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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้เพ่ือศึกษาสมรรถนะผู้ช่วยพยาบาลภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยยาเสพติดในบริบทพหุวัฒนธรรมของจังหวัดชายแดนใต้ ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 30 คน ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 คน ผู้ช่วยพยาบาล จำนวน 10 คน และอาจารย์สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน    
10 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ เครื ่องมือที ่ใช้คือแบบสัมภาษณ์ 
กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาแบบแก่นสาระ ผลการวิจัยพบว่า  

สมรรถนะผู้ช่วยพยาบาลจำแนกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) ดูแลผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพิงด้านสุขอนามัยและส่ิงแวดล้อม 
มีทักษะการสังเกต ตรวจประเมินร่างกายพ้ืนฐาน ช่วยเหลือด้านสุขอนามัย และตรวจค้นส่ิงผิดปกติในสภาพแวดล้อม
เพ่ือความปลอดภัย 2) ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อนตามกิจวัตรประจำวัน ครอบคลุมการประเมินปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน ADL ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล จัดการอาหารและยา ป้องกันอุบัติเหตุ และสนับสนุนวัฒนธรรม–ศาสนา
ตามพหุวัฒนธรรม 3) ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและสังเกตอาการ ผลกระทบจากอาการที่ไม่พึงประสงค์ของสารเสพ
ติด อาการถอนพิษยา เฝ้าระวังสัญญาณเตือนความก้าวร้าว การวัดสัญญาณชีพ และช่วยเหลือฉุกเฉินเบื ้องต้น  
4) บันทึกอาการและข้อมูลสำคัญอย่างเป็นระบบ  รวมถึงสังเกตอาการเปลี ่ยนแปลง พฤติกรรมเสี ่ยง กำกับ 
การรับประทานยา และการจัดทำบันทึกร่วมกับพยาบาลเพ่ือรายงานแพทย์ 5) ช่วยแพทย์และพยาบาลในการตรวจ
และรักษา ได้แก่ เตรียมร่างกาย เก็บส่ิงส่งตรวจ เป็นส่ือกลางทางภาษา ประเมินความพร้อมทางจิตใจ และจำกัด
พฤติกรรมอย่างปลอดภัย การสื ่อสารกับญาติและจัดการภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมการประสานงานกับครอบครัว 
สนับสนุนกิจกรรมครอบครัวบำบัด 6)  เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉิน จัดการสิ ่งแวดล้อม และช่วยควบคุมอารมณ์ผู้ป่วย  
7) ฟ้ืนฟูสภาพตามแผนการรักษา ผู้นำกิจกรรมกลุ่ม ฟ้ืนฟูด้านกาย จิตใจ ทักษะชีวิต อาชีวบำบัด รวมถึงกระตุ้น  
การคิดวิเคราะห์ และพัฒนาสมรรถนะเพ่ิมเติมผ่านการอบรมต่อยอด  

หน่วยงานทางการพยาบาลสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนพัฒนาบุคลากร การจัดอบรมพัฒนา
สมรรถนะของผู้ช่วยพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดในบริบทพหุวัฒนธรรม 
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Abstract 
 This qualitative research aimed to study the competencies of nurse assistants in caring for 

psychiatric patients and patients with substance abuse under the supervision of professional nurses 
in Thailand’s southern border provinces. A total of 3 0  participants were purposively selected, 
including 1 0  professional nurses, 1 0  nurse assistants, and 10  lecturers in mental health and 
psychiatry. Data were collected through interviews using a semi-structured interview guide, and then 
analyzed using thematic content analysis.   

 Competencies of nursing assistants were divided into seven domains: 1) providing care for 
dependent patients in terms of hygiene and environment, including skills in observation, basic 
physical assessment, assistance with personal hygiene, and identifying environmental risks to ensure 
safety, 2) performing non-complex nursing tasks in daily routines, encompassing activities of daily 
living (ADL) assessment, personal hygiene care, food and medication management, accident 
prevention, and support for cultural and religious practices in a multicultural setting, 3) preventing 
complications and monitoring symptoms, notably observing adverse effects of substance use, 
withdrawal symptoms, early warning signs of aggression, as well as measuring vital signs, and 
providing basic emergency assistance, 4) documenting symptoms and essential information, 
including monitoring changes in condition, identifying risk behaviors, supervising medication 
adherence, and collaborating with nurses in documentation for physician reporting, 5) assisting 
physicians and nurses in examination and treatment, including patient preparation, specimen 
collection, acting as language mediators, assessing psychological readiness, applying safe restraint 
when necessary, communicating with relatives, and managing emergency situations, as well as 
coordinating with families and supporting family therapy activities, 6) preparing emergency 
equipment, managing the environment, and assisting in emotional regulation of patients, and 7) 
supporting rehabilitation according to treatment plans, including leading group activities, promoting 
physical and psychological recovery, life skills development, vocational therapy, enhancing critical 
thinking, and advancing competencies through continuing education. 

 Nursing organizations can use the results from this research to inform workforce 
development planning and to design targeted training programs to strengthen nurse assistants’ 
competencies in caring for psychiatric patients and patients with substance abuse in the multicultural 
context of Southern Thailand. 
 
