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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: สมรรถนะการพยาบาลเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีบ่งบอกคุณภาพการดูแลผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีสมรรถนะ                      
ท่ีโดดเด่น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการด้านสุขภาพรองรับการการระบาดของโรคโควิด 19

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ของหน่วยบริการ                 
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

		  ระเบียบวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative descriptive research) ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ                        
ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ จำ�นวน 53 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงพฤติกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

		  ผลการวิจัย: สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้านคือ 1) การป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือและเฝ้าระวังโรค 2) การคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย                   
3) การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 4) มีความมุ่งม่ัน เสียสละและทุ่มเท 5) สามารถทำ�งาน               
เป็นทีม เน้นการส่ือสาร และประสานงาน 6) สามารถจัดการกับปัญหาและความท้าทายในการดูแลผู้ป่วย และ 7) สามารถ
ควบคุม และจัดการอารมณ์ตนเอง 

		  สรุปผล: การศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  
เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ                        
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการ ครอบครัวและชุมชน

		  ข้อเสนอแนะ: พยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะการพยาบาล                     
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 
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Abstract

		  Introduction: Nursing competency is significant and indicative of patients’ quality of care.                           

Registered nurses must have prominent competency to optimize effective health services to tackle with 

COVID-19 pandemic.

		  Objectives: To explore registered nurses’ competency in nursing care for patients with COVID-19  

in primary, secondary, and tertiary care units.

		  Methodology: This study used a qualitative descriptive design. Participants included 53                                     

registered nurses working in all levels of health service units. Data were collected using behavioral                        

event Interviews, in-depth interviews, and focus group discussions. Data were analyzed using                                      

content analysis. 

		  Results: In all levels of health service units, registered nurses’ competency in nursing care for                    

patients with COVID-19 consisted of 7 competencies, including 1) prevention, infection control and                       

disease surveillance; 2) screening and triage of patients; 3) effective nursing performance and safety;                     

4) determination, sacrifice, and devotion; 5) team working focusing on communication and coordination; 

6) problem solution and patient care challenge; and 7) self-emotional control and management. 

		  Summary: Findings of this study could be used as preliminary data and guideline for development 

of registered nurses’ competency during the COVID-19 pandemic in primary, secondary, and tertiary                      

care units, which aims to improve nursing care quality leading to better quality of life among clients, 

families, and communities.

		  Recommendation: Nurses could utilize the findings of this study to self-improvement and                  

better nursing competencies delivered to patients with COVID-19.

Keywords: competency, nursing care, COVID-19, registered nurses

บทนำ� 

	 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious                         

Diseases) นับเป็นโรคท่ีมีการระบาดเพ่ิมมากข้ึนในช่วง 20 ปี

ท่ีผ่านมา เร่ิมจากปี 2546 และล่าสุดในปี 2562 “corona   

virus 2 (SARS-CoV-2)” หรือ โควิด19 ท่ีมีการระบาดใหญ่

อย่างต่อเน่ืองท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ปัจจุบันการระบาด

ของโรคยังเป็นปัญหาสำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุข                

ทำ�ให้ต้องมีการติดตามและมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง     

ข้อมูลล่าสุดจากองค์การอนามัยโลก วันท่ี 3 มิถุนายน 2565    

มีรายงานผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือโควิด19 สะสมแล้วกว่า 

528,816,317 ราย มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 6,294,969 ราย                 

อัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 1.191 พยาบาลวิชาชีพนับ             

เป็นทรัพยากรท่ีสำ�คัญสำ�หรับทุกประเทศท่ัวโลก ในการรับมือ

กับโรคโควิด 19 เน่ืองจากเป็นกำ�ลังสำ�คัญในทีมสุขภาพท่ีทำ�งาน

ในแนวหน้าของการดูแล และมีการติดต่อกับผู้ป่วยมากท่ีสุด2    

มีบทบาทสำ�คัญไม่เพียงแต่การดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะวิกฤต

เพ่ือช่วยชีวิต และปกป้องสุขภาพของผู้ติดเช้ือ แต่ยังมีบทบาท

สำ�คัญในการควบคุมการระบาด การเตรียมความพร้อมเม่ือ           

เกิดการระบาดซ้ํา และผลพวงการฟ้ืนตัวในระยะยาว ดังน้ัน

พยาบาลจึงต้องมีความรู้ และทักษะท่ีเพียงพอในการจัดการ         
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กับภาวะวิกฤตท่ีเก่ียวข้องน้ี 

	 แม้ว่าพยาบาลจะได้รับการยกย่องถึงบทบาทสำ�คัญ

ในการรับมือกับสถานการณ์การระบาดของโรค โควิด 19 แต่

พยาบาลหลายคนกำ�ลังตกอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง 

และบางคนเสียชีวิตจากการติดเช้ือ จากการศึกษาพบว่า               

บุคคลากรทางการแพทย์มากกว่า 115,000 คน จากท่ัวโลก           

เสียชีวิตจากการติดเช้ือระหว่างปฏิบัติหน้าท่ี (ข้อมูลเดือน 

มกราคม 2563 ถึง พฤษภาคม 2564)3 นอกจากน้ีการให้การ

พยาบาลภายใต้ข้อจำ�กัดของประสบการณ์ และความรู้เก่ียว          

กับโรค พยาบาลหลายคนมีความกังวลเก่ียวกับผลกระทบ           

ต่อตนเองในการปฏิบัติหน้าท่ีให้การพยาบาลผู้ติดเช้ือ โดย

เฉพาะอย่างย่ิงความเส่ียงจากการติดเช้ือ การแพร่กระจาย         

เช้ือไปยังสมาชิกในครอบครัว การเกิดตราบาปเก่ียวกับความ

เปราะบางในหน้าท่ีการงาน และการจำ�กัดเสรีภาพส่วนบุคคล 

ทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดในการปฏิบัติงาน         

ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิต4 

	 สมรรถนะการพยาบาล เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงมาตรฐาน

วิชาชีพ ในด้านความปลอดภัย และคุณภาพการดูแล5 แม้ว่า              

การให้ความหมายของสมรรถนะการพยาบาลอาจจะแตกต่างกัน 

แต่ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลักสำ�คัญ ได้แก่ 1) เป็นพฤติกรรม

