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บทคัดย่อ

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานทีส่ํานักงาน

แพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยใช้เทคนิค Ethnographic Delphi

Future Research (EDFR) ผู้ให้ข้อมูลจํานวน 18 คน ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาล 9 คน 2) กลุ่มผูเ้ชีย่วชาญด้านสหวชิาชีพทางสุขภาพ 6 คน และ 3) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญวชิาการด้านสขุภาพ

3 คน การดําเนินการวิจัยนี้ประกอบด้วย 3 รอบ รอบท่ี 1 สัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญตามแนวคําถาม

ปลายเปิดจํานวน 10 ข้อ ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา รอบที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมแสดงความคิดเห็นและประเมินค่าระดับความสําคัญผ่านการตอบ

แบบสอบถามปลายปิดจํานวน 25 ขอ้ ทีพ่ัฒนามาจากข้อมูลรอบที่ 1 แล้วนําขอ้มูลมาวเิคราะห์ด้วยสถติิคา่มธัย

ฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และรอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงความคดิเห็นผ่านการ

ตอบแบบสอบถามชุดเดิมที่เพิ่มเติมตําแหน่งค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากการวิเคราะห์รอบที่ 2

แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์ดว้ยสถิตคิ่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ แล้วเปรียบเทียบค่ามัธยฐานและค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ของรอบท่ี 2 กับรอบท่ี 3 เพื่อสรุปฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ

ผลการวิจัยผู้เชี่ยวชาญมีฉันทามติว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงาน

แพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย มี 6 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการ

พยาบาล 6 ข้อ 2) สมรรถนะด้านระบาดวิทยา โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา และการป้องกันควบคุมการติดเช้ือ 3 ข้อ

3) สมรรถนะด้านการให้ข้อมูล และการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ 3 ข้อ 4) สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางาน

เป็นทีม และคณุธรรม จริยธรรม 4 ข้อ 5) สมรรถนะด้านการสื่อสาร ประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ 3 ข้อ

และ 6) สมรรถนะด้านศาสนาและวัฒนธรรม 3 ข้อ

ผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้บริหารท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดบริการของสํานักงาน

แพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย สามารถนําผลการวิจัยท่ีได้มาเป็นแนวทางการคัดเลือกและเตรียม

สมรรถนะพยาบาลท่ีจะไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอดุิอาระเบีย
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Abtract

This study aimed to identify the competency of registered nurses who

work for the Thai Hajj Medical Office in Saudi Arabia during the Hajj period using

Ethnographic Delphi Future Research (EDFR). Participants were 18 experts in three

panels. 1) nine nursing professionals, 2) six healthcare multidisciplinary experts, and

3) three health-related scholars. The research method consisted of three rounds.

First, Interview of the experts using 10 open-ended questions, Which had been

validated by three experts. The data were analyzed by using content analysis.

Second, the same group of experts provided feedback and ranked each item’s

significance on 25 closed-ended questions developed from the first-round findings.

Data were analyzed using the median and interquartile range statistics. Third, the

same group of experts confirmed or adjusted their final decisions opinions on the

same set of questions from the second round using median and interquartile range.

The consensus was reached by comparing the values of the median and interquartile

range from the second and third rounds.

The study findings revealed that the competency of registered nurses

working at the Thai Medical Office in Saudi Arabia during the Hajj period comprised

six components: 1) six items of nursing competencies, 2) three items of

competencies related to epidemiology, prevention and infection control, 3) three

items of providing information and health counseling competences, 4) four items of

leadership, teamwork, morality, and ethics, competencies, 5) three items of

communication, co-ordination, and information technology competences, and

6) three items of religious and cultural competences.
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Nursing administrators and stakeholders of the Thai Medical Office can

apply this study’s findings a guideline to develop inclusion criteria to recruit nurses

and to develop program of competency preparation for the nursing workforce at the

Thai Medical Office, Saudi Arabia. during the Hajj period.
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีไม่อาจสําเร็จได้หากปราศจากความเมตตากรุณาจาก ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์

ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์รว่ม ผู้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้และเสยีสละ

เวลา ในการชี้แนะแนวทางอันเป็นประโยชน์ ตลอดจนติดตามความคืบหน้าเป็นแรงกระตุ้นเป็นกําลังใจ

และเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ผู้วิจัยเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซ้ึงและประทับใจในความเมตตากรุณาเป็นอย่าง

ยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกรรมการสอบโคร่งร่างวิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบ

ป้องกันวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาเสียสละในการให้ความรู้ ข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ทําให้วิทยานิพนธ์ฉบับ

น้ีมีความสมบูรณ์มากข้ึน ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีเสียสละเวลาอันมีค่าตรวจสอบ

เครื่องมือวิจัย เพื่อให้ได้แนวคําถามท่ีชัดเจน ตรงประเด็น และครอบคลุมประเด็นที่ ศึกษา

ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน ท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการให้ข้อคิดเห็น ท่านสละเวลาอันมี

ค่าของท่านให้ผู้วิจัย เพ่ือรวบรวมข้อมูลการวิจัยที่เป็นประโยชน์ และที่สําคญยิ่งขอขอบพระคุณ

คณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ได้สั่งสอน ถ่ายทอดความรู้ และ

แบบอย่างอันทรงคุณค่าแก่ผู้วิจัย

ขอขอบพระคุณสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย และศูนย์บริการ

พัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่สนับสนุนข้อมูลในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี และขอขอบคุณ

ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน ที่ให้โอกาสและให้กําลังใจ รวมทั้งเพื่อนร่วมรุ่นสาขาวิชาการบริหาร

ทางการพยาบาลทุกท่านที่ดูแลช่วยเหลือกัน และให้กําลังใจด้วยดีเสมอมา

สุดท้ายขอขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่ ท่ีเป็นแบบอย่าง และปลูกฝังให้ เห็น

ความสําคัญของการศึกษา รวมถึงครอบครัวท่ีคอยสนับสนุน ให้ความช่วยเหลือ ให้กําลังใจ ให้

ความรัก และเสริมแรงจนผู้วิจัยได้ทําวิทยานิพนธ์นี้สําเร็จสมบูรณ์ด้วยดี

ฮานานี เจ๊ะอุบง
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บทที่ 1
บทนํา

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา

การประกอบศาสนกิจฮัจญ์เริ่มต้ังแต่สมัยศาสดาทา่นอิบรอฮมีในสมยัศาสดาท่านมฮูัมหมัด

ซ่ึงเป็นศาสดาคนสุดท้ายได้ริเร่ิมแบบอย่างทีถู่กต้องในการประกอบพิธีฮจัญ์จนถึงปัจจุบันนับเป็นระยะเวลา

1,444 ปี การเดินทางในอดีตนั้นชาวไทยมุสลิมใช้การเดินทางโดยเรือเพื่อไปประกอบศาสนกิจนี้

จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2518 ได้ยกเลิกการเดินทางเรือเป็นการเดินทางโดยเคร่ืองบินจนถึงปัจจุบัน

(อับบ๊าส และคณะ, 2561) ฮจัญถ์ูกกําหนดไว้ในเดือนที่ 12 ตามปฏิทนิอิสลามคือเดือนซุลฮิจญะห์ซึง่เป็นช่วง

ท่ีมุสลมิท่ัวโลกเดินทางไปประเทศซาอุดิอาระเบียเพ่ือไปแสวงบุญประมาณ 2 – 5 ล้านคนต่อปี (Memish et

al., 2012) ฮัจญ์เป็นหลักศาสนบัญญัติประการท่ีห้าท่ีมุสลิมต้องปฏิบัติเพยีงครั้งเดียวในชีวิต โดยมีเง่ือนไขคอื

มีความสามารถทั้งสขุภาพร่างกาย ทรพัยส์ินเงินทอง และความปลอดภัยในการเดินทาง ฮัจญ์เป็นการปฏิบัติ

ภาคสนามท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดในประวัติศาสตร์มนุษยชาติ ซ่ึงเป็นแหล่งรวมประชาคมโลกท่ีก้าวพ้นพรมแดน

ทางเผ่าพันธุ์ชั้นวรรณะ วัฒนธรรมเพื่อการหลอมรวมพลโลกให้เป็นเอกภาพ รวมถึงการปฏิบัติอย่างเป็น

นํ้าหน่ึงอันเดียวกันเจตนารมณ์เพื่อฝึกและหล่อหลอมพลโลกให้มุ่งเป็นทูตสันถวไมตรีเพื่อสันติภาพ

ระดับสากลโลก เป็นผู้ยึดม่ันในศาสนาแห่งความกรุณาปราณีอย่างแท้จริง อิสมาอีลลุตฟี (2550) ได้

อธิบายถึงภาพรวมของกระบวนการฮัจญ์มับรูร ซ่ึงเป็นความหวังของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ทุกคน เพราะ

นอกจากผลตอบแทนเป็นสรวงสวรรค์แล้วกระบวนการแห่งฮัจญ์มับรูรยังมีพื้นฐานอยู่บนคําสอนของ

อัลกุรอานและซุนนะฮฺ อันเป็นสาระท่ีสําคัญย่ิงในศาสนาอิสลามเพื่อหัวใจที่นอบน้อมและยอมศิโรราบ

ต่อความย่ิงใหญ่ของพระเจ้า ปรากฎการณ์อันน่ามหัศจรรย์นี้ไม่เพียงแต่แสดงถึงความเป็นสากล

จักรวาลหากยังเป็นภาพสะท้อนวิถีชีวิตมุสลิมท่ีมีความผูกพันและตอบรับการเชิญชวนของพระเจ้าด้วย

หัวใจที่สํารวม กิริยาที่อ้อนนอม มีมารยาทอันสูงส่ง และการมีปฏิสัมพันธ์อันดีทั้งต่อตนเอง เพื่อนมนุษย์

และสิ่งแวดล้อม

ประเทศไทยมีชาวมุสลิมเดินทางไปประกอบศาสนกิจฮัจญ์ทุก ๆ ปี ศูนย์บริหารการ

พัฒนาสุขภาพจงัหวัดชายแดนใต้ (2562) รายงานสถติิตั้งแต่ พ.ศ. 2558 – 2562 โดยมจีํานวนผู้เดินทางไปยัง

ประเทศซาอุดิอาระเบียจํานวน 10,441, 10,164, 8,822, 7,776 และ 8,442 คน ตามลําดับ ใน พ.ศ. 2563 ผู้ท่ี

ประสงค์จะเดนิทางไปประกอบพิธีฮัจญ์มีจํานวน 8,454 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 25 มกราคม 2563) แตเ่น่ืองจาก

มีการระบาดของโรคโควิด 19 จึงไม่สามารถเดินทางข้ามประเทศได้จนใน พ.ศ. 2565 ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ได้อนุญาตให้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ได้ภายใต้เง่ือนไข 1) ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์อายุน้อยกว่า 65 ปี

2) ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ที่กําหนด และ 3) ตรวจ PCR ก่อนเดินทาง 72 ชั่วโมง พ.ศ. 2565 ประเทศ
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ไทยมีผูเ้ดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์จํานวน 3,738 คน (สรุปถอดบทเรียนผลการดําเนินงานสํานักงาน

แพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย, 2565) จากการรวมตัวที่ใหญ่ที่สุดในโลกนี้อาจมีผลกระทบต่อ

สุขภาพประชาชนในระหว่างประเทศ ข้อมูลผู้รับบริการด้านสุขภาพของคนไทย ที่เข้าร่วมประกอบพิธี

ฮัจญ์จากรายงานการให้บริการของศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนใต้ (2562) ตั้งแต่

พ.ศ. 2558–2562 เป็นจํานวน 11,813, 10,040, 8,344, 6,169 และ 7,208 ครั้ง ตามลําดับ โดย พ.ศ. 2562

ร้อยละ 62.38 พบผู้รับบริการป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ สถิติการเสียชีวิตพบว่าก่อน พ.ศ. 2555

มีชาวไทยมุสลิมที่ไปประกอบพิธีฮัจญเ์สียชีวิต 13 - 36 คนต่อปี ตอ่มา พ.ศ. 2556 - 2557 มีจํานวนนอ้ยกว่า

10 คน พ.ศ. 2558 มีจํานวน 17 คน และในช่วง พ.ศ. 2559 - 2562 ลดลง 8, 9, 6, และ 3 คน ตามลําดับ

สําหรับสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจากโรคปอด และโรคหัวใจ ประกอบกับ พ.ศ. 2552 ประเทศ

ไทยมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ (Influenza A virus: H1N1) พ.ศ. 2555 ประเทศ

ซาอุดิอาระเบียพบการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory

Syndrome Corona Virus: MERS-COV) และ พ.ศ. 2563 มีการระบาดโรคโควิด 19 ทั่วโลกซึ่งทําให้ผู้ท่ี

จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ต้องได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดต้ังหน่วยพยาบาลไทยใน พ.ศ. 2540 เพื่ออํานวยความ

สะดวกด้านการรักษาพยาบาลแก่ชาวไทยมุสลิมที่ไปประกอบพิธีฮัจญ์ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ซึ่งพบภาวะเจ็บป่วยเป็นจํานวนมากและเสียชีวิตเกือบ 30 คนต่อปี หลงัจากนั้นมา พ.ศ. 2550 กระทรวง

สาธารณสุขได้ให้ความสําคัญกับผู้ที่ไปประกอบพิธีฮัจญ์มากข้ึนจึงได้มีนโยบายในการดูแลสุขภาพผู้

ประกอบพิธีฮัจญ์ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยมีกระบวนการดูแลสุขภาพตั้งแต่ก่อนการเดินทาง

ขณะประกอบพิธีฮัจญ์ และหลังจากกลับประกอบพิธีฮัจญ์ โดยนําร่องในพื้นท่ี 5 จังหวัดชายแดนใต้

ต่อมา พ.ศ. 2552 ขยายการดําเนินงานไปสู่จังหวัดตรังและพัทลุง พ.ศ. 2555 ได้พัฒนาระบบสารสนเทศ

รวมถึงจัดตั้งผู้รับผิดชอบงานฮัจญ์ระดับอําเภอ (MR. Hajj) ใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้โดย พ.ศ. 2558

ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ และ พ.ศ. 2561 รูปแบบการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผู้ไปประกอบพิธีฮัจญ์

เป็นรูปธรรมมากขึ้นมีการจัดตั้งคลินิกฮัจญ์ในโรงพยาบาลของรัฐท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ

และตติยภูมิ มีการดูแลสุขภาพก่อนการเดินทางประกอบพิธีฮัจญ์ จํานวน 3 ครั้งต่อคน และแบ่งสถานะ

สุขภาพเป็น 4 ระดับ ได้แก่สีเขียวสุขภาพปกติ สีเหลืองมีภาวะเสี่ยงปานกลาง สีแดงมีภาวะเสี่ยงสูง

และสีเทามีภาวะท่ีต้องติดตามอย่างใกล้ชิด (มาหะมะ และพงศ์เทพ, 2559) และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

กรณีอยู่ในกลุม่เสี่ยง รวมทั้งจดัอบรมเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ ตรวจสุขภาพ ฉีดวัดซีนไข้กาฬหลงัแอ่น

ไข้หวัดใหญ่ ปัจจุบันเพิม่เป็นวัคซีนโควิด 19 โดยใช้สมุดสุขภาพเพื่อบันทกึการรักษาพยาบาล และการส่งต่อ

ข้อมูลสุขภาพระหว่างหน่วยบริการในประเทศไทยกับสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย

ณ ประเทศซาอุดิอาระเบยี
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การจัดบริการสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย เป็นลักษณะโรงพยาบาลช่ัวคราวขนาด 20 - 30 เตียง ดูแลผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และรักษาพยาบาล เปิดบริการ

ตลอด 24 ช่ัวโมง บริการทั้งเชิงรับ และเชิงรุก ซึ่งเปิดบริการ 2 หน่วย ใน 2 เมือง 1) หน่วยเมืองมาดีนะ

เปิดบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก และอุบัติเหตุฉุกเฉินจัดตั้งเปน็สถานบริการแบบปฐม และ 2) หนว่ยเมือง

มักกะเปิดบริการผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน บริการเชิงรุกออกตรวจตามโรงแรมท่ีพักต่าง ๆ

และบริการภาคสนาม ณ ตําบลมีนา ทุ่งอารอฟะ และมุซดาลีฟะ ใช้เวลาท้ังส้ิน 9 วัน โดยข้อกําหนด

ของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศซาอุดิอาระเบีย ไม่อนุญาตให้ประเทศอื่น ๆ เปิดบริการ

ยกเว้นประเทศซาอุดิอาระเบีย ดังน้ันทางสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทยได้ปรับ

บริการในภาคสนามเป็นการเย่ียมผู้รับบริการตามเต็นท์ที่พักตามทะเบียนคัดกรอง โดยเรียงลําดับการ

เยี่ยมดังน้ี สีเทา สีแดง สีเหลือง และสีเขียว และการพํานักของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย โดยรวมใช้ระยะเวลาประมาณ 45 - 60 วัน (วาสนา, 2557) สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการ

ฮัจญ์แห่งประเทศไทย จึงมีบทบาทหลักในการดูแลและเป็นผู้ประสานงานข้อมูลผู้เดินทางจากประเทศ

ซาอุดิอาระเบียกลับมายังประเทศไทย อาทิเช่น ข้อมูลการเข้ารับการรักษา ข้อมูลการส่งต่อ ข้อมูล

ผู้เสียชีวิตผ่านระบบสารสนเทศโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ เพื่อเป็น

ฐานข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์

บุคลากรมีความสําคัญมากกับการจัดบริการของสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์

เน่ืองจากมีบุคลากรจํานวนน้อย แต่ต้องรับผิดชอบภารกิจในการจัดบริการหลายภารกิจ ดังน้ัน

บุคลากรที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์จําเป็นต้องปฏิบัติงานทดแทนกันได้และมี

ความสามารถที่หลากหลายเพื่อบริหารจัดการงานให้ได้ตามภารกิจที่กําหนด กระทรวงสาธารณสุขได้

คัดเลือกแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข โดยมีการเปิดรับสมัครซึ่งในแต่

ละปีมีผู้สมัครเป็นจํานวนมาก แต่จํานวนบุคลากรที่ผ่านการคัดเลือกขึ้นกับสัดส่วนของผู้ประกอบพิธี

ฮัจญ์และงบประมาณในแต่ละปี จากการถอดบทเรียนของสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 มีประเด็นที่ต้องพัฒนาที่สําคัญประเด็นหน่ึงคือจํานวนและสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีจําเป็นตามบริบทการให้บริการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ บานาเซอร์

และคณะ (Banaser et al., 2020) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของพยาบาลประเทศซาอุดิอาระเบีย

ในชว่งประกอบพธิีฮจัญ์ มีความพึงพอใจต่อภาระงานน้อยท่ีสุดเนือ่งจากมีผู้รับบริการจํานวนมากเพราะ

ต้องรองรับการส่งต่อผู้ป่วยของทุกๆ ประเทศทั่วโลก และยังไม่พบงานวิจัยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ไทยท่ีไปปฏิบัติงานดูแลสุขภาพในช่วงประกอบพิธีฮัจญ์ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย เพื่อให้ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ได้รับการบริการที่ดี มีมาตราฐาน มีความ
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ปลอดภัย ลดอัตราการพิการและเสียชีวิตได้ โดยสํารวจความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและอาศัยฉันทามติ

ผลการวิจัยที่ได้มาเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถที่เพียงพอ

สอดคล้องกับงานท่ีต้องรับผิดชอบเมื่อไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศ

ไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย และผู้กําหนดนโยบายและผู้บริหารท่ีเก่ียวข้องกับการจัดบริการของ

สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบียสามารถนําไปกําหนด

หลักเกณฑ์การคัดเลือกและหลักสูตรการอบรมเพื่อเตรียมความพร้อม สถาบันการศึกษาสามารถนําไป

เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเตรียมพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการไปปฏิบัติงานที่สํานักงาน

แพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์ และด้านการวิจัย ติดตาม ประเมินผล เพื่อพัฒนาเป็นแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการ

ฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

คําถามการวิจัย

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบียเป็นอย่างไร

นิยามศัพท์

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย หมายถึง ความรู้ ความสามารถ ทัศนคติ รวมถึงทักษะต่าง ๆ

ของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติงานภายใต้บริบทของสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย เพื่อให้บรรลุผลในงานได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research

(EDFR) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อ

กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย สังเคราะห์สมรรถนะด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
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แบบบรรยายและตรวจสอบยืนยันโดยรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 18 คน เก็บข้อมูลท้ังหมด 3 รอบ ตั้งแต่เดือนมีนาคม-สิงหาคม 2565
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บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่

สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (descriptive research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi

Futures Research (EDFR) เป็นการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและอาศัยฉันทามติ โดย

ผู้วิจัยได้ทําการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมจากวารสาร บทความ ตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องดังนี้

1. พิธีฮัจญ์และข้ันตอนการประกอบพิธีฮัจญ์

1.1 ศาสนบัญญัติเก่ียวกับพิธีฮัจญ์

1.2 ข้ันตอนการประกอบพิธีฮัจญ์

1.3 การบริหารจัดการกิจการฮัจญ์ของประเทศซาอุดิอาระเบีย

2. การจัดบริการด้านสุขภาพสําหรับผู้ประกอบพิธีฮัจญ์

2.1 ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์

2.2 การจัดบริการสขุภาพของสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย

3. แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

3.1 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและการกําหนดสมรรถนะ

3.2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

4. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)

5. สรุปการทบทวนวรรณกรรม
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พิธีฮัจญ์และข้ันตอนการประกอบพิธีฮัจญ์

ศาสนบัญญัติเกี่ยวกับพิธีฮัจญ์

ศาสนบัญญัติเก่ียวกับพิธีฮัจญ์ คือการมุ่งสู่อัลกะบะฮเพ่ือปฏิบัติศาสนกิจในเดือน

ซุลฮิจญะฮฺ ซึ่งเป็นเดือนที่ 12 ตามปฏิทินอิสลาม (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) การมุ่งสู่ อาคารหินสีดํา

ด้วยการทําภารกิจจําเพาะเจาะจงในเวลาท่ีจําเพาะเจาะจง (อิสมาอีลลตุฟี, 2550) กองทุนเพือ่กจิการฮัจญ์

ประเทศมาเลเซียหรือตามุงฮัจญ์กล่าวว่าการเยี่ยมอาคารหินสีดําในนครมักกะ ในช่วงเดือนของการทัศนเพื่อ

ปฏิบัติศาสนกิจเฉพาะที่เกี่ยวข้องตามเง่ือนไขบัญญัติของศาสนาที่กําหนด (จิราพร และคณะ, 2564) และ

ความหมายทางด้านศาสนบัญญัติ หมายถึง การมุ่งสู่บัยตุลลอฮฺเพื่อทําการฏอวาฟ การสะแอ การวุกูฟ

ที่ทุ่งอะรอฟะฮฺ และปฏิบัติศาสนกิจต่าง ๆ ตามแบบอย่างที่ท่านศาสดาได้กําหนดไว้ตามวัน เวลา และ

สถานที่ (กรมศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม, 2552) กล่าวโดยสรุปฮัจญ์หมายถึงการเดินทางมุ่งสู่อาคารหินสี

ดําและประกอบศาสนกิจต่าง ๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงในนครเมกกะตามหลักการอิสลามข้อท่ี 5 ในช่วงเวลาท่ี

กําหนด และภายใต้เง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีบทบัญญัติของศาสนากําหนด ศาสนาอิสลามได้ส่งเสริมให้มุสลิม

ปฏิบัติเพียงครั้งเดียวในชีวิตโดยมีเง่ือนไขคือมีความสามารถทั้งสุขภาพร่างกาย ทรัพย์สินเงินทอง และ

ความปลอดภัยในการเดินทาง เพื่อให้บรรลุคุณค่าอย่างสมบูรณ์ดังนั้นการประกอบพิธีฮัจญ์เป็นหลัก

ปฏิบัติต่อพระเจ้าเพ่ือขัดเกลาจิตใจให้สะอาดบริสุทธ์ิ และการประกอบพิธีฮัจญ์ต้องใช้ความอุตสาหะ

เสียสละ ทั้งกําลังกาย กําลังทรัพย์ สติปัญญา สามารถอดทนต่อความลําบาก และสามารถที่จะไปได้

โดยไม่ต้องกู้หนี้หรือยืมทรัพย์สินของผู้อื่น (มาโนช และคณะ, 2560) ฮัจญ์เป็นแหล่งรวมประชาคมโลก

ที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติมีสําคัญมากในศาสนาอิสลาม เพราะสามารถรวม

ประชากรโลกที่ก้าวพ้นพรมแดนทางเผ่าพันธ์ุ ช้ันวรรณะ วัฒนธรรม และประเทศชาติ เพ่ือการหลอม

รวมให้มีความเป็นเอกภาพ ทั้งการเจตนา วัตถุประสงค์ รูปแบบ วิธีการ สถานที่ และแหล่งปฏิบัติ

รวมถึงเส้ือผ้าอาภรณ์ทุกคนต้องปฏิบัติอย่างเป็นน้ําหน่ึงอันเดียวกัน ปรากฎการณ์อันน่ามหัศจรรย์นี้

ไม่เพียงแต่แสดงถึงความเป็นสากลจักรวาลของสาสน์อิสลาม แต่หากยังเป็นภาพสะท้อนของวิถีชีวิต

มุสลิมที่มีความผูกพันรวมถึงการตอบรับการเชิญชวนของพระเจ้าด้วยหัวใจที่สํารวม กิริยาที่อ้อนน้อม

จรรยามารยาทอันสูงส่งและการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อตนเอง เพื่อนมนุษย์ และสิ่งแวดล้อม

ฮัจญจ์ึงเป็นการปฏิบัตภิาคสนามที่มีขนาดใหญ่ที่สุดของมนุษยชาติเพ่ือฝึกให้ซึมซาบ

และมุ่งเป็นทูตสันถวไมตรีเพ่ือสันติภาพ และยึดมั่นในศาสนาแห่งความกรุณาปรานีอย่างแท้จริง

เพราะเหตุนี้อิสลามจึงให้ความสําคัญกับฮัจญ์มากเพื่อได้มาซึ่งฮัจญ์มับรูรฺคือฮัจญ์ท่ีมีความดีงาม

ห่างไกลอบายมุขท้ังปวง เป็นการประกอบพิธีฮัจญ์ท่ีเปี่ยมด้วยคุณธรรม การเคารพภักดีต่อพระเจ้า

และเป็นที่ยอมรับของพระองค์ซึ่งเป็นส่ิงที่ทุกคนปรารถนา อย่างไรก็ตามผู้ที่ไปประกอบพิธีฮัจญ์
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จะต้องระลึกเสมอว่ามารยาทท่ีพึงปฏิบัติได้แก่ การสํานึกผิดขอกลับเนื้อกลับตัว รําลึกถึงความตาย

และมีความมุ่งม่ันในการทํางาน ปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย อดทนต่ออุปสรรคต่าง ๆ รักษา

สัญญา มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ รู้จักขอบคุณพระเจ้าและผู้อ่ืน รวมถึงการมีจิตใจที่บริสุทธิ์ยอมรับ

ต่อสิ่งที่พระเจ้าทรงกําหนด มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ เห็นอกเห็นใจต่อผู้อื่น รักใคร่กลมเกลียว ช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกัน มีความมัธยัสถ์ในการใช้จ่าย ซึ่งการท่ีจะบรรลุผลดังกล่าวนั้นจะเกิดขึ้นภายหลังจากการ

ประกอบพิธีฮัจญ์จะต้องเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีข้ึน เช่นด้านจิตวิญญาณ ด้านการปฏิบัติ

ศาสนกิจ และด้านจรรยามารยาท ดังนั้นการประกอบพิธีฮัจญ์ท่ีสมบูรณ์จะสามารถให้ผู้ประกอบพิธี

ฮัจญ์เป็นบุคคลที่ดีงาม มีการเปล่ียนแปลงตนเองในทางที่ดีขึ้น ส่งผลดีต่อการดําเนินชีวิตของตนเอง

ครอบครัว และสังคมต่อไป

อิสมาอีลลุตฟี (2550) กล่าวว่าพิธีฮัจญ์ประกอบด้วยพ้ืนฐานหลักการ 2 ประการ

เง่ือนไข 2 ประการ และวิถีทัศน์ 3 ประการ ดังนี้ 1) พื้นฐานหลักการมี 2 ประการ คือ การมีจิตใจท่ีบริสุทธิ์

เพ่ืออัลลอฮฺเท่านั้น โดยปราศจากการต้ังภาคีใด ๆ กับพระองค์ และประกอบพิธีฮัจญ์โดยยึดแบบอย่าง

ของท่านนบีมูฮัมมัดเป็นต้นแบบ 2) เงื่อนไขมี 2 ประการ คือ ละเว้นและหลีกเลี่ยงข้อห้าม ห้ามมิให้มี

พฤติกรรมท่ีกระตุ้นอารมณ์ทางเพศและการล่วงละเมิด เช่น การฆ่าสัตว์ตัดชีวิต การตัดหรือเด็ดกิ่งไม้

การตดัเล็บ การโกนผม และการใช้น้ําหอม รวมถึงการทะเลาะวิวาท การโต้เถียงในเรื่องตา่ง ๆ และประกอบ

