั้้�นตอนที่่� 1 จำนวน 30 คน

3.2 สนทนากลุ่่�มเพื่่�อสะท้้อนผลการใช้้รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น ถึึงปัญัหา

อุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างนำรููปแบบไปใช้้

2 สััปดาห์์

4. ปรัับรููปแบบการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััย

มีีพััฒนาการล่่าช้้า

4.1 ปรับปรุงรููปแบบในประเด็็นการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มเติิม

ด้้านการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกััดใน

ด้้านความจำ การอ่า่นหนังัสืือ และทักัษะการปฏิบิัตัิทิี่่�ไม่ถู่กูต้้อง 

โดยเพิ่่�มเติิมการสร้้างสื่่�อวิิดีีทััศน์์ คลิิปสอนการใช้้คู่่�มืือ DSPM 

ให้้กับัผู้้�ดูแูลเด็ก็ และวิธิีีการกระตุ้้�นพัฒันาการเด็ก็ นำกลับัไปดูู

ที่่�บ้้าน และเผยแพร่่ต่่อสมาชิิกครอบครััว

4.2 นำเสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ถึึงความเหมาะสมรููปแบบที่่�ได้้

พััฒนาขึ้้�น

4 สััปดาห์์

5. ประเมิินผลรููปแบบการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน

5.1 สำรวจทะเบีียนผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�คลินิิกสุุขภาพเด็็กดีี  ที่่�มารัับ

บริิการ 2 สััปดาห์์แรกของเดืือน พฤศจิิกายน 2563 คััดเลืือกผู้้�

ดูแูลที่่�ดูแูลเด็ก็ที่่�มีีผลการประเมินิพัฒันาการไม่ผ่่า่นด้้านใดด้้าน

หนึ่่�ง ใน 5 ด้้าน ดัังกล่่าว เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

5.2 นำรูปูแบบที่่�พัฒันาจากในขั้้�นตอนที่่� 4 ไปใช้้ในผู้้�ดูแูลเด็ก็ปฐมวัย

มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า จำนวน 30 คน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มใหม่ ไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในขั้้�นตอนที่่� 1 โดยเป็็นเด็็กกลุ่่�มใหม่่

ที่่�ต้้องเข้า้รับัการประเมินิพัฒันาการตามช่ว่งอายุเุมื่่�อมีอีายุคุรบ 

9, 18, 30,42 และ 60 เดืือน และเด็็กต้้องได้้รับการกระตุ้้�นพัฒั

นาการตามกระบวนการโดยผู้้�ปกครองที่่�บ้้าน และกลัับมา

ประเมิินพััฒนาการซ้้ำ ภายใน 30 วััน ดัังนั้้�นกระบวนการการก

ระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กได้้ดำเนิินการเสร็็จสิ้้�นในเดืือนนั้้�น ๆ และ

ประเมิินพััฒนาการเด็็กตามช่่วงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมใน

ทุุกเดืือน   

5.3 เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูเชิิงปริมิาณ โดยใช้้แบบสอบถามความรู้้�และ

พฤติิกรรมของผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า 

จำนวน 2 ครั้้�ง ก่อ่นและหลังัใช้้รูปูแบบฯ เพื่่�อประเมินิผลรูปูแบบ

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

ที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าใน 5 ด้้าน 

4 สััปดาห์์

ตารางที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการดำเนิินงาน วิิธีีการและกลุ่่�มตััวอย่่าง และระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย (ต่่อ)
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การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า: 

โมเดลตำบลบ้้านกล้้วย สุุโขทััย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ในการวิิ จััย ประกอบด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	แบบสอบถามความรู้้� และพฤติกิรรมในการ

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัย ประกอบด้้วย 3 ส่วน 

คืือ 1) ข้อ้มูลูทั่่�วไป จำนวน 7 ข้อ้ มีีลักัษณะคำถามเป็น็

แบบเลืือกตอบและปลายเปิิด  2) ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

พัฒันาการเด็็กปฐมวัย จำนวน 20 ข้อ้ คะแนนเต็็ม 20 

คะแนน ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ข้้อคำถามจากคู่่�มืือ DSPM3 

เป็น็ลัักษณะข้้อคำถามแบบเลืือกตอบ 3 ตัวเลืือก (ถูกู

ต้้อง ไม่่แน่่ใจ ไม่่ถููกต้้อง) โดยแปลผลคะแนนความรู้้�

จากคะแนนเต็็มทั้้�งหมด แบ่ง่เป็็น 3 ระดัับ16 คืือ ระดัับ

สููง มีีคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน  ระดัับ

ปานกลาง มีีคะแนนระหว่าง 13-15 คะแนน และ

ระดัับต่่ำ มีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12  คะแนน 

และ 3) พฤติิกรรมในการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััย จากคู่่�มืือ DSPM3 จำนวน 15 ข้้อ คะแนนเต็็ม 

75 คะแนน ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นเลืือกตอบแบบ

ประเมิินค่่า (rating scale) 5 ระดัับ (เป็็นประจำ 

ทำบ่่อยครั้้�ง ทำบางครั้้�ง ทำน้้อยครั้้�ง ไม่่ทำเลย) การ

แปลผลคะแนนเฉลี่�ย (Mean) ใช้้เกณฑ์์การแปลผล

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิดของเบส17 คืือระดัับสููง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.67 คะแนนขึ้้�น

ไป ระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่�ยระหว่าง 2.34 – 

3.66 คะแนน และระดัับต่่ำ มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2.33 คะแนน

	 2.	แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม ท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง

ขึ้้�นตามแนวคิิดทฤษฎีีที่่� เกี่่�ยวข้้อง ด้้านการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมพััฒนาการ การได้้รับสนับสนุน

ในการส่ง่เสริมิพััฒนาการ และการส่ง่เสริมิพัฒันาการ

เด็็กตามคู่่�มืือ DSPM มีีประเด็็นการสนทนากลุ่่�ม 

จำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�สึึกที่่�มีีต่่อการส่่งเสริิม

พัฒันาการในเด็ก็ 2) ประสบการณ์ส์่ง่เสริมพัฒันาการ

เด็ก็ที่่�ผ่า่นมา 3) ปัญัหาอุปุสรรคในการกระตุ้้�นพัฒันา

การ 4) สิ่่�งที่่�ทำให้้ประสบผลสำเร็็จในการส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็ก็ และ 5) ความต้้องการสนับัสนุนุในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	แบบสอบถามความรู้้� และพฤติกิรรมในการ

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัย ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

ด้้านความรู้้�และพฤติิกรรม มีีค่า CVI เท่่ากัับ 0.90 

และ 0.87 ต ามลำดัับ ต รวจสอบความเที่่� ยง 

(reliability) โดยนำแบบสอบถามที่่�ปรับปรุุงไป

ทดลองใช้้กับผู้้�ดููแลที่่�คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน ที่่�มารัับบริิการคลินิิกสุุขภาพเด็็กดีีใน

โรงพยาบาลแห่่ งหนึ่่� ง  ได้้ค่่ าความเที่่� ย งของ

แบบสอบถามด้้านความรู้้� มีีค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.80 

และด้้านพฤติิกรรม มีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ

ครอนบาค เท่่ากัับ 0.85  

	 2.	แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยได้้

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของประเด็็นคำถาม

ในการสนทนากลุ่่�ม หลังจากนั้้�นทดลองใช้้ประเด็็น

คำถามกับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติิใกล้้เคีียงกััน 3 

คน เพื่่�อดููความเหมาะสมของประเด็็นคำถามและ

ปรัับปรุุงเรีียบเรีียงข้้อความในข้้อ 2 จากท่่านได้้ส่ง

เสริมิพัฒันาการบุตุรหลานอย่า่งไร เป็น็ประสบการณ์์

ส่ง่เสริมพัฒันาการเด็็กที่่�ผ่่านมา ให้้มีีความชัดเจนและ

ลำดับัโดยการสลับข้อ้คำถามให้้มีีความเหมาะสมมาก

ยิ่่�งขึ้้�น 

	 3.	รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการ

ล่่าช้้า ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของ

รูปูแบบ นำเสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่าน ถึึงความเหมาะสม

รููปแบบที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00
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	 4.	วิิดีีทััศน์์สอนการใช้้คู่่�มืือ DSPM  ผู้้�วิิจััยได้้

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

ในด้้านคุณุภาพ ความเหมาะสม และความสามารถนำ

ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้าได้้ มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 

1.00 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 ผู้้�วิจิัยัพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่างการวิิจััยยึึดหลัก

จริิยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์ โดยได้้รัับการอนุุมััติิ

จริยิธรรมการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัมนุษย์ ์เลขท่ี่� IRB61/2563 

ลงวัันที่่� 25 สิิงหาคม 2563 จากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุุโขทััย ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนการวิิจััย และเครื่่�องมืือในการวิิจััยแก่่กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง ขอคำยินิยอมจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการเข้า้ร่ว่ม

โครงการโดยลงช่ื่�อในเอกสารการยิินยอม และสามารถ

ถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ส่่งผลกระทบใดๆ กับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยเก็็บรัักษาความลัับข้้อมููลจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเคร่งครััด ข้้อมููลจะถููกทำลายทัันทีี

หลัังจากเสร็็จสิ้้�นโครงการวิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิิ เคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ เชิิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้้แก่ ่จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิิ เคราะห์์ข้้อ มููลเ ชิิงคุุณภาพโดยการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis)

	 3.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของความรู้้�และพฤติิกรรม โดยใช้้สถิติิทีีคู่่� (Paired 

t-test)

ผลการวิจัย

	 ผลการวิิจััยนำเสนอตามวัถตุุประสงค์์การวิิจััย 

ดัังนี้้� 

	 1. รูปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการ

ล่่าช้้า 

	 จากการศึึกษาในขั้้�นตอนที่่� 1  พบว่่า ผู้้�ดูแูลเด็็ก 

จำนวน 30 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย  52.59 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

การศึึกษาปฐมศึึกษา ร้้อยละ 56.25 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 62.50 ลัักษณะครอบครัวเป็็น

ครอบครััวใหญ่่มีีสมาชิิกอื่่�นอาศััยอยู่่�ด้้วยร้้อยละ 

68.75 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็กปฐมวััย และ

การส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัย อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(X = 8.77, SD = 4.78) มีีพฤติิกรรมในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย อยู่่�ในระดัับต่่ำ (X = 2.38, 

SD= 0.20) ปััญหาและความต้้องการสนัับสนุุนการ

ส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยัในชุุมชน ปัญหา ได้้แก่่  

การให้้เวลาของผู้้�ดููแลเด็็ก การเดิินทางพาเด็็กไปรัับ

การประเมิินซ้้ำ และการติิดตามไม่่ต่่อเน่ื่�อง ความ

ต้้องการสนับสนุุน ได้้แก่่ อุปกรณ์์ในการส่่งเสริม

พััฒนาการ ให้้ครููในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กหรืือสมาชิิก

ครอบครัวช่่วยส่่งเสริมพััฒนาการ ต้้องการความรู้้�ใน

การส่่งเสริิมพััฒนาการในผู้้�ดููแล อสม. และการ

ติิดตามผลการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กที่่�บ้้าน  ผู้้�วิิจััย

ร่่างรููปแบบและพััฒนารููปแบบจากผลการวิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูในขั้้�นตอนที่่� 1 โดยอ้้างอิงิจากแนวคิดิทฤษฎีี ได้้  

6 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� การประสานงาน การสร้้างความ

รู้้�ความเข้้าใจ การส่่งเสริิมพััฒนาการที่่�บ้้าน การ

ติิดตาม การให้้คำปรึึกษา การให้้เวลาส่่งเสริิม

พััฒนาการ แสดงดัังภาพที่่� 2 
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การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า: 

โมเดลตำบลบ้้านกล้้วย สุุโขทััย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

11 
 

ครอบครัวใหญ่มีสมาชิกอ่ืนอาศยัอยู่ด้วยร้อยละ 68.75 มีความรู้เก่ียวกับพฒันาการเด็กปฐมวยั และการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั อยูใ่นระดบัตํ่า (𝑥̅𝑥𝑥𝑥=8.77, SD= 4.78) มีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวยั อยู่ในระดบัตํ่า (𝑥̅𝑥𝑥𝑥=2.38, SD= 0.20) ปัญหาและความตอ้งการสนับสนุนการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวยัในชุมชน ปัญหา ไดแ้ก่  การให้เวลาของผูดู้แลเด็ก การเดินทางพาเด็กไปรับการประเมินซํ้า และการ

ติดตามไม่ต่อเน่ือง ความตอ้งการสนบัสนุน ไดแ้ก่ อุปกรณ์ในการส่งเสริมพฒันาการ ใหค้รูในศูนยพ์ฒันาเด็ก

เล็กหรือสมาชิกครอบครัวช่วยส่งเสริมพฒันาการ ตอ้งการความรู้ในการส่งเสริมพฒันาการในผูดู้แล อสม. 

และการติดตามผลการส่งเสริมพฒันาการเด็กท่ีบ้าน  ผูวิ้จัยร่างรูปแบบและพัฒนารูปแบบจากผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลในขั้นตอนท่ี 1 โดยอา้งอิงจากแนวคิดทฤษฎี ได ้ 6 ประเด็นหลกั ดงัน้ี การประสานงาน การ

สร้างความรู้ความเขา้ใจ การส่งเสริมพฒันาการท่ีบา้น การติดตาม การให้คาํปรึกษา การให้เวลาส่งเสริม

พฒันาการ แสดงดงัภาพท่ี 2  

   

 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีสงสัยมีพฒันาการล่าชา้ 

การประสานงาน 

การสร้างความรู้ 

การส่งเสริม

พฒันาการท่ีบา้น 

การติดตาม 

การให้คาํปรึกษา 

การให้เวลา 

1. พยาบาลในคลินิกแจง้เครือข่ายท่ี

เก่ียวขอ้ง เช่น ครูผูดู้แลเด็ก / อสม.  
2. จดัทาํทะเบียนรายช่ือและเบอร์

โทรศพัทผ์ูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

1. พยาบาลในคลินิกให้ความรู้เก่ียวกบั

พฒันาการเด็ก  

2. สร้างส่ือวีดีทศัน์สอนการใชคู้มื่อ DSPM 

ให้กบัผูดู้แลเด็ก นาํกลบัไปดูท่ีบา้น และ

เผยแพร่ต่อสมาชิกครอบครัว  

1. พยาบาลในคลิกนิก ฝึกทกัษะผูดู้แลเด็ก

และสมาชิกครอบครัวในการส่งเสริม

พฒันาการ และให้ผูดู้แลเด็กงสาธิตวิธีการซํ้า

อีกคร้ัง  

ติดตามผลการส่งเสริมพฒันาเด็กปฐมวยั

ท่ีสงสัยพฒันาการล่าชา้ โดย เจา้หนา้ท่ี

รพ.สต.  ครูผูดู้แลเด็ก และ อสม. 

1. ผูดู้แลเด็ก หรือสมาชิกครอบครัว 

กาํหนดช่วงเวลาคุณภาพ ในการส่งเสริม

พฒันาการ อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

1. พยาบาลในคลินิก ฯให้คาํปรึกษาช้ีแนะ

วิธีการเฉพาะราย  
2. ตรวจสอบวิธีการปฎิบติัท่ีถูกวิธี  
3. ให้กาํลงัใจ โดย เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. / อสม.  
4. สร้างช่องทางการติดต่อ ระหว่าง ผูดู้แล / 

เจา้หนา้ท่ี / อสม. / ครูผูดู้แลเด็ก 

ภาพท่ี 2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีพฒันาขึน้ 

	 ผู้้�วิิจััยสามารถสรุปความแตกต่่างของรููปแบบ

การส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กที่่�สงสััยล่่าช้้า จากรููปแบบ

เดิิมที่่�มีีอยู่่� พยาบาลมีีบทบาทหลัักในการประเมิิน

พัฒันาการเด็ก็ ให้้บริกิารในวันัท่ี่�กำหนด ให้้คำปรึึกษา

เฉพาะในเวลาที่่�คลิินิิกให้้บริิการ และนััดหมายผู้้�ดููแล

เด็็กให้้นำเด็็กกลัับมาประเมิินซ้้ำ ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

จากรููปแบบบริิการเดิิม เป็็นการใช้้แนวคิิดการมีี

ส่ว่นร่ว่มเข้า้มาดำเนิินงาน ระหว่างพยาบาล ผู้้�ดูแูลเด็ก็ 

ครูผูู้้�ดูแูลเด็ก็ และ อสม. ในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็

ร่่วมกัน มีีการใช้้สื่�อการสอนที่่�สามารถนำไปเผยแพร่

ให้้กับัสมาชิกิที่่�บ้้านได้้  มีกีารติดิตามเป็น็ระยะระหว่า่ง

พยาบาลและเครืือข่่ายในชุุมชน มีีช่่องทางสำหรัับใน

การติิดต่่อส่ื่�อสารที่่�สะดวกรวดเร็็วได้้ทุุกช่่วงเวลา 

ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเด็็กสามารถส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กที่่�

ดีีขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 2 



47

วรรณริชฎา กิตติธงโสภณ และศิริลักษณ์ อุปวาณิช

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023

ตารางที่่� 2	 ความแตกต่า่งของรูปูแบบการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ที่่�สงสัยัล่า่ช้า้ระหว่า่งรูปูแบบเดิมิ และที่่�พัฒันาขึ้้�น

หััวข้้อ รููปแบบเดิิม    รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

การประสานงาน เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีประสาน
โดยตรงกัับผู้้�ดููแลเด็็ก 

มีีช่่องทางการประสานงาน ระหว่่าง
เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น เจ้้าหน้้าที่่� 
ครููผู้้�ดููแลเด็็ก อสม. เป็็นต้้น

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข พููดคุุยให้้ความรู้้�กัับผู้้�
ดููแลเด็็ก ขณะมารัับบริิการที่่�คลิินิิก  

นวััตกรรมสื่่�อวีีดีีทััศน์์สอนการใช้้คู่่�มืือเฝ้้า
ระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 
(DSPM) สำหรัับใช้้ไปเผยแพร่่ให้้กัับ
สมาชิิกในครอบครััว   

การส่่งเสริิมพััฒนาการ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ให้้สุุขศึึกษาตามคู่่�มืือ
เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
ปฐมวััย (DSPM)   

 เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กฝึึกปฏิิบััติิส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กก่่อนกลัับบ้้าน

การติิดตาม เป็็นการบริิการแบบตั้้�งรัับในคลิินิิกสุุขภาพ
เด็็กดีี 

เป็็นการร่่วมติิดตามโดยเจ้้าหน้้าที่่� 
ครููผู้้�ดููแลเด็็ก และ อสม.ในพื้้�นที่่�

การให้้คำปรึึกษา ให้้คำปรึึกษาในวัันที่่�เปิิดบริิการคลิินิิก
สุุขภาพเด็็กดีี 

ให้้คำปรึึกษา ชี้้�แนะวิิธีีการเฉพาะราย
บุุคคลได้้สะดวก ผ่่านช่่องทางโทรศััพท์์ 
และไลน์์ เป็็นต้้น 

การให้้เวลากระตุ้้�นพััฒนาการ เน้้นให้้เวลากระตุ้้�นตามพััฒนาการที่่�ล่่าช้้า กำหนดช่่วงเวลาคุุณภาพ สำหรัับในการ
ส่่งเสริมพัฒันาการเด็ก็ของสมาชิกิครอบครัวั

	 2.	ผลของรูปูแบบการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนใน

การส่่ ง เสริิม พััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่� สงสััยมีี

พััฒนาการล่่าช้้า 

	 จากการศึึกษาในขั้้�นตอนที่่� 5  ผู้้�ดููแลเด็็กเป็็น

คนละกลุ่่�มกับัขั้้�นตอนท่ี่� 1 พบว่า่ เป็น็เพศหญิงิร้้อยละ 

100 มีอีายุรุะหว่า่ง 20-30 ปี ีร้้อยละ 53.33 อายุเุฉลี่่�ย 

34 ปีี จบการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า ร้้อยละ 

33.33 ประกอบอาชีีพค้้าขาย หรืือธุุรกิิจส่่วนตััว 

ร้้อยละ 53.33 รายได้้ประจำต่่อเดืือนต่ำ่กว่่า 10,000 บาท 

ร้้อยละ 83.33 มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่ายในการ

เลี้้�ยงดููเด็็ก ร้้อยละ 53.33 ผู้้�ดููแลเด็็กคืือ บิิดามารดา 

ร้้อยละ 76.67 มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวัยั และการส่่งเสริมพัฒันาการเด็็กปฐมวัย อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ (X = 7.44, SD = 1.46) มีีพฤติิกรรมใน

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(X = 3.01, SD= 0.19)

	 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมก่อนและหลังการใช้้รูปู

แบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ดููแล

เด็็ก พบว่่า หลังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนารููปแบบฯ 

	ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม (ระดัับต่่ำ) เป็็น

ระดัับสููง (X = 18.66, SD = 0.67) และมีีพฤติิกรรม

ในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยัเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิ 

(ระดัับต่่ำ) เป็็นในระดัับสููง (X = 4.03, SD = 0.15) 

โดยพบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความรู้้�และพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้�น

กว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p< 

0.01) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 



48

การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�สงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้า: 

โมเดลตำบลบ้้านกล้้วย สุุโขทััย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ตารางที่่� 3	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่า่เฉลี่่�ยของความรู้้� และพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั

ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลเด็็ก ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
กลุ่มตัวอย่าง (n=30)

t p-valueχ SD

ความรู้

   ก่อนใช้รูปแบบ 7.44 1.46
-43.30 .000*

   หลังใช้รูปแบบ 18.56 0.67

พฤติกรรม

   ก่อนใช้รูปแบบ 3.01 0.19
-57.29 .000*

   หลังใช้รูปแบบ 4.03 0.15

* p-value < 0.01

	 หลังัใช้้รูปแบบการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชน พบว่า่ 

เด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก

และสติปัญัญา (FM)  ด้้านการเคลื่�อนไหว (GM)  ด้้าน

การเข้้าใจภาษา (RL) และด้้านการใช้้ภาษา (EL) ผ่าน

การประเมิินมีีพััฒนาการที่่�สมวััย คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของพัฒันาการเด็็ก ด้้วยคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพัฒันาการเด็็กปฐมวัย

ก่่อนและหลััง ใช้้รููปแบบ (n=30)

พัฒนาการ

ก่อนใช้รูปแบบ  

(จำ�นวน/ร้อยละ)

หลังใช้รูปแบบ

(จำ�นวน/ร้อยละ)

สงสัยล่าช้า สมวัย

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 6 / 20.00 6 / 20.00

ด้านการเคลื่อนไหว 8 / 26.66 8 / 26.66

ด้านการเข้าใจภาษา 5 / 16.67 5 / 16.67

ด้านการใช้ภาษา 11 / 36.67 11 / 36.67

พัฒนาการภาพรวม 30 / 100.00 30 / 100.00

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยท่ี่�สงสััยมีีพััฒนาการ

ล่่าช้้า ตำบลบ้้านกล้้วย อำเภอเมืือง จังหวััดสุุโขทััย 

ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� และพฤติิกรรมการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยเพิ่่�มขึ้้�น การให้้เวลาในการส่่ง

เสริมพััฒนาการ รวมถึึงการสนับสนุุนในการส่่งเสริม

พัฒันาการ โดยเครืือข่่ายในชุุมชน ให้้การติิดตาม การ

ให้้คำปรึึกษา การมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนในการช่่วยการ
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ส่่งเสริิมพััฒนาการครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย ครููผู้้�ดููแลเด็็ก 

สมาชิิกครอบครััว หน่่วยบริิการสุุขภาพ และ อสม. 

ทั้้�งนี้้�การสร้้างความรู้้� ในการส่่งเสริมพััฒนาการ การ

สาธิิตและฝึึกให้้ผู้้�ดููแลกลัับไปส่่งเสริิมพััฒนาการที่่�

บ้้านโดยพยาบาลคลินิิกสุุขภาพเด็็กดีี ให้้สุุขศึึกษาใน

โรงพยาบาล เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการพยาบาล ซึ่่�ง

เป็น็การใช้้ความสามารถทางการพยาบาล ในการดูแูล

เด็็กปฐมวัย โดยวิิธีีการสนับสนุนและให้้ความรู้้� 

(supportive-educative nursing) ผู้้�ดููแลเด็็ก บุคคล

ในครอบครัว หรืือญาติ ิได้้รับการสอน การแนะนำ การ

สนัับสนุุน และให้้กำลัังใจจากพยาบาลให้้กลัับไป

ปฏิิบััติิต่่อที่่�บ้้าน18 ซึ่่�งสามารถตอบสนองต่่อการดููแล

ของผู้้�ดููแลเด็็ก จากการสอนการให้้ความรู้้� การชี้้�แนะ 

การสนับสนุนส่่งเสริมทางด้้านร่่างกายและด้้าน

อารมณ์ หรืือเพิ่่�มแรงจููงใจ เป็็นต้้น19  สอดคล้้องกัับ

แนวทางการเชื่่�อมต่่อพััฒนาการเด็็กปฐมวัยของ 

กระทรวงศึึกษาธิิการ2 ท่ี่�ได้้กล่่าวถึึงการพััฒนาเด็็ก

ปฐมวััยเป็็นการเชื่่�อมต่่อการอบรมเลี้้�ยงดููของผู้้�ดููแล

เด็็กกัับครอบครััว สถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย หน่่วย

บริิการสุุขภาพอย่่างบููรณาการ ซึ่่�งการเชื่่�อมต่่อการ

พััฒนาเด็็กมีีส่วนสำคััญ ทั้้�งนี้้�การส่่งเสริมพััฒนาการ

ต้้องเกิิดความต่อ่เน่ื่�อง เด็ก็จำเป็็นต้้องเรีียนรู้้�และปรับ

ตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง การปรัับตััวของเด็็กในรอยเชื่่�อมต่่อ

การพััฒนา จำเป็็นต้้องได้้รัับการสนัับสนุุน การช่่วย

เหลืือจากพ่่อแม่่ ผู้้�เลี้้�ยงดูู ผู้้�สอน และบุุคลากรอ่ื่�นที่่�

เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ วิิจิิตร จัันดาบุุตร13 

ได้้อภิิปรายถึึงปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวัย คืือการสร้้างภาคีีเครืือข่่ายใน

การร่่วมกำหนดเป้้าหมาย มีีการกำหนดแนวทางการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยโดยใช้้กระบวนมีี

ส่ว่นร่ว่ม มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งตระหนักถึึงความสำคััญ 

เข้้าใจบทบาทของตนเองในการส่่งเสริมพััฒนาการ

เด็ก็ มีกีารกำกับัติดิตามและประเมินิผลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการสนับสนุนทางสัังคมของ

เลคีีย์แ์ละลัทัส์ ์20 หน้้าที่่�หลักของการสนับัสนุนุ คืือ การ

เสริิมจุุดแข็็งให้้กัับบุุคคลสามารถบรรลุุเป้้าหมาย 

ได้้แก่่ การให้้กำลัังใจ (Emotional) การสนับสนุน

เครื่่�องมืือ (Instrumental) การสนัับสนุุนข้้อมููล 

(Informational) และการสนัับสนุุนเชิิงประเมิิน 

(Appraisal) 

	 2.	ผลการพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยมีี

พััฒนาการล่่าช้้าครั้้�งนี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก มีีความรู้้�

และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�นและมีี

ความแตกต่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา

รูปูแบบอย่า่งชัดัเจน ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�ดูแูลเด็ก็ตอบ

ข้้อคำถามได้้ถููกต้้องมากที่่�สุุด คืือ ความรู้้�และทัักษะ

ในการกระตุ้้�นพััฒนาการท่ี่�ถููกวิิธีี จะช่่วยแก้้ไขปััญหา

พััฒนาการล่่าช้้าในเด็็กให้้ดีีขึ้้�นสมวััยได้้ และตอบถููก

ต้้องได้้น้้อยที่่�สุุด คืือ เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าหรืือไม่่

สมวัย จะหายได้้เองโดยอััตโนมัตัิเิมื่่�อเด็็กมีีอายุุที่่�มาก

ขึ้้�น ผู้้�วิิจััยสามารถอภิิปรายผลได้้ว่า เมื่่�อผู้้�ดููแลได้้รัับ

การพััฒนาความรู้้�ตามคู่่�มืือ DSPM ที่่�สอดคล้้องกัับ

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้าของเด็็ก ทำให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก

ตระหนักถึึงความสำคััญของพัฒันาการในเด็็กปฐมวัย 

และให้้ความสำคััญกัับบุุตรหลานที่่�สงสััยพััฒนาการ

ล่่าช้้า  การส่่งเสริิมการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม

พััฒนาการในเด็็กปฐมวััย สอดคล้้องการศึึกษาของ

โลซาเลสและคณะ21 ได้้พััฒนาโปรแกรมการส่ื่�อสาร

แก่่ผู้้�ดููแลเด็็กเพื่่�อสนัับสนุุนการรัับรู้้�ในการส่่งเสริิม

พัฒันาการและการเจริิญเติิบโตของเด็็กปฐมวัยส่่งผล

ให้้เด็็กกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพััฒนาการภาพรวมสููง

ขึ้้�นจากเดิิมเป็็นร้้อยละ 83 ทั้้�งในด้้านความรู้้�ความ

เข้้าใจ ด้้านภาษา และการเคลื่่�อนไหว และสููงกว่่าเด็็ก
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ในพื้้�นที่่�ควบคุุม การศึึกษาครั้้�งนี้้�การมีีส่่วนร่่วม

สนัับสนุุนของชุุมชนในการส่่งเสริิมพััฒนาการส่่งผล

ให้้ผู้้�ดูแูลเด็็กมีีพฤติกิรรมในการส่่งเสริมพัฒันาการที่่�

ดีีขึ้้�นตามไปด้้วย หลัังจากพััฒนารููปแบบเม่ื่�อผู้้�ดููแล

เด็ก็มีีความรู้้�และพฤติิกรรมในการส่ง่เสริมิพัฒันาการ

ที่่�ดีีขึ้�น ส่งผลให้้เด็็กที่่�มีีพััฒนาการส่่งสััยล่่าช้้าในด้้าน

กล้้ามเนื้้�อมัดัเล็ก็และสติปัญัญา (FM) 6 คน ด้้านการ

เคลื่�อนไหว (GM) 8 คน ด้้านการเข้้าใจภาษา (RL) 

5 คน และ ด้้านการใช้ภ้าษา (EL) 11 คน มีพีัฒันาการ

ที่่�สมวัยคิิดเป็็นร้้อยละ 100 สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ

ฮััมดานีี และคณะ ได้้พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมพััฒนา

เด็ก็ปฐมวัยัโดยบูรูณาการระหว่างแม่่ผู้้�ดูแูลเด็ก็เข้า้กัับ

บริิการสาธารณสุุขมููลฐานในประเทศบัังคลาเทศ 

ส่่งผลให้้เด็็กในกลุ่่�มทดลองหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ด้้านสติิปััญญา ด้้านภาษา ด้้านกล้้ามเนื้้�อ และด้้าน

พฤติิกรรม พััฒนาขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 22 

	 จุดุเด่่นและปััจจััยของความสำเร็็จของการวิิจัยั

ในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของเครืือ

ข่่ายชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ 

การกระตุ้้�นติิดตามพััฒนาการโดยชุุมชน การใช้้สื่่�อ

วีีดีีทััศน์์สอนการใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย (DSPM) ที่่�เชื่่�อมโยงกัันเป็็น

เครืือข่า่ยดูแูลเด็ก็ปฐมวัยัท่ี่�สงสัยัพัฒันาการล่า่ช้้า โดย

กำหนดบทบาทและหน้้าท่ี่�ท่ี่�ชััดเจน สอดคล้้องกัับการ

วิิจััยของ ชฎาภรณ์์ ชื่�นตา และคณะ14 ที่่�ได้้พััฒนา

รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยแบบบููรณาการในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กจัังหวััด

ยโสธร ส่งผลให้้เด็็กปฐมวััยส่่วนมากได้้รัับการเฝ้้า

ระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ จากผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

อย่า่งมีคีุณุภาพและครอบคลุมุทุกคน รูปูแบบท่ี่�ได้้จาก

การพััฒนาประกอบด้้วย 1) การจััดระบบการดำเนิิน

งานร่่วม 2) การผสมผสานการดำเนิินงานเฝ้้าระวััง

และส่่งเสริิมพััฒนาการ และ 3) การดำเนิินงานต่่อ

เนื่่�องด้้วยระบบติิดตามการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม

พััฒนาการ หลังทดลองใช้้รููปแบบผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้อง

สามารถกระตุ้้�นพััฒนาการด้้านที่่�สงสััยล่่าช้้าในเด็็ก

กลุ่่�มที่่�สงสััยล่่าช้้าในระยะเวลา 1 เดืือน และ 2 เดืือน 

ทำให้้พััฒนาการสมวัยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 39.8 เป็็น

ร้้อยละ 85.0 และร้้อยละ 96.7 ครูศูนูย์พั์ัฒนาเด็ก็เล็ก็ 

มารดาหรืือบิิดาหรืือผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่่�บ้้าน และ อสม. มีี

ความรู้้�และดำเนิินกิิจกรรมการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กปฐมวัยเพิ่่�มขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการวิิจััย

ของ สุมุาลีี จรุงุจิติตานุสุนธิ์์�23 ศึึกษาการพัฒันารูปูแบบ

การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมเด็็กปฐมวัยที่่�มีีพััฒนาการ

ล่า่ช้้า ในจังัหวัดบุรุีีรัมัย์ ์ส่งผลให้้เกิิดความครอบคลุม

ของการตรวจพัฒันาการและเข้า้ถึึงบริกิารของเด็ก็ที่่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้าเพิ่่�มขึ้�น ทำให้้เด็็กได้้รับการกระตุ้้�น 

และส่ง่เสริมิจนเด็ก็มีพีัฒันาการปกติ ิผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง

มีีความเข้้าใจในการเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กมีีระบบ

ทะเบีียนให้้เจ้้าหน้้าที่่�ในพื้้�นที่่�ได้้ติิดตาม ช่่วยในการ

เฝ้า้ระวังัเด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการล่า่ช้า้ ทำให้้ได้้รูปูแบบการ

เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมเด็็กปฐมวััยที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า

ที่่�เหมาะสม และการวิิจััยของ วััฒนา สว่่างศรีี9 ได้้

พัฒันารูปูแบบการประเมินิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยัโดย

ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วม  ซึ่่�งภายหลัังการพััฒนารููป

แบบส่่งผลให้้เด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการสมวัยร้้อยละ 

96.59 ส่่วนเด็็กที่่�อายุุ 9, 18, 30 และ 42 เดืือน ที่่�มีี

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้าร้้อยละ 35.77 และได้้รัับการ

ติดิตามกระตุ้้�นพัฒันาการ 1 เดืือน มีพีัฒันาการสมวัย

ร้้อยละ 94.62  และการวิิจััยของอััจฉราวดีี ศรีียะศัักดิ์์�24 

ได้้พััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย กรณีีศึึกษาอำเภอ

หนองหญ้้าปล้้อง จังหวัดเพชรบุุรีี พบว่่า ค่าเฉลี่�ย
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คะแนนความรู้้�การปฏิิบััติิและพฤติิกรรมการมีีส่่วน

ร่ว่มของบิดิาในการส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวัยของ

กลุ่่�มทดลองภายหลังพัฒันารููปแบบดีีกว่่าก่่อนพัฒันา

รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�มุ่่� ง เน้้นการใช้้รููปแบบที่่�มีี

กระบวนการชััดเจนเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวัยัที่่�สงสััยล่่าช้า้ แต่ก่ารประเมินิผลได้้ดำเนิินการ

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างเพีียงกลุ่่�มเดีียว ไม่่มีีการควบคุุม

ตััวแปรและไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จึึงอาจมีีข้้อจำกััด

ในการนำใช้้ เนื่่�องจากมีีปััจจััยอื่่�น ๆ แทรกเข้้ามาด้้วย

จากกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีคุุณลัักษณะท่ี่�หลากหลาย เช่่น 

ประสบการณ์์ เพศ อายุ ุอาชีีพ  ระดับัการศึึกษา เป็น็ต้้น  

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

	 1.	รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวัยที่่�สงสััยล่่าช้้า ตำบล

บ้้านกล้้วย อำเภอเมืือง จังหวัดสุุโขทััย สามารถเพิ่่�ม

ความรู้้�ความเข้้าใจ และพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั พยาบาลควรมีกีารนำกิจิกรรม

ต่า่ง ๆ  ได้้แก่่ สร้้างการมีีส่วนร่ว่ม การประสานงาน การ

สร้้างความรู้้� การส่่งเสริมพัฒันาการท่ี่�บ้้าน การให้้เวลา

คุุณภาพ การติิดตามและให้้คำแนะนำอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในเด็ก็ที่่�มีพัีัฒนาการสงสัยัล่า่ช้า้ ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการ

ดำเนิินงานในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียง   

	 2.	การวิิจััยครั้้�งเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่าง

เดีียวเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการศึึกษา ในการ

ศึึกษาครั้้�งต่อ่ไป ควรออกแบบการวิจัิัยท่ี่�มีกีลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบเพื่่�อให้้เห็็นความชััดเจนของผลจากการนำรููป

แบบการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริม

พััฒนาการเด็็กปฐมวัยที่่�ตำบลนี้้�ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นด้้วย

ความบัังเอิิญ

	 3.	ควรมีีการติิดตามผลจากการเฝ้้าระวัังและ

ส่่งเสริิมพััฒนาการในเด็็กที่่�มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 

ที่่�ประเมิินผลลััพธ์์ด้้านพััฒนาการเด็็กในช่่วงเดืือน

ถััดมาต่่อเนื่่�องหรืือในระยะยาว หลัังใช้้รููปแบบการมีี
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วันดี สุทธรังษี3 Ph.D.(Nursing)

บทคััดย่่อ : การวิจิัยักึ่่�งทดลองนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมศิลิปะบำบัดัต่อ่

ภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กสมาธิิสั้้�นอายุุ 9-12 ปีีที่่�ได้้รัับการคััด

เลืือกแบบเจาะจงและสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมศิิลปะบำบััดร่วมกับการดููแลปกติิ และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแล

ปกติิ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป โปรแกรมศิิลปะบำบััดสำหรัับ

เด็ก็ พัฒันาจากแนวคิดิของโลเวนเฟลด์แ์ละบริทิเทนและทฤษฎีีสัมัพันัธภาพระหว่า่งบุคุคล

ของเพบพราว ซึ่่�งประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม เป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มย่่อย 30-45 นาทีีต่่อกิิจกรรม 

สัปัดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง ๆ  ละ 2 กิจิกรรม เป็น็เวลาต่อ่เนื่่�องสองสัปัดาห์ ์ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิส่วนแบบประเมินิสมาธิสิั้้�น (Swanson Nolan and Pelham 

IV scale; SNAP-IV) ตรวจสอบความเที่่�ยงค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .85 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาด้้วย  Wilcoxon Signed-Ranks Test และ Mann-

Whitney Test ผลการวิิจััย พบว่่า ค่าเฉลี่�ยของอัันดัับคะแนนภาวะสมาธิิสั้้�นด้้านขาดสมาธิิ

และซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นของกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับโปรแกรมมีีค่าต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z=-6.75, p<.001; Z = -6.77, p<.001) ตามลำดัับ 

ขณะเดีียวกัันค่่ามััธยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นด้้านขาดสมาธิ ิและซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันัพลัน

แล่่นหลัังได้้รัับโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง มีีค่่าต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติ ิ(Z=-4.87, p<.001; Z =-4.86, p<.001) ตามลำดัับ ดังนั้้�นโปรแกรมศิลปะบำบััด

สามารถลดภาวะสมาธิิสั้้�นในเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้ จึึ งควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้สำหรัับพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานคลิินิิกจิิตเวชเด็็ก
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Abstract :	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of an art therapy program 

on attention-deficit/hyperactivity symptoms among children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD). Participants were children aged 9-12 years diagnosed with ADHD who were 

recuited by purposive sampling. They were equally assigned  into an experimental and a control group, 

each group consisting of 30 children. The experimental group received the  program and usual care, 

whereas the control group received only usual care. The research instruments consisted of a demographic 

data form, an art therapy program for children developed from the conceptual framework of Lowenfeld 

& Brittain and the   interpersonal relationship theory of Peplau, and the inattention questionnaire 

(Swanson Nolan and Pelham IV [SNAP-IV] scale). The art therapy program consisted of eight 

small-group activities, two activities per session and two sessions per week over two contiguous 

weeks,  each activity lasting 30-45 minutes. Content validity of the program was verified by experts. 

The reliability of the SNAP-IV scale was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a 

value of .85. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Rank test and Mann-

Whitney test. The results revealed that  the  mean rank scores of SNAP-IV scales (inattention and 

hyperactivity/impulsive) of children with ADHD  after participating in the program were statistically 

significantly lower than those of children who received only usual care (Z=-6.75, p<.001; Z=-6.77, 

p<.001, respectively). In addition, the  experimental group’s median scores of SNAP-IV scales 

(inattention and hyperactivity/impusive) after participation in the program were statistically 

significantly lower than before participation  (Z=-4.87, p<.001; Z = -4.86,  p<.001, respectively). 

Thus, the art therapy program could decrease attention-deficit/hyperactivity symptoms of children 

with ADHD. It is suggested that this program could be clinically implemented  at child psychiatric 

clinics. 

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2023; 10(1): 54-68
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 สถานการณ์์ความชุุกของเด็็กสมาธิิสั้้�นใน

ประเทศสหรัฐอเมริิกา พบว่่า เด็็กที่่�เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น ช่่วงอายุุ 3-17 ปีี  มีีร้้อยละ  9.8 

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 13 และเป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 61 

สำหรับการศึึกษาความชุกของโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็ก

ของประเทศไทย  พบว่่ามีีร้้อยละ 8.1 เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 12 และเป็็นหญิิง ร้้อยละ 4.22  สถิิติิของ

สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคใต้้ ในช่่วงพ.ศ. 

2558-2560 เด็็กที่่�เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

สมาธิิสั้้�นและเข้้ารัับการรัักษาในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ ระหว่่าง 

6-12 ปีี พบ เพศชาย จำนวน 198 คน 365 คน  536 

คน ตามลำดัับ และเพศหญิิง จำนวน 54 คน  85 คน 

และ 116 คน ตามลำดัับ3   จากสถิติดิังักล่่าวข้้างต้้นจะ

เห็น็ได้้ว่าโรคสมาธิสิั้้�นมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทั้้�งเพศชายและ

หญิงิ เด็ก็ที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�นเกิิดจากความผิดปกติิการ

ทำหน้้าที่่�ของสมอง มีีอาการเด่่น คืือ ขาดสมาธิิ ซน

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุนุหันัพลันัแล่่นทำให้้มีีพฤติกิรรมต่่าง ๆ  

ดัังเช่่นการเคลื่�อนไหวมากกว่่าเด็็กปกติิ จนทำให้้

สูญูเสีียการดำเนินิงานในชีีวิติประจำวันั บกพร่อ่งด้้าน

การเรีียนและทัักษะทางสัังคม4,5

	 จากลักัษณะอาการของเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�น 

ส่่งผลกระทบต่่อตััวเด็็ก  ครอบครัว  และสัังคม การ

ดำเนินิโรคสมาธิสิั้้�นของเด็ก็ โดยมีีแนวโน้้มอาการขาด

สมาธิติ่อ่เน่ื่�อง เมื่่�อเข้า้สู่่�วัยรุ่่�นมีีปัญัหาด้้านการควบคุมุ

อารมณ์์ หรืือ โรคอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น โรคดื้้�อต่่อต้้าน 

(Oppositional defiant disorder) โรคพฤติิกรรม

อัันธพาล (Conduct disorder) เป็็นต้้น6,7 สำหรับ

ผลกระทบต่่อครอบครัวั  คืือ  มารดาเกิดิปัญหาทางด้้าน

จิติใจ ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า  ปัญหาความสัมพัันธ์์

ในครอบครััว ความรู้้�สึึกภาระในการดููแลเด็็กของ

ผู้้�ดููแล และความรู้้�สึึกตราบาป8 หากเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีี

พฤติกิรรมก้้าวร้้าว โรคดื้้�อต่อ่ต้้าน  หรืือโรคพฤติกิรรม

อัันธพาล ร่่วมด้้วย ทำให้้เกิิดความรุุนแรง หรืือปััญหา

อาชญากรรมต่่าง ๆ 

 	 เนื่่�องจากพยาธิสิภาพของโรคสมาธิสิั้้�นเกิดิจาก

ความผิดปกติิของการทำหน้้าที่่�ส่ื่�อประสาท dopamine  

เพิ่่�มขึ้�น6   ปัจัจุบุันัการรักัษาเด็ก็สมาธิสิั้้�นมีีรูปแบบการ

บำบััดแบบผสมผสาน  คืือ การรัักษาด้้วยยาร่่วมกัับ

การบำบััดทางด้้านจิิตสังคมร่วมด้้วย5 สำหรับการ

รัักษาด้้วยยานั้้�น มีียาหลักที่่�ใช้้บ่อยสำหรับเด็็กกลุ่่�มนี้้� 

คืือ ยากลุ่่�ม Methylphenidate  หรืือ Ritalin  ซึ่่�งช่่วย

ลดอาการขาดสมาธิ ิ ควบคุมุอาการซน อยู่่�ไม่่นิ่่�งได้้ 9,10 

อย่า่งไรก็็ตามมีกีารบำบัดัทางจิติสังัคมร่ว่มด้้วย ขึ้้�นอยู่่�

กัับสภาพปััญหาของเด็็ก และบริิบทของครอบครััว

และผู้้�ดูแูลของเด็ก็  ดังัเช่น่การปรับัพฤติกิรรมของเด็ก็ 

หรืือโปรแกรมจัดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าวเพ่ื่�อให้้เด็็ก

ลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว11,12,13การดููแลการบำบััดทาง

เลืือกอ่ื่�นๆ ได้้แก่ ่ศิลิปะบำบัดั ดนตรีีบำบัดั  เป็น็ต้้น14,15 

โดยเฉพาะด้้านศิิลปะบำบััด ที่่�หลากหลายรููปแบบ  

ด้้านการวาดภาพ  ระบายสีี การพิมิพ์ล์าย  การตัดัแปะ 

หรืือการปั้้�น สามารถช่่วยเพิ่่�มสมาธิิและทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กได้้16,17,18 

	 สำหรับัการบำบััดด้้านศิิลปะนั้้�นมีีการวิิจัยัที่่�นำ

ศิิลปะบำบััดเหล่านี้้�มาช่่วยเพิ่่�มสมาธิิ ลดพฤติิกรรม

การอยู่่�ไม่น่ิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่น่ ลดพฤติกิรรมก้้าวร้้าว 

หรืือพััฒนาทัักษะทางสัังคม โดยการวิิจััยส่่วนใหญ่่ได้้

ใช้้กรอบแนวคิิดของ  Lowenfeld และ Brittain19 

เก่ี่�ยวกับัการวาดภาพตามพัฒันาการของเด็ก็  โดยเด็ก็

จะสามารถวาดภาพตามศักยภาพของแต่่ละวััย ของ

เด็ก็อายุุ 2- 14 ปี ตั้้�งแต่ ่การขีีดเขีียนที่่�ไม่่เป็น็ระเบีียบ  

เป็็นวงกลมและเส้้น ๆ เริ่่�มวาดภาพให้้มีีความหมาย  

วาดภาพได้้คล้้ายคลึึงของจริงิจนกระทั่่�งเป็น็ขั้้�นการใช้้

เหตุุผล ขั้้�นกำหนดรูปทรงและรููปแบบได้้19 จากการ



57

กนกวรรณ โคตรพััฒน์์ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023

ทบทวนวรรณกรรมการนำศิิลปะมาประยุุกต์์ใช้้

สำหรับัเด็ก็พบว่่ามีกีารนำแนวคิดิของ Lowenfeld และ  

Brittain มาออกแบบกิิจกรรมด้้านศิิลปะบำบััด 

รูปูแบบต่า่งๆ สำหรับเด็็ก เช่น่ การวาดภาพ พิมพ์ภาพ 

และการระบายสีี 17, 18, 20 การวาดภาพตามใจเด็็ก 

ภาพสัตว์ สมาชิิกในครอบครัว และโรงเรีียน21 การ

ระบายสีี การพิิมพ์์ภาพ หรืือวาดลายภาพจากสิ่่�งของ  

การตััดแปะภาพ หรืือ การพิิมพ์ลาย15  เป็น็ต้้น ในการ

เพิ่่�มสมาธิแิละการรอคอย  พร้้อมทั้้�งลดพฤติกิรรมการ

อยู่่�ไม่น่ิ่่�ง  พร้้อมทั้้�งมีีสัมัพันัธภาพกับัเพื่่�อน ๆ  ของเด็ก็

สมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น

	 สำหรับการดููแลปกติิของเด็็กสมาธิิสั้้�น ดัังนี้้� 

การรัักษาด้้วยยา และการปรับพฤติิกรรมเด็็กสมาธิสิั้้�น 

และการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครอง สำหรับพยาบาล

จิิตเวชแล้้วการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด

ทางการพยาบาลเป็น็บทบาทการพยาบาลท่ี่�สำคัญัทาง

ด้้านจิิตเวช โดยส่่วนใหญ่่มัักใช้้ทฤษฎีีสััมพัันธภาพ

ของการสื่่�อสารเพื่่�อการบำบััดของ Peplau22 เป็็น 

กระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�รัับบริิการช่่วย

ปรัับเปลี่�ยนและปรับปรุุงพฤติิกรรม ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง

พััฒนาโปรแกรมศิิลปะบำบััดตามกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพเพ่ื่�อการบำบััดของพยาบาลเพ่ื่�อช่่วยลด

ภาวะสมาธิิสั้้�นสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�น 

วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�นของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ศิิลปะบำบััด

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�นในกลุ่่�มทดลอง(ที่่� เ ข้้าร่่วม

โปรแกรมศิลปะบำบััด) และกลุ่่�มควบคุมุ (ท่ี่�ได้้รับการ

ดููแลตามปกติิ) 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่่�ม  คืือกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุมวััดก่อนและหลัังการทดลอง (pretest – 

posttest  control group design) 

	 ประชากร คืือ เด็ก็สมาธิสิั้้�นที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัยั

จากการจิิตแพทย์์เด็็กว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�น ตามเกณฑ์์

การวินิิจิฉัยั International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems 10 (ICD-

10)  F.90 ที่่�มารับับริกิารที่่�สถาบันัสุขุภาพจิติเด็ก็และ

วััยรุ่่�นภาคใต้้ จำนวน 203 คน3

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง  คืือ  เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัจากการจิติแพทย์เ์ด็ก็ว่า่เป็น็โรคสมาธิสิั้้�น ตาม

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยด้้วยเกณฑ์์ ICD-10  (F.90) อายุุ

ระหว่่าง 9-12 ปีี ที่่�มารัับบริิการที่่�สถาบัันสุุขภาพจิิต

เด็ก็และวัยัรุ่่�นภาคใต้้ โดยมีคีุณุสมบัตัิใินการคัดัเลืือก

เข้้าศึึกษา ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1.	ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ติดต่่อกััน  

3  เดืือนขึ้้�นไป 

	 2.	ไม่ม่ีีความพิการทางด้้านร่่างกายที่่�ส่่งผลต่อ่

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

	 3.	มีีคะแนนจากแบบประเมิินภาวะสมาธิิสั้้�น 

(SNAP-IV) โดยผู้้�ปกครองด้้านการขาดสมาธิิ

มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน  และด้้านซน/อยู่่�ไม่่

นิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่น่ มากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 14 คะแนน

	 4.	บิิดา/มารดา/ผู้้�ปกครองสมััครใจเข้้าร่่วม

การวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria ) 

	 1.	มีีอาการรุุนแรง หรืืออาการก้้าวร้้าวระหว่่าง

ทำการศึึกษา จนไม่่สามารถทำกิิจกรรมตามโปรแกรม

ได้้ 
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 2.	มีีภาวะอื่่�นๆ หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ร่ว่มเพิ่่�ม เช่น่ ภาวะดื้้�อต่อ่ต้้าน  ในระหว่า่งการเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรม

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการวิิเคราะห์์อำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ค่าขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) จากงานวิจัิัยท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ของ Sangkaew, Nukaew, Suttharangsee  มีีขนาด

อิิทธิิพล เท่่ากัับ 1.0423แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ปรัับลด

ขนาดอิิทธิิพลให้้เป็็นขนาดเท่่ากัับ .80  อย่่างไรก็็ตาม 

ค่่าขนาดอิิทธิิพลสููงมากถึึงแม้้ว่าเป็็นโปรแกรมทาง 

การพยาบาลแต่่กิิจกรรมของโปรแกรมต่่างกััน ดังนั้้�น

จึึงลดค่่าขนาดอิิทธิิพล  และใช้้ค่่าขนาดอิิทธิิพล .80 

ตามเกณฑ์์ขนาดสููง คำนวณหาขนาดตััวอย่่างโดยการ

เปิดิตารางสำเร็จ็รูปู ของ Polit & Beck24 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 25  คน และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 20  เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อเกิิด

การสููญหาย จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 คนในการ

ศึึกษานี้้� โดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลากเข้้า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นจัับคู่่� (match 

pair) เรื่่�องอายุุ และระดัับของภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็ก

สมาธิิสั้้�น

	 สมมุุติิฐานการวิิจััย 

	 1.	คะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็็กสมาธิสิั้้�นของ

กลุ่่�มทดลองหลังเข้้าร่ว่มโปรแกรมศิลปะบำบัดัต่ำ่กว่า่

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2.	คะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็็กสมาธิสิั้้�นของ

กลุ่่�มทดลองหลังเข้้าร่ว่มโปรแกรมศิลปะบำบัดัต่ำ่กว่า่

เด็็กสมาธิิสั้้�นของกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 ก ารวิิ จัั ยครั้้� งนี้้� ใ ช้้ ก รอบแนวคิิดทฤษฎีี

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของ Peplau และ แนวคิิด

พัฒันาการด้้านศิิลปะสำหรับเด็็กของ  Lowenfeld และ 

Brittain19 ในช่่วงวััย 9-12 ปีี ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับศิิลปะบำบััดสำหรับเด็็กและ

เด็็กสมาธิิสั้้�น โดยผู้้�วิิจััยได้้นำทฤษฎีีสัมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคลของ Peplau เป็็นการปฎิิสััมพัันธ์์กััน

ระหว่างพยาบาลและผู้้�รัับบริิการ นำมาใช้้ใน

กระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพกัับเด็็กสมาธิิสั้้�นใน

ระหว่่างการทำศิิลปะบำบััด มีี 4 ระยะ  คืือ ระยะเริ่่�ม

ต้้นสร้้างสััมพัันธภาพ ระยะระบุุปััญหา ระยะการ

ดำเนิินการแก้้ปััญหา และระยะสรุุปผล22 เพื่่�อนำไปสู่่�

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของเด็ก็ในทางที่่�ดีีขึ้้�น โดย

แต่่ละระยะนำแนวคิิดพััฒนาการด้้านศิิลปะสำหรับ

เด็็กของ Lowenfeld  และ Brittain  ลัักษณะการวาด

ภาพของเด็็ก  และขั้้�นตอนพััฒนาการวาดเขีียนของ

เด็็กตามอายุุ19 ในช่่วงอายุุ 9-12 ปีี มีีลัักษณะขั้้�นวาด

ภาพจากของจริิง โดยพััฒนาการวาดเขีียนครอบคลุุม

ตั้้�งแต่่ขีีดเขีียนภาพเหมืือนจริิงจนถึึงขั้้�นวาดภาพของ

จริิง จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับศิิลปะ

สำหรับัเด็ก็ พบว่า่ ศิลิปะส่ว่นใหญ่ ่มีีรูปูแบบวาดเส้้นสีี 

วาดภาพระบายสีี  พิ  มพ์์ภาพด้้วยแม่่พิิมพ์์และ

หยดสีี15,16 โดยหลัักการวาดภาพระบายสีี พบว่่า 

เริ่่�มจากการวาดภาพสิ่่�งที่่�เด็ก็ชอบ  ตนเอง  ครอบครัวั

หรืือสิ่่�งใกล้้ตัว โรงเรีียน ภาพเพ่ื่�อน ตลอดสิ่่�งรอบ ๆ 

ตััวเด็็ก17,18,20,21 เป็็นการช่่วยเพิ่่�มสมาธิิ ผ่่อนคลาย

อารมณ์์เด็็กลดพฤติิกรรมรุุนแรงเพิ่่�มทัักษะทาง

สัังคม16   

	 สำหรับัศิลิปะบำบัดัช่ว่ยลดภาวะสมาธิสิั้้�น ด้้าน

ขาดสมาธิิ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ด้้านหุุนหัันพลัันแล่่น25  

การโดยการวาดรูปูลายเส้้น   และภาพที่่� เด็ก็ชอบทำให้้

เด็็กมีีสมาธิิทำกิิจกรรมที่่�ตนเองชอบได้้นาน ๆ  เพิ่่�ม

ความจดจ่อในการทำงาน   ลดอาการซน/อยู่่�ไม่น่ิ่่�งหรืือ

นั่่�งไม่่ติิดที่่�ลง  การให้้เด็็กระบายสีีน้ำเป็็นการฝึึกการ
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รอคอยให้้สีีน้้ำแห้้งเป็็นการช่่วยให้้เด็็กรู้้�จัักรอคอย

อดทน  ในการทำศิิลปะบำบััดได้้จััดให้้เด็็กได้้มีีการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ช่่วยให้้เด็็กฝึึก ฟัังเพื่่�อน ๆ 

และลดอาการพููดโพล่่งคำตอบก่่อนฟัังคำถาม  และ

รอคอยคิิวในการพููดได้้ 17,18,20 

	 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมศิลปะบำบััด

ตามกระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััด

โปรแกรมศิิลปะบำบััดตามกระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพ

เพื่่�อการบำบััดทางการพยาบาล

แนวคิิดศิิลปะบำบััดของ Lowenfeld & Brittain  และทฤษฎีีสัมพัันธภาพระหว่าง

บุคุคลของ Peplau ร่วมด้้วยกับัการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย  8 กิจกรรม ดังนี้้�

ระยะเริ่่�มต้้นสร้้างสััมพัันธภาพ

1.กิิจกรรมสานสััมพัันธ์์สร้้างสรรค์์ลายเส้้น

2.กิิจกรรมเรีียนรู้้�ร่่วมกัันวาดภาพเสริิมสมาธิิ

ระยะระบุุปััญหา

3.กิิจกรรมไว้้วางใจนำเสนอของรัักของฉััน

4.กิิจกรรมภายในบ้้านของฉััน

ระยะการดำเนิินการแก้้ไขปััญหา

5.กิิจกรรมโรงเรีียนของฉััน

6.กิิจกรรมสิ่่�งแวดล้้อมรอบ ๆ ตััวฉััน

7.กิิจกรรมสััตว์์เลี้้�ยงที่่�แสนน่่ารััก

ระยะสรุุปผล

8.กิิจกรรมพวกเราเป็็นเด็็กดีี 

ภาวะสมาธิิสั้้�น

- ด้้านขาดสมาธิิ

- ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/

     หุุนหัันพลัันแล่่น

ทางการพยาบาลโดยเริ่่�มจากพื้้�นฐานด้้านความ

สามารถของเด็็กจากง่่ายไปยากตามแนวพััฒนาการ

ด้้านการวาดเขีียนสำหรัับวััยเด็็ก 9 -12 ปีี ที่่�สามารถ

วาดภาพเหมืือนของจริงิได้้ และเน้้นกระบวนการสร้้าง

สัมัพันัธภาพเพ่ื่�อการบำบััดทางการพยาบาล ประกอบด้้วย 

4 ระยะ มีีกิิจกรรมทั้้�งหมด  8 กิิจกรรม ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดของโปรแกรมฯ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย   ประกอบด้้วย 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้สำหรับการทดลอง และ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

สำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	เครื่�องมืือที่่� ใช้้สำหรัับการทดลอง คืือ 

โปรแกรมศิิลปะบำบััดตามกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพเพ่ื่�อการบำบััดทางการพยาบาล ผู้้�วิิจััย

พััฒนาโดยใช้้กรอบแนวคิิดพััฒนาการด้้านศิิลปะ

สำหรับัเด็ก็ของ Lowenfeld และ Brittain19และ ทฤษฎีี

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลของ Peplau22 ร่่วมกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับศิลิปะบำบัดัสำหรับั

เด็็กและเด็็กสมาธิิสั้้�น  โดยการจััดกิจกรรมกลุ่่�ม  

กลุ่่�มละ  6  คน ทั้้�งหมด  8 กิจิกรรม   ละ 30-45 นาทีี 

วัันละ 2 กิิจกรรม เป็็นเวลาต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์   ดัังนี้้� 
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 กิจิกรรมที่่� 1 “สานสััมพัันธ์์สร้้างสรรค์์ลายเส้้น” 

เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพ ให้้เด็็กไว้้วางใจ โดยทำ

กิจิกรรมวาดภาพลายเส้้นตามความสนใจของเด็็ก วาด

อย่่างอิิสระ เพื่่�อประเมิินความคิด ความรู้้�สึึก และ

พฤติิกรรม 

	 กิิจกรรมที่่� 2 “เรีียนรู้้�ร่่วมกัันวาดภาพเสริิม

สมาธิิ” เป็็นกิิจกรรมวาดภาพ และระบายสีีตามความ

สนใจ อย่า่งอิสิระ เพื่่�อให้้เด็ก็มีีความร่ว่มมืือในการทำ

กิิจกรรม ตามความสนใจ และฝึึกสมาธิิ

	 กิจิกรรมที่่� 3 “ไว้้วางใจนำเสนอของรักัของฉััน” 

เป็็นกิิจกรรมวาดภาพ ระบายสีี โดยเด็็กวาดภาพที่่�สื่่�อ

ถึึงสิ่่�งที่่�ตนรักั  หลังัจากนั้้�นเล่า่เรื่่�องราวของภาพกันัใน

กลุ่่�ม 

	 กิิจกรรมที่่� 4  “ภายในบ้้านของฉััน”  เป็็น

กิิจกรรมวาดภาพระบายสีีภาพบ้้าน และสมาชิิกใน

ครอบครัวของเด็็ก ผู้้�วิิจััยให้้การยอมรับกัับพฤติิกรรม 

ให้้กำลัังใจเด็็กในการทำกิิจกรรม

	 กิิจกรรมที่่� 5 “โรงเรีียนของฉััน” เป็็นกิิจกรรม

วาดภาพระบายสีีภาพบ้้าน โรงเรีียน ตามจิินตนาการ

ของเด็็ก  

	 กิจิกรรมที่่� 6 “สิ่่�งแวดล้้อมรอบ ๆ  ตัวฉันั” เป็น็

กิิจกรรมให้้เด็็กพิิมพ์์ภาพตามภาพต้้นแบบ  2 ภาพ 

คืือ  ภาพบ้้าน และภาพต้้นไม้้ 

	 กิิจกรรมที่่� 7 “สััตว์์เลี้้�ยงที่่�แสนน่่ารััก” เป็็น

กิจิกรรมให้้เด็ก็วาดภาพสัตัว์ ์ตามกำหนด และระบาย

สีีให้้สวยงาม   

	 กิจิกรรมท่ี่� 8 “พวกเราเป็น็เด็ก็ดีี” เป็น็กิจิกรรม

ให้้เด็ก็วาดภาพตนเองและเพื่่�อน จากนั้้�นระบายสีีด้้วยสีี

	 2.	เครื่�องมืือที่่�ใช้้สำหรัับเก็็บข้้อมููล  ประกอบ

ด้้วย  2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 	 2.1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ผลการเรีียน และยาที่่�ได้้รัับ

	 	 2.2 แบบประเมินิภาวะสมาธิสิั้้�น (Swanson, 

Nolan, and Pelham IV Scale: SNAP-IV) ฉบับภาษา

ไทย 25 ในส่่วน 2 ด้้าน คืือ ด้้านการขาดสมาธิิ และด้้าน

ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันัพลันแล่่น มีีลักัษณะของเครื่�องมืือ

เป็น็แบบสอบถามทั้้�งหมด 18  ข้อ้  ด้้านการขาดสมาธิิ 

9 ข้้อ  และ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลันแล่่น  9 ข้้อ 

ลักัษณะของแบบประเมินิเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่ 

4 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์การประเมิิน ด้้านการขาดสมาธิิ  

คะแนนเท่่ากัับ หรืือ มากกว่่า 16 คะแนน ถืือว่่า ขาด

สมาธิิ และ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น เท่่ากัับ

หรืือมากกว่่า 14 คะแนน ถืือว่่ามีีอาการซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/

หุุนหัันพลัันแล่่น25  

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โปรแกรมศิิลปะบำบััดหาค่่าความตรงของ

เนื้้�อหา (content validity) โดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่าน และปรับปรุงเนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะ โดยการ

ทดลองใช้้ (try out) กัับเด็็กสมาธิิสั้้�น จำนวน 10 คน 

พบว่่า เนื้้�อหามีีความเหมาะสม กิิจกรรมทำให้้เด็็ก

สนใจและร่่วมมืือ

	 สำหรับแบบประเมิินภาวะสมาธิิสั้้�น (SNAP-

IV) เป็น็เครื่่�องมืือมาตรฐาน25 นำไปหาความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือ (reliability)  ทดลองใช้้กับเด็็กสมาธิิสั้้�น 

จำนวน 20 คน  หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ .85  ด้้านขาดสมาธิิ เท่่ากัับ .81 และด้้านซน

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น เท่่ากัับ .65  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

  	 ขั้้�นตอนการเตรีียมข้้อมููล ประสานงานกัับ

หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจการพยาบาล สถาบัันสุุขภาพจิต

เด็็กและวััยรุ่่�นภาคใต้้ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอ

ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล  การเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย

เป็น็พยาบาลวิชิาชีีพที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์ด์้้าน

การพยาบาลจิิตเวชเด็็ก และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับแบบ

ประเมิินภาวะสมาธิิสั้้�น (SNAP-IV)



61

กนกวรรณ โคตรพััฒน์์ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.10  No.1  January-June  2023

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยพบ

กัับผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นเพื่่�อขอความยินยอมจาก

ผู้้�ปกครองในการเป็็นอาสาสมััคร  และดำเนิิน

โปรแกรมโดยแบ่่งเด็็กที่่�ได้้รัับโปรแกรมเป็็น 5 กลุ่่�ม ๆ  

6 คน แต่่ละกลุ่่�มเข้้าร่่วมกิิจกรรม ตามโปรแกรม

สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง  ๆละ 2 กิจิกรรม กิจิกรรมละ 35-40 นาทีี 

สรุุปดัังภาพที่่� 2 

 สาํหรับแบบประเมินภาวะสมาธิสั้น (SNAP-IV) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน25 นาํไปหาความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ (reliability)  ทดลองใชก้บัเด็กสมาธิสั้น จาํนวน 20 คน  หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .85  

ดา้นขาดสมาธิ เท่ากบั .81 และดา้นซนอยูไ่ม่น่ิง/หุนหันพลนัแล่น เท่ากบั .65   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

           ข้ันตอนการเตรียมข้อมูล ประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มภารกิจการพยาบาล สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและ

วยัรุ่นภาคใต ้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล  การเตรียมผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีความรู้และประสบการณ์ดา้นการพยาบาลจิตเวชเด็ก และมีความรู้เก่ียวกบัแบบประเมินภาวะสมาธิสั้น 

(SNAP-IV) 

             ข้ันตอนการดําเนินการเกบ็ข้อมูล ผูวิ้จยัพบกบัผูป้กครองเด็กสมาธิสั้นเพื่อขอความยนิยอมจากผูป้กครอง

ในการเป็นอาสาสมคัร  และดาํเนินโปรแกรมโดยแบ่งเด็กท่ีไดรั้บโปรแกรมเป็น 5 กลุ่ม ๆ  6 คน แต่ละกลุ่มเขา้

ร่วมกิจกรรม ตามโปรแกรมสปัดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ  35-40 นาที สรุป   ดงัภาพ 2  

 

 
                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ 60 คน 

กลุมควบคุม (ไดรับการดูแลปกติ) 30 คน กลุมทดลอง (ไดรับโปรแกรม) 30 คน 

สัปดาหที่ 1 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน       

(SNAP-IV)  กอนเร่ิมโปรแกรม ไดรับการดูแลปกติ

จากโรงพยาบาล 

 

 

 

สัปดาหที่ 1 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน (SNAP-IV)  กอนเร่ิม

โปรแกรม 

คร้ังที่ 1 กิจกรรมที่ 1 “สานสัมพันธสรางสรรคลายเสน” 

          กจิกรรมที่ 2 “เรียนรูรวมกันวาดภาพเสริมสมาธ”ิ 

  

 

  

 

 

 

 

 

 คร้ังที่ 2 กิจกรรมที่ 3 “ ไววางใจนำเสนอของรักของฉัน” 

          กจิกรรมที่ 4 “ภายในบานของฉัน” 

 

 

สัปดาหที่ 2 คร้ังที่ 3 กจิกรรมที่ 5 “โรงเรียนของฉัน” 

                         กจิกรรมที่ 6 “ส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวฉัน” 

 

 

สัปดาหที่ 2 รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล 

 วิธกีารจับคู (Match pair) ดวย 

-ชวงอายุเดก็ 

-ระดับคะแนนของภาระเด็กสมาธิส้ัน  

เด็กสมาธิส้ันที่มึภาวะสมาธิส้ัน จำนวน  203 คน 

 

 

 

 

 

 

 ภาพ 2  สรุปและขั้นตอนการดาํเนินการทดลอง 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจยัน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัจริยธรรมของศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยม์หาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตามหนงัสือเลขท่ี PSUIRB2018-Nst 023 ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ กรมสุขภาพจิต เลขท่ี SSR REC 12/2561  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

  การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี  

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าไควส์แคว ์ 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลทดสอบความแตกต่างของค่ามธัยฐานของภาวะสมาธิสั้นก่อนและหลงัการทดลองทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุโดยการใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test   

3.  วิเคราะห์ขอ้มูลทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของอนัดบัคะแนนเฉล่ียภาวะสมาธิสั้นของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยการใชส้ถิติ Mann-Whitney Test    

ผลการวิจัย  

1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเด็กสมาธิสั้น             

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย 10.47 ปี ผลการเรียนเฉล่ีย เท่ากบั 2.80  และ

ไดรั้บยากลุ่มออกฤทธ์ิกระตุน้ ร้อยละ  93.3    สาํหรับกลุ่มควบคุม  เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.3 อายเุฉล่ีย 10.50 ปี 

ผลการเรียนเฉล่ีย เท่ากบั 2.83  และไดรั้บยากลุ่มออกฤทธ์ิกระตุน้ ร้อยละ  90.0   เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

สัปดาหที่ 3 ทำแบบประเมินภาวะสมาธส้ัิน (SANAP-IV)                  

คร้ังที่ 4 กิจกรรมที่ 7 “สัตวเล้ียงที่แสนนารัก” 

          กจิกรรมที่  8 “พวกเราเปนเด็กดี” 

 

 

สัปดาหที่ 3  ทำแบบประเมินภาวะสมาธิส้ัน (SANAP-IV)  

หลังส้ินสุดโปรแกรม 

 
 ภาพที่่� 2  สรุุปและขั้้�นตอนการดำเนิินการทดลอง

(SNAP-IV) (SNAP-IV)
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดัังนี้้� 

	 1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิติิพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่่าไคว์์สแคว์์ 

	 2.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลทดสอบความแตกต่่างของ

ค่่ามััธยฐานของภาวะสมาธิิสั้้�นก่่อนและหลังการ

ทดลองทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุโดยการใช้้

สถิิติิ Wilcoxon Signed-Ranks Test  

	 3.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทดสอบความแตกต่่างค่่า
เฉลี่�ยของอัันดัับคะแนนเฉลี่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยการใช้้สถิิติิ Mann-

Whitney Test   

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กสมาธิิสั้้�น            

	 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

83.3 อายุุเฉลี่่�ย 10.47 ปี ผลการเรีียนเฉลี่�ย เท่่ากัับ 

2.80  และได้้รับัยากลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น ร้้อยละ  93.3    

สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม  เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 83.3 อายุุ

เฉลี่่�ย 10.50 ปีี ผลการเรีียนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 2.83  และ

ได้้รัับยากลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น ร้้อยละ  90.0   เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้

สถิติิไิคสแควร์์ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่า่งกัันอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p>.05)  ดัังตารางที่่� 1   

ตารางที่่� 1  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

 (n=30)

X2 p

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 

หญิิง

25(83.3)

5(16.7)

25 (83.3)

5(16.7)

.00 1.00 

อายุุ (ปีี)  (I: M = 10.47, SD =.86, Min =9, Max =12; C: M = 10.50, SD =.82, Min =9, Max =12)

9  ปีี-10 ปีี 

10 ปีี 1 วััน – 11 ปีี 

11 ปีี 1 วััน – 12 ปีี  

13(43.3)

15(50.0)

2(6.7)

11(36.7)

18(60.0)

1(3.3)

.78 .67
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ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

 (n=30)

X2 p

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ผลการเรียีนเฉลี่่�ย (I: M = 2.80, SD =.46, Min =2 Max =3; C : M =2.83, SD = .53, Min = 2, Max =4)
2.00-2.99 6(20.0) 7(23.3) 3.05 .21
3.00-3.99 24(80.0) 21(70.0)
4.00 0 2(6.7)
ยาที่่�ได้้รัับ
กลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น 28(93.3) 27(90.0) .22 .63
กลุ่่�มออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นร่่วมกัับยารัักษา

อาการทางจิิต

2(6.7) 3(10.0)

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของข้อ้มููลทั่่�วไประหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ (ต่อ่)

	 2.	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�นก่อ่นและหลังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

มัธัยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นรายด้้านของเด็ก็สมาธิิ

สั้้�นก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมในแต่ล่ะกลุ่่�ม พบว่า่ 

ในกลุ่่�มทดลอง ค่า่มัธัยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นราย

ด้้าน (คืือ คะแนนด้้านขาดสมาธิิ และด้้านซนอยู่่�

ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น) ของเด็็กสมาธิิสั้้�นหลัังเข้้า

ร่ว่มโปรแกรมมีีค่า่ต่ำ่กว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม อย่า่ง

มีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ(Z=-4.87, p<.001; Z=-4.86, 

p<.001) ตามลำดัับ  สำหรับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า  

คะแนนด้้านขาดสมาธิิ  และด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหััน

พลัันแล่่น ทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z=-1.73, p>.05; 

Z=-1.41, p>.05) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่มััธยฐานคะแนนภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็ก็สมาธิสิั้้�นทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม

คะแนนภาวะสมาธิสั้น

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

(n=30)

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

(n=30) Z p

Mdn IQR Mdn IQR

กลุ่มทดลอง

     ขาดสมาธิ 

     ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น

24.57

24.53

2.52 

2.04

6.40 

6.57

2.02

1.97

-4.87

-4.86

.000

.000

กลุ่มควบคุม 

      ขาดสมาธิ

      ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น            

24.60

24.60

2.45

1.97

24.50

24.53

2.44

1.96

-1.73

-1.41

.83

.15

I: intervention (กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม)  C: control (กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิ)
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	 3.	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�น

ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรม

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งค่า่เฉลี่�ยของ

อัันดัับคะแนนเฉลี่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า 

อัันดัับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นรายด้้านคืือ  ด้้าน

การขาดสมาธิ ิ ด้้านซนอยู่่�ไม่น่ิ่่�ง/หุนุหันัของเด็็กสมาธิิ

สั้้�น ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุก่อ่นเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรม ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิติิ ิ (Z=-.025, p>.05; Z=-.216, p>.05)  แต่เ่ม่ื่�อ

สิ้้�นสุดุโปรแกรม พบว่า่ อันัดับัคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิ

สั้้�น ด้้านการขาดสมาธิิ  ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันของ

เด็ก็สมาธิสิั้้�น ระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  (Z=-

6.75, p<.001 ; Z=-6.77, p<.001) ตามลำดัับ  

ดัังตารางที่่�  3	

คะแนนภาวะสมาธิสั้น

กลุ่มทดลอง

(n=30)

กลุ่มควบคุม

(n=30) Z p

Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks

ระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

ขาดสมาธิ 30.45 913.50      30.55 916.50 -.025 .980

ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น 30.05 901.50      30.95 928.50 -.216 .829

ระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม

ขาดสมาธิ  15.50 465.00      45.50 1365.00 -6.75 .000

ซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น 15.50 465.00      45.50 1365.00 -6.77 .000

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�นระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมศิิลปะบำบััด

อภิปรายผล 

	 จากผลการวิิจััยการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง

เข้า้ร่ว่มโปรแกรมศิลิปะบำบัดั พบว่า่ คะแนนด้้านขาด

สมาธิิ และด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลันแล่่น ต่่ำกว่่า

ก่่อนได้้รับโปรแกรม   การนำกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อการบำบััดของ Peplau ตั้้�งแต่่การ

สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี การระบุุปััญหา แก้้ไขปััญหา  

และสรุุปผล 22  โดยโปรแกรมศิลปะบำบััด เริ่่�มด้้วย

การสร้้างความไว้้วางใจ สร้้างสััมพัันธภาพเป็็น

กิิจกรรมที่่�สำคััญ การแนะนำตััวและร่่วมกัันร้้องเพลง

และเต้้น  เพ่ื่�อช่่วยให้้เด็็กรู้้�สึึกผ่่อนคลาย  และมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างกัันเกิิดความรู้้�สึึกเข้้ากัันได้้ 

(rapport) โดยกิิจกรรมการสร้้างสััมพัันธภาพร่่วมกัับ

การวาดภาพลายเส้้นง่่าย  เด็็กสมาธิิสั้้�นสามารถวาด

ภาพต้้นไม้้ บ้้าน ตามแนวคิิดของ Lowenfeld  และ 

Brittain รวมทั้้�งการวาดภาพลายเส้้นง่่าย ๆ ตาม

พัฒันาการของเด็ก็ และตามความสนใจของเด็ก็19  จะ

ทำให้้เด็็กมีีสมาธิิจดจ่อในการทำกิิจกรรมจนสำเร็็จ    

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในฮ่่องกงของ Lee & Liu 

ศึึกษาการใช้้ศิลิปะบำบััด สำหรับเด็ก็ที่่�มีีความต้้องการ

ทางการพิิเศษ โดยมีีกิิจกรรมการวาดภาพ ตามความ

สนใจ  และเพิ่่�มสมาธิิ ในเด็็กสมาธิิสั้้�น21  สำหรับการ
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ระบุุปััญหา  เป็็นการค้้นหาปััญหาและสาเหตุ  และ

ทำความเข้้าใจพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา พยาบาลมีี

ความเข้า้ใจเด็ก็ ยอมรับัเด็็กโดยไม่่มีีเงื่่�อนไข และมอง

เด็ก็ในแง่ด่ีี  การให้้เด็ก็วาดภาพท่ี่�สื่่�อถึึงสิ่่�งท่ี่�ตนเองรักั 

และบอกเล่่ากัับเพื่่�อน ๆ ในกลุ่่�ม เพื่่�อทำให้้เกิิดความ

ไว้้วางใจซึ่่�งกัันและกััน (trust) เด็ก็มุ่่�งมั่่�นวาดภาพท่ี่�ตน

รัักจนสำเร็็จ เป็็นลัักษณะของการพยาบาลท่ี่�เน้้น

การมีีปฎิสััมพัันธ์์ระหว่างพยาบาลและเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ตามแนวคิดิของ Peplau22 นอกจากนั้้�นพยาบาลยังัเป็น็

ผู้้�ให้้การสนัับสนุุน (resource person) ด้้วยการพููด

เสริมความมั่่�นใจแก่่เด็็ก  ช่่วยเหลืือเด็็กโดยการเพิ่่�ม

เวลาให้้กำลัังใจ จนวาดภาพได้้สำเร็็จ    กิจกรรมให้้

เด็็กวาดภาพบ้้านของตนเองและ ระบายสีีภาพ หลัง

จากนั้้�นเด็็กเล่่าถึึงพฤติิกรรมท่ี่�บ้้านให้้กลุ่่�มฟััง ช่่วย

ประเมิินปััญหาของเด็็กจากสิ่่�งที่่�เด็็กเล่่า และร่่วมกััน

วางแผนแก้้ไขปัญหา  ส่วนใหญ่เด็็ก ๆ วาดภาพบ้้าน 

และสมาชิิกในครอบครััว และตนเอง  แสดงให้้เห็็นว่่า

เด็ก็ได้้เข้า้ใจตนเอง รวมทั้้�งช่ว่ยให้้เด็ก็มีีสมาธิมิากขึ้้�น

กับัการวาดภาพ  และการใช้้ระบายสีีน้ำช่ว่ยให้้เด็ก็รู้้�จักั

การควบคุมุตนเอง และ การรอคอยระหว่างสีีแห้้ง ช่วย

ให้้เด็็กได้้ฝึึกพฤติิกรรมการมีีสมาธิิ และสามารถรอ

คอยได้้ ร่่วมกัับกระบวนการสััมพัันธภาพเพื่่�อการ

บำบััด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pomtharaphong 

et al. ศึึกษาการออกแบบชุุดอุุปกรณ์์สำหรัับการ

ระบายสีีเพ่ื่�อเพิ่่�มสมาธิิ มีีความตั้้�งใจ จดจ่่ออยู่่�นิ่่�งได้้

ของเด็็กสมาธิิสั้้�น17 และการศึึกษาของ Alrzain เรื่่�อง

ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�นใน

โรงเรีียน พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมขาดสมาธิิ (z= 

-2.20; p<.05) อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุุนหัันพลัันแล่่น (z = 

-2.21; p<.05) ลดลงจากก่่อนได้้รัับโปรแกรม18 

	 สำหรับโปรแกรมศิลปะบำบััดนี้้�เป็น็การช่่วยให้้

เด็็กเข้้าใจตนเองและเรีียนรู้้�ในการแก้้ปัญหาของ

ตนเอง  โดยผู้้�วิจิัยัได้้มีบีทบาทเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาเด็็ก

สมาธิิสั้้�น ด้้วยการยอมรับอย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไขและรัับ

ความคิดเห็็นของเด็็กโดยไม่่โต้้แย้้ง  ทั้้�งสนับสนุนสิ่่�งที่่�

เด็็กตััดสินใจพร้้อมทั้้�งการให้้คำแนะนำ ตามแนวคิิด

ของ Peplau22   และการให้้วาดภาพและระบายสีีน้้ำ 

เด็ก็จะอยู่่�นิ่่�งขึ้้�นจากการวาดภาพ มีีสมาธิ ิและจากการ

ใช้้สีีน้ำทำให้้เด็็กมีีการรอคอย  ให้้สีีแห้้งเพ่ื่�อให้้ผลงาน

ของตนเองออกมาสวยงาม  การพิิมพ์์ภาพจากวััสดุุ

ธรรมชาติิ คืือ ใบไม้้ ก้้านกล้้วย ช่่วยลดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวของเด็็กบกพร่องทางพััฒนาการและสติ

ปััญญา ในระหว่างทำกิิจกรรมให้้เด็็กเล่่าพฤติิกรรม

ของเด็็กเมื่่�อเล่น่กับัเพื่่�อน ๆ  แล้้วมีีพฤติกิรรมควบคุมุ

ตนเองไม่่ได้้  หุุนหัันพลัันแล่่น พยายามยอมรัับในสิ่่�ง

ที่่�เด็็กเล่่าโดยไม่่ตััดสิน และสะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลกระ

ทบที่่�ตามมา  พยาบาลช่่วยให้้เด็็กได้้เข้้าใจและเรีียนรู้้�

ในการแก้้ปัญหาของตนเองสู่่�การเปลี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในทางที่่�ดีีขึ้�น   ผู้้�วิิจััยมีีบทบาทเป็็นผู้้�นำ

กำหนดเป้้าหมายให้้เด็็ก พิิมพ์์ ภาพจากวััสดุุจาก

ธรรมชาติิ คืือ ก้้านมะละกอ และก้้านกล้้วย ให้้เป็็นรููป 

ดอกไม้้ รูปบ้้านตามที่่�กำหนด  ด้้วยความสม่่ำเสมอ  

ทำให้้เด็็กคุ้้�นเคย ไว้้วางใจ   และวาดภาพตามภาพ

ต้้นแบบกำหนด จะทำให้้เด็ก็มีีความร่วมมืือในการทำ

กิิจกรรมต่่าง ๆ  ที่่�กำหนดโดยไม่่มีีภาวะดื้้�อต่่อต้้าน 

อีีกทั้้�งฝึึกการรอคอย เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�สวยงาม มีีการ

ผ่่อนคลายอารมณ์ดีีขึ้�น หากเด็็กบางรายวาดภาพ

ไม่่เหมืือนต้้นแบบ ผู้้�วิิจััยให้้คำแนะนำในการวาด 

ถึึงแม้้ว่าจะไม่่เหมืือนต้้นแบบ ก็ให้้กำลัังใจแก่่เด็็ก และ

เพื่่�อนๆ ช่วยกัันส่่งเสริมให้้เวลา รอคอยในการทำ

กิิจกรรมจนสำเร็็จ รวมทั้้�งให้้การสนับสนุนเด็็กอย่่าง

สม่่ำเสมอ  ตามแนวคิิดของของ Peplau22 ที่่�ผู้้�วิิจััยมีี

การให้้การยอมรัับ  รวมทั้้�งพููดเสริิมความมั่่�นใจและ

กำลัังใจแก่่เด็็กสมาธิิสั้้�น  จะช่่วยให้้เด็็กเช่ื่�อมั่่�นใน
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ผลของโปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กสมาธิิสั้้�น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ตนเอง ปรับตััวเข้้ากัับคนอื่่�น  ช่่วยให้้ลดภาวะดื้้�อต่่อ

ต้้านของเด็็ก  รวมทั้้�งการเข้้าใจตนเอง และสามารถแก้้

ปัญัหาได้้แล้้ว ดังนั้้�นเด็ก็มองตนเองเป็น็เด็ก็ดีีหรืือเด็ก็

เกเร ทำให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�มีีประสบการณ์์ในการ

ดำเนิินชีีวิิต โดยเด็็กทุุกคนบอกว่่าตนเองอยากเป็็น

เด็็กดีี และตั้้�งใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง 

หลัังจากนั้้�นทุุกคนวาดภาพลงบนกระดาษแผ่่นใหญ่่

ร่่วมกััน โดยทุุกคนมีีส่่วนร่่วม มีีสมาธิิในการวาดภาพ 

และคอยช่่วยเหลืือกััน เด็็กมีีการแบ่่งปัันอุุปกรณ์์ใน

การทำกิิจกรรม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lee & Liu 

ที่่�นำศิลิปะบำบัดัมาใช้้สำหรับัเด็ก็การศึึกษาพิเิศษ  ได้้แก่่ 

เด็ก็สมาธิสิั้้�น เพ่ื่�อเพิ่่�มสมาธิ ิและลดพฤติกิรรมก้้าวร้้าว

ลดลง21  และการศึึกษาของ Toemthong Wattanakul 

และ Plengnut ที่่�ใช้้ศิิลปะบำบััดสำหรัับเด็็กบกพร่อง

พัฒันาการและสติปิัญัญา พบว่า่ กิจิกรรมศิลิปะบำบัดั 

ช่่วยลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว คืือ ส่งเสีียงโวยวาย ขว้้างของ 

ทำลายของ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) 16

	 ส่่วนผลการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมศิิลปะบำบััดกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิ   

พบว่่า    คะแนนภาวะสมาธิิสั้้�นรายด้้านคืือ  ด้้านการ

ขาดสมาธิิ ด้้านซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันของเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมศิิลปะบำบััด ลดลงมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลปกติเิข้า้ร่ว่มโปรแกรมอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิติิ  (p<.001) อธิิบายได้้ว่า  ก่อนเข้้ารัับ

การเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�ได้้รับการดููแลปกติิตามแนวทาง

การดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นของสถาบัันสุุขภาพจิตเด็็ก

ภาคใต้้ ได้้แก่ ่การรักัษาด้้วยยาตามแผนการรักัษาของ

จิติแพทย์เด็็ก และการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองและเด็็ก 

เน้้นในเร่ื่�องการให้้คำแนะนำการรัักษาด้้วยยา และการ

ปฎิิบััติิตััวของเด็็กสมาธิิสั้้�น สำหรับกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

โปรแกรมศิิลปะบำบััด  เน้้นการนำศิิลปะบำบััด เช่่น 

การวาดลายเส้้น  วาดภาพบ้้าน ภาพที่่�ตนเองรััก และ

การระบายภาพด้้วยสีีน้ำ้  ตามแนวคิดิ ของ Lowenfeld 

และ Brittain19   ร่วมกับักระบวนการสร้้างสัมัพันัธภาพ

เพื่่�อการบำบััดของ Peplau เป็็นกระบวนการสร้้าง

สััมพัันธภาพกัับเด็็กสมาธิิสั้้�น ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนและ

ปรัับปรุงพฤติิกรรม  โดยเฉพาะคุุณลัักษณะของ

พยาบาล  ด้้วยทฤษฎีีนี้้� คืือ การสร้้างความไว้้วางใจ เข้า้

กันัได้้ มองโลกในแง่่ดีียอมรับอย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข เข้้าถึึง

ความรู้้�สึึกของผู้้�รับับริกิาร เป็น็ต้้น22 ช่ว่ยส่ง่เสริมสมาธิิ

ของเด็็กเพิ่่�มขึ้�น และการลดการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหันัพลัน

แล่่น รู้้�จัักการรอคอย ช่วยส่่งเสริิมสมาธิิของเด็็กเพิ่่�ม

ขึ้้�น และการลดการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัพลันแล่น่ รู้้�จักัการ

รอคอย สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Wetwichanan  และ 

Chanvirat พบว่่า การใช้้ชุุดกิิจกรรมศิิลปะทำให้้การ

จดจ่อตั้้�งใจทำงานของเด็ก็นักัเรีียนท่ี่�บกพร่อ่งด้้านการ

เรีียนรู้้�ที่่�มีภีาวะสมาธิสิั้้�นเพิ่่�มมากข้ึ้�น15 และสอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของAlrzain เรื่่�องผลของโปรแกรมศิลิปะ

บำบััดสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�นในโรงเรีียน พบว่่า คะแนน

พฤติิกรรมขาดสมาธิิ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุุนหัันพลัันแล่่น 

ลดลงเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ไม่่ได้้รัับ

โปรแกรมศิลปะบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(Z=2.51, p<.05)18 

	 สรุปผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ว่า โปรแกรมศิลปะ

บำบััดตามกระบวนการสร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อบำบััด

ทางการพยาบาล ต่่อภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็กโรคสมาธิิ

สั้้�น  โดยมีีกิจกรรมศิิลปะและสััมพัันธภาพบำบััด มีี

ส่ว่นช่ว่ยให้้ลดภาวะสมาธิสิั้้�นของเด็็ก ร่วมกับัการดูแูล

ปกติิได้้ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	พยาบาลควรนำโปรแกรมศิลปะบำบัดัไปใช้้

เพื่่�อการบำบัดัทางการพยาบาลโดยบรูณูาการกับัการ

พยาบาลแบบปกติิในการลดภาวะสมาธิิสั้้�นของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นในคลิินิิกจิิตเวชเด็็ก
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	 2.	ควรทำการศึึกษาติิดตามผลของโปรแกรม

ศิลิปะบำบัดัในระยะยาว เช่น่ หลังการทดลอง 3 เดืือน 

และ 6  เดืือน เป็็นต้้น เพื่่�อประเมิินพััฒนาการและ

ติิดตามปััญหาความยั่่�งยืืนของโปรแกรมและควรนำ

ไปศึึกษากัับเด็็กสมาธิิสั้้�นวััยอื่่�น ๆ   
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พยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�ถ่่ายโอนไปสัังกััด

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น: เส้้นทางความก้้าวหน้้าและประเด็็นท้้าทาย
ศุภิสรา พลครุธ1 พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)

บทคััดย่่อ:	 การดำเนิินการถ่่ายโอนภารกิิจด้้านสาธารณสุุขให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ได้้เริ่่�มดำเนิินการมาตั้้�งแต่ปี่ี พ.ศ. 2551 ตามแผนการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ส่ว่นท้้องถิ่่�น (ฉบับัที่่� 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัิัติกิารกำหนดขั้้�นตอนการกระจายอำนาจ

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2551 โดยกำหนดให้้สำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุขเริ่่�มดำเนิินการถ่่ายโอนภารกิจิสถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติ ิ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล มาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2551 ที่่�ผ่่านมา และใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 นี้้� ได้้กำหนดให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใดที่่�ตั้้�งอยู่่�ใน

เขตพื้้�นที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นใด ต้้องทำการถ่่ายโอนให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

นั้้�นด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพถืือเป็็นบุุคลากรสุุขภาพที่่�มีีจำนวนมากและเป็็นกลไกสำคััญในการ

ขัับเคลื่�อนบริิการสุุขภาพในชุุมชน ประเด็็นดัังกล่่าวจึึงถืือเป็็นความท้้าทายของพยาบาล

วิิชาชีีพในการเตรีียมความพร้้อมเม่ื่�อต้้องถ่่ายโอนไปสังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ซึ่่�งบทความวิชาการฉบับนี้้�ได้้วิเคราะห์์ปััจจัยัภายนอกที่่�ส่่งผลต่อ่การปฏิบัิัติงิานของพยาบาล

วิิชาชีีพภายใต้้สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตามแนวคิิดวิิเคราะห์์ปััจจััยภายนอก 

(PESTLE analysis) ประกอบด้้วย 1) ปัจัจัยัด้้านการเมืือง 2) ปัจัจัยัด้้านเศรษฐกิจิ 3) ปัจัจัยั

ด้้านสัังคม 4) ปััจจััยด้้านเทคโนโลยีี 5) ปััจจััยด้้านกฎหมาย และ 6) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

เพื่่�อนำมาเป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจของพยาบาลวิิชาชีีพ และเพื่่�อสร้้างความเป็็น

มืืออาชีีพหากต้้องปฏิิบััติิงานภายใต้้สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2566; 10(1): 00-00
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Professional Nurses in Tambon Health Promoting Hospital Transferring 

to Local Administrative Organization: Career Path and Challenges
Supisara Phonkrut1 MNS. (CNP)

Abstract:	 Transferring public health missions to local administrative organizations has 

been operating since B.E. 2551 (2008) and is guided by the Decentralization Plan to 

Local Administrative Organizations (Version 2), B.E. 2551, and the Action Plan 

Determining the Decentralization Procedures to Local Administrative Organizations 

(Version 2) on the transfer of missions. In B.E. 2565 (2022), the Office of the 

Permanent Secretary, Ministry of Public Health has declared the mission of tambon 

health promoting hospital must be transferred to the local administrative organization. 

