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Abstract 
 ICU nurses caring for critical ly ill COVID-19 patients must have the ability or 
competency to take care of them throughout the crisis. The purpose of this descriptive 
research was to study the competency of caring for critically ill patients with COVID -19 
among ICU nurses. The sample consisted of 280 ICU nurses who had at least 1 month's 
experience caring for critically ill COVID -19 patients in six Bangkok Metropolitan 
Administration Hospitals and one university hospital . The instruments included a 
demographic questionnaire and a questionnaire on nurses’ competency of providing care 
for critically ill patients with COVID-19 (QNCPC-COVID). The QNCPC-COVID was developed 
from a review of the relevant literature using the conceptual competency of caring for 
critically ill patients covering knowledge, practical skills, attitudes, and caring experiences . 
The QNCPC-COVID was validated by 5 experts and exhibited validity by CVI (0.90) and 
reliability coefficient by Cronbach’s alpha coefficient (0.98). The data were analyzed using 
descriptive statistics.  

The study found that ICU nurses took care of critically ill COVID-19 patients with a 
high level of overall performance. The highest mean was found in 3 domains: 1) principles 
of nursing, 2) clinical guidelines, and 3) development work. The lowest domain areas, which 
need to be developed, were 1) nursing interventions, 2) decision-making, and 3) ethics and 
law, respectively. 