Keywords: Nurse Assistant, Competency, Substance Abuser, Psychiatric Patient, Multicultural 
 
บทนำ  

การจัดการศึกษาเพ่ือการพัฒนาที่ย่ังยืนเป็นแนวคิดสำคัญที่ได้รับความสนใจในระดับสากล การปรับเปล่ียน
รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือรองรับความเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในศตวรรษที่ 21 จึงมีความสำคัญ เนื่องจากผู้เรียนต้องมี
ทักษะหลากหลายที่สอดคล้องกับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีที่ผันผวนอย่างต่อเนื่อง (โสภณ ลือดัง , 
ชยาภรณ์ จตุรพรประสิทธิ์ , 2567) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ในฐานะ สถาบัน 
อุดมศึกษาในพื ้นที ่จังหวัดชายแดนภาคใต้มีบทบาทสำคัญในการผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิง  
ในช่วงเวลาที่ประเทศกำลังประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2567) การผลิตพยาบาล
วิชาชีพจำเป็นต้องใช้ระยะเวลาศึกษาอย่างน้อยส่ีปี ส่งผลให้การมีผู้ช่วยพยาบาลที่ระยะเวลาเรียน 1 ปี มีทักษะพ้ืนฐาน
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ด้านการดูแลผู้ป่วยกลายเป็นส่วนสำคัญของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน เพ่ือรองรับความต้องการกำลังคนของ
สถานพยาบาลในพ้ืนที่และทั่วประเทศ 
  คณะพยาบาลศาสตร์เปิดสอนหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตร 1 ปี) มุ่งเน้นการพัฒนา
ผู ้เร ียนให้มีทักษะที ่จำเป็นต่อการช่วยเหลือดูแลผู ้ป่วยหลากหลายกลุ่มโรค โดยเฉพาะผู ้สูงอายุ ผู ้ป ่วยโรคเรื ้อรัง  
และผู ้ป่วยจิตเวช เนื ่องจากผู ้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยที ่มีปัญหาการใช้สารเสพติด  เป็นกลุ่มที ่มีความซับซ้อนทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม อีกทั้งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ
ผู ้ช่วยพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทดังกล่าว  ข้อมูลปี 2566 ระบุว่าพื ้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้มีผู ้ป่วยจิตเวช 
รวมทั้งส้ิน 142,746 คน โดยมีโรคสำคัญ ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล PTSD โรคจิตเภท และความผิดปกติทางจิต
จากการใช้ยาเสพติด ประกอบกับนโยบายแผนปฏิบัติการเร่งด่วน (Quick Win) ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567            
ที ่กำหนดให้ทุกจังหวัดจัดตั้ง  มิน ิธัญญารักษ์เพื ่อรองรับการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยยาเสพติด ทำให้จังหวัด
นราธิวาสต้องจัดตั้งมินิธัญญารักษ์จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ อำเภอตากใบ อำเภอย่ีงอ และอำเภอแว้ง และแต่ละแห่งมี
ความต้องการผู้ช่วยพยาบาลเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากการสัมภาษณ์ พบว่า ทั้ง 3 มินิธัญญารักษ์ในจังหวัดนราธิวาส
ต้องการกำลังคนด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู ้ช่วยพยาบาลที ่ปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ  
และร่วมทีมกับสหวิชาชีพ เพ่ือรองรับจำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึนและความซับซ้อนของโรคในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรม  ซึ่งมี 
ทั้งความแตกต่างทางภาษา ความเช่ือทางศาสนา และวิถีชีวิตที่ต้องคำนึงถึง ข้อมูลทางวิชาการด้านสุขภาพจิตย้ำว่า 
การดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่พหุวัฒนธรรมต้องให้ความสำคัญกับความไวต่อวัฒนธรรมและการเคารพความเช่ือตามศาสนา 
(ปรารถนา ลังการ์พินธุ์, 2563) 
  ด้วยเหตุนี้ ผู ้ว ิจัยจึงเห็นความจำเป็นในการศึกษาสมรรถนะผู ้ช่วยพยาบาลภายใต้การดูแลของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดบริบทพหุวัฒนธรรม โดยใช้ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง นโยบาย 
สภาการพยาบาลเกี ่ยวกับกำลังคนในทีมการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2561) มาเป็นกรอบในการพัฒนา 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในการวางแนวทางพัฒนาสมรรถนะของผู้ช่วยพยาบาลให้ตอบสนอง
ต่อบริบทจริง สามารถดูแลผู ้ป่วยในสังคมพหุวัฒนธรรม รวมทั ้งพัฒนากำลังคนในทีมการพยาบาล ตอบสนอง  
ความคาดหวังของสถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่และประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  
 เพ่ือศึกษาสมรรถนะผู้ช่วยพยาบาลภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
ในบริบทพหุวัฒนธรรม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
  กรอบแนวคิดของโครงการวิจัยครั้งนี้พัฒนาข้ึนจากประกาศสภาการพยาบาลและนโยบายเกี่ยวกับกำลังคน
ในทีมการพยาบาลของผู ้ช่วยพยาบาล ซึ ่งกำหนดบทบาทและสมรรถนะของผู ้ช่วยพยาบาลไว้ 7 ด้าน ได้แก่   
1) การดูแลผู้ที่ต้องพ่ึงพิงด้านสุขอนามัยและส่ิงแวดล้อม 2) การปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อนในกิจวัตรประจำวัน  
3) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการสังเกตอาการ 4) การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 5) การช่วยเหลือแพทย์
และพยาบาลในการตรวจและการรักษา 6) การจัดเตรียมอุปกรณ์และส่ิงแวดล้อม รวมถึงการปฐมพยาบาลในภาวะ
ฉุกเฉิน และ 7) การฟ้ืนฟูสภาพตามแผนการรักษา อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้มิได้จำกัดอยู่เพียงกรอบสมรรถนะ  
ตามมาตรฐานดังกล่าว แต่ได้ขยายกรอบแนวคิดให้ครอบคลุมมิติของพฤติกรรมการปฏิบัติงานจริง ( Behavioral 
Competencies) และบริบทพหุวัฒนธรรมของพื ้นที ่จังหวัดชายแดนใต้ ซ ึ ่งมีความแตกต่างด้านภาษา ศาสนา  
และวิถีชีวิต โดยมุ่งเน้นให้เห็นถึงความสามารถของผู้ช่วยพยาบาลในการปรับใช้สมรรถนะให้เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วย     
จิตเวชและผู ้ป่วยที ่มีปัญหาการใช้สารเสพติด ดังนั้น กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้จึงเป็นการบูรณาการระหว่าง         
(1) สมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพของสภาการพยาบาล (2) สมรรถนะเชิงพฤติกรรมที่สะท้อนการปฏิบัติงานจริง 
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และ (3) มิติของบริบทพหุวัฒนธรรม เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือวิจัยและวิเคราะห์สมรรถนะของ ผู้ช่วย
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล อาจารย์สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในมินิธัญญารักษ์ อาจารย์สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช จำนวน 30 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 คน ผู้ช่วยพยาบาล จำนวน 10 คน  และอาจารย์สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 10 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะ เจาะจง (Purposive Sampling) โดยผู้วิจัยกำหนด
เกณฑ์คุณสมบัติคือ 1) พยาบาลวิชาชีพหรือผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในมินิธัญญรักษ์ในช่วงเวลาที ่ทำการวิจัย  
และ 2) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ผู้วิจัยใช้แนวคำถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview Guide) เป็นเครื่องมือหลักในการเก็บข้อมลู 