ท่ีแสดงทักษะท่ีจำ�เป็นของแต่ละบุคคล สามารถประเมินผลได้

จากผลการปฏิบัติงานโดยตรง 2) เป็นคุณลักษณะเฉพาะท่ี

จำ�เป็นสำ�หรับการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ และ                      

3) เป็นการนำ�เอาองค์ประกอบต่าง ๆ  เช่น ลักษณะส่วนบุคคล 

ทัศนคติต่อวิชาชีพ ค่านิยม ความรู้ ทักษะและความสามารถมา

รวมกัน ซ่ึงคุณลักษณะท่ัวไปเหล่าน้ี ตอบสนองความต้องการ

ของผู้ปฏิบัติได้อย่างชัดเจน6 ประเทศไทย โดยสภาการพยาบาล

ได้กำ�หนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 8 ด้าน ได้แก่               

1) สมรรถนะด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ และกฎหมาย                           

2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์                      

3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะด้านภาวะ

ผู้นำ� การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะด้าน

วิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการส่ือสารและ

สัมพันธภาพ 7) สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสาระสนเทศ                

8) สมรรถนะด้านสังคม7 อย่างไรก็ตามสภาการพยาบาลยังไม่

ได้กำ�หนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วย

โรคโควิด 19 ซ่ึงอาจมีความแตกต่างจากสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพท่ัวไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การ

ศึกษาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ของ

พยาบาลวิชาชีพยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย การศึกษา

ท่ีพบภายในประทศเป็นการศึกษาสมรรถนะด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น การศึกษาของ สมพร สังข์แก้ว 

(2563)8 พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล            

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

สมรรถนะ 7 ด้าน 48 สมรรถนะย่อย ดังน้ี 1) ด้านการคัดกรอง 

3 สมรรถนะ 2) ด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวัง                

การติดเช้ือ 15 สมรรถนะ 3) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและ

ครอบครัว 11 สมรรถนะ 4) ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์                 

5 สมรรถนะ 5) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 3 สมรรถนะ 6) ด้าน

ทักษะการส่ือสาร การประสานงานและการบริหารจัดการ 7 

สมรรถนะ และ 7) ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 4 สมรรถนะ 

	 และการศึกษาของ ตรีญดา โตประเสริฐ (2564)9 

ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้            

และทักษะท่ีจำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่                          

2) การป้องกันและควบคุมโรค 3) การเฝ้าระวังโรค 4) การจัดการ

และการประเมินผลลัพธ์ 5) การพัฒนาคุณภาพการป้องกัน และ

ควบคุมโรค และ6) การส่ือสารประสานงาน อย่างไรก็ตาม

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

อาจมีรายละเอียดสำ�คัญท่ีแตกต่างไป ดังน้ันจึงจำ�เป็นต้อง      

ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรค             

โควิด 19 จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพผู้มีบทบาท หน้าท่ี 

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 หน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ คร้ังน้ีเพ่ือเป็นแนวทาง         

การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการสูญเสียชีวิต  

เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและญาติ และทีมบุคลากรทาง              

การแพทย์ นอกจากน้ียังสามารถใช้เพ่ือกำ�หนดเป็นสมรรถนะ

ท่ีจำ�เป็น และเป็นแนวทางในการพัฒนาเตรียมความพร้อม

สำ�หรับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

โดยการวิจัยคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเร่ือง                        

“การพัฒนาสมรรถนะท่ีจำ�เป็นของพยาบาลวิชาชีพในภาวะท่ี

มีการระบาดหรือภายหลังการระบาดของโรคโควิด 19: กรณี

ศึกษา จังหวัดสงขลา” 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
	 เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ            
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 พ้ืนท่ีการทำ�วิจัย
	 ผู้วิจัยคัดเลือกพ้ืนท่ีวิจัย โดยพิจารณาจากคุณลักษณะ 
3 ประการ คือ 1) เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี 2) ผู้วิจัยสามารถเข้าไปปฏิบัติงานภาค
สนาม ในระยะเวลาติดต่อกันจนเสร็จส้ินกระบวนการวิจัย               
โดยพิจารณาในด้านการประสานงาน การเก็บข้อมูลได้อย่าง 
ต่อเน่ืองและครบถ้วน และ 3) เป็นพ้ืนท่ี ๆ  ได้รับผลกระทบ            
จาก การระบาดของโควิด 19 ได้แก่ รพ. ระดับตติยภูมิ 1 แห่ง 
คือ รพ.หาดใหญ่ รพ.ระดับทุติยภูมิ จำ�นวน 5 แห่ง ได้แก่                      
1) รพ. นาหม่อม 2) รพ. จะนะ 3) รพ. สะเดา 4) รพ. ปาดังเบซาร์ 
และ5) รพ. สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำ�เภอนาทวี รพ. 
ระดับปฐมภูมิ จำ�นวน 5 แห่ง ได้แก่ 1) รพ.สต. นาหม่อม                
2) รพ.สต. คู 3) รพ.สต. ศรีประชาอุทิศ 4) รพ.สต. ศรีประชาเขต 
และ 5) รพ.สต. บ้านใหม่ โดยผู้วิจัยทำ�การสำ�รวจบริบทของ
พ้ืนท่ีวิจัยเบ้ืองต้น 
	 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดคือ เป็นผู้ท่ีมีบทบาทหน้าท่ี
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด19 ในช่วงมีการระบาด 
ในวงกว้าง และรุนแรง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม- 
พฤษภาคม 2564 โดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยท่ียินดีให้ความ         
ร่วมมือในการวิจัย ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพรวมท้ังหมด 
53 คน ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ จำ�นวน 10 
คน ระดับทุติยภูมิ จำ�นวน 31 คน และระดับตติยภูมิ จำ�นวน 
12 คน ประสบการณ์การทำ�งานน้อยกว่า 5 ปี จำ�นวน 4 คน 
ระหว่าง 5-10 ปี จำ�นวน 14 คน ระหว่าง 10-20 ปี จำ�นวน 7 
คน และมากกว่า 20 ปี จำ�นวน 28 คน ตำ�แหน่งเป็นหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาลจำ�นวน 4 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจำ�นวน 7 คน 
และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จำ�นวน 42 คน 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบ
ด้วย