The results of this study can be used as baseline data for nurses developing 
competencies in caring for COVID-19 patients to increase efficiency of care outcomes. 
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บทคัดย่อ 
 พยาบาลไอซียูที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ต้องมีความสามารถหรือสมรรถนะในการดูแลเพ่ือให้
ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตของชีวิตได้ การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตโควิด-19 ของพยาบาลไอซียู กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลไอซียูจ านวน 280 ราย ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย
วิกฤตโควิด-19 อย่างน้อย 1 เดือน ในโรงพยาบาลสังกัด ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 6 โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ที่พัฒนาจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ครอบคลุมด้านความรู้ 
ทักษะปฏิบัติ เจตคติ และประสบการณ์ดูแล เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.90 ตรวจสอบความเชื่อมั่น ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.98 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลไอซียูที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 มีสมรรถนะโดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง พบ 
3 ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงมากท่ีสุด คือ 1) ด้านพื้นฐานเชิงวิชาชีพ 2) ด้านการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และ 3) ด้านการ
พัฒนาทีมพยาบาลและองค์กรวิชาชีพ ส่วนด้านที่ต้องได้รับการเพ่ิมสมรรถนะมากที่สุด 3 ด้าน คือ 1) ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล 2) ด้านการตัดสินใจทางคลินิก และ 3) ด้านจริยธรรมและกฎหมาย ตามล าดับ 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลในการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
โรคโควิด-19 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ และผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019) หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) เกิดจาก
เชื้อไวรัสที่ชื่อว่า SARS-CoV-2 ข้อมูลจากกรมอนามัยโลก วันที่ 16 มีนาคม 2566 พบการติดเชื้อทั่วโลกสูงถึง 
760,897,555 ราย เสียชีวิตสูงถึง 6,874,585 ราย ส าหรับประเทศไทยพบการติดเชื้อจ านวน 4,728,304 ราย 
เสียชีวิตจ านวน 33,924 ราย (WHO, 2023) พบสูงสุดในเขตกรุงเทพมหานคร คาดการณ์ว่า 1 ใน 3 ของผู้ติดเชื้อ
จะมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) และพบว่าร้อยละ 26 
ของผู้ติดเชื้อต้องเข้ารับการรักษาในไอซียู และใช้เครื่องช่วยหายใจถึงร้อยละ 59 รวมถึงมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ 45 (Tzotzos, Fischer, Fischer, & Zeitlinger, 2020) การเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจากอวัยวะล้มเหลวหลาย
ระบบ (Multiple organ failure) จากการเกิดภาวะพายุไซโตไคน์ (Cytokine Strom) ที่หลั่งสารเคมีท าให้เนื้อเยื่อ
เกิดการอักเสบ และเซลล์ในอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายให้ได้รับความเสียหาย (Hu, Huang, & Yin, 2021) 
 จากความรุนแรง และพยาธิสภาพที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลที่เฉพาะโดยพยาบาลไอซียูที่
มีความเชี่ยวชาญ ซึ่งสถานการณ์ปัจจุบันความต้องการการดูแลของผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ิมสูงขึ้น สวนทางกับจ านวนของ
พยาบาลไอซียูที่ขาดแคลน จึงจ าเป็นต้องหมุนเวียนพยาบาลจากหอผู้ป่วยทั่วไปมาช่วยดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดย
พยาบาลต้องปรับการท าหน้าที่การปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตในห้องแยกอย่างใกล้ชิด ต้องติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงจากการด าเนินของโรค การช่วยแพทย์ในการท าหัตถการเพ่ือแก้ไขความผิดปกติ และตัดสินใจ
จัดการสถานการณ์ฉุกเฉินภายใต้ทรัพยากรความรู้ ความช านาญที่จ ากัด (Gordon, Magbee, & Yoder, 2021) 
เพ่ือคงไว้ซึ่งมาตรฐานการบริการพยาบาล และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
 ประเทศไทย ก าหนดสมรรถนะของพยาบาลไอซียูโดยก าหนดกรอบสมรรถนะเฉพาะทาง (Specific 
competency framework) ตามบริบทหรือความต้องการเฉพาะของหน่วยงานเพ่ือให้ได้พยาบาลที่มีสมรรถนะ
ตามคุณสมบัติ และต าแหน่งของหน่วยงานที่ต้องการ สมรรถนะของพยาบาลไอซียูจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วย
ผ่านพ้นภาวะวิกฤตของชีวิต โดยสมรรถนะเป็นการผสานระหว่างความรู้ ทักษะ เจตคติ และประสบการณ์ที่ช่วยให้
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย (Lakanmaa, Suominen, Ritmala-Castrén, Vahlberg, & Leino-Kilpi, 2015) 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบเพียงการศึกษาถึงแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลใน
สถานการณ์ระบาดของเชื้อโควิด -19 แต่ยังไม่สะท้อนถึงระดับของสมรรถนะ และการวัดผลที่ชัดเจน 
( Chukumnird, Leecharoen, Suwanwaha, Warahut, & Chuakompeng, 2022)  ร ว ม ถึ ง ก า ร เ พ่ิ ม ขี ด
ความสามารถในการรับมือของแต่ละองค์การที่เน้นสอนใช้เครื่องช่วยหายใจ ยาที่มีผลต่อหัวใจและหลอดเลือด ยา
นอนหลับ และยาหย่อนกล้ามเนื้อ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การจัดการด้านโภชนาการ ตลอดจนหัวใจ
ส าคัญของการดูแล คือ การฝึกใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Brickman et al., 2020; Lauck et al., 2022) 
อย่างไรก็ตามการเตรียมความพร้อมข้างต้น ยังเป็นเพียงส่วนน้อยที่ท าให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มนี้เป็นไปอย่าง
ครอบคลุมและเหมาะสม  
 ส าหรับประเทศไทยสภาการพยาบาล ได้ก าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ แต่อาจยังไม่เพียงพอ
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีความซับซ้อนรุนแรง ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษา รวมถึงการ
ดูแลรูปแบบใหม่ที่เน้นการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อซึ่งต่างจากผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
พยาบาลไอซียูจ าเป็นต้องมีสมรรถนะ 7 ด้าน ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านพื้นฐานวิชาชีพพยาบาล 2) สมรรถนะด้านการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 3) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 4) สมรรถนะด้านจริยธรรมและกฎหมาย 5) 
สมรรถนะด้านการตัดสินใจทางคลินิก 6) สมรรถนะด้านการพัฒนาทีมพยาบาลและองค์กรวิชาชีพ และ 7) 
สมรรถนะด้านความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย (Ääri, Tarja, & Helena, 2008) กรอบสมรรถนะข้างต้นเป็นกรอบ 
แนวคิดที่มีความเฉพาะกับพยาบาลไอซียู ครอบคลุมความสามารถที่จ าเป็น ที่จะท าให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการดูแล  
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อย่างเหมาะสม 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร รับดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง ขณะที่ประเทศ
ไทยได้ก าหนดให้โรคดังกล่าวเป็นเพียงการติดเชื้อประจ าถิ่น และการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตกลุ่มนี้ยังไม่
แตกต่างจากบริบทเดิม พยาบาลไอซียูที่ท าหน้าที่ดูแลจึงต้องมีประสบการณ์ และพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย 
ดังนั้นการประเมินสมรรถนะพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่มีประโยชน์ในการวางแผนพัฒนา
บุคลากรทีมพยาบาลเพ่ือให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาคุณภาพบริการด้าน
สุขภาพต่อไป   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 ของพยาบาลไอซียูโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม และจากกรอบสมรรถนะพยาบาลไอซียูของ 
อารี และคณะ (Ääri et al., 2008) โดยกรอบสมรรถนะถูกก าหนดบนพ้ืนฐานความสามารถทางด้านคลินิก และ
ความสามารถทางด้านวิชาชีพ โดยแบ่งสมรรถนะออกเป็น 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านพ้ืนฐานวิชาชีพพยาบาล 2) ด้าน
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 3) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 4) ด้านจริยธรรมและกฎหมาย 5) ด้านการตัดสินใจ
ทางคลินิก 6) ด้านการพัฒนาทีมพยาบาลและองค์กรวิชาชีพ และ 7) ด้านความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
ครอบคลุมพ้ืนฐานทางด้านความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ทัศนคติ คุณค่าความเชื่อ และประสบการณ์ หากพยาบาล
ไอซียู มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมองค์ประกอบพ้ืนฐานข้างต้น จะสามารถตอบสนองความ
ต้องการปัญหาทางด้านสุขภาพได้อย่างครอบคลุม และเหมาะสม รวมถึงสามารถลดอันตรายจากความรุนแรงของ
พยาธิสภาพ การรักษา และการเสียชีวิตลงได้   