คุณธรรม 5 ประการ คือความยําเกรงต่ออัลลอฮฺ การขอพรและการโปรยสลาม การใช้คําพูดที่ดีและ

ไพเราะแสดงถึงความจริงใจ การให้อาหารเป็นสิ่งประเสริฐสุดในช่วงการทาํฮัจญ์ การเปล่งเสียงตัลบียะฮฺ และ

การกุรบาน (หล่ังเลือดด้วยการเชือดสัตว์ในช่วงประกอบพิธีฮัจญ์) และ 3) วิถีทัศน์มี 3 ประการ คือ

การตอบรับคําเชิญชวนของอัลลอฮฺด้วยการน้อมรับคําบัญชาของพระองค์โดยเคร่งครัด การตอบรับคํา

เชิญชวนของนบมีูฮัมมัดด้วยการปฏิบัตติามแบบอย่างของท่านนบีที่ปราศจากการอุตริเสรมิแต่ง และการ

ตอบรับที่จะเช่ือฟังผู้นําที่สั่งใช้ในสิ่งท่ีสอดคล้องกับหลักการอิสลาม คุณค่าของฮัจญ์คือการทําให้เป็น

การงานที่ดีเลิศและสามารถลบล้างบาปได้ หากผู้ปฏิบัติไม่ละเมิดและฝ่าฝืน เปรียบเสมียนเขาเพิ่ง

คลอดไม่มีบาปติดตัว บรรดาผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ถือเป็นแขกของพระเจ้าพระองค์จะตอบรับคําวิงวอน

ขออภัยโทษและการตอบแทนนั้นคือสวนสวรรค์

ข้ันตอนการประกอบพิธีฮัจญ์

การเตรียมตัวก่อนเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ต้องต้ังเจตนาเพ่ือแสวงหาความโปรด

ปรานจากพระเจ้าการละทิ้งสิ่งท่ีเป็นอบายมุข การขออภัยโทษจากบาปต่าง ๆ การขอกลับเน้ือกลับตัว

จากส่ิงที่ได้ประพฤติปฏิบัติที่ผ่านมา การนําเงินทองหรือทรัพย์สินเพื่อการบริจาค การกล่าวคําวิงวอน

และคํารําลึกต่าง ๆ ตลอดเวลา การครองตน และดําเนินชีวิตบนสายกลางไม่ฟุ่มเฟือย รวมถึงศึกษาหา
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ความรู้เกี่ยวกับการประกอบพิธีฮัจญ์ เพื่อขัดเกลาจิตใจและจิตวิญญาณ การมีความศรัทธาที่ถูกต้อง มี

ความรู้ ความเข้าใจต่อหลักการต่าง ๆ การรักษาละหมาด 5 เวลาอยา่งเคร่งครดั การขอวงิวอนต่อพระเจา้

การปฏิบัติศาสนกจิยามค่ําคืน การบริจาคทรัพย์สินแรงกายหรือคําพูดท่ีดี และการละทิ้งคําพูดที่ไร้สาระ

เพื่อเพิ่มระดับการปฏิบัติศาสนกิจทางศาสนาให้ดีข้ึน

ซากีรีน (2552) กล่าวว่า ในปัจจุบันผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ส่วนใหญ่เดินทางล่วงหน้าและ

มักจะเดินทางไปยังเมืองมักกะห์หรือเมืองมะดีนะห์ตามเป้าหมายท่ีวางไว้เมื่อเดินทางถึงเมืองมักกะห์

การปฏิบัติศาสนกิจที่สําคัญ ได้แก่ 1) ตั้งเจตนาการครองตนโดยสวมใส่เส้ือผ้าตามท่ีกําหนด 2) อาบน้ํา

ละหมาด 3) มุ่งตรงไปยังมัสยิดฮารอมเดินตรงไปบริเวณอาคารหินดํา 4) เดินเวียนรอบจากมุมหินดํา

ในทิศทวนเข็มนาฬิกาจํานวน 7 รอบ 5) การจูบหินดํา 6) ละหมาดบริเวณจุดสําคัญในมัสยิด 7) ด่ืมนํ้า

ซัม ซัม 8) เดินระหว่างเนินเขามาตามเส้นทางท่ีกําหนด 9) การขลิบผมบางส่วนออกเม่ือสิ้นสุดการเดิน

หลังจากน้ันผู้ประกอบพิธีฮัจญ์สามารถสวมชุดปกติและพ้นจากข้อบังคับต่าง ๆ 10) รอคอยช่วงเวลา

สําหรับการประกอบพิธีฮัจญ์ ในช่วงเวลาดังกล่าวนั้นต้องพยายามรักษาการละหมาดที่มัสยิดวันละ 5 เวลา

พยายามดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงเพ่ือจะได้มีโอกาสประกอบพิธีฮัจญ์ได้อย่างสมบูรณ์ และ11) หา

โอกาสเดินทางไปยังเมืองมาดีนะห์เพ่ือเยี่ยมสุสานท่านศาสดาและสถานท่ีสําคัญโดยเฉพาะสถานที่ต้อง

เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์เพื่อให้เกิดความคุ้นชิน และความคล่องตัวในการประกอบพิธีฮัจญ์

ช่วงเวลาในการอยู่ในประเทศซาอุดิอาระเบียโดยเฉล่ียประมาณ 40 วัน และทยอยเดินทางกลับยัง

ภูมิลําเนาเมื่อเสร็จสิ้นภาระกิจฮัจญ์ (กรมศาสนา, 2552)

ดังนั้นการประกอบพิธีฮัจญ์ที่สมบูรณ์สามารถทําให้ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์เป็นบุคคลที่ดี

งาม มีการเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีขึ้น ส่งผลดีต่อการดําเนินชีวิตของตนเอง ครอบครัว และ

สังคม ฮัจญ์เริ่มต้นในวันท่ี 8 และสิ้นสุดวันท่ี 13 ของเดือนซุลฮิจญะฮฺ ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ต้องปฏิบัติให้

ครบองค์ประกอบดังนี้

ภารกิจในวันท่ี 1 (วันท่ี 8 ซุลฮิจญะฮ)ฺ การทําอิหรอมเข้าสู่พิธีฮัจญ์ โดยการต้ังเจตนา

ในใจแล้วเดินเท้าสู่ทุ่งมีนา ซ่ึงเป็นเมืองกระโจมที่รองรับผู้ประกอบพิธีฮัจญ์นับล้านคน โดยจะพัก

ข้ามคืนในเต็นท์นอนรวม แต่แยกผู้ชายและผู้หญิง อยู่ท่ีนั้นจนดวงอาทิตย์ข้ึนในวันที่ 9 ซุลฮิจญะฮ

ภารกิจในวันที่ 2 (วันที่ 9 ซุลฮิจญะฮ) หลังจากดวงอาทิตย์ข้ึน เดินเท้ามุ่งหน้าสู่ทุ่ง

อารอฟะห์ ซึ่งเป็นสถานที่เผยแพร่คําส่ังสอนคร้ังสุดท้ายของศาสดามูฮัมหมัด เพ่ือทําการละหมาด

ต้ังแต่เที่ยงวันจนถึงตะวันตกดิน และเพื่อรําลึกถึงศาสดาจนกระทั่งถึงตะวันคล้อย หลังจากตะวันลับ

ขอบฟ้าให้มุ่งหน้าสู่มุซดาลีฟะห์ และค้างคืนที่น่ันโดยนอนในที่โล่งไม่มีเต็น ซึ่งนอนรวมกันจนถึงรุ่ง

อรุณ และเก็บก้อนกรวดจํานวนตามที่กําหนด หลังจากนั้นเดินทางกลับไปยังทุ่งมีนาอีกครั้ง

ภารกิจในวันที่ 3 (วันที่ 10 ซุลฮิจญะฮ) เมื่อถึงทุ่งมีนา ให้เดินเท้าไปขว้างเสาหินด้วย

ก้อนกรวด 7 ลูก และไปเชือดสัตว์ (มีสถานที่เตรียมไว้สําหรับเชือดสัตว์) สําหรับผู้ชายให้โกนศีรษะ
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หรือตัดผม สําหรับผู้หญิงให้ตัดปลายผม และเดินทางไปเมืองมักกะเพื่อไปท่ีอาคารหินสีดําโดยเดิน

ทวนเข็มนาฬิกาจํานวน 7 รอบ และเดินหรือวิ่งไปมาระหว่างเนินเขา 2 แห่ง คือเนินเขาซอฟา และ

เนินเขามัรวะจํานวน 7 เท่ียว

ภารกิจในวันที่ 4 5 และ 6 (วันที่ 11 12 และ13 ซุลฮิจญะฮ) มีการประกอบพิธีกรรม

สําคัญ คือการขวา้งเสาหินแทนความชั่วร้ายท้ัง 3 ต้น ต้นละ 7 ลูกเพื่อขับไล่สิง่ชั่วร้าย โดยการเดินเท้าไป

กลับท้ัง 3 วนั ในการขว้างเสาหิน คือ วันท่ี 11 12 และ13 ซุลฮิจญะฮตามปฏิทินอิสลาม

สิ่งที่ทุกคนจะปฏิบัติอย่างเคร่งครัดในเวลานั้น คือ การอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน การ

รําลึกถึงพระเจ้า การละหมาด และการอ่านบทดูอาร์ต่าง ๆ เพ่ือขอพรให้พระเจ้าทรงยกโทษและทรง

ปลดปล่อยจากไฟนรก และแท้จริงพระองค์จะทรงเข้าใกล้ และทรงปิติยินดีกับจํานวนผู้ประกอบพิธี

ฮัจญ์โดยพระองค์จะทรงอวดกับบรรดามลาอิกะฮ และทรงกล่าวว่าส่ิงใดที่คนเหล่าน้ีปรารถนา

แน่นอนข้าจะให้แก่พวกเขาทุกประการด้วยสิ่งน้ีทุกคนจึงมุ่งหมั่นในการทําความดี เพื่อจะได้รับสิ่งตอบ

แทนจากพระเจ้า (วาสนา, 2557)

การบริหารจัดการกิจการฮัจญ์ของประเทศซาอุดิอาระเบีย

ประเทศซาอุดิอาระเบียเป็นประเทศที่มีบทบาทหลักในการจัดการและการวางแผน

เชิงนโยบายรองรับการดําเนินการที่เกี่ยวข้องกับผู้แสวงบุญทั้งในระดับนานาชาติและระดับประเทศ

มีการกําหนดมาตรการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ (ยูซุฟ และสุภัทร,

2551) จากนั้น ศราวุฒิ (2565) ได้ศึกษาการบริหารจัดการฮัจญ์ของซาอุดิอาระเบีย พบว่าประเทศ

ซาอุดิอาระเบียเริ่มประกาศใช้แนวทางการพัฒนาแบบใหม่ที่เรียกว่า วิสัยทัศน์ของซาอุดิอาระเบีย พ.ศ.

2573 หรอื The Saudi Arabia’s Vision 2030 เป็นการเริ่มต้นพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมสมัยใหม่และ

พัฒนาการบริหารกิจการฮัจญ์ของประเทศซาอุดิอาระเบียภายใต้การรับผิดชอบของกระทรวงฮัจญ์

และอุมเราะห์ของประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยรัฐบาลดูแลและอํานวยความสะดวกรวมถึงการวาง

แนวทางการพัฒนาการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อความโปร่งใสและพัฒนาขีดความสามารถในการ

ดําเนินงาน การประสานงานทั้งเรื่องการประกอบพิธีฮัจญ์และอุมเราะห์ที่เรียกว่า การบริการฮัจญ์

(Hajje-services) โดยที่การจัดการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-TRACK) ซึ่งเป็นระบบบูรณาการตั้งแต่เร่ิม

ผูกพันทางสัญญาเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย การขนส่ง และการบริการอาหารจนถึงการเดินทางกลับของผู้

ประกอบพิธีฮัจญ์ช่วยให้เกิดความโปร่งใสสามารถตรวจสอบและติดตามการดําเนินการ และ

ปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบของแต่ละฝ่ายภายใต้การดูแลของกระทรวงฮัจญ์ สําหรับประเทศไทย

โดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยได้รับโอนภารกิจส่งเสริมกิจการฮัจญ์ผา่นพระราชบัญญัติฉบบั

ท่ี 3 เม่ือ พ.ศ. 2559 ได้ก่อต้ังกองส่งเสริมองค์กรศาสนาอิสลามและกิจการฮัจญ์ เพื่อรับผิดชอบในการ
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ส่งเสริมและสนับสนุนการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ ตลอดจนเพื่อพัฒนาการดําเนินงานกิจการฮัจญ์

ในด้านต่าง ๆ ให้มีระบบและประสิทธิภาพ ให้สอดคล้องกับระเบียบการประกอบพิธีฮัจญ์ Saudi Vision

2030 โดยลงทะเบียนออนไลน์ตามแบบสากลในการบริหารจัดการจํานวนผู้แสวงบุญในลักษณะ

“FIRST COME FIRST SERVE” ผ่านบริการที่เรียกว่า “HAJJ THAILAND” ซ่ึงระบบดังกล่าวเป็นการป้อน

ข้อมูลของผู้แสวงบุญชาวไทยเพื่อส่งต่อข้อมูลเข้าสู่ระบบ E-TRACK ของกระทรวงฮัจญ์ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย เริ่มต้ังแต่การลงทะเบียนขอวีซ่า การเช่าท่ีพัก การบริการอาหาร การบริการพาหนะ การจัด

เที่ยวบินขนส่ง และการชําระค่าบริการต่าง ๆ แก่หน่วยงานภาคเอกชนผ่านระบบออนไลน์เท่านั้นเพ่ือให้

เป็นไปตามระเบียบท่ีถูกต้องของซาอุดิอาระเบีย

กล่าวโดยสรุปการประกอบพิธีฮัจญ์เป็นศาสนบัญญัติข้อที่ 5 ที่มุสลิมทุกคนต้อง

ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดตามการเชิญชวนของพระเจ้าและปฏิบัติตามซุนนะท่านนบีมูฮัมหมัด โดยต้องมี

ความพร้อมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ ทรัพย์สินเงินทอง และสติปัญญา เพื่อให้ได้มาซึ่งฮัจญ์มับรูร

ฮัจญ์เป็นการปฏิบัติภาคสนามท่ีมีการรวมตัวของมุสลิมท่ัวโลก โดยมีหลักปฏิบัติและข้ันตอนตามท่ี

กําหนด ตั้งแต่วันที่ 8 - 13 ซุลฮิจญะห์ ซึ่งมีการเดินทางเท้าระยะไกล จึงต้องใช้พละกําลังอย่างมาก

รวมถึงต้องต้องปฏิบัติตามข้อกําหนดและแนวทางของประเทศซาอุดิอาระเบียอย่างเคร่งครัด

การจัดบริการด้านสุขภาพสําหรับผู้ประกอบพิธีฮัจญ์

ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์

การประกอบพิธีฮัจญ์เป็นศาสนกิจภาคบังคับท่ีต้องอาศัยพละกําลังและสมรรถนะ

ของร่างกายเป็นหลัก ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ด้านสภาพภูมิอากาศ ท่ีมี

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น อุณหภูมิโดยเฉลี่ย 40 องศาเซลเซียส และมีฝนตกลงมาบางช่วง ส่งผลต่อ

การปรับตัวของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ และการปฏิบัติตัวเพื่อเลี่ยงความเส่ียงในการเกิดโรคต่าง ๆ

เนื่องจากมีผู้คนหนาแน่น เสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศ

ซาอุดิอาระเบียได้เน้นในเร่ืองการให้สุขศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยใน

ช่วงการประกอบพิธีฮัจญ์ ช่วง 10 ปีผ่านมา ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006 ถงึปี ค.ศ. 2016 แบ่งเป็นโรคติดต่อได้แก่

โรคไข้กาฬนกนางแอ่น โรคระบบทางเดินหายใจ อุจจาระร่วง โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ เช่นไข้เลือดออก

ใน ค.ศ. 2001 - 2003 ใน พ.ศ. 2552 ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่

(Influenza A virus: H1N1) และปี พ.ศ. 2555 ในประเทศซาอุดิอาระเบียพบการระบาดของโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome Corona Virus: MERS-

COV) ส่วนโรคไม่ติดต่อได้แก่ โรคเร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายร้อยละ 66 การบาดเจ็บ
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เช่น ลื่น ล้ม มีอาการต่ืนเต้น อุบัติเหตุจราจร การผ่าตัด เช่น ผ่าตัดไส้ต่ิง เบาหวานที่เท้า บาดเจ็บและ

ไส้เลื่อนอุดตัน และการบาดเจ็บท่ีศรีษะ (Aldossi, et al., 2019)

จากข้อมูลผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ที่ รับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกในระดับปฐมภูมิ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่าโรคระบบทางเดินหายใจพบจํานวนมากที่สุดซึ่งมาจากทุกเชื้อชาติ ส่วน

รองลงมาเป็นโรคกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ และโรคผิวหนังตามลําดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง

45 - 64 ปี สาเหตุการตายท่ีสําคัญของผู้แสวงบุญมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคทางระบบทางเดิน

หายใจ อุบัติเหตุจราจรการบาดเจ็บอ่ืน ๆ และจากโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 45.8, 13.8, และ 3.4

ตามลําดับ (Aldossi, et al., 2019) จากการศึกษาของทวนฮวง และคณะ (Tuan Hoang et al., 2019)

ศึกษาอาการทางระบบทางเดินหายใจของผู้แสวงบุญชาวฝรั่งเศสระหว่างพิธีฮัจญ์ ค.ศ. 2016 พบร้อยละ

83.5 แสดงอาการทางระบบหายใจระหว่างทําฮัจญ์และร้อยละ 39.5 ยังคงแสดงอาการเมื่อกลับมา และ

การศึกษาของมูชิ และคณะ (Mushi et al., (2021) ศึกษาสุขภาพของผู้แสวงบุญชาวแอฟริกาใต้ปี 2017

อาการทางระบบทางเดินหายใจพบบ่อยท่ีสุดในช่วงฮัจญ์ร้อยละ 70.2 และหลังฮัจญ์ร้อยละ 82.2

ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์มีความเส่ียงต่อการประกอบพิธีฮัจญ์ได้ไม่เต็มที่หรืออาจไม่ได้ทํากรณีเสียชีวิต

เสียก่อน และจากข้อมูลการรับบริการในสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี

6 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 - 4 กันยายน พ.ศ. 2562 มีจํานวนผู้ป่วยนอก 7,208 ครั้ง เป็นชาย 3,412 ครั้ง หญิง

3,796 คร้ังผู้ป่วยใน 173 ราย ชาย 89 ราย หญิง 84 ราย ผู้ป่วยส่งต่อ 38 ราย ชาย 28 ราย หญิง 10 ราย

กลุ่มอายุที่ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 36.77 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 61 - 70 ปี จํานวน

ร้อยละ 25.29 และกลุ่มอายุ 41–50 ปี ร้อยละ 20.46 โรคท่ีพบบ่อยผู้ป่วยนอก คือ โรคระบบทางเดินหายใจ

ร้อยละ 69.90 รองลงมา โรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 11.92 และโรคระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 2.88

ส่วนผู้ป่วยในมีโรคท่ีพบบ่อย คือ โรคระบบทางเดินทางใจ โรคจากความเหน่ือยล้า และโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ตามลําดับ ส่วนโรคที่ต้องส่งตัว 3 อันดับแรกคือ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคปอดบวม และโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินทางกลับตามกําหนดการได้ จํานวน 2 ราย

เนื่องจากผ่าตัดกระดูกสันหลัง 1 คน และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน มีผู้ป่วยเสียชีวิตในช่วง

ประกอบพิธีฮัจญ์จํานวน 3 ราย ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หัวใจล้มเหลว และโรคเส้นเลือดใน

สมองแตก (ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนใต้, 2562) สภาวะสุขภาพของชาวไทยที่ไป

ประกอบพิธีฮัจญ์โดยรวมแล้วสุขภาพดีข้ึนเป็นลําดับ ทั้งจํานวนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รวมถึงระดับ

ความรุนแรงลดลง การส่งต่อและเสียชีวิตลดลง ทั้งน้ีปัจจัยสําคัญอยู่ที่มีระบบการเตรียมความพร้อม

ด้านสุขภาพที่ดีก่อนเดินทางประกอบพิธีฮัจญ์ พร้อมทั้งปัจจัยเสริมที่ดีของการดําเนินการฮัจญ์ปีน้ีเช่น

มีการเดินทางโดยเช่าเหมาลําเคร่ืองบินตรงจากประเทศไทยสู่ประเทศซาอุดิอาระเบีย การโดยสารรถ

ระหว่างเมืองหลักในประเทศซาอุดิอาระเบียด้วยรถที่มีมาตรฐาน และส่วนใหญ่พักอาศัยในโรงแรมชั้น

นํา สําหรับประเทศไทยมีการกําหนดข้อห้ามบุคคลเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ ได้แก่ สตรีท่ีตั้งครรภ์
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เกิน 4 เดือน คนวิกลจริต ผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อในระยะอันตราย ผู้ติดยาเสพติด และคนต่างด้าวที่ไม่มี

ถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย (กรมการศาสนา, 2552) แต่ในทางปฏิบัติการห้ามผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีโรค

ประจําตัวอ่ืน ๆ ไม่ให้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์เป็นเรื่องท่ีทําได้ยาก ดังนั้นการกําหนดมาตรการ

ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์เป็นส่ิงสําคัญ (ยูซุฟ และสุภัทร, 2551)

การจัดบริการสุขภาพของสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขได้มีคําส่ังแต่งตั้งที่ปรึกษา หัวหน้า รองหัวหน้า และเจ้าหน้าที่ไป

ปฏบิัติท่ีสํานักงานแพทยเ์พือ่กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ตามโควตาผู้ประกอบ

พิธีฮัจญ์ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แบ่งการปฏิบัติงาน

ออกเป็น 4 ทีม ดังนี้ 1) ทีมอํานวยการและบริหารจัดการสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศ

ไทย 2) ทีมท่ี 2, 3 และ 4 ทีมปฏิบัติงานโดยมีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม

การปฏิบัติงานของสํานักงานแพทย์เพื่อกจิการฮัจญ์แห่งประเทศไทย มดัีงน้ี 1) ปฐมนิเทศ

และอบรมเจ้าหน้าที่เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจในการ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ การควบคุมโรค การป้องกันโรคอุบัติใหม่ และความรู้ความ

เข้าใจด้านการปฏิบัติศาสนกิจและขั้นตอนการประกอบพิธีฮัจญ์ ตลอดจนกระบวนการทํางานทั้งหมด

ใช้เวลาในการอบรม 5 วัน 2) วางแผนการดําเนินงานและเตรียมความพร้อมก่อนเดินทางในด้านต่าง

ๆ เช่นด้านเอกสารทางราชการ การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ

การทําหนังสือเดินทางไปราชการต่างประเทศ การเตรียมเวชภัณฑ์ยา วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือทาง

การแพทย์ วัสดุครุภัณฑ์สํานักงานที่สําคัญและจําเป็น 3) ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ และ

4) เตรียมสถานท่ีพักและการจัดหน่วยบริการ

การจัดหน่วยบริการเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้

ประกอบพิธีฮัจญ์มีดังนี้

การจัดเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพก่อนไปประกอบพิธีฮัจญ์ ได้แก่ 1) การอบรม

ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 2) การฉีดวัคซีน 3) การคัดกรองความเสี่ยง การป้องกันโรค

ระบาด เช่นไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 4) การสนับสนุนยาสามัญประจําบ้าน และหน้ากากอนามัย 5)

การจัดตั้งคลินิกฮัจญใ์นสถานบริการสาธารณสุข และจัดทําสมุดคู่มือการดูแลสุขภาพเป็นการเฉพาะใน

จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 6) วางระบบสารสนเทศการดูแล และติดตามสภาวะสุขภาพหลังกลับ

จากการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ ข้อกําหนดการดูแลสุขภาพผู้ไปประกอบพิธีฮัจญ์ ได้แก่ 1) เป็น

ผู้ดําเนินการเพื่อจัดส่งและดูแลผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 2) ผู้ประกอบกิจการฮัจญ์จะต้องมีผู้นํา
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กลุ่มทําหน้าที่แนะนําการดูแลสุขภาพอนามัยเบ้ืองต้นแก่ผู้ไปประกอบพิธีฮัจญ์ และ 3) การจัดอบรมเพื่อ

เสริมสร้างความรูแ้ก่ผู้นํากลุม่ให้มีศักยภาพในการทําหน้าท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

การจัดหน่วยบริการของสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบียมี 9 ภารกิจดังน้ี 1) การจัดบริการหน่วยแพทย์เมืองเมกกะซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ช่ัวคราวมีบริการตรวจรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน และบริการส่งต่อไป

โรงพยาบาลของซาอุดิอาระเบีย ตลอดจนบริการเชิงรุก ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในท่ีพักของ

ผู้ไปประกอบพิธีฮัจญ์ 2) การจัดบริการหน่วยแพทย์เมืองมาดีนะจัดเป็นหน่วยแพทย์แบบปฐมภูมิ

บริการผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน และบริการส่งต่อ ตลอดจนบริการเชิงรุกเพื่อส่งเสริม ป้องกันโรคใน

ท่ีพักของผู้ไปประกอบพิธีฮัจญ์ 3) การจัดบริการหน่วยแพทย์ภาคสนาม ณ ทุ่งมีนา ทุ่งอารอฟะห์

และมุซดาลีฟะห์ช่วงเวลาเข้าสู่พิธีฮัจย์ เนื่องจากประเทศซาอุดิอาระเบียมีระเบียบไม่อนุญาตให้ทุก

ประเทศจัดต้ังเป็นสถานพยาบาลในพื้นท่ีดังกล่าวจึงปรับเป็นหน่วยแพทย์เคล่ือนที่บริการเยี่ยมให้คํา

ปรึกษา และดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนส่งต่อหน่วยบริการสาธารณสุขของประเทศซาอุดิอาระเบีย

4) วางแผนการทํางานและจัดอัตรากําลังทีมในการให้บริการทางการแพทย์ 5) ประสานความร่วมมือ

กับหน่วยงานราชการของประเทศซาอุดิอาระเบียเพื่อขอใบอนุญาตจัดตั้งสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการ

ฮัจญ์แห่งประเทศไทย และประสานงานกับสถานีตํารวจในการออกเอกสารอนุญาตการใช้รถพยาบาล

ฉุกเฉิน 6) ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของประเทศไทยเช่นสถานกงสุลเมืองเจดดาห์ กรมปกครอง

สํานักผู้แทนฮัจญ์ หรืออมิรู้ลฮัจญ์ (หัวหน้าทีม) แห่งประเทศไทย และผู้ประกอบการฮัจญ์ 7) ประเมิน

สรุปผล และรายงานผลการดําเนินงานแก่กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย 8) จัดเก็บเวชภัณฑ์ยา วัสดุ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ และเปิด-ปิดหน่วยบริการ สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทยนคร

มักกะห์ และนครมาดีนะห์ และ 9) สรุปผลการปฏิบัติงานในภาพรวมเสนอต่อผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข

ลักษณะบริการสุขภาพของสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย (ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนใต้, 2562)

ผู้ป่วยนอก อยู่ในชั้น M บริการแบบ One Stop Sevice มีแพทย์ออกตรวจทุกวัน

ตั้งแต่เวลา 08.00น-20.30น. ประกอบด้วยห้องฉีดยา ทําแผล พ่นยา และหัตถการต่าง ๆ และห้องยา

ต้องบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมทุกครั้ง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน อยู่ในชั้น G มีเตียงรองรับกรณีฉุกเฉิน 2 เตียง เปิดบริการตลอด 24

ชั่วโมง มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตอย่างครบถ้วน และมีรถส่งต่ออุปกรณ์พร้อมใช้งาน ต้องบันทึกข้อมูลผ่าน

โปรแกรมทุกครั้ง

ผู้ป่วยใน แบ่งเปน็ ช้ันที่ 1 ถึงช้ันที่ 3 โดยช้ันที่ 1 รับผู้ป่วยชาย จํานวน 10 เตียง ช้ัน

ที่ 2 รับผู้ป่วยหญิง จํานวน 10 เตียง และช้ันที่ 3 รับผู้ป่วยติดเช้ือ จํานวน 10 เตียง ในแต่ละช้ัน
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ลักษณะเหมือนโรงแรม ซ่ึงแต่ละห้องมีเตียง 2 เตียง ขั้นตอนในการบริการ พยาบาลตึกผู้ป่วยนอกและ

อุบัติเหตุฉุกเฉินส่งต่อข้อมูลก่อนการรับเข้าตึก เมื่อเข้าตึกผู้ป่วยในลงทะเบียนรับในProgram Thai

Hajj Med.Com เตรียมความพร้อมเช่น สถานท่ี วัสดุ อุปกรณ์ และประเมินผู้ป่วยซํ้า หากมีอาการท่ี

ต้องสังเกตจะเตรียมห้องใกล้กับพยาบาล โดยแยกเพศ ชาย หญิง รวมถึงการซักประวัติอาการเพ่ิมเติม

ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการแพ้อาหารและยา การใช้ยาโรคประจําตัว กรอกประวัติที่พักมักตับ เบอร์

