


วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดงุครรภแ์ละวิทยาศาสตรส์ขุภาพ 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences

เจ้าของ
	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมทางการพยาบาล การผดุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 2. เพื่อเผยแพร่ความรู้การดูแลสุขภาพ โดยเน้นการดูแลต่อเนื่องและการใช้นวัตกรรมในการพยาบาล

กำ�ำหนดออกวารสาร
	 ปีละ 3 ฉบับ ในเดือน มกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สิงหาคม, กันยายน-ธันวาคม

สำ�ำนักงานกองบรรณาธิการ
		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

		  ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 โทร. 074-286452 โทรสาร 074-286421 

		  E-mail: sjnpsu@gmail.com  Website: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/nur-psu/index 

ที่ปรึกษา	
		  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์		  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รัักษาการบรรณาธิิการ 
		  รองศาสตราจารย์์ ดร.กาญจน์์สุุนภััส บาลทิิพย์์		 คณะพยาบาลศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

รองบรรณาธิการ
		  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ หนูแก้ว		  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กองบรรณาธิการภายในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร	์
		  รองศาสตราจารย์์์� ดร.โสเพ็็็�ญ ชููู�นวล			  รองศาสตราจารย์์์� ดร.ประณีีี�ต ส่่่�งวััั�ฒนา

		  รองศาสตราจารย์์์� ดร.เรวดีีี� เพชรศิิิ�ราสััั�ณห์์์�		  รองศาสตราจารย์์์� ดร.พััั�ชรีีี� คมจััั�กรพััั�นธุ์์์��

		  รองศาสตราจารย์์์� ดร.วรางคณา ชััั�ชเวช		  รองศาสตราจารย์์์� ดร.พิิิ�สมััั�ย วััั�ฒนสิิิ�ทธิ์์�

		ผู้้�ช่  ่วยศาสตราจารย์์ ดร.ตรีีนุุช พุ่่�มมณีี		ผู้้�ช่  ่วยศาสตราจารย์์ ดร.ปราณีีี� คำำ�จัันทร์์์�

		  ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ศศิิธร ลายเมฆ		  ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.จัันทรา พรหมน้้อย

		ผู้้�ช่  ่วยศาสตราจารย์์ ดร.ศมนนััั�นท์์์� ทััั�ศนีีี�ย์์์�สุุุ�วรรณ	ผู้้�ช่ ่วยศาสตราจารย์์ ดร.ทิิิ�พมาส ชิิิ�ณวงศ์์์�

		ผู้้�ช่  ่วยศาสตราจารย์์ ดร.ปรััั�ชญานััั�นท์์์� เที่่�ยงจรรยา



กองบรรณาธิิการภายนอกมหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์	
		  ศาสตราจารย์ ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย		  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน
		  ศาสตราจารย์ ดร.สุสัณหา ยิ้มแย้ม			   คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
		  รองศาสตราจารย์์ ดร.สมพร รุ่่�งเรืืองกลกิิจ		นั  ักวิิชาการอิิสระ
		  รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ		  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏรำ�ำไพพรรณี
		  รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน เอกวรางกูร		สำ�ำ  นักวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
		  รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์		  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
	 รองศาสตราจารย์ ดร.สุรินธร กลัมพากร		  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล
		  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา	 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
		  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรนุช ห้านิรัติศัย		  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
		  Professor Rozzano Locsin. Ph.D., RNC, FAAN	Department of Nursing and Caring Science, Institute  
								        of Health Biosciences, The University of Tokushima 
								        Graduate School, Japan. 
		  Professor Tetsuya Tanioka, Ph.D., RN, FAAN	 Department of Nursing Management, Institute of  
								        Health Biosciences, The University of Tokushima  
								        Graduate School, Japan.
		  Professor Patricia A. Prelock, Ph.D., CCC-SLP College of Nursing and Health Sciences, The  
								        University of Vermont, United States of America.
		  Professor Eleanor Holroyd, Ph.D., 		  School of Clinical Sciences, Faculty of Health and
		  (Med Anthro), RN				    Environmental Sciences, Auckland University of  
								        Technology, New Zealand.
		  Martin Woods, Ph.D., RN			   School of Nursing, Victoria University of Wellington,
								        New Zealand
	 Professor Dr. Alison Hutchinson			  School of Nursing and Midwifery of Melbourne  
							       Burwood Campus, The Deakin University. Australia.

วารสารวิิจัยัทางการพยาบาล การผดุงุครรภ์แ์ละวิิทยาศาสตร์ส์ุขุภาพ  

วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
มีีความยิินดีีรัับบทความวิิจััย บทความวิิชาการทางด้้านการพยาบาล การผดุุงครรภ์์ วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ และสุุขภาพของประชาชนทุุกสุุขภาวะทุุก

ช่่วงวััย และการดููแลต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการพยาบาลที่่�ผสมผสานภููมิิปััญญาตะวัันออก ที่่�ยัังไม่่เคยเผยแพร่่ในเอกสารใดๆ 
โดยส่่งบทความมาที่่�บรรณาธิิการวารสารฯ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

สำำ�หรัับคำำ�แนะนำำ�ในการเตรีียมต้้นฉบัับท่่านสามารถดููรายละเอีียดได้้ที่่� https://he02.tci-thaijo.org/index.php/nur-psu/index

กอง Copy Editor
		  ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.วิิิ�นีีี�กาญจน์์์� คงสุุวรรณ
		ผู้้�ช่  ่วยศาสตราจารย์์ ดร.พิิิ�มพิิิ�ศา ศััั�กดิ์์�สองเมืืื�อง
		ผู้้�ช่  ่วยศาสตราจารย์์ ดร.ชุุลีีี�พร พรหมพาหกุุล
		ผู้้�ช่  ่วยศาสตราจารย์์ ดร.เกณิิิ�กา จิิิ�รััั�ชยาพร
		  ดร.ปุุณยนุุช สุุทธิิิ�พงค์์์�
		  ดร.สุุกานดา บุุญคง
		  ดร.ปิิยะดา ไชยศรีีี�

กอง Production editor
		ผู้้�ช่  ่วยศาสตราจารย์์ ดร.วิิิ�ไลพร สมานกสิิิ�กรณ์์์�
		  ดร.ณััั�ฐษยกานต์์์� นาคทอง
		  ดร.ศิิิ�ริิิ�พร เวชโช
		  ดร.ศศิิิ�ธร มุุกประดััั�บ
เจ้้้�าหน้้้�าที่่�งานวารสาร
		  นางสาวอชิิรญาณ์์ เติิมสายทอง
		  นางสาวศิิิ�ณีีี�นาถ มณีีี�รััั�ตน์์์�

หมายเหตุุ  บทความและรายงานวิิจัยัในวารสารวิิจัยัทางการพยาบาล การผดุงุครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพเป็็นความคิดิเห็น็ของผู้้�เขีียน 
	   มิิใช่่ของคณะผู้้�จััดทำำ� และมิิใช่่ความรัับผิิดชอบของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์



สารบัญ 

 
บทความวิิจััย

การพััฒนาและประเมิินผลหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวช
The Development and Evaluation of an Enhancing Empowerment Curriculum on 
Self-Care Behavior among Patients with Substance-Related Psychosis for Psychiatric 
Nurses

กัันตวรรณ มากวิิจิิต		  อรวรรณ หนููแก้้ว
Kantawan Makwichit	 Orawan Nukaew

1

การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบผสมผสาน 
เพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก
Development of Hybrid Learning Simulation-based Nursing Education 
in Pediatric to Substitute Traditional Clinical Practice

ปิ่่�นสุุดา สัังฆะโณ		  พิิสมััย วััฒนสิิทธิ์์�			  จุุฑารััตน์์ คงเพ็็ชร
Pinsuda Sangkano		  Pissamai Wattanasit		  Jutarat kongpet

16

ประสบการณ์์ความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมและการจััดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการ โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง
Experiences Ethical Risks and Ethical Risk Management of Registered Nurses 
in Caring for Impairment Patients in a Tertiary Hospital, Southern Thailand

ภััทราวรรณ ทองตาล่่วง		ป  รััชญานัันท์์ เที่่�ยงจรรยา		ปร าโมทย์์ ทองสุุข 
Pattarawan Thongtaluang		  Pratyanan Thiangchanya	 Pramot Thongsuk

33

วารสารวิิจัยัทางการพยาบาล การผดุงุครรภ์แ์ละวิิทยาศาสตร์ส์ุขุภาพ  

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences



ทััศนคติิและส่่วนประสมทางการตลาดบริิการที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแล 
แบบประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้
Palliative Care Service Intentions: Unpacking the Influence of Attitudes 
and Marketing Mix in Southern Region Healthcare Facilities

ฐานิิตถีี ทองเนื้้�อนวล			วร   างคณา ตัันฑสัันติิสกุุล 
Thanittee Tongnuanoun		  Warangkana Tantasuntisakul 

45

สมรรถนะในงานและความต้้องการพัฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีพีงานอุบุัติัิเหตุุฉุุกเฉิิน
และนิิติเิวชในโรงพยาบาลชุุมชน จังัหวััดสงขลา
Emergency Nurse Competencies and Needs of Competency Development 
in Emergency and Forensic Department, Community Hospitals, Songkhla Province

อารยา ตุุวัันปุุเต๊๊ะ		ปร  าโมทย์์ ทองสุุข		ชุ  ุติิวรรณ ปุุริินทราภิิบาล
Arraya Tuwanputeh		 Pramot Thongsuk		  Shutiwan Purinthrapibal

55

ผลการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�รายวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชนและการรัักษาพยาบาล 
ขั้้�นต้้นในการสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนและรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ 
การพยาบาลและการผดุุงครรภ์์
The Effect of Facebook Usage for Tutorial on the Community Health Nursing 
and Primary Medical Care Subject in the Nursing and Midwifery Licensure 
Examination

พิิมพิิศา ศัักดิ์์�สองเมืือง		วริ  ิศรา โสรััจจ์์			   ภััทรพร กิิจเรณูู
Pimpisa Saksorngmuang		  Warissara Sorat		  Pattaraporn Kitrenu
ผลิิดา หนุุดหละ			  	 ศิิริิมาศ ภููมิิไชยา			  พิิศมััย บุุติิมาลย์์
Palida Nudla				   Sirimas Phoomchaiya		  Pissamai Butima

68

การพัฒันารูปูแบบการเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ปฐมวัยัเครืือข่ายบริิการสุุขภาพ 
อำำ�เภอห้วยยอด
Development of a Surveillance and Promotion Model for Early Childhood Development 
in the Huay Yod District Health Service Network

กมลวััลย์์ สุุขขาว			ปร   าณีี คำำ�จัันทร์์ 			  พิิสมััย วััฒนสิิทธิ์์�
Kamonwan Sukkhaw		  Pranee Khamchan		  Pissamai Wattanasit

79



บทความวิิชาการ

การนำำ�ทารกสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อเพื่่�อกระตุ้้�นและส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
Skin to Skin Contact for Protecting and Promoting Breastfeeding

วนพรััตน์์ ธาระณะ		  เยาวเรศ สมทรััพย์์
Nopparat Tharana		  Yaowares Somsap

93



1

Makwichit K. & Nukaew O. The Development and Evaluation of an Enhancing Empowerment Curriculum on Self-care 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 2 May - August 2025: 1-15

บทความวิิจััย

การพััฒนาและประเมิินผลหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 
ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด 

สำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวช
The Development and Evaluation of an Enhancing 

Empowerment Curriculum on Self-care Among Patients 
with Substance-Induced Psychosis for Psychiatric Nurses

 
กัันตวรรณ มากวิิจิิต1*   อรวรรณ หนููแก้้ว2

Kantawan Makwichit1*   Orawan Nukaew2

1พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
1Register Nurse, Senior Professional Level, Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital, Songkhla, Thailand.

2รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
2Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkhla University, Songkhla, Thailand.

*ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก: kantawan208@gmail.com
*Corresponding author: kantawan208@gmail.com

Received 25 February 2025 • Revised 6 March 2025 • Accepted 21 March 2025

บทคััดย่่อ 
		  ว Ñตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก 
สารเสพติดิสำำ�หรับัพยาบาลจิติเวช วิิธีกีาร: การวิจิัยัและพัฒันา ประกอบด้้วย 2 ระยะได้้แก่่ 1) พัฒันาหลัักสููตรฯ ประกอบด้้วย 
1.1) การวิเิคราะห์์ปััญหาสถานการณ์์ โดยการสนทนากลุ่่�มพยาบาลจิติเวช 10 คน บนพื้้�นฐานแนวคิดิการพััฒนาหลัักสููตรของ Tyler 
และทฤษฎีีการเรียีนรู้้�ของ Kolb และหลักัการ Bloom’s Taxonomy ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมและข้้อมููล เชิงิคุุณภาพ และ 
1.2) การพััฒนาต้้นแบบหลัักสููตรฯ และ 2) ประเมินิผลหลักัสููตรฯ ประกอบด้้วย 2.1) การตรวจสอบความตรงหลักัสููตรฯและแบบ
ประเมินิสมรรถนะ (ความรู้้� ทัศันคติ ิและทักัษะ) ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 5 ท่่าน ได้้ค่า IOC เท่่ากัับ .83 ค่่า CVI เท่่ากัับ .96, 1.0 
และ .98 ตามลำำ�ดับั และ 2.2) การประเมินิผลหลักัสููตรฯ ด้้วยการวิจิัยักึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างพยาบาลจิติเวช 10 คน และผู้้�ป่่วย
โรคจิติจากสารเสพติิด 40 คน วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนาและ Wilcoxon Signed Rank test และ Friedman Test  
ผลการศึกึษา: 1) หลัักสููตรฯประกอบด้้วย 5 หน่่วยการเรียีนรู้้� ทั้้�งอบรมภาคทฤษฎีี และฝึึกปฏิบิัตัิ ิระยะเวลา 3 สัปัดาห์์ ได้้แก่่ 
1) ทัศันคติิ 2) ความรู้้� 3) ฝึึกทัักษะ 4) ฝึึกปฏิบัิัติ ิและ 5) สะท้้อนคิิดและสรุุปผล 2) ค่่ามััธยฐานสมรรถนะพยาบาลจิติเวช หลัังได้้รับ 
การอบรม สููงกว่่าก่่อนได้้รับัการอบรม อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ.05 (χ2=10.16, 6.97, 14.36) และ 3) ค่่ามัธัยฐานการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยโรคจิติจากสารเสพติดิ หลังัได้้รับัการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจฯ สููงกว่่าก่่อนได้้รับัการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจฯ อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั
ทางสถิิติ ิ.001 (Z = -5.51) สรุปุ: หลักัสููตรฯ สามารถเพิ่่�มสมรรถนะพยาบาลจิติเวชในการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจฯ สำำ�หรับัผู้้�ป่่วย
ส่่งผลให้้การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติดิดีขีึ้้�น
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Abstract 
		  Objectives: To develop and evaluate an enhanced empowerment curriculum on self-care among 
patients with substance-induced psychosis for psychiatric nurses. Methods: The research and development 
consisted of 2 phases: 1) Curriculum development: including 1.1) The situation analysis was applied by a 
group focusing on 10 psychiatric nurses, Tyler’s curriculum development concept, Kolb experiential learning 
theory, and Bloom’s Taxonomy principle, along with the literature review. And 1.2) The prototype curriculum 
was developed, and 2) Curriculum evaluation: including 2.1) The competency assessment (knowledge, attitude, 
and skills) was validated by five experts, with the IOC value of .83, and CVI values of .96, 1.0, and .98, 
respectively, and 2.2) The curriculum was evaluated using quasi-experimental research with 10 psychiatric 
nursing participants and 40 patients with substance-induced psychosis. Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Wilcoxon Signed Rank test, and the Friedman test. Results: 1) The curriculum consisted of 5 
modules with theoretical and practical components within three weeks, including 1) Attitude 2) Knowledge 
3) Practice Skills 4) Practical components and  5) Reflection summary and a training manual 2) The median 
competencies of psychiatric nurses (knowledge, attitude, and skills) after completing the curriculum training 
were significantly higher than before participation, with a significance level of .05 (χ2=10.16, 6.97, 14.36), 
and 3) The median self-care of patients with substance-induced psychosis who participated in the enhancing 
empowerment were significantly higher than before participating in the enhancing empowerment, with a 
significance level of .001 (Z = -5.51). Conclusion: The enhancing empowerment curriculum on self-care 
among patients with substance-induced psychosis for psychiatric nurses could improve their competencies 
and enhance the empowerment and self-care of patients with substance--induced psychosis.

Keywords: patients with substance-induced psychosis; psychiatric nurses; enhancing empowerment curriculum 
			   on self-care behaviors; competencies of psychiatric nurses; self-care

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  สถิติิผ้ิู้�ป่ว่ยที่่�รับับริิการด้้านจิติเวชแบบรัับไว้้รักษาของ
กรมสุุขภาพจิิต ในปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 2,474,769 ราย 
พบว่า่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชท่ี่�ใช้้สารเสพติดิ จำำ�นวน 518,055 ราย 
คิดิเป็น็ร้้อยละ 20.931 ส่ว่นสถิติิขิองผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพ
ติดิท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บัดัรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยในของโรงพยาบาลจิติเวช
สงขลาราชนคริินทร์์ ระหว่่างปีีงบประมาณ 2565-2567 พบ
จำำ�นวนมากเป็็นอัันดัับ 1 จำำ�นวน 392 ราย 582 ราย และ 
623 รายตามลำำ�ดัับ2 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ยััง 
พบว่่าผู้้�ป่่วยขาดการรัักษาเกิิน 6 เดืือน มีีจำำ�นวน 3,476 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 16.771 ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดมีีอัตรา
การกลับัมารัักษาซ้ำำ��ร้้อยละ 11.702 ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�อยู่่�ระหว่า่ง
การรัักษาท่ี่�มีีการใช้้สารเสพติิดร่่วมด้้วยจะทำำ�ให้้ผลการรัักษา 

ไม่่ดีี มีีการกำำ�เริิบของโรคเร็็วขึ้้�น โดยพบมีีอาการกำำ�เริิบ
ประมาณ 1 ใน 3 และเป็็นผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการ
ก่่อความรุุนแรงถึึงร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ซึ่่�งผู้้�ป่่วยยา
เสพติิดที่่�ก่่อเหตุุรุุนแรงในสัังคมเฉลี่่�ยเพิ่่�มมากขึ้้�น 3.92 เท่่า3 
สำำ�หรับัสถิติิขิองผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิดที่่�เข้้ารับัการบำำ�บัดั
รักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยในของโรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราชนครินิทร์ 
ระหว่า่งปีงีบประมาณ 2565-2567 พบมากเป็็นอัันดัับ 1 และ
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
	 การดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยจิติเวชท่ี่�ใช้้สารเสพติดิแบบผู้้�ป่ว่ยใน 
ในปััจจุุบัันพยาบาลจะให้้การดููแลตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยใน เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิิน การวิินิิจฉััย การปฏิิบััติิการ
พยาบาล และการประเมิินผล กิิจกรรมการดููแลส่่วนใหญ่่
ประกอบด้้วย การให้้ยาตามแผนการรัักษา การบำำ�บััดทาง
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จิิตสัังคม การดููแลช่่วยเหลืือตามสภาพปััญหา4 แม้้การรัักษา 
ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�ใช้้สารเสพติิดของโรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราช
นครินิทร์ ได้้มีีการนำำ�ใช้้โปรแกรมท่ี่�หลากหลาย เช่่น คู่่�มือโปร
แกรมบููรณาการการบำำ�บัดัฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยจิติเวชสุรุา/
ยา/สารเสพติิดท่ี่�มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช (ICOD-R) (ฉบัับ
ปรับัปรุุง)5 ซึ่่�งเป็็นการบำำ�บััดโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย
กิจิกรรมการบำำ�บัดัทางจิติสังัคม จำำ�นวน 20 กิจิกรรม และการ
ให้้การบำำ�บัดัทางการพยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคร่ว่มจิติเวชและ
ยาเสพติิด โดยใช้้รููปแบบจิิตบำำ�บััดประคัับประคอง การเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ ทักัษะการดููแลตนเอง อย่า่งไรก็ต็าม โปรแกรม
ดังักล่า่ว ยังัมีีข้้อจำำ�กัด เช่่น การใช้้มาเป็็นระยะเวลานาน และ
ขาดผลการวิจิัยัที่่�สนับัสนุนุที่่�ชัดัเจน และยังัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยจิติเวช
ที่่�ใช้้สารเสพติิดยังัคงมีีพฤติกิรรมการกลับัไปใช้้สารเสพติิดซ้ำำ�� 
(relapse) ถึึงร้้อยละ 12 ซึ่่�งนัับได้้ว่่ายัังเป็็นปััญหาสำำ�คััญใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด2

		จ  ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโปรแกรม
การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในผู้้�ป่่วยจิิตเวช พบว่่า มีีการศึึกษา
การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท6-9 ดัังเช่่น 
Iswanti et al. ศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว โดยวิิธีี
การแบบ Mix-method พบว่่า สามารถสร้้างการเสริิมสร้้าง
พลัังอำำ�นาจจากภายในผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้6 และการศึึกษาของ 
Ratthaman and Dangdomyouth9 ศึึกษาโปรแกรมการเสริมิ
สร้้างพลังัอำำ�นาจโดยครอบครัวั ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทท่ี่�ใช้้สุรุา พบว่า่ 
พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราของผู้้�ป่่วยจิิตเภทท่ี่�ได้้รัับโปรแกรม 
น้้อยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ได้้รับการดููแลปกติ ิ(t=3.80, p < .01) 
ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยยาเสพติิดนั้้�น Phuakpong10 ได้้ศึึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจต่อการควบคุุมตนเอง
ของผู้้�เสพติิดแอมเฟตามีีนพบว่่า โปรแกรมการเสริิมสร้้าง
พลัังอำำ�นาจ สามารถเพิ่่�มการควบคุุมตนเองให้้กับผู้้�เสพติิด 
แอมเฟตามีีนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััด ในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
และมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด
ของบุุคลากรโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์พบว่่า 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด
เพิ่่�มมากขึ้้�นหลัังเข้้ารัับโปรแกรม (t = 14.13, p < .001) 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด 
ที่่�เข้้ารัับโปรแกรมฯ นี้้�สููงกว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�ได้้การดููแลตามปกติ ิ(t = 7.92, p < .001)11

		จ  ากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้นเห็็นได้้ว่าโปรแกรม
การเสริิมสร้้างพลังัอำำ�นาจส่ง่ผลดีีต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจิติเวช ประกอบกับั

นโยบายของโรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราชนครินิทร์ ์ที่่�เน้้นด้้าน
การบริิการและวิิชาการพััฒนางานวิิจััยและหลัักสููตรต่่างๆ ผู้้�
วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญการขยายผลโปรแกรมการเสริิมสร้้าง
พลังัอำำ�นาจต่อ่พฤติกิรรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสาร
เสพติดิ ดังันั้้�นการพััฒนาหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจใน
การดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิดสำำ�หรับัพยาบาล
จิติเวช จึึงมีีความสำำ�คัญั ที่่�จะสนับัสนุนุให้้พยาบาลมีีแนวทางใน
การดููแลผู้้�ป่ว่ย และเป็น็การเพิ่่�มศักัยภาพของพยาบาลจิติเวช
ในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะทาง ให้้สามารถตอบสนองต่่อความ
ต้้องการและปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น12

		  พยาบาลจิติเวชเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญั กลุ่่�มภารกิิจ
การพยาบาล โรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราชนครินิทร์ ์มีีพยาบาล
วิชิาชีีพ จำำ�นวน 122 คน แต่ย่ังัพบว่า่จำำ�นวนผู้้�ท่ี่�ผ่า่นการอบรม
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิด มีีเพีียงร้้อย
ละ 6.50 เท่า่นั้้�น13 และจากการสำำ�รวจสมรรถนะของพยาบาล
วิชิาชีีพด้้านการดููแลผู้้�มีีปัญหาสุุขภาพจิติจากสารเสพติิดพบว่่า 
สมรรถนะด้้านการพยาบาลและการบำำ�บัดัทางการพยาบาลอยู่่�
ในระดัับต่ำำ�� คิดิเป็น็ร้้อยละ 79.20 ซึ่่�งพยาบาลส่ว่นใหญ่ย่ังัมีีข้้อ
จำำ�กััดด้้านความรู้้� (knowledge) ที่่�ทัันสมััย โดยเฉพาะเกี่่�ยว
กัับโรคจิิตจากสารเสพติิด และยัังขาดประสบการณ์์ด้้านการ
ปฏิิบััติิ (practice)13 ดัังนั้้�นการเสริิมสร้้างสมรรถนะพยาบาล
ให้้มีีความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก
สารเสพติิดท่ี่�มีีแนวโน้้มเข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลมากขึ้้�น 
ผ่่านหลัักสููตรเฉพาะทางท่ี่�ใช้้ระยะเวลาน้้อยลง และสามารถ
เพิ่่�มสมรรถนะของพยาบาลทั้้�งในด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และ
ทัักษะการปฏิิบััติิไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่
ผู้้�ป่่วย จึึงมีีความสำำ�คััญยิ่่�ง
		  ผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจการพยาบาล ซึ่่�ง
มีีหน้้าที่่�โดยตรงในการควบคุุม กำำ�กัับ ดููแลคุุณภาพทางการ
พยาบาลให้้เป็็นไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ได้้ตระหนัักและเล็็ง
เห็็นความสำำ�คััญของการพัั ฒนาสมรรถนะพยาบาลจิิตเวช จึึง
มีีความสนใจพัฒันาศักัยภาพของพยาบาลจิติเวชผ่า่นหลักัสููตร
การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิต
จากสารเสพติิด ด้้วยแนวคิิดของ Tyler14 ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�มีี
ความครอบคลุุมในการพััฒนาหลัักสููตร ประกอบด้้วย 4 ขั้้�น
ตอน ได้้แก่่ 1) การกำำ�หนดจุุดมุ่่�งหมายของหลัักสููตร 2) การ
กำำ�หนดประสบการณ์์การเรีียนรู้้� 3) การจััดประสบการณ์์การ
เรีียนรู้้� และ 4) การประเมิินผลการเรีียนรู้้� และแนวคิดิทฤษฎีี
การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb15 ท่ี่�เน้้นการเรีียนรู้้� 
เป็็นกระบวนการที่่�ความรู้้�ถููกสร้้างขึ้้�นมาจากการปรับเปลี่่�ยน
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ประสบการณ์์ แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์
ที่่�เป็น็รููปธรรม 2) การสะท้้อนคิดิจากการสังัเกต 3) การสร้้าง
แนวคิิดที่่�เป็็นนามธรรม และ 4) การทดลองปฏิิบััติิ ร่่วมกัับ
การใช้้หลัักการของ Bloom’s Taxonomy16 ประกอบด้้วย 
เป้า้หมายทั้้�งด้้านความรู้้� ด้้านเจตคติิ และด้้านทักัษะการปฏิบัิัติิ
ซึ่่�งเป็น็เป้า้หมายการเรีียนรู้้�ที่่�พัฒันาสมรรถนะพยาบาล อันัจะ
นำำ�มาซึ่่�งการเพิ่่�มศักัยภาพพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย
โรคจิติจากสารเสพติดิให้้สามารถดููแลตนเองได้้อย่า่งเหมาะสม 
ตอบสนองนโยบายการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก 
สารเสพติิดที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น และสามารถขยายผลเป็็น
หลัักสููตรเฉพาะทางระยะสั้้�นของโรงพยาบาลต่่อไป

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. หลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิดสำำ�หรับัพยาบาลจิติเวช
มีีลัักษณะเป็็นอย่่างไร
		  2. ผลการประเมิินหลักัสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ
ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดสำำ�หรัับ
พยาบาลจิิตเวชเป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อพััฒนาหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจใน
การดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิดสำำ�หรับัพยาบาล
จิิตเวช
		  2. เพื่่�อประเมินิผลของสมรรถนะของพยาบาลจิติเวช
ที่่�ได้้รับัการอบรมหลักัสููตรการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจในการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด 
			   2.1 เพื่่�อประเมิินสมรรถนะพยาบาลจิิตเวชด้้าน
ความรู้้� ทััศนคติิและทัักษะการปฏิิบััติิ ก่่อนและหลัังได้้รัับการ
อบรมหลักัสููตรการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของ
ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด
			   2.2 เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ
ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิดก่่อนและหลัังได้้รับการเสริิมสร้้าง
พลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองโดยพยาบาลจิิตเวชท่ี่�ผ่่านการ
อบรมหลัักสููตรฯ

รููปแบบการศึึกษา
		  การวิจิัยัและพัฒันา (research and development) 
เป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้� 1) การพััฒนาหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลััง
อำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิสำำ�หรับั

พยาบาลจิิตเวช และ 2) ประเมิินผลหลัักสููตรฯ 
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การพััฒนาหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการ
ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดสำำ�หรัับพยาบาล
จิติเวช โดยใช้้แนวคิดิกลยุทุธ์ข์องการศึึกษาของ Tyler14 ร่ว่มกับั
แนวคิดิของ Kolb15 และหลักัการของ Bloom’s Taxonomy16 
นำำ�มาใช้้พัฒันาวิธิีสีอนให้้กับัพยาบาลจิิตเวช ตลอดจนร่ว่มการ
ทบทวนวรรณกรรม และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้�
		  แนวคิิดการศึึกษา ของ Tyler14 โดยนำำ�แนวคิิดหลััก
มาพัฒันาหลักัสููตร โดยกระบวนการพัฒันาประกอบด้้วย 4 ขั้้�น
ตอน คืือ 1) การกำำ�หนดจุุดมุ่่�งหมายของหลัักสููตร 2) การ
กำำ�หนดประสบการณ์์การเรีียนรู้้� 3) การจััดประสบการณ์์การ
เรีียนรู้้� และ 4) การประเมิินผลการเรีียนรู้้�17 
		ท  ฤษฎีีการเรีียนรู้้� (experiential learning) ของ 
Kolb15 เน้้นการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์เป็็นกระบวนการที่่�
ความรู้้�ถููกสร้้างขึ้้�นมาจากการปรับเปลี่�ยนประสบการณ์์ แบ่่ง
ออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 1) ประสบการณ์์ที่่�เป็็น
รููปธรรม (concrete experience) 2) การสะท้้อนคิดิจากการ
สัังเกต (reflective observation) 3) การสร้้างแนวคิิดที่่�
เป็็นนามธรรม (abstract conceptualization) และ 4) การ
ทดลองปฏิบัิัติ ิ(active experimentation) โดยเชื่่�อว่า่ผู้้�เรีียน
จะก้้าวหน้้าไปตามขั้้�นตอนต่า่ง ๆ  เพื่่�อทำำ�ให้้วงจรสมบููรณ์ ์ด้้วย 
เหตุุนี้้�ผู้้�เรีียนจึึงปรับเปลี่�ยนประสบการณ์์ของตนเองให้้เป็็น 
ความรู้้�16 สอดคล้้องกัับบริิบทในการพััฒนาการเรีียนรู้้�ของ
พยาบาลจิิตเวชในการปฏิิบััติิงาน ณ หอผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก
สารเสพติิด
		สำ  ำ�หรับัสรรถนะของพยาบาลจิติเวช ตามหลักัการของ 
Bloom’s Taxonomy16 ประกอบด้้วย เป้้าหมายด้้านความรู้้� 
(knowledge-based goals) เป้า้หมายด้้านเจตคติ ิ(affective 
goals) และเป้้าหมายด้้านทัักษะการปฏิิบััติิ (skills-based 
goals) โดยภาพรวมทั้้�งด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะการ
ปฏิิบััติิ
		  ผู้้�วิิจััยบููรณาการแนวคิิดดัังกล่่าวไปสู่่�การเสริิม
สร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสาร 
เสพติิดสำำ�หรับัพยาบาลจิติเวช เพื่่�อให้้พยาบาลเพิ่่�มสมรรถนะ
ด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะการปฏิิบััติิหลัังจากการ 
เข้้าร่่วมหลัักสููตรฯ ด้้วยการใช้้สื่่�อวีีดิโอ ใบงาน ใบกิิจกรรม และ
ให้้ความมั่่�นใจว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถทำำ�ได้้และจะส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย 
ร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวก ชื่่�นชมให้้กำำ�ลัังใจ ให้้คำำ�แนะนำำ�
ปรึึกษาในขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก 
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สารเสพติิด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ได้้แก่่ 
ด้้านร่า่งกาย ด้้านอารมณ์แ์ละจิติใจ ด้้านการจัดัการกับัปัญัหา
ที่่�เหมาะสม ด้้านการรู้้�จักัตนเองและพัฒันาตนเอง รวมถึึงการ
แสวงหาแหล่ง่สนับัสนุนุ ได้้อย่า่งเหมาะสม โดยการให้้ความรู้้� 
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน การทบทวนตนเอง และการฝึึก

ทักัษะ จนกระทั่่�งสามารถแสดงพฤติกิรรมที่่�พึึงประสงค์์ ผู้้�ป่ว่ย
รู้้�สึึกมีีกำำ�ลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพิ่่�มมากขึ้้�น จาก
หลัักสููตรฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นจะส่่งผลต่่อการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ
ในการปรับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก
สารเสพติิด ดัังภาพ 1

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิิจััยและพััฒนา ประกอบด้้วย 2 ระยะ ดัังนี้้� 1) 
การพัฒันาหลักัสููตรการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวช และ 
2) การประเมิินผลหลัักสููตรฯ ดัังนี้้�
		  ระยะที่่� 1 พััฒนาหลัักสููตรการเสริมสร้างพลัง
อำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพ
ติิดสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวช ดัังนี้้�
		  1. วิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการสถานการณ์์
การพยาบาลและการบำำ�บััดผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดใน
โรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราชนครินิทร์ ์(need analysis) โดย
การสนทนากลุ่่�มพยาบาลจิิตเวชท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 
จิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ (focus group) จำำ�นวน 10 คน 
กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง  คืือ พยาบาลจิิตเวช
ผ่่านการอบรมเฉพาะทางจิิตเวช จำำ�นวน 9 คน และพยาบาล
จิิตเวช สำำ�เร็็จการศึึกษาปริิญญาโท 1 คน ประเด็็นในการ
สนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างข้ึ้�น ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 
ประกอบด้้วย 4 ประเด็็น คือื 1) ท่า่นมีีสมรรถนะ (สมรรถนะ
ด้้านความรู้้� ทัศันคติิ และทัักษะการปฏิบัิัติ)ิ ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย 
โรคจิิตจากสารเสพติิดอย่างไร 2) ท่่านคิิดว่่าสมรรถนะ 
ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวชในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก 

สารเสพติดิมีีอะไรบ้้าง 3) ท่า่นมีีความต้้องการพัฒันาสมรรถนะ
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดหรืือไม่่ อย่่างไร และ 
4) ท่่านมีีความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจใน 
ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดอย่่างไร  
		  2. ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบำำ�บััด 
ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิด รููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 
โดยการใช้้การสืืบค้้นตามกรอบแนวคิิด PICO ในช่่วงระยะ
เวลา 10 ปีีที่่�ผ่่านมา จากฐานข้้อมููลทั้้�งในประเทศ คืือ ฐาน
ข้้อมููล ThaiJO, THaiLIS และ Google Scholar โดยใช้้
คำำ�สืืบค้้น คืือ การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ พฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง และผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด และจากฐานข้้อมููล
ต่่างประเทศ คืือ The Coherence Library, CINAHL, 
PubMed และ ScienceDirect ใช้้คำำ�ค้้น empowerment, 
self-care behaviors, patients with substance induced 
psychosis disorder, psychiatric nurses ผลจากการสืบืค้้น 
และประเมินิคุณุภาพงานวิจิัยัโดยใช้้แบบประเมินิของ Joanna 
Briggs Institute18 พบว่่า มีีจำำ�นวน 18 เรื่่�องอยู่่�ในระดัับ 2 
และสรุปุผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบเพื่่�อนำำ�
ไปสู่่�การพััฒนาหลัักสููตรฯ
		  3. พััฒนาต้้นแบบของหลัักสููตรฯ โดยใช้้แนวคิิด
การพััฒนาหลัักสููตรของ Tyler14 และทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จาก

แนวคิดการพัฒนาหลักสูตร
แนวคิดของ Tyler14

ขั้นการพัฒนา ดังนี้
1) กำ�หนดจุดมุ่งหมายของหลักสูตร 
2) กำ�หนดประสบการณ์การเรียนรู้ 
3) จัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
4) ประเมินผลการเรียนรู้

ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Kolb15

1) ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม
2) การสะท้อนคิดจากการสังเกต
3) การสร้างแนวคิดที่เป็นนามธรรม
4) การทดลองปฏิบัติ

หลัักสููตร
“การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิต 
จากสารเสพติิดสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวช”
ประกอบด้้วย
1) เนื้้�อหาหลัักสููตร
2) กระบวนการ
3) วิิธีีประเมิินผล 

สมรรถนะพยาบาลจิตเวช
-	 ความรู้
-	 ทัศนคติ
-	 การปฏิบัติ

ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย



การพัฒันาและประเมินิผลหลักัสูตูรการเสริมิสร้างพลังัอำำ�นาจในการดููแลตนเอง กัันตวรรณ มากวิิจิิต และ อรวรรณ หนููแก้้ว
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ประสบการณ์์ของ Kolb15 ร่่วมกัับผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เชิิงคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�ม การทบทวนวรรณกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และจััดทำำ�ร่่างต้้นแบบเบื้้�องต้้น (prototype) 
กำำ�หนดร่่างหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแล 
ตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิดสำำ�หรับัพยาบาลจิติเวช 
เพื่่�อให้้พยาบาลจิติเวชมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจาก
สารเสพติดิด้้วยองค์ป์ระกอบของความรู้้� ทัศันคติ ิและการปฏิบิัตัิิ 
ตามหลัักการของ Bloom’s Taxonomy16 มีีโครงสร้้างของ 
หลักัสููตรแบบโมดููล ประกอบด้้วย 5 หน่่วยการเรีียนรู้้� หน่่วยที่่� 1 
ด้้านทััศนคติิของพยาบาลจิิตเวชต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิต 
จากสารเสพติิด หน่่วยท่ี่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคจิิตจากสาร
เสพติิด/การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ/การดููแลตนเองในผู้้�ป่่วย 
โรคจิิตจากสารเสพติิด หน่่วยที่่� 3 การฝึึกทัักษะการเสริิม
สร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสาร
เสพติดิ หน่ว่ยที่่� 4 การฝึึกปฏิบิัตัิกิารเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจใน
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด และหน่่วยที่่� 
5 การสะท้้อนคิิดและสรุุปผลจากการฝึึกปฏิิบััติิการเสริิมสร้้าง
พลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพ
ติิด รููปแบบของกิิจกรรมในแต่่ละหน่่วย ประกอบด้้วยหััวข้้อ 
วัตัถุุประสงค์์ เนื้้�อหา กิจิกรรมการเรีียนการสอน สื่่�อการเรีียน
การสอน ระยะเวลา ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� และการประเมิินผล
		  ระยะที่่� 2 ประเมิินผลหลัักสููตรการเสริมสร้าง
พลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสาร
เสพติิดสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวช ดัังนี้้�
		  1. ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาหลัักสููตรฯ และ
เครื่่�องมืือแบบประเมิินสมรรถนะ (ความรู้้� ทััศนคติิ และการ
ปฏิบิัตัิ ิ[KAP]) ของพยาบาลจิติเวชโดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุฒุิท่ิี่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย 1) จิิตแพทย์ ์
ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิด 1 ท่า่น 2) พยาบาลจิิตเวช 
ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููง (APN) 2 ท่า่น และ 3) ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 
การพััฒนาหลัักสููตร (อาจารย์์พยาบาลมหาวิิทยาลััยมหิิดล 
และจิิตแพทย์์) 2 ท่่าน สำำ�หรัับหลัักสููตรฯ นำำ�ผลการประเมิิน
ของผู้้�ทรงคุุณวุฒิุิไปคำำ�นวณหาค่่าความสอดคล้้อง (index of 
item objective congruence: IOC) ได้้เท่า่กับั .83 และแบบ
ประเมิินสมรรถนะ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 
validity index: CVI) แบบประเมิินด้้านความรู้้� มีีค่่า CVI 
เท่่ากัับ .96 แบบประเมิินด้้านทััศนคติิ มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 
1.00 แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิ มีีค่่า CVI เท่่ากัับ .98
		  2. ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน ด้้าน
ความรู้้�ด้้วยสููตรของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (KR-20) เท่่ากัับ 

.83 ประเมิินความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินทััศนคติิ และแบบ
ประเมิินการปฏิิบััติิด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่า่กับั .80 และ .84 ตาม
ลำำ�ดัับ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�คำำ�นวณได้้มีีค่่ามากกว่่า .70 ขึ้้�นไป 
แสดงว่่าแบบประเมิินสมรรถนะมีีความเชื่่�อมั่่�น
		  3. ประเมิินผลหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ
ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดสำำ�หรัับ
พยาบาลจิติเวช โดยใช้้รููปแบบการวิิจัยัเชิิงกึ่่�งทดลอง (quasi-
experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียว วัดัก่่อนและหลััง (one 
group, pretest-posttest design) โดยมีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการ
วิิจััย ได้้แก่่ พยาบาลจิิตเวชที่่�ปฏิิบััติิงานโรงพยาบาลจิิตเวช
สงขลาราชนคริินทร์์ และผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดที่่�มารัับ
บริกิารแผนกผู้้�ป่ว่ยใน โรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราชนคริินทร์์ 
		  ประชากร คือื พยาบาลจิิตเวชที่่�ปฏิบัิัติิงานหอผู้้�ป่ว่ย
ทั่่�วไป ณ โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์
		  กลุ่่�มตัวัอย่า่ง: พยาบาลจิติเวชที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ณ หอ
ผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ จำำ�นวน 
10 คน
			   เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 
1) พยาบาลจิิตเวชเพศชายและหญิิงที่่�มีีประสบการณ์์การ
ทำำ�งานด้้านจิิตเวช อย่่างน้้อย 3 ปีี 2) ผ่่านการอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทางจิิตเวช สาขาต่่าง ๆ หรืือผ่่านการศึึกษา
ระดัับปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุุขภาพจิติและจิติเวช และ 
3) ปฏิิบััติหิน้้าที่่�พยาบาลวิิชาชีีพตั้้�งแต่ร่ะดัับปฏิิบััติกิารขึ้้�นไป 
			   เกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 
ไม่ส่ามารถเข้้าร่ว่มหลักัสููตรได้้ครบทุุกหน่ว่ย และมีีปัญหาด้้าน
สุุขภาพหรืือเหตุุการณ์์อื่่�นๆ ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย
		  กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง พยาบาลจิติเวชจำำ�นวน 
10 คน นำำ�ใช้้กับพยาบาลจิติเวชของหอผู้้�ป่ว่ยหนึ่่�ง จำำ�นวน 11 คน 
มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าจำำ�นวน 10 คน ดัังนั้้�น 
จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่างเท่่ากัับ 10 คน (จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่างเท่่ากัับ
จำำ�นวนประชากรที่่�มีีอยู่่� ดังันั้้�นจึึงไม่่สามารถคำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม
และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างได้้)
		  ประชากร คือื ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากจิติแพทย์
ตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยโรค (ICD10) ว่่าเป็็นโรคจิิตจากสาร 
เสพติิด F11-F19 ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของโรง
พยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์
		  กลุ่่�มตัวัอย่า่ง: ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัตามเกณฑ์์ 
(ICD10) โดยเป็น็โรคจิติจากสารเสพติดิ F11-F19 ที่่�เข้้ารับั
การรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราชนครินิทร์ 
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คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้�
			   เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 
1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) อาการทางจิิตสงบประเมิิน
โดยใช้้แบบประเมินิอาการทางจิติ (Brief Psychiatric Rating 
Scale; BPRS) ระดัับคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36 และ  
3) มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับน้้อย/ปานกลาง 
			   เกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 
1) ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้
ครบทุุกกิิจกรรม และ 2) ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดท่ี่�มีี 
โรคแทรกซ้้อนทางกายรุุนแรง หรือืมีีอาการทางจิติกำำ�เริบิรุนุแรง
ระหว่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรรม
		  กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก 
สารเสพติิดในหอผู้้�ป่ว่ยหนึ่่�ง มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 40 คน เนื่่�องจาก
พยาบาล จิิตเวชจำำ�นวน 10 คน ดำำ�เนิินการเสริิมพลัังอำำ�นาจ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิ รููปแบบกิจิกรรมกลุ่่�มดังันี้้� พยาบาล
จิิตเวช 2 คน แบ่่งทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�นำำ�กลุ่่�มและผู้้�ช่่วยผู้้�นำำ�กลุ่่�ม
ต่่อการทำำ�กลุ่่�ม 1 กลุ่่�ม รวมจำำ�นวน 5 กลุ่่�ม กำำ�หนดให้้มีี 
ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิเข้้าร่ว่มกิจิกรรมกลุ่่�ม ๆ  ละ 8 คน19

		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิจิัยัฉบับันี้้�ได้้รับัการพิจิารณาจริยิธรรมจากคณะ
กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคนด้้านสุขุภาพจิติและ
จิิตเวช กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่�หนัังสืือ
รัับรอง DMH.IRB.COA 020/2567 รัับรองครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 
13 สิิงหาคม 2567 และรัับรองครั้้�งที่่� 2 (ส่่วนแก้้ไขเพิ่่�มเติิม) 
วัันที่่� 9 มกราคม 2568 ผู้้�วิิจััยทำำ�การชี้้�แจงเรื่่�องการพิิทัักษ์์
สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ลายลักัษณ์อ์ักัษร โดยผู้้�วิจัิัยชี้้�แจงข้้อมููล/
แนะนำำ�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และหนัังสืือยิินยอมโดยได้้รัับการบอก
กล่่าวและเต็็มใจ แนบไปกัับส่่วนหน้้าของแบบสอบถาม เพื่่�อ
ชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิิจััยและสิิทธิ์์�ของผู้้�มีีส่่วนร่่วม 
ในการวิิจััย พร้้อมทั้้�งแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่างทราบถึึงสิิทธิ์์�ของ 
ผู้้�มีีส่ว่นร่ว่มในการวิจิัยั และสิทิธิ์์�ท่ี่�จะไม่ต่อบคำำ�ถามข้้อใดที่่�ไม่่
สะดวกหรืือทำำ�ให้้เกิิดความคัับข้้องใจ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ
ถอนตััวออกจากโครงวิิจััยได้้ตลอดเวลา การนำำ�เสนอข้้อมููล 
ในภาพรวม และจะถููกทำำ�ลายหลัังได้้รัับเผยแพร่่ภายใน 2 ปีี 
สำำ�หรัับการดำำ�เนิินการกัับพยาบาลจิิตเวช ประชาสััมพัันธ์์
ผู้้�สนใจเข้้าร่่วมโครงการผ่่านโปสเตอร์์ ผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมลง
ทะเบีียนผ่่าน QR Code โดยมีีผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�ประสานงาน 
ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย คััดเลืือก
ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งยินิดีีเข้้าร่ว่มโครงการ และเซ็น็ใบยินิยอมการเข้้าร่ว่ม

โครงการด้้วยความสมััครใจ
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
		  1. เครื่่�องมืือในการวิิจััย คืือ หลัักสููตรการเสริิมสร้้าง
พลังัอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิด
สำำ�หรับัพยาบาลจิติเวช พัฒันาจากแนวคิดิการพัฒันาหลักัสููตร
ของ Tyler14 ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ และการทบทวนหลักัฐานเชิงิ
ประจัักษ์์ โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ดำำ�เนิินการจััดอบรมเป็็นระยะ
เวลา 4 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 3 คู่่�มืือหลััก ดัังนี้้� 
			   - คู่่�มืือหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจใน 
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดสำำ�หรัับ 
พยาบาลจิิตเวช ประกอบด้้วย 5 หน่่วยการเรีียนรู้้� 
			   - คู่่�มืือการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคจิิต
จากสารเสพติิดสำำ�หรับัพยาบาลจิติเวช โดยใช้้แนวคิิดการเสริิม
สร้้างพลัังอำำ�นาจของ Gibson20 ประกอบด้้วย 6 ชุุดกิิจกรรม 
ได้้แก่่ 1) เข้้าใจตััวเอง 2) อนาคตของเส้้นทางชีีวิิต 3) ชีีวิิต
ปรัับเปลี่่�ยนได้้ 4) แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ 5) สื่่�อสาร
อย่่างสร้้างสรรค์์ และ 6) พลัังอำำ�นาจดีี...การดููแลตนเองดีี
			   - คู่่�มือืการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด ประกอบด้้วยเนื้้�อหาความรู้้�
เรื่่�องโรคจิิตจากสารเสพติิด ตััวกระตุ้้�นและการจััดการ ทัักษะ
การปฏิเิสธ รููปแบบการดำำ�เนินิชีีวิติ (lifestyle) กระบวนการ
ตััดสิินใจและแก้้ไขปััญหา สื่่�อสารอย่่างสร้้างสรรค์์ และแหล่่ง
สนัับสนุุนทางสัังคม 
		  2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�หรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 
1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลจิติเวช ได้้แก่่ เพศ 
อายุ ุสถานภาพสมรส การศึึกษา ประสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิงิาน 
การอบรมเฉพาะทางสุุขภาพจิติและจิติเวช และจำำ�นวนครั้้�งของ
การอบรมวิชิาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสาร
เสพติิด 2) แบบประเมิินสมรรถนะ (ความรู้้� ทััศนคติิ และ
ทักัษะการปฏิบิัตัิ)ิ การเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจในการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิดสำำ�หรับัพยาบาลจิติเวช ท่ี่�ผู้้�วิิจัยั
พัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเสริมิ
สร้้างพลังัอำำ�นาจและการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิร่ว่ม
กับัหลักัการของ Bloom’s Taxonomy16 มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 34 
ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ 1) ด้้านความรู้้� จำำ�นวน 9 ข้้อ 
2) ด้้านทััศนคติิ จำำ�นวน 15 ข้้อ และ 3) ด้้านทัักษะปฏิิบััติิ 
จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลักษณะข้้อคำำ�ถามแบบมาตราส่ว่นประมาณ 
ค่่า 5 ระดัับ และแบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิ พัฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม
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ของ Detdee and Nukaew11 จำำ�นวนทั้้�งหมด 25 ข้้อ ประกอบ
ด้้วย 5 ด้้าน คือื 1) การดููแลตนเองด้้านร่่างกาย 2) การดููแล 
ตนเองด้้านอารมณ์์จิติใจ 3) การจััดการกัับปัญัหา 4) การรู้้�จััก
ตนเองและพัฒันาตนเอง และ 5) การแสว งหาแหล่ง่สนับัสนุนุ 
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ ทำำ�
ประจำำ� บ่่อยครั้้�ง บางครั้้�ง นาน ๆ ครั้้�ง และไม่่เคยทำำ� 
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  1. การเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย จำำ�นวน 4 คน ประกอบ
ด้้วย
			   1.1 ผู้้�ช่่วยวิจัิัย ทำำ�หน้้าท่ี่�ผู้้�ช่่วยวิิทยากรของหลััก
สููตรฯ จำำ�นวน 3 คน โดยเป็็นพยาบาลจิติเวช สำำ�เร็จ็การศึึกษา
ระดัับพยาบาลศาสตรมหาบััณทิิต สาขาการพยาบาลจิิตเวช
และสุุขภาพจิิตและสาขาจิิตวิิทยา และปฏิิบััติิงานด้้านจิิตเวช
มาแล้้วอย่่างน้้อย 10 ปีี โดยทีีมผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ดัังนี้้� 
1) ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย และอธิิบายคู่่�มืือหลัักสููตร
การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิต
จากสารเสพติดิสำำ�หรับัพยาบาลจิติเวช และ 2 ) เตรีียมผู้้�ช่ว่ย 
วิิทยากรในการสอน โดยอธิบายและฝึึกทัักษะตามคู่่�มือการ 
เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดสำำ�หรัับ
พยาบาลจิติเวช และคู่่�มือการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด เพื่่�อสอนให้้พยาบาล
จิิตเวช (กลุ่่�มตััวอย่่าง)
			   1.2 ผู้้�ช่่วยวิิจััย ทำำ�หน้้าที่่�ผู้้�ช่่วยเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จำำ�นวน 1 คน 
โดยมีีคุณสมบััติิเป็็นพยาบาลจิิตเวช สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับ
พยาบาลศาสตรมหาบััณทิิต และปฏิิบััติิงานด้้านจิิตเวช 
มาแล้้วอย่่างน้้อย 10 ปีี โดยทีีมผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ดัังนี้้� 
1) ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในวิิจััย และ 2) แนะนำำ�การใช้้แบบ
ประเมิินสมรรถนะสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวชและแบบประเมิิน
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด 
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ก่่อน-หลัังการเข้้าร่่วมโครงการ
		  2. การดำำ�เนิินการกัับพยาบาลจิติเวช ประชาสััมพันัธ์์
ผู้้�สนใจเข้้าร่่วมโครงการผ่่านโปสเตอร์์ ผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมลง
ทะเบีียนผ่่าน QR Code โดยมีีผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�ประสานงาน 
และรวบรวมรายชื่่�อผู้้�สมััครใจท่ี่�เป็็นไปตามเกณฑ์์คััดเลืือก
คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 คน การดำำ�เนิินการ 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย คััดเลืือกตาม
เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกคุุณสมบััติขิองกลุ่่�มตััวอย่า่งจำำ�นวน 40 คน 
โดยอธิบายถึึงโครงการ วััตถุุประสงค์์ และประโยชน์์ท่ี่�ได้้รับ 

จากโครงการ โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งยินิดีีเข้้าร่ว่มโครงการ และเซ็น็
ใบยิินยอมการเข้้าร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจ
		  3. การดำำ�เนิินการตามหลัักสููตร ใช้้ระยะเวลา 4 
สััปดาห์์ โดยสััปดาห์์ที่่� 1 เน้้นการเรีียนการสอนภาคทฤษฎีี 
สััปดาห์์ที่่� 2-3 เน้้นการเรีียนภาคปฏิิบััติิ สััปดาห์์ที่่� 4 เน้้น
การเรีียนการสอนโดยการสะท้้อนคิดิและสรุุปผลการฝึึกปฏิบัิัติิ
หลัักสููตร ฯ
			   ในสัปัดาห์แ์รก ของหน่่วยท่ี่� 3: การฝึึกทักัษะการ
เสริิมสร้้างพลัังอํํานาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก
สารเสพติดิ มีีการหาค่า่ reliability ของพยาบาลจิติเวช ที่่�ใช้้
คู่่�มือืการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจฯ ก่อ่นการฝึึกการปฏิบิัตัิจิริงิกับั
ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิ โดยผู้้�วิจิัยัสังัเกตการทำำ�กิจกรรม
กลุ่่�มโดยใช้้คู่่�มือการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจฯของพยาบาลจิิตเวช
ขณะฝึึกปฏิิบััติิ เพื่่�อความเชื่่�อมั่่�นว่่าพยาบาลจิิตเวชมีีทัักษะ
ปฏิิบััติิการเสริิมสร้้างพลัังอํํานาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
โรคจิิตจากสารเสพติิด โดยการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม ทั้้�ง 10 คน 
			   ในขณะฝึึกปฏิิบััติิ สััปดาห์์ที่่� 2 และ 3 ก่่อนเริ่่�ม
ฝึึกปฏิบิัติัิ ให้้ผู้้�ป่ว่ยลงลายมือืชื่่�อในใบยินิยอมเข้้าร่ว่มโครงการ
หลักัสููตรการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย
โรคจิิตจากสารเสพติิดสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวช
			   การประเมิินสมรรถนะ (ความรู้้� ทััศนคติิ และ
ทัักษะการปฏิิบััติิ) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (พยาบาลจิิตเวช) ก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโครงการโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย
		วิ  ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
		  1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�ม 
โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ตามแนวคิิด
เกี่่�ยวกัับสมรรถนะด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะการปฏิิบััติิ 
มีีขั้้�นตอนการจััดกลุ่่�มคำำ� จััดหมวดหมู่่�ข้้อมููล ตีีความหมายหา
ข้้อสรุุป และนำำ�ข้้อสรุุปแต่่ละประเด็็นมาแจกแจงความถี่่�21

		  2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิความถ่ี่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
		  3. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนสมรรถนะ (ความรู้้� 
ทััศนคติิ และ ทัักษะ) ของพยาบาลจิิตเวช ก่่อนเข้้ารัับการ
อบรม หลัังอบรมเสร็็จสิ้้�นภาคทฤษฎี ีและหลัังเสร็จ็สิ้้�นหลัักสููตรฯ 
เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย 10 คน จึึงวิิเคราะห์์ ด้้วยการใช้้
สถิิติิ nonparametric statistics ด้้วยสถิิติิ Friedman test
		  4. การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดก่่อนและ
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หลัังได้้รับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจจากพยาบาลจิิตเวช ได้้
ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการกระจายข้้อมููลโค้้งปกติ ิพบว่า่ 
การกระจายข้้อมููลค่่า skewness/standard error และ 
skewness/standard error มากกว่่า +-3 ดัังนั้้�นใช้้สถิิติิ 
nonparametric statistics ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-
rank test

ผลการวิิจััย 
		  ตอนที่่� 1 ผลการพัฒันาหลักัสูตูรการเสริิมสร้้าง
พลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสาร
เสพติิดสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวช พบว่่า
		  ผลของข้้อมูลเชิิงคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�ม
พยาบาลจิิตเวช
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการเก็บ็ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ ด้้วยการ
สนทนากลุ่่�ม (Focus group) พยาบาลจิติเวชที่่�ปฏิบัิัติิงานใน
โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ จำำ�นวน 10 คน เพศ
หญิิง ช่่วงอายุุ 31-53 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 44.70 ปีี ประสบการณ์์
การปฏิบิัตัิงิานที่่�โรงพยาบาลจิติเวชสงขลาราชนครินิทร์ ์4-30 
ปีี ประสบการณ์์ทำำ�งานเฉลี่่�ย 17.20 ปีี ร้้อยละ 100 เคยผ่่าน
การอบรมเฉพาะทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  ผลการวิิเคราะห์์
เนื้้�อหาเชิงิคุุณภาพ (content analysis) สรุปุได้้ประเด็็นหลักั  
4 ประเด็็น ดัังนี้้�
		  1) ความรู้้� ความเข้้าใจท่ี่�ทันัสมัยั และสามารถนำำ�ไป
ใช้้ได้้ ด้้วยปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยมีีการใช้้สารเสพติิดแบบผสมผสาน
มากขึ้้�น รููปแบบการใช้้ใหม่่ๆ เช่่น การใช้้เฮโรอีีนในรููปแบบ
ฉีีดใต้้ลิ้้�น  และกฎหมายเกี่่�ยวกัับยาเสพติิดมีีการปรัับเปลี่่�ยน
ไปจากเดิิม บางรููปแบบผิิดกฎหมาย ดัังคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า

		  “...การใช้้ยาสารเสพติิดมีีการผสมผสานมากขึ้้�น...
เพราะว่่าผู้้�ป่่วยจะใช้้สารเสพติิดไม่่พร้้อมกััน แต่่ใช้้หลายอย่่าง 
โดยมีีพื้้�นฐานมาจากบุุหรี่่�ก่อ่นไปจนถึึงกระท่่อม ยาบ้้า เฮโรอีีน 
peak สุุดฉีดีเฮโรอีนีฉีดีเข้้าใต้้ลิ้้�น พัฒันาไปตามสิ่่�งแวดล้้อม....” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10)

		  “… พยาบาลแต่่ละคนมีีความรู้้�เรื่่�องกฎหมาย และ
ยาเสพติิดบางตััว เราเป็็นพยาบาลยัังไม่่มีีความรู้้�ที่่�มากพอ 
...... เราต้้องการความรู้้�ใหม่.่....โดยต้้องมีีการ update ในเร่ื่�อง
กฎหมาย …” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 4)

		  2) การมีีทััศนคติิท่ี่�ดีีต่อผู้้�ป่่วย ด้้วยผู้้�ให้้การบำำ�บััด 

ครอบครััว หรืือเครืือข่่าย ให้้การสนัับสนุุน ให้้โอกาส และ
มองผู้้�ป่่วยในทางที่่�ดีี ดัังคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า
		  “…บุุคคลในสัังคมที่่�อาจจะผ่่านการใช้้ยาเสพติิด
สามารถเปลี่่�ยนไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นได้้...” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 4)

		  “...การติิดตามต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัันกัับเครืือข่่าย...
ครอบครััวดี ีผู้้�ป่่วยจะสมัคัรใจรักษา...” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10)

		  3) การบำำ�บััดด้้วยการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ ด้้วย
พยาบาลจิิตเวชต้้องเข้้าใจกระบวนการในการเสริิมสร้้างพลััง
อำำ�นาจ และนำำ�มาใช้้ในการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ ดัังคำำ�กล่่าว
ที่่�ว่่า

		  “...การ empowerment มีีหลายแนวคิิด จะเอามา 
สนัับสนุุนหรืือพััฒนา...” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5)

		  “...เราต้้องคอย empowerment คนที่่�บ้้านด้้วย ถ้้า 
empowerments ดีี ๆ คนไข้้จะเกิิดความตระหนัักเอง…”  
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10)

		  4) ความต้้องการพัฒันาทักัษะในการเสริมิสร้้างพลังั
อำำ�นาจแก่่ผู้้�ป่ว่ยและญาติิ   พยาบาลจิติเวชมีีการเรีียนรู้้� ทักัษะ   
สมรรถนะ  และรููปแบบกิิจกรรม  สำำ�หรัับการเสริิมสร้้างพลััง
อำำ�นาจแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ดัังคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า

		  “กระบวนการของจิิตบำำ�บััด จะมีีต้้องมีีขั้้�นตอน 
empowerment ผู้้�ป่่วยและญาติิอยู่่�ด้้วย...การทำำ�กลุ่่�มบำำ�บััด
แบบนี้้�พยาบาลต้้องใช้้พลัังเยอะ แต่่ผลสำำ�เร็็จจะดีีมาก...” (ผู้้�
ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10)

		  “...ในช่่วงการฝึึกปฏิิบััติิทำำ� 1 คน เป็็นพี่่�เลี้้�ยง 
1 คน…” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 4)

		  หลัักสููตรการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจในการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดสำำ�หรัับพยาบาล
จิิตเวช พััฒนาจากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ และ
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 
		  1. คู่่�มือหลักัสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิดสำำ�หรับัพยาบาลจิติเวช 
พัฒันาโดยทีีมผู้้�วิจิัยั ประกอบด้้วย หน่ว่ยการเรีียนรู้้� 5 หน่่วย 
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การเรีียนการสอนภาคทฤษฎีี คืือ หน่่วยที่่� 1-3 ในสััปดาห์์
ที่่� 1 การเรีียนภาคปฏิิบััติิ คืือ หน่่วยที่่� 4 ในสััปดาห์์ที่่� 2-3 

การสะท้้อนคิิดและสรุุปผลการฝึึกปฏิิบััติิหลัักสููตร ฯ หน่่วยที่่� 
5 ในสััปดาห์์ที่่� 3 สรุุปใช้้ระยะเวลา 3 สััปดาห์์ ดัังตาราง 1

ตาราง 1 หน่่วยการเรีียนรู้้� วััตถุุประสงค์์ และลัักษณะกิิจกรรมของหลัักสููตรฯ

ชื่อหน่วยการเรียนรู้ วัตถุประสงค์ ลักษณะกิจกรรม

หน่วยที่ 1: เสริมทัศนคติเชิงบวกใน
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด

ผู้เข้าอบรมแสดงความรู้สึก/ทัศนคติที่ดี
ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด

- พัฒนาด้านทัศนคติของพยาบาลจิตเวชผ่าน
ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม และสะท้อนคิดจาก
การสังเกต 

หน่วยที่ 2: ความรู้เกี่ยวกับโรคจิต
จากสารเสพติดและการเสริมสร้าง
พลังอำ�นาจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด

- สามารถวิเคราะห์/แยกแยะโรคจิต
จากสารเสพติด
- ระบุขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติด

- เสริมความรู้เรื่องโรคจิตจากสารเสพติดและ
การเสริมสร้างพลังอำ�นาจของพยาบาลจิตเวช 
ผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์ ไปใช้ในการ
วิเคราะห์ แก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติดได้

หน่วยที่ 3: ทักษะการเสริมสร้าง
พลังอำ�นาจในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด

สามารถสาธิต/ปฏิบัติทักษะที่จำ�เป็นใน
การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด
ได้ถูกต้อง

- พัฒนาทักษะการเสริมสร้างพลังอำ�นาจผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ โดยการฝึกสาธิต และสาธิต 
ย้อนกลับ การทำ�กิจกรรมจากประสบการณ์ 
ที่เป็นรูปธรรม 

หน่วยที่ 4: การฝึกปฏิบัติการเสริมสร้าง
พลังอำ�นาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด ณ หอผู้ป่วยจิตเวช

สามารถปฏิบัติเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิต
จากสารเสพติดได้ถูกต้อง

- ฝึกปฏิบัติการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ณ 
หอผู้ป่วย ตามคู่มือโดยกิจกรรมกลุ่ม 6 ครั้ง 2 
สัปดาห์

หน่วยที่ 5: การสะท้อนคิดและการสรุปผล
จากการฝึกปฏิบัติการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติด

สามารถสะท้อนคิดการฝึกปฏิบัติ
การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติดได้

- สะท้อนคิดการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคจิต 
จากสารเสพติด และสรุปผลการอบรมด้วย one 
page summary

		  2. คู่่�มืือการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจผู้้�ป่่วยโรคจิิต
จากสารเสพติิดสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวช กิิจกรรมกลุ่่�ม วััน
เว้้นวััน ต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ วัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี 
ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม คืือ 1) เข้้าใจตััวเอง เพื่่�อสร้้าง
สัมัพันัธภาพ ผู้้�ป่ว่ยค้้นพบสภาพจริงิเก่ี่�ยวกับัพฤติกิรรมการใช้้
สารเสพติิด และเข้้าใจการดููแลตนเองด้้านต่่าง ๆ  2) อนาคต
ของเส้้นทางชีีวิติ เพื่่�อการสะท้้อนคิดิ รับัรู้้�ศักัยภาพของตนเอง
ที่่�มีีอยู่่� และเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจส่งเสริมิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
3) ชีีวิิตปรัับเปลี่่�ยนได้้ เพื่่�อการตััดสิินเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหา
และวางแผนพััฒนาตนเอง กำำ�หนดการแก้้ปัญหาด้้วยตนเอง
ได้้ 4) แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
วิธิีกีารเลือืกท่ี่�เหมาะสมกัับตนเอง สามารถสร้้างความมีีคุณค่า่
ในตนเองได้้ 5) สื่่�อสารอย่่างสร้้างสรรค์์ เพื่่�อฝึึกทัักษะการ
สื่่�อสาร และ 6) พลัังอำำ�นาจดีี การดููแลตนเองดีี เพื่่�อคงไว้้

