
104 Vol. 16 No. 3 September-December 2022EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อ (1) ศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ และ (2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาล

วิชาชพี ศกึษาในประชากรพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ โรงพยาบาลปทมุธาน ีจ�ำนวน 102 คน
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ที่ปรับจากเครื่องมือของ สมพร สังแก้ว ธีรนุช ห้านิรัตน์ศัย และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร 7 สมรรถนะ ได้แก่
(1) การคัดกรอง (2) การป้องกันควบคุมและ เฝ้าระวังการติดเช้ือ (3) การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว (4) วุฒิภาวะ

ทางอารมณ์ (5) จรรยาบรรณวิชาชีพ (6) การสื่อสาร ประสานงานและบริหารจัดการ และ (7) การเรียนรู้ ด้วยตนเอง 

ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.98 ทดลองใช้ในกลุ่มพยาบาล

วิชาชีพ 30 คน วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับ 4 เมื่อวิเคราะห์แยกรายด้าน พบว่า ทุกด้านมี

ด้านที่มีค่าเฉล่ียระดับ 4 ยกเว้นด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ ท่ีอยู่ในระดับ 5 (M±SD=4.39±0.65) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 คือ อายุ 

ระยะเวลาการท�ำงานที่โรงพยาบาลปทุมธานี และการได้รับการอบรมเก่ียวกับการป้องกันและการติดเช้ือ (r .293 .283 

และ .191) ตามล�ำดับ ข้อเสนอแนะ ควรจัดอบรมให้ผู้ปฏิบัติงานอย่างท่ัวถึงทุกคน และควรมีการอบรมฟื้นฟูความรู้ใหม่

อย่างต่อเน่ือง โดยค�ำนึงถึงเรื่องอายุและระยะเวลาการปฏิบัติงาน
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Abstract

The purpose of this descriptive research was to study (1) the level of nursing competency on nursing 

care for emerging infectious disease patients among professional nurses and (2) the correlation between 

personal factors and nursing competencies on emerging infectious diseases patients of professional 

nurses. The population was covered the 102 registered nurses working in emerging infectious disease 

wards, Pathum Thani Hospital Research tool was a questionnaire  consisted of (1) personal information 

(2) the competency assessment scale applying Sungkaew, Haniratsai Srisathitnaragul of 7 competencies 

scales including (1) Screening (2) infection prevention, control and surveillance infection (3) Nnursing 

care of patients and families (4) Emotional maturity (5) Professional ethics (6) Communication, 
coordination and management and (7) self- directed learning. The questionnaire was qualitatively 

approved by 3 experts, the Content Validity Index--CVI was 0.98. after being experimentally used with 

a group of 30 professional nurses whereas the reliability was analyzed by Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.97. The data were analyzed by the software program for frequency, percentage, mean, standard 

deviation and Pearson correlation coefficient variance. The results were as follows: The overall nursing 

competency of emerging infectious disease patients was at level 4.  When analyzing each aspect, it 

was found that all aspects had a mean level of 4 except the aspect of for professional ethics was at 

level 5. Age, experience of working in Pathum Thani Hospital and experience of training on emerging 

infectious disease were related with nursing competency of emerging infectious disease patients with 

statistical significance at .05 level (r=.293, .283 and .191 respectively). Suggestions: On the job training 

should be provided to all registered nurses thoroughly as well as there should have be training to 

refresh new knowledge continuously with concerning an account the age and working experience. 

Keywords: competency, professional nurse, Emerging Infectious Diseases. 

บทน�ำ

ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious 

Diseases--EID) เป็นโรคที่มีการระบาดเพิ่มมากขึ้นในช่วง 

20 ปีที่ผ่านมา และปัจจุบันมีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในทั่วทุกมุมโลก ประเทศไทยเป็น

ประเทศหนึ่งท่ีมีระบบเทคโนโลยีต่าง ๆ ทันสมัยมากข้ึน 

และมีการเปิดประเทศเข้าสู่สมาคมอาเซียน เป็นศูนย์กลาง

การเดินทาง การค้า การท่อง เที่ยวในภูมิภาคอาเซียน การ

เดินทางเข้าออก ระหว่างประเทศเป็นไปด้วยความรวดเร็ว 

ท�ำให้มีโอกาสได้รับการแพร่เช้ือได้ตลอดเวลาและรวดเร็ว 

หากมกีารระบาดของโรคเกดิขึน้ โรงพยาบาลทกุแห่งจ�ำเป็น

ต้องมีความพร้อมในการเฝ้าระวังการระบาดของโรค โดย

เฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาส�ำคัญของกระทรวง

สาธารณสุขท�ำให้ต้องมีการติดตามและมีการเฝ้าระวังอย่าง

ต่อเนื่อง เพราะเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อการคุกคาม

ชีวติมนษุย์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและด้านเศรษฐกิจ ดงันัน้
สถานบริการสุขภาพต้องมีนโยบายการพัฒนาบุคลากร

ทางการพยาบาลให้มีความพร้อมในการการเฝ้าระวังการ

ระบาดของโรค การดแูลรกัษาพยาบาล ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง 

และทันสถานการณ์ (Department of disease control, 

2019; Ramasoota, 2008; Ellis, 2012)

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส�ำคัญ

ในทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมงจ�ำเป็น 
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ต้องมีความรู้ และก้าวทันสถานการณ์การระบาดของโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ (Ramasoota, 2008) การศึกษาของ Kim 

et al. (2015) ระบุว่า การก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อ ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยเน้นการเฝ้า

ระวังและการติดตาม การจัดการกับสถานการณ์ท่ีมีการ

ระบาด ของเชื้อโรคได้อย่างถูกต้อง เพื่อความปลอดภัย

ในการพยาบาลผู ้ป่วยและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

พยาบาลวิชาชีพจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่ และมีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง 

เพื่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย และบุคลากรทีมสุขภาพ 

ติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อ และโรคติด

เชื้ออย่างต่อเนื่อง ต่ืนตัวในการเตรียมรับผู้ป่วย และเรียนรู้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ สามารถประเมิน

ผู ้ใช้บริการที่สงสัยว่ามีอาการเจ็บป่วยกลุ ่มโรคดังกล่าว 

ท�ำการคัดกรอง และให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที 

เพื่อลดการสูญเสียชีวิต ความพิการ และการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรค

	 การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบการศึกษาใน

ประเทศไทยทีเ่กีย่วกบัการศึกษาสมรรถนะด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นการศึกษาเกี่ยว กับการเฝ้า

ระวังและป้องกนัการติดเชือ้โดยท่ัวไป อาท ิ การศกึษาเรื่อง

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีควบคมุการตดิเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วย 
พบว่า ความรูแ้ละทักษะของพยาบาล มีความส�ำคัญในการ

ป้องกนัและเฝ้าระวงัการตดิเชือ้โรค ตดิต่ออบุตัใิหม่ (Niyomwit 

& Prachusilpa, 2015) การศึกษาในประเทศซาอดิุอาระเบีย 

การศึกษาของ Kim (2018) ประสบการณ์ของพยาบาล

ที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ ตะวันออกกลาง (MERS) 

ในประเทศเกาหลีใต้ การศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับ

ประสบการณ์พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโรคติดเช้ือทาง

เดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (ซาร์) (Somsiri, Kongin & 

Nilmanat, 2007) รวมถึงการศึกษาเพื่อพัฒนาสมรรถนะ

การพยาบาลโรคตดิเชือ้อบุตใิหม่ (Sungkeaw, Harnirattisai & 

Srisatidnarakul, 2020) การศกึษาดังกล่าว พบว่า บคุลากร

มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่น้อย วิตก กังวลในการ

ดแูลผูป่้วย ต้องการความรูแ้ละการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ 

อุปกรณ์ป้องกัน การป้องกันการติดเชื้อและการแยกผู้ป่วย 

(Alsahafi & Cheng, 2016) มีความเครียด กดดัน ไม่มั่นใจ 

กลัวการติดเชื้อ การสัมผัสเช้ือ และกลัวตาย (Kim, 2018; 