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ พยาบาลไอซียูที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 จากโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์กรุงเทพมหานคร 6 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนี่งในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น 
7 โรงพยาบาล 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลไอซียูที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 จากโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์กรุงเทพมหานคร 6 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนี่งในกรุงเทพมหานคร คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 อย่างน้อย 1 
เดือน และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากประชากรเป้าหมายเป็นพยาบาลไอซียู ที่หมุนเวียนช่วย
ปฏิบัติงานจากหลายหน่วยงาน และข้อจ ากัดด้านการเข้าเก็บข้อมูลจากสถานการณ์ระบาดของเชื้อโควิด -19 โดย
ส ารวจข้อมูลจากฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเป้าหมายที่เปิดรับดูแลผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มดังกล่าว พบประชากร
จ านวน 280 ราย อีกทั้งการศึกษาก่อนหน้ามีการตอบกลับ  แบบสอบถามเพียงร้อยละ 30.9 (Vachprasit, 
Ppetpichetchian, Wannasuntad, Matchim, & Sitthimongkol, 2021) ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาในประชากรที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า การศึกษาครั้งนี้ได้รับการตอบแบบสอบถามส่งคืนร้อยละ 100 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการท าวิจัยประกอบไปด้วย 2 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลไอซียู ได้แก่ เพศ อายุ สภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งทางการพยาบาล หน่วยงานเดิมก่อนมาปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 ประสบการณ์
ท างานในวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 และการได้รับการอบรมศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หรือผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19   
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 เป็น
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นใหม่จากกรอบสมรรถนะพยาบาลไอซียูของ อารี และคณะ (Ääri et al., 2008) โดยสร้าง
ข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 จ านวน 7 ด้าน ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านพ้ืนฐาน
วิชาชีพพยาบาล 2) สมรรถนะด้านการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 3) สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาล 4) สมรรถนะ
ด้านจริยธรรมและกฎหมาย 5) สมรรถนะด้านการตัดสินใจทางคลินิก 6) สมรรถนะด้านการพัฒนาทีมพยาบาล 
และองค์กรวิชาชีพ และ 7) สมรรถนะด้านความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย รวม 70 ข้อ   
 ค าถามมี 5 ตัวเลือก โดยมีการให้ความหมาย ดังนี้ ระดับน้อยที่สุด (1) หมายถึง รับรู้ แสดงออก และมี
ประสบการณ์ดังกล่าวน้อยที่สุด ระดับน้อย (2) หมายถึง รับรู้ แสดงออก และมีประสบการณ์ดังกล่าวน้อย ระดับ
ปานกลาง (3) หมายถึง รับรู้ แสดงออก และมีประสบการณ์ดังกล่าวปานกลาง ระดับมาก (4) หมายถึง รับรู้ 
แสดงออก และมีประสบการณ์ดังกล่าวมาก และระดับมากที่สุด (5) หมายถึง รับรู้ แสดงออก และมีประสบการณ์
ดังกล่าวมากที่สุด  
 โดยคะแนนจะอยู่ช่วง 70–350 คะแนน แบ่งสมรรถนะเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาคชั้น โดยอันตรภาคชั้น
ที่ 1 ค่าเฉลี่ยช่วง 1-2.33 หมายถึง พยาบาลไอซียูมีสมรรถนะการดูแลอยู่ในระดับต่ า อันตรภาคชั้นที่ 2 ค่าเฉลี่ย
ช่วง 2.34-3.67 หมายถึง พยาบาลไอซียูมีสมรรถนะการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง และอันตรภาคชั้นที่ 3 ค่าเฉลี่ย
ช่วง 3.68-5.00 หมายถึง พยาบาลไอซียูมีสมรรถนะการดูแลอยู่ในระดับสูง 
 แบบสอบถามข้างต้นได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) อาจารย์แพทย์ สาขา
เวชบ าบัดวิกฤต 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 2 ท่าน และ 3) ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 2 ท่าน การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.90 ทดสอบความเชื่อมั่นกับพยาบาลไอซียูโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งซึ่งมี
บริบทคล้ายคลึงกับบริบทของโรงพยาบาลเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย วิเคราะห์ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ของเครื่องมือ ได้เท่ากับ 0.98 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้ งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่โครงการ 055/2565 รวมถึงส านักงานคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เลขที่โครงการ COA 153/2565 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน กรุงเทพมหานคร เลขที่โครงการ U015q/65_EXP ผู้วิจัยได้ชี้แจงหัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์หรือสิทธิที่จะได้รับจากการวิจัย วิธีการด าเนินวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครการวิจัย เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยหรือให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นที่ต้องการ ก่อนลงชื่อในใบยินยอม  ระหว่างเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยตระหนักถึงความเสี่ยงในสถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 โดยปฏิบัติตามแนวทางของ
โรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด การตอบแบบสอบถามครั้งนี้มีของที่ระลึกเป็นค่าตอบแทนเล็กน้อย 
  