ซึ่่�งการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
		  ตอนที่่� 2 ผลการประเมินิหลักัสููตรการเสริมิสร้า้ง
พลังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสาร
เสพติิดสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวช
	 	ข้ อมูลูทั่่�วไป กลุ่่�มตัวัอย่า่งพยาบาลจิติเวชและผู้้�ป่ว่ย
โรคจิิตจากสารเสพติิด
		  พยาบาลจิิตเวช จำำ�นวน 10 คน ร้้อยละ 90 เป็็น
เพศหญิิง ช่่วงอายุุ 29-52 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 43.30 ปีี ร้้อยละ 
50 มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 90 จบการศึึกษาระดับัปริญิญา
ตรีี ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลา
ราชนคริินทร์์ อยู่่�ในช่่วง 3-30 ปีี ประสบการณ์์ทำำ�งานเฉลี่่�ย 
17.50 ปีี ร้้อยละ 100 เคยผ่่านการอบรมเฉพาะทางสุุขภาพ
จิิตและจิิตเวช และร้้อยละ 40 เข้้ารัับการอบรมวิิชาการท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด 1 ครั้้�ง 
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ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิ จำำ�นวน 40 คน เพศชายทั้้�งหมด 
ช่ว่งอายุ ุ27-55 ปี ีอายุุเฉลี่่�ย 38.60 ปี ี(SD =8.10) ร้้อยละ 
100 ใช้้สารเสพติิดยาบ้้า ร้้อยละ 55 เข้้ารับัการบำำ�บัดัครั้้�งที่่� 1 
และร้้อยละ 100 ระดัับความรุุนแรงของโรค (BPRS) อยู่่�ใน
ช่่วง ≤ 36 คะแนน

		  การเปรียีบเทีียบค่า่คะแนนค่่าคะแนนสมรรถนะ
ด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะการปฏิิบััติิของพยาบาล
ก่่อนเข้้าร่่วม หลัังเข้้าร่่วม 3 วััน และหลัังเข้้าร่่วมหลััก
สููตรฯ 3 สััปดาห์ โดยใช้้สถิิติิ Friedman test ดัังตาราง 2

ตาราง 2 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนสมรรถนะด้้านความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะการปฏิิบััติิของพยาบาลก่่อนเข้้าร่่วม
		    หลัังเข้้าร่่วม 3 วััน และหลัังเข้้าร่่วมหลัักสููตรฯ 3 สััปดาห์์ โดยใช้้สถิิติิ Friedman test (N=10)

สมรรถนะของพยาบาลจิตเวช 3 ด้าน Mean rank Median IQR χ2 P-value

1. ความรู้ 7.760 0.021

  ก่อนการเข้าร่วมหลักสูตร
  หลังการเข้าร่วมหลักสูตรภาคทฤษฎี 3 วัน
  หลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมหลักสูตร 3 สัปดาห์

1.45
2.15
2.40

8.00
9.00
9.00

1.25
1.00
.25

2. ทัศนคติ 6.973 .031

  ก่อนการเข้าร่วมหลักสูตร
  หลังการเข้าร่วมหลักสูตรภาคทฤษฎี 3 วัน
  หลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมหลักสูตร 3 สัปดาห์     

1.60
2.65
1.75

58.50
66.00
60.50

9.00
6.00
5.75

3. ทักษะการปฏิบัติ 14.363 .001

  ก่อนการเข้าร่วมหลักสูตร
  หลังการเข้าร่วมหลักสูตรภาคทฤษฎี 3 วัน
  หลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมหลักสูตร 3 สัปดาห์

1.10
2.50
2.40

40.00
44.50
43.00

4.00
4.00
5.50

การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนมััธยฐานของพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด โดยการใช้้สถิิติิ Wilcoxon 
signed-rank test ดัังตาราง 3

ตาราง 3 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนมััธยฐานของพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด ก่่อนและหลััง 
			   เข้้าร่่วมกิิจกรรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed-rank test (N=40)

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
ก่อนการเข้าร่วมหลักสูตร
หลังการเข้าร่วมหลักสูตร

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน
ด้านร่างกาย
ก่อนการเข้าร่วมหลักสูตร
หลังการเข้าร่วมหลักสูตร

40
40

40
40

2.84
4.72

3.20
4.80

.51

.20

.75

.20

-5.513

-5.521

.000

.000



การพัฒันาและประเมินิผลหลักัสูตูรการเสริมิสร้างพลังัอำำ�นาจในการดููแลตนเอง กัันตวรรณ มากวิิจิิต และ อรวรรณ หนููแก้้ว

12 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 1-15

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย n (คน) Median IQR Z P-value

ด้านอารมณ์และจิตใจ
ก่อนการเข้าร่วมหลักสูตร
หลังการเข้าร่วมหลักสูตร

ด้านการจัดการกับปัญหา
ก่อนการเข้าร่วมหลักสูตร
หลังการเข้าร่วมหลักสูตร

ด้านการรู้จักตนเองและพัฒนาตนเอง
ก่อนการเข้าร่วมหลักสูตร
หลังการเข้าร่วมหลักสูตร

การแสวงหาแหล่งสนับสนุน 
ก่อนการเข้าร่วมหลักสูตร
หลังการเข้าร่วมหลักสูตร

40
40

40
40

40
40

40
40

2.90
4.60

3.00
4.80

3.00
4.90

2.40
4.60

.95

.35

1.10
.40

1.00
.40

.80

.55

-5.521

-5.519

-5.522

-5.516

.000

000

000

000

ตาราง 3 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนมััธยฐานของพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด ก่่อนและหลััง 
			   เข้้าร่่วมกิิจกรรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed-rank test (N=40) (ต่่อ)

การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  การพััฒนาและประเมิินผลหลัักสููตรการเสริิมสร้้าง
พลังัอำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิด 
สำำ�หรับัพยาบาลจิติเวช พบว่า่ หลักัสููตรฯ ประกอบด้้วย 1) คู่่�มือื 
หลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของ 
ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดสำำ�หรัับพยาบาลจิิตเวช ประกอบ
ด้้วย หน่ว่ยการเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีแีละปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวน 5 หน่่วย 
ระยะเวลา 3 สัปัดาห์์ 2) คู่่�มือืการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจผู้้�ป่ว่ย
โรคจิติจากสารเสพติิดสำำ�หรับัพยาบาลจิติเวช ประกอบด้้วย 6 
กิจิกรรม 3) คู่่�มือืการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจในการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิ อภิปิรายได้้ว่า่ โครงสร้้างและ
เนื้้�อหาของหลักัสููตรฯ ได้้มาจากกระบวนวิิจัยัและพัฒันาอย่าง
เป็น็ระบบ โดยการนำำ�ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ร่ว่มกัับ 
การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคจิิตจากสารเสพติิด 
โดยใช้้แนวคิิดของการพััฒนาหลัักสููตรฯ ของ Tyler14 มา
พัฒันาเป็็นหลัักสููตรฯ ร่ว่มทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์
ของ Kolb15 โดยการจััดการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์การเรีียนรู้้�
และจัดัการเรีียนรู้้�ในหน่ว่ยการเรีียนรู้้�ทั้้�งหน่ว่ยภาคทฤษฎี ีและ
ปฏิิบััติิร่่วมกัับเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของ Gibson20 ที่่�มีีนำำ�ใช้้
แล้้วได้้ผลสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด11 และผู้้�ใช้้
สารเสพติิด22 ร่่วมกัับแนวคิิดของการพััฒนาหลัักสููตรฯของ 
Tyler14 มาพััฒนาเป็็นหลัักสููตรฯ และกระบวนการตรวจสอบ
คุุณภาพของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 ท่่าน มีีค่่า 
IOC อยู่่�ในระดัับสููง23 และกระบวนการได้้มาซึ่่�งหลัักสููตรจาก

การวิิจััยและพััฒนาที่่�นำำ�ใช้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสนทนา
กลุ่่�ม ทำำ�ให้้พััฒนาหลัักสููตรท่ี่�สอดคล้้องกัับผู้้�ใช้้หลัักสููตรคืือ
พยาบาลจิิตเวช
		ผ  ลการประเมิินหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจใน
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดของพยาบาล 
จิติเวช จำำ�นวน 10 คน สำำ�หรับัด้้านสมรรถนะพยาบาลจิติเวช 
(ด้้านความรู้้� ทัศันคติิ และทัักษะการปฏิบัิัติ)ิ พบว่่า ค่า่มัธัยฐาน
สมรรถนะทั้้�ง 3 ด้้านของพยาบาลจิติเวช หลัังเข้้าร่่วมหลัักสููตร
นี้้� ทั้้�งภาคทฤษฎีี และภาคปฏิบัิัติิมีีค่าสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมหลััก
สููตรฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .05 (χ2=10.16, 6.97, 
14.36) อภิิปรายได้้ว่่า พยาบาลจิิตเวชที่่�เข้้ารัับการอบรม  มีี
ประสบการณ์์การทำำ�งานเฉลี่่�ย 17 ปีี ซึ่่�งเป็็นพยาบาลจิิตเวช
ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวช ได้้รัับการเรีียนรู้้�การเสริิมทััศนคติิเชิิง
บวกจากกิิจกรรมต้้นแบบสร้้างทััศนคติิที่่�ดีี โดยการใช้้วีีดีีโอ
เป็็นสื่่�อ เป็็นการเรีียนรู้้�โดยการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์จริิง15 

ทำำ�ให้้มีีทัศันคติดิ้้านบวกเพิ่่�มขึ้้�น สำำ�หรับัด้้านความรู้้�เรื่่�องโรคจิติ
จากสารเสพติดิ ด้้วยกิจิกรรมการเรีียนรู้้� พลังัสมองกับัสองมือื 
เป็น็ภาพสมองของแต่่ละส่่วนที่่�ทำำ�ให้้พยาบาลจิติเวช เข้้าใจง่าย 
เป็็นรููปธรรม ได้้ความรู้้�เรื่่�องสมองติิดยาและยาเสพติิด เช่่น 
สมุุนไพรที่่�เป็็นสารเสพติิด สำำ�หรัับกิิจกรรมใบ้้คำำ� ทำำ�ให้้เรีียน
รู้้�เรื่่�องการจััดการกัับตััวกระตุ้้�นภายในยากกว่่าภายนอก รวม
ทั้้�งการเข้้าใจความแตกต่า่งระหว่า่งโรคจิติจากสารเสพติดิและ
โรคจิติเวช ส่ว่นการฝึึกทักัษะการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจในการ
ดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิดภาคปฏิบิัตัิ ิโดยการ
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จัดักิจิกรรมกลุ่่�มพยาบาลจิติเวชมีีทักัษะในการเป็น็ผู้้�นำำ� ทำำ�กลุ่่�ม
กิจิกรรม และทักัษะอื่่�นๆ ผ่า่นการฝึึกสาธิติจากภาคทฤษฎี ีมีี
การปฏิบิัตัิริ่ว่มกันั ซึ่่�งเป็น็สมรรถนะของพยาบาลจิติเวช ด้้าน
ความรู้้� และปฏิิบััติิการพยาบาลจิิตเวช24 สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Choi25 พบว่่า สมรรถนะของพยาบาลจิิตเวชมีี
ความสามารถในการดููแลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ และ การศึึกษา
ของ Bazzi, et al.26 ได้้ศึึกษาด้้วยการทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบ พบว่่า ความรู้้�ของพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยสาร
เสพติิดอยู่่�ในระดัับกลาง และโดยทั่่�วไปมีีทัศนคติิด้้านบวก การ
ส่ง่เสริิมการอบรมจะช่่วยเพิ่่�มสมรรถนะของพยาบาลกลุ่่�มนี้้�ได้้
		สำ  ำ�หรับัผลประเมินิหลักัสููตรฯ ด้้านพฤติกิรรมการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิด จำำ�นวน 40 คน ที่่�เข้้า
ร่ว่มการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจโดยพยาบาลจิติเวชที่่�เข้้ารัับการ
อบรมหลัักสููตรฯ นี้้� พบว่า่ ค่า่มัธัยฐานของพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติิดหลังัเข้้าร่ว่มกิิจกรรมกลุ่่�ม
การเสริิมสร้้างพลังัอำำ�นาจฯ มีีค่ามากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิจิกรรม 
กลุ่่�มฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Z = -5.513, p < .05) 
เนื่่�องจากกิจิกรรมกลุ่่�มนี้้�ได้้ประยุกุต์ใ์ช้้จากโปรแกรมการเสริมิ
สร้้างพลังัอำำ�นาจต่อ่พฤติกิรรมการดููแลของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสาร
เสพติิดของ Detdee and Nukaew11 รููปแบบกลุ่่�มกิิจกรรม
การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจได้้ผ่่านกระบวนการพััฒนาด้้วยการ
เสริิมพลัังอำำ�นาจของ Gibson20 ในช่่วงการค้้นพบสภาพจริิง 
ด้้วยการเข้้าใจตัวเอง ด้้วยกิิจกรรมวาดภาพตนเอง ทำำ�ให้้ได้้มีี
โอกาสสำำ�รวจตนเองมากขึ้้�น ร่่วมกัับกิิจกรรมการวาดเส้้นทาง
ชีีวิิตในอนาคต สำำ�หรัับช่่วงนี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้สะท้้อนคิิดถึึง
ชีีวิิตที่่�ผ่า่นมา และวางแผนชีีวิิตในอนาคตได้้ สำำ�หรัับกิจิกรรม
ชีีวิิตปรัับเปลี่่�ยนได้้ ผ่่านกิิจกรรมเหตุุการณ์์จำำ�ลองต่่างๆ เช่่น 
ทักัษะปฏิเิสธ และเลืือกรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิติที่่�เหมาะสมกัับ
ตนเองในการพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เป็็นการตััดสิินใจในการ
เลือืกวิิธีีปฏิบัิัติติน ตลอดจนแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�สู่่�การปฏิบัิัติกิันั
ในกลุ่่�มกิิจกรรม ร่่วมกัับการสื่่�อสารที่่�สร้้างสรรค์์ สร้้างความ
มีีคุณค่่าให้้กับตนเอง และสร้้างพลัังอำำ�นาจ การดููแลตนเอง
ดีีเป็็นการคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องการ
ศึึกษาของ Boonyamanee and Nukaew22 เสริิมสร้้างพลััง
อำำ�นาจของผู้้�ป่่วยยาเสพติิด พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมกำำ�กัับ
ตนเองในการเลิิกยาเสพติิดได้้หลัังจากสิ้้�นสุุดโปรแกรม (z= 
-2.701, p < .01) และสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Ojonuba, 
et al.27 พบว่่า ผลของการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจกลุ่่�มกัับผู้้�ติิด
สารเสพติิดให้้พฤติิกรรมด้้านต่่างๆ ดีีขึ้้�น

		  ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  1. ขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ค่่อนข้้างเล็็ก (พยาบาล 10 คน 
และผู้้�ป่่วย 40 คน) อาจมีีผลต่่ออำำ�นาจทางสถิิติิ (statistical 
power) ของการทดสอบ ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถนำำ�
ไปใช้้กัับประชากรในวงกว้้างได้้ 
		  2. อาจมีีตัวัแปรอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่ไ่ด้้ถููกควบคุมุในการศึึกษา
และอาจส่งผลต่อ่ผลลัพัธ์ ์เช่น่ ประสบการณ์ใ์นการทำำ�งานของ
พยาบาล ระยะเวลาในการใช้้สารเสพติดิของผู้้�ป่ว่ย หรือืปัจัจัยั
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม แรงจููงใจของผู้้�ป่่วยในการเข้้าร่่วมโปรแกรม  
การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ หรืือความแตกต่่างของ
ทัักษะการสื่่�อสารระหว่่างพยาบาลแต่่ละคน 
		  3. การศึึกษานี้้�ดำำ�เนินิการในโรงพยาบาลจิติเวชแห่ง่
เดีียว ซึ่่�งอาจมีีลักัษณะเฉพาะท่ี่�แตกต่า่งจากบริบิทอื่่�น ๆ  ทำำ�ให้้
ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ในบริิบทอื่่�น ๆ ได้้ 
		  4. การศึึกษาอาจไม่่ได้้ติดิตามผลในระยะยาว ซึ่่�งอาจ
ทำำ�ให้้ไม่่ทราบว่่าผลของการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจจะคงอยู่่�หรืือ
ไม่่ในระยะยาว
		  5. กลุ่่�มตัวัอย่า่งพยาบาลจิติเวชส่ว่นใหญ่่ปฏิบิัติัิงาน
เวรผลัดบ่่ายและดึึก การฝึึกปฏิบัิัติิ ณ หอผู้้�ป่ว่ย ต้้องสละเวลา
ส่่วนตััวเพื่่�อมาร่่วมดำำ�เนิินการให้้ลุุล่่วง 
		  6. กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดที่่�ใช้้ใน
การศึึกษาเป็็นเพศชายทั้้�งหมด เนื่่�องจากในช่่วงระยะการเก็็บ
ข้้อมููลไม่่มีีผู้้�ป่ว่ยหญิิงจึึงอาจมีีผลต่อ่การนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้กับ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ 

สรุุป
		จ  ากผลการวิิจััยพบว่่า หลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลััง
อำำ�นาจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิสำำ�หรับั
พยาบาลจิิตเวชเป็็นหลัักสููตรระยะสั้้�น 3 สััปดาห์์ ที่่�สามารถ
เพิ่่�มสมรรถนะ ด้้านความรู้้� ทััศนคติิและทัักษะการปฏิิบััติิ
ของพยาบาลจิิตเวช และสามารถเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของ
ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดมีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองได้้ 
เพิ่่�มข้ึ้�น ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จะทำำ�ให้้โรงพยาบาลจิิตเวช 
สงขลาราชนครินิทร์ ์มีีหลักัสููตรการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจฯ นี้้� 
เป็็นหลัักสููตร เฉพาะทางที่่� มีี ระยะเวลาการอบรมสั้้�น 
ภายใน 3 สัปัดาห์ ์ท่ี่�มีีทั้้�งภาคทฤษฎีแีละปฏิบิัตัิ ิสำำ�หรับัพัฒันา
สมรรถนะพยาบาลจิิตเวชในโรงพยาบาลให้้บำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย
โรคจิิตจากสารเสพติิดสามารถดููแลตนเองได้้และลดการกลัับ
เป็็นซ้ำำ��ตอบสนองความต้้องการของสัังคมยุุคปััจจุุบััน
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		  ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. อบรมหลัักสููตรการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการ
ดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิแก่่พยาบาลจิิตเวช
ของโรงพยาบาล
		  2. พยาบาลจิติเวชนำำ�คู่่�มือืการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจ
ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิดไปใช้้ในการบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยใน
โรงพยาบาล
		  3. ขยายผลเป็็นหลัักสููตรเฉพาะทางระยะสั้้�น 3 
สััปดาห์์ ของโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ สำำ�หรัับ
อบรมเครืือข่่ายทั้้�งใน/นอกสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต เนื่่�องจาก
สามารถเพิ่่�มสมรรถนะ ด้้านความรู้้� ทััศนคติิและทัักษะการ
ปฏิบิัตัิขิองพยาบาลจิติเวช และสามารถเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ
ของผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสารเสพติดิมีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง
ได้้เพิ่่�มขึ้้�น 
		  4. ขยายผลเป็็นหลัักสููตรวิิทยากร (TOT)

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ

		  ผู้้�เขีียนบทความวิิจััยมีีส่่วนร่่วมทุุกกระบวนการวิิจััย 

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน

		ทุ  ุนโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์

กิิตติิกรรมประกาศ

		ด้้  วยความขอบคุุณ ผู้้�อำำ�นวยโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราช
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เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และ ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติิด ที่่�เข้้าร่่วมครั้้�ง
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บทคััดย่่อ
		  วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อ
ทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก วิิธีีการ: การวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาจารย์์กลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็ก 
จำำ�นวน 10 คน และนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 จำำ�นวน 55 คน เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียน
การสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบผสมผสาน แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถามความ
พึงึพอใจต่อ่การจัดัการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลองทางการพยาบาลเด็ก็แบบผสมสาน วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา
และการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา ผลการศึกึษา: การพัฒันารููปแบบการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลองทางการพยาบาล
เด็็กแบบซัับซ้้อน ประกอบด้้วย การออกแบบให้้ผู้้�เรีียนใช้้กระบวนการพยาบาลตามสถานการณ์์จำำ�ลองเป็็นช่่วงเวลาต่่อเนื่่�อง 
กลุ่่�มละ 2 ชั่่�วโมง โดยครอบคลุุมการตรวจเยี่่�ยมและประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย การรัับเวร การประชุุมปรึึกษาก่่อนให้้การพยาบาล 
ผู้้�ป่่วย การปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลตามแผน การเขีียนบัันทึึกทางการพยาบาล และการส่่งเวร กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยความ
พึงึพอใจต่อการจัดัการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็ก็แบบผสมผสานอยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.19, SD = .39) 
สรุุป: รููปแบบการการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบผสมผสานที่่�พััฒนาขึ้้�นทำำ�ให้้นักศึึกษามีี
ความพึึงพอใจต่อการจััดการเรีียนการสอนมากโดยเฉพาะการเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะ โดยสามารถนำำ�มาใช้้แทนการฝึึกปฏิิบััติิใน
คลิินิิกของนัักศึึกษาได้้ในกรณีีที่่�สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือในสถานการณ์์อื่่�น ๆ ที่่�ไม่่
สามารถขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิได้้
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คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน; สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก; ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก;
		    ความพึึงพอใจของนัักศึึกษา; การวิิจััยและพััฒนา

Abstract
	 Objective: To develop hybrid learning by integrating a pediatric nursing simulation-based approach for 
alternatives to traditional clinical practice. Method: The Research and development approach was employed. The 
sample consisted of 10 pediatric nursing lecturers and 55 fourth-year nursing students. The research tools used 
in the study included learning resources for the hybrid pediatric nursing simulation-based educational approach, 
a demographic data questionnaire, and a satisfaction questionnaire regarding the hybrid learning simulation-based 
approach. Descriptive statistics were used to analyze the quantitative data. Results: The hybrid learning model 
using complex pediatric nursing simulations was developed. This model was designed to allow the students to 
perform the nursing process according to simulation scenarios for 2 hours per group, including nursing rounds 
and assessments, the nursing handover process, pre-conferences, planned nursing care implementation, nursing 
documentation, and the nursing handover process. The average participant’s satisfaction score with the hybrid 
pediatric nursing simulation-based learning approach was very satisfactory (M = 4.19, SD = .39). Conclusion: 
Hybrid learning, integrating a pediatric nursing simulation-based educational approach, led to significantly high 
overall satisfaction, especially improving students’ knowledge and skills. This approach offers a possible alternative 
to traditional in-person pediatric nursing practice for students, particularly during the COVID-19 pandemic or 
in other scenarios where face-to-face learning is impractical.

Keywords: Hybrid learning; Simulation-based pediatric nursing; Pediatric nursing practicum; 
			     Student satisfaction; Research and development 

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  ในปีี พ.ศ. 2564 เป็็นปีีที่่�การแพร่่ระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ส่่งผล 
กระทบต่่อการจััดการเรีียนรู้้�ในระดัับอุุดมศึึกษาในวงกว้้าง 
ดัังนั้้�นในภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2564 มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์จึึงมีีมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของ 
โรคตามนโยบายของรัฐับาล โดยประกาศให้้มีการจัดัการเรียีน 
การสอนในรููปแบบออนไลน์์เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการแพร่่
กระจายเชื้้�อ1 ทั้้�งนี้้�เพื่่�อสนองต่่อนโยบายดัังกล่่าวและป้้องกััน
ผลกระทบต่่อการสำำ�เร็็จการศึึกษาของนัักศึึกษาภายในกรอบ 
เวลาที่่�หลัักสููตรกำำ�หนด คณะพยาบาลศาสตร์์ จึึงมีีนโยบาย 
ปรัับการเรีียนการสอนของรายวิิชาภาคปฏิบิััติิจากการปฏิิบััติิ
การพยาบาลในคลิินิิกและแหล่่งฝึึกต่่าง ๆ มาเป็็นการจััด 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในรููปแบบผสานเวลา (hybrid 
learning) หรืือการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในรููปแบบ 
ไม่่ผสานเวลา (blended learning) โดยใช้้สถานที่่�ภายใน
คณะพยาบาลศาสตร์์1 ซึ่่�งในช่่วงเวลาดัังกล่่าวศููนย์์บริิหาร 

สถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) ประกาศจำำ�กััดการรวมกลุ่่�ม 
ของบุุคคลโดยอนุุญาตให้้มีการรวมตััวของบุุคคลได้้ไม่่เกิิน 
5 คน2 การเรียีนรู้้�แบบผสมผสานในรููปแบบผสานเวลา (hybrid 
learning) เป็็นการผสมผสานระหว่่างการเรียีนแบบเผชิญิหน้้า 
ในห้้องเรีียน (face-to-face) กัับการเรีียนนอกห้้องเรีียนโดย
ใช้้เทคโนโลยีีต่่าง ๆ เข้้าด้้วยกััน โดยผู้้�เรีียนใช้้เทคโนโลยีีใน
การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง และติิดต่่อสื่่�อสารกัับผู้้�สอนและเพื่่�อน 
ร่่วมชั้้�นผ่่านแพลตฟอร์์มทางออนไลน์์ (platform) มีีผู้้�เรีียน
คนอื่่�น ๆ ร่่วมเรียีนรู้้�จากเหตุกุารณ์์สดที่่�เกิดิในห้้องเรียีน3 จาก 
การทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการเรีียนรู้้�ด้้าน
วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแบบผสมผสานทั้้�งในและต่่างประเทศ 
พบว่่า งานวิจิัยัส่่วนใหญ่่เป็็นการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน 
ในรููปแบบไม่่ผสานเวลา (blended learning) กล่่าวคืือ มีกีาร 
จััดกิิจกรรมในห้้องเรีียนโดยผู้้�เรีียนทั้้�งหมด เข้้าร่่วมกิิจกรรม 
ในห้้อง ร่่วมกัับการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้เทคโนโลยีีต่่าง ๆ ให้้ 
ผู้้�เรีียนทั้้�งหมดเรีียนทางออนไลน์์ ซึ่่�งกำำ�หนดให้้เรีียนผ่่าน 



การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก ปิ่่�นสุุดา สัังฆะโณ และคณะ

18 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 16-32

ออนไลน์์พร้้อมกัันหรืือผู้้�เรีียนสามารถเลืือกเรีียนในช่่วงเวลา 
ที่่�ตนเองสะดวก การเรียีนรู้้�แบบออนไลน์์มีทีั้้�งแบบเกิดิขึ้้�นก่่อน 
ระหว่่าง หรืือหลังัการจัดัการเรียีนรู้้�แบบเผชิญิหน้้าในห้้องเรีียน 
และทั้้�งหมดเป็็นการจััดการเรีียนรู้้�ในรายวิิชาภาคทฤษฎีี 
ซึ่่�งผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่าการจััดการเรีียนการสอน
แบบผสมผสานในรููปแบบไม่่ผสานเวลาให้้ผลทางด้้านบวก 
ทั้้�งในด้้านความรู้้�หรืือผลสััมฤทธิ์์�การเรีียน ทัักษะการคิิด 
อย่่างมีีวิิจารณญาณ และความพึึงพอใจ และมีีการศึึกษาบาง
ส่่วนที่่�พบว่่าการจััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสานมีีผล
ด้้านบวกต่่อทัักษะทางคลิินิิกของผู้้�เรีียน ซึ่่�งรููปแบบการวิิจััย
มีีทั้้�งการวิิจััยและพััฒนาและการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง3-8 ทั้้�งนี้้� 
ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�จััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสาน
ในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิใน
คลิินิิก
		  อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสม
ผสานในรููปแบบของการผสานเวลาจะสามารถกำำ�หนด 
จำำ�นวนผู้้�เรีียนและผู้้�สอนที่่�อยู่่�ในห้้องเรีียนและจำำ�นวนผู้้�เรีียน
ที่่�เรีียนรู้้�ทางออนไลน์์ได้้ตามความเหมาะสม แต่่เป็็นความ 
ท้้าทายสำำ�หรัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน เนื่่�องจากผู้้�เรีียนและ 
ผู้้�สอนประเทศไทยไม่่คุ้้�นเคยกัับรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้� 
แบบนี้้� ดังันั้้�นผู้้�พัฒันารููปแบบการจัดัการเรียีนรู้้�จะต้้องออกแบบ 
การจััดการเรีียนการสอนให้้บรรลุุวััตถุประสงค์์ของรายวิิชา
และผลการเรีียนรู้้� (leaning outcome) รวมทั้้�งการวััดและ
ประเมิินผลที่่�สอดคล้้องกัับที่่�รายวิิชากำำ�หนดไว้้ให้้มากที่่�สุุด 
นอกจากนี้้�การวััดและประเมิินผลจะต้้องมีีความเป็็นปรนััย 
มีคีวามตรง และความเที่่�ยง สามารถแยกแยะผู้้�เรียีนตามความ 
สามารถของแต่่ละบุคุคลได้้ เพื่่�อให้้เกิดิความยุติุิธรรมกับัผู้้�เรียีน 
ทุุกคน ความท้้าทายสำำ�หรัับผู้้�สอน คืือ การดึึงดููดความสนใจ 
การสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจ และการพััฒนาทัักษะในการ
ทำำ�หััตถการที่่�จำำ�เป็็นของผู้้�เรีียนเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�และ
ทัักษะในการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กตามที่่�รายวิิชากำำ�หนด 
โดยการจััดการเรีียนการสอนจะต้้องมีีความยืืดหยุ่่�น ไม่่ก่่อให้้
เกิิดความเครีียดกัับผู้้�เรีียนเพราะจะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะเบื่่�อ
หน่่ายทางการเรีียน (study-related burnout) ส่่วนความ
ท้้าทายสำำ�หรัับผู้้�เรีียน คืือ การปรัับตััวต่่อรููปแบบการจััดการ
เรีียนการสอนที่่�แตกต่่างจากรููปแบบดั้้�งเดิิมที่่�ผู้้�เรีียนคุ้้�นเคย 
การสร้้างแรงจููงใจในการเรีียน มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการจััดการ
เรีียนรู้้�ในรููปแบบต่่าง ๆ ที่่�ทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิในคลิินิิก มีี
ความรัับผิิดชอบในการฝึึกฝนการทำำ�หัตถการที่่�จำำ�เป็็นทั้้�งที่่�
ทำำ�กัับหุ่่�นหรืือสิ่่�งสมมุุติิต่่าง ๆ ตามที่่�รายวิิชากำำ�หนด ซึ่่�งมีี

ความแตกต่่างค่่อนข้้างมากกัับการฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�รัับบริิการ
โดยตรง
		  รายวิชิาปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็ก็มีจีำำ�นวน 4 หน่่วยกิติ 
ชั่่�วโมงในการฝึึกปฏิบัิัติิทั้้�งหมด 180 ชั่่�วโมง เป็็นรายวิชิาสำำ�หรัับ 
นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 หรืือ 4 ตามโครงสร้้างหลัักสููตรพยาบาล
ศาสตรบััณฑิิต9 ปกติิมีีการจััดการเรีียนการสอนโดยจััดตาราง 
หมุุนเวีียนให้้นักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กที่่�มีี ภาวะ
สุขุภาพดีี เบี่่�ยงเบนเล็ก็น้้อย  เจ็บ็ป่่วยเฉียีบพลันั เรื้้�อรังั ซับัซ้้อน 
หรืือวิิกฤต ในแหล่่งฝึึกต่่าง ๆ จำำ�นวน 8 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 
3 วััน จากนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการเรีียนการสอน 
ในสถานการณ์์ที่่� มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019 คณาจารย์์ของกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็ก 
จำำ�เป็็นต้้องพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอนของ
รายวิิชาให้้อยู่่�ในรููปการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในรููปแบบ
ผสานเวลาโดยมีกีารรวมตัวักันัของบุคุคลไม่่เกินิ 5 คนต่่อกลุ่่�ม 
ต่่อห้้อง เพื่่�อให้้บรรลุุผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของรายวิิชาอย่่าง 
ครบถ้้วน ทุุกช่่วงวััยทั้้�งเด็็กที่่�มีีภาวะสุุขภาพดีี เจ็็บป่่วยภาวะ
เฉีียบพลััน เรื้้�อรััง และวิิกฤต ในแหล่่งฝึึกต่่าง ๆ  โดยมีีสััดส่่วน 
อาจารย์์ต่่อนัักศึึกษาเท่่ากัับ 1:810

		  การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
ในรููปแบบผสานเวลาของรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก 
ในครั้้�งนี้้�มีีผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� คืือทัักษะการปฏิิบััติิทางวิิชาชีีพ 
การปฏิิบััติิการพยาบาลองค์์รวมแก่่เด็็กทุุกช่่วงวััย ทุุกภาวะ
สุุขภาพและครอบครััวโดยใช้้ศาสตร์์ทางการพยาบาลและ
ศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยคณาจารย์์ได้้นำำ�ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ 
การจััดการเรีียนการสอนโดยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเป็็น
ครั้้�งแรกในภาคการศึึกษาที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2563 ซึ่่�งเป็็น
ช่่วงที่่�เริ่่�มมีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน
รายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กโดยทดแทนการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ
ในคลิินิิกเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ (3 วััน) โดยในการจััดการเรีียน
การสอนครั้้�งนี้้�มีีการเปลี่่�ยนรููปแบบจากการจััดการเรีียนรู้้� 
แบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียนมาเป็็นการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
ในรููปแบบผสานเวลา ซึ่่�งรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสม
ผสานในรููปแบบผสานเวลาใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก
นี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของรููปแบบการจััดการเรีียนการสอนปฏิิบััติิ
การพยาบาลเด็็กแบบผสมผสานเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิ
การพยาบาลในคลิินิิกในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีกีารจัดัการเรียีนรู้้�ทั้้�งหมด 8 
สัปัดาห์์ ซ่ึ่�งทีมีผู้้�วิจิัยัคาดว่่า รููปแบบการจัดัการเรียีนรู้้�ที่่�พัฒันา 
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ขึ้้�นในครั้้�งนี้้�สามารถทำำ�ให้้นัักศึึกษามีีความรู้้� ทัักษะ และความ 
พึึงพอใจต่่อการจััดการเรีียนการสอนเช่่นเดีียวกัับการฝึึก
ปฏิิบััติิในคลิินิิก รวมถึึงสามารถนำำ�มาใช้้ในการจััดการเรีียน
การสอนในกรณีีที่่�สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 รุุนแรง หรืือไม่่สามารถจััดการเรีียนการ
สอนในคลิินิิกและการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ได้้

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. รููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการฝึึก
ปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิกมีีลัักษณะเป็็นอย่่างไร
		  2. ความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนต่่อการจััดการเรีียนรู้้� 
แบบผสมผสานในรููปแบบผสานเวลาโดยใช้้สถานการณ์์
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการ
พยาบาลในคลิินิิกอยู่่�ในระดัับใด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. พััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
ในรููปแบบผสานเวลาโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก
		  2. เพื่่�อศึกึษาความพึงึพอใจของผู้้�เรียีนต่่อการจัดัการ 
เ รีี ยนรู้้� แบบผสมผสานในรููปแบบผสานเวลาโดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการฝึึก
ปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก

รููปแบบการศึึกษา
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดในการ
จััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในรููปแบบผสานเวลาและ
แนวคิิดการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาล ดัังนี้้�
		  การจััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสานในรููปแบบ
ผสานเวลา (hybrid learning) เป็็นจััดการเรีียนรู้้�ทั้้�งแบบ
เผชิิญหน้้าในห้้องเรีียน (face-to-face) และการเรีียนรู้้�แบบ
ออนไลน์์ในช่่วงเวลาเดีียวกััน3 การออกแบบการจััดการเรีียน
การสอนต้้องพิิจารณา (1) ปััจจััยด้้านความแตกต่่างระหว่่าง 
บุคุคลของผู้้�เรีียน เพื่่�อให้้ผู้�เรียีนเกิดิการเรียีนรู้้�ได้้อย่่างเท่่าเทียีม 
กัันตามศัักยภาพของตนเอง (2) ปััจจััยด้้านเนื้้�อหา โดยเลืือก
การฝึึกปฏิิบััติิสำำ�หรัับการเรีียนแบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียน 
และการเรีียนรู้้�ผ่่านการสัังเกตแบบออนไลน์์ และ (3) ปััจจััย

ด้้านระบบโครงข่่ายพื้้�นฐาน (infrastructure) โดยคำำ�นึึงถึึง
ความสามารถของระบบโครงข่่ายพื้้�นฐาน เช่่น ความเสถีียร
ของระบบการเชื่่�อมต่่อกัับระบบเครืือข่่าย ความเร็็วในการส่่ง
ผ่่าน รัับและส่่งข้้อมููล
		  องค์์ประกอบของการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในรููป
แบบผสานเวลา ประกอบด้้วยเหตุกุารณ์์สด (live events) คืือ 
การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลตามสถานการณ์์จำำ�ลองที่่�กำำ�หนด 
แบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียน และการเรีียนรู้้�ผ่่านการสัังเกต
การปฏิบัิัติิการพยาบาลของผู้้�เรียีนและเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ  ที่่�เกิดิ 
ในห้้องเรียีนผ่่านทางออนไลน์์แบบประสานเวลา (synchronous) 
ที่่�ผู้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�จากห้้องพัักของตนเองได้้ในเวลา
เดีียวกััน ซึ่่�งผู้้�สอนต้้องส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิด 1) ความตั้้�งใจ 
ในการเรีียนรู้้� (attention) 2) การเชื่่�อมโยงกัับการนำำ�ไปใช้้ 
ในสถานการณ์์จริิง 3) การเรีียนด้้วยตนเอง เป็็นการเตรีียม 
ความพร้้อมด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค การรัักษา และกระบวนการ 
พยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคต่่าง ๆ  ตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด 
โดยผู้้�เรียีนต้้องศึึกษาบทเรียีนด้้วยตนเองจากสื่่�อต่่าง ๆ  4) ความ 
มั่่�นใจในการปฏิบิัติัิ (confidence) โดยผู้้�สอนชี้้�แจงผลลัพัธ์์การ 
เรียีนรู้้�ที่่�ชัดัเจนและให้้เวลาสำำ�หรับัผู้้�เรียีนในการฝึึกทักัษะต่่าง ๆ  
เพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมก่่อนเรีียนตามรููปแบบ 
ที่่�พััฒนาขึ้้�น 5) ความพึึงพอใจ (satisfaction) กัับผลลััพธ์์ที่่� 
เกิิดจากการเรีียนรู้้�เพื่่�อที่่�จะยัังคงมีีแรงจููงใจในการเรีียนต่่อไป 
ซึ่่�งผู้้�สอนเปิิดโอกาสให้้ผู้�เรีียนได้้ทำำ�ทัักษะต่่าง ๆ ผ่่านการ 
แสดงบทบาทในสถานการณ์์จำำ�ลอง และ 6) ความร่่วมมืือ 
(collaboration) เป็็นความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�เรีียนกัับผู้้�สอน 
และความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�เรียีนกับัผู้้�เรียีน โดยการสร้้างสภาพ 
แวดล้้อมให้้ผู้้�เรีียนมีีการสื่่�อสารกัับผู้้�เรีียนด้้วยกััน และผู้้�เรีียน 
สื่่�อสารกัับผู้้�สอนในระหว่่างแสดงบทบาทในสถานการณ์์
จำำ�ลอง
		  แนวคิิดการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล
ของ Jeffries11 ซึ่่�งองค์์ประกอบในการจััดการเรีียนรู้้�โดยการ
ใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลควรมีีความสััมพัันธ์์
กััน 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านผู้้�สอน (teacher) 2) ด้้านผู้้�เรีียน 
(student) 3) ด้้านลักัษณะการจัดัการฝึึกปฏิบัิัติิ (educational 
practices) 4) ด้้านการออกแบบสถานการณ์์จำำ�ลอง (simulation 
design) และ 5) ด้้านผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� (outcomes) ซึ่่�ง
ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังเมื่่�อสิ้้�นสุุดการเรีียนรู้้�ในครั้้�งนี้้� คืือ  ความรู้้� 
และทักัษะในการปฏิบิัติัิการพยาบาลเด็ก็และครอบครัวั ซึ่่�งเป็็น 
การประเมิินรายบุุคคลในขณะที่่�ผู้้� เรีียนใช้้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิิบัั ติิ การพยาบาลผู้้� ป่่ วย เด็็ กตาม
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สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กที่่�กำำ�หนด และการ 
ประเมิินจากการสะท้้อนคิิดในขั้้�นสรุุปผลการเรีียนรู้้�โดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก (debriefing) โดยใช้้ 
แบบประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาลของรายวิิชาที่่�ดััดแปลง 
มาจากแบบประเมินิการใช้้กระบวนการพยาบาล (ทศ.01-01) 
ของคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์และ
ความพึึงพอใจของผู้้�เรีียน อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยไม่่ได้้นำำ�ความ
รู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและครอบครััวมา
เป็็นตััวแปรในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิิจััยและพััฒนา (research and development) 
นี้้�เป็็นโครงการวิิจััยในชุุดโครงการวิิจััย เรื่่�อง “การพััฒนารููป
แบบการจััดการเรีียนการสอนปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กแบบ
ผสมผสานเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก
ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 
2019” ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 4 ระยะดัังนี้้�
	 	 ระยะที่่� 1 การสำำ�รวจ วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
ค้้นหาปััญหาและความต้้องการในการจััดการเรีียนการ
สอนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก  
		  ระยะนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููล วิิเคราะห์์ปััญหาสถาน 
การณ์์ในปััจจุบุันั รวมทั้้�งนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการจัดัการเรียีน 
การสอนของสถาบัันและส่่วนงานเพื่่�อนำำ�มาเป็็นแนวทางใน 
การพัฒันารููปแบบการจัดัการเรียีนการสอน โดยใช้้สถานการณ์์
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็ก็แบบผสมผสานเพื่่�อทดแทนการฝึึก
ปฏิบัิัติิการพยาบาลในคลินิิกิ มีีรายละเอียีดดังันี้้�
		  1) ศึึกษานโยบายในการจัดัการเรียีนการเรียีนการสอน 
ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
จากประกาศที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการเรีียนการสอนของ
คณะพยาบาลศาสตร์์ และมหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ใน
ช่่วงเวลาดัังกล่่าว รวมถึึงรายละเอีียดของรายวิิชาปฏิิบััติิการ
พยาบาลเด็็ก (course specification) 
		  2) วิเิคราะห์์และสังัเคราะห์์ความรู้้�จากเอกสาร ตำำ�รา 
บทความวิิจััย และบทความวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรููปแบบ 
การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานและการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก 
		  3) สำำ�รวจศัักยภาพและประสบการณ์์ด้้านการจััด 
การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลของ
อาจารย์์ในกลุ่่�มวิิชาเด็็ก คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์

		  4) ศึึกษาความพร้้อมทางด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลทั้้�ง 
ของคณะพยาบาลศาสตร์์ ในแง่่ของความพร้้อมของ 
ระบบสนัับสนุุนการเรีียนทางออนไลน์์ ความพร้้อมทางด้้าน 
เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัของนักัศึกึษา และอาจารย์์ผู้้�สอน ความพร้้อม 
ของอุปุกรณ์์และทักัษะในการใช้้อุปกรณ์์และแพลตฟอร์์มต่่าง ๆ  
ในการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ 
		  แหล่่งข้้อมููล
		  แหล่่งข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) รายละเอียีดของรายวิชิา 
ปฏิบัิัติิการพยาบาลเด็ก็ (course specification) ปีีการศึกึษา 
2563 2) เอกสาร ตำำ�รา บทความวิิจััย และบทความวิิชาการ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานและ
การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล
เด็ก็ 3) เอกสารสรุุปผลการสนทนากลุ่่�มในผู้้�เรียีนจำำ�นวน 6 คน 
และผลการสนทนากลุ่่�มในผู้้�สอน จำำ�นวน 9 คน ในภาคการศึกึษา 
ที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2563 4) รายการและสภาพความพร้้อม 
ของทรัพัยากรการเรีียนรู้้�ของศููนย์์การเรียีนรู้้�ทางการพยาบาล 
และรายการสภาพความพร้้อมของเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์และ
ระบบเครืือข่่ายคอมพิิวเตอร์์ทั้้�งในอาคารเรีียนและหอพััก
นัักศึึกษา และ 5) คณาจารย์์กลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็ก คณะ
พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2564 จำำ�นวน 10 คน
		  ผลการศึึกษาระยะที่่� 1
		  ผลการศึกึษาพบว่่า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลัยั 
สงขลานคริินทร์์ ประกาศงดการฝึึกปฏิิบััติิในคลิินิิกและแหล่่ง
ฝึึกต่่าง ๆ  ของนัักศึึกษาทุุกชั้้�นปีี โดยให้้ปรัับการเรีียนการสอน
รายวิิชาภาคปฏิิบััติิให้้อยู่่�ในรููปแบบของการจััดการเรีียนรู้้�
แบบผสมผสานหรืือจััดการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์1 โดยให้้บรรลุุ 
ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของแต่่ละรายวิิชา ครอบคลุุม 6 ด้้าน ได้้แก่่ 
1) คุุณธรรม จริิยธรรม 2) ความรู้้� 3) ทัักษะทางปััญญา 
4) ทัักษะความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและความรัับผิิดชอบ 
5) ทัักษะการวิิเคราะห์์เชิิงตััวเลข การสื่่�อสาร และการใช้้
เทคโนโลยีีสารสนเทศ และ 6) ทัักษะการปฏิิบััติิทางวิิชาชีีพ 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า คณาจารย์์ของกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็ก
ทุุกคนมีีประสบการณ์์ในการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียนที่่�มีี 
ผู้้�เรีียน 9-10 คน และผู้้�สอน 1-2 คน อยู่่�ภายในห้้องเดีียวกััน 
ในภาคการศึึกษาที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2563 และกลุ่่�มวิิชามีี
ประสบการณ์์การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก ซึ่่�งเป็็นสถานการณ์ ์
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็ก็แบบซับัซ้้อน (complex pediatric 
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nursing simulation) จำำ�นวน 5 สถานการณ์์ ประกอบด้้วย 
การพยาบาลทารกแรกเกิดิ การพยาบาลเด็ก็โรคมะเร็ง็ การ
พยาบาลเด็ก็โรคไข้้เลืือดออก การพยาบาลเด็ก็โรคปอดอักัเสบ 
และการพยาบาลเด็็กโรคอุุจจาระร่่วง โดยรููปแบบการจััดการ
เรีียนรู้้�ดัังกล่่าวและคู่่�มืือการจััดการเรีียนรู้้�ผ่่านการพิิจารณา
ความถููกต้้องและความเหมาะสมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิซ่ึ่�งเป็็น
อาจารย์์พยาบาลเด็็กต่่างสถาบัันจำำ�นวน 5 คน และได้้ถููก
นำำ�มาใช้้จััดการเรีียนการสอนแบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียนกัับ
นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4 จำำ�นวน 60 คน ในภาคการศึึกษาที่่� 2 ปีี
การศึึกษา 2563
		  ผลจากการสนทนากลุ่่�มของผู้้�เรีียนจำำ�นวน 6 คน 
ที่่�ได้้รับการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาลเด็็กแบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียน ในภาคเรีียนที่่� 2 
ปีการศึึกษา 2563 พบว่่า การจัดัการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์ 
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กสามารถทดแทนการขึ้้�นฝึึก
ปฏิิบััติิในคลิินิิกได้้ ผู้้�เรีียนมีีโอกาสได้้รัับประสบการณ์์การ 
ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กด้้วยตนเองในทัักษะที่่�มีีโอกาส 
น�อยที่่�จะได้้ปฏิบิัติัิจริงิบนหอผู้้�ป่่วย รวมถึงึได้้เรียีนรู้้�การดำำ�เนินิ 
โรคและการเปลี่่�ยนแปลงของอาการและอาการแสดงของ 
ผู้้�ป่่วยในระยะต่่าง ๆ ของโรคอย่่างครบถ้้วน แต่่มีีข้้อจำำ�กััด 
เกี่่�ยวกับัหุ่่�นจำำ�ลองที่่�มีสีมรรถนะต่ำำ�� (low fidelity mannequins) 
และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ ผู้้�ให้้ข้้อมููลเสนอให้้มี ี
การจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ 
พยาบาลเด็ก็ต่่อไป โดยเสนอให้้ใช้้รููปแบบดังักล่่าวจัดัการเรียีนรู้้� 
ในสัปัดาห์์แรกของรายวิชิาเพื่่�อเป็็นการเตรียีมความพร้้อมของ 
นักัศึกึษา และสััปดาห์์สุดุท้้ายเพื่่�อประเมินิความรู้้�และทักัษะด้้าน 
การพยาบาลเด็ก็แบบรวบยอด และผลจากการสนทนากลุ่่�มของ 
อาจารย์์ผู้้�สอน พบว่่า รููปแบบการจัดัการเรียีนรู้้�ดังักล่่าวสามารถ 
ใช้้ทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิในคลิินิิกได้้
		  ระยะที่่� 2 การพััฒนาและตรวจสอบคุุณภาพ
ของรููปแบบการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบผสมผสานเพ่ื่�อทดแทน
การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก 
		  ในระยะนี้้�คณาจารย์์ของกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็ก 
นำำ�ผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 มาร่่วมกัันพััฒนา “ร่่าง” รููปแบบ 
การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง
ทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล
ในคลิินิิก โดยเริ่่�มจากมอบหมายให้้ทีีมวิิจััยพััฒนา “ร่่าง” รููป
แบบการจััดการเรีียนรู้้� และนำำ� “ร่่าง” รููปแบบฯ ดัังกล่่าว
เข้้าพิิจารณาโดยมีีการวิิพากษ์์ในที่่�ประชุุมคณะกรรมการ

กลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็กผ่่านระบบออนไลน์์ โดยขั้้�นตอน
การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก ประกอบด้้วย
		  1) ปรับัปรุงุสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็ก็ 
ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เรีียนจากผลการประเมิินรายวิิชา 
(ภาคเรีียนที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2563) 
		  2) กำำ�หนดวิิธีีการจััดการเรีียนการสอนให้้เป็็นแบบ 
ผสมผสานในรููปแบบผสานเวลา คืือ การจััดการเรีียนการ
สอนแบบเผชิิญหน้้าที่่�มีีผู้้�เกี่่�ยวข้้องไม่่เกิินห้้องละ 5 คน และ
มีีผู้้�เรีียนที่่�เรีียนผ่่านระบบออนไลน์์ในช่่วงเวลาเดีียวกััน เพื่่�อ
ให้้ผู้้�เรีียนทุุกคนเกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันตลอดระยะที่่�รายวิิชา
กำำ�หนด
		  3) กำำ�หนดสถานที่่�ในการจััดการเรีียนการสอนภาค 
ปฏิิบััติิแบบเผชิิญหน้้าและสถานที่่�สำำ�หรัับผู้้�ที่่� เรีียนแบบ
ออนไลน์์ โดยคำำ�นึึงถึึงหลัักการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
		  4) กำำ�หนดแพลตฟอร์์มที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้� 
แบบออนไลน์์โดยคำำ�นึึงถึึงความพร้้อมของระบบสนัับสนุุน
การเรีียนทางออนไลน์์ ความพร้้อมทางด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล
ของผู้้�เรีียนและผู้้�สอน
		  5) กำำ�หนดรายการอุุปกรณ์์ รายการวัสัดุแุละอุปุกรณ์์ 
ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการจััดการรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก
		  6) กำำ�หนดการประเมิินผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� ทั้้�งวิิธีี 
การประเมิิน สััดส่่วนคะแนน และแบบประเมิิน
		  7) จััดทำำ�คู่่�มืือการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานใน 
รููปแบบผสานเวลาโดยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาลเด็็ก
		  หลัังจากได้้รั ับข้้อคิิด เห็็นจากที่่� ประชุุมคณะ
กรรมการกลุ่่�มวิิชา ทีีมวิิจััยได้้ปรัับแก้้รููปแบบการจััดการ
เรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาลเด็็ก และนำำ�เข้้าพิิจารณาใหม่่จนผ่่านความเห็็นชอบ
ของคณะกรรมการกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็กก่่อนนำำ�มาใช้้ใน
การจััดการเรีียนการสอนจริิง
	 	ผู้้ �ให้้ข้้อมููล
		ผู้  ้�ให้้ข้้อมููล คืือ คณาจารย์์กลุ่่�มวิิชาการพยาบาลเด็็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ที่่�ร่่วม 
พััฒนาและให้้ข้้อคิิดเห็็นต่่อ “ร่่าง” รููปแบบการจััดการเรีียน
รู้้�แบบผสมผสานในรููปแบบผสานเวลาโดยใช้้สถานการณ์์
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการ



การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก ปิ่่�นสุุดา สัังฆะโณ และคณะ

22 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 16-32

พยาบาลในคลิินิิก จำำ�นวน 10 คน
		  ผลการศึึกษาระยะที่่� 2 
		รูู  ปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการฝึึก
ปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิกที่่�พััฒนาขึ้้�นในครั้้�งนี้้� เป็็นการจััด 
การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก
แบบซัับซ้้อน กำำ�หนดให้้ผู้้�เรีียนนำำ�กระบวนการพยาบาลมา
ใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กตามสถานการณ์์จำำ�ลองเป็็นช่่วง
เวลาต่่อเนื่่�อง กลุ่่�มละ 2 ชั่่�วโมง ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการฝึึกปฏิิบััติิ
ในหอผู้้�ป่่วย โดยผู้้�เรีียนต้้องปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ได้้แก่่ 
ตรวจเยี่่�ยมและประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยก่่อนรัับเวร รัับเวรจาก 
พยาบาลเวรดึึก ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย ประชุุมปรึึกษาก่่อนให 
การพยาบาลผู้้�ป่่วย ปฏิบิัติัิกิจิกรรมการพยาบาลตามแผน เขียีน 
บัันทึึกทางการพยาบาล และส่่งเวรให้้กัับพยาบาลเวรเช้้า 
และจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในรููปแบบผสานเวลา ซึ่่�ง 
ประกอบด้้วย การจััดการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียน
ร่่วมกัับการจััดการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ในช่่วงเวลาเดีียวกััน 
โดยลัักษณะการจััดการเรีียนรู้้�จำำ�แนกตามองค์์ประกอบของ
การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล
ตามกรอบแนวคิิดของ Jeffries11 ดัังนี้้� 
		  1. ผู้้�สอน ผู้้�สอนมีีบทบาทและหน้้าที่่� ดัังนี้้�
			   1) เตรียมและตรวจสอบความพร้้อมระบบการ
เรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ทั้้�งก่่อนและระหว่่างการจััดการเรีียนรู้้� 
ซึ่่�งผู้้�สอนต้้องมีีทัักษะในการใช้้เทคโนโลยีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
จััดการเรีียนรู้้�
			   2) สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�โดยการจััดเตรีียมสถาน 
การณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล สถานที่่� อุุปกรณ์์ และเอกสาร
ต่่าง ๆ ตามที่่�กำำ�หนดไว้้ในคู่่�มืือ โดยทำำ�หน้้าที่่�ก่่อนเริ่่�มสถาน 
การณ์์ย่่อยทุุกครั้้�ง
			   3) สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ในระหว่่างการดำำ�เนิิน
สถานการณ์์ โดยแต่่ละห้้อง มีีผู้้�สอน 1-2 คน กรณีีที่่�มีีผู้้�สอน 
2 คน ผู้้�สอนคนแรกรัับบทบาทเป็็นพยาบาลประจำำ�เวรดึึก 
ทำำ�หน้้าที่่�ในการส่่งเวร และหลังัจากนั้้�นรับับทบาทเป็็นพยาบาล 
ประจำำ�เวรเช้้า ทำำ�หน้้าที่่�รัับรายงานอาการผู้้�ป่่วยเด็็กและรัับ
เวรจากผู้้�เรีียน ผู้้�สอนคนที่่� 2 มีีบทบาทเป็็นอาจารย์์ผู้้�สอน
ในหอผู้้�ป่่วย ทำำ�หน้้าที่่�สอนในคลิินิิกและติิดตามประเมิินการ
ปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษา กรณีีที่่�มีีผู้้�สอน 1 คน ผู้้�สอน 
ต้้องทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งพยาบาลประจำำ�เวรดึึกและอาจารย์์ผู้้�สอน 
ทั้้�งนี้้�ในขณะเข้้าสถานการณ์์ ผู้้�สอนต้้องให้้ผู้�เรีียนที่่�แสดง 
บทบาทเป็็นผู้้�แสดงในสถานการณ์์จำำ�ลองปฏิิบััติิการพยาบาล

หรืือทำำ�หััตถการทางการพยาบาลไปอย่่างต่่อเนื่่�องโดยอิิสระ 
ไม่่มีกีารชี้้�นำำ�หรืือทัักท้้วงใด ๆ  ถึงึแม้้ผู้้�เรียีนจะปฏิบิัติัิไม่่ถููกต้้อง 
รวมทั้้�งไม่่แสดงพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนขาดความมั่่�นใจ
			   4) ดำำ�เนิินสถานการณ์์ย่่อยแต่่ละสถานการณ์ ์
ตามที่่�กำำ�หนดไว้้ในคู่่�มืือการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน 
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทน
การฝึึกปฏิบัิัติิการพยาบาลในคลินิิกิ โดยการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั 
อาการและอาการแสดงและสััญญาณชีีพ หรืือข้้อมููลอื่่�น ๆ  ของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�เรีียนสอบถาม 
			   5) ตั้้�งคำำ�ถามกระตุ้้�นความคิิดของผู้้�เรีียนและให้้
ข้้อมููลป้้อนกลัับ (feedback) ในขั้้�นสรุุปผลการเรีียนรู้้�โดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก โดยนำำ�พฤติิกรรม 
การกระทำำ� การสื่่�อสารที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างสถานการณ์์ไป
ตั้้�งคำำ�ถามให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการสะท้้อนคิิดและเรีียนรู้้�จากสิ่่�งที่่�ทำำ�
ผิิดพลาดและสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้ดีีในขณะเข้้าสถานการณ์์ โดยผู้้�สอน 
ต้้องสร้้างบรรยากาศที่่�ทำำ�ให้้ผู้�เรีียนรู้้�สึึกปลอดภััยทั้้�งทาง
ร่่างกายและจิิตใจ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการแสดงความคิิดเห็็น
และสามารถเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างดีีที่่�สุุด
			   6) ประเมินิผลการเรียีนรู้้�ของผู้้�เรียีนเป็็นรายบุคุคล 
โดยใช้้แบบประเมิินที่่�รายวิิชากำำ�หนด โดยผู้้�สอนทำำ�หน้้าที่่�
สัังเกตและประเมิินทัักษะในการปฏิิบััติิการพยาบาลของ 
ผู้้�เรีียน และประเมิินการสะท้้อนคิิดของผู้้�เรีียนเป็็นรายบุุคคล
ในช่่วงสรุุปผลการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาลเด็็ก 
			ทั้้   �งนี้้�ในการจัดัการเรียีนรู้้�ผู้้�สอนต้้องศึกึษาคู่่�มืือการ
จััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 
ทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิก 
เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�สอนทุุกคนจััดการเรีียนรู้้�ตามรููปแบบที่่�
กำำ�หนด ซึ่่�งในคู่่�มืือประกอบด้้วย วิิธีีการจััดการเรีียนการสอน 
ชุุดการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล 
รายละเอีียดของสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก 
รวมถึึงรููปแบบ ลัักษณะคำำ�ถามที่่�ใช้้ในการ debriefing แบบ
ประเมิินและการประเมิินผล
		  2. ผู้้�เรียีน ได้้รับการแบ่่งกลุ่่�มและมอบหมายบทบาท 
ดัังนี้้�
			   1) การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เรียีน แบ่่งผู้้�เรียีนทั้้�งหมด 60 คน 
ออกเป็็น 6 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน จากนั้้�นแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มย่่อย 
กลุ่่�มละ 3 คน โดยผู้้�เรีียนสามารถเลืือกสมาชิิกกลุ่่�มของกลุ่่�ม
ย่่อยได้้อย่่างอิิสระ รวมทั้้�งเลืือกลำำ�ดัับของสถานการณ์์ย่่อยได้้
อย่่างอิิสระเช่่นกััน 
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การพยาบาล กิจิกรรมการพยาบาล และเกณฑ์การประเมินิผล 
ซึ่่�งผู้้�เรีียนแต่่ละคนจะต้้องคิิดแบบออกเสีียง (think aloud) 
คืือ พููดในสิ่่�งที่่�ตนเองกำำ�ลัังคิิดอยู่่� และร่่วมแสดงความคิิดเห็็น
กัับสมาชิิกในกลุ่่�มเพื่่�อหาข้้อสรุุปในการวางแผนการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับมอบหมาย ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�สอนสามารถ
ประเมิินผลการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนเป็็นรายบุุคคลได้้ 
				    2.1.4) ประชุุมปรึกึษาก่่อนการปฏิบัิัติิการพยาบาล 
โดยผู้้�เรีียนนำำ�เสนอข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด 1 ข้้อ 
ข้้อมููลสนัับสนุนุ วัตัถุปุระสงค์์การพยาบาล กิจิกรรมการพยาบาล 
และเกณฑ์์การประเมิินผล
				    2.1.5) ปฏิบัิัติิการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�ได้้รับั 
มอบหมายตามแผนการพยาบาลที่่�นำำ�เสนอในขั้้�นตอนประชุุม 
ปรึึกษาก่่อนการปฏิิบััติิการพยาบาล โดยสมาชิิกแต่่ละคน 
ในกลุ่่�มแบ่่งหน้้าที่่�ปฏิบัิัติิกิิจกรรมการพยาบาลหรืือทำำ�หัตัถการ 
ทางการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็ก็ได้้รับัการพยาบาลครบถ้้วน 
โดยมีกีารบันัทึกึทางการพยาบาล การรายงาน และการส่่งเวร 
ที่่�สอดคล้้องกัับแต่่ละสถานการณ์์ย่่อยให้้แก่่พยาบาลเวรเช้้า
			   2.2) บทบาทของผู้้�เรียีนที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�สังัเกตการณ์์ 
ผู้้�เรีียนสัังเกตการณ์์การปฏิิบััติิการพยาบาลของผู้้�แสดงใน 
สถานการณ์์จำำ�ลองผ่่าน Zoom โดยเปิิดกล้้องและปิิดไมโครโฟน 
รวมถึึงงดกระทำำ�การใดที่่�เป็็นการรบกวนสมาธิิของผู้้�แสดงใน
สถานการณ์์จำำ�ลอง โดยผู้้�สัังเกตการณ์์ต้้องสัังเกตพฤติิกรรม 
การกระทำำ� การสื่่�อสารของผู้้�แสดงในสถานการณ์์จำำ�ลอง และ
สะท้้อนสิ่่�งที่่�ได้้จากการสัังเกตในขั้้�นตอน debriefing
		  3. ลัักษณะการจััดการฝึึกปฏิิบััติิ (educational  
practices)
			   1) จัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ 
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กเป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ โดยในแต่่ละ 
สัปัดาห์์ใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็ก็ 1 สถานการณ์์ 
จััดการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับผู้้�เรีียน 2 กลุ่่�ม ดัังนั้้�นผู้้�เรีียนทุุกคนได้้
เรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กครบทั้้�ง 
3 สถานการณ์์
			   2) ระยะเวลาในการจััดการเรีียนรู้้�ในแต่่ละวััน
				    2.1) จััดการเรีียนรู้้�ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย 
ใช้้ระยะเวลาในการปฏิิบััติิการพยาบาลแต่่ละสถานการณ์์ย่่อย 
2 ชั่่�วโมง โดยจำำ�ลองให้้เทียีบเท่่ากับัระยะเวลาการฝึึกปฏิบิัติัิ 
จริิงบนหอผู้้�ป่่วย 4 ชั่่�วโมง (08.00-12.00น.) รวมทั้้�งหมด 
3 สถานการณ์์ย่่อยต่่อสััปดาห์์ โดยแบ่่งเวลาสำำ�หรัับแต่่ละ
กิิจกรรม ดัังนี้้� 1) แนะนำำ�สถานที่่� อุุปกรณ์์ และทบทวนบทบาท 
ของผู้้�เรีียน 10 นาทีี 2) ศึึกษาข้้อมููลจากแฟ้้มข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