Somsiri et al.,2007) ประสบการณ์ เหมือนไปตายเอา

ดาบหน้า โดนลอยแพ การไปท�ำงาน ท่ีเสี่ยงต่อความเป็น

ความตาย (Somsiri et al., 2007) ถูกรังเกียจจากสังคม 

(Kim, 2018; Somsiri et al., 2007) ผลการศึกษาเหล่านี้

สะท้อนให้เห็นว่าในสถานการณ์วิกฤติ พยาบาลมีบทบาท

ส�ำคญั เนือ่งจากต้องดแูลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง และจ�ำเป็น

ต้องมีความรู้ ทักษะ ความสามารถเช่ียวชาญ มีทัศนคติที่

ดีต่อการพยาบาลผู้ป่วย เพื่อความปลอดภัยท้ังของผู้ป่วย

และบุคลากรทีมสุขภาพในทุกข้ันตอนของ  การดูแลผู้ป่วย 

ตั้งแต่แรกรับเมื่อมาถึงโรงพยาบาล ขณะพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล จนถึงการจ�ำหน่ายผู้ป่วยและการส่งต่อผู้ป่วย 

(Department of Disease Control, 2019) นอกจากนี้

การศึกษาของ นุชนาถ ศรีสุวรรณ์ เยาวรัตน์ มัชฌิม และ

กิตติกร นิลมานัต Srisuwan, Matchim and Nilmanat 

(2014) ศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์ และการได้รับการอบรมเพ่ิมเติมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัสมรรถนะการพยาบาล

ระยะสุดท้ายและครอบครัวการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว 

จะเห็นว่าพยาบาลผู้ดูแลต้องมีการปรับตัวและจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการเตรียมสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ นอกจากนี้ พยาบาลต้องมีบทบาทและทักษะ

ในการดูแลเฉพาะส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เก่ียวกับ

หลักการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ การป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อโรคไปยังผู้อื่น การติดตามอาการผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ไม่ให้อาการ

ทรุดลง เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 

จึงต้องใช้สมรรถนะการเฝ้าระวังและประเมินอาการอย่าง

ใกล้ชิด ขณะเดียวกันพยาบาล ต้องมีความรู้ในการป้องกัน

ไม่ให้มีการแพร่กระจายเช้ือมาสู่ตนเอง ผู้ป่วยรายอื่น ญาติ

ผู้ป่วย และบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง การศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรค

ติดต่ออุบัติใหม่จะเป็นข้อมูลส�ำคัญที่น�ำไปใช้ส�ำหรับการ

พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะในการดูแลผู ้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

ปทุมธานีและของประเทศไทย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

               	  ตัวแปรต้น						      ตัวแปรตาม

								      

					        

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

 ปัจจัยส่วนบุคคล

    1. อายุ

    2. ระดับการศึกษา

    3. สถานภาพสมรส

    4. ระยะเวลาการทำ�ในโรงพยาบาล

       ปทุมธานี

    5. ประสบการณ์การอบรม  

       การดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่่

  สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

    1. การคัดกรอง

    2. การป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ

    3. การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว

    4. วุฒิภาวะทางอารมณ์

    5. จรรยาบรรณวิชาชีพ

    6. การสื่อสาร ประสานงานและบริหารจัดการ

    7. การเรียนรู้ด้วยตนเอง

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์ใช้

แนวคดิสมรรถนะการปฏบิติัการพยาบาลและการผดงุครรภ์

เป็นหน่ึงในแปดสมรรถนะหลักที่ผู ้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ส�ำเร็จการศึกษาในหลักสูตร

ระดับปริญญาตรีตามที่สภาการพยาบาลก�ำหนด (Thai 

nursing Council, 2021) สมรรถนะเป็นกลุ่มของทักษะ 

ความรู้ ความสามารถ พฤติกรรม คุณลักษณะและทัศนคติ

ที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

บรรลุผลส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของหน่วย

งาน และแนวคิดสมรรถนะด้านการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือโรค

อุบัติใหม่ (Sungkeaw, Harnirattisai & Srisatidnarakul, 

2020) เป็นส่วนหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล 

ซึ่งเป็นการพัฒนาองค์ประกอบของสมรรถนะการพยาบาล

ด้านโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ด้วยเทคนิคเดลไฟล์ โดยสมพร 