Professional nurses are a large population and an important mechanism for driving health 

services in the community. The issue is considered a challenge for nurses. This article 

analyzed external factors influencing the practice of professional nurses based on the 

concept analysis of Political factors, Economic factors, Social factors, Technological 

factors, Legal factors, Environmental factors (PESTLE analysis) to be used as 

information for nurses’ decision-making and empowerment as professionals after 

transferring to a local administrative organization.
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บทนำ�

	 การถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ 

๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำบล ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด 

เป็็นไปตามแผนการกระจายอำนาจและแผนปฏิิบััติิ

การให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบัับท่ี่� 2) 

พ.ศ. 2551 ที่่�กำหนดขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้

แก่อ่งค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบับที่่� 2) ด้้านการถ่่าย

โอนภารกิิจ  กำหนดให้้กระทรวงสาธารณสุุขถ่ายโอน

ภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พบว่่า สำนัักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุุขได้้เริ่่�มดำเนิินการถ่่ายโอน

ภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล 

มาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2551 และต่่อเน่ื่�องมาจนถึึง พ.ศ. 2563 

เป็น็จำนวนทั้้�งหมด 65 แห่ง่ จากจำนวนสถานีีอนามัยั

เฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีีและ

โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขภาพตำบล จำนวน 9,787 แห่ง่

ทั่่�วประเทศ1 และจากการประชุุมคณะอนุุกรรมการ

บริิหารภารกิิจถ่่ายโอนด้้านสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เม่ื่�อวัันท่ี่� 30 พฤศจิิกายน 2564 

มีีมติิเห็็นชอบให้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 49 แห่่ง 

รัับการถ่่ายโอนภารกิิจโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพ

ตำบลในเขตจังัหวัดั โดยมีอีงค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั

ท่ี่�ประสงค์์ขอรัับถ่่ายโอนและผ่่านการประเมิิน 

จำนวน 49 แห่่ง และมีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลที่่�ประสงค์์ขอถ่่ายโอนจำนวน 3,367 แห่่ง 

คิดิเป็็นร้้อยละ 34.53 ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพ

ตำบลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขทั้้�งหมด จำนวน 

9,750  แห่่ง ซึ่่�งมีีการดำเนิินการถ่่ายโอนให้้แล้้วเสร็็จ

ภายในวัันที่่� 1 ตุลาคม 25652 โดยกรมส่่งเสริิมการ

ปกครองท้้องถิ่่�นเป็น็หน่ว่ยงานหลักัในการดำเนินิการ

จััดการระบบสุุขภาพท้้องถิ่่�นสำหรัับเตรีียมความ

พร้้อมรองรัับการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีีและ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบลให้้แก่่องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดในด้้านต่่าง ๆ โดยเฉพาะด้้านการ

จััดระบบบริิการสาธารณสุุข และด้้านการพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากรสาธารณสุุข เพื่่�อให้้การดำเนิินการ 

กระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ขัับเคลื่่�อนไปได้้ โดยมุ่่�งหวัังให้้ประชาชนในท้้องถิ่่�น

ได้้รัับบริิการสาธารณะที่่�ดีีและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 อย่่างไรก็็ตาม การดำเนิินงานขององค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นภายใต้้การบริิหารงานของ

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด ต้้องเป็็นไปตามพระราช

บััญญััติิองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด พ.ศ. 2540 

มาตรา 45 กำหนดว่่า องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดมีี

อำนาจหน้้าที่่�ในการตราข้อ้บัญัญัตัิโิดยไม่ข่ัดัหรืือแย้้ง

ต่่อกฎหมาย จััดทำแผนพััฒนาองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวัด และประสานการจััดทำแผนพััฒนาจัังหวัด 

ตามระเบีียบที่่�คณะรััฐมนตรีีกำหนด และในส่่วนของ

ภารกิิจด้้านสาธารณสุุข ตามแนวทางการดำเนิินการ

ถ่า่ยโอนภารกิจิที่่�คณะกรรมการกระจายอำนาจให้้แก่่

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น ได้้กำหนดให้้มีกีารจัดัตั้้�ง 

สำนักั/กองสาธารณสุขุ ซึ่่�งมีอีำนาจหน้้าที่่�ความรับัผิดิชอบ

เกี่่�ยวกัับงานการศึึกษา ค้้นคว้้า วิิจััย วิิเคราะห์์ และจััด

ทำแผนงานด้้านสาธารณสุุข งานส่่งเสริมสุขภาพ 

งานป้้องกัันเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคติดต่่อและโรค

ไม่่ติิดต่่อ รวมไปถึึงงานด้้านสุุขาภิิบาลอนามััยและ

สิ่่�งแวดล้้อม งานมาตรฐานและคุุณภาพหน่วยบริิการ 

และการกำกัับดููแลด้้านสาธารณสุุขระดัับพื้้�นที่่�หรืือ

ท้้องถิ่่�น โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล 
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เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

เป็็นหน่่วยบริิการทางด้้านสาธารณสุุขในชุุมชนที่่�มีี

ภารกิิจในการส่่งเสริิมสุุขภาพ การรัักษาพยาบาล 

การควบคุุมและป้้องกัันโรค การฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ และ

การคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 

	 พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นบุุคลากรสุุขภาพท่ี่�มีี

จำนวนมากและเป็็นกลไกสำคััญในการให้้บริิการแก่่

ประชาชนในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

โดยส่ว่นใหญ่ร่ับัผิิดชอบงานตรวจรักัษา งานคัดักรอง

ภาวะสุุขภาพ งานเยี่่�ยมบ้้าน และงานส่่งเสริิมสุุขภาพ 

เป็น็ต้้น ซึ่่�งผลการวิิจัยัเกี่่�ยวกับัลัักษณะการปฏิบัิัติงิาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลในประเทศไทย พบว่่า พยาบาลหนึ่่�งคนรัับผิิด

ชอบงาน ตั้้�งแต่่ 1-8 งาน ส่่วนใหญ่่รัับผิิดชอบงาน

ตรวจรัักษา (93.75%) งานคััดกรองภาวะสุุขภาพ 

(90.63%) รองลงมา คืืองานเย่ี่�ยมบ้้าน (84.38%) 

งานส่่งเสริมสุขภาพ (84.38%) งานจััดระบบบริิการ 

(78.13%) งานสอนและเป็็นวิิทยากร (71.88%) 

และงานครูพี่่�เลี้้�ยง (25%) นอกจากนี้้�ยังมีีบทบาทอื่�นๆ 

ท่ี่� ไม่่ เกี่่� ยว ข้้องกัับงานบริิการพยาบาล  ได้้แก่่ 

การวางแผนจัดัซื้้�อจัดัจ้้าง หรืือการบริหิารงบประมาณ

ในหน่่วยบริิการอีีกด้้วย3

ความท้าทายของพยาบาลวิชาชีพภายใต้การ

ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 พยาบาลวิชิาชีีพควรนำเครื่�องมืือต่า่ง ๆ  มาเป็น็

กลยุุทธ์์ในการทำงาน เพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนงานให้้

เหมาะสมกัับสภาพแวดล้้อมขององค์์กรนั้้�น ๆ 

ซึ่่�งปัญัหาที่่�พบในการทำงานขององค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นส่่วนใหญ่มาจากปััจจััยภายนอก เช่่น ปัญหา

ขาดการประสานงานระหว่่างองค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นและหน่่วยงานราชการท่ี่�ทำหน้้าท่ี่�ให้้บริิการ

สาธารณะ ปััญหาความไม่่ชััดเจนในการแบ่่งหน้้าที่่�

ระหว่่างหน่่วยงานต่่าง ๆ และความโปร่่งใสภายใน

องค์์กร ปััญหาการทัับซ้้อนของภารกิิจหน้้าท่ี่�และ

งบประมาณในการให้้บริิการระหว่างราชการส่่วนกลาง

และท้้องถิ่่�น และปััญหาความไม่่เพีียงพอของรายได้้

เพื่่�อรองรัับการให้้บริิการสาธารณะ4

	 ดัังนั้้�นบทความนี้้�ผู้้�เขีียนจึึงนำเสนอผลการ

วิิเคราะห์์ความท้้าทายที่่�เกิิดจากปััจจััยภายนอกที่่�ส่่ง

ผลต่่อการปฏิิบััติิงานภายใต้้สัังกััดองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยใช้้ทฤษฎีีการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยภายนอก (PESTLE analysis) ของ 

Francis J. Aguilar5 มาเป็็นแนวคิิดหลัักในการ

วิิเคราะห์์ ประกอบด้้วย ปััจจััย 6 ด้้าน คืือ 1) ปััจจััย

ด้้านการเมืือง 2) ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ 3) ปััจจััยด้้าน

สัังคม 4) ปััจจััยด้้านเทคโนโลยีี 5) ปััจจััยด้้าน

กฎหมาย และ 6) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อนำมา

เป็น็ข้อ้มูลูในการวางแผนการปฏิบิัตัิงิานของพยาบาล

วิิชาชีีพในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล ภายใต้้

การกำกัับดููแลขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

สรุุปดัังนี้้�

	 1.	ปััจจััยทางการเมืือง (political factors)
	 จากนโยบายการกระจายอำนาจการให้้บริิการ

สาธารณสุุขที่่�ถููกกำหนดไว้้ภายใต้้พระราชบัญญััติิ

กำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้แก่่

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542 เพื่่�อให้้เป็็น

ไปตามรัฐธรรมนูญแห่ง่ราชอาณาจักัรไทยพุทุธศักัราช 

2540 ที่่�ให้้ความเป็็นอิิสระแก่่ท้้องถิ่่�นตามหลักแห่่ง

การปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ข์องคนในท้้องถิ่่�น 

ส่่งผลให้้ต่่อมามีีการประกาศแผนการกระจายอำนาจ

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบัับที่่�  2) 

พ.ศ. 2551 และแผนปฏิิบััติิการกำหนดขั้้�นตอน

การกระจาย อำนาจให้้แก่อ่งค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น 

(ฉบับัที่่� 2) ที่่�กำหนดให้้กระทรวงสาธารณสุขุถ่า่ยโอน
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ภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล

ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น  ด้้ วยเหตุนี้้� 

คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ส่ว่นท้้องถิ่่�นจึึงได้้กำหนดแนวทางการดำเนินิการถ่า่ย

โอนภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล

ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด ซึ่่�งได้้กำหนด

แนวทางการเตรีียมความพร้้อมในการบริิหารภารกิิจ

ด้้านสาธารณสุุข ด้้านงบประมาณ ด้้านการบริิหารงาน

บุุคคล และการซัักซ้้อมความเข้้าใจของการใช้้คู่่�มืือ

แนวทางการดำเนินิการถ่่ายโอนภารกิจิฯ ของสำนักังาน

คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น สำนักังานปลัดสำนักันายกรัฐัมนตรีี ซึ่่�งจาก

การศึึกษาความคาดหวังัของประชาชนต่อ่การส่ง่เสริมิ

ธรรมาภิิบาลขององค์์การบริิหารส่่วนตำบล ในเขต

อำเภอบางใหญ่่ จัังหวััดนนทบุุรีี พบว่่า สิ่่�งที่่�ประชาชน

คาดหวังจากกลไกด้้านการบริิหารจััดการในระดัับ

ท้้องถิ่่�น ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านหลักนิิติธิรรม 

ด้้านหลัักคุุณธรรม ด้้านหลัักความโปร่่งใส ด้้านหลััก

การมีีส่่วนร่่วม ด้้านหลัักความรัับผิิดชอบ และด้้าน

หลักัความคุ้้�มค่า่6 จึึงนับัเป็น็ความท้้าทายของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานภายใต้้อำนาจของนัักการ

เมืืองท้้องถิ่่�นที่่�มีีลัักษณะการรวมตัวกัันเหนีียวแน่่น 

ผูกูขาดอำนาจและการตัดัสินิใจของสังัคม มีีสายสัมัพันัธ์์

แนบแน่่นกัับข้้าราชการในจัังหวััด หน่วยงานต่่าง ๆ 

และเป็น็ผู้้�มีบีารมีแีละมีีอิทิธิพิลจนเป็็นเหตุใุห้้ผูกูขาด

อำนาจทางการเมืืองได้้อย่่างเบ็็ดเสร็็จ7 ด้้วยเหตุุนี้้�

พยาบาลวิิชาชีีพควรวางตััวเป็็น กลางทางการเมืือง 

โดยเน้้นการให้้ความสำคััญกัับการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชนผ่่านองค์์กรภาคประชาชนคู่่�ขนานไปกัับ

กระบวนการในการดำเนิินงานขององค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น โดยยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง เพื่่�อ

ตอบสนองความต้้องการของประชาชนในท้้องถิ่่�น 

และต้้องยอมรัับการถููกตรวจสอบได้้โดยประชาชน 

	 2.	ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ (economic factors)

การกระจายอำนาจทางการคลังนัับเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

การกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ที่่�มีีความสำคััญ หากไม่่มีีการกระจายอำนาจทางการ

คลััง หรืือละเลยความสำคััญของการคลัังท้้องถิ่่�นแล้้ว 

ก็็เป็็นการยากในการกระจายอำนาจให้้แก่่ท้้องถิ่่�น

อย่่างแท้้จริิง ดัังนั้้�นการพััฒนาความสามารถทางการ

คลัังของท้้องถิ่่�นมีีความจำเป็็น ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบที่่�

สำคััญ คืือ การพััฒนาศัักยภาพในการจััดหารายได้้ 

และการจัดัสรรงบประมาณรายจ่่ายประจำปีีที่่�เหมาะสม 

ดัังเช่่นกรณีีที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีศักัยภาพ

ในการจัดัหารายได้้เอง หมายถึึง การที่่�ท้้องถิ่่�นมีีความ

สามารถในการจััดเก็็บภาษีีท้้องถิ่่�นประเภทต่่างๆ 

โดยการกระตุ้้�น การนำทรััพยากรท้้องถิ่่�นมาใช้้ให้้เกิดิ

ประโยชน์ การหารายได้้ในรููปแบบค่่าธรรมเนีียม 

การใช้้ประโยชน์์ต่่างๆ และรวมถึึงรายได้้ที่่�รััฐบาลกลาง

จััดสรรให้้ ซึ่่�งประกอบด้้วย ภาษีีแบ่่งและเงิินอุุดหนุนุ 

รวมทั้้�งการจัดัสรรงบประมาณรายจ่่ายประจำปีี มักเป็็น

ไปเพื่่�อก่อ่ให้้เกิดิการตอบสนองต่อ่ความต้้องการของ

ท้้องถิ่่�นเป็็นสำคััญ8 ดัังนั้้�น ในการจััดสรรงบประมาณ

และการสนัับสนุุนยา เวชภััณฑ์์ และบุุคลากรให้้แก่่

สถานีีอนามัยัเฉลิมิพระเกีียรติ ิ๖๐ พรรษานวมินิทราชินิีี

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�ได้้รัับการ

ถ่่ายโอนให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด ต้้องไม่่

แตกต่่างจากแนวทางการจััดสรรงบประมาณและการ

สนัับสนุุนยา เวชภััณฑ์์ รวมถึึงบุุคลากรก่่อนการถ่่าย

โอนภารกิิจให้้แก่่องค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั และต้้อง

มีีความเสมอภาคและความเท่่าเทีียมกัับหน่่วย

บริิการปฐมภูมิิในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และ
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น:

เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ต้้องรายงานให้้คณะอนุุกรรมการบริิหารภารกิิจถ่่ายโอน

ด้้านสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ทราบ ขณะเดีียวกัันสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิและกระทรวงสาธารณสุุข ต้้องร่่วมกัน

พิิจารณากำหนดแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน (Standard Operating Procedures: SOP) 

และดำเนิินการซัักซ้อ้มความเข้้าใจให้้แก่่หน่วยบริิการ

ประจำแม่่ข่่ายของเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิิของ

กระทรวงสาธารณสุุขให้้ยึึดถืือปฏิิบััติิและเป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกััน ซึ่่�งถืือเป็็นประเด็็นท้้าทายในการ

สนัับสนุุน ช่่วยเหลืือแต่่ละเครืือข่่ายตามหลัักเกณฑ์์ที่่�

ได้้ทำข้้อตกลงร่่วมกัันไว้้ นอกจากนี้้� จากการศึึกษา

บทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลที่่�ผ่่านมา ผู้้�เขีียนพบว่่า พยาบาลอาจได้้

รับับทบาทอื่่�น ๆ  ท่ี่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับังานบริกิารพยาบาล 

เช่่น การวางแผนจััดซื้้�อจััดจ้้าง หรืือการบริิหาร

งบประมาณในหน่วยบริิการ ดังนั้้�นพยาบาลวิิชาชีีพ

ควรศึึกษาหลักเกณฑ์์การดำเนิินงานและการบริิหาร

จัดัการกองทุนุหลักัประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิ(สปสช.) 

และหลักเกณฑ์์ วิธีีการและเง่ื่�อนไขการรัับค่่าใช้้จ่าย

เพื่่�อบริิการสาธารณสุุขของหน่วยบริิการ เพ่ื่�อวางแผน

การจััดบริิการสุุขภาพในชุุมชนให้้สอดคล้้องกัับ

เงื่่�อนไขการรัับค่่าใช้้จ่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุขจาก 

สปสช. และศึึกษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัระเบีียบการปฏิบัิัติิ

งานในเร่ื่�องของการจััดหาพััสดุ วิธีีการจััดซื้้�อและ

จัดัจ้้าง เพื่่�อความถูกูต้้องตามระเบีียบกระทรวงมหาดไทย

ว่่าด้้วยการพััสดุุขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 3.	ปััจจััยด้้านสัังคม (social factors)

	 ประวััติศิาสตร์การเมืืองการปกครองท้้องถิ่่�นมีี

พัฒันาการพร้้อมกับการมีีชุมุชนมาเป็็นเวลานาน โดย

พบว่่า ก่อนที่่�จะมีีกฎหมายบ้้านเมืืองจััดระบบการ

ปกครองท้้องถิ่่�นอย่่างเป็็นทางการนั้้�น ชุุมชนต่่าง ๆ 

มีีองค์์กรชุุมชนทำหน้้าที่่�ดำเนิินกิิจกรรมสาธารณะใน

ชุุมชน ซึ่่�งเป็็นวััฒนธรรมการปกครองตนเองแบบ

ดั้้�งเดิิม (traditional civic culture) ที่่� เกิิดขึ้�น

โดยธรรมชาติิในท้้องถิ่่�น ไม่่มีีสถานะทางกฎหมาย 

การดำเนิินกิิจการสาธารณะของกลุ่่�มส่่วนใหญ่่อาศััย

กระบวนการทางสัังคม ความไว้้วางใจ ความสััมพัันธ์์

เชิิงเครืือญาติิ แต่่ในปััจจุุบััน กำหนดให้้องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีอำนาจหน้้าที่่�ดำเนิินกิิจกรรม

สาธารณะด้้านต่่าง ๆ7 เพื่่�อให้้เป็็นไปตามรััฐธรรมนููญ

แห่่งราชอาณาจัักรไทยพุุทธศักราช 2540 ที่่�ให้้ความ

เป็น็อิิสระแก่ท่้้องถิ่่�นตามหลักัแห่ง่การปกครองตนเอง

ตามเจตนารมณ์์ของคนในท้้องถิ่่�น ผ่านพระราช

บััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจ

ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542 โดยที่่�

ท้้องถิ่่�นต้้องมีีอิิสระในการกำหนดทิิศทางการจััด

บริกิารสาธารณะ มีีมาตรฐานการบริกิารสาธารณะด้้าน

โครงสร้้างพื้้�นฐาน ด้้านคุุณภาพชีีวิิต ด้้านการจััด

ระเบีียบและรัักษาความสงบเรีียบร้้อยและด้้านการ

ลงทุุนทรััพยากรธรรมชาติิสิ่่�งแวดล้้อมและศิิลป

วััฒนธรรม รวม 48 มาตรฐาน9 จากผลการศึึกษาการ

จัดัการสังัคมและวััฒนธรรมขององค์ก์รปกครองส่ว่น

ท้้องถิ่่�นในจัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่า ส่่วนใหญ่่สัังคม

และวััฒนธรรมในท้้องถิ่่�นมุ่่�งเน้้น การสร้้างความเข้้มแข็็ง

ของชุุมชนตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง 

มีกีารจัดัการองค์ก์รใน 4 ด้้าน ได้้แก่ ่ด้้านภาคีี/เครืือข่า่ย 

ด้้านการส่ื่�อสาร/เทคโนโลยีี ด้้านนโยบาย และด้้าน

บุุคลากร บูรณาการความร่วมมืือระหว่างภาครัฐและ

ภาคประชาสัังคมเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้มแข็็งในระดัับ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น การเสริมิสร้้างจุุดแข็ง็ ปิด

จุุดอ่่อน และพััฒนาสมาชิิกในชุุมชนให้้เป็็นคนเก่่ง 

คนดีี ในระดัับชุุมชน การสร้้างคุุณภาพชีีวิตและ

การดำรงชีีวิตอย่่างมีีเหตุมีีผล ในระดัับครััวเรืือน 
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รวมไปถึึงการสนัับสนุุน ส่่งเสริิมการท่่องเที่่�ยวเชิิง

วัฒันธรรม ธรรมชาติิและสุขุภาพ10 และจากการศึึกษา

วัฒันธรรมองค์ก์รขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นใน

ระดับัเทศบาลนคร และเทศบาลเมืือง ในจังัหวัดัชลบุรุีี

และจัังหวััดระยอง พบว่่า วััฒนธรรมองค์์กรท่ี่�เป็็น

วััฒนธรรมเด่่น คืือ วัฒนธรรมสายบัังคัับบััญชา และ

มีีวััฒนธรรมรอง คืือ วัฒนธรรมสัมพัันธ์์เกื้้�อกููล ส่วน

วััฒนธรรมที่่�ต้้องการ คืือ วััฒนธรรมสััมพัันธ์์เกื้้�อกููล11 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความท้้าทายด้้านสัังคมสำหรัับพยาบาล

วิชิาชีีพที่่�ต้้องปฏิิบััติงิานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

คืือ การปรับวิธิีีการทำงาน โดยเน้้นความคิดสร้้างสรรค์์ 

การทำงานเชิิงรุุก ส่งเสริมิการมีีส่ว่นร่ว่มให้้สอดคล้้อง

กับัสิ่่�งแวดล้้อมและความต้้องการของผู้้�รับับริกิาร เน้้น

การสร้้างแผนปฏิิบััติิการให้้เป็็นรููปธรรม ชััดเจน และ

ไม่่สนัับสนุุนวััฒนธรรมสายบัังคัับบััญชา แต่่ควรเน้้น

ให้้เกิดิวัฒนธรรมสัมัพัันธ์เ์กื้้�อกูลู ซึ่่�งเป็น็ความสัมัพัันธ์์

แนวราบที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างทางชนชั้้�น แต่่มีีความ