			   2) การมอบหมายบทบาทผู้้�เรีียน ผู้้�เรีียนแต่่ละ
คนได้้รัับมอบหมายบทบาท 2 ประเภท คืือ 1) ผู้้�แสดงใน
สถานการณ์์จำำ�ลอง (actor) ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาล
แก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กในสถานการณ์์ย่่อย และ 2) ผู้้�สัังเกตการณ์์ 
(observer) ทำำ�หน้้าที่่�สังัเกตพฤติิกรรม การกระทำำ� การสื่่�อสาร 
ของผู้้�แสดงในสถานการณ์์จำำ�ลองในอีีก 2 สถานการณ์์ย่่อย
ที่่�เหลืือ และจดบัันทึึกสิ่่�งที่่�เห็็นจากการสัังเกตเพื่่�อนำำ�ข้้อมููล
ที่่�ได้้ไปใช้้ในขั้้�นสรุุปผลการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง
ทางการพยาบาลเด็็ก (debriefing) โดยผู้้�เรีียนแต่่ละคนได้้
รัับบทบาทเป็็นผู้้�แสดงในสถานการณ์์จำำ�ลองย่่อย 1 ครั้้�ง และ
ได้้รัับบทบาทเป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์ 2 ครั้้�ง เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนทุุกคน 
ในกลุ่่�มได้้มีส่่วนร่่วมในทุกุบทบาท โดยในแต่่ละบทบาท ผู้้�เรียีน 
ได้้รัับการจััดการเรีียนรู้้� ดัังนี้้� 
				    2.1) บทบาทของผู้้�เรีียนที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�แสดง 
ในสถานการณ์์จำำ�ลอง ผู้้�แสดงในสถานการณ์์จำำ�ลองจำำ�นวน  
3 คน ทำำ�หน้้าที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ห้้องฝึึก 
ปฏิบัิัติิการพยาบาลของศููนย์์เรียีนรู้้�ทางการพยาบาล เป็็นเวลา 
2 ชั่่�วโมงต่่อเนื่่�องกััน โดยให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กเสมืือน 
การฝึึกปฏิบัิัติิจริงิในหอผู้้�ป่่วย เริ่่�มตั้้�งแต่่ศึกึษาข้้อมููลของผู้้�ป่่วย 
เด็็กที่่�ได้้รัับมอบหมาย ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนรัับเวร (nursing 
round) รับัเวรจากพยาบาลเวรดึกึ ประชุมุปรึกึษาก่่อนปฏิบัิัติิ 
การพยาบาล (pre-conference) ปฏิิบััติิการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลที่่�กำำ�หนด เขียีนบัันทึึกทางการพยาบาล และ 
ส่่งเวรให้้พยาบาลเวรเช้้า ตามรายละเอีียด ดัังนี้้�
					     2.1.1) รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้
รัับมอบหมายจากแฟ้้มประวััติิและแบบบัันทึึกต่่าง ๆ และ
ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยเพื่่�อประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยก่่อนรัับเวร
					     2.1.2) รับัเวรจากเวรดึกึ โดยอาจารย์์ผู้้�สอน
ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นพยาบาลเวรดึึกในการส่่งต่่อข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ
เปลี่่�ยนแปลงของอาการทางคลิินิิกและการรัักษาพยาบาล
ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับโดยสรุุปตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาหรืือใน
ช่่วงเวรบ่่ายและเวรดึึกที่่�ผ่่านมา ทั้้�งนี้้�ผู้้�แสดงในสถานการณ์ ์
จำำ�ลองสามารถซัักถามข้้อสงสััยหรืือข้้อมููลต่่าง ๆ  ระหว่่างการ 
รัับเวรได้้ หลัังจากเสร็็จสิ้้�นกระบวนการดัังกล่่าว ผู้้�แสดงใน 
สถานการณ์์จำำ�ลองแต่่ละคนสามารถไปตรวจเยี่่�ยมเพื่่�อ
ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยซ้ำำ��ได้้อีีก 1 รอบ
					     2.1.3) วางแผนการพยาบาล โดยผู้้�เรีียน 
ทั้้�ง 3 คน นำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้จากการประเมิินสภาพ การ 
รัับเวร และแหล่่งต่่าง ๆ มาร่่วมกัันกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการ 
พยาบาลที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุ 1 ข้้อ พร้้อมข้้อมููลสนับัสนุนุ วัตัถุปุระสงค์์ 
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และตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย 10 นาทีี 3) รัับเวรจากเวรดึึก 5 นาที ี
4) ประชุุมกลุ่่�มย่่อยของผู้้�เรีียนเพื่่�อกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการ 
พยาบาลที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดและวางแผนการพยาบาล 15 นาทีี 5) 
ประชุุมปรึึกษาก่่อนปฏิิบััติิการพยาบาล 15 นาทีี 6) ปฏิิบััติิ 
การพยาบาลตามแผนและเขีียนบัันทึึกทางการพยาบาล 
60 นาทีี และ 7) รายงานผลการปฏิิบััติิการพยาบาล (ส่่งเวร) 
5 นาทีี
				    2.2) สรุปุผลการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 
ทางการพยาบาลเด็ก็ (debriefing) แบบออนไลน์์ โดยผู้้�เรียีน 
แต่่ละคน เรีียนรู้้�ผ่่านระบบ Zoom จากห้้องพัักของตนเอง 
เวลา 13.00-16.00 น. จำำ�นวน 3 ชั่่�วโมง ซึ่่�งกิิจกรรมนี้้�
เทีียบเคีียงได้้กัับการประชุุมปรึึกษาหลัังการปฏิิบััติิ (post 
conference)
			   3) สถานที่่�จััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้ 
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก คืือ ห้้องฝึึกปฏิิบััติิ
การพยาบาลของศููนย์์การเรียีนรู้้�ทางการพยาบาล โดยจัดัเป็็น 
หอผู้้�ป่่วยเด็็กจำำ�ลอง และมีีการจััดเตรียมวััสดุุและอุุปกรณ์ ์
ทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก โดยเฉพาะที่่� 
เกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล เตีียงผู้้�ป่่วย 
เด็็ก และหุ่่�นผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นอนอยู่่�บนเตีียง
			   4) เทคโนโลยีีต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้�
แบบออนไลน์์ ได้้แก่่ คอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีกล้้องและไมโครโฟน 
ในตััว อิินเทอร์์เน็็ต พร้้อมระบบ Zoom ในแต่่ละห้้อง ทั้้�งนี้้�ใน 
แต่่ละห้้องมีีผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่เกิิน 5 คน ประกอบด้้วย นัักศึึกษา 
ที่่�เป็็นผู้้�แสดงในสถานการณ์์จำำ�ลอง และอาจารย์์ผู้้�สอน
		  4. การออกแบบสถานการณ์์จำำ�ลอง (simulation 
design) 
			   1) สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก เป็็น 
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบซัับซ้้อน 
(complex simulation) จำำ�นวน 3 สถานการณ์์หลััก ได้้แก่่ 
สถานการณ์์เด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว สถานการณ์์เด็็กโรค
ไข้้เลืือดเลืือดออก และสถานการณ์์ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีี
ภาวะเจ็็บป่่วยวิิกฤติิ โดยในแต่่ละสถานการณ์์หลัักประกอบ
ด้้วย 3 สถานการณ์์ย่่อย ที่่�แสดงให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลง 
อย่่างต่่อเนื่่�องของอาการทางคลินิิกิ (อาการและอาการแสดง) 
ของผู้้�ป่่วยเด็็กรายเดิิมในแต่่ละวััน เป็็นเวลา 3 วัันติิดต่่อกััน 
มีีแผนการรัักษาและปััญหาทางการพยาบาลของผู้้�ป่่วยแตก
ต่่างกันัในแต่่ละสถานการณ์์ย่่อย เพื่่�อให้้ผู้�เรียีนแต่่ละกลุ่่�มย่่อย 
ได้้แสดงความสามารถด้้านการใช้้กระบวนการพยาบาลใน
การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลแก่่ป่่วยเด็็กตามสถานการณ์์ที่่�ได้้

รัับมอบหมาย เสมืือนการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย
จริิง และไม่่เกิิดการได้้เปรีียบ/เสีียเปรีียบที่่�เกิิดจากลำำ�ดัับการ
แสดงบทบาทไม่่พร้้อมกัันของแต่่ละกลุ่่�ม โดยสถานการณ์์
หลัักที่่�เลืือกมาใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้�ครั้้�งนี้้�เป็็นโรคที่่�พบบ่่อย
ในเด็็ก และไม่่มีีการจััดการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลเด็็ก
ป่่วยโรคเหล่่านี้้�ในสััปดาห์์อื่่�นของรายวิิชา โดยมีีรายละเอีียด
ของแต่่ละสถานการณ์์ ดัังนี้้�
				    1.1) สถานการณ์์เด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 
ประกอบด้้วย 3 สถานการณ์์ย่่อย ได้้แก่่ (1) สถานการณ์์ที่่�
มีีเม็็ดเลืือดขาวสููงมากและได้้รัับเคมีีบำำ�บััดครั้้�งแรก และเสี่่�ยง 
ต่่อได้้รัับอัันตรายจากภาวะ tumor lysis syndrome จาก
การสลายของเซลล์์มะเร็็งจาการได้้รัับเคมีีบำำ�บััดครั้้�งแรก 
(2) สถานการณ์์ที่่�มีีภาวะ febrile neutropenia และ (3) 
สถานการณ์์ที่่�มีีภาวะซีีดมาก
				    1.2) สถานการณ์์เด็็กโรคไข้้เลืือดเลืือดออก 
ประกอบด้้วย 3 สถานการณ์์ย่่อย ได้้แก่่ (1) สถานการณ์์ใน
ระยะไข้้ที่่�มีีภาวะขาดน้ำำ�� (2) สถานการณ์์ที่่�มีีภาวะช็็อก และ 
(3) สถานการณ์์ที่่�มีีภาวะน้ำำ��เกิิน
				    1.3) สถานการณ์์ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภีาวะ 
เจ็็บป่่วยวิิกฤติิ ประกอบด้้วย 3 สถานการณ์์ย่่อย ได้้แก่่ (1) 
สถานการณ์์ที่่�มีีอุุณหภููมิกายต่ำำ�� (2) สถานการณ์์ที่่�มีีปััญหา 
การย่่อยและการดููดซึึมสารอาหาร และ (3) สถานการณ์์ที่่�มีี
ปััญหาระบบทางเดิินหายใจ
		  5. ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� (outcomes)
		  การประเมิินผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ครั้้�งนี้้�ครอบคลุุม
ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ทั้้�ง 6 ด้้าน ตามที่่�กำำ�หนดไว้้ใน มคอ. 4 
ได้้แก่่ 1) คุุณธรรม จริิยธรรม 2) ความรู้้� 3) ทัักษะทางปััญญา 
4) ทัักษะความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและความรัับผิิดชอบ 
5) ทัักษะการวิิเคราะห์์เชิิงตััวเลข การสื่่�อสาร และการใช้้ 
เทคโนโลยีีสารสนเทศ และ 6) ทัักษะการปฏิิบััติิทางวิิชาชีีพ 
ใช้้วิิธีีการประเมิินจากการสัังเกตในขณะที่่�ผู้้� เรีียนแสดง
บทบาทเป็็นเป็็นผู้้�แสดงในสถานการณ์์จำำ�ลอง สััดส่่วนคะแนน
เท่่ากัับร้้อยละ 15 ของคะแนนรวมทั้้�งหมดของรายวิิชา และ
การสะท้้อนคิิดในช่่วงสรุุปผลการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก สััดส่่วนคะแนนเท่่ากัับร้้อยละ 5 
ของคะแนนรวมทั้้�งหมดของรายวิิชา
	 	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�โดย
ใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบผสม
ผสานและการประเมิินผล
		  การทดลองใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
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โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กในการจััดการ
เรีียนการสอน 
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่� 
ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก ในภาคเรีียนที่่� 1 
ปีีการศึึกษา 2564 กลุ่่�ม 01 ที่่�รัับการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้ 
รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง
ทางการพยาบาลเด็็กจำำ�นวน 60 คน และอาจารย์์ที่่�จััดการ
เรีียนรู้้� โดยใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก ในภาคเรีียนที่่� 1 ปีี
การศึึกษา 2564 จำำ�นวน 9 คน
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก ประกอบด้้วย 
(1) สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก จำำ�นวน 3  
สถานการณ์์ (2) คู่่�มืือการจัดัการเรียีนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้ 
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็ก็ (3) วัสัดุแุละอุปุกรณ์์ 
ทางการแพทย์์สำำ�หรัับให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยในแต่่ละสถานการณ์์ 
(4) หุ่่�นผู้้�ป่่วยวััยต่่าง ๆ เช่่น หุ่่�นทารกแรกเกิิด หุ่่�นเด็็กเล็็ก 
และหุ่่�นเด็ก็โต ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นหุ่่�นประเภทที่่�ไม่่สามารถตอบโต้้ 
หรืือสื่่�อสารได้้ (low fidelity human patient simulator 
(5) แฟ้้มข้้อมููลผู้้�ป่่วย ที่่�มีีแบบบัันทึึก เช่่น graphic sheet, 
medication record sheet, doctor’s order (6) ใบบัันทึึก
สารน้ำำ��เข้้า-ออกจากร่่างกาย (7) คอมพิิวเตอร์์หรืือแท็็บเล็็ต
ที่่�มีีกล้้องและลำำ�โพงในตััว และ (8) โปรแกรม Zoom สำำ�หรัับ 
การจััดการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ 				  
		  ขั้้�นตอนการจััดการเรีียนรู้้�
		ผู้  ้�สอนจััดการเรีียนการสอนเป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ โดย 
แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอนหลััก คืือ 1) ขั้้�นการเตรียีมความพร้้อม 
ของผู้้�สอน สถานที่่� และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการจััดการ
เรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก
แบบผสมผสาน และ 2) ขั้้�นจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก ซึ่่�งแบ่่งออก
เป็็น 3 ขั้้�นตอนย่่อย ประกอบด้้วย ขั้้�นการเตรีียมความพร้้อม 
ของผู้้�เรีียน (pre-briefing) การเตรีียมล่่วงหน้้าและเตรีียม
ในวัันเรีียนเพื่่�อให้้ผู้�เรีียนมีีความพร้้อมก่่อนเรีียนมากที่่�สุุด  
ขั้้�นการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทาง 
การพยาบาลเด็็กตามรููปแบบที่่�กำำ�หนด (scenario period) 
และขั้้�นสรุุปผลการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาลเด็็ก (debriefing) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		  1) ขั้้�นการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�สอน สถานที่่� และ 
อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ
		ที  มผู้้�วิิจััยและผู้้�รัับผิิดชอบรายวิิชานััดอาจารย์์ผู้้�สอน 
เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดการจััดการเรีียนการสอนผ่่านทาง 
Zoom เกี่่�ยวกัับวิิธีีการและขั้้�นตอนการจััดการเรีียนการสอน 
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็ก็แบบผสมผสาน 
บทบาทของผู้้�สอน และผู้้�เรีียน การเตรีียมความพร้้อมของ
สถานที่่�และอุปุกรณ์์ต่่าง ๆ  โดยเปิิดโอกาสให้้ถามข้้อสงสัยั และ 
ตอบคำำ�ถามจนทุุกคนเข้้าใจตรงกััน โดยดำำ�เนิินการล่่วงหน้้า
ก่่อนจััดการเรีียนการสอน 2 สััปดาห์์
		  การเตรียมความพร้้อมของสถานที่่�และอุุปกรณ์์
ต่่าง ๆ ในการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 
ทางการพยาบาลเด็ก็แบบผสมผสานนั้้�น ผู้้�รับัผิดิชอบรายวิชิา 
ส่่งหนังัสืือถึงึศููนย์์การเรีียนรู้้�ทางการพยาบาลเพื่่�อขอใช้้สถานที ี
และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  โดยระบุุวัันและเวลาที่่�ต้้องการใช้้ จำำ�นวน
วััสดุุและอุุปกรณ์์ รวมทั้้�งการจััดสถานที่่�เพื่่�อให้้เป็็นหอผู้้�ป่่วย
เด็็กจำำ�ลอง โดยทีีมวิิจััยและผู้้�รัับผิิดชอบรายวิิชาตรวจสอบ
ความพร้้อมของสถานที่่�และอุุปกรณ์์ก่่อนจััดการเรีียนการ
สอน 1 วััน และผู้้�สอนตรวจสอบความพร้้อมอีีกครั้้�งในช่่วง
เช้้าของวัันก่่อนเริ่่�มการจััดการเรีียนการสอน 
		  2) ขั้้�นจัดัการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ์์ 
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก
			   2.1) ขั้้�นการเตรียีมความพร้้อมของผู้้�เรียีน ประกอบ 
ด้้วย การเตรีียมล่่วงหน้้าโดยทีีมผู้้�วิิจััย ผู้้�รัับผิิดชอบรายวิิชา 
และอาจารย์์ผู้้�สอนนััดผู้้�เรีียนทุุกคนเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียด
ผ่่านทาง Zoom ล่่วงหน้้าก่่อนจััดการเรีียนรู้้� 1 สััปดาห์์ 
เป็็นการชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับวิิธีีการและขั้้�นตอนการจััดการเรีียน
การสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบ
ผสมผสาน บทบาทของผู้้�เรีียน โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนถาม
ข้้อสงสััย และตอบคำำ�ถามจนผู้้�เรีียนเข้้าใจ มอบหมายให้้ผู้้�
เรีียนทุุกคนเตรียมความพร้้อมของตนเองโดยการทบทวน
ความรู้้�และทัักษะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลเด็็กในแต่่ละ
สถานการณ์์ และการเตรีียมความพร้้อมในวัันจััดการเรีียนรู้้� 
โดยผู้้�สอนแนะนำำ�บริิบทด้้านสถานที่่�ภายในหอผู้้�ป่่วยเด็็ก
จำำ�ลองและทบทวนขั้้�นตอนในการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองในแต่่ละบทบาทที่่�กำำ�หนด
			   2.2) ขั้้�นการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้สถาน 
การณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก แบบผสมผสาน โดยการ
จััดการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียนที่่�ศููนย์์การเรีียนรู้้�
ทางการพยาบาลและจััดการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ โดยแต่่ละ



การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก ปิ่่�นสุุดา สัังฆะโณ และคณะ

26 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 16-32

สถานการณ์์หลัักแบ่่งผู้้�เรีียนออกเป็็น 3 กลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 3 
คน และกำำ�หนดช่่วงเวลาเป็็น 3 ช่่วง ช่่วงละ 2 ชั่่�วโมงต่่อ 
กลุ่่�มย่่อย โดยจัดัเวลาสำำ�หรับัการเดินิทางของผู้้�เรียีนจากหอพักั 
นัักศึึกษาพยาบาลมายัังศููนย์์การเรีียนรู้้�ทางการพยาบาล 
รวมทั้้�งเวลาในการเตรีียมความพร้้อมของสถานที่่�และ
อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ สำำ�หรัับสถานการณ์์ย่่อยต่่อไป ระหว่่างที่่�
ผู้้�เรีียนทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�แสดงในสถานการณ์์จำำ�ลองนั้้�นผู้้�สอน
ต้้องแจ้้งเวลาสมมุุติิที่่�ได้้จากการเทีียบเคีียงกัับเวลาในช่่วงฝึึก 
ปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วย โดยเริ่่�มนัับเวลาที่่�กลุ่่�มผู้้�เรีียนเสร็็จสิ้้�นการ 
ประชุุมปรึึกษาก่่อนปฏิิบััติิการพยาบาลให้้เป็็นเวลา 9.00 น. 
ดัังนั้้�น ถ้้ากลุ่่�มผู้้�เรีียนเหลืือเวลาหลัังจากประชุุมปรึึกษาก่่อน 
ปฏิิบััติิการพยาบาลเสร็็จสิ้้�นทั้้�งหมด 60 นาทีี ผู้้�สอนนำำ�จำำ�นวน 
ชั่่�วโมงทั้้�งหมดมาหารด้้วย 3 (เวลา 9.00 น. ถึึง 12.00 น. 
เท่่ากัับ 3 ชั่่�วโมง) จะได้้เวลาเทีียบเคีียง 20 นาทีีจริิง เท่่ากัับ 
1 ชั่่�วโมงสมมติิ การแจ้้งเวลาสมมติิเป็็นระยะเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียน
ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้สอดคล้้องกัับแผนการรัักษาและ
แผนการพยาบาลที่่�กำำ�หนดเวลาไว้้ เช่่น เวลา 11.00 น. 
ต้้องให้้ยาก่่อนอาหาร หรืือต้้องเตรีียมยาฉีีด เป็็นต้้น
			   2.3) ขั้้�นสรุุปผลการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก ใช้้เวลา 4 ชั่่�วโมงในช่่วงเช้้าของ 
วันัถัดัไป เป็็นการร่่วมอภิปิรายหลังัสถานการณ์์จำำ�ลองเพื่่�อสรุปุ 
การเรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิและการสัังเกต และสะท้้อนความ 
รู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะเรีียน โดยทำำ�ผ่่านทางโปรแกรมออนไลน์์ 
(Zoom) และใช้้ GAS model ในการอภิปิรายหลังัสถานการณ์์ 
จำำ�ลอง ประกอบด้้วย การบรรยายความรู้้�สึึก (gathering) 
วิเิคราะห์์เหตุกุารณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�น (analyze) และการสรุปุการเรียีนรู้้� 
(summarize)
		ทั้้  �งนี้้�ในระหว่่างการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก ผู้้�สอนต้้องมี ี
การวััดและประเมิินผลการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนเป็็นรายบุุคคล

ตามแบบประเมิินที่่�รายวิิชากำำ�หนดและนำำ�คะแนนที่่�ได้้ไปใช้้
ในการคิิดระดัับขั้้�นของรายวิิชาต่่อไป
		  ผลการศึึกษาระยะที่่� 3
		  ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สอนจำำ�นวน 9 คน มีีอายุุ
ระหว่่าง 29-60 ปีี มีีประสบการณ์์การสอนในรายวิิชา
ปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก อยู่่�ระหว่่าง 2-20 ปีี และทุุกคนมีี
ประสบการณ์์ในการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง
ทางการพยาบาลเด็็กแบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียน แต่่ไม่่มีี 
ประสบการณ์์จััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ์์
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก ผู้้�สอนทุุกคนจััดการเรีียนรู้้�ตาม 
รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้คู่่�มืือการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสม
ผสานโดยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อ
ทดแทนการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิกเป็็นแนวทาง ผู้้�เรีียนทั้้�ง 
60 คน ได้้รัับการจััดการเรีียนรู้้�ตามรููปแบบที่่�กำำ�หนด และ
ผู้้�เรีียนทุุกคนผ่่านการประเมิินผลการเรีียนรู้้�โดยได้้คะแนนไม่่
น้้อยกว่่าร้้อยละ 60
		รูู  ปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการ
ฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิกในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เน้้นการ 
จำำ�ลองรููปแบบของการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิให้้ใกล้้เคีียงกัับการ
ปฏิิบััติิจริิงในหอผู้้�ป่่วย โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ การตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย 
การรับัเวร การประชุมุปรึกึษาก่่อนการฝึึกปฏิบัิัติิการพยาบาล 
การปฏิิบััติิการพยาบาลตามแผน การเขีียนบัันทึึกทางการ 
พยาบาล และการส่่งเวร รวมถึงึการสร้้างบรรยากาศในการฝึึก 
ปฏิบัิัติิให้้คล้้ายสภาพจริงิของการฝึึกปฏิบิัติัิในคลินิิกิ คืือ ผู้้�เรีียน 
และผู้้�สอนแต่่งกายด้้วยแบบฟอร์์มสำำ�หรัับการฝึึกปฏิิบััติิใน
หอผู้้�ป่่วย การจััดการเรีียนรู้้�ครั้้�งนี้้�มีีการกำำ�หนดบทบาทของ 
ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มย่่อยในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ในวัันที่่� 1 ของการ
จััดการเรีียนรู้้� ดัังตาราง 1

ตาราง 1 บทบาทของผู้้�เรีียนแบ่่งตามกลุ่่�มย่่อยและช่่วงเวลา

กลุ่่�มผู้้�เรีียน ช่่วงเวลาและบทบาท

08.00-10.00 น. 10.15-12.15 น. 13.30-15.30 น.

กลุ่่�มย่่อยที่่� 1 (4 คน) เป็็นผู้้�แสดงในสถานการณ์์จำำ�ลอง 
(ในห้้องเรีียน)

เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์ ์
(ออนไลน์์)

เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์ ์
(ออนไลน์์)

กลุ่่�มย่่อยที่่� 2 (3 คน) เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์ ์
(ออนไลน์์)

เป็็นผู้้�แสดงในสถานการณ์์จำำ�ลอง 
(ในห้้องเรีียน)

เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์ ์
(ออนไลน์์)

กลุ่่�มย่่อยที่่� 3 (3 คน) เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์ ์
(ออนไลน์์)

เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์ ์
(ออนไลน์์)

เป็็นผู้้�แสดงในสถานการณ์์จำำ�ลอง
(ในห้้องเรีียน)
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	 	 ในระหว่่างจัดัการเรียีนรู้้�พบปััญหาและอุปุสรรค ได้้แก่่ 
สััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร ส่่งผลให้้ผู้้�สัังเกตการณ์์ได้้ยิิน
เสีียงของผู้้�ที่่�อยู่่�ในห้้องเรีียนไม่่ชััดเจนหรืือเสีียงขาดหายเป็็น
ช่่วง ๆ มุุมกล้้องของเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ไม่่สามารถเก็็บภาพ 
ได้้ครอบคลุมุทุกุมุมุของห้้องเรียีน ทำำ�ให้้ผู้้�สังัเกตการณ์์ไม่่เห็น็ 
กริยิา ท่่าทาง หรืือการทำำ�หัตัถการของผู้้�เรียีนที่่�อยู่่�ในห้้องเรียีน 
ตลอดเวลา ส่่งผลให้้ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเกตไม่่สามารถนำำ�
มาใช้้ในการสะท้้อนคิิดเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากการสัังเกต
ได้้อย่่างครบถ้้วน และหุ่่�นส่่วนใหญ่่ที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้�
ไม่่ใช่่หุ่่�นเสมืือนจริิงทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนต้้องใช้้จิินตนาการอย่่างมาก 
เพื่่�อให้้รู้้�สึึกว่่า หุ่่�นคืือผู้้�ป่่วยเด็็ก นอกจากนี้้�ผู้้�เรีียนต้้องร้้องขอ
ค่่าผลการตรวจร่างกายหรืือผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
ของผู้้�ป่่วยเด็็ก เช่่น อุุณหภููมิิร่่างกาย ชีีพจร อััตราการหายใจ 
ความดัันโลหิิต และความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดจาก 
ผู้้�สอน เป็็นต้้น เพื่่�อให้้สามารถเข้้าใจสภาวะการเจ็็บป่่วยของ
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอบหมายได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น
		  ระยะที่่� 4 การประเมิินผลลััพธ์์ของการจััดการ
เรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาลเด็็ก 
		  เป็็นการประเมิินความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยใช้้แบบสอบถามในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในการจััดการ
เรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก
แบบผสมผสาน
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�ลง
ทะเบีียนเรีียนวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก ในภาคเรีียนที่่� 1 
ปีีการศึึกษา 2564 กลุ่่�ม 01 ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยจำำ�นวน 
55 คน
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบ
ด้้วย 2 ส่่วน คืือ
		ส่  ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล มีีจำำ�นวน 
6 ข้้อ ได้้แก่่ 1) อายุุ 2) เพศ 3) ศาสนา 4) ระดัับผล
การเรีียนปััจจุุบััน  5) ระดัับขั้้�นรายวิิชาการพยาบาลเด็็ก 6) 
ประสบการณ์์ในการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ในรายวิิชาปฏิิบััติิ
		ส่  ่วนที่่� 2 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการจััด 
การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก
แบบผสมผสานที่่�ทีีมวิิจััยพััฒนาขึ้้�นใหม่่ จำำ�นวน 15 ข้้อ โดย
เป็็นแบบวััดแบบมาตรา (Likert scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ พึึง
พอใจมากที่่�สุุด พึึงพอใจมาก พึึงพอใจปานกลาง พึึงพอใจ

น้้อย และพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด การแปลผลครั้้�งนี้้�ใช้้เกณฑ์์การ
แปลผลคะแนนเฉลี่่�ยของ Best and Kahn12 โดยการแบ่่งช่่วง 
คะแนนของความพึึงพอใจเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 4.51-5.00 มีคีวามพึึงพอใจในระดับัมากที่่�สุดุ
คะแนนเฉลี่่�ย 3.50-4.50 มีคีวามพึึงพอใจในระดับัมาก
คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.50 มีคีวามพึึงพอใจในระดับัปานกลาง
คะแนนเฉลี่่�ย 1.51-2.50 มีคีวามพึึงพอใจในระดับัน้้อย
คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 มีคีวามพึึงพอใจในระดับัน้้อยที่่�สุดุ

		  การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
		  แบบสอบถามทั้้�ง 2 ส่่วน ผ่่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 ท่่าน ซึ่่�งอาจารย์์
เป็็นอาจารย์์พยาบาลเด็็ก สัังกััดมหาวิิทยาลััยของรััฐ 5 แห่่ง 
โดยแบบสอบถามความพึึงพอใจต่อการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบผสมผสานได้้
ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ที่่�
ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 55 คน เท่่ากัับ .92
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  โครงการวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุดโครงการวิิจััย
เรื่่�อง “การพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอนปฏิิบััติิการ 
พยาบาลเด็็กแบบผสมผสานเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการ 
พยาบาลในคลิินิิกในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิด
เชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019” ซึ่่�งได้้ผ่่านการรัับรองด้้านจริิยธรรม
ของศููนย์์จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และ 
พฤติิกรรมศาสตร์์มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (เอกสาร 
รัับรองเลขที่่� PSU IRB 2021-LL-Nur 032 (Internal) 
ลงวัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2564) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการโดยยึึด
หลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 
ทุุกขั้้�นตอน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตััดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือ 
ไม่่เข้้าร่่วมในการวิิจััยอย่่างอิิสระ การปฏิิเสธเข้้าร่่วมโครงการ 
วิิจััยจะไม่่มีีผลกระทบต่่อระดัับขั้้�นของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น 
นัักศึึกษา ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนมีีสิิทธิิถอนตััวจากการเข้้าร่่วม 
โครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลา ผู้้�วิิจััยจะไม่่รู้้�ว่่านัักศึึกษาคนไหน 
เข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมในการวิิจััยเนื่่�องจากผู้้�ชี้้�แจงโครงการ 
วิจิัยัและเชิิญชวนเข้้าร่่วมในการวิิจัยัเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ของหลักัสููตร 
พยาบาลศาสตรบััณฑิิตที่่�ไม่่ได้้เป็็นทีีมวิิจััย เอกสารลงนาม 
ยินิยอมไม่่มีกีารระบุชุื่่�อ และเอกสารทางด้้านการเงินิที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กับัการจ่่ายค่่าตอบแทนถููกส่่งมาให้้ผู้้�วิจิัยัหลัังจากมีกีารรับัรอง 
ระดัับขั้้�นโดยคณะกรรมการประจำำ�ส่วนงานและมีีการส่่งระดัับ 
ขั้้�นในระบบออนไลน์์แล้้ว รวมทั้้�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะถููก 
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เก็็บเป็็นความลับัและนำำ�เสนอผลการศึึกษาในภาพรวมเท่่านั้้�น 
ซึ่่�งบทความวิิจััยอาจจะมีีเนื้้�อหาที่่�ใกล้้เคีียงกัับบทความวิิจััย
ของโครงการย่่อยอื่่�นในชุุดโครงการวิิจััยได้้
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
ใช้้สถิิติิบรรยาย โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
		  2. วิเิคราะห์์ระดับัความพึงึพอใจของกลุ่่�มตัวัอย่่างต่่อ 
การจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา โดยนำำ�เสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย
		  กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 55 คน อายุุระหว่่าง 21-23 ปีี 
(M = 21.82, SD = .47) เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 90.90 เกรด 
เฉลี่่�ยสะสมอยู่่�ระหว่่าง 3.05-3.83 จำำ�แนกตามเกรดของราย 
วิิชาการพยาบาลเด็็ก ดัังนี้้� ร้้อยละ 20 ได้้เกรด A ร้้อยละ 
54.50 ได้้เกรด B+ และร้้อยละ 25.50 ได้้เกรด B ตามลำำ�ดัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีปีระสบการณ์์ในการฝึึกปฏิบิัติัิออนไลน์์ 

จำำ�นวน 53 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.40 ซึ่่�งรายวิิชาที่่�เคยฝึึก 
ปฎิิบััติิออนไลน์์ คืือ การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 2 รอง 
ลงมาคืือรายวิิชาปฏิิบัั ติิการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุุงครรภ์์ 1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึึงพอใจ
ในการเรีียนออนไลน์์ในรายวิิชาที่่�ผ่่านมาอยู่่�ในระดัับมาก 
ร้้อยละ 50.90 รองลงมาคืือ รู้้�สึึกเฉย ๆ ร้้อยละ 29.1 และ
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 85.50) เคยมีีประสบการณ์์
ในเรีียนการสอนแบบผสมผสาน โดยรายวิิชาที่่�มีีการจััดการ
เรีียนการสอนแบบผสมผสาน ได้้แก่่ การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และ
ผู้้�สููงอายุุ 2 และการพยาบาลมารดาและทารกและผดุุงครรภ์์ 2 
ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 43.60 มีีความพึึงพอใจต่่อการเรีียน
การสอนแบบผสมผสานอยู่่�ในระดัับมาก ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อการจััดการเรีียนรู้้�โดย
ใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบผสมผสานอยู่่�
ในระดัับมาก (M = 4.19, SD = .39) โดยข้้อที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ย 
ความพึึงพอใจสููงสุุด คืือ ทำำ�ให้้มีีทัักษะในการทำำ�งานเป็็นทีีม 
(M = 4.44, SD = .54) และข้้อที่่�มีีคะแนนความพึึงพอใจ
ต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ ความพึึงพอใจในการเป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์ออนไลน์์ 
(M =3.71, SD =.85) ดัังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ์ ์
		   จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก (N = 55)

ความพึึงพอใจต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน 
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก

M SD ระดัับ

1. มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการวางแผนการพยาบาลเด็็กป่่วย 4.20 .52 มาก
2. ทำำ�ให้้มีีทัักษะในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเด็็กป่่วย 4.25 .55 มาก
3. ทำำ�ให้้มีีทัักษะในการดููแลเด็็กป่่วย 4.24 .57 มาก
4. ทำำ�ให้้มีีทัักษะในการในการตััดสิินใจและแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า 4.31 .50 มาก
5. ทำำ�ให้้มีีทัักษะในการสื่่�อสาร 4.22 .56 มาก
6. ทำำ�ให้้มีีทัักษะในการทำำ�งานเป็็นทีีม 4.44 .53 มาก
7. สามารถนำำ�ผลการประเมิินที่่�ได้้จากการประเมิินตนเอง จากเพื่่�อน 
  และจากผู้้�สอนมาพััฒนาตััวเอง

4.29 .56 มาก

8. โจทย์์สถานการณ์์การพยาบาลเด็็กโรคไข้้เลืือดออก 4.38 .49 มาก
9. โจทย์์สถานการณ์์การพยาบาลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 4.22 .53 มาก
10. โจทย์์สถานการณ์์การพยาบาลเด็็กทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 4.33 .51 มาก
11. วััสดุุและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการเรีียนรู้้�ในแต่่ละสถานการณ์์ 4.16 .57 มาก
12. หุ่่�นที่่�ใช้้ในการเรีียนรู้้� 4.00 .58 มาก
13. ความพึึงพอใจในการเป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์ออนไลน์์ 3.71 .85 มาก

14. ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเรีียนรู้้�ช่่วงเข้้าสถานการณ์์ 4.09 .55 มาก

15. ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการทำำ� debriefing 4.13 .54 มาก
ความพึึงพอใจโดยรวม 4.19 .39 มาก



29

Sangkano P, et al. Hybrid Learning Development by Simulation-based Approaches Integration

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 2 May - August 2025: 16-32

การอภิิปรายผลการวิิจััย
		รูู  ปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการฝึึก 
ปฏิบัิัติิการพยาบาลในคลินิิกิในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ใช้้สถานการณ์์ 
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบซัับซ้้อนที่่�เปิิดโอกาสให้้ 
ผู้้�เรีียนนำำ�กระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก 
ตามสถานการณ์์จำำ�ลองที่่�กำำ�หนด ซ่ึ่�งยัังไม่่พบการนำำ�สถานการณ์์ 
จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กแบบซัับซ้้อนมาใช้้ในการจััดการ
เรีียนรู้้�ในประเทศไทย การจััดการเรีียนรู้้�ครั้้�งนี้้�คล้้ายคลึึงกัับ 
การจััดการเรีียนรู้้�ในประเทศออสเตรเลีียที่่�มีีการจำำ�ลอง
สถานการณ์์เหมืือนการฝึึกปฏิิบััติิงานเวรเช้้าในหอผู้้�ป่่วย ให้้
ผู้้�เรีียนแสดงบทบาทตามที่่�ได้้รัับมอบหมายเป็็นระยะเวลา 
3.50 ชั่่�วโมง ผู้้�เรียีนได้้ฝึึกทำำ�หัตถการและกิจิกรรมการพยาบาล 
ต่่าง ๆ  รับัผิดิชอบในการวางแผนการพยาบาล ให้้การพยาบาล 
และบัันทึึกเอกสารต่่าง ๆ ซึ่่�งผู้้�เรีียนส่่วนใหญ่่มีีความเห็็นว่่า  
การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลแบบ 
ซัับซ้้อนช่่วยพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจและทัักษะการประเมิิน
การเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ช่่วยสะท้้อนความ 
สามารถในการทำำ�ทัักษะต่่าง ๆ รวมถึึงเป็็นการทดสอบความ
สามารถทางคลิินิิกของตนเอง13-14

		สำ  ำ�หรัับการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในครั้้�งนี้้�มีี
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในรููปแบบของการผสานเวลาที่่�มี ี
การเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียนและเรีียนรู้้�แบบ
ออนไลน์์ในช่่วงเวลาเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบการจััด 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในรููปแบบผสานเวลาในรายวิิชา
ปฏิิบััติิการพยาบาล ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากในอดีีตยัังไม่่เคยมีีการ 
แพร่่ระบาดอย่่างรุุนแรงของโรคติิดต่่อที่่�ต้้องมีีมาตรการใน
การควบคุุมการรวมตััวกัันของผู้้�เรีียนในแต่่ละห้้องเรีียน 
ซึ่่�งการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในรููปแบบผสานเวลามีี
ความยุ่่�งยากในการจััดการมากกว่่าแบบไม่่ผสานเวลา ต้้องใช้้ 
อุุกรณ์์ในการถ่่ายทอดหรืือเรีียนรู้้�ทางไกลที่่�ทัันสมััยและมีี
สมรรถนะสููง ซึ่่�งอุุปกรณ์์เหล่่านี้้�มีีราคาค่่อนข้้างสููง
		  ในด้้านผลการศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนต่่อ
การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง
ทางการพยาบาลเด็็กเพื่่�อทดแทนการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 
ในคลินิิกิ พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึงึพอใจ 
ต่่อการจััดการเรีียนรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบ 
การศึึกษาความพึึงพอใจต่อการจััดการเรียีนรู้้�แบบผสมผสาน
ในรููปแบบผสานเวลาโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล 
การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานส่่วนใหญ่่เป็็นแบบไม่่ผสาน

เวลาและเป็็นการจััดการเรีียนรู้้�ในรายวิิชาภาคทฤษฎหรืือ 
การจัดัการเรีียนรู้้�เฉพาะหัวัข้้อ3-8 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบเพีียงการศึึกษาศึึกษาความพึึงพอใจต่อการจััดการเรีียนรู้้� 
โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลแบบซัับซ้้อนใน 
ผู้้�ป่่วยอายุรุกรรมและศัลัยกรรมในนักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 
จำำ�นวน 278 คน โดยใช้้ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมงต่่อสถานการณ์์ 
ซึ่่�งเป็็นจััดการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้าในห้้องเรีียน โดยผลการ 
ศึกึษาใกล้้เคียีงกัับการศึกึษาในครั้้�งนี้้� คืือ คะแนนความพึงึพอใจ 
ทุุกข้้อไม่่น้้อยกว่่า 4.50 จากคะแนนเต็็ม 515 และผลการ 
ศึกึษาครั้้�งนี้้�สามารถเทียีบเคียีงได้้กับัการศึกึษาความพึงึพอใจ 
ต่่อการจัดัการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล 
แบบสั้้�นในประเทศไทย ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เรีียนมีี 
ความพึึงพอใจต่อรููปแบบการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์
จำำ�ลองทางการพยาบาล16-19 อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความพึงึพอใจต่ำำ��สุด 2 อันัดับั คืือความพึงึพอใจ 
ในการเป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์ออนไลน์์ (M = 3.71, SD = .85) 
อาจด้้วยเนื่่�องจากการเป็็นผู้้�สัังเกตออนไลน์์ มีีข้้อจำำ�กัดใน 
เรื่่�องสััญญาณอินิเตอร์์เน็ต็ที่่�ไม่่เสถีียร มีกีารขาดหายเป็็นช่่วง ๆ  
ภาพไม่่ความคมชััดและมุุมกล้้องไม่่สามารถจัับภาพได้้ทััน
ในกรณีีที่่�ผู้้�เรีียนที่่�อยู่่�ในห้้องเรีียนมีีการเคลื่่�อนที่่�ออกนอกมุุม
กล้้อง ส่่งผลให้้การสัังเกตการณ์์ผ่่านออนไลน์์มีีประสิิทธิิภาพ
ลดลง และหุ่่�นที่่�ใช้้ในการเรีียนรู้้� (M = 4.00, SD = .58) 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสภาพจริิงที่่�หุ่่�นที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้�
ครั้้�งนี้้�ไม่่ใช่่หุ่่�นเสมืือนจริิง อย่่างไรก็็ตามการ จััดสถานการณ์์
จำำ�ลองทางด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพโดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลองเสมืือน
จริิงเป็็นการลงทุุนที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง22 ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำำ�กััดของ
หลายสถาบััน
		  การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาลเด็็กแบบซัับซ้้อนครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้บรรลุุผลลััพธ์์การเรีียน
รู้้�ของรายวิิชาได้้ใกล้้เคีียงกัับการฝึึกปฏิิบััติิจริิงในหอผู้้�ป่่วย 
เนื่่�องจากมีีการจำำ�ลองสถานการณ์์ที่่�ยาวนานขึ้้�น เปิิดโอกาส
ให้้ผู้�เรีียนทุุกคนได้้ดื่่�มด่ำำ��กับสภาพแวดล้้อมของการฝึึก
ปฏิิบััติิที่่�คล้้ายการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยอย่่าง
เต็็มที่่� (fully immerse) ช่่วยให้้บรรลุุผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ได้้
หลายด้้าน เช่่น การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย การวางแผนการ
พยาบาล การจััดการปััญหาที่่�ซัับซ้้อนและมีีการเปลี่่�ยนแปลง 
ตลอดเวลา การมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ปััญหา การตััดสิินใจ 
การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ และการแสดงให้้เห็็นถึึงความ 
เชี่่�ยวชาญด้้านการทำำ�หัตถการทางการพยาบาล โดยไม่่กระทบ 
ต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย13 แตกต่่างจากการจััดการเรีียนรู้้� 
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โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลแบบทั่่�วไปหรืือ
แบบสั้้�น (general simulation หรืือ snapshot simulation 
หรืือ short simulation program) ที่่�มัักนำำ�เสนอสถานการณ์์
เป็็นเหตุุการณ์์สั้้�น ๆ  (snapshot episode) และมุ่่�งเน้้นไปที่่�การ
ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีีความตื่่�นตััว ตััดสิินใจได้้อย่่างรวดเร็็ว ให้้เวลา 
ผู้้�เรีียนในการแสดงบทบาทตามสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนดช่่วง 
สั้้�น ๆ  ประมาณ 15-20 นาทีี เน้้นการพััฒนาทัักษะใดทัักษะ 
หนึ่่�งของผู้้�เรีียน ตอบสนองผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�เพีียงบางด้้าน 
โดยนิยิมจัดัการเรียีนรู้้�สำำ�หรับัทักัษะที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสถานการณ์์ 
ที่่�นัักศึึกษามีีโอกาสพบได้้น้้อยในคลิินิิกและมัักใช้้หุ่่�นผู้้�ป่่วย
จำำ�ลองเสมืือนจริิง20-30

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องของการจััดมุุม
กล้้องของเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้�แบบ
ออนไลน์์  เนื่่�องจากเป็็นกล้้องที่่�ติิดตั้้�งในเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์
ซึ่่�งไม่่สามารถหมุุนตามการเคลื่่�อนไหวของบุุคคลได้้ และมี ี
ปััญหาสััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร ทำำ�ให้้ผู้้�สัังเกตการณ์์
ผ่่านระบบออนไลน์์เห็็นภาพและได้้ยิินเสีียงของผู้้�ที่่�อยู่่�ใน
สถานการณ์์จำำ�ลองไม่่ชััดเจน และแจ้้งปััญหาผ่่านไมโครโฟน
เป็็นระยะ ซึ่่�งอาจจรบกวนสมาธิิของผู้้�เรีียนที่่�กำำ�ลัังปฏิิบััติิการ
พยาบาลได้้ นอกจากนี้้�หุ่่�นที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้�ครั้้�งนี้้�ส่่วน
ใหญ่่ไม่่ใช่่หุ่่�นเสมืือนจริิง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ของผู้้�เรีียน
ในแง่่ของความเสมืือนจริิง

สรุุป 
		รูู  ปแบบการจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นการ
จััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็ก
แบบซัับซ้้อนและจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในรููปแบบ 
ผสานเวลา ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย 
ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการจััดการเรีียนรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก 
ซึ่่�งรููปแบบการจััดการเรีียนรู้้�นี้้�เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งของ 
การจััดการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับรายวิิชาภาคปฏิิบััติิ โดยเฉพาะเมื่่�อ
เกิิดสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่ออย่่างรุุนแรง 
ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถจััดการเรีียนรู้้�ในคลิินิิกได้้ ซ่ึ่�งการจััดการ
เรีียนรู้้�ในรููปแบบนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้การจััดการเรีียนรู้้� 
ของรายวิิชาภาคปฏิิบััติิของหลัักสููตรดำำ�เนิินต่่อไปได้้ ถ้้าหาก 
การจััดการเรีียนรู้้�ของรายวิิชาภาคปฏิิบััติิเกิิดการหยุุดชะงััก
อาจส่่งผลให้้นักศึึกษาพยาบาลสำำ�เร็็จการศึึกษาล่่าช้้ากว่่า

กำำ�หนดและอาจส่่งผลกระทบในวงกว้้างต่่อระบบสุุขภาพจาก 
การขาดแคลนอััตรากำำ�ลัังพยาบาลได้้ แต่่ในขณะเดีียวการจััด 
การเรีียนรู้้�แบบผสมผสานโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการ
พยาบาลเด็็กที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงต้้องใช้้การลงทุุนค่่อนข้้าง
สููงเพื่่�อเป็็นค่่าใช้้จ่่ายในการจััดหาหุ่่�นเสมืือนจริิงและอุุปกรณ์์ 
ต่่าง ๆ ที่่�ใช้้สำำ�หรัับการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ให้้เพีียงพอกัับ
ความต้้องการ

ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. การนำำ�รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน โดยใช้้ 
สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเด็็กไปใช้้สำำ�หรัับการ 
เตรียีมความพร้้อมของผู้้�เรียีนก่่อนฝึึกปฏิบัิัติิจริงิในคลิินิกิ เพื่่�อให้้ 
เกิดิความมั่่�นใจและมีทีักัษะในการปฏิบิัติัิการพยาบาล รวมทั้้�ง 
ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิการณ์์ทางการพยาบาลได้้
		  2. การนำำ�รููปแบบการเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง 
ทางการพยาบาลแบบผสมผสานไปประยุุกต์์ใช้้กับรายวิิชา 
ปฏิิบััติิการพยาบาลอื่่�นได้้
		  3. การจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองแบบ 
ผสมผสาน ควรมีีอุปุกรณ์์ด้้านโสตทัศนููปกรณ์์ที่่�มีคีวามทันัสมัยั 
เช่่น กล้้องที่่�มีีความคมชััด และสามารถหมุุนมุุมกล้้องเพื่่�อ 
จัับภาพตามที่่�มีีการเคลื่่�อนที่่�ตลอดเวลา รวมทั้้�งมีีไมโครโฟน
ติิดตััวของผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการจััดการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญหน้้า
ในห้้องทุุกคน ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�สัังเกตการณ์์เห็็นภาพและได้้ยิิน
เสีียงที่่�เกิิดขึ้้�นในห้้องเรีียนอย่่างชััดเจน
		  4. ควรมีีการศึึกษาผลการจััดการเรีียนการสอนโดย
ใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลแบบผสมผสานต่่อ
ความมั่่�นใจของผู้้�เรีียนในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลเด็็ก  
โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และพััฒนารููปแบบ 
ของงานวิิจััย ด้้วยวิิธีีการทดลองสุ่่�มแบบและมีีกลุ่่�มควบคุุม 
(randomized controlled trials [RCT])

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		นั  กวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในทุุกกระบวนการของการดำำ�เนิิน
การวิิจััย ทุุกขั้้�นตอน และการเขีียนบทความวิิจััย ร่่วมกัันปรัับปรุุงแก้้ไข 
ตามข้้อเสนอแนะ 
การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
		  งานวิิ จัั ยนี้้� ได้้รั ั บทุุนสนัับสนุุนจากกองทุุนวิิ จัั ยคณะ 
พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา ประจำำ�ปีี 
งบประมาณ 2564
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พยาบาลเด็็ก และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกท่่านที่่�เสีียสละเวลา 
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บทคััดย่่อ
		  วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมและการจััดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการ โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง วิิธีีการ: วิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบบรรยาย เก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและแนวคำำ�ถามในการสัมัภาษณ์์ เกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงทางจริยิธรรมและประสบการณ์ 
ในการจััดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ และข้้อมููลการสััมภาษณ์์ 
วิิเคราะห์์โดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) ผลการศึึกษา: พบว่่าประสบการณ์์ความเสี่่�ยงทางจริิยธรรม มีี 4 
ประเด็็น คืือ 1) การให้้ข้้อมููลไม่่เพีียงพอทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกัังวล 2 ) ความล่่าช้้าในการช่่วยเหลืือบรรเทาความปวด 3) การเปิิดเผย
พื้้�นที่่�ของร่่างกายที่่�ถููกตััดอวััยวะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอาย และ 4) การละเลยการดููแลด้้านจิิตใจเนื่่�องจากมุ่่�งทำำ�กิิจกรรมด้้านร่่างกาย 
และประสบการณ์์การจััดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรม 5 ประเด็็นคืือ 1) การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบาดเจ็็บเมื่่�อไปเยี่่�ยมตรวจเพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยลดความวิิตกกัังวล 2) การแสวงหาความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการเพิ่่�มเติิม 3) การแสดงออกถึึง
ความเอาใจเขามาใส่่ใจเรา มีีจิิตใจที่่�เมตตา 4) การแสดงออกถึึงการยอมรัับและขอโทษด้้วยความจริิงใจ และ 5) การดููแลด้้าน
จิิตใจในระยะสููญเสีียเพิ่่�มเติิมทัันทีีที่่�รู้้�ตััว สรุุป: ผลการวิิจััยเป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาลในการส่่งเสริิมและพััฒนา
พฤติิกรรมด้้านจริิยธรรมทางการพยาบาล 

คำำ�สำำ�คััญ : ความเสี่่�ยงทางจริิยธรรม ; การจััดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรม ; ผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการ
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Abstract
	 	 Objective: This study aimed to explore ethical risks and ethical risk management of registered 
nurses in caring for impairment patients in a southern tertiary hospital. Methods: This qualitative descriptive 
research data were collected using demographic questionnaires and in-depth interviews focused on ethical 
risks and management experienced by registered nurses when caring for patients with limb amputation and 
disability. Demographic data were analyzed using frequency and percentage. Qualitative data were analyzed 
using content analysis. Results: The ethical risks consisted of 4 issues;1) providing insufficient information 
that caused anxiety to the patients, 2) delayed providing pain relief, 3) exposing the amputated area which 
caused embarrassment to the patients, and 4) neglecting psychological care to focus on physical care 
activities. The ethical risk management consisted of 5 issues; 1) providing information about injuries during 
the nursing rounds to reduce patient’s anxiety, 2) seeking additional knowledge of caring for patients with 
dismemberment and disabilities. 3) expressing empathy for others and having a kind heart, 4) expressing 
acceptance and sincere apologies, and 5) providing  psychological support when the additional loss occurred 
and as soon as one  was aware of it. Conclusion: The results of this research provide information for nurse 
administrators in promoting and developing ethical behaviors in nursing care.

Keywords: ethical risks, ethical risk management, impairment patients

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นบุคุลากรกลุ่่�มใหญ่่ของผู้้�ให้้บริกิาร 
สุุขภาพ ที่่�สัังคมและผู้้�รัับบริิการคาดหวัังทั้้�งในเรื่่�องคุุณภาพ 
การดููแลอย่่างเอื้้�ออาทรและการมีีจริิยธรรมในการปฏิิบััติิงาน1 

และความคาดหวัังต่่อคุุณภาพการให้้บริิการของพยาบาล
ในเร่ื่�องของความเข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจในผู้้�รัับบริิการ2 

พยาบาลต้้องมีีความรู้้� ความสามารถ มีีความอดทน เพื่่�อให้้
สามารถตอบสนองความต้้องการทางสุุขภาพของประชาชน3 

ดัังนั้้�นการพัฒนาบุุคลากรด้้านการบริิการให้้มีีความพร้้อม
และความเต็็มใจที่่�จะให้้บริิการจะช่่วยให้้สามารถตอบสนอง
ความต้้องการของผู้้�รับับริกิารได้้4 อย่่างไรก็ต็าม จากภาระงาน 
ที่่�หนัักและสถานการณ์ด้้านกำำ�ลัังบุุคลากรที่�มีีการกระจาย 
อย่่างไม่่เหมาะสมในแต่่ละโรงพยาบาล ทำำ�ให้้บุคุลากรทางการ 
พยาบาลต้้องเผชิญกัับประเด็็นความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมอย่่าง
หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ การถููกมอบหมายให้้ดููแลผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก 
ทำำ�ให้้พยาบาลรู้้�สึึกว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วย
ไม่่ทั่่�วถึึงอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ปลอดภััยและเป็็นภาวะบีีบคั้้�น
ทางจริิยธรรมทางการพยาบาลอีีกอย่่างหนึ่่�ง5 

		  โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ เป็็นโรง 
พยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน
และรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคยากจากทุุกสถานพยาบาลใน 
ภาคใต้้ จากการทบทวนสถิิติิการร้้องเรีียน 3 ปีีย้้อนหลััง 

ระหว่่าง พ.ศ. 2563-2565 พบว่่า การร้้องเรีียนส่่วนใหญ่่
เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการ รองลงไปคืือ การสื่่�อสาร เช่่น 
การไม่่อธิบิาย การไม่่เต็ม็ใจตอบคำำ�ถาม การไม่่บอกความจริงิ 
อีีกทั้้�งยัังพบว่่าการฟ้้องร้้องของผู้้�รัับบริิการสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ 
ทุุกขณะของการปฏิิบััติิการพยาบาล เช่่น การแสดงกิิริิยา
วาจาที่่�ไม่่สุุภาพ การละเลยผู้้�ป่่วยในความดููแลเป็็นเหตุุให้้
ผู้้�ป่่วยได้้รับัอันัตราย การละเมิดิสิทิธิขิองผู้้�ป่่วย6 และยังัพบว่่า 
พฤติิกรรมด้้านจริิยธรรมเป็็นประเด็็นที่่�ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ 
การพยาบาลถููกร้้องเรีียนมากขึ้้�นในปััจจุุบััน จากสถานการณ์์
เหล่่านี้้�เป็็นเสีียงสะท้้อนท่ี่�มองพยาบาลในแง่่ลบอยู่่�บ่่อยครั้้�ง7 
และพบว่่าโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งนี้้�ในระยะ 3 ปีีย้้อนหลััง 
มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสำำ�คััญที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
คืือ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางท้้องถนน ในกลุ่่�มนี้้� 
พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุอย่่างรุุนแรงต้้องถููกตััด
อวััยวะเพิ่่�มขึ้้�น อวััยวะที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บและโดนตััดอวััยวะมาก
ที่่�สุุด คืือ มืือ รองลงมา คืือ เท้้า และยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�ประสบ
อุุบััติิเหตุุมีีการบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลัังและไขสัันหลััง 
และส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งานของระบบประสาทการ
เคลื่่�อนไหว ระบบประสาทความรู้้�สึึก และระบบประสาท
อััตโนมััติิ มีีภาวะทุุพพลภาพ การดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ
ต้้องหยุุดชะงััก การดำำ�เนิินชีีวิิตมีีความยากลำำ�บากและทุุกข์์
ทรมาน8 ในด้้านอารมณ์์พบว่่าผู้้�ป่่วยมัักมีีอารมณ์์ไม่่มั่่�นคง 
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หงุุดหงิิดง่่าย หรืือมีีพฤติิกรรมที่่�ก้้าวร้้าว9 ผู้้�ป่่วยบางรายที่่� 
ประสบอุบุัติัิเหตุแุบบกะทันัหันั ต้้องโดนตััดแขนหรืือขา จะเกิดิ 
ภาวะสููญเสีียภาพลักัษณ์์ ทำำ�ให้้พบปััญหาสภาพจิติใจหลังัการ 
เกิิดเหตุุการณ์์ เช่่น ฝัันร้้าย นอนไม่่หลัับ หวาดผวา จนถึึง 
ภาวะซึึมเศร้้าจากการสููญเสีียอวััยวะได้้ เนื่่�องจากไม่่มีีเวลา 
เตรีียมใจสำำ�หรัับเหตุุการณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�น10 ในขณะที่่�ครอบครััว
ต้้องเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างกะทันัหันั ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย 
เป็็นผู้้�นำำ�ครอบครััวจะส่่งผลต่่อรายได้้ภายในครอบครััว 
จากบทบาทท่ี่�เปลี่่�ยนไปเป็็นภาวะของการพึ่่�งพิิง ทำำ�ให้้ 
ครอบครััวเผชิิญกัับภาวะเครีียด ที่่�เกิิดจากการสููญเสีียและ
การรัักษาที่่�ต้้องใช้้ระยะเวลานาน11

		  ในระยะแรกของการสููญเสีียอวััยวะ ความรวดเร็็วใน 
การดููแลรัักษา การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความยุ่่�งยาก ซัับซ้้อน และมีี 
ความละเอีียดอ่่อน การเตรีียมร่่างกายก่่อนการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย 
ควรได้้รัับการประเมิินและการเตรีียมความพร้้อมหลายระบบ 
ได้้แก่่ การทำำ�งานของระบบหััวใจและหลอดเลืือด การทำำ�งาน
ของปอดรวมทั้้�งการฝึกการหายใจเพ่ื่�อให้้ปอดได้้ทำำ�งาน 
ได้้ดีีขึ้้�น ส่่วนการดููแลทางด้้านจิิตใจพยาบาลต้้องเปิิดโอกาส
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึก10 ในภาวะนี้้� ผู้้�ป่่วยจะมีีความ
รู้้�สึึกท้้อถอย จากภาวะความพิิการทางด้้านร่่างกาย จนส่่งผล 
ให้้สภาวะจิิตใจรู้้�สึึกหมดหวััง ไม่่กล้้าที่่�จะเผชิิญกัับสัังคม 
ภายนอกและหมดกำำ�ลัังใจในการดำำ�เนิินชีีวิิตต่่อไป12 จะเห็็น 
ได้้ว่่า พยาบาลผู้้�ดููแลต้้องมีีความรู้้�และทัักษะต่่างๆ ได้้แก่่ การ 
ดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังผ่่าตััด การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน
หลัังผ่่าตััด การบริิหารจััดการความปวด การบำำ�บััดอาการ
ปวดหลอนในผู้้�ป่่วยที่่�ถููกตััดอวััยวะ การเตรีียมความพร้้อม
ทางด้้านจิิตใจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายความวิิตกกัังวล ในขณะ 
เดีียวกันัการดููแลสุขุภาพของผู้้�ถููกตัดัแขนขา ต้้องการการดููแล 
ฟื้้�นฟููโดยเฉพาะ ต้้องได้้รัับการดููแลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ13 ดัังนั้้�น 
พยาบาลต้้องปฏิิบััติิงานอย่่างมีีคุุณภาพ การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง 
มีีคุุณภาพช่่วยลดความเสี่่�ยงในทุุกด้้าน รวมทั้้�งป้้องกัันความ
เสี่่�ยงทางจริยิธรรม อย่่างไรก็ต็ามจากความต้้องการที่�ซัับซ้้อน 
ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวรวมทั้้�งระยะเวลาที่่�จำำ�กััด อาจทำำ�ให้้
การปฏิิบััติิงานของพยาบาลที่่�มีีโอกาสละเลยประเด็็นทาง
จริิยธรรม ทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายต่่อร่่างกาย จิิตใจของผู้้�รัับ 
บริิการ และอาจส่่งผลให้้เกิิดความไม่่พึึงพอใจ การร้้องเรีียน 
หรืือการฟ้้องร้้องได้้ตามมา ดัังนั้้�น ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ
ความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมและวิิธีีการจััดการความเสี่่�ยงของ 
พยาบาลในระหว่่างการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ยัังเป็็นช่่องว่่าง 
ความรู้้�ที่่�สำำ�คััญที่่�ต้้องการทำำ�ความเข้้าใจ การศึึกษาในเรื่่�องนี้้�

จะช่่วยให้้ทราบประเด็็นความเสี่่�ยง ในขณะเดีียวกััน วิิธีีการ
จััดการความเส่ี่�ยงถึึงหมายถึึงการป้องกัันไม่่ให้้ความเส่ี่�ยง
เกิดิขึ้้�นหรืือการลดความสููญเสีียเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญั แล้้วจะได้้นำำ�ไป 
เป็็นแนวทางหรืือต้้นแบบได้้ ดัังนั้้�นการทราบความเสี่่�ยงและ 
วิิธีีจััดการจะช่่วยให้้สามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ไปเป็็นข้้อมููล 
พื้้�นฐานในการพััฒนาบุุคลากรทางการพยาบาล
		  จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยง 
ทางจริิยธรรมและการจััดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมของ 
พยาบาลวิชิาชีีพ จากฐานข้้อมููลต่่าง ๆ  ทั้้�งภายในประเทศไทย 
และในต่่างประเทศ ระหว่่าง พ.ศ. 2560-2565 พบการศึึกษา
พฤติิกรรมการพยาบาล14 การศึึกษาประเด็็นขััดแย้้งทาง 
จริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ15 ความรู้้�สึึกต่่อการตััดสิินใจ 
เชิิงจริิยธรรมในกิิจกรรมการพยาบาลที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง14 

ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาการดููแลผู้้�ป่่วยตามบริิบทโรงพยาบาล 
แต่่ไม่่พบการศึึกษาในผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการ ผู้้�วิิจััย 
จึึงสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเส่ี่�ยงทางจริิยธรรมและการจััด 
การความเส่ี่�ยงทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแล
ผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการ เพื่่�อนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้เพื่่�อ 
เป็็นแนวทางเฝ้้าระวังัความเสี่่�ยงทางจริยิธรรม เพื่่�อให้้การดููแล 
รวมถึึงให้้การจััดการได้้ทัันท่่วงทีี เพื่่�อลดความเสี่่�ยงและ 
พััฒนางาน มีีแนวทางการจััดการความเสี่่�ยงและส่่งเสริิมทาง 
จริิยธรรมของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและ
พิิการ

คำำ�ถามวิิจััย
		  1.ความเส่ี่�ยงทางจริิยธรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีีย
อวััยวะและพิิการของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลตติิยภููมิิ
แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง เป็็นอย่่างไร
		  2 . ก า รจัดกา รความ เ ส่ี่� ย งทา งจ ริิ ย ธ รร ม ใน 
การดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการของพยาบาลวิิชาชีีพ 
โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง เป็็นอย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1.เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมของพยาบาล 
วิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิกิารโรงพยาบาล 
ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง
		  2.เพ่ื่�อศึึกษาการจัดการความเส่ี่�ยงทางจริิยธรรม
ของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและ
พิิการโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง
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รููปแบบการศึึกษา
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การศึึกษาใช้้ หลัักและแนวคิิดจริิยธรรมทางการ
พยาบาลของสภาการพยาบาล6 เป็็นกรอบแนวคิิด
		  หลัักจริิยธรรมทางการพยาบาล เป็็นหลัักประพฤติิ
ปฏิิ บัั ติิของพยาบาลในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�น 
ประกอบด้้วย 6 หลััก คืือ 1) การเคารพเอกสิิทธิ์์� 2) การทำำ� 
ประโยชน์์ 3) การไม่่ทำำ�อัันตราย 4) ความยุุติิธรรม 5) การ
บอกความจริิง และ 6) ความซื่่�อสััตย์์ 
		  แนวคิิดจริิยธรรมทางการพยาบาล ประกอบด้้วย 
4 แนวคิิด คืือ 1) การทำำ�หน้้าที่่�แทน 2) ความรัับผิิดชอบ 
3) ความร่่วมมืือ และ 4) ความเอื้้�ออาทร
		  วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพแบบบรรยาย 
(qualitative descriptive research) เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยง
ทางจริิยธรรมและการจััดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมใน 
การดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการโรงพยาบาลตติิยภููมิ
แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง 
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููล
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่�ปฏิิบััติิงานในกลุ่่�ม
งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยศััลยกรรมและกลุ่่�มงานการพยาบาล
ผููป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ ตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป มีีประสบการณ์์ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการ เป็็นผู้้�ที่่�พบประเด็็น
ความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมและมีีประสบการณ์ในการจัดการ
ความเส่ี่�ยงทางจริิยธรรมในงานวิิจััยนี้้�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�นวน 
20 คน ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์มีีความอิ่่�มตััวและ
ไม่่มีีประเด็็นใหม่่เกิิดขึ้้�น
		จริ  ิยธรรมในการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรม
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ รหััสหนัังสืือรัับรอง
เลขที่่� PSU IRB 2023-St-Nur 006 (Internal) วัันที่่� 
รัับรอง 13 มีีนาคม 2566 - 13 มีีนาคม 2568 และผ่่านการ 
พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ รหััส 
หนัังสืือรัับรองเลขที่่� HYH EC 020-66-01 วัันที่่�รัับรอง 12 
เมษายน 2566 - 11 เมษายน 2567 ซึ่่�งมีีการทำำ�หนัังสืือ 
อย่่างเป็็นลายลักัษณ์์อักัษร ประกอบด้้วยการเชิญิชวนเข้้าร่่วม 
โครงการ การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
กระบวนการเก็บ็ข้้อมููล ประโยชน์์ของการวิจิัยั การขออนุญุาต 
บัันทึึกเทปขณะสััมภาษณ์์เพื่่�อเก็็บข้้อมููลได้้อย่่างถููกต้้อง