 



The Critical Care Competency for COVID-19 Patients of Intensive Care Nurses  
in Bangkok Metropolitan Administration Hospitals 

สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ของพยาบาลไอซียู โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

 

46 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.2 April-June 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2566 

 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้าพบหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ของโรงพยาบาลเป้าหมายทั้ง 7 แห่ง เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ จากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงหัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์หรือสิทธิที่จะได้รับจากการวิจัย วิธีการด าเนินวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครการวิจัย ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยท าแบบสอบถามเป็นเวลา 2 สัปดาห์แล้วส่งคืน ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
มีนาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 10 เดือน 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ครั้งนี้ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และระดับสมรรถนะพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต  
โควิด-19 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 280 ราย ร้อยละ 88.90 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.40 อายุอยู่ในช่วง 22-30 ปี  
ร้อยละ 82.50 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 97.50 นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.40 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีเพียงส่วนน้อยจบการศึกษาปริญญาโท ร้อยละ 75 อยู่ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในไอซียู ร้อยละ 70 และร้อยละ 42.10 มีประสบการณ์ท างานอยู่ในช่วง 1-5 ปี และร้อยละ 
49.30 มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยโควิด-19 ร้อยละ 60.70 ไม่เคยผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตหรือผู้ป่วยโควิด-19 ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 280) 
ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง n ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 249 88.90 
ชาย   31 11.10 

อายุ (Min = 22, Max = 60, Mean = 30.64, SD = 7.55)   
22-30 ปี 169 60.40 
31-40 ปี   70 25.00 
41-50 ปี   39 13.90 
51-60 ปี     2   0.70 

สถานภาพ   
โสด 231 82.50 
คู ่   41 14.60 
หย่า/หม้าย     8   2.90 

ศาสนา   
พุทธ 273 97.50 
คริสต์     4   1.40 
อิสลาม     3  1.10 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 280) (ต่อ) 
ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง n ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท (สาขาทางการพยาบาล) 

   
270 
10 

   
96.40 
3.60 

ต าแหน่งทางการพยาบาล   
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 210 75.00 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   65 23.20 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ     5   1.80 

หน่วยงานเดิมก่อนมาปฏิบัติงานไอซียูโควิด-19   
หอผู้ป่วยไอซียู 196 70.00 
หอผู้ป่วยทั่วไป   84 30.00 

ระยะเวลาท างานในวิชาชีพพยาบาล  
(Min = 3 เดือน, Max = 25 ปี, Mean = 7.2 ปี, SD = 6.30) 

  

น้อยกว่า 1 ปี   24  8.57 
1 – 5 ปี 118 42.13 
6 – 10 ปี   69 24.65 
มากกว่า 10 ปี   69 24.65 

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19  
(Min = 1 เดือน, Max = 38 เดือน, Mean = 7.54 เดือน, SD = 9.01) 

  

1 – 3 เดือน 138 49.29 
4 – 6 เดือน   58 20.71 
7 – 9 เดือน   18   6.43 
10 – 12 เดือน   13   4.64 
มากกว่า 1 ปี   53 18.93 

การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลวิกฤต หรือการดูแลผู้ป่วยโควิด-
19 (นับตั้งแต่ใช้เวลาอบรมมากกว่า 4 ชั่วโมง) 

  

ไม่เคย 170 60.70 
เคย 110 39.30 

 2. สมรรถนะของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19  
 จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มีระดับ
สมรรถนะสูงที่สุด คือ 1) ด้านพื้นฐานวิชาชีพพยาบาล (X̅ = 4.42, SD = 0.45) 2) ด้านการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
(X̅ = 3.99, SD = 0.69) 3) ด้านการพัฒนาทีมพยาบาลและองค์กรวิชาชีพ (X̅ = 3.95, SD = 0.76) และ 4) ด้าน
ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย (X̅ = 3.90, SD = 0.63) ส่วนสมรรถนะด้านที่ควรได้รับการพัฒนามากที่สุด คือ 1) 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (X̅ = 3.73, SD = 0.54) 2) ด้านการตัดสินใจทางคลินิก (X̅ = 3.77, SD = 0.72) และ 
3) ด้านจริยธรรมและกฎหมาย (X̅ = 3.84, SD = 0.70) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 สมรรถนะของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 รายด้าน (n = 280) 
สมรรถนะพยาบาล
ไอซียูในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตโควิด-

