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บทคัดย่อ

 ก�รวิจัยปฏิบัติก�รเชิงวิพ�กษ์ (emancipatory action research) ร่วมกับกระบวนก�รวิจัยเชิงปฏิบัติก�ร (action 
research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒน�สมรรถนะที่จำ�เป็นของพย�บ�ลวิช�ชีพด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 และ
พัฒน�รูปแบบก�รพัฒน�สมรรถนะด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 ของหน่วยบริก�รสุขภ�พระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ กรณีศึกษ�จังหวัดสงขล�ท่ีมีองค์ประกอบของก�รทำ�ง�นต�มนโยบ�ยก�รจัดก�รของรัฐ โดยก�รมีส่วนร่วมของผู้
เกีย่วข้อง กลุม่ตวัอย่�งประกอบด้วยพย�บ�ลวชิ�ชพีหน่วยบรกิ�รสขุภ�พระดบัปฐมภมูจิำ�นวน 10 คน พย�บ�ลวชิ�ชพีหน่วย
บริก�รสุขภ�พทุติยภูมิจำ�นวน 31 คน พย�บ�ลวิช�ชีพหน่วยบริก�รสุขภ�พตติยภูมิจำ�นวน 12 คน รวมพย�บ�ลวิช�ชีพทั้ง
สิ้นจำ�นวน 53 คน และแพทย์จำ�นวน 6 คน  เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริม�ณ ประกอบ
ด้วย แบบประเมนิสมรรถนะก�รพย�บ�ลด้�นผูป่้วย COVID-19 แบบประเมนิรปูแบบก�รพฒัน�สมรรถนะก�รพย�บ�ลด้�น
ผูป่้วย COVID-19 และ แบบประเมนิคว�มพงึพอใจทีม่ต่ีอก�รพฒัน�สมรรถนะด้�นก�รพย�บ�ลผูป่้วย COVID-19  2) เครือ่ง
มือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภ�พ ประกอบด้วย (1) แบบสัมภ�ษณ์เชิงพฤติกรรม (2) แบบสัมภ�ษณ์เชิงลึก และ (3) แนวคำ�ถ�ม
ก�รสนทน�กลุ่ม  วิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงปริม�ณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณน� และวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พ โดยใช้ก�รวิเคร�ะห์
เนื้อห� (content analysis)
 ผลก�รวิจัยพบว่� 1) กลุ่มตัวอย่�งที่เป็นพย�บ�ลวิช�ชีพทั่วไป มีค่�คะแนนเฉล่ียผลก�รประเมินสมรรถนะที่จำ�เป็น
ของพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รดูแลผู้ป่วย COVID-19 โดยรวมเพิ่มขึ้นในแต่ละวงรอบของก�รวิจัย และได้คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น
ทั้งสมรรถนะเฉพ�ะวิช�ชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิค 2) รูปแบบก�รพัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพด้�นก�รพย�บ�ล 
ผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ แนวท�งก�รปฏิบัติ  วิธีก�รพัฒน�สมรรถนะ และปัจจัยที่ส่งเสริม



ก�รพัฒน�สมรรถนะ โดยแนวท�งก�รปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) ก�รกำ�หนดสมรรถนะที่จำ�เป็นในก�ร
ปฏิบัติง�น 2) ก�รพัฒน�ระบบก�รติดต�ม สนับสนุนและเสริมพลัง 3) ก�รกำ�หนดแนวท�งพัฒน�สมรรถนะตนเอง 4) ก�ร
ดำ�เนินก�รต�มแผนพัฒน�สมรรถนะ และ 5) ก�รสรุปและร�ยง�นผลก�รพัฒน�  วิธีก�รพัฒน�สมรรถนะ ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ได้แก่ 1) ก�รอบรมสัมมน� 2) ก�รเรียนรู้จ�กก�รปฏิบัติ 3) ก�รเรียนรู้จ�กผู้เชี่ยวช�ญ 4) ก�รสอนง�นด้วยระบบพี่
เลีย้ง 5) ก�รศกึษ�ด้วยตนเอง และ 6) ก�รแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และปัจจยัทีส่่งเสรมิก�รพฒัน�สมรรถนะ ประกอบด้วย บทบ�ท
ผู้นำ�ท�งก�รพย�บ�ล นโยบ�ยและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และทัศนคติที่ดีต่อวิช�ชีพ
 สรปุ: ผลก�รวจัิยส�ม�รถใช้เป็นแนวท�งในก�รพัฒน�สมรรถนะบคุล�กรท�งก�รพย�บ�ล ทีป่ฏบิติัง�นในหน่วยบรกิ�ร
สุขภ�พระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ให้มีทักษะและคว�มส�ม�รถในก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 และส�ม�รถใช้
เพื่อเป็นแนวท�งในก�รพัฒน�หลักสูตรเพื่อรองรับก�รระบ�ดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในอน�คตอีกด้วย
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Abstract

 This emancipatory action research with action research aimed to develop essential nursing competencies 
for COVID-19 and nursing competency development models for primary, secondary, and tertiary health service 
units through the case study of Songkhla province where strong government management policy existed in 
collaboration with stakeholders. A total sample of 53 registered nurses (10 from primary, 31 secondary and 12 
tertiary health service units) and 6 physicians were recruited. Research instruments consisted of 1) quantitative 
data collection tools including the questionnaire of essential nursing competencies for emerging infectious 
disease COVID-19 and the questionnaire of satisfaction on nursing competency development models for 
COVID-19. 2) Qualitative data collection tools included the behavioral-based interview, the in-depth interview, 
and the focus group discussion guidelines. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 
qualitative data were analyzed using content analysis.
 Research results revealed that 1) registered nurses had an overall higher mean score of essential nursing 
competencies for COVID-19 at each loop of research. Higher mean scores were found on both professional and 
technical competencies. 2) Nursing competency development model consisted of 3 components including 
practice guidelines, competency development method, and factors promoting competency development. 
Practice guidelines consisted of 5 main steps including 1) specification of essential performance competencies; 
2) development of monitoring system, support, and empowerment; 3) specification of self-competency devel-
opment guideline; 4) implementation of the competency development plan; and 5) summarization and report 
of development result. The competency development method consisted of 6 activities including 1) workshop, 
2) on-the-job training, 3) learning from experts, 4) coaching, 5) self-study, and 6) knowledge sharing.  Factors 
promoting competency development included the role of nursing leaders, explicit policy and practice guidelines, 
and a good attitude towards the profession.
 Conclusion: research findings could be used as guidelines for the competency development of nursing 
staff working in primary, secondary and tertiary health service units to have skill and nursing competency for 
patients with COVID-19 and emerging diseases in the future.

 Keywords: competency development model, competencies, registered nurse, COVID-19 nursing
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก �รระบ�ดของโรคติดต่อ COVID-19 นับเป็นปัญห�
สำ�คัญของระบบสุขภ�พท่ัวโลก เนื่องจ�กมีผล 

กระทบต่อชีวิตมนุษย์ในทุกๆ ด้�น ทั้งร่�งก�ย จิตใจ สังคม
และด้�นเศรษฐกิจ ก�รเตรียมคว�มพร้อมของโรงพย�บ�ล
และหน่วยบรกิ�รสขุภ�พนบัเป็นข้ันตอนสำ�คญัในก�รเสรมิ
สร้�งคว�มส�ม�รถของประเทศในก�รรบัมอืกับเหตฉุุกเฉิน
ด้�นส�ธ�รณสุข เนื่องจ�กผู้ติดเชื้อหรือผู้มีอ�ก�รส่วนใหญ่
จะเข้�รับก�รรักษ�พย�บ�ลในสถ�นพย�บ�ล ก�รรับมือ
กับสถ�นก�รณ์โรคติดต่อ COVID-19 จึงขึ้นอยู่กับคว�ม
ส�ม�รถในก�รปรับตัวของแต่ละหน่วยบริก�รสุขภ�พซึ่ง
ย่อมส่งผลต่อคว�มยั่งยืนของก�รบริก�รสุขภ�พในอน�คต  
พย�บ�ลเป็นบุคล�กรส�ธ�รณสุขที่สำ�คัญสำ�หรับทุก
ประเทศในก�รรบัมอืกบัโรคตดิต่ออบัุตใิหม่ COVID-19  ใน
ฐ�นะที่เป็นกลุ่มกำ�ลังสำ�คัญในทีมสุขภ�พที่ทำ�ง�นในแนว
หน้�ของก�รดแูลและมกี�รติดต่อกบัผูป่้วยม�กท่ีสดุ(1) จงึมี
บทบ�ทสำ�คัญไม่เพยีงแต่ก�รดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะวกิฤต  
เพือ่ช่วยชวีติและปกป้องสขุภ�พของผูต้ดิเชือ้เท่�นัน้ แต่ใน
คว�มเป็นจริงแล้วพย�บ�ลมีบทบ�ทสำ�คัญในก�รควบคุม
ก�รระบ�ด ก�รเตรียมคว�มพร้อมเมื่อเกิดก�รระบ�ดซำ้�
และผลพวงก�รฟื้นตัวในระยะย�ว(2)

 ก�รรับ มือกับก�รระบ�ดใหญ ่ของโรคติดต ่อ 
COVID-19 พย�บ�ลวิช�ชีพทั่วไปจะต้องมีสมรรถนะใน 
หล�ยๆ ด้�น เพือ่ให้ก�รดูแลผูป่้วยครอบคลมุปัญห�ทัง้ท�ง
ร่�งก�ย จติใจ สงัคมและจิตวญิญ�ณ ครอบคลมุทัง้ระยะเฝ้�
ระวัง ระยะแพร่ระบ�ด ระยะแยกกักตัว ระยะรักษ� และ
ระยะฟ้ืนฟ ูสมรรถนะหม�ยถงึ คว�มรู ้ทกัษะ คว�มส�ม�รถ 
และคุณลักษณะส่วนบุคคลที่จำ�เป็นในก�รปฏิบัติง�นต�ม
บทบ�ทหน้�ที่(3) สมรรถนะก�รพย�บ�ลจงึเป็นสิง่ทีบ่่งบอก
ถงึม�ตรฐ�นวชิ�ชีพ ในด้�นคว�มปลอดภยัและคณุภ�พก�ร
ดูแล แม้ว่�จะมีก�รพัฒน�กรอบสมรรถนะก�รพย�บ�ล
ภ�วะภัยพิบัติส�กลสำ�หรับพย�บ�ลวิช�ชีพ เพื่อเตรียม
พย�บ�ลให้พร้อมรับมือกับภัยพิบัติ(4)  อย่�งไรก็ต�มกรอบ

สมรรถนะก�รพย�บ�ลภ�วะภัยพิบัติ โรคติดต่ออุบัติใหม่  
ที่จำ�เป็นสำ�หรับพย�บ�ลวิช�ชีพทั่วไปมีจำ�กัด ก�รพัฒน� 
กรอบสมรรถนะก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 สำ�หรับ
พย�บ�ลวิช�ชีพทั่วไปที่เป็นที่ยอมรับ ภ�ยใต้ม�ตรฐ�น
ก�รพย�บ�ลภัยพิบัติส�กล เพื่อเตรียมคว�มพร้อมรองรับ
สถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดและก�รระบ�ดซำ้�ของ COVID-19 
เป็นสิ่งเร่งด่วนที่ควรให้คว�มสำ�คัญ
 ก�รกำ�หนดกรอบสมรรถนะก�รพย�บ�ลผู ้ป ่วย 
COVID-19 ที่จำ�เป็นสำ�หรับพย�บ�ลวิช�ชีพทั่วไป ภ�ย
ใต้สถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดใหญ่ของ COVID-19 ของ
ประเทศไทย ควรคำ�นึงถงึคว�มสอดคล้องกบับทบ�ท หน้�ท่ี
คว�มรับผิดชอบของพย�บ�ลวิช�ชีพทั่วไปที่ปฏิบัติง�นใน
หน่วยบริก�รแต่ละระดับ รวมถงึบทบ�ทหน้�ทีใ่นก�รตอบ
สนองต่อนโยบ�ยเร่งด่วนต�มแผนก�รจัดก�รภ�วะฉุกเฉิน
ของจงัหวดั และกระทรวงส�ธ�รณสขุ(5)  โดยพบว่�ทกุหน่วย
บริก�รต้องปรับบทบ�ทหน้�ที ่และดำ�เนนิก�รต�มหลกัก�ร
ระบ�ด ได้แก่ 1) ด้�นก�รบริห�รจัดก�รและก�รบริก�ร
ทั่วไป 2) ด้�นก�รบริห�รจัดก�รคลินิกโรคท�งเดินห�ยใจ 
3) ด้�นก�รจัดตั้งของผู้ป่วยเฉพ�ะโรค 4) ด้�นระบบก�ร
ทำ�ง�นของบคุล�กรท�งก�รแพทย์ 5) ด้�นก�รดูแลคลงัและ
อปุกรณ์สนบัสนนุ 6) ด้�นก�รป้องกนัและควบคมุก�รตดิเชือ้
ของบคุล�กร และ 7) ด้�นก�รทำ�คว�มสะอ�ดและระบบก�ร
ฆ่�เชือ้สำ�หรบัของผูป่้วย ดงันัน้ก�รพฒัน�สมรรถนะด้�นก�ร
พย�บ�ล COVID-19 สำ�หรับพย�บ�ลวิช�ชีพทั่วไปที่ปฏิบัติ
ง�นในสถ�นบริก�รสุขภ�พในแต่ละระดับ ได้แก่ ตติยภูมิ  
ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ จึงมีคว�มแตกต่�งกัน
 ก�รเตรียมคว�มพร้อมด้�นก�รพัฒน�สมรรถนะของ
พย�บ�ลเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ โรคติดต่ออุบัติใหม่ของ
ประเทศไทย ยังค่อนข้�งน้อย จ�กก�รทบทวนวรรณกรรม
แสดงให้เห็นว่�ระบบก�รศึกษ�และก�รฝึกอบรมท�งก�ร
พย�บ�ลในปัจจุบันยังไม่ส�ม�รถตอบสนองคว�มรู้และ
ทักษะที่จำ�เป็นต่อก�รปฏิบัติก�รพย�บ�ลในภ�วะก�ร
ระบ�ดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ พบว่�หลักสูตรก�รศึกษ�
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พย�บ�ล มกี�รจดัก�รเรยีนก�รสอนและก�รฝึกปฏบิตัทิีไ่ม่
เพียงพอต่อก�รพัฒน�สมรรถนะก�รพย�บ�ลในภ�วะภัย
พบัิตใินระดบัส�กล(6-7) แม้ว่�สภ�ก�รพย�บ�ลประเทศไทย
ได้กำ�หนดสมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชพีทัว่ไปในระดบัปรญิญ�
ตรทีีม่คีว�มสอดคล้องกบักรอบสมรรถนะด้�นก�รพย�บ�ล
ในภ�วะภยัพบิตัขิองสภ�พย�บ�ลส�กล หรอื Internation-
al Council for Nurses (ICN)  อย่�งไรก็ต�ม สมรรถนะที่
มคีว�มสอดคล้องม�กทีส่ดุ คอืระยะก�รเตรยีมคว�มพร้อม
รับภ�วะภัยพิบัติ ส่วนในระยะอื่น ได้แก่ ระยะก�รป้องกัน  
ระยะก�รรับมือ และระยะก�รฟื้นฟู พบว่�มีก�รกำ�หนด
สมรรถนะไว้น้อยม�ก(6-7) นอกจ�กนีพ้ย�บ�ลส่วนใหญ่ได้รบั
ก�รเตรยีมคว�มพร้อมด้�นสมรรถนะในก�รจดัก�รและก�ร
ดูแลผู้ประสบภัยในภ�วะภัยพิบัติจ�กโรคอุบัติใหม่ไม่เพียง
พอ หรือได้รบัก�รเตรยีมคว�มพร้อมแต่ไม่ครอบคลมุ ผู้ทีรั่บ
ก�รเตรียมคว�มพร้อมส่วนใหญ่เป็นพย�บ�ลที่ปฏิบัติง�น
ในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยหนัก พย�บ�ลส่วน
ใหญ่จึงรู้สึกไม่พร้อมสำ�หรับก�รตอบสนองต่อเหตุก�รณ์
ก�รระบ�ดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซำ้�(8) ก�รแพร่
ระบ�ดของ COVID-19 ส่งผลให้พย�บ�ลหล�ยคนตกอยู่
ในสถ�นก�รณ์ที่มีคว�มเสี่ยงสูง พบว่�ในจำ�นวนบุคล�กร
ท�งก�รแพทย์ที่ติดเชื้อ COVID-19 ในช่วงก�รระบ�ด 
(ระลอกที่ 1-4)  ตั้งแต่วันที่ 1 มกร�คม 2563 - 12 มีน�คม 
2565 จำ�นวน 18,428 คนน้ัน มีพย�บ�ลอยู่ด้วยคิดเป็น 
ร ้อยละ 6.6 (9) นอกจ�กนี้ก�รพัฒน�คว�มรู ้  คว�ม
ก้�วหน้�ท�งเวชศ�สตร์ก�รแพทย์สะท้อนให้เห็นว่�ผู้ป่วย 
COVID-19 มีคว�มซับซ้อนในก�รดูแล ต้องก�รทักษะ
เฉพ�ะท�งที่หล�กหล�ยจ�กบุคล�กรท�งสุขภ�พ ก�ร
ให้ก�รพย�บ�ลภ�ยใต้ข้อจำ�กัดของประสบก�รณ์และคว�ม
รูเ้กีย่วกับโรค ยงัส่งผลต่อก�รแพร่กระจ�ยเชือ้ไปยงัสม�ชกิ
ในครอบครัว ก�รเกิดตร�บ�ปเกี่ยวกับคว�มเปร�ะบ�งใน
หน้�ที่ก�รง�นและก�รจำ�กัดเสรีภ�พส่วนบุคคล ซ่ึงส่งผล
ต่อสุขภ�พจิตของบุคล�กรท�งก�รแพทย์(10-13) ดังนั้น ก�ร
พัฒน�สมรรถนะด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 จึงมี
คว�มสำ�คัญ

 จ�กเหตุผลดังกล่�วข้�งต้น ทำ�ให้ผู ้วิจัยสนใจท่ีจะ
ศึกษ�วิจัยเก่ียวกับก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพ
ในก�รดูแลผู ้ป่วย COVID-19 ในสถ�นบริก�รสุขภ�พ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยใช้ก�รวิจัยปฏิบัติ
ก�รเชิงวิพ�กษ์ (emancipatory action research) เพื่อ
เป็นแนวท�งในก�รศึกษ�สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพ
ในก�รดูแลผู้ป่วย COVID-19 เนื่องจ�กเป็นก�รวิจัยที่มุ่ง
ไปท่ีก�รวิพ�กษ์ก�รปฏิบัติง�นของพย�บ�ลวิชีพทั่วไป ซึ่ง
หม�ยถงึก�รปฏบิตัใินบทบ�ทหน้�ทีดู่แลผูป่้วย COVID-19 
ร่วมกับทีมสุขภ�พที่สำ�คัญ ได้แก่ แพทย์ โดยลักษณะเด่น
ของง�นวิจัยลักษณะนี้ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย จะเริ่มต้นด้วย
ก�รวิพ�กษ์ถึงก�รปฏิบัติและผลลัพธ์จ�กก�รปฏิบัติของ
ตนทั้งในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือเผยให้เห็นถึงเง่ือนไขหรือ
ข้อจำ�กัดที่ทำ�ให้ปัญห�น้ันยังคงอยู่ เป็นก�รร่วมคิด ร่วม
วิพ�กษ์เพื่อค้นห� เผชิญหน้�และจัดก�รควบคุมผลของ
ก�รปฏิบัติที่ไม่เหม�ะสม (untoward consequences) 
นอกจ�กนี้ยังเป็นก�รวิจัยที่มุ ่งเน้นให้พย�บ�ลวิช�ชีพ
แต่ละระดับทำ�คว�มเข้�ใจคว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยที่
ทำ�ให้เกิดสมรรถนะที่จำ�เป็นในบทบ�ทหน้�ที่ คว�มรับผิด
ชอบในสถ�นบริก�รสุขภ�พระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ จึงเป็นก�รศึกษ�วิจัยเกี่ยวกับก�รบริห�รและก�ร
พัฒน� เพ่ือแก้ปัญห�ในเวล�เดียวกัน รูปแบบก�รพัฒน�
สมรรถนะของพย�บ�ลวชิ�ชพีในก�รดแูลผูป่้วย COVID-19 
จงึมคีว�มเหม�ะสมกบับรบิทของก�รบรหิ�รจดัก�รของโรง
พย�บ�ลและสถ�นบริก�รสุขภ�พของจังหวัดสงขล� หรือ
สถ�นบริก�รสุขภ�พ จังหวัดอื่นๆ ที่มีคว�มสนใจในก�ร
พัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อก�รพัฒน�ระบบ
สุขภ�พในลำ�ดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพ่ือพฒัน�รปูแบบก�รพฒัน�สมรรถนะของพย�บ�ล
วิช�ชีพด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 ของหน่วย
บริก�รสุขภ�พระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ
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ระเบียบวิธีศึกษา

 ก�รวิจัยครั้งนี้เป็นก�รวิจัยปฏิบัติก�รเชิงวิพ�กษ์ 
(emancipatory action research) ร่วมกับกระบวนก�ร
วิจัยเชิงปฏิบัติก�ร (action research) สรุปเป็น 3 ขั้นตอน
หลัก คอื 1) ก�รปฏิบตักิ�รเชงิวพิ�กษ์ (ก�รว�งแผน) 2) ก�ร
ปฏิบัติก�รและก�รสังเกต และ 3) ก�รสะท้อนผล โดยใน
ขัน้ตอน ก�รปฏบิติัก�รเชงิวิพ�กษ์ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน 
คอื (1) ก�รพฒัน�ทฤษฎบีทเชงิวพิ�กษ์ (2) ก�รสร้�งคว�ม

รู้ท่ีชัดเจนร่วมกัน และ (3) ก�รจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ ต�ม
แนวคิดของกรันดี (Grundy)(14) ก�รศึกษ�ครั้งนี้ได้อ�ศัย
แนวคดิก�รวจัิยเชงิปฏบิติัก�รของ Kemmis & McTaggart 
(1988)(15) ประกอบด้วย ก�รว�งแผน (planning) ก�ร
ปฏิบัติต�มแผน (action) ก�รสังเกตผล (observation) 
ก�รสะท้อนผล (reflection) ซึ่งผู้วิจัยใช้ก�รปฏิบัติก�รเชิง
วพิ�กษ์ในส่วนของก�รว�งแผน แล้วนำ�ก�รปฏบิติัและก�ร
สงัเกต และก�รสะท้อนผล จ�กแนวท�งก�รวจิยัปฏบิติัก�ร

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดก�รวิจัย
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ม�ปรับใช้ร่วมกัน ดังภ�พที่ 1

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

 ประช�กรที่ใช้ในก�รศึกษ�ครั้งนี้คือพย�บ�ลวิช�ชีพ
และแพทย์ที่ปฏิบัติง�นในก�รดูแลผู ้ป่วย COVID-19 
จังหวัดสงขล�
 กลุ่มตัวอย่�ง เป็นพย�บ�ลวิช�ชีพ แพทย์ ที่สมัครใจ
เข้�ร่วมวิจัยเพื่อพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพด้�นก�ร
พย�บ�ลผูป่้วย COVID-19 ในหน่วยบรกิ�รสขุภ�พ โรงพย�บ�ล 
ระดบัปฐมภูม ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิจงัหวดัสงขล� ประกอบ
ไปด้วย พย�บ�ลวิช�ชีพจำ�นวน 53 คน (ระดับปฐมภูมิ
จำ�นวน 10 คน ทุติยภูมิจำ�นวน 31 คน ตติยภูมิจำ�นวน 12 
คน) และแพทย์จำ�นวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 59 คน

วิธีการศึกษา

 วิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) 
ระยะก่อนก�รดำ�เนนิก�รวจิยัปฏบิตักิ�รเชงิวพิ�กษ์ และ 2) 
ระยะดำ�เนินก�รวิจัยปฏิบัติก�รเชิงวิพ�กษ์
 ระยะที่ 1 ระยะก่อนก�รดำ�เนินก�รวิจัยปฏิบัติก�ร
เชิงวิพ�กษ์ ประกอบด้วย ก�รสำ�รวจบริบทของพ้ืนที่ทำ�
วิจัยเบื้องต้น เป็นก�รลงพื้นที่เพื่อศึกษ�สน�มวิจัย และ
ก�รอบรมให้คว�มรู้ เป็นก�รประเมินคว�มต้องก�ร หรือ
คว�มจำ�เป็นในก�รพัฒน�สมรรถนะก�รพย�บ�ลผู้ป่วย 
COVID-19 รวมถึงก�รวิเคร�ะห์สมรรถนะเบ้ืองต้นของ
พย�บ�ลวชิ�ชพีทัว่ไป สมรรถนะทีต้่องเพิม่ต�มง�นทีจ่ำ�เป็น
ต�มม�ตรฐ�นส�กล และ สมรรถนะท่ีต้องเพิ่มต�มบริบท
ของก�รจัดก�รในรูปแบบของจังหวัดสงขล�
 ระยะที่ 2 ดำ�เนินก�รวิจัยปฏิบัติก�รเชิงวิพ�กษ์ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ 1) ก�รปฏิบัติก�รเชิง
วิพ�กษ์ 2) ก�รปฏิบัติก�รและก�รสังเกต และ 3) ก�ร
สะท้อนผล โดยดำ�เนินก�รต�มข้ันตอนดังกล่�ว 2 วงรอบ 
ระยะเวล�ระหว่�งเดือน มกร�คม 2563 - มกร�คม 2564 
รวมระยะเวล� 1 ปี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ระยะที่ 1 ผู้วิจัยใช้ก�รสัมภ�ษณ์เชิงพฤติกรรม (be-
havioral event interview) สำ�หรับพย�บ�ลวชิ�ชพีทัว่ไป 
แพทย์และผู้บริห�รโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พ ในแต่ละ
หน่วยบริก�รสุขภ�พ เพื่อค้นห�ลักษณะของพฤติกรรม
ของพย�บ�ลวิช�ชีพท่ีก่อให้เกิดผลก�รปฏิบัติง�นที่เรียก
ว่� สมรรถนะก�รพย�บ�ลท่ีจำ�เป็นในก�รดูแลผู ้ป่วย 
COVID-19 นอกจ�กนี ้ผูว้จิยัใช้ก�รสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม 
เพ่ือสังเกตพฤติกรรมก�รปฏบิติัก�รพย�บ�ลทีแ่สดงออกถงึ
สมรรถนะด้�นก�รพย�บ�ลผูป่้วย COVID-19 ต�มบทบ�ท
หน้�ทีค่ว�มรบัผดิชอบของพย�บ�ลวชิ�ชพีทัว่ไป ได้แก่ จุด
คัดกรองผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน หอผู้ป่วย ห้อง
คลอด หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพย�บ�ลสน�ม ในแต่ละหน่วย
บริก�รสุขภ�พระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ แล้วนำ�
ข้อมูลที่ได้ม�เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จ�กก�รสัมภ�ษณ์ 
และใช้ก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึก แพทย์ หัวหน้�พย�บ�ล 
หัวหน้�หอผู้ป่วย ผู้บริห�รโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พ 
และพย�บ�ลวิช�ชีพ ในแต่ละหน่วยบริก�รสุขภ�พ เพื่อ
นำ�ข้อมูลท่ีได้จ�กก�รสัมภ�ษณ์ม�ประเมินคว�มต้องก�ร 
คว�มจำ�เป็นในก�รพฒัน�สมรรถนะด้�นก�รพย�บ�ลผูป่้วย 
COVID-19 ก่อนจะเริ่มก�รปฏิบัติก�รเชิงวิพ�กษ์
 ระยะที่ 2 ผู้วิจัยดำ�เนินก�รเก็บรวบรวมข้อมูลต�ม
แนวท�งก�รศกึษ�ของก�รวจิยัปฏบิตักิ�รเชงิวพิ�กษ์แบบมี
ส่วนร่วม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 1) ก�รปฏิบัติ
ก�รเชิงวิพ�กษ์ 2) ก�รปฏิบัติก�รและก�รสังเกต และ 3) 
ก�รสะท้อนผล โดยในก�รเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นผู้วิจัยมุ่ง
เน้นก�รเก็บรวมรวมข้อมูลจ�กพย�บ�ลท่ีปฏิบัติง�นดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่อ COVID-19 ในแต่ละหน่วยบริก�รสุขภ�พ 
ที่มีลักษณะแบบพลวัตร (dynamic) และใช้เครื่องมือที่
หล�กหล�ย ทั้งก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึก ก�รเปิดวงสุนทรีย
สนทน� ก�รสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม เพ่ือ
ให้ได้ม�ซึ่งข้อมูลทั้งเชิงวัตถุวิสัย (objective) และอัตวิสัย 
(subjective) ที่มีคว�มครบถ้วนสมบูรณ์ และที่สำ�คัญคือ
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ม�จ�กฐ�นก�รมีส่วนร่วมของพย�บ�ลทุกระดับ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 ใช้เครื่องมือวิจัย 2 ประเภท ประกอบด้วย 1. เครื่อง
มอืทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิ�ณ ประกอบด้วย 1) แบบประเมนิ
สมรรถนะที่จำ�เป็นของพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 ประเมินโดยพย�บ�ลวิช�ชีพและหัวหน้�หอ
ผู้ป่วย หรือผู้บริห�รระดับเหนือขึ้นไป เป็นแบบประเมิน
พฤติกรรมชี้วัดให้เห็นถึงลักษณะของสมรรถนะที่ต้องก�ร
ประเมินและส�ม�รถวัดได้จริง กำ�หนดเป็นม�ตรวัดโดยใช้
เกณฑ์แบบรูบริค (rubric) และกำ�หนดเกณฑ์ก�รประเมิน
ไว้ 5 ระดับ คว�มหม�ยในแต่ละข้อมีร�ยก�รพฤติกรรมซึ่ง
อธิบ�ยถงึสมรรถนะพย�บ�ลวชิ�ชพี คอื ระดบัท่ี 1 พย�บ�ล
แสดงพฤติกรรมท่ีบ่งบอกถึงก�รมีคว�มรู้ในก�รปฏิบัติก�ร
พย�บ�ลได้ ระดับที่ 2 พย�บ�ลแสดงพฤติกรรมท่ีมีคว�ม
รู ้และส�ม�รถปฏิบัติก�รพย�บ�ลได้เองต�มแนวท�ง/
ม�ตรฐ�นก�รพย�บ�ลได้ถกูต้อง ระดบัที ่3 พย�บ�ลแสดง
พฤตกิรรมท่ีมคีว�มรูแ้ละส�ม�รถปฏิบตังิ�นได้อย่�งชำ�น�ญ
และเป็นแบบอย่�งที่ดี ระดับที่ 4 พย�บ�ลแสดงพฤติกรรม
ที่มีคว�มรู้และส�ม�รถปฏิบัติง�นได้อย่�งชำ�น�ญและเป็น
แบบอย่�งทีด่ ีพร้อมทัง้ส�ม�รถสอนแนะก�รพย�บ�ลให้แก่
ผู้อื่นได้ และระดับท่ี 5 พย�บ�ลแสดงพฤติกรรมที่มีคว�ม
รู้และส�ม�รถปฏิบัติง�นได้อย่�งชำ�น�ญเป็นแบบอย่�งที่ดี
พร้อมทั้งส�ม�รถสอนและพัฒน�แนวปฏิบัติ นวัตกรรม/
ง�นวจิยั เพือ่พฒัน�คณุภ�พก�รพย�บ�ล โดยค่�คว�มตรง
ต�มเนื้อห� (content validity index: CVI) = 0.93  และ 
ค่�ดัชนีคว�มเที่ยงโดยรวม (inter-rater reliability) มีค่�
เท่�กบั 0.87  2) แบบประเมนิรูปแบบก�รพฒัน�สมรรถนะ
ก�รพย�บ�ลด้�นผู้ป่วย COVID-19 ประเมินโดยผู้ร่วม
วิจัยทุกคน ลักษณะแบบประเมินเป็นม�ตรวัดประม�ณ
ค่� 5 ระดับ คือ ดีม�ก ดี ป�นกล�ง พอใช้และปรับปรุง 2. 
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภ�พ ประกอบด้วย 1) แบบ
สัมภ�ษณ์เชิงพฤติกรรม 2) แบบสัมภ�ษณ์เชิงลึก และ 3) 
แบบสนทน�กลุ่ม

 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคร�ะห์ข้อมลูเชงิปรมิ�ณโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณน� ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พโดยใช้
ก�รวิเคร�ะห์เนื้อห� (content analysis)

การผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในคน

 ผ่�นก�รพิจ�รณ�จ�กคณะกรรมก�รวิจัยในมนุษย์ 
วิทย�ลัยพย�บ�ลบรมร�ชชนนี สงขล� BCNSK4/2564 
วันที่ 19/12/2563 - 17/12/2564 และ The Research 
Ethics Committee of Hatyai Hospital (REC-HY) 
40/2564 วันที่ 02/03/2564 - 02/03/2565

ผลการศึกษา

 1. สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ในการดแูลผูป่้วย  
COVID-19 หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ
 สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพทั่วไปในก�รดูแล 
ผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วยสมรรถนะเฉพ�ะวิช�ชีพ 
และสมรรถนะเชิงเทคนิค จำ�นวน 8 ด้�น ดังนี้ 1) ด้�นก�ร
ป้องกัน ควบคุมก�รติดเชื้อและก�รเฝ้�ระวังโรค 2) ด้�น
ก�รสื่อส�รและก�รประส�นง�น 3) ด้�นก�รคัดกรองและ
ก�รคดัแยกผูป่้วย 4) ด้�นก�รจดัก�รเหตกุ�รณ์ 5) ด้�นวฒุิ
ภ�วะท�งอ�รมณ์ 6) ด้�นกฎหม�ยและจรรย�บรรณวชิ�ชพี 
7) ด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วยและครอบครัว และ 8) ด้�นก�ร
เรยีนรูด้้วยตนเอง ครอบคลมุระยะเวล�ในก�รเกดิภ�วะภยั
พิบัติ โรคติดต่อ COVID-19 ทั้ง 4 ระยะ ดังนี้
  1. ระยะเฝ้�ระวังโรค ได้แก่ สมรรถนะด้�นที่ 1) 
ก�รป้องกัน ควบคุมก�รติดเชื้อและก�รเฝ้�ระวังโรค และ 
2) ก�รสื่อส�รและก�รประส�นง�น
  2. ระยะแพร่ระบ�ดของโรค ได้แก่ สมรรถนะด้�น
ที่ 3) ก�รคัดกรองและก�รคัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ 4) ก�ร
จัดก�รเหตุก�รณ์ และ 5) วุฒิภ�วะท�งอ�รมณ์
  3. ระยะแยกกักตัว ได้แก่ สมรรถนะด้�นที่ 6) 
กฎหม�ยและจรรย�บรรณวิช�ชีพ 7) ก�รพย�บ�ลผู้ป่วย
และครอบครัว และ 8) ก�รเรียนรู้ด้วยตนเอง
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  4. ระยะหลังฟื้นฟู ได้แก่ สมรรถนะด้�นท่ี 6) 

กฎหม�ยและจรรย�บรรณวิช�ชีพ และ 7) ก�รพย�บ�ล 

ผู้ป่วยและครอบครัว

 2. สมรรถนะที่จ�าเป ็นของพยาบาลวิชาชีพที่

ต้องการพัฒนาอย่างเร่งด่วน

  2.1 พยาบาลวชิาชพีทัว่ไป หน่วยบริการสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย 3 สมรรถนะหลัก ได้แก่

    1)  ก�รป้องกัน ก�รควบคุมก�รติดเชื้อและ

ก�รเฝ้�ระวังโรค จำ�นวน 8 สมรรถนะย่อย คือ (1) ก�ร

ป้องกันและควบคุมก�รติดเชื้อ (2) ก�รสวมใส่และถอดชุด

ป้องกนั (personal protective equipment, PPE) (3) ก�ร 

เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่�งก�ยส่วนบุคคล (4) ก�รทำ�ล�ย

เชื้อและก�รทำ�ให้ปร�ศจ�กเชื้อ (5) ก�รจัดเตรียมโรง

พย�บ�ลสน�ม และ hospitel (6) ก�รเคลื่อนย้�ยผู้ป่วย 

(7) ก�รบริห�รจัดก�รทรัพย�กรด้�นบุคคล และอุปกรณ์

ป้องกัน และ (8) ก�รจัดก�รระบบก�รป้องกันและควบคุม

เมื่อเกิดก�รระบ�ดในชุมชน

    2)  ก�รคัดกรอง จำ�แนกผู้ป่วย จำ�นวน 4 

สมรรถนะย่อย คือ (1) ก�รซักประวัติ และวินิจฉัยแยกโรค 

(2) คว�มรู้เก่ียวกับโรค และระบ�ดวิทย�ของ COVID-19 

(3) ก�รประเมินคว�มรุนแรงของโรค (4) ก�รสร้�งแนว

ปฏิบัติในก�รคัดกรอง จำ�แนกผู้ป่วย และก�รส่งต่อผู้ป่วย

    3)  ก�รสือ่ส�ร และก�รประส�นง�น จำ�นวน 

5 สมรรถนะย่อย คือ (1) ก�รจัดก�รคว�มขัดแย้ง (2) 

ก�รสื่อส�รกับทีมสุขภ�พ (3) ก�รส่ือส�รกับผู้รับบริก�ร 

ครอบครัวและชุมชน ในก�รป้องกันและควบคุมก�รแพร่

กระจ�ยเชื้อ (4) ก�รทำ�ง�นเป็นทีม และ (5) ก�รประส�น

ง�นคว�มร่วมมือกับหน่วยง�นและบุคล�กรภ�ยนอก

  2.2 พยาบาลวชิาชพีทัว่ไป หน่วยบริการสขุภาพ

ระดับทุติยภูมิ ประกอบด้วย 3 สมรรถนะหลัก ได้แก่

    1)  ก�รคัดกรอง จำ�แนกผู้ป่วย จำ�นวน 4 

สมรรถนะย่อย คือ (1) ก�รซักประวัติ และวินิจฉัยแยกโรค 

(2) คว�มรู้เกี่ยวกับโรค และระบ�ดวิทย�ของ COVID-19 

(3) ก�รประเมินคว�มรุนแรงของโรค (4) ก�รสร้�งแนว

ปฏิบัติในก�รคัดกรอง จำ�แนกผู้ป่วย และก�รส่งต่อผู้ป่วย

วิกฤต

    2)  ด้�นก�รป้องกัน ควบคุมก�รติดเช้ือและ

ก�รเฝ้�ระวังโรค จำ�นวน 9 สมรรถนะย่อย คือ  (1) ก�ร

ป้องกันและควบคุมก�รติดเชื้อ (2) ก�รสวมใส่และถอดชุด 

PPE (3) ก�รเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่�งก�ยส่วนบุคคล 

(4) ก�รตรวจสอบก�รใช้ง�นห้อง airborne infection 

isolation room (AIIR) (5) ก�รทำ�ล�ยเชื้อและก�รทำ�ให้

ปร�ศจ�กเชื้อ (6) ก�รจัดเตรียม isolation room และ 

cohort ward (7) ก�รเคลื่อนย้�ยผู้ป่วย (8) ก�รบริห�ร

จัดก�รทรัพย�กรด้�นบุคคล และอุปกรณ์ป้องกัน และ (9) 

ก�รจัดก�รระบบก�รป้องกันและควบคุมก�รแพร่กระจ�ย

เชื้อในโรงพย�บ�ล

    3)  ด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วยและครอบครัว 

จำ�นวน 9 สมรรถนะย่อย คือ (1) ก�รพย�บ�ลผู้ป่วย 

COVID-19 ท่ีมีปัญห�สุขภ�พไม่ซับซ้อน (2) ก�รประเมิน

ภ�วะวิกฤต ภ�วะคุกค�มต่อชีวิต (3) ก�รช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นสูง (4) ก�รเก็บ กำ�กับก�รนำ�ส่งและก�รร�ยง�นผล

สิ่งส่งตรวจ (5) ก�รสอนและก�รให้คำ�ปรึกษ�แก่ผู้ป่วย

และครอบครัว (6) ก�รสืบค้นและใช้คว�มรู้เชิงประจักษ์

ในก�รดูแลผู้ป่วย COVID-19 (7) ก�รใช้เครื่องมือและ

เทคโนโลยีท�งก�รแพทย์ (8) ก�รว�งแผนจำ�หน่�ยผู้ป่วย

และครอบครัว และ (9) ก�รพย�บ�ลแบบองค์รวม

  2.3 พยาบาลวชิาชพีทัว่ไป หน่วยบริการสขุภาพ

ระดับตติยภูมิ ประกอบด้วย 3 สมรรถนะหลัก ได้แก่

    1)  ก�รคัดกรองและก�รคัดแยกผู ้ป ่วย 

จำ�นวน 4 สมรรถนะย่อย ดังนี้ (1) ก�รซักประวัติ ก�รแปล

ผลสิ่งส่งตรวจ และก�รวินิจฉัยแยกโรค (2) ก�รมีคว�มรู้

ข้อมูลเชิงระบ�ดวิทย�ของพื้นที่ (3) ก�รค้นห�และวินิจฉัย

ผูป่้วย (4) ก�รประเมนิผู้ป่วยต�มระดับคว�มรนุแรงของโรค
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    2)  ด้�นก�รป้องกัน ควบคุมก�รติดเช้ือและ

ก�รเฝ้�ระวังโรค จำ�นวน 7 สมรรถนะย่อย คือ (1) ก�ร

ป้องกันและควบคุมก�รติดเชื้อ (2) ก�รสวมใส่และถอดชุด 

PPE (3) ก�รเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่�งก�ยส่วนบุคคล 

(4) ก�รจัดก�รด้�นอน�มัยสิ่งแวดล้อมในหอผู ้ป่วยให้

ปลอดภัย (5) ก�รทำ�ล�ยเชื้อและก�รทำ�ให้ปร�ศจ�กเชื้อ 

(6) ก�รวินิจฉัย ก�รร�ยง�นก�รระบ�ดของโรคติดต่อใน

หอผู้ป่วย และ (7) ก�รเคลื่อนย้�ยผู้ป่วย

    3)  ด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วยและครอบครัว 

จำ�นวน 10 สมรรถนะย่อย ได้แก่ (1) ก�รพย�บ�ลผู้ป่วย

ติดเชื้อ COVID-19 มีปัญห�สุขภ�พซับซ้อน (2) ก�ร

พย�บ�ลผู้ป่วยที่มีภ�วะห�ยใจล้มเหลว (3) ก�รประเมิน

ภ�วะวิกฤต ภ�วะคุกค�มต่อชีวิต (4) ก�รวิเคร�ะห์ห�

ส�เหตุและกำ�หนดประเดน็ก�รแก้ไขปัญห� (5) ก�รช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นสูง (6) ก�รเก็บ กำ�กับก�รนำ�ส่งและก�รร�ยง�น

ผลสิ่งส่งตรวจ (7) ก�รสอนและก�รให้คำ�ปรึกษ�แก่ผู้ป่วย

และครอบครัว (8) ก�รสืบค้นและใช้คว�มรู้เชิงประจักษ์ใน

ก�รดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 (9) ก�รใช้เครื่องมือและ

เทคโนโลยีท�งก�รแพทย์ขั้นสูง (10) ก�รว�งแผนจำ�หน่�ย

ผู้ป่วย

 3. รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่จ�าเป ็นของ

พยาบาลวชิาชพีด้านการพยาบาลผูป่้วย COVID-19 ของ

หน่วยบริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ

 รูปแบบก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพ ด้�น

ก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 หน่วยบริก�รสุขภ�พระดับ

ปฐมภมู ิทุติยภมูแิละตติยภมู ิประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ (1) แนวท�งก�รปฏิบัติเพ่ือก�รพัฒน�สมรรถนะ

พย�บ�ลวิช�ชีพ (2) วิธีก�รพัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ล

วิช�ชีพ และ (3) ระบบก�รดำ�เนินง�นและปัจจัยที่ส่งเสริม

ก�รพัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพ ดังภ�พที่ 2

ภาพที่ 2 รูปแบบก�รพัฒน�สมรรถนะจำ�เป็นของพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566



 แนวทางการปฏิบัติ เพื่อการพัฒนาสมรรถนะ 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) ก�รกำ�หนด
สมรรถนะที่จำ�เป็นในก�รปฏิบัติง�น 2) ก�รพัฒน�ระบบ
ก�รตดิต�ม สนับสนุนและเสรมิพลงั 3) ก�รกำ�หนดแนวท�ง

พัฒน�สมรรถนะตนเอง 4) ก�รดำ�เนินก�รต�มแผนพัฒน�
สมรรถนะ และ 5) ก�รสรุปและร�ยง�นผลก�รพัฒน� 
ดังภ�พที่ 3

ภาพที่ 3 แนวท�งก�รปฏิบัติเพื่อพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19

 ก�รกำ�หนดสมรรถนะท่ีจำ�เป็นในก�รปฏิบัติง�น 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้
 1. ก�รกำ�หนดคว�มหม�ยสมรรถนะก�รพย�บ�ล
 2. ก�รวิเคร�ะห์ง�น บทบ�ทหน้�ที ่คว�มรบัผดิชอบ 
ของพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รดูแลผู้ป่วย COVID-19
 3. กำ�หนดรูปแบบสมรรถนะก�รพย�บ�ลผู ้ป่วย 
COVID-19

 4. กำ�หนดเป้�หม�ยในก�รพัฒน�สมรรถนะก�ร
พย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19
 ก�รพัฒน�ระบบก�รติดต�ม สนบัสนนุและเสรมิพลงั
 ก�รพัฒน�สมรรถนะท่ีจำ�เป็นในก�รดูแลผู ้ป ่วย 
COVID-19 ในภ�วะทีม่กี�รแพร่ระบ�ดอย่�งรนุแรง จำ�เป็น
ต้องมีระบบหรือกลไกเพื่อสนับสนุนก�รพัฒน�สมรรถนะ
ของหน่วยบริก�รสุขภ�พ คือ 1) ระบบก�รทำ�ง�นเป็น
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ทีมสหส�ข�วิช�ชีพและเครือข่�ย และบทบ�ทพย�บ�ลผู้
เชีย่วช�ญเฉพ�ะท�ง 2) ก�รสือ่ส�รคว�มมัน่ใจในระบบก�ร
ทำ�ง�นทีป่ลอดภัย 3) ก�รใช้เทคโนโลยกี�รสือ่ส�รร่วมสมยั
ในก�รสนับสนุนและติดต�มง�น
 ก�รกำ�หนดแนวท�งพัฒน�สมรรถนะตนเอง
 1. ก�รประเมินสมรรถนะที่จำ�เป็นในก�รพย�บ�ลที่
ต้องพัฒน� (self-assessment of competencies) โดย
ใช้เครื่องมือที่พัฒน�จ�กรูปแบบสมรรถนะก�รพย�บ�ล 
ผู้ป่วย COVID-19
 2. นำ�ผลที่ได้จ�กก�รประเมินช่องว่�งของแต่ละ
ระดับคว�มส�ม�รถ แล้วนำ�ม�พิจ�รณ�ร่วมกันเพื่อทำ�ให้
ช่องว่�งของสมรรถนะก�รพย�บ�ลลดน้อยลงหรือหมดไป 
โดยจัดทำ�แผนพัฒน�ตนเองเป็นร�ยบุคคล (individual 
development plan) และจดัทำ�แผนฝึกอบรมทีส่อดคล้อง
กับสมรรถนะที่ต้องก�รพัฒน�อย่�งเร่งด่วน ประกอบด้วย
กิจกรรม 6 กิจกรรม ได้แก่ ก�รอบรมสัมมน� ก�รเรียนรู้
จ�กก�รปฏิบัติ ก�รเรียนรู้จ�กผู้เช่ียวช�ญ ก�รสอนง�น
ด้วยระบบพีเ่ลีย้ง ก�รศกึษ�ด้วยตนเอง และก�รแลกเปลีย่น
เรียนรู้
 ก�รดำ�เนินก�รต�มแผนพัฒน�สมรรถนะ ประกอบ
ด้วยกิจกรรม
 1. นำ�แผนพัฒน�ร�ยบุคคลม�ดำ�เนินก�รให้เป็นไป

ต�มร�ยละเอียดที่กำ�หนดไว้
 2. ศึกษ�ปัจจัยส่งเสริม / อุปสรรคก�รพัฒน� โดยใช้
ก�รสังเกตและก�รสัมภ�ษณ์
 ก�รสรุปและร�ยง�นผลก�รพัฒน�
 เป็นก�รสรปุและร�ยง�นผลก�รพฒัน�ว่� ก�รดำ�เนิน
ก�รพัฒน�ตนเองต�มแผนพัฒน�ร�ยบุคคลต้ังแต่เริ่มต้น 
จนส้ินสุดก�รพัฒน� ผลเป็นอย่�งไร ส�ม�รถบรรลุผลสำ�เรจ็
มีระดับสมรรถนะต�มท่ีตนเองและหน่วยง�นต้องก�รหรือ
ไม่ (ย้อนกลับไปกิจกรรมที่ 3) และมีปัจจัยใดบ้�งที่มีส่วน
ร่วมในคว�มสำ�เร็จครั้งนี้ โดยระบุปัญห�และอุปสรรคท่ี
สะท้อนถึงก�รปฏิบัติง�นที่ผ่�นม� เพื่อก�รว�งแผนครั้ง
ต่อไป ก�รประเมินผลครั้งนี้จะพิจ�รณ�ใน 2 ประเด็น 
ได้แก่ 1. ก�รประเมินตนเอง สมรรถนะก�รพย�บ�ลด้�น
ผู้ป่วย COVID-19 และ 2. คุณภ�พของรูปแบบก�รพัฒน�
สมรรถนะก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19
 วิธีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
 สำ�หรับวิธีก�รพัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพ 
ด้�นก�รพย�บ�ลผูป่้วย COVID-19 ประกอบด้วย  กจิกรรม 
6 กิจกรรม ได้แก่ ก�รอบรมสัมมน� ก�รเรียนรู้จ�กก�ร
ปฏิบัติ ก�รเรียนรู้จ�กผู้เชี่ยวช�ญ ก�รสอนง�นด้วยระบบ
พี่เลี้ยง ก�รศึกษ�ด้วยตนเอง และก�รแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ดังภ�พที่ 4

ภาพที่ 4 วิธีก�รพัฒน�สมรรถนะที่จำ�เป็นของพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19
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 ระบบการด�าเนนิงานและปัจจัยทีส่่งเสริมการพฒันา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

 ปัจจัยที่ส่งเสริมก�รพัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ล

วิช�ชีพ ด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วย 

บทบ�ทผู้นำ�ท�งก�รพย�บ�ล นโยบ�ยและแนวปฏิบัติที่

ชัดเจน และทัศนคติที่ดีต่อวิช�ชีพ ดังนี้

 1. บทบ�ทผูน้ำ�ท�งก�รพย�บ�ล พบว่� ผูบ้รหิ�รก�ร

พย�บ�ลทุกระดับ มีคว�มรู้คว�มส�ม�รถในก�รจัดก�ร

กับภ�วะวิกฤตในสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของ COVID-19 

ส�ม�รถชี้นำ� และเข้�ร่วมปฏิบัติก�รก�รแก้ไขปัญห� มี

ทัศนคติที่ดีต่อก�รส่งเสริม พัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ล

วิช�ชีพ

 2. นโยบ�ยและแนวปฏิบัติที่ ชัดเจนของจังหวัด

สงขล� และกระทรวงส�ธ�รณสุข

  2.1 จังหวัดสงขล� มีนโยบ�ยและแผนก�รเตรียม

พร้อมพย�บ�ลเพื่อรับมือภัยพิบัติ โรคระบ�ดและโรคอุบัติ

ใหม่ทกุๆ ปี ทำ�ให้พย�บ�ลวชิ�ชพีมคีว�มมัน่ใจในก�รรับมอื

กับ COVID-19 โดยเฉพ�ะโรงพย�บ�ลของอำ�เภอที่มีเขต

รอยต่อกับประเทศม�เลเซีย

  2.2 หน่วยบรกิ�รสขุภ�พ จงัหวัดสงขล� มรีะบบ

หรือกลไกเพื่อสนับสนุนก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ล คือ

    1) บทบ�ทพย�บ�ลผู ้ เชี่ยวช�ญเฉพ�ะ

ท�ง โดยก�รจัดระบบให้แพทย์และพย�บ�ลผู้เชี่ยวช�ญ

ด้�นโรคติดเชื้อ ผู้เชี่ยวช�ญด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วยวิกฤต 

ผู้เชี่ยวช�ญในก�รพย�บ�ลโรคระบบท�งเดินห�ยใจ เป็น 

กลุ่มบุคล�กรที่มีบทบ�ทสำ�คัญทั้งในก�รว�งแผนพัฒน�

ระบบก�รพย�บ�ล ให้คว�มรู ้และพัฒน�สมรรถนะแก่

พย�บ�ลผู้ปฏิบัติง�น เพื่อเตรียมคว�มพร้อมของพย�บ�ล

ในก�รดูแลผู้ป่วย COVID-19  

    2)  ระบบก�รพย�บ�ลเป็นทีม โดยมีก�ร

นเิทศง�น จบัคูแ่บบพีเ่ล้ียงระหว่�งโรงพย�บ�ลระดับทตุยิ- 

ภูมิกับปฐมภูมิ ก�รจัดทีมพย�บ�ลท�งเลือกในภ�วะที่

ข�ดแคลนพย�บ�ล 

    3)  ก�รสื่อส�รคว�มมั่นใจในระบบก�ร

ทำ�ง�นที่ปลอดภัย ทั้งในด้�นคว�มพร้อมของสถ�นที่ และ

คว�มพร้อมของอปุกรณ์ป้องกนัโดยก�รทำ�ง�นร่วมกันของ

หน่วยง�นที่เกี่ยวข้องในจังหวัด 

    4)  เทคโนโลยกี�รส่ือส�รท่ีรวดเร็วและทัว่ถงึ 

หน่วยง�นมีก�รใช้โซเชียลมีเดียเพื่อแบ่งปันและรับข้อมูล 

มีก�รใช้ก�รสื่อส�รท�งไกล ได้แก่ ก�รเข้�ร่วมก�รอบรม 

ประชุมและก�รแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ก�รสรุปผลก�รดำ�เนิน

ง�น ที่จัดผ่�นระบบออนไลน์ ได้แก่ ZOOM หรือ Google 

Meet ของหน่วยง�นอย่�งต่อเนื่อง ทำ�ให้ได้รับข้อมูลท่ี

รวดเร็ว ทันสมัยและทั่วถึง

  ก�รพัฒน�สมรรถนะทีจ่ำ�เป็นของพย�บ�ลวชิ�ชพี

ด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 ของหน่วยบริก�ร

สุขภ�พระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จังหวัดสงขล� 

ผลก�รวิจัยพบว่� พย�บ�ลวิช�ชีพมีค่�คะแนนเฉลี่ยผล

ก�รประเมินสมรรถนะที่จำ�เป็นด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วย 

COVID-19 จ�กก�รประเมินตนเองและจ�กก�รประเมิน

โดยหัวหน้�หอผู้ป่วยหรือผู้บริห�รระดับเหนือขึ้นไป โดย

รวมเพิ่มขึ้นในแต่ละวงรอบก�รวิจัย และคะแนนเพิ่มขึ้น 

ทั้ง 3 สมรรถนะดังต�ร�งที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลก�รประเมินสมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 จ�กก�รประเมินตนเองและจ�กก�รประเมินของ
หัวหน้�หอผู้ป่วยหรือผู้บริห�รระดับเหนือขึ้นไป ตั้งแต่ก่อนเข้�สู่วงรอบก�รวิจัยจนถึงวงรอบที่ 2 ของหน่วยบริก�รทุกระดับ

 สมรรถนะ   คะแนนเฉลี่ย

  ก่อนเข้าสู่วงรอบวิจัย วงรอบที่ 1 วงรอบที่ 2

  ตนเอง ผู้บริหาร ตนเอง ผู้บริหาร ตนเอง ผู้บริหาร

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (n=10)

ก�รป้องกัน ควบคุมก�รติดเชื้อและ 2.25 1.50 3.40 3.27 4.00 4.19
ก�รเฝ้�ระวังโรค 0.65 0.51 0.52 0.53 0.13 0.40

ก�รคัดกรองและก�รคัดแยกผู้ป่วย 2.08 1.50  3.02  3.68 4.02 3.96
 0.62 0.52 0.28 0.48 0.39 0.20

ก�รสื่อส�ร ประส�นง�น และก�ร 2.32 2.00 3.80 4.19 4.08 4.20
บริห�รจัดก�ร 0.67 0.13 0.42 0.25 0.25  0.40

 รวมเฉลี่ย 2.21 1.67 3.40 3.71 4.03 4.12
 SD 0.65 0.39 0.41 0.42 0.26 0.33

หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ (n=31)

ก�รคัดกรองและก�รคัดแยกผู้ป่วย 2.10 1.52 3.57 3.19 4.00 4.19
  0.31 0.58 0.50 0.40  0.19 0.45

ก�รป้องกัน ควบคุมก�รติดเชื้อและ 1.50 1.35 3.58 3.28 4.07 4.03
ก�รเฝ้�ระวังโรค 0.50 0.48 0.67 0.49 0.25 0.18

ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยและครอบครัว 1.88 1.53 3.32 3.00 3.72 3.73
  0.92 0.52 0.48 0.63 0.46 0.45

 รวมเฉลี่ย 1.82 1.47 3.49 3.15 3.93 3.98
 SD 0.58 0.53 0.55 0.51 0.30 0.37

หน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ (n=12)

ก�รคัดกรองและก�รคัดแยกผู้ป่วย 2.25 2.00 2.41 2.27 3.30 3.48
 0.45 0.43 0.51 0.45 0.49 0.48

ก�รป้องกัน ควบคุมก�รติดเชื้อและ 2.30 2.00 2.55 2.36 3.44 4.04
ก�รเฝ้�ระวังโรค 0.48 0.23 0.52 0.49 0.51 0.38

ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยและครอบครัว 2.02 1.50 2.25 2.29 3.46 3.27
 0.14 0.50 0.43 0.45 0.52 0.44

 รวมเฉลี่ย 2.18 1.83 2.40 2.30 3.40 3.59 
 SD 0.36 0.39 0.49 0.46 0.51 0.43
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 จ�กต�ร�งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดกระบวนก�รวิจัย พบว่� 
ผลก�รประเมินรูปแบบก�รพัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ล
วชิ�ชีพในก�รพย�บ�ลผูป่้วย COVID-19 โดยผูร่้วมวจิยัทกุ
คน อยู่ในระดับดี (x = 4.18, SD 0.58)

วิจารณ์และข้อยุติ

1.	 การพัฒนาสมรรถนะที่จำาเป็นด้านการพยาบาล

ผู้ป่วย	COVID-19

 ก�รพัฒน�สมรรถนะที่จำ�เป็นของพย�บ�ลด้�นก�ร
พย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 ครั้งนี้ มีค่�คะแนนเฉลี่ยผลก�ร
ประเมนิสมรรถนะด้�นก�รพย�บ�ลผูป่้วย COVID-19 โดย
รวมเพิ่มขึ้นอย่�งต่อเนื่องในแต่ละวงรอบของก�รวิจัย ทั้ง

มุมมองของตนเองและจ�กผู้บริห�ร และยังคงพฤติกรรม
ก�รพัฒน�สมรรถนะอย่�งต่อเนือ่งหลังจ�กทีผู้่วจัิยออกจ�ก
พื้นที่เรียบร้อยแล้ว โดยอ�จเป็นผลม�จ�ก
 1.1 ก�รพัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพโดย
ใช้วิจัยปฏิบัติก�รเชิงวิพ�กษ์ (emancipatory action re-
search) ส�ม�รถตอบสนองคว�มต้องก�รหรอืปัญห�ทีเ่กดิ
ขึ้นจริงของผู้ร่วมวิจัย(16) โดยหัวใจสำ�คัญคือกระบวนก�ร
สะท้อนคว�มคิดเชิงวิพ�กษ์ท่ีมีต่อภ�พเหตุก�รณ์ คว�ม
ซับซ้อนของบริบทที่มีต่อคว�มเป็นจริงของก�รปฏิบัติ
ก�รพย�บ�ลในภ�วะก�รระบ�ดของ COVID-19 ซึ่งเป็น
ประสบก�รณ์ใหม่ เป็นโรคติดต่อที่ไม่เคยเกิดขึ้นม�ก่อน 
ทำ�ให้เกิดก�รตีคว�มหรือก�รให้คว�มหม�ยต่อสมรรถนะ
ของพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 ที่

ตารางที่ 2 ผลก�รประเมนิรปูแบบก�รพฒัน�สมรรถนะของพย�บ�ลวชิ�ชพีในก�รพย�บ�ลผูป้ว่ย COVID-19 ของหนว่ยบรกิ�รทกุระดบั (n=53)

  รายการประมิน x  SD ระดับความเหมาะสม

มาตรฐานด้านประโยชน์

1. รูปแบบก�รพัฒน�สมรรถนะช่วยพัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพ 4.15 0.49 ดี
2. รูปแบบก�รพัฒน�สมรรถนะมีประโยชน์ต่อก�รพัฒน�สมรรถนะของ
 พย�บ�ลวิช�ชีพในภ�วะที่มีก�รระบ�ดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 4.20 0.52 ดี
3. รูปแบบก�รพัฒน�สมรรถนะมีประโยชน์ต่อก�รพัฒน�คุณภ�พก�รบริก�รของ
 หน่วยบริก�รในภ�วะที่มีก�รระบ�ดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 4.25 0.55 ดี

มาตรฐานด้านความเป็นไปได้
4. รูปแบบพัฒน�นี้ส�ม�รถนำ�ไปใช้ได้จริง  4.10 0.64 ดี
5. กิจกรรมในก�รพัฒน�ส�ม�รถนำ�ไปใช้ปฏิบัติได้จริง 4.20 0.62 ดี
6. รููปแบบพัฒน�นี้ระบุขั้นตอนก�รนำ�ไปใช้ชัดเจน 4.05 0.51 ดี

มาตรฐานด้านความเหมาะสม
7. ประเด็นก�รพัฒน�ครอบคลุมสมรรถนะที่จำ�เป็นของพย�บ�ลวิช�ชีพ
 ในก�รดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ COVID-19 4.20 0.62 ดี
8. รูปแบบพัฒน�นี้ให้คว�มสำ�คัญในคว�มคิดเห็นของพย�บ�ลวิช�ชีพ
 ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในก�รดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 4.25 0.64 ดี
9. รูปแบบพัฒน�นี้คำ�นึงถึงข้อจำ�กัดในก�รปฏิบัติง�นของพย�บ�ลวิช�ชีพ 4.20 0.62 ดี

  รวมเฉลี่ย 4.18 0.58 ดี
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สอดคล้องและครอบคลุมก�รปฏิบัติง�นจริงในทุกๆ ด้�น
ต�มบทบ�ทหน้�ทีใ่นหน่วยบรกิ�รแต่ละระดบัทีส่อดคล้อง
กับแผนและนโยบ�ยของจังหวัด รวมถึงวิธีก�รพัฒน�
สมรรถนะก�รพย�บ�ลท่ีแท้จริงท่ีเกิดจ�กประสบก�รณ์ 
ก�รปฏิบัติก�รพย�บ�ล และธรรมเนียมก�รปฏิบัติที่เป็น
จริงในสภ�พแวดล้อมก�รทำ�ง�นต�มก�รรับรู้และคว�ม
เข้�ใจของแต่ละคน
 ก�รวิจัยปฏิบัติก�รเชิงวิพ�กษ์ครั้งน้ี  ให้คว�มสำ�คัญ
กับกระบวนก�รเผชิญหน้�กับปัญห�หรืออุปสรรค ข้อ
จำ�กัดก�รปฏิบัติก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 รวมท้ัง 
คว�มเครียด คว�มกังวล คว�มทุกข์ย�กที่พบในก�รปฏิบัติ
ก�รพย�บ�ลในสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ด นโยบ�ยต่�งๆ 
ทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ รวมถึงก�รส่งเสริม
ก�รวิพ�กษ์วิจ�รณ์ ผ่�นก�รอภิปร�ยไตร่ตรองก�รปฏิบัติ
ง�นของตนและทมีสขุภ�พอย่�งอสิระและมคีว�มเท่�เทียม
กัน ช่วยให้เกิดก�รเรียนรู้ไปพร้อมๆ กัน ทำ�ให้ส�ม�รถนำ�
ผลดงักล่�วไปพฒัน�และเพิม่ขดีคว�มส�ม�รถได้ เนือ่งจ�ก
เป็นก�รปลุกจิตสำ�นึกของผู้ปฏิบัติง�นต่อบทบ�ทคว�มรับ
ผิดชอบและอำ�น�จก�รตัดสินใจ(17) ข้อค้นพบในก�รวิจัย
ครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นถึงคว�มสำ�คัญต่อกระบวนก�รตัดสิน
ใจหรือขั้นตอนก�รดำ�เนินก�รต่�งๆ ที่แสดงถึงคว�มเข้�ใจ
อันลึกซึ้งต่อสมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพ รวมถึงปัจจัย
ต่�งๆ ที่สัมพันธ์กันและเกี่ยวข้องกับก�รพัฒน�สมรรถนะ
ที่จำ�เป็นในสถ�นก�รณ์ที่เป็นจริง
 1.2 ก�รศึกษ�รูปแบบสมรรถนะท่ีจำ�เป ็นของ
พย�บ�ลวิช�ชีพในก�รดูแลผู ้ป่วย COVID-19 คร้ังนี้
ครอบคลุมสมรรถนะที่จำ�เป็นและสอดคล้องกับกรอบ
สมรรถนะด้�นก�รพย�บ�ลในภ�วะภัยพิบัติของสภ� 
พย�บ�ลส�กล หรือ ICN(4)  โดยสมรรถนะแต่ละด้�นเป็น
องค์ประกอบสำ�คัญของก�รเตรียมพร้อมและรับมือกับโรค
ติดต่ออุบัติใหม่(4,8,18-27) สมรรถนะที่ต้องรีบพัฒน�อย่�งเร่ง
ด่วนคือ ด้�นก�รป้องกัน ควบคุมก�รติดเชื้อและก�รเฝ้�
ระวังโรค  ด้�นก�รคัดกรองและก�รคัดแยกผู้ป่วย ด้�น
ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยและครอบครัว และด้�นก�รสื่อส�ร 

ก�รประส�นง�น และก�รบรหิ�รจดัก�ร สอดคล้องกับก�ร
ศกึษ�ในประเทศทีแ่สดงให้เหน็ว่�ก�รจัดก�รเรยีนก�รสอน
นกัศกึษ�พย�บ�ลในปัจจบุนัยงัไม่ส�ม�รถตอบสนองคว�ม
รู้และทักษะที่จำ�เป็น(6-7) และพย�บ�ลวิช�ชีพส่วนใหญ่
ยังรู้สึกไม่พร้อมสำ�หรับก�รตอบสนองต่อเหตุก�รณ์ก�ร
ระบ�ดของโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซำ้�(8) เนื่องจ�กในอดีต
นั้น สถ�นก�รณ์ฉุกเฉินเหล่�นี้ไม่ได้เกิดขึ้นบ่อย พย�บ�ล
ส่วนใหญ่จึงไม่มีประสบก�รณ์จริง ทำ�ให้ข�ดประสบก�รณ์
และโอก�สในก�รพัฒน�คว�มเชี่ยวช�ญ(18)

 1.3 รปูแบบสมรรถนะก�รพย�บ�ลผูป่้วย COVID-19 
หน่วยบรกิ�รสุขภ�พระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมิู มี
ทั้งคว�มแตกต่�งและคว�มคล้�ยคลึงกันในสมรรถนะหลัก
ทั้ง 8 ด้�น คือ 1) ด้�นก�รป้องกัน ควบคุมก�รติดเชื้อและ
ก�รเฝ้�ระวงัโรค 2) ด้�นก�รส่ือส�รและก�รประส�นง�น 3) 
ด้�นก�รคัดกรองและก�รคัดแยกผู้ป่วย 4) ด้�นก�รจัดก�ร
เหตุก�รณ์ 5) ด้�นวุฒิภ�วะท�งอ�รมณ์ 6) ด้�นกฎหม�ย
และจรรย�บรรณวิช�ชีพ 7) ด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วยและ
ครอบครัว และ 8) ด้�นก�รเรียนรู้ด้วยตนเอง เนื่องจ�ก
ก�รกำ�หนดบทบ�ทหน้�ที่ของพย�บ�ลวิช�ชีพนั้น กำ�หนด
โดยสภ�ก�รพย�บ�ล ม�ตรฐ�นกำ�หนดตำ�แหน่งพย�บ�ล
วิช�ชีพของสำ�นักง�นคณะกรรมก�รข้�ร�ชก�รพลเรือน 
(ก.พ.) และโครงสร้�งหน่วยง�นในร�ชก�รบริห�รส่วน
ภูมิภ�ค สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข(28)  ข้อค้นพบ
จ�กก�รศึกษ�ครั้งนี้พบประเด็นที่น่�สนใจดังนี้
   1) สมรรถนะพย�บ�ลด้�นก�รคัดกรองและ
คัดแยกผู้ป่วย และสมรรถนะด้�นก�รป้องกัน ควบคุมก�ร
ติดเชื้อและก�รเฝ้�ระวังโรค เป็นสมรรถนะที่จำ�เป็นในก�ร
ดูแลผู้ป่วยเพื่อคว�มปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมสุขภ�พ
ที่พย�บ�ลวิช�ชีพหน่วยบริก�รสุขภ�พทุกระดับมีคว�ม
คิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ จึงควรกำ�หนดเป็นสมรรถนะ
ท่ีจำ�เป็นท่ีต้องได้รับก�รพัฒน�ในขณะท่ีเป็นนิสิตหรือ
นักศึกษ�พย�บ�ล และสอดแทรกอยู ่ในหลักสูตรก�ร
พย�บ�ลเฉพ�ะท�ง สอดคล้องกับก�รศึกษ�คว�มคิดเห็น
ของนักศึกษ�พย�บ�ลชั้นปีสุดท้�ยที่ปฏิบัติง�นในหน่วย
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บริก�รสุขภ�พในช่วงก�รระบ�ดของ COVID-19 ประเทศ
สเปน พบว่�คว�มกลัวเป็นประเด็นหลักในประสบก�รณ์
ของนักศึกษ�พย�บ�ล ได้แก่ คว�มกลัวท่ีจะเสี่ยงต่อก�ร
ตดิเชือ้ คว�มเสีย่งในก�รแพร่เชือ้ในครอบครวัของนกัศึกษ� 
และคว�มกลวัเกิดขึน้เกดิจ�กก�รไม่ได้รบัก�รเตรยีมตวัและ
ต้องรับมือและจัดก�รกับสถ�นก�รณ์ท่ีย�กลำ�บ�ก(29) ชี้ให้
เห็นว่�สถ�บนัก�รศึกษ�พย�บ�ลจำ�เป็นต้องพฒัน�แนวท�ง
ก�รส่งเสริมคว�มรู้แก่นักศึกษ�พย�บ�ล เพื่อให้แน่ใจว่�
นักศึกษ�มีคว�มรู้และทักษะที่เพียงพอในก�รป้องกันและ
ควบคุมก�รติดเชื้อ
   2) ก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพใน
หน่วยบริก�รสุขภ�พทุกระดับ ควรคำ�นึงถึงก�รพัฒน�
สมรรถนะทั้ง 2 ด้�นคือ ด้�นคว�มรู้ ทักษะเชิงวิช�ชีพ และ
สมรรถนะข้�มส�ยง�น (transversal competencies) เพือ่
เตรยีมพย�บ�ลให้พร้อมสำ�หรบัก�รทำ�ง�นร่วมกบัสหส�ข�
วิช�ชีพได้ดียิ่งขึ้น พย�บ�ลวิช�ชีพที่ประสบคว�มสำ�เร็จใน
ก�รดูแลผู้ป่วย COVID-19 จึงต้องมีก�รเตรียมคว�มพร้อม
เชิงลึกด้�นคว�มรู้ คว�มส�ม�รถเชิงวิช�ชีพ คว�มเข้�ใจท่ี
ดีเกี่ยวกับทีมสหส�ข�วิช�ชีพที่ร่วมง�นด้วยและสมรรถนะ
ข้�มส�ยง�น(24) ก�รศึกษ�ครั้งนี้พบว่� สมรรถนะข้�มส�ย
ง�น ซึ่งเป็นสมรรถนะสำ�คัญในก�รพัฒน�มนุษย์แบบองค์
รวม เป็นสมรรถนะเพื่อใช้ในก�รทำ�ง�นของทุกอ�ชีพรวม
ทัง้อ�ชีพพย�บ�ล จำ�นวน 4 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรถนะ
ด้�นก�รส่ือส�ร ก�รประส�นง�น และก�รบริห�รจัดก�ร 
2) ก�รจัดก�รเหตุก�รณ์ 3) วุฒิภ�วะท�งอ�รมณ์ และ 
4) ด้�นก�รเรยีนรู้ด้วยตนเอง อย่�งไรกต็�มก�รศึกษ�ครัง้นี้
ไม่ได้ระบถุงึสมรรถนะท่ีจำ�เป็นต้องมใีนก�รประกอบวชิ�ชพี
และก�รดำ�รงชีวิตในบริบทที่มีคว�มเปลี่ยนแปลงด้�น
เทคโนโลยีส�รสนเทศอย่�งก้�วกระโดด เช่น ก�รรู้ เข้�ใจ
และใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (digital literacy)  ดังนั้นประเด็น
สำ�คญัอย่�งหนึง่ทีต้่องให้คว�มสนใจม�กขึน้ในหลกัสตูรก�ร
พย�บ�ลคือก�รฝึกอบรมคว�มส�ม�รถท�งดิจิทัลที่จำ�เป็น
สำ�หรบัยคุสขุภ�พอเิลก็ทรอนกิส์ และบรกิ�รแอปพลิเคชนั
ต่�งๆ ทีก่ำ�ลงัพฒัน�และดำ�เนนิก�รในส�ข�ก�รแพทย์ ก�ร

พย�บ�ลและส�ธ�รณสุข

2.	รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่จำาเป็นด้านการ

พยาบาลผู้ป่วย	COVID-19

 รูปแบบก�รพัฒน�สมรรถนะประกอบด้วยแนวท�ง
ก�รปฏิบัติ 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) ก�รกำ�หนดสมรรถนะ
ที่จำ�เป็นในก�รปฏิบัติง�น 2) ก�รพัฒน�ระบบก�รติดต�ม 
สนับสนุนและเสริมพลัง 3) ก�รกำ�หนดแนวท�งพัฒน�
สมรรถนะตนเอง 4) ก�รดำ�เนินก�รต�มแผนพัฒน�
สมรรถนะ และ 5) ก�รสรุปและร�ยง�นผลก�รพัฒน�  ข้อ
ค้นพบจ�กก�รศกึษ�คร้ังนี ้พบว่� ก�รประเมนิคว�มสำ�เรจ็
ของก�รวิจัยปฏิบัติก�รเชิงวิพ�กษ์ ขึ้นอยู่กับก�รพัฒน�
วัฒนธรรมของก�รเปลี่ยนแปลงภ�ยในทีมหรือองค์กรที่
กำ�ลังดำ�เนินก�รพัฒน� สอดคล้องกับ Manley (2000)(30)  
ที่เสนอแนะว่� เพื่อให้วัฒนธรรมแห่งก�รเปลี่ยนแปลงมี
คว�มต่อเนื่อง ผู้ปฏิบัติง�นจะต้องมีส่วนร่วมอย่�งแข็งขัน
ในพัฒน�รูปแบบ โดยหนึ่งในเทคนิคสำ�คัญเพื่อก�รสร้�ง
คว�มมั่นใจให้ผู้ปฏิบัติง�นท่ีมีส่วนร่วมอย่�งแข็งขันคือก�ร
ให้โอก�สในก�รสนทน�กลุม่โดยเน้นเฉพ�ะระหว่�งผูป้ฏบิติั
ง�นกับนักวิจัยโครงก�ร(31) และเพ่ือพัฒน�กระบวนก�รที่
เปิดกว้�งและโปร่งใสสำ�หรับก�รตัดสินใจและก�รดำ�เนิน
ก�ร ก�รศกึษ�ครัง้นีพ้ย�ย�มทำ�ให้ ผูน้ำ�พย�บ�ล พย�บ�ล
วิช�ชีพ และผู ้วิจัยใกล้ชิดกันม�กขึ้น เพ่ือให้ได้ม�ซึ่ง
คว�มเห็นพ้องต้องกันเกี่ยวกับรูปแบบวิธีก�รที่จะพัฒน�
สมรรถนะก�รพย�บ�ล และก�รเน้นก�รระดมคว�มคดิเหน็
ของผู้ร่วมวิจัย เปิดโอก�สให้แสดงคว�มคิดเห็น อภิปร�ย
ผ่�นประสบก�รณ์ ก�รไตร่ตรองอย่�งมีวิจ�รณญ�ณ และ
คว�มเป็นเจ้�ของสำ�หรับคว�มมุ่งมั่นในระยะย�วต่อก�ร
พัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ล โดยเริ่มต้นจ�กก�รระดม
คว�มคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัย เปิดโอก�สให้แสดงคว�มคิด
เหน็ผ่�นประสบก�รณ์ทีม่คีว�มหล�กหล�ยและมมุมอง ไม่มี
ก�รประเมินว่�คว�มคิดของใครถูก ผิด หรือ ดี ไม่ดี คว�ม
คดิเหน็จ�กทกุคนถกูรวบรวมและนำ�เสนอให้สม�ชิกทุกคน
ทร�บ และเพ่ิมเติมคว�มคิดเห็นให้สมบูรณ์ พร้อมกับก�ร
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สร้�งสรรค์บรรย�ก�ศก�รยอมรับคว�มคิดเห็น ดังนั้นก�ร
แบ่งปันอำ�น�จ ก�รเสรมิสร้�งก�รสือ่ส�ร และก�รตดัสนิใจ
แบบมส่ีวนร่วมเป็นข้อกำ�หนดเบือ้งต้นของก�รเปลีย่นแปลง
ทีป่ระสบคว�มสำ�เรจ็ทีม่ผีลต่อก�รพฒัน�สมรรถนะ(32) และ
ก�รทำ�ง�นร่วมกันระหว่�งบุคล�กรท�งก�รพย�บ�ลและ
คณ�จ�รย์อย่�งต่อเนื่องส�ม�รถลดช่องว่�งระหว่�งทฤษฎี
และก�รปฏิบัติในก�รพย�บ�ล
 รูปแบบก�รพัฒน�สมรรถนะที่จำ�เป ็นด ้�นก�ร
พย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 ที่พัฒน�ขึ้น ส�ม�รถพัฒน�
สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพผู้เข้�ร่วมวิจัยที่มีก�รปรับ
เปลี่ยนโยกย้�ยหน้�ที่ม�ปฏิบัติง�น เช่น หอผู้ป่วยวิกฤต 
หอผู้ป่วยรวม (cohort ward) และโรงพย�บ�ลสน�ม ที่มี
ระดบัสมรรถนะในระดับเริม่ต้น (novice) และมกี�รพัฒน�
ไปสูร่ะดบัผูช้ำ�น�ญ หรอื expert ได้อย่�งรวดเรว็ ทีป่ร�กฏ
เด่นชัด คือ พฤติกรรมที่มีคว�มรู้และส�ม�รถปฏิบัติง�นได้
อย่�งชำ�น�ญและเป็นแบบอย่�งที่ดีพร้อมทั้งส�ม�รถสอน
ก�รพย�บ�ลให้แก่ผู้อื่นได้ ข้อค้นพบจ�กก�รศึกษ�คร้ังนี้
พบว่� ก�รเปลีย่นแปลงอย่�งกะทนัหนัระหว่�งสถ�นก�รณ์
ก�รระบ�ดของ COVID-19 ทำ�ให้เกดิคว�มวติกกงัวลอย่�ง
ม�กต่อคว�มปลอดภัยและคุณภ�พก�รพย�บ�ล ผลักดัน
ให้พย�บ�ลวิช�ชีพผู้ร่วมวิจัยมีคว�มตั้งใจและพย�ย�ม
พัฒน�คว�มรู้ ทักษะและคว�มส�ม�รถ จ�กก�รเริ่มตั้ง
คำ�ถ�มประเมินถึงคว�มส�ม�รถท�งคลินิกของตนเอง(33) 
และระบแุนวท�งก�รพัฒน�ตนเอง ก�รประเมนิสมรรถนะ
ท่ีจำ�เป็นในก�รปฏิบัติง�นท่ีต้องพัฒน� และก�รกำ�หนด
แนวท�งก�รพัฒน�สมรรถนะตนเอง โดยท้ัง 2 ขั้นตอน
ทำ�ให้ผู้เข้�ร่วมวิจัยเกิดก�รวิเคร�ะห์ตนเอง (self-anal-
ysis) ช่วยให้ส�ม�รถประเมินตนเอง ประเมินผู้อื่น และ
ออกแบบก�รพัฒน�สมรรถนะท่ีมีคว�มเฉพ�ะเจ�ะจงต�ม
บทบ�ทหน้�ที่ คว�มรับผิดชอบ โดยก�รประเมินตนเอง 
(self-evaluation) และทำ�คว�มรู้จักกับสิ่งที่ค�ดหวังจ�ก
ตัวเองทำ�ให้พย�บ�ลวิช�ชีพมีวิสัยทัศน์ที่สมจริงม�กขึ้น 
เน่ืองจ�กเป็นก�รรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเอง (self-per-
ception of competencies) จ�กมุมมองนี้ จุดอ่อนหรือ

ปัญห�ระหว่�งก�รพัฒน�สมรรถนะจะส�ม�รถระบไุด้และ
พิจ�รณ�ว่�ควรปรับปรุงหรือไม่ อย่�งไร เพื่อให้สอดคล้อง
กับบริบทตำ�แหน่งหน้�ท่ี คว�มรับผิดชอบและองค์คว�มรู้
ท�งก�รพย�บ�ล กระบวนก�รจะต�มด้วยก�รประเมนิจ�ก
ผู้เชี่ยวช�ญหรือผู้บริห�รระดับต้นเพื่อยืนยันว่�สมรรถนะ
ก�รพย�บ�ลอยู่ในระดับใด วิธีนี้จะช่วยให้พย�บ�ลวิช�ชีพ
มีโอก�สพัฒน�ตนเอง ห�กตระหนักถึงระดับก�รพัฒน�
และส่ิงท่ีต้องพัฒน�เพ่ือสู่ก�รพย�บ�ลท่ีเป็นเลิศ ร่วมกับ
ก�รว�งแผนจ�กผู้บริห�รก�รพย�บ�ล ซึ่งทำ�ให้หน่วยง�น
มีคว�มพย�ย�มในก�รพัฒน�สมรรถนะอย่�งต่อเนื่อง
 เนือ่งจ�กพย�บ�ลวชิ�ชพีต้องให้ก�รดูแลทีค่รอบคลมุ
เพื่อแก้ไขปัญห�ที่ซับซ้อนและคว�มต้องก�รที่หล�ก
หล�ยของผู้ป่วย ก�รพัฒน�สมรรถนะของตนเองเพื่อนำ�
ไปใช้ในชีวิตประจำ�วันจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ(34) ข้อค้นพบจ�ก
ก�รศึกษ�คร้ังนี้ พบว่� active learning เป็นหลักก�ร
สำ�คัญของวิธีก�รพัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพที่
มีประสบก�รณ์ก�รทำ�ง�นม�ก่อนและในภ�วะฉุกเฉินที่มี
ปัญห�ก�รข�ดแคลนบุคล�กรท�งก�รพย�บ�ลทำ�ให้ต้อง
มีก�รเปล่ียนแปลงสถ�นท่ีปฏิบัติง�น เพ่ือรองรับคุณภ�พ
ก�รพย�บ�ลผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ในเชงิบวก พย�บ�ลผู้
เข้�ร่วมวจิยัต้องก�รก�รสนบัสนุนอย่�งต่อเนือ่งเพือ่อำ�นวย
คว�มสะดวกในก�รเปลี่ยนแปลงจ�กพย�บ�ลระดับเริ่ม
ต้น (novice) สู่พย�บ�ลระดับข้ันเชี่ยวช�ญ (expert) ใน
ก�รดูแลผู้ป่วยให้ร�บร่ืนยิ่งขึ้น ผู้นำ�ท�งก�รพย�บ�ลและ
พย�บ�ลผู้ร่วมวิจัยจึงต้องร่วมพิจ�รณ�กำ�หนดบทบ�ท
หน้�ท่ี สมรรถนะและคว�มค�ดหวังอย่�งชัดเจน โดยที่ให้
คว�มสำ�คญักบัก�รพัฒน�คว�มรู้ ทักษะ คว�มส�ม�รถจ�ก
ก�รเรียนรู้จ�กก�รปฏิบัติ จ�กประสบก�รณ์ม�กขึ้นในแง่
ของก�รฝึกปฏิบัติง�นจริง ก�รแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และก�ร
แต่งตั้งอ�จ�รย์พี่เลี้ยง สอดคล้องกับ Benner (1984)(35)  ที่
ระบวุ่� พย�บ�ลระดับเร่ิมต้น หรือระดับผูฝึ้กฝนหรอืเรยีนรู้ 
(advance beginner) ต้องก�รคำ�แนะนำ�จ�กพย�บ�ลที่มี
คว�มส�ม�รถม�กขึน้เพ่ือพัฒน�ก�รรับรู้ในระดับทีส่งูขึน้ซึง่
เป็นองค์ประกอบคว�มรูท้ีพ่ฒัน�ไปต�มก�ลเวล�และคว�ม
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เชีย่วช�ญ(36-37) กลุม่พย�บ�ลวชิ�ชีพท่ีเปลีย่นสถ�นทีป่ฏิบตัิ
ง�นเป็นพย�บ�ลที่มีประสบก�รณ์ก�รทำ�ง�นในคลินิกม�
ก่อน ดังน้ันก�รได้รับก�รฝึกอบรมคว�มรู้ทักษะและก�ร
ตดัสนิใจในก�รทำ�ง�นทีเ่กีย่วข้องในหน่วยง�นทีด่แูลผู้ป่วย 
COVID-19 ทำ�ให้เกิดก�รพัฒน�สมรรถนะที่สูงขึ้นได้อย่�ง
รวดเร็ว(38-39) แม้ว่�ก�รศึกษ�ก่อนหน้�นี้ระบุว่�ก�รเตรียม
คว�มพร้อมของบุคล�กรมีคว�มสัมพันธ์เชิงบวกกับคว�ม
ส�ม�รถด้�นทกัษะก�รปฏบัิต ิและได้มกี�รเรยีกร้องให้ต้อง
มีก�รฝึกอบรมก่อนก�รปรบัใช้ในท�งปฏิบตัมิ�กขึน้ อย่�งไร
กต็�ม เมือ่ต้องเผชิญกบัคว�มเร่งด่วนในก�รตอบสนองอย่�ง
รวดเร็วต่อคว�มฉุกเฉินด้�นส�ธ�รณสุข มีภ�ระของผู้ป่วย
ที่เพิ่มสูงขึ้น ก�รปรับใช้บุคล�กรท�งก�รพย�บ�ลจะต้อง
พร้อมใช้ง�น(39)

 นอกจ�กวธิกี�รพฒัน�สมรรถนะของพย�บ�ลวชิ�ชพี
แล้ว ก�รส่ือส�รแบบเปิดเก่ียวกับแผนก�รปรับใช้และก�ร
จัดห�ก�รสนับสนุนด้�นจิตสังคมยังเป็นประเด็นสำ�คัญ
อีกสองประก�รที่ผู้นำ�ก�รพย�บ�ลและผู้ร่วมวิจัยให้คว�ม
สำ�คัญ ข้อค้นพบจ�กก�รศึกษ�ครั้งนี้พบว่� ก�รนำ�ผู ้
เชี่ยวช�ญด้�นก�รพย�บ�ลม�ร่วมง�น ทำ�ให้เพิ่มคว�ม
ส�ม�รถในก�รรับมือกับเหตุฉุกเฉินและสถ�นก�รณ์ภัย
พิบัติจ�กประโยชน์ในก�รฝึกอบรมเจ้�หน้�ท่ีและพย�บ�ล
วชิ�ชพีซึง่ไม่มปีระสบก�รณ์ในก�รจดัก�รกับผูป่้วยทีม่ภี�วะ
วิกฤต ก�รใช้เทคโนโลยีท�งก�รแพทย์ และก�รดูแลผู้ป่วย
ท่ีติดเชื้ออุบัติใหม่ และก�รฝึกอบรมอื่นๆ เป็นสิ่งจำ�เป็น
สำ�หรับพย�บ�ลที่มีประสบก�รณ์น้อยในก�รจัดก�รกับ 
ผู้ป่วย COVID-19 ก�รนำ�รูปแบบก�รพย�บ�ลแบบทีมม�
ใช้ เป็นทมีพย�บ�ลผูเ้ชีย่วช�ญจ�กหล�กหล�ยส�ข�ทำ�ง�น
ร่วมกันเพื่อสร้�งทีมก�รดูแลผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมีปัญห�
สุขภ�พและมีคว�มหล�กหล�ยของช่วงวัย ก�รทำ�ง�นร่วม
กันระหว่�งทีมก�รพย�บ�ลที่มีคว�มส�ม�รถหล�กหล�ย
ส�ข�และทีมสหส�ข�วิช�ชีพ ทำ�ให้เกิดก�รแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน เกิดก�รจัดก�รคว�มรู้ซึ่งเป็นกลไกสำ�คัญใน
ก�รขบัเคลือ่นคุณภ�พก�รพย�บ�ล นอกจ�กนี ้ก�รสือ่ส�ร
คว�มมั่นใจในระบบก�รทำ�ง�นที่ปลอดภัย เป็นก�รสร้�ง

ก�รรับรู้เกี่ยวกับคว�มเสี่ยงของก�รติดเชื้อ COVID-19  ที่
อ�จส่งผลให้มคีว�มเป็นมอือ�ชีพม�กขึน้ เพิม่คว�มพงึพอใจ
ในง�นและคว�มผูกพันกับง�น(40) สภ�พแวดล้อมในก�ร
ทำ�ง�นท่ีสนับสนุนก�รปฏิบัติก�รพย�บ�ลวิช�ชีพส่งผลให้
ทั้งพย�บ�ลและผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ที่เป็นบวกม�กขึ้น(41) 
และเทคโนโลยีก�รสื่อส�รที่รวดเร็วและทั่วถึง สะท้อนให้
เห็นว่�พย�บ�ลจำ�เป็นