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Abstract:
	 Objective: To develop components of competency that registered nurses caring for 
patients with emerging infectious diseases should possess.
	 Design:	 Descriptive study using the Delphi Technique.
	 Methodology: The informants were 21 contagious disease professionals consisting of 
four physicians specialising in infectious diseases, five nursing lecturers or nursing professors 
in charge of infectious disease curricula, six nurses in the infectious disease prevention and 
control units, and six head nurses of the infectious disease prevention and control units of 
their hospitals.  Conducted from July 2018 to July 2019, this study progressed in three 
phases.  In Phase One, the 21 informants were interviewed about their views on registered 
nurses’ competency in caring for patients diagnosed with emerging infectious diseases.  In 
Phase Two, the interview data were examined using content analysis and literature consultation.  
The outcome was used to formulate a questionnaire in which the informants would be asked 
to rate how important the issue stated in each item was.  In Phase Three, the answers obtained 
from Phrase Two would be calculated in terms of the mean and interquartile ranges, after 
which they would be sent back to the 21 informants for confirmation of their answers.  Then 
the confirmed data were recalculated in terms of the mean and interquartile ranges.   To conclude 
the study, every component of competency rated with a mean of higher than 3.5 and an interquartile 
value of less than 1.5 was selected.
	 Results:In total, 48 components of competency were selected, which registered nurses 
caring for patients with emerging infectious diseases were expected to possess.  These components 
were classified in seven domains: 1) screening (3 components); 2) prevention, control, and 
vigilance of infectious diseases (15 components); 3) patient and family care (11 components); 
4) emotional maturity (5 components); 5) professional ethics (3 components); 6) communication, 
coordination, and management skills (7 components); and 7) self-learning capacity (4 
components).
	 Recommendations: Nurses are encouraged to use the findings as self-development 
guidelines to improve their competency in every step of caring for emerging infectious disease 
patients, from before their arrival at the hospital, during the screening process, in the emergency 
and trauma department, and in the intensive care unit.  The findings can also be used to develop 
assessment tools for nurses caring for this group of patients.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2020; 35(3) 69-86
Keywords: registered nurses; competency; nursing; emerging infectious disease patients
Received 13 March 2020, Revised 15 June 2020 , Accepted 26 June 2020

* Thesis submitted in partial fulfilment of Master of Nursing Program, Program in Adult Nursing.
**Master student, Faculty of Nursing, Thammasat University.  
 *** Corresponding Author, Associate Professor, Faculty of Nursing, Thammasat University, E-mail: harnirat@gmail.com.
****Associate Professor, Faculty of Nursing, Thammasat University.



71

สมพร สังข์แก้ว และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 35  No.3  July-September 2020

ความเป็นมาและส�ำคัญของปัญหา

	 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious 

Diseases : EID) เป็นโรคที่มีการระบาดเพิ่มมากขึ้นใน

ช่วง 20 ปีที่ผ่านมา และปัจจุบันมีการระบาดของโรค

ติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในทั่วทุกมุมโลก 

สำ�หรับประเทศไทยเป็นประเทศที่มีระบบเทคโนโลยี

ต่างๆที่ทันสมัยมากขึ้น และมีการเปิดประเทศเข้าสู่

สมาคมอาเซียน การเป็นศูนย์กลางการเดินทาง การค้า 

การท่องเที่ยวในภูมิภาคอาเซียน การเดินทางเข้าออก

ระหว่างประเทศเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ทำ�ให้มีโอกาส

ได้รับการแพร่เชื้อได้ตลอดเวลาและรวดเร็ว หากมีการ

ระบาดของโรคเกิดขึ้น โรงพยาบาลทุกแห่งจำ�เป็นต้อง

มีความพร้อมในการเฝ้าระวังการระบาดของโรค1 การ

ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันเป็นปัญหาที่

สำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุขที่ทำ�ให้ต้องมีการ

ติดตามและมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมี

ผลกระทบต่อการคุกคามของชีวิตมนุษย์ในทุกด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจ       

ดังนั้นโรงพยาบาลต้องมีนโยบายในการพัฒนาบุคลากร

ทางการพยาบาลเพื่อพร้อมในการการเฝ้าระวังการ

ระบาดของโรค การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ

ทันสถานการณ์1-3

	 จากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ผ่านมา 

ตั้งแต่ พ.ศ.2546 พบว่ามีการระบาดของโรคติดเชื้อทาง

เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส มีการสูญเสีย

ด้านเศรษฐกิจโลก 5 แสนล้านบาท4 และปี พ.ศ 2547 

-2558 มีการระบาดของโรคไข้หวัดนกที่เกิดจาก

เชื้อสายพันธุ์ใหม่ มีการสูญเสียด้านเศรษฐกิจไทย 

123.7 พันล้านบาท4 พ.ศ.2552 พบมีการระบาดของ

ไข้หวัดใหญ่ 2009 (สายพันธุ์ H1N1) ทำ�ให้มีผู้เสียชีวิต

จำ�นวนมาก ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลก ประมาณ 

2,000 ล้านเหรียญสหรัฐ และสำ�หรับประเทศไทยมีการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 28,000 ล้านบาท4  สำ�หรับ

สถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ข้อมูลที่ผ่าน

มาขององค์การอนามัยโลก พบว่า โรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส  ข้อมูลตั้งแต่ เมษายน 

พ.ศ. 2555 ถึง มิถุนายน 2562 มีผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลก

จำ�นวน 2,499 ราย เสียชีวิต 845 ราย5 สำ�หรับโรค       

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อรวมทั้งสิ้น 

28,652 ราย เสยีชวีติ 11,325 ราย5  สำ�หรบัประเทศไทย 

สถิติข้อมูลของสำ�นักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า มีผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2558 - 2559 พบผู้ป่วยทั้งหมด 3 ราย ปัจจุบัน

ไม่พบผู้ป่วยในประเทศไทย  สถิติผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ ่

2009 (สายพันธุ์  H1N1) พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 

116,298 ราย เสียชีวิต 25 ราย และปี พ.ศ.2561 พบ

ผู้ป่วย 172,457 ราย เสียชีวิต 31 ราย6     และสถานการณ์

ปัจจุบัน พ.ศ. 2563 พบว่ามีการระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ซึ่งมีการ