ใกล้้ชิิด ช่วยเหลืือเกื้้�อกููลกัันบนพื้้�นฐานของความ

ปรารถนาดีีต่่อกััน

	 4.	ปััจจัยัด้านเทคโนโลยี ี(technological factors)

	 การบริิหารจััดการเมืืองแบบอััจฉริยิะ (smart city) 

เป็็นการบริิหารจััดการเมืือง หรืือชุุมชนแนวใหม่่

ที่่�นิิยมใช้้ในการบริิหารจััดการท้้องถิ่่�นในปััจจุุบััน 

ซึ่่�งเป็็นคำเรีียกเมืืองหรืือท้้องถิ่่�นที่่�มีีระบบการสื่่�อสาร

ด้้วยเทคโนโลยีี ช่วยให้้เกิิดคุณุภาพการใช้้ชีีวิตในเมืือง

หรืือท้้องถิ่่�นนั้้�น ๆ ดีีขึ้�น ลดผลกระทบท่ี่�มีีต่่อสิ่่�ง

แวดล้้อม และลดการใช้้พลังังานของเมืือง เป็น็รูปูแบบ

การประยุุกต์์โดยนำเทคโนโลยีีดิจิิทััล หรืือข้้อมููล

สารสนเทศและเทคโนโลยีีการส่ื่�อสารในการเพิ่่�ม

ประสิทิธิิภาพและคุณุภาพของบริกิารชุมุชน การบริหิาร

จััดการท้้องถิ่่�นที่่�ดีีซึ่่�งอาศััยผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�มีี

ความเป็็นมืืออาชีีพสููง ยึึดหลักการทำงานท่ี่�รวดเร็็ว 

แม่น่ยำ และตอบสนองต่อ่ความต้้องการที่่�หลากหลาย

ในแต่่ละพื้้�นที่่� ดังนั้้�น ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

(Information Technology : IT) จึึงเป็็นทางเลืือก

สำคััญหนึ่่�งที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นหลายแห่่งนำ

มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการทำงาน12 ดังัตัวัอย่า่งเช่น่ รูปูแบบ

การบริิหารจััดการเมืืองอััจฉริยะ (smart city) ในมิิติิ

ของการพััฒนาเมืืองอััจฉริิยะ 9 มิิติิ ของท้้องถิ่่�นคืือ 

1) เมืืองอััจฉริยะด้้านการศึึกษา (smart education) 

2) เมืืองอััจฉริิยะด้้านสุุขภาพ (smart healthcare) 

3) เมืืองอััจฉริยะด้้านคุุณภาพชีีวิต สังคมและชุุมชน 

(smart living) 4) เมืืองอััจฉริิยะด้้านความปลอดภััย 

(smart safety) 5) เมืืองอััจฉริิยะด้้านการบริิหาร

จัดัการภาครัฐ (smart government) 6) เมืืองอััจฉริยะ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (smart environment) 7) เมืืองอััจฉริยิะ

ด้้านเศรษฐกิิจ (smart economy) 8) เมืืองอััจฉริิยะ

ด้้านการคมนาคม (smart mobility) และ 9) เมืืองอััจฉริยะ

ด้้านพลังงาน (smart energy) ซึ่่�งเป็็นการนำเทคโนโลยีี

สารสนเทศมาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาระบบการ

บริิหารจััดการท้้องถิ่่�นที่่�ทัันสมััย ดัังนั้้�นความท้้าทาย

ของพยาบาลวิิชาชีีพ คืือ ความสามารถในการปรัับตััว

ให้้ทัันต่่อรููปแบบเทคโนโลยีีใหม่ ๆ ที่่�กำลัังนำเข้้ามา

ปรับัใช้ใ้นการบริหิารจัดัการท้้องถิ่่�นในปัจัจุบุันัเพื่่�อสร้้าง

ให้้ท้้องถิ่่�นนั้้�น ๆ มีีความโดดเด่่นเฉพาะตััว พยาบาล

วิิชาชีีพมีีบทบาทสำคััญในการขัับเคลื่�อนบริิการด้้าน

สุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิตของคนในชุุมชน จึึงควร

พััฒนาตนเองเพื่่�อให้้ทัันต่่อความเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ   

โดยเน้้นบทบาทในการเป็็นผู้้�ประสานงานกัับหลาย

ภาคส่วนในชุุมชน ทั้้�งในภาคท้้องถิ่่�น ภาครัฐ และภาค

เอกชน เพื่่�อเป็็นแกนหลักในการร่่วมกันขัับเคลื่�อนไป

สู่่�การเป็็นเมืืองหรืือชุุมชนอััจฉริยิะที่่�มีีความปลอดภัย

และสร้้างคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้กัับประชาชนในท้้องถิ่่�น

ต่่อไปในอนาคต



76

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น:

เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

	 5.	ปััจจััยด้้านกฎหมาย (legal factors)

	 ปััจจุุบัันสื่่�อสัังคมออนไลน์์ เข้้ามามีีบทบาทต่่อ

สัังคมไทยเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีการนำข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบ

คอมพิิวเตอร์์และส่่งต่่ออย่่างรวดเร็็ว จากพระราช

บััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล พ.ศ. 2562 หรืือ 

ที่่�ประชาชนทั่่�วไป รู้้�จัักในชื่่�อ “PDPA” (Personal Data 

Protection Act) และบัังคัับใช้้ทั้้�งฉบัับเมื่่�อวัันที่่� 

1 มิิถุุนายน 2565 ที่่�ผ่่านมา เพื่่�อกำหนดหลัักเกณฑ์์ 

กลไก หรืือมาตรการกำกัับดููแลเก่ี่�ยวกัับการให้้ความ

คุ้้�มครองข้อ้มูลูส่่วนบุคุคล เพ่ื่�อป้อ้งกันัการล่ว่งละเมิดิ

สิิทธิิความเป็็นส่่วนตััวของข้้อมููลส่่วนบุุคคลท่ี่�อาจมีี

เพิ่่�มขึ้�น ดังนั้้�น ประเด็็นด้้านกฎหมายจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�

ท้้าทายและสำคัญัอย่่างยิ่่�ง ในการสร้้างความตระหนักรู้้�

ให้้แก่่บุุคลากรทางการพยาบาล ให้้มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจและระมััดระวััง การใช้้เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ 

พึึงระวัังเรื่่�องความเป็็นส่่วนตััว (privacy) และความ

ปลอดภัยัของข้อ้มููล (security) โดยยึึดหลักัจรรยาบรรณ

วิิชาชีีพด้้วยการรัักษาความลับของผู้้�ป่่วย คำนึึงถึึง

ประโยชน์์สููงสุุดและไม่่ทำอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย สร้้าง

ความรอบรู้้�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (health literacy) และ

การรู้้�เท่่าทัันข้้อมููล (information literacy) ด้้วยการ

ประเมิินคุุณภาพ ความน่่าเชื่่�อถืือและความถููกต้้อง

ของข้้อมููล ควรมีีการกำกัับดููแล และป้้องกัันสื่่�อ

ออนไลน์์ที่่�มีีผลต่่อภาพลัักษณ์์วิิชาชีีพ ทั้้�งสื่่�อส่่วนตััว

และส่ื่�อสาธารณะ มีีแนวทางการปฏิิบััติิกรณีีเกิิด

เหตุุการณ์์ที่่�ล่่อแหลมต่่อการถููกฟ้้องร้้องหรืือร้้อง

เรีียน13 ดังันั้้�นความท้้าทายของพยาบาลวิชิาชีีพในการ

บริิหารจััดการข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�รัับบริิการ คืือ 

ความสามารถในการทำงานแบบเครืือข่่าย (governance 

by networks and relationship) กล่า่วคืือ การวางแผน

กระบวนการทำงานที่่�ต้้องใช้้ความร่่วมมืือระหว่่าง

หน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องในการส่่งต่่อข้้อมููลส่่วน

บุคุคลของผู้้�รับับริิการระหว่างกััน เพื่่�อร่่วมกันกำหนด

บทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบภายในเครืือข่่าย

เก่ี่�ยวกับัการติดิต่อ่สื่่�อสาร การเชื่่�อมโยงข้อ้มูลูระหว่า่ง

กัันบนความรับผิิดชอบต่่อสาธารณะ (public 

accountability)14

	 6.	ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environmental 

factors)

	 ตามพระราชบััญญััติิกำหนดแผนและขั้้�นตอน

การกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

พ.ศ. 2542 มาตรา 16 ระบุุให้้เทศบาลและองค์์การ

บริิหารส่่วนตำบลมีีอำนาจและหน้้าที่่�ในการจััดการ

เกี่่�ยวกัับสิ่่�งแวดล้้อม โดยให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้อง

ถิ่่�นเข้้ามารัับผิิดชอบภารกิิจที่่�เก่ี่�ยวกัับการบริิการ

สาธารณะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการดำเนินิชีีวิติประจำวันัของ

ประชาชน เช่่น จััดให้้มีีและบำรุุงทางน้้ำและทางบก 

การรัักษาความสะอาดของถนน ทางน้้ำ ทางเดิินและ

ที่่�สาธารณะ รวมทั้้�งการกำจััดขยะมููลฝอยและสิ่่�งปฏิกิูลู 

การรัักษาความสะอาดและความเป็็นระเบีียบเรีียบร้้อย

ของบ้้านเมืือง ป้อ้งกันัโรคและระงับัโรคติดิต่อ่ ป้อ้งกันั

และบรรเทาสาธารณภััย ส่่งเสริิมการศึึกษา ศาสนา

และวััฒนธรรม คุ้้�มครอง ดููแลและบำรุุงรัักษา

ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อให้้สามารถ

แก้้ไขปัญหาที่่� เกิิดขึ้�นในแต่่ละท้้องถิ่่�นได้้ทันต่่อ

เหตุการณ์์และพััฒนาท้้องถิ่่�นสอดคล้้องกัับความ

ต้้องการของประชาชนในท้้องถิ่่�นได้้จริิง ดัังเช่่นใน

ปััจจุุบััน พบว่่าปััญหามลพิิษทางอากาศที่่�รุุนแรงหรืือ

ปรากฏการณ์์ฝุ่่�นละอองเกิินค่่ามาตรฐาน PM 2.5 

ในแต่่ละปีี  มีีค่่ าสูู ง เกิินมาตรฐานเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพอนามััย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ต่่อระบบทางเดิินหายใจ ซึ่่�งสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา

มลพิิษส่่วนใหญ่่มาจากโรงงานอุุตสาหกรรมโดย

เฉพาะอุุตสาหกรรมหนักขนาดใหญ่ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในชุุมชน 
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พบว่า่สามารถสร้้างมลพิิษได้้ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

ได้้แก่่ การปล่่อยควัันพิิษ ดัังนั้้�นการสร้้างความ

ตระหนักัและความเข้า้ใจในการป้อ้งกันัและลดปัญัหา

สิ่่�งแวดล้้อมหรืือมลพิิษของชุุมชนมีีความจำเป็็นยิ่่�ง 

ดังัการศึึกษาการมีีส่ว่นร่่วมในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม

ของสมาชิิกชุุมชนในเขตเทศบาลตำบลแห่่งหนึ่่�งของ 

อำเภอบางใหญ่่ จัังหวััดนนทบุุรีี พบว่่า สาเหตุุที่่�ทำให้้

การมีีส่่วนร่่วมในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมน้้อยลง 

เนื่่�องมาจากคนในชุมุชนยังัขาดความรู้้�ความเข้า้ใจใน

บทบาทหน้้าที่่�ของตนเองในชุุมชน และการเผยแพร่่

ข่่าวสารไปยัังคนในชุุมชนยัังไม่่ทั่่�วถึึงและสม่่ำเสมอ15 

และจากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับอััตลัักษณ์์ชุุมชนและ

ขีีดความสามารถในการรองรับัได้้ เพื่่�อการบริหิารจัดัการ

วางแผนอนุุรัักษ์์และพััฒนาสภาพแวดล้้อมชุมชน 

ตำบลแห่่งหนึ่่�งของอำเภอพรหมบุรีี จังหวัดสิงห์์บุุรีี 

พบว่า่ ความสำเร็จ็ในการจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมของคนใน

ชุุมชน (ตามเกณฑ์์การประเมิินที่่�มีีระดัับคะแนนสููง) 

เกิดิจากปัจัจัยัต่า่งๆ ดังันี้้� 1) นโยบายผู้้�บริหิารท้้องถิ่่�น

มีีส่่วนสำคััญในการจััดการสภาพแวดล้้อมในพื้้�นที่่� 

2) การพบเห็็นการทำผิิดกฎหมายในพื้้�นที่่�และให้้

ความช่่วยเหลืือกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ในทัันทีี 3) ชุุมชนเห็็น

ความสำคััญและมีีค่่านิิยมร่่วมกัันในการพััฒนาพื้้�นที่่� 

และ 4) ชุุมชนมีีการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ดููแล

รัักษาสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างต่่อเนื่่�อง16

	 ประเด็็นความท้้าทายของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานในท้้องถิ่่�นคืือ การให้้ความสำคััญในการ

ประชาสัมัพัันธ์ข่์่าวสารต่า่ง ๆ  นอกเหนืือจากแผ่น่ป้า้ย

ประชาสััม พัันธ์์แบบเดิิม  โดยใช้้รู ูปแบบการ

ประชาสััมพัันธ์์แบบใหม่่ที่่�ทัันสมััยมากขึ้้�น เช่่น 

ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านทาง Facebook, Line, วิิทยุุชุุมชน 

หรืือรููปแบบอ่ื่�นที่่�ดึึงดููดความสนใจของคนในชุุมชน 

โดยอาจประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิการตลาดเพื่่�อสิ่่�งแวดล้้อม 

(green marketing) กล่่าวคืือ เน้้นการทำการตลาดที่่�

สนัับสนุนความร่วมมืือของบุุคคลและสัังคมในการ

ป้้องกัันปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชน หรืือเน้้นการ

ทำการตลาดที่่�ส่่งเสริมิทั้้�งการอุุปโภค บริโิภค ที่่�เป็็นการ

ตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานของมนุษย์์ 

ร่่วมกับการดููแลรัักษาระบบนิิเวศ เน้้นการปรับ

พฤติิกรรมผู้้�บริิโภคให้้ใส่่ใจสิ่่�งแวดล้้อม โดยเน้้นการ

สร้้างข้้อผููกพัันระหว่่างผู้้�ผลิิตและผู้้�บริิโภคในชุุมชน

เส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพ

หลังถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น

	 เมื่่�อพยาบาลวิิชาชีีพมีีการถ่่ายโอนไปยังสัังกััด

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำเป็็นต้้องได้้รับการ

ประเมิินผลการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานการบริิหาร

งานบุุคคลส่่วนท้้องถิ่่�น ซึ่่�งรััฐธรรมนูญแห่่งราช

อาณาจัักรไทยบััญญัตัิใิห้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

มีีความเป็็นอิิสระในการบริิหารงานบุุคคลตามความ

ต้้องการและความเหมาะสมของท้้องถิ่่�น แต่ไ่ด้้กำหนด

มาตรฐานกลางการบริิหารงานบุุคคลส่่วนท้้องถิ่่�น 

พ.ศ. 2544 เพื่่�อให้้มีแีนวทางการประเมินิผลงานเป็น็

ไปในทิิศทางเดีียวกัันและมีีความเป็็นธรรม ซึ่่�งการ

กำหนดตำแหน่งพนัักงานส่่วนท้้องถิ่่�นมีี 4 ประเภท 

ประกอบด้้วย ตำแหน่งประเภทบริิหาร ตำแหน่ง

ประเภทอำนวยการ ตำแหน่่งประเภทวิิชาการ และ

ตำแหน่งประเภททั่่�วไป (รายละเอีียดดังตารางที่่� 1) 

พยาบาลวิชิาชีีพจัดอยู่่�ในตำแหน่ง่ประเภทวิชาการ คืือ 

เป็็นตำแหน่งที่่�จำเป็็นต้้องสำเร็็จการศึึกษาระดัับ

ปริิญญา ตามมาตรฐานทั่่�วไปที่่�คณะกรรมการกลาง

ข้้าราชการหรืือพนัักงานส่่วนท้้องถิ่่�นกำหนด เพื่่�อ

ปฏิบิัตัิงิานในหน้้าที่่�ของตำแหน่ง่นั้้�น ตำแหน่ง่ประเภท

วิิชาการ ประกอบด้้วย ระดัับปฏิิบััติิการ ชำนาญการ 
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น:

เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ชำนาญการพิิเศษ และเช่ี่�ยวชาญ แตกต่่างจากระดัับ

ตำแหน่่งของพยาบาลวิิชาชีีพสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขที่่�พยาบาลวิิชาชีีพสามารถก้้าวไปถึึงระดัับ

ทรงคุุณวุุฒิิได้้ แต่่เม่ื่�อพิิจารณาตามโครงสร้้างการ

กำหนดตำแหน่่ง และระดัับตำแหน่่งของพยาบาล

วิิชาชีีพ ในสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา 

นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล 

ตามราชกิจจานุุเบกษา เมื่่�อวัันท่ี่� 19 ตุลาคม 2564 

เรื่่�อง หลักเกณฑ์แ์ละขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจสถานีี

อนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีีและ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบลให้้แก่่องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวัด พบว่่า สายงานพยาบาลวิิชาชีีพ 

สามารถข้ึ้�นสู่่�ตำแหน่งผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล หรืือผู้้�อำนวยการสถานีีอนามััยฯ

ได้้ โดยมีกีารกำหนดตำแหน่ง่ใดตำแหน่ง่หนึ่่�งร่ว่มกับั

ตำแหน่งนัักวิิชาการสาธารณสุุข หรืือจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

บริิการสุุขภาพสาขาความเช่ี่�ยวชาญ (ด้้านการ

พยาบาล) อย่่างไรก็็ตามตำแหน่งที่่�กำหนดต้้อง

พิิจารณาตามงบประมาณรายจ่่ายด้้านบุุคลากรของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ที่่�ถููกกำหนดไว้้ไม่่เกิิน

ร้้อยละ 40 ของเงิินงบประมาณรายจ่่ายประจำปีี 

ตามมาตรา 35 แห่่งพระราชบัญญััติิระเบีียบบริิหาร

งานบุุคคลส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างการกำหนดตำแหน่งความก้้าวหน้้าของบุุคลากร จำแนกตามประเภท

ตำแหน่่ง และระดัับตำแหน่่ง

ประเภทตำ�แหน่ง ระดับตำ�แหน่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ประเภทบริหาร ระดับต้น  

ระดับกลาง  

ระดับสูง  

ประเภทอำ�นวยการ ระดับต้น  

ระดับกลาง  

ระดับสูง  

ประเภทวิชาการ ปฏิบัติการ  

ชำ�นาญการ  

ชำ�นาญการพิเศษ  

เชี่ยวชาญ  

ทรงคุณวุฒิ  

ประเภททั่วไป ปฏิบัติงาน  

ชำ�นาญงาน  

อาวุโส  
หมายเหตุุ “”  หมายถึึง  มีีการกำหนดระดัับตำแหน่่ง      “”  หมายถึึง ไม่่มีีการกำหนดระดัับตำแหน่่ง      
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	 สำหรับการกำหนดตำแหน่งบุุคลากรภายใน

สถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีี

และโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล สายงานพยาบาล

วิิชาชีีพ พบว่่า สามารถกำหนดตำแหน่่งตามกลุ่่�มงาน 

เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล/ผู้้�อำนวยการสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ ๖๐ พรรษา นวมิินทราชิินีี กลุ่่�มงาน