สังข์แก้วและคณะ พบว่า มีสมรรถนะส�ำคัญ 7 ด้าน 48 

องค์ประกอบย่อย คือ (1) การคัดกรอง (2) การพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านการป้องกันและควบคุมและ

เฝ้าระวังการติดเชื้อ (3) การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 

(4) วุฒิภาวะทางอารมณ์ (5) จรรยาบรรณวิชาชีพ (6) การ

ส่ือสาร การประสานงาน และบริหารจัดการ และ (7) การ

เรียนรู้ด้วยตนเอง รวมทั้งผลการวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยส่วน

บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลของ

นุชนาถ ศรีสุวรรณ์ เยาวรัตน์ มัชฌิมและกิตติกร นิลมานัต 

(Srisuwan et al., 2014)

ค�ำถามการวิจัย

	 1. สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลปทุมธานีอยู่ในระดับ

ใด

	 2. ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาการท�ำงานโรงพยาบาลปทมุธานี 

ประสบการณ์การอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่) และ

สมรรถนะการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของ

พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ในทิศทางใด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล และสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา สถาน 

ภาพสมรส ระยะเวลาการท�ำงานในโรงพยาบาลปทุมธานี 

และประสบการณ์การอบรม) มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลปทุมธานี 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (correlational descriptive research 

design)

	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

	 เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัใินหอผูป่้วยโรคอบุตัใิหม่ 

โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 8 หอผู้ป่วย 

ซ่ึงเป็นตึกเฉพาะผู้ป่วยอุบัติใหม่ (โควิด-19) ไม่รวมปะปน

กับผู้ป่วยอื่น พยาบาลและเจ้าหน้าที่ของหอผู้ป่วยโควิด-19 

แยกเฉพาะโดยจดัการอบรมก่อนมาปฏบิตั ิงาน ในหอผูป่้วยนี้ 

ได้แก่ (1) หอผู้ป่วย1/4 (2) หอผู้ป่วย 2/2 (3) หอผู้ป่วย 

2/3 (4) หอผู้ป่วย 4/5 (5) หอผู้ป่วย 3/7 (6) หอผู้ป่วย 

3/8 (7) ศัลยกรรมกระดูก และ (8) กุมารเวชกรรม 2  

	 กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากจ�ำนวนประชากรมีน้อย

จึงเลือกศึกษาพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยผู้ป่วยโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ที่เป็นประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 102 คน (100%)

เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 60 ข้อ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 11 ข้อ 

ประกอบด้วย (1) เพศ (2) อายุ (3) สถานภาพสมรส (4) 

ศาสนา (5) ระดับการศึกษา (6) ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล (7) สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน (8) เคยปฏิบัติ

งานทีห่น่วยงานใดมาก่อน ก่อนมาปฏบิตังิานทีห่อผูป่้วยโรค

อุบัติใหม่ (9) ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งใด (10) ประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ และ (11) การได้รับการ

อบรมเก่ียวการป้องกันและการติดเช้ือโรคอุบัติใหม่ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย

โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ 7 สมรรถนะ ปรับจากแบบสอบถามของ

สมพร สงัแก้ว ธรีนชุ ห้านริตัน์ศยั และบุญใจ ศรสีถิตย์นรากรู 

(Sungkeaw, et al.,2020) ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 

7 ด้าน 48 สมรรถนะย่อย ผู้วิจัยได้เพิ่ม ในหมวดท่ี 7 อีก 

1 สมรรถนะย่อยรวมเป็น 49 สมรรถนะย่อย ดังนี้ 

	 1) การคัดกรอง 3 สมรรถนะ 

	 2) ด้านการป้องกัน ควบคุมและเฝ้าระวังการ

ติดเช้ือ 15 สมรรถนะ 

	 3) การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครวั 11 สมรรถนะ 

	 4) วุฒิภาวะทางอารมณ์ 5 สมรรถนะ 

	 5) จรรยาบรรณวิชาชีพ 3 สมรรถนะ 

	 6) การสื่อสารการประสานงานและบริหารจัดการ 

7 สมรรถนะ 

	 7) การเรยีนรูด้้วยตนเอง 5 สมรรถนะ ข้อท่ีเพิม่เตมิ 

คือ การใช้อุปกรณ์การส่ือสารได้รวดเร็ว เช่น Application/ 

line/ face book/ E-mail 

	 ลักษณะแบบสอบถาม เป็นค�ำถามเป็นชนิดมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ (Thai Nursing Council, 2021, 

Benner, 1984)

	 ระดับ 1 หมายถึง มีความรู้แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติ

ได้ (ค่าเฉลี่ย 1.00–1.80)

	 ระดับ 2 หมายถึง ลงมือปฏิบัติได้แต่ต้องมีผู้นิเทศ

ก�ำกับใกล้ชิด (ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60)

	 ระดบั 3 หมายถงึ ปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองและมผีูน้เิทศ

พร้อมให้การช่วยเหลือ (ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40)

	 ระดับ 4 หมายถึง ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง (ค่าเฉลี่ย  

3.41-4.20)

	 ระดับ 5 หมายถึง สอนหรือก�ำกับพยาบาลรุ่นน้อง

ขณะปฏิบัติงานได้ (ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00)
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การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือโดยส่งให้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบความตรง จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.98 และตรวจสอบความ

เชื่อมั่นโดยทดลองใช้ในกลุ่มพยาบาลในแผนกโรคติดเชื้อ

จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ
ครอนบาค =0.97 แยกรายด้าน 

	 1) การคัดกรอง = 0.846 

	 2) ด้านการป้องกัน ควบคุมและเฝ้าระวังการติด

เชื้อ =0.93 

	 3) การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 0.925

	 4) วุฒิภาวะทางอารมณ์ 0.871 

	 5) จรรยาบรรณวิชาชีพ 0.814 

	 6) การสื่อสารการประสานงานและบริหารจัดการ 

= 0.905 

	 7) การเรียนรู้ด้วยตนเอง 0.900

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมและการวจัิยในมนุษย์ โรงพยาบาลปทมุธาน ี เลขที่ 

ปท 0032.203.4/67 ลวท.10 กันยายน 2564 

		

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วจิยัท�ำบนัทกึถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเพือ่ขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและได้รับอนุญาตเก็บข้อมูล ได้

ระหว่างเดอืนกนัยายน-ธันวาคม 2564 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูด้วย

ตนเอง โดยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบวัตถุประสงค์

ของการวิจยัประโยชน์ทีจ่ะได้รบัและสทิธใินการปฏเิสธทีจ่ะ

ไม่เข้าร่วม ในการวิจัย แจกแบบสอบ ถามด้วยตนเองทุก

แผนก และขอรับกลับภายใน 1สัปดาห์ ได้รับครบจ�ำนวน 

102 คน (100.0%) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติท่ี

ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใช้การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและสมรรถนะการ

พยาบาลโรคติดต่ออุบัติใหม่โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 99.0 อายุ อายุระหว่าง 23-61 ปี 

ค่าเฉลี่ย 36.57 ปี สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนา

พุทธ ระดับการศึกษาจบการปริญญาตรี (ร้อยละ 97.1) 

มีประสบการณ์ท�ำงานในโรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่าง 

1-37 ปี ค่าเฉลี่ย 13.72±12.28 ปี ประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 61.9 เคยได้รับ

การอบรมเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือโรคอุบัติใหม่ ร้อย

ละ 60.8 ไม่เคยร้อยละ 39.2  

	 2. สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า สมรรถนะการพยาบาลผู้

ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ใน

ระดับ 4 (ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง) ค่าเฉลี่ย 3.85±0.46 เมื่อ

แยกวิเคราะห์รายด้าน พบว่า อยู่ในระดับ 4 ทุกด้าน ยกเว้น

ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีอยู่ในระดับ 5 (สอนหรือก�ำกับ

พยาบาลรุ่นน้องขณะปฏิบัติงานได้) ซ่ึงเป็นด้านท่ีค่าเฉล่ีย

สูงสุด (M±SD=4.39±0.65) รองลงมาเป็นระดับ 4 (ปฏิบัติ

เองได้) 6 ด้าน ได้แก่ (1) สมรรถนะด้านวุฒิทางอารมณ์ 

(M±SD=4.10±0.66) (2) สมรรถนะด้านการสือ่สารประสาน

งานและบริหารจัดการ(M±SD=4.08±0.69) (3) ด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว (M±SD=3.92±0.67) (4) 