ระบาดและมีผู้เสียชิวิตเป็นจำ�นวนมาก สถิติ ณ วันที่ 12  

มิถุนายน 2563 ผู้ป่วยติดเชื้อสะสมทั่วโลก 7,410,510 

ราย เสียชิวิต 418,294 ราย สำ�หรับประเทศไทยผู้ป่วย

ติดเชื้อสะสม 3,129 ราย เสียชิวิต 58 ราย7

	 การจัดการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ มีระดับการดำ�เนินงานที่แตกต่างกันได้แก่ ใน

ระดับโลกดำ�เนินการโดยองค์การอนามัยโลก5 และใน

ระดับประเทศ เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาดำ�เนินการ

โดยศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของอเมริกา8 ได้

กำ�หนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ โดยเน้นการป้องกันและ

เฝ้าระวังการติดเชื้อ การคัดกรองและประเมินอาการ   

ผู้ป่วย ระบบการส่งต่อผู้ป่วยและความพร้อมของ

บุคลากรในการเตรียมรับผู้ป่วย สำ�หรับประเทศไทย

แนวทางการดูแลผู้ป่วยผู้รับผิดชอบดำ�เนินการหลัก 



72

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ได้แก่  สถาบันบำ�ราศนราดูร9 และกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข10 ทั้งนี้โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยจำ�เป็นต้อง

มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาล

เพื่อให้สามารถรับมือโดยการจัดการการดูแล เฝ้าระวัง

ตดิตามการเปลีย่นแปลงการระบาดของโรคติดตอ่อบุตัใิหม่

ให้ทันต่อสถานการณ์ และควบคุมการระบาดของโรค

	 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที่สำ�คัญในทีมสุขภาพ 

เนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง จำ�เป็นต้อง

มีความรู้ และก้าวทันกับสถานการณ์ในการระบาดของ

โรคติดต่ออุบัติใหม่2  จากการศึกษาของ Kim และคณะ11 

มีการกำ�หนดมาตรฐานการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยเน้นการเฝ้าระวังและ      

การติดตาม การจัดการกับสถานการณ์ที่มีการระบาด

ของเชื้อได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยมี

ความปลอดภัย และไม่มีการแพร่กระจายเชื้อ สมรรถนะ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาล

วิชาชีพต้องทราบถึงสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อ

และโรคติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง มีการตื่นตัวในการเตรียม

รับผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา การศึกษาเรียนรู้แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อสามารถประเมินผู้รับบริการ

ที่สงสัยมีอาการเจ็บป่วยของกลุ่มโรคดังกล่าว ทำ�การ 

คัดกรอง และให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที เพื่อ

ลดการสูญเสียชีวิต ความพิการ และลดการแพร่กระจาย

เชื้อโรค พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องมีความรู้ ทักษะการพยาบาล

ดูแลผู้ป่วย และมีการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ

อุบัติใหม่อย่างต่อเนื่อง เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

และบุคลากรทีมสุขภาพ2 

 	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่พบการ

ศึกษาในประเทศไทยที่เกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะ

เฉพาะเจาะจงในด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่  ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและ

ป้องกันการติดเชื้อโดยทั่วไป เช่น การศึกษาของกัลยพัทธ์ 

นิยมวิทย์และ กัญญดา ประจุศิลป12 เรื่องสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำ�หอผู้ป่วย    

พบว่าความรู้และทักษะของพยาบาลมีความสำ�คัญใน

การป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ แต่

ยงัมไิดก้ลา่วถงึบรบิทของการพยาบาลกลุม่นีโ้ดยเฉพาะ  

มีการศึกษาที่เกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพทั้งในต่างประเทศ

และในประเทศไทย เช่นการศึกษาของ Alsahafi AJ และ

คณะ13 เรื่องความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากร

ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวัน

ออกลาง (MERS) และโรคติดต่ออุบัติใหม่อื่นๆใน

ประเทศซาอุดิอาระเบีย การศึกษาของ Kim14 เรื่อง

ประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS) ในประเทศเกาหลีใต้ รวมทั้ง

การศึกษาในประเทศไทยของ วศิณี สมศิริและคณะ15 

เรือ่งประสบการณพ์ยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (ซาร์) ผลการศึกษา

ดงักลา่วพบวา่ บคุลากรมคีวามรูน้อ้ยเกีย่วกบัโรคตดิตอ่

อุบัติใหม่13 มีความวิตกกังกลในการดูแลผู้ป่วย13 

ต้องการความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้

อุปกรณ์ป้องกัน การป้องกันการติดเชื้อและการแยก     

ผู้ป่วย13 มีความเครียด กดดัน ไม่มั่นใจ กลัวการติดเชื้อ

การสัมผัสเชื้อ และกลัวตาย14-15 ประสบการณ์เหมือน

ไปตายเอาดาบหน้า เหมือนโดนลอยแพ การไปทำ�งาน

ที่เสี่ยงต่อความเป็นความตาย15 การถูกรังเกียจจาก

สังคม14-15  จากผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญเนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยตลอด 

24 ชั่วโมง และมีความจำ�เป็นที่จะต้องมีความรู้  ทักษะ

ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ทัศนคติที่ดีต่อการ

พยาบาลผู้ป่วย เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
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บุคลากรทีมสุขภาพในทุกขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วย

ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ขณะนอนโรงพยาบาล 

การจำ�หน่ายผู้ป่วยและการส่งต่อผู้ป่วย6  

	 จากการศึกษาข้างต้นแสดงถึงพยาบาลผู้ดูแล

ต้องมีการปรับตัวและจำ�เป็นต้องได้รับการเตรียม

สมรรถนะในเรื่องดังกล่าว นอกจากนี้ พยาบาลจะต้อง

มีบทบาทและทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ เป็นทักษะ

เฉพาะสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยจากการศึกษา

ของพัชราภรณ์ อารีย์ และคณะ16 เกี่ยวกับหลักของการ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่นั้นคือการดูแลผู้ป่วยไม่

ให้มีการแพร่กระจายเชื้อโรคไปยังผู้อื่น การดูแลติดตาม

อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

ไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะดูแล เนื่องจากโรคติดต่อ

อุบัติใหม่อาการผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงระดับความ

รุนแรงที่รวดเร็ว พยาบาลต้องใช้ทักษะความสามารถใน

การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และขณะเดียวกันพยาบาล

ต้องมีความรู้  แนวทางการป้องกันไม่ให้มีการแพร่

กระจายเชื้อมายังตนเอง ผู้ป่วยรายอื่น ญาติผู้ป่วย และ

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพื่อให้การพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพสำ�หรับการพยาบาลที่

เฉพาะเจาะจงกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่

เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประยุกต์

ใช้แนวคิดของ องค์การอนามัยโลก5 ศูนย์ป้องกันและ

ควบคุมโรคของอเมริกา(Centers for Disease Control 

and Prevention: CDC)8 และแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่ของสถาบันบ�ำราศนราดูร กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข9  และกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข10  และนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญการ

พยาบาลด้านโรคติดเช้ือ  มาเป็นแนวทางในการด�ำเนิน

การศึกษาท่ีประกอบไปด้วยสมรรถนะท้ังหมด 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการคัดกรองผู้ป่วย 2) ด้านการป้องกัน

และควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ 3) ด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 4) ด้านทักษะการสื่อสาร

และการประสานงาน 5) ด้านการเตรียมพร้อมรับ

สถานการณ์การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ ท้ังหมด 20 

สมรรถนะย่อย ร่วมกับการใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดล

ฟาย17 โดยการรวบรวมความคิดเห็นฉันทามติจาก            

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อเพื่อศึกษาสมรรถนะ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อพัฒนาองค์ประกอบของสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาล      

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยโดยใช้        

เทคนิคเดลฟาย จากการรวบรวมความคิดเหน็ ฉนัทามติ

ที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 21 คน โดยมี

การก�ำหนดจ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม คือต้ังแต่ 

17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของการคลาดเคลื่อนจะ

มีน้อย17  ท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม 

2561 ถึง กรกฎาคม 2562

	 การคดัเลอืกผูเ้ ยว าญ ใช้วิธีการคัดเลือกแบบ

เจาะจงร่วมกับวิธีการบอกต่อ (snowballing technique 

หรือ network technique)17 ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด

ได้แก่ การเป็นผู้มีความรู้และความเชี่ยวชาญด้าน        

โรคติดเชื้อและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย          

โรคติดต่ออุบัติใหม่ ครอบคลุมหน่วยงานทั้งในส่วน

กลางและส่วนภูมิภาค โดยกระจายตามโรงพยาบาลใน
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ และโรงพยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัย ได้แก่ อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ     

โรคติดเชื้อจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจำ�นวน 4 คน 

อาจารย์พยาบาลผู้สอนและผู้รับผิดชอบในหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางโรคติดเชื้อจากคณะพยาบาลศาสตร ์

จำ�นวน 5 คน และพยาบาลฝ่ายปฏิบัติการและเชี่ยวชาญ

ด้านการติดเชื้อและมีประสบการณ์ในเรื่องการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ (Infectious Control  Nurse: ICN)  

จำ�นวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยงานควบคุม

และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลจำ�นวน 6 คน	

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 

แบบสอบถามจำ�นวน 3 ชุดในการเก็บข้อมูลทั้งหมด 3 

รอบ ดังต่อไปนี้ 

	 แบบสอบถามรอบที่1  เป็นแบบสอบถามปลาย

เปิดโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญโดยตรง เกี่ยวกับ

สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 2 ข้อ ได้แก่  

1) พยาบาลวิชาชีพที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ให้ได้ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ เกิดความปลอดภัย

ต่อผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรสุขภาพจะต้องมีความ

เชี่ยวชาญ ความรู้ ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ ในเรื่อง

ใดบ้าง และควรมีคุณลักษณะอย่างไร  2) สมรรถนะใน

แต่ละด้านควรประกอบไปด้วยสมรรถนะย่อยอะไรบ้าง

	 แบบสอบถามรอบที่ 2 ได้จากการวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) ของข้อมูลการสัมภาษณ์ใน

รอบที่  1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม นำ�ไปสร้างเป็น

แบบสอบถามในรอบที่ 2 ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่มีมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) คือ ระดับความ

สำ�คัญมากที่สุดจนถึงระดับสำ�คัญน้อยที่สุด ความหมาย

คะแนนการประเมินค่าแต่ละระดับ คือ คะแนน 5 หมายถึง 

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ที่มีความสำ�คัญระดับมากที่สุด คะแนน 4 หมายถึง 

มีความสำ�คัญระดับมาก คะแนน 3 หมายถึง มีความ

สำ�คัญระดับปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง มีความสำ�คัญ

ระดับน้อย คะแนน 1  หมายถึง มีความสำ�คัญระดับน้อย

ที่สุด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญทำ�การพิจารณาระดับความ

สำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ในแต่ละด้าน 

	 แบบสอบถามรอบที่ 3  เป็นแบบสอบถามที่   

ปรับจากผลการให้ข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเรื่องความ

สำ�คัญ จากการคำ�นวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ของการสรุปผลการยืนยันคำ�ตอบของผู้เชี่ยวชาญ

อีกครั้ง โดยเป็นแบบสอบถามที่มีมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ (rating scale) เช่นเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 

คือ ระดับความสำ�คัญมากที่สุดจนถึงระดับสำ�คัญน้อย

ทีส่ดุ มกีารแสดงคา่มธัยฐานและคา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์

ที่ได้จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นและคำ�ตอบของ       

ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 เพื่อแสดงให้ผู้เชี่ยวชาญทราบ

ถึงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และให้ผู้เชี่ยวชาญ

พจิารณายนืยนัคำ�ตอบ หรอืใหข้อ้เสนอแนะเปลีย่นแปลง

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย งานวิจัยผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขา

วิทยาศาสตร์ในการรับรองโครงการแบบ research with 

exemption เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2561 เลขที่ COE 

No.015/2561 ผู้วิจัยพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดย           

ผู้เชี่ยวชาญทุกคนสมัครใจเข้าร่วมวิจัย มีการชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลา

การวิจัย และประโยชน์ของการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญทุกคน

ได้รับการอธิบายชี้แจงสิทธิที่สามารถยุติ หรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อหน้าที่การงาน  ทั้งนี้การเข้าร่วมวิจัยของผู้เชี่ยวชาญ

ไม่มีการทำ�ให้ถูกคุกคามต่อการทำ�งาน การแสดงความ

คิดเห็นในการตอบแบบสอบถามอย่างเป็นอิสระและ
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ตามความเป็นจริง โดยการนัดวันสัมภาษณ์และการ

ตอบแบบสอบถามเป็นไปตามวันและเวลาที่ผู้เชี่ยวชาญ

พร้อมและสะดวก ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และแปลผลโดยไม่มีการอ้างอิง