โทรศัพท์ของผู้นํากลุ่ม สําเนาหน้าหนังสือเดินทาง เพ่ือเตรียมในกรณีมีการส่งต่อไป ขณะพักรักษาตัว

ให้การดูแลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์และให้การพยาบาลตามความเหมาะสมแต่ละราย เช่น

การเช็ดตัวลดไข้ การพลิกตะแคงตัว ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย โดยการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลให้กระชับได้ใจความ ส่งต่อผู้ร่วมงานได้รวดเร็ว การบริหารการใช้ยาด้วยหลัก 7 R

ให้การพยาบาลแบบองค์รวม มีการปรึกษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลง

รายงานแพทย์เวรทราบเพ่ือประเมิน รวมถึงการดูแลให้ผู้ป่วยได้ทําศาสนกิจได้ครบถ้วนขณะที่พัก

รักษาตัวที่โรงพยาบาล การจําหน่ายผู้ป่วย 1) กรณีจําหน่ายกลับที่พัก อธิบายข้อมูลการปฏิบัติตัวหลัง

จําหน่ายตามภาวะโรค เช่น การรับประทานยาโรคประจําตัว การมาตรวจตามนัด การดูแลตัวเอง

ป้องกันการเกิดเป็นซ้ํา แนะนําญาติและแซะในการสังเกตอาการของผู้ป่วย แนะนําการใช้คู่มือสมุด

สุขภาพ เช่น ให้นําสมุดสุขภาพมาทุกคร้ังเมื่อมารับบริการ เน้นให้เห็นความสําคัญของการพกพาสมุด

สุขภาพของตนเอง ลงบันทึกข้อมูลจําหน่ายผู้ป่วยในโปรแกรม ติดตามเย่ียมเคสอย่างต่อเนื่อง กรณี

ผู้ป่วยจําหน่ายต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น รถเข็น ให้ประสานผู้ดูแล 2) กรณีจําหน่ายด้วยการ

ส่งต่อ เมื่ออาการผู้ป่วยแย่ลงหรือไม่ดีข้ึน แพทย์พิจารณาส่งต่อโดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ เตรียมเอกสาร

ให้แพทย์เขียนใบส่งต่อ โทรประสานกับแซะ และประสานขอหน้าหนังสือเดินทาง โทรประสานผู้ดูแล

เพ่ือเตรียมเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ลงทะเบียนส่งต่อและลงบันทึกในสมุดสุขภาพ เตรียมเจ้าหน้าที่พยาบาล

ไปส่งผู้ป่วย 2 คน และ 3) กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล แพทย์เวรเขียนใบการเสียชีวิต แจ้ง

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทราบ แจ้งแซะ (ผู้นําพาเพื่อไปประกอบพิธีฮัจญ์) และเบี๊ยะซะ (ผู้ดูแล

รับผิดชอบมักตับ) เพื่ออํานวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายศพ ลงบันทึกในโปรแกรม

การปฏิบัติงานภาคสนาม ต้องเตรียมข้อมูลผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ในแต่ละมักตับโดย

แยกประเภทตามความรุนแรงของโรคตามการคัดกรองมาจากประเทศไทย เช่น สีเขียว สีเหลือง สีแดง

และสีเทา ตัวแทนเจ้าหน้าท่ีแต่ละมักตับไปประชุมร่วมกับผู้ดูแลรับผิดชอบมักตับซึ่งเป็นชาวไทยท่ีอยู่

ในประเทศซาอุดิอาระเบีย เพ่ือรับทราบแนวทางการปฏิบัติงานของแต่ละมักตับ เตรียมข้อมูลผู้ป่วยที่

รับการรักษาผู้ป่วยในและผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อแยกตามมักตับและบริษัท เตรียมยาและเวชภัณฑ์ใน

กรณีฉุกเฉิน สํารวจพื้นที่ ตําแหน่ง ของมักตับ และศูนย์สุขภาพของประเทศซาอุดิอาระเบีย (health

center) ในกรณีผู้ป่วยยังอยู่ในแผนกผู้ป่วยในถ้าผู้ป่วยอาการทุเลาสามารถจําหน่ายได้ ถ้าผู้ป่วยอาการ

หนักไม่สามารถจําหน่ายได้ ให้ส่งต่อโรงพยาบาลอาหรับ และเตรียมยาสามัญให้แก่ อสม.ฮัจญ์ เพ่ือ
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แจกให้ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ กรณีเจ็บป่วยเล็กน้อยขณะอยู่ในเมืองมีนา การดูแลในภาคสนาม เย่ียม

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงแดงตามมักตับท่ีรับผิดชอบ เยี่ยมผู้ป่วยท่ีเคยมีประวัติพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในและ

ส่งต่อ เพื่อติดตามอาการและดูแลผู้ทีม่ีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน หากเกินความสามารถ ส่งต่อไปรับบริการ

ท่ีศูนย์สขุภาพของประเทศซาอดุิอาระเบีย

การออกหน่วยเชิงรุก บุคลากรสํานักงานแพทย์จัดตารางเวรออกให้บริการโดยแบ่ง

แต่ละวิชาชีพและเตรียมอุปกรณ์ออกหน่วย ประสานเรื่องการออกให้บริการเชิงรุกโดยบริษัทจะ

จัดเตรียมสถานที่ในการออกหน่วย โดยแจ้งสถานที่และจํานวนผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ ส่วนด้านผู้ประกอบ

พิธีฮัจญ์ต้องเตรียมสมุดสุขภาพ และ 2) ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ซักประวัติเพ่ือคัดกรอง ตรวจรักษา

โดยแพทย์ จดรายละเอียดการวินิจฉัย และรายการยาในสมุดสุขภาพ พร้อมให้คําแนะนําในการดูแล

สุขภาพ รวบรวมสมุดสุขภาพของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ ส่งห้องยาเพื่อจัดยาแยกตามบริษัทรวมถึงการ

ประสานให้แซะให้มารับยาตามเวลานัดหมาย

กล่าวโดยสรุปปัญหาสุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพในระหว่างการ

ประกอบพิธีฮัจญ์ ซ่ึงต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านสภาพภูมิอากาศที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ

การอยู่รวมกันอย่างแน่นเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร ประกอบ

กับต้องปฏิบัติตามพิธีกรรมอย่างเคร่งครัดโดยใช้พละกําลังอย่างมากในช่วงประกอบพิธีฮัจญ์ เช่นการ

เดินเท้าที่มีระยะทางไกล และมีอากาศร้อนเฉลี่ย 40 องศาเซนเซียส ผู้เดินทางส่วนใหญ่มีอายุมากส่งผล

ต่อการเม่ือยล้าทําให้ต้องมีการพักรักษาตัวในช่วงหลังประกอบพิธีฮัจญ์ การส่งต่อส่วนใหญ่เกิดจาก

ผู้ป่วยมีโรคเร้ือรังอยู่ก่อนแล้ว จ่ึงมีความเสี่ยงทําให้เกิดการเสียชีวิตได้ สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการ

ฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย จึงเป็นหน่วยท่ีเตรียมพร้อมในให้บริการทางการ

แพทย์เพื่อผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ ณ ประเทศประเทศซาอุดิอาระเบีย ในช่วงการประกอบพิธีฮัจญ์ เป็น

โรงพยาบาลเทียบเท่ากับโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยขนาด 30 เตียง มีการจัดบริการท้ังเชิงรับและเชิงรุก

เปิดบริการใน 2 เมือง 1) หน่วยแพทย์เมืองมาดีนะบริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉนิ 2) หน่วยแพทย์

เมืองเมกกะบริการผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน ภาคสนาม และเชิงรุก

แนวคิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและการกําหนดสมรรถนะ

ความหมายและองค์ประกอบของสมรรถนะ นักวิชาการท่ีศึกษา เกี่ยวกับเร่ือง

สมรรถนะมักจะอ้างอิงถึงความหมายหรือคํานิยามของ เดวิด แมคคลิลแลนด์ (McClelland, 1973) ท่ี

กล่าวว่า Competency คือ บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายใต้แต่ละบุคคลท่ีผลักดันให้บุคคลนั้น ๆ
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สร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือได้ตามเกณฑ์ที่กําหนดในงานท่ีรับผิดชอบ อีกทั้งยังได้ให้คํานิยามว่า

สมรรถนะ (competency) หมายถึง ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) และความสามารถ

(abilities) ของมนุษย์ที่แสดงผ่านพฤติกรรม (attributes) ซึ่งความสามารถของมนุษย์โดยเฉพาะ

ความสามารถซ่อนเร้น (talent) มีอยู่มหาศาล เพียงแต่ยังไม่ได้ถูกนําออกมาใช้อย่างจริงจัง ซึ่งอาจจะ

เกิดจากหลากหลายปัจจัยเช่น ทัศนคติและสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัว (สถาบันดํารงราชานุภาพ, 2553)

สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2553) ได้อธิบายว่าสมรรถนะคือ

ลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเกิดผลมาจากความรู้ ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ทําให้

บุคคลสามารถสร้างผลงานได้อย่างโดดเด่นในองค์กร

สภาการพยาบาล (2552) ได้ให้ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหมายถึง

ความรู้ความสามารถและเจตคติของพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีที่ทําให้

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามขอบเขตของวิชาชีพได้อย่างปลอดภัย มีความรับผิดชอบ มี

ประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนางานอย่างต่อเนื่องเป็นดีของสังคม

สรุปสําหรับงานวิจัยนี้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหมายถึง ความรู้ ความสามารถ

และเจตคติ รวมถึงทักษะต่าง ๆ ท่ีแสดงออกทางพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับหน้าที่ท่ีรับผิดชอบสามารถ

ทําให้บรรลุผลในงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

วิธีการกําหนดสมรรถนะ (กุลยา อ้างถึงใน สโรชิน, 2560)

มีรายละเอียดดังต่อไป 1) การกําหนดโดยประเมินความต้องการ (need assessment)

เกี่ยวกับงานท่ีพยาบาลต้องปฏิบัติหน้าที่ 2) การกําหนดโดยการวิเคราะห์งาน (task analysis) โดย

การจําแนกเน้ือหาและเป้าหมายเพ่ือช่วยให้การกําหนดงานที่ต้องการให้เกิดแก่ผู้ปฏิบัติได้ 3) การ

กําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะห์สมรรถนะอย่างเป็นระบบ (systemic competency analysis)

การวิเคราะห์ด้วยการจําแนกเนื้อหาของงานออกเป็นหน่วยย่อยท่ีเป็นรูปแบบชัดเจน 4) การกําหนด

สมรรถนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้ความเห็นพิจารณาตัดสินว่าความรู้หรือทักษะ

อะไรบ้างท่ีมีความจําเป็นต่อการปฏิบัติงานเรียงลําดับความสําคัญมากน้อยจากนั้นจึงกําหนดระดับ

ของสมรรถนะที่บุคลากรในตําแหน่งจําเป็นต้องมี 5)การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะห์ตามหลักฐาน

ทฤษฎีและตํารา 6) การศึกษาความต้องการด้านสุขภาพโดยเตรียมพร้อมที่จะเผชิญและปฏิบัตไิดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ 7) การศึกษาการบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใช้ในสถานบริการสาธารณสุข 8) การ

วิเคราะห์ของผู้ปฏิบัติวิชาชีพโดยเก็บข้อมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติงานประจําจากการสังเกตโดยใช้

ผู้ร่วมงานหรือผู้อื่น และ9) การศึกษาสภาพความเป็นจริงในสังคมเศรษฐกิจและการเมืองจะช่วยให้ได้

สมรรถนะท่ีจําเป็นสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง
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การแบ่งประเภทสมรรถนะ

สถาบันดํารงราชานุภาพ (2553) ได้แบ่งสมรรถนะออกเป็น 2 ประเภทได้แก่ 1) สมรรถนะ

หลัก (core competency) คือสมรรถนะที่เป็นแกนหลักขององค์กรทุกคนต้องมีคุณสมบัติท่ีเหมือนกัน

เพราะความสามารถและคุณสมบัตินี้เป็นตัวกําหนดหรือผลักดันให้องค์กรบรรลุตามวิสัยทัศน์ พนัธกิจ

ที่วางไว้ตลอดจนยังเป็นตัวสะท้อนถึงค่านิยม ที่คนในองค์กรมีและถือปฏิบัติร่วมกัน และ 2) สมรรถนะด้าน

ลักษณะงาน (functional competency) คือสมรรถนะท่ีกําหนดเฉพาะแต่ละกลุ่มงานเพ่ือให้ปฏิบัติงาน

เหมาะสมกับหน้าที่รับผิดชอบ และส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติภารกิจในหน้าที่ให้ดีย่ิงขึ้นซึ่งจะมี

ความสามารถแตกต่างกันไปตามหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายหรือที่คาดหวัง สมรรถนะนี้จะสะท้อนถึง

ความลึกซ้ึงของความสามารถท่ีพนักงานต้องมีก่อนท่ีจะได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน

สมรรถนะวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึงประกอบไปด้วย 3 ประเภท ได้แก่ 1) สมรรถนะ

หลัก คือพฤติกรรมที่ทุกคนต้องมีเพื่อแสดงถึงวัฒนธรรมและหลักค่านิยมขององค์กร 2) สมรรถนะ

บริหาร คือคุณสมบัตทิี่มีความสามารถในด้านการบริหารที่บุคคลทุกคนจําเป็นต้องมีในการปฏิบัติงาน

เพื่อให้งานสําเร็จและสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ วิสัยทัศน์ขององค์กร และ 3) สมรรถนะเชิงเทคนิค คือ

ทักษะด้านวิชาชีพที่จําเป็นในการนําไปปฏิบัติงานให้บรรลุผลผลสําเร็จโดยจะแตกต่างกันตามลักษณะ

งานลักษณะอาชีพ (ชวีพร, 2559)

นอกจากน้ีสมรรถนะยังสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) สมรรถนะองค์การ เป็น

ผลรวมมาจากสมรรถต่าง ๆ ของบุคลากรทุกคนในองค์การนั้น ๆ โดยเฉพาะความสามารถหรือ

สมรรถนะของผู้บริหารจะเป็นตัวกําหนดหรือพัฒนาสมรรถนะท่ีควรจะมีของบุคลากรในตําแหน่ง

ต่าง ๆ เพื่อให้มีความสอดรับกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรม และค่านิยมขององค์การทําให้การ

ปฏิบัติงานขององค์การเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตามเป้าหมายที่วางไว้

2) สมรรถนะบุคคลเป็นสมรรถนะท่ีมุ่งเน้นให้บุคลากรทํางานในตําแหน่งที่รับผิดชอบมีผลการ

ปฏิบัติงานที่ดีกว่าคนอ่ืนซึ่งรวมสมรรถนะที่มีความจําเป็นในการปฏิบัติงานตามตําแหน่งนั้นด้วย และ

เป็นสมรรถนะท่ีสามารถแยกความแตกต่างระหว่างบุคคลท่ีมีผลการปฏิบัติงานระดับสูงออกจากบุคคลท่ีมี

ผลการปฏิบัติงานระดับปานกลางและต่ํา (นภัสนันท,์ 2559)

กล่าวโดยสรุปคือการที่บุคคลจะแสดงสมรรถนะใดสมรรถนะหนึ่งได้นั้น ต้องมี

องค์ประกอบท้ังความรู้ ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ทําให้บุคคลแสดงออกมาด้วย

วิธีการคิดและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน รวมท้ังมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองจนส่งผลให้เกิด

ความสําเร็จตรงตามมาตรฐานหรือสูงกว่าที่มาตรฐานขององค์กรได้กําหนดไว้ รวมถึงการกําหนด

สมรรถนะของบุคลากรเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามสมรรถนะของแต่ละงาน
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

สภาการพยาบาลออกประกาศเรื่องสมรรถนะหลักของผู้สําเร็จศึกษาระดับปริญญาตรีที่มี

ลักษณะกลางท้ังหมด 8 ด้าน คือ 1) สมรรถนะจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย 2) สมรรถนะการปฏบิัติการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) สมรรถนะคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะภาวะผู้นําการจัดการและการ

พัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะวิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะการสื่อสารและสัมพนัธภาพ 7) สมรรถนะด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 8) สมรรถนะด้านสังคม (สภาการพยาบาล, 2561) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1. สมรรถนะด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย คือ 1) หลักในคุณค่าความเชือ่ของ

ตนเองและผู้อื่น ไม่ใช้ความเชื่อของตนเองในการตัดสินใจผู้อื่นและการเคารพในคุณค่าความเชื่อและศักด์ิศรี

ของความเปน็มนุษย์ 2) รบัรู้ในสมรรถนะตนเองโดยไม่เสี่ยงในการปฏบิัติงานท่ีอาจเกิดผลเสียต่อผู้รับบริการ

3) มคีวามรับผิดชอบต่อผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล 4) ส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้รับรู้และเข้าใจใน

สิทธิของตนเอง 5) ปกป้องผู้ท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ์ 6) วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาลรวมถึงการตัดสินใจเชิงจริยธรรมและดําเนินการได้อย่าง

เหมาะสมในสถานการณท์ี่มีความที่มีความขัดแย้งทางจริยธรรม และ 7) ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกถงึ

ความเมตตากรุณาคํานึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการจรรยาจรรยาบรรณวิชาชีพกฎหมายและข้อบังคับท่ี

เก่ียวข้อง

2. สมรรถนะดา้นการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ คือ 1) ความรู้ความสามารถใน

การใช้กระบวนการพยาบาล 2) ความรู้และความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 3) ความรู้

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 4) ความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลครอบครัวและ

การผดุงครรภ์ และ 5) หตัถการและทักษะเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไป

3. สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ คือ 1) บุคลิกบุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ และ

2) พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและมีเจตคตท่ีิดีต่อวิชาชีพการพยาบาล

4. สมรรถนะด้านภาวะผู้นําการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ประกอบด้วย 1) มีภาวะ

ผู้นํา 2) การบริหารจัดการรวมถึงการพัฒนาคุณภาพพยาบาล 3) การทํางานร่วมกันเป็นทีม และ 4) การใช้

ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดผลสงูสุด

5. สมรรถนะด้านวิชาชีพการวิจัย คือ 1) รู้ในสิ่งที่ตนเองยังไม่รู้และมีข้อคําถามที่เกิดจาก

การปฏิบัติงานเพื่อนําไปสู่การแสวงหาความรู้ 2) สืบค้นความรู้และสรุปความรู้จากตํารา บทความวิชาการ

และงานวิจัยที่ไม่ซับซ้อนโดยสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 3) สรุปประเด็นความรู้จาก

ประสบการณ์ของตนเองและสามารถถ่ายทอดให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 4) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนางานและ

แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 5) ให้ความร่วมมือในการดําเนินการวิจัยที่เป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้ใช้บริการ
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หน่วยงาน และสังคมโดยไม่ละเมิดสิทธิและคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย และ 6) ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัย

ในการแสวงหาความรู้เพือ่พฒันาการปฏบิตัิการพยาบาล

6. สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ คือ 1) การติดต่อส่ือสาร และ 2) การสร้าง

สมัพนัธภาพ

7. สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ คือ 1) มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์

การใช้โปรแกรมระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการพยาบาลและระบบการจําแนกข้อมูลทางการ

พยาบาล 2) ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานที่จําเป็นในการปฏิบัติงาน 3) ใช้เครือข่ายสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกส์ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและการพยาบาล 4) มีส่วนร่วมในการจัดเก็บ

ข้อมูลเพื่อจัดทําและพัฒนาฐานข้อมูลทางการพยาบาล และ 5) มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ

สารสนเทศในหน่วยงาน

8. สมรรถนะด้านสังคม คือ 1) ติดตามการเปล่ียนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจและการเมือง

จากหลากหลายแหล่งข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เที่ยงตรง 2) วิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสารการ

เปลี่ยนแปลงทางสงัคมเศรษฐกิจและการเมืองเพ่ือการนําไปใช้ประโยชน์ 3) มีสว่นร่วมในการกําหนดนโยบาย

ด้านสุขภาพของหน่วยงานต่าง ๆ 4) ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมโดยยึดหลัก

ปฏิบัติตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง และ 5) ดํารงส่งเสริมค่านิยมวัฒนธรรมของชาติ ภูมิปัญญาท้องถ่ิน และ

วิถีชวีิตชุมชนโดยมีวจิารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย

บปุผา และขนษิฐา (2563) ได้ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไทยแลนด์ 4.0 โรงพยาบาล

ชุมชนระดับ F1- F3 ค้นพบสมรรถนะใหม่ที่เพ่ิมจากสภาการพยาบาลและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชนเดิมมี 4 ด้าน ซ่ึงมีความจําเป็นและสําคัญในการปฏิบัติงาน ได้แก่ 1) ด้านการ

บริหารความเส่ียงและวัฒนธรรมความปลอดภัย 2) ด้านการคิดวิเคราะห์และการคิดสร้างสรรค์

3) ด้านความคิดเชิงกลยุทธ์ และ 4) ด้านการจัดการระบบสุขภาพและการจัดระบบการดูแลพยาบาล

วิชาชีพ ส่วนสมรรถนะพยาบาลพยาบาลวิชาชีพไทยแลนด์ 4.0 โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1-F3 ท่ี

ยังคงเหมือนกับสภาการพยาบาลและมีรายละเอียดของการค้นพบใหมม่ีทั้งหมด 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ได้แก่การมีความรู้และให้ข้อมูลเบื้องต้นในการเลือกใช้ยา

และการรักษาเบ้ืองต้นอย่างสมเหตุผล 2) ด้านภาวะผู้นําการเปล่ียนแปลง ได้แก่ การเป็นส่วนหนึ่งในการ

จัดบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังในยุคการแพร่ระบาด Covid-19 เพื่อลดการมาโรงพยาบาล และเปิดบริการให้

คําปรึกษาด้วยเทคโนโลยี 3) ด้านการพัฒนานวัตกรรมและวิจัยทางการพยาบาล มีศักยภาพในการทํา

วิจัยจากงานประจําหรือ R2R ให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนมากข้ึนและสามารถเผยแพร่ผลงานให้เป็น

ประจักษ์ 4) ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดการข้อมูล และมีความรู้ความสามารถในการใช้

เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตในการพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาล เช่น ระบบการนัดเพ่ือลดความ

แออัด รวมถึงการใช้เป็นสื่อการสอนในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ การพัฒนาระบบการจัดเก็บ



21

ข้อมูลทางการพยาบาลให้สะดวกต่อการนํามาใช้ประโยชน์ 5) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ โดยการ

พัฒนาตนเองเป็น Smart nurses และ Knowledge worker ด้วยการพัฒนาให้ตนเองเป็นบุคลากร

ทางการพยาบาลที่มีศักยภาพ ใช้หลักการคิดในการปฏิบัติงานให้ทันสมัยก้าวทันแผนยุทธศาสตร์

นวัตกรรม และเทคโนโลยี 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ได้แก่มีความเข้าใจภาษาถ่ินที่ปฏิบัติงาน

ภาษาราชการ และภาษาสื่อมวลชน และ 7) ด้านสังคมวัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม มีความไวเชิง

วัฒนธรรมด้วยการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือเป็นการพยาบาลท่ีสะท้อนความไวเชิงวัฒนธรรม

นําวัฒนธรรมความเชื่อมาดูแลแบบผสมผสานกับการแพทย์และการพยาบาล ให้เกิดความร่วมมือที่ดี

ในการรักษาและการปฏิบัติท่ีถูกต้องเหมาะสม

จินตนา และสายสมร (2559) ได้ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน พบว่ามีสมรรถนะ ท่ีสําคัญ 7 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการ

รับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 2) สมรรถนะด้านการติดต่อสื่อสาร 3) สมรรถนะด้านความคิดริเร่ิม

นวัตกรรมการให้บริการ 4) สมรรถนะด้านการบริหารความเส่ียง 5) สมรรถนะด้านภาวะผู้นําและการ

บริหารจัดการ 6) สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล และ 7) สมรรถนะด้านจริยธรรม

สมพร และคณะ (2563) ได้ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่ พบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

ประกอบด้วยสมรรถนะทัง้หมด 7 ด้าน 1) ด้านการคัดกรอง 2) ด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวัง

การติดเช้ือ 3) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 4) ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ 5) ด้านจรรยาบรรณ

วิชาชีพ 6) ด้านการสื่อสารการประสานงานและบริหารจัดการ และ 7) ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง

สรุปได้ว่าประเภทของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์

เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย จัดเป็นสมรรถนะด้านลักษณะงาน

(functional competency) ซึ่งเป็นลักษณะที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ทักษะ และทัศนคติ ตาม

คุณลักษณะเฉพาะตามสายงานที่แตกต่างกันไปตามภารกิจหน้าท่ี ท่ีได้รับมอบหมายเพื่อให้ประสบ

ความสําเร็จในการปฏิบัติงานในคร้ังนี้ หมายถึงการมีความรู้ ความสามารถและเจตคติ รวมถึงทักษะ

ต่างๆที่แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับหน้าที่ท่ีรับผิดชอบสามารถทําให้บรรลุผลในงานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยใช้สมรรถนะกลางของสภาการพยาบาลทั้ง 8 ด้าน คือจริยธรรม

จรรยาบรรณและกฎหมาย การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ภาวะ

ผู้นําการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ วิชาการและการวิจัยการสื่อสารและสัมพันธภาพ เทคโนโลยี

สารสนเทศ และสังคม เป็นกรอบแนวคิดและสามารถค้นพบสมรรถนะใหม่ ๆ ที่แตกต่างจากสภาการ

พยาบาล ตามบริบทท่ีศึกษา
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เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)

เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)

เป็นรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานระหว่าง เดลฟายเทคนิค (delphi technique) และ Ethnographic

Future Research (EFR) เพ่ือทํานายอนาคตภาพโดยอาศัยฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ พัฒนาโดย

รศ.ดร.จุมพล พูลภัทรชีวิน เริ่มพัฒนาข้ึนเมื่อปี พ.ศ. 2525 โดยมีข้ันตอนดังนี้ (จักรกฤษณ์, 2557;

น้ําผึ้ง, 2559)

1. กําหนดและติดตามกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจนกว่าจะมั่นใจว่าให้ความร่วมมือในการเข้า

ร่วมวิจัยเป็นอย่างดี โดยติดต่อกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัว พร้อมอธิบายข้ันตอนของการวิจัย

ระยะเวลาที่ใช้ และประโยชน์ของการของการวิจัยในครั้งน้ี โดยผู้เช่ียวชาญที่กําหนดจะต้องมีความ

เชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษาเป็นอย่างดี

2. สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญรอบที่ 1 คลา้ยกับใช้วิธี EFR ซึ่งมีความยืดหยุ่นมากกว่า ผู้วิจัย

สามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ เช่นจากภาพอนาคตทางที่ดี ภาพอนาคตทางที่ไม่ดี และภาพ

อนาคตที่เป็นไปได้มากท่ีสุด หรือเฉพาะแนวโน้มท่ีผู้เชี่ยวชาญคาดว่าจะเป็นไปได้

3. วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เพื่อสร้างเป็นเครื่องมือ

แบบสอบถามสําหรับทํา delphi technique

4. สร้างเคร่ืองมือแบบสอบถามเป็นขั้นตอนที่สําคัญและยากที่สุดของการวิจัยนี้

สร้างโดยการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มารวมกันและตัดทอนข้อความที่ซํ้ากันออกไป และ

หาคําที่ครอบคลุมข้อความทั้งหมดท้ังนี้ผู้วิจัยต้องรักษาคําของผู้ให้สัมภาษณ์ไว้ให้มากท่ีสุด เขียนเป็น

ภาษาที่ส้ันกะทัดรัด และรักษาความหมายเดิมของผู้เช่ียวชาญให้มากที่สุดเพียงประเด็นเดียวใน 1 ข้อ

โดยเป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)

5. ทํา delphi technique รอบท่ี 2 หรือ 3

6. นําผลการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ผลตามเกณฑ์ที่กําหนด

คือค่ามัธยฐานที่ 3.5 ขึ้นไป และพิจารณาความสอดคล้องของคําตอบคือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่

เกิน 1.5 การเขียนภาพอนาคตใช้ภาษาที่บุคคลท่ัวไปเข้าใจได้

7. สรุปและอภิปรายผลโดยนําเสนอแนวโน้มที่มีฉันทามติตามกติกาท่ีตั้งไว้

จุดเด่นของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต EDFR

1. นําเทคนิคการวาดภาพอนาคตและเทคนิคการสัมภาษณ์ตามแนว EFR มาใช้ทํา

ให้ได้ประเด็นท่ีสําคัญอ่ืนๆด้วยและเปิดโอกาสให้แก่ผู้เชี่ยวชาญอย่างเต็มที่
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2. เป็นการแก้จุดอ่อนของวิธี EFR, delphi และนําจุดแข็งมาใช้เพ่ือการพิจารณา

แนวโน้มฉันทามติของเดลฟายนําแนวโน้มท่ีได้จากการสัมภาษณ์รอบแรกไปให้ผู้เชี่ยวชาญทุกคน

พิจารณาอีกครั้ง

กล่าวโดยสรุปเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เป็นวิธีการที่ผนวกเทคนิค EFR เข้ากับ

Delphi มาใช้เพ่ือการพิจารณาแนวโน้มฉันทามติ ขั้นตอนการกําหนดและเตรียมตัวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ที่มีความรู้ความสามารถชํานาญในเรื่องที่ศึกษาโดยที่ต้องเตรียมผู้เชี่ยวชาญให้ดีจนมั่นใจว่าให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี ซึ่งมีความสําคัญมากเน่ืองจากผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ ผู้วิจัย

จําเป็นต้องติดต่อกลุ่มผู้เชี่ยวชาญส่วนตัว เพื่ออธิบายจุดมุ่งหมายขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา และ

ประโยชน์ของการวิจัย การทําสัมภาษณ์รอบท่ี 1 คล้ายกับวิธี EFR มีความยืดหยุ่นมากกว่าอาจยึดรูปแบบ

EFR วิเคราะห์สงัเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เพื่อเป็นเครื่องมือแบบสอบถามสําหรับทํา delphi สรา้ง

เครื่องมือแบบสอบถาม ทํา delphi รอบท่ี 2 หรือ 3 แล้วนํามาเขียนอนาคตภาพ สรุปและอภิปรายผลโดย

เสนอแนวโนม้ท่ีมีฉันทามติ ตามกติกาท่ีตั้งไว้อภิปรายเสนอแนะผลวิจยั

สรุปการทบทวนวรรณกรรม

พิธีฮัจญ์และขั้นตอนการประกอบพิธีฮัจญ์ซึ่งฮัจญ์เป็นศาสนบัญญัติข้อที่ 5 ที่มุสลิม

ทุกคนต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัดตามการเชิญชวนของพระเจ้าและปฏิบัติตามซุนนะท่านนบีมูฮัมหมัด

โดยต้องมีความพร้อมท้ังสุขภาพกาย สุขภาพใจ ทรัพย์สินเงินทอง และสติปัญญา เพือ่ให้ได้มาซึ่งฮจัญ์

มับรูรฮัจญ์เป็นการปฏิบัติภาคสนามที่มีการรวมตัวของมุสลิมทั่วโลก โดยมีหลักปฏิบัติและขั้นตอนตามท่ี

กําหนด ตั้งแต่วันท่ี 8-13 ซุลฮิจญะห์ รวมถึงต้องปฏิบัติตามข้อกําหนดและแนวทางของประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ซึ่งการอยู่รวมกันของผู้คนจํานวนมากในพื้นท่ีจํากัดนี้อาจจะส่งผลต่อความเสี่ยงด้าน

สุขภาพจนถึงเกิดปัญหาสุขภาพ ดังนั้นผู้ประกอบพิธีฮัจญ์จึงมีความต้องการหน่วยบริการสุขภาพที่ดี

เน่ืองจากต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทั้งด้านสภาพภูมิอากาศ ความหนาแน่นของผู้คน เส่ียงต่อการ

เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจและในระบบทางเดินอาหาร รวมถึงการประกอบพิธีฮัจญ์จําเป็นต้อง

ปฏิบัติตามพิธีกรรมอย่างเคร่งครัดซ่ึงจะใช้พละกําลังอย่างมากเพราะต้องเดินเท้าที่มีระยะทางไกลและ

มีอากาศร้อนเฉล่ีย 40 องศาเซนเซียส ผู้เดินทางส่วนใหญ่มีอายุมากส่งผลต่อความเม่ือยล้าทําให้ต้องมี

การพักรักษาตัวในช่วงหลังประกอบพิธีฮัจญ์ การส่งต่อส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยมีโรคเร้ือรังอยู่ก่อนแล้ว

จึงมีความเสี่ยงทําให้เกิดการเสียชีวิตได้ ดังนั้นสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบียจึงเป็นหน่วยที่เตรียมพร้อมในการให้บริการทางการแพทย์เพื่อผู้ประกอบพิธี

ฮัจญ์ ณ ประเทศประเทศซาอุดิอาระเบีย ในช่วงการประกอบพิธีฮัจญ์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเทียบเท่ากับ

โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยขนาด 30 เตียง มีการจัดบริการท้ังเชิงรับและเชิงรุก เปิดบริการใน
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2 เมือง 1) หน่วยแพทย์เมืองมาดีนะห์ บริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ 2) หน่วยแพทย์

เมืองเมกกะห์ บริการผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน ภาคสนาม และเชิงรุก ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิค

การวิจัยแบบ EDFR เป็นวิธีการที่ผนวกเทคนิค EFR เข้ากับ Delphi มาใช้เพื่อการพิจารณาสมรรถนะของ

บุคลากรเป็นอย่างไรและมีความสําคัญอย่างไรเพือ่สรุปฉันทามติโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความรู้ความสามารถ

ในเรื่องที่ศึกษาโดยการเก็บข้อมูล 3 รอบ และสรุปผลการวิจัยโดยอาศัยฉันทามติ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย มีการปฏิบัติงานที่หลากหลายตามบริบท

จัดเป็นสมรรถนะด้านลักษณะงาน (functional competency) ซ่ึงเป็นลักษณะท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความรู้

ทักษะ และทัศนคติตามคุณลักษณะเฉพาะตามสายงานที่แตกต่างกันไปตามภารกิจหน้าที่ ที่ได้รับ

มอบหมายเพื่อให้ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานในคร้ังนี้ หมายถึงการมีความรู้ ความสามารถ

และเจตคติ รวมถึงทักษะต่าง ๆ ท่ีแสดงออกทางพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับหน้าที่ท่ีรับผิดชอบสามารถ

ทําให้บรรลุผลในงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในขณะที่สภาการพยาบาลกําหนดสมรรถนะ

กลาง 8 ด้าน คือด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย ดา้นการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ด้านภาวะผู้นําการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย

ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านสังคม ยังไม่สามารถอธิบายในการ

ปฏิบตัิเพื่อเป็นกรอบแนวคิดรวมถึงสามารถค้นพบสมรรถนะเพิม่เติมจากสภาการพยาบาล
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บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ใช้เทคนิค

เชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย โดย

อาศัยฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินวิจัยดังนี้

กลุ่มผู้เช่ียวชาญ

การคัดเลือกผู้เช่ียวชาญเข้าร่วมวิ จัยคร้ังนี้ ใช้ วิ ธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดรว่มกับวิธกีารบอกต่อ (snowballing technique) การกําหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้ตามแนวทางของแมคมิลแลน (Macmillan) ท่ีระบุจํานวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คน

ขึ้นไป ระดับความคลาดเคล่ือนลดลง และความคลาดเคล่ือนเริ่มคงที่ที่ 0.02 (วรสิทธ์ิ และเพ็ญศรี, 2558)

ผู้วิจัยจึงกําหนดผู้เชี่ยวชาญ 18 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม สัดส่วน 3:2:1 ได้แก่ 1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาล 2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านสหวิชาชีพทางสุขภาพ และ 3) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการสุขภาพซ่ึงมี

คุณสมบตัิดังนี้

1. กลุ่มท่ี 1 และ กลุ่มท่ี 2 เป็นผู้เชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานท่ีสํานักแพทย์

เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบียอย่างน้อย 1 ครั้ง

2. กลุ่มท่ี 3 เป็นนักวิชาการด้านสุขภาพท่ีเป็นท่ียอมรับ

3. เต็มใจในการให้ข้อมูลในฐานะผู้เช่ียวชาญ

การเตรียมการ

การเตรียมการมีความครอบคลุมทั้งผู้วิจัย อุปกรณ์ภาคสนาม และผู้เข้าร่วมวิจัยโดย

มีขั้นตอนที่สําคัญดังนี้

1. การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในด้านความรู้การวิจัยเชิงคุณภาพ และ

วิจัยท่ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ EDFR โดยการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาตํารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัย

เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ฝึกปฏิบัติการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กับผู้ที่ใกล้เคียงกับกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ครั้ง และฝึกวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 3 ครั้ง

ก่อนเก็บข้อมูลจรงิ
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2. การเตรียมอุปกรณ์ภาคสนาม ได้แก่เครื่องอัดเสียง กระดาษจดบันทึกเพื่อใช้ในการ

บันทึกการสมัภาษณ์ และอุปกรณ์สื่อสาร เชน่ โทรศัพท์ แอปพลิเคชัน่ไลน์ โปรแกรม Zoom

3. เตรียมผู้เข้าร่วมวิจัยหลังจากได้รายชื่อผู้ที่มีคุณสมบัติทั้ง 3 กลุ่ม ผู้วิจัยได้ติดต่อ

ทางโทรศัพท์เพื่อทาบทามอย่างไม่เป็นทางการโดยชี้แจงข้อมูลการวิจัยอย่างคร่าว ๆ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ส่งขอพิจารณาความเส่ียงด้านจริยธรรมในการทําวิจัย

และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยได้รับอนุมัติ (รหัสรับรอง

PSU IRB 2022 - St - Nur 006) วันที่ 17 มีนาคม 2565 ทําการเก็บข้อมูล และได้ดําเนินการพิทักษ์สิทธิ

แก่ผู้เช่ียวชาญตามข้ันตอนดังนี้ (ภาคผนวก ง)

1. ผู้วิจัยทําการชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญเริ่มโดยการแนะนําตนเอง

ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และรวมถึงระยะเวลาท่ีใช้ในการทําวิจัย

พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มี

ผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันได้ส่งหนังสือเชิญและเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยอย่างเป็นทางการ

เพื่อยืนยันความสมัครใจอีกครั้งก่อนนัดหมายการสัมภาษณ์

2. ผู้วิจัยรักษาความลับของข้อมูลโดยเมื่อได้รับแบบสอบถามกลับคืน ได้เก็บข้อมูลไว้

ในตู้ที่มีกุญแจล็อคไว้ และจัดเก็บไฟล์เอกสารในคอมพิวเตอร์ส่วนตัว โดยมีรหัสการเข้าถึงข้อมูล และ

จะทําลายท้ิงหลังจากผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเสร็จส้ินภายใน 3 ปี

3. ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง โดยแสดงข้อมูลในรูปแบบของ

ภาพรวมเท่านั้นและไม่มีการอ้างอิง หรือพาดพิงถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่ง

4. การนําเสนอรายช่ือ และข้อมูลเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญตามภาคผนวก ผู้วิจัยต้องได้รับ

ความยินยอมจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละท่าน และหากผู้เชี่ยวชาญไม่ยินยอม ผู้วิจัยจะปกปิดข้อมูลใน

ส่วนนี้เป็นความลับ

การดําเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ดําเนินการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยการ

ดําเนินการวิจัย 3 รอบ คือรอบท่ี 1 การสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไป

ปฏิบัติที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย รอบที่ 2 การ
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รวบรวมความคิดเห็นและระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติที่สํานักงาน

แพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย และรอบท่ี 3 การยืนยันระดับ

ความความสําคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติท่ีสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศ

ไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยมีรายละเอียดการดําเนินงานดังนี้

รอบที่ 1 การสัมภาษณ์ความคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไป
ปฏิบัติที่สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

1. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจากตํารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบียท้ังในและต่างประเทศ

2. สร้างแนวคําถามโดยใช้คําถามปลายเปิด (ภาคผนวก ก) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนท่ี

1 ข้อมูลส่วนบุคคลจํานวน 7 ข้อ และส่วนที่ 2 แนวคําถามสัมภาษณ์จํานวน 10 ข้อ เกี่ยวกับสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่ สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงข้อคิดเห็นได้อย่างอิสระ โดยข้อคําถามผ่านการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความชัดเจน และความครอบคลุม จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย 2) พยาบาลวิชาชีพชํานาญการเช่ียวชาญด้านอายุรศาสตร์ และ3) นักวิชาการ

สาธารณสุขท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาและการวิจัย หลังจากนั้นได้แก้ไขแนวคําถามตาม

ข้อเสนอแนะ และนําเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้ง ก่อนนําไปทดลองสัมภาษณ์กับผู้ท่ี

ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้เชีย่วชาญ

3. ผู้วิจัยได้ส่งหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

พร้อมรายละเอียดโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ การพิทกัษ์สิทธิผู้เขา้ร่วมวิจัย แนวคําถามสัมภาษณ์ และ

หลักฐานการยินยอมเข้าร่วมวิจยัแก่ผู้เชีย่วชาญ หลังจากได้รับหลักฐานการยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว

4. ดําเนินการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญตามแนวคําถามที่สร้างขึ้นในรอบท่ี 1 โดยแนะนํา

ตนเอง บอกวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูล และขออนุญาตจดบันทึกพร้อมด้วยบันทึกเทป ในระหว่าง

การเก็บข้อมูล และใช้วิธีสังเกตร่วมด้วยเพื่อเป็นการตรวจสามเส้า ผู้วิจัยไม่แสดงความคิดเห็นและไม่

คาดค้ันคําตอบผู้เชี่ยวชาญสามารถตอบได้อย่างอิสระ แต่ผู้วิจัยทวนคําตอบบ้างเป็นบางช่วงเพ่ือให้ได้

คําตอบท่ีชัดเจน ก่อนยุติการสัมภาษณ์ผู้วิจัยตรวจดูความถูกต้อง ความชัดเจนของข้อมูลกับ

ผู้เชี่ยวชาญ หากพบว่าข้อมูลส่วนใดขาดความชัดเจนผู้วิจัยได้ถามคําถามซ้ําและแจ้งผู้เชี่ยวชาญว่าหาก

ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมจะขออนุญาตสัมภาษณ์เพ่ิม หลังจากนั้นกล่าวขอบคุณผู้เช่ียวชาญท่ีให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดีและยุติการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า 6 คน และสัมภาษณ์ผ่านทา
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ออนไลน์ 12 คน ใช้เวลาเฉลี่ยประมาณคนละ 30 – 60 นาที ระยะเวลารวบรวมข้อมูล ต้ังแต่ 1 เมษายน 2565

ถึง 31 พฤษภาคม 2565 รวมท้ังสิ้น 61 วนั

5. ผู้ วิจัยนําบทสัมภาษณ์มาถอดเทปคําต่อคําด้วยตนเองดูความถูกต้อง ความ

เพียงพอ และความเชื่อถือท่ีได้มาของข้อมูลว่าสามารถตอบคําถามของการศึกษาได้

6. รวบรวมข้อมูลจากการถอดเทป จากการบันทึก และการสังเกต ด้วยวิธีเก็บข้อมูล

มากกว่า 1 วิธี มาวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยจัดข้อมูลที่ใกล้เคียง

กันเข้าไว้ด้วยกันและข้อมูลที่ไม่สามารถจัดหมวดหมู่ได้ก็ยังคงไว้ แล้วนําข้อมูลโดยใช้ผู้วิเคราะห์ 3 คน

มีอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 2 คน และผู้วิจัยได้วิเคราะห์เนื้อหาอย่างอิสระแล้วนํามาอภิปราย

ยืนยันประเด็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศ

ไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบียโดย ตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท้ัง 18 คน

ผู้วิจัยใช้การตรวจแบบสามเส้า ท้ังขั้นตอนการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล โดย

ขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลมากกว่า 1 วิธี คือการสัมภาษณ์และสังเกตขณะสัมภาษณ์

และขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ผู้วิเคราะห์ 3 คน โดยวิเคราะห์กันอย่างอิสระแล้วนํามาอภิปรายเพือ่ยืนยัน

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1 สรปุสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีท่ีไปปฏบิัติงานท่ีสํานกังาน

แพทย์เพือ่กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทยณประเทศซาอดุิอาระเบยีได้ 7 สมรรถนะ 25 ข้อ (ดังตาราง 1)

ตาราง 1

สรุปผลการวิเคราะห์สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่ง
ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

สมรรถนะ สมรรถนะย่อย สรุปความหมาย

1. สมรรถนะ

ด้านการพยาบาล

1)ความรู้ เก่ียวกับโรคและการดูแลในกลุ่ม

โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ สุขภาพจิต

และการดูแลผูสู้งอายุ

2) สามารถใช้เครื่องมือประเมินภาวะฉุกเฉินได้

3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลทั้งในภาวะปกติ

และฉุกเฉินได้

4) ปฏิบัติ งานโดยให้ความสําคัญกับความ

ปลอดภยัของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน

5) มีทักษะการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในภาวะ

ฉุกเฉินเชน่ EKG, Defibrillation, และAED ได้

6) สามารถประยุกต์ใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์

ตา่ง ๆ ได้สอดคล้องกับสถานการณ์

มี ความรู้ ค ว ามสามารถ และ

ทัศนคติ ในการดูแลผู้รับบริการ

โ รคติ ดต่ อ โ รค ไม่ ติ ดต่ อ กา ร

บาดเจ็บ สุขภาพจิต และการดูแล

ผู้สูงอายุ ทั้ งในภาวะปกติ และ

ฉุกเฉิน โดยเน้นความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการ

มีทักษะในการใช้อุปกรณ์ทางการ

แพทย์ในภาวะฉุกเฉิน และสามารถ

ประยุกต์ใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์

ต่างๆได้สอดคล้องกับสถานการณ์
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สมรรถนะ สมรรถนะย่อย สรุปความหมาย

2. สมรรถนะด้าน

ระบาดวิทยา โรค

อุบัติใหม่อุบัติซ้ํา

และการป้องกัน

ควบคุมการติดเชื้อ

1) สามารถป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ

(IC) ตามมาตรฐาน

2) มีความรู้เรื่องระบาดวิทยา

3) มีความรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า

มีความรู้ ความสามารถ และทัศนคติ ใน

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC)

โดยใช้มาตรฐานตามที่กําหนด มีความรู้

เรื่องระบาดวิทยาและมีความรู้เรื่องโรค

อุบัตใิหม่อบุตัิซํ้า

3. สมรรถนะด้าน

การให้ข้อมูลและ

การให้คําปรกึษา

ด้านสุขภาพ

1) สามารถให้ข้อมูลเรื่องโรคการเจ็บป่วย

แนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัวได้

2) สามารถให้คําปรึกษาด้านสุขภาพแก่

ผู้รับบริการ ครอบครัวและผู้ดูแลได้

3) มีทักษะในการให้ข้อมูลกับทีมสุขภาพ

หรือผู้เกี่ยวข้อง

มีความรู้ ความสามารถ และทัศนคติ

รวมถึงทักษะในการให้ข้อมูล และการ

ให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ ต้ังแต่เรื่อง

โรค การเจ็บป่วย แนวทางการรักษา

และการปฏิบัติตั วแก่ผู้ รับบริการ

ครอบครัว และผูดู้แล รวมถึงมีทักษะใน

การให้ ข้ อมู ลกับทีมสุ ขภาพหรื อ

ผู้เก่ียวข้องได้

4. สมรรถนะ

ด้านการจัดการ

อาหารและ

โภชนาการ

1) สามารถประกอบอาหารหรือช่วยเหลือ

ในการประกอบอาหารได้

2) สามารถจัดอาหารสําหรับผู้ป่วย

3) จัดหาอาหารแลกเปลี่ยนให้ผู้ป่วยได้

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพได้

มีความรู้ ความสามารถและทัศนคติ

ประกอบอาหารหรือช่วยเหลือในการ

ประกอบอาหาร จัดอาหารและอาหาร

แลกเปลี่ยนสําหรับผู้ป่วยให้เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพ

5. สมรรถนะ

ด้านภาวะผู้นํา

การทํางานเป็น

ทีมและคุณธรรม

จริยธรรม

1) แสดงออกถึงภาวะผู้นํา มนุษย์สัมพันธ์ดี

และจิตอาสา

2) สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาล

และทรัพยากรได้ในสถานการณ์ท่ีมีข้อจํากัด

ได้

3) สามารถทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพได้

4) ให้ความสําคัญเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย

จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ

มีความรู้ ความสามารถ และทัศนคติ

ถึงภาวะผู้นํา สามารถบริหารจัดการทีม

การพยาบาล และทรัพยากรได้ ใน

สถานการณ์ ท่ี มี ข้อจํากัด สามารถ

ทํางานเป็นทีม มีมนษุย์สัมพันธ์ดี มีจิต

อาสา และมีคุณธรรม จริยธรรม ให้

ความสําคัญเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย และ

กฎหมายวิชาชพี

ตาราง 1 (ต่อ)
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สมรรถนะ สมรรถนะย่อย สรุปความหมาย

6. สมรรถนะ

ด้านการสื่อสาร

ประสานงาน

และเทคโนโลยี

สารสนเทศ

1) สามารถฟังและพูดภาษาอังกฤษ ยาวี

และอาหรับได้

2) มีความสามารถในการประสานงานได้

3) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน

ระบบของสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์

เช่นโปรแกรม Thai Hajj

มี ค ว าม รู้ ค ว ามส าม า รถ และ

ทั ศนค ติ รวมถึ ง ทักษะ ในการ

สื่ อ ส า ร กั บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ

ประสานงานกับเครือข่ายท้ังในและ

ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ร ว ม ท้ั ง ก า ร ใ ช้

เทคโนโลยีสารสนเทศในระบบของ

สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์

เช่นโปรแกรม Thai Hajj

7. สมรรถนะ

ด้านศาสนาและ

วัฒนธรรม

1) มีความรู้ในหลักศาสนาอิสลามพ้ืนฐาน

และการปฏิบัติศาสนากิจเกี่ยวกับฮัจญ์

2) ให้ความสําคัญกับคุณค่า ความเชื่อตาม

วิถีอิสลาม

3) แสดงออกอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ท่ี

มีความหลากหลายทางวฒันธรรม

มี ความรู้ ค ว ามสามารถ และ

ทัศนคติ ในหลักศาสนาอิสลาม

พื้นฐาน และการปฏิบัติศาสนากิจ

เก่ียวกับฮัจญ์ ให้ความสําคัญกับ

คุณค่า ความเช่ือตามวิถีอิสลาม

รวมถึงแสดงออกอย่างเหมาะสมใน

สถานการณ์ท่ีมีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม

หมายเหตุ

สําหรับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ18 คน ตามแนวคําถามสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย แสดง

รายละเอียดในภาคผนวก ฉ

รอบท่ี 2 การรวบรวมความคิดเห็นและระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่ไปปฏิบัติท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ในรอบนี้ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามจากการผลการวิเคราะห์เนื้อหาจากข้อมูลท่ีได้

รอบที่ 1 ซึ่งมี 7 สมรรถนะ 25 ข้อ มาพัฒนาเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพ่ือ

ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็น ถึงระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานัก

แพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1. การสร้างแบบสอบถามรอบที่ 2 ได้มาจากผู้วิจัยทําการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ

ตาราง 1 (ต่อ)
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สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 นํามาวิเคราะห์เน้ือหาในลักษณะเดียวกันมาจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน

สร้างเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักแพทย์เพ่ือกิจการ

ฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ในลักษณะแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ

ระดับความคิดเห็นมากที่สุดจนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด แบบสอบถามมี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูล

ส่วนบุคคล และส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามคําถามปลายปิด มี 7 สมรรถนะ จํานวน 25 ข้อ (ภาคผนวก ข)

ประกอบด้วย

1.1 สมรรถนะด้านการพยาบาล คําถามย่อยรวม 6 ข้อ

1.2 สมรรถนะด้านระบาดวิทยา โรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า และการป้องกัน ควบคุม

การติดเชื้อ คําถามย่อยรวม 3 ข้อ

1.3 สมรรถนะด้านการให้ข้อมูล และการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ คําถามย่อยรวม 3 ข้อ

1.4 สมรรถนะด้านการจัดการอาหารและโภชนาการ คําถามย่อยรวม 3 ข้อ

1.5 สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางานเป็นทีมและคุณธรรม จริยธรรม คําถาม

ย่อยรวม 4 ข้อ

1.6 สมรรถนะด้านการส่ือสาร ประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ คําถาม

ย่อยรวม 3 ข้อ

1.7 สมรรถนะด้านศาสนาและวัฒนธรรม คําถามย่อยรวม 3 ข้อ

2. นําแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุมของเนื้อหา และให้ข้อเสนอแนะ

3. ปรับแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์

4. ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คนให้ความคิดเห็นในรอบที่ 2 โดยส่งทาง

ไปรษณีย์ และส่งกลับมายังผู้วิจัย ระยะเวลารวบรวมข้อมูล รอบท่ี 2 ต้ังแต่ 15 กรกฏาคม 2565 ถึง

28 กรกฏาคม 2565 รวมท้ังสิ้น 14 วัน

5. วิเคราะห์รอบท่ี 2 ด้วยสถิติและการแปรผลดังนี้ดังนี้

5.1 ค่ามัธยฐาน (median) คือการแจกแจงความถี่ของข้อมูลซึ่งเป็นค่ากลางของ

ข้อมูลที่ได้จากการพิจารณาตําแหน่งของข้อมูลที่อยู่ตรงกลาง ที่มีการเรียงลําดับจากน้อยไปมาก และ

จากมากไปน้อยค่ามัธยฐานสามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลได้ดีและจากการคํานวณของวิธีน้ีอยู่บน

พื้นฐานการจัดอันดับข้อมูลและหาค่ากลาง (รัตน์ศิริ, 2561)
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การแปลความหมายค่ามัธยฐานสามารถแบ่งได้ดังต่อไปนี้

ค่ามัธยฐาน 4.50 ถึง 5.00 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยในระดับมากที่สุด ว่า

ข้อรายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ค่ามัธยฐาน 3.50 ถึง 4.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับมาก ว่าข้อ

รายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ค่ามัธยฐาน 2.50 ถึง 3.49 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยในระดับปานกลาง ว่า

ข้อรายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ค่ามัธยฐาน 1.50 ถึง 2.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับน้อย ว่าข้อ

รายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ค่ามัธยฐาน 1.00 ถึง 1.49 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยในระดับน้อยท่ีสุด ว่า

ข้อรายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

5.2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range) คือค่าความแตกต่างระหว่าง

ควอไทลท่ี์ 3 และ ควอไทลท่ี์ 1

การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์สามารถแบ่งได้ดังต่อไปนี้

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง

18 คน มีความคิดเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์ไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกัน

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มากกว่า 1.50 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง 18 คน มี

ความเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบียนั้น

ไม่มีความสอดคล้องกัน

หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 ผู้ วิจัยดําเนินการวิจัยในรอบท่ี 3 เพื่อให้

ผู้เ ช่ียวชาญท้ัง 18 คน ยืนยันความคิดเห็นอีกคร้ังเพื่อหาฉันทามติ ในประเด็นสมรรถนะท้ัง 7

สมรรถนะ และประเด็นข้อแต่ละสมรรถนะ
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รอบท่ี 3 การยืนยันระดับความความสําคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติ
ท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ผู้วิจัยนําแบบสอบถามในรอบที่ 2 คือ 7 สมรรถนะ 25 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั เพื่อผู้เช่ียวชาญได้ยนืยนัความคิดเห็นจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 สมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

โดยมีข้ันตอนดังนี้

1. นําแบบสอบถามฉบับเดิมที่เป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ คือระดับความคิดเห็นมากที่สุดจนถึงระดับความคิดเห็นน้อยท่ีสุด

ทั้งหมด มี 7 ด้าน จํานวน 25 ข้อ มาพัฒนาต่อโดยเพิ่มตําแหน่งค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ (ภาคผนวก ค) ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญเพื่อจะได้ทราบว่าตนมีความคิดเห็นเหมือนกันหรือแตกต่าง

จากผู้เชี่ยวชาญคนอื่น ๆ เป็นแบบสอบถามสําหรับการเก็บข้อมูลรอบท่ี 3

2. นําแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความชัดเจน ความครอบคลุมของเนื้อหา และให้ข้อเสนอแนะ

3. ปรับแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์

4. ส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญทั้ง 18 คนให้ความคิดเห็นในรอบที่ 3 โดยรอบน้ีให้

ผู้เชี่ยวชาญยืนยันในคําตอบหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ หากทบทวนความคิดเห็นของตนแล้วยังแตกต่าง

จากคนอื่นอยู่ ก็ให้เหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบเดิม โดยส่งทางไปรษณีย์ และส่งกลับมายังผู้วิจัย

ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3 ตั้งแต่วันที่ 15 สิงหาคม 2565 ถึง 29 สิงหาคม 2565 รวมท้ังสิ้น

15 วัน

5. วิเคราะห์รอบท่ี 3 ด้วยสถิติและการแปลผลดังนี้

5.1 ค่ามัธยฐาน (median) คือการแจกแจงความถี่ของข้อมูลซึ่งเป็นค่ากลางของ

ข้อมูลที่ได้จากการพิจารณาตําแหน่งของข้อมูลที่อยู่ตรงกลาง ที่มีการเรียงลําดับจากน้อยไปมาก และ

จากมากไปน้อยค่ามัธยฐานสามารถเป็นตัวแทนของข้อมูลได้ดีและจากการคํานวณของวิธีน้ีอยู่บน

พื้นฐานการจัดอันดับข้อมูลและหาค่ากลาง (รัตน์ศิริ, 2561)

การแปลความหมายค่ามัธยฐาน

ค่ามัธยฐาน 4.50 ถึง 5.00 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับมากท่ีสุด ว่าข้อ

รายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย
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ค่ามัธยฐาน 3.50 ถึง 4.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับมาก ว่าข้อ

รายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ค่ามัธยฐาน 2.50 ถึง 3.49 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยในระดับปานกลาง ว่า

ข้อรายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ค่ามัธยฐาน 1.50 ถึง 2.49 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยในระดับน้อย ว่าข้อ

รายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ค่ามัธยฐาน 1.00 ถึง 1.49 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด ว่า

ข้อรายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

5.2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range) คือ ค่าความแตกต่างระหว่าง

ควอไทลท่ี์ 3 และ ควอไทลท่ี์ 1

การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์สามารถแบ่งได้ดังต่อไปนี้

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญทั้ง

18 คน มีความคิดเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์ไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกัน

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มากกว่า 1.50 หมายถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน มีความเห็น

ว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์ ณ ประเทศซาอุดิอาระเบียนั้นไม่มีความ

สอดคล้องกัน

การสรุปฉันทามติ

1. คัดเลือกข้อจากแบบสอบถามต้องได้ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.00 - 5.00 และ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อยู่ในช่วง 0.00 - 1.25

2. ตรวจสอบคําตอบผู้เชี่ยวชาญที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็น

เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Gracht, 2012)

การวิจัยแบบ EDFR เป็นการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญโดยตรง ส่งผลให้

ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสปรับแก้ข้อมูลภาษา และตรวจสอบคําถามคําตอบของตนหลายรอบ เป็นการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาคู่กับการตอบแบบสอบถาม ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัย

คือการให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละ
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รอบว่ามีการเปล่ียนแปลงหรือไม่ หากคําตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง แสดงว่า

มีความเท่ียงสูงส่งผลให้นําไปสู่การสรุปฉันทามติที่มีความเป็นปรนัยและมีความน่าเชื่อถือ
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยดังภาพ 1

ภาพ 1. ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย

ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดปัญหา

ข้ันตอนท่ี 2 ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจากตํารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ข้ันตอนท่ี 3 ระบุผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติท่ีกําหนด

ข้ันตอนท่ี 6 สัมภาษณ์รอบท่ี 1 เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ และวิเคราะห์เน้ือหา

ข้ันตอนท่ี 7 สร้างแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

เก็บข้อมูลรอบท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

ข้ันตอนท่ี 9 การสรุปผลตามฉันทามติ

ข้ันตอนท่ี 4 เตรียมแนวคําถาม

ข้ันตอนท่ี 5 ส่งพิจารณาจริยธรรม

ข้ันตอนท่ี 8 ส่งแบบสอบถามฉบับเดิมท่ีแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของรอบท่ี 2

เก็บข้อมูลรอบท่ี 3 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
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บทที่ 4
ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research

(EDFR) มวีัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานทีส่ํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์

แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย เป็นการรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของ

กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญเพื่อนนํามาสรุปฉันทามติ

ข้อมูลกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจํานวน 18 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม

1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญแบ่งเป็น 3 กลุ่ม

1.1 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลหัวหน้าทีมจํานวน 3 คน พยาบาลปฏิบัติการ

จํานวน 6 คน รวม 9 คน

1.2 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านทีมสหวิชาชีพทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ 3 คน เภสัชกร 3 คน

รวม 6 คน

1.3 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการสุขภาพ จํานวน 3 คน

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพศชาย 8 คน เพศหญิง 10 คน ช่วงอายุ 45 - 59 ปี

ปัจจุบันปฏบิัติงานโรงพยาบาลชมุชน 12 คน อาจารย์มหาวทิยาลัย 2 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล

1 คน ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 1 คน สถาบันควบคุมโรคเขตเมือง 1 คน และศูนย์อํานวยการบริหารจังหวัด

ชายแดนใต้ 1 คน เคยผ่านปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย 1 คร้ัง จํานวน 11 คน มากกว่า 2 คร้ัง จํานวน 5 คน ไม่เคยปฏิบัติงาน 2 คน (กลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญด้านวิชาการสุขภาพ) เคยปฏิบัติงานในหน่วยงาน (เก็บข้อมูลเฉพาะพยาบาล) ผู้ป่วยนอก 2 คน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 4 คน และผู้ป่วยใน 3 คน ปัจจุบันมีตําแหน่งในสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย 5 คน ไม่มีตําแหน่ง 13 คน เคยผ่านการอบรมที่เตรียมความพร้อม

เคย 16 คน ไม่เคย 2 คน

ผลการวิจัย

จากการรวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 1 โดยการสมัภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 18 คน ผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย ควรประกอบด้วย 7 สมรรถนะ 25 ข้อ เม่ือรวบรวมความคิดเห็นและการให้
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ความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทีไ่ปปฏบัิติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกจิการฮัจญ์แห่งประเทศไทย

ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม ในรอบท่ี 2 และ 3 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง

กันในระดับมากที่สุด มีค่ามัธยฐานตัง้แต่ 4.50 - 5.00 จํานวนข้อรายการ 13 ข้อ และระดับมาก มีค่ามัธยฐาน

ตั้งแต่ 3.50 - 4.49 จํานวนข้อรายการ 12 ข้อ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 จํานวนข้อรายการ 22

ข้อ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 2.00 จํานวน 3 ข้อ คือสมรรถนะด้านการจัดการอาหารและ

โภชนาการ ผู้วิจัยพิจารณาเสียงข้างมากรวมกับการใช้เกณฑ์ 2 ใน 3 (นํ้าผึ้ง มีศิล, 2559) และไม่พบ

ข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถาม (ดังตาราง 2 )

ตาราง 2

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไป
ปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ข้อ สมรรถนะ
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3

MD IQR ระดับ MD IQR ระดับ

สมรรถนะด้านการพยาบาล

1 มคีวามรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลในกลุ่ม

โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ

สขุภาพจิต และการดแูลผู้สูงอายุ 4.00 1.00 มาก 4.00 1.00 มาก

2 สามารถใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะ

ฉุกเฉินได้ 4.00 1.25 มาก 4.00 1.25 มาก

3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลท้ังใน

ภาวะปกติและฉุกเฉินได้ 5.00 1.00 มากท่ีสุด 5.00 1.00 มากท่ีสุด

4 ปฏิบัติงานโดยให้ความสําคัญกับความ

ปลอดภยัของผู้ป่วยและผูป้ฏบิัติงาน 5.00 0.00 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด

5 มีทักษะการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์

ในภาวะฉุกเฉินเชน่ EKG,

Defibrillation และ AED ได้ 4.50 1.00 มากท่ีสุด 4.50 1.00 มากท่ีสุด

6 สามารถประยุกต์ใช้เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ ต่าง ๆ ได้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ 5.00 1.00 มากท่ีสุด 5.00 1.00 มากท่ีสุด

สมรรถนะด้านระบาดวิทยา โรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า และการป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือ

1 สามารถป้องกัน และควบคุมการติด

เชื้อ (IC) ตามมาตรฐาน 4.00 1.25 มาก 4.00 1.25 มาก

ตาราง 2 (ต่อ)
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ข้อ สมรรถนะ
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3

MD IQR ระดับ MD IQR ระดับ

2 มีความรู้เรื่องระบาดวิทยา 4.00 1.00 มาก 4.00 1.00 มาก

3 มีความรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า 4.00 1.25 มาก 4.00 1.25 มาก

สมรรถนะด้านการให้ข้อมูล และการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ

1 สามารถให้ข้อมูล เรื่องโรค/การ

เจ็บป่วย แนวทางการรักษา และ

การปฏิบัติตัวได้ 5.00 1.00 มากท่ีสุด 5.00 1.00 มากท่ีสุด

2 สามารถให้คําปรึกษาด้านสุขภาพแก่

ผู้รับบริการ/ครอบครัว และผู้ดูแลได้ 4.50 1.00 มากท่ีสุด 4.50 1.00 มากท่ีสุด

สมรรถนะด้านการจัดการอาหารและโภชนาการ

1 ส าม า รถประกอบอ าหา รห รื อ

ช่วยเหลือในการประกอบอาหารได้ 4.00 2.00 มาก 4.00 2.00 มาก

2 สามารถจัดอาหารสําหรับผู้ป่วย 4.00 2.00 มาก 4.00 1.25 มาก

3 จัดหาอาหารแลกเปล่ียนให้ผู้ป่วยได้

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพได้ 4.00 2.00 มาก 4.00 2.00 มาก

สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางานเป็นทีม และคุณธรรม จริยธรรม

1 แสดงออก ถึงภาวะผู้ นํ า มนุษย์

สัมพันธ์ดี และจิตอาสา 5.00 0.00 มากท่ีสุด 5.00 0.00 มากท่ีสุด

2 สามารถบ ริหาร จัดการทีมการ

พยาบาล และทรัพยากรไ ด้ ใน

สถานการณ์ที่มีข้อจํากัดได้ 5.00 1.00 มากท่ีสุด 5.00 1.00 มากท่ีสุด

3 สามารถทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพได้ 5.00 1.00 มากท่ีสุด 5.00 1.00 มากท่ีสุด

4 ให้ความสําคัญเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย

จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ 5.00 1.00 มากท่ีสุด 5.00 1.00 มากท่ีสุด

สมรรถนะด้านการสื่อสาร ประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ

1 สามารถฟังและพูดภาษาอังกฤษ ยา

วี และอาหรับได้ 4.00 1.00 มาก 4.00 0.50 มาก

2 มีความสามารถในการประสานงาน

ได้ 4.00 1.00 มาก 4.00 1.00 มาก

ตาราง 2 (ต่อ)
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ข้อ สมรรถนะ
รอบท่ี 2 รอบท่ี 3

MD IQR ระดับ MD IQR ระดับ

3 สามารถใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศใน

ระบบของสํานักงานแพทย์เพ่ือ

กิจการฮัจญ์เช่นโปรแกรม Thai Hajj 4.00 1.00 มาก 4.50 1.00 มาก

ด้านศาสนาและวัฒนธรรม

1 มีความรู้ ในหลักศาสนาอิสลาม

พื้นฐาน และการปฏิบัติศาสนา

เกี่ยวกับฮัจญ์ 4.00 1.00 มาก 4.00 1.00 มาก

2 ให้ความสําคัญกับคุณค่า ความเช่ือ

ตามวิถีอิสลาม 5.00 1.00 มากท่ีสุด 5.00 1.00 มากท่ีสุด

3 แสดงออกอย่างเหมาะสมใน

สถานการณ์ที่มีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม 5.00 1.00 มากท่ีสุด 5.00 1.00 มากท่ีสุด

สรุปผลการวิจัยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพื่อ

กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบียผู้เชี่ยวชาญมีฉันทามติ 6 ด้าน 22 ข้อ ดังนี้

1. สมรรถนะด้านการพยาบาล ประกอบด้วย 6 ข้อ คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การดูแลในกลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ สุขภาพจิต และการดูแลผู้สูงอายุ 2) สามารถใช้

เคร่ืองมือประเมินภาวะฉุกเฉินได้ 3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลทั้งในภาวะปกติ และฉุกเฉินได้

4) ปฏิบัติงานโดยให้ความสําคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน 5) มีทักษะการใช้

อุปกรณ์ทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินเช่น EKG, Defibrillation, และ AED ได้ และ 6) สามารถ

ประยุกต์ใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆได้สอดคล้องกับสถานการณ์ ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความสําคัญ

กับสมรรถนะด้านการพยาบาล อยู่ในระดับมากท่ีสุด 4 ข้อ และในระดับมาก 2 ข้อ

2. สมรรถนะด้านระบาดวิทยา โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา และการป้องกัน ควบคุมการติด

เช้ือ ประกอบด้วย 3 ข้อ คือ 1) สามารถป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือ (IC) ตามมาตรฐาน 2) มี

ความรู้เรื่องระบาดวิทยา และ 3) มีความรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความสําคัญ

กับสมรรถนะด้านระบาดวิทยา โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา และการป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือ อยู่ในระดับ

มาก ท้ัง 3 ข้อ

3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูล และการใหคํ้าปรึกษาด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ข้อ คือ

1) สามารถใหข้้อมูล เรื่องโรค/การเจ็บป่วย แนวทางการรกัษา และการปฏบิัติตัวได้ 2) สามารถให้คําปรึกษา

ตาราง 2 (ต่อ)
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ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ/ครอบครัว และผู้ดูแลได้ และ 3) มีทักษะในการให้ข้อมูลกับทีมสุขภาพหรือ

ผู้เกี่ยวข้อง ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความสําคัญกับสมรรถนะดา้นการให้ขอ้มูล และการให้คําปรึกษาดา้นสุขภาพ

อยู่ในระดับมากท่ีสุดท้ัง 3 ข้อ

4. สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางานเป็นทีมและคุณธรรม จริยธรรมประกอบด้วย

4 ข้อ คือ 1) แสดงออกถึงภาวะผู้นํา มนุษย์สัมพันธ์ดี และจิตอาสา 2) สามารถบริหารจัดการทีมการ

พยาบาล และทรัพยากรได้ในสถานการณ์ที่มีข้อจํากัดได้ 3) สามารถทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพได้ และ

4) ให้ความสําคัญเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความสําคัญ

กับสมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางานเป็นทีมและคุณธรรม จรยิธรรม อยู่ในระดับมากท่ีสดุ ท้ัง 4 ข้อ

5. สมรรถนะด้านการสื่อสาร ประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย

3 ข้อ คือ 1) สามารถฟังและพูดภาษาอังกฤษ ยาวี และอาหรับได้ 2) มีความสามารถในการประสานงานได้

และ 3) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระบบของสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์ เช่น โปรแกรม

Thai Hajj ผู้เช่ียวชาญให้ระดับความสําคัญกับสมรรถนะด้านการส่ือสาร ประสานงาน และเทคโนโลยี

สารสนเทศ อยู่ในระดับมาก ท้ัง 3 ข้อ

6. สมรรถนะด้านศาสนาและวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 ข้อ คือ 1) มีความรู้ ในหลัก

ศาสนาอิสลามพื้นฐาน และการปฏิบัติศาสนากิจเก่ียวกับฮัจญ์ 2) ให้ความสําคัญกับคุณค่า ความเชื่อ

ตามวิถีอิสลาม และ 3) แสดงออกอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม

ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความสําคัญกับสมรรถนะด้านศาสนาและวัฒนธรรม อยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ

และระดับมาก 1 ข้อ

อภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยเร่ืองสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพื่อ

กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยใช้เทคนิค Ethnographic Delphi

Future Research (EDFR) ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานดังกล่าว

ประกอบด้วย 6 สมรรถนะ รวม 22 ข้อ คือ 1) สมรรถนะด้านการพยาบาล 6 ข้อ 2) สมรรถนะด้านระบาด

วิทยา โรคอุบัติใหม่อุบัติ และการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า 3 ข้อ 3) สมรรถนะ

ด้านการให้ข้อมูลและให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ 3 ข้อ 4) สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางานเป็นทีม

และคุณธรรมจริยธรรม 4 ข้อ 5) สมรรถนะด้านการสื่อสารประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ 3

ข้อ และ 6) สมรรถนะด้านศาสนาและวัฒนธรรม 3 ข้อ ขอนําเสนอการอภิปรายดังรายละเอียด

ต่อไปนี้
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1.สมรรถนะด้านการพยาบาล

จากผลการศึกษาพบว่าเป็นสมรรถนะที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันคือ 1) มีความรู้

เกี่ยวกับโรคและการดูแลในกลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ สุขภาพจิต และการดูแลผู้สูงอายุ

2) สามารถใช้เครื่องมือประเมินภาวะฉุกเฉินได้ 3) สามารถปฏบิัติการพยาบาลท้ังในภาวะปกติ และฉุกเฉิน

ได้ 4) ปฏิบัตงิานโดยให้ความสําคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัตงิาน 5) ทักษะการใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน เช่น EKG, Defibrillation, และ AED ได้ และ 6) สามารถประยุกต์ใช้เครื่องมือ

และอปุกรณ์ต่างๆ ไดส้อดคล้องกับสถานการณ์

สมรรถนะด้านการพยาบาลท้ังหมดท่ีถูกระบุไว้ ผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่าต้องมี

ความรู้ ความสามารถ และทัศนคติในการดูแลผูร้ับบริการโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บสขุภาพจิต และ

การดแูลผู้สูงอายุ จากข้อมูลการให้บริการของสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทยปี 2562 และ

ปี 2565 ที่พบผู้รับบริการอยู่ในช่วงอายุ 51-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 62 และ 53.8 ตามลําดับ ส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงประชากรสูงอายุมักมีโรคประจําตัว และการประกอบพิธีฮัจญ์มีการรวมตัวเป็นจํานวน

มาก ในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคยเป็นเวลามากกว่า 1 เดือน ประกอบกับสิ่งแวดล้อมและสภาพอากาศที่

แตกต่างไปจากการใช้ชีวิตปกติ อาจจะส่งผลต่อการปรับตัวทําให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ ดังน้ันการให้

การพยาบาลมีความจําเป็นอย่างมากท่ีต้องครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต

วิญญาณ ทั้งในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู ซึ่งสอดคล้องกับ

อัลโดสซาร่ี (Aldossari, 2019) ที่ไดศ้ึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้แสวงบุญในช่วงฮัจญ์ ตัง้แต่ ค.ศ. 2005

- 2014 จํานวน 60 ฉบับ ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาสุขภาพในช่วงฮัจญ์แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่ม

โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และบริการด้านสุขภาพ โดยเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานรวมถึงได้

ศึกษาปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในช่วงการประกอบพิธีฮัจญ์ ในช่วง 10 ปีผ่านมา ตั้งแต่ ค.ศ. 2006 ถึง

ค.ศ. 2016 แบ่งเป็นโรคติดต่อและไม่ติดต่อดังนี้ โรคติดต่อได้แก่ โรคไข้กาฬนกนางแอ่น โรคระบบทางเดิน

หายใจ อุจจาระร่วง โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่นไข้เลือดออก ในปี 2001-2003 ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ (H1N1)

ปี 2009 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-C0V) ในปี 2013 และโรคไม่ติดต่อได้แก่ โรคเร้ือรัง เช่น

โรคหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายร้อยละ 66 การบาดเจ็บ เช่น ล่ืน ล้ม มีอาการตื่นเต้น อุบัติเหตุจราจร การ

ผ่าตัด เช่นผ่าตัดไส้ติ่ง เบาหวานที่เท้า บาดเจ็บ ไส้เลื่อนอุดตัน และการบาดเจ็บที่ศีรษะ รวมถึงสามารถใช้

เคร่ืองมือประเมินภาวะฉุกเฉินได้ ต้ังแต่การจําแนกสถานะสุขภาพของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ โดยกลุ่มปกติใช้

แทนสีเขียว กลุ่มเสี่ยงใช้แทนสีเหลือง กลุ่มเสี่ยงสูงใช้แทนสีแดง และกลุ่มติดตามอย่างใกล้ชิดใช้แทน

สีเทา สามารถคัดแยกหรือคัดกรอง และประเมินสภาพของผู้รับบริการตามหลักการจําแนกประเภท

5 ระดับได้อย่างรวดเร็ว เพื่อสามารถตัดสินใจในการดูแลผู้รับบริการท่ีมีภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วน

ของอาการสําคัญที่เป็นปัญหาและสามารถรับการรักษาพยาบาลตามความเหมาะสม ได้อย่าง
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คล่องแคล่ว ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย สามารถปฏิบัติการพยาบาลทั้งในภาวะปกติ และ

ฉุกเฉิน เพราะตามข้อมูลการให้บริการท่ีสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทยที่ระบุว่า

พ.ศ. 2562และ พ.ศ. 2565 มีจํานวนผู้มารับบริการจํานวน 7,381 ราย และ 2,347 ราย ตามลําดับ โดย

มากกว่าครึ่งหนึ่งมารับบริการด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และในทุกปีจะมีผู้รับบริการท่ีมีภาวะ

ฉุกเฉิน ในจํานวนผู้รับบริการท่ีมีภาวะฉุกเฉินและจําเป็นต้องส่งต่อใน พ.ศ. 2562 มีจํานวน 38 ราย

และ พ.ศ. 2656 จํานวน 14 ราย และพบรายงานผู้เสียชีวิตใน พ.ศ. 2562 จํานวน 3 ราย จากโรคหัวใจและ

โรคปอด นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลต้องให้ความสําคัญกับความปลอดภัยท้ังของผู้ป่วยและ

ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งความปลอดภัยเป็นหัวใจสําคัญและเป็นสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีผู้ป่วยพึงได้รับและเป็นหน้าท่ี

หลักของบุคลากรทางการพยาบาลในการให้บริการสุขภาพ สถาบันการพยาบาล ศรีสวรินทิรา

สภากาชาดไทย (2562) ได้ให้ความหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยว่า เป็นการลดความเสี่ยงที่จะ

เกิดขึ้นที่ไม่ควรเกิดขึ้นหรือให้เกิดขึ้นน้อยที่สุดเท่าที่จะสามารถยอมรับได้ เป็นปรัชญาที่จะนําไปสู่การ

สร้างวัฒนธรรมให้มีความไว้วางใจกัน ไม่กล่าวโทษเมื่อเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน เน้นใช้

เหตุการณ์ความเสี่ยงเหล่าน้ันเพื่อเป็นสื่อในการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการลดและ

ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในอนาคต เพ่ือสามารถปรับปรุงระบบด้วยความเข้าใจในข้อจํากัดท่ี

เป็นธรรมชาติของคน สอดคล้องกับ จีรนันท์ และประจักร (2564) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสําเร็จและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์กรที่มีผลต่อการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น ว่าเป็นกระบวนการที่สําคัญในการปฏิบัติงาน ตามขอบเขตของ

วิชาชีพ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการทํางานท้ังต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ สอดคล้องกับ บุปผา

และขนิษฐา (2563) ที่ได้ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไทยแลนด์ 4.0 โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1-F3

ค้นพบสมรรถนะใหม่ที่จําเป็นคือด้านการบริหารความเส่ียง และวัฒนธรรมความปลอดภัย ส่วนการศึกษา

ของ วราภรณ์ และคณะ (2563) ท่ีได้ศึกษาเรื่องการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ

บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลค่ายสุรศักด์ิมนตรีจังหวัดลําปาง แยกเป็นรายขั้นตอนพบว่า

ค่าเฉลี่ยของการจัดการความปลอดภัยของผู้ป่วยในอยู่ในระดับสูงทั้ง 7 ขั้นตอนคือ 1) การสร้าง

วฒันธรรมความปลอดภัย 2) การนําและสนับสนุนส่งเสรมิบุคลากร 3) การบูรณาการกิจกรรมการบริหาร

ความเสี่ยง 4) การสนับสนุนการรายงานอุบัติการณ์ 5) การสื่อสารและส่งเสริมให้ผู้รับบริการและ

ประชาชนมีส่วนรว่ม 6) การวิเคราะห์สาเหตรุากของปัญหา และ 7) การลงมือเพ่ือป้องกันอันตรายมาเป็น

แนวทางในการประเมิน รวมถึงพยาบาลวิชาชีพ ต้องมีทักษะการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน

เช่น EKG, Defibrillation, และ AED เน่ืองจากมีผู้รับบริการท่ีจําเป็นต้องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพื่อ

วินิจฉัยโรค รวมถึงมีผู้รับบริการที่ต้องช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนเช่นการช่วยฟื้นคืนชีพซึ่งพบท้ังในสถาน

บริการและในการออกภาคสนาม เพื่อสามารถให้การพยาบาลได้รวดเร็ว และสามารถช่วยชีวิต

ผู้รับบริการ ทําให้ลดอัตราการตายลงได้ ส่วนในกรณีท่ีผู้รับบริการมีบาดแผล หรือได้รับสารน้ําทาง
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หลอดเลือดดํา แต่ผู้รับบริการต้องปฏิบัติศาสนกิจต่างๆ จึงจําเป็นต้องประยุกต์ใช้เครื่องมือและ

อุปกรณ์ต่างๆ ได้สอดคล้องกับสถานการณ์ เช่นการใช้ดินตะยัมมุมในการอาบนํ้าละหมาดเพ่ือไม่ให้

บาดแผลและบริเวณให้สารน้ําโดนน้ํา

สมรรถนะด้านการพยาบาลท่ีผู้เชี่ยวชาญมีฉันทามติร่วมกันนี้มีความสอดคล้องกับ

สมรรถนะกลางที่สภาการพยาบาลได้กําหนดไว้ คือ สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล การสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีความสามารถทั้งด้านการพยาบาล

ครอบครัวและการผดุงครรภ์ และการทําหัตถการและทักษะเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป และ

การวิจัยนี้มีข้อค้นพบเพิ่มเติมว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ต้องปฏิบัติงานโดยให้ความสําคัญกับความปลอดภัยของ

ผูป้่วยและผู้ปฏบิัติงาน และสามารถประยุกต์ใชเ้ครื่องมือและอปุกรณ์ต่างๆ ได้สอดคล้องกับสถานการณ์

2. สมรรถนะด้านการระบาดวทิยา โรคอุบัติใหม่อุบติัซ้ํา และการปอ้งกันและควบคุม
การติดเช้ือ

จากผลการศึกษาพบว่าเ ป็นสมรรถนะท่ีกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกัน

ประกอบด้วย 1) สามารถป้องกันและควบคุมการติดเช้ือตามมาตรฐาน 2) มีความรู้เรื่องระบาดวิทยา

และ 3) มีความรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า

สมรรถนะด้านการระบาดวิทยา โรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า และการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อท้ังหมดที่ถูกระบุไว้ ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า ต้องมีความรู้ ความสามารถ

และทัศนคติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยใช้มาตรฐาน มีความรู้เร่ืองระบาดวิทยาและมี

ความรู้โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา สอดคล้องกับ กัลยพัทธ์ และกัญญดา (2558) ที่ศึกษาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจําหอผู้ป่วยว่าประกอบด้วย 2 สมรรถนะ 1) สมรรถนะการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ และ 2) สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ สมพร และคณะ (2563) ได้ศึกษา

เก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ พบว่าสมรรถนะดังกล่าว

ประกอบด้วย 7 ด้าน 48 สมรรถนะย่อยดังนี้ 1) ด้านการคัดกรอง 2) ด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้า

ระวังการติดเชื้อ 3) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 4) ด้านวุฒิภาวะทาง 5) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ

6) ด้านทักษะการส่ือสาร การประสานงานและการบริหารจัดการ และ 7) ดา้นการเรียนรู้ตนเอง เน่ืองจากการ

ประกอบพิธีฮัจญ์มีชาวมุสลิมรวมตัวกันประมาณ 2 ล้าน อยู่กันอย่างหนาแน่น และต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงทางสภาพภูมิอากาศที่ร้อนและเป็นทะเลทราย ประกอบกับพักอาศัยรวมกันในช่วงปฏิบัติ

ภารกิจภาคสนาม ส่งผลการนําโรคติดต่อมาจากประเทศอื่น และหากเกิดการติดเชื้อทําให้เกิดการ
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แพร่กระจายของเชื้อโรคได้ง่ายและรวดเร็ว จนอาจทําให้เกิดการระบาดของโรคเป็นวงกว้างได้ จาก

การศึกษาของทวนฮวง และคณะ (Tuan Hoang et al., 2019) ศึกษาการได้มาของไวรัสทางเดิน

หายใจและอาการทางระบบทางเดินหายใจของผู้แสวงบุญชาวฝรั่งเศสระหว่างพิธีฮัจญ์ ค.ศ. 2016 พบ

ร้อยละ 83.5 แสดงอาการทางระบบหายใจระหว่างทําฮัจญ์และร้อยละ 39.5 ยังคงแสดงอาการเม่ือ

กลับมา และการศึกษาของ มูชิ และคณะ (Mushi et al., (2021) ศึกษาสุขภาพของผู้แสวงบุญชาว

แอฟริกาใต้ปี 2017 อาการทางระบบทางเดินหายใจพบบ่อยท่ีสุดในช่วงฮัจญื 70.2 และหลังฮัจญ์

82.2 ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะด้านการระบาดวิทยา โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา และการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ เพื่อให้สามารถรู้ทันสภาวการณ์การระบาดของโรค และหากมีการติดเช้ือหรือ

การระบาดสามารถป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้ทันท่วงที ไม่เกิดการระบาดของโรคในวงกว้าง

สอดคล้องกับข้อมูลการระบาดของโรค ในปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

สายพันธ์ุใหม่ (H1N1) และในปี พ.ศ. 2555 พบการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

(MERS-COV) ในประเทศซาอุดิอาระเบีย และปี พ.ศ. 2563 มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา

(Covid 19) ทั่วโลก รวมถึงการเปิดบริการสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์ ต้องได้รับการประเมินเพ่ือ

ขอรับใบอนุญาต โดยมีการประเมินในเร่ืองมาตรฐานการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ ตามเกณฑ์

การประเมินจากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศซาอุดิอาระเบีย บุคลากรทางการแพทย์ต้องสามารถ

ปฏิบัติได้ท่ามกลางข้อจํากัดท้ังด้านสถานที่ และทรัพยากร เพื่อให้ได้ตามมาตรฐานที่กําหนด และใช้

แนวทางการดูแลผู้รับบริการโดยยึดหลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เช่น การจัดระยะห่างของ

เตียง การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณ์

สมรรถนะด้านการระบาดวิทยา โรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า และการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อนี้ไม่ได้ระบุไว้ในสมรรถนะกลางท่ีสภาการพยาบาลได้กําหนด แต่ผู้เช่ียวชาญมี

ฉันทามติว่าเป็นสมรรถนะที่จําเป็นสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือ

กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ

จากผลการศึกษาพบว่า เป็นสมรรถนะที่กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นสอดคล้องกัน ประกอบด้วย

1) สามารถให้ข้อมลูเร่ืองโรค การเจ็บป่วย แนวทางการรักษา และการปฏิบตัิตัว 2) สามารถให้คําปรึกษาด้าน

สขุภาพแก่ผู้รับบรกิาร ครอบครัว และผู้ดูแล และ 3) มีทักษะในการให้ข้อมูลกับทีมสุขภาพหรือผูเ้ก่ียวข้อง

สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ ทั้งหมดที่ถูกระบุไว้ เป็น

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย

ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมของพยาบาลในการให้ข้อมูลเร่ืองโรค การ
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เจ็บป่วย แนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัว การให้คําปรึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ครอบครัว

และผู้ดูแล ทั้งที่มารับบริการเอง และจากการให้บริการเชิงรุก เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้เข้าใจ

ทักษะในการแก้ไขปัญหา สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติตัว และสามารถดูแล

สขุภาพตนเองใหเ้หมาะสมกับภาวะสุขภาพตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ รวมทั้ง

การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ โดยการให้ข้อมูลต้องเข้าใจได้ง่าย ผู้รับบริการสามารถนําไปปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

รวมทั้งการให้ข้อมูลกับบุคลากรในทีมสุขภาพหรือผู้เก่ียวข้องในเครือข่ายสุขภาพ เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสขุฮัจญ์ (อสม.ฮัจญ์) คณะผู้แทนฮัจญ์ (เบี๊ยะซะ) และผู้ประกอบกิจการฮัจญ์ (แซะห์) การให้บริการ

ปรกึษาทางสุขภาพแก่ผูร้ับบริการนั้นเป็นหนา้ท่ีรบัผดิชอบของพยาบาลเนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชดิ

กับผู้รบับริการตลอด 24 ช่ัวโมง และผู้รบัรกิารใหค้วามไว้วางใจเพ่ือให้ช่วยเหลือให้คลายความวิตกกังวล

ต่าง ๆ (สายสมร และทิพย์ฆัมพร, 2558) ดังน้ันการเสริมสร้างความเข้มแข็ง เพื่อให้ได้ผลลัพธ์หรือ

คุณภาพของการบริการที่ดีในการดูแลสุขภาพ การให้บริการปรึกษาทางสุขภาพมีส่วนสําคัญที่

ผู้รับบริการจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และการเป็นผู้ให้บริการปรึกษาทางสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพน้ัน พยาบาลจะต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ในเร่ืองการให้บริการปรึกษาทางสุขภาพเป็นอย่างดี

หม่ันฝึกปฏิบัติให้เกิดความชํานาญและมีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ

สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและให้คําปรึกษาด้านสุขภาพนี้ไม่ได้ระบุไว้ใน

สมรรถนะกลางท่ีสภาการพยาบาลได้กําหนด แต่ผู้เช่ียวชาญมีฉันทามติว่าเป็นสมรรถนะท่ีจําเป็น

สําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย

4. สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางานเป็นทีม และคุณธรรม จริยธรรม

จากผลการศกึษาพบว่าเป็นสมรรถนะที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่าพยาบาลควรมี

1) แสดงออกถึงภาวะผู้นํา มนุษย์สัมพันธดี และจิตอาสา 2) สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาล และ

ทรัพยากรได้ในสถานการณ์ท่ีมีข้อจํากัดได้ 3) สามารถทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพได้ และ 4) ให้ความสําคัญ

เก่ียวกับสิทธผิู้ป่วย จริยธรรม และกฎหมายวชิาชีพ

สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางานเป็นทีม และคุณธรรม จริยธรรม ทั้งหมดที่ถูก

ระบุไว้ ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า ต้องมีความรู้ ความสามารถ และทัศนคติ แสดงออกถึง

ภาวะผู้นํา มีความสามารถในการนํา และสามารถโน้มน้าวจิตใจคนอื่น เป็นแบบอย่างในการ

ปฏิบัติงาน การมนุษย์สัมพันธ์ดี ทําให้เข้ากับทีมได้ง่าย รวมถึงการมีจิตอาสา การเสียสละ ภายใต้

บริบทท่ีทุกหน้าท่ีสามารถทํางานช่วยเหลือกันได้ และเป็นการเสริมพลังด้านจิตวิญญาณที่มีการสร้าง

คุณค่าขององค์กรด้วยคําว่า ทํามากได้มาก หมายถึง การทํางานท่ีมากจะได้รับผลบุญท่ีมากตามไปด้วย
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สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาลและทํางานในทีมสหวิชาชีพได้ท่ามกลางทรัพยากรที่มีข้อจํากัด

ในแต่ละปี ทําใหต้้องช่วยเหลือกันได้ในทุก ๆ หนว่ย กิตติทัช และธีระวัฒน์ (2560) กล่าวว่าการทํางานเป็น

ทีมถือว่ามีความสําคัญอย่างยิ่ง สามารถเป็นตัวทํานายประสิทธิภาพหรือความสําเร็จของงานนั้น ๆ

โดยอาศัยความร่วมพลังในการทํางานเร่ิมต้ังแต่ผู้บริหารจนถึงบุคลากรทุกระดับ ผู้นําทีมมีทักษะและ

วิสัยทัศน์ท่ีดี ที่จะสนับสนุนการทํางานของทีมให้เกิดประสิทธิภาพในองค์กร ส่งผลให้เกิดการบริการ

ด้านสุขภาพท่ีดี ผู้รับบริการมีความม่ันใจและไว้วางใจในการให้บริการ รวมถึงการให้ความสําคัญ

เกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ ท่ีแสดงออกถึงการเคารพในคุณค่าความเช่ือและ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา ทํางานเป็นทีม และมีคุณธรรม จริยธรรม ผู้เชี่ยวชาญมี

ฉันทามติว่าเป็นสมรรถนะท่ีจําเป็นสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือกจิการ

ฮัจญ์แห่งประเทศไทยณประเทศซาอุดิอาระเบยี ซึง่สอดคล้องกบัสภาการพยาบาล (2561) สมรรถนะที่ 1 คือ ด้าน

จริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย และสมรรถนะที่ 4 คือด้านภาวะผู้นําการจัดการและการพัฒนา

คุณภาพ

5. สมรรถนะด้านการส่ือสาร ประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ

จากผลการศึกษาพบว่า เป็นสมรรถนะท่ีกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกนัวา่พยาบาลควรมี

ดังนี้ 1) สามารถฟังและพูดภาษาอังกฤษ ยาวี และอาหรับได้ 2) มีความสามารถในการประสานงานได้ และ

3) สามารถใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในระบบของสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์ เช่นโปรแกรม Thai Hajj

สมรรถนะด้านการสื่อสาร ประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้เชี่ยวชาญเห็น

สอดคล้องกันว่าต้องมีความรู้ ความสามารถ และทัศนคติ รวมถึงทักษะการสื่อสารกับผู้รับบริการและ

ประสานงานกับเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องทั้งในประเทศและประเทศ โดยส่วนใหญ่ใช้ภาษามลายูเพื่อสื่อสาร

กับผู้รับบริการ เพราะร้อยละ 70 เป็นคน 3 จังหวัดชายแดนใต้ การสื่อสารในกรณีส่งใช้ภาษาอังกฤษ

และกรณีส่ือสารกับคนอาหรับท้องถิ่นส่วนใหญ่ใช้ภาษาอาหรับ ซึ่งการส่ือสารเป็นปัจจัยสําคัญมี

ประโยชน์เพ่ือใช้ในการให้ข้อมูล ให้ความรู้ ให้ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และติดต่อ

ประสานงาน บุปผา และขนิษฐา (2563) ได้ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไทยแลนด์ 4.0 โรงพยาบาล

ชุมชนระดับ F1-F3 พบว่ามี 11 สมรรถนะ และ 1 ใน 11 สมรรถนะ ได้แก่สมรรถนะด้านการสื่อสาร

และสัมพันธภาพ เพ่ือให้เข้าใจในภาษาท้องถิ่นที่ปฏิบัติงาน ภาษาราชการ และภาษาสื่อมวลชน

รวมถึงด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดการ ข้อมูล การมีความรู้ความสามารถในการใช้

ประโยชน์จาก เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตทั้ง เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ เทคโนโลยี ดิจิทัลต่าง ๆ การประยุกต์ใช้

แอปพลิเคชั่น ในการพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาล สอดคล้องกับลักษณะงานฮัจญ์เช่น
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การประสานกับอสม.ฮัจญ์ เบี๊ยซะ และแซะห์ รวมถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่นโปรแกรม Thai

Hajj เพื่อส่งต่อข้อมูลสุขภาพและสถานะสุขภาพ การศึกษาของ ศราวุฒิ และคณะ (2565) เรื่องการ

บริหารจัดการฮัจญ์ของซาอุดิอาระเบีย โดยสํารวจปัญหาการดําเนินงานฮัจญ์ของไทยและรูปแบบการ

จัดการของ 3 ประเทศ คือ อินโดนีเซีย มาเลเซีย และสิงคโปร์ ผลการวิจัยพบว่า ซาอุดิอาระเบีย

ได้นําเทคโนโลยีเพื่อมาใช้ควบคุมระบบการบริหารจัดการฮัจญ์ (E-TRACK) ส่งผลให้การบริหารจัดการ

มีประสิทธภิาพมากกว่าอดีต ประเทศไทยจึงนําแนวทางมาใช้ท่ีเรียกวา่การบริการฮัจญ์หรือ HAJJ E-SERVICES

ให้สอดคลอ้งกับระเบียบการประกอบพิธีฮัจญ์ Saudi Vision 2030 โดยการนําการลงทะเบียนออนไลน์ตาม

แบบสากลท่ีโลกมุสลิมมาใช้ในการบริหารจัดการจํานวนผู้แสวงบุญ โดยเปิดให้ผู้ประสงค์จะเดินทางไป

ประกอบพิธีฮัจญ์มีการลงทะเบียนในลักษณะ “FIRST COME FIRST SERVE” ผ่านบริการที่เรียกว่า “HAJJ

THAILAND” ซึ่งระบบดังกล่าวเป็นการป้อนข้อมูลของผู้แสวงบุญชาวไทยเพื่อส่งต่อข้อมูลเข้าสู่ระบบ E-TRACK

ของกระทรวงฮัจญ์ซาอุดอิาระเบีย

สมรรถนะด้านการส่ือสาร ประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้เชี่ยวชาญมี

ฉันทามติว่าเป็นสมรรถนะที่จําเป็นสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือ

กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ซึ่งสอดคล้องกับสภาการพยาบาล (2561)

ที่ได้กําหนดสมรรถนะที่ 6 การติดต่อส่ือสาร และการสร้างสัมพันธภาพ และสมรรถนะที่ 7 การมีความรู้

พื้นฐานจําเป็นในการปฏิบัติงาน โดยสามารถใช้โปรแกรมวิเคราะห์พื้นฐาน โปรแกรมนําเสนอข้อมูล

ข่าวสาร การประมวลจัดเก็บข้อมูลเพื่อพัฒนาฐานข้อมูลทางการพยาบาล และพัฒนาระบบ

สารสนเทศในหน่วยงาน

6. สมรรถนะด้านศาสนาและวัฒนธรรม

จากผลการศึกษาพบว่า เป็นสมรรถนะท่ีกลุม่ผู้เชีย่วชาญเห็นสอดคล้องกันวา่ประกอบด้วย

1) มีความรู้ในหลกัศาสนาอสิลาม และการปฏิบัติศาสนาเก่ียวกับฮจัญ์ 2) ให้ความสําคัญกับคุณค่าความเชือ่

ตามวิถีอิสลาม และ3) แสดงออกอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม

สมรรถนะด้านศาสนาและวัฒนธรรมผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่าต้องมีความรู้

ความสามารถ และทัศนคตใินหลักศาสนาอิสลามพ้ืนฐาน เน่ืองจากการปฏิบัติศาสนากิจเกี่ยวกับฮัจญ์

เป็นหลักศาสน์บัญญัติประการท่ี 5 ท่ีมุสลิมทุกคนท่ีมีความสามารถต้องปฏิบัติ โดยให้ความสําคัญกับ

คุณค่า ความเช่ือตามวิถีอิสลาม สุวิมล (2561) กล่าวว่าหลักศาสนาอิสลามช่วยให้มุสลิมมีที่ยึดเหน่ียว

ปฏิบัติตามหลักศาสนาจนกลายเป็นวิถีชีวิตปกติ โดยเชื่อว่าหากไม่ปฏิบัติตามหลักการอิสลาม จะส่ง

ผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ ดังนั้นมุสลิมทุกคนยึดเป็นข้อปฏิบัติในการดํารงชีวิต สมรรถนะ

ด้านวัฒนธรรมถึงแม้ว่าประเทศซาอุดิอาระเบียเป็นประเทศที่มีมุสลิมอาศัยอยู่มากก็ตาม แต่มุสลิม
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ที่มาจากหลากหลายทวีปมีความแตกต่างกันทางวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ ซึ่งพยาบาลต้อง

แสดงออกอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ส่งวัฒนา และคณะ (Songwathana et al., 2020) เร่ืองสมรรถนะของวัฒนธรรมตามมุมมองของ

พยาบาล 4 ประเทศในอาเซียน พบว่าการดูแลข้ามวัฒนธรรมมีความคล้ายคลึงกันกับการดูแลด้าน

วัฒนธรรมซึ่งต้องมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรม ให้คุณค่ากับการดูแลแบบองค์

รวม เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าเฝ้าพระเจ้าหรือพระพุทธเจ้า และพิจารณาตามบรรทัดฐานของ

สังคม และสิทธิผู้ป่วย สอดคล้องกับจากการศึกษาของ บุปผา และขนิษฐา (2563) ศึกษาพบว่าสมรรถนะด้าน

สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม พบว่ามีความไวเชิงวัฒนธรรมด้วยการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อ

เป็นการพยาบาลที่สะท้อนความไวเชิงวัฒนธรรมด้วยการนําวัฒนธรรมความเช่ือมาดูแลแบบ

ผสมผสานกับการแพทย์และการพยาบาล เพื่อให้เกิดความร่วมมือท่ีดีในการรักษาและการปฏิบัติตนท่ี

ถูกต้องเหมาะสม และการศึกษาของจินตนา และสายสมร (2559) ที่พบว่าสมรรถนะด้านการรับรู้ความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม คือการมีความเข้าใจในเร่ืองความเท่าเทียมกันในสังคมและเคารพในศักดิ์ศรี

ของความเป็นมนุษย์ มีทัศนคติด้านบวก เข้าใจในความแตกตา่งทั้งเช้ือชาติ เพศ และพฤติกรรมต่าง ๆ โดย

สามารถให้บริการท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการโดยพิจารณาทางเลือกท่ีมีความเหมาะสม

มีความไวเชิงวัฒนธรรม การตัดสินใจท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ มีความเข้าใจถึงความ

แตกต่างด้านสรีระของผู้ใช้บริการในแต่ละวัฒนธรรม

สมรรถนะด้านศาสนาและวัฒนธรรม ผู้เชี่ยวชาญมีฉันทามติว่าเป็นสมรรถนะท่ีจําเป็น

สําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ซึ่งสอดคล้องกับ สภาการพยาบาล (2561) ที่ได้กําหนดสมรรถนะที่ 8 ได้แก่สมรรถนะทาง

สังคมได้กําหนดว่าต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมยึดหลักปฏิบัติตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และมีความเห็นฉันทามติว่าควรมีสมรรถนะด้านศาสนาเพ่ิมตามบริบทการ

ประกอบพิธีฮัจญ์
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บทที่ 5
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ใช้เทคนิค

Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ ไป

ปฏิบัติงานท่ีสํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ผู้วิจัยได้กําหนด

คุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญ แบ่งเป็น 3 กลุม่ ตามสัดส่วน 3:2:1ได้แก่ 1) กลุม่ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล คือ

พยาบาลที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ได้แก่พยาบาลหัวหน้าทีมจํานวน 3 คน พยาบาลปฏิบัติการ จํานวน 6 คน รวม 9 คน

2) กลุ่มผู้เช่ียวชาญสหวิชาชีพ คือผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติงานที่สํานัก

แพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ได้แก่ แพทย์ 3 คน เภสัช 3 คน

รวม 6 คน 3) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการจัดบริการการแพทย์ คือนักวิชาการทางสุขภาพ ได้แก่แพทย์

และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ด้านโรคอุบัติใหม่ และด้านอายุศาสตร์ จํานวน 3 คน

รวมท้ังสิ้นจํานวน 18 คน โดยการรวบรวมข้อมูลความคดิเห็นจากผู้เชีย่วชาญจากการตอบแบบสอบถามโดยใช้

คําถามปลายเปิด และแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพื่อรวบรวมความ

คิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพ่ือกิจการ

ฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยดําเนินการวิจัย 3 รอบ

รอบที่ 1 การสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติท่ี

สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยใช้แบบสอบถาม

คําถามปลายเปิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์

แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบียเป็นอย่างไร เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ 18 คน โดยผู้เช่ียวชาญสามารถให้ข้อคิดเห็นได้อย่างอิสระ

รอบท่ี 2 การรวบรวมความคิดเห็นและระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพที่ไปปฏิบัติที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบียโดย

ใช้แบบสอบถามเร่ืองสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยข้อคําถามได้จากการรวบรวม และสรุปข้อมูลจาก

แบบสอบถามคําถามปลายเปิดในรอบที่ 1 โดยแบบสอบถามชุดนี้จะให้ผู้เชี่ยวชาญจํานวนทั้งหมด 18

คน ได้ประมาณค่าความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานท่ีสํานักแพทย์เพื่อ

กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
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ตั้งแต่ความคิดเห็นมากที่สุดถึงระดับน้อยที่สุด ประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด 25 ข้อ ซึ่งเป็นการ

รวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 2

รอบที่ 3 การยืนยันระดับความความสําคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติท่ี

สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบียโดยใชแ้บบสอบถามฉบับ

เดิมในรอบท่ี 2 โดยมีการเ พ่ิมค่า มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และตําแหน่งคําตอบของ

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตอบในรอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบคําตอบของตนเอง และคําตอบของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญท้ังหมด นํามาทบทวนคําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ ซ่ึงมีข้อคําถาม

ทั้งหมด 25 ข้อ เป็นการรวบรวมข้อมูลในรอบท่ี 3 แล้วนํามาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างค

วอไทล์ โดยพิจารณาคําตอบที่ผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน หมายถึงค่ามัธยฐานตั้งแต่

3.50 ขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ น้อยกว่าท่ีเท่ากับ 1.5 นํามาสรุปเป็นสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานท่ีสํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระยะเวลาที่ใช้รวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งส้ิน 97 วัน โดยรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1

ตั้งแต่ 24 มีนาคม 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 ใช้ระยะเวลา 69 วัน เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2

ตั้งแต่ 15 กรกฎาคม 2565 ถึง 28 กรกฎาคม 2565 ใช้ระยะเวลา 14 วัน เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3

ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2565 ถึง 29 สิงหาคม 2565 ใช้ระยะเวลา 14 วัน

สรุปผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อ

กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ประกอบด้วย 6 ด้าน 22 ข้อ

1. สมรรถนะด้านการพยาบาล ประกอบด้วย 6 ข้อ คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การดูแลในกลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ สุขภาพจิต และการดูแลผู้สูงอายุ 2) สามารถใช้

เคร่ืองมือประเมินภาวะฉุกเฉินได้ 3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลทั้งในภาวะปกติ และฉุกเฉินได้

4) ปฏิบัติงานโดยให้ความสําคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน 5) มีทักษะการใช้

อุปกรณ์ทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินเช่น EKG, Difibrillation, และ AED ได้ 6) สามารถประยุกต์ใช้

เครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้สอดคล้องกับสถานการณ์

2. สมรรถนะด้านระบาดวิทยา การป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ ประกอบด้วย

3 ข้อ 1) สามารถป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ (IC) ตามมาตรฐาน 2) มีความรู้เรื่องระบาดวิทยา

และ 3) มีความรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า

3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูล และการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ ประกอบด้วย

3 ข้อ 1) สามารถให้ข้อมูล เรื่องโรค/การเจ็บป่วย แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตัวได้ 2) สามารถ
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ให้คําปรึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ/ครอบครัว และผู้ดูแลได้ และ 3) มีทักษะในการให้ข้อมูลกับ

ทีมสุขภาพหรือผู้เก่ียวข้อง

4. สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางานเป็นทมี และคุณธรรมจริยธรรมประกอบด้วย 4 ข้อ

1) แสดงออกถึงภาวะผู้นํา มนุษย์สัมพันธ์ดี และจิตอาสา 2) สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาล และ

ทรัพยากรได้ในสถานการณ์ท่ีมีข้อจํากัดได้ 3) สามารถทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพได้ และ 4) ให้ความสําคัญ

เก่ียวกับสิทธผิู้ป่วย จริยธรรม และกฎหมายวชิาชีพ

5. สมรรถนะด้านการสื่อสาร ประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย

3 ข้อ 1) สามารถฟังและพูดภาษาอังกฤษ ยาวี และอาหรับได้ 2) มีความสามารถในการประสานงานได้ และ

3) สามารถใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในระบบของสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์ เช่นโปรแกรม Thai Hajj

6. สมรรถนะด้านศาสนาและวัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 ข้อ 1) มีความรู้ ในหลัก

ศาสนาอิสลามพื้นฐาน และการปฏิบัติศาสนากิจเก่ียวกับฮัจญ์ 2) ให้ความสําคัญกับคุณค่า ความเชื่อ

ตามวิถีอิสลาม และ 3) แสดงออกอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาลวิชาชีพสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะตนเองใน

ด้านความรู้ความสามารถให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อเข้ารับการสมัคร

คัดเลือกพยาบาลท่ีปฏบิัติงานท่ีสํานกัแพทย์เพือ่กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอดุิอาระเบีย

2. สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย สามารถนําไปกําหนดกรอบ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย

ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

3. สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทยและสถาบันการศึกษาพยาบาล

สามารถนําไปพัฒนาหลักสูตรการการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพที่จะไปปฏิบัติงานท่ีสํานัก

แพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยต่อไป

1. ศึกษาการวิจัยเพื่อยืนยันองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีไป

ปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

2. วิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีไป

ปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย
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ภาคผนวก ก
แนวคําถามสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานท่ี

สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคล
1. เพศ………………………………………………………………………………………………………………………..

2. อายุ………………………………………………………………………………………………………………………..

3. ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานอยู่โรงพยาบาล ………………………………ตําแหน่ง………………………….

4. เคยผ่านการปฏิบัติงานในสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบียจํานวนกี่ครั้ง…………………………………………ครั้งล่าสุดเมื่อไหร่…………………..................

5. ท่านปฏิบัติงานในสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ในจุดใดบ้าง(ระบ)ุ………………………………………………………………………………………………

6. ปัจจุบันท่านมีตําแหน่ง/หน้าท่ีที่เก่ียวข้องกับการจัดการหรือเตรียมความพร้อมสําหรับ

สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย หรือไม่อย่างไร............

7. ท่านผ่านการอบรมท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการเตรียมความพร้อมหรือไม่………………..........

ส่วนที่ 2 แนวคําถามสัมภาษณ์

คําถามนําไปสู่เรื่อง

1. ตอนที่ท่านไปปฏิบัติงานในสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ทีมท่ีร่วมเดินทางมีใครบ้างและมีเรื่องราวท่ีประทับใจเป็นอย่างไร

คําถามที่นําไปสู่ภาพภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ

1. ลักษณะงานบริการสุขภาพ ท่ีสํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทยจัดข้ึนเป็น

อย่างไรสถานการณ์การทํางานเป็นอย่างไร

2. พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบอะไร พยาบาลทําอะไรบ้างท้ังในระยะก่อนและภายหลังกลับ

จากปฏิบัติหน้าท่ี (ถามผู้เช่ียวชาญวิชาชีพพยาบาล)

3. พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบอะไร ท่านทํางานร่วมกับพยาบาลอย่างไร (ถามผู้เชี่ยวชาญที่

ไม่ใช่วิชาชีพพยาบาล)



59

คําถามนําไปสู่สมรรถนะ

1. ท่านมีบทบาทต่อการจัดบริการที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย อย่างไร และคิดเห็นอย่างไรต่อประสบการณ์ดังกล่าว

2. ท่านคิดเห็นอย่างไรเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพ่ือ

กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ท่ีผ่านมา เพราะอะไร

3. ท่านคิดว่าการจัดบริการพยาบาลที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบียในคร้ังต่อ ๆ ไป ควรเป็นอย่างไร เพราะอะไร

4. ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่จําเป็นในการทํางานท่ีสํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์

มีอะไรบ้างและแต่ละสมรรถนะท่ีระบุควรหมายถึงอะไร

5. สําหรับอนาคตอันใกล้น้ีทา่นคิดว่าพยาบาลวิชาชพีที่ร่วมเดินทางไปปฏิบัติงานทีส่ํานักแพทย์เพื่อ

กิจการฮัจญแ์ห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ควรมีความสามารถเร่ืองใดบ้างพร้อมยกตัวอย่าง

และเหตุผลหรือขยายความในเรื่องนั้น ๆ

คําถามท้ายการสัมภาษณ์

1. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อ

กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย
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แบบสอบถามรอบท่ี 2

เรื่อง ขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ตามกระบวนการวิจัย

แบบ EDFR

เรียน ท่านผู้เชี่ยวชาญสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ดิฉัน นางฮานานี เจ๊ะอุบง นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารทางการ

พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ

วิทยานิพนธ์ เรื่อง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย (The Competency of Registered Nurses Working at Thai

Hajj Medical Office, Saudi Arabia) โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล เป็นอาจารย์ท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ร่วม การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยโดยใช้เทคนิค EDFR ทั้งนี้หลังจากที่ดิฉันได้

สัมภาษณ์เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากท่านไปในรอบที่ 1 แล้ว ได้นําข้อมูลมาวิเคราะห์สมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย และกําหนดเป็นข้อคําถามของรอบท่ี 2

ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 นี้รบกวนท่านพิจารณาข้อคําถามตามแบบสอบถามท่ี

แนบมา และขอความอนุเคราะห์ส่งแบบสอบถามคืนตามที่อยู่ที่ระบุไว้บนซองภายในวันที่ 28 กรกฏาคม

2565

ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณ

อย่างสูงมา ณ โอกาสน้ีด้วย หากท่านมีข้อสงสัยใดๆท่านสามารถสอบถามรายละเอียดได้ท่ีหมายเลข

โทรศัพท์ 093-6370345 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง

นางฮานานี เจ๊ะอุบง

เอกสารท่ีแนบมาด้วย

แบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 2 เรื่อง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์

เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย (The Competency of Registered

Nurses Working at Thai Hajj Medical Office, Saudi Arabia) จํานวน 1 ชุด
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รหัสผู้เชี่ยวชาญ…….

แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญ รอบท่ี 2
เรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย

ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

คําชี้แจงแบบสอบถามในรอบน้ีเป็นแบบสอบถามคําถามปลายปิด ซึ่งได้มาจากการ

การวิเคราะห์ข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ท้ังหมด 18 คน โดยในรอบนี้ผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดง

ความคิดเห็นข้อเสนอแนะได้อย่างอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงาน

แพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ซ่ึงนิยามเชิงปฏิบัติการของคําว่า

สมรรถนะในงานวิจัยนี้ หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และเจตคติ รวมถึงทักษะต่างๆที่แสดงออก

ทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน้าท่ีที่รับผิดชอบสามารถทําให้บรรลุผลในงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคล

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงาน

แพทย์เพื่อกิจการฮจัญแ์ห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย จํานวน 25 ข้อ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญ
ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………………………………………………………………………………….