19 (รายด้าน) 

Score 
Range 

Min-
Max 

X̅ 
(SD) 

ระดับ 

ระดับสมรรถนะ  
จ านวนคน (ร้อยละ) 

ต่ า 
 

ปาน
กลาง 

สูง 
 

1. ด้านพื้นฐาน
วิชาชีพพยาบาล 

7-35 7-35 4.42 
(0.45) 

สูง - 17  
(6.1) 

263 
(93.9) 

2. ด้านการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิก 

3-15 5-15 3.99 
(0.69) 

สูง 2 
(0.7) 

103 
(36.8) 

175 
(62.5) 

3. ด้านการพัฒนาทีม
พยาบาลและองค์กร
วิชาชีพ 

3-15 4-15 3.95 
(0.76) 

สูง 7 
(2.50) 

96 
(34.3) 

177 
(63.2) 

4. ด้านความร่วมมือ
ในการดูแลผู้ป่วย 

10-50 13-50 3.90 
(0.63) 

สูง 2 
(0.7) 

91 
(32.5) 

187 
(66.8) 

5. ด้านจริยธรรมและ
กฎหมาย 

4-20 6-20 3.84 
(0.70) 

สูง 11 
(3.9) 

88 
(31.4) 

181 
(64.6) 

6. ด้านการตัดสินใจ
ทางคลินิก 

4-20 5-20 3.77 
(0.72) 

สูง 9 
(3.2) 

100 
(35.7) 

171 
(61.1) 

7. ด้านปฏิบัติการ
พยาบาล 

39-195 73-191 3.73 
(0.54) 

สูง 2 
(0.7) 

124 
(44.3) 

154 
(55) 

สรุปรวม 
70-350 132-

344 
3.85 
(0.49) 

สูง 1 
(0.4) 

96 
(34.3) 

183 
(65.4) 

 แม้ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะในแต่ละด้านจะอยู่ในระดับสูง แต่ยังพบว่าในแต่ละด้านยังมีข้อที่ต้อง
พัฒนาปรับปรุง ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3  สมรรถนะของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 จากการประเมินตนเอง ที่มีค่าเฉลี่ย 
น้อยที่สุดสามอันดับแรกในแต่ละด้าน ตามล าดับ (n = 280) 

สมรรถนะพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 รายด้าน 
สมรรถนะ 

X̅ SD 

1. ด้านพื้นฐานวิชาชีพพยาบาล   
1.1 ผู้ป่วยที่จัดท่านอนคว่ าต้องจัดท่า Swimming position สลับทุก 2 
ชั่วโมง เพ่ือลดการเกิดแผลกดทับและการบาดเจ็บของเส้นประสาท 

3.87 1.06 

1.2 ตระหนักถึงอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ของผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19         
ที่แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป ค้นหาปัญหาที่เฉพาะเจาะจง ให้การพยาบาล   
ที่สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย 

4.54 0.82 
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ตารางท่ี 3  สมรรถนะของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 จากการประเมินตนเองมีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดสามอันดับแรกในแต่ละด้าน ตามล าดับ (n = 280)  (ต่อ) 

สมรรถนะพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 รายด้าน 
สมรรถนะ 

X̅ SD 

1.3 มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ตั้งแต่เริ่มใช้เครื่องช่วย
หายใจจนถึงการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ฟื้นฟูสภาพร่างกาย และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับ Post COVID syndrome ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

4.55 0.72 

2. ด้านการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก   
2.1 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจัดท่านอนคว่ า จะลดการเกิดแผล    
กดทับ ลดการบาดเจ็บของเส้นประสาท และเพ่ิมค่าสัดส่วนของออกซิเจน
ในเลือดแดง (PF ratio) ดีขึ้น  

3.72 1.25 

2.2 มีประสบการณ์หรือมีส่วนร่วมในการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร        
เช่น video call สื่อสารระหว่างผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 กับครอบครัว  

4.03 0.97 

2.3 การใช้ยา Heparin ในผู้ป่วยที่ใช้ ECMO เพ่ือป้องกันการอุดตัน
ภายในวงจรของเครื่องต้องติดตามค่า ACT aPTT และใช้เครื่องมือ 4T 
Score เพ่ือเฝ้าระวังภาวะ Heparin induced thrombocytopenia 

4.23 0.81 

3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   
3.1 สามารถอ่านและแปลผลเอกซเรย์ปอดเพ่ือดูพยาธิสภาพการติดเชื้อ   
โควิด-19 และภาวะแทรกซ้อนปอดแตกได้ 

2.58 1.17  

3.2 ไม่อยากดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะ Happy hypoxemia ซึ่งเป็น
ตัวสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจที่น าไปสู่ภาวะ
ทางเดินหายใจล้มเหลว 

4.32 0.81 

3.3 การเลือกและตัดสินใจใช้น้ ายาท าความสะอาดเครื่องมือแพทย์      
หรือสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย รวมถึงการก าจัดขยะมีความยุ่งยาก 

4.48 0.77 

4. ด้านจริยธรรมและกฎหมาย   
4.1 มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต กฎหมาย        
โรคติดเชื้อ และมาตรการควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

3.44  0.94  

4.2 มีประสบการณ์ให้ข้อมูล และพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ในกรณีทดลองใช้ยา
หรือการทดลองด้วยวิธีการรักษาใหม่  

3.87 0.91 

4.3 มีความรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลและประสานงานเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับสิทธิต่าง ๆ ตามที่ควรได้รับ 

4.53 0.73 

5. ด้านการตัดสินใจทางคลินิก   
5.1 การจัดท่านอนคว่ าจะต้องมีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์        
และฝึกซ้อมก่อนมาปฏิบัติกับผู้ป่วย 

3.34  1.10  

5.2 ผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ที่มีค่า PF ratio < 95 และ AGB เป็น severe 
acidosis ผล CRP = 350 และ IL-6 > 350 จะเตรียมทีมเพ่ือจัดท่านอน 

4.03 0.89 
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ตารางท่ี 3  สมรรถนะของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 จากการประเมินตนเอง ที่มีค่าเฉลี่ยน้อย 
               ที่สุดสามอันดับแรกในแต่ละด้าน ตามล าดับ (n = 280) (ต่อ) 

สมรรถนะพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 รายด้าน 
สมรรถนะ 

X̅ SD 

คว่ า ก่อนประสานงานหน่วยไตเทียมท า Cytokine removal 
(สถานการณ์ตัดสินใจ) 

  

5.3 มีประสบการณ์รวบรวมข้อมูลปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 
มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 

4.12 0.81 

6. ด้านการพัฒนาทีมพยาบาลและองค์กรวิชาชีพ   
6.1 น าหลักฐานเชิงประจักษ์มารวบรวมท าแนวปฏิบัติเพ่ือใช้พัฒนางาน
พยาบาล และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการรักษา 

3.78  0.99 

6.2 สืบค้นและศึกษาเรื่องที่ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19         
เพ่ือให้ตนเองทันสมัยอยู่เสมอ 

3.95 0.79 

6.3 น าแนวปฏิบัติหรือนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS มาใช้ใน
การดูแล เพ่ือความปลอดภัย และผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

4.13 0.88 

7. ด้านความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย   
7.1 มีประสบการณ์ร่วมมือในการจัดเตรียมอุปกรณ์และอัตราก าลัง
พยาบาลในการดูแล ป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อให้เพียงพอ 

3.33  0.74 

7.2 สามารถสอน ให้ค าแนะน า เป็นพ่ีเลี้ยงหรือเป็นที่ปรึกษาให้บุคลากร
ในหอผู้ป่วยได้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 

4.33 0.72 

7.3 กรณีอัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอ มีประสบการณ์เป็นพ่ีเลี้ยง
พยาบาลจากหน่วยงานอื่นที่มาช่วยงาน เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ 

4.42 0.74 

 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 ของพยาบาล
ไอซียู โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร พบว่าสมรรถนะภาพรวมอยู่ในระดับสูงโดยสมรรถนะสูงสุดอยู่ในกลุ่ม
พยาบาลระดับช านาญการ และระดับช านาญการพิเศษ ถึงร้อยละ 80 และกลุ่มพยาบาลที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 82.60 รองลงมาเป็นพยาบาลไอซียูที่มีประสบการณ์ท างาน 6-10 ปี ร้อยละ 
60.86 เป็นไปได้ว่าพยาบาลกลุ่มดังกล่าวได้ผ่านการเรียนรู้ สั่งสมประสบการณ์ จนสามารถคิดวิเคราะห์เชื่อมโยง 
และสามารถคาดการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้ การพยาบาลเป็นการบูรณาการความรู้ ทักษะประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยซึ่งประสบการณ์ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ มีทักษะในการปฏิบัติงาน และสามารถปรับตัวเข้ากับ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานได้ดี (Benner, 1982) ผู้วิจัยอภิปรายสมรรถนะรายด้าน ดังนี้ 
 สมรรถนะด้านพ้ืนฐานวิชาชีพพยาบาลอยู่ในระดับสูงที่สุด สอดคล้องกับพ้ืนฐานวิชาชีพพยาบาลที่ได้สอน 
และปลูกฝังตั้งแต่การเรียนระดับอุดมศึกษาให้ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกถึงความเมตตา กรุณา ค านึงถึง
ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย เน้นย้ าให้พยาบาลแสดงออกถึงความรับผิดชอบจากการปฏิบัติงานของตน และสามารถ
ตัดสินใจดูแลผู้ป่วยให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตของชีวิตได้ (Khoyun, Sukontawat, Kitkhuandee, Loomon, & 
Thoin, 2020) สมรรถนะด้านพ้ืนฐานวิชาชีพพยาบาล เป็นขีดความสามารถที่สภาวิชาชีพก าหนด และคาดหวังให้
เกิดข้ึน  
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  สมรรถนะด้านการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอยู่ ในระดับสูง ด้วยบริบทของโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร ได้มีระบบสนับสนุนการน าแนวปฏิบัติมาใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวที่ต้องท าหัตถการพิเศษ และใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษา หน่วยงานมีการจัดอบรม ฝึกทักษะเพ่ิมเติม 
รวมถึงการฝึกอบรมระหว่างท างาน ซึ่งเชื่อว่าการปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นการเพ่ิมคุณค่า
การดูแล ส่งมอบความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ (Salem, Ali, Hady, Taha, & Diab, 
2020)  
 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลแม้ว่าจะอยู่ในระดับสูง แต่ยังคงเป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดใน
สมรรถนะทุกด้าน พบว่า ร้อยละ 70.91 ของพยาบาลไอซียูที่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มอ่ืนมาก่อน มี
สมรรถนะด้านนี้อยู่ในระดับสูง แต่ในกลุ่มพยาบาลไอซียูที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยทั่วไปพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
48.80 มีสมรรถนะในด้านนี้เพียงระดับปานกลาง การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 เป็นการดูแลเฉพาะด้านซึ่งต้องใช้
ความสามารถหรือประสบการณ์ที่แตกต่างจากการพยาบาลรูปแบบเดิม การดูแลผู้ป่วยที่ไม่คุ้นชินหรือในบริบทที่
แตกต่างจากผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มอ่ืน ๆ ท าให้การแสดงสมรรถนะที่มีได้อย่างไม่เต็มประสิทธิภาพ นอกจากนี้กลุ่ม
พยาบาลไอซียูที่เคยได้รับการอบรมศึกษาเพ่ิมเติมส่วนใหญ่ร้อยละ 74.54 มีสมรรถนะด้านนี้อยู่ในระดับสูง 
การศึกษาเพ่ิมเติมย่อมเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ และขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน (Nupinit, 
Nilmanat, & Mutchim, 2017) นอกเหนือจากการดูแลพื้นฐานในไอซียู เช่น การติดตามสัญญาณชีพ การแปลผล
พารามิเตอร์ต่าง ๆ การใช้เครื่องช่วยหายใจ การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม ARDS การบริหารยาที่มีผลต่อหลอดเลือด และยา
กล่อมประสาท (Camilleri et al., 2020; Wang et al., 2021) จ าเป็นต้องเพ่ิมความรู้ในการดูแลระยะท้าย ซึ่ง
เป็นประเด็นส าคัญ และท้าทายในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว (Chisbert-Alapont, García-Salvador, De La Ossa-
Sendra, García-Navarro, & De La Rica-Escuín, 2021) นอกเหนือจากการฝึกใส่-ถอดชุด PPE แล้วนั้น อาจ
ต้องเพ่ิมเติมประเด็นการใช้น้ ายาท าความสะอาด และน้ ายาฆ่าเชื้อโควิด-19 ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญของการดูแล 
การที่พยาบาลไอซียูมีความรู้ในการควบคุม การแพร่กระจายเชื้อที่ถูกต้อง และสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม     
จะส่งผลให้เกิดความปลอดภัยทั้งต่อตนเอง และเพ่ือนร่วมงานอีกด้วย (Ye et al., 2021)    
 สมรรถนะด้านจริยธรรมและกฎหมายอยู่ในระดับสูง นอกจากการต้องมีความรู้ และปฏิบัติตาม พ.ร.บ. 
โรคติดต่อ ปี พ.ศ. 2558 ที่ส าคัญ คือ การพิทักษ์และประสานสิทธิให้เกิดความเท่าเทียมกันของการรักษา รวมถึง
การใช้ข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือน าไปใช้ศึกษาวิจัย แม้ว่าการศึกษานั้นอาจได้รับประโยชน์มากมาย แต่พึงต้องเคารพ
สิทธิ ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย และครอบครัว (Jia et al., 2021) พยาบาลไอซียูจึงต้องเพ่ิมพูนความรู้ใน
ประเด็นดังกล่าว เพ่ือสามารถพิทักษ์สิทธิเกิดความตระหนัก และจัดการเมื่อเผชิญสถานการณ์ดังกล่าวได้ ส าหรับ
สมรรถนะด้านการตัดสินใจทางคลินิกอยู่ในระดับสูง พบว่ากลุ่มพยาบาลที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 
มากกว่า 1 ปี ร่วมกับมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มอ่ืน ๆ มาก่อนมีประสบการณ์ด้านนี้สูงที่สุด แตกต่างจาก
กลุ่มพยาบาลไอซียูที่มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 1 ปี รวมถึงไม่เคยดูแลผู้ป่วยวิกฤตมาก่อน กลุ่มนี้ส่วนใหญ่มี
ระดับสมรรถนะด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มท่ีมีระดับสมรรถนะด้านนี้สูง อาจเนื่องมาจากต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ซ้ า ๆ ท าให้มีประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดความสามารถในการท างาน วิเคราะห์ แก้ไขปัญหา และ
สามารถมองปัญหากว้างขึ้น (Benner, 1982) ทั้งนี้การตัดสินใจทางคลินิกที่ดี และเลือกสรรการพยาบาลที่ถูกต้อง 
น าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขณะเดียวกันทักษะการตัดสินใจทางคลินิกระดับต่ าอาจท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที (Punsomreung & Kanhadilok, 2017)  
 สมรรถนะด้านการพัฒนาทีมพยาบาล และองค์กรวิชาชีพอยู่ในระดับสูง สมรรถนะด้านนี้ไม่มีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ และช านาญการหรือช านาญการพิเศษแต่พบว่ากลุ่มพยาบาลไอซียู
ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 มากกว่า 1 ปี มีสมรรถนะด้านนี้อยู่ในระดับสูง โดยพยาบาลที่หมุนเวียน 
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ช่วยปฏิบัติงานมีความสามารถที่ต่างกัน พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า ย่อมต้องท าหน้าที่ถ่ายทอด
ความรู้ พัฒนาทีม และจัดการทีมตามระดับความสามารถ ประสบการณ์ท างาน และมอบหมายหน้าที่ให้เหมาะสม 
ท าให้พยาบาลที่ช่วยปฏิบัติงานเกิดความม่ันใจ และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย (Lauck et al., 2022)  
 สมรรถนะด้านความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากการจัดตั้งหน่วยงานใหม่ มี
พยาบาลที่มีประสบการณ์ อายุ และหน่วยงานที่หลากหลายหมุนเวียนช่วยท างาน สิ่งที่ส าคัญและท าให้งานบรรลุ
ได้ คือ การสื่อสาร พบว่า อายุ และประสบการณ์ท างานที่น้อยมีผลต่อความมั่นใจในการสื่อสาร และขอความ
ช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานที่มีประสบการณ์ และมีความอาวุโสมากกว่า (Ruaisungnoen et al., 2020) รวมถึง
การต้องเข้าดูแลผู้ป่วยในห้องแยก และใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) โดยเฉพาะเครื่อง PAPR ที่เสียงดัง 
(Costa et al., 2023) ซึ่งถือเป็นอุปสรรคในการท างาน การสื่อสารจึงเป็นความท้าทายของทีมที่จะท าให้เกิดการ
ประสานความร่วมมือจากทีมพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ และญาติ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
(Chukumnird, Suwanwaha, Warahut, Chuakompeng, & Leecharoen, 2022)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าผลการวิจัยไปใช้พัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของตน
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19  
 2. ด้านบริหารการพยาบาล ผู้น าทางการพยาบาลสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน เพ่ือสร้าง
หรือพัฒนาองค์ความรู้ ทิศทางการเตรียมความพร้อมของบุคลากร ตลอดจนการประเมินผลสมรรถนะพยาบาลที่มี
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19  
 3. ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถน ากรอบสมรรถนะ หรือผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการ
เรียนการสอน หรืออบรมเพ่ิมทักษะความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 
 4. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 สามารถ
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคอุบัติใหม่ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 
 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลต่อความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. การตอบแบบสอบถามจากการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง อาจยังไม่สะท้อนสมรรถนะที่แท้จริงของพยาบาล
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเกิดจากการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างเพียงด้านเดียวเท่านั้น จึงอาจจ าเป็นต้องมีการประเมินร่วมกับ
หัวหน้างานเพื่อสะท้อนถึงสมรรถนะที่แท้จริง 
 2. เนื่องจากเป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างเฉพาะโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียง 1 แห่ง การบริการ และการบริหารจัดการของโรงพยาบาลอาจมีกฎเกณฑ์ และ
ข้อบังคับเพียงด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น อาจมีการศึกษาโรงพยาบาลในเขตสุขภาพอ่ืนนอกกรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภูมิภาคอ่ืนจะท าให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
วิกฤตโควิด-19 เพ่ิมมากข้ึน 
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