	 1.	 ตัวผู้วิจัย คณะผู้วิจัย ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลจำ�นวน 5 ท่าน มีประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

รวมถึงแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยใน

ภาวะท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19

	 2.	 แนวคำ�ถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

ประกอบด้วย

		  2.1	 แนวคำ�ถาม การสัมภาษณ์เชิงพฤติกรรม          

ซ่ึงประกอบด้วยคำ�ถาม 6 ข้อ 

		  2.2	 แนวคำ�ถาม การสัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับ

พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือการประเมินความต้องการ ความจำ�เป็น

ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย           

โรคโควิด 19 จำ�นวน 4 ข้อ 

	 3.	 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม เป็นแบบบันทึก             

ผลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มของผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลา และโรงพยาบาลหาดใหญ่แล้ว ประกอบ

ด้วย 3 ข้ันตอน ดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 การค้นหาลักษณะของพฤติกรรมของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีก่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานท่ีเรียกว่า 

สมรรถนะการพยาบาลท่ีจำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงพฤติกรรม (Behavioral Event               

Interview : BEI) เป็นการต้ังคำ�ถามให้พยาบาลวิชาชีพผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้เล่าประสบการณ์หรือพฤติกรรมท่ีผ่านมาในอดีตใน

การพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นวิธีการสัมภาษณ์ท่ีสามารถ

ทำ�ให้ม่ันใจว่าผู้เข้าร่วมวิจัยได้ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันจริง โดยทุก

เหตุการณ์ท่ีอธิบายและทุกพฤติกรรมต้องสอดคล้องกัน 

	 ข้ันตอนท่ี 2 ผู้วิจัยประเมินความต้องการ ความจำ�เป็น

ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการดูแล                    

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือนำ�ข้อมูล                       

ท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาประเมินความต้องการในการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาสัมภาษณ์แตกต่างกัน 

ไปต้ังแต่ 45-60 นาที และส้ินสุดเม่ือได้รับข้อมูลตามเป้าหมาย

ท่ีวางไว้

	 ข้ันตอนท่ี 3 การสร้างความรู้ท่ีชัดเจนร่วมกัน โดย                    

ใช้การสนทนากลุ่ม ข้ันตอนน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนมีส่วนร่วมใน
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การแสดงความคิดเห็น อภิปราย วิเคราะห์และตัดสินใจ               

เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย

โรคโควิด 19 การสนทนากลุ่มดำ�เนินการ 1 คร้ัง โดยแบ่งเป็น 

3 กลุ่มหน่วยบริการสุขภาพแต่ละระดับ ระยะเวลาการสนทนา

กลุ่มไม่เกิน 2 ช่ัวโมง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) โดยเร่ิมจากการนำ�ข้อมูลการ

สัมภาษณ์ท่ีบันทึกเทปของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายมาถอดเทป

คำ�ให้สัมภาษณ์โดยการพิมพ์แบบคำ�ต่อคำ� ประโยคต่อประโยค 

ข้อมูลจะถูกอ่านซ้ําหลาย ๆ  คร้ัง กรณีท่ีเป็นข้อมูลเดียวกัน มี

ความหมายคล้ายกันซ้ํา   และเก่ียวข้องกับปรากฎการณ์ท่ี

ต้องการศึกษาจะถูกจับเป็นกลุ่มคำ� ข้อความหรือประโยค

สำ�คัญ10 ผู้วิจัยให้ความหมายหรือกำ�หนดรหัส (coding) จัด

ประเภทหรือหัวข้อของข้อมูล (category) และกำ�หนดแก่น

สาระ (theme) การวิเคราะห์เน้ือหาจะดำ�เนินการจนกระท่ัง             

ผู้วิจัยไม่พบข้อมูลใหม่ท่ีจะสนับสนุนแก่นสาระท่ีมีอยู่ การตรวจ

สอบข้อมูลจะทำ�ไปพร้อมกับการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดการ

ศึกษา จนกระท่ังข้อมูลมีความอ่ิมตัว

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจัย

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือใช้เกณฑ์ของ Guba 

and Lincoln10 ดังน้ี 1) ความเช่ือม่ัน (credibility) ผู้วิจัยใช้           

วิธียืนยันข้อมูลโดยการตรวจสอบการให้รหัสกับคณะผู้วิจัย                 

พูดคุยให้เหตุผลในการให้รหัสจนเห็นพ้องต้องกัน ผู้วิจัยนำ�ข้อ

สรุปเบ้ืองต้นท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซ่ึงเป็น

ผู้ให้ข้อมูลได้ยืนยันความถูกต้อง 2) การถ่ายโอนผลการวิจัย 

(transferability) เพ่ือให้สามารถอ้างผลการวิจัยไปยังสภาพ

การณ์ในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

แบบเจาะจง (purposive selection) ร่วมกับบรรยาย                   

ลักษณะของข้อมูล และบริบทท่ีศึกษาอย่างละเอียด 3) การ

พ่ึงพาเกณฑ์อ่ืน (dependability) การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเป็น

นักวิจัยเชิงคุณภาพ พิจารณาข้อคำ�ถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

ตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวข้องและข้อมูลผลการศึกษา เพ่ือดู

ความสอดคล้องของผลการศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา BCNSK 4/2564 วันท่ี 16/12/2563 -17/12/2564 

และ The research Ethics Committee of Hatyai                           

Hospital (REC-HY) 40/2564 วันท่ี 02/03/2564-02/03/ 

2565 โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้รหัสเบ้ืองต้น (coding) ข้อมูล

จะถูกเก็บเป็นความลับและจะทำ�ลายเม่ือการวิจัยเสร็จแล้ว 

ผลการวิจัย 
	 ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล

ผู้ป่วยโควิด มีรายละเอียดดังน้ี 

	 1.	 การป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือและเฝ้าระวังโรค 

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลว่า การป้องกันควบคุมการ             

ติดเช้ือ และเฝ้าระวังโรค เป็นสมรรถนะท่ีจำ�เป็นท่ีพยาบาล         

ทุกคนจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับโควิด 19 

พยาบาลทุกคนต้องมีความรู้ และทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลัก isolation precaution ต้องป้องกันตนเอง

โดยการสวมใส่ และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

(PPE) และเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลได้ถูกต้อง 

รวมถึงการจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือป้องกันตนเอง และการแพร่

กระจายเช้ือสู่บุคคลอ่ืน ดังตัวอย่างคำ�พูด ดังน้ี

	 “ไม่ได้ต่างจากการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ  ท่ีต่างกัน

สำ�คัญมาก คือการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมการ              

ติดเช้ือโควิด 19 ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรค การแพร่กระจาย

เช้ือ ความรู้เร่ือง transmission-based precaution               

ความสามารถในการทำ�ลายเช้ือ การจัดการส่ิงแวดล้อม          

การกำ�จัดขยะ ความรู้เร่ืองการใช้ชุด PPE การจัดเตรียม       

เลือกใช้อุปกรณ์ การเตรียมความพร้อมการระบาดของโรค 

ความสามารถในการทำ�หัตถการให้ถูกต้องตามข้ันตอนเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือ สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

ความสามารถในการใช้ห้อง AIIR การจัดเตรียม cohort ward 

และโรงพยาบาลสนาม” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 “ต้องมีความรู้เร่ืองการแพร่กระจายเช้ือมีท้ัง       

droplet air-born และ contact ต้องมีระบบป้องกัน   

ท้ังหมด... การจัดการส่ิงแวดล้อม การจัดการขยะ...เราอบรม

หมดต้ังแต่การเก็บและการส่ง Lab.. .การทำ� swab                              
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การทำ�ความสะอาดคนไข้ การช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจ 

care of dead การอบรมท่ีเป็นหลักเป็นในเร่ืองของการ              

ติดเช้ือ” (หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 2.	 การคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย

	 ความสามารถในคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วย                                           

ถูกระบุเป็นส่ิงสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลต้องมีแนวทาง

ในการซักประวัติ อาการอาการแสดงท่ีสำ�คัญ ต้องทราบข้อมูล

เก่ียวกับประชากรกลุ่มเส่ียง เช่น การเดินทางจากท้องท่ีระบาด 

การแปลผลส่ิงส่งตรวจ และการวินิจฉัยแยกโรค รวมท้ังต้อง             

จัดสถานท่ีรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงแยกออกจากผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ  

พยาบาลต้องมีทักษะดังกล่าวเพ่ือค้นหาผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือ                

ป่วยเป็นโรคโควิด 19 และสามารถประเมินอาการผู้ป่วยตาม

ระดับความรุนแรง ดังตัวอย่างคำ�พูดดังน้ี

	 “ด้านการคัดกรองคัดแยกผู้ป่วย การประเมินอาการ

แสดงต่าง ๆ  ทักษะการซักประวัติผู้ป่วย การเดินทางจาก          

พ้ืนท่ีเส่ียง มีความรู้เก่ียวกับโรค อาการการแสดงท่ีสำ�คัญ”           

(หน่วยบริการปฐมภูมิ)

	 “พยาบาลควรจะสามารถประเมินอาการ อาการ

แสดง คัดแยกผู้ป่วยได้ มีทักษะการซักประวัติ ต้องมีความรู้  

เก่ียวกับโรคระบาดวิทยาของโรคว่ามีการกำ�หนดคำ�จำ�กัดความ 

การกำ�หนดแนวทางในการคัดกรองจำ�แนกผู้ป่วยท่ีชัดเจน                   

มีการ update แนวปฏิบัติอยู่ตลอดเวลา” (หน่วยบริการ      

ทุติยภูมิ)

	 “เรายังเจอปัญหาการคัดกรอง...ต้องเน้นทักษะการ

ซักประวัติ อาการ อาการแสดง เช่น การไม่ได้กล่ิน การไม่รู้รส 

อันน้ีสำ�คัญ และต้องมีความรู้ทันต่อข้อมูลเชิงระบาดวิทยาของ

พ้ืนท่ีสามารถประเมินอาการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง     

ของโรคได้ถูกต้อง แม่นยำ�” (หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 3.	 การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  

และปลอดภัย 

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยอธิบายว่า หลักการสำ�คัญในการดูแล            

ผู้ป่วย และครอบครัว คือต้องมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย             

ใช้กระบวนการพยาบาล การดูแลแบบองค์รวม รวมถึงความ

สามารถในการใช้เทคโนโลยี และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ภายใต้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