ตัวบุคคล เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับ ผู้วิจัยจะเก็บ

ขอ้มลูทีไ่ดเ้ปน็ความลบั และทำ�ลายทิง้เมือ่สิน้สดุการวจิยั 

การนำ�เสนอรายงานการวจิยัในภาพรวม โดยไมเ่ชือ่มโยง

ถึงกลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละ

รอบ ได้แก่ 

	 รอบที่ 1 นำ�ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์

เชงิเน้ือหา (content analysis) โดยการจัดหมวดหมู่ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรมเพื่อจำ�แนกสมรรถนะพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่แต่ละด้าน 

	 รอบที่ 2 นำ�ผลการวิเคราะห์ในรอบที่ 1 มาสร้าง

เป็นแบบสอบถามรอบท่ี 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญทำ�การ

พิจารณาระดับความสำ�คัญเกี่ยวกับสมรรถนะ พร้อมทั้ง

ใหข้้อเสนอแนะเพิม่เติม ผู้วิจัยนำ�มาคำ�นวณหาค่ามธัยฐาน

และค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ เพือ่นำ�ไปเป็นแบบสอบถาม

รอบที่ 3 

	 รอบที่ 3 การยืนยันผลของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับ

รายการสมรรถนะทัง้หมดตามองค์ประกอบ  ผูวิ้จยันำ�ผล

การคำ�นวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ในรอบท่ี 2  มาแสดงผลในแบบสอบถาม โดยแสดงค่า

มัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พร้อมการแปลผล

ดังนี้ 

	 1) ค่าตั้งแต่ 4.51 ขึ้นไปหมายถึง มีความสำ�คัญ

มากที่สุด 2) ค่าตั้งแต่ 3.51- 4.50 หมายถึงมีระดับ

ความสำ�คัญมาก 3) ค่าตั้งแต่ 2.51- 3.50 หมายถึง มี

ความสำ�คัญปานกลาง 4) ค่าตั้งแต่ 1.51 - 2.50 หมาย

ถึง มีความสำ�คัญน้อย และ 5) ค่าคะแนน น้อยกว่า1.50 

มีความสำ�คัญน้อยที่สุด รวมทั้งค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์

โดยค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มากกว่าเท่ากับ1.5 หมายถึง 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในข้อนั้นไม่สอดคล้องกัน 

และค่าน้อยกว่า1.5 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ในข้อนั้นมีความสอดคล้องกัน17 

	 จากนั้นผู้วิจัยส่งแบบสอบถามที่มีการแสดงการ

แปลผลทัง้หมดใหผู้เ้ชีย่วชาญยนืยนัคำ�ตอบ หลงัจากนัน้ 

ผู้วิจัยนำ�ผลการยืนยันคำ�ตอบสุดท้ายของผู้เชี่ยวชาญมา

พิจารณาเพื่อการสรุปผล โดยการคัดเลือกรายการ

สมรรถนะที่มีค่ามัธยฐานที่มากกว่า 3.5 และค่าพิสัย   

ระหว่างควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่า 1.517  จากการวิเคราะห์

ข้อมูลในรอบที่ 3 ดังกล่าว พบว่า สมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับ

ที่สำ�คัญมากที่สุด มีจำ�นวน 37 สมรรถนะ สมรรถนะที่

มีระดับความสำ�คัญมาก มีจำ�นวน 11 สมรรถนะ และ

สมรรถนะที่มีความสอดคล้องกันมีจำ�นวนทั้งหมด 48 

สมรรถนะ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคำ�ตอบจาก

แบบสอบถามของรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบว่าฉันทามติ

ของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงเพียงร้อยละ 11 ซึ่งเป็นไป

ตามเกณฑ์ กรณีคำ�ตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 

15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้18 ดังนั้นผู้วิจัยจึงยุติ

แบบสอบถามรอบต่อไป และสามารถสรุปผลการวิจัย 

ที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญใน  

แบบสอบถามรอบที่ 3  เป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

ผลการวิจัย 

	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล         

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่โดยเทคนิคเดลฟาย จากการ

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมได้สมรรถนะทั้งหมด 7 

ด้าน 41 สมรรถนะย่อย รอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความสำ�คัญของข้อคำ�ถาม
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

แต่ละข้อพร้อมข้อเสนอแนะ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล

แบบสอบถามสมรรถนะรอบที่  2  พบว่า มีความ

สอดคล้องกัน 40 ข้อ  และไม่สอดคล้องกัน 1 ข้อ และ

มีระดับความสำ�คัญมากตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไปทุกข้อ โดย     

ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะปรับข้อความให้เหมาะสม และ    

ผู้เชี่ยวชาญมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มสมรรถนะย่อย 7 

สมรรถนะ 

	 รอบที่ 3 จากฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ สรุป

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลผูป้ว่ยโรคตดิตอ่

อุบัติใหม่ประกอบด้วยทั้งหมด 7 ด้าน 48 สมรรถนะ

ย่อย ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการคัดกรอง จำ�นวน           

3 สมรรถนะ 2) สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม

และเฝ้าระวังการติดเชื้อ จำ�นวน 15 สมรรถนะ 3) สมรรถนะ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว จำ�นวน 11 

สมรรถนะ 4) สมรรถนะด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ จำ�นวน 

5 สมรรถนะ 5) สมรรถนะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 

จำ�นวน 3 สมรรถนะ 6) สมรรถนะด้านการสื่อสารการ

ประสานงานและบริหารจัดการ จำ�นวน 7 สมรรถนะ 7) 

สมรรถนะดา้นการเรยีนรูด้ว้ยตนเองจำ�นวน 4 สมรรถนะ 

โดยมีระดับสมรรถนะที่สำ�คัญมากที่สุด 37 สมรรถนะ 

และสมรรถนะที่มีระดับความสำ�คัญมาก 11 สมรรถนะ 

ดังตารางที่ 1-7

ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ	

	     พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านการคัดกรอง (n = 21)

สมรรถนะด้านการคัดกรอง Md IR ระดับความสำ�คัญ

1. สามารถประเมินอาการ อาการแสดง การคัดกรอง
    และการคัดแยกผู้ป่วย

4.92 0.58  มากที่สุด

2. ทักษะในการซักประวัติ การวินิจฉัยแยกโรค 4.89 0.62   มากที่สุด

3. มีความรู้เกี่ยวกับโรค นิยามศัพท์ อาการ และ
    อาการแสดงของโรค และระบาดวิทยาของ 
    โรคติดต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่