และครบถ้้วน รวมทั้้�งแจ้้งเกี่่�ยวกัับสิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วมวิิจััย 
หรืือการถอนตััวจากโครงการวิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อ 
ผู้้�ให้้ข้้อมููล ผลการวิจัิัยจะเก็บ็เป็็นความลับั นำำ�เสนอในภาพรวม 
และข้้อมููลผลการวิจััยทั้้�งหมดจะถููกทำำ�ลายภายหลัังสิ้้�นสุุด
โครงการ 1 ปีี
	 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ดำำ�เนิินตาม
ขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�
		  1. ขั้้�นเตรีียมการ ผู้้�วิจิัยัศึกึษาวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ศึึกษาระเบีียบวิิธีีวิิจััย ทำำ�ความเข้้าใจและทดลองปฏิิบััติิ ก่่อน 
ลงมืือเก็็บข้้อมููลจริิง มีีการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อให้้เกิิดการ
ยอมรัับและการไว้้วางใจจากผู้้�ให้้ข้้อมููล
		  2. ขั้้�นดำำ�เนินิการ ผู้้�วิิจััย ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ประโยชน์์ 
ของการศึึกษา สััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยใช้้แนวคำำ�ถามในการ 
สััมภาษณ์์เจาะลึึกใช้้เวลาประมาณ 45-60 นาทีี/ครั้้�ง ผู้้�ให้้ 
ข้้อมููลแต่่ละรายจะถููกสัมัภาษณ์์ประมาณ 1-2 ครั้้�ง ขออนุญุาต 
ผููให้้ข้้อมููลทำำ�การบัันทึึกเสีียง พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
ทราบว่่าในระหว่่างการสัมภาษณ์์หากผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่ต้้องการ 
ให้้มีีการบัันทึึกเสีียงสามารถขอให้้หยุุดการบัันทึึกเสีียงได้้ 
ตลอดเวลา ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลเล่่าเรื่่�องราวที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัประสบการณ์ 
ระหว่่างสัมัภาษณ์์ผู้้�วิจิัยัตั้้�งใจฟัังอย่่างตั้้�งใจ สังัเกตและบันัทึกึ 
เกี่่�ยวกัับบรรยากาศขณะสััมภาษณ์์ สีีหน้้า ท่่าทาง รวมทั้้�ง 
พฤติิกรรมของผู้้�ให้้ข้้อมููล หากผู้้�ให้้ข้้อมููลเกิดิการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางอารมณ์์ ผู้้�วิจิัยัจะหยุดุคำำ�ถามชั่่�วคราว อยู่่�เป็็นเพื่่�อนแสดง 
ความเอื้้�ออาทร เปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก รัับฟัังอย่่าง
ตั้้�งใจ และยอมรัับในการแสดงออกของผู้้�ให้้ข้้อมููล และรอ 
จนกว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลพร้้อมที่่�จะพููดคุุยต่่อไปและจดบัันทึึก 
รายละเอีียดข้้อมููลภายหลัังสิ้้�นสุุดการสััมภาษณ์์ทัันทีี ผู้้�วิิจััย 
ถอดเทปบัันทึึกเสีียงและแปลความข้้อมููล ภายหลัังสิ้้�นสุุด
การสััมภาษณ์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููลในแต่่ละราย หากมีีประเด็็นที่่�ไม่่
ชััดเจนหรืือต้้องการรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม จะนำำ�ไปสััมภาษณ์์
ใหม่่ครั้้�งต่่อไป
		  เครื่่�องมืือวิิจััยและการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อ
ถืือของข้้อมููล
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบ 
สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แนวคำำ�ถามสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง 
เพื่่�อ เปิิดโอกาสให้้ ผู้้� ให้้ข้้อมููลสะท้้อนประสบการณ์ได้้ 
อย่่างเต็็มที่่� มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 1). แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 
จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ศาสนา ระดัับการศึึกษา 
การฝึึกอบรมด้้านจริิยธรรมทางการพยาบาล หน่่วยงาน 
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ที่่�ปฏิิบััติิงานในปััจจุุบััน ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน 
2).ประสบการณ์ความเส่ี่�ยงทางจริิยธรรมในการดููแลผู้้�ป่่วย
สููญเสีียอวััยวะและพิิการ และ 3).ประสบการณ์์การจััดความ
เสี่่�ยงทางจริิยธรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการ 
แนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ผู้้�วิิจััยได้้ผ่่านการตรวจสอบ 
คุุณภาพเครื่่�องมืือจากผู้้�ทรงซึ่่�งเป็็นอาจารย์์พยาบาลและ 
ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลมีีประสบการณ์การทำำ�งานเก่ี่�ยวกัับ
การดููแลผู้้�ป่่วยด้้านศััลยกรรม จำำ�นวน 3 ท่่าน
		  การวิจััยครั้้�งนี้้�มีีการตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของ
ข้้อมููลตามแนวคิิดการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล
งานวิิจััยคุุณภาพของ Lincoln and Guba16  ดัังต่่อไปนี้้� 
1) มีีการสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยมีีการสร้้าง
สััมพัันธภาพด้้วยตนเองทุุกราย พร้้อมทั้้�งมีีการนััดหมายเวลา 
ล่่วงหน้้า พร้้อมเข้้าพบผู้้�ให้้ข้้อมููลตามเวลาที่่�นััดหมายทุุกครั้้�ง 
และสััมภาษณ์์เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีความพร้้อม วิิธีีการตรวจสอบ 
ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลมีีการตรวจสอบสามเส้้า โดยการ 
รวบรวมข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์์ มีีการจดบัันทึึกหลัังสััมภาษณ์์ 
การสังเกตสีีหน้้า น้ำำ��เสีียงและท่่าทางของผู้้�ให้้ข้้อมููล แล้้วผู้้�วิจิัยั 
ทำำ�การตรวจสอบข้้อมููล โดยการถอดเทปสััมภาษณ์์แบบ 
คำำ�ต่่อคำำ� มีีการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลจากการ 
สััมภาษณ์์โดยการฟัังเทปการสััมภาษณ์์ซ้ำำ�� นำำ�ข้้อมููลเบื้้�องต้้น 
ที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ ที่่�ผ่่านการถอดเทปเป็็นความเรีียง 
และนำำ�มาสรุุปเป็็นประเด็็นต่่างๆไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบ 
เพื่่�อให้้เข้้าใจตรงกััน 2) ความสามารถในการถ่่ายโอนข้้อมููล 
ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  
sample) อธิบิายประสบการณ์ และมีีการจดบันัทึึกสะท้้อนคิดิ 
และสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล 1-2 ครั้้�ง/รายจนข้้อมููลอิ่่�มตััวไม่่มีี
ข้้อมููลใหม่่เกิิดขึ้้�น และ 3) ข้้อมููลที่่�ได้้มีีหลัักฐานยืืนยัันที่่�มา 
ชััดเจน ผลการศึกษาผู้้�วิิจััยได้้แสดงข้้อมููลที่่�ได้้มาจากผู้้�ให 
ข้้อมููลจริิง มานำำ�เสนอประเด็็นพร้้อมยกตััวอย่่างคำำ�พููดของ 
ผู้้�ให้้ข้้อมููล
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ 1) การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้แจกแจงความถี่่� และร้้อยละ และ 
2) การวิเคราะห์์การสัมภาษณ์์ โดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 
analysis) ผู้้�วิิจััยจะถอดเทปทัันทีีหลัังการสััมภาษณ์์ บัันทึึก
ข้้อมููลเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร แยกเป็็นแต่่ละรายแล้้วพิิมพ์์ คำำ�
ต่่อคำำ� ประโยคต่่อประโยค จากนั้้�นบัันทึึกกลุ่่�มคำำ�และให้้รหััส  
(coding) โดยดููจากคำำ�หรืือข้้อความท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายกััน  
นำำ�มาวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเขีียนอธิิบายข้้อมููลที่่�เกิิดขึ้้�น

ผลการวิิจััย
		ส่  ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ พยาบาลวิชิาชีีพ จำำ�นวน 20 คน มีีอายุุ 
ตั้้�งแต่่ 29-48 ปีี โดยอายุรุะหว่่าง 25-30 ปีี จำำ�นวนมากสุดุ 6 คน 
(ร้้อยละ 30) รองลงมา ระหว่่าง 31-35 ปีีจำำ�นวน 5 คน 
และ ระหว่่าง 46-50 ปีี จำำ�นวน 5 คน (ร้้อยละ 25) และอื่่�นๆ 
ตามลำำ�ดับั เกืือบทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิงิ จำำ�นวน 18 คน (ร้้อยละ 
90) ส่่วนใหญ่่นับัถืือศาสนาพุทุธ จำำ�นวน 17 คน (ร้้อยละ 85) 
สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี ทั้้�งหมดส่่วนใหญ่่ผ่่านการ
ฝึึกอบรมด้้านจริิยธรรมทางการพยาบาล จำำ�นวน 16 คน 
(ร้้อยละ 80) ปฏิบัิัติิงานในปััจจุบุันั หอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมกระดููก 
และข้้อชาย จำำ�นวน 10 คน (ร้้อยละ 50) หอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรม
กระดููกและข้้อหญิงิ จำำ�นวน 5 คน (ร้้อยละ 25) และอื่่�นๆ 
ตามลำำ�ดับั ระยะเวลาที่่�ปฏิบัิัติิงานในหน่่วยงานระหว่่าง 5-25 ปีี 
ระยะเวลาที่่�ปฏิบัิัติิงานในหน่่วยงาน 5-10 ปีี จำำ�นวนมากสุดุ 
9 คน (ร้้อยละ 45)
		ส่  วนท่ี่� 2 ข้้อมููลประสบการณ์ความเส่ี่�ยงทางจริยิธรรม 
ของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและ
พิิการ โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ให้้ข้้อมููลประสบการณ์ความเสี่่�ยงทาง
จริิยธรรมไว้้ 4 ประเด็็น คืือ 1) การให้้ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกัังวล 2 ) ความล่่าช้้าในการช่่วยเหลืือบรรเทา 
ความปวด 3) การเปิิดเผยพื้้�นที่่�ร่่างกายที่่�ถููกตััดอวััยวะทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกึอาย และ 4) การละเลยการดููแลด้้านจิติใจเนื่่�องจาก 
มุ่่�งทำำ�กิิจกรรมด้้านร่่างกาย
		  1) การให้้ข้้อมููลไม่่เพีียงพอทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกัังวล
		  การให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอตามความจริิงอาจทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลท่ี่�ไม่่เพีียงพอในการตัดสิินใจเกี่่�ยวกัับ 
การรัักษาของตนเอง ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนถึึงประสบการณ์์การที่่� 
พยาบาลให้้ข้้อมููลไม่่ เพีียงพอทำำ�ให้้ ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตก 
ดัังตััวอย่่างคำำ�พููดสััมภาษณ์์ต่่อไปนี้้�

		  “…ส่่วนใหญ่่เราจะเจอคนไข้้ trauma (การบาดเจ็บ็) 
จากอุุบััติิเหตุุ …เป็็นแบบฉัับพลััน คนไข้้มาอาจจะต้้องมีีการ
ตััดชิ้้�นส่่วน	ของร่่างกายไม่่ว่่าจะเป็็นนิ้้�วมืือหรืือนิ้้�วเท้้า ตรงนี้้�
คืือคนไข้้เขาจะมีีความกัังวล แล้้วเขาอยากได้้ข้้อมููล …บางครั้้�ง 
คนไข้้จำำ�เป็็นจะต้้องผ่่าตััดเลย ถ้้าเราบอกความจริิงที่่�ไม่่เพีียง
พอหรืือไม่่ครอบคลุุม...ทำำ�ให้้เขามีีความลัังเลทำำ�ให้้เกิิดความ
กัังวล” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6)



ประสบการณ์์ความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมและการจััดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ ภััทราวรรณ ทองตาล่่วง และคณะ

38 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 33-44

		  2) ความล่่าช้้าในการช่่วยเหลืือบรรเทาความปวด
		  การจััดการความปวดหลัังผ่่าตััดเป็็นกิิจกรรมการ
พยาบาลท่ี่�สำำ�คััญ ความปวดหลัังการผ่่าตััดซึ่่�งจััดเป็็นความ 
ปวดเฉีียบพลันั หากไม่่ได้้รับัการจัดัการจะส่่งผลกระทบที่่�รุนุแรง 
ต่่อการฟื้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้การฟื้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วย 
ล่่าช้้าและส่่งผลให้้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 
รวมทั้้�งส่่งผลกระทบด้้านจิติใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความทุกุข์์ทรมาน 
ดัังตััวอย่่างคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ ดัังนี้้�

		  “เป็็นคนไข้้หญิิง...ประสบอุุบััติิเหตุุรถแล้้วก็โดนตัด
ขาด้้านขวา...มีีความทุุกข์์ทรมานมีีความปวดตลอดเวลา ร้้อง
ครวญคราง ตั้้�งแต่่ผ่่าตััดก็็มาจนถึึงปััจจุุบัันก็็ยัังปวดมาก…
ญาติิมาบอกว่่า หลัังจากที่่�ขอแก้้ปวดไป พยาบาลไม่่ได้้มา
จััดการให้้ยาแก้้ปวดในทัันทีีที่่�เค้้าต้้องการค่่ะ...” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล
รายที่่� 17)

		  3) การเปิิดเผยพื้้�นที่่�ของร่่างกายท่ี่�ถูกูตัดัอวัยัวะ 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอาย
		  การเปิิดเผยพื้้�นท่ี่�ของร่่างกาย พยาบาลควรเปิิดเผย 
ร่่างกายผู้้�ป่่วยตามความจำำ�เป็็น ควรจัดัสถานท่ี่�ให้้มีีความเป็็น 
สััดส่่วน ผู้้�ที่่�ไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องไม่่ควรได้้รัับทราบข้้อมููลของ 
ผู้้�ป่่วย ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้สะท้้อนประสบการณ์์การเปิิดเผยพื้้�นที่่�
ของร่่างกายที่่�ถููกตััดอวััยวะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอาย บางรายรู้้�สึึก
ไม่่สบายใจที่่�มีีผู้้�อื่่�นรัับรู้้�และข้้ามาสอบถามอาการเจ็็บป่่วยที่่�
เกิิดขึ้้�น ดัังตััวอย่่างคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ ดัังนี้้�

		  “ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุรถมาแล้้วก็็ถููกตััดเท้้าไปข้้างนึึง
ค่่ะ...แล้้ววัันนั้้�นก็็เข้้าไปทำำ�แผลคนไข้้ตามปกติิ...คนไข้้เขาก็็
พููดขึ้้�นมาว่่า ช่่วยปิิดม่่านให้้ผมหน่่อยได้้มั้้�ยครัับ แล้้วเราก็็
หัันไปมองหน้้าคนไข้้ สีีหน้้าเค้้าไม่่ค่่อยดีีค่่ะ...หัันไปมองเตีียง
ข้้างๆ ก็็สัังเกตว่่าเตีียงข้้าง ๆ นั้้�นกำำ�ลัังมองเขาอยู่่� คนไข้้เขา
คงมีีความรู้้�สึึกว่่าเขาอาย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3)

		  “ผู้้�หญิิงคนนั้้�น...รถไฟทัับขาแล้้วก็็โดนตััดขาค่่ะ...
ตอนที่�ทำำ�แผลเราไม่่ได้้ปิิดม่่าน...เรื่่�องทำำ�แผลคนไข้้เราทำำ�ทุก
วัันมัันรีีบ เพราะต้้องทำำ�แผลหลายคน... พอมีีผู้้�ป่่วยและญาติิ
เตีียงข้้างๆมาดููเค้้า และมีีถามว่่าน้้องโดนอะไร แล้้วก็็พอเรา
ทำำ�แผล คนไข้้เตีียงอื่่�นจะมองมาค่่ะ เค้้ามีีความรู้้�สึึก สีีหน้้า
ไม่่สบายใจ เรารัับความรู้้�สึึกนี้้�ได้้ รู้้�สึึกตกใจที่่�ตััวเองมอง
ข้้าม” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 12)

		  การละเลยการดููแลด้้านจิิตใจเนื่่�องจากมุ่่�งทำำ�
กิิจกรรมด้้านร่่างกาย
		  ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการสููญเสีียอวััยวะต้้องได้้รัับการดููแล
อย่่างเร่่งด่่วน บางรายประสบอุุบััติิเหตุุอย่่างรุุนแรงส่่งผลให้้
เส้้นเลืือดและเส้้นประสาทฉีีกขาดอย่่างมากทำำ�ให้้อวััยวะส่่วน
นั้้�นไม่่สามารถใช้้งานได้้ตามปกติิแพทย์์จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณา 
การตััดแขนหรืือตััดขาเพื่่�อรัักษาชีีวิตของผู้้�ป่่วย พยาบาล 
จำำ�เป็็นต้้องมีีการเตรีียมผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ให้้มีีความพร้้อมในด้้าน
ร่่างกายสำำ�หรัับผ่่าตััดให้้เร็็วที่่�สุุด อาจส่่งผลให้้มองข้้ามความ
ต้้องการด้้านจิิตใจเหมืือนไม่่ได้้ให้้ความสำำ�คััญ ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้
เล่่าประสบการณ์์ ดัังตััวอย่่างคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ ดัังนี้้�
	
		  “บางทีี เ ร าให้้ แผนการรัั กษาอื่่� นๆ เ รื่่� อ งของ 
treatment (การรัักษา) เพราะว่่าถ้้าเกิิดการผ่่าตััดไม่่ทัันหรืือ
ว่่าการ delay (ล่่าช้้า) การผ่่าตััดไป ถ้้าเกิิดว่่าเราประเมิิน
ผู้้�ป่่วยได้้ไม่่ดีีหรืือว่่าขาดการรายงานแพทย์์ จากที่่�ว่่าสููญเสีีย 
นิ้้�วอย่่างเดีียวอาจจะต้้องเป็็นสููญเสีียทั้้�งมืือ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการสููญเสีียอวััยวะเกิิดอัันตราย...เรารีีบเพื่่�อไปช่่วย
ร่่างกายเค้้าก่่อนทำำ�ให้้เราไม่่ได้้ประเมิินสภาพจิิตใจครัับ 
ผมว่่าเหมืือนเราละเลยหรืือมองข้้าม” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 2)

		ส่  ่วนที่่� 3 ข้้อมููลประสบการณ์์การจััดการความ
เสี่่�ยงทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�
ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่ง
หนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ให้้ข้้อมููล การจััดการความเส่ี่�ยงทาง 
จริยิธรรมของพยาบาลวิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวัยัวะ 
และพิิการไว้้ 5 ประเด็็นคืือ 1) การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ
บาดเจ็็บเมื่่�อไปเยี่่�ยมตรวจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยลดความวิิตกกัังวล 
2) การแสวงหาความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและ 
พิิการเพิ่่�มเติิม 3) การแสดงออกถึึงความเอาใจเขามาใส่่ใจเรา 
มีีจิิตใจที่่�เมตตา 4) การแสดงออกถึึงการยอมรัับและขอโทษ
ด้้วยความจริิงใจ และ 5) การดููแลด้้านจิิตใจในระยะสููญเสีีย
เพิ่่�มเติิมทัันทีีที่่�รู้้�ตััว
		  1) การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบาดเจ็็บเมื่่�อไป
เยี่่�ยมตรวจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยลดความวิิตกกัังวล
		  การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการและความเจ็็บป่่วยเป็็น
สิ่่�งสำำ�คััญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับรู้้�ข้้อมููลความเจ็็บป่่วยที่่�กำำ�ลััง
เผชิิญอยู่่� ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจวางแผนการ 
รัักษา ทั้้�งยัังช่่วยให้้พยาบาลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง 
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เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้สะท้้อนถึึงประสบ 
การณ์์การจััดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรม ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ผู้้�ชายประสบอุุบััติิเหตุุรถมามัันจำำ�เป็็นต้้องตััดขา
ทำำ�ให้้คนไข้้ต้้องต้้องสููญเสีียอวัยัวะไป ก็ค็ืือเราก็ใ็ห้้ข้้อมููลคนไข้้ 
ไป...ตอนแรก ๆ คนไข้้เขารับัตัวัเองไม่่ได้้เพราะมันัเป็็นอุบุัตัิเิหตุุ 
จากคนที่่�มีีอวััยวะอยู่่�ครบต้้องมาโดนตััดขาทำำ�ให้้ทำำ�ใจไม่่ได้้...
เราให้้ข้้อมููลทุุกวัันรวมทั้้�งตอบคำำ�ถามที่่�เค้้าอยากรู้้� หลัังจาก
นั้้�นเห็็นได้้ชััดเลยก็็คืือเขาสามารถกิินข้้าวได้้เพิ่่�มขึ้้�นแบบ
สดชื่่�นขึ้้�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 4)

		  2) การแสวงหาความรู้้�เร่ื่�องการดูแูลผู้้�ป่่วยสูญูเสีีย 
อวััยวะและพิิการเพิ่่�มเติิม
		  ผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุอย่่างรุุนแรง จนต้้องรัับการ 
รัักษาโดยการตัดแขนหรืือขาออกไปย่่อมส่่งผลกระทบต่่อ
สภาพร่่างกายและสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วยอย่่างหลีีกเล่ี่�ยง 
ไม่่ได้้ ดังันั้้�นจึึงเป็็นบทบาทของพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้� 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนถึึงหลััง 
ผ่่าตััดเน่ื่�องจากพยาบาลเป็็นผู้้�ท่ี่�อยู่่�ใกล้้ชิดและต้้องให้้การ
ดููแลผู้้�ป่่วยตลอดระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลผู้้�ให้้
ข้้อมููลได้้สะท้้อนถึึงประสบการณ์์การจััดการความเส่ี่�ยงทาง
จริิยธรรม ดัังคำำ�พููดจากการสััมภาษณ์์ต่่อไปนี้้�

		  “เราต้้องมีีความรู้้�ก่่อน สมมุุติิว่่าเราไม่่มีีความรู้้�เรื่่�อง 
คนไข้้ที่่�ต้้องสููญสีียอวััยวะมากพอ จะทำำ�ให้้เราพููดคุุยกัับคนไข้้ 
ไม่่ได้้....อัันดัับแรกคืือเราต้้องรู้้�เรื่่�องการผ่่าตััด ข้้อมููลสิิทธิิ
ประโยชน์์ แหล่่งช่่วยเหลืือ สิิทธิิคนพิิการในรายที่่�ตััดขา 
ต้้องหาความรู้้� เรื่่� องขาเทีียมของคนไข้้ก่อนแล้้วก็เรา 
ก็็หาความรู้้� พอเราไปบอกคนไข้้เพื่่�อให้้เขาตััดสิินใจได้้ดีีขึ้้�น
ครัับ ผมคิิดว่่าเราต้้องหาความรู้้�อย่่างสม่ำำ��เสมอและการที่่�เรา
ให้้ข้้อมููลทำำ�ให้้เขาสามารถตััดสิินใจเลืือกว่่าจะทำำ�อะไรต่่อ” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 4)

		  3) การแสดงออกถึึงความเอาใจเขามาใส่่ใจเรา 
มีีจิิตใจที่่�เมตตา
		  การที่่�พยาบาลเข้้าถึึงความคิิด ความรู้้�สึึกของการ
สููญเสีียของผู้้�ป่่วยจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังใจ การดููแลเอาใจใส่่ 
ผู้้�ป่่วยด้้วยความจริิงใจ และเห็็นอกเห็็นใจ จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 
สามารถก้้าวข้้ามเหตุุการณ์ของความเจ็็บป่่วยและมีีกำำ�ลัังใจ 
ในการดำำ�รงชีีวิติต่่อไปได้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้สะท้้อนถึงึประสบการณ 

ดัังคำำ�พููดจากการให้้สััมภาษณ์์ต่่อไปนี้้�
		  “พยาบาลทุุกคนคืือหวัังดีีแล้้วก็อยากจะให้้คนไข้้คืือ
มีีอาการที่่�ดีีขึ้้�น คนไข้้มีีความกัังวลต้้องการกำำ�ลัังใจ เราก็็ทำำ�
หน้้าที่่�ของเรา เราก็็เปิิดโอกาสให้้คนไข้้ได้้ระบายความรู้้�สึึกค่่ะ 
มานั่่�งคุยุ แล้้วก็ไ็ด้้แจ้้งว่่าถ้้าคนไข้้มีีปัญหาอะไรที่่�แบบไม่่เข้้าใจ 
หรืือสงสััยก็็ถามได้้ตลอด ไม่่ว่่าจะเป็็นพยาบาลคนไหน คืือ
พยาบาลต้้องให้้เวลา แสดงท่่าทีีพร้้อมรัับฟััง ใส่่ใจ พร้้อมที่่�
จะรัับฟัังความคิิดเห็็นของคนไข้้ค่่ะ ก็็คืือต้้องทำำ�ให้้เค้้ารู้้�สึึกว่่า
เราเต็็มที่่�ในการดููแลคนไข้้” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1)
		  4) การแสดงออกถึึงการยอมรับัและขอโทษด้้วย 
ความจริิงใจ
		  การที่�พยาบาลตระหนัักถึึงสิ่่�งท่ี่�ตนเองกระทำำ�ต่่อผู้้�ป่่วย 
และพฤติิกรรมของตนเองที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วย มีีการแสดงออกถึึงการ
ยอมรัับและขอโทษด้้วยความจริิงใจ จะส่่งผลต่่อสััมพัันธภาพ
ที่่�ดีีในการให้้บริิการ ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้สะท้้อนถึึงประสบการณ์์ 
การจัดัการความเส่ี่�ยงทางจริยิธรรม ดังัคำำ�พููดจากการสัมภาษณ์์ 
ดัังนี้้�
		  “เวลาทำำ�แผลเราปิิดม่่านก่่อนทุุกครั้้�ง แล้้วก็็ทำำ�แผล
เสร็็จก็็คืือปิิดผ้้าห่่มให้้เขาก่่อนแล้้วก็็ค่่อยออกมา ก็็รู้้�สึึกว่่า
หลัังจากที่่�ว่่า เราขอโทษ เราพููดคุุยกัับเขา เขาก็็บอกนะคะ
ว่่าเขาอาย แล้้วก็็ก็็ดููสีีหน้้าเขาตอนนั้้�นก็็คืือดููดีีขึ้้�น ยิ้้�มมาก
ขึ้้�นค่่ะ เหมืือนเราขอโทษเขาด้้วยความจริิงใจ คิิดว่่าความ
จริิงใจของเราค่่ะ แล้้วก็็ดููแลเอาใจใส่่เขา รัับฟััง พููดคุุย แล้้ว
ก็็ให้้การพยาบาลด้้วยความเข้้าอกเข้้าใจเขาค่่ะ เขาก็็เลยรู้้�สึึก
โอเคขึ้้�นแล้้ว” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3)

		  5) การดููแลด้้านจิิตใจในระยะสููญเสีียเพิ่่�มเติิม
ทัันทีีที่่�รู้้�ตััว
		  บางครั้้�งการที่่�พยาบาลมุ่่�งเน้้นในเรื่่�องของการดููแล 
ผู้้�ป่่วยด้้านร่่างกายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน 
ต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในกรณีีที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุรุุนแรง ส่่งผลให้้ 
ละเลยการดููแลด้้านจิติใจ เมื่่�อรู้้�ตัวัจะต้้องรีีบปฏิบิัติัิเพิ่่�มเติิมทันัทีี 
การจัดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้สะท้้อน
ประสบการณ์์ดัังตััวอย่่างคำำ�ให้้สััมภาษณ์์ ดัังนี้้�

		  “เหมืือนคนไข้้สููญเสีียอวััยวะไปแล้้ว คนไข้้เหมืือน 
ท้้อแท้้ ไม่่อยากทำำ�อะไร...เราก็็เลยต้้องไปคุุยกัับคนไข้้ให้้ 
คลายความเครีียด ความกัังวล ให้้เค้้าทำำ�เท่่าที่่�เค้้าทำำ�ได้้... 
คุยุ Support (ดููแล) จิติใจคนไข้้ ใช้้เวลาในการพููดคุยุ เราดููแล 
คนไข้้แบบสม่ำำ��เสมอ พููดคุุยกัับเค้้า ด้้วยความนุ่่�มนวลเพื่่�อ
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ความพิกิารจนไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้เหมืือนเดิมิ มีีผลกระทบ 
ต่่อร่่างกายและจิิตใจ ไม่่มีีโอกาสเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม
รู้้�สึึกตััวเองไร้้ค่่าและเป็็นภาระ จากผลการศึึกษาผู้้�ให้้ข้้อมููล 
สะท้้อนว่่า พยาบาลให้้การพยาบาลด้้วยความเคยชิิน และ 
ขาดการประเมิินในเร่ื่�องของการสููญเสีียภาพลักษณ์์เหตุุ
เพราะการสููญเสีียทางด้้านร่่างกายย่่อมส่่งผลกระทบทั้้�งทาง
ด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก
		  4) การละเลยการดููแลด้้านจิติใจเนื่่�องจากมุ่่�งทำำ� 
กิิจกรรมด้้านร่่างกาย
		  ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องตกอยู่่�ในภาวะพิิการจนต้้องพึ่่�งพา 
คนอื่่�นทั้้�งที่่�ก่่อนหน้้านั้้�นสามารถทำำ�ทุุกอย่่างได้้ด้้วยตััวเอง  
ความพิิการที่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลต่่อภาวะจิิตใจของผู้้�ป่่วยเป็็น 
อย่่างมาก19 อีีกทั้้�งในคนท่ี่�มีีการบาดเจ็็บไขสัันหลัังจากการ
ประสบอุุบััติิเหตุุ จนไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ตามปกติิ 
ยิ่่�งทำำ�ให้้เกิดิความรู้้�สึึกกลััว จากภาพลักัษณ์์ท่ี่�เสีียไป การสููญเสีีย 
อาชีีพการงานขาดรายได้้ ยิ่่�งทำำ�ให้้มีีความรู้้�สึึกเป็็นภาระของ
ครอบครััว20 เมื่่�อเกิิดการสููญเสีียขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะมีีพฤติิกรรมที่่� 
เปลี่่�ยนแปลง มีีความรู้้�สึึกเสีียใจ หมดหวััง พยาบาลผู้้�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยในระยะนี้้�ควรอยู่่�ข้้างๆผู้้�ป่่วย รัับฟัังสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยเล่่า การ 
แสดงสีีหน้้าและท่่าทางที่่�คอยให้้กำำ�ลังัใจ21 แต่่พบว่่าในปััจจุบุันั 
จากภาระงานที่่�หนัักบุุคลากรที่่�มีีอย่่างไม่่เพีียงพอ การทำำ�งาน
ที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากในแต่่ละเวร ทำำ�ให้้พยาบาลรู้้�สึึก 
ว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ทั่่�วถึึงอาจส่่งผล
ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเกิิดความผิิดพลาดได้้และเป็็นภาวะบีีบคั้้�น 
ทางจริยิธรรมทางการพยาบาลอีีกอย่่างหนึ่่�ง5 จากผลการวิจิัยั 
จะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้ความสำำ�คััญกัับการมุ่่�งทำำ�กิิจกรรม
ทางด้้านร่่างกาย จากผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Wanchai, et al.10 ที่่�กล่่าวว่่าการที่่�ร่่างกายมีีภาวะสููญเสีีย 
เลืือดอย่่างรุุนแรงจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุถืือเป็็นภาวะที่่�เร่่งด่่วน
ด้้านร่่างกายท่ี่�พยาบาลควรให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเร็็วที่่�สุุด 
เพราะอาจส่่งผลจนถึึงขั้้�นที่่�ทำำ�ให้้ ผู้้�ป่่วยได้้รัับอัันตราย 
ถึึงแก่่ชีีวิิตถ้้าให้้การพยาบาลล่่าช้้า
		  ประสบการณ์์การจััดการความเสี่่� ยงทาง
จริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีีย
อวััยวะและพิิการ
		  1) การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบาดเจ็็บเมื่่�อไป
เยี่่�ยมตรวจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยลดความวิิตกกัังวล
		  ผู้้�ที่่�พบเจอกัับการสููญเสีียอวััยวะและพิิการ พบกัับ 
สภาพของร่่างกายท่ี่�มีีการเปลี่�ยนจนไม่่อาจทำำ�หน้้าที่่�ได้้
เหมืือนอย่่างเดิิม เมื่่�อไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ได้้ จะมีีความรู้้�สึึก 

ให้้คนไข้้คลายความเครีียดแล้้วก็ทำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอต่่อเน่ื่�อง 
เมื่่�อเราเข้้าไปดููแลคนไข้้ค่่ะ”  (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10)

		  การอภิิปรายผลการวิิจััย 
		  ประสบการณ์์ความเส่ี่�ยงทางจริยธรรมของ
พยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและ
พิิการ
		  1) การให้้ข้้อมููลไม่่เพีียงพอทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกัังวล
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีการสะท้้อนความเส่ี่�ยงต่่อการให้้ข้้อมููล
ไม่่เพีียงพอทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกัังวลเป็็นลัักษณะของการปิิดบััง 
หรืือให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นจริิง ไม่่บอก หลีีกเลี่่�ยงที่่�จะบอกหรืือ 
บอกไม่่ตรง การไม่่บอกข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย 
ทั้้�งข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับความก้้าวหน้้าของการรักษารวมทั้้�งการ 
ดýแลตนเองอย่่างไรให้้มีีความปลอดภััย7 จากผลการศึกษา 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Toimamueang and Tamdee17 
ที่่�กล่่าวว่่าการที่�ผู้้�ป่่วยได้้รับข้้อมููลท่ี่� เพีียงพอจะช่่วยลด 
ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการฟื้้�นฟููสภาพ
ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
		  2) ความล่่าช้้าในการช่่วยเหลืือบรรเทาความปวด
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้สะท้้อนเร่ื่�องการให้้การพยาบาล 
เพื่่�อบรรเทาอาการปวดในผู้้�ป่่วยสููญเสีียอวััยวะและพิิการ 
พบประเด็น็เรื่่�องความล่่าช้้าในการช่่วยเหลืือบรรเทาความปวด 
จากผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Khamterm11 

ที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�ที่่�เจอกัับปััญหาเรื่่�องการสููญเสีียอวััยวะและพิิการ  
จนร่่างกายไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ได้้เหมืือนเดิิม จะมีีความกังัวล 
หมดกำำ�ลัังใจและรู้้�สึึกว่่าตััวเองด้้อยค่่า สอดคล้้องกัับท่ี่�  
Toimamueang and Tamdee17กล่่าวว่่า ส่่วนหนึ่่�งของการ 
ดููแลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพคืือการที่�พยาบาลจััดการความปวด 
ได้้ทันเวลา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นฟููสภาพได้้อย่่างรวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น และ 
จากผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Saenprasarn, 
et al.14 ที่่�กล่่าวว่่า ภาระงานที่่�มากของพยาบาลในแต่่ละเวร 
ส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าของการให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยใน
แต่่ละรายเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่พึึงพอใจ 
		  3) การเปิิดเผยพื้้�นที่่�ของร่่างกายท่ี่�ถูกูตัดัอวัยัวะ 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอาย
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ให้้ประสบการณ์การเปิิดเผยพื้้�นที่่�
ของร่่างกายที่่�ถููกตััดอวััยวะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอาย จากผลการ 
ศึึกษาจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้การพยาบาลโดยไม่่ได้้
ประเมินิภาวะจิติใจของผู้้�ป่่วย จากผลการศึกึษาสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ SangKhamKu, et al.18 ที่่�กล่่าวว่่า คนที่่�มีี 
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วิิตกกัังวล รู้้�สึึกตััวเองด้้อยค่่าและหมดกำำ�ลัังใจ ยิ่่�งต้้องเผชิิญ 
กับความเจ็บ็ปวด ยิ่่�งทำำ�ให้้มีีความรู้้�สึกึกลััว11 ทั้้�งนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วย 
ได้้รัับการดููแลจากผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญโดยเฉพาะวิิชาชีีพ 
ด้้านการพยาบาล ที่่�สามารถให้้การดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย 
และสัังคมจะช่่วยให้้ ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญกัับเรื่่�องราว 
ความเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงของตนเองไปได้้22 จากผลการศึึกษา
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wanchai, et al.10 ที่่�กล่่าวว่่า 
การแสดงออกของพยาบาลด้้วยการทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี 
ให้้ข้้อมููลและให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความในใจ อยู่่�เคีียงข้้างเมื่่�อ 
ผู้้�ป่่ วยต้้องการเ ป็็นการดููแลด้้ านจิิตใจได้้ เ ป็็นอย่่ างดีี 
และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Pungseepeng22 ที่่�กล่่าวว่่า 
พยาบาลมีีส่่วนช่่วยในการสร้้างพลังัให้้กับัผู้้�ป่่วยและครอบครัวั 
โดยการให้้ข้้อมููลความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่่วยสามารถปรับตััวกัับการเจ็็บป่่วยในภาวะท่ี่�วิิกฤติิได้้ 
อีีกทั้้�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Kongklang and 
Butsanko23 ที่่�กล่่าวว่่า การที่่�พยาบาลให้้ข้้อมููลเรื่่�องโรค ฝึึก
ทัักษะในการดููแลตััวเอง ถืือเป็็นการดููแลด้้านจิิตใจที่่�สำำ�คัญ
เพราะจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยลดความกัังวล มีีความมั่่�นใจในการ
ดููแลตััวเองอย่่างต่่อเนื่่�องจนสามารถกลัับบ้้านได้้
		  2) การแสวงหาความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยสููญ
เสีียอวััยวะและพิิการเพิ่่�มเติิม
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้สะท้้อนถึึงเรื่่�องการแสวงหาความรู้้�
เพิ่่�มเติิม ต้้องการให้้ทราบถึึงในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยประสบอุุบััติิเหตุุ 
อย่่างกะทัันหัันจนต้้องโดนตััดแขนหรืือขา จากเรื่่�องราวของ 
การสููญเสีียท่ี่� เ กิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วทำำ�ให้้ ผู้้�ป่่วยเกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านจิิตใจหลัังเกิิดเหตุุ เนื่่�องจากไม่่มีีเวลา
เตรีียมใจ การสููญเสีียอวััยวะส่่งผลต่่อภาพภายนอกที่่�คนอื่่�น 
เห็็น ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่กล้้าที่่�จะทำำ�กิจิกรรมร่่วมกับัผู้้�อื่่�น พยาบาล 
จึึงต้้องมีีทักษะในการสังเกต การให้้เวลาผู้้�ป่่วยในเรื่่�องการ
ยอมรัับของการสููญเสีีย รวมทั้้�งการเข้้าไปช่่วยเหลืือเพื่่�อคอย 
เอื้้�อในกิิจกรรมต่่างๆเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตััวเองได้้10 

เป้้าหมายในการดููแลบุุคคลที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพคืือการทำำ�ให้้ 
บุุคคลนั้้�นสามารถฟื้้�นฟููสภาพและดููแลตััวเองได้้ รวมทั้้�งรู้้�สึึก
มีีคุุณค่่าในตนเองอีีกครั้้�ง19 การตอบสนองความต้้องการของ 
ผู้้�รัับบริิการ บุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ในการบริิการจำำ�เป็็นต้้องมีีการ 
พัฒันาเรื่่�องความพร้้อมและความเต็ม็ใจในงานด้้านการบริกิาร4 

จากการศึกึษาสอดคล้้องกับัการศึกษาของ Prarartritha, et al.24 

ที่่�กล่่าวว่่า พยาบาลควรดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มเติิมในเรื่่�อง 
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ การบวมบริิเวณ 
ที่่�ทำำ�การผ่่าตััด การดููแลแผลผ่่าตััด ความเจ็็บปวดของแผล 

ผ่่าตััด และความรู้้�สึึกเจ็็บปวดบริิเวณอวััยวะที่่�ถููกตััดไปแล้้ว  
ส่่วนในระยะฟื้้�นฟููและการวางแผนจำำ�หน่่ายการพยาบาล
ที่่�สำำ�คััญคืือการดููแลผิิวหนัังบริิ เวณตอแขนหรืือตอขา 
การแนะนำำ�การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ 
และการประสานงานกัับหน่่วยงานทั้้�งภายในหน่่วยงาน
และนอกหน่่วยงานเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสิิทธิิเกี่่�ยวกัับการจด
ทะเบีียนคนพิิการ
		  3) การแสดงออกถึึงความเอาใจเขามาใส่่ใจเรา 
มีีจิิตใจที่่�เมตตา
		  การได้้รับอุุบััติิเหตุุจนสููญเสีียอวััยวะขั้้�นรุุนแรงทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต อีีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบ 
ต่่อจิิตใจเป็็นอย่่างมาก เมื่่�อมีีการสููญเสีียอวัยัวะบุคุคลต้้องรับัมืือ 
กัับสภาพจิิตใจของตนเอง ต้้องตกอยู่่�ในสภาวะทุุพพลภาพ18 
ในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วยประสบอุุบััติิเหตุุอย่่างกะทัันหัันจนต้้องโดน 
ตััดแขนหรืือขา เรื่่�องราวที่่�เกิิดขึ้้�นขึ้้�นจากการเปลี่�ยนแปลง
ด้้านร่่างกายอย่่างรวดเร็็วส่่งกระทบต่่อจิิตใจหลัังเกิิดเหตุุ
เนื่่�องจากไม่่มีีเวลาในการเตรีียมใจ พยาบาลจึึงต้้องมีีทักษะ
ในการสังเกต เพื่่�อรัับรู้้�ถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วย ให้้เวลา 
ผู้้�ป่่วยในการยอมรัับเรื่่�องความสููญเสีีย จากผลการศึึกษา
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  Wanchai, et al.10 ที่่�กล่่าวว่่า
ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องโดนตััดแขนหรืือขาจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
แบบกระทัันหัันประสบการณ์์เหล่่านี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�
ภาพร่่างกายภายนอกของตััวเองเปลี่่�ยนแปลงทำำ�ให้้กิจกรรม 
ที่่�ต้้องทำำ�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นลดลง ไม่่กล้้าในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน 
สัังคม พยาบาลควรมีีการสัังเกต ยอมรัับในพฤติิกรรมที่่� 
เปลี่่�ยนแปลงไป ควรอยู่่�ช่่วยเหลืือดููแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ
มั่่�นใจจนสามารถทำำ�กิิจกรรมต่่างๆด้้วยตััวเองได้้
		  4) การแสดงออกถึึงการยอมรัับและขอโทษ 
ด้้วยความจริิงใจ
		  การที่�พยาบาลทุุกคนมีีความเข้้าใจในเร่ื่�องเหตุุกาณ์์
เรื่่�องการป้้องกัันความเสี่่�ยงทางการพยาบาล ถ้้าหากไม่่ให้้ 
การพยาบาลที่่�ถููกต้้อง อาจส่่งผลทำำ�ให้้เกิดิผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย 
หรืือผู้้�มารับับริกิาร ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รับับริกิารได้้รับัอันัตราย 
ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ25 ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ให้้ประสบ 
การณ์์การแสดงออกถึึงการยอมรัับและขอโทษด้้วยความ 
จริงิใจ จะเป็็นลักัษณะของการทำำ�หน้้าที่่�ของพยาบาลที่่�ป้้องกััน 
ไม่่ให้้เกิิดการละเมิิดความเป็็นอิิสระในด้้านการเคารพสิทธิิ
ส่่วนบุุคคล การกระทำำ�ที่่�แสดงออกถึึงความเอื้้�ออาทร ห่่วงใย 
อย่่างจริงิใจ การกระทำำ�ที่่�แสดงออกที่่�แสดงถึงึความรับัผิดิชอบ 
การร่่วมมืือในทีีมสุขุภาพ เพื่่�อลดความเสีียหายทั้้�งในส่่วนของ 



ประสบการณ์์ความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมและการจััดการความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ ภััทราวรรณ ทองตาล่่วง และคณะ

42 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 33-44

ด้้านร่่างกายและถืือเป็็นการดููแลด้้านจิติใจ อีีกทั้้�งการที่่�พยาบาล 
แสดงออกถึึงการให้้เกีียรติิและการยอมรัับ ให้้การบริิการที่่� 
เป็็นมิิตร ให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและเพีียงพอ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก 
ปลอดภััยและลดความวิิตกกัังวลลง26 จากผลการศึกษา 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Doloh, et al.27 ที่่�กล่่าวว่่าการ 
สื่่�อสารและการสร้้างความเข้้าใจต่่อผู้้�รัับบริิการ จะช่่วยลด
ความตึึงเครีียดอีีกทั้้�งยัังเป็็นการช่่วยบรรเทาความรุุนแรง
ของปััญหาต่่อผู้้�รัับบริิการได้้
		  5) การดููแลด้้านจิิตใจในระยะสููญเสีียเพิ่่�มเติิม
ทัันทีีที่่�รู้้�ตััว
		  คนพิิการเป็็นทรััพยากรบุุคคลสำำ�คััญของประเทศ 
พบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจากอุุบััติิเหตุุ ซึ่่�งเป็็น 
เหตุุการณ์์ที่่�ไม่่มีีใครต้้องการให้้เกิิดขึ้้�นกัับตััวเอง แต่่เมื่่�อเกิิด
ขึ้้�นแล้้วทุุกคนมีีหน้้าที่่�ดููแล ช่่วยเหลืือ อีีกทั้้�งสนัับสนุุนให้้คน
พิิการอยู่่�ในสัังคมอย่่างมีีความสุุขเหมืือนบุุคคลอื่่�น28 บุุคคลที่่� 
หลัังประสบอุุบััติิเหตุุและสููญเสีียอวััยวะจนต้้องเป็็นคนพิิการ 
ทำำ�ให้้มีีความเครีียด มีีผลทั้้�งสภาพร่่างกายและสภาพจิิตใจ19  
เมื่่�อต้้องกลายเป็็นผู้้�พิกิาร สำำ�หรับัผู้้�ที่่�ต้้องถููกตัดัขา ในด้้านจิติใจ 
ต้้องใช้้เวลาในการปรัับตััว รวมทั้้�งประสบการณ์์การได้้รัับการ 
ดููแลหลัังผ่่าตััดจะมีีผลกระทบต่่อจิิตใจของผู้้�ป่่วย29 การแสดง 
ออกทางพฤติิกรรมทั้้�งด้้านร่่างกาย ความคิดิความรู้้�สึกึ เมื่่�อเกิดิ 
การสููญเสีียของแต่่ละบุุคคลจะมีีความแตกต่่างกััน อีีกทั้้�ง 
ระยะเวลาในการแสดงออกเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์ก็็มีีความ 
แตกต่่างกัันขึ้้�นกัับบุุคลิิกของบุุคคลนั้้�น21 การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความ
พิิการด้้านร่่างกาย การสููญเสีีย ส่่งผลให้้จิิตใจรู้้�สึึกหมดหวััง 
ไม่่มีีกำำ�ลัังใจในการใช้้ชีีวิิต ไม่่กล้้าเผชิิญกัับสัังคมภายนอก12 
อีีกทั้้�งการหลีีกเล่ี่�ยงการเผชิญหน้้ากัับความเจ็็บปวดหลััง 
การสููญเสีีย ซึ่่�งบางคนไม่่สามารถรับัมืือกัับเหตุกุารณ์ของการ 
สููญเสีียที่่�เกิดิขึ้้�นได้้20 จากผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการ 
ศึึกษาของ Wanchai, et al.10 ที่่�กล่่าวว่่าการดููแลทางด้้าน 
จิิตใจพยาบาลควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึก 
โดยพยาบาลทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี ให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ป่่วยและ 
แสดงออกถึึงความพร้้อมที่่�จะอยู่่�เคีียงข้้างเมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องการ
		  ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 
		  ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการศึกษาครั้้�งนี้้�ได้้คัดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล
จำำ�เพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดไว้้ อาจมีีข้้อจำำ�กััดใน
เรื่่�องอายุุงานและระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานของพยาบาลท่ี่�
แตกต่่างกััน ส่่งผลต่่อประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีีย
อวััยวะและพิิการที่่�แตกต่่างกัันได้้

สรุุป
		  ผลการวิิจััยพบว่่าประสบการณ์์ความเส่ี่�ยงทาง
จริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีีย
อวััยวะและพิิการ โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้
ตอนล่่าง ไว้้ 4 ประเด็็น คืือ 1) การให้้ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกัังวล 2 ) ความล่่าช้้าในการช่่วยเหลืือบรรเทา
ความปวด 3) การเปิิดเผยพื้้�นท่ี่�ของร่่างกายที่่�ถููกตััดอวััยวะ
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอาย และ4) การละเลยการดููแลด้้านจิิตใจ
เนื่่�องจากมุ่่�งทำำ�กิจกรรมด้้านร่่างกาย และการจััดการความ
เส่ี่�ยงทางจริิยธรรมของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย 
สููญเสีียอวััยวะและพิิการไว้้ 5 ประเด็็นคืือ 1) การให้้ข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับการบาดเจ็็บเม่ื่�อไปเย่ี่�ยมตรวจเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยลดความ
วิิตกกัังวล 2) การแสวงหาความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยสููญเสีีย
อวััยวะและพิิการเพิ่่�มเติิม 3) การแสดงออกถึึงความเอาใจ
เขามาใส่่ใจเรา มีีจิตใจที่่�เมตตา 4) การแสดงออกถึึงการ
ยอมรัับและขอโทษด้้วยความจริิงใจ และ 5) การดููแลด้้าน
จิิตใจในระยะสููญเสีียเพิ่่�มเติิมทัันทีีที่่�รู้้�ตััว
		  ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลควรมีีแนวทางเฝ้้าระวังั 
ความเสี่่�ยงทางจริิยธรรม ประเมิินความเสี่่�ยงที่่�พบเหล่่านี้้�  
เพื่่�อให้้การดููแลและจััดการได้้ทัันท่่วงทีี เพื่่�อป้้องกัับปััญหา
ด้้านจิิตสัังคมและสร้้างความพึึงพอใจกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ 
ปลููกฝัังให้้พยาบาลให้้ความสำำ�คััญกัับการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้าน
จิิตใจ และการดููแลด้้านร่่างกายโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะ
ของการสููญเสีีย
		  2. ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรพััฒนาบุุคลากร 
ทางการพยาบาลให้้มีีทัักษะทางจริิยธรรม เช่่น การสัังเกต 
หน้้าตา พฤติิกรรมผู้้�ป่่วยระหว่่างให้้บริกิารอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการ 
พััฒนาพฤติิกรรมบ่่งชี้้�ด้้านจริิยธรรมทางการพยาบาล 
การป้้องกัันความเสี่่�ยงทางจริิยธรรมที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเพื่่�อให้้มีี
ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลในการจััดการความเส่ี่�ยงทาง
จริิยธรรม
การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		  บทความวิจิัยันี่่� ผู้้�วิิจัยัและผู้้�ร่่วมวิจิัยัทุกุคน รับัรู้้�ในการรายงาน 
ผลการวิิจััยนี้้�และมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการวิิจััย การเขีียน รวมทั้้�ง
ตรวจสอบความถููกต้้องทุุกขั้้�นตอน
การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  ผลการวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใด ๆ
แหล่่งทุุนสนัับสนุุน 
		ทุ  นุอุดุหนุุนวิิจัยัเพ่ื่�อวิิทยานิิพนธ์์ บัณัฑิติวิทยาลััย มหาวิทิยาลัยั 
สงขลานคริินทร์์
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บทคััดย่่อ
		  วÑตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึกึษาทัศันคติขิองการดููแลแบบประคับัประคองและส่่วนประสมทางการตลาดบริกิารที่่�มีีผลต่่อความ 
ตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแลแบบประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ วิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ครอบครััวของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 
ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย และผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์เจ็็บป่่วยระยะวิิกฤติิ ที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลแบบประคัับประคองและมีี
ประสบการณ์์ใช้้บริิการการดููแลแบบประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ จำำ�นวน 400 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบ 
สอบถาม และวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุ (Multiple Regression 
Analysis) ผลการศึึกษา: พบว่่า ทััศนคติิและส่่วนประสมทางการตลาดบริิการด้้านลัักษณะทางกายภาพ (Physical) และ
ด้้านการส่่งเสริิมการตลาด (Promotion) มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแลแบบประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ 
สรุุป: ผลของการศึึกษาสามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาระบบการดููแลแบบประคัับประคอง และนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้
เพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพในระบบสุุขภาพของประเทศไทยและในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ได้้ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การดููแลแบบประคัับประคอง, ทััศนคติิ, ส่่วนประสมทางการตลาดบริิการ, ความตั้้�งใจใช้้
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Abstract
		  Objectives: This study attitudes toward palliative care and the service marketing mix that influence 
the intention to use palliative care services in hospitals in Southern Thailand. Methods: The sample 
population includes families of terminally ill patients, terminally ill patients themselves, and individuals with 
critical illness experiences who possess an understanding of palliative care and have previously used palliative 
care services in hospitals in southern Thailand. A total of 400 participants were surveyed. Data were collected 
using questionnaires and analyzed through descriptive and inferential statistics, specifically using multiple 
regression analysis to determine factors impacting the intention to use palliative care services. Results: The study 
found that attitudes and service marketing mix specifically the physical evidence and promotion components 
significantly influence the intention to use palliative care services in hospitals Southern Thailand. Conclusion: 
The study’s findings provide a foundational basis for enhancing palliative care systems and can be applied 
to promote health within Thailand’s healthcare system, particularly in hospitals in southern Thailand.

Keywords: palliative care, attitude, service marketing mix (7Ps), intentions

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  หน่่วยงานด้้านสุุขภาพของสหประชาชาติิ (UN 
Health) ได้้คาดการณ์์จำำ�นวนประชากรเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังั 
ที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองในระยะท้้ายของชีีวิิต 
จะมีีอัตราเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่า ภายใน ค.ศ. 2060 ส่่งผลให้้องค์์การ
อนามััยโลก (World Health Organization: WHO) มีีการ 
กำำ�หนดให้้ทุุก ๆ ประเทศบููรณาการการดููแลแบบประคัับ 
ประคองเข้้าไปเป็็นองค์์ประกอบหน่ึ่�งของการดููแลในระบบ 
สุขุภาพ ที่่�มีีความสำำ�คัญันอกเหนืือจากการรักัษาให้้หายจากโรค 
เป็็นการดููแลโดยที่่�มีีผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 
ซ่ึ่�งต้้องมีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�
ดีีและจััดการความทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ ให้้เกิิดความพึึงพอใจ
ในที่่�สุุด1 ในประเทศไทยได้้ริิเริ่่�มดำำ�เนิินการประกาศนโยบาย
การดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายด้้วยวิิธีีการดููแลแบบประคัับประคอง
ไว้้ว่่า ประชาชนและผู้้�ที่่�อาศััยบนแผ่่นดินิไทยจะได้้รับัการดูแูล 
ด้้านสุุขภาวะในระยะท้้ายด้้วยวิิธีีการดููแลแบบประคัับ
ประคองตามหลัักวิิชาการแบบไร้้รอยต่่อ เพื่่�อเสริิมสร้้าง 
คุุณภาพชีีวิิตในระยะท้้ายของปััจเจกบุุคคล โดยเคารพความ 
ประสงค์์ในการเลืือกแผนการรักัษา และแผนการเสีียชีีวิติของ 
ผู้้�ป่่วยตามพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.25502

		ด  งนั้้�นภาครัฐจึึงให้้การสนับสนุุน ช่่วยเหลืือ และ 
บริิการให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง
และการวางแผนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะท้้ายก่่อน 
เสีียชีีวิติ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยระยะท้้ายและครอบครัวัผู้้�ป่วยระยะท้้าย 

มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองที่่� 
ถููกต้้อง และไม่่มองว่่าเป็็นการการุณุฆาตหรืือการทำำ�ให้้เสีียชีีวิติ 
โดยเจตนา แต่่เป็็นการดููแลทางการแพทย์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ ่วย 
ไม่่ทุุกข์์ทรมานจากความเจ็็บปวดทางร่่างกาย และเป็็นการ 
ดููแลครอบคลุุมด้้านจิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ3 โดยทาง 
ด้้านกระทรวงสาธารณสุขได้้มีีนโยบายจััดตั้้�งศููนย์์ชีีวาภิิบาล 
(หน่่วยงานที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อให้้การดููแลชีีวิิตของผู้้�ป่่วยตาม
หลัักการดููแลแบบประคัับประคอง) ภายในโรงพยาบาลรััฐ 
ทุุกภาคในประเทศไทย4 เพื่่�อให้้บริิการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่� 
ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง ส่่วนในโรงพยาบาล
ภาคเอกชนพื้้�นที่่�ภาคใต้้นั้้�น ทางด้้านของโรงพยาบาลคููน ซึ่่�ง 
เป็็นโรงพยาบาลเอกชนเฉพาะทางที่่� ให้้การดููแลแบบ 
ประคัับประคองแห่่งแรกในประเทศไทย ได้้มีีการร่่วมมืือกัับ 
โรงพยาบาลวัฒันแพทย์ตรังั จัดัสร้างโรงพยาบาลคูนู อ่่าวนาง 
ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลอ่่าวนาง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดกระบี่่�5 เพื่่�อเป็็น 
โรงพยาบาลเฉพาะทางของการให้้บริิการการดููแลแบบ 
ประคัับประคองในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ เช่่น ด้้านผลิิตภััณฑ์์ที่่�ทาง
โรงพยาบาลมีีอุปกรณ์์และเครื่่�องมืือทางการแพทย์ที่่�ทัันสมััย 
และมีีบริิการห้้องพัักสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ให้้ความรู้้�สึึก
อบอุ่่�น และผ่่อนคลายเหมืือนอยู่่�ที่่�บ้้าน โดยคำำ�นึึงถึึงผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีทั้้�งไทยพุุทธ และมุุสลิิม รวมถึึงชาวต่่างชาติิที่่�มีีวััฒนธรรม
ที่่�แตกต่่างกััน ด้้านราคา มีีการกำำ�หนดราคาการให้้บริิการ
ทีีเหมาะสมกัับคุุณภาพการให้้บริิการ ด้้านการส่่งเสริม 
การตลาด มีีการให้้ส่่วนลดค่่าห้้องพัักผู้้�ป่่วยและครอบครััวใน 
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ช่่วงเทศกาลต่่าง ๆ มีีบริิการรัับส่่งผู้้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาล 
และให้้บริิการพบแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง มีีการ 
จััดกิิจกรรมดนตรีีบำำ�บััด ศิิลปะบำำ�บััด และกิิจกรรมที่่�ช่่วย 
ลดความเครีียดให้้ กัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครััว 
ด้้านสถานท่ี่�มีีการเลืือกทำำ�เลที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาลให้้สะดวก 
แก่่การเข้้ารัับบริิการ ด้้านบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพมีีความรู้้� 
ความเช่ี่�ยวชาญในการวิินิิจฉััยโรคและเข้้าใจในการดููแล
แบบประคัับประคอง พยาบาลมีีความเอาใจใส่่ผู้้�ป่่วย ด้้าน
กระบวนการมีีการให้้บริิการที่่�รวดเร็็ว และไม่่มีีความซัับซ้้อน
ของการเข้้าพบแพทย์์ และด้้านลัักษณะทางกายภาพเป็็น 
สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกที่่�สำำ�คััญอย่่างหนึ่่�ง เช่่น พื้้�นที่่�สวน 
สีีเขีียว ห้้องสุุขา ลานจอดรถ และพื้้�นที่่�สาธารณะให้้แก่ ่
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครััวของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�เข้้ามา
ดููใจบุุคคลอัันเป็็นที่่�รัักก่่อนเสีียชีีวิิต
		ดั  งนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการดููแลแบบประคัับประคองมีี
ความสำำ�คััญกัับผู้้�ป่วยระยะท้้ายและครอบครัวผู้้�ป่วยระยะท้้าย 
เป็็นอย่่างมาก จึึงยัังคงต้้องศึึกษาในเรื่่�องของการให้้บริิการ
การดููแลแบบประคัับประคอง และทััศนคติิของการดููแลแบบ 
ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิตและ
ครอบครััวผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เพื่่�อทราบถึึงข้้อคิิดเห็็นของการ
ดููแลแบบประคัับประคองและทราบความต้้องการท่ี่�จะได้้รัับ
ประโยชน์์จากการรัับบริิการในสถานบริิการทางด้้านสุุขภาพ
ต่่าง ๆ  ซึ่่�งต้้องคำำ�นึึงถึึงการพััฒนาการให้้บริิการการดููแลแบบ
ประคัับประคองให้้ตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยการนำำ�เครื่่�องมืือ 
ทางการตลาดบริิการ (7Ps) มาปรับัใช้้เพื่่�อให้้ได้้สถานบริิการ 
สุขุภาพแบบองค์์รวม ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้เกิดิความสำำ�เร็จ็ของธุรุกิจิ 
ในอนาคต สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและ 
ครอบครััวผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีและพร้้อมจากไปอย่่างสงบในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. ทััศนคติิของการดููแลแบบประคับัประคอง มีีอิทธิพล 
ต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแลแบบประคัับประคองใน 
โรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้หรืือไม่่
		  2. ส่่วนประสมการตลาดบริิการ มีีอิิทธิิพลต่่อความ
ตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแลแบบประคัับประคองในโรงพยาบาล
พื้้�นที่่�ภาคใต้้หรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลด้้านทััศนคติิของการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแลแบบ
ประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้
		  2. เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของส่่วนประสมทางการตลาด 
บริิการ ที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแลแบบประคัับ 
ประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้

สมมติิฐาน
		  1. ทัศันคติิของการดููแลแบบประคัับประคองมีีอิทิธิพิล 
ต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการ การดููแลแบบประคัับประคองใน 
โรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้
		  2. ส่่วนประสมการตลาดบริิการมีีอิิทธิิพลต่่อความ
ตั้้�งใจใช้้บริิการ การดููแลแบบประคัับประคองในโรงพยาบาล
พื้้�นที่่�ภาคใต้้

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี 
และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการพััฒนากรอบ 
แนวคิดิการวิจิัยั โดยใช้้แนวคิดิด้านทัศันคติิของ chattayaporn 
samerjai6 ด้้านส่่วนประสมทางการตลาดบริิการ (7Ps) ของ 
philip kotler7 และด้้านความตั้้�งใจ ใช้้ทฤษฎีีการกระทำำ�ด้้วย
เหตุุผล8 ซึ่่�งพััฒนาโดย Ajzen and Fishbein มาใช้้ในการ 
สร้างกรอบแนวคิดิการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� โดยทัศันคติิ อธิบิายได้้ว่่า 
เป็็นแนวคิิดที่่�มีีความสำำ�คััญในทางจิิตวิิทยาสัังคม ที่่�ทำำ�ให้ ้
บุุคคลนั้้�นรู้้�สึึกหรืือเข้้าใจบางสิ่่�งบางอย่่างทั้้�งในแง่่บวก 
และแง่่ลบ โดยมีีรากฐานมาจากความเชื่่�อหรืือประสบการณ์์
ที่่�ส่่งผลต่่อการกำำ�หนดพฤติิกรรม เช่่น ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและ 
ครอบครัวัผู้้�ป่วยระยะท้้ายเชื่่�อว่่าการดููแลแบบประคัับประคอง 
ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ เพราะมีีประสบการณ์์การใช้้ 
บริกิารการดููแลแบบประคัับประคอง และส่่วนประสมทางการ 
ตลาดบริกิาร ที่่�เป็็นเครื่่�องมืือทางการตลาดที่่�ธุรุกิจิบริกิาร เช่่น 
โรงพยาบาลรััฐและโรงพยาบาลเอกชน นำำ�มาใช้้เพื่่�อพััฒนา 
การให้้บริิการที่่�ตอบสนองความต้้องการของกลุ่่�มลููกค้้า 
เป้้าหมาย9 ประกอบด้้วย 7 ด้้าน ดัังนี้้� 1. ด้้านผลิิตภััณฑ์์ 
(product) เป็็นสิ่่�งที่่�สนองความจำำ�เป็็นและความต้้องการของ 
กลุ่่�มลููกค้้าที่่�ใช้้บริิการโรงพยาบาล เช่่น การให้้บริิการทาง 
การแพทย์เฉพาะทางด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง 
2. ด้้านราคา (price) คืือ คุุณค่่าผลิิตภัณฑ์์และบริิการใน
รููปแบบตััวเงิิน เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายในการเข้้ารัับบริิการการดููแล
แบบประคัับประคอง ค่่ายาและค่่าเวชภััณฑ์์ 3. ด้้านช่่องทาง 
การจััดจำำ�หน่่าย (place) หรืือที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาลและ 
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48 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 45-54

ช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสาร เช่่น ช่่องทางการติิดต่่อสอบถาม
ข้้อมููลทางโทรศััพท์์ 24 ชั่่�วโมง 4. ด้้านการส่่งเสริิมการตลาด 
(promotion) เป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งที่่�ธุุรกิิจโรงพยาบาลมีีการนำำ�
มาปรัับใช้้เป็็นกลยุุทธ์์ในการมอบส่่วนลดและสิิทธิิพิิเศษ 
ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว การจััดกิิจกรรมบำำ�บััดความเครีียด
ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ การประชาสััมพัันธ์์ข่่าวสารของทาง 
โรงพยาบาล 5. ด้้านบุุคคลหรืือพนัักงาน (people) หมายถึึง 
การบริิหารจััดการเกี่่�ยวกัับบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพหรืือ
พนัักงานให้้มีีความเชี่่�ยวชาญ เข้้าใจความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
ให้้คำำ�ปรึึกษาและสร้้างความพึึงพอใจให้้แก่่ผู้้�และครอบครััว
ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 6. ด้้านกระบวนการให้้

บริิการ (process) เป็็นการออกแบบและวางแผนการดำำ�เนิิน
งานให้้มีีประสิทิธิภิาพ รวดเร็ว็ เพื่่�อให้้ลููกค้้าเกิดิความพึึงพอใจ 
ในการเข้้ารัับบริิการภายในโรงพยาบาล 7. ด้้านลัักษณะทาง 
กายภาพ (physical evidence) หรืือสิ่่�งแวดล้อมทางกายภาพ 
ภายในโรงพยาบาล เช่่น สวนหย่่อม ห้้องละหมาด ห้้องสุุขา 
รวมถึึงอาคารและสถานที่่� ซ่ึ่�งส่่วนประสมทางการตลาดบริกิาร 
จะสร้้างคุุณค่่าให้้กัับบริิการท่ี่�มอบให้้ผู้้�ใช้้บริิการ และดึึงดููด 
หรืือช่่วยกระตุ้้�นให้้บุุคคลนั้้�นเกิิดทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการใช้ ้
บริกิาร โดยทัศันคติินั้้�นถููกสร้างผ่่านการรับัรู้้� ผ่่านประสบการณ์์ 
และส่่งผลต่่อพฤติิกรรมที่่�แสดงออกมาในรููปแบบความตั้้�งใจ
ใช้้บริิการ10

ทััศนคติิของการดููแลแบบประคัับประคอง

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ส่่วนประสมทางการตลาดบริิการ (7Ps)

1. ด้้านผลิิตภััณฑ์์ (Product) 

2. ด้้านราคา (Price) 

3. ด้้านช่่องทางการจััดจำำ�หน่่าย (Place) 

4. ด้้านการส่่งเสริิมตลาด (Promotion) 

5. ด้้านบุุคลากร (People) 

6. ด้้านกระบวนการ (Process) 

7. ด้้านลัักษณะทางกายภาพ (Physical Evident)

ความตั้้�งใจใช้้บริิการ

การดููแลแบบประคัับประคอง

ในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การศึึกษานี้้� เป็็ นการศึึกษา วิิ จััย เชิิ งปริิ มาณ 
(quantitative research) เพื่่�อศึึกษาอิทิธิพิลด้้านทัศันคติิของ 
การดููแลแบบประคัับประคอง และส่่วนประสมทางการตลาด 
บริิการ ที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแลแบบประคัับ 
ประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร คืือ ครอบครััวผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรครักษาไม่่หายจนถึึงระยะสุุดท้ายก่่อน
เสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรครัักษา
ไม่่หายจนถึึงระยะสุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิิต และผู้้�มีีประสบการณ์์
เจ็็บป่่วยระยะวิิกฤติิ ที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลแบบ
ประคัับประคอง และมีีประสบการณ์์ใช้้บริิการการดููแลแบบ
ประคัับประคองในโรงพยาบาลรััฐหรืือโรงพยาบาลเอกชนใน
พื้้�นที่่� 14 จัังหวััดภาคใต้้