	 “ต้องสามารถให้การพยาบาลเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วย 

ประเมินผู้ป่วยตามความรุนแรงของโรค และให้การพยาบาล

แบบองค์รวมตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ” 

(หน่วยบริการปฐมภูมิ)

	 “ต้องสามารถให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วย

ได้อย่างถูกต้อง ประเมินอาการผู้ป่วยได้ตามความรุนแรง            

ของโรค ตรงน้ีสำ�คัญ เพราะต้องประเมินให้เร็วเพ่ือไม่ให้ต้องใส่ 

tube ท่ี รพ.ชุมชน ต้อง refer คนไข้ได้เร็วทันสถานการณ์      

การพยาบาลแบบองค์รวมเน้นตามแนวทางการป้องกัน             

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ รวมถึงการวินิจฉัยทาง            

การพยาบาล การประเมินผลการให้การพยาบาล...ความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต สามารถในการ           

ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยรวมถึงการจัดหาอุปกรณ์ หรือเทคโนโลยี

เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยจะอยู่ห้องแยกและ               

มีหลายปัญหา ใ ห้คำ �ปรึกษาเ ก่ียวกับการดูแล ผู้ป่วย                      

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยก่อนลงสู่ชุมชน และท่ีสำ�คัญคือ การ

ถอดบทเรียนการทำ�งานเพ่ือนำ�มาวางแผนในการดูแล                   

ผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานย่ิงข้ึน” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 “หลัก ๆ  การดูแลผู้ป่วยโควิดไม่ได้ต่างจากการดูแล   

ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ  ต้องใช้กระบวนการพยาบาล เน้นการดูแล     

แบบองค์รวม สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยโควิด ต้องเน้นการใช้

เทคโนโลยีด้วยเพราะเป็นโรคติดต่อ เราต้องไวต่อการ

เปล่ียนแปลงอาการของผู้ป่วยท้ังทางร่างกาย และจิตใจ” 

(หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 “การดูแลท้ังทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ หรือ

องค์รวมสำ�หรับพยาบาล เพียงแต่เป็นโรคติดต่อต้องเน้น     

ความปลอดภัยจากการติดเช้ือ หรือแพร่กระจายเช้ือ ต้อง   

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีวางไว้ คนไข้อยู่ห้องแยกหรือห้องความ

ดันลบ ท่ีสำ�คัญคือการใช้เทคโนโลยี ไม่ว่าจะเป็นการส่ือสาร   

การรักษา อย่างท่ีเราใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้ ECMO” 

(หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 “ถ้าอยู่หอผู้ป่วย ICU โควิด ต้องทำ�เป็นหมด...            

ไม่ใช่แค่ทำ�งานเป็นพยาบาลหน่วย ICU แต่ต้องดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ท่ีติดโควิด ต้องให้ความสำ�คัญต้องใส่ชุดเพ่ือป้องกัน คนไข้            

มีเคร่ืองมือระโยงระยาง เคร่ืองช่วยหายใจ ต้องประเมินปัญหา 

ให้ยาท่ีไม่เคยใช้มาก่อน การใช้เทคโนโลยี เคร่ืองมือต่าง ๆ” 

(หน่วยบริการตติยภูมิ)
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	 4.	 มีความมุ่งม่ัน เสียสละและทุ่มเท

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นความสำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล และพัฒนาองค์กร เพ่ือการส่งมอบการดูแลท่ีมี

คุณภาพ มีความมุ่งม่ันในการศึกษาหาความรู้ใหม่ ๆ  เพ่ือก้าวทัน

ต่อการเปล่ียนแปลงของโรค รวมท้ังเสียสละ พร้อมท่ีจะดูแล   

ผู้ป่วยแม้จะรับรู้ว่าเส่ียงต่อการติดเช้ือ ดังตัวอย่างคำ�พูด

 	 “การทำ�งานต้องมีความเสียสละ และทุ่มเทเพราะ  

มันก็เส่ียงท่ีจะติดเช้ือ ท่ีสำ�คัญเราต้องต่ืนตัวหม่ันค้นคว้า                     

อยู่เสมอเพราะโควิด 19 เป็นอะไรท่ีเราไม่รู้อีกเยอะ”                

(หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 “วิกฤตคร้ังน้ีเราพ่ึงพาตนเองมาก เราภูมิใจใน    

ตนเองนะ ถ้าเป็นเร่ืองรักษาเราโชคดีท่ีมีหมอทางเดินหายใจ    

แต่ถ้าเป็นเร่ืองการปฏิบัติพยาบาล ในเร่ืองของความรู้ ระบบ

การดูแลป้องกันการการควบคุมการติดเช้ือจะเป็นของ     

พยาบาล เรามาเรียนรู้ร่วมกัน ร่วมกันอบรม มีความรู้ใหม่ ๆ     

เราก็อ่านและเผยแพร่ให้น้อง ๆ  ทราบ” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 “ตอนน้ีผู้ป่วยก็เตียงเต็มตลอด น้อง ๆ  ก็ต้องอยู่            

เวรกันยาว บางคนก็เช้าต่อดึกก็มาพักท่ีห้องเวรก็มี ต้องใจสู้            

จริง ๆ” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 5.	 สามารถทำ�งานเป็นทีม เน้นการส่ือสารและ

ประสานงาน 

	 การปฏิบัติหน้าท่ีในสถานการณ์ฉุกเฉิน และวิกฤต 

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลหลาก

หลายสาขา และการทำ�งานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่าง ๆ  มีการส่ือสาร ประสานงาน 