ซึ่งสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของโครงการวิจัย โดยอ้างอิงจากประกาศสภาการพยาบาล นโยบายสภาการพยาบาล
เกี่ยวกับกำลังคนในทีมการพยาบาลของผู้ช่วยพยาบาล กรอบดังกล่าวถูกนำมาใช้ในการกำหนด “สมรรถนะผู้ช่วย
พยาบาลภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยยาเสพติดในบริบทพหุวัฒนธรรม”  
และแปลงเป็นแนวคำถามจำนวน 7 ประเด็นหลัก ได้แก่ ผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่อย่างไรในรพ.มินิธัญญารัก ษ์
บริบทพหุวัฒนธรรม 1) การดูแลสุขอนามัยและสิ ่งแวดล้อมของผู ้ป่วยในรพ.  2) การให้การพยาบาลขั ้นพื ้นฐาน 
และการช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย 3) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและอันตรายต่าง ๆ สังเกตอาการ         
วัดสัญญาณชีพ 4) การบันทึกความเปลี่ยนแปลงของอาการ และอาการแสดงของโรคของ 5) การช่วยเหลือแพทย์ 
และพยาบาลวิชาชีพในการตรวจและการรักษาพยาบาลต่าง ๆ 6) มีบทบาทหน้าที่อย่างไรในการจัดเตรียมอุปกรณ์ 
และส่ิงแวดล้อม รวมถึงการปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 7) การฟ้ืนฟูสภาพตามแผนการรักษา  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้เป็นแนวคำถามแบบกึ่งโครงสร้าง ( Semi-Structured Interview Guide)  
ซึ่งพัฒนาข้ึนจากกรอบแนวคิดสมรรถนะผู้ช่วยพยาบาลตามประกาศและนโยบายของสภาการพยาบาล โดยประกอบด้วย
ข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ ดังนี้  
  1. ผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขอนามัยและส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยในบริบทพหุวัฒนธรรม
อย่างไร  
  2. ผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการให้การพยาบาลข้ันพ้ืนฐานตามกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยอย่างไร   
  3. ผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน สังเกตอาการ และวัดสัญญาณชีพอย่างไร   
  4. ผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการบันทึกความเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดงของโรคอย่างไร   
  5. ผู ้ช่วยพยาบาลมีบทบาทหน้าที ่ในการช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลวิชาชีพในการตรวจและการรักษา  
พยาบาลอย่างไร  
  6. ผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ ส่ิงแวดล้อม และการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน
อย่างไร  
  7. ผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยตามแผนการรักษาอย่างไร  
  เครื่องมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน    
3 ท่าน ได้แก่ ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลจิตเวช ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านยาเสพติด และผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา
พยาบาล ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื ้อหา ( Index of Item-Objective Congruence: IOC)   
เท่ากับ 1.00 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมีความเหมาะสมและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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  ภายหลังการตรวจสอบ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยเพ่ิมประเด็นคำถาม
เกี่ยวกับการจัดการความเส่ียงด้านความปลอดภัย และขยายคำถามด้านความเข้าใจในบริบทศาสนาและวัฒนธรรม  
ให้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน รวมทั้งปรับถ้อยคำให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับผู้ให้ข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured   
In-depth Interview) การเก็บข้อมูลดำเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปนี้    
  1. ติดต่อและนัดหมายผู้ให้ข้อมูล ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลหน่วยบริการ อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน 
และความเป็นส่วนตัวของงานวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ ขอความยินยอมในการเข้าร่วมและอนุญาตให้บันทึกเสียง  
  2. การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ดำเนินการสัมภาษณ์ตามแนวคำถาม 7 ข้อ โดยมีลักษณะเด่นดังนี้ 
ใช้คำถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายประสบการณ์อย่างลึกซึ้ง มีการถามขยายความ (Probing) เพ่ือให้เนื้อหา
เฉพาะเจาะจงและชัดเจน ใช้ภาษาที่เหมาะกับบริบท เช่น ภาษาไทย หรือไทย–มลายูถ่ินตามความสะดวกของ ผู้ให้
ข้อมูล ใช้สถานที่ที่เงียบ สะดวก และปลอดภัย เช่น ห้องประชุมของหน่วยบริการ 
  3. การบันทึกข้อมูล บันทึกเสียงการสัมภาษณ์เมื ่อได้ร ับอนุญาต จดบันทึกภาคสนาม ( Field Notes) 
ประกอบ เช่น บุคลิก ลักษณะอารมณ์ สถานการณ์แวดล้อม บันทึกความรู้สึกและข้อสังเกตของผู้วิจัย เพ่ือนำไปใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  4. การถอดความและตรวจสอบข้อมูล 
  ถอดความ (Transcription) แบบคำต่อคำภายใน 24 – 48 ช่ัวโมงหลังสัมภาษณ์ ตรวจสอบความถูกต้องของ
ถ้อยคำและข้อมูลจากคลิปเสียง ส่งเนื ้อหาบางส่วนคืนให้ผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบ ( Member Checking) เพื ่อยืนยัน 
ความถูกต้องของความหมาย จัดเก็บข้อมูลตามรหัสผู้ให้ข้อมูล (P1, P2 …) เพ่ือความเป็นส่วนตัว 
  5. การรักษาความลับและจริยธรรมการวิจัย 
  ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์จะไม่เปิดเผยช่ือ หน่วยงาน หรือข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ เก็บข้อมูลทั้งหมดในส่ือที่มี
รหัสผ่าน ใช้เฉพาะเพ่ือวัตถุประสงค์งานวิจัยเท่านั้น ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การเตรียมข้อมูล (Data Preparation) บันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ด้วยการจดบันทึกภาคสนาม และบันทึก  