4.85 0.66 มากที่สุด
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ตารางที่ 2   ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ

                     พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ (n = 21)

สมรรถะนะด้านการป้องกันและ
ควบคุม และเฝ้าระวังการติดเ อ

Md IR ระดับความสำ�คัญ

1.  มีความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล   
     (personal protective equipment: PPE ) ได้ถูกต้อง

5.01 0.50 มากที่สุด

2. สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
     (personal protective equipment: PPE) ได้ถูกต้อง

4.89 0.62 มากที่สุด

3. สามารถในการเตรียมความพร้อมเมื่อมีการระบาด
     ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ทันเวลา

4.89 0.62 มากที่สุด

4. สามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการทำ�ความสะอาดมือ 
    (hand hygiene) ได้ถูกต้อง

4.85 0.66 มากที่สุด

5. มีความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ
     อุบัติใหม่ทุกโรค

4.81 0.78 มากที่สุด

6. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ร่วมงาน
    ญาติผู้ป่วยและตนเอง เพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อและ
    ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

4.76 0.92 มากที่สุด

7. สามารถทำ�หัตถการต่างๆได้อย่างถูกต้องตาม
     ขั้นตอนเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการทำ�หัตถการ

4.76 0.92 มากที่สุด

8. มีความรู้และสามารถปฏิบัติ เรื่องการทำ�ลายเชื้อ 
    (disinfection) ได้ถูกวิธี

4.76 0.98 มากที่สุด

9. สามารถควบคุมกำ�กับ สอน ให้ความรู้ กับบุคลากร
    ในการทำ�ความสะอาดรถพยาบาลและการใช้นํ้ายา
    ทำ�ลายเชื้อที่เหมาะสม

4.76 0.88 มากที่สุด

10. มีความรู้และสามารถตรวจสอบและการใช้งาน
       ห้อง AIIR (airborne infection isolation room)

4.76 0.88 มากที่สุด

11. สามารถให้คำ�แนะนำ� ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ป่วย 
       และญาติเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

4.70 0.99 มากที่สุด

12. มีความรู้เกี่ยวกับระยะฟักตัวของโรค และระยะเวลา
       ที่ต้องการ แยกผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

4.63 0.98 มากที่สุด

13. มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักการ 
       transmission – based precautions 

4.55 1 มากที่สุด

14. มีความรู้เกี่ยวกับกฏหมายโรคติดต่อ 4.36 1.09 มาก
15. สามารถตรวจสอบ (investigate) เมื่อเกิด
       การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในหอผู้ป่วยได้ 

4.16 1.13 มาก
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ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ

	     พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว (n = 21)

สมรรถนะด้านการป้องกันและ
ควบคุม และเฝ้าระวังการติดเ อ

Md IR ระดับความสำ�คัญ

1. สามารถแยกผู้ป่วยด้วยวิธีการที่ถูกต้องตามการแพร่กระจายเชื้อ 4.95 0.55 มากที่สุด
2. สามารถให้การปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เบื้องต้น
    เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

4.85 0.66 มากที่สุด

3. สามารถ ประเมินอาการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของ
    โรคภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ (early detection)

4.81 0.78 มากที่สุด

4. สามารถในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 4.81 0.78 มากที่สุด
5. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยปฏิบัติตามแนวทาง
    การป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ

4.76 0.88 มากที่สุด

6. สามารถ ระบุเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อวางแผน
    การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

4.59 1.00 มากที่สุด

7. สามารถช่วยแพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจ เพื่อการวินิจฉัยได้ถูกต้อง 

     ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

4.55 1.05 มากที่สุด

8. สามารถประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 4.37 1.03 มาก
9. สามารถช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย (advance cardiac life support:        
     ACLS) ที่ถูกต้อง

4.30 0.99  มาก

10. สามารถอ่านและแปลผลสิ่งส่งตรวจแต่ละประเภทได้อย่างถูกต้อง 4.21 0.78 มาก
11. สามารถนำ�อุปกรณ์ป้องกันที่มีอยู่ในหน่วยงานมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 4.05 0.88 มาก

ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ

                  พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ (n = 21)

สมรรถนะด้านการป้องกันและ
ควบคุม และเฝ้าระวังการติดเ ื้อ

Md IR ระดับความสำ�คัญ

1. สามารถควบคุมอารมณ์ สงบอารมณ์ได้อย่างรวดเร็ว
     เมื่อมีความโกรธ

4.91 0.66 มากที่สุด

2. สามารถควบคุมสติต่อสถานการณ์ต่างๆเมื่อมีความโกรธ 4.89 0.62 มากที่สุด

3. เสริมสร้างกำ�ลังใจในการทำ�งานให้ตนเอง 4.85 0.66 มากที่สุด

4. การตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 4.81 0.80 มากที่สุด

5. มีความเสียสละ เต็มใจ เจตคติที่ดี มีใจรักในการดูแลผู้ป่วย 4.70 0.94 มากที่สุด
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ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

                   ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ (n = 21)

สมรรถนะด้านจรรณยาบรรณวิ พ Md IR ระดับความสำ�คัญ

1. สามารถปกปิดข้อมูลผู้ป่วย (confidentiality) 4.89 0.62 มากที่สุด

2. มีความรู้เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 4.70 0.94 มากที่สุด

3. สามารถประสานผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิต่างๆ

    ที่ควรได้รับ

4.46 1.05 มาก

ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน

                    การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านการสื่อสารการประสานงานและบริหารจัดการ (n = 21)

สมรรถนะด้านทักษะการสื่อสารการประสานงาน
และการบริหารจัดการ

Md IR ระดับความสำ�คัญ

1. ทักษะในการทำ�งานเป็นทีม 4.85 0.66 มากที่สุด

2. สามารถประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานและบุคลากร

     ภายนอก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4.85 0.66 มากที่สุด

3. สามารถบริหารจัดการด้านทรัพยากร ด้านอุปกรณ์ป้องกัน

     ร่างกายส่วนบุคคล ให้มีพร้อมใช้

4.63 1.10 มากที่สุด

4. ทักษะในการใช้เทคนิคการสื่อสารต่างๆเพื่อลดการขัดแย้ง
     ระหว่างผู้ร่วมงาน 

4.46 1.05 มาก

5. สามารถประสานความร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วยได้ 4.31 0.94 มาก