ความไว้วางใจ ความเคารพ และความเข้าใจในบทบาทของกัน

และกัน ร่วมกับการยอมรับว่าผู้ป่วยเป็นสมาชิกหน่ึงในทีม               

ภายใต้ความแตกต่างของภาษาและวัฒนธรรม ดังตัวอย่าง               

คำ�พูด ดังน้ี

	 “การทำ�งานเป็นทีมก็สำ�คัญ เราต้องทำ�งาน                 

กับสหสาขาวิชาชีพ และองค์กรปกครองท้องถ่ินความสามารถ

ในการประสานความร่วมมือกับบุคลากรภายนอกจำ�เป็น      

อย่างย่ิง และทักษะในการใช้เทคนิคการส่ือสารต่าง ๆ  เพ่ือ                               

ลดความขัดแย้งระหว่างผู้ร่วมงานอันน้ีอาจจะเห็นได้ชัด                 

และสามารถประสานความร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วย ชุมชน 

สามารถใช้เทคนิคการส่ือสารให้กับผู้ป่วยได้” (หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ)

	 “น้ีเป็น key success เลย ถ้าเป็นอนามัยน่ี                  

นักระบาด นักวิชาการเขาโอเค เราก็โอเค งานมันจะ flow                 

ไปได้ง่าย...เหมือนส่งต่องานกันได้ แรกรับปุ๊ป... สมมุติว่ามี   

คนไข้กลับมาจากกรุงเทพมีอาการ นักระบาดจะลงไปเลย      

แล้วส่งต่อมาหาเรา ทำ�ให้งานมันทำ�ได้ง่ายล่ืนไหล” (หน่วย

บริการปฐมภูมิ)

	 “การส่ือสารการประสานงาน เป็นส่ิงสำ�คัญเช่นกัน      

เราต้องทำ�งานเป็นทีม งานก็เครียด และเยอะอาจเกิดความ

เข้าใจไม่ตรงกัน ขัดแย้งกันและกันได้ และไหนจะผู้ป่วย              

และญาติ คิดว่าทักษะการส่ือสารเพ่ือลดความขัดแย้ง                 

ต้องประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก และท่ี   

ลืมไม่ได้ คือเร่ืองของภาษาวัฒนธรรมความเช่ือต่าง ๆ  บ้านเรา   

มีท้ังไทยพุทธ และไทยมุสลิม” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 6.	 สามารถจัดการกับปัญหาและความท้ายทายใน

การดูแลผู้ป่วย 

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ก่อให้เกิด

ผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบการดูแลสุขภาพ นอกจาก 

ภาระงานของพยาบาลในการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือท่ีเพ่ิมข้ึนแล้ว 

การปรับระบบบริการจากความรู้ทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้า    

อย่างก้าวกระโดดทำ�ให้เกิดความท้าทายท่ีย่ิงใหญ่ในการดูแล            

ผู้ป่วย ดังน้ันพยาบาลจึงต้องมีความรู้ และทักษะท่ีเพียงพอ             

ในการจัดการกับภาวะวิกฤตน้ี ดังตัวอย่างคำ�พูด

	 “ความรู้เร่ืองโรคโควิด 19 ต้อง update ตลอด      

เวลา มันมีเปล่ียนเร่ือย ๆ  เรามีการส่ือสารทางไลน์หรือมี    

หนังสือด่วนมาจาก สสอ. เราต้องพร้อมในการเปล่ียนแปลง

แนวทางการดูแล แก้ปัญหาตลอดเวลา” (หน่วยบริการปฐมภูมิ)

	 “พยาบาลต้องทำ�เป็นเพราะเราเป็นคนท่ีจะต้อง

เข้าไปดูแลเขา ...เราใส่ชุดเข้าไปดูคนไข้ต้องทำ�ได้ ประเมิน        

ให้ได้ ให้เร็ว และตัดสินใจแก้ปัญหาในกรณีฉุกเฉินได้”  (หน่วย

บริการตติยภูมิ)

	 “ต้องสามารถจัดการเหตุการณ์ต่าง ๆ  ได้ อย่างการ

รับผู้ป่วยวิกฤต เขาโทรมาให้รับผู้ป่วย ต้องเตรียมคนและของ

ตัดสินใจเหตุการณ์เฉพาะหน้าได้” (หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 7.	 สามารถควบคุมและจัดการอารมณ์ตนเอง

	 การทำ�งานภายใต้สถานการณ์การระบาดใหญ่ของ 

โควิด 19 ความรุนแรงของโรคเป็นแรงกดดันในการทำ�งานเพ่ิม

ข้ึน ด้วยภาระงานและความรับผิดชอบท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างมาก               
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ร่วมกับมีการปรับระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยใหม่ตลอดเวลา

จากความรู้ใหม่ ๆ  ดังตัวอย่างคำ�พูด ดังน้ี

	 “รู้สึกแย่และหดหู่เหมือนกันท่ีต้องอยู่ในสถานการณ์น้ี 

ผู้ป่วยบางรายท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย แพทย์จะคุยกับครอบครัว

เพ่ือร่วมตัดสินใจ และให้ข้อมูลแก่ครอบครัว แต่สงสารคนไข้

และครอบครัว มันอยู่ห่างไกลจากครอบครัว ครอบครัว             

ไม่สามารถกอด อำ�ลา การตายเพียงลำ�พังเป็นอะไรท่ีหดหู่...   