เสียง (เมื่อได้รับอนุญาต) ถอดความคำสัมภาษณ์ทั้งหมดแบบคำต่อคำ (Transcription) ตรวจสอบความถูกต้องของ
การถอดความกับผู้ให้ข้อมูล (Member Checking) จัดระเบียบข้อมูลตามลำดับผู้ให้ข้อมูลและประเด็นคำถาม 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Thematic Analysis) ใช้การวิเคราะห์ตามแนวทางประกอบด้วยข้ันตอน
ดังนี้ (Braun, Clarke, 2006) 
 2.1 อ่านข้อมูลซ้ำหลาย  ๆ  ครั ้ง เช่น บทสัมภาษณ์ เพื ่อทำความเข้าใจในเนื ้อหาภาพรวม ความหมาย  
และจดบันทึกประเด็นที่น่าสนใจ 
 2.2 กำหนดรหัสของข้อมูล นำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงละเอียด ข้อความที่มีความหมายตั้งเป็นรหัส (Code) 
หรือรหัสอาจเป็นวลี สะท้อนความหมายของข้อมูล เช่น ความรู้สึก ประสบการณ์ พฤติกรรม 
 2.3 นำรหัสที ่มีความสัมพันธ์หรือแนวคิดใกล้เคียงกันมาจัดเป็นธีม ( Themes) หรือประเด็นที ่สำคัญ 
ปรากฏซ้ำในข้อมูล 
 2.4 ตรวจสอบว่าแต่ละธีมมีความสอดคล้องกับรหัสข้อมูลดิบหรือไม่ พิจารณาส่วนที่เหมือนและแตกต่าง  
หรืออาจมีการรวม แยก หรือปรับปรุงธีมให้เหมาะสมย่ิงข้ึน 
 2.5 กำหนดช่ือธีมให้ชัดเจน ส่ือความหมาย อธิบายขอบเขต และสาระสำคัญของแต่ละธีม 
 2.6 ข้ันสังเคราะห์และตีความ (Abstraction) วิเคราะห์ความหมายเชิงลึกของแต่ละหมวดหมู่ สังเคราะห์  
ให้เป็น “ประเด็นหลัก (themes)” เช่ือมโยงประเด็นหลักกับสมรรถนะของผู้ช่วยพยาบาลจำนวน 7 ด้าน นำธีมที่ได้มา
เร ียบเรียงเป็นผลการวิจัย พร้อมยกตัวอย่างข้อความจากข้อมูลจริง และอภิปรายผลร่วมกับทฤษฎี แนวคิด  
หรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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 3. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (Trustworthiness) ใช้เกณฑ์ของ Lincoln และ Guba (1985) ได้แก่: 
  การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพข้อมูลตามแนวทางของ Lincoln and Guba (1985) 
ประกอบด้วย 4 ด ้าน ได ้แก ่  Credibility, Transferability, Dependability และ Confirmability โดยในด ้าน 
Credibility ผู ้ ว ิจ ัยใช ้การตรวจสอบข้อม ูลกับผ ู ้ให้ข ้อม ูล ( Member Checking) การตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) ทั้งด้านแหล่งข้อมูลและวิธีการ รวมถึงการใช้ผู ้ว ิจัยมากกว่าหนึ ่งคนในการวิเคราะห ์ข ้อมู ล            
ด้าน Transferability ผู้วิจัยได้บรรยายบริบทพ้ืนที่ศึกษาและลักษณะผู้ให้ข้อมูลอย่างละเอียด เพ่ือให้สามารถนำผล  
ไปประยุกต์ใช้ในบริบทอื ่นได้ ด้าน Dependability ผู ้วิจัยได้จัดทำบันทึกขั้นตอนการวิจัยอย่างเป็นระบบ (Audit 
Trail) เพ่ือให้สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ และด้าน Confirmability ผู้วิจัยใช้การสะท้อนคิด (Reflexivity) ควบคู่
กับการเก็บหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น บันทึกภาคสนามและไฟล์เสียง เพ่ือสนับสนุนการตีความและเพ่ิมความโปร่งใส
ของผลการวิจัย 