6. สามารถจัดการระบบการป้องกันและควบคุมเมื่อเกิดการ
     ระบาดได้อย่างถูกต้อง

4.16 0.88 มาก

7. สามารถในการใช้เทคนิคการสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วย

    ต่างชาติ ต่างศาสนาและต่างวัฒนธรรมได้

4.08 0.78 มาก



80

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ตารางที่ 7   ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ     

                     ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง (n = 21)

สมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง Md IR ระดับความสำ�คัญ

1. สามารถนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence base practice) 

    เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

4.79 0.78 มากที่สุด

2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิทยาการใหม่ๆเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่

     อย่างสมํ่าเสมอ

4.76 0.78 มากที่สุด

3. มีความใฝ่รู้ เกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 4.70 0.99 มากที่สุด

4. มีความรอบรู้และก้าวทันความรู้เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

    ก้าวทันเหตุการณ์อยู่เสมอ

4.70 1.05 มากที่สุด

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

ประกอบด้วยสมรรถนะทั้งหมด 7 ด้าน  โดยสามารถ

อภิปรายรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. ด้านการคัดกรอง ผลการศึกษาพบว่า ด้าน

การคัดกรอง เป็นสมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกันทั้งหมด 3 สมรรถนะย่อย และมีระดับ

ความสำ�คัญมากที่สุดทั้งหมด  และมีสมรรถนะย่อยที่   

ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำ�คัญมากที่สุดทุกสมรรถนะย่อย 

ได้แก่ สมรรถนะด้านสามารถประเมินอาการ อาการ

แสดง การคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตามหลัก

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (isolation 

-precaution) ของแต่ละโรคได้อย่างรวดเร็ว สมรรถนะ

ด้านทักษะในการซักประวัติ การวินิจฉัยแยกโรคเพื่อ

สามารถค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้

อย่างรวดเร็ว โดยการใช้แนวทางการสอบสวนโรค   

(Patients Under Investigation: PUI ) และผู้ป่วยสงสัย 

(suspected case) ของโรคติดต่ออุบัติใหม่แต่ละโรคได้

อย่างถูกต้อง สมรรถนะด้านมีความรู้เกี่ยวกับโรค นิยาม

ศัพท์ อาการ และอาการแสดงของโรค และระบาดวิทยา

ของโรคติดต่อ โรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรค

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวทางการดแูลผูป้ว่ย

โรคติดต่ออุบัติใหม่ตามแนวคิดของ5,8,9-10

	 ทัง้นีส้ามารถอภปิรายไดว้า่ ในการคดักรองผูป้ว่ย

พยาบาลจะต้องมีทักษะดังกล่าวเป็นอย่างสูง เพื่อที่จะ

สามารถค้นหาผู้ป่วยที่สงสัยและหรือป่วยเป็นโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ ออกมาจากกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป และสามารถนำ�

ผู้ป่วยไปอยู่ห้องแยกที่ เหมาะสม เพื่อลดการแพร่

กระจายเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก5 และ

ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของอเมริกา (Centers of 

Disease Control and Prevention: CDC)8 และสถาบัน

บำ�ราศนราดูร9 ที่ได้กำ�หนดแนวทางสำ�หรับพยาบาลที่

ทำ�หน้าที่ในการคัดกรองผู้ป่วย ต้องมีทักษะ เทคนิคการ

ซักประวัติที่สามารถแยกผู้ป่วยที่สงสัยได้ เพื่อลดการ
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แพร่กระจายเชื้อโรค และได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว

ปลอดภัย  และสอดคล้องกับ Yaffee และคณะ19  ที่

ศึกษาเรื่องบทบาทของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในการคัดกรองผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่พบว่า

พยาบาลต้องมีทักษะ ด้านการซักประวัติในกลุ่มอาการ

ที่เข้าได้กับโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น อาการไข้ ไอ ในกลุ่ม

เสี่ยงเช่นผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ และนักท่องเที่ยว 

ร่วมกับการใช้หลักการสอบสวนโรคแต่ละโรคของโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ (Patient Under Investigate: PUI) ที่

ถูกต้อง 

	 2. ด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อ ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลด้านการ

ป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อเป็น

สมรรถนะที่ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญมีความ

สอดคล้องกัน 15 ข้อ ซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีความสำ�คัญ

ในระดับมากที่สุด 13 สมรรถนะย่อย และสำ�คัญมาก 2 

สมรรถนะย่อย สามารถอภิปรายได้ว่า การป้องกันและ

ควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ เป็นเรื่องที่มีความ

สำ�คัญมากสำ�หรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม ่

เนื่องจากหากเกิดมีการแพร่กระจายเชื้อเพิ่มขึ้นใน     

โรงพยาบาลทำ�ให้ส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ

ที่ดูแล ผู้ป่วยและญาติเป็นอย่างมาก และระดับความ

รุนแรงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทำ�ให้มีโอกาสเสียชีวิต 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ดังนั้นพยาบาลที่ทำ�หน้าที่      

ในการดูแลผู้ป่วยต้องมีทักษะต่างๆ เพื่อไม่ให้มีการ

แพร่กระจายเชื้อ การมีความรู้และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคล (personal protective equipment: PPE) ภาย

ใต้หลักการแพร่กระจายเชื้อโรคมีความสำ�คัญมาก9-10

	 สำ�หรับการป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อและแพร่

กระจายเชื้อต่อเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้ดูแล ทีมสุขภาพที่

เกี่ยวข้องรวมทั้งญาติผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลต้องมีความ

สามารถในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลได้ถูกต้อง

ตามหลักการการแพร่กระจายเชื้อ รวมทั้งการมีความรู้

ในเรื่องโรคและระยะฟักตัวของโรคติดต่ออุบัติใหม่

แต่ละโรค ขั้นตอนการทำ�หัตถการต่างๆ พยาบาลจะ

ต้องมีความรู้ความเข้าใจดังกล่าวเพื่อสามารถดูแล         

ผู้ป่วย ญาติ ตนเองและทีมสุขภาพให้ปลอดภัย ตาม

ที่ทางองค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดมาตรฐานการใช้

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล แต่ละขั้นตอน และการถอด

อุปกรณ์ที่ถูกวิธีเพื่อป้องกันไม่ให้บุคลากรทีมสุขภาพ 

หรือบุคคลอื่นได้รับเชื้อโรค5 และสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)20 ได้กำ�หนด

ให้การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (isolation precaution) 

เป็นการปฏิบัติเพื่อยับยั้งและป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคจากผู้เป็นพาหะโรคมาสู่ผู้ป่วย ญาติและบุคลากร

ในสถานพยาบาล 

	 สำ�หรับความพร้อมในการรองรับสถานการณ์

การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นเรื่องจำ�เป็นและ

สำ�คัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากกรณีมีการระบาดของโรค

ติดต่ออุบัติใหม่จะมีความรุนแรงของโรคถึงระดับการ

สูญเสียชิวิต และสามารถแพร่กระจายไปได้อย่างรวดเร็ว 

หากหน่วยงานโรงพยาบาลไม่มีความพร้อมทั้งด้าน

บุคลากรทีมสุขภาพ และอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆแล้ว 

ย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและทางเศรษฐกิจ

เป็นอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับคณะกรรมการจัดทำ�

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ4  ในยุทธศาสตร์   

โรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (Asia 

Pasific Strategy for Emerging Disease; APSED III) 

ที่มีการมุ่งเน้นในการส่งเสริมเตรียมพร้อมฉุกเฉินทาง

ด้านสาธารณสุขและการตอบสนองที่เป็นหัวใจสำ�คัญ

ของยุทธศาสตร์ และสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ได้กับทุก

ภัยพิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

	 สำ�หรับสถานการณ์ปัจจุบันพยาบาลต้องมี

ความรู้รอบด้านเพื่อที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ปลอดภัยและเป็นสิ่งจำ�เป็นเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

การพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานและกฏหมาย และ

ขณะเดียวกันปัญหาด้านกฏหมายที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ

สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ เช่นการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ความปลอดภัยของบุคลากร 

ผู้ป่วยและญาติ20  และบทบาทของพยาบาลที่รับผิดชอบ

ในการดูแลผู้ป่วยนอกจากการดูแลผู้ป่วยตามแผนการ

รักษาในส่วนของการรู้ขั้นตอน ค้นหาสาเหตุการระบาด

ของโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นสิ่งสำ�คัญ เพื่อเป็นการป้องกัน

ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรค ส่งผลให้การดูแล  

ผู้ป่วยที่ได้คุณภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่การแพร่กระจายเชื้อได้อย่างรวดเร็ว 

หากผู้ป่วย ญาติ บุคลากรทางการแพทย์ไม่ปฏิบัติตาม

แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อ

จะเกิดการแพร่ได้อย่างรวดเร็ว19 ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผู้

ป่วยจึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ

ญาติ ในการดูแลตนเอง และพยาบาลต้องมีทักษะการ

ให้ข้อมูลที่ดีเพื่อให้ผู้ป่วย ญาติ ทีมสุขภาพมีความเข้าใจ

และสามารถปฏิบัติตามได้โดยยึดหลักการมีส่วนร่วม

และการสื่อสารแบบยึด ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการเข้าใจ

ถึงความแตกต่างทั้งทางด้านภาษา วัฒนธรรม21  

	 สำ�หรับการล้างมือที่ถูกวิธีเป็นการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถลดอัตราการติดเชื้อของผู้ป่วยและลดโอกาสที่

บุคลากรจะติดเชื้อจากผู้ป่วย22 นอกจากในส่วนของ

ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วยแล้ว การติดตามอาการ

เจ็บป่วยของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่จำ�เป็น เพื่อ

ป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื้อไปทั่วทั้งโรงพยาบาล

จากทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย9

	 3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว ผล

การศึกษาพบว่าเป็นสมรรถนะที่มีระดับความสำ�คัญ

มากที่สุด 7 สมรรถนะย่อย และมีระดับความสำ�คัญมาก 

4 สมรรถนะย่อย  อภิปรายได้ว่า ทักษะในการแยกผู้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่ตามหลัก airborne precautions, 

droplet precautions และ contact precautions และการ

ใช้ห้อง isolation room ที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคไปยังบุคลากรทีม

สุขภาพ และญาติผู้ป่วยมีความสำ�คัญและจำ�เป็น เพื่อ

การป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื้อโรค9 และการ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่พยาบาลจะต้องมีทักษะ

ในหลายด้านได้แก่ ทักษะการแยกผู้ป่วยตามหลักการ

แพร่กระจายเชื้อ การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่ถูกวิธี 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การประเมินอาการและการ

เฝ้าระวังติดตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย การ

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และการช่วยแพทย์เก็บสิ่งส่ง

ตรวจ  เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้งทางร่างกาย

จิตใจ และจิตวิญญาณ และต้องมีการติดตามประเมิน

ผลการดูแลอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง

กับสถาบันบำ�ราศนราดูร9 ที่กำ�หนดมาตรฐานในการ

ดูแลผู้ป่วย กรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต้องให้บริการ

ที่ทันท่วงที มีมาตรการในการดูแลผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลง และการพยาบาลผู้ป่วยที่ตอบสนอง

ต่อความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติในแบบองค์รวม 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

	 4. ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ผลการศึกษาพบว่า 

สมรรถนะพยาบาลด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์เป็นสมรรถนะ

ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องทั้งหมด 5 สมรรถนะ

ย่อย อภิปรายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงของโรคสูง และใน

การดูแลผู้ป่วยต้องมีการแยกผู้ป่วยออกจากญาติและ

บุคคลใกล้ชิด เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ทำ�ให้
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พยาบาลตกอยู่ในสภาวะกดดันเป็นอย่างมาก ทั้งจาก

ผู้ป่วย และญาติ การควบคุมสติอารมณ์ และการใช้

เทคนิคแก้ปัญหาเฉพาะหน้ามีโอกาสนำ�มาใช้ตลอดเวลา

ขณะดูแลผู้ป่วย9 สอดคล้องกับการแนวคิดของ Salovey 

และMayer23 การที่จะประสบความสำ�เร็จในชีวิตองค์

ประกอบที่สำ�คัญคือ การมีความฉลาดทางอารมณ์ ผู้ที่

มีความฉลาดทางอารมณ์สามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นได้ 

และสามารถบริหารจัดการอารมณ์ตนเองและผู้อื่น 

สามารถปรับตัวและแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้

เป็นอย่างดี

	 5. ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพผลการศึกษาพบ

ว่า สมรรถนะพยาบาลด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็น

สมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน

ทั้งหมด อภิปรายได้ว่า ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

นั้น พยาบาลต้องมีจรรยาบรรณเกี่ยวกับการพิทักษ์

สิทธิของผู้ป่วย การปกปิดข้อมูลผู้ป่วย20 เนื่องจาก

การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีโอกาสแพร่เชื้อโรค

ได้อย่างรวดเร็ว อาการรุนแรง และมีโอกาสเสียชีวิตสูง 

ทำ�ให้บุคคลโดยทั่วไปและบุคลากรทีมสุขภาพมีความกลัว

และวิตกกังวลในการที่จะได้รับเชื้อ และตัวผู้ป่วยเองมี

ความกังวลและกลัวการรังเกียจของผู้อื่น และการเจ็บป่วย

ด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่จะเป็นที่สนใจและการติดตาม

ข่าวของผู้ป่วยโดยสื่อมวลชนเป็นอย่างมาก15 ดังนั้นพยาบาล 

ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยต้องตระหนักถึงสิทธิ และการ

พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก และจากการศึกษา

ของมณี อาภานันทิกุลและคณะ24 เรื่องจริยธรรมในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลไทยตามการรับรู้ของ

ผู้บริหารทางการพยาบาล จริยธรรมด้านการพิทักษ์สิทธิ 

และการเก็บความลับผู้ป่วย เป็นสิ่งที่พยาบาลต้องมีใน

การปฏิบัติการพยาบาล สำ�หรับสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)20 ได้กำ�หนดให้การ

ปฏิบัติงานของทีมสุขภาพในการตัดสินใจต่างๆในการ

ทำ�งานต้องอยู่ภายใต้พื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐาน

วิชาชีพ

	 6. ด้านการสื่อสารการประสานงานและบริหาร

จัดการผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลด้านการ

สื่อสารการประสานงานและบริหารจัดการ เป็นสมรรถนะ

ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องทั้งหมด 7 สมรรถนะ

ย่อย อภิปรายได้ว่า ในการดูแลผู้ป่วยการสื่อสารระหว่าง

ทีมและการทำ�งานเป็นทีมมีความสำ�คัญเพื่อที่ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลที่ดี และเนื่องจากโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็น

โรคติดต่อที่รุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตสูงและการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ การสื่อสารให้ข้อมูล

ที่ครบถ้วนจะทำ�ให้ทีมที่รับผิดชอบดูแลต่อ สามารถเตรียม

พร้อมรับผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและถูกวิธี ซึ่งเป็นไป

ตามมาตรฐานของกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อความ

ต่อเนื่อง5,9

	 การสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและมีการประสาน

การดูแลผู้ป่วยภายในทีมทั้งในหน่วยงานและภายนอก

หน่วยงานต้องมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย20 จากการศึกษาของ Molly  

และคณะ25 Weber  และคณะ26 พบว่า ทีมสุขภาพต้อง

มีการสื่อสารการประสานในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย

โรตติดต่ออุบัติใหม่ และโดยเฉพาะหน่วยงานที่สำ�คัญ 

เช่น จุดคัดกรองผู้ป่วย สำ�หรับอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคลเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคจากการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับองค์การอนามัย

โลก5 ที่ให้ความสำ�คัญต่อการสื่อสารระหว่างทีมบุคลากร

ผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติ ทุกขั้นตอนในการดูแล          

ผู้ป่วยต้องมีการสื่อสารให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนระหว่าง

ทีมสุขภาพ สำ�หรับการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเน้น

การให้ความรู้เรื่องการป้องกันและการแพร่กระจาย

เชื้อโรค ดังนั้นการมีอุปกรณ์ให้พร้อมใช้จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ

สำ�หรับหน่วยงานและพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
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และบทบาทของพยาบาลนอกจากการดูแลผู้ป่วยแล้ว 

การให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยมีความสำ�คัญเช่นเดียวกัน 

และเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นพยาบาลสามารถควบคุม

สถานการณ์การระบาดได้อย่างถูกต้อง 

	 7. ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผลการศึกษา

พบว่า สมรรถนะพยาบาลด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็น

สมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน

ทั้งหมดอภิปรายได้ว่า ในสังคมยุคปัจจุบันข้อมูลข่าวสาร

ต่างๆสามารถสืบค้นคว้าหาข้อมูลได้ตลอดเวลา ในบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพ ทักษะด้านหนึ่งที่สำ�คัญคือ การศึกษา

ค้นคว้าหาความรู้อย่างสมํ่าเสมอ เพื่อที่จะได้รับข้อมูลที่

มีความเป็นปัจจุบันอยู่ตลอดเวลา2 และในการดูแลผู้ป่วย

โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ควรต้องมีการติดตาม

สถานการณ์การระบาดอย่างต่อเนื่อง และทันกับเหตุการณ์

ตลอดเวลา20 สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะ ศักดิ์เจริญ27 

งานด้านการพยาบาลต้องมีการเรียนรู้และมีการเปลี่ยน 

แปลงตลอดเวลา การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเป็น

สิ่งจำ�เป็นและสำ�คัญ  

	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ 

มหาชน)20 ได้กำ�หนดให้มีการนำ� evidence base approach 

ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่ได้ประสิทธิภาพและ

มีคุณภาพ ผู้ปฏิบัติงานต้องทำ�งานอยู่บนพื้นฐานของข้อมูล

วิชาการทาง วิทยาศาสตร์ และมาตรฐานวิชาชีพที่ทันสมัย 

และในปัจจุบันเทคโนโลยีด้านสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว ความรู้ในตำ�ราสามารถล้าสมัยได้อย่าง

รวดเร็ว ควรมีการปลูกฝังกระบวนการดูแลผู้ป่วย การ

ให้บริการ การจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และ

ควรมีองค์การแห่งการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสำ�หรับ

พยาบาลควรมีศักยภาพดังกล่าวเป็นอย่างมากเช่น

เดียวกันเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพตาม

มาตรฐาน 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไป ้

	 1. พยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยครั้งนี้ไป

เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะใน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล

ตั้งแต่การพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล แผนกคัดกรอง 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยวิกฤติ

	 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ�ไปใช้

เป็นแนวทางในการจัดทำ�แบบประเมินความรู้ ทักษะและ

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าที่ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ และเป็นแนวทางสำ�หรับการ

พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

ให้มีความเหมาะสมต่อไป
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