เราทำ�ได้เพียงแค่ดูแลให้เขาจากไปอย่างสงบไม่ทุกข์ทรมาน” 

(หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 “รู้สึกกังวลมากเพราะเพ่ิงจบมาไม่ก่ีปี ต้องมาดูแล    

ผู้ป่วยท่ีอาการหนัก ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษท่ีไม่เคยใช้ ทำ�ไม่เป็น 

แถมเป็นผู้ป่วยติดเช้ือท่ีต้องระวัง ต้องเรียนรู้มากข้ึน  ต้องใส่

เคร่ืองป้องกัน ชุด PPE ทำ�ให้การทำ�งานยากข้ึน เวลาต้อง        

เจาะเลือดหรือทำ�กิจกรรมต่าง ๆ” (หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลว่า แม้ว่าพยาบาลจะเผชิญ            

กับความเส่ียง มีความเครียด ความกลัว แต่ยังคงต้องรับผิดชอบ 

ในการดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และปรับตัว 

ในสภาพ แวดล้อมใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย ดังตัวอย่างคำ�พูด ดังน้ี

	 “ต้องสามารถควบคุมอารมณ์ได้ สงบอารมณ์ได้    

อย่างรวดเร็วเม่ือมีความโกรธ เสริมสร้างกำ�ลังใจในการทำ�งาน

ให้กับตนเอง บางคร้ังเราต้องเจอกับสถานการณ์ ความกลัว    

กลัวติด แต่เรามีความเสียสละซ่ึงมีอยู่กับทุก ๆ  คน ควบคุม      

สติตนเอง แก้ปัญหาเฉพาะหน้า บางคร้ังต้องมีความเด็ดขาด” 

(หน่วยบริการปฐมภูมิ)

	 “เน่ืองจากเป็นโรคระบาด ทุกคนมีความกลัว กลัว   

ติดโรคท่ีมีอาการรุนแรง กลัวไปหมด ดังน้ันในส่วนของด้าน

อารมณ์ก็จะเป็นเร่ืองของความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 

โดยเฉพาะในเร่ืองของความกลัว ความโกรธ แล้วก็มีการ       

เสริมสร้างกำ�ลังใจในการทำ�งานของตนเองและครอบครัวด้วย” 

(หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ในบริบท

ของการปฏิบัติงานตามบทบาท หน้าท่ีและความรับผิดชอบ          

ในหน่วยบริการสุขภาพแต่ละระดับ มีลำ�ดับความสำ�คัญ           

แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยจากหน่วยบริการ

สุขภาพทุกระดับ ให้ข้อมูลถึงความสำ�คัญของสมรรถนะด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ใน 2 อันดับแรกคือ สมรรถนะด้าน

การป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือ และเฝ้าระวังโรค และสมรรถนะ

ด้านการคัดกรอง และคัดแยกผู้ป่วย 

	 “ด้านการป้องกันและควบคุมโรคจะเป็นประเด็นท่ี

หน่ึง จะเป็นความสามารถในการเตรียมความพร้อมเม่ือมี       

การระบาดของโรค ความพร้อมในท่ีน่ีคือความพร้อมใน               

ทุก ๆ  ด้านท่ีเก่ียวข้องกับโควิด 19 …ลำ�ดับท่ี 2 ก็จะเป็น             

ด้านการคัดกรองคัดแยกผู้ป่วย” (หน่วยบริการปฐมภูมิ)

	 “สำ�หรับ รพช. ท่ีจริงไม่ได้ต่างจากการดูแลผู้ป่วย   

โรคอ่ืน ๆ  ท่ีต่างกันท่ีสำ�คัญมากคือการเฝ้าระวังและการป้องกัน

ควบคุมการติดเช้ือโควิด การคัดกรองและก็การจำ�แนก               

ผู้ป่วย” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 “การคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วย และการป้องกัน 

ควบคุมการติดเช้ือและการเฝ้าระวังโรค เป็นสองสมรรถนะ       

ท่ีจำ�เป็นของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในภาวะท่ีมี     

การระบาดของโรคโควิด” (หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 อันดับรองลงมาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความสำ�คัญ

แก่สมรรถนะแต่ละด้านแตกต่างกัน โดยพบว่า ในระดับปฐมภูมิ 

ให้ความสำ�คัญต่อสมรรถนะด้านความสามารถทำ�งานเป็นทีม 

เน้นการส่ือสารและประสานงาน ในขณะท่ีระดับทุติภูมิ  และ

ตติยภูมิให้ความสำ�คัญกับสมรรถนะด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion)
	 ผลการศึกษาพบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ตามท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลว่า 

พยาบาลวิชาชีพต้องมีสมรรถนะด้านการป้องกัน ควบคุมการ

ติดเช้ือและเฝ้าระวังโรค ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า โควิด 19 เป็นโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือ พยาบาลจึงให้              

ความสำ�คัญกับการป้องกันและเฝ้าระวังโรค มีการจัดการกับ

สถานการณ์ท่ีมีการระบาดของเช้ือได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้การ

พยาบาลได้อย่างปลอดภัย และไม่มีการแพร่กระจายเช้ือ               

โดยพยาบาลจะต้องทราบถึงสถานการณ์การระบาดของ                    

โรคอย่างต่อเน่ือง มีความรู้ ทักษะด้านการป้องกันและควบคุม

การติดเช้ือ โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์การป้องกันร่างกายส่วน

บุคคล และความสามารถในการจัดการส่ิงแวดล้อม11-12 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า สมรรถนะหลักท่ีพยาบาล           

ต้องมีเพ่ือการตอบสนองต่อภาวะวิกฤต ภาวะฉุกเฉินจาก              

การระบาดของโรคโควิด 19 ได้แก่ การให้ความสำ�คัญกับ          
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ความปลอดภัย13 การใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลอย่าง

เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย14 และการป้องกันโรค15 

	 การคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย อภิปรายได้ว่า 

พยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรทีมสุขภาพท่ีต้องปฏิสัมพันธ์กับ          

ผู้ป่วยเป็นด่านแรกจึงต้องมีการต่ืนตัวในการเตรียมรับผู้ป่วยอยู่

ตลอดเวลา ศึกษาเรียนรู้แนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ําเสมอ 

เพ่ือให้สามารถค้นหาผู้ป่วยท่ีสงสัย หรือป่วยเป็นโควิด 19     

ออกจากกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป และคัดแยกเพ่ือนำ�ผู้ป่วยไปอยู่ห้อง

แยกท่ีเหมาะสมต่อไป เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ รวมท้ัง

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที เพ่ือลดการสูญเสียชีวิต 

ความพิการ สอดคล้องกับการแนวทางขององค์การอนามัย

โลก11 (WHO) และกระทรวงสาธารณสุข12 ท่ีกำ�หนดให้พยาบาล

ต้องมีความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 อาการ อาการแสดง มี             

ทักษะการซักประวัติ และการวินิจฉัยแยกโรค รวมท้ังสามารถ

ประเมินอาการ อาการแสดงผู้ป่วยตามความรุนแรงของโรค             

ได้ และนับเป็นสมรรถนะหลักท่ีพยาบาลวิชาชีพควรได้รับ

การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับโรคโควิด 1916-17 

	 การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ                

และปลอดภัย อภิปรายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ต้องมี

ความรอบรู้และใช้ทักษะหลาย ๆ  ทักษะครอบคลุมท้ังร่างกาย 

จิตใจ และจิตวิญญาณ และต้องมีการประเมินและติดตามผล

การดูแลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการกับ

ภาระต่าง ๆ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อความสำ�เร็จ 

สมรรถนะหลักของพยาบาลควรประกอบด้วย ความรู้และ

ทักษะทางเทคนิค และวิชาชีพ การใช้อุปกรณ์  และเทคโนโลยี18 

โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานวิกฤต พบว่า

สมรรถนะการพยาบาลโรคโควิด 19 ท่ีพยาบาลระบุว่า  มีความ

จำ�เป็น14 ได้แก่ 1) การใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลอย่าง

เหมาะสม 2) การใช้อุปกรณ์พิเศษทางการแพทย์ 3) การใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ และ4) การใช้ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิต่อหลอด

เลือด (vasoactive)

	 ความมุ่งม่ัน เสียสละ และทุ่มเท เป็นคุณลักษณะ

สำ�คัญของพยาบาล คือมีความตระหนักในบทบาทหน้าท่ี            

ความรับผิดชอบ รวมถึงรับรู้ความคาดหวังของประชาชนท่ีมีต่อ

วิชาชีพการพยาบาลในการรับมือ และเป็นด่านหน้าใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค เพ่ือการส่งมอบการดูแลท่ี

มีคุณภาพแก่ประชาชน จนได้รับการยกย่องว่าเป็น “นักรบ              

ชุดขาว”2 นอกจากน้ีพบว่า พยาบาลยังได้รับการหล่อหลอม

ความเป็นวิชาชีพให้เป็นผู้เสียสละพร้อมท่ีจะดูแลผู้ป่วยแม้            

ในยามยากลำ�บากต้ังแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล19 ซ่ึงสร้างความ

โดดเด่นของวิชาชีพพยาบาล นับเป็นคุณลักษณะเฉพาะ              

ของพยาบาลวิชาชีพไทยในการตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤต

การระบาดของโรคโควิด 19 

	 ความสามารถทำ�งานเป็นทีม เน้นการส่ือสารและ

ประสานงาน เพราะการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์วิกฤต 

การระบาดของโรคหรือภัยพิบัติ นอกจากจะต้องมีความ               

พร้อมเชิงลึกด้านความรู้ ความสามารถเชิงวิชาชีพแล้ว จะต้อง

มีความพร้อมสำ�หรับการทำ�งานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพท่ีร่วมงาน 

ด้วย สามารถส่ือสาร และประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย แผนการควบคุมอัตราการ            

เจ็บป่วย อัตราการเสียชีวิต รวมท้ังสร้างระบบการส่ือสารท่ี

เหมาะสมสำ�หรับการตอบสนองต่อเหตุการณ์การระบาดของ

โรค20 สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในหลาย

ประเทศท่ีพบการระบาดใหญ่ของโควิด 19 โดยพยาบาลรับรู้

ว่าการทำ�งานเป็นทีม13,18 และการส่ือสาร16,21 เป็นสมรรถนะ

จำ�เป็นต้องมี และควรได้รับการเตรียมความพร้อมในกรณีเกิด

สาธารณภัย เช่น การเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 ความสามารถจัดการกับปัญหาและความท้ายทายใน

การดูแลผู้ป่วย การระบาดของโรคโควิด 19 มีผลกระทบต่อการ

คุกคามของชีวิตมนุษย์ในทุกด้าน ในอดีตสถานการณ์ฉุกเฉิน

เหล่าน้ีไม่ได้เกิดข้ึนบ่อย แม้จะพบการระบาดของโรคติดต่อ    

อุบัติใหม่ แต่มักจะสามารถควบคุมการระบาดให้อยู่ในพ้ืนท่ี

จำ�กัดได้ พยาบาลส่วนใหญ่จึงไม่มีประสบการณ์จริง ทำ�ให้ขาด

โอกาสในการพัฒนาความเช่ียวชาญด้านการบริหารจัดการ           

ร่วมกับระบบการศึกษาและการฝึกอบรมทางการพยาบาลใน

ปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนองความรู้ และทักษะท่ีจำ�เป็น 

ทำ�ให้พยาบาลส่วนใหญ่ยังรู้สึกไม่พร้อมสำ�หรับการตอบสนอง

ต่อเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด 1918 Vázquez-                   

Calatayud และคณะ (2021)13 ศึกษาประสบการณ์การบริหาร

จัดการของพยาบาลแนวหน้าในช่วงการระบาดของโควิด 19 

พบว่า สมรรถนะการจัดการความไม่แน่นอน เป็นสมรรถนะหลัก  

ในการตอบสนองต่อวิกฤต สอดคล้องกับ Mao และคณะ 

(2020)22 พบว่า การจัดการเหตุการณ์ เป็นสมรรถนะของ                        

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) ในสถานการณ์การแพร่
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