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีคุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับประชากร 
โดยใช้้สููตรการกำำ�หนดขนาดตัวอย่่างแบบไม่่ทราบจำำ�นวนของ 
Cochran11 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 385 คน โดยที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 
ร้้อยละ 95 ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ เท่่ากัับ .05 
และสััดส่่วนของลักัษณะที่่�สนใจในประชากร เท่่ากับั .5 เพื่่�อให้้ 
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากที่่�สุุดและได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�มีีความเหมาะสม ทั้้�งนี้้�เพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดจากการ 
ตอบแบบสอบถามไม่่ถููกต้้องครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้กำำ�หนด 
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 400 คน เพื่่�อให้้ได้้ผลท่ี่�มีี
ความแม่่นยำำ�ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		จริ  ิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรมศาสตร์์มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์ (เอกสารรัับรองเลขที่่� PSU IRB 2024 St-
Cm-005 (Internal) ลงวัันที่่� 20 มีีนาคม 2567 จนถึึงวัันที่่� 
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20 มีีนาคม 2569) ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิิจััย ทางผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�เอกสารการให้้ความยิินยอมโดย
ได้้รัับข้้อมููล ประกอบด้้วย เอกสารข้้อมููลคำำ�อธิิบายเกี่่�ยวกัับ
โครงการวิิจััยให้้แก่่ผู้้�เป็็นอาสาสมััครในการวิิจััย และเอกสาร 
แสดงความยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจิัยั โดยระบุวุ่่าผู้้�เป็็นอาสาสมัคัร 
ในการวิจิัยัจะได้้รับัประโยชน์หรืือไม่่ หรืือประโยชน์อื่่�น ๆ  ที่่�อาจ 
ก่่อเกิดิความเสี่่�ยงต่่อตัวัอาสาสมัคร ผู้้�วิจิัยัจะเก็บ็รักัษาความลับั 
ของผู้้�เป็็นอาสาสมััครโดยในแบบสอบจะไม่่มีีข้้อมููลที่่�จะระบุุ 
ถงตััวผู้้�เป็็นอาสาสมััครในการวิิจััย และนำำ�เสนอผลการวิิจััย 
แบบภาพรวมเท่่านั้้�น ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยจะมีีการทำำ�ลายข้้อมููลของ 
ผู้้�เป็็นอาสาสมััครในการวิิจััยทั้้�งหมดทิ้้�งทัันทีีหลัังจากผล 
การศึึกษาได้้รับัการเผยแพร่่ หากผู้้�เป็็นอาสาสมัคัรในการวิิจัยั 
ไม่่ยิินยอมให้้ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจะมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก 
ชััดเจน โดยไม่่มีีอคติิใด ๆ ต่่อผู้้�เป็็นอาสาสมััครในการวิิจััย
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		ผู้้�วิ  จััยได้้ทำำ�การสำำ�รวจสถิติิจำำ�นวนผู้้�ป่วยระยะท้้าย 
ที่่�อยู่่�ในการดููแลแบบประคัับประคองในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ จากฐาน 
ข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข12 และได้้กำำ�หนดลำำ�ดับเป็็น 
จำำ�นวนมากไปจนถึึงน้้อย และในส่่วนของโรงพยาบาลในแต่่ละ 
จัังหวััดในพื้้�นท่ี่�ภาคใต้้นั้้�นผู้้�วิจััยทำำ�การเจาะจงโรงพยาบาล 
ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�อยู่่�ในการดููแลแบบประคัับประคอง 
ใน 3 ลำำ�ดับัแรกของโรงพยาบาลในแต่่ละจังัหวััดและส่่งหนังัสืือ 
ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลไปยัังโรงพยาบาลที่่�ได้้เลืือกไว้้
		  หลัังจากผู้้�วิิจััยได้้รัับการตอบรัับและอนุุญาตจาก 
ทางโรงพยาบาลให้้สามารถเข้้าไปเก็็บข้้อมููลภายใน 
โรงพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกไว้้ ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล
ด้้วยตนเอง โดยขอความกรุุณาให้้เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลประเมิิน
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�เข้้าเกณฑ์์การดููแลแบบประคัับประคอง 
เพื่่�อให้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง และขออนุุญาต โดยผู้้�วิิจััยใช้้แบบ 
สอบถามเป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เมื่่�อเริ่่�มการสอบถามข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััย
จะมีีการแนะนำำ�ตััว และกล่่าวถึึงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา
ในครั้้�งนี้้� และแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงการเผยแพร่่ข้้อมููล
ในรููปแบบภาพรวมเท่่านั้้�น หากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ประสงค์์ให้้
ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจะเคารพในการตััดสิินใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		ผู้้�วิ  ิจััยใช้้แบบสอบถามจากการสร้้างขึ้้�นตามกลุ่่�ม 
ตััวอย่่าง และดััดแปลงข้้อคำำ�ถามจากงานวิิจััยที่่�มาจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ดัังนี้้�
		  ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมูลูส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง มีีจำำ�นวน 

11 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพ 
อาชีีพการทำำ�งาน จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว รายได้้เฉลี่่�ย
ของครััวเรืือนต่่อปีี สิิทธิิการรัักษา จัังหวััดที่่�อาศััยอยู่่� และ
ความต้้องการได้้รัับการดููแลในระยะท้้ายที่่�สถานที่่�ใด
		  ส่่วนที่่� 2 ทััศนคติิของการดููแลแบบประคัับประคอง 
ซ่ึ่�งผู้้�วิจิัยัดัดัแปลงข้้อคำำ�ถามมาจากงานวิจิัยัของ Kunakornvong 
and Ngoasri13 มีีจำำ�นวน 6 ข้้อ ในแต่่ละข้้อมีี 4 ตััวเลืือก 
โดยมีีลักษณะแบบวััดมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบลิิเคิิร์์ท
สเกลคู่่� 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย 
และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยกำำ�หนดระดัับคะแนนการวััดและ
ให้้ความหมายตามเกณฑ์์วััดระดัับค่่าเฉลี่่�ย14 ดัังนี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 3.50-4.00 ความหมาย เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง
คะแนนเฉลี่่�ย 2.50-3.49 ความหมาย เห็น็ด้้วย
คะแนนเฉลี่่�ย 1.50-2.49 ความหมาย ไม่่เห็น็ด้้วย
คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.49 ความหมาย ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง

		  ส่่วนที่่� 3 ส่่วนประสมทางการตลาดบริิการ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย 
ดัดัแปลงข้้อคำำ�ถามมาจากงานวิจิัยัของ Pradabmuk15 ประกอบ 
ด้้วยปััจจััย 7 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านผลิิตภััณฑ์์ ด้้านราคา ด้้าน 
ช่่องทางการจัดัจำำ�หน่่าย ด้้านการส่่งเสริมิการตลาด ด้้านบุุคคล 
ดานกระบวนการ และด้้านลัักษณทางกายภาพ โดยแบบ 
สอบถามมีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 32 ข้้อ ในแต่่ละข้้อมีี 5 ตััวเลืือก 
ซ่ึ่�งมีีลัักษณะแบบวััดมาตราส่่วนประมาณค่่าแบบลิิเคิิร์์ท 
สเกลคี่่� 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วยมาก เห็็น
ด้้วยปานกลาง ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดย
กำำ�หนดระดัับคะแนนการวััดและให้้ความหมายตามเกณฑ์์วััด
ระดัับค่่าเฉลี่่�ย16 ดัังนี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 4.21-5.00 ความหมาย เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง
คะแนนเฉลี่่�ย 3.41-4.20 ความหมาย เห็น็ด้้วย
คะแนนเฉลี่่�ย 2.61-3.40 ความหมาย เห็น็ด้้วยปานกลาง
คะแนนเฉลี่่�ย 1.81-2.60 ความหมาย ไม่่เห็น็ด้้วย
คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.80 ความหมาย ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง

		  ส่่วนที่่� 4 ความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแลแบบประคัับ
ประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้บููรณาการ
จากแนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน โดยแบบสอบถามมีี
คำำ�ถามทั้้�งหมด 3 ข้้อ ในแต่่ละข้้อมีี 5 ตััวเลืือก ซึ่่�งมีีลัักษณะ 
แบบวัดัมาตราส่่วนประมาณค่าแบบลิเิคิร์ิ์ทสเกลคี่่� 5 ระดับั คืือ 
เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้้วยมาก เห็น็ด้้วยปานกลาง ไม่่เห็น็ด้้วย 
และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยกำำ�หนดระดัับคะแนนการวััดและ
ให้้ความหมายตามเกณฑ์์วััดระดัับค่่าเฉลี่่�ย ดัังนี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 4.21-5.00 ความหมาย เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง
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คะแนนเฉลี่่�ย 3.41-4.20 ความหมาย เห็น็ด้้วย
คะแนนเฉลี่่�ย 2.61-3.40 ความหมาย เห็น็ด้้วยปานกลาง
คะแนนเฉลี่่�ย 1.81-2.60 ความหมาย ไม่่เห็น็ด้้วย
คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.80 ความหมาย ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง

		  โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การตรวจความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา
จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน และนำำ�มาหาค่่าดััชนีีความ
สอดคล้้อง (IOC) พบว่่าแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 เท่่ากัับ .94 
ส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ .89 และส่่วนที่่� 4 เท่่ากัับ .89 ทั้้�ง 3 ส่่วน 
มีีค่่ามากกว่่า .5 ซึ่่�งคำำ�ถามมีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์
ของการศึึกษา17 และได้้นำำ�เครื่่�องมืือในการวิิจััยไปทดลองใช้้
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 40 คน และได้้วิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อ
มั่่�นของเครื่่�องมืือในการวิิจััย โดยใช้้วิิธีีการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
Cronbach’s alpha โดยหลัังจากการวิิเคราะห์์แล้้ว พบว่่า 
ค่่าสััมประสิิทธิ์์� Alpha Coefficient ของแบบสอบถามส่่วน 
ที่่� 2 เท่่ากัับ .8 ส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ .93 และส่่วนที่่� 4 เท่่ากัับ .8 
ซ่ึ่�งมีีค่่ามากกว่่า .7 ในทุุก ๆ ด้้าน แสดงว่่าแบบสอบถาม 
มีีความน่่าเชื่่�อถืือได้้18

		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา 
ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� (frequency) และค่่าร้้อยละ 
(percentage) วิิเคราะห์์อิิทธิิพลของทััศนคติิ และส่่วนประสม 
ทางการตลาดบริิการ ที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแล 
แบบประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ ด้้วยสถิิติิ 
เชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์ การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุ (multiple 
regression analysis)

ผลการวิิจััย
		  1. ข้้อมูลูส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 76.80 มีีอายุุ 
ระหว่่าง 51-60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 37 รองลงมา มีีอายุุ
ระหว่่าง 41-50 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 27.8 นัับถืือศาสนาพุุทธ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 81.3 มีีวุฒิิการศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี 
คิิดเป็็นร้้อยละ 67.3 สถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 62 มีี 
จำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือนเฉลี่่�ย 4 คนต่่อครััวเรืือน ส่่วนใหญ่่ 
มีีอาชีีพรัับราชการ คิิดเป็็นร้้อยละ 41 รองลงมาคืือ ทำำ�ธุุรกิิจ 
ส่่วนตััวโดยไม่่มีีลูกูจ้้าง คิดิเป็็นร้้อยละ 15.5 มีีรายได้้ครัวเรืือน 
เฉล่ี่�ยอยู่่�ที่� 2,000,000 บาทต่อปีี ในด้้านสิิทธิกิารรักัษาใช้้สิทิธิิ 
ข้้าราชการ คิดิเป็็นร้้อยละ 47.8 รองลงมาคืือสิทิธิปิระกันัสัังคม 
คิิดเป็็นร้้อยละ 27.8 อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสงขลา คิิดเป็็น 
ร้อยละ 24.8 รองลงมาคืือจัังหวััดสุราษฎร์์ธานีี คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 19 และจัังหวััดปััตตานีี คิิดเป็็นร้้อยละ 13.3 และใน
ระยะท้้ายต้้องการได้้รัับการดููแลที่่�บ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.8 
		  2. ผลการวิิเคราะห์์ทััศนคติิของการดููแลแบบ
ประคัับประคอง ที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแล
แบบประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้
		  การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูทัศันคติิของการดููแลแบบประคัับ 
ประคอง มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแลแบบประคัับ 
ประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้
		  ผลการวิิจััยพบว่่า ทััศนคติิของการดููแลแบบประคัับ 
ประคอง มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแลแบบประคัับ 
ประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ เมื่่�อพิจิารณาเป็็นรายข้้อ 
พบว่่า ทััศนคติิของการดููแลแบบประคัับประคองช่่วยลดค่่าใช้้ 
จ่่ายด้้านสุุขภาพ และการดููแลแบบประคัับประคองเป็็นทาง 
เลืือกหน่ึ่�งของผู้้�ป่วย มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริกิารการดููแลแบบ 
ประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ดัังตาราง 1)

ตาราง 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทััศนคติิของการดููแลแบบประคัับประคอง ที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแล
		   แบบประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ (N=400)

ตััวแปร
Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients t p-value

B Std. Error Beta

ค่่าคงที่่� 2.412 .220 10.947 .000

1. การดููแลแบบประคัับประคองช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ .094 .046 .109 2.029 .043

2. การดููแลแบบประคับัประคองช่่วยเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย .071 .063 .067 1.128 .260

3. การดููแลแบบประคัับประคองควรเริ่่�มดำำ�เนิินการก็็ต่่อเมื่่�อ 
   การรัักษาไม่่เป็็นผล

.062 .034 .091 1.795 .073



51

Tongnuanoun T. & Tantasuntisakul W. Attitudes toward Palliative Care and the Influence of the Service Marketing

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 2 May - August 2025: 45-54

		  3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนประสมทางการ 
ตลาดบริการ (7Ps) ที่มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการการ
ดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลพื้นที่ภาคใต้
		  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
(7Ps) มีผลต่อความต้ังใจใช้บริการการดูแลแบบประคับประคอง 
ในโรงพยาบาลพื้นที่ภาคใต้พบว่า ส่วนประสมทางการตลาด 

บริการ (7Ps) มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการการดูแลแบบ 
ประคับประคองในโรงพยาบาลพื้นที่ภาคใต้ เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ด้านการส่งเสริมการตลาด และด้านลักษณะ 
ทางกายภาพ มีผลต่อความตั้งใจใช้บริการการดูแลแบบ 
ประคับประคองในโรงพยาบาลพื้นที่ภาคใต้อย่างมีนัยสำ�คญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตาราง 2)

ตาราง 1 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทััศนคติิของการดููแลแบบประคัับประคอง ที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแล
		   แบบประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ (N=400) (ต่่อ)

ตััวแปร
Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients t p-value

B Std. Error Beta

4. การดููแลแบบประคับัประคองควรบูรูณาการร่่วมกัับด้้านอื่่�น ๆ 
   ในการดููแลสำำ�หรัับทุุกคนที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังและมีีระยะเวลามีีชีีวิิต 
   ที่่�จำำ�กััด

.107 .059 .101 1.827 .068

5. การดููแลแบบประคับัประคองเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งของผู้้�ป่วย .130 .061 .127 2.132 .034

6. การดููแลแบบประคัับประคองช่่วยลดความเครีียดและภาระ 
   ของครอบครััวผู้้�ป่่วย

.103 .056 .110 1.837 .067

* นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตาราง 2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนประสมทางการตลาดบริิการ (7Ps) ที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแล
		   แบบประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ (N=400)

ตััวแปร
น้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ

B S.E. β t P-value

ค่่าคงที่่� 1.848 .347  5.326 .000

1. ด้้านผลิิตภััณฑ์์ .145 .081 .113 1.792 .074

2. ด้้านราคา -.155 .094 -.129 -1.646 .100

3. ด้้านสถานที่่� .092 .108 .072 .858 .391

4. ด้้านการส่่งเสริิมการตลาด .203 .061 .213 3.325 .001

5. ด้้านบุุคคล .059 .124 .039 .473 .636

6. ด้้านกระบวนการการให้้บริิการ -.117 .126 -.094 -.925 .355

7. ด้้านลัักษณะทางกายภาพ 0.330 0.103 0.285 3.202 .001
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การอภิปรายผลการวิจัย
		  1. ผลการวิิจััยพบว่่า ทััศนคติิของการดููแลแบบ
ประคัับประคองมีีผลต่่อความตั้้�งใจใช้้บริิการการดููแลแบบ
ประคัับประคองในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ โดยทััศนคต 
ที่่�สำำ�คััญประการแรก ได้้แก่่ การดููแลแบบประคับัประคองเป็็น 
ทางเลืือกหน่ึ่�งของผู้้�ป่่วย ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและ 
ครอบครััวผู้้�ป่่วยระยะท้้าย มีีมุมมองเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ 
ประคัับประคองเป็็นอีีกทางเลืือกหน่ึ่�งของการดููแลรัักษา 
ในระยะท้้ายที่่�เหมาะสมและมีีคุุณค่่า สะท้้อนถึึงการรัับรู้้�ว่่า
ผู้้�ป่่วยสามารถวางแผนการดููแลรัักษาล่่วงหน้้าได้้ด้้วยตนเอง 
ไม่่ใช่่แค่่เพีียงการรัักษาให้้หายขาดจากโรคที่่�กำำ�ลัังลุุกลาม 
หรืือเผชิิญเท่่านั้้�น แต่่ยัังสามารถลดความเสี่่�ยงการได้้รัับ
การรัักษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ในการยื้้�อชีีวิิต เช่่น การใช้้ 
เครื่่�องช่่วยหายใจ การใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ หรืือการใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจเพื่่�อเป็็นการยื้้�อชีีวิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� 
ผ่่านมาพบว่่า การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง 
ของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในบางกลุ่่�มโรคที่�ได้้รัับความทุุกข์์ทรมาน
ทางด้้านร่่างกายท่ี่�มีีข้อจำำ�กััดด้้านการขาดแคลนยาระงัับ
อาการเจ็็บปวด และการดำำ�เนิินของโรคได้้คุุกคามการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วย
ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกของการรัักษาไปจนถึึงระยะสุุดท้ายของ
การเสีียชีีวิิต19 ซึ่่�งถืือเป็็นแนวคิิดที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางการ 
ดููแลแบบประคัับประคองขององค์์การอนามััยโลก โดยเน้้น 
การบรรเทาความเจ็บ็ปวด การให้้การสนับัสนุนดููแลด้้านจิติใจ 
แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิต 
ที่่�ดีีในระยะท้้าย เข้้าใจสภาพแวดล้อมของการดำำ�เนินิชีีวิติให้้มีี 
ความปลอดภััยและมั่่�นคงในชีีวิิต ไม่่สููญเสีียความสััมพัันธ์์ทาง 
สัังคม และการมีีชีีวิิตอย่่างมีีความหมาย และลดความเครีียด 
ความวิิตกกัังวลใจแก่่ครอบครััวผู้้�ป่่วยจากการสููญเสีียบุุคคล
อัันเป็็นที่่�รััก20

		  นอกจากนี้้�อีีกหนึ่่�งทััศนคติิของการดููแลแบบประคัับ 
ประคองที่่�สำำ�คััญ คืือ การดููแลแบบประคัับประคองช่่วยลด 
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยระยะท้้ายและครอบครัวัผู้้�ป่วย 
ระยะท้้าย มีีความเชื่่�อว่่าการดููแลแบบประคับัประคองสามารถ 
ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพได้้จริิง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อ
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์และพบว่่า ตนเป็็นโรคที่� 
รัักษาไม่่หายขาดจนถึึงระยะสุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิิต และผู้้�ป่่วย
เริ่่�มเข้้าสู่่�การดููแลแบบประคัับประคองตั้้�งแต่่ระยะแรก ที่่�ไม่่ได้้ 
มุ่่�งเน้้นแค่่การรัักษาโรค แต่่รวมถึึงการดููแลแบบองค์์รวมเพื่่�อ
บรรเทาอาการเจ็็บปวดและทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� 
ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�วางแผนการดููแลรักัษาล่่วงหน้้าในระยะ 
ท้้ายด้้วยการดููแลแบบประคัับประคอง สามารถช่่วยลดค่่าใช้้ 
จ่่ายด้้านสุุขภาพให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในกรณีี
ฉุุกเฉิินบ่่อยครั้้�งหรืือเป็็นเวลานานจากอาการเจ็็บปวดทาง 
ด้้านร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะท้้ายของชีีวิิต21 นอกจากนี้้�พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปรึึกษาด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง
จากแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญตั้้�งแต่่ระยะแรกของการตรวจพบ 
โรคที่�รักัษาไม่่หายขาด โดยรวมมีีค่าใช้้จ่่ายลดลงเมื่่�อเทีียบกับั 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาตามปกติิ เนื่่�องจากการดููแลแบบ 
ประคัับประคองไม่่ได้้ลดเพีียงค่่าใช้้จ่่ายทางตรงเท่่านั้้�น 
ดัังเช่่น ค่่ารัักษาพยาบาลหรืือค่่าห้้องพัักในโรงพยาบาล แต่่
การดููแลแบบประคัับประคองยัังสามารถช่วยลดค่าใช้้จ่่าย 
ทางอ้้อม เช่่น ค่่าเดินิทาง ค่่าที่่�พักัของครอบครัวั การหยุดุงาน 
ของครอบครััว และความเครีียดที่่�อาจก่่อให้้เกิิดผลเสีียด้้าน 
สุุขภาพจิิตใจในระยะยาว22

		ดั  งนั้้� นทัั ศนคติิทั้้� ง สองประการนี้้� ชี้้� ใ ห้้ เ ห็็นว่่ า 
หากโรงพยาบาลมีีการให้้บริิการการดููแลแบบประคัับประคอง
หน่่วยที่่�ถููกต้้องเหมาะสม เป็็นประโยชน์์และตอบสนองความ 
ต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวผู้้�ป่่วย ก็็จะสามารถส่่งเสริิม 
ความตั้้�งใจในการใช้้บริกิารได้้มากขึ้้�น ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การพัฒันา 
ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�มีีคุณภาพ ยั่่�งยืืน ในพ้ื้�นที่่� 
ได้้อย่่างแท้้จริิง
		  2. ผลการวิิจัยัส่่วนประสมทางการตลาดบริกิารพบว่่า 
ด้้านการส่่งเสริิมการตลาด (promotion) และด้้านลัักษณะ 
ทางกายภาพ (physical) มีีความสำำ�คััญและช่่วยส่่งเสริิม 
ความตั้้� งใจใช้้บริิการการดููแลแบบประคัับประคองใน 
โรงพยาบาลพื้้�นที่่�ภาคใต้้ ซึ่่�งกล่่าวได้้ว่่า การประชาสััมพัันธ์์ 
และการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง 
ยัังคงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างมากในบริิบทของการดููแลแบบ 
ประคับัประคองในภาคใต้้ จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า การจัดั 
อบรมในชุุมชน การให้้คำำ�แนะนำำ�โดยบุุคลากรทางการแพทย์์  
การใช้้สื่่�อประชาสััมพัันธ์์ในโรงพยาบาล และการรณรงค์์ผ่่าน 
ช่่องทางสื่่�อสัังคมออนไลน์์ สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 
และครอบครััวผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ 
ประคัับประคองที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น ก่่อให้้เกิิดทััศนคติิเชิิงบวก 
ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการใช้้บริิการ23 อีีกทั้้�งการประชา 
สัมัพันัธ์์ และการให้้ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการดูแูลแบบประคับัประคอง 
ผ่่านบุุคคลในชุุมชน เช่่น เจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน หรืือผู้้�นำำ�ศาสนา ยัังเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสม 
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กับับริบิทของภาคใต้้ ที่่�มีีความผููกพันัทางวััฒนธรรมและศาสนา 
อย่่างลึึกซึ้้�ง เช่่น การจััดกิิจกรรม สวดมนต์์ การทำำ�สมาธิิ 
และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสิิทธิิการตายดีีผ่่านการใช้้เครืือข่่าย 
ชุุมชนเป็็นผู้้�ถ่่ายทอดข้้อมููล จะช่่วยสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือและ 
ลดข้อกัังวลของผู้้�ป่วยระยะท้้ายและครอบครัวได้้อย่่าง 
มีีประสิิทธิิภาพ24 นอกจากนี้้� ด้้านลัักษณะทางกายภาพ  
(physical) ในบริิบทของบริกิารการดููแลแบบประคัับประคอง 
เป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและความสบายใจให้้กัับ 
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครััวผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในบริิการ
การดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับอารมณ์์ความ
รู้้�สึึก และคุุณภาพชีีวิิตในช่่วงท้้ายของชีีวิิต โรงพยาบาลต้้อง 
ให้้ความสำำ�คััญกัับบรรยากาศของสถานท่ี่�ที่่�ให้้บริิการด้้าน
การดููแลแบบประคัับประคอง เช่่น ความสะอาด ความสงบ 
ความเป็็นส่่วนตััว และการตกแต่่งภายในห้้องพัักผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ 
ความรู้้�สึึกอบอุ่่�นปลอดภััยเหมืือนที่่�บ้้านมากกว่่าบริิการ
ทางการแพทย์ที่่�ดููเป็็นทางการหรืือเคร่่งเครีียดมากเกิินไป25 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและ 
ครอบครัวผู้้�ป่วย อยากให้้สถานที่่�ดููแลผู้้�ป่วยมีีลักัษณะเป็็นบ้้าน 
โดยการใช้้แสงไฟที่่�ไม่่กระทบการมองเห็็น มีีชุดเครื่่�องนอน  
หมอน และผ้้าห่่มท่ี่�เพีียงพอ มีีดอกไม้้ และกลิ่่�นภายในห้้องพักั 
ที่่�สะอาด เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�สึึกอบอุ่่�นและปลอดภััย26

สรุุป
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� ทำำ�ให้้ได้้ทราบถึึงทััศนคติิของการ 
ดููแลแบบประคับัประคอง และส่่วนประสมทางการตลาดบริกิาร 
(7Ps) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการเผยแพร่่ให้้แก่่โรงพยาบาลในพื้้�นที่่� 
ภาคใต้้สามารถนำำ�ข้้อมููลไปพััฒนาการให้้บริิการการดููแลแบบ 
ประคัับประคอง เพื่่�อตอบสนองความต้้องการการดููแลของ
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบองค์์รวม และตอบสนองความต้้องการ 
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โรงพยาบาลทางด้้านเศรษฐกิิจสุุขภาพและสถานบริิการ 
ที่่�ให้้การดููแลแบบประคัับประคองในอนาคต
		  ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
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พื้้�นฐานแก่่บุุคคลกรทางการแพทย์์ ในการพััฒนาการให้ ้
ความรู้้� และสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ 

ประคองให้้แก่่ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย และครอบครััวผู้้�ป่่วย
การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
		  นัักวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััยทุุก ๆ กระบวนการ
ของการดำำ�เนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอน และการเขีียนบทความวิิจััย โดย
ร่่วมกัันตรวจสอบความถููกต้้องของบทความตีีพิิมพ์์รวมถึึงการปรัับปรุุง
และแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  ขอรัับรองว่่างานวิิจััยนี้้� ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับหน่่วย
งานหรืือองค์์กรใดๆทั้้�งสิ้้�น
แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
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ข้้อคิิดเห็็นอัันทรงคุุณค่่า ขอขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมการทำำ�วิิจััยทุุกท่่านที่่�ได้้
สละเวลาในการให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์กัับงานวิิจััย และขอขอบคุุณ
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ฉุุกเฉิินและนิิติิเวช ในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดสงขลา ว Ôธีีการ: การวิิจััยเชิิงพรรณนา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพงาน 
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดสงขลา ยกเว้้นหััวหน้้างาน จำำ�นวน 152 คน เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ 
แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 2) ระดัับสมรรถนะในงาน และ 3) ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะ 
แบบสอบถามส่่วนที่่� 2 และ 3 ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI = .97 และ 1.0) และค่่าความเที่่�ยง (Cronbach’s 
alpha = .98) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถี่่�และร้้อยละ ผลการศึึกษา: 1) คะแนนเฉลี่่�ย
ของระดัับสมรรถนะในงานของพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.10, SD = .50) โดยด้้านการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงสุุด (M = 4.31, SD = .59) และ 2) ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะในงานอยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.10, SD = .50) โดยด้้าน
ที่่�มีีความต้้องการสููงสุุด 3 ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่ การติิดตามเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง (M = 4.30, SD = .67) การช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย 
(M = 4.22, SD = .78) และการจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย (M = 4.22, SD = .69) สรุุป: ควรวางแผนพััฒนาบุุคลากรโดย
ใช้้ข้้อมููลการประเมิินสมรรถนะด้้วยตนเองของพยาบาล เพื่่�อยกระดัับการดููแลในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช

คำำ�สำำ�คััญ: พยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช; สมรรถนะในงาน; ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะ;
			   โรงพยาบาลชุุมชน
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Abstract 
		  Objectives: To assess the competency levels and competency development needs of professional 
nurse in emergency and forensic nursing at community hospitals in Songkhla Province. Methods: This 
descriptive study included 125 professional nurses working in emergency and forensic nursing departments 
at community hospitals in Songkhla Province, excluding department heads. The research instrument was a 
questionnaire divided into three parts: 1) general information, 2) competency levels, and 3) competency 
development needs. The content validity of part 2 and 3 was reviewed by three experts, yielding CVI values 
of .97 and 1.0, respectively, and reliability was confirmed with a Cronbach’s alpha coefficient of .98. Data 
were analyzed using mean, standard deviation, frequency, and percentage. Results: The overall competency 
level of professional nurses was high (M = 4.10, SD = .50), and the highest mean score among the nine 
categories was resuscitation competency (M = 4.10, SD = .50), with “life-saving” skills scoring the highest 
(M = 4.31, SD = .59). 2) The overall competency development needs were also high (M = 4.10, SD = .50), 
“life-saving” (M = 4.22, SD = .78), and “patient triage” (M = 4.22, SD = .69). Conclusion: Competency 
development plans should utilize self-assessment data from professional nurses to enhance the quality of care 
in emergency and forensic nursing.

Keywords: emergency nurse; competencies; needs of competency development; community hospitals 

﻿ความสำำ�คััญของปััญหา
		  สมรรถนะเป็็นคุุณลัักษณะเชิิงพฤติิกรรมที่่�เป็็น
ผลมาจากความรู้้� ทัักษะ และคุุณลัักษณะภายในตััวบุุคคล 
บุุคลากรจำำ�เป็็นต้้องมีีเพื่่�อให้้การปฏิิบััติิงานประสบความ
สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย เป็็นสิ่่�งที่่�สามารถพััฒนาและวััดผลได้้ 
การมีีสมรรถนะที่่�เหมาะสมจะช่่วยบุุคลากรสามารถปรัับตััว
เข้้ากัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทของงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและ 
นิิติิเวชซ่ึ่�งมีีความซัับซ้้อนและต้้องการการตััดสิินใจท่ี่�รวดเร็็ว
และแม่่นยำำ� สมรรถนะหลัักของพยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุ
และฉุุกเฉิินประกอบด้้วย 6 ด้้าน1 ได้้แก่่ ด้้านการประสาน
ความร่่วมมืือ ด้้านการตััดสิินใจ ด้้านภาวะผู้้�นำำ� ด้้านการ 
แก้้ปััญหา ด้้านการทำำ�งานเป็็นทีมี และด้้านความรู้้�เฉพาะสาขา2 

สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิ บัั ติิในงาน
อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชในโรงพยาบาลชุุมชนมีีความ
สำำ�คััญต่่อการใ ห้้การดููแลผู้้�ป่่ วยอย่่ างมีีประสิิทธิิภาพ 
โดยเฉพาะในสถานการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต
และการจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน อีีกทั้้�งในปีี พ.ศ. 2561 
กระทรวงสาธารณสุุข มีีการปรัับโครงสร้้างโรงพยาบาลชุุมชน 
โดยการปรัับระบบงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินเป็็นงานอุุบััติิเหตุ ุ
ฉุกุเฉิินและนิติิิเวช ทำำ�ให้้พยาบาลต้้องพัฒันาสมรรถนะเฉพาะ 
ในการปฏิบิัติัิงานด้้านนิิติิเวชเพิ่่�มอีกีหน่ึ่�งด้้าน เพ่ื่�อให้้พยาบาล 

ฉุุกเฉิินมีีความสามารถในการปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาล 
การตรวจรัักษาเบื้้�องต้้น และงานด้้านนิิติิเวช ซึ่่�งสมรรถนะ
เฉพาะที่่�จำำ�เป็็น ได้้แก่่ ความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย 
ฉุกุเฉิิน ความสามารถในการเก็บ็รวบรวมหลักัฐานทางการแพทย์ 
การดููแลผู้้�ป่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคดีีความและความสามารถ 
ในการรับัมืือกับสถานการณ์์ฉุกุเฉิินต่่าง ๆ งานอุบัุัติิเหตุฉุุกุเฉิิน 
และนิติิิเวชประกอบด้้วย 5 ระบบหลักั3 ได้้แก่่ 1) ระบบงาน
บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน4,5 2) ระบบงานบริิการการรัักษา
ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล 3) ระบบการส่่งต่่อ6 4) ระบบงาน
บริิการการจััดการสาธารณภััยด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 
และ 5) ระบบงานนิิติิเวช7 ดัังนั้้�น พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ 
ในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชจะต้้องมีีความสามารถ 
เชิิงสมรรถนะหลัักและสมรรถนะเฉพาะในการดููแลผู้้�ป่่วย
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยและได้้รัับการรัักษาพยาบาลอย่าง 
มีีคุุณภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ
		  งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชโรงพยาบาลชุุมชน 
เป็็นหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บและผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน ให้้บริิการผู้้�ป่่วยทั้้�งในและนอก 
โรงพยาบาลตลอด 24 ชั่่�วโมง กระทรวงสาธารณสุขุมีนีโยบาย 
พััฒนาศัักยภาพงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชโรงพยาบาล
ชุุมชน (รพช.) ให้้เป็็นการแพทย์์ฉุุกเฉิินคุุณภาพ เพื่่�อให้้
ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้สะดวก รวดเร็็ว ตามแผน 
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พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ8 (service plan) เพื่่�อรองรัับ 
และแก้้ไขปัญหาสุขุภาพที่่�สำำ�คัญัของประเทศไทย มีเีป้้าหมาย 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว ปลอดภััย 
และสามารถกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ ลดอััตราการ 
เสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพ9 โดยใช้้หลัักการเครืือข่่ายบริิการที่่� 
ไร้้รอยต่่อ (seamless health service network) โรงพยาบาล 
ชุุมชนในจัังหวััดสงขลา มีีการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
ครบวงจรและระบบการส่่งต่่อที่่�มีีคุุณภาพ ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ 
การบริิการเป็็นเลิิศ (service excellence) พ.ศ.2564-2566 
ประชากรจัังหวััดสงขลามีีอััตราการตายด้้วยโรคสำำ�คััญ 
5 อัันดัับแรก คืือ 1) โรคมะเร็็ง 2) โรคปอดอัักเสบ 3) โรค 
หลอดเลืือดสมอง 4) โรคหััวใจ และ 5) การติิดเชื้้�อในกระแส 
เลืือด10 สถิิติิการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนของจัังหวััดสงขลา 
ปีี 2566 ช่่วงเทศกาลปีีใหม่่และเทศกาลสงกรานต์์มีีอุุบััติิเหตุุ
สะสม 61 ครั้้�ง บาดเจ็บ็ 66 ราย และเสียีชีวีิติ 6 ราย อยู่่�ใน
อันัดับั 4 ของประเทศ อำำ�เภอที่่�เกิดิอุบุัติัิเหตุสุููงสุดุ ได้้แก่่ อำำ�เภอ
หาดใหญ่่ เมืืองสงขลา ระโนด เทพา และสะบ้้าย้้อย ตาม
ลำำ�ดัับ11

		สำ  ำ�หรัับบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนมีีศัักยภาพใน 
การบริิการสุุขภาพแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับจำำ�นวนแพทย์ 12

ขีดีความสามารถการรักัษาเฉพาะทางและอัตัรากำำ�ลังัพยาบาล 
ไม่่เพียีงพอ13 บางโรงพยาบาลมีกีารหมุนุเวียีนการปฏิบัิัติิงาน 
โดยมีีการจััดอััตรากำำ�ลังของพยาบาลห้้องคลอดและพยาบาล
งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชร่่วมกััน โรงพยาบาลที่่�อััตรา
กำำ�ลัังพยาบาลวิิชาชีีพไม่่เพีียงพอทำำ�ให้้การพััฒนาสมรรถนะ
เป็็นความท้้าทายสำำ�หรัับองค์์กรพยาบาล14 เพื่่�อให้้พยาบาล
วิิชาชีีพสามารถให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััย
และไม่่มีีความเครีียดในการทำำ�งาน นอกจากนี้้� โรงพยาบาล 
ชุุมชนบางพื้้�นที่่�อยู่่�ห่างไกลจากโรงพยาบาลศููนย์์ทำำ�ให้้ 
ต้้องใช้้ระยะเวลาในการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤตไปยััง 
โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า พยาบาลวิิชาชีีพจึึงต้้องมี ี
สมรรถนะเฉพาะในการปฏิิบััติิการพยาบาลและติิดตาม 
เฝ้้าระวัังอย่างต่่อเน่ื่�องเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยั พยาบาลวิชิาชีพี 
จึึงต้้องพััฒนาสมรรถนะอย่างต่่อเน่ื่�องเพื่่�อให้้มีีความรู้้� 
ความสามารถ มีีทัักษะและความเชี่่�ยวชาญเฉพาะในการดููแล
รักัษาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาพยาบาลอย่างมีคีุณุภาพและ
ได้้มาตรฐานการบริกิารพยาบาลผู้้�ป่วยอุบุัติัิเหตุแุละฉุกุเฉินิ15

		  ผลการวิิเคราะห์์สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ 
งานอุบัุัติิเหตุฉุุกุเฉิินและนิติิิเวชในโรงพยาบาลชุมุชน จังัหวัดั 
สงขลาที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันมีีค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

โดยมีีสมรรถนะด้้านการช่่วยชีีวิิตผู้�ป่่วยเพีียงด้้านเดีียวที่่�มีี 
ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด พยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุ
ฉุุกเฉิินและนิิติิเวชในโรงพยาบาลชุุมชนปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�หลาย
บทบาท16 จำำ�เป็็นต้้องมีคีวามรู้้� ความสามารถในการปฏิบิัติัิงาน 
ให้้เกิิดความสมดุุล สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพมีีความ 
สำำ�คัญและจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการแก้้ไขปัญหาสุุขภาพของ 
ผู้้�รับบริิการท่ี่�อยู่่�ในภาวะอัันตรายและฉุุกเฉิิน การประเมิิน 
สมรรถนะในงานจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง17 จากความสำำ�คััญ
ของสมรรถนะในงานได้้มีีการประเมิินสมรรถนะรายบุุคคล 
โดยหััวหน้้างานเพื่่�อประกอบพิิจารณาความดีีความชอบ 
ยัังขาดการประเมิินตนเอง การประเมิินสมรรถนะตนเองตาม 
ความคาดหวัังทำำ�ให้้สามารถระบุุช่่องว่่างทางทัักษะ (skill 
gaps) และความต้้องการในการฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิม จากการ 
ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การพััฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินอย่่างต่่อเนื่่�องได้้ให้้ความ
สำำ�คััญกัับการพััฒนาสมรรถนะซ่ึ่�งแบบประเมิินสมรรถนะมีีผล
ต่่อการพััฒนาของบุุคลากรและองค์์กร ผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงความ
สำำ�คัญในการพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงมีีความสนใจท่ี่�
จะศึึกษาความต้้องการในการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิิชาชีีพในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชในโรงพยาบาล
ชุุมชนว่่ามีีความต้้องการในการพััฒนาตนเองอย่างไร เพื่่�อนำำ� 
ข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�ได้้ไปวางแผนพััฒนาบุุคลากรส่่งเสริิมให้้
พยาบาลมีีโอกาสพััฒนาทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการรัับมืือ
สถานการณ์์ใหม่่ ๆ

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. ระดัับสมรรถนะในงานของพยาบาลวิิชาชีีพงาน
พยาบาลฉุุกเฉิินและนิิติิเวชในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด
สงขลาเป็็นอย่่างไร
		  2. พยาบาลวิิชาชีีพในงานพยาบาลฉุุกเฉิินและ
นิิติิเวชในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดสงขลามีีความต้้องการ
พััฒนาสมรรถนะในด้้านใดบ้้าง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพ่ื่�อศึึกษาระดัับสมรรถนะในงานของพยาบาล 
วิิชาชีีพในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชในโรงพยาบาล
ชุุมชน จัังหวััดสงขลา
		  2. เพื่่�อศึึกษาความต้้องการพััฒนาสมรรถนะในงาน 
ของพยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชใน 
โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดสงขลา
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﻿รููปแบบการศึึกษา
		  การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิงิพรรณนา (descriptive 
research)

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาสมรรถนะ 
หลัักพยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินของ กรองได 
อุุณหสููต18 ซึ่่�งประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ 1) ด้้านการประสาน
ความร่่วมมืือ หมายถึึง การให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�งาน การ
ช่่วยเหลืือทีีมสุุขภาพ การประสานงานและการสนัับสนุุนให้้
ความช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นทั้้�งในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิ
เวชและหน่่วยงานภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) ด้้านการตััดสิินใจ
และการแก้้ปััญหา หมายถึึง การใช้้กระบวนการตััดสิินใจ แก้้
ปััญหา และจััดการความขััดแย้้ง เพื่่�อให้้ปััญหาลุุล่่วง มีีความ
สามารถในการเผชิิญปััญหาและเลืือกแนวทางท่ี่�เหมาะสม 
3) ด้้านภาวะผู้้�นำำ� หมายถึึง สามารถชี้้�นำำ� สร้้างแรงบัันดาลใจ 
และมีีอิิทธิิพลต่่อผู้้�อื่่�นในการปฏิิบััติิตามเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย 
หรืือภารกิิจร่่วมกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีทัักษะในการ 
วางแผน การสื่่�อสารและความเข้้าใจต่่อผู้้�ร่่วมงาน สามารถ 
สร้้างบรรยากาศที่่�ดีีในการทำำ�งานร่่วมกัันและส่่งเสริิมให้ ้
ทีมีมีีแรงจููงใจในการพัฒันาตนเอง 4) ด้้านการทำำ�งานเป็็นทีมี 
หมายถึึง การทำำ�งานร่่วมกันัของสมาชิกิ เพื่่�อให้้บรรลุวุิสัิัยทัศัน์์ 
และภารกิิจของงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช ได้้แก่่ การมีี 
ส่่วนร่่วมในการทำำ�งานเพื่่�อความสำำ�เร็็จของเป้้าหมาย และมีี 
การสนัับสนุุนให้้การช่่วยเหลืือในการปรัับปรุุงระบบการ 
ทำำ�งานของทีีม 5) ด้้านการจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย หมายถึึง 
การค้้นหาและจััดลำำ�ดัับความรุุนแรงอาการของผู้้�ป่่วยตาม
ลำำ�ดับัความสำำ�คัญั และการประเมินิอาการเบื้้�องต้้น เพ่ื่�อค้นหา 
ภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตและให้้การดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็ว และ  
6) ด้้านการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย หมายถึึง การให้้ความช่่วยเหลืือ 

แก้้ไขภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตและการช่่วยชีีวิิตเพื่่�อรัักษาอาการ
เจ็็บป่่วยหรืือภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการเตรีียมความพร้้อมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 
ต่่าง ๆ ในการช่่วยชีีวิิตผู้�ป่่วย ร่่วมกัับประยุุกต์์สมรรถนะ 
พยาบาลวิิชาชีีพอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินของ ฐิิติิพร ถนอมบุุญ19 

ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ 1) ด้้านการติิดตามเฝ้้าระวัังอย่่าง 
ตอเนื่่�อง หมายถึึง การดููแลสัังเกตและประเมิินอาการของ 
ผู้้�ป่วยอย่างใกล้้ชิดิและต่่อเนื่่�อง อาการทางกายภาพ การตอบ 
สนองต่่อการรักัษา และสภาวะทางจิติใจของผู้้�ป่วย การติิดตาม 
เฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยจนกว่่าจะปลอดภััยหรืือได้้รัับการส่่งต่่อ 
เพื่่�อการรักัษาในสถานท่ี่�ที่่�เหมาะสม 2) ด้้านการส่่งต่่อ หมายถึึง 
การปฏิบัิัติิงานส่่งต่่อผู้้�ป่วยวิกิฤตฉุกุเฉินิ ระหว่่างสถานพยาบาล 
ตั้้�งแต่่ก่่อนส่่งต่่อ ขณะส่่งต่่อ หลัังส่่งต่่อ และการส่่งต่่อทั้้�งไป 
และกลับัอย่างมีคีุณุภาพ สามารถประเมินิสภาพผู้้�ป่วย เคลื่่�อน 
ย้้ายผู้้�ป่่วย มีีการส่ื่�อสารท่ี่�ชััดเจน และนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง 
ปลอดภััย และ 3) ด้้านการจััดการผู้้�ป่่วยคดีีและการชัันสููตร 
พลิกิศพ หมายถึึง การช่่วยเหลืือแพทย์ในการชันัสููตรพลิกิศพ 
ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล สรุุปได้้ว่่า สมรรถนะ 
ในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชของพยาบาลวิิชาชีีพ 
ในโรงพยาบาลชุุมชน มีี 9 ด้้าน และความต้้องการพััฒนา 
สมรรถนะในงาน หมายถึึง ความประสงค์์ของพยาบาลวิชิาชีพี 
งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด 
สงขลา ที่่�ต้้องการเพิ่่�มสมรรถนะในงานให้้สููงขึ้้�น ประกอบด้้วย 
สมรรถนะ 9 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการประสานความร่่วมมืือ 
2) ด้้านการตััดสิินใจและการแก้้ปััญหา 3) ด้้านภาวะผู้้�นำำ� 
4) ด้้านการทำำ�งานเป็็นทีีม 5) ด้้านการจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย 
6) ด้้านการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย 7) ด้้านการติิดตามเฝ้้าระวัังอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง 8) ด้้านการส่่งต่่อ และ 9) ด้้านการจััดการผู้้�ป่่วย
คดีีและการชัันสููตรพลิิกศพ ดัังภาพ 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
		ป  ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		ป  ระชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ�
ในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชในโรงพยาบาลชุุมชน
ขนาด 30 เตีียงและ 60 เตีียง ในจัังหวััดสงขลา รวมทั้้�งสิ้้�น 
14 โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลสะบ้้าย้้อย โรงพยาบาล 
เทพา โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลกระแสสินิธุ์์� โรงพยาบาล 
คลองหอยโข่่ง โรงพยาบาลควนเนีียง โรงพยาบาลนาหม่่อม 
โรงพยาบาลบางกล่ำำ�� โรงพยาบาลปาดัังเบซาร์์ โรงพยาบาล
ระโนด โรงพยาบาลรััตภููมิิ โรงพยาบาลสทิิงพระ โรงพยาบาล
สะเดา และโรงพยาบาลสิิงหนคร จำำ�นวนทั้้�งหมด 180 คน
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพทุุกคนที่่�ปฏิิบััติิ 
งานประจำำ�ในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชยกเว้้นหััวหน้้า
งาน จำำ�นวน 166 คน คัดัเลืือกโดยวิธีิีเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่างจริงิที่่�ตอบแบบสอบถามจำำ�นวน 
ทั้้�งสิ้้�น 152 คน ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คััดออกดัังต่่อไปนี้้�
		  เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างเข้้าสู่่�การวิิจััย 
(inclusion criteria) มีีดัังนี้้�
		  1) เป็็นพยาบาลวิชิาชีพีที่่�ปฏิบัิัติิงานในแผนกอุบุัติัิเหตุุ 
ฉุุกเฉิินและนิิติิเวชโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดสงขลา ขนาด 
30 เตีียง และ 60 เตีียง รวม 14 แห่่ง
		  2) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย
		  เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) มีีดัังนี้้�
		  1) เป็็นหััวหน้้างาน
		จริ  ิยธรรมในการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม 
การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขา 

สัังคมศาสตร์์ และพฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลา 
นคริินทร์์ รหััสหนัังสืือรัับรอง PSU IRB2024-St-Nur 031 
(Internal) วัันที่่�รัับรอง 6 กัันยายน 2567 จนถึึงวัันที่่� 6 
กัันยายน 2569 และได้้รัับอนุุญาตจากนายแพทย์์สาธารณสุุข 
จังัหวัดัสงขลา ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในโรงพยาบาลชุมุชน 
14 แห่่ง ผู้้�วิจัิัยได้้ทำำ�หนังัสืือชี้้�แจงกลุ่่�มตััวอย่างเป็็นลายลักัษณ์์ 
อัักษรให้้ทราบวััตถุุประสงค์์และวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่างตอบแบบสอบถามด้้วยความสมัคัรใจ 
มีีสิิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการตอบแบบสอบถามครั้้�งนี้้� 
โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการปฏิิบััติิงานและโรงพยาบาล
ต้้นสัังกััด ข้้อมููลที่่�ได้้จะปกปิิดเป็็นความลัับและจะทำำ�ลายเมื่่�อ
ครบ 2 ปีี หลัังงานวิิจััยได้้รัับการเผยแพร่่ ผลการศึึกษาจะ
ถููกนำำ�เสนอเป็็นภาพรวม เพื่่�อประโยชน์์ต่่อการพััฒนาวิิชาชีีพ
ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเท่่านั้้�น ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ ที่่�อยู่่� 
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  หลัังจากผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน 
มนุษุย์์ จากศููนย์์จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ สาขาสังัคมศาสตร์ 
และพฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ผู้้�วิิจััย
ได้้ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้� 1) ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�หนัังสืือ 
ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากคณบดีี คณะพยาบาลศาสตร์์ มหา 
วิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ถึึงนายแพทย์สำำ�นักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดสงขลา และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลชุุมชนจำำ�นวน 
14 แห่่ง เพื่่�อขออนุญุาตในการเก็บ็ข้้อมููล และชี้้�แจงรายละเอียีด 
ในการขออนุญุาตเก็บ็ข้้อมููล 2) ผู้้�วิจัิัยประสานงานกับัหัวัหน้้า 
กลุ่่�มการพยาบาลแต่่ละโรงพยาบาลผ่่านทางจดหมาย 
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ หลัังจากผู้้�อำำ�นวยการได้้รัับหนัังสืืออนุุญาตใน 

สมรรถนะในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 
ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลชุุมชน
1. ด้้านการประสานความร่่วมมืือ
2. ด้้านการตััดสิินใจและการแก้้ปััญหา
3. ด้้านภาวะผู้้�นำำ�
4. ด้้านการทำำ�งานเป็็นทีีม
5. ด้้านการจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย
6. ด้้านการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย
7. ด้้านการติิดตามเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง
8. ด้้านการส่่งต่่อ
9. ด้้านการจััดการผู้้�ป่่วยคดีีและการชัันสููตรพลิิกศพ

ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ 
ในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย



สมรรถนะและความต้้องการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในงานพยาบาลฉุุกเฉิิน อารยา ตุุวัันปุุเต๊๊ะ และคณะ

60 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 55-67

การเก็็บข้้อมููลจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดสงขลา 
เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการศึึกษา ขออนุญุาตเก็บ็ข้้อมููลวิจิัยั 
และขอความร่่วมมืือในการสรรหาผู้้�ประสานงานด้้านการวิิจััย
โรงพยาบาลละ 1 คน ที่่�ไม่่ได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจง
รายละเอีียดของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ
อธิิบายแต่่ละข้้อคำำ�ถามให้้ผู้้�ประสานงานด้้านการวิิจััยเข้้าใจ
อย่่างชััดเจน หากมีีปััญหาหรืือข้้อสงสััยในระหว่่างเก็็บข้้อมููล 
วิจัิัย ผู้้�ประสานงานด้้านการวิจัิัยสามารถติิดต่่อสอบถามผู้้�วิจัิัย 
ได้้ตลอดเวลา 3) ผู้้�วิิจััยและผู้้�ประสานงานด้้านการวิิจััย 
เข้้าพบหััวหน้้างานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช เพื่่�อชี้้�แจง 
วััตถุประสงค์์ของการศึึกษาและนำำ�แบบสอบถามข้้อมููล 
พร้้อม QR code ที่่�จะให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 
ทางออนไลน์์ ขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม 
ภายใน 2 สััปดาห์์ และ 4) ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ 
ความครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบกลัับ นำำ�ข้้อมููล
ไปวิิเคราะห์์ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 3 สััปดาห์์
ระหว่่างเดืือนกัันยายน ถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 จำำ�นวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ส่่งแบบสอบถามสมบููรณ์์กลัับคืืน 152 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 91.56
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจิัยั เป็็นแบบสอบถามมี ี3 ส่่วน 
ดัังนี้้�
		  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วยคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ วุุฒิิ 
การศึึกษา โรงพยาบาลที่่�ปฏิบัิัติิงาน ขนาดเตียีงของโรงพยาบาล 
ตำำ�แหน่่งปััจจุุบััน การผ่่านการอบรมเฉพาะทางที่่�เกี่่�ยวกัับ 
การดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช ประสบการณ์์ใน 
การปฏิิบััติิงานในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช และการ 
เข้้าร่่วมกิิจกรรมการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�
		  ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามระดัับสมรรถนะในงาน 
อุบัุัติเิหตุุฉุกุเฉิินและนิติิเิวช ผู้้�วิจัิัยสร้้างขึ้้�นจากการประยุกุต์์ 
แนวคิิดสมรรถนะหลัักพยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุและ
ฉุุกเฉิินของ กรองได อุุณหสููต18 ร่่วมกัับ ฐิิติิพร ถนอมบุุญ19 
ประกอบด้้วยสมรรถนะ 9 ด้้าน จำำ�นวน 42 ข้้อ ข้้อคำำ�ถาม 
เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ ตามการ 
รัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ คะแนน 1 หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด 
คะแนน 2 หมายถึึง น้้อย คะแนน 3 หมายถึึง ปานกลาง  
คะแนน 4 หมายถึึง มาก และคะแนน 5 หมายถึึง มากที่่�สุุด 
เครื่่�องมืือส่วนนี้้�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพด้้านความตรงเชิิง 

เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม 
เนื้้�อหา20 (content validity index :  CVI) เท่่ากัับ .97 
และตรวจสอบความเที่่�ยงโดยการนำำ�ไปทดลองใช้้กัับพยาบาล 
วิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชในโรงพยาบาลชุุมชน 
จัังหวััดยะลาและจัังหวััดปััตตานีี จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่า 
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) เท่่ากัับ .98
		  ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามระดัับความต้้องการ 
พััฒนาสมรรถนะในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 
ทั้้�ง 9 ด้้าน ข้้อคำำ�ถามเป็็นมาตรประมาณค่่า (rating scale)  
5 ระดัับ เช่่นเดีียวกับส่่วนท่ี่� 2 เครื่่�องมืือส่่วนนี้้�ผ่่านการ
ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 และ 
ตรวจสอบความเท่ี่�ยงโดยการนำำ�ไปทดลองใช้้กัับพยาบาล
วิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชในโรงพยาบาลชุุมชน 
จัังหวััดยะลากัับจัังหวััดปััตตานีี จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่า 
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) เท่่ากัับ .98
		  การแปลผลระดัับสมรรถนะในงานและระดัับความ
ต้้องการพััฒนาสมรรถนะใช้้ค่่าพิิสััยของคะแนนเฉลี่่�ยแบ่่งเป็็น 
5 อัันตรภาคชั้้�น21 ดัังนี้้�
		  1.00-1.80 หมายถึึง ระดัับสมรรถนะ/ระดัับความ
ต้้องการพััฒนาสมรรถนะอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด
		  1.81-2.60 หมายถึึง ระดัับสมรรถนะ/ระดัับความ
ต้้องการพััฒนาสมรรถนะอยู่่�ในระดัับน้้อย
		  2.61-3.40 หมายถึึง ระดัับสมรรถนะ/ระดัับความ
ต้้องการพััฒนาสมรรถนะอยู่่�ในระดัับปานกลาง
		  3.41-4.20 หมายถึึง ระดัับสมรรถนะ/ระดัับความ
ต้้องการพััฒนาสมรรถนะอยู่่�ในระดัับมาก
		  4.21-5.00 หมายถึึง ระดัับสมรรถนะ/ระดัับความ
ต้้องการพััฒนาสมรรถนะอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์
สำำ�เร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลสมรรถนะในงาน และ
ข้้อมููลความต้้องการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ
งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด
สงขลา



61

Tuwanputeh A. et al. Competencies and Development Needs of Professional Nurses in Emergency

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences, Volume 45 No. 2 May - August 2025: 55-67

ตาราง 1 ระดับสมรรถนะในงานของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา
		   โดยรวม และรายด้าน (N = 152)

สมรรถนะงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช M SD ระดับ

สมรรถนะการประสานความร่วมมือ 4.00 .56 มาก

สมรรถนะการตัดสินใจและการแก้ปัญหา 4.19 .53 มาก

สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ� 3.92 .67 มาก

สมรรถนะการทำ�งานเป็นทีม 4.18 .52 มาก

สมรรถนะการจำ�แนกประเภทผู้ป่วย	 4.20 .58 มาก

สมรรถนะการช่วยชีวิตผู้ป่วย 4.31 .59 มากที่สุด

สมรรถนะการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 4.18 .55 มาก

สมรรถนะการส่งต่อ 4.19 .55 มาก

สมรรถนะการจัดการผู้ป่วยคดีและการชันสูตรพลิกศพ 3.69 .66 มาก

รวม 4.10 .50 มาก

ผลการวิิจััย
		  1. กลุ่่�มตัวัอย่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นพยาบาลวิชิาชีพี 
อายุุอยู่่�ระหว่่าง 22-50 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 34.98 ปีี (SD = 6.58) 
เกิินกึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ร้้อยละ 55.30) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 
31-40 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 98.70) สำำ�เร็็จ 
การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มีีประสบการณ์์การทำำ�งานเฉลี่่�ย 
10.63 ปีี (SD = 6.71) กลุ่่�มตััวอย่างร้้อยละ 70.39 มีปีระสบ 
การณ์์การทำำ�งานมากกว่่า 5 ปีี ผ่่านการอบรมการพยาบาล 
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 32.20 
ผ่่านอบรมท่ี่�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

ร้้อยละ 46.71 และมีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� 
ในหน่่วยงานร้้อยละ 69.73
		  2. พยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 
ในโรงพยาบาลชุมุชน จังัหวัดัสงขลา มีรีะดับัสมรรถนะในงาน 
เฉลี่่�ยโดยรวม อยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.10, SD = .50) เมื่่�อ 
พิิจารณาสมรรถนะรายด้้านทั้้�ง 9 ด้้าน พบว่่า มีีสมรรถนะ 
8 ด้้าน ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก และมีีสมรรถนะ 1 ด้้าน  
ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด คืือ ด้้านการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย 
 (M = 4.31, SD = .59) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณารายข้้อแล้้ว พบว่่า 
ทุุกข้้ออยู่่�ในระดัับมากและมากที่่�สุุด ดัังตาราง 1

		  การเปรียบเทียบระดับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  
น้อยกว่า 5 ปี จำ�นวน 45 คน กับพยาบาลวิชาชีพที่มี 
ประสบการณ์ในงาน 5 ปีขึ้นไป จำ�นวน 107 คน พยาบาล 
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การทำ�งานในหน่วยงานเดิม 5 ปี 
ขึ้นไป มีสมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับชำ�นาญการ 
(expert)22 สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจแก้ไขปัญหาวิกฤต 
ได้ทันเหตุการณ์และสามารถให้คำ�ปรึกษาด้านการปฏิบัติ
การพยาบาลแก่พยาบาลรุ่นน้องได้11 เมื่อเปรียบเทียบพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในงานน้อยกว่า 5 ปี 
มีสมรรถนะระดับมากทั้ง 9 ด้านโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
3.46-4.00 ส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในงาน 5 ปี 
ขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.80-4.45 ทั้งนี้ ข้อมูลทั้ง 
2 กลุ่มเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สมรรถนะที่มีคะแนนเฉลี่ย 
มากกว่าทุกด้าน คือ สมรรถนะที่ 6 ด้านการช่วยชีวิตผู้ป่วย 
และสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�กว่าทุกด้าน คือ สมรรถนะที่ 9 
ด้านการจัดการผู้ป่วยคดีและการชันสูตรพลิกศพ ดังภาพ 1



สมรรถนะและความต้้องการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในงานพยาบาลฉุุกเฉิิน อารยา ตุุวัันปุุเต๊๊ะ และคณะ

62 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 55-67

		  3. ระดับความต้องการพัฒนาสมรรถนะในงานโดยรวม 
และรายด้านของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา 
		  กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการพัฒนาสมรรถนะใน
งานเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.10, SD = .50) 
เมื่อพิจารณารายด้าน ทั้ง 9 ด้าน พบว่า มีสมรรถนะ 3 ด้าน 

ที่มีค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการ 
ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง (M = 4.30, SD = .67)  
รองลงมาคือ ด้านการช่วยชีวิตผู้ป่วย (M = 4.22, SD = .78) 
และด้านการจำ�แนกประเภทผู้ป่วย (M = 4.22, SD = .69) 
ตามลำ�ดับ ดังตาราง 2

ภาพ 1 เปรียบเทียบระดับสมรรถนะในงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
น้อยกว่า 5 ปี กับมีประสบการณ์ในงาน 5 ปีขึ้นไป

ตาราง 2 ระดับความต้องการพัฒนาสมรรถนะในงานของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชในโรงพยาบาลชุมชน 
		   จังหวัดสงขลา โดยรวม และรายด้าน (N = 152)

ระดับความต้องการพัฒนาสมรรถนะในงาน M SD ระดับ

สมรรถนะด้านการประสานความร่วมมือ 4.11 .72 มาก

สมรรถนะด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา 3.95 .97 มาก

สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ� 3.79 1.13 มาก

สมรรถนะด้านการทำ�งานเป็นทีม 4.01 .85 มาก

สมรรถนะด้านการจำ�แนกประเภทผู้ป่วย	 4.22 .69 มากที่สุด

สมรรถนะด้านการช่วยชีวิตผู้ป่วย 4.22 .78 มากที่สุด

สมรรถนะด้านการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 4.30 .67 มากที่สุด

สมรรถนะด้านการส่งต่อ 4.18 .76 มาก

สมรรถนะด้านการจัดการผู้ป่วยคดีและการชันสูตรพลิกศพ 4.02 .83 มาก

รวม 4.10 .50 มาก

		  การเปรียบเทีียบระดัับความต้้องการพััฒนาสมรรถนะ 
ในงานของพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์์ในงานอุุบััติิเหตุุ
ฉุุกเฉิินและนิิติิเวช น้้อยกว่่า 5 ปีี กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี
ประสบการณ์์ในงาน 5 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 
ประสบการณ์์ในงานน้้อยกว่่า 5 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 
3.69-4.31 ส่่วนพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ในงาน 5 ปีี 

ขึ้้�นไป มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 3.70-4.32 ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
เป็็นไปในทิศิทางเดีียวกัน ระดับัความต้้องการพัฒันาสมรรถนะ 
ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่าทุุกด้้าน คืือ สมรรถนะที่่� 5 ด้้าน 
การจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย สมรรถนะที่่� 6 ด้้านการช่่วยชีีวิิต
ผู้้�ป่่วย และสมรรถนะด้้านการติิดตามเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับสมรรถนะที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่าทุุกด้้าน คืือ  
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สมรรถนะที่่� 9 ด้้านการจัดัการผู้้�ป่วยคดีแีละการชันัสููตรพลิิกศพ 
สามารถอธิิบายได้้ว่่า ลัักษณะงานของงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 
และนิิติิเวชเป็็นการให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิินและ 
วิกิฤตท่ี่�อยู่่�ในภาวะอันัตรายถึึงชีวีิติ ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ 
ที่่�รวดเร็็ว ปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลในการ
รัักษาพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 
ได้้รัับการคััดกรองรวดเร็็ว รัักษารวดเร็็ว และส่่งต่่อรวดเร็็ว 
เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพ23 การจำำ�แนก 
ประเภทผู้้�ป่่วยเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญอัันดัับแรกในการจััดระดัับ
ความรุุนแรงและคััดแยกอาการตามความเร่่งด่่วนในการ
ให้้การดููแลรัักษาและจััดการภาวะคุุกคามชีีวิิตอย่างรวดเร็็ว 
ทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชมีีความ

ตระหนัักในการพััฒนาสมรรถนะของตนอยู่่�เสมอ การติิดตาม
เฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�องและการช่่วยชีีวิิต เป็็นทัักษะที่่�จำำ�เป็็น 
ในการรัับมืือกัับผู้้�ป่่วยที่่�อาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 
และมีีภาวะฉุุกเฉิิน นโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขในการ 
เพิ่่�มขีีดความสามารถของพยาบาลในโรงพยาบาลชุุมชน 
ให้้พยาบาลสามารถให้้การรัักษาได้้อย่่างทัันเวลา รวมถึึงการ 
เพิ่่�มประสิทิธิภิาพของระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยังัโรงพยาบาล 
ที่่�มีศีักัยภาพสููงกว่่า การติิดตามอาการของผู้้�ป่วยอย่างต่่อเนื่่�อง 
เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญต่่อการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมและปลอดภััย 
จากภาวะอัันตรายที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต เพื่่�อลดความรุุนแรงของ 
การเจ็็บป่่วยและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้24 ดังัภาพ 2

ภาพ 2 เปรียบเทียบระดับความต้องการพัฒนาสมรรถนะในงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ 
ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช น้อยกว่า 5 ปี กับมีประสบการณ์ในงาน 5 ปีขึ้นไป

การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  ระดับสมรรถนะในงานของพยาบาลวิชาชีพงาน 
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 
สงขลา รายด้านและโดยรวม
		  จากผลการวิจัย พบว่า ระดับสมรรถนะในงานของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาล 
ชุมชน จังหวัดสงขลา มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M = 4.10, SD = .50) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.39 มีประสบการณ์การปฏิบัติในงาน 
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชมากกว่า 5 ปี หรืออยู่ในระดับ 
ชำ�นาญ (expert)20 จะมีทักษะและความชำ�นาญในการปฏบัติ 
การทางคลินิก ทำ�ให้สามารถวิเคราะห์และตัดสินใจแก้ไข 
ปัญหาวิกฤตได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม25,26 นอกจากนี ้
ยังพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นมีผลทำ�ให้พยาบาลรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง27 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างผ่านการอบรมเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ร้อยละ 46.71 การได้รับการฝึกอบรม 
เพิ่มเติมเป็นการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ และความมั่นใจใน 
การปฏิบัติงาน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีระดับสมรรถนะ 
ในงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายพัฒนาศักยภาพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลชุมชน ด้วยบริบทของโรงพยาบาลชุมชนมีข้อจำ�กัด 
ด้านความเพียงพอของทรัพยากร มีการจัดอัตรากำ�ลังของ 
พยาบาลร่วมกัน ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวชต้องเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย โดยการฝึก 
อบรมเพ่ิมเติมทางการพยาบาล28 เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถ 
มีทักษะ ความเชี่ยวชาญเฉพาะ ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพมีการ 
พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาตนเองของพยาบาล 
วิชาชีพจึงทำ�ให้ระดับสมรรถนะในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 
สงขลา โดยรวมอยู่ในระดับมากได้
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		  เมื่อพิจารณารายด้าน สมรรถนะด้านการช่วยชีวิต 
ผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด (M = 4.31, SD = .59) 
สามารถอธิบายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เป็นกระบวนการให้การรักษาและการชว่ยเหลือผู้ป่วยท่ีได้รับ 
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือมีภาวะฉุกเฉินที่อาจส่งผลต่อชีวิต 
หรือสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว
และเหมาะสม เป็นการดูแลที่ต้องใช้ความรวดเร็ว แม่นยำ� 
และประสิทธิภาพในการตัดสินใจของทีมแพทย์และพยาบาล 
เพื่อเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและลดผลกระทบจากการ 
บาดเจ็บของผู้ป่วยให้มากที่สุด โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วย 
บริการระดับทุติยภูมิ ให้บริการรักษาโรคทั่วไปที่ไม่ซับซ้อน 
มีข้อจำ�กัดด้านความเพียงพอของทรัพยากร ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
วิกฤตจะส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
สมรรถนะด้านการช่วยชีวิตจึงเป็นสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชที่ต้องมีการ
พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้
รับการรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพ นอกจากนี้ในปัจจุบัน
มีแนวโน้มการเกิดโรคอุบัติใหม่ การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว 
การเกิดภัยพิบัติและมีการ Update CPR guideline 2020 
พยาบาลวิชาชีพต้องเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ต้องมี 
ความรู้และหลักการในการช่วยชีวิตผู้ป่วย การทำ�การฟื้นคืน 
ชีพขั้นสูงเป็นสมรรถนะของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวชที่ทางสภาการพยาบาลกำ�หนดว่าทุกคนที่ทำ�งาน
ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชต้องผ่านการอบรม 
การปฏิบัติการฟื้นคืนชีพขั้นสูง29 ซึ่งตามนโยบายของสำ�นัก 
งานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาให้ทุกโรงพยาบาลมีการจัด 
โครงการการปฏบัติการฟ้ืนคืนชีพข้ันสูงทุกปี ส่งผลให้พยาบาล 
วิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชมีการพัฒนาสมรรถนะ 
อยู่เสมอเพราะส่งผลโดยตรงต่อการช่วยเหลือผู้ป่วย30 
		  นอกจากนี้ พบว่า มีสมรรถนะที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย 
กว่าด้านอื่น ๆ คือ สมรรถนะด้านการจัดการผู้ป่วยคดีและ 
การชันสูตรพลิกศพ (M = 3.69, SD = .66) อธิบายได้ว่า 
ปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับโครงสร้างการ 
จัดการของโรงพยาบาลชุมชน โดยได้เพิ่มบทบาทในงาน 
อุบัติเหตุฉุกเฉินให้ครอบคลุมถึงงานด้านนิติเวชด้วย31 ทำ�ให้ 
พยาบาลต้องรับผิดชอบด้านการจัดการผู้ป่วยคดีและการ 
ชันสูตรพลิกศพ ซึ่งเป็นบทบาทใหม่ที่ต้องอาศัยทักษะเฉพาะ
ด้านเพิ่มเติม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของความซับซ้อน 
ของกระบวนการทางกฎหมายและการแพทย์ เพื่อให้สามารถ 
ดำ�เนินการได้อย่างมีประสิทธภาพตามมาตรฐานการดูแล 

ผู้ป่วยคดีและการชันสูตรพลิกศพ จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม 
ตัวอย่างพยาบาลไม่ได้รับการฝึกอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วย
คดีในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช การมีความรู้และทักษะ 
ในการเก็บและรักษาพยานหลักฐานของผู้ป่วยด้านนิติเวช 
ไม่เพียงพอ การขาดทักษะท่ีจำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยด้านนิติเวช 
อาจส่งผลให้สมรรถนะด้านนี้ต่ำ�กว่าสมรรถนะด้านอื่น ๆ
		  ระดับความต้องการพัฒนาสมรรถนะในงานของ 
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชในโรง 
พยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา โดยรวม และรายด้าน
		  ความต้องการพัฒนาสมรรถนะในงานของพยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสงขลา ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.10, 
SD = .50) เมื่อพิจารณาระดับสมรรถนะรายด้านกับความ 
ต้องการพัฒนาสมรรถนะในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 
สงขลา ไม่สัมพันธ์กับระดับสมรรถนะที่มีคะแนนน้อย พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านที่มี
ระดับสมรรถนะมากที่สุด อาจเนื่องจากลักษณะงานของงาน 
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเป็นการให้บริการแก่ผู้ป่วย 
ในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่อยู่ในภาวะอันตรายถึงชีวิต 
ที่ตองการความช่วยเหลือทรวดเร็ว ปลอดภัย มีประสิทธภาพ 
และประสิทธิผลในการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ 
รักษาอย่างทันท่วงที ได้รับการคัดกรอง รักษา และส่งต่อที่
รวดเร็ว เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ อีกทั้งการ 
ติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นส่ิงสำ�คัญต่อ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะอันตราย 
ที่คุกคามต่อชีวิต เพื่อลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ
มีความต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านการติดตามเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง ด้านการช่วยชีวิตผู้ป่วย และด้านการจำ�แนก
ประเภทผู้ป่วยมากที่สุดเพราะส่งผลโดยตรงต่อการช่วยเหลือ
ผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช ที่มีประสบการณ์ทำ�งานน้อยกว่า 5 ปี และที่มี
ประสบการณ์ 5 ปี ขึ้นไป ไม่มีความแตกต่างในด้านความ
ต้องการพัฒนาสมรรถนะในงาน
		ข้  ้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
วััดตามการรัับรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ ซึ่่�งอาจไม่่สอดคล้้องกัับ 
สมรรถนะตามการรัับรู้้�ของผู้้�ท่ี่�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง เช่่น ผู้้�รับับริิการ 
ผู้้�บริิหาร หรืือผู้้�ร่่วมงาน เป็็นต้้น
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		  สรุุป
		  จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพงาน 
อบัติัิเหตุฉุุกุเฉิินและนิติิิเวชในโรงพยาบาลชุมุชน จังัหวัดัสงขลา 
มีีระดัับสมรรถนะในงานและความต้้องการพััฒนาสมรรถนะ
ในงานโดยรวมอยู่่�ในระดัับ มาก โดยรายด้้านระดัับสมรรถนะ 
ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับมากที่่�สุุดมีีเพีียงด้้านเดีียวคืือ ด้้านการช่่วย
ชีีวิิตผู้้�ป่่วย มีีสมรรถนะ 1 ด้้านมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าด้้านอื่่�น ๆ 
ได้้แก่่ ด้้านการจััดการผู้้�ป่่วยคดีีและการชัันสููตรพลิิกศพ ส่่วน 
ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะในงานมีี 3 ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 
ระดัับมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ด้้าน การติิดตามเฝ้้าระวััง 
อย่่างต่่อเนื่่�อง รองลงมาคืือ ด้้านการช่่วยชีีวิิต และสมรรถนะ
ด้้านการจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย
		ข้  ้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		ข้  ้อเสนอแนะสำำ�หรัับผู้้�บริิหาร
		  จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า สมรรถนะในงานและ 
ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพงาน 
อุบุัติัิเหตุฉุุกุเฉิินและนิติิิเวชในโรงพยาบาลชุมุชน จังัหวัดัสงขลา 
อยู่่�ในระดัับมาก โดยสมรรถนะรายด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับมาก
ที่่�สุุดมีีเพีียงด้้านเดีียวคืือ ด้้านการช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย ผู้้�บริิหาร
ควรจััดอบรมหรืือพััฒนาทัักษะที่่�ตรงกัับความต้้องการของ 
พยาบาล เช่่น การช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน การจััดการกรณีี
นิิติิเวช หรืือการใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ รวมถึึงเพิ่่�มการ
ฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ (Hands-on Training) สำำ�หรัับ
ทัักษะที่่�สำำ�คััญ เช่่น การจััดการผู้้�ป่่วยวิิกฤต และการจำำ�แนก
ประเภทผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� ควรสนัับสนุุนทรััพยากร ส่่งเสริิม
การทำำ�งานร่่วมกัันในทีีม และพิิจารณาเพิ่่�มจำำ�นวนบุุคลากร
ให้้เพีียงพอกัับความต้้องการในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิ
เวชอย่่างต่่อเนื่่�อง
		ข้  ้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
		  1. ควรขยายการศึึกษาไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนใน 
จังัหวััดอื่่�น เพ่ื่�อเปรียีบเทีียบระดับัสมรรถนะและความต้้องการ 
พัฒันาสมรรถนะของพยาบาลในพื้้�นท่ี่�ที่่�มีลีักัษณะทางเศรษฐกิิจ 
และสัังคมที่่�แตกต่่างกััน
		  2. ปรัับปรุุงและเพิ่่�มเติิมตััวชี้้�วััดในแบบสอบถามให้้
ครอบคลุุมสมรรถนะด้้านอื่่�น ๆ ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง เช่่น ความ
สามารถในการสื่่�อสารข้้ามวััฒนธรรมในงานนิิติิเวช
		  3. ควรใช้้การสัมัภาษณ์์เชิงิลึึก (In-depth Interview) 
หรืือการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) เพื่่�อเข้้าใจปััญหาและ
ความต้้องการของพยาบาลในเชิิงลึึก

		  4. ทดลองพััฒนาหลัักสููตรหรืือโปรแกรมฝึึกอบรม 
ที่่�เน้้นสมรรถนะในด้้านที่่�มีีความต้้องการสููง และประเมิินผล 
กระทบต่่อสมรรถนะของพยาบาลหลัังจากเข้้าร่่วม
		  5. ศึึกษาผลกระทบของสมรรถนะพยาบาลต่่อคุณุภาพ 
การดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น ระยะเวลาการฟื้้�นตััว หรืือความพึึงพอใจ
ของผู้้�ป่่วย

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		  ผู้้�วิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในทุุกกระบวนการของการทำำ�วิิจััย
และการเขีียนบทความ รวมทั้้�งการปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะที่่�ได้้
รัับ
การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับหน่่วยงานหรืือ
องค์์กรใด 
แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยเพ่ื่�อวิิทยานิิพนธ์์
จากบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
กิิตติิกรรมประกาศ
		  ขอขอบคุุณพยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช
ในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดสงขลา ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยเป็็น
อย่่างดีี
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บทคััดย่่อ
		  วััตถุุประสงค์์: การวิจิัยัเชิงิพรรณนามีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�รายวิชิาการพยาบาลอนามัยั 
ชุุมชนและการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น ในการสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนและรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและ 
การผดุุงครรภ์์ ได้้แก่่ ระดัับความถี่่� การมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� ความพึึงพอใจและข้้อคิิดเห็็นในการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� 
วิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 112 คน สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี จากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
ปีีการศึึกษา 2562 เข้้าสอบครั้้�งแรก ในเดืือนกรกฎาคม 2563 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ โปรแกรมการทบทวนความรู้้� แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถามความพึึงพอใจในการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 
ค่่า CVI = 1, .97 และ .81 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษา: พบว่่า 
กลุ่่�มตัวอย่่างทุกุคนสอบผ่านความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรก รายวิชิาการพยาบาลอนามัยัชุมุชนและการรักัษาพยาบาลขั้้�นต้้น 
โดยร้้อยละ 89.29 ของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� ความถี่่�โดยรวมมากที่่�สุุด (M = 4.28, SD = 1.27) สำำ�หรัับ 
วิิธีีการมีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�แบบไม่่เป็็นทางการ ประกอบด้้วย การแสดงความคิิดเห็็น การสอบถาม และการกลัับมา 
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ทบทวนซ้ำำ�� สำำ�หรัับความพึึงพอใจโดยรวม ทั้้�งด้้านเนื้้�อหา เทคนิิคในการทำำ�ข้้อสอบ การอำำ�นวยความสะดวก และการสนัับสนุุน 
กำำ�ลัังใจ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.38, SD = .56) สรุุป: การทบทวนความรู้้�สามารถใช้้เฟซบุ๊๊�กเป็็นแนวทางเตรีียมผู้้�เรีียน 
ก่่อนสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนและรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบียีนและรับัใบอนุุญาต; การทบทวนความรู้้�; เฟซบุ๊๊�ก;
		    รายวิชิาการพยาบาลอนามัยัชุมุชนและการรักัษาพยาบาลขั้้�นต้้น;

Abstract
		  Objectives: This descriptive research aims to examine Facebook usage for tutorial on the community 
health nursing and primary medical care course in the nursing and midwifery licensure examination, including 
frequency, participation in learning, satisfaction, and recommendations regarding Facebook usage for tutorials. 
Methods: The study involved 112 samples who graduated with a bachelor’s degree from the Faculty of 
Nursing, Prince of Songkla University, academic year 2019, who took the first-round examination in July 
2020. The instruments included a tutorial program, a general information questionnaire, and a satisfaction 
with the tutorial via Facebook questionnaire, approved by three experts, CVI = 1, .97, and .81, respectively. 
The data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. Results: The results showed that all 
samples passed the licensure examination in the first round of the community health nursing and primary 
medical care course. The sample 89.29 percent used tutoring via Facebook at the highest overall frequency 
(M = 4.28, SD = 1.27), participating in informal learning through commenting, questioning, and revisiting 
review content. The overall satisfaction including the content of the tutoring, techniques for taking exams, 
facilitation, and encouragement was at the highest level (M = 4.38, SD = .56). Conclusion: Facebook 
tutorials can be utilized as a guideline for preparing students before the Community Health Nursing and 
Primary Medical Care Course in the Nursing and Midwifery Licensure examination.

Keywords: community health nursing and primary medical care subject; Facebook; licensure examination;  
			    tutorial

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  การสอบผ่่าน ความรู้้�ผู้้�ขอข้ึ้�นทะเบีียนและรัับใบ 
อนุญุาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีพีการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ 
ของผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี เป็็นตััวบ่่งชี้้�สำำ�คัญ 
ของการรัับรองสถาบัันการศึึกษาวิิชาชีีพการพยาบาลและ
การผดุุงครรภ์์แสดงถึึงคุุณภาพของผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษาและ
เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับผู้้�รัับบริิการ 
ถึึงคุุณภาพการพยาบาลที่่�ได้้รับตามมาตราฐานวิิชาชีีพ1

โดยการสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ของผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษา
จากสถาบัันการศึึกษาวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์  
มีีการสอบทั้้�งหมด 8 รายวิิชา เกณฑ์์การสอบผ่่านของแต่่ละ 
รายวิชิา คืือ ร้้อยละ 60 ขึ้้�นไป โดย รายวิชิาการพยาบาลอนามัยั 
ชุุมชนและการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น เป็็น 1 ใน 8 รายวิิชา 

ที่่� ผู้้�สำำ�เร็จ็การศึกึษาต้้องสอบผ่่าน และการสอบผ่่านในครั้้�งแรก 
ของผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษามีีนััยสำำ�คััญต่่อคุุณภาพของบััณฑิิต 
ที่่�จบจากสถาบัันการศึึกษา1

		  คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
มีีแนวทางการเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับนัักศึึกษาในชั้้�นปีี
สุุดท้้าย นอกเหนืือจากการจััดการเรีียนการสอนปกติิ ได้้แก่่  
การจััดโครงการทบทวนเพื่่�อนติิวเพื่่�อน รุ่่�นพี่่�ติิวน้้อง และการ 
ทำำ�ข้้อสอบออนไลน์์จากคลัังข้้อสอบ ส่่วนนัักศึึกษามีีการ 
ทบทวนด้้วยตนเอง ทบทวนร่่วมกัับเพื่่�อน มีีการทำำ�สรุุปเนื้้�อหา 
แบบย่่อหรืือเขีียนแผนที่่�ความคิิด การสืืบค้้นความรู้้�จากสื่่�อ 
อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ต่่าง ๆ เป็็นต้้น อาจารย์์แต่่ละสาขาวิิชาจััดสรร
เวลาในการทบทวนแก่่ผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษาหลัังจากนัักศึึกษา
ผ่่านการสอบประมวลความรอบรู้้�เป็็นผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษาแล้้ว2 
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โดยมีีระยะเวลาสำำ�หรัับการทบทวนจากอาจารย์์ ก่่อนสอบ 
ความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ทั้้�ง 8 รายวิชิา ประมาณ 2-3 เดืือน 
โดยทีีมอาจารย์์ผู้้�สอนรายวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชนฯ 
ได้้จััดทบทวนความรู้้�ให้้ผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษาระยะเวลา 2 วััน 
ตามขอบเขตเนื้้�อหารายวิิชาในการสอบความรู้้� ผู้้�ขอขึ้้�น 
ทะเบีียนฯ ของสภาการพยาบาล การทบทวนเป็็นลัักษณะ 
การบรรยาย พร้้อมยกตััวอย่่างข้้อสอบ แนวทางการเลืือก 
คำำ�ตอบและเปิิดโอกาสให้้สอบถามในประเด็็นที่่�ยัังไม่่เข้้าใจ 
การดำำ�เนิินการดัังกล่่าวส่่งผลต่่อ การสอบผ่่านความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�น 
ทะเบีียนฯ รายวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชนฯ ในรอบแรก 
ปีี 2560-2562 คิิดเป็็น ร้้อยละ 100, 100 และ 97.07 ตาม 
ลำำ�ดัับ จากผลการสอบผ่่านของรายวิิชาการพยาบาลอนามััย
ชุุมชนฯ ที่่�ลดลงในการสอบปีี 2562 เป็็นประเด็็นสำำ�คััญใน 
การทบทวนความรู้้�เพิ่่�มเติิมจากรููปแบบเดิิม ซึ่่�งพบว่่าการ 
ทบทวนรููปแบบเดิิมใช้้เวลาทบทวนต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน 
เหนื่่�อยล้้า มีขี้้อจำำ�กัดัในการจดจำำ� บางคนเริ่่�มทำำ�งานไม่่สามารถ 
เข้้าร่่วมทบทวนตามเวลาที่่�คณะฯ จััดให้้ ไม่่มีีช่่องทางในการ 
สอบถามอาจารย์์หากต้้องการสอบถามภายหลััง เป็็นต้้น
		  การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า การใช้้สื่่�อ 
การสอนในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ส่่งผลต่่อการเรีียนรู้้�ของ 
ผู้้�เรียีนในปััจจุบุันั ผลการศึกึษาของ Thasaneesuwan, et al.2 

พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีการใช้้สื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการ 
เตรีียมสอบ เช่่น การทบทวนบทเรีียนในระบบออนไลน์์ การ 
ทำำ�ข้้อสอบออนไลน์์จากแอปพลิิเคชัันในสมาร์์ตโฟน เพราะมีี
ความสะดวก สามารถกำำ�หนดเวลาในการเข้้าไปเรีียนรู้้�ด้้วย 
ตนเอง การศึึกษาของ  Kulaphanich, et al.3 ใช้้โปรแกรม 
การสอนเสริิมออนไลน์์เตรีียมความพร้้อมการสอบความรู้้� 
ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ รายวิิชาการผดุุงครรภ์์ ผู้้�เรีียนที่่�ได้้รัับการ 
สอนเสริิมด้้วยโปรแกรมออนไลน์์มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการสอนเสริิมด้้วยโปรแกรมออนไลน์์ 
จะเห็็นได้้ว่่าการเรีียนรู้้�ผ่่านระบบออนไลน์์มีีบทบาทสำำ�คััญ
ต่่อผู้้�เรีียน อีีกทั้้�งความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการเรีียนรู้้� สามารถเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 
ได้้ทุกที่่�ทุุกเวลาเพีียงการเช่ื่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ตผ่่านอุุปกรณ์์ 
ที่่�รองรัับ เช่่น คอมพิิวเตอร์์พกพา สมาร์์ตโฟน ซึ่่�งปััจจุุบััน
การเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ตสะดวกสบายมากขึ้้�น คนไทยมีีการ 
ใช้้อินิเทอร์์เน็็ตเพิ่่�มขึ้้�น4-5 การสำำ�รวจพฤติกิรรมผู้้�ใช้้อินิเทอร์์เน็ต็ 
ปีี 2563 พบว่่าร้้อยละ 98.20 ใช้้งานเฟซบุ๊๊�กมากที่่�สุุด6

เฟซบุ๊๊�กเป็็นที่่�นิิยมใช้้อัันดัับหนึ่่�งของคนไทย7 รวมถึึงการใช้้ 
เฟซบุ๊๊�กในการเพิ่่�มผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน Pongprairat8  

การจััดการเรีียนรู้้�นอกห้้องเรีียนของนัักศึึกษาชั้้�นปีี 1 สาขา 
ภาษาอัังกฤษ มีีการจััดการเรีียนรู้้�รวม 15 ชั่่�วโมง พบว่่า  
นัักศึึกษามีีคะแนนหลัังเรีียนเพิ่่�มข้ึ้�นและมีีทััศนคติิต่่อการ 
เรีียนรู้้�ผ่่านเฟซบุ๊๊�กมากที่่�สุุด ในด้้านความสะดวกสบายต่่อ 
การฝึึกด้้วยตนเอง สามารถใช้้ได้้บ่่อยตามต้้องการ ได้้รัับรู้้� 
ข้้อมููลข่่าวสารไปพร้้อมกันักับัเพื่่�อน และเรียีนได้้ทุกุที่่�ทุกุเวลา 
การศึึกษาของ Noinakorn and Khunpanuk9 ใช้้เฟซบุ๊๊�ก 
จััดการเรีียนรู้้�ด้้วยห้้องเรีียนกลัับทางในนัักศึึกษาระดัับ
ปริิญญาตรีี จััดแผนการเรีียนรู้้� 45 ชั่่�วโมง พบผลสััมฤทธ์ิ์� 
การเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียน และนัักศึึกษามีีความพึึงพอใจใน 
ระดัับมาก Wongchaiya, et al.10  ใช้้เฟซบุ๊๊�กจััดการเรีียนรู้้� 
รููปแบบการใช้้ปััญหาเป็็นฐานในนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 
พบว่่า หลัังเรีียนนัักศึึกษามีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น เรีียนรู้้�ด้้วยการ 
ชี้้�นำำ�ตนเองเพิ่่�มขึ้้�น โดยการใช้้เฟซบุ๊๊�กเพิ่่�มความสนใจ มีีความ 
แปลกใหม่่มากกว่่าการสอนรููปแบบเดิิมในนัักศึึกษาพยาบาล
		  การสร้้างกลุ่่�มบนเฟซบุ๊๊�กสำำ�หรัับการเรีียนการสอน 
ผู้้�สอนสามารถลงเนื้้�อหาบทเรีียนทั้้�งรููปแบบข้้อความ ภาพ 
วีีดิิทััศน์์ หรืือการทดสอบ ให้้ผู้้�เรีียนแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 
ได้้อย่่างอิิสระ และยัังสามารถใช้้สอนแบบประสานเวลา  
(synchronous) กัับผู้้�เรีียน สามารถบัันทึึกและย้้อนกลัับมา
ดููบัันทึึกการสอนได้้ทุุกเมื่่�อ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�เฟซบุ๊๊�กเป็็นสื่่�อ
ในการทบทวนความรู้้� ช่่วยอำำ�นวยความสะดวกแก่่ผู้้�เรีียนให้้
สามารถทวบทวนได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลา และเพิ่่�มการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 
กัับผู้้�สอน เช่่น กรณีีมีีข้้อสงสััยหรืือต้้องการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
ซึ่่�งอาจจะสนัับสนุุนการสอบผ่่านความรู้้�ผู้้�ขอข้ึ้�นทะเบีียนฯ  
ร่่วมกัับปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เกรดเฉลี่่�ยรวมสะสม 
ตลอดหลัักสููตร (grade point average: GPA)11-15 เกรด 
รายวิชิาที่่�เกี่่�ยวข้้อง15 การสอบประมวลความรอบรู้้�ของผู้้�สำำ�เร็จ็ 
การศึึกษา12,13,15,16 ผลการศึึกษาสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ในการ 
เตรีียมทบทวนความรู้้�หรืือการพััฒนาวิิธีีการจััดการเรีียนสอน 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อศึกึษาระดับัความถี่่�ของการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวน 
ความรู้้�รายวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชนและการรัักษา
พยาบาลขั้้�นต้้นในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สอบผ่่านความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�น 
ทะเบีียนฯ ในรอบแรก
		  2. เพื่่�อศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ผ่่านการใช้้ 
เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�รายวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชน
และการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สอบผ่่าน
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ความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรก
		  3. เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจและข้้อคิิดเห็็นในการใช้้ 
เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�รายวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชน 
และการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สอบผ่่าน
ความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรก

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. ความถี่่�ของการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�รายวิชิา 
การพยาบาลอนามััยชุุมชนและการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น 
ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� สอบผ่่านความรู้้� ผู้้� ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ 
ในรอบแรกเป็็นอย่่างไร
		  2. การมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ผ่่านการใช้้เฟซบุ๊๊�ก 
ทบทวนความรู้้�รายวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชนและ 
การรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สอบผ่่านความรู้้� 
ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรก เป็็นอย่่างไร
		  3. ความพึึงพอใจและข้้อคิิดเห็็นในการใช้้เฟซบุ๊๊�ก 
ทบทวนความรู้้�รายวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชนและ 
การรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สอบผ่่านความรู้้� 
ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรก เป็็นอย่่างไร

รููปแบบการศึึกษา
		  การวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive research) เพื่่�อ 
ศึึกษาการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�รายวิิชาการพยาบาล 
อนามััยชุุมชนและการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น ในการสอบ 
ความรู้้�ผู้้�ขอข้ึ้�นทะเบีียนและรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ ได้้แก่่ ระดัับความถี่่�  
การมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� ความพึึงพอใจและข้้อคิิดเห็็นใน 
การใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�ของผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษาจากคณะ 
พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ปีีการศึึกษา 
2562 และสอบผ่่านความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรก
	 	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� เป็็นการใช้้กระบวน 
การเรีียนรู้้�ทางปััญญา (cognitive process) ในการประมวลผล 
ซึ่่�งผู้้�เรีียนต้้องมีีพื้้�นฐานความรู้้�หรืือประสบการณ์์เดิิมมาก่่อน 
เพื่่�อให้้สามารถอ้้างอิิงหรืือเชื่่�อมโยงได้้ อธิิบายได้้ด้้วยทฤษฎีี
ประมวลผลสารสนเทศ (information processing)17 ที่่� 
เปรียีบเทีียบการทำำ�งานของสมองกัับการทำำ�งานของคอมพิวิเตอร์์ 
เมื่่�อสมองรัับข้้อมููล (input) จะนำำ�ไปสู่่�เข้้ารหััส (encoding) 
โดยมีีชุุดคำำ�สั่่�งกำำ�กัับเพื่่�อประมวลผลและการส่่งออกข้้อมููล  
(output)17,18 การจััดกระบวนการเรีียนรู้้� โดยการนำำ�เสนอ 

สิ่่�งเร้้าที่่�น่่าสนใจ ให้้ผู้้�เรียีนเห็น็ผ่่านทางประสาทสัมัผัสั บันัทึึก 
การรัับรู้้�ของผู้้�เรีียนหรืือการบัันทึึกผััสสะ (sensory register)  
ให้้ผู้้�เรีียนใส่่ใจได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง (attention) และนำำ�ไปเก็็บ 
บันัทึึกไว้้ในความจำำ�ระยะสั้้�น (short-term memory) การจััด 
กลุ่่�มในการจำำ� (chunking) การจััดการทบทวนบ่่อย ๆ หรืือ 
ท่่องจำำ�ซ้ำำ�� ๆ  (rehearsal) แล้้วนำำ�สาระเข้้ารหััส (encoding) 
โดยการขยายความคิดิหรืือการสร้้างการเชื่่�อมโยง (elaboration) 
กัับความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�แล้้ว มีีการจััดหมวดหมู่่� (organization)  
ด้้วยตััวผู้้�เรียีนเอง จะช่่วยให้้ผู้้�เรียีนจดจำำ�เนื้้�อหาสาระได้้นานขึ้้�น 
ในหน่่วยความจำำ�ระยะยาว (long-term memory) ที่่�สามารถ 
เรีียกคืืนความรู้้�หรืือข้้อมููลต่่าง ๆ (retrieve) ที่่�จดจำำ�นำำ� 
กลัับมาใช้้ใหม่่ได้้17

		  การใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� เป็็นการจััดกระบวน 
การเรีียนรู้้�โดยทบทวนเนื้้�อหาสาระของ รายวิิชาการพยาบาล 
อนามัยัชุุมชนฯ ตามขอบเขตเนื้้�อหารายวิชิาในการสอบความรู้้� 
ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ของสภาการพยาบาล ที่่�ผู้้�เรีียนเคยเรีียน 
มาแล้้ว ให้้เข้้าใจและจำำ�ได้้มากขึ้้�น มีีการใช้้สื่่�อการสอนตาม 
ทฤษฎีีประมวลผลสารสนเทศ ได้้แก่่ 1) การถ่่ายทอดสด 
การทบทวนผ่่านสััญญาณต่่อเนื่่�อง (live streaming) และ 
บันัทึึกวีดีิทิัศัน์การสอนแขวนไว้้บนเฟซบุ๊๊�ก ให้้ผู้้�เรียีนย้้อนกลับั 
มาดููได้้ซ้ำำ��ๆ โดยการใช้้เสีียง ภาพเคลื่่�อนไหว ประกอบ 
ข้้อความในวีีดิิทััศน์์ เป็็นการเสนอสิ่่�งเร้้า ผ่่านการฟััง การ 
มองเห็น็ ให้้ผู้้�เรียีนใส่่ใจได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง หากศึึกษาซ้ำำ��ผู้้�เรียีน 
เกิิดการจััดกลุ่่�มความจำำ�ด้้วยตนเอง สร้้างความเชื่่�อมโยงกัับ 
ความรู้้�เดิิม ทำำ�ให้้จำำ�ได้้นานขึ้้�น 2) การแขวนประเด็็นสำำ�คััญ 
การสรุุปย่่อช่่วยจำำ�บนหน้้าเฟซบุ๊๊�ก ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับข้้อมููล 
หรืือเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องและสำำ�คััญ ลดปริิมาณข้้อมููลที่่�ต้้อง 
ประมวลผล ทำำ�ให้้จดจ่่อกัับประเด็็นที่่�สำำ�คััญ เนื้้�อหาที่่�ถููกย่่อ 
ให้้สั้้�นและชััดเจน สมองจะจัดักลุ่่�มในการจำำ�ได้้ดีขีึ้้�น ส่่งผลต่่อ 
ความจำำ�ระยะยาวทำำ�ให้้จำำ�ง่่ายขึ้้�น และสามารถเชื่่�อมโยงกัับ 
ความรู้้�เดิมิที่่�เคยเรียีนมาแล้้ว ดึึงความรู้้�กลับัมาใช้้ใหม่่ได้้ และ 
3) ตััวอย่่างข้้อสอบ เป็็นการฝึึกทัักษะการประมวลผลข้้อมููล 
ช่่วยกระตุ้้�นการคิดิวิเิคราะห์์ การเชื่่�อมโยงข้้อมููล การใช้้ข้้อสอบ 
ช่่วยให้้ข้้อมููลในหน่่วยความจำำ�ระยะยาวถููกดึึงออกมาฝึึก 
การใช้้งาน อาจารย์์มีีการเฉลยและให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ ทำำ�ให้้ 
ผู้้�เรีียนได้้นำำ�ไปปรัับปรุุงการประมวลผลข้้อมููลของตนเอง 
ให้้ถููกต้้อง นำำ�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องกลัับไปเก็็บในหน่่วยความ
จำำ�ระยะยาวได้้
		  จากการทบทวนวรรณกรรม ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การสอบผ่่านความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ได้้แก่่ GPA เกรด 



การใช้้เฟซบุ๊๊�กเพื่่�อทบทวนความรู้้�รายวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชน พิิมพิิศา ศัักดิ์์�สองเมืือง และคณะ

72 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 68-78

ในรายวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสอบประมวลความรอบรู้้� และ 
การทบทวนความรู้้�ในรููปแบบต่่าง ๆ โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ปรัับ 
รููปแบบการทบทวนความรู้้�โดยอาจารย์์ ซึ่่�งรููปแบบเดิิมเป็็น 
การบรรยายสรุปุในชั้้�นเรียีน เป็็นการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� 
เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนสอบผ่่านความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียน ฯ เพิ่่�มขึ้้�น 
มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเรีียนรู้้� และมีีความพึึงพอใจในการใช้้ 
เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ปีีการ 
ศึกึษา 2562 เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้้�ที่่�สอบผ่่านความรู้้� 
ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรก เดืือนกรกฎาคม 2563 ยิินดีี 
ตอบแบบสอบถาม หลัังจากทราบผลการสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�น 
ทะเบีียนฯ จำำ�นวน 112 คน
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  โครงการวิิจััยได้้การรัับรองโดยคณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรม
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ หนัังสืือรัับรอง PSU 
IRB 2020-NL006 ลงวัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2563 ถึึงวัันที่่� 
17 มิิถุุนายน 2565 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการ
บอกวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของการวิิจััย ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
สามารถตััดสิินใจเข้้าร่่วมหรืือตอบปฏิิเสธได้้โดยอิิสระ ข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคลจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ และข้้อมููลในกลุ่่�มการ 
ทบทวนในเฟซบุ๊๊�กเป็็นกลุ่่�มปิิด มีกีารอนุญุาตเข้้าร่่วมกลุ่่�มเฉพาะ 
ผู้้�สำำ�เร็จ็การศึกึษาจากคณะพยาบาลศาสตร์์ ปีีการศึกึษา 2562 
เท่่านั้้�นและจะทำำ�ลายภายในระยะเวลา 3 ปีี หลัังจากผลงาน 
ได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ การรายงานผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอ 
ในภาพรวม
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  1. หลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรอง โดยคณะ 
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ฯ ผู้้�วิิจััยนััดหมายพบ 
กลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านทางออนไลน์์เน่ื่�องจากมีีสถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 การนััดหมายเพื่่�อชี้้�แจง 
วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดของโครงการวิิจััย เชิิญชวนกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างเข้้าร่่วมการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� และตอบแบบ 
สอบถามผ่่านทางแบบฟอร์์มออนไลน์์ภายหลัังทราบผล 
การสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรก ซึ่่�งประกาศผล
ในเดืือน สิิงหาคม 2563

		  2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� ตาม 
โปรแกรมที่่�กำำ�หนด และเก็็บแบบสอบถามโดยการส่่งแบบ 
สอบถามแบบฟอร์์มออนไลน์์ไปยัังอีีเมลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  
ภายหลัังทราบผลการสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ
		  3. ผู้้�วิิจััยรัับแบบสอบถามคืืนพร้้อมทั้้�งตรวจสอบ 
ความครบถ้้วน ความสมบููรณ์์ของข้้อมููล ก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์
ต่่อไป
		  เครื่่�องมืือวิิจััย
		  1. โปรแกรมการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�รายวิิชา 
การพยาบาลอนามััยชุุมชนและการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น 
ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก ดัังนี้้� 
			   1.1 แผนการสอนตามขอบเขตเนื้้�อหารายวิิชา 
ในการสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ของสภาการพยาบาล  
ประกอบด้้วยเนื้้�อหาสรุุปย่่อช่่วยจำำ�ในประเด็็นหััวข้้อสำำ�คััญ 
ตััวอย่่างข้้อสอบและการวิิเคราะห์์ และตารางการทบทวน 
ความรู้้�ผ่่านเฟซบุ๊๊�ก โดยแบ่่งรููปแบบการทบทวนเป็็น 2 รููปแบบ 
หลักั คืือ การทบทวนในรููปแบบประสานเวลา (synchronous) 
หรืือการถ่่ายทอดสดผ่านสััญญาณต่่อเนื่่�อง (live streaming) 
โดยทบทวนในสัปัดาห์์แรก จำำ�นวน 2 วันั แบ่่งการถ่่ายทอดสด 
จำำ�นวน 8 ครั้้�งตามเนื้้�อหาที่่�ทบทวน ครั้้�งละ 1-1 ชั่่�วโมง 
30 นาที ีมีอีาจารย์์ 6 ท่่าน ซึ่่�งเป็็นทีมีวิจิัยัสลับักันัรับัผิดิชอบ 
ทบทวนตามหัวัข้้อที่่�กำำ�หนด โดยมีีการนัดัหมายผู้้�เรียีนล่่วงหน้้า 
และบันัทึึกวีดีิทิัศัน์การสอนแขวนไว้้ในเฟซบุ๊๊�ก ผู้้�เรียีนสามารถ 
ย้้อนกลับัมาศึกึษาใหม่่ และพิมิพ์์ข้้อความสอบถามในประเด็น็ 
ที่่�สงสััยได้้ตลอดเวลา และรููปแบบ  การแขวนประเด็็นสำำ�คััญ 
การสรุุปย่่อช่่วยจำำ�บนหน้้าเฟซบุ๊๊�ก รวมถึึงตััวอย่่างข้้อสอบ 
สำำ�หรัับการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� โดยผู้้�วิิจััยหลัักรัับผิิดชอบใน 
การแขวน สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งในช่่วงเวลาใกล้้เคีียงกััน และ 
ทีีมวิิจััยร่่วมตอบคำำ�ถามหรืือแลกเปลี่่�ยนกัับผู้้�เรีียนในทุุกวััน 
ที่่�มีีคำำ�ถาม
			   1.2 คู่่�มืือการใช้้งานเฟซบุ๊๊�กสำำ�หรัับทีีมวิิจััย โดย 
มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับการเปิิดกลุ่่�มสำำ�หรัับการทบทวนความรู้้� 
โดยตั้้�งกลุ่่�มชื่่�อว่่า “ติิวสอบสภาฯ วิิชาการพยาบาลอนามััย 
ชุมุชนฯ (Nurse_PSU_HatYai)” วิธิีกีารตั้้�งค่่ากลุ่่�ม การเพิ่่�ม 
และการเชิญิสมาชิกิเข้้ากลุ่่�ม การตั้้�งกฎกติกิาของกลุ่่�ม วิธิีกีาร 
ใช้้งานในการทบทวนความรู้้� เช่่น การถ่่ายทอดสด การแขวน 
เนื้้�อหาทบทวนแบบสรุปุย่อ โดยกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มปิิด เฉพาะกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างและทีีมวิิจััยเท่่านั้้�นที่่�เข้้าร่่วม
			   1.3 คู่่�มืือการเข้้ากลุ่่�มติิวสอบวิิชาการพยาบาล 
อนามััยชุุมชนฯ มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับวิิธีีการเข้้ากลุ่่�ม คุุณสมบััติิ 
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ของผู้้�ที่่�จะเข้้ากลุ่่�ม การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อได้้รัับเชิิญเข้้ากลุ่่�ม กฎ 
กติิกาและมารยาทในการเข้้าร่่วมทบทวนผ่่านกลุ่่�มในเฟซบุ๊๊�ก
			   1.4 แบบบัันทึึกการมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�  
สำำ�หรัับบัันทึึกลัักษณะของการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ในการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�
		  2. แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
			   2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 9 ข้้อ 
ได้้แก่่ GPA เกรดรายวิิชาหลัักวิิทยาการระบาด เกรดราย 
วิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชน เกรดรายวิิชาการดููแลรัักษา 
โรคเบื้้�องต้้น เกรดรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลอนามััยชุุมชน
และการดููแลรัักษาโรคเบื้้�องต้้น จำำ�นวนครั้้�งในการสอบผ่่าน 
ความรอบรู้้�ในรายวิชิาการพยาบาลอนามัยัชุมุชนฯ ผลการสอบ 
ความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรก วิิธีีการทวบทวนความรู้้� 
และความถี่่�ในการทบทวนความรู้้�
			   การให้้คะแนนความถี่่�ในการทบทวนความรู้้�
เป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ (1-5 คะแนน) 1 หมายถึึง 
น้้อยที่่�สุุด (ทบทวน 1-2 ครั้้�งในรอบ 6 เดืือนก่่อนสอบหรืือ 
1 ครั้้�งของการจััดกิิจกรรม) 2 หมายถึึง น้้อย (ทบทวน 3-4 
ครั้้�งในรอบ 6 เดืือนก่่อนสอบหรืือ 2 ครั้้�งของการจัดักิจกรรม) 
3 หมายถึึง ปานกลาง (เดืือนละ 1-2 ครั้้�ง หรืือ 3 ครั้้�งของ
การจััดกิิจกรรม) 4 หมายถึึง มาก (สััปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง
หรืือ 4 ครั้้�งของการจััดกิิจกรรม) และ 5 หมายถึึง มากที่่�สุุด 
(≥ สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�งหรืือ ≥ 5 ครั้้�งของการจััดกิิจกรรม) 
แปลผลความถี่่�ในการทบทวนความรู้้�จากคะแนนเฉลี่่�ย ได้้แก่่ 
มากที่่�สุุด (4.21-5.00 คะแนน) มาก (3.41-4.20 คะแนน) 
ปานกลาง (2.61-3.40 คะแนน) น้้อย (1.81-2.60) และ
น้้อยที่่�สุุด (< 1.81 คะแนน)
			   2.2 แบบสอบถามความพึึงพอใจในการใช้้เฟซบุ๊๊�ก 
ทบทวนความรู้้� จำำ�นวน 7 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามแบบ 
ประมาณค่่า 5 ระดัับ (1-5 คะแนน) 1 หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด 
และ 5 หมายถึึง มากที่่�สุุด แปลผลความพึึงพอใจจากคะแนน
เฉลี่่�ย ได้้แก่่ มากที่่�สุดุ (4.21-5.00 คะแนน) มาก (3.41-4.20 
คะแนน) ปานกลาง (2.61-3.40 คะแนน) น้้อย (1.81-2.60) 
และน้้อยที่่�สุุด (< 1.81 คะแนน) นอกจากนี้้�ยัังมีีคำำ�ถาม 
ปลายเปิิดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ 
ในการนำำ�ไปปรัับปรุุงต่่อไป
	 	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
		  เครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการเรีียนการสอนและการพยาบาล 
ในสาขาวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชน จำำ�นวน 3 ท่่าน โดย 

โปรแกรมการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� ผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิตรวจสอบ 
ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI)  
มีค่ี่า CVI เท่่ากัับ 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ความพึึงพอใจ 
ในการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� มีีค่่า CVI เท่่ากัับ .97 และ 
 .81 ตามลำำ�ดับั ผู้้�วิจิัยัปรับแก้้ไขเครื่่�องมืือวิจิัยัตามข้้อเสนอแนะ 
จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และนำำ�ไปสอบถามกัับผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษา 
จากสถาบันัอื่่�นจำำ�นวน 5 ราย เพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจของ
การใช้้ภาษาในแบบสอบถาม ก่่อนนำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  1. ข้้อมููลทั่่�วไป และความพึึงพอใจในการใช้้เฟซบุ๊๊�ก
ทบทวนความรู้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  
ความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
		  2. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วมในการ 
เรีียนรู้้� ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอข้้อเสนอแนะในการใช้้เฟซบุ๊๊�ก 
ทบทวนความรู้้�รายวิชิาการพยาบาลอนามัยัชุมุชนฯ วิเิคราะห์์ 
เชิิงเนื้้�อหาและนำำ�มาจััดหมวดหมู่่�ข้้อมููล19

ผลการวิิจััย
		  ข้้อมููลทั่่�วไป
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 112 คน GPA เฉลี่่�ย 3.16 
(SD = .24) โดย GPA อยู่่�ระหว่่าง 3.00 - 3.49 มากที่่�สุุด 
(ร้้อยละ 68.75) ได้้รัับระดัับขั้้�นในรายวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 
สอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ รายวิิชาการพยาบาลอนามััย 
ชุุมชนฯ คืือ (1) รายวิิชาหลัักวิิทยาการระบาด ได้้รัับระดัับ
ขั้้�นเฉลี่่�ย 3.08 (SD = .42) อยู่่�ในระดัับขั้้�น B มากที่่�สุุด  
ร้้อยละ 41.96 (2) รายวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชน ได้้รัับ 
ระดัับขั้้�นเฉลี่่�ย 3.14 (SD = .46) อยู่่�ในระดัับขั้้�น B มากที่่�สุดุ 
ร้้อยละ 44.64 (3) รายวิิชาการดููแลรัักษาโรคเบื้้�องต้้น ได้้รัับ 
ระดัับขั้้�นเฉลี่่�ย 3.25 (SD = .45) อยู่่�ในระดัับขั้้�น B+ มากที่่�สุดุ 
ร้้อยละ 41.07 และ (4) รายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลอนามััย
ชุุมชนฯ ได้้รัับระดัับขั้้�นเฉลี่่�ย 3.72 (SD = .27) อยู่่�ในระดัับ
ขั้้�น B+ มากที่่�สุุด ร้้อยละ 52.68
		  กลุ่่�มตััวอย่่างสอบประมวลความรอบรู้้�ฯ รายวิชิาการ 
พยาบาลอนามััยชุุมชนฯ ผ่่านในรอบแรก 48 คน (ร้้อยละ 
42.46) และสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรกผ่่าน 
ทุุกคน (ร้้อยละ 100)
	 	 ความถี่่�ของการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�
		  กลุ่่�มตััวอย่า่งมีกีารใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� 100 คน 
(ร้้อยละ 89.29) โดยมีีความถี่่�ในการทบทวนวิิธีีนี้้� ในระดัับ
มากที่่�สุุด 72 คน (ร้้อยละ 72.00) ระดัับมาก 4 คน (ร้้อยละ 
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4.00) ระดัับปานกลาง 10 คน (ร้้อยละ10.00) ระดัับน้้อย 
และน้้อยที่่�สุุด 8 และ 6 คน (ร้้อยละ 8 และร้้อยละ 6) ตาม 
ลำำ�ดับ โดยมีีความถี่่�เฉลี่่�ยในการทบทวนความรู้้�อยู่่�ในระดัับ 
มากที่่�สุุด (M = 4.28, SD = 1.27)
		  นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ยังัมีกีารทบทวนความรู้้�ด้้วย 
วิิธีีการอื่่�นๆ ได้้แก่่ การอ่่านหนัังสืือหรืือตำำ�ราที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ร้้อยละ 100 ความถี่่�เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก (M = 3.52, SD = 
1.39) การฝึึกทำำ�ข้้อสอบ ร้้อยละ 100 ความถี่่�เฉลี่่�ยอยู่่�ใน 
ระดับัมาก (M = 3.46, SD = 1.39) การทำำ�แผนผัังสรุปุความ 
คิดิรวบยอด ร้้อยละ 66.96 ความถี่่�เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปานกลาง 
(M = 2.79, SD = 1.40) การทบทวนความรู้้�ร่่วมกัับเพื่่�อน 
ร้้อยละ 83.93 ความถี่่�เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับน้้อย (M = 2.04,  
SD = 1.42) และการทบทวนโดยรุ่่�นพี่่�ทั้้�งจากสถาบันัเดียีวกันั 
หรืือต่่างสถาบััน ร้้อยละ 82.14 ความถี่่�เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง (M = 3.00, SD = 1.68)
		  การมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ผ่่านการใช้้เฟซบุ๊๊�ก
ทบทวนความรู้้�
		  การใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�ฯ รายวิชิาการพยาบาล 
อนามัยัชุมุชนฯ เป็็นการทบทวนความรู้้�ที่่�ปรับัจากรููปแบบเดิมิ 
สำำ�หรัับผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษา เพื่่�อสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ  
ในครั้้�งแรกจากสภาการพยาบาล โดยในกลุ่่�มเฟซบุ๊๊�ก “ติวิสอบ 
สภาฯ วิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชนฯ (Nurse_PSU_ 
HatYai)” มีีกิิจกรรมทบทวนใช้้ระยะเวลา 3 สััปดาห์์ ก่่อน
สอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ การทบทวนในสััปดาห์์แรก  
จำำ�นวน 2 วััน เป็็น การถ่่ายทอดสดผ่่านสััญญาณต่่อเนื่่�อง 
(live streaming) แบ่่งเนื้้�อหาการทบทวน 8 ครั้้�ง โดย 
ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ในระหว่่างการถ่่ายทอดสด 
ได้้แก่่ การพิิมพ์์ข้้อความสั้้�นแสดงข้้อคิิดเห็็น การตอบคำำ�ถาม
จากโจทย์์ตััวอย่่าง และการสอบถามประเด็็นที่่�สงสััยระหว่่าง 

การถ่่ายทอดสด
		ภ  ายหลัังการถ่่ายทอดสดนำำ�บัันทึึกวีีดิิทััศน์การสอน 
แขวนบนเฟซบุ๊๊�ก ให้้ผู้้�เรีียนสามารถย้้อนกลัับมาศึึกษาใหม่่ 
มีกีารแขวนประเด็น็สำำ�คัญั การสรุปุย่อช่่วยจำำ� รวมถึึงตัวัอย่่าง 
ข้้อสอบบนเฟซบุ๊๊�ก ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วม โดยการเข้้ามาศึึกษา
ด้้วยตนเองตามประเด็็นหรืือสรุุปย่่อที่่�แขวน โดยมีีความถี่่� 
ของการเข้้าดููประเด็น็ที่่�แขวน สููงสุดุ 157 ครั้้�ง ต่ำำ��สุดุ 123 ครั้้�ง 
ผู้้�เรียีนมีปีระเด็น็คำำ�ถาม สอบถามผ่่านเฟซบุ๊๊�ก จำำ�นวน 18 ครั้้�ง 
โดยส่่วนใหญ่่ (16 ครั้้�ง) เป็็นประเด็น็ที่่�สงสัยัจากการทบทวน 
ด้้วยการทำำ�ข้้อสอบด้้วยตนเอง โดยข้้อสอบดัังกล่่าวมีีการ 
เฉลยไว้้ แต่่ไม่่ทราบเหตุุผลที่่�ชััดเจน ต้้องการหลัักการในการ 
เลืือกคำำ�ตอบ ซึ่่�งผู้้�เรีียนคนอื่่�น ๆ ได้้ร่่วมอ่่านและร่่วมแสดง 
ความคิดิเห็น็ของตนเองโต้้ตอบบนเฟซบุ๊๊�ก ส่่วนน้้อยที่่�สอบถาม 
ความเข้้าใจในเนื้้�อหาจากการไปอ่่านทบทวนเพิ่่�มเติิม
		  ความพึึงพอใจและข้้อคิิดเห็็นในการใช้้เฟซบุ๊๊�ก
ทบทวนความรู้้�
		  หลัังกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวน 
ความรู้้� มีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 
4.38, SD = .56) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อในระดัับมาก
ที่่�สุุดทุุกข้้อ เรีียงตามลำำ�ดัับ ดัังนี้้� เพิ่่�มความรู้้�และความเข้้าใจ
ในเนื้้�อหา (M = 4.42, SD = .52) รููปแบบ/วิิธีีการทบทวน
เหมาะสม (M = 4.39, SD = .55) สะดวกในการทบทวน 
โดยทบทวนได้้ทุุกที่่� (M = 4.39, SD = .63) ลดเวลาใน
การทบทวน/การทำำ�ความเข้้าใจ (M = 4.38, SD = .53) 
ทราบแนวทาง/เทคนิิคในการทำำ�ข้้อสอบ (M = 4.38, SD 
= .56) เนื้้�อหามีีความครอบคลุุม (M = 4.36, SD = .58) 
และตอบข้้อสงสััยหรืือคำำ�ถามได้้ชััดเจน (M = 4.33, SD = 
.55) ดัังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 แสดงคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจในการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� (N = 100)

ด้้านความพึึงพอใจ M SD แปลผล
1. ลดเวลาในการทบทวน/การทำำ�ความเข้้าใจ 4.38 .53 มากที่่�สุุด
2. เพิ่่�มความรู้้�และความเข้้าใจในเนื้้�อหา 4.42 .52 มากที่่�สุุด
3. เนื้้�อหามีีความครอบคลุุม 4.36 .58 มากที่่�สุุด
4. ทราบแนวทาง/เทคนิิคในการทำำ�ข้้อสอบ 4.38 .55 มากที่่�สุุด
5. ตอบข้้อสงสััยหรืือคำำ�ถามได้้ชััดเจน 4.33 .55 มากที่่�สุุด
6. สะดวกในการทบทวน โดยทบทวนได้้ทุุกที่่� 4.39 .55 มากที่่�สุุด
7. รููปแบบ/วิิธีีการทบทวนเหมาะสม 4.39 .63 มากที่่�สุุด

ความพึึงพอใจโดยรวม 4.38 .56 มากที่่�สุุด

หมายเหตุุ: M = mean, SD = standard deviation
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เฟซบุ๊๊�ก เป็็นการใช้้แบบไม่่เป็็นทางการ เป็็นทางเลืือกสำำ�หรับั 
การจัดัการเรียีนการสอนที่่�มีคีวามเป็็นพลวัตั มีคีวามยืืดหยุ่่�น 
และมีคีวามเป็็นสังัคม เมื่่�อเทียีบกับัระบบจัดัการเรียีนการสอน 
ออนไลน์์ผ่่านเครืือข่่ายของมหาวิิทยาลััย หรืือ Learning  
Management System (LMS)20 ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 
การใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�
		  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ผ่่านการใช้้ 
เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�ในหลายรููปแบบ ได้้แก่่ การแสดงความ 
คิิดเห็็น การร่่วมตอบคำำ�ถาม การสอบถามในประเด็็นที่่�สงสััย 
และการกลับัมาทบทวนซ้ำำ�� ทั้้�งนี้้�การใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� 
มีีการถ่่ายทอดสดผ่่านสััญญาณต่่อเนื่่�อง (live streaming)  
เป็็นการทบทวนในรููปแบบประสานเวลา มีกีารใช้้เสีียง มีภีาพ 
เคล่ื่�อนไหว เป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรียีนเชื่่�อมโยงกับัความรู้้�เดิมิ17 

ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนมีีการสอบถาม ร่่วมแสดงความคิิดเห็็นและ 
ตอบคำำ�ถามได้้ทัันทีี นอกจากนี้้�ยัังมีีการแขวนบัันทึึกวีีดิิทััศน์์ 
การสอน การสรุปุย่อช่่วยจำำ� ตัวัอย่่างข้้อสอบ พบว่่า มีกีารเข้้า 
มาศึึกษาด้้วยตนเองตามประเด็็นที่่�แขวน สููงสุุด 157 ครั้้�ง  
ต่ำำ��สุุด 123 ครั้้�ง ผู้้�เรีียนมีีประเด็็นคำำ�ถาม สอบถามผ่่าน 
เฟซบุ๊๊�ก โดยมีีอาจารย์์ตอบและผู้้�เรีียนคนอื่่�น ๆ ร่่วมแสดง 
ความคิิดเห็็นโต้้ตอบบนเฟซบุ๊๊�ก แสดงถึึงผู้้�เรีียนมีีการเรีียนรู้้� 
ในเชิิงรุุก20 ส่่งผลต่่อการพััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ และ 
การเข้้ามาทบทวนซ้ำำ��ในเฟซบุ๊๊�ก เป็็นการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง 
(self-directed learning) เป็็นความรัับผิิดชอบส่่วนบุุคคล 
ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีีการพััฒนาการเรีียนรู้้�ไปสู่่�ระดัับที่่�คาดหวััง 
มีีการปรับเปลี่่�ยนวิิธีีการและทััศนคติิต่่อการอ่่านทบทวน 
เพื่่�อการพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง21 การเข้้ามาอ่่านทบทวน 
ด้้วยตนเองในเฟซบุ๊๊�กที่่�มีีการแขวนสรุุปย่่อช่่วยจำำ� ตััวอย่่าง 
ข้้อสอบ ยัังเป็็นการเรีียกคืืนข้้อมููลเชิิงรุุก (active recall)  
ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการจดจำำ� จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบของ Xu, et al.22 พบว่่า การทบทวนแบบ  
active recall ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 
ช่่วยเพิ่่�มทัักษะในเชิิงวิิชาการ วิิธีีการนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
คะแนนสอบและผลการเรีียนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�เรีียนในระดัับ 
อุดุมศึกึษา นอกจากนี้้�การได้้รับัข้้อมููลป้้อนกลับั โดยมีอีาจารย์์ 
โต้้ตอบ ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้นำำ�ไปปรัับปรุุงการประมวลผลข้้อมููล 
ของตนเอง ส่่งผลต่่อความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและการจดจำำ�ใน 
ระยะยาว17

		  กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� 
มีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.38, 
SD = .56) เนื่่�องจากการทบทวนผ่่านเฟซบุ๊๊�กเป็็นการจััดการ 

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง 37 คน ให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ 
ในการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� สามารถสรุุปประเด็็น ดัังนี้้� 
		  ดานเนื้้�อหาของการทบทวน: เนื้้�อหามีคีวามกระชับั 
เน้้นประเด็็นที่่�สำำ�คััญ ทำำ�ความเข้้าใจได้้ง่่าย ช่่วยจััดระเบีียบ 
ความคิิดและความจำำ�ได้้ดีีมากขึ้้�น และการที่่�ผู้้�เรีียนได้้อ่่าน 
หนัังสืือทบทวนด้้วยตนเองมาก่่อนแล้้ว การทบทวนด้้วยวิิธีีนี้้� 
ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น ประเด็น็ที่่�อยากให้้เพิ่่�มเติมิ คืือ 
การสรุุปเป็็นแผนผังัความคิดิ เพิ่่�มเนื้้�อหาของการแยกโรคและ 
การจ่่ายยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง และอยากให้้มีกีารใช้้เฟซบุ๊๊�กการทบทวน 
ความรู้้� ตั้้�งแต่่ ปีี 3 เพื่่�อนำำ�ไปใช้้สอบในรายวิิชาและการ 
สอบประมวลความรอบรู้้� ด้้านเทคนิิคในการทำำ�ข้้อสอบ: 
การทบทวนความรู้้�ฯ ช่่วยให้้ทราบเทคนิิคในการทำำ�ข้้อสอบ 
วิธิีกีารวิิเคราะห์์โจทย์์คำำ�ถามและการเลืือกคำำ�ตอบ โดยอาจารย
เลืือกตััวอย่่างข้้อสอบที่่�มัักจะผิิดหากไม่่เข้้าใจ ประเด็็นที่่� 
อยากให้้เพิ่่�มเติิม คืือ อยากให้้มีีข้้อสอบให้้ฝึึกทำำ�มากขึ้้�น 
โดยอาจฝึึกทำำ�ผ่่านออนไลน์์ ด้้านการอำำ�นวยความสะดวก:  
การเข้้าถึึงการทบทวนได้้สะดวกทั้้�งเวลาและสถานที่่� ย้้อนกลับั 
มาดููบันัทึึกวีดีิทิัศัน์ได้้ รวมถึึงเนื้้�อหา ตัวัอย่่างข้้อสอบที่่�แขวน 
ในเฟซบุ๊๊�กก่่อนหน้้านี้้�สามารถกลัับมาทบทวนซ้ำำ�� ๆ ได้้หลาย
รอบ สะดวกในการสอบถามอาจารย์์ และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
กับเพื่่�อน ๆ สำำ�หรัับข้้อจำำ�กัดของการทบทวนโดยการใช้้การ
ถ่่ายทอดสด (live streaming) บางช่่วงสััญญาณไม่่เสถีียร 
ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้ยิินไม่่ชััด ด้้านการสนัับสนุุนกำำ�ลังใจ:
การเปรีียบเสมืือนมีีอาจารย์์อยู่่�เคีียงข้้างในช่่วงเตรีียมสอบ 
ได้้รัับกำำ�ลัังใจในการอ่่านหนัังสืือ รัับคำำ�อวยพร มีีสติิในการ 
ทำำ�ข้้อสอบ ทำำ�ให้้มีคีวามพร้้อมและความมั่่�นใจ ข้้อเสนอแนะ 
อื่่�น ๆ  : อยากให้้อาจารย์์มีกีารใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�สำำ�หรับั 
รุ่่�นน้้องต่่อไป
	 	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  กลุ่่�มตััวอย่่างทุกุคนสอบผ่่านความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบียีนฯ 
รายวิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชนฯ ในการสอบความรู้้� 
ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรก กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการใช้้
เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� ความถี่่�เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
(M = 4.28, SD = 1.27) อาจกล่่าวได้้ว่่า การใช้้เฟซบุ๊๊�ก 
สอดคล้้องกัับวััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ วััยเจนเนอเรชั่่�นซีี 
(generation Z) ที่่�เติบิโตมาพร้้อมกับัเทคโนโลยีี มีศีักัยภาพ 
ในการใช้้สื่�อสังัคมออนไลน์์ มีคีวามคุ้้�นเคยกับัการใช้้เฟซบุ๊๊�ก20  
สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจพฤติิกรรมของผู้้�ใช้้อิินเตอร์์เน็็ต 
ที่่�พบว่่า มีีการใช้้งานเฟซบุ๊๊�กมากที่่�สุุด6 และเฟซบุ๊๊�กยัังเป็็น 
สื่่�อสังัคมออนไลน์์ที่่�นิยิมใช้้ในลำำ�ดับัแรก7 รวมถึึงลักัษณะการใช้้ 
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เรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ที่่�ทัันต่่อสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลง  
โดยเฉพาะช่่วงการระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�มีีการเฝ้้าระวััง 
อย่่างใกล้้ชิดิ รวมทั้้�งการเรียีนรู้้�ด้้วยสื่่�อออนไลน์์เป็็นการส่่งเสริมิ 
การจััดการเรีียนรู้้�โดยยึึดผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง (student- 
centered learning) จากการสำำ�รวจนัักศึึกษาไทยในช่่วงการ
ระบาดของโรคโควิิด-19 พบว่่า นัักศึึกษามีีทััศนคติิเชิิงบวก 
ต่่อการใช้้เฟซบุ๊๊�กในการเรีียนออนไลน์์ เป็็นช่่องทางที่่�เข้้าถึึง 
ได้้สะดวกและคุ้้�นเคย20 สอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงใจมากที่่�สุุดด้้านการเข้้าถึึงที่่�สะดวก  
รวมทั้้�งการติิดต่่อสื่่�อสารกัับผู้้�สอนและการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
ในกลุ่่�ม นอกจากนี้้�การใช้้เฟซบุ๊๊�กเป็็นการจััดการเรีียนรู้้�ตาม 
ทฤษฎีีการประมวลผลสารสนเทศ ผู้้�เรียีนมีีพื้้�นฐานความรู้้�เดิมิ 
มาแล้้ว การทบทวนเป็็นการจััดรููปแบบที่่�มีีความน่่าสนใจ 
ไม่่เป็็นทางการ นำำ�เนื้้�อหามาจััดกลุ่่�มเนื้้�อหา จััดหมวดหมู่่�ตาม 
ประเด็น็สำำ�คัญั เพิ่่�มการอธิบิายยกตััวอย่่าง สร้้างการเชื่่�อมโยง 
กัับความรู้้�เดิิม ให้้ผู้้�เรีียนสามารถเข้้ามาทบทวนซ้ำำ�� ๆ ได้้ 
ตลอดเวลา สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ใช้้ทฤษฎีีการประมวลผล 
สารสนเทศ ร่่วมกับัการจัดัการเรียีนรู้้�ในรููปแบบออนไลน์์ ส่่งผล 
ต่่อสมรรถนะการเรีียนรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�นและสอดคล้้องกัับความ 
ต้้องการของผู้้�เรีียน20,23 นอกจากนี้้�ยัังเป็็นการทบทวนโดย 
อาจารย์์ ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด  

เนื่่�องจากอาจารย์์มีคีวามเชี่่�ยวชาญและน่่าเชื่่�อถืือ16 การทบทวน 
ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้เนื้้�อหาสรุุปตามประเด็็นสำำ�คััญ ทราบแนวทาง 
การทำำ�ข้้อสอบ และการวิเิคราะห์์คำำ�ตอบ2 อย่่างไรก็็ตามจาก 
ข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ต้้องการเพิ่่�มการสรุุปเป็็น 
แผนผัังความคิิด เพิ่่�มเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องและเพิ่่�มข้้อสอบใน 
การวิิเคราะห์์ อาจกล่่าวได้้ว่่าการสรุุปเป็็นแผนผัังความคิิด 
เป็็นสิ่่�งที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างคุ้้�นเคย เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการจััดระเบีียบ 
ข้้อมููล ส่่งผลต่่อความจำำ�ของผู้้�เรีียน ส่่วนเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
และข้้อสอบ ช่่วยกระตุ้้�นการเชื่่�อมโยงข้้อมููลตามทฤษฎีี 
ประมวลสารสนเทศ ประเด็น็ข้้อเสนอแนะดัังกล่่าวผู้้�วิจิัยัจะนำำ� 
ไปปรัับปรุุงการทบทวนความรู้้�ในปีีถััดไป
		  การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า การใช้้เฟซบุ๊๊�กช่่วยสนัับสนุุน 
ด้้านจิิตใจ กลุ่่�มตััวอย่่างแสดงความคิิดเห็็นต่่อการเข้้าร่่วม 
กลุ่่�มเฟซบุ๊๊�กต่่อการช่่วยเพิ่่�มกำำ�ลัังใจให้้กัับผู้้�เรีียน ซึ่่�งการ 
สื่่�อสารในกลุ่่�มเฟซบุ๊๊�ก เป็็นการสื่่�อสารแบบไม่่เป็็นทางการ  
ผู้้�สอนมีีอิิสระในการสนัับสนุุนด้้านจิิตใจที่่�นอกเหนืือจาก 
ที่่�ระบุุในโปรแกรม เป็็นลัักษณะหรืือบุุคลิิกส่่วนบุุคคลของ 
ผู้้�สอน โดยการสนัับสนุุนด้้านจิิตใจอาจกล่่าวได้้ว่่าผู้้�สอนมีี 
ความเข้้าใจถึึงความวิิตกกัังวลของผู้้�เรีียนในการสอบครั้้�งแรก 

มีการแสดงข้้อความในการให้้กำำ�ลัังใจ การให้้เทคนิิคเพื่่�อ 
ให้้มีีสติิและสมาธิิก่่อนสอบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Kungvon, et al.24 ที่่�พบว่่าการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
จากบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิด เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน และอาจารย์์ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเตรีียมความพร้้อมในการสอบความรู้้� 
ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบียีนฯ การจัดักิจิกรรมหรืือโปรแกรมในการเตรียีม 
ความพร้้อมก่่อนสอบอาจเพิ่่�มเติิมประเด็็นการสนัับสนุุนด้้าน 
จิิตใจ เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนสามารถบรรลุุเป้้าหมาย สอบผ่่านความรู้้� 
ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ได้้
		  การใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� เป็็นช่่องทางหนึ่่�งใน 
การสนัับสนุุนการสอบผ่่านความรู้้� ผู้้� ขอข้ึ้�นทะเบีียนฯ 
ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษา นอกจากการใช้้เฟซบุ๊๊�ก 
ผู้้�สอนอาจพิิจารณาทบทวนความรู้้�โดยการใช้้สื่�อการสอน 
ออนไลน์์ที่่�ตอบสนองต่่อความสะดวกสบายในการเข้้าถึึง 
เช่่น บทเรีียนออนไลน์์ ข้้อสอบออนไลน์์จากแอปพลิิเคชััน 
ในสมาร์์ตโฟน2,3 การเรีียนรู้้�ในรููปแบบอื่่�น ๆ  เช่่น แพลตฟอร์์ม 
ออนไลน์์หลักัสููตรการเรียีนการสอนขนาดใหญ่่หรืือ Massive 
Open Online Course: MOOC การจัดัการเรียีนรู้้�ที่่�ขับัเคลื่่�อน 
ด้้วยเกม (gamification) เป็็นต้้น รวมถึึงรููปแบบการทบทวน 
ความรู้้�ที่่�ปรัับเปลี่่�ยนตามความเหมาะสมกัับผู้้�เรีียนและ 
เทคโนโลยีีที่่�มีีความก้้าวหน้้าในอนาคต
		  ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  1. การศึกึษานี้้�ใช้้เฟซบุ๊๊�กในการทบทวนความรู้้�เฉพาะ 
รายวิิชาการพยาบาลอนามัยัชุุมชนและการดููแลรักัษาพยาบาล 
ขั้้�นต้้น ซึ่่�งมีีร้้อยละของการสอบผ่่านความรู้้�ของผู้้�ขอขึ้้�น 
ทะเบีียน ฯ ครั้้�งแรกในปีีก่่อนหน้้าค่่อนข้้างสููง และในปีีที่่�ทำำ� 
การศึึกษานำำ�เฟซบุ๊๊�กมาใช้้ในการทบทวน ผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษา 
สอบผ่่านรายวิิชานี้้� ร้้อยละ 100 จึึงไม่่สามารถบอกได้้ว่่า 
การใช้้เฟซบุ๊๊�กช่่วยให้้สอบผ่่านได้้มากน้้อยเพีียงใด
		  2. การศึึกษานี้้�มุ่่�งประเมิินวิิธีีการใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวน 
ความรู้้� ไม่่ได้้ประเมินิปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น รวมถึึงแพลตฟอร์์ม 
การเรีียนรู้้�ออนไลน์์อื่่�น ที่่�ปััจจุุบัันมีีการพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว  
และไม่่ได้้ เปรีียบเทีียบผลการสอบผ่่านกัับรายวิิชาอื่่�น 
หรืือสถาบัันอื่่�นในรายวิิชาเดีียวกััน
		  3. การใช้้เฟซบุ๊๊�กกลุ่่�มปิิดมีีการจำำ�กััดผู้้�เข้้าถึึง การ 
ตั้้�งค่่าการมองเห็็นที่่�ไม่่เปิิดเป็็นสาธารณะ อาจส่่งผลต่่อการ 
เข้้าถึึงของผู้้�เรีียนที่่�ไม่่ได้้ใช้้เฟซบุ๊๊�กอย่่างสม่ำำ��เสมอ หรืือผู้้�ที่่�มีี 
ข้้อจำำ�กััดในการใช้้เทคโนโลยีี และการเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ต  
หากต้้องการใช้้เฟซบุ๊๊�กในงานวิิจััยควรประเมิินพื้้�นฐานของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการนำำ�ไปปรัับใช้้
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		  สรุุป
		  การศึึกษาการใช้้เฟซบุ๊๊�กเพื่่�อทบทวนความรู้้� ในการ
สอบความรู้้�ของผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในครั้้�งแรก รายวิิชาการ 
พยาบาลอนามััยชุุมชนและการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความถี่่�ในการเข้้าร่่วมการใช้้เฟซบุ๊๊�กมากที่่�สุุด 
มีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� และมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุดต่่อ 
การใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้� โดยทุุกคนสอบผ่่านรายวิิชา 
การพยาบาลอนามััยชุุมชนและการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น 
ในการสอบความรู้้�ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนฯ ในรอบแรก เสนอให้้มีี 
การใช้้เฟซบุ๊๊�กทบทวนความรู้้�ร่่วมกัับการทบทวนในรููปแบบ
อื่่�น ๆ ให้้กัับนัักศึึกษาในการเตรีียมสอบความรู้้�ผู้้ �ขอขึ้้�น 
ทะเบีียนฯ ในปีีต่่อไป
		  ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  การใช้้เฟซบุ๊๊�กสำำ�หรับัการสอนยังัคงเป็็นความต้้องการ 
ของผู้้�เรีียนในปััจจุุบััน ทั้้�งนี้้�เพราะสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ 
สำำ�หรัับในการสอนเสริิมจากการสอนหลััก เช่่น การทบทวน 
ภายหลัังเรีียน การทบทวนก่่อนสอบ การสื่่�อสาร สนทนา 
และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�สอนและกลุ่่�มผู้้�เรีียน  
โดยผู้้�สอนจะต้้องมีีความสม่ำำ��เสมอในการแสดงข้้อความ 
หรืือเนื้้�อหาที่่�น่่าสนใจให้้ผู้้�เรีียนมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง  
รวมทั้้�งการสอบถามความต้้องการของผู้้�เรีียนก่่อนการนำำ� 
เฟซบุ๊๊�กมาใช้้ นอกจากนี้้�ผู้้�สอนควรหาเทคนิิคหรืือสื่่�อการสอน 
ที่่�ทัันสมััยสอดคล้้องกัับกลุ่่�มผู้้�เรีียนเพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		  ผู้้�วิิจััยหลัักและผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกคน มีีส่่วนร่่วมในการเขีียน 
บทความวิิจััยนี้้�
การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใด ๆ
แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
		  ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากกองทุุนวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วิิทยาเขตหาดใหญ่่
กิิตติิกรรมประกาศ
		  ขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่านที่่�ร่่วมมืือในการตอบแบบ 
สอบถาม ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิทิี่่�กรุณุาให้้ข้้อคิดิเห็น็ ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์ 
และคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วิิทยาเขต 
หาดใหญ่่ ในการสนัับสนุุนทุุนการวิิจััย
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บทคััดย่่อ 
		  วัตถุุประสงค์์: เพื่่�อพัฒันา และศึกึษาความเป็็นไปได้้ของการนำำ�รููปแบบการเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็วัยัทารก 
เครืือข่่ายบริกิารสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอดไปใช้้ในการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กตั้้�งแต่่ช่่วงตั้้�งครรภ์์จนถึึงอายุ ุ2 เดืือน วิิธีกีาร: การวิจิัยั 
และพัฒันา แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพการณ์์และความต้้องการในการเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั 
โดยสนทนากลุ่่�มบุุคลากรงานด้้านเด็็กปฐมวััย สััมภาษณ์์มารดาระยะหลัังคลอด และศึึกษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะที่่� 2 พััฒนา 
รููปแบบการเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็วัยัทารก และระยะที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบ ในมารดาและบุตุรจำำ�นวน 7 คู่่� ในพื้้�นที่่� 
เครื่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ 1) รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กวััยทารก ประกอบด้้วย คู่่�มืือการดำำ�เนิินงานของ 
เจ้้าหน้้าที่่� สมุุดบัันทึึกการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก แบบประเมิินทัักษะการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 2) แบบสอบถาม
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย และ 3) แบบประเมิินพััฒนาการเด็็กปฐมวััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา 
ผลการศึึกษา: รููปแบบประกอบด้้วย 3 ระยะ 1) ระยะตั้้�งครรภ์์ โดยสร้้างทััศนคติเชิิงบวกหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อการส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กปฐมวััย 2) ระยะหลัังคลอด โดยฝึึกทัักษะมารดาในการส่่งเสริิมพััฒนาการตามคู่่�มืือการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กปฐมวััย และ 3) ระยะติิดตาม โดยค้้นหาปััญหาอุุปสรรค และให้้คำำ�แนะนำำ�มารดาที่่�บ้้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลการ 
ทดลองใช้้รููปแบบพบว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการของมารดา 7 วัันและ 30 วัันหลัังคลอดอยู่่�ในระดัับสููง (M = 2.62, 
SD= .12; M=2.90, SD= .12 ตามลำำ�ดัับ) พััฒนาการเด็็กช่่วงอายุุ 1 และ 2 เดืือนสมวััยทุุกด้้าน สรุุป: รููปแบบการ
เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กวััยทารกเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด สามารถนำำ�มาใช้้เพื่่�อเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็ก 
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Abstract
		  Objectives: This research aimed to develop and evaluate the feasibility of a model for infant 
development surveillance and promotion in the Huai Yot District Health Service Network. Methods: This 
research and development was conducted in three phases; Phase1: Analyzing the situation and needs of 
early childhood development surveillance and promotion through a focus group with health care personnel 
involved in early childhood development promotion, interviewed with postpartum mothers, and literature 
review; Phase 2: Constructing a model for early childhood development surveillance and promotion; Phase 3: 
Implementing of the model with seven mother-child pairs in the target area. The research tools included 1) 
the infant  development surveillance and promotion model consists of a manual for implementing the model 
for officers, a record form for promoting early childhood development. and on early childhood development 
promotion skills assessment form, 2) a questionnaire on maternal behaviors in promoting early childhood 
development 3) a child development assessment form. Results: The study revealed that the model consisted 
of three phases; 1) the antenatal phase to foster positive maternal attitudes toward child development 
promotion, 2) the postpartum phase to promote maternal skills in child development promotion based on 
the Developmental Surveillance and Promotion Manual, and 3) the follow-up phase to encourage maternal 
behaviors in promoting child development through home visits and provide guidance. The result from the 
pilot test revealed that maternal development-promoting behaviors at 7 and 30 days postpartum were high 
(M = 2.62, SD= .12; M=2.90, SD= .12, respectively). Additionally, child development at 1 and 2 months 
was age-appropriate in all aspects. Conclusion: A surveillance and promotion model for infant development 
in the Huay Yot District Health Service Network could be used to monitor and promote child development.