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพื่อ
กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

คําช้ีแจง โปรด √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยค่าคะแนนมีความหมายดังน้ี
ระดับ 5 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับมากท่ีสุด ว่าข้อรายการดังกล่าวเป็น

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับ 4 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยในระดับมาก ว่าข้อรายการดังกล่าวเป็น

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย
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ระดับ 3 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับปานกลาง ว่าข้อรายการดังกล่าวเป็น

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับ 2 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นในระดับน้อย ว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย

ระดับ 1 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด ว่าข้อรายการดังกล่าวเป็น

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย
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แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญ รอบท่ี 2
เรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย

ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อ
กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับความคิดเห็น

มา
กที่

สุด
(5

)

มา
ก

(4
)

ปา
นก

ลา
ง
(3

)

น้อ
ย

(2
)

น้อ
ยที่

สุด
(1

)

1. สมรรถนะด้านการพยาบาล
1.1 มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลในกลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่

ติดต่อ การบาดเจ็บ สุขภาพจิต และการดูแลผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

1.2 สามารถใช้เครื่องมือประเมินภาวะฉุกเฉินได้

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

1.3 สามารถปฏิบัตกิารพยาบาลท้ังในภาวะปกติ และฉุกเฉินได้

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

1.4 ปฏิบัติงานโดยให้ความสําคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วย

และผู้ปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

1.5 มีทักษะการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินเช่น

EKG Difibrillation และ AED ได้

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

1.6 สามารถประยุกต์ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้

สอดคล้องกับสถานการณ์

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

2. สมรรถนะด้านระบาดวิทยา โรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า และการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ
2.1 สามารถป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ (IC) ตาม

มาตรฐาน

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

2.2 มีความรู้เรื่องระบาดวิทยา

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

2.3 มีความรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อ
กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับความคิดเห็น

มา
กที่

สุด
(5

)

มา
ก

(4
)

ปา
นก

ลา
ง
(3

)

น้อ
ย

(2
)

น้อ
ยที่

สุด
(1

)

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูล และการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ
3.1 สามารถให้ข้อมูล เรื่องโรค/การเจ็บป่วย แนวทางการ

รักษา และการปฏิบัติตัวได้

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

3.2 สามารถให้คําปรึกษาด้านสุขภาพแก่ ผู้รับบริการ/

ครอบครัว และผู้ดูแลได้

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

3.3 มีทักษะในการให้ข้อมูลกับทีมสุขภาพหรือผู้เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

4. สมรรถนะด้านการจัดการอาหารและโภชนาการ
4.1 สามารถประกอบอาหารหรือช่วยเหลือในการประกอบ

อาหารได้

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

4.2 สามารถจัดอาหารสําหรับผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

4.3 จัดหาอาหารแลกเปล่ียนให้ผู้ป่วยได้เหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพได้

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

5. สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางานเป็นทีม และคุณธรรม จริยธรรม
5.1 แสดงออกถึงภาวะผู้นํา มนุษย์สัมพันธ์ดี และจิตอาสา

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

5.2 สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาล และทรัพยากรได้

ในสถานการณ์ท่ีมีข้อจํากัดได้

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

5.3 สามารถทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพได้

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อ
กิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับความคิดเห็น

มา
กที่

สุด
(5

)

มา
ก

(4
)

ปา
นก

ลา
ง
(3

)

น้อ
ย

(2
)

น้อ
ยที่

สุด
(1

)

5.4 ให้ความสํา คัญเ ก่ียวกับสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และ

กฎหมายวิชาชีพ

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

6. สมรรถนะด้านการส่ือสาร ประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ
6.1 สามารถฟังและพูดภาษาอังกฤษ ยาวี และอาหรับได้

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

6.2 มีความสามารถในการประสานงานได้

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระบบของสํานักงาน

แพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์ เช่นโปรแกรม Thai Hajj

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

7. สมรรถนะด้านศาสนาและวัฒนธรรม
7.1 มีความรู้ ในหลักศาสนาอิสลามพื้นฐาน และการปฏิบัติ

ศาสนากิจเก่ียวกับฮัจญ์

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

7.2 ให้ความสําคัญกับคุณค่า ความเช่ือตามวิถีอิสลาม

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

7.3 แสดงออกอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ ท่ีมีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม

ข้อเสนอแนะ………………………………………………….

ขอบพระคุณอย่างสูงท่ีกรุณาให้ข้อมูล
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ภาคผนวก ค
แบบสอบถามรอบท่ี 3

เรื่อง ขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ตามกระบวนการ

วิจัยแบบ EDFR

เรียน ท่านผู้ เชี่ยวชาญสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย

ดิฉัน นางฮานานี เจ๊ะอุบง นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารทางการ

พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอ

วิทยานิพนธ์ เรื่อง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย (The Competency of Registered Nurses Working at Thai Hajj

Medical Office, Saudi Arabia) โดยมี ผศ.ดร.ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์

หลัก และผศ.ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม การศึกษาคร้ังนี้

ออกแบบการวิจัยโดยใช้เทคนิค EDFR ท้ังนี้หลังจากท่ีดิฉันได้ดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่าน

ไปแล้ว 2 รอบ ซึ่งในคร้ังนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีข้อคําถามเกี่ยวกับสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ท้ังหมด 25 ข้อ เพื่อให้ท่านยืนยันในคําตอบ

ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้รบกวนท่านพิจารณาข้อคําถามตามแบบสอบถามท่ี

แนบมา และขอความอนุเคราะห์สง่แบบสอบถามคืนตามท่ีอยู่ท่ีระบไุว้บนซองภายในวันท่ี 29 สิงหาคม 2565

ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอ ขอบพระคุณ

อย่างสูงมา ณ โอกาสน้ีด้วย หากท่านมีข้อสงสัยใดๆท่านสามารถสอบถามรายละเอียดได้ท่ีหมายเลข

โทรศัพท์ 093-6370345 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง

นางฮานานี เจ๊ะอุบง

เอกสารท่ีแนบมาด้วย

แบบสอบถามปลายปิดรอบท่ี 3 เรื่อง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์

เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย (The Competency of Registered

Nurses Working at Thai Hajj Medical Office, Saudi Arabia) จํานวน 1 ชุด
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รหัสผู้เชี่ยวชาญ………….

แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญ รอบท่ี 3
เรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย

ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

คําชี้แจง แบบสอบถามในรอบที่ 3 น้ีเป็นแบบสอบถามคําถามปลายปิด หลังจากผู้วิจัยได้ข้อมูลแล้ว

นํามาคํานวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของ

กลุ่มและทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยค่าท่ีนําเสนอน้ัน

ประกอบด้วย

1) ค่าท่ีเป็นคําตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 แทนด้วยสัญลักษณ์*

2) ค่ามัธยฐาน (Median: MD) หรือ ค่ากลางความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ แทน

ด้วยสัญลักษณ์ ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นโดยรวมว่า

สมรรถนะฯ ในข้อนั้นให้ความสําคัญในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้

ค่ามัธยฐาน ตัง้แต่ 4.50-5.00 หมายถึง กลุ่มผูเ้ชีย่วชาญให้ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด

ค่ามัธยฐาน ตั้งแต่ 3.50-4.49 หมายถึง กลุม่ผู้เชีย่วชาญให้ความสําคัญในระดับมาก

ค่ามัธยฐาน ตั้งแต่ 2.50-3.49 หมายถึง กลุ่มผู้เชีย่วชาญให้ความสําคัญในระดับปานกลาง

ค่ามัธยฐาน ตั้งแต่ 1.50-2.49 หมายถึง กลุม่ผู้เชีย่วชาญให้ความสําคัญในระดับน้อย

ค่ามัธยฐาน ตั้งแต่ 0.50-1.49 หมายถึง กลุม่ผู้เชีย่วชาญให้ความสําคัญในระดับน้อยท่ีสดุ

3) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) คือ ค่าที่แสดงความสอดคล้องของ

ความคิดเห็นของกลุ่มเชีย่วชาญโดย ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แต่ละระดับ สามารถแปลค่าได้ ดังนี้

3.1) ค่า IR ที่คํานวณได้ ในแต่ละข้อ ที่มีค่าไม่เกิน 1.50 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุม่

ผูเ้ชี่ยวชาญในข้อนั้น สอดคล้องกัน

3.2) ค่า IR ที่คํานวณได้ ในแต่ละข้อ ที่มีค่ามากกว่า 1.50 แสดงว่า ความคิดเห็นของ

กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญในข้อนั้น ไมส่อดคล้องกัน

4) ค่าต่ําสุดและค่าสูงสุดของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่อสมรรถนะฯ ข้อนั้นแทน

ด้วยสัญลักษณ์

5) เม่ือท่านพิจารณาแล้วโปรดทําเครื่องหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือไม่ยืนยัน

กรณีไม่ยืนยันโปรดระบุระดับความคิดเห็นในข้อนั้น ๆ ใหม่ พร้อมให้เหตุผลประกอบความคิดเห็นการ

เปลี่ยนแปลงตามความคิดเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ท้ังนี้ขอความกรุณาในการพิจารณาข้อความแต่

ละข้อดังนี้
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ระดับ 5 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับมากท่ีสุด ว่าข้อรายการดังกล่าวเป็น

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับ 4 หมายถึง ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยในระดับมาก ว่าข้อรายการดังกล่าวเป็น

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับ 3 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับปานกลาง ว่าข้อรายการดังกล่าวเป็น

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับ 2 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นในระดับน้อย ว่าข้อรายการดังกล่าวเป็นสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย

ระดับ 1 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด ว่าข้อรายการดังกล่าวเป็น

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานที่สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ

ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ท่ีมีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ)
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไป

ปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพ่ือกิจการ
ฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย

ระดับความคิดเห็น ระดับความ
คิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ

ความคิดเห็น
รอบท่ี 3

MD IQR ยืน
ยัน

ไม่ยืนยัน

1. สมรรถนะด้านการพยาบาล
1.1 มีความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลใน

กลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ

การบาดเจ็บ สุขภาพจิต และการดูแล

ผู้สูงอายุ

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1
เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคดิเห็น
….………………………………………

5 4 3 2 1

*

5.00 0.00 √
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การแปลความหมาย
1. กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญเห็นว่า “ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลในกลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ

การบาดเจ็บ สุขภาพจิต และการดูแลผู้สูงอายุ” มีคา่ความคดิเห็นต้ังแต่ระดับมากถึงระดับมากท่ีสุด และมีคา่

มัธยฐาน (MD) = 5 ซ่ึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับมากที่สุด และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0

หมายความว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน โดยคําตอบของท่านมีความสอดคล้องกับความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

2. เม่ือท่านได้พิจารณาในรอบท่ี 3 หากท่านยืนยันความคิดเดิม ท่านแสดงสัญลักษณ์

ในช่องยืนยันโดยไม่ต้องให้เหตุผล แต่หากท่านเปลี่ยนแปลงคําตอบไปจากเดิมกรุณาให้เหตุผล

ประกอบ

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม (ท่ีมีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ)
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไป

ปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพ่ือกิจการ
ฮัจญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย

ระดับความคิดเห็น ระดับความ
คิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ

ความ
คิดเห็น
รอบท่ี 3

MD IQR ยืน
ยัน

ไม่
ยืน
ยัน

1. สมรรถนะด้านการพยาบาล
1.1 มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลใน

กลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ

สุขภาพจิต และการดูแลผู้สูงอายุ

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …√..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
….…………………………………………………….

5 4 3 2 1

*

4.00 2.00

√

การแปลความหมาย
1. กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญเห็นว่า “ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลในกลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ

การบาดเจ็บ สุขภาพจิต และการดูแลผู้สูงอาย”ุ มีค่าความคิดเห็นตั้งแต่ระดับน้อยถึงระดับมากที่สุด และคา่

มัธยฐาน (MD) = 4 ซึ่งกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญเห็นด้วยในระดับมาก และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 2

หมายความวา่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคดิเห็นไม่สอดคล้องกนั โดยคําตอบของท่านมีความคิดเห็นไม่สอดคล้อง

กับความคิดเห็นของผู้เชีย่วชาญ
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2. โดยคําตอบในรอบ 2 ของท่าน * อยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า

ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มเชี่ยวชาญ เม่ือท่านได้พิจารณาในรอบที่ 3

หากท่านยืนยันความคิดเดิม ซ่ึงเป็นคําตอบท่ีอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ขอความกรุณา

ท่านโปรดแสดงเหตุผลประกอบ และหากท่านเปลี่ยนแปลงคําตอบความคิดเห็นเป็น 4 ซ่ึงเป็น

คําตอบที่อยู่ในพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ
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แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญ รอบท่ี 3
เรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย

ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงาน

ท่ีสํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่ง
ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับความคิดเห็น ระดับความ
คิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ

ความ
คิดเห็น
รอบท่ี 3

MD IQR ยืน
ยัน

ไม่
ยืน
ยัน

1. สมรรถนะด้านการพยาบาล
1.1 มีความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลใน

กลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ

สุขภาพจิต และการดูแลผู้สูงอายุ

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
….………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.00 1.00

1.2 สามารถใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะ

ฉุกเฉินได้

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.00 1.25

1.3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลท้ังในภาวะ

ปกติ และฉุกเฉินได้

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

5.00 1.00
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงาน
ท่ีสํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับความคิดเห็น ระดับความ
คิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ

ความ
คิดเห็น
รอบท่ี 3

MD IQR ยืน
ยัน

ไม่
ยืน
ยัน

1.4 ปฏิบัติงานโดยให้ความสําคัญกับความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

5.00 0.00

1.5 มีทักษะการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์

ในภาวะฉุกเฉินเช่น EKG Difibrillation

และ AED ได้

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.50 1.00

1.6 สามารถประยุกต์ใช้เครื่องมือและ

อุปกรณ์ต่างๆได้สอดคล้องกับสถานการณ์

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

5.00 1.00

2. สมรรถนะด้านระบาดวิทยา โรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า และการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ
2.1 สามารถป้องกัน และควบคุมการติด

เชื้อ (IC) ตามมาตรฐาน

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
….………………………………….

5 4 3 2 1

*

4.00 1.25
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงาน
ท่ีสํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับความคิดเห็น ระดับความ
คิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ

ความ
คิดเห็น
รอบท่ี 3

MD IQR ยืน
ยัน

ไม่
ยืน
ยัน

2.2 มีความรู้เรื่องระบาดวิทยา

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.00 1.00

2.3 มีความรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.00 1.25

3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูล และการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ
3.1 สามารถ ให้ ข้ อมู ล เ ร่ื อ ง โ รค/การ

เ จ็บป่วย แนวทางการรักษา และการ

ปฏิบัติตัวได้

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

5.00 1.00

3.2 สามารถให้คําปรึกษาด้านสุขภาพแก่

ผู้รับบริการ/ครอบครัว และผู้ดูแลได้

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.50 1.00
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงาน
ท่ีสํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับความคิดเห็น ระดับความ
คิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ

ความ
คิดเห็น
รอบท่ี 3

MD IQR ยืน
ยัน

ไม่
ยืน
ยัน

3.3 มีทักษะในการให้ข้อมูลกับทีมสุขภาพ

หรือผู้เกี่ยวข้อง

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.50 1.00

4. สมรรถนะด้านการจัดการอาหารและโภชนาการ
4.1 สามารถประกอบอาหารหรือช่วยเหลือ

ในการประกอบอาหารได้

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.00 2.00

4.2 สามารถจัดอาหารสําหรับผู้ป่วย

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.00 2.00

4.3 จัดหาอาหารแลกเปล่ียนให้ผู้ป่วยได้

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพได้

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
….…………………………………

5 4 3 2 1

*

4.00 2.00
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงาน
ท่ีสํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับความคิดเห็น ระดับความ
คิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ

ความ
คิดเห็น
รอบท่ี 3

MD IQR ยืน
ยัน

ไม่
ยืน
ยัน

5. สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางานเป็นทีม และคุณธรรม จริยธรรม
5.1 แสดงออกถึงภาวะผู้นํา มนุษย์สัมพันธ์

ดี และจิตอาสา

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

5.00 0.00

5.2 สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาล

และท รัพยากร ได้ ในสถานการณ์ ท่ี มี

ข้อจํากัดได้

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

5.00 1.00

5.3 สามารถทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพได้

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

5.00 1.00

5.4 ให้ความสําคัญเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย

จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

5.00 1.00
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงาน
ท่ีสํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย

ระดับความคิดเห็น ระดับความ
คิดเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญ

ความ
คิดเห็น
รอบท่ี 3

MD IQR ยืน
ยัน

ไม่
ยืน
ยัน

6. สมรรถนะด้านการส่ือสาร ประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ
6.1 มีความสามารถในการประสานงานได้

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.00 1.00

6.2 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน

ระบบของสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์

เช่นโปรแกรม Thai Hajj

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.00 1.00

7. สมรรถนะด้านศาสนาและวัฒนธรรม
7.1 มีความรู้ในหลักศาสนาอิสลามพื้นฐาน

และการปฏิบัติศาสนากิจเกี่ยวกับฮัจญ์

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

4.00 1.00

7.3 แสดงออกอย่างเหมาะสมใน

สถานการณ์ที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม

ระบุระดับความคิดเห็นใหม่
…..5 …..4 …..3 …..2 …..1

เหตุผลในการเปล่ียนแปลงความคิดเห็น
…………………………………………

5 4 3 2 1

*

5.00 1.00

ขอบพระคุณอย่างสูงท่ีกรุณาให้ข้อมูล
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ภาคผนวก ง
หนังสือรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์



78



79

ภาคผนวก จ
ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงคําตอบของผู้เช่ียวชาญ รอบท่ี 3

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จํานวนคําตอบท่ีเปล่ียนแปลง (ข้อ) ร้อยละ

1 0 0.00

2 0 0.00

3 0 0.00

4 0 0.00

5 0 0.00

6 0 0.00

7 0 0.00

8 0 0.00

9 0 0.00

10 1 4.00

11 0 0.00

12 0 0.00

13 0 0.00

14 0 0.00

15 0 0.00

16 0 0.00

17 3 12.00

18 2 8.00

รวม 6 24.00

ค่าเฉลี่ย 0.33 1.33
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ภาคผนวก ฉ
ข้อมูลการสัมภาษณ์รอบท่ี 1

จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 18 คน ได้สมรรถนะพยาบาล

วิชาชพีท่ีไปปฏิบัติงานท่ีสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮจัญ์แห่งประเทศไทย ณ ประเทศซาอดิุอาระเบีย จํานวน

7 สมรรถนะ มีรายละเอยีดดังต่อไปนี้

1. สมรรถนะด้านการพยาบาล

เป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีสํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศไทย

ณ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ควรมีความรู้ ในกลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ สุขภาพจิต และการดูแล

ผู้สูงอายุ ทัง้ในภาวะปกติและภาวะฉกุเฉินได้ โดยเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการมี

ทักษะในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน เช่น EKG, Difibrillation, AED และการประยุกต์ใช้

เครื่องมือ และอุปกรณ์ตา่ง ๆ ได้สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยแบ่งได้ 6 ข้อ ดังนี้

1.1 มีความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลในกลุ่มโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ

สขุภาพจิต และการดูแลผู้สูงอายุ มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“เราควรมีความรู้และทักษะใน 3 กลุ่มโรคใหญ่ ๆ 1) เร่ืองโรคติดต่อ 2) โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
NCD 3) เป็นกลุ่มการบาดเจ็บ เรื่องพวกปัญหา Mental health น้ันอาจจะอยู่รวมกับโรคไม่
ติดต่อก็ได้ หรือแยกมาเป็นกลุ่มท่ี 4… …การบริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ภาวะ
ฉุกเฉินและการส่งต่อในแง่การดูแลในสถานการณ์ท่ีไม่ปกติ”

ผู้เช่ียวชาญรายท่ี 6

“เรื่องขององค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ ต้องคอยสังเกตการ
เปลี่ยนแปลง… …เรื่องการฟื้นฟูสภาพเพราะว่าไปท่ีโน้น (ประเทศซาอุดิอาระเบีย: ผู้วิจัย)
ส่วนใหญ่จะต้องปรับตัวกันเยอะ เราจะทําอย่างไรให้ผู้ท่ีไปแสวงบุญน้ันกลับมาได้ปกติ
เหมือนเดิม”

ผู้เช่ียวชาญรายท่ี 10

1.2 สามารถใช้เครื่องมือประเมินภาวะฉุกเฉินได้ มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“มีความรู้และมีทักษะในการTriage ความรวดเร็ว การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน การ
ประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 14
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“ประเมินผู้ใช้บริการ กลุ่มผู้แสวงบุญ ท่ีมีการจําแนกสถานะสุขภาพ ออกเป็น กลุ่มปกติ สี
เขียว, กลุ่มป่วยคุมได้ สีเหลือง, กลุ่มป่วยคุมไม่ได้ สีแดง, กลุ่มป่วยเร้ือรังระยะสุดท้าย หรือ
กลุ่มพิเศษ ท่ีต้องดูแลใกล้ชิด ต่อเน่ือง สีเทา… …ในการประเมินปัจจัยเส่ียงและติดตามเฝ้า
สังเกตอาการภาวะแทรกซ้อน ค้นพบอาการ อาการแสดงเร่ิมต้นของอาการเปล่ียนแปลงท่ี
นําไปสู่ภาวะวิกฤติ และสามารถแก้ไขเบ้ืองต้น ลดความรุนแรงเบ้ืองต้นได้อย่างเหมาะสมทัน
เหตุการณ์ทุกคร้ัง โดยสามารถบอกได้ถึงอาการเปล่ียนแปลง อาการแสดงของภาวะวิกฤติ
และภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญได้”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 16

1.3 สามารถปฏิบัตกิารพยาบาลท้ังในภาวะปกติ และฉุกเฉินได้ มีข้อมูลสนับสนนุดังนี้

“ภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อในแง่การดูแลในสถานการณ์ท่ีไม่ปกติ คือเป็น Extreme
condition คือมันเดินทางไกล อากาศร้อน พวกน้ีก็นึกถึงพวกการจัดการในสถานการณ์
พิเศษๆ…ประเด็นเร่ืองของบริการภายใต้บริบท และสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปกติ ต้องการระบบ
คล้ายๆมีภัยพิบัติ Disaster เกิดข้ึน”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 6

“ความสามารถด้านหัตถการ การฉีดยา ทําแผล พ่นยา ฯลฯ หากมีความชํานาญทําอย่าง
ถูกต้อง มีคุณภาพ มีความคล่องแคล่ว น่ิมนวล เหล่าน้ีจะเกิดความประทับใจลดความตึง
เครียดในการให้บริการได้ดี… …บริการครอบคลุมท้ังภาวะฉุกเฉิน บริการผู้ป่วยนอก บริการ
ผู้ป่วยใน งานออกหน่วยเคลื่อนท่ี ออกติดตามเยี่ยมเคสท่ีส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาลของ
ประเทศซาอุดิอาระเบีย ให้บริการตรวจรักษาเบ้ืองต้นก่อนส่งต่อผู้ป่วยเม่ืออยู่ในช่วงเวลา
การพักค้างแรมท่ีทุ่งมีนาและทุ่งอารอฟะห์”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 18

1.4 ปฏิบัตงิานโดยให้ความสําคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัตงิานมขี้อมลู

สนับสนนุดังนี้

“ในการทําหัตถการบริการคนไข้เราดูท้ังสองทาง 2P Safety เราต้องเตรียมท้ังคนไข้และ
เตรียมท้ังตัวเราเอง”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 1
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“พฤติกรรมที่พยาบาลแสดงถึงความสามารถ ในการประเมินปัจจัยเส่ียง ระบุสาเหตุของ
ความเส่ียง ภาวะแทรกซ้อนได้ สามารถคาดการณ์ล่วงหน้า และค้นพบอาการ อาการแสดง
เริ่มต้น (Early Detection) ของความเส่ียง/ภาวะแทรกซ้อน ท่ีอาจจะนําไปสู่ภาวะวิกฤติ
ทําให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 16

1.5 มีทักษะการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินเช่น EKG, Difibrillation,

และ AED ได้ มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“การใช้เคร่ืองมือฉุกเฉินเช่น Defib EKG AED ประเมินความผิดปกติของสัญญาณชีพ คลื่น
หัวใจ ที่ต้องรักษาเร่งด่วน การบริหารยาฉุกเฉิน การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูง เพราะต้องพร้อมให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือมีภาวะวิกฤติฉุกเฉินในทุกหน่วยบริการท้ัง ER OPD IPD… //…การใช้
ยาฉุกเฉินได้”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 14

“ในเร่ืองของทักษะต้องสามารถท่ีจะใช้เคร่ืองมือพ้ืนฐานได้อย่างคล่องแคล่ว ไม่ว่าจะเป็น
EKG Difiblation Infution pump เป็นเร่ืองสมรรถนะที่ควรจะมี ความเป็นพยาบาลที่ต้อง
อยู่ท่ีจุดฉุกเฉินก็มีความจําเป็น”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 17

1.6 สามารถประยุกต์ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้สอดคล้องกับสถานการณ์

มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“ด้าน Extreme condition ด้านขาดแคลนทรัพยากร… …มีข้อจํากัดในด้านต่างๆ เครื่องไม้
เคร่ืองมือ คน ทรัพยากรท่ีมันไม่เพียงพอ บางคนเรียกสถานการณ์ทํานองนี้ว่า Complex
Emergency มันเป็นแบบกลางทะเลทราย”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 6

“เร่ืองการทําตะยัมมุม (การใช้ผงดินแทนน้ําเพ่ืออาบนํ้าละหมาด: ผู้วิจัย) ในกรณีบริเวณน้ัน
ไม่สามารถโดนนํ้าได้ และการละหมาดในผู้ป่วยท่ีกําลังนอนใส่นํ้าเกลือ”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 9
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2. สมรรถนะด้านระบาดวิทยา โรคอบุัติใหม่อบุัติซํ้า และการปอ้งกัน ควบคุมการติดเชื้อ

เป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ควรมีความรู้ และทักษะการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) โดยใช้มาตรฐานตามท่ี

กําหนด รวมถึงมีความรู้เรื่องระบาดวิทยา และมีความรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่อุบัติซํ้า โดยแบ่งได้ 3 ข้อ

ดังนี้

2.1 มีความสามารถปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อตามมาตรฐาน มีข้อมูลสนับสนนุดังนี้

“อันนี้ก็เป็นเร่ืองสมรรถนะในการเฝ้าระวังแล้วก็การควบคุมโรคเพ่ือทําให้ไม่พาโรคกลับมา
ประเทศไทย การทําลายเช้ือ IC นี่ก็ Skill ท่ีผมคิดว่าจําเป็นต้องมี ถ้าเป็นช่วงหลังนั้นท่ีว่าก็มี
3 อันนะ เฝ้าระวัง ควบคุมโรค แล้วก็ด้าน IC อันน้ีมันก็จะเจอบ่อยๆว่าเวลาเราไปกลับมาแล้ว
นั้นก็จะพาโรคบางอย่างกลับมา เช่น เมอร์ส เช่นโรคอ่ืน ๆ Meningio มันต้องมีระบบในการ
เฝ้าระวังโรคพวกน้ี มันมีเยอะในพ้ืนท่ีปลายทางที่เราไปท่ีซาอุ”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 6

“มีการใช้หลักการของ IC ในการคัดแยกขยะ first in first out ก่อนจะเปิดให้การรักษาจะมี
หน่วยตรวจสอบของซาอุดิอาระเบียมาตรวจสอบคล้าย HA บ้านเรา”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 14

2.2 มีความรู้เรื่องระบาดวิทยา มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“การประกอบพิธีฮัจญ์ เป็นการรวมกลุ่มของคนจํานวนมาก ท่ีมีความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่าง
มาก ท้ังด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ การแพร่กระจายของโรคระบาด การจัดการสุขภาพ
ตามแนวทางเวชศาสตร์การเดินทางเป็นปัจจัยสําคัญ ในการเตรียมความพร้อมของการดูแล
สุขภาพของผู้แสวงบุญ ฮัจญ์ ท้ังในมิติโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคติดต่อ และอุบัติเหตุ ดังน้ัน
การประยุกต์ใช้ความรู้ด้านระบาดวิทยา จึงมีความสําคัญในการจัดการต่อกลุ่มเป้าหมายต่าง
ต่อไป ท้ัง ก่อน ขณะ และหลังเดินทางกลับจากการแสวงบุญ”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 16

2.3 ความรู้เร่ืองโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา ข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“อันน้ีก็คงจะต้องเตรียมความรู้เร่ืองของ Covid-19 แล้วโรคท่ีอาจจะเปล่ียนไป อาจจะไม่ใช่
แค่ covid-19 ซึ่งอาจจะมีโรคอ่ืนๆท่ีเป็นโรคติดต่อท่ีอาจจะแทรกเข้ามา”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 10
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“เร่ืองโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ําน้ันเป็นสิ่งสําคัญ ก็คือเราต้องป้องกันตัวเรา เพ่ือท่ีเราจะไม่เป็นโรค
แล้วก็เราจะได้ป้องกันฮุจญาจ (ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์: ผู้วิจัย) ท่ีเราดูแลด้วยไม่ให้ติดโรคจากเรา
คือเราต้องศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคระบาดให้เยอะ แล้วก็เราก็ปฏิบัติตามแนวทางตาม
มาตรฐานวิชาชีพของเรา ก็คิดว่าสามารถท่ีจะช่วยป้องกันควบคุมไม่ให้การติดเช้ือได้”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 11

3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูล และการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ

เป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานที่สํานักแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์แหง่ประเทศไทย

ควรมีความรู้ และทักษะด้านการให้ข้อมูล และการให้คําปรึกษาด้านสุขภาพ ต้ังแต่เร่ืองโรค/การเจ็บป่วย

แนวทางการรักษา และการปฏิบัตติัวแกผู้่รับบริการ/ครอบครัว และผู้ดูแล รวมถึงมีทักษะในการให้ข้อมลูกับ