ส่่งเสริิมป้้องกัันควบคุุมโรค และกลุ่่�มงานเวชปฏิิบััติิ

ครอบครัว ส่วนความก้้าวหน้้าของตำแหน่งในสายงาน

พยาบาลวิิชาชีีพ ตามเกณฑ์์และคุุณสมบัติิ พบว่่า 

มีีความแตกต่่างของหลักเกณฑ์์และคุุณสมบัติิ

ตำแหน่่งระหว่่างสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และ

สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบหลัักเกณฑ์์และคุุณสมบััติิในการก้้าวสู่่�ตำแหน่่งในระดัับที่่�สููงขึ้้�น สายงานพยาบาลวิิชาชีีพ

หลัักเกณฑ์์/คุุณสมบััติิ ความก้้าวหน้้าในสายงานพยาบาลวิิชาชีีพ

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

คุุณสมบััติิเฉพาะ ต้้องได้้รับปริญิญาตรีี หรืือปริญญาโท หรืือปริญญาเอก 
หรืือคุุณวุุฒิิอย่่างอื่่�นท่ี่�เทีียบได้้ในระดัับเดีียวกััน และ
ต้้องได้้รับัใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลชั้้�น
หนึ่่�ง หรืือการพยาบาลและการผดุงุครรภ์ช์ั้้�นหนึ่่�ง เพื่่�อ
ใช้้ในการพิจิารณาคุณุสมบัตัิ ิและประสบการณ์ใ์นการ
ก้้าวสู่่�ตำแหน่่งในแต่่ละระดัับ

ต้้องได้้รับัใบอนุญุาตประกอบโรคศิลิปะ
สาขาวิิชาการพยาบาล หรืื อสาขาการ
พยาบาลและการผดุุงครรภ์์ชั้้�นหนึ่่�ง

คุุณสมบััติิของบุุคคลที่่�จะ
เข้้ารัับการประเมิินให้้ดำรง
ตำแหน่่งในระดัับที่่�สููงขึ้้�น

(1) มีีคุุณสมบััติิตรงตามคุุณสมบััติิเฉพาะสำหรัับ
ตำแหน่่งที่่�จะแต่่งตั้้�งตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่่ง
(2) มีีคุุณสมบััติิในเรื่่�องเกี่่�ยวกัับใบอนุุญาตประกอบ
วิิชาชีีพของสายงานต่่าง ๆ คุุณวุุฒิิ หรืื อการอบรม
หลัักสููตรเพิ่่�มเติิมครบถ้้วนตามที่่� ก.พ. กำหนดใน
แต่ล่ะสายงานตามหลักเกณฑ์ก์ารเล่ื่�อนระดัับตำแหน่ง
ประเภทวิิชาการ
(3) มีีระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งหรืือเคยดำรง
ตำแหน่งในสายงานที่่�จะแต่ง่ตั้้�งตามคุณุวุุฒิขิองบุุคคล 
สำหรับัการย้้ายไปแต่่งตั้้�งให้้ดำรงตำแหน่ง่ระดับัต่่าง ๆ  
ไม่่น้้อยกว่่าระยะเวลาที่่�กำหนด
(4) อ.ก.พ. กรม หรืือ อ.ก.พ. กระทรวง โดยความเห็น็ชอบ
จากสำนักังานคณะกรรมการข้้าราชการพลเรืือน (ก.พ.) 
อาจกำหนดให้้ผู้้�เข้้ารัับการประเมิิน ต้้องมีีคุุณสมบััติิ
เพิ่่�มเติิมที่่�จำเป็็นกัับตำแหน่่งที่่�จะแต่่งตั้้�งด้้วยก็็ได้้
(ทั้้�งนี้้� ต้้องเป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ และเงื่่�อนไข
การย้้าย การโอน หรืือการเลื่่�อนข้้าราชการพลเรืือน
สามััญ เพื่่�อแต่่งตั้้�งให้้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ 
ตามที่่� ก.พ. กำหนด)

พิจิารณาตามคุณุสมบัติแิละประสบการณ์์ 
ตามระยะเวลาในการครองตำแหน่งและ
คุณุสมบัตัิเิฉพาะสำหรับัตำแหน่ง่ ผลงาน 
ความรู้้� ค วามสามารถ ความประพฤติิ 
คุุณธรรมและจริิยธรรม ป ระวััติิการ
ปฏิิบััติิราชการ และการผ่่านหลัักสููตร
อบรมตามที่่�คณะกรรมการกลางข้้าราชการ
หรืือพนักงานส่่วนท้้องถิ่่�นกำหนด โดยให้้
คำนึึงถึึงประโยชน์ที่่�องค์์กรปกครองส่่วน
ท้้องถิ่่�นพึึงจะได้้รับ และให้้เลื่่�อน หรืือ
แต่่งตั้้�งจากผู้้�สอบแข่่งขัันได้้   ผู้้�สอบ
คัดัเลืือกได้้หรืือผู้้�ได้้รับคัดัเลืือกให้้ดำรง
ตำแหน่่งนั้้�น โดยหากมีีคุุณสมบัติิครบ
ถ้้วนตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง่ ก็ใ็ห้้
เสนอต่่อองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด
ดำเนิินการเล่ื่�อนและแต่่งตั้้�งให้้ดำรง
ตำแหน่งในระดัับที่่�สููงข้ึ้�นตามประกาศ
คณะกรรมการกลางข้้าราชการองค์์การ
บริิหารส่่วนจัังหวััดที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น:

เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

เช่ียวชาญ

ชำนาญการพิเศษ

ชำนาญการ

ปฏิบัติการ

ป. ตรี 6 ป?
ป. โท 4 ป?

ป. เอก 2 ป?

2 ป? + สมรรถนะ

4 ป? + สมรรถนะ

เช่ียวชาญ

ทรงคุณวุฒิ

ชำนาญการพิเศษ

ชำนาญการ

ปฏิบัติการ

ป. ตรี 6 ป?
ป. โท 4 ป?

ป. เอก 2 ป?

ป. ตรี 10 ป?
ป. โท 8 ป?

ป. เอก 6 ป?

ป. ตรี 13 ป?
ป. โท 11 ป?

ป. เอก 9 ป?

ป. ตรี 15 ป?
ป. โท 13 ป?

ป. เอก 11 ป?

หลัักเกณฑ์์/คุุณสมบััติิ ความก้้าวหน้้าในสายงานพยาบาลวิิชาชีีพ

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ระยะเวลาในการดำรง
ตำแหน่่งประเภท วิิชาการ

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบหลักัเกณฑ์์และคุณุสมบัตัิใินการก้้าวสู่่�ตำแหน่ง่ในระดับัที่่�สูงูขึ้้�น สายงานพยาบาลวิชิาชีีพ 

(ต่่อ)

หมายเหตุุ.	 จาก หนังสืือสำนักังาน ก.พ. ท่ี่� นร 1006/ว 14 ลงวันัที่่� 11 สิงิหาคม 2564, คู่่�มืือและแนวทางปฏิบิัตัิิ

เพื่่�อเป็็นการเสริิมสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับระบบจำแนกตำแหน่่งของข้้าราชการส่่วนท้้องถิ่่�นจาก

ระบบซีีเป็็นระบบแท่่ง สำนัักงานปลััดกระทรวงมหาดไทย17

	 จากตารางท่ี่� 2 สรุปได้้ว่า ความแตกต่่างของ

หลัักเกณฑ์์และคุุณสมบััติิในการก้้าวสู่่�ตำแหน่่งใน

ระดัับที่่�สููงข้ึ้�น ของสายงานพยาบาลวิิชาชีีพ ระหว่่าง

สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ และสังักัดัองค์ก์รปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น ด้้านคุุณสมบัติิเฉพาะไม่่แตกต่่างกััน 

แต่่ในด้้านคุณุสมบัติขิองบุุคคลท่ี่�จะเข้้ารัับการประเมิิน

นั้้�น องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ได้้กำหนดให้้ปฏิิบััติิ

ตามมาตรฐานการบริิหารงานบุุคคลส่่วนท้้องถิ่่�น 

ซึ่่�งแต่ล่ะท้้องถิ่่�นจะมีีความเป็น็อิสิระในการบริหิารงาน

บุุคคลตามความต้้องการและความเหมาะสม 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุุณสมบัติคิรบถ้้วน มีีปริมาณงาน 

และคุุณภาพของงานตามภารกิิจที่่�เหมาะสม สามารถ

เสนอขอรัับการพิิจารณากำหนดตำแหน่งในระดัับที่่�

สููงขึ้้�นไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดได้้ แต่่ต้้อง

คำนึึงถึึงผลการปฏิิบััติิที่่�ผ่่านมา ทัักษะ ประสบการณ์์ 

ระยะเวลา  การดำรงตำแหน่่งตลอดจนประสิิทธิิภาพ 

ประสิิทธิิผล ที่่�ก่่อให้้เกิิดผลดีีต่่อองค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น และสมรรถนะที่่�จำเป็็นประจำสายงาน ตามที่่�

คณะกรรมการกลางข้้าราชการหรืือพนักงานส่่วน

ท้้องถิ่่�นกำหนด ดัังเช่่น สายงานในตำแหน่่งประเภท

วิชิาการ กำหนดด้้านความรู้้�ที่่�จำเป็น็ประจำสายงานไว้้

อย่า่งน้้อยสายงานละ 5 ด้้าน ด้้านทักัษะท่ี่�จำเป็น็ประจำ

สายงานไว้้อย่า่งน้้อยสายงานละ 3 ด้้าน สมรรถนะหลัก 

5 สมรรถนะ และสมรรถนะประจำสายงาน 5 สมรรถนะ 

เป็็นต้้น

เช่ียวชาญ

ชำนาญการพิเศษ

ชำนาญการ

ปฏิบัติการ

ป. ตรี 6 ป?
ป. โท 4 ป?

ป. เอก 2 ป?

2 ป? + สมรรถนะ

4 ป? + สมรรถนะ
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	 สำหรัับสิิทธิิประโยชน์์และความก้้าวหน้้าของ

บุุคลากรที่่�ถ่่ายโอน ตามหลัักการถ่่ายโอนบุุคลากรจะ

ต้้องได้้รัับไม่่ต่่ำกว่่าเดิิม และเมื่่�อองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวัดได้้รัับแจ้้งรายชื่่�อบุุคลากรท่ี่�ถ่่ายโอนจาก

กระทรวงสาธารณสุุขแล้้ว ให้้องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวัดดำเนิินการแจ้้งต่่อคณะกรรมการข้้าราชการ

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด (ก.จ.จ.) เพื่่�อขอรัับการ

โอนย้้ายบุุคลากรนั้้�นภายใน 15 วััน เมื่่�อ ก.จ.จ. มีีมติิ

เห็็นชอบให้้รับโอน ให้้องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด

ดำเนิินการออกคำสั่่�งรัับโอนให้้เสร็จสิ้้�นภายใน 3 วัน 

โดยให้้มีีผลนับัตั้้�งแต่ว่ันัท่ี่� 1 ตุลุาคมของปีท่ีี่�มีกีารถ่า่ย

โอนให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด และตำแหน่่งที่่�

รับัโอนต้้องมาในตำแหน่งและอัตัราเดิมิ ตัวอย่า่งเช่น่ 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีระดัับตำแหน่่งเดิิมอยู่่�ในฐานะ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 

ก็็ต้้องดำรงตำแหน่่งเช่่นเดิิม และหากมีีปริิมาณงาน 

คุุณภาพของงานและภารกิิจหน้้าที่่�เหมาะสมในระดัับ

ชำนาญการพิิเศษ หรืือเช่ี่�ยวชาญ และมีีคุุณสมบัติิ

ครบถ้้วนตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง ก็ให้้เสนอต่อ่

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดเพ่ื่�อดำเนิินการเล่ื่�อนและ

แต่ง่ตั้้�งให้้ดำรงตำแหน่งในระดับัท่ี่�สูงูขึ้้�นตามประกาศ

คณะกรรมการกลางข้้าราชการองค์์การบริหิารส่่วนจัังหวัดั

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และให้้นำระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง

เดิิมที่่�กระทรวงสาธารณสุุขมานัับรวมเป็็นระยะเวลา

ในการเลื่่�อนและแต่่งตั้้�งให้้ดำรงตำแหน่่งในระดัับที่่�

สููงขึ้้�นได้้ โดยการเลื่่�อนระดัับหรืือตำแหน่งที่่�สููงขึ้้�นให้้

ยึึดถืือปฏิบัิัติติามประกาศหลักเกณฑ์์และเง่ื่�อนไขเก่ี่�ยวกัับ

การบริิหารงานบุุคคลส่่วนท้้องถิ่่�นเช่่นเดีียวกัับข้้าราชการ

และลููกจ้้างขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด แต่่หาก

บุุคลากรที่่�เข้้าข่่ายต้้องถ่่ายโอนตามภารกิิจ แต่่ไม่่

สมััครใจโอนไปสังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดมีี

ทางเลืือกการตััดสิินใจแนวทางใดแนวทางหนึ่่�ง ดัังนี้้� 

1) ขอย้้าย/สัับเปลี่�ยนไปดำรงตำแหน่งทดแทนใน

ส่่วนกลางของกระทรวงต้้นสัังกััดหรืือกระทรวงอื่่�น 

2) ขอเข้้าโครงการเกษีียณอายุุราชการก่่อนกำหนด 

และ 3) ขออยู่่�ช่วยราชการในองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดที่่�รัับโอนภารกิิจ1 

	 โอกาสในการพััฒนาความก้้าวหน้้าของ

พยาบาลวิิชาชีีพภายหลัังการถ่่ายโอนไปยัังองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จึึงมีีความแตกต่่างจากสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งพยาบาลวิิชาชีีพควรศึึกษา

และทำความเข้้าใจรููปแบบการประเมิินผลการปฏิิบััติิ

งานของข้้าราชการหรืือพนักงานส่่วนท้้องถิ่่�น ตาม

ประกาศคณะกรรมการกลางข้้าราชการองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััด (ก.จ.) คณะกรรมการกลาง

พนัักงานเทศบาล (ก.ท.) และคณะกรรมการกลาง

พนัักงานส่่วนตำบล (ก.อบต.) เรื่่�อง มาตรฐานทั่่�วไป

เก่ี่�ยวกับัหลักัเกณฑ์ ์และวิิธีีการประเมิินผลการปฏิบัิัติิ

งานของข้า้ราชการหรืือพนักงานส่่วนท้้องถิ่่�น (ฉบับัที่่� 2) 

ปีี พ.ศ. 256317 เพื่่�อใช้้เป็็นแบบประเมิินผลการ

ปฏิิบััติิงานของข้้าราชการหรืือพนัักงานส่่วนท้้องถิ่่�น 

(สำหรับัตำแหน่ง่ประเภทวิชาการ และทั่่�วไป) ซึ่่�งแบ่ง่

ออกเป็็น 10 รายการ ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 2) การ

ประเมินิผลสัมัฤทธิ์์�ของงาน 3) การประเมินิสมรรถนะ 

4) ข้อ้ตกลงการประเมินิผลการปฏิิบัตัิงิาน 5) สรุปุผล

การประเมินิ 6) แผนพัฒันาการปฏิบิัตัิริาชการ 7) การ

แจ้้งและรัับทราบผลการประเมิิน 8) ความเห็็นของ

ผู้้�บัังคัับบััญชาเหนืือขั้้�นไป (ถ้้ามีี) 9) ความเห็็นของ

คณะกรรมการกลั่่�นกรองการประเมิินผลการปฏิิบััติิ

งานของข้้าราชการหรืือพนักงานส่่วนท้้องถิ่่�น และ 

10) ผลการพิิจารณาของนายกองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด หรืือนายกเทศมนตรีีหรืือนายกองค์์การ

บริิหารส่่วนตำบล ดังนั้้�น พยาบาลวิิชาชีีพที่่�กำลัังถ่่าย

โอนหรืือถ่่ายโอนแล้้วควรมีกีารเตรีียมความพร้้อมกับั
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พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น:

เส้นทางความก้าวหน้าและประเด็นท้าทาย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

รููปแบบการประเมิินผลงานขององค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น ที่่�อาจมีีข้้อแตกต่่างจากกระทรวงสาธารณสุุขด้้วย

	 การเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อความก้้าวหน้้าของ

พยาบาลวิชิาชีีพในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล

ท่ี่�ถ่่ายโอนไปสังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นนั้้�น 

นอกจากการเตรีียมความพร้้อมส่วนบุุคคลในการ

พััฒนาตนเองแล้้ว ยัังมีีปััจจััยเอื้้�อท่ี่�สำคััญในการ

สนับัสนุน ผลักดััน ความก้้าวหน้้าของพยาบาลวิิชาชีีพ 

เพื่่�อให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตในการทำงานที่่�ดีีภายใต้้องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และการประสบความสำเร็็จได้้

นั้้�นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ทั้้�งคณะ

กรรมการการกระจายอำนาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น กรมส่งเสริมการปกครองท้้องถิ่่�น 

กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุขุ ในการ

ร่ว่มกันกำหนดมาตรฐานขั้้�นพื้้�นฐาน ด้้านโครงสร้้างที่่�

รวมไปถึึงสายการบัังคัับบััญชาที่่�ชััดเจน ค่าตอบแทน

ที่่�เป็็นธรรมและเพีียงพอ สภาพแวดล้้อมในการทำงาน

ที่่�ปลอดภัยและถููกสุุขลักษณะ รวมถึึงวิิถีีชีีวิต และ

วััฒนธรรมในองค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ส่่งเสริมให้้เกิิด

ความเคารพสิทธิส่ิ่วนบุคุคล เพ่ื่�อเสริมสร้้างความรู้้�สึึก

ภาคภููมิิใจในองค์์กร ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เพิ่่�มอััตราการ

คงอยู่่�ของบุุคลากรพยาบาล และลดการลาออกจากงาน

ในอนาคต การเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติในการทำงานให้้ดีีขึ้้�น 

ส่่งผลให้้ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สรุปและเสนอแนะ

	 สรุุปประเด็็นท้้าทาย ตามการวิิเคราะห์์ปััจจััย

ภายนอก โดยใช้้ทฤษฎีีการวิิเคราะห์์ปััจจััยระดัับ

มหภาค (PESTLE analysis) เมื่่�อมองในภาพรวม

อย่่างเป็็นระบบ จะเห็น็ได้้ว่า การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิดิขึ้้�น

ดังักล่า่วอาจส่ง่ผลทั้้�งทางบวกและทางลบต่อ่พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ถ่่ายโอนไปองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

เนื่่�องจากความแตกต่่างของแต่่ละท้้องถิ่่�นที่่�อาจมีี

ระบบการบริิหารงานภายในองค์์กรที่่�แตกต่่างกััน 

ซึ่่�งมีีปัจจัยัภายนอกหลายประการที่่�ส่่งผลให้้เกิิดปัญหา

ในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลวิิชาชีีพ ส่วนใหญ่มา

จากปัจัจัยัด้้านสังัคม การต้้องปฏิิบัตัิงิานภายใต้้อำนาจ

ของนัักการเมืืองท้้องถิ่่�น ดัังนั้้�น พยาบาลวิิชาชีีพควร

วางตัวัเป็น็กลางทางการเมืือง เน้้นการให้้ความสำคัญั

กัับการมีีส่วนร่่วมของประชาชนผ่่านองค์์กรภาค

ประชาชนคู่่�ขนานไปกับกระบวนการในการดำเนิินงาน

ขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น โดยยึึดประชาชนเป็น็

ศูนูย์ก์ลาง เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของประชาชน

ในท้้องถิ่่�น และยอมรับัหรืือก้้าวทันักับัสถานการณ์ก์าร

เปลี่�ยนแปลงสู่่�สิ่่�งใหม่ด้้วยการมีีความพร้้อมในการ

ปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานวิิชาชีีพอยู่่�ตลอดเวลา
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