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness)  
การวิจัยเชิงคุณภาพใช้หลักการประเมินคุณภาพข้อมูลตามแนวทางของ Lincoln และ Guba (1985): 

Credibility (ความน่าเชื ่อถือ) ใช้การตรวจสอบข้อมูลกับผู ้ให้ข้อมูล (member checking) ใช้ผู ้ว ิจัย 3 คน ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และอาจารย์สาขาการพยาบาลสุขภาพจ ิตและจิตเวช 1 คน ในการวิเคราะห์ข ้อมูล 
Transferability (การถ่ายทอดผลการวิจัย) บรรยายบริบทจังหวัดชายแดนใต้และลักษณะกลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียด 
Dependability (ความคงเส้นคงวา) บันทึกขั ้นตอนการเก็บข้อมูลและการปรับปรุงเครื ่องมือไว้อย่างเป็นระบบ 
Confirmability (ความตรวจสอบได้) เก็บรักษาข้อมูล การวิเคราะห์ และบันทึกการตัดสินใจในการวิจัยอย่างโปร่งใส 
 
จริยธรรมวิจัย  
 วิจัยเรื่องนี้ได้รับเลขที่รับรองโครงการวิจัย IRB-FON-PNU/2025/400508 จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ วันที ่ร ับรอง 5 สิงหาคม พ.ศ.2568 ถึงวันที่   
5 สิงหาคม พ.ศ.2569 
 
ผลการวิจัย  
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จำนวน 30 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และอาจารย์สาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช กลุ่มละ 10 คน ซึ่งทั้งหมดมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและ ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการใช้สารเสพติดในบริบทพหุวัฒนธรรมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยปฏิบัติงานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า สมรรถนะของผู้ช่วยพยาบาลสามารถจำแนกออกเป็น 7 ด้านหลัก ซึ่งสะท้อน
ถึงการบูรณาการความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะในการปฏิบัติงานจริงในบริบทพหุวัฒนธรรม ดังนี้  
  1. การดูแลสุขอนามัยและส่ิงแวดล้อม 
  ผู้ช่วยพยาบาลต้องสามารถสังเกตและประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย รวมถึงตรวจสอบความปลอดภัยของ
สิ ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื ่อง โดยผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า  “สังเกตลักษณะภายนอกของผู ้ป่วยตั ้งแต่แรกรับ เพื ่อค้นหา 
ความผิดปกติด้านสุขอนามัย” (P1–P13) และ “ต้องตรวจสอบส่ิงแวดล้อมว่ามีอะไรแอบไว้หรือไม่ เพราะอาจนำไปสู่     
การใช้สารเสพติดได้” (P4) 
  2. การปฏิบัติการพยาบาลข้ันพ้ืนฐานในกิจวัตรประจำวัน 
  ผู้ช่วยพยาบาลต้องช่วยเหลือผู้ป่วยตามระดับความสามารถ (ADL) และปรับการดูแลให้เหมาะสมกับบริบท
วัฒนธรรมและศาสนา โดยผู ้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  “ผู ้ช่วยต้องเข้าใจระดับ ADL ของผู ้ป่วย เพื ่อช่วยเหลือได้อย่าง
เหมาะสม” (P1–P13) และ “ต้องช่วยในเรื่องศาสนา เช่น มุสลิมต้องส่งเสริมการละหมาด” (P26–P30) 
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  3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการสังเกตอาการ 
  ผู้ช่วยพยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับอาการจากสารเสพติดและสามารถเฝ้าระวังความเส่ียงได้ โดยผู้ให้ข้อมูล
สะท้อนว่า “ต้องเข้าใจว่ายาเสพติดแต่ละชนิดส่งผลต่ออาการผู้ป่วยอย่างไร” (P1, P17) และ “ส่ิงที่มีได้ตลอดเวลา 
คือความก้าวร้าวของคนไข้ ต้องมีความไวต่อสัญญาณเตือน” (P1, P6) 
  4. การบันทึกและรายงานข้อมูลทางการพยาบาล 
  ผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการบันทึกข้อมูลและรายงานอาการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า “การวัด vital sign เป็นบทบาทสำคัญของผู้ช่วยพยาบาล” (P1) และ “ผู้ช่วยต้องสังเกตและรายงานอาการ
เพ่ือให้แพทย์ปรับแผนการรักษาได้ทัน” (P7–P12) 
  5. การช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลในการตรวจและรักษา 
  ผู ้ช่วยพยาบาลต้องสามารถเตรียมผู้ป่วยและสนับสนุนการรักษา รวมถึงทำหน้าที่เป็นสื ่อกลางทางภาษา 
ในบริบทพหุวัฒนธรรม โดยผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า “ผู ้ช่วยต้องเป็นล่ามให้คนไข้ที ่สื่อสารภาษาไทยไม่ได้” (P22)  
และ “ต้องประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการตรวจรักษา” (P6) 
  6. การจัดการส่ิงแวดล้อมและภาวะฉุกเฉิน  
  ผู้ช่วยพยาบาลต้องสามารถจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินและควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วยได้ โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
“ต้องรู้จักอุปกรณ์ฉุกเฉิน เช่น เครื่อง AED และสามารถใช้งานได้” (P16–P22) และ “ต้องสังเกตส่ิงแวดล้อมว่ามีส่ิง 
ที่อาจเป็นอันตรายหรือไม่” (P4–P11) 
  7. การฟ้ืนฟูสภาพตามแผนการรักษา 
  ผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาทในการจัดกิจกรรมฟ้ืนฟูและส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้ป่วย โดยผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า  
“ผู้ช่วยต้องเป็นผู้นำหรือผู้ร่วมในการทำกลุ่มบำบัด” (P4–P11) และ “ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยคิด วิเคราะห์ และใช้ชีวิต  
ได้อย่างปกติ” (P3, P15–P18) 
  โดยสรุป สมรรถนะของผู้ช่วยพยาบาลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เป็นเพียงบทบาทตามมาตรฐานวิชาชีพ   
แต่เป็นสมรรถนะเชิงพฤติกรรมที่สะท้อนการปฏิบัติงานจริงในบริบทพหุวัฒนธรรม ซึ่งต้องอาศัยทั้งความรู้ ทักษะ  
และคุณลักษณะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การอภิปรายผล  