ทีมสุขภาพหรือผูเ้ก่ียวข้องได้ โดยแบ่งได้ 3 ข้อ ดังนี้

3.1 สามารถให้ข้อมูล เร่ืองโรค/การเจ็บป่วย แนวทางการรักษา และการปฏิบัติ

ตัว มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“แล้วการให้สุขศึกษาเป็นสิ่งท่ีสําคัญมากในการท่ีว่าให้ความรู้กับคนไข้ เพ่ือคนไข้ได้กลับไป
ดูแลตัวเองได้”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 11

“การให้ข้อมูลถือเป็นทักษะที่สําคัญ ต่อความรอบรู้เร่ืองสุขภาพ (Health Literacy) ดังนั้น
การพัฒนาทักษะของพยาบาลวิชาชีพ สํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจญ์ฯ จะส่งผลดีทําให้ผู้
แสวงบุญฮัจญส์ามารถเข้าถึงส่ือสารข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 16

3.2 ให้คําปรึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ/ครอบครัว และผู้ดูแลได้ มีข้อมูล

สนับสนนุดังนี้

“ความสามารถ ให้คําปรึกษา ให้การช่วยเหลือแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัวในแต่ละราย
เหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการ สามารถให้ความรู้ คําปรึกษา แก่ผู้รับบริการใน
ความดูแลเกี่ยวกับ ข้อมูลเร่ืองโรค/การเจ็บป่วย แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้อง แก่ผู้ใช้บริการ/ครอบครัว/ผู้ดูแล”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 16
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“ออกเยี่ยมเยียนฮุจญาด (ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์: ผู้วิจัย) ท่ีมีภาวะเส่ียง และให้ความรู้แก่ฮุจญ
าด ตามเต้นท์ท่ีพักท่ีทุ่งมีนา”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 18

3.3 มีทักษะในการให้ข้อมูลกับทีมสุขภาพหรือผู้เกี่ยวข้อง มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“ความสามารถในการให้ความรู้ ให้คําปรึกษา แก่บุคลากรในทีมได้อย่างถูกต้องตาม
มาตรฐานวิชาชีพ”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 16

4. สมรรถนะด้านการจัดการอาหาร และโภชนาการ

เป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานท่ีสํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ควรมีความรู้ และทักษะประกอบอาหารหรือช่วยเหลือในการประกอบอาหาร และจัด

อาหารหรืออาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผู้ป่วย ให้ได้รับอาหารเหมาะสมกับภาวะสุขภาพโดยแบ่งได้ 3

ข้อ ดังนี้

4.1 สามารถประกอบอาหารหรือช่วยเหลือในการประกอบอาหารได้ มีข้อมูลสนับสนุน

ดังนี้

“ทํากับข้าวไม่คล่อง พอเราไปทําเยอะ ๆ เรากะประมาณไม่ถูก แล้วก็มันเพิ่มภาวะเครียด

อยากให้จ้างแม่ครัวมาทํากับข้าว พยาบาลก็จะได้แบบว่าเซฟบ้างได้พักบ้าง อันน้ีคือไปอยู่
หน่วยแพทย์น้ีคือ ไม่ได้พักเลย ไม่มีเวรออฟ พอเวรออฟเราก็เข้าครัว น้ันแหละ แต่ถามว่า
ทําไปก็คือแฮปป้ีก็มีความเครียดบ้าง”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 1

4.2 สามารถจัดอาหารสําหรับผู้ป่วย มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“เร่ืองการทําอาหาร บางทีเราไม่สามารถจะพ่ึงคนอื่นได้ พวกเราทุกคนทํากันเอง ซึ่งเรา
ต้องทําให้คนไข้และเจ้าหน้าท่ีด้วยกัน”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 9
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4.3 จัดหาอาหารแลกเปลี่ยนให้ผู้ป่วยได้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพได้ มีข้อมูล

สนับสนุนดังนี้

“ซ่ึงอาหารท่ีโน้น (ประเทศซาอุดิอาระเบีย: ผู้วิจัย) ก็จะแตกต่างจากท่ีบ้านเรามากจะต้อง
ปรับการดูแลให้เหมาะสม”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 6

5. สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา การทํางานเป็นทีม และคุณธรรม จริยธรรม

เป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ควรมีความรู้ และทักษะด้านภาวะผู้นํา สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาล และ

ทรัพยากรได้ในสถานการณ์ที่มีข้อจํากัด สามารถทํางานเป็นทีม มีมนุษย์สัมพันธ์ดี มีจิตอาสา และมี

คุณธรรม จริยธรรม ให้ความสําคัญเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย และกฎหมายวิชาชีพโดยแบ่งได้ 4 ข้อ ดังนี้

5.1 แสดงออกถึงภาวะผู้นํา มนุษย์สัมพันธ์ดี และจิตอาสา มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“ความเป็นผู้นําของพยาบาลในการบริหารจัดการกระบวนงานการพยาบาล ในท่ีไปน้ันจะ
เห็นว่าเขาจัดการได้ดีเพราะว่ามีหัวหน้าฝ่ายการ เขาจะรวมทีมพยาบาลทั้งหมดให้มาเป็น
หนึ่งเดียวได้ อันนั้นถือว่าเป็นความเก่งของเขาแล้วนะ… …เร่ืองของความเป็นทีม ความเป็น
มนุษย์สัมพันธ์ อันน้ีสําคัญมาก แล้วก็มีจิตอาสา อันน้ีจะทําให้เกิดระบบการทดแทนงานที่
หาได้ยากพูดง่าย ๆ ต้องมีจิตอาสา มีความเป็นมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดีของพยาบาล เพราะว่าเรา
จะเห็นว่าเวลาอยู่เวรหนัก ถ้าไม่มีจิตอาสาสูง หนักนะ”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 5

“เป็นตัวแทนของประเทศไทยได้ไปเป็นพยาบาลฮัจญ์ ได้ไปช่วย ณ ซาอุดีเพ่ือจะได้ดูแลคนท่ี
แสวงบุญ มันเป็นความคาดหวังท่ีสูงของตัวเองอยากจะไป รู้สึกว่าตัวเองได้ช่วยเหลือทําให้
ประชาชนชาวไทย ได้มีสุขภาพท่ีดี เพ่ือให้เขาสามารถท่ีจะได้ฮัจญ์ท่ีมับรูร (ฮัจญ์ท่ีบรรลุ
เป้าประสงค์สูงสุด: ผู้วิจัย)”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 9

“อาสาหากเพื่อนไม่สบายไม่สามารถทํางานได้ เราสามารถทําแทนเพื่อนได้ น่ีคืออยากจะให้
ปลูกฝังส่ิงน้ีมากกว่าก่อนท่ีเราจะไป… …ส่ิงแรกท่ีต้องมีก็คือจิตอาสา เจตนาดีก่อนไป แต่ว่า
บางคนอาจจะเจอบททดสอบ ท่ีเราไม่คาดฝันว่ามันจะเกิดข้ึน ไม่ว่าจะเป็น อาการเจ็บป่วย
แต่ไปท่ีโน้นเราต้องทําภารกิจมากมายไม่ว่าจะเป็นดูแลคนไข้หรือว่าภารกิจเกี่ยวกับศาสนาเ
น่ีย บางคนจะมีป่วยระหว่างทํางานก็มี ก็อยากให้มีจิตอาสา”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 13
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5.2 สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาล และทรัพยากรได้ในสถานการณ์ที่มี

ข้อจํากัด มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“…ความสามารถในการบริหารทีมการพยาบาลในความรับผิดชอบ มอบหมายงานให้กับ
บุคลากรในทีมการพยาบาล วางแผนงาน จัดหาเครื่องมือเคร่ืองใช้ จัดสิ่งแวดล้อมในการ
ดูแลผู้ใช้บริการ แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และติดตามประเมินผล เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงาน
โดยนํามาประยุกต์ใช้สําหรับการปฏิบัติงานในสํานักงานแพทย์เพ่ือกิจการฮัจย์ โดยนํามา
ปรับให้สอดคล้องกับบริบทของสํานักงานแพทย์ฯ ระบบงานในจุดต่าง ๆ หอผู้ป่วย และ
ระบบการส่งต่อ กําหนดประเภทของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะผู้ป่วย ความต้องการ
การดูแลและการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ การให้ข้อมูล การจัดหาทรัพยากรท่ีเพียงพอ การ
แลกเปล่ียนข้อคิดเห็นท้ังแบบไม่เป็นทางการ และแบบเป็นทางการ ผ่าน conference,
nursing round สามารถแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานได้เหมาะสม โดยใช้ความรู้
ประสบการณ์ และข้อมูลที่เพียงพอในสถานการณ์น้ัน ๆ”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 16

“ไปแล้วสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์คุณต้องประยุกต์ใช้ในของทรัพยากรท่ีเรามี เพราะ
เราไม่สามารถทําให้เหมือนคุณอยู่โรงพยาบาลได้ เพราะว่าบริบทไม่เหมือนกัน เราจะขนโรง
บาลจากเมืองไทยไปไม่ได้ปรับประยุกต์ใช้ในเชิงวิทยาการเพ่ือให้เข้ากับทรัพยากรท่ีมี”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 8

5.3 สามารถทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพได้ มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“สามารถทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพ โดยแต่ละสายวิชาชีพทํางานภายใต้ขอบเขตตามหลัก
วิชาการ อาศัยความร่วมมือ ความรับผิดชอบ โดยมีเป้าหมายเดียวกันเพื่อผู้แสวงบุญ มีสุข
ภาวะท่ีดีสามารถประกอบศาสนกิจตามเป้าประสงค์ มีการร่วมกันวางแผนการดําเนินงาน
เป็นทีมสหวิชาชีพ”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 12

“แต่ละวิชาชีพรับรู้ เข้าใจในบทบาท หน้าท่ีของตนเอง อีกท้ังได้มีการอบรม ถ่ายทอดงาน
จากรุ่นพี่ที่ไปก่อนหน้ามาแล้ว ทําให้นอกจากรู้หน้าที่แล้ว การที่ได้ไปอยู่ร่วมกัน เข้าอบรม
ด้วยกัน ทํากิจกรรมหลายอย่างร่วมกันเป็นทีมท่ีมีท้ังในวิชาชีพและต่างวิชาชีพเกิด
ความสัมพันธ์ ที่ดีต่อกัน เม่ือไปทํางานจึงเห็นความชัดเจนท่ีมีการร่วมมือกันสหวิชาชีพ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันทุก ๆ งาน ทุก ๆกิจกรรม และด้วยปรัชญาการทํางานท่ีว่า “ทํา (งาน)
มาก ได้ (ผลบุญ) มาก ทําน้อยได้น้อยจึงไม่ได้เก่ียงงานกัน ได้ช่วยเหลือกันเสมอ”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 18
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5.4. ให้ความสําคัญเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ มีข้อมูล

สนับสนนุดังนี้

“ท่ีสําคัญท่ีสุดเราต้องยึดหลักสิทธิคนไข้เป็นสําคัญ ว่าคนไข้จะต้องได้รับสิทธิท่ีเต็มท่ีค่ะ”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 9

“การใช้ความรู้เก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย ในการปฏิบัติเก่ียวกับสิทธิประโยชน์ และให้ข้อมูล
ทางเลือกต่าง ๆ แก่ผู้ใช้บริการ โดยคํานึงถึงกฎหมายวิชาชีพ และจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการอย่างถูกต้อง เหมาะสมในแต่ละราย ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ เช่น การให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง การรักษาความลับ ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม และ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง ให้การพยาบาลโดยไม่ประมาท… …การปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการด้วย
ความมีคุณธรรม ความเมตตา กรุณา”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 16

6. สมรรถนะด้านการสื่อสาร ประสานงาน และเทคโนโลยีสารสนเทศ

เป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ควรมีความรู้ และทักษะการสื่อสารกับผู้รับบริการ และประสานงานกับเครือข่ายทั้งใน

และต่างประเทศ รวมท้ังการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระบบของสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์

เช่นโปรแกรม Thai Hajj โดยแบ่งได้ 3 ข้อ ดังนี้

6.1. สามารถฟังและพูดภาษาอังกฤษ ยาวี และอาหรับได้ มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“ความสามารถด้านการสื่อสารในส่วนของฮุจญาด (ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์: ผู้วิจัย) มาจากทุก
ภาคส่วนของประเทศหากเราสามารถส่ือสารด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ภาษาท่ีใช้ในพ้ืนท่ีได้จะ
เกิดความรู้สึกที่ดี ประทับใจในบริการส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ดูแลตนเองให้
ถูกต้องตามคําแนะนํา ซ่ึงจากท่ีผ่านมาในบางคร้ังบุคลากรเราไม่สามารถสื่อสารภาษาใน
พื้นที่ได้ เช่น ภาษามลายู (คนท่ีไปส่วนใหญ่พูดภาษามลายู) ทําให้ต้องหาคนอื่นมาแปลให้
เกิดความไม่ราบร่ืนในการให้บริการ และในบางคร้ังการพูดภาษาถิ่นเช่นภาษาใต้ในการ
ให้บริการน้ันก็จะทําให้เกิดบรรยากาศสนุกไม่ตึงเครียดได้ด้วย”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 8
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“สําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีไปปฏิบัติงานที่หน่วยงานก็จะมีหลากหลายจากหลายพ้ืนท่ี ท่ัว
ประเทศนะคะก็จะทําให้บางคนก็ไม่สามารถส่ือสารภาษาท้องถิ่นมลายูซึ่งมีฮุจญาจจํานวน
มากที่อยู่ทาง 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ทําให้ในการให้บริการจะทําให้ส่ือสารไม่ค่อยเข้าใจ
และอีกอย่างหน่ึงก็คือสมรรถนะการสื่อสารภาษาอังกฤษและกรณีท่ีจะ refer ไปที่
โรงพยาบาลของประเทศซาอุดิอาระเบียซึ่งต้องใช้ภาษาอังกฤษหรือภาษาอาหรับในการ
ส่ือสาร ถ้ามีพยาบาลท่ีมีสมรรถนะเหล่าน้ีก็สามารถท่ีจะส่งต่อคนไข้ได้ง่ายขึ้นนะคะ”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 12

6.2. มีความสามารถในการประสานงานได้ มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“ประสานทีมการพยาบาล และหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน เข้าใจ
ตรงกัน ไม่ซํ้าซ้อน โดยมีการรับฟังข้อมูลใช้วิธี การให้ข้อมูลด้วยคําพูด กริยา ท่าทางได้
อย่างเหมาะสม…การลงข้อมูลผู้ป่วยทุกคร้ังท่ีให้บริการในโปรแกรม Thai Hajj”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 16

6.3. สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในระบบของสํานักงานแพทย์เพื่อกิจการ

ฮัจญ์ เช่นโปรแกรม Thai Hajj มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“สามารถจะทําเป็นประวัติ เป็นฐานข้อมูล และสามารถที่จะ Video Call กลับมาทาง
ประเทศไทย เราสามารถท่ีจะ Link ประวัติ Link ข้อมูลเขา”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 10

“การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการวิเคราะห์ข้อมูล”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 17

7. สมรรถนะด้านศาสนา และวัฒนธรรม

เป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่สํานักแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่ง

ประเทศไทย ควรมีความรู้ทั้งในหลักศาสนาอิสลามพื้นฐาน และการปฏิบัติศาสนากิจเกี่ยวกับฮัจญ์

พยาบาลต้องให้ความสําคัญกับคุณค่า ความเชื่อตามวิถีอิสลาม รวมถึงแสดงออกอย่างเหมาะสมใน

สถานการณ์ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยแบ่งได้ 3 ข้อ ดังนี้
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7.1 มีความรู้ ในหลักศาสนาอิสลามพ้ืนฐานและการปฏิบัติศาสนากิจเก่ียวกับฮัจญ์

มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“พ้ืนฐานศาสนาสูงน้ัน จะช่วยได้เยอะ เพราะว่าเขาจะไม่บ่นเลย เพราะทุกสิ่งที่เขาทําเขา
ถือว่าทําแล้วได้บุญพอมีศาสนาน้ันมันเหมือนจิตอาสามันมาโดยอัตโนมัติสามารถทํา
ทดแทนคนอ่ืนได้หมดแม้ว่าไม่ใช่เวรตัวเอง จะทําให้อัตรากําลังท่ีบอกว่าขาดแคลนเมื่อก้ี
น้ันมันถูกเสริมโดยอัตโนมัติ”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 5

“ก่อนไปก็ให้ได้เรียนรู้เรื่องของภารกิจในเรื่องของอีบาดัตหรือศาสนกิจของฮัจญ์ว่าเป็น
อย่างไร เนื่องจากเราไปปฏิบัติงานท่ีโน้นภูมิอากาศความเป็นอยู่ของฮุจญาด (ผู้ประกอบ
พิธีฮัจญ:์ ผู้วิจัย) แล้วก็ความจําเป็นในเร่ืองของอุปกรณ์ศาสนกิจท้ังเรา (ทีมแพทย์) แล้วก็
เขา (ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์) ก็มีความสําคัญ”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 17

7.2 ให้ความสําคัญกับคุณค่า ความเช่ือตามวิถีอิสลาม มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“บุคลากรสุขภาพเหล่าน้ี จําเป็นต้องเห็นความสําคัญของ การให้คุณค่า ความเช่ือ วิถีชีวิต
พฤติกรรม และวิธีการแก้ปัญหาของผู้ใช้บริการที่มีมิติทางวัฒนธรรม นําไปสู่ความเข้าใจ
อย่างลึกซึ้ง ถึงมิติคุณค่าของคําสอนตามหลักการอิสลาม คุณค่าของฮัจย์นําไปสู่การเกิด
พฤติกรรมการบริการต่อผู้แสวงบุญฮัจย์ที่เหมาะสมมีความไวทางวัฒนธรรม ประเมินความ
ต่างทางวัฒนธรรม สอดคล้องกับบริบทการแสวงหาความรู้พื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับบุคคลที่
มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ผ่านมุมมองของผู้รับบริการเอง และศาสตร์ต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวข้อง เช่น จิตวิทยาต่างวัฒนธรรม การบริการข้ามวัฒนธรรม ลักษณะเฉพาะของ
ผู้ รับบริการในแต่ละบริบท ความต้องการ เข้าไปสู่กระบวนการ พัฒนาทักษะทาง
วัฒนธรรม”

ผูเ้ชี่ยวชาญรายท่ี 16

7.3 แสดงออกอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม มี

ข้อมูลสนับสนุนดังนี้

“สมรรถนะวัฒนธรรมนะคะ เพราะว่าเนื่องจากว่าเราอยู่ประเทศไทยและมันก็จะมี
วัฒนธรรมอีกแบบหน่ึง เท่าท่ีไปสัมผัสก็คือว่าคนไทยน้ันเป็นคนน่ารักมากเวลาท่ีไปที่น่ัน เรา
จะออกน้อมถ่อมตน เราจะไม่มีการแก่งแย่ง แต่ในขณะท่ีในบรรยากาศตรงน้ันหลาย
ประเทศท่ีเขาไป เขามาด้วยความเป็นยุโรป มาด้วยความเป็นอเมริกัน เขาก็จะแบบเหมือน
คนไทยจะถูกรังแกค่ะ เพราะฉะน้ันเราจะทํายังไงให้สามารถจะเข้าใจสมรรถนะตรงนี้ แล้วก็
บอกคนของเราได้ค่ะ บอกคนไทยท่ีไปด้วยกันได้ว่า ทํายังไงถึงจะหลีกจากสภาวะที่เขาแบบ
เชิงวัฒนธรรมที่แตกต่างกันอย่างส้ินเชิง”

ผู้เชี่ยวชาญรายท่ี 10
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ภาคผนวก ช
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบข้อมูล

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปราโมทย์ ทองสุข

ภาควิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

2. นางสาวนริสา สะมาแอ

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหน้างานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์

3. ดร. รูซือมัน อาแวเง๊าะ

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สาธารณสุขอําเภอรือเสาะ
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ภาคผนวก ซ
รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ

รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ

ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 18 คน มีรายนามดังต่อไปนี้

1. ชื่อ นายประเวศ หมีดเส็น

ตําแหน่งงานปัจจุบัน ผู้อํานวยการกองประสานงานโครงการอันเนือ่งพระราชดําริและกิจการพเิศษ

สถานที่ทํางาน ศูนย์อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนใต้

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรีเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ประวัติการอบรม

- แผนงานโครงการระดับกลาง

- การประเมินโครงการ

- นักบริหารระดับสูง

- พัฒนาความสัมพันธ์ระดับผู้บริหารในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้

ความเช่ียวชาญ

- การบริหารจัดการเพือ่ลดปัญหาด้านการดูแลสุขภาพของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ์ใน

จงัหวดัชายแดนใต้ ประกาศนียบัตร ระดับดีเดน่ ปี 2558

- การบริหารจัดการสุขภาพของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ รางวัลเลิศรัฐ ปี 2563

2. ชื่อ นาย ซุลกิฟลี ยูโซะ

ตําแหน่งงานปัจจุบัน

- ผู้อํานวยการโรงพยาบาลไม้แก่น

- รองผู้อํานวยการศูนย์บริหารการ พัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนใต้

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลไม้แก่น

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรีแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

- อนุมัติบัตร แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

- อนุมัติบัตร แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแขนงจิตวิทยาชุมชน

ประวัติการอบรม หลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง 
- หลักสูตร Mini MM in Health มหาวิทยาลัยมหิดล
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3. ชื่อ นายมาหะมะ เมาะมูลา

ตําแหน่งงานปัจจุบัน นายแพทย์เชี่ยวชาญ

สถานที่ปฏิบัติการ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเจาะไอร้อง

ประวัติการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

- วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบ

สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

- อนุมัติบัตร เวชศาสตร์ป้องกันสาขา สุขภาพจิตชุมชน

ประวัติการอบรม

- หลักสูตรระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีม สําหรับแพทย์หัวหน้าทีมและ

สอบสวนหลัก

- หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

- หลักสูตรนักสานพลังนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมและการพัฒนา

สังคมสุขภาวะ

ความเช่ียวชาญ

- การพัฒนาระบบบริการคลินิกฮัจย์

- การพัฒนาหลักสูตร MR HAJJ

- การพัฒนาระบบบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรม

- การขับเคลื่อนพัฒนาสุขภาวะร่วมกับสมัชชาสุขภาพจังหวัด

4. ชื่อ นายวิบูลย์ คลายนา

ตําแหน่งงานปัจจุบัน เภสัชกรชํานาญการพิเศษ

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรีเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

5. ชื่อ นายประสิทธิ์ แวจูนา

ตําแหน่งงานปัจจุบัน เภสัชกรชํานาญการพิเศษ

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลยะหริ่ง

ประวัติการศึกษา เภสัชศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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6. ชื่อ นาย ซัมซุดดีน หามะ

ตําแหน่งงานปัจจุบัน นายแพทย์เชี่ยวชาญ

สถานที่ปฏิบัติการ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลรือเสาะ

ประวัติการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ประวัติการอบรม หลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง

7. ชื่อ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพยวรรณ นิลทยา

ตําแหน่งงานปัจจุบัน ผู้ช่วยอธิการบดี

สถานที่ทํางาน มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

ประวัติการศึกษา

- ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ วิชาเอกบริหารการศึกษา

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

- รัฐประศาสนศาสตรบณัฑิตบริหารงานท่ัวไปมหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธริาช

- ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต เพื่อพัฒนาชุมชมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

- สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สสบ.) สาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชัน้สงู (ปพส.) พยาบาลศาสตร์และ

ผดุงครรภช์ัน้สูง วทิยาลยัพยาบาลสงขลา

ประวัติการอบรม

- ประกาศนียบัตรการพัฒนาผู้บริหารมหาวิทยาลัยสํานักงานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษา

- ประกาศนียบัตรผู้บริหารระดับกลาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช

- ประกาศนียบัตรการพัฒนาภาษาอังกฤษ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

- ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

- ประกาศนียบัตรพฒันาหัวหนา้ภาคหัวหนา้ฝ่าย วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

- ประกาศนียบัตรการจัดการเรยีนการสอนในคลนิกิ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

ความเช่ียวชาญ

- กฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล

- การบริหารการพยาบาล

- การประกันคุณภาพการศึกษาระดับอุดมศึกษา

- การบริหารการศึกษา
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8. ชื่อ นายอนุตรศักดิ์ รัชตะทัต

ตําแหน่งงาน รองผู้อํานวยการ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ประวัติการศึกษา

- พ.บ. มศว ประสานมิตร

- อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ป้องกันแขนงระบาดวิทยา

- ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลมหิดล

- ปริญญาโทสาธารณสุขระหว่างประเทศ Royal Tropical Institute, The Netherlands

9. ชื่อ ดร. นายแพทย์ วรสิทธ์ิ ศรศรีวิชัย

ตําแหน่งงานปัจจุบัน

- อาจารย์สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

- เลขาธิการ มูลนิธิสุขภาพภาคใต้

สถานที่ทํางาน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ประวัติการศึกษา

- แพทยศาสตร์บัณฑิตจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

- แพทย์เฉพาะทาง สาขาเวชศาสตร์ปอ้งกัน แขนงระบาดวทิยา International

Field Epidemiology Training Program-Thailand (FETP) ท่ีสถาบันพฒันานกัระบาด

วิทยา กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัมหิดล

- ไดร้ับหนงัสอือนุมัติแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวทิยา แพทยสภา

- ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาระบาดวิทยา (นานาชาติ)

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษกของสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย

10. ชื่อ นางจิรภา แอนดาริส

ตําแหน่งงานปัจจุบัน หัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช

สถานที่ทํางานที่ปฏิบัติการ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี

ประวัติการอบรม พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น)

ประวัติความเชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน
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11. ชื่อ นางสายใจ ภิญโญ

ตําแหน่งงานปัจจุบัน หัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช

สถานที่ทํางานท่ีปฏิบัติการ โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิต

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี สมทบมหาวิทยาลัยมหิดล

ประวัติการอบรม พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น)

ประวัติความเชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินในพื้นท่ีท่องเที่ยว

12. ชื่อ นางฟาอิซ๊ะ หลีเส็น

ตําแหน่งงานปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

สถานที่ทํางานที่ปฏิบัติการ โรงพยาบาลสะเดา

ประวัติการศึกษา

- ประกาศนียบตัรพยาบาลผดุงครรภช์ั้นสงู (เทียบเท่าปริญญาตรี) วทิยาลัยพยาบาลสงขลา

- พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาแม่และเดก็ มหาวิทยาลัยมหิดล

ประวัติการอบรม การช่วยคืนชพีข้ันสูง

- การเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

- ระบบบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล

- ระบบบริหารคุณภาพโรงพยาบาล

ความเชีย่วชาญ

- งานอนามัยแม่และเด็ก

- ระบบการเฝ้าระวงัและการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

- ระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล

13. ชื่อ นางสาว ณัฐริกานต์ สืบเหม

ตําแหน่งงานปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลละงู

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณทิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา

ประวัติการอบรม

- พยาบาลเวชปฎิบัติท่ัวไปปี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา

- พยาบาลเวชปฏิบัติจักษุ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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14. ชื่อ นางวาสนา สุระกําแหง

ตําแหน่งงานปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลรัตภูมิ จ.สงขลา

ประวัติการศึกษา ปรญิญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณทิตต่อเนื่อง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา

ประวัติการอบรม พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 4 เดือน

ประวัติความเชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยวัณโรค

15. ชื่อ นางเธ็ลมา ดอยอ

ตําแหน่งงานปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รักษาการ.ผอ.รพ.สต.ยะลา

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลยะลา

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณทิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา

ประวัติการอบรม

- พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวท่ัวไป 4 เดือน

- หลักสูตร เฉพาะทางผู้จัดการ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ความเช่ียวชาญ

- ด้านการพยาบาล

- ด้านการจัดการระบบการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ

16. ชื่อ นางสาวญาณิฐา การะกํา

ตําแหน่งงานปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์ บัณฑิตมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช

ประวัติการอบรม

- พยาบาลเวชปฏิบัติการตรวจโรคเบื้องต้น

- การพยาบาลเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

17. ชื่อ นางนูรฮายาตี นิมะซา

ตําแหน่งงานปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหน้างานการพยาบาล

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลรือเสาะ

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณทิตต่อเนื่อง
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18. ชื่อ นางเพียงกานต์ เด่นดารา

ตําแหน่งงานปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหน้างานการพยาบาล

สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลจะแนะ

ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ สถาบันการจัดการ

ระบบสุขภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์
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ประวัติผู้เขียน

ช่ือ สกุล นางฮานานี เจ๊ะอุบง

รหัสประจําตัวนักศึกษา 6310420039

วุฒิการศึกษา
วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีที่สําเร็จการศึกษา

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์

ระดับต้น

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นราธิวาส

2540

พยาบาลศาสตร์บัณฑิต

(ต่อเนื่อง)

มหาวิทยาลัยนราธิวาส

ราชนครินทร์

2550

ทุนการศึกษา
ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ตําแหน่งและสถานท่ีทํางาน
พ.ศ. 2540 – 2545

พ.ศ. 2546 – ปัจจุบัน

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลกะพ้อ

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

หัวหน้างานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลรือเสาะ
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