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรค ติดต่ออุบัติใหม่ด้านการป้องกัน

และควบคุมและเฝ้าระวังการติดเช้ือ (M±SD=3.86±0.70) 

(5) ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง (M±SD=3.77±0.69) และ 

(6) ด้านการคดักรอง (M±SD=3.69±0.77 ตามล�ำดบั (ตาราง 1)

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

สมรรถนะการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของ
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พยาบาลวิชาชพี พบว่า อาย ุระยะเวลาการท�ำงานโรงพยาบาล

ปทุมธานี มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ของพยาบาลวชิาชพีอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดับ .01 และประสบการณ์เคยได้รับการอบรมฯมี

ความสัมพันธ์ กับสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ส่วนระดับการศึกษา และสถานภาพสมรสไม่มี

ความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ (ตาราง 2)

ตาราง 1 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ รายด้าน (n=102 ราย)

สมรรถนะพยาบาล ระดับสมรรถนะ/จ�ำนวน(ร้อยละ) M±SD การแปลผล

1 2 3 4 5

1. การคัดกรอง 1(1.0) 3(2.9) 35(34.3) 50(49.0) 13(12.7) 3.69±0.77 ระดับ 4 
(ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง)

2. การป้องกัน ควบคุมและ
เฝ้าระวังการติดเชื้อ

- 2(2.0) 27(26.5) 56(54.9) 17(16.7) 3.86±0.70 ระดับ 4 
(ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง)

3. การพยาบาลผู้ป่วยและ
ครอบครัว

- 2(2.0) 21(20.6) 62(60.8) 17(16.7) 3.92±0.67 ระดับ 4 
(ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง)

4. วุฒิภาวะทางอารมณ์ - 1(1.0) 14(13.7) 60(58.8) 27(26.5) 4.10±0.66 ระดับ 4 
(ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง)

5. จรรยาบรรณวิชาชีพ - - 9(8.9) 43(42.6) 49(48.5) 4.39±0.65 ระดับ 5 
(สอนหรือก�ำกับปฏิบัติ
งานได้)

6. การสื่อสารประสานงาน/
บริหารจัดการ

1(1.0) - 14(13.9) 61(60.4) 25(24.8) 4.08±0.69 ระดับ 4 
(ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง)

7. การเรียนรู้ด้วยตนเอง - 3(3.0) 29(28.7) 57(56.4) 12 (11.9) 3.77±0.69 ระดับ 4 
(ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง)

รวม 3.85±0.46 ระดับ 4 
(ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง) 

ตาราง 2 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ (n=102)

ตัวแปร r p-value ระดับความสัมพันธ์

อายุ .293** .001 ระดับต�่ำ

ระดับการศึกษา .087 .389 NS

สถานภาพสมรส -.124 .216 NS

ระยะเวลาการท�ำงานโรงพยาบาลปทมุธานี .283** .002 ระดับต�่ำ

ประสบการณ์เคยรับการอบรมฯ .191* .027 ระดับต�่ำ

**p-value<.01) *(p-value<.05)
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 1. จากผลการวิจัยที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วน

ใหญ่มีสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ใน

ระดับ 4 (ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง) สอดคล้องกับเป้าหมายของ

การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลที่เน้นให้บุคลากรพยาบาลที่

ส�ำเร็จการศกึษามสีมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลในระดบั

มัน่ใจได้ (Entrustable professional activities)ให้กบัผูใ้ช้

บริการ (Chonsawat, Tongvichean & Meenual, 2021) 

ผลการวิจัยนี้จึงเป็นข้อมูลส�ำคัญที่แสดงให้เห็นว่าพยาบาล

กลุ่มนี้สามารถปฏิบัติได้ในระดับที่ท�ำให้ผู ้ป่วยปลอดภัย 

อย่างไรก็ดีหากพิจารณารายละเอียดของสมรรถนะแต่ละ

ด้าน จะพบว่าสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพประเมินค่าเฉลี่ยต�่ำสุด 