Keywords: early childhood; child development of surveillance and promotion model

ความสำำ�คััญของปััญหา
		  เ ด็็กปฐมวััยเป็็นช่่วงวััยสำำ� คััญในการส่่ง เสริิม 
พััฒนาการ เพราะสมองมีีการเจริิญและพััฒนาการอย่่าง 
รวดเร็็วซ่ึ่�งช่่วงอายุุดัังกล่่าวเป็็นช่่วงท่ี่�เด็็กดำำ�รงชีีวิิตและ 
เรียีนรู้้� สิ่่�งต่่าง ๆ  จากผู้้�เลี้้�ยงดูู การเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสมในช่่วงวัยันี้้� 
จึึงมีีผลต่่อระบบประสาทที่่�จะสามารถกระตุ้้�นพััฒนาการด้้าน 
สติปัิัญญา ร่่างกาย สังัคมและอารมณ์์ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ1 
ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้กำำ�หนดนโยบายการพััฒนาเด็็กและ 
เยาวชนในแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี มีีการนำำ�คู่่�มืือเฝ้้า 
ระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM)2 มาใช้้ 
เพื่่�อให้้เด็็กปฐมวััยทุุกคนได้้รับการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริม 
พััฒนาการทุุกช่่วงอายุสำำ�หรัับพ่่อแม่่หรืือผู้้�ดููแลเด็็กอย่่าง 
ตอเนื่่�อง และเป็็นคู่่�มืือในการคััดกรองและแนวทางส่่งเสริิม
พััฒนาการของบุุคลากรสาธารณสุุข โดยแจกคู่่�มืือแก่่มารดา 

ไทยหลัังคลอดทุุกรายเพื่่�อสนัับสนุุนการเลี้้�ยงดููเด็็กให้้มี ี
พััฒนาการสมวััย3 นอกจากนี้้�การดำำ�เนิินงานตามนโยบาย 
เปลี่่�ยนจากการค้้นหาเด็็กพััฒนาการล่่าช้้าเพื่่�อเข้้าระบบ 
การรัักษา เป็็นการเร่่งค้้นหาเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อรัับการกระตุ้้�น 
ส่่งเสริมิอย่่างทันัท่่วงที ีและได้้กำำ�หนดตัวัชี้้�วัดัด้้านเด็็กปฐมวัยั 
คืือ อััตราความครอบคลุุมของการคััดกรองพััฒนาการไม่่ต่ำำ�� 
กว่่าร้้อยละ 90 โดยเด็็กกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองและพบมีี 
พััฒนาการสงสััยล่่าช้้าต้้องได้้รัับการกระตุ้้�นฝึึกทัักษะจาก 
พ่่อแม่่หรืือผู้้�ดููแลเป็็นเวลา 30 วััน และต้้องได้้รัับการติิดตาม 
และประเมินิพัฒันาการซ้ำำ��ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 90 และอัตัราเด็็ก 
มีีพััฒนาการสมวััยโดยภาพรวมทั้้�งหมดจากการประเมิิน 
พััฒนาการครั้้�งที่่� 1 และ 2 ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 853

		  ผลการสำำ�รวจพััฒนาการเด็็กปฐมวััยระดัับประเทศ 
หลัังการดำำ�เนิินโครงการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กเฉลิิม 
พระเกีียรติิ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ ปีี พ.ศ. 2564 ใน 
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เด็็กปฐมวััยไทย 5 กลุ่่�มวััย ได้้แก่่ 9, 18, 30, 42 และ 
60 เดืือน โดยใช้้เครื่่�องมืือตามคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม 
พััฒนาการเด็็กปฐมวััย พบว่่า อััตราการคััดกรองครอบคลุุม 
ร้้อยละ 84.87 โดยมีอีัตัราพัฒันาการสมวัยัครั้้�งแรกร้้อยละ 72.73 
เด็็กสงสััยมีีพััฒนาการล่่าช้้าร้้อยละ 27.27 ได้้รัับการกระตุ้้�น 
และติิดตามร้้อยละ 90.84 และอััตราพััฒนาการสมวััยรวม 
ร้้อยละ 82.852 ข้้อมููลด้้านเด็็กปฐมวััยอำำ�เภอห้้วยยอด  
จังัหวัดัตรัง ปีีพ.ศ. 2565-2567 พบว่าเด็็กมีพีัฒันาการสมวัยั 
ร้้อยละ 97.96, 97.26 และ 96.61 และมีีอััตราเด็็กสงสััย 
มีีพััฒนาการล่่าช้้าร้้อยละ 21.67, 18.18 และ 18.75 โดยปีี 
พ.ศ. 2567 พััฒนาการที่่�สงสััยล่่าช้้ามากที่่�สุุด คืือ ด้้านกล้้าม 
เนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญาร้้อยละ 44.50 รองมาคืือ ด้้านการ 
ใช้้ภาษาร้้อยละ 31.50 และการเข้้าใจภาษาร้้อยละ 24 ตาม 
ลำำ�ดัับ4 ข้้อมููลพััฒนาการเฉพาะกลุ่่�มวััยทารก พบว่่า อััตรา 
การคััดกรองร้้อยละ 95.72, 100 และ 96.61 อััตราเด็็กสงสััย 
พััฒนาการล่่าช้้าร้้อยละ 13.33, 6.06 และ 12.28 อััตราการ 
ติดิตามเด็็กกลุ่่�มสงสััยพัฒันาการล่่าร้้อยละ 100, 25 และ 57.14 
และเด็็กมีีพััฒนาการสมวััยร้้อยละ 100, 95.45 และ 94.74  
เมื่่�อศึึกษาพััฒนาการรายด้้านโดยปีี พ.ศ. 2567 พบว่่าเด็็ก 
มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าด้้านการเคลื่่�อนไหวมากท่ี่�สุุด 
ร้้อยละ 50 รองมาคืือ ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา
ร้้อยละ 37.50 และด้้านการใช้้ภาษาร้้อยละ 12.504 จะเห็็น
ได้้ว่าปััญหาด้้านพััฒนาการล่่าช้้าในเด็็กปฐมวััยยัังคงมีีอย่่าง
ต่่อเนื่่�องแม้้ว่่ามีีนโยบายดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจนอย่่างต่่อเนื่่�อง
		  ปัจจุุบันัการดำำ�เนินิงานด้้านเด็็กปฐมวัยัของเครือข่่าย 
บริการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด ประกอบด้้วยหน่่วยงาน
หลายส่่วน ได้้แก่่ คลิินิิกฝากครรภ์์ ห้้องคลอด งานบริิการ
เยี่่�ยมบ้้าน คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี และคลิินิิกส่่งเสริิมและ
กระตุ้้�นพััฒนาการ เด็็ก5 มีีการนำำ�คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม 
พััฒนาการเด็็กปฐมวััยมาใช้้ตามนโยบาย โดยแจกคู่่�มืือเฝ้้า 
ระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวัยั ให้้กับัมารดาหลังัคลอด 
เพื่่�อสนับัสนุนการเลี้้�ยงดููเด็็กให้้มีพีัฒันาการสมวัยั และแนะนำำ� 
ให้้มารดาศึกษาคู่่�มือืด้้วยตนเอง ซึ่่�งพบปัญหามารดาไม่่ปฏิบิัติัิ 
ตามคู่่�มืือที่่�ได้้รัับหลัังคลอด ทำำ�คู่่�มืือหาย เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจส่่งผล 
ต่่อระดัับพััฒนาการของเด็็กปฐมวััยหากไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�น 
พััฒนาการอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�องจากผู้้�ดููแล รวมทั้้�งการ 
ดำำ�เนิินงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุขเครือข่่ายบริิการสุุขภาพ 
อำำ�เภอห้้วยยอด ยังัไม่่มีรีููปแบบเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการ 
เด็็กปฐมวัยัในการดำำ�เนินิงานท่ี่�ชัดัเจน ไม่่มีชีุดุความรู้้�เกี่่�ยวกับั 
การสอนและประเมิินผลการใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม 

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอ 
ห้้วยยอด การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงได้้พััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวััง 
และส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กวััยทารกเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพทั้้�ง 
ผู้้�เลี้้�ยงดููหรืือผู้้�ปกครองและเจ้้าหน้้าที่่�โดยเน้้นตั้้�งแต่่ระยะ 
ตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำำ�คััญของการเข้้าถึงบริการ 
ด้้านสุุขภาพและการเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ติดิตามผลลัพัธ์ด้้านเด็็ก เพื่่�อให้้เด็็กปฐมวัยัมีพีัฒันาการสมวัยั 
มากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
		  1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม 
พััฒนาการเด็็กวััยทารกเครือข่่ายบริการสุุขภาพอำำ�เภอ 
ห้้วยยอด
		  2. ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการนำำ�รููปแบบการ 
เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กวััยทารกเครืือข่่ายบริิการ
สุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอดไปใช้้ต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กของมารดา และพััฒนาการเด็็ก

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
วััยทารกของเครือข่่ายบริการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอดเป็็น
อย่่างไร
		  2. พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของมารดา
หลัังการใช้้รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กวััย
ทารกเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอดอยู่่�ในระดัับใด
		  3. พััฒนาการเด็็กช่่วงอายุุ 1 เดืือน และ 2 เดืือน
หลัังการใช้้รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กวััย
ทารกเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอดสมวััยหรืือไม่่

รููปแบบการศึึกษา
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการเฝ้้าระวัังและ 
ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยตามคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม 
พััฒนาการเด็็กปฐมวััย2 ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการวิิจััยและ 
พััฒนา (research and development)6 การเฝ้้าระวัังและ
ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยตามคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กปฐมวััย แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการ
เคลื่่�อนไหว ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา ด้้านการ
เข้้าใจภาษา ด้้านการใช้้ภาษา และด้้านการช่่วยเหลืือตนเอง
และสัังคม2 โดยเด็็กจะมีีพััฒนาการที่่�ดีีต้้องมีีพััฒนาการสมวััย 



การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กวััยทารก กมลวััลย์์ สุุขขาว และคณะ

82 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 79-92

ในทุุกด้้านซึ่่�งต้้องอาศััยปััจจััยการเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสม7 โดย 
กระบวนการวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 
ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์และความต้้องการในการ 
ดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยเครือข่่ายบริิการ
สุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด จัังหวััดตรัง โดยการสนทนากลุ่่�ม
บุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการ
เด็็กปฐมวััยและการสััมภาษณ์์มารดา ระยะที่่� 2 การพััฒนา 
รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กวััยทารก 
เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด โดยนำำ�ข้้อมููลใน 
ระยะที่่� 1 มา “ร่่าง” รููปแบบ และนำำ�ร่่างรููปแบบเสนอต่่อ 
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการระดัับ
หัวัหน้้างานและผู้้�รับัผิดิชอบงานหลักัพิจิารณาความเป็็นไปได้้ 
ในการนำำ�ไปใช้้ พััฒนาปรัับปรุุงรููปแบบตามข้้อเสนอแนะ 
นำำ� สื่่� อ แ ล ะ เ ครื่่ � อ งมืื อป ร ะ เมิิ นปร ะสิิ ท ธิิ ผ ลพิิ จ า รณา 
ความเหมาะสมของเนื้้�อหาโดยผ่่านผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิและระยะที่่� 3 
การศึึกษาความเป็็นไปได้้ของรููปแบบการเฝ้้าระวัังและ 
ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กวััยทารกเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ
อำำ�เภอห้้วยยอด
		วิ  ิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา มีีการดำำ�เนิิน
การวิิจััยเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�
		  ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์และความ 
ต้้องการในการดำำ�เนินิงานส่่งเสริมพัฒันาการเด็ก็ปฐมวััย 
เครืือข่่ายบริกิารสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด (research: R1; 
analysis)
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร คือื เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุเครือืข่่ายบริกิาร 
สุขุภาพอำำ�เภอห้้วยยอด อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
(อสม.) และมารดาหลัังคลอด อำำ�เภอห้้วยยอด จัังหวััดตรััง
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขท 
เก่ี่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ
เด็็กปฐมวััยได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ 7 คน และนัักวิิชาการ
สาธารณสุุข 1 คน ปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ งานห้้อง
คลอด งานเยี่่�ยมบ้้าน คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี และคลิินิิกส่่งเสริิม
และกระตุ้้�นพััฒนาการ 2) ตััวแทน อสม. 3 คน และ 3)  
ตััวแทนมารดาหลัังคลอด 0-6 เดืือน 12 คน ที่่�เคยรัับบริิการ 
เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด จัังหวััดตรััง ตามแนว 
ทางหลัักการคร่่าวๆ (Rules of Thumb)8,9 และความอิ่่�ม
ตััวของข้้อมููลที่่�ศึึกษา

		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
		  1. การศึึกษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องงานส่่งเสริิมพััฒนา 
การเด็็กปฐมวััยของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด 
		  2. สนทนากลุ่่�ม เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และอสม. 
เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผลการดำำ�เนิินงานด้้านเด็็กปฐมวััย
		  3. สััมภาษณ์์ มารดา เพื่่�อซัักถามปััญหาและความ
ต้้องการการส่่งเสริิมพััฒนาการบุุตร
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยระยะที่่� 1 ประกอบด้้วย 1) 
แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม (focus group) เกี่่�ยวกัับการ
ดำำ�เนิินงานด้้านเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 
ปััญหา อุุปสรรค หรืือท้้าทายในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อเฝ้้าระวััง
และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ชุุดความรู้้� สื่่�อและวิิธีีการ 
หรืือรููปแบบท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อการดำำ�เนิินงานด้้านเฝ้้าระวัังและ 
ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย และ 2) แบบสััมภาษณ์์แบบ 
มีีโครงสร้้าง (structured interview) ในมารดาหลัังคลอด
ที่่�มีีบุุตรอายุุ 0-6 เดืือน เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การเฝ้้าระวััง 
และส่่งเสริิมพััฒนาการบุุตร ปััญหา/อุุปสรรคในการส่่งเสริิม 
พััฒนาการบุุตร รวมทั้้�งวิิธีีการจััดการปััญหา/อุุปสรรคของ 
การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการและข้้อเสนอแนะ 
เกี่่�ยวกับรููปแบบการสอน แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มและ 
แบบสัมัภาษณ์์แบบมีโีครงสร้้างผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิ 
เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน 
ที่่�มีปีระสบการณ์์ในการทำำ�วิจิัยั และมีคีวามเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับั 
การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  การวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา (content analysis) ข้้อมููล 
จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม โดยถอดบท 
สััมภาษณ์์อย่่างละเอีียดคำำ�ต่่อคำำ� ใส่่รหััสผู้้�ให้้ข้้อมููลและรหััส
เนื้้�อหาดึงคำำ�สำำ�คััญในประโยค อ่่านข้้อความหลาย ๆ ครั้้�ง 
เพื่่�อการจัดัระบบของข้้อมููล และการสร้้างหมวดหมู่่�ของข้้อมููล 
โดยเหตุุการณ์์หรืือข้้อมููลที่่�คล้้ายคลึึงกัันจััดอยู่่�ในหมวดหมู่่�
เดีียวกััน พิิจารณาประเด็็น วิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ข้้อมููลและ
สรุุปผล
		  ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังและ 
ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กวััยทารกเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ
อำำ�เภอห้้วยยอด (development: D1; design and 
development) 
		  ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร คืือ บุุคลากรสาธารณสุุขระดัับหััวหน้้า
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งานและระดัับปฏิิบััติิงานด้้านเด็็กปฐมวััยเครืือข่่ายบริิการ
สุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 
ได้้แก่่ งานฝากครรภ์์ คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี งานเยี่่�ยมบ้้าน  
งานห้้องคลอด และคลิินิิกส่่งเสริิมกระตุ้้�นพััฒนาการ โดยเป็็น 
1) บุคุลากรสาธารณสุขระดับัหัวัหน้้างาน 10 คน 2) ตัวัแทน 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานงานด้้านเด็็กปฐมวััย จำำ�นวน 10 คน ที่่�ปฏิิบััติ ิ
งานท่ี่�โรงพยาบาลห้้วยยอด โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล 
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนที่่�คััดเลืือกเพื่่�อทดลองใช้้รููปแบบ 4 แห่่ง 
และ 3) ตััวแทน อสม. จำำ�นวน 5 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�  
รวม 25 คน
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  1. ผู้้�วิิจัยันำำ�ผลการวิจิัยัที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 มา “ร่่าง” 
รูปูแบบฯ ร่่วมกับัข้้อมูลูสนับัสนุนุเชิงิวิชิาการ 
		  2. นำำ�เสนอรููปแบบฯ ต่่อหััวหน้้างานและผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 
เพื่่�อลงมติิอย่่างอย่่างอิิสระ ในห้้องประชุุมและห้้องประชุุม 
ออนไลน์์
		  3. ผู้้�วิจัิัยสรุปุผลการลงมติแิละข้้อเสนอแนะต่่อรููปแบบฯ 
และปรัับปรุุงรููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 
เด็็กวััยทารกตามข้้อเสนอแนะ ทำำ�หนัังสืือชี้้�แจงรายละเอีียด 
รููปแบบฯ เพื่่�อดำำ�เนิินการวิิจััยระยะทดลองใช้้รููปแบบ และ
ทำำ�ความเข้้าใจกัับผู้้�ใช้้รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริม
พััฒนาการเด็็กวััยทารกท่ี่�พััฒนาขึ้้�นแก่่บุุคลากรสาธารณสุข 
โรงพยาบาลห้้วยยอด โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  
และอาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน เพื่่�อความเข้้าใจไปใน 
แนวทางเดีียวกััน
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยระยะที่่� 2 ประกอบด้้วย 1) 
 “ร่่าง” รูปูแบบการเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กวัยัทารก 
เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด ที่่�พััฒนาจากผลการ
วิิจััยระยะที่่� 1 รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 
เด็็กวััยทารก ประกอบด้้วย 3 ระยะ ระยะตั้้�งครรภ์์ เริ่่�มที่่�อายุุ
ครรภ์์ 36 สััปดาห์์ โดยจััดกิิจกรรมสร้้างทััศนคติิเชิิงบวกต่่อ
การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กโดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับความ
สำำ�คััญของพััฒนาการเด็็ก ระยะหลัังคลอด จััดกิิจกรรมสาธิิต 
ฝึึกปฏิิบััติิ และสาธิิตย้้อนกลัับในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
วััยทารกตามแนวทางคู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ
เด็็กปฐมวััย เพื่่�อให้้มารดาเกิิดทัักษะการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม 
พััฒนาการเด็็กวััยทารก ระยะการติิดตามเยี่่�ยมหลัังคลอด 

ติิดตามพััฒนาการเด็็กโดยการเยี่่�ยมบ้้านมารดาและบุุตร 
ต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งอายุ ุ1 เดือืน เพื่่�อค้้นหาอุปุสรรคในการส่่ง
เสริิมพััฒนาการ ประเมิินพฤติิกรรมการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม 
พัฒันาการของมารดา และประเมินิพัฒันาการเด็็กอายุ ุ1 เดือืน 
และการติิดตามพััฒนาการเด็็กอายุุ 2 เดืือน ขณะมารัับ 
วััคซีีนที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี และ 2) แบบความคิิดเห็็นการ 
ลงมติิ ลัักษณะแบบสอบถามประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 
(1) แบบตรวจสอบรายการ ได้้แก่่ เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย 
และ (2) ข้้อคำำ�ถามปลายเปิิดเพื่่�อแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยว 
กัับ “ร่่าง” รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 
เด็็กวััยทารก
		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  วิิเคราะห์์คะแนนการลงความเห็็นชอบต่่อรููปแบบ 
โดยใช้้สถิิติิแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ วิิเคราะห์์สรุุปเนื้้�อหา
ข้้อมููลข้้อเสนอแนะต่่อรููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริม
พััฒนาการเด็็กวััยทารก
		  ระยะที่่� 3 การศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการใช้้
รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กวััยทารก 
เครือืข่่ายบริกิารสุขุภาพอำำ�เภอห้้วยยอด (research: R2; 
implementation)
		  ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากร คืือ มารดาและบุุตรที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�
เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาและบุุตร ที่่�เข้้ารัับบริิการ
ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 
เครือืข่่ายบริกิารสุขุภาพอำำ�เภอห้้วยยอด จำำ�นวน 7 คู่่� คััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กำำ�หนด 
เกณฑ์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้�
		  คุุณสมบััติิมารดา
		  ระยะฝากครรภ์์: 1) อายุุมากกว่่า 18 ปีี 2) ไม่่มีี
ประสบการณ์์การใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
ปฐมวััย 3) มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 36 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 4) ไม่่มีี
ภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านสููติศาสตร์และอายุุรกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อ
การคลอดก่่อนกำำ�หนด และ 5) มีีสััญชาติิไทย และสามารถ
ฟััง พููด อ่่าน เขีียน และภาษาไทยได้้
		  ระยะหลัังคลอด: 1) คลอดเมื่่�ออายุุครรภ์์มากกว่่า 
37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 2) คลอดทางช่่องคลอดหรืือคลอดโดย 
การผ่่าตััดทางหน้้าท้้องและต้้องมีีบุุตรอยู่่�ด้้วย 3) ไม่่มีีภาวะ 
แทรกซ้้อนขณะและหลัังคลอดทางสููติศาสตร์์ เช่่น ภาวะ 
ตกเลือืดหลังัคลอด คลอดก่อนกำำ�หนด ภาวะความดัันโลหิติสููง 
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เป็็นต้้น 4) พัักฟื้้�นตลอดระยะเวลาหลัังคลอดจนจำำ�หน่่าย 
5) อาศััยบ้้านเดีียวกัับทารกต่่อเนื่่�อง 2 เดืือน
		  คุุณสมบััติิทารก
		  1) คะแนนแอปการ์ (Apgar score) 1 นาทีแรกเกิดิ 
และ 5 นาทีี มากกว่่า 7 2) ทารกน้ำำ��หนัักแรกเกิิดมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 2,500 กรััม 3) ไม่่มีีความพิิการ/ภาวะผิิดปกติิ/ 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้องแยกจากมารดาตลอดระยะเวลา 
พัักฟื้้�นในโรงพยาบาล 4) ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงที่่�ส่่งผล
ต่่อพััฒนาการ
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		ขั้้  �นเตรีียมการ
		  หลัังจาก “ร่่าง” รููปแบบฯ ผ่่านการประชาพิิจารณ์์ 
และปรัับแก้้ไข ตามข้้อเสนอแนะ และตรวจความถููกต้้องโดย 
อาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็ก ชี้้�แจงวิธิีกีารปฏิบิัติัิ 
แก่่หัวัหน้้างานและผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน เตรียมผู้้�ช่่วยวิจิัยัท่ี่�เป็็นพยาบาล 
วิิชาชีพท่ี่� มีีประสบการณ์์การส่่ง เสริมพััฒนาการเ ด็็ก 
อย่่างน้้อย 3 ปีี ในการทดสอบพััฒนาการเด็็ก โดยผู้้�วิิจััยฝึึก
ทัักษะการประเมิิน และแปลผลพััฒนาการเด็็ก ช่่วงอายุุ 1 และ 
2 เดืือน กับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นการประเมินิ 
และการแปลผลพััฒนาการเด็็ก จนผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 9011

ผู้้�วิิจััยฝึึกทัักษะผู้้�ช่่วยวิิจััย 4 คน ในการประเมิิน และแปลผล 
พััฒนาการเด็็กช่่วงอายุุ 1 และ 2 เดืือน และทดสอบความ 
เชื่่�อมั่่�นการประเมิินและการแปลผลพััฒนาการเด็็ก จนผ่่าน 
เกณฑ์์ร้้อยละ 9011

		  ขั้้�นดำำ�เนิินการ
		  1. ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกมารดาตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด 
ในพื้้�นที่่� เข้้ารัับฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล และศููนย์์สุุขภาพชุุมชนที่่�คััดเลืือก แนะนำำ�ตััว ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ และการพิิทัักษ์์สิิทธิิการวิิจััย เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างซัักถามข้้อสงสััย หากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วม
การวิิจััยจึึงให้้ลงนามเข้้าร่่วมการวิิจััย
		  2. ทดลองใช้้รููปแบบฯ ระยะเวลา 3 เดืือน โดยเริ่่�ม 
ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ เมื่่�อมารดามารัับการฝากครรภ์์ขณะอายุุ 
ครรภ์์ 36 สััปดาห์์ขึ้้�นไป การส่่งเสริิมพััฒนาการเพื่่�อให้้มารดา 
มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับพัฒันาการ และมีทีัศันคติเิชิงิบวก 
ต่่อการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมเสริิมพััฒนาการบุตรดำำ�เนิินการ
โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�คลินิิกิฝากครรภ์์ ระยะคลอด สอน สาธิติวิธีกีาร 
ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กช่่วงวััยแรกเกิิดถึง 1 เดืือน โดย 
พยาบาลวิิชาชีีพงานหลัังคลอด และระยะติิดตามเยี่่�ยมหลััง 
คลอดเพื่่�อติิดตามพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของ

มารดาหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน โดยเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและอาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน
		  3. ประเมิินพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการของ 
มารดาด้้วยแบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ
เด็็กปฐมวััย หลัังกลัับบ้้าน 7 วัันผ่่านทางโทรศััพท์์ และ 30 วััน 
หลัังคลอดขณะได้้รัับเยี่่�ยมบ้้านโดยผู้้�วิิจััย
		  4 ประเมิินพััฒนาการเด็็กเมื่่�ออายุ 1 เดืือนที่่�บ้้าน 
โดยเจ้้าหน้้าที่่�เยี่่�ยมบ้้าน และประเมินิพัฒันาการเด็็กอายุ ุ2 เดืือน 
ที่่�คลินิิกเด็็กสุุขภาพดีในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 
โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย โดยใช้้แบบบัันทึึกการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กปฐมวััยตามช่่วงอายุุ โดยพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง 
ครูู ผู้้�ดููแลเด็็ก และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข เป็็นแบบบัันทึึก 
ตามคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
		  1. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการดำำ�เนินิการวิจิัยั คือื รููปแบบ 
การเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กวัยัทารก ประกอบด้้วย 
ขั้้�นตอนการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะ
หลัังคลอดขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล และการติิดตามกำำ�กัับ 
พฤติิกรรมของมารดาในการส่่งเสริิมพััฒนาการบุุตรตามคู่่�มืือ
เฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวัยัท่ี่�บ้้าน ในช่่วงบุตุร 
อายุุ 0-2 เดืือน อุุปกรณ์์และสื่่�อต่่างๆ ในแต่่ละกิิจกรรมตาม
รููปแบบ ดัังภาพ 1
		  2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ดำำ�เนิินการตามรููปแบบฯ ประกอบด้้วย
			   2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลมารดาและ 
ทารกประกอบด้้วย ข้้อมููลมารดาได้้แก่่ อายุุ จำำ�นวนครั้้�งการ
ตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนบุุตรทั้้�งหมด วิิธีีการคลอด ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ ลัักษณะครอบครััว รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
ข้้อมููลทารก ได้้แก่่ เพศ น้ำำ��หนัักแรกเกิิด และคะแนน 
แอปการ์์ (Apgar score)
			   2.2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนา 
การเด็็กปฐมวััยท่ี่�พััฒนาจากคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริม
พััฒนาการเด็็กปฐมวััย2 ประกอบด้้วยการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อ 
ส่่งเสริิมพััฒนาการบุุตร 5 ด้้าน ระยะ 7 วััน และ 30 วััน  
ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบมาตรวััด กำำ�หนดให้้ปฏิิบััติิ 
ประจำำ� คืือ มารดาส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กทุุกวัันตลอดสััปดาห์์ 
(3 คะแนน), ปฏิิบััติิเกืือบทุุกวััน คืือ มารดาส่่งเสริิมพััฒนา 
การเด็็กสััปดาห์์ละ 4-6 วััน (2 คะแนน), ปฏิิบััติิบางวััน คืือ 
มารดาส่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็สััปดาห์ละ 1-3 วันั (1 คะแนน) 
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และไม่่ปฏิิบััติิเลย คืือ มารดาไม่่เคยส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 
ตลอดสัปัดาห์ (0 คะแนน) 11 ข้้อ แปลผลพฤติกิรรม 3 ระดับั 
คืือ พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการระดัับต่ำำ�� (คะแนนเฉลี่่�ย 
0-1) พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการปานกลาง (คะแนน 
เฉลี่่�ย 1.01-2) พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการระดัับสููง 
(คะแนนเฉลี่่�ย 2.01-3) ตรวจสอบความตรงเนื้้�อหา (content 
validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ดััชนีีความตรงของ 
เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากับ 1.00 และหาค่่าความเที่่�ยงของ 
เครื่่�องมืือ โดยการทดสอบซ้ำำ�� (test-retest reliability) 11,12,13 

ห่่างกััน 1 สััปดาห์์ในมารดาหลัังคลอด 30 คนที่่�มีีคุุณสมบััติิ
ใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .93
			   2.3 แบบบัันทึึกการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนา 
การเด็็กปฐมวัยัตามช่่วงอายุ ุโดยพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง ครูู ผู้้�ดููแล 
เด็็ก และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เป็็นแบบบัันทึึกตามคู่่�มืือ 
เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย2 ช่่วงอายุุ 1 และ  
2 เดืือน ลัักษณะแบบตรวจสอบรายการ 2 ค่่า คืือ ผ่่าน 
หมายถึึง เด็็กสามารถทำำ�กิิจกรรมได้้ตามเกณฑ์์ (1 คะแนน) 
ไม่่ผ่่าน หมายถึึง เด็็กไม่่สามารถทำำ�กิิจกรรมได้้ตามเกณฑ์์ 
(0 คะแนน) โดยเด็็กพััฒนาการสมวััย หมายถึึง เด็็กที่่�ได้้
รัับการประเมิินพััฒนาการโดยใช้้คู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กปฐมวััย ผลการประเมิินผ่่านครบทั้้�ง 5 ด้้าน
ตามช่่วงอายุุ การประเมิินพััฒนาการ ทดสอบหาค่่าความ 
เชื่่�อมั่่�นของความเท่่าเทีียมกัันจากการสัังเกต (inter-rater 
reliability) การประเมิินและการแปลผลพััฒนาการเด็็กช่่วง
อายุุ 1 และ 2 เดืือน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของความเท่่าเทีียม
กัันจากการสัังเกต ทัักษะประเมิิน และแปลผลพััฒนาการเด็็ก 
ระหว่่างผู้้�วิจิัยักับัผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากับร้้อยละ 
100 และ 100 ตามลำำ�ดัับ และระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�
ทำำ�หน้้าที่่�ตรวจพััฒนาการเด็็ก จำำ�นวน 4 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อ
มั่่�นของการประเมิินเด็็กอายุุ 1 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 100, 
100, 100, และ 100 ตามลำำ�ดัับ ค่่าความเชื่่�อมั่่�นการแปล
ผลพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 100, 93.33, 
100 และ 100 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นการประเมิินพััฒนาการเด็็ก
อายุุ 2 เดืือน ได้้เท่่ากัับร้้อยละ 100, 100, 100 และ 100 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นการแปลผลเด็็กอายุุ 2 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 
96, 100, 100 และ 100 ตามลำำ�ดัับ
		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  ข้้อมููลส่่วนบุุคคลมารดาและทารก ข้้อมููลพฤติิกรรม
ส่่งเสริิมพััฒนาการ และระดัับพััฒนาการเด็็ก วิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้สถิิติิพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
จริิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�ง โครงการวิิจััยเรื่่�อง การ 
พัฒันารูปูแบบการเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวัยั 
เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด ผ่่านการพิิจารณา 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรม
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ รหััสโครงการวิิจััย 
2023-St-Nur-013 (Internal) ลงวันัท่ี่�รับัรอง 20 กรกฎาคม 
2566 อนุุมััติิให้้เก็็บข้้อมููลได้้ถึึง 20 กรกฎาคม 2568 ผู้้�วิิจััย
ดำำ�เนิินการโดยยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 
เข้้าร่่วมโครงการทุุกขั้้�นตอน การเข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วม 
โครงการเป็็นไปโดยสมััครใจ ไม่่ระบุุชื่่�อจริิงหรืือข้้อมููลที่่�อาจ 
เชื่่�อมโยงไปสู่่�การระบุุตััวของผู้้�เข้้าร่่วม ข้้อมููลจะถููกทำำ�ลาย 
ทัันทีีหลััง 3 ปีี หลัังจากผลการศึึกษาได้้รัับการเผยแพร่่

ผลการวิิจััย
		  1. รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
วััยทารกเป็็นแนวทางการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
วััยทารกเครืือข่่ายบริการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอดที่่�พััฒนา
จากผลการวิิจััยระยะที่่� 1 ซึ่่�งพบว่่าด้้านเจ้้าหน้้าที่่�และระบบ
บริิการสาธารณสุขในการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังและส่่งเสริม
พััฒนาการเด็็กปฐมวััยเน้้นให้้การบริิการเฉพาะส่่วนหน้้าที่่�
รัับผิิดชอบหลัักตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข ไม่่มีี 
รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 
ที่่�ชััดเจนและมีีความแตกต่่างกัันตามบริิบท ขาดความร่่วมมืือ 
จากผู้้�ดููแลเด็็กในการใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการ
เด็็กปฐมวััย และด้้านผู้้�ดููแลเด็็ก มารดาขาดความรู้้�เรื่่�อง 
พัฒันาการ ขาดการส่่งเสริมิการเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการ 
เด็็กปฐมวััยจากเจ้้าหน้้าที่่�และมารดามีีความต้้องการใน 
การพััฒนาตนเองตั้้�งแต่่ช่่วงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อให้้มีีความรู้้� และ 
ความเข้้าใจ เกิิดทัักษะการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กโดยใช้้วิิธีี
การสอนท่ี่�เข้้าใจง่่ายและมีีสื่่�อท่ี่�สามารถนำำ�กลัับไปใช้้ทบทวน 
ได้้ท่ี่�บ้้าน จากข้้อมููลดัังกล่่าวนำำ�มาพััฒนาเป็็นรููปแบบซึ่่�ง 
ประกอบด้้วย กิิจกรรมการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 
เด็็กวััยทารกตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ติิดตามหลัังคลอดถึึงอายุุ 
2 เดืือน นำำ� “ร่่าง” รููปแบบมาพิิจารณาลงมติิ โดยกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทั้้�งหมด 25 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ลงมติิให้้ความ
เห็็นชอบต่่อ “ร่่าง” รููปแบบ และมีีข้้อเสนอแนะการกำำ�หนด 
เวลาการฝึึกทักัษะการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็ก เป็็นการกำำ�หนด 
เป็็นช่่วงเวลาแทนเพื่่�อให้้เหมาะสมกับับริบิท ผู้้�วิิจัยัปรัับรููปแบบฯ 
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ตามข้้อเสนอแนะ และตรวจความถููกต้้องของเนื้้�อหาโดย 
อาจารย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็กได้้เป็็น 
รููปแบบดัังนี้้�
			   1) ระยะตั้้�งครรภ์์ (อายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์) เป็็น 
การจััดกิจกรรมเพื่่�อให้้มารดาเกิิดทัศนคติเชิิงบวกต่่อการ 
ส่่งเสริิมเสริิมพััฒนาการเด็็ก เป็็นการศึึกษาด้้วยตนเองโดย
การดููวีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกับความสำำ�คััญของการส่่งเสริมพััฒนาการ
เด็็กและวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกับการฝึึกกระตุ้้�นพััฒนาการบุุตร 
ดำำ�เนิินการตามรููปแบบโดยเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์
			   2) ระยะหลัังคลอดขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล เพื่่�อ
ให้้มารดาเกิิดทักษะการส่่งเสริิมพััฒนาการตามคู่่�มือเฝ้้าระวััง
และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ด้้วยการสอนสาธิิต และ
การสาธิิตย้้อนกลัับ รายกลุ่่�ม และให้้การช่่วยเหลืือรายบุุคคล
ตามรููปแบบฯ และประเมิินทัักษะในการส่่งเสริิมพััฒนาการ
ข้้อ 1-5 ตามคู่่�มือืเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวัยั 
รายบุุคคล และให้้มารดาฝึึกทัักษะซ้ำำ��จนกว่่าจะผ่่านทุุกข้้อ  
ดำำ�เนิินการตามรููปแบบโดยเจ้้าหน้้าที่่�งานหลัังคลอดที่่�ผ่่าน
การฝึึกทัักษะส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กโดยผู้้�วิิจััย
			   3) ระยะการติดิตามเยี่่�ยมหลังัคลอด เพื่่�อให้้มารดา 
มีพีฤติกิรรมการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวัยัต่่อเนื่่�อง ติดิตาม 
พััฒนาการเด็็ก ประกอบด้้วยการพููดคุุย การสอน การสาธิิต 

การฝึึกปฏิิบััติิรายบุุคคลอย่่างต่่อเนื่่�องตามรููปแบบฯ โดยมีี 
การติิดตามรวมทั้้�งสิ้้�น 4 ครั้้�ง เป็็นกิิจกรมเยี่่�ยมที่่�บ้้าน 3 ครั้้�ง  
ได้้แก่่ วัันที่่� 7 หลัังคลอด, ช่่วงวัันที่่� 15 หลัังคลอด, วัันที่่� 30 
หลัังคลอด โดยครั้้�งที่่� 4 เป็็นการติิดตามพััฒนาการต่่อเนื่่�อง 
ขณะเด็็กอายุ ุ2 เดืือนหลัังคลอดตามลำำ�ดับั ได้้แก่่ การติดิตาม 
ครั้้�งที่่� 1 เป็็นการโทรศััพท์์โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขเพื่่�อ 
สอบถามปััญหาและอุุปสรรคการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 
และประเมิินพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการของมารดา 
การติิดตามครั้้�งที่่� 2 เป็็นการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดย อสม. เพื่่�อ 
สอบถามความถี่่� ปััญหา อุุปสรรคในการส่่งเสริิมพััฒนาการ
เด็็ก การติดิตามครั้้�งที่่� 3 เป็็นการติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน โดย อสม. 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเพื่่�อสอบถามความถี่่� ปััญหา อุุปสรรค
ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กและให้้การช่่วยเหลืือแก้้ไข
ปััญหารายบุุคคล ประเมิินพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ 
ของมารดาครั้้�งที่่� 2 และประเมินิพัฒันาการเด็็กช่่วงอายุ ุ1 เดือืน 
ตามแนวทางคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 
และการติิดตามครั้้�งที่่� 4 เป็็นการติิดตามพััฒนาการเด็็ก อายุุ 
2 เดืือน ที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีโดยผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�เป็็นพยาบาล
วิิชาชีพคลินิิกเด็็กสุุขภาพดีท่ี่�ผ่่านการฝึึกทัักษะการประเมิิน 
และแปลผลพััฒนาการเด็็ก ขณะมารดานำำ�บุุตรมารัับวััคซีีน 
ที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ดัังภาพ 1
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กิิจกรรม: กิิจกรรมเสริิมสร้้างทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก ระยะเวลา 20 นาทีี 
กลุ่่�มเป้้าหมาย: หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากกว่่า 18 ปีี; อายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์ขึ้้�นไป; ไม่่เคยใช้้คู่่�มืือ DSPM;
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนเสี่่�ยงคลอดก่่อนกำำ�หนด
วิิธีีการ: ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายดููวีีดีีทััศน์์ 3 เรื่่�องต่่อเนื่่�อง รายกลุ่่�ม ได้้แก่่ เรื่่�อง “อิ่่�มอุ่่�น” (ความยาว 7 นาทีี)
เรื่่�อง “ลัักษณะพััฒนาการเด็็ก” (ความยาว 10 นาทีี) และเรื่่�อง “การกระตุ้้�นพััฒนาการช่่วงอายุุแรกเกิิด-1 เดืือน”
(ความยาว 3 นาทีี)

กิิจกรรม: ฝึึกทัักษะการส่่งเสริิมพััฒนาการ
เด็็กกิิจกรรมเช้้า ระยะเวลา 30 นาทีี
กลุ่่�มเป้้าหมาย: มารดาหลัังคลอดปกติิ 2-8 
ชม./ผ่่าตััดคลอด 24 ชม.-30 ชม. /ทารก
ครบกำำ�หนด น้ำำ��หนััก > 2,500 gm. คะแนน 
Apgar 1,5 นาทีี > 7
วิิธีีการ
พยาบาล: สอนสาธิิตกลุ่่�มและให้้การช่่วย
เหลืือรายบุุคคลในการส่่งเสริมพััฒนาการ
ข้้อ 3-5 ตามคู่่�มืือ DSPM เริ่่�มฝึึกจากข้้อ 
3 ข้้อ 4 และข้้อ 5 ตามลำำ�ดัับ ก่่อนฝึึก
ให้้นมแม่่
มารดาหลัังคลอด: สาธิิตย้้อนกลัับการฝึึก
ส่่งเสริิมพััฒนาการข้้อ 3-5 ร่่วมกัับกิิจกรรม
นมแม่่
สื่่�อ/อุุปกรณ์์: คู่่�มืือ DSPM, หุ่่�นทารก

กิิจกรรม ติิดตามการส่่งเสริิมพััฒนาการ
ครั้้�งที่่� 1; โดยจนท.เยี่่�ยมบ้้าน
กลุ่่�มเป้้าหมาย: มารดาและเด็็ก 7 วััน
หลัังคลอด
วิิธีีการ
พยาบาล: ติิดตามเยี่่�ยมโดยการโทรศััพท์์ 20 
นาทีี สอบถามปััญหาอุุปสรรคการส่่งเสริิม
พััฒนาการข้้อ 1-5 และประเมิินพฤติิกรรม
ส่่งเสริิมพััฒนาการ (ครั้้�งที่่� 1)
มารดา: ตอบคำำ�ถาม และปรึึกษาปััญหา
อุุปสรรค
สืื่อ/อุุปกรณ์์: แบบสอบถามพฤติิกรรมการ
ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย, โทรศััพท์์

กิิจกรรม ประเมิินพััฒนาการ (ครั้้�งที่่� 2) ระยะเวลา 30 นาทีี
โดยจนท. คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี
กลุ่่�มเป้้าหมาย: เด็็กอายุุ 2 เดืือน 
วิิธีีการ
จนท.: ประเมิินพััฒนาการเด็็กอายุุ ข้้อ 6-10 ตามคู่่�มืือ DSPM
เด็็ก : รัับการประเมิินพััฒนาการตามคู่่�มืือ DSPM
สื่่�อ/อุุปกรณ์์: คู่่�มืือ DSPM, ลููกบอลผ้้าสีีแดง, กรุ๋๋�งกริ๋๋�ง

กิิจกรรม: ฝึึกทัักษะการส่่งเสริิมพััฒนาการ
เด็็ก กิิจกรรมเย็็น ระยะเวลา 30 นาทีี
กลุ่่�มเป้้าหมาย: มารดาหลัังคลอดปกติิ 
9-15 ชม. /ผ่่าตัดคลอดมากกว่่า 31-48 ชม.
วิิธีีการ 
พยาบาล: สอนสาธิิตกลุ่่�มและให้้การช่่วย
เหลืือรายบุุคคลในการฝึึกการอาบน้ำำ�� เช็็ด
สะดืือ ตามด้้วยการฝึึกส่่งเสริิมพััฒนาการ
ข้้อ 1-2 ตามคู่่�มืือ DSPM โดยเริ่่�มฝึึก
จากข้้อ 2 และข้้อ 1 ตามลำำ�ดัับ
มารดาหลัังคลอด: สาธิิตย้้อนกลัับ การ 
อาบน้ำำ�� เช็ด็สะดือื และการส่่งเสริมิพัฒันาการ 
ข้้อ 1-2
สื่่�อ/อุุปกรณ์์: คู่่�มืือ DSPM, หุ่่�นทารก, 
ลููกบอลผ้้าสีีแดง, กรุ๋๋�งกริ๋๋�ง

กิิจกรรม ติดิตามการส่่งเสริมิพัฒันาการครั้้�ง
ที่่� 2; โดย อสม.
กลุ่่�มเป้้าหมาย: มารดาและเด็็ก ในช่่วง 15 
วันัหลัังคลอด
วิธิีกีาร
อสม.: เยี่่�ยมบ้้าน 45 นาที ีสอบถามปััญหา
และอุุปสรรคการส่่งเสริมพััฒนาการและส่่ง
กลับัข้้อมููลแก่่ จนท.
มารดา: ตอบคำำ�ถามปััญหา/อุุปสรรค 
สื่่�อ/อุปุกรณ์์: โทรศัพัท์

ฝึึกทัักษะมารดาในการ 
ส่่งเสริิมพััฒนาการช่่วงอายุุ 

1-2 เดืือน 
ตามคู่่�มืือ DSPM
นััด 4 สััปดาห์์

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี

ฝึึกทัักษะมารดาในการส่่ง
เสริิมพััฒนาการช่่วงอายุุ
ถััดไปตามคู่่�มืือ DSPM 

ฝึึกทัักษะมารดาในการ 
กระตุ้้�นพััฒนาการช่่วง 
แรกเกิิด-1 เดืือน โดย 
ผู้้�ดููแล และติิดตามซ้ำำ�� 

2 สััปดาห์ ์
โดย อสม. นััด 2 สััปดาห์์

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี

ฝึึกทัักษะมารดาในการกระตุ้้�นพััฒนาการ 
ต่่อเนื่่�องช่่วงอายุุ 1-2 เดืือนตามคู่่�มืือ DSPM 
นััดติิดตามที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี กรณีียััง
ประเมิินไม่่ผ่่านส่่งต่่อคลิินิิคกระตุ้้�นและส่่งเสริิม
พััฒนาการ

กิิจกรรม: ฝึึกทัักษะการส่่งเสริิมพััฒนาการ
เด็็ก กิิจกรรมเสริิม ระยะเวลา 30 นาทีี
กลุ่่�มเป้้าหมาย: มารดาหลัังคลอดปกติิ 24 
ชม./ผ่่าตััดคลอด 48 ชม.หลัังคลอด
วิิธีีการ
มารดาหลัังคลอด: สาธิิต-สาธิิตย้้อนกลัับ 
การส่่งเสริิมพััฒนาการข้้อ 1-5 ตามคู่่�มืือ 
DSPM และรัับการฝึึกทัักษะในการส่่งเสริิม
พััฒนาการเด็็กข้้อท่ี่�ไม่่ผ่่านซ้ำำ��จนกว่่าจะ
ทำำ�ได้้
พยาบาล: ประเมินิทักัษะการส่่งเสริมิพัฒันา 
การข้้อ 1-5 ของมารดาและฝึึกทัักษะของ
มารดาในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กข้้อที่่�ไม่่
ผ่่านซ้ำำ�� จนกว่่าจะทำำ�ได้้
สื่่�อ/อุุปกรณ์์: คู่่�มืือ DSPM, หุ่่�นทารก, 
ลููกบอลผ้้าสีีแดง, กรุ๋๋�งกริ๋๋�ง, แบบประเมิิน 
ทัักษะฯ

กิิจกรรม ติิดตามการส่่งเสริิมพััฒนาการ 
ครั้้�งที่่� 3; โดย จนท.เยี่่�ยมบ้้าน และ อสม.
กลุ่่�มเป้้าหมาย: มารดาและเด็็ก 30 วััน
หลัังคลอด
วิธิีกีาร
จนท. และ อสม.: เยี่่�ยมบ้้าน 45 นาทีี 
ประเมิินพฤติิกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการ (ครั้้�ง
ที่่� 2) และประเมิินพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 
เดืือน (ครั้้�งที่่� 1) 
มารดา: ตอบแบบสอบถามและปรึึกษา
ปััญหา/อุุปสรรค
เด็็ก: รัับการประเมิินพััฒนาการข้้อ 1-5 
ตามคู่่�มืือ DSPM
สื่่�อ/อุุปกรณ์์: แบบสอบถามพฤติิกรรมการ
ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย, แบบบัันทึึก
การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ, คู่่�มืือ 
DSPM, ลููกบอลผ้้าสีีแดง
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		  2. ผลการศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการใช้้รููปแบบ
การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กวััยทารกเครืือข่่าย 
บริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด
		ผู  วิจิัยันำำ�รูปูแบบการเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมพัฒันาการ 
เด็็กวััยทารกเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด ทดลอง
ใช้้ในมารดา และบุุตร จำำ�นวน 7 คู่่� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง
มารดา มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 19-37 ปีี (M = 28, SD = 7.5)  
โดยตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก จำำ�นวน 3 คน คลอดทางช่่องคลอด 3 คน 
และผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 4 คน จบการศึึกษาต่ำำ��กว่่า 
ปริิญญาตรีี 5 คน ระดัับปริิญญาตรีี 2 คน ปััจจุุบัันเป็็น 
แม่่บ้้าน 2 คน เกษตรกร 3 คน ค้้าขาย 1 คน และรัับราชการ 
1 คน โดยส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะครอบครััวเดี่่�ยว และมีีรายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 12,400 บาท สำำ�หรัับข้้อมููลด้้านทารก พบว่่า 
เป็็นทารกเพศชายจำำ�นวน 5 คน และเพศหญิงิ 2 คน มีนี้ำำ��หนักั 

แรกเกิิดระหว่่าง 2,820-3,125 กรััม (M = 3,075, SD = 
136.44) เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์ด้้านพฤติกิรรมส่่งเสริมิพัฒันาการ 
เด็็กปฐมวััยของมารดา พััฒนาการเด็็กปฐมวััย โดยมีีราย
ละเอีียด ดัังนี้้�
			   2.1 พฤติิกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของมารดา
			พบว่   ่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนา 
การเด็็กของมารดาในช่่วง 7 วันัหลังัคลอด อยู่่�ในระดับัสููง (M 
= 2.62, SD = .12) และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการส่่งเสริิม 
พััฒนาการเด็็กของมารดาในช่่วง 30 วััน หลัังคลอดโดยรวม
อยู่่�ในระดัับสููง (M = 2.90, SD = .12) คะแนนเฉลี่่�ยราย
ด้้านในช่่วง 7 วัันหลัังคลอดอยู่่�ในระดัับสููง ยกเว้้นด้้านการ
เคลื่่�อนไหวระดัับปานกลาง (M = 1.71, SD = 0.39) ส่่วนใน 
ช่่วง 30 วัันหลัังคลอดคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการส่่งเสริิม 
พััฒนาการเด็็กทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับสููง ดัังตาราง 1

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กวััยทารกของมารดา (N = 7)

พััฒนาการ

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ครั้้�งที่่� 1 (7 หลัังคลอด) ครั้้�งที่่� 2 (30 วัันหลัังคลอด)

M SD ระดัับ M SD ระดัับ

ด้้านการเคลื่่�อนไหว 1.71 0.39 ปานกลาง 2.64 0.48 สููง

ด้้านการใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา 2.36 0.38 สููง 2.86 0.24 สููง

ด้้านความเข้้าใจภาษา 3 0 สููง 3 0 สููง

ด้้านการใช้้ภาษา 3 0 สููง 3 0 สููง

ด้้านการช่่วยเหลืือตััวเองและสัังคม 3 0 สููง 3 0 สููง

โดยรวม 2.62 0.12 สููง 2.90 0.12 สููง

			   2.2 พััฒนาการเด็็กปฐมวััยช่่วงอายุุ 1 เดืือน และ 
2 เดืือน
		ผ  ลการประเมิินพััฒนาการเด็็กช่่วงอายุุ 1 เดืือน 

และ 2 เดืือน พบว่่า ระดัับพััฒนาการเด็็กขณะอายุุ 1 และ 2 
เดืือน มีีพััฒนาการสมวััยทั้้�งโดยรวม และรายด้้าน ทั้้�ง 7 คน 
(ร้้อยละ 100) ดัังตาราง 2

ตาราง 2 จำำ�นวน ร้้อยละของพััฒนาการของเด็็กปฐมวััยช่่วงอายุุ 1 เดืือน และ 2 เดืือน (N = 7)

พััฒนาการ
อายุุ 1 เดืือน อายุุ 2 เดืือน

แปลผลผ่่าน ไม่่ผ่่าน ผ่่าน ไม่่ผ่่าน
จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ด้้านการเคลื่่�อนไหว 7(100) 0(0) 7(100) 0(0) สมวััย

ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา 7(100) 0(0) 7(100) 0(0) สมวััย

ด้้านการเข้้าใจภาษา 7(100) 0(0) 7(100) 0(0) สมวััย

ด้้านการใช้้ภาษา 7(100) 0(0) 7(100) 0(0) สมวััย

ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองและสัังคม 7(100) 0(0) 7(100) 0(0) สมวััย

   โดยรวม 7(100) 0(0) 7(100) 0(0) สมวััย
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		  การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  1. รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 
วัยัทารกเครือืข่่ายบริกิารสุขุภาพอำำ�เภอห้้วยยอด เป็็นรููปแบบ 
การดำำ�เนิินงานด้้านพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่� เ ป็็นระบบ
ชััดเจนจากการระดมสมองครอบคลุมผู้้�ให้้บริการทั้้�งระดัับ 
บริิหารและปฏิิบััติิงานร่่วมกัับผู้้�รัับบริิการ มุ่่�งเน้้นการพััฒนา 
ศัักยภาพของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักโดยเฉพาะมารดาตั้้�งแต่่ระยะ 
ตั้้� งครรภ์์ต่่อเนื่่�องหลัังคลอดและการดำำ�เนิินกิิจกรรมท่ี่�
สอดคล้้องกัับนโยบายของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข ได้้แก่่  
การสอนสุุขศึึกษามารดาหลัังคลอด และการเยี่่�ยมหลัังคลอด5 

โดยระยะตั้้�งครรภ์์เป็็นการจััดกิจกรรมเพื่่�อให้้มารดามีความรู้้� 
ความเข้้าใจ และเห็น็ถึึงความสำำ�คัญัของการส่่งเสริมิพัฒันาการ 
ผ่่านการรัับชมวีีดิิทััศน์์ เกี่่�ยวกัับความสำำ�คััญของพััฒนาการ  
การกระตุ้้�นพััฒนาการช่่วงอายุุแรกเกิิดถึึง 1 เดืือน และยััง 
ส่่งเสริิมให้้ครอบครััวเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ สอดคล้้องกัับการ 
ศึึกษาของ Sanivee, Wangthong and Wangthong15 ที่่� 
พบว่่าการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านพััฒนาการเด็็ก สำำ�หรัับ 
ผู้้�ปกครองต้้องเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็กก่่อนจึึงจะสร้้าง 
ความตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการส่่งเสริิมพััฒนาการ 
นอกจากนี้้�ความเชื่่�อ ความรู้้� และทัักษะการเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่ถููกต้้อง 
ของผู้้�ปกครอง เป็็นสาเหตุุของปััญหาด้้านพััฒนาการเด็็ก16,17 
และการใช้้วีดิิทััศน์์เป็็นสื่่�อมีีประโยชน์ต่่อการเรีียนการสอน
เพราะมีีภาพและเสีียงน่่าสนใจ เห็็นกระบวนการและขั้้�นตอน
การปฏิิบััติิและท่่าทางพฤติิกรรมที่่�มีีชีีวิิตชีีวาเสมืือนจริิงได้้
และสามารถดููซ้ำำ��และศึึกษาด้้วยตนเองได้้จนกว่่าจะเข้้าใจได้้18  

นอกจากนี้้�รููปแบบฯ เน้้นการฝึึกทักัษะของมารดาในการส่่งเสริมิ 
พััฒนาการก่่อนจำำ�หน่่ายในระยะหลัังคลอด ท่ี่�ผสมผสานไป 
กับัการสอนสุุขศึกึษาหลังัคลอด โดยการฝึึกทัักษะและประเมินิ 
ผลรายบุุคคลและฝึึกซ้ำำ��จนกว่่าจะผ่่านทุุกข้้อ นั่่�นคืือมารดา 
สามารถปฏิิบััติิการส่่งเสริิมพััฒนาการได้้จริิงก่่อนกลัับบ้้าน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษามารดาหลัังคลอดท่ี่�ฝึึกทัักษะในการ
เฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการบุุตรร่่วมกัับการใช้้คู่่�มือเฝ้้า
ระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ทำำ�ให้้มีีการใช้้คู่่�มืือ 
เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 49.30 เป็็น 68.90 และพบว่่าเด็็กมีี
พััฒนาการสมวััยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 92.40 เป็็น 97.3019 