ผลการวิจัยครั้งนี้สะท้อนสมรรถนะที่สำคัญของผู้ช่วยพยาบาล 7 ด้าน ซึ่งครอบคลุมการดูแลด้านสุขอนามัย 
การพยาบาลขั ้นพื ้นฐาน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การบันทึกอาการ การช่วยตรวจรักษา การสื ่อสารกับญาติ 
ตลอดจนการฟื ้นฟูตามแผนการรักษา โดยผลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทั ้งใน  
และต่างประเทศอย่างมีนัยสำคัญ ดังนี้ 1) การดูแลผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพิงด้านสุขอนามัยและส่ิงแวดล้อม ผลวิจัยพบว่า
ผู้ช่วยพยาบาลต้องมีทักษะการสังเกต ตรวจร่างกาย และจัดการส่ิงแวดล้อมอย่างรัดกุม เนื่องจากผู้ป่วยยาเสพติด  
มักละเลยการดูแลตนเอง และมีความเส่ียงในการซ่อนส่ิงของหรือใช้วัตถุผิดวัตถุประสงค์ ซึ่งสอดคล้องกับ (Addiction 
Technology Transfer Center Network, 2022) ที่ระบุว่าการประเมินสภาพกายและสุขอนามัยเป็นข้ันตอนพ้ืนฐาน
ของการรับใหม่ ( Intake) และการวางแผนดูแลแบบองค์รวม นอกจากนี ้ การจัดการสิ ่งแวดล้อมเพื ่อลดสิ ่งเสี่ยง  
เช่น ภาชนะที ่ใช้ทำร้ายตนเอง หรือสิ ่งที่สามารถใช้ซ่อนสารเสพติด สอดคล้องกับแนวคิด  Therapeutic Milieu  
และ Environmental Risk Management ซึ ่งถูกใช้ในหอผู ้ป่วยจิตเวชทั ่วโลก (American Psychiatric Nurses 
Association [APNA], 2022) ขณะที่ Roche, Glover, Joyce, Rossiter (2020) ย้ำว่าบทบาทผู ้ช่วยพยาบาลคือ
กำแพงด่านแรกในการป้องกันความเสี ่ยงในพื ้นที ่ผู ้ป ่วยพักรักษา ซึ ่งสนับสนุนผลการวิจัยครั ้งน ี ้อย่างชัดเจน  
2) การปฏิบัติการพยาบาลที ่ไม่ซับซ้อนตามความต้องการขั ้นพื ้นฐานของผู ้ป่วย ผลวิจัยแสดงว่าผู ้ช่วยพยาบาล
จำเป็นต้องเข้าใจแบบประเมิน ADL เพ่ือช่วยเหลือกิจวัตรประจำวันได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการดูแลสุขลักษณะ 
โภชนาการ การจัดการยา การฟ้ืนฟูร่างกาย และการดูแลด้านวัฒนธรรม–ศาสนา ซึ่งโครงสร้างนี้สอดคล้องกับกรอบ  
Rehabilitation Nursing, Patient-Centered Care ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิด  Cultural Competence (Bhui, Warfa, 
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Edonya, Mckenzie, Bhugra, 2007) และผลการศึกษาของ Mate และ Arora (2023) ที่ระบุว่าการสนับสนุนศาสนกิจ
ช่วยลดความตึงเครียดและเพ่ิมแรงจูงใจในการบำบัดของผู้ป่วยมุสลิมอย่างมีนัยสำคัญ 3) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และการสังเกตอาการสำคัญ ผู้ช่วยพยาบาลต้องเข้าใจประเภทของสารเสพติด อาการถอนพิษยาและความเส่ียง เฉพาะ 
เช่น ความก้าวร้าว การหลบหนี ภาวะซึมเศร้า การชัก หรือหยุดหายใจ ผลการวิจัยสอดคล้องกับ  Withdrawal 
Management Guidelines (Addiction Technology Transfer Center Network, 2022) ซึ ่งชี ้ว ่าผู ้ช่วยพยาบาล
ต้องสามารถตรวจจับ “สัญญาณเตือนล่วงหน้า” (Early Warning Signs) ได้อย่างรวดเร็ว งานวิจัยของ  Miller  
และ Rollnick (2017) ช้ีว่า การประเมินพฤติกรรมเส่ียงและการเฝ้าระวังใกล้ชิดช่วยลดการกำเริบของอาการทางจิต
ในผู้ป่วยสารเสพติดได้ถึงร้อยละ 30 การบันทึกข้อมูลและการเฝ้าระวังอาการอย่างเป็นระบบ ผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาท
ในการบันทึกสัญญาณชีพ อาการเปลี ่ยนแปลง พฤติกรรมเสี ่ยง การรับประทานยา และผลกระทบหลังการใชย้า  
ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญในการส่ือสารกับทีมรักษา ขณะที่พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการประเมิน วิเคราะห์ และตัดสินใจ
ทางคลินิกจากข้อมูลดังกล่าว ทั้งนี้ การบันทึกข้อมูลอย่างถูกต้องและครบถ้วนถือเป็นหลักฐานทางวิชาชีพและเป็น
พ้ืนฐานสำคัญของการตัดสินใจทางคลินิก ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานของ Joint Commission International (2024) 