คือ เรื่องการคัดกรอง (3.69±0.77) ซึ่งเป็นสมรรถนะส�ำคัญ

อันดับแรกของการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งนี้

เพราะการคัดกรองที่ถูกต้องเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่การ

วางแผนให้บริการที่ถูกต้องสอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งโรคอุบัติใหม่โดยเฉพาะ COVID-19 มี

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงอาจเป็นส่วนหนึ่งท่ีท�ำให้

พยาบาลประเมินสมรรถนะหมวดนี้ในระดับต�่ำ การเสริม

สร้างสมรรถนะในด้านนี้ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น โดยเฉพาะกลุ่มที่มีระยะเวลาปฏิบัติ

งานน้อยกว่า 1 ปี ซึ่งมีจ�ำนวนเกินครึ่งของกลุ่มท่ีศึกษา 

ขณะเดียวกันสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้านจรรยา

บรรณวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลประเมินตนเองด้านนี้ในระดับ

ที่ 5 (สอนหรือก�ำกับพยาบาลรุ่นน้องขณะปฏิบัติงานได้) 

นับว่าเป็นสมรรถนะที่พยาบาลทุกคนมีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติ ทั้งน้ีเพราะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการปกปิดข้อมูลของ

ผู้ใช้บริการ การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย และการประสานงานเพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิ์ที่ควรได้รับ องค์ประกอบเหล่านี้เป็นส่ิง

ที่ถูกปลูกฝังและเน้นในการปฏิบัติงานตั้งแต่เริ่มเข้าเรียนใน

หลักสูตรการศึกษาพยาบาล และสอดแทรกในการปฏิบัติ

พยาบาลตลอดเวลาของการปฏิบัติงาน ส่วนด้านอื่น ๆ  อีก 

6 ด้าน ที่มีค่าเฉลี่ยการประเมินระดับ 4 ทุกด้าน โดยเฉพาะ

ด้านวุฒิทางอารมณ์ เป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมา ทั้งนี้

เพราะการปฏบิติัหน้าทีก่ารพยาบาลในหอผูป่้วยจ�ำเป็นต้อง

ควบคุมอารมณ์ตนเอง สามารถจัดการกับผู้ป่วยในภาวะ

เสี่ยง การควบคุมอารมณ์ และจัดการสถานการณ์ดังกล่าว

จงึมคีวามส�ำคญั ประกอบกบัพยาบาลกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้ท่ีอยู่ในวัยผู้ใหญ่ (อายุเฉล่ีย 36.57±12.32 ปี) ขณะ

ท่ีสองในสามของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ท�ำงานใน
โรงพยาบาลแห่งนี้ไม่น้อยกว่า 5 ปี จึงท�ำให้การประเมินวุฒิ

ทางอารมณ์ในระดับสูง เช่นเดียวกันกับสมรรถนะด้านการ

สื่อสารประสานงานและบริหารจัดการ ด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยและครอบครัว ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ ด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวังการ

ติดเช้ือ เป็นสมรรถนะท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติงานโดยตรงใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2519 

จึงท�ำให้พยาบาลต้องศึกษาข้อมูลต่าง ๆ เพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัยทั้งตัวผู้ป่วย 

ครอบครัวและตนเอง ซึ่งข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับ

สถานการณ์ การปฏิบัติ และมาตรการการควบคุมโรคมี

การเผยแพร่ ส่งต่ออย่างต่อเนื่องท�ำให้พยาบาลประเมิน

สมรรถนะด้านต่าง ๆ ในระดับสูง สอดคล้องกับผลการ

ประเมินตนเองในด้านการเรียนรู้ ด้วยตนเองท่ีมีค่าเฉลี่ย

ในระดับ 4 ด้วยเช่นกัน การศึกษานี้สอดคล้องกับการวิจัย

ของ Treeyada Topprasert (2021) ท่ีพบว่าสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาลส่วนใหญ่