รููปแบบฯ มีีการติิดตามเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านโดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุขุและ อสม. ในการกำำ�กับั 
ติิดตามในการส่่งเสริมพััฒนาการบุุตร ค้้นหาและแก้้ไข 
ปััญหารายบุุคคลอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Yaniphan20 พบว่่า การสนัับสนัับให้้ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้�ง 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขและผู้้�ปกครองได้้รัับการส่่งเสริมพััฒนา 
การเด็็กและติิดตามให้้การสนับสนุุนอย่่างเนื่่�องที่่�บ้้าน 
ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองมีีความรู้้� เจตคติ พฤติิกรรมและการมีี 
ส่่วนร่่วมในการส่่งเสริมิพัฒันาการเพิ่่�มขึ้้�น และส่่งผลต่่อพัฒันา 
การที่่�สมวััยของเด็็ก 
		  2. ผลการศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการใช้้รููปแบบ
การเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กวััยทารกพบว่่า 
			   2.1 ผลการศึกึษาพฤติกิรรมการส่่งเสริมิพัฒันาการ 
เด็็กของมารดา 7 คน พบว่่า คะแนนพฤติิกรรม ในช่่วง  
7 และ 30 วัันหลัังคลอด มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง
คืือ 2.62 (SD = .12) และ 2.90 (SD = .12) ตามลำำ�ดัับ 
เนื่่�องจากรููปแบบฯได้้สร้้างความตระหนัักถึึงการส่่งเสริม 
พััฒนาการตั้้�งแต่่ช่่วงการตั้้�งครรภ์์ ได้้รัับการฝึึกทัักษะการ 
ส่่งเสริมพััฒนาการด้้วยคู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการ 
เด็็กปฐมวััย และสนัับสนุุนให้้มารดามีีพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ร่่วมค้้นหาอุปสรรค และแก้้ไขปััญหาตามสภาพของปััญหา 
เป็็นรายบุุคคลสอดคล้้องกัับนโยบายการติิดตามระยะหลััง 
คลอด โดยการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. จึึงทำำ�ให้้มีีการติิดตาม 
ได้้ง่ายและค้้นหาปัญหาได้้ตรงกับัความเป็็นจริงิ สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาการให้้ความรู้้�และฝึึกการประเมิินและส่่งเสริิม 
พัฒันาการเด็็ก และติดิตามปััญหาอุปสรรคโดยบุุคลากรสุขุภาพ 
พบว่่า มารดาบิิดามีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการสููงกว่่า 
ก่่อนการวิิจััยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ21,22 อย่่างไรก็็ตาม 
เมื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมรายด้้านพบว่่าในช่่วง 7 วัันหลัังคลอด 
คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านการเคลื่่�อนไหว 
ยัังอยู่่�ระดัับปานกลาง (M = 1.71, SD = 0.39) อาจเนื่่�อง
มาจากมารดาขาดความรู้้�และประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููบุุตร23 

เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกและมีีลัักษณะ
เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว และมารดามีีความกัังวลท่่านอนคว่ำำ��ของ
ทารกกัับการกดทัับสะดืือ อย่่างไรก็็ตามในช่่วง 30 วัันหลััง 
คลอด คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านการ 
เคลื่่�อนไหวอยู่่�ในระดัับสููง เนื่่�องจากรููปแบบมีีระยะติิดตาม 
หลัังคลอดโดยมีีการติิดตาม จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ที่่�ร่่วมค้้นหา 
อุุปสรรคและร่่วมแก้้ไขรายบุุคคลเพื่่�อสนัับสนุุนให้้มารดา 
มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงทำำ�ให้้คะแนน
พฤติิกรรมสููงขึ้้�นสอดคล้้องการศึึกษาในมารดาวััยรุ่่�นครรภ์์
แรกมีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการทางสมองของทารก 
ระดัับปานกลาง และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม คืือ ความรู้้� 
และการสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากรสาธารณสุุข24  
ดังันั้้�นจากผลการศึกึษาครั้้�งนี้้� สรุปุได้้ว่าการดำำ�เนินิการติิดตาม 
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และสนัับสนุุนพฤติิกรรมของมารดาอย่่างต่่อเนื่่�องตามรููป
แบบฯ ส่่งผลให้้มารดามีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น
			   2.2 ระดัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 และ 2 เดืือน ทั้้�ง
ภาพรวมและรายด้้านสมวััยร้้อยละ 100 ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง 
จากข้้อมููลสถิติิพััฒนาการเด็็กวััยทารกท่ี่�ถููกคััดกรองในช่่วง
อายุุ 9 เดืือน ในปีี พ.ศ. 2566-2567 เด็็กวััยช่่วงวััย 9 เดืือน 
มีีพััฒนาการสมวััยร้้อยละ 95.45 และ 94.744 เนื่่�องจาก 
รููปแบบได้้พััฒนาสมรรถนะของมารดาซึ่่�งเป็็นผู้้�ใกล้้ชิิด 
เด็็กมากที่่�สุุด ให้้มีีความตระหนัักและทัักษะการส่่งเสริิม 
พัฒันาการเด็็ก มีกีารติดิตามต่่อเนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข 
และ อสม. สอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบการมีีส่่วนร่่วม 
ของชุุมชนโดยการติิดตามของ อสม. ส่่งผลให้้เด็็กได้้รัับการ 
คััดกรองและกระตุ้้�นพัฒันาการในชุมุชนทุุกคน25 รวมทั้้�งมีีคู่่�มือื 
เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ที่่�มารดาสามารถ
ทบทวนซ้ำำ��ได้้ที่่�บ้้าน จึึงทำำ�ให้้มารดาสามารถดููแลบุุตรได้้ 
ถููกต้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบการเฝ้้าระวัังและ 
ส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 
โดยการประสานร่่วมกันัในท้้องถิ่่�น ครูู และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 
พบว่่าหลัังการพััฒนาผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีความรู้้� เจตคติ 
พฤติิกรรมและการมีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริมพััฒนาการ
เพิ่่�มขึ้้�น และเด็็กมีีพััฒนาการสมวััยร้้อยละ 8520 และการ 
กระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กท่ี่�ผู้้�ดููแลได้้รับกระบวนการส่่งเสริม
พััฒนาการตามคู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
ปฐมวััย มีีพััฒนาการสมวััยเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 77.2726

		  ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กวััย
ทารกเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด มีีระยะเวลาใน 
การศึึกษาจำำ�กััด เก็็บข้้อมููลและติิดตามเฉพาะพััฒนาการเด็็ก 
เฉพาะช่่วงอายุุ 1 และ 2 เดืือนอาจไม่่เพีียงพอต่่อการ 
ประเมิินผลลััพธ์์ด้้านพััฒนาการเด็็กในระยะยาวได้้
		  สรุุป
		  รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กวััย
ทารกเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอด เป็็นรููปแบบที่่�
พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์
และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องจนระยะหลัังคลอด และเด็็กอายุุ 2 
เดืือน โดยส่่งเสริิมให้้มารดามีีทัักษะการส่่งเสริิมพััฒนาการ
เด็็กตามคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย และ
มีีการกำำ�กัับติดตามให้้มารดามีพฤติิกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการ
อย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษาทดลองใช้้รููปแบบสามารถทำำ�ให้้
มารดามีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก และส่่งผลให้้เด็็ก

มีีพััฒนาการสมวััยในช่่วงอายุุ 1 และ 2 เดืือน โดยการมีี
ส่่วนร่่วมของมารดาและบุุคลากรเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพเป็็น
ปััจจััยสำำ�เร็็จต่่อการพััฒนารููปแบบ
		  ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. รููปแบบการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
วััยทารกเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอห้้วยยอดพััฒนาขึ้้�น 
สอดคล้้องตามบริบิท สามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ในการส่่งเสริมิ 
พฤติิกรรมการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กของมารดาตั้้�งแต่่ระยะ 
ตั้้�งครรภ์์ และการเฝ้้าระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กวัยัทารก 
ในบริิบทอื่่�นๆ และวััยอื่่�น โดยอาจปรัับรููปแบบให้้สอดคล้้อง
กัับบริิบทก่่อนนำำ�ไปใช้้
		  2. ควรมีกีารทดสอบประสิทิธิผิลของรููปแบบการเฝ้้า 
ระวังัและส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั โดยการนำำ�ไปทดลอง 
ใช้้กับัมารดา และบุตุรในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น และติิดตาม 
ผลในระยะยาว และประเมิินความปััญหา และปััญหาอุุปสรรค
ของเจ้้าหน้้าที่่�ก่่อนนำำ�ไปใช้้

 การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		  ผู้้�วิิจััยและทีีมมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััย ตั้้�งแต่่การเขีียนโครง
ร่่างการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปผลการ
วิิจััย และการเขีียนบทความวิิจััย รวมทั้้�งการแก้้ไขในขั้้�นตอนต่่างๆ 
ตามข้้อเสนอแนะ
การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
แหล่่งทุุนสนับสนุุน
		  งานวิิจััยนี้้�ครั้้�งนี้้�ได้้รัับทุุนอุุดหนุุนเพื่่�อการทำำ�วิิทยานิิพนธ์์ 
ปีีงบประมาณ 2566 จากบัณัฑิติวิทยาลัยั มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ 
จัังหวััดสงขลา
กิิตติิกรรมประกาศ
		  ขอขอบคุุณบััณฑิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ ์
ที่่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััย อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้ข้้อเสนอ
แนะในการดำำ�เนิินของวิิจััย รวมถึึงขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย
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บทคััดย่่อ
		  บทนำำ�: การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ (Skin-to-skin contact: SSC) ระหว่่างมารดา-ทารก ถููกนำำ�มาใช้้กัับทารก 
คลอดก่่อนและครบกำำ�หนด เนื่่�องจากมีีความปลอดภััย และส่่งผลด้้านบวกต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การให้้นมทารกเป็็นการ
สร้้างสายสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างทารกกัับมารดาและบิิดา ปััจจุุบัันการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อเป็็นมาตรฐานที่่�ต้้องปฏิิบััติิในการดููแล
ทารกแรกเกิิด โดยทารกทุุกรายทั้้�งทารกคลอดครบกำำ�หนด และทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดต้้องได้้รัับการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
เนื่่�องจากมีีหลัักฐานสนัับสนุุนถึึงประโยชน์์หลายด้้าน ได้้แก่่ ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด ช่่วยให้้หััวใจ
และปอดทารกทำำ�หน้้าที่่�ได้้ปกติิ ช่่วยควบคุุมอุุณหภููมิิกายทารก ลดความเจ็็บปวดและความเครีียดของทารก เพิ่่�มความรัักใคร่่
ผููกพัันระหว่่างมารดา บิิดา กัับทารก ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิิตของมารดาและบิิดา วััตถุุประสงค์์ของบทความนี้้�เพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้� 
แก่่พยาบาลผดุุงครรภ์์ เกี่่�ยวกัับหลัักการของการนำำ�ทารกสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ นำำ�ความรู้้�ด้้านการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
ไปใช้้สร้้างเสริิมสายสััมพัันธ์์ และส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เนื้้�อหาประกอบด้้วย ความหมาย ความสำำ�คััญ ประโยชน์์ของ
การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ หลัักการดููแลให้้มารดาและทารกได้้รัับการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ ขั้้�นตอนปฏิิบััติิ ข้้อควรระวััง 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการส่่งเสริิมการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อในระยะ
ตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด และข้้อเสนอแนะ สรุุป: การนำำ�ทารกสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ นอกเหนืือจากจะช่่วย
ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สำำ�หรัับมารดาหลัังคลอดแล้้ว ยัังเป็็นการสร้้างความรัักและผููกพัันในทารกกัับบิิดามารดา และมีี
เป้้าหมายให้้มารดาประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

คำำ�สำำ�คััญ: การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่; การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ; มารดาหลัังคลอด
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Abstract 
Introduction: Skin-to-skin contact (SSC) is used with pre-term and full-term infants because it 

is safe and has positive effects on breastfeeding and infant feeding. It also helps create a good relationship 
among the infant, the mother, and the father. SSC is now the standard practice in neonatal care. All 
newborns, including both term and preterm infants require SSC due to its numerous benefits, including 
reducing the mortality rate of preterm infants, helping with normal function of the infants’ heart and lungs, 
regulating the infants’ body temperature, reducing pain and stress of the infants, increasing the bond between 
parents and infants, and having positive effects on the mental health of the mother and father. This article 
aims to provide nurse midwives with knowledge and understanding about the principles of SSC, and to apply 
knowledge of SSC to promote bonding and breastfeeding among postpartum mothers. The contents include 
the definition, significance of SSC, benefits of SSC, principles of maternal and infant care for SSC, steps 
in performing SSC, contraindications or precautions, factors related to SSC, guidelines for promoting SSC 
during pregnancy, intrapartum, and the postpartum period, and recommendations. Conclusion: SSC not only 
helps to promotes breastfeeding among postpartum mothers, but also create love and infant-parent bonding, 
with the goal of helping mothers achieve successful breastfeeding.

Keywords: breastfeeding; skin-to-skin contact; kangaroo mother care; puerperium mothers

บทนำำ�
		  การสัมัผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ (skin-to-skin contact 
หรืือ kangaroo care) เป็็นการส่่งเสริิมสััมพัันธภาพท่ี่�ดีี 
ระหว่่างมารดากัับทารกทัันทีีหลัังจากทารกคลอด ถููกกำำ�หนด
ไว้้เป็็นบัันไดขั้้�นที่่� 4 จากทั้้�งหมด 10 ขั้้�นสู่่�ความสำำ�เร็็จของ 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ให้้มารดาเลี้้�ยงลููก 
ด้้วยนมแม่่ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน ซึ่่�งการให้้นมแม่่ต้้อง
เกิิดขึ้้�นภายใน 30 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด1 และ
การสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีที่่�สุุดควรอยู่่�ระหว่่าง 1-2 ชั่่�วโมง 
แรกหลัังคลอด ซ่ึ่�งเรีียกช่่วงเวลานี้้�ว่่า ช่่วงเวลาทอง หรืือ 
เมจิิก อาว (golden hour หรืือ magic hour) หลัังจาก
ทารกคลอดทัันทีีและผ่่านการประเมิินสุุขภาพแล้้ว พยาบาล 
ผดุุงครรภ์์จะนำำ�ทารกสััมผััสมารดาแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ โดยวาง 
ทารกบนหน้้าอกมารดา ให้้ผิิวหนัังทารกกัับมารดาสััมผััสกััน 
นานอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง โดยไม่่มีีการรบกวน กระบวนการ
สร้้างสััมพัันธภาพจึึงเริ่่�มขึ้้�นจากการผ่่านประสาทสััมผััสทั้้�ง 5 
ได้้แก่่ การมองเห็็น (sight) การสััมผััส (touch) การดมกลิ่่�น 
(smell) การรัับรส (taste) และการได้้ยิิน (sound)1

ช่่วงเวลานี้้�มารดาจะได้้สััมผััส และแสดงความรัักต่่อทารก 
ด้้วยการโอบกอดหรืือพููดคุุยอย่่างอ่่อนโยน ทารกแสดงการ 
รับัรู้้�และตอบสนองต่่อมารดาด้้วยการยิ้้�ม มองตาม เป็็นการสร้าง 
ความรัักและความผููกพัันระหว่่างกัันครั้้�งแรก ซ่ึ่�งการสััมผััส 

แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อนี้้�มีีส่วนช่่วยมารดาประสบความสำำ�เร็็จ 
ในการให้้นมทารกตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น
		  อย่่างไรก็ต็าม แม้้มารดาส่่วนใหญ่่รับัทราบถึึงประโยชน์ 
ของนมแม่่ แต่่ยังัมีีอุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้มารดาจำำ�นวนหนึ่่�งไม่่ประสบ 
ความสำำ�เร็็จในการให้้นมแม่่ คืือการที่่�ไม่่ได้้นำำ�ทารกมาสััมผััส
แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อกัับมารดาภายใน 30 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง1

ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาทอง และกระตุ้้�นให้้ทารกดููดนมแม่่ไปด้้วย  
ดัังผลสำำ�รวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีี ในประเทศไทย 
โดยสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ ร่่วมกัับองค์์การทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่ง 
สหประชาชาติิ ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าทารกไทยร้้อยละ 29.40 
เท่่านั้้�น ที่่�ได้้กิินนมแม่่ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด2 

ซ่ึ่�งพยาบาลผดุงครรภ์์มีีบทบาทโดยตรงในการนำำ�ทารก 
สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อกัับมารดา เพราะความสำำ�คััญของ 
การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อนี้้� มีีงานวิิจัยัสนับัสนุนุว่่าช่่วยสร้าง 
สายสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดาและทารก รวมทั้้�งเป็็นการส่่งเสริิม 
ช่่วยเหลืือ และสนัับสนุุนมารดาเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่3,4

		  เนื้้�อหาในบทความนี้้� ประกอบด้้วย ความหมาย 
ประโยชน์์ของการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ หลัักการดููแลให้้ 
มารดาและทารกได้้รัับการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ ขั้้�นตอน 
ปฏิิบััติิ ข้้อควรระวััง และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสััมผััสแบบ 
เนื้้�อแนบเนื้้�อ บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการส่่งเสริิมการ 
สัมัผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะ 
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หลัังคลอด และข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้
การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
	 	 ความหมาย
		  การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ หมายถึึง การนำำ�ทารก 
ท่ี่�ไม่่สวมเสื้้�อผ้้า สวมเพีียงผ้้าอ้้อมและหมวก มาวางบนหน้้าอก 
ระหว่่างเต้้านมทั้้�งสองข้้างของมารดาหรืือบิิดา โดยให้้ผิิวกาย 
ของมารดาหรืือบิดิาและทารก สัมัผััสกันัเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 
1 ชั่่�วโมง3,4 เดิิมเป็็นมาตรฐานการดููแลที่่�ต้้องปฏิิบััติิในทารก 
คลอดก่่อนกำำ�หนด หรืือทารกที่่�ตััวเล็็ก3 แต่่ปััจจุุบัันปฏิิบััติิใน
ทารกครบกำำ�หนดด้้วย5 เนื่่�องจากการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ 
ช่่วยให้้ทารกปรัับตััวต่่อสภาพแวดล้อมภายนอกครรภ์์มารดา5 

สร้างความผูกูพันั3 ช่่วยมารดาในการสร้างน้ำำ��นม4 และช่่วยรักัษา 
อุุณภูมิิกายของทารกด้้วยการนำำ�ความร้้อนจากผิิวกายของ 
มารดาสู่่�ตััวทารกผ่่านการสััมผััสผิวหนััง ซ่ึ่�งสามารถชดเชย 
การสููญเสีียความร้้อนด้้วยวิธิีีการระเหยและการนำำ�ความร้้อน3

		  ประโยชน์์ของการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
		  การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อมีีประโยชน์์ต่่อทารก 
และมารดา-บิิดา ดัังนี้้�
		  ประโยชน์์ต่่อทารก
		  1. ช่่วยลดอัตัราการตายของทารกคลอดก่อนกำำ�หนด 
(premature infants) ดัังเกิิดขึ้้�นในเมืืองโบโกต้้า (Bogota) 
ประเทศโคลััมเบีีย ปีี ค.ศ. 1970 ที่่�ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด
เสีียชีีวิติมากถึึงร้้อยละ 70 สาเหตุกุารตายเกิดิจากการติดิเชื้้�อ 
ปััญหาการหายใจ แต่่เมื่่�อนำำ�ทารกได้้รัับการสััมผััสแบบเนื้้�อ 
แนบเนื้้�อ ไม่่เพีียงทำำ�ให้้ทารกรอดชีีวิิต ทว่่ายัังช่่วยให้้ทารก
เจริิญเติิบโตดีี4

		  2. ช่่วยให้้ทารกปรัับตััวกัับสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ภายหลััง
ทารกคลอดออกจากครรภ์์มารดา1 เพราะผิิวหนัังของมารดา 
ช่่วยทำำ�ให้้ทารกคงอุุณหภููมิิร่่างกายอย่่างเหมาะสม3,4

ลดความเสี่่�ยงของภาวะอุณุหภูมูิกิายต่ำำ�� (hypothermia) ส่่งผล 
ให้้อััตราการเต้้นของหััวใจ และการหายใจสม่ำำ��เสมอ
		  3. ช่่วยให้้ทารกดููดนมแม่่อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ5-7 
ทำำ�ให้้ทารกดููดนมแม่่ได้้ภายใน 1 ชั่่�วโมง8 เมื่่�อนำำ�ทารกวาง
บนหน้้าอกมารดา ทารกจะตื่่�นตััว คืืบคลาน และแสวงหา 
เต้้านม มืือของทารกจะสััมผััสเต้้านม เป็็นการกระตุ้้�นการหลั่่�ง 
ฮอร์์โมนออกซิิโตซิิน (oxytocin) ส่่งผลให้้หัวันมมารดาตั้้�งชันั 
ทารกได้้กลิ่่�นและเลีียหัวันม5 ทำำ�ให้้ทารกแรกคลอดน้ำำ��หนักัน้้อย 
มีีสุุขภาพดีีขึ้้�น9

		  4. สร้้างความรัักใคร่่ผููกพัันระหว่่างมารดาและ 
ทารก1,3,4,10 ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกใกล้้ชิิด3 เนื่่�องจากการ 

สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อกระตุ้้�นการหลั่่�งฮอร์์โมนออกซิิโตซิิน 
(oxytocin) ซ่ึ่�งช่่วยสร้้างความรัักใคร่่ผููกพััน11,12 อีีกทั้้�ง 
การที่่�มารดาได้้สััมผััสและโอบกอดทารกยังัส่่งผลต่่อการพัฒันา 
ด้้านจิิตใจและอารมณ์์ของทารกในอนาคต
		  5. ช่่วยลดความเครีียดและความวิิตกกัังวลทั้้�งต่่อ 
มารดาและทารก เพราะการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อช่่วยกระตุ้้�น 
ฮอร์์โมนออกซิิโตซิิน (oxytocin) หลั่่�งเพิ่่�มขึ้้�น และลดฮอร์์โมน 
คอร์์ติิซอล (cortisol)12,13 ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมความรัักและความ
ผููกพัันระหว่่างมารดากัับทารก1,3,4,10-12

		  6. รักัษาอุณุหภูมูิกิายทารกให้้คงที่่�3,4,10 โดยป้องกััน 
ทารกสููญเสีียความร้้อนแบบการพาความร้้อน และความร้้อน 
ถููกถ่่ายทอดจากร่่างกายมารดาไปยัังทารก ช่่วยให้้อุุณหภููมิิ
กายทารกอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ5 เช่่นเดีียวกัับการใช้้เครื่่�องให้้ 
ความอบอุ่่�น (incubator) หรืือดีีกว่่า4

		  7. ช่่วยให้้อััตราการหายใจ และอััตราการเต้้นของ 
หัวัใจคงที่่�3 โดยเฉพาะการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อในท่่าที่่�ทารก
นอนคว่ำำ��หรืือท่่านอนตะแคงซ้้ายช่่วยลดการทำำ�งานของการ
หายใจ และปอดขยายตััวดีีขึ้้�น14

		  8. ช่่วยให้้ระดัับออกซิิเจนในเลืือดคงที่่� (oxygen  
saturation level) เพราะเมื่่�อทารกมีีอัตราการหายใจคงที่่�  
จะนำำ�ออกซิิเจนไปยัังปอดดีีขึ้้�น4

		  9. ช่่วยให้้ระดับัน้ำำ��ตาลกลูโูคสในเลืือดคงที่่�1 โดยเพิ่่�ม 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด5 เนื่่�องจากการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
ชวยรัักษาอุุณหภููมิิกายของทารก เพราะได้้รัับความอบอุ่่�น 
จากมารดา จึึงลดการใช้้พลัังงานที่่�เกิิดจากกระบวนการ 
สร้้างความร้้อน ส่่งผลให้้ทารกไม่่ต้้องใช้้น้ำำ��ตาลเกิินจำำ�เป็็น15 
อีีกทั้้�งช่่วยลดระดัับฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล และกระตุ้้�นการหลั่่�ง 
ฮอร์์โมนออกซิิโตซิิน (oxytocin) ทำำ�ให้้ทารกสงบและดููด
นมแม่่ได้้เร็็วขึ้้�น12,13 ดัังนั้้�นสามารถนำำ�การสััมผััสแบบเนื้้�อ 
แนบเนื้้�อมาใช้้ในการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดต่ำำ��ได้้ (hypoglycemia)16

		  10. ช่่วยลดอััตราการตายของทารก โดยทารก 
แรกคลอดที่่�มีีน้ำำ��หนััก 1.0-1.799 กิิโลกรััม และได้้รัับ 
การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อทัันทีีหลัังคลอด มีีอััตรารอดชีีวิิต 
ร้้อยละ 2517

		  11. ลดการติิดเชื้้�อ เพราะการสััมผััสกัันแบบเนื้้�อ 
แนบเนื้้�อช่่วยป้้องกัันเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค เนื่่�องจาก 
ทารกได้้รัับเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ดีีจากผิิวหนัังของมารดาหลัังการ 
สััมผััสกััน5

		  12. น้ำำ��หนัักทารกเพิ่่�มขึ้้�นรวดเร็็ว จากการท่ี่�ทารก 



 การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อเพื่่�อส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ นพรััตน์์ ธาระณะ และ เยาวเรศ สมทรััพย์์

96 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 93-102

ดููดนมแม่่ได้้เร็็วจึึงมีีโอกาสได้้รัับน้ำำ��และสารอาหารจากนมแม่่ 
เพีียงพอจึึงเพิ่่�มน้ำำ��หนัักในเวลาต่่อมา ทั้้�งยัังลดการสููญเสีีย 
พลัังงานเพราะได้้รัับความร้้อนที่่�ถููกถ่่ายทอดมาจากร่่างกาย
มารดา3,4

		  13. ทารกควบคุุมตนเองได้้ (self-regulation)18 
โดยทารกจะรู้้�สึึกปลอดภััยเมื่่�อนอนอยู่่�บนหน้้าอกมารดา
		  14. ลดการร้้องไห้้ เพราะทารกจดจำำ�กลิ่่�นน้ำำ��นม
มารดา1,3,5 ส่่งผลให้้การทำำ�งานของหััวใจและหลอดเลืือดคงที่่�  
อััตราการหายใจและอััตราการเต้้นของหััวใจคงที่่�ตาม
		  15. ช่่วยพััฒนาการของสมองทารก3 การท่ี่�ทารก 
ได้้รัับการตอบสนองจากมารดาจึึงช่่วยลดความเครีียด 
ส่่งผลต่่อการพััฒนาการของสมอง
		  16. ลดความเจ็็บปวด เช่่น ทารกได้้รัับการเจาะ 
เลืือดบริิเวณส้้นเท้้าให้้สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อขณะทำำ� 
หััตถการ.19 ทารกที่่�ได้้รัับการฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ให้้สััมผััส
แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 10 นาทีี จะลดปฏิิกิิริิยา
ความเจ็็บปวดของทารก20

		  17. ช่่วยส่่งเสริิมการนอนหลัับของทารก3,12

		  18. ช่่วยในการดูแูลทารกแรกคลอดที่่�น้ำำ��หนัักตัวัน้้อย 
(low birth weight infants) ให้้มีีสุุขภาพดีีขึ้้�น โดยการ 
สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ ช่่วยควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายของ 
ทารก อััตราการเต้้นของหััวใจ การหายใจ ลดความเสี่่�ยงต่่อ
การติิดเชื้้�อ
		  ประโยชน์์ต่่อมารดา-บิิดา
		  1. ช่่วยกระตุ้้�นการสร้้างน้ำำ��นม โดยเฉพาะทารก 
ที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนดและมีีร่่างกายยัังไม่่สมบููรณ์์แข็็งแรงที่่�จะ 
สามารถดููดนมแม่่4 
		  2. ช่่วยให้้มารดาเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่นานขึ้้�น4 และ 
ให้้นมแม่่บ่่อย เนื่่�องจากมีีความมั่่�นใจในการดููแลทารก ซึ่่�งการ 
ดููแลให้้มารดาและทารกมีีการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อเร็็ว 
ที่่�สุุด ในระยะเวลา 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด จะช่่วยให้้ทารก 
ดููดนมแม่่อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ5-7 จึึงประสบความสำำ�เร็็จใน 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่4 ทารกจะกิินนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียว  
และมีีระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นานขึ้้�น5 
		  3. ช่่วยสร้างเสริมิสัมัพันัธภาพที่่�ดีีระหว่่างมารดา- 
บิิดากัับทารก4

		  4. มารดาและบิดิามีีความไวต่่อความรู้้�สึึก (sensitivity) 
เพิ่่�ม จึึงรัับรู้้�ความต้้องการของทารกดีีขึ้้�น1

		  5. ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่1 เพราะทารก 
จะมีีปฏิิกิิริิยาการดููด (sucking reflex) และรีีเฟล็็กซ์์หัันหา 

เต้้านม (rooting reflex) มากในช่ั่�วโมงแรกหลัังคลอด1

การสัมัผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อกระตุ้้�นการหลั่่�งฮอร์์โมนออกซิโิตซินิ 
ซ่ึ่�งเป็็นฮอร์์โมนที่่�กระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��นม และเพิ่่�มปริมิาณน้ำำ��นม3

ส่่งผลให้้ประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มากขึ้้�น 
พบว่่าทารกที่่� ได้้รัับการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อตั้้� งแต่่ 
แรกคลอด มีีแนวโน้้มที่่�จะเริ่่�มดููดนมแม่่ได้้เร็็วและมีีปััญหา 
การให้้นมแม่่ลดลง21 
		  6. ส่่งเสริมิการดููแลมารดาและทารก โดยยึึดครอบครัวั 
เป็็นศููนย์์กลาง (family centered care) ที่่�เน้้นหลัักการ 
มีีส่่วนร่่วมระหว่่างทีีมสุุขภาพกัับครอบครััว เปิิดโอกาสให้ ้
ครอบครััวร่่วมในการตััดสินใจและการวางแผนดููแลตามความ 
ต้้องการที่่�แท้้จริิงของครอบครััว จึึงเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ดีีในการ 
ช่่วยให้้มารดาทราบความต้้องการของทารก10 โดยการจััดให้้ 
ทารกอยู่่�แนบชิิดกัับมารดาตั้้�งแต่่หลัังคลอดทันทีี มีีส่่วน 
ช่่วยให้้มารดาสัังเกตและรัับรู้้� สััญญาณความต้้องการ 
ของทารก เช่่น ความหิิว ความไม่่สบาย หรืือสััญญาณ
ความเครีียด
		  7. ส่่งผลทางบวกต่่อมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงและมีี 
แนวโน้้มให้้นมทารกลดลง19 เนื่่�องจากการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบ 
เนื้้�อช่่วยสร้้างความผููกพัันระหว่่างมารดาและทารก ลดความ 
เครีียดและความวิิตกกัังวลของมารดา ทำำ�ให้้มั่่�นใจและพร้้อมที่่� 
จะตอบสนองต่่อความต้้องการของทารกมากขึ้้�น จึึงให้้นมทารก 
บ่่อยตามความต้้องการของทารก 
		  8. ลดปริิมาณเลืือดที่่�ออกทางช่่องคลอด และลด 
เวลาในระยะที่่� 3 ของการคลอด โดยผู้้�คลอดที่่�มีีภาวะตกเลืือด 
หลัังคลอดเมื่่�อได้้สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ ร่่วมกัับให้้ทารก 
ดููดนมแม่่ทัันทีีในระยะที่่� 3 และ 4 ของการคลอด พบว่่า 
มีีปริิมาณเลืือดออกน้้อยกว่่าผู้้�คลอดที่่�ไม่่ได้้รัับการสััมผััส 
แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อร่่วมกัับการให้้ทารกดููดนมแม่่22

		  9. เพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลทารก3,12 เพราะการ 
สััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อกระตุ้้�นการหลั่่�งฮอร์์โมนออกซิิโตซิิน  
จึึงช่่วยส่่งเสริิมความรัักความผููกพัันระหว่่างแม่่-ลููก ส่่งผลให้้
มารดามีีความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลทารก12

		  10. ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าของมารดาหลัังคลอด 
และเพิ่่�มการรัับรู้้�พฤติิกรรมของทารก4 โดยกระตุ้้�นการหลั่่�ง 
ฮอร์์โมนออกซิิโตซิิน ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�สงบและช่่วยลดความเครีียด  
ทำำ�ให้้มารดารู้้�สึึกมั่่�นใจและพึึงพอใจในการดููแลทารกและ 
สร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดาและทารก ส่่งผลโดยตรง
ต่่อสุุขภาพจิิตของมารดา
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		  หลัักการดูแูลมารดาและทารกให้้ได้้รัับการสััมผัสั 
แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
		  หลัักการดููแลเพื่่�อให้้มารดาและทารกได้้รัับการ 
สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเน้ื้�อ แบ่่งเป็็นหลัักการดููแลทารกคลอด 
ครบกำำ�หนดและหลัักการดููแลทารกคลอดก่อนกำำ�หนด 
มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
		  หลัักการดููแลทารกคลอดครบกำำ�หนดให้้ได้้รัับการ
สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ4 

		  1. มารดาและทารกต้้องไม่่แยกจากกััน ทั้้�งในระยะ
คลอดและหลัังคลอด
		  2. เริ่่�มการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อเร็็วที่่�สุุด เพราะ
ทารกแรกคลอดครบกำำ�หนดส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาพดีี มีีค่่าคะแนน 
แอบการ์์แรกคลอด 7 คะแนนขึ้้�นไป23 เริ่่�มการสัมัผััสแบบเน้ื้�อ
แนบเน้ื้�อทัันทีีหลัังทารกคลอด ทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง สม่ำำ��เสมอ  
ต้้องให้้มารดาและทารกอยู่่�ร่่วมกััน เพื่่�อมารดาสามารถให้้นม 
ทารกได้้ตลอดเวลา4,23-25

		  หลัักการดููแล ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดให้้ได้้รัับการ
สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ3

		  1. ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด และทารกน้ำำ��หนัักน้้อย
ทุุกคน ควรได้้รัับการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ เร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�
สุุขภาพทารกเอื้้�อต่่อการทำำ�26 

		  2. เริ่่�มการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเนื้้�อในทารกคลอด 
ก่่อนกำำ�หนด จะกระทำำ�หลัังจากที่่�ทารกมีีภาวะสุุขภาพหรืือ 
สััญญาณชีีพปกติิ และช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบ
เน้ื้�อจะช้้ากว่่าทารกที่่�คลอดครบกำำ�หนด เนื่่�องจากทารกกลุ่่�มน้ี้� 
มีีปััญหาสุุขภาพหรืือมีีความต้้องการพิิเศษ เช่่น การดููแล 
ภายใต้้เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�น หรืือมีีความต้้องการใช้้เครื่่�องช่่วย 
หายใจ อย่่างไรก็็ตามในแนวปฏิิบััติิขององค์์การอนามััยโลก 
แนะนำำ�ให้้ทารกที่่�คลอดทุุกรููปแบบ และมีีน้ำำ��หนัักตั้้�งแต่่ 1,000 
กรััมขึ้้�นไป ได้้รัับการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเน้ื้�อทัันทีีและทำำ� 
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีบุุคลากรผู้้�มีีประสบการณ์์คอยช่่วยเหลืือ 
โดยเลื่่�อนการดููแลตามปกติิที่่�ไม่่จำำ�เป็็นออกไปก่่อน เพื่่�อให้ ้
การสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจาก 
ทารกคลอด เนื่่�องจากมีีการพิิสููจน์์แล้้วว่่าการสััมผััสแบบเนื้้�อ 
แนบเน้ื้�อมีีความปลอดภััย และช่่วยทารกแรกเกิิดพััฒนา 
พฤติิกรรมตามสััญชาตญาณได้้อย่่างดีี26 ซึ่่�งการนำำ�ไปใช้้กัับ 
ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดในหอผู้้�ป่่วยทารกภาวะวิิกฤติิ 
แต่่ละแห่่ง ต้้องคำำ�นึึงถึึงบริบิท ความพร้อม การกำำ�หนดเกณฑ์์ 
ทารกที่่�จะทำำ�สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ และมีีการจััดอบรมด้้าน 
ความรู้้�แก่่บุคุลากรผู้้�เกี่่�ยวข้้องก่่อน เพื่่�อจะให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ� 

ติิดตาม และสัังเกตอาการทารกระหว่่างการสััมผััสแบบเน้ื้�อ 
แนบเนื้้�อ

ขั้้�นตอนปฏิิบััติิการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
		  การสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อมีีข้ั้�นตอนปฏิิบััติิใน
ทารกคลอดครบกำำ�หนด และทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด ดัังนี้้�
		  ข้ั้�นตอนปฏิิบััติการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อใน
ทารกคลอดครบกำำ�หนด
		  1. หลังัทารกคลอดทันัทีี พยาบาลผดุงครรภ์์เช็ด็ตัวั
ทารกจนแห้้ง ตััดสายสะดืือ ส่่งต่่อทารกให้้ทีีมพยาบาลเพื่่�อ 
ดูแูลหลังัจากประเมินิคะแนนแอบการ์์นาทีีที่่� 1 ได้้ 7 คะแนน 
ขึ้้�นไป การนำำ�ทารกสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อกับัมารดา เพื่่�อเพิ่่�ม 
ประสิิทธิภิาพสูงูสุดุในการดููดนมต้้องกระทำำ�ภายใน 5-10 นาทีี 
หลังัจากทารกคลอด และทำำ�ต่อเนื่่�องจนครบ 1 ชั่่�วโมง3,7,24,26 

แต่่องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้้นำำ�ทารกสััมผััสแบบเน้ื้�อ 
แนบเนื้้�อทันัทีีหลังัทารกคลอด ก่่อนตัดัสายสะดืือและทำำ�ต่อเนื่่�อง 
1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี เท่่ากัับระยะเวลาการนอน 2 รอบของ 
ทารก25-26 ซ่ึ่�งทารกต้้องมีีอัตราหายใจ ชีีพจร อุณุหภูมูิกิาย 
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และไม่่มีีภาวะเสี่่�ยงใด24 

		  2. ประเมินิความพร้อมด้้านร่่างกายมารดาเพื่่�อความ 
ปลอดภัยั มารดาต้้องไม่่ง่่วงนอน หรืือมีีอาการเหนื่่�อยล้าจาก
การคลอด12 ให้้ข้้อมููลมารดาเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ และวิิธีีการ 
ปฏิิบััติิ ก่่อนนำำ�ทารกสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ12

		  3. จััดท่่ามารดา ให้้นั่่�งหรืือนอนเอนกาย 30-45 
องศา เปิิดหน้้าอกมารดาโดยคำำ�นึึงความเป็็นส่่วนตัวัของมารดา 
ควบคู่่�ไปด้้วย3 

		  4. นำำ�ทารกที่่�ไม่่สวมเสื้้�อผ้้า สวมเพีียงผ้้าอ้้อมและ 
หมวก มาวางบริเิวณอกระหว่่างเต้้านมทั้้�งสองข้้างของมารดา 
ลำำ�ตััวมารดาและทารกอยู่่�แนวเดีียวกัันในแนวยาว ผิิวของ 
ทารกและมารดาสััมผััสกััน19,23

		  5. จัดัท่าให้้มารดามองเห็น็ใบหน้้าทารก ลำำ�คอของ 
ทารกตั้้�งตรงหรืือเงยหน้้าเล็็กน้้อย หัันศีีรษะไปด้้านข้้างเพื่่�อที่่� 
จมููกและปากของทารกไม่่ถููกกด12

		  6. ห่่มผ้้าบนตัวัทารกที่่�ระดับัไหล่่หรืือลำำ�คอลงมา12,23 

เพื่่�อป้้องกัันการสูญูเสีียความร้้อน และให้้ความอบอุ่่�นแก่่ร่่างกาย
		  7. แนะนำำ�มารดาผ่่อนคลาย หายใจตามปกติิ 
มุ่่�งความสนใจไปที่่�ทารก3 
		  8. ขณะปฏิิบััติิ ให้้สัังเกตลัักษณะการหายใจ 
สีีริิมฝีีปาก เพื่่�อประเมิินสััญญาณชีีพ23 พฤติิกรรมการร้้องไห้้ 
และความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ (tone)12 ห้้ามรบกวนมารดา
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และทารกช่่วงที่่�ปฏิิบััติิการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเน้ื้�อ ซ่ึ่�งช่่วง 
เวลานี้้�ทารกจะมีีพฤติิกรรมที่่�แสดงออกถึึงสััญชาตญาณทั้้�ง 9 
ได้้แก่่ ร้้องไห้้ (crying) ผ่่อนคลาย (relaxation) ตื่่�นขึ้้�น 
(awakening) เคลื่่�อนไหว (activity) คืืบคลาน (crawling) 
พััก (resting) สร้้างความคุ้้�นเคย (familiarization) การ 
ดููดนม (suckling) และนอนหลัับ (sleeping)5 ทารกที่่�หิิว 
จะส่่ายศีีรษะไปมา (head bobbing) เอามืือเข้้าปาก เคลื่่�อนไหว 
ปากด้้วยการดููดและเลีียเต้้านม จะเป็็นเวลาเหมาะสมที่่�สุุด 
ในการสอน หรืือแนะนำำ�มารดาเกี่่�ยวกับัอาการแสดงของทารก 
เมื่่�อหิิว1 กรณีีมารดามีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการพยาบาล  
ขณะที่่�ปฏิิบััติิสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเน้ื้�อ เช่่น มีีสััญญาณชีีพ 
ผิิดปกติิ อาจส่่งต่่อทารกให้้บิิดาปฏิิบััติิการสััมผััสแบบเนื้้�อ 
แนบเนื้้�อแทนมารดาหากทำำ�ได้้ เพราะให้้ผลดีีเช่่นเดีียวกััน12

		  9. หากทารกคืืบคลานเข้้าหาเต้้านม ค้้นหาหััวนม 
เลีียหัวันม และดูดูนม ถืือว่่าปฏิบิัตัิกิารสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
สำำ�เร็็จใน 1 ชั่่�วโมง หากทารกไม่่พยายามค้้นหาและเลีียหััวนม 
ภายใน 1 ชั่่�วโมง แต่่ประเมิินพบว่่า ทารกพร้้อมจะดููดนม  
ให้้พยาบาลผดุุงครรภ์์ใช้้มืือจัับหััวนม ลููบหรืือเขี่่�ยบริิเวณ 
ริิมฝีีปากของทารก เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิด rooting reflex1 
		  10. หลัังเสร็็จสิ้้�นการปฏิิบััติิสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
นำำ�ทารกมาดููดสิ่่�งคััดหลั่่�งจากปากและจมููก ชั่่�งน้ำำ��หนัักและให้้
วััคซีีน เพราะหากให้้การพยาบาลขณะปฏิิบััติิการสััมผััสแบบ 
เนื้้�อแนบเน้ื้�อ จะรบกวนกระบวนการเกิิดสััญชาตญาณของ 
ทารก1 
		  11. ย้้ายมารดาและทารกไปยัังแผนกหลัังคลอด 
ให้้มารดาและทารกอยู่่�ร่่วมกัันตลอดเวลา (rooming in) เพื่่�อ 
เสริิมสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดาและทารกอย่่างต่่อเนื่่�อง1 
	 	 ข้ั้�นตอนปฏิิบััติิการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
ในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 
		  ทารกคลอดก่อนกำำ�หนดที่่�จะได้้รัับการสััมผััสแบบ
เนื้้�อแนบเนื้้�อ ต้้องเป็็นทารกที่่�มีีอาการทางคลิินิิกคงที่่� เช่่น 
สััญญาณชีีพปกติิ ระดัับออกซิิเจนที่่�วััดผ่่านทางผิิวหนัังคงที่่� 
และอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีน้ำำ��หนัักตั้้�งแต่่ 1,000 กรััมขึ้้�นไป  หรืือ 
อายุคุรรภ์์ตั้้�งแต่่ 30 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป ไม่่มีีภาวะหายใจลำำ�บาก  
ไม่่มีีภาวะหยุดุหายใจรุนุแรงช่่วง 8 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา หรืือหยุุด 
หายใจบ่่อยตั้้�งแต่่  4 ครั้้�ง/ชั่่�วโมงขึ้้�นไป26 

		  1. อธิบิายให้้ผู้้�ทำำ�การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ (บิดิา 
มารดาหรืือญาติิ) ทราบประโยชน์์ของการทำำ�สััมผััสแบบเนื้้�อ 
แนบเนื้้�อ3

		  2. ผู้้�ทำำ�การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ ล้้างมืือให้้ 
สะอาดก่่อนอุ้้�มทารก3,26

		  3. ตรวจผิิวหนังัของผู้้�ทำำ�การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเน้ื้�อ 
ว่่าไม่่มีีการติดิเชื้้�อ อาจต้้องให้้ผู้้�ทำำ�การสัมัผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
ทำำ�ความสะอาดร่างกายก่่อน เพื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อ หากทารก 
มีีแผลเปิิด3,26

		  4. จััดบริิเวณห้้องที่่�ให้้ผู้้�ทำำ�การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบ
เนื้้�อและทารก มีีความเป็็นส่่วนตััว เป็็นสััดส่่วน หรืือมีีม่่านกั้้�น  
แสงสว่างภายในห้้องไม่่มากหรืือน้้อยเกินิไป และอุณุหภูมูิห้ิ้อง 
อยู่่�ระหว่่าง 26-28 ํํC3,26

		  5. ไม่่ต้้องให้้ทารกสวมเสื้้�อผ้้า3 สวมหมวกปิิดคลุุม 
จนถึึงบริิเวณใบหููทารก ใส่่ผ้้าอ้้อมและสวมถุุงเท้้าให้้ทารก 
คลุุมตััวทารกด้้วยผ้้าห่่มอุ่่�น 
		  6. ผู้้�ทำำ�การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ นั่่�งท่่าเอนตััว
ประมาณ 30-45 องศา3,26

		  7. ให้้ผู้้�ทำำ�การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ อุ้้�มทารก 
โดยให้้ทารกอยู่่�ในท่่านั่่�งคว่ำำ��หน้้า งอแขน-ขา งอสะโพก ลำำ�ตัวั 
แนบไปบนอกและหน้้าท้้องของผู้้�ทำำ�การสััมผััสแบบเนื้้�อ 
แนบเนื้้�อ หากเป็็นมารดาหรืือญาติิผู้้�หญิิงไม่่ต้้องใส่่เสื้้�อชั้้�นใน 
หันศีีรษะทารกไปด้้านใดด้้านหน่ึ่�ง เงยหน้้าเล็ก็น้้อย ระวังัอย่่า 
ให้้คอแหงนมากหรืือคอพับั มืือผู้้�ทำำ�การสัมัผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ 
ประคองขากรรไกรล่่างของทารก เพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจ 
ให้้โล่่ง ส่่วนมืืออีีกข้้างหนึ่่�งประคองก้้นทารก ประสานสายตา
กัับทารกระหว่่างสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ หากมารดาเป็็น 
ผู้้�ทำำ�การสััมผััสเนื้้�อแนบเนื้้�อ ให้้ปากของทารกอยู่่�ใกล้้กัับ 
หััวนมแม่่3,26

		  8. ติิดตามประเมิินอาการทารกอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น 
อุุณหภููมิิกายทางรัักแร้้ อััตราการหายใจ อััตราการเต้้นของ 
ชีีพจร ความดัันโลหิิต คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ระดัับออกซิิเจนที่่�วััด 
ผ่่านทางผิิวหนัังโดยเปิิดสััญญาณเตืือนในระดัับเสีียงเบา 
หากพบว่่าทารกมีีอาการไม่่คงที่่� แพทย์์หรืือพยาบาลผดุงุครรภ์์ 
ต้้องเข้้าไปประเมิินทารก เตรีียมเครื่่�องมืือช่่วยกู้้�ชีีพให้้พร้้อม 
และพร้อมช่่วยเหลืือทันัทีีเมื่่�อทารกมีีอาการผิิดปกติิ26 ระหว่่าง 
การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อสามารถให้้การพยาบาลได้้ เช่่น  
การให้้นมผ่่านทางสายยางให้้อาหาร การดูดูเสมหะ การฉีีดยา 
และการให้้สารน้ำำ��
		  9. หากทารกใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ยึึดตรึึงท่่อและ 
อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตต่่าง ๆ ไม่่ให้้เลื่่�อนหลุุด26

		  10. จดบัันทึึกเวลาที่่�เริ่่�มทำำ� และหยุุดทำำ�การสััมผััส
แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ3
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		  11. ปฏิิบััติิสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�ออย่่างสม่ำำ��เสมอ 
จนทารกอายุุครบ 40 สััปดาห์์26 

		ทั้้  �งนี้้�มีีข้้อห้้ามคืือ ไม่่ให้้ปฏิิบััติิการสััมผััสแบบเนื้้�อ3 
กรณีีทารกที่่�ติิดตามความดัันโลหิตด้้วยการใช้้ออสซิลเลเตอร์์ 
(oscillator)

ข้้อควรระวัังในการปฏิิบััติิการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
	 	 ข้้อควรระวัังในกลุ่่�มทารกและมารดาที่่�เสี่่�ยงต่่อ
การปฏิิบััติิสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ12 ดัังนี้้�
		  1. ทารกที่่�มีีภาวะท่่อประสาทไม่่ปิิด (neural tube 
defect) และทารกที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะสุุขภาพไม่่คงที่่�
		  2. ทารกที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต้้องแยกจากมารดาเพื่่�อการ
รัักษา เช่่น ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ
		  3. มารดาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด เพราะมารดานั่่�ง 
และอุ้้�มทารกได้้ลำำ�บากในระยะแรก อาจให้้บิดิาปฏิบัิัติกิารสัมัผััส 
แบบเน้ื้�อแนบเนื้้�อแทนมารดา ดัังพบในการศึึกษาในทารก 
ที่่�คลอดด้้วยวิธิีีผ่าตัดัคลอดแบบวางแผนไว้้ล่่วงหน้้า และได้้รับั 
การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเน้ื้�อจากบิิดาภายในเวลา 45 นาทีี 
หลัังผ่่าตััดคลอด มีีอััตราการเต้้นของหััวใจ อุุณหภููมิิกายคงที่่�  
ร้้องไห้้น้้อยลง และแสดงพฤติกิรรมการดูดูนมเร็ว็ขึ้้�นเมื่่�อเทีียบ 
กัับกลุ่่�มควบคุุม และบิิดาบรรลุุบทบาทหน้้าที่่�ได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม 
ควบคุุม27

		  การป้้องกัันเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์จากการ
ปฏิิบััติิสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
		  แม้้ว่่าการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อก่่อเกิิดประโยชน์ 
ต่่อมารดาและทารก แต่่พึงึระมัดัระวังัสิ่่�งที่่�อาจเกิดิขึ้้�นโดยไม่่ได้้ 
คาดคิดิ คืือ ทารกมีีอาการวิกิฤติขิณะได้้รับัการสัมัผััสแบบเนื้้�อ 
แนบเน้ื้�อ อุบุัตัิเิหตุจุากบิดิาหรืือมารดาผล็อยหลัับ ซ่ึ่�งพยาบาล 
ผดุุงครรภ์์ควรป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์5 
โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�
		  1. ประเมินิ และดูแูลมารดา บิดิา และทารก เพื่่�อมั่่�นใจ 
ว่่ามีีความปลอดภัยัช่่วง 2 ชั่่�วโมงแรกหลังัคลอด โดยครั้้�งแรก 
ที่่�ทำำ� ต้้องมีีบุุคลากรผู้้�มีีประสบการณ์์คอยดููแลอย่่างใกล้้ชิิด26

		  2. จัดัท่านอนทารกอย่่างเหมาะสม ได้้แก่่ ขณะทารก 
นอนคว่ำำ��บนอกมารดา มองเห็น็ปากและจมูกูของทารกที่่�ไม่่ถููก 
อุุดกั้้�น หน้้าอกทารกสััมผััสกับหน้้าอกมารดา ลำำ�คอทารก 
ตั้้�งตรง มีีช่่องว่่างระหว่่างคางทารกและหน้้าอกมารดา ทารก
หัันศีีรษะไปด้้านข้้าง แขนและขางอเข้้าหาตััว5

		  3. จััดท่่ามารดา ให้้นั่่�งหรืือนอนเอนกาย 30-45 
องศา5

		  4. ประเมิินลัักษณะสีีผิิว และริิมฝีีปากของทารก5 
		  5. ประเมิินการหายใจของทารก ว่่ามีีลัักษณะของ
การหายใจลำำ�บากหรืือไม่่5

		  6. ประเมิินอุุณหภููมิิกายของทารก ต้้องไม่่ต่ำำ��กว่่า 
36.5 องศาเซลเซีียส และไม่่เกิิน 37.5 องศาเซลเซีียส5

		  7. เช็็ดศีีรษะให้้แห้้ง ห่่มผ้้าให้้ทารก เพื่่�อป้้องกััน
การสููญเสีียความร้้อน5

		  8. ลดสิ่่�งรบกวนความสนใจของมารดา เช่่น นำำ� 
โทรศััพท์์มืือถืือไว้้ไกลตััว ปิิดโทรทััศน์์5 
		  9. ถ้้ามารดา หรืือบิิดานอนหลัับขณะสััมผััสเนื้้�อ 
แนบเนื้้�อ ให้้สวมเสื้้�อผ้้าทารก แล้้วย้้ายมาวางบนที่่�นอนของ
ทารก5

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
		  มีีหลายปััจจััยเข้้ามาเกี่่�ยวข้้องกัับการสััมผััสแบบ
เนื้้�อแนบเนื้้�อ แม้้ว่่ามารดาได้้รัับคำำ�แนะนำำ� และการดููแลให้้ 
ปฏิิบััติิสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อขณะอยู่่� ในโรงพยาบาล 
แต่่บางรายไม่่ได้้นำำ�ไปปฏิบิัตัิต่ิ่อที่่�บ้้าน ทั้้�งที่่�ทราบดีีว่าการปฏิบิัตัิิ 
อย่่างต่่อเนื่่�องจะเกิิดผลดีีต่่อทั้้�งตนเองและทารก โดยปััจจััย 
ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ 
ในมารดา มีีดัังนี้้�9

		  1. การสนับสนุนุจากสมาชิกิครอบครัวั การที่่�สมาชิิก 
ครอบครััวช่่วยสนัับสนุุนและเอื้้�ออำำ�นวยให้้มารดาด้้านต่่าง ๆ 
ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อของมารดา  
ประมาณร้้อยละ 70 
		  2. การไม่่มีีพื้้�นที่่�ส่่วนตััว เนื่่�องจากมารดาที่่�ขาด 
ความเป็็นส่่วนตััว จะเป็็นอุุปสรรคต่่อการสััมผััสแบบเนื้้�อเนื้้�อ
		  3. การอุ้้�มทารก มารดาที่่�พบความยุ่่�งยากในการ 
อุ้้�มทารก เช่่น มารดาที่่�อุ้้�มลููกไม่่เป็็น เนื่่�องจากเป็็นมารดา 
ครั้้�งแรก ทารกติดิอุปุกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ จะเป็็น
อุุปสรรคต่่อการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
		  4. สภาพอากาศ อากาศร้้อนเป็็นอุุปสรรคต่่อการ 
ปฏิิบััติิสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ

 
บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการส่่งเสริิมการสััมผััส
แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ	
		  การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ เป็็นการปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด 
สำำ�หรับัทารกแรกเกิิดทั้้�งที่่�คลอดครบและก่่อนกำำ�หนดทุกราย26 

และให้้ประโยชน์์ต่่อทารกมากกว่่าภาวะเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น12  
การส่่งเสริมิการสัมัผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ เริ่่�มตั้้�งแต่่ช่่วงตั้้�งครรภ์์ 



 การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อเพื่่�อส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ นพรััตน์์ ธาระณะ และ เยาวเรศ สมทรััพย์์

100 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568 หน้้า 93-102

		  ระยะหลัังคลอด
		  1. ดููแลให้้มารดาและทารกอยู่่�ร่่วมกัันตลอดเวลาใน
ทารกที่่�มีีภาวะสุุขภาพปกติิ เพื่่�อความต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััต 
การสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่าง
มารดาและทารก อีีกทั้้�งทำำ�ให้้มารดาเข้้าใจในพฤติิกรรมของ
ทารก และดููแลทารกได้้ดีี ซ่ึ่�งส่่งผลให้้มารดารัับรู้้�สมรรถนะ
แห่่งตน หรืือรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (self-efficacy)4  
กรณีีทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดหรืือมีีปััญหาสุุขภาพ ต้้องย้้าย 
เข้้าหอผู้้�ป่่วยทารกมีีภาวะวิิกฤติิ ให้้รอจนกว่่าทารกไม่่มีี 
ภาวะเสี่่�ยงใด มีีอััตราหายใจ ชีีพจร และอุุณหภููมิิกายอยู่่�ใน 
เกณฑ์์ปกติิ25 จึึงจะเริ่่�มการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
		  2. จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เงีียบสงบ เพื่่�อให้้มารดารู้้�สึึก 
ผ่่อนคลายในครั้้�งแรกของการให้้นมแม่่ เพราะมารดาและทารก 
ต้้องใช้้เวลา และความอดทนที่่�จะปรับัตัวัเข้้าหากััน สิ่่�งแวดล้อม 
ที่่�เงีียบสงบและบรรยากาศผ่่อนคลาย ได้้ส่่งผลดีีอย่่างยิ่่�งต่่อ
การเรีียนรู้้�ซึ่่�งกัันและกัันของมารดาและทารก3 
		  3. แนะนำำ�มารดาสัังเกตและประเมิินการหายใจ 
การเคลื่่�อนไหว สีีผิวิ ท่่านอน ของทารก เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าไม่่มีี 
สิ่่�งใดมาอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจ12 ให้้มารดาแจ้้งทีีมสุขุภาพทันัทีี 
เมื่่�อพบความผิดิปกติใินทารกที่่�คลอดก่อนกำำ�หนด และต้้องมีี 
บุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์์คอยช่่วยเหลืือขณะปฏิิบััติิสััมผััส
แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
		  4. แนะนำำ�มารดาปฏิิบััติิการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบ
เนื้้�อเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้าน และทำำ�ต่อเนื่่�อง ดังัการศึึกษาที่่�พบว่่า 
มารดาที่่�ปฏิบัิัติสิัมัผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง 30.20 วันั 
โดยใช้้เวลา 1.30 ชั่่�วโมงต่่อวััน ส่่งผลดีีต่่อทารก คืือ ทารก 
กิินนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 45 วััน มีีน้ำำ��หนัักเพิ่่�มเฉลี่่�ย 
1 กิิโลกรััมใน 45 วััน (2.20 กรััมต่่อวััน) และมารดารู้้�สึึก 
พึึงพอใจ และยอมรัับว่่าการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อเป็็นวิิธีี
การที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เกิิดประโยชน์์ต่่อตนเองและทารก9

		  แนวทางส่่งเสริิมปฏิิบััติิการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ
ดัังกล่่าวมา แม้้ว่่าจะเป็็นการปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุดต่่อทารกแรกเกิิด
ทุุกราย แต่่ในประเทศไทย บุุคลากรส่่วนใหญ่่ของทีีมสุุขภาพ
ยัังขาดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ ประกอบกัับวััฒนธรรมไทย  
ผููรับับริกิารจะให้้ความเชื่่�อถืือบุคุลากรในทีีมสุุขภาพ โดยคิดิว่า 
เมื่่�อมาอยู่่�โรงพยาบาล การดูแูลรักัษาเป็็นหน้้าที่่�ของทีีมสุขุภาพ 
แต่่หากมีีการสื่่�อสารให้้ทุุกฝ่่ายทราบบทบาทของตนเอง 
ฝ่่ายบริิหารประกาศนโยบายสนับสนุนการสััมผััสแบบเน้ื้�อ 
แนบเนื้้�อ ส่่งเสริมิความรู้้�ให้้บุคุลากรทีีมสุขุภาพถึึงความสำำ�คัญั 
ของการสัมัผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อและแนวทางปฏิบิัตัิ ิ จัดัอบรม 

ต่่อเนื่่�องถึึงระยะคลอด และระยะหลัังคลอด ดัังรายละเอีียด
	 	 ระยะตั้้�งครรภ์์ 
		  1. ให้้ข้้อมููลสตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััว เกี่่�ยวกัับ 
ประโยชน์ของการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อต่่อมารดาและ
ทารก ความสำำ�คััญของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ความจำำ�เป็็น
ที่่�ให้้ทารกดููดนมมารดาใน 1 ช่ั่�วโมงแรกหลัังคลอด8 และ 
ประโยชน์ระยะยาวของการนำำ�ทารกสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ
อย่่างต่่อเนื่่�อง5

		  2. ให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อส่่งเสริมการคลอดปกติิทาง
ช่่องคลอด โดยให้้ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับกระบวนการคลอด
ปกติิ การใช้้เทคนิิคเผชิญิความปวด ในไตรมาสที่่� 3 ของการ 
ตั้้�งครรภ์์เพื่่�อเตรีียมมารดาให้้เผชิิญกัับความเจ็็บปวดขณะรอ
คลอด ลดความต้้องการผ่่าตัดัคลอด เนื่่�องจากมารดาที่่�ได้้รับั 
การผ่่าตััดคลอด จะเป็็นอุุปสรรคอย่่างมากต่่อปฏิิบััติิการ
สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ12

		  3. จััดสถานการณ์์จำำ�ลองให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ฝึึกปฏิิบััติิ 
สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ โดยใช้้หุ่่�นทารกเพื่่�อฝึึกอุ้้�ม มุ่่�งความ
สนใจไปที่่�ทารก และฝึึกประเมินิอาการผิดิปกติขิองทารกขณะ 
ปฏิิบััติิสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ
		  4. จััดตั้้�งกลุ่่�มเพื่่�อสนับสนุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
และการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ โดยมีีสมาชิิกคืือ ครอบครััว  
สตรีีตั้้�งครรภ์์รายอื่่�น บุุคลากรในทีีมสุุขภาพ และสตรีีตั้้�งครรภ์์5

		  ระยะคลอด
		  1. ส่่งเสริิมให้้มารดาที่่�คลอดปกติิทางช่่องคลอด 
ทุุกรายได้้สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเน้ื้�อกัับทารก ส่่วนมารดาที่่� 
ผ่่าตััดคลอด สามารถนำำ�บิดิาหรืือญาติิเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการ 
สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อกัับทารก ฝึึกปฏิิบััติิและเตรีียมความ 
พร้้อม ซึ่่�งการผ่่าตััดคลอดที่่�วางแผนล่่วงหน้้า จะเอื้้�อโอกาส 
ในการเตรีียมความพร้้อมบิิดามากขึ้้�น27 เนื่่�องจากมารดาที่่� 
ผ่่าตััดคลอดทุกุรายได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก ทำำ�ให้้การรับัรู้้�และ 
ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองลดลง เคลื่่�อนไหวร่่างกาย 
ลำำ�บากเนื่่�องจากปวดแผลผ่าตััด ทำำ�ให้้อุ้้�มทารกได้้ยาก8 ส่่งผล 
ต่่อการปฏิิบััติิสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อยากขึ้้�น
		  2. แจ้้งมารดาทราบก่่อนนำำ�ทารกสััมผััสแบบเนื้้�อ 
แนบเนื้้�อ เพื่่�อให้้มารดาร่่วมมืือ และยิินดีีปฏิิบััติิ12 
		  3. นำำ�ทารกที่่�สุุขภาพดีีและไม่่มีีความเสี่่�ยงใด ๆ มา
สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อกัับมารดาอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมงแบบ
ต่่อเนื่่�อง โดยไม่่มีีการรบกวน12 ส่่วนทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 
หรืือมีีภาวะเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ ต้้องรอจนกว่่าทารกมีีอาการคงที่่�
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เชิงิปฏิบิัตัิกิาร สนับัสนุนด้้านทรัพัยากร ย่่อมช่่วยให้้ทีีมสุขุภาพ 
ทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญและประโยชน์์
ของการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเน้ื้�อ มีีการพััฒนาตนเองให้้มีี 
ความรู้้�และความเข้้าใจลึึกซึ้้�งมากขึ้้�น และนำำ�การสััมผััสแบบ 
เน้ื้�อแนบเน้ื้�อมาปฏิบิัตัิจินเป็็นกิจิวัตัร ส่่งผลให้้การดูแูลมารดา 
ทารกมีีคุุณภาพต่่อไป

สรุุป
		  การสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ เป็็นการส่่งเสริิมการ 
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างมารดา 
บิิดากัับทารก กระทำำ�ได้้ทัันทีีหลัังทารกครบกำำ�หนดคลอด 
หรืือภายใน 30 นาทีีถึึง 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด ต้้องทำำ� 
อย่่างต่่อเนื่่�องและทำำ�ได้้บ่่อยครั้้�ง โดยพิจิารณาตามสถานการณ์์ 
ส่่วนทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดทีีมสุุขภาพต้้องประเมิิน 
ความพร้้อมของสุุขภาพทารกเป็็นหลััก และเฝ้้าติิดตามอย่่าง 
ใกล้้ชิิด ปััจจุุบัันกำำ�หนดให้้การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ เป็็น 
บัันไดขั้้�นที่่� 4 ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ซึ่่�งการสััมผััสแบบ 
เนื้้�อแนบเนื้้�อมีีรูปแบบปฏิิบััติิที่่�เฉพาะ พยาบาลผดุุงครรภ์์ 
ควรศึึกษาและทำำ�ความเข้้าใจ จนเกิิดทัักษะที่่�ถููกต้้อง ก่่อน 
นำำ�ไปใช้้เสริมิสร้างความสัมัพันัธ์์ระหว่่างมารดา บิดิาและทารก 
หรืือช่่วยกระตุ้้�นทารกให้้ดููดนมแม่่ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก 
หลัังคลอด เพื่่�อส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการสร้้างสายสััมพัันธ์์ 
ระหว่่างมารดาและทารก รวมทั้้�งเป็็นการส่่งเสริิม ช่่วยเหลืือ  
และสนัับสนุุนมารดาเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ทำำ�ให้้อััตราการ 
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้ 
		  1. การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อควรได้้รัับการปฏิิบััติิ
จนเป็็นกิิจวััตรในทุุกโรงพยาบาล เนื่่�องจากก่่อเกิิดประโยชน์์
อย่่างมากต่่อมารดา ต่่อทารกที่่�คลอดครบกำำ�หนดและทารก 
คลอดก่่อนกำำ�หนด ทุุกโรงพยาบาลควรมีีนโยบายจากฝ่่าย
บริิหารเพื่่�อสนัับสนุุนและส่่งเสริิมพยาบาลผดุุงครรภ์์ ในการ 
ช่่วยมารดาและทารกได้้ปฏิิบััติิสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ 
ที่่�ต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยงกัันตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และ
ระยะหลัังคลอด
		  2. พยาบาลผดุงุครรภ์์ควรตระหนักั และให้้ความสำำ�คัญั 
กัับการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ โดยศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
ความสำำ�คััญ ประโยชน์์ต่่อทารกและมารดา ขั้้�นตอนปฏิิบััติิ 
การสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ มีีการให้้ความรู้้�สตรีีตั้้�งแต่่ระยะ
ตั้้�งครรภ์์ทบทวนความรู้้�เมื่่�อรัับไว้้ในโรงพยาบาลเพื่่�อคลอด 

ดููแลมารดา-บิิดา ทารก ได้้รัับการสััมผััสแบบเน้ื้�อแนบเน้ื้�อ 
หลังัคลอด มีีกระบวนการติิดตามและส่่งเสริมิมารดาปฏิบิัตัิต่ิ่อ 
เมื่่�อกลัับไปอยู่่�ท่ี่�บ้้าน เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างมารดา 
ทารก และครอบครััวและเอื้้�ออำำ�นวยให้้เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
อย่่างต่่อเนื่่�อง จนเกิิดผลสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่
ต่่อไป

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
		  ผู้้�เขีียนเขีียนบทความนี้้�ด้้วยตนเอง
การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
กิิตติิกรรมประกาศ
		  การศึึกษาพััฒนาบทความวิิชาการครั้้�งนี้้� ผู้้�เขีียนขอขอบคุุณ 
มหาวิิทยาลััยพายััพ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการผลิตผลงานบทความ 
วิิชาการนี้้�
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