ที่เน ้นการบันทึกข้อมูลที ่มีค ุณภาพเพื ่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย นอกจากนี ้ งานวิจัยของ Amore, McCrary, 
Denson, Li, Vitale, Tokachichu et al. (2021) ยังพบว่าคุณภาพของการบันทึกข้อมูลมีความสัมพันธ์โดยตรง 
กับความปลอดภัยของผู้ป่วย อีกทั้งความครบถ้วนของการบันทึกช่วยให้ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยยาเสพติดได้จริง 
ซึ่งสนับสนุนผลการวิจัยครั้งนี้ในทุกประเด็น 5) การช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลในการตรวจรักษา ผลการวิจัยช้ีว่า
ผู ้ช่วยพยาบาลทำหน้าที ่เป็นด่านหน้าในการประเมินเบื ้องต้น การเตรียมร่างกาย เก็บสิ ่งส่งตรวจ การเป็นล่าม  
การประเมินความพร้อมทางจิตใจและสร้างความร่วมมือ รวมทั ้ง ช่วยจำกัดพฤติกรรมรุนแรง บทบาททั ้งหมดนี้
สอดคล้องกับงานของ Roche, Glover, Joyce, Rossiter (2020) ที่ระบุว่าผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยจิตเวชมีบทบาท
สำคัญในการสนับสนุนกระบวนการวิน ิจฉัยและรักษา โดยเฉพาะการเป็น “ตัวกลางการสื ่อสาร” ในบริบท 
พหุวัฒนธรรม ในต่างประเทศ เช่น  Australia & UK Mental Health Support Worker Model ผู ้ช่วยพยาบาลมี
บทบาทเหมือนในผลการวิจัยนี้ คือช่วยส่ือสาร สร้างความร่วมมือ และควบคุมพฤติกรรมเส่ียง ซึ่งเป็นตัวแปรสำคัญ
ของความสำเร็จในการรักษา 6) การส่ือสารกับญาติและสนับสนุนการบำบัด ผลการวิจัยพบว่าผู้ช่วยพยาบาลต้อง
ประสานงานกับญาติ ให้ข้อมูลอาการ และสนับสนุนกิจกรรมครอบครัวบำบัด รวมถึงจัดการส่ิงแวดล้อมและอุปกรณ์ 
ในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Family-Centered Care ที่ระบุว่าผลลัพธ์การบำบัดจะดีข้ึนเมื่อครอบครัว  
มีส่วนร่วม งานวิจัยของ  อินทร์ทิพย์ อ ินทรสุข (2556) ชี ้ว่า การทำครอบครัวบำบัดช่วยลดการกลับไปเสพซ้ำได้ 
ร ้อยละ 25 – 35 เช ่น เด ียวกับผลการศึกษาโดย  Hogue, Becker, Wenzel, Henderson, Bobek, Levy et al. 
(2021) ที่ระบุว่าการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัยคาดการณ์ผลลัพธ์การฟ้ืนฟูที่สำคัญที่สุด ด้านการจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน ผลการวิจัยพบว่าผู้ช่วยพยาบาลต้องตรวจสอบอุปกรณ์ พร้อมใช้เทคนิคควบคุมอารมณ์และจำกัดพฤติก รรม 
ซึ ่งสอดคล้องกับงานของ Kaur และ McNamara (2025) ที่ชี ้ว ่าอุปกรณ์พร้อมช่วยลดเวลาในการตอบสนองภาวะ
ฉุกเฉินได้อย่างมีนัยสำคัญ 7) การฟ้ืนฟูสภาพตามแผนการรักษาพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลมีบทบาททั้ งการเป็น ผู้นำ  
และผู ้ร ่วมนำกลุ ่มบำบัด เช่น กลุ ่มประชุมเช้า กลุ ่มทักษะชีวิต กลุ ่มศาสนบำบัด อาชีวบำบัด การออกกำลังกาย  
และกิจกรรมพัฒนาความคิด ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ Holistic Rehabilitation, Life Skills Training, และ Cognitive 
Remediation Therapy (CRT) งานว ิจ ัยของ  Center for Substance Abuse Treatment (1999) ระบ ุว ่าก ลุ่ม
ทักษะชีวิตและกลุ่มฟ้ืนฟูจิตใจช่วยเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองและลดการกลับไปเสพซ้ำ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลวิจัยในครั ้งน ี ้ ขณะที ่ในประเทศไทย Physioinq (2025) พบว่าการใช้ก ิจกรรมกลุ ่มแบบหลากหลายช่วยลด
ความเครียดและปรับพฤติกรรมผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื ่อง ( CPD)  
การอบรม จะทำให้ผู้ช่วยพยาบาลมีสมรรถนะฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่ดีย่ิงข้ึน 
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การนำผลการวิจัยไปใช้  
 1. การวางแผนพัฒนาสมรรถนะอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทุกมิติของบทบาท โดยจัดทำแผนพัฒนารายด้าน

อย่างชัดเจน (Competency Development Plan) เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้ช่วยพยาบาลมีทักษะที่จำเป็นครบถ้วน  
2. การส่งเสริมการฝึกอบรมเฉพาะทางด้านจิตเวชและยาเสพติด เช่น การสังเกตอาการถอนพิษยา   

การจัดการความก้าวร้าว การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต 
เช่น การอบรมการบำบัดยาเสพติดแบบองค์รวม (Holistic Addiction Care) การอบรมเทคนิคการลดความรุนแรง 
(De-escalation) การจัดการภาวะถอนพิษยา รวมถึงการทบทวนทักษะ CPR และการช่วยเหลือฉุกเฉิน การอบรม
อย่างต่อเนื่องจะช่วยเพ่ิมความมั่นใจและความพร้อมในการรับมือสถานการณ์ที่ซับซ้อนในหอผู้ป่วยจิต เวชได้อ ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3. การพัฒนาหลักสูตรและทักษะด้านพหุวัฒนธรรมและศาสนา บริบทจังหวัดชายแดนใต้มีความหลากหลาย
ทางศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม เน้นความรอบรู ้ด ้านวัฒนธรรม ( Cultural Competence) เช่น ความเข้าใจ 
หลักศาสนกิจของมุสลิม การใช้ภาษายาวีหรือการส่ือสารระหว่างวัฒนธรรม รวมถึงทักษะการเป็นล่าม 

4.  การเสริมสร้างระบบสนับสนุนการทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ จึงควรมีระบบสนับสนุนการทำงาน
เป็นทีมที่เข้มแข็ง โดยการสร้างเวทีประชุมทีมสหวิชาชีพเป็นประจำ การรายงานอาการอย่างมีระบบ การใช้แบบ
ประเมินร่วมกัน  

5. การพัฒนาคู่มือปฏิบัติงานเฉพาะ (SOPs) สำหรับผู้ช่วยพยาบาลในหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด   
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ช่วยพยาบาล เช่น อายุงาน ประสบการณ์ 

การทำงาน การอบรมเฉพาะทาง ภาระงาน หรือความเครียดจากงาน ซึ่งอาจมีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติด 

2. ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที ่เหมาะสมกับบริบทพหุวัฒนธรรม  เช่น โมเดลการฝึกอบรม 
ที่ผสานองค์ความรู้ด้านศาสนา วัฒนธรรม และภาษา ซึ่งจะทำให้การดูแลผู้ป่วยมีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่มากข้ึน  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื ่อวัดระดับสมรรถนะของผู ้ช่วยพยาบาล  ในแต่ละด้าน เพื ่อใช้ใน 
การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพและจัดทำเกณฑ์วัดสมรรถนะที่ชัดเจน 

4. ควรขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการอื่นในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ เพ่ือเปรียบเทียบ
บริบทการทำงาน ปัจจัยท้าทาย และความแตกต่างในลักษณะผู ้ป่วย ซึ ่งจะช่วยให้เกิดข้อเสนอแนะที ่ครอบคลุม  
และนำไปปรับใช้ได้ในหลายพ้ืนที่ 

5. ควรศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยพยาบาลต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย เช่น การลดความก้าวร้าว 
การลดภาวะแทรกซ้อน หรือการเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา เพ่ือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการกำหนดนโยบาย
พัฒนาบุคลากร 

6. ควรศึกษาการยกระดับบทบาทผู้ช่วยพยาบาลในการฟ้ืนฟูผู้ป่วย ทำกลุ่มบำบัด การส่งเสริมทักษะชีวิต 
การกระตุ้นสภาพร่างกายและจิตใจ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามแผนการรักษา 
 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) 

 ไม่มี  
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  

 ไม่มี 
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