อยู่ในระดับมากเกือบทุกด้าน   

 	 2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพ ใน

การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยด้าน อายุ และระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปทุมธานี ทั้ง 2 องค์ประกอบเป็น
ข้อมลูเชิงปรมิาณท่ีมคีวามเช่ือมโยงกัน ผูท่ี้มอีายมุากขึน้ จะมี

ระยะเวลาในการปฏบัิตงิานทีเ่พิม่ข้ึน ซ่ึงพบว่าท้ัง 2 องค์ประกอบ
ต่างมคีวามสมัพนัธ์ในทิศทางบวกกบัสมรรถนะการพยาบาล

ผู้ป่วยโรค ติดต่ออุบัติใหม่ ท้ังนี้เพราะอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ย่อม

ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการท�ำงานเพิ่มขึ้น 

แม้จะไม่ใช่ประสบการณ์ตรงที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย

โรคอุบัติใหม่ก็ตาม แต่ประสบการณ์เดิมจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติ

งานสามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐานมาใช้ในสถานการณ์

ใหม่ได้ง่ายข้ึน ประกอบกับพยาบาลกลุ ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ประมาณสองในสามผ่านการอบรมในด้านการดูแล

ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่จึงท�ำให้เชื่อมโยงประสบการณ์ในการ

ให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ดีขึ้น 

สิ่งท่ีน่าสังเกต คือ ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งนี้เป็น
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เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี

เหมอืนกนั (ร้อยละ 97.1) และการปฏบัิตงิานการดแูลผูป่้วย

ประเภทน้ีจ�ำเป็นต้องปฏบิติัตามหลกัการดูแลผูป่้วยและการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคอย่างเคร่งครัด จึงท�ำให้

ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพันธ์กบัสมรรถนะการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ นุชนาถ ศรีสุวรรณ์ และคณะ (Srisuwan 

et al., 2014) แต่ต่างจากการศกึษาของ นดัดา รุง่เดขารตัน์ 

สชุาต ิณ หนองคาย และดุสิต สุริรารัตน์ (Rungdacharat, 

Na Nongkai & Sujirarat, 2017) ที่พบว่า อายุไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัสมรรถนะการปฏิบตังิาน ขณะทีร่ะดบัการศกึษา

มีความ สัมพันธ์ทาง บวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ระดบัปฏบิตักิาร ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ ส่วน

ประสบการณ์เคยรับอบรม ฯ มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำใน

ทิศทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาลโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ทั้งนี้เนื่องจากการอบรมในเนื้อหาที่เกี่ยวกับการป้องกัน

และการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา

บุคลากรขณะปฏิบัติงาน (on the job training) เป็นสิ่ง

ส�ำคัญและจ�ำเป็นที่จะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความมั่นใจและ

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน

ยังเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ใช้บริการมั่นใจใน

คุณภาพและความปลอดภัยในบริการที่ได้รับ ผลการวิจัย

นี้สอดคล้องกับการวิจัยของนัดดา รุ่งเดขารัตน์ สุชาติ ณ 

หนองคาย และดุสิต สุริรารัตน์ (Rungdacharat et al., 

2017) ที่พบว่า การเพิ่มความสามารถและทักษะมีความ

สัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานอีก

ประมาณหนึ่งในสามท่ีไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการ

ป้องกันและการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งฝ่ายบริหาร

ควรต้องพิจารณาในการจัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้แก่

พยาบาลกลุ่มนี้ในโอกาสต่อไป 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 เนื่องจากการวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะกลุ ่มพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาลปทุมธานี 

จังหวัดปทุมธานีจ�ำนวน 8 หอผู ้ป่วย จึงไม่ครอบคลุม

พยาบาลวชิาชพีทัง้หมด กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวนจ�ำกดั การน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ควรพิจารณาถึงข้อจ�ำกัดนี้ 

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดให้ผู้ปฏิบัติงานได้

มีประสบการณ์ในการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ครอบคลุมผู้ปฏิบัติงานทุกคน 

โดยเฉพาะกลุ่มท่ียังไม่เคยได้รับการอบรม และควรมีการ

อบรมฟื้นฟูความรู้ใหม่อย่างต่อเนื่อง

	 2. ควรศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน

เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่

อื่นๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต
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