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การพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อม 
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ 

สอบสวนโรคและผูป้่วยยืนยัน COVID-19 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการนำแนวทางการเตรียมความพร้อม  ส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง
เป็น พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ระยะที่ 1 จำนวน 342 คนเข้าร่วม
พัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ  ระยะที่ 2 จำนวน 44 คน ที ่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
และผู ้ป่วยยืนยัน COVID-19 และใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ขณะปฏิบัติงาน เครื ่องมือว ิจัย
ประกอบด้วย แนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคและผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 แบบสนทนากลุ่ม ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ แบบประเมิน
ความเป็นไปได้ของการนำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้ และแบบวัดการปรับตัวของพยาบาล  
 ผลการวิจัย พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครส่วนใหญ่ คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  
2) แนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลครอบคลุม 5 มิติ คือ ด้านนโยบาย ด้าน
บุคลากร ด้านองค์ความรู้และสมรรถนะของบุคลากร ด้านการรักษาพยาบาล และด้านอาคารสถานที่และสิ่ง
สนับสนุนที่จำเป็น 3) ความเป็นไปได้ในการนำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้อยู่ในระดับมาก  และ  
4) พยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย COVID-19 หลังนำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้  
มีคะแนนเฉลี่ยของการปรับตัวในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้ง 4 ด้าน (mean=3.71, SD.=0.43) กล่าวได้ว่า 
พยาบาลมีการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 สามารถช่วยให้พยาบาลระดับปฏิบัติการปรับตัวได้ในระดับมาก 
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Research article 
 

Development and evaluation of the Preparedness 
Guideline to promote Adaptability of Professional Nurses 

who Provide Care for the Patient under Investigation  
and Confirmed Cases of COVID-19 

Ampan Vimonvattana 1 
Chantrarat Vongareesawat 2 

Abstract 
 This study aimed to develop and evaluate the preparedness guideline to promote 
adaptability of professional nurses who provide care for the patient under investigation and confirmed 
cases of COVID-19. The sample was composed of registered nurses at Vajira Hospital who met 
inclusion criteria and were divided into two phases. Phase 1, the 342 nurses were participated 
in the developing preparedness guideline. Phase 2, the 44 nurses who provided cares for the 
patient under investigation and confirmed cases of COVID-19 and deployed the preparedness 
guideline in their works. The research instruments included the preparedness guideline in 
providing cares for the patient under investigation and confirmed cases of COVID-19, a focus group 
discussion form approved by the experts, a feasibility assessment form of the preparedness 
guideline to promote adaptability of professional nurses who provide care for the patient 
under investigation and confirmed cases of COVID-19, and the adaptability questionnaire. 

The result of implementing the preparedness guideline to promote adaptability of 
professional nurses who provide care for the patient under investigation and confirmed cases 
of COVID-19 revealed that 1) most of the samples are at a practitioner level; 2) the preparedness 
guideline included 5 dimensions: policy, personnel, knowledge and competence of personnel, 
medical services, workplace atmosphere and supporting vital facilities; 3) the possibility of 
using the preparedness guideline was high level; and 4) all professional nurses who provided 
care for the patient under investigation and confirmed cases of COVID-19 had the overall mean 
scores of the adaptability questionnaire at high level (Mean= 3.71, SD.=0.43). The result implied 
that the nurses who employed the preparedness guideline can increase their adaptability for 
providing care the patient under investigation and confirmed cases of COVID-19 at high level.  
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บทนำ 

องค์การอนามัยโลก ประกาศให้การระบาด
ของไวร ัสโคโรนาสายพันธ ุ ์ ใหม ่  2019 (novel 
coronavirus 2019, 2019-nCoV) เป็น “ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” (Public Health 
Emergency of International Concern ห รื อ 
PHEIC) ในวันที่ 30 มกราคม 2563  และประกาศ
ให้การแพร่ระบาดจากโรคระบาด (epidemic) 
เป ็นโรคระบาดคร ั ้งใหญ่ของโลก  (pandemic) 
อย ่ า ง เป ็ นทา งการ ใน เด ื อนม ีน าคม 25631   
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เรียกกันโดยย่อว่า 
โรค COVID-19 มาจากเชื ้อ novel coronavirus 
ที่ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ 
ตั้งแต่มีอาการเพียงเล็กน้อยไปจนถึงรุนแรงมากจน
อาจเสียชีวิต สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ 
เร ิ ่มถูกค้นพบครั ้งแรกในเด ือนธันวาคม 2562  
ณ เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน2  

สถานการณ์การแพร ่ระบาดของโรค 
COVID-19 ทั่วโลกมีรายงานผู ้ป่วยยืนยันทั่วโลก 
รวม 209 ประเทศ ในวันที ่ 9 พฤษภาคม 2563 
จำนวน 4,043,058 ราย มีอาการขั้นวิกฤต 48,009 ราย 
เสียชีว ิต 277,007 ราย โดยประเทศที ่มีจำนวน
ผู ้ป่วยติดเชื ้อยืนยันสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา สเปน อิตาลี สหราชอาณาจักร 
รัสเซีย ฝรั่งเศส เยอรมนี บราซิล ตุรกี อิหร่าน และ
จีนเป็นอันดับที่ 11 มีจำนวนผู้ป่วยติดเชื้อยืนยัน 
82,887 ราย3 สำหรับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID -19 ในประเทศไทยเมื ่อวันที ่ 9 
พฤษภาคม 2563 มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,004 ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ 4 ราย เสียชีวิต 56 ราย ผู้ป่วยกลุ่ม
ย ืนย ันเด ินทางมาจากต่างประเทศและกักกัน 
ในพื้นที ่ที ่ร ัฐกำหนดมียอดผู ้ป่วยสะสม 87 ราย 
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง จำนวนสะสม 96,995 คน 
และรายใหม่ 3,311 คน4 สถานการณ์การระบาด

ของเชื ้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ ์ใหม่ 2019 หรือ  
โรคโควิด-19 ในประเทศไทยมีสถิติผู ้ป่วยติดเชื้อ 
ทุกวัน แม้ว่าจำนวนผู ้ติดเชื ้อรายใหม่มีแนวโน้ม
ลดลง แต่คงปฏิเสธไม่ได้ว่าผลกระทบของโควิด-19 
จะอยู่กับสังคมไปอีกนาน ไม่ว่าจะในมิติทางเศรษฐกิจ 
สังคม และระบบสาธารณสุข การรับมือกับผลกระทบ 
การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นประเด็นสำคัญ 
ที่ ส ถ า น พย า บ า ล ท ั ่ ว ป ร ะ เ ท ศ ไท ย ร ว ม ทั้ ง
โรงพยาบาลวช ิ รพยาบาลย ั งคงดำ เน ินการ 
ด้านการป้องกัน ควบคุมการระบาด และการรักษา
ผู้ป่วยจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วช ิรพยาบาล มหาว ิทยาลั ยนวม ินทราธ ิราช  
เป็นสถานพยาบาลในกำกับของกรุงเทพมหานคร 
ให้ความสำคัญและเตรียมรับมือกับสถานการณ์  
การแพร่กระจายเชื ้อ COVID-19 มาโดยตลอด
ตั้งแต่ช่วงก่อนการระบาด ช่วงการระบาด 1-2 เดือนแรก 
และช่วงการเตรียมตัวในระยะยาวจนถึงปัจจุบัน 
ระยะแรกของการระบาดส ่ งผลกระทบต่อ 
การดำเนินกิจการของโรงพยาบาลในทุกด้าน อาทิ 
การให้บริการ การจัดการทรัพยากร และกำลังคน 
โรงพยาบาลต้องจัดเตรียม และบริหารการใช้
ทรัพยากร สาธารณสุขในการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 
อย่างเร่งด่วน สำหรับผู้ป่วยโรคอื่น ๆ ที่ไม่เร่งด่วน 
ทางโรงพยาบาลได้ดำเนินการเลื่อนนัดออกไปก่อน
หรือให้บริการด้วยระบบโทรเวชกรรม และจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์  พร้อมกับจัดเตรียมหอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
(cohort ward) เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19  
ให้เป็นไปตามมาตรฐานการควบคุมและป้องกัน 
การแพร ่กระจายเช ื ้อในโรงพยาบาล สำหรับ 
การบริหารจัดการด้านอัตรากำลังพยาบาลได้มี  
การปรับเปลี่ยนให้สอดรับกับสถานการณ์ท้ังจำนวน
และลักษณะงาน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่าง
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รวดเร็วดังกล่าวส่งผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากทฤษฎีทางการพยาบาล
ของรอย5 (Roy’s adaptation model) อธิบายว่า 
“บุคคล” หมายถึง สิ่งมีชีวิตประกอบด้วยร่างกาย 
จ ิตใจ และสังคมที ่ เป ็นหน่วยเด ียวกัน บ ุคคล 
มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงบุคคลจะมีการปรับตัวเพื่อรักษา
ภาวะสมดุลของระบบ การปรับตัวที่ดีทำให้มนุษย์
เอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ดำรงช ีว ิตอย ู ่รอดได้   
การปรับตัวของบุคคลเป็นระบบเปิดที่ประกอบด้วย 
ส ิ ่ งนำเข ้ า  ( input) ส ิ ่ งนำออก (output) และ
กระบวนการควบคุมและป้อนกลับ (control and 
feedback process) สิ ่งนำเข้าระบบการปรับตัว
เรียกว่า สิ่งเร้า (stimulus) ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิด
การตอบสนอง สิ่งเร้า มีสามประเภท ได้แก่ สิ่งเร้า
ตรง (focal stimulus) หมายถึง สิ ่งเร้าที ่เข้ามา
กระทบระบบบุคคลโดยตรง ทำให้บุคคลต้องมี 
การตอบสนองโดยทันที สิ ่งเร้าร่วม (contextual 
stimuli) หมายถึง สิ ่งเร้าอื ่น ๆ ในสิ ่งแวดล้อมที่
ร่วมกับสิ่งเร้าตรงแล้วทำให้เกิดผลกระทบกับระบบ
บุคคล และสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) หมายถึง 
สิ ่งแวดล้อมภายในหรือภายนอกตัวบุคคลซึ ่งมี
อิทธิพลต่อระบบบุคคลอย่างไม่แน่ชัดขึ ้นอยู ่กับ
สถานการณ์ ผลรวมของสิ่งเร้าทั้งสามประเภทจะ
ทำให้เกิดการปรับตัว (adaptation) ซึ ่งมีสี ่ด ้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย (physiologic-physical mode) 
ด้านอัตมโนทัศน์ (self-concept-group identity 
mode) ด้านบทบาทหน้าที่ (role function mode) 
และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (interdependence 
mode) ซึ่งสามารถประเมิน ได้เป็นสองรูปแบบ คือ 
ก า รป ร ั บ ต ั ว ที่ ด ี  ( adaptive response) และ 
การปร ับต ัวที ่ ไม ่ม ีประส ิทธ ิภาพ ( ineffective 
response)5,6 

จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางการแพทย์
ถือว่าเป็นด่านหน้า (frontline) ที ่ต้องเผชิญกับ
ความเสี่ยงสูงสุด7 ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยและทำงาน
หนักจนมีเวลาพักผ่อนน้อย ทำให้มีโอกาสจะเป็น 
ผู ้ติดเชื ้อโควิด-19 มากที่สุด เสี ่ยงที ่อาจจะเป็น
พาหะนำเชื้อโรคนี้ไปติดต่อสู่คนรอบข้างของตนเอง 
ส่งผลให้แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร
ทางการแพทย์ต้องหลีกเลี่ยงการพบปะครอบครัว 
ต้องใช้ชีวิตอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ตลอดเวลาเพื ่อปฏิบ ัต ิหน ้าที่ 8 อีกทั ้งอ ุปกรณ์  
ป ้องก ันต ่าง ๆ ในระยะแรกของการระบาด 
ไม่เพียงพอ ขาดแคลนทั้งหน้ากากอนามัย และ 
ถุงมือ นับเป็นความเสี ่ยงครั ้งใหญ่ที ่พยาบาล
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานไม่อาจหลีกเล ี ่ยงได ้ กล ่าวได ้ว่า
สถานการณ์ COVID-19 ส่งผลต่อการปรับตัวของ
พยาบาลวิชาชีพที ่ไม่อาจหลีกเลี ่ยงได้ และหาก 
ม ีการปร ับต ั วท ี ่ ไ ม ่ เหมาะสมอาจส ่ งผลต่ อ 
สภาพร่างกาย เช่น มีพยาบาลป่วยจากการติดเชื้อ 
COVID-19 จากผู้ป่วย ด้านอัตมโนทัศน์ มีความเครียด
ความกังวลจากสิ่งเร้าจากสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
เพราะสถานการณ์ COVID-19 ด้านบทบาทหน้าที่ 
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพไม่อาจปฏิเสธหน้าที่  
การดูแลผู้ป่วยได้ ในขณะเดียวกันบทบาทในฐานะ
สมาช ิกของครอบคร ัวส ่วนต ัวก ็ย ังม ีบ ุคคลที่
พยาบาลวิชาชีพต้องดูแลทั้งพ่อ แม่ ลูก สามี หรือ
ภรรยา แต ่ไม ่สามารถทำหน้าท ี ่ ได ้ตามปกติ   
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากร มีการทำงาน 
ในวงจำกัด การกักตัวอยู ่โดดเดี ่ยวช่วงพักงาน  
ล้วนส่งผลต่อสุขภาพจิตของพยาบาลทั้งสิ้น9,10,11,12 

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษา
งานวิจัยในช่วงปี 2563-2564 ที่เกี่ยวกับแนวทาง
การเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วย COVID-19 ทั้งในต่างประเทศ และประเทศไทย
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พบว่า ยังมีการศึกษาวิจัยจำนวนน้อยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบริบทของประเทศไทย สถานพยาบาล
ในประเทศไทยจะดำเนินการตามประกาศของ 
กรมควบคุมโรคต ิดต ่อ กระทรวงสาธารณสุข  
เป็นหลัก แต่พบว่า ยังมีข้อจำกัดในการนำไปใช้
ความเพียงพอของทรัพยากร สิ่งอำนวยความสะดวก
ในบริบทหน่วยงานแต่ละที ่มีความแตกต่างกัน 
ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลจากสถานพยาบาล
ชั้นนำในระดับตติยภูมิที่ได้รับการรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาลขั ้นก้าวหน้าแต่ละแห่ง 
จึงพยายามศึกษาวิจ ัย และพัฒนาแนวปฏิบ ัติ
ทางการพยาบาลในแต่ละหน่วยงานเพื่อยกระดับ
การดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการให้เหมาะสมกับการดูแล
ผู ้ป่วย บริบท และทรัพยากรในสิ ่งแวดล้อมนั้น 
อย่างดีมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และปลอดภัย
ท ั ้ งต ่อบ ุคลากรและผู ้ป ่วย ผลการศ ึกษาของ 
จริยา ชื ่นศิร ิมงคล และ เลิศศิลป์ เอี ่ยมพงษ์13  
เร ื ่อง การพัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลใน 
การด ูแลผ ู ้ป ่วยเข ้าข ่ายสงส ัย/ผ ู ้ป ่วยต ิดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ (OPD ARI) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
พบว่า ม ีความเป็นไปได ้ในการนำแนวปฏิบ ัติ  
การพยาบาลไปใช้อยู ่ในระดับมาก และไม่พบ
อุบัติการณ์พยาบาลวิชาชีพติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากการปฏิบัติงาน  

จากการทบทวนวรรณกรรม และศึกษา
งานวิจัยในช่วงปี 2563-2564 ที่เกี่ยวกับแนวทาง
การเตร ียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพที่  
ดูแลผู ้ป ่วย COVID-19 ทั ้งในต่างประเทศ และ
ประเทศไทย พบว่า ยังมีการศึกษาวิจัยจำนวนน้อย
โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งในบร ิบทของประเทศไทย 
สถานพยาบาลในประเทศไทยจะดำเนินการตาม
ประกาศของกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข เป็นหลัก แต่พบว่า ยังมีข ้อจำกัด 

ในการนำไปใช ้ความเพ ียงพอของทร ัพยากร  
สิ่งอำนวยความสะดวกในบริบทหน่วยงานแต่ละที่ 
มีความแตกต่างกัน ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาล
จากสถานพยาบาลชั้นนำในระดับตติยภูมิที ่ได้รับ
การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
ขั้นก้าวหน้าแต่ละแห่งจึงพยายามศึกษาวิจัย และ
พัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลในแต ่ละ
หน่วยงานเพื่อยกระดับการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ
ให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยบริบทและทรัพยากร
ในสิ ่งแวดล้อมนั ้นอย่างดีมีประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่องและปลอดภัยทั้งต่อบุคลากร และผู้ป่วย  
ผลการศ ึกษาของจร ิ ยา  ช ื ่ นศ ิ ร ิ มงคล  และ  
เลิศศิลป์ เอี ่ยมพงษ์13 เรื ่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ผู้ป่วย
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ห้องตรวจผู ้ป่วยนอก 
ติดเชื ้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล พบว่า มีความเป็นไปได้ในการนำ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้อยู่ในระดับมาก และ
ไม่พบอุบัติการณ์พยาบาลวิชาชีพ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากการปฏิบัติงาน  

จาก เหต ุ ผลด ั ง กล ่ า วผู้ ว ิ จ ั ย จ ึ ง เห็ น
ความสำค ัญจำ เป ็น ในการพ ัฒนาแนวทาง 
การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของ
พยาบาลว ิชาช ีพที ่ด ูแลผ ู ้ป ่วยแผนกผู ้ป ่วยใน 
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
รวมทั้งนำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ นำไปใช้จริง
ในหอผู ้ป่วยเพื ่อความปลอดภัยแก่ผู ้ป่วย และ
พยาบาลวิชาชีพที ่ให ้การดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค และผ ู ้ ป ่ วยย ืนย ัน  COVID-19   
ในโรงพยาบาลเพื ่อสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างปลอดภัย ปรับตัวได้ 
ทำงานม ีประส ิทธ ิภาพ ในสถานการณ ์ของ 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ยังคงดำเนินอยู่ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. พัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19  

2. ศึกษาผลการนำแนวทางการเตรียม
ความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล 
ที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน 
COVID-19 ไปใช้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม

ของประชากรและกลุ่มตัวอย่างเพื ่อพัฒนา และ

ศึกษาผลการนำแนวทางการเตรียมความพร้อม 

เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย

เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 

ไปใช้ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการปรับตัว 

ของรอย (Roy’s adaptation model) มาออกแบบ

แนวทางการเตร ียมความพร ้อมเพ ื ่อส ่ง เสริม 

การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ที่เก่ียวข้อง  

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อม

เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ผู้ป่วย COVID-19 นั้น เริ่มดำเนินการ
เมื่อผู้วิจัยได้รับเอกสารการรับรองจากคณะกรรมการ 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ แล้ว และผ่าน 
การประสานงานความร่วมมือกับกลุ ่มตัวอย่าง
ล่วงหน้า  ผู้วิจัยได้ดำเนินการภายใต้กรอบแนวคิด
การวิจ ัยและแบ่งดำเนินการออกเป็น 2 ระยะ 
สำหรับระยะที่ 2 เข้าดำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ณ หออภิบาลแยกโรค 1 (cohort ICU) หอผู้ป่วย
แยกโรค 2 (cohort ward) หอผู ้ป่วยเพชรรัตน์ 
17A ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนมีนาคม 2564  
ถึงเดือนธันวาคม 2564 และด้วยลักษณะงาน 
นโยบาย สถานการณ์เฉพาะหน้า และภารกิจของ
กลุ่มต ัวอย ่างม ีความเร ่งร ีบ พยาบาลว ิชาชีพ
ต้องการนำแนวทางที่พัฒนาและผ่านการปรับแก้ไข
จากคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนำไปใช้ในงาน
ประจำทันที ผู้วิจัยจึงไม่ได้ประเมินการปรับตัวของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้แนวทางการเตรียม
ความพร้อมฯ ในการปฏิบัติงาน อาจเป็นข้อจำกัด
ด้านการวิจัยประการหนึ่ง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา  

แบ่งการดำเนินการออกเป็น 2 ระยะ เพื่อพัฒนา
และศึกษาผลการนำแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ไปใช้ ดังนี้  

ระยะที่ 1 สำรวจภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล 
วิเคราะห์สถานการณ์ และกำหนดความต้องการ 
เพื ่อจ ัดทำแนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
ส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล โดย 

1. สำรวจภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
วิเคราะห์สถานการณ์ และกำหนดความต้องการ 
โดยการสนทนากลุ ่ม บุคลากรทางการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เกี ่ยวกับปัญหา
และแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื ่อส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาล 

2. กำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย
ของแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ เพื่อส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19   

3. การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ที่เกี ่ยวข้อง และทบทวนการป้องกันการติดเชื้อ 
และแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อทางอากาศ SARS, 
MERS, EBOLA, COVID-19 ของ โ ร งพย า บ า ล 
วชิรพยาบาล ของประเทศไทยและต่างประเทศ 

4. จัดทำร่างแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ส่งแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื ่อส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค  และผู้ ป่ ว ยย ื นย ั น  COVID-19  
ให้ผ ู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงทางเนื ้อหา 
(content validity) ดำเนินการปรับแก้แนวทาง
การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และ
ผู้ ป่ ว ยยื นยั น  COVID-19 ตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

ระยะที ่  2 การนำแนวทางการเตร ียม 
ความพร้อมฯ ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย COVID-19 ปฏิบัติงานจริง
ภายในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดย 

1. นำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ  
ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/
ผ ู ้ป่ วย COVID-19 โดยตรงจาก 3 หน ่วยงาน  
รวม 44 คน 

2. ประเม ินการปร ับต ัวของพยาบาล
วิชาชีพหลังการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล



ปีที่ 26 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567  วชิรสารการพยาบาล 49 

มหาว ิทยาล ัยนวม ินทราธิ ราช  (ข ้ อมู ลจาก 
ฝ่ายการพยาบาล ณ วันที ่ 8 พฤษภาคม 2563) 
ระยะที่ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาลจำนวน 1,046  คน และระยะที ่ 2  
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
และผ ู ้ป ่ วยย ืนย ัน COVID-19 โดยตรงได ้ แก่   
หออภิบาลแยกโรค 1 (cohort ICU) หอผู้ป่วยแยกโรค 2 
(cohort ward) หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A จำนวน 
44 คน 

กล ุ ่มต ัวอย ่ าง  ค ือ พยาบาลว ิชาชีพ 
ประกอบด ้ วย  ระยะท ี ่  1 พยาบาลว ิ ช าชีพ  
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการเปิดตาราง
ของ Krejcie & Morgan14 ซ ึ ่ ง เป ็นการกำหนด
ขนาดตัวอย ่างจากประชากรที ่อ ้างอิงมาจาก 
การสำรวจจำนวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 
วช ิรพยาบาล จำนวน 1,046  คน (N=1,000, 
n=278; N=1,100, n=285) โดยขนาดตัวอย่าง คือ 
285 คน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลตัวอย่างทดแทนกรณี
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 ของ
ตัวอย่าง กล่าวคือ เก็บข้อมูลเพ่ิมอีกจำนวน 57 คน 
รวมใช ้ขนาดตัวอย ่าง ค ือ 342 คน โดยใช ้ว ิธี  
สุ่มตัวอย่างแบบโควต้า ตามระดับบริหาร (หัวหน้าตึก 
หัวหน้าหน่วย) และระดับปฏิบัติการ ระยะที่ 2 คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19  กลุ่มตัวอย่างได้จาก
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน 
COVID-19 โดยตรงได้แก่ หออภิบาลแยกโรค 1 
(cohort ICU) หอผู้ป่วยแยกโรค 2 (cohort ward) 
หอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 17A รวมจำนวน 44 คน ผู้วิจัย
กำหนดเกณฑ์การคัดเข้าในระยะที่ 1 เป็นพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และระยะที่ 2 
คือ พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ด ูแลผ ู ้ป ่วยเข ้า เกณฑ์  
สอบสวน โ รคและผ ู ้ ป่ ว ยย ื น ย ั น  COVID-19   

โดยตรง เกณฑ์การคัดออก คือ ผู ้ที ่ไม่สามารถ 
ร่วมโครงการวิจ ัยได้ตลอดโครงการวิจ ัย และ 
เกณฑ์การหยุดการวิจัยคือเมื ่อพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มทดลองระยะท่ี 2 มีการติดเชื้อโรค COVID-19   

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 

คือ แนวทางการเตรียมความพร้อมเพื ่อส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคและผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ ้นจากการสำรวจภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์สถานการณ์ กำหนด
ความต้องการแนวทางการเตรียมความพร ้อม 
เพื ่อส ่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล กำหนด
วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย พัฒนาแนวทาง
การเตรียมความพร้อมฯ และนำแนวทางการเตรียม
ความพร้อมฯ ไปทดลองใช้จริง/และการจัดทำ
แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ โดยพัฒนามาจาก
ข้อมูลสำคัญ 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบทดสอบดัชนีชี ้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (Thai Mental 
Health Indicator Version 2007: TMHI-15)  
เป็นเครื ่องมือวัดมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต15 
แบบทดสอบมีข ้อคำถาม 15 ข ้อ คะแนนเต็ม  
45 คะแนน ม ีค ่าความเชื่ อมั่นของเคร ื ่ องมือ 
(reliability) ของแบบทดสอบนี้มีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.70 การแปลผล และ
เปร ียบเท ียบก ับเกณฑ ์ปกต ิท ี ่ ก ํ าหนดด ั งนี้   
คะแนน 33-45 คะแนน หมายถึง ม ีความสุข
มากกว่าคนทั่วไป (good) คะแนน 27-32 คะแนน 
หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair) คะแนน 
26 หรือน้อยกว่า หมายถึง มีความสุขน้อยกว่า 
คนทั่วไป (poor) หากอาสาสมัครในโครงการวจิยัฯ 
มีคะแนนที ่มีความสุขน้อยกว่าคนทั ่วไป ผู ้ว ิจัย 
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จะช่วยเหลือแนะนำเบื้องต้นโดยส่งต่อให้เข้ารับ
บร ิ ก า รการปร ึ กษาจากผู้ เ ชี่ ย ว ช าญตามที่
อาสาสมัครร้องขอ  

ส่วนที่ 2 แบบสนทนากลุ่มบุคลากร
ทางการพยาบาล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเกี่ยวกับปัญหา
และแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื ่อส่งเสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ด ูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19  
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเป็นไปได้
ของการนำแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้ 
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความความเป็นไปได้
ของแนวปฏิบัต ิการพยาบาลทางคลินิกสำหรับ 
การประเมินประสิทธิภาพในการนำไปใช้ทางคลินิก
ซึ ่งพัฒนาโดยพิกุล นันทชัยพันธ์ และ ประทุม 
สร้อยวงศ์16,17 จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย ความง่าย
และความสะดวก ความชัดเจนในการนำไปใช้ 
ความเหมาะสมในการนำไปใช้ ความประหยัด และ
ลดต้นทุน ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ และ
ความเป็นไปได ้ในการใช ้แนวปฏิบ ัต ิ ท ั ้งน ี ้ ให้
พยาบาลเป็นผู้ประเมินตนเองโดยใช้ Likert scale 
เป ็นมาตราส ่วนประเมินค่า 3 ระดับ ม ีเกณฑ์ 
การให้คะแนน ดังนี้ 3 หมายถึง มาก 2 หมายถึง
ปานกลาง และ1 หมายถึง น้อย เกณฑ์การแปลผล
ค่าเฉลี่ยตามช่วงคะแนนใช้เกณฑ์ดังนี้ ค่าคะแนน
เฉลี ่ย 2.32-3.00 แสดงถึงความเป็นไปได ้ของ
แนวทางการเตร ียมความพร้อมฯ ไปใช ้อย ู ่ ใน 
ระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี ่ย 1.66-2.31 แสดงถึง
ความเป็นไปได้ของแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ
ไปใช้อยู่ในระดับปานกลาง และค่าคะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.65 แสดงถึงความเป็นไปได้ของแนวทาง
การเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้อยู่ในระดับน้อย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้า 
และแบบวัดการปรับตัวของพยาบาล สำหรับใช้

สอบถามการปรับตัวของพยาบาลที ่ด ูแลผู ้ป ่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ลักษณะเป็นแบบประเมินตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy 
adaptation model) มีจำนวนรวม 41 ข้อคำถาม 
โดยแบ่งออก 4 ด้านได้แก ่
 1. การปรับตัวด้านร่างกาย 
(physical mode) หมายถึง พฤติกรรมการปรับตัว
ของพยาบาลวิชาชีพที่สนองตอบต่อความต้องการ
พื ้นฐานของตนเองในเร ื ่องการร ับความร ู ้สึก  
การทำหน้าที่ของระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ 
เพื ่อให้การทำงานของอวัยวะและระบบต่าง ๆ  
ของร่างกายอยู ่ในภาวะสมดุล สามารถประเมิน 
ได้จากการตรวจร่างกาย ว ัดปริมาณการได้รับ
ออกซิเจน การตรวจพิเศษด้วยเครื่องมือทางการแพทย์ 
การประเมินภาวะโภชนาการของพยาบาลวิชาชีพ 
การมีกิจกรรมและการพักผ่อน ภาวะโภชนาการ 
การขับถ่าย การรับความรู ้สึก เป็นต้น มีจำนวน  
11 ข้อคำถาม  
 2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 
(self-concept mode) หมายถึง การรับรู้จากความเชื่อ 
ค่านิยมเกี่ยวกับตัวเองของพยาบาลวิชาชีพ และ
ปฏิกิริยาจากคนรอบข้าง เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของ
ตนเอง (body image) ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
มีจำนวน 12 ข้อคำถาม   
 3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ 
(role function mode) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
ได้ประเมินตนเองในด้านการทำบทบาทหน้าที่  
ตามความคาดหว ังของส ังคม/ส ่วนงาน หรือ 
การแสดงบทบาทตามตำแหน่งหน้าที่ ความรับผิดชอบ
ที่ได้รับมอบหมายได้เหมาะสม ไม่เกิดความรู ้สึก
ข ัดแย ้งในใจ หร ือแสดงความร ู ้ส ึกว ่าตนเอง 
ไม่สามารถดำรงบทบาทหน้าที ่น ั ้นได้ มีจำนวน  
8 ข้อคำถาม   
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริม

การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
ส อบ ส ว น โ ร ค แ ล ะผู้ ป่ ว ย ย ื น ย ั น  COVID-19  
แบบสนทนากลุ่ มบุคลากรทางการพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล แบบประเมิน 
ความเป็นไปได้ของการนำแนวทางการเตรียม 
ความพร ้อมฯ ไปใช ้  และแบบว ัดการปร ับตัว 
ของพยาบาล ผ่านการประเมินคุณภาพความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ได้แก่ ผู้บริหารโรงพยาบาล 1 ท่าน ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 1 ท่าน แพทย์ท ี ่ร ับผ ิดชอบ 
ด ้ า นก า รควบค ุ ม และป ้ อ ง ก ั นก า รต ิ ด เ ชื้ อ 
ในโรงพยาบาลจำนวน 1 ท่าน พยาบาลที่รับผิดชอบ
ด ้ า นก า รควบค ุ ม และป ้ อ ง ก ั นก า รต ิ ด เ ชื้ อ 
ในโรงพยาบาลจำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 
1 ท่าน ผู้วิจัยประเมินความเป็นไปได้ของการนำ
แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้ และแบบวัด
การปร ับต ัวของพยาบาลในกล ุ ่มอาสาสม ัคร 
ม ี ค่ า คว ามน่ า เ ชื่ อ ถื อ  (reliability) 0.89 จ าก 
การคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Cronbach’s alpha coefficient)  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
คณะแพทยศาสตร์วช ิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ดำเนินการให้การรับรองโครงการวิจัย
ตามแนวทาง Declaration of Helsinki, The Belmont 
Report, CIOMS Guideline และ International 
Conference on Harmonization in Good Clinical 
Practice (ICH-GCP)  เ ลขท ี ่ โ คร งการ  068/63 
รับรองเมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2563 และต่ออายุ
รับรองครั ้งที ่ 1 วันที ่รับรอง 26 กันยายน 2564  

เมื่อได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย 
จึงเริ ่มดำเนินการวิจัยตามแผน โดยคำนึงถึงสิทธิ์
ของผู ้ให้ข้อมูลเป็นสำคัญ ไม่มีการทดลองใด ๆ  
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาวะทางร่างกาย และจิตใจ
ของอาสาสมัครผู้ร่วมวิจัย อาสาสมัครสามารถยุติ
การเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล
แก่ทีมผู ้ว ิจัย ผู ้ว ิจัยได้ทำการป้องกันผลกระทบ 
ในการระบุถึงตัวผู ้ให้ข้อมูล/อาสาสมัครโดยใช้  
รห ัสแทนชื่ อผ ู ้ ให้ข ้อม ูล การว ิ เคราะห ์  และ 
การนำเสนอผลในภาพรวม เมื ่องานวิจ ัยได้รับ 
การตีพิมพ์เผยแพร่ ข้อมูลการวิจัยจะถูกทำลาย
ภายในระยะเวลา 3 ปี  
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี้  

ระยะที่ 1 สำรวจภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล 
วิเคราะห์สถานการณ์ และกำหนดความต้องการ 
เพื ่อจ ัดทำแนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
ส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล โดย 

1. สำรวจภาวะสุขภาพจิตของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ แบบทดสอบดัชนีชี ้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ ให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินตนเอง เพื่อทราบข้อมูลพื้นฐานของสภาพ
จิตใจความพร้อมในการเข ้าร ่วมว ิจ ัย จากนั้น
ดำเน ินการการสนทนากล ุ ่มร ่วมก ับบ ุคลากร
ทางการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
เกี่ยวกับปัญหาและแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล ให้ครอบคลุม 
ความต้องการในด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ 
ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

ผลการสนทนากลุ่ม ได้วิเคราะห์
สถานการณ์และกำหนดความต้องการที่สอดคล้อง
สรุปได้มี 5 ประเด็นหลักของสถานพยาบาล คือ 
ด้านนโยบาย ด้านบุคลากร ด้านองค์ความรู้ และ
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สมรรถนะของบุคลากร ด้านการรักษาพยาบาล 
ด้านอาคารสถานที ่และสิ่งสนับสนุนที่จำเป็น  

2. กำหนดว ัตถ ุประสงค์  และ
กลุ่มเป้าหมายของแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19   

3. การพัฒนาแนวทางการเตรียม
ความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล 
ที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน 
COVID-19 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม และหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง และทบทวนการป้องกัน
การต ิดเช ื ้อและแพร ่กระจายเช ื ้อโรคต ิดต่อ 
ทา งอาก า ศ  SARS, MERS, EBOLA, COVID-19 
ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ของประเทศไทย 
และต่างประเทศ 
  4. จัดทำร่างแนวทางการเตรียม
ความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล 
ที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู ้ป่วย
ยืนยัน COVID-19 ส่งแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ให้ผ ู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงทางเนื ้อหา 
(content validity) ดำเนินการปรับแก้แนวทาง
การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และ
ผู้ ป่ วยย ืนย ัน  COVID-19 ตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 ระยะที ่  2 การนำแนวทางการเตร ียม 
ความพร้อมฯ ไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย COVID-19 ปฏิบัติงานจริง
ภายในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดย 
  1 . น ำ แ น ว ท า ง ก า ร เ ต รี ย ม 
ความพร้อมฯ ไปใช้ก ับพยาบาลวิชาชีพที ่ด ูแล 

ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ผู้ป่วย COVID-19 โดยตรงจาก 
3 หน่วยงาน รวมจำนวน 44 คน 
  2 .  ประเม ินการปร ับต ั วของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการใช้แนวทางการเตรียม
ความพร้อมฯ  

 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ ่มตัวอย ่างพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ ใช้
แนวทางการเตร ียมความพร ้อมเพ ื ่อส ่ง เสริม 
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค  และผ ู ้ ป่ ว ยย ื นย ั น  COVID-19  
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่อยู ่ในตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีคะแนนเฉลี่ย
ของการประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเองเท่ากับ 
33.07 คะแนน (SD.=4.85) ซึ่งถือว่ามีภาวะสุขภาพจิต
อยู่ในระดับมากกว่าคนทั่วไป (33-45 คะแนน)  
 ข้อมูลจากการสนทนากลุ ่มในบุคลากร
ทางการพยาบาลที่เกี ่ยวกับปัญหาและแนวทาง 
การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และ
ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19  สะท้อนเกี่ยวกับอัตรากำลัง 
ผู้ให้คำปรึกษา ค่าตอบแทนพิเศษ อุปกรณ์ป้องกัน 
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อที ่เพียงพอ  
ทีมบ ุคลากรสน ับสน ุน ความร ู ้และท ักษะใน 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
กำหนดแนวทางการดูแลผ ู ้ป ่วย โดยแยกตาม 
ความร ุนแรงของอาการ การเตร ียมอ ุปกรณ์  
ในการส ื ่อสารก ับผ ู ้ป ่วย การจ ัดเตร ียมท ี ่ พัก 
สำหรับบุคลากร การดูแลด้านจิตใจ ความเครียด  
ความวิตกกังวลและกิจกรรมผ่อนคลาย อาหาร  
น้ำดื่ม และเครื่องแต่งกายที่เหมาะสม 
 2 .  แนวทางการ เตร ี ยมความพร ้ อม 
เพื่อส่งเสริมการปรับตัว ประกอบด้วย การกำหนด
วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย พัฒนาแนวทาง
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การเตรียมความพร้อม จัดทำแนวทางการเตรียม
ความพร้อมฉบับสมบูรณ์ให้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ครอบคลุมประเด็นสำคัญ 5 ด้าน ดังนี้ 
  2.1 ด้านนโยบาย เน้นประเมิน
สถานการณ์โดย (1) ศึกษา ติดตาม และบูรณาการ
นโยบายของร ั ฐบาล กระทรวงสาธารณสุข  
กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ 
และโรงพยาบาลที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับสถานการณ์  
การระบาดของ COVID-19 รวมถึงการดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
เพ ื ่อนำมาวางแผนในการจ ัดบร ิการพยาบาล 
ให้สอดคล้องกับบริบท (2) จัดตั้งศูนย์อำนวยการ 
COVID-19 ของโรงพยาบาล  เพื ่อส ื ่อสาร และ 
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายที่สำคัญให้กับ
บุคลากรพยาบาลที่เกี่ยวข้อง อย่างต่อเนื่อง และ
เป็นปัจจุบันพร้อมทั ้งฟังปัญหาร่วมกับตัวแทน
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงาน  (3) โรงพยาบาลกำหนดแนวทาง
ปฏิบ ัต ิในเร ื ่องท ี ่สำคัญภายใต ้แนวคิดผ ู ้ป ่วย
ปลอดภ ัย บ ุคลากรปลอดภ ัย เช ่น แนวทาง 
การคัดกรองผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และ
ผู้ ป่ ว ย ยื น ยั น  COVID-19  ไ ปจนถึ ง แน ว ท า ง 
การจ ัดการศพ เพ่ือให้ม ีการปฏ ิบ ัต ิที่ ถ ูกต ้อง 
ตามมาตรฐาน 

 2.2 ด ้านบุคลากร  มุ ่งกำหนด
วัตถุประสงค์และกลุ ่มเป้าหมาย โดยมีแนวทาง 
ในการบริหารอัตรากำลัง ให้เพียงพอ และเหมาะสม
ตามมาตรฐานว ิชาช ีพ โดยคำน ึงถ ึงหล ักการ 
ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ กำหนด
มาตรการปฏ ิบ ัต ิตนเองเพ ื ่ อความปลอดภัย 
ของบุคลากรพยาบาลในการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื ้อ COVID-19 กำหนดผู้รับผิดชอบ
ด้านการบริหารการพยาบาลให้ชัดเจน เพื่อทำหน้าที่
ให้คำปรึกษา รับฟังปัญหา กำหนดค่าตอบแทน
พิเศษที ่เหมาะสมเพื ่อเป็นกำลังใจ การเตรียม 

ความพร้อมด้านความปลอดภัยในการใช้อุปกรณ์
ป้องกันหรือการรับมือกับผู้ป่วย COVID-19 ทั้งยัง
เตรียมร่างกายบุคลากรให้แข็งแรง ควบคุมกับ 
การเตรียมจิตใจให้เข้มแข็งและพร้อมรับผู ้ป่วย 
อยู่เสมอ จัดทีมบุคลากรสนับสนุนการรักษาพยาบาล 
และกำหนดหน้าที ่ความร ับผ ิดชอบให้ช ัดเจน 
รวมทั้ งการประเม ินด ้านจ ิตใจ ความเคร ียด  
ความวิตกกังวล  จัดทำแนวทางในการดูแลและ
กิจกรรมผ่อนคลาย 

 2.3 ด้านองค์ความรู้และสมรรถนะ
ของบ ุคลากร ดำเน ินการจ ัดอบรมให ้ความรู้  
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
เน้นการฝึกซ้อมการใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
(Personal Protective Equipment: PPE) มีการควบคุม 
กำกับ ฝ ึกสอนโดยผู ้ เช ี ่ยวชาญ จนผู ้ปฏ ิบ ัต ิมี  
ความมั่นใจ  ในมาตรการความปลอดภัย จัดเตรียม
และทักษะในการใช้เครื ่องมือพิเศษ เครื ่องช่วย
หายใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยวิกฤต 

 2.4 ด ้ านการร ักษาพยาบาล 

ดำเนินการจัดให้มีทีมแพทย์ และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ทำหน้าที่

ให้คำปรึกษาสำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานตลอด  

24 ช ั ่วโมง การจ ัดเตร ียมอ ุปกรณ์ เคร ื ่ องมือ 

ทางการแพทย์ให้เพียงพอพร้อมใช้งาน กำหนด

แนวทางในการดูแลผู ้ป่วย ตามความเชี ่ยวชาญ 

ของพยาบาล โดยแบ่งเป็น ผู้ป่วยอาการรุนแรงมาก 

ผู้ป่วยอาการปานกลาง และผู้ป่วยอาการรุนแรงน้อย   

 2.5 ด ้ านอาคารสถานที่ และ 
สิ ่งสนับสนุนที ่จำเป ็น เน้นให้มีการจัดเตร ียม 
ห้องตรวจ หออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วย 
cohort ward แรงดันลบ การจัดเตรียมอุปกรณ์ 
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่เพียงพอ เช่น  
ชุด PPE, surgical mask /N95 แว่นตา face shield 
หมวก ถุงมือ ถุงเท้าพลาสติก และรองเท้าบูท  
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การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการสื่อสารในหอผู้ป่วย 
การจัดเตรียมที่พักสำหรับบุคลากร การจัดเตรียม
ความพร้อมเรื่องอาหารน้ำดื่มสำหรับบุคลากร และ
การจัดเตรียมเสื้อผ้าเครื่องแต่งกายที่เหมาะสม 

3. ผลลัพธ์ของการนำแนวทางการเตรียม
ความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล 
ที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน 
COVID-19 ไปใช้ พบว่า 

 3.1 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 200 คน ประเมินผลความเป็นไปได้ของ
การนำแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริม
การปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ไปใช้ 
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( mean =3.55, SD.=0.49)  
ดังตารางที่ 1  

 
 

ตารางที่ 1 ความเป็นไปได้ของการนำแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล  
               ที่ดูแลผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ไปใช้ (n=10) 
 

ประเด็นการประเมินความเป็นไปได้ Mean SD 
1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ 3.61 0.54 
2. ความชัดเจนและเข้าใจตรงกันในการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ 3.58 0.57 
3. ความเหมาะสมในการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้ในหน่วยงานท่าน 3.56 0.56 
4. ความประหยัดและลดต้นทุนทั้งด้านกำลังคน เวลา และงบประมาณ 3.42 0.58 
5. ประสิทธิผลของการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ 3.55 0.56 
6. ความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการเตรียมความพร้อมฯ ในหน่วยงานท่าน 3.58 0.54 
รวม 3.55 0.49 

 
  
 3.2 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย

เข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย COVID-19 มีคะแนนเฉลี่ย
ของการปรับตัวในภาพรวมอยู ่ในระดับมากทั้ง  
4 ด้าน (mean= 3.71, SD.=0.43) เมื ่อพิจารณา
รายด้านพบว่า การปรับตัวด้านร่างกายมีคะแนน
ค่าเฉลี่ยเท ่าก ับ 4.01 (SD.=0.51) การปร ับตัว
ด้านอัตมโนทัศน์มีคะแนนค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.54 
(SD.=0.37) การปร ับต ัวด ้านบทบาทหน้าที ่  มี
คะแนนค่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 3.62 (SD.=0.39) และ 
การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน มีคะแนน
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 (SD.=0.47)  

 

การอภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ในช่วงสถานการณ์วิกฤตที่ผ่านมาเป็นสิ ่งจำเป็น
เนื่องจากการควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียด
และภาวะสุขภาพจิตของพยาบาลทำได้ยาก และ
การปฏิบ ัต ิหน ้าที ่ในส ิ ่งแวดล้อมที ่เป ็นสิ ่งเร้า 
ในหน่วยงานที ่มีความเสี ่ยง มีความไม่แน่นอน  
ย่อมเพิ ่มความว ิตกกังวล ความเคร ียดให ้แก่
พยาบาลวิชาชีพอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก18  
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พยาบาลวิชาชีพต้องปรับตัว และสร้างสมดุลทางใจ
ด้วยตนเองในระยะที่มาตรการของรัฐบาลยังคง 
มีประกาศและแจ้งการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ ๆ 
ตามสถานการณ์ ผ ู ้ว ิจ ัยนำแนวทางการเตรียม 
ความพร้อมเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาล 
ที่ดูแลผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู ้ป่วย
ยื นยั น  COVID-19 พัฒนามาจากข ้ อค ิ ด เ ห็ น 
ที่ รวบรวมมาได ้จากบ ุคลากรกล ุ ่มเป ้าหมาย 
ตามแผนการวิจัย  
 ผลการนำแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อส่งเสริมการปรับตัวของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ไปใช้ พบว่า อยู ่ในระดับมาก อาจเนื ่องมาจาก 
พยาบาลว ิชาช ีพกลุ ่มต ัวอย่างส ่วนใหญ่อย ู ่ใน
ตำแหน ่งพยาบาลว ิชาช ีพระด ับปฏ ิบ ัต ิการ  
มีคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองด้านภาวะ
ส ุขภาพจ ิตในระด ับคะแนนเฉลี ่ยอย ู ่ระหว ่าง  
33-45 คะแนน  หมายความว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
มีความสุขมากกว่าคนทั ่วไป มีการปรับตัวได้ดี  
แม้จะเผชิญกับความเส ี ่ยงที ่ท ้าทาย จนได้รับ 
ฉายาพยาบาล คือ น ักรบชุดขาว 19 ที ่อ ุท ิศตน 
เสียสละ และรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที ่เพ่ิม
นอกเหนือจากหน้าที ่หลักและสูงกว่ามาตรฐาน 
ที่กำหนดโดยอัตโนมัติในช่วงการแพร่ระบาดใหญ่
ของ COVID-19 อย่างเป็นที่ประจักษ์ นอกจากนี้
เมื่อพยาบาลวิชาชีพได้รับข้อมูลสื่อสารได้ชัดเจน
ครอบคล ุมในเรื่ องสำค ัญ ค ือ ด ้ านนโยบาย  
ด้านบุคลากร ด ้านองค์ความร ู ้สมรรถนะของ
บุคลากร ด้านการรักษา พยาบาล ด้านอาคาร
สถานที ่และสิ่งสนับสนุนที่จำเป็นย่อมช่วยสนับสนุน
ให้มีความมั่นใจ รู้สึกมั่นคงปลอดภัยในการทำงาน
ในสถานการณ์ที ่มีความไม่แน่นอน แต่สามารถ
ทำงานได้อย่างมีระบบที่ปลอดภัยด้วยการสนับสนุน
จากผู้บริหารในหน่วยงาน ซึ่งมีผลต่อความสามารถ

ในการปรับตัวได้ดีกว่าเดิม20,21,22 การใช้แนวทาง
การเตรียมความพร้อมจึงมีผลต่อการปรับตัวของ
ผ ู ้ ใช ้แนวปฏิบัต ิในทางที ่ด ีมากขึ ้น สอดคล้อง 
กับงานวิจ ัยของนุชจรินทร์ ไชยสัจ23 ที่ พบว่า  
การเตรียมความพร้อมของผู ้ดูแลต่อการปรับตัว 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยใช้แนวคิดทฤษฎี
ของรอยออกแบบการเตรียมความพร้อม พบว่า
ผู้ดูแลฯ มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ 0.05 และผลการวิจัยของจริยา ชื่นศิริมงคล และ
เลิศศิลป์ เอ่ียมพงษ1์3 ที่ศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจ
ผ ู ้ป ่วยนอกต ิดเช ื ้อทางเด ินหายใจ  (OPD ARI) 
โรงพยาบาลวช ิรพยาบาลที ่รายงานว่า ไม ่พบ
อุบัติการณ์พยาบาลวิชาชีพติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 เมื ่อพยาบาลวิชาชีพได้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะเวลา 3 เดือน
 แนวทางการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคและผู ้ป ่วยยืนยัน 
COVID-19 ส ่ งผลท ี ่ด ีต ่อการปร ับต ัวท ี ่ด ี ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลวชิรพยาบาลอย่างมาก 
ภายหล ั งการว ิจ ัยส ิ ้นส ุดลง คณะผ ู ้บร ิหาร
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลได้พิจารณานำแนวทาง
การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยฯ ไปจัดทำ
แนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรที่เป็นผู้ติดเชื้อเข้าข่าย 
หรือผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ COVID-19 และประกาศ
บังค ับใช ้ เว ียนแจ้งประกาศสำหรับบุคลากร 
ทางการแพทย์ บุคลากรทางการพยาบาล และ 
บุคลากรของคณะแพทยศาสตร ์วช ิรพยาบาล
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ให้ทราบและปฏิบัติ 
ต ั ้งแต ่เด ือนเมษายน 2565 ท ั ้งน ี ้แนวปฏิบ ัติฯ  
เพ่ือดำเนินการป้องกันการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อ 
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ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลนั้นจะมีการปรับปรุง
ตามข้อมูลใหม่ที่สำคัญในแต่ละช่วงของสถานการณ์
ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปโดยคณะกรรมการควบคุม 
โรคติดเชื้อเพื่อให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงสุด 
นอกจากนี้ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ได้ออกประกาศแนวทางปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วย 
COVID-19 หลังกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
ประกาศลดระดับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
จากโรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง
ขณะปฏิบ ัต ิงานสำหร ับบุคลากร ตั้ งแต ่เด ือน 
ตุลาคม 2565 เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
การแพร ่กระจายของโรค และใช ้ทร ัพยากร 
อย่างเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำ

แนวทางการเตร ียมความพร ้อมเพ ื ่อส ่ง เสริม 
การปรับตัวของพยาบาลว ิชาชีพที ่ด ูแลผู ้ป ่วย
เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 
ไปใช้ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ต่อเนื่อง รวมทั้งสามารถ
นำไปประยุกต์ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคอุบัต ิ ใหม่  
(emerging disease) อื ่น ๆ ได้ เพื ่อเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานให้กับพยาบาลวิชาชีพ
และบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่น ๆ โดยอาจเพ่ิม
ระบบการประเมิน ติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ
แก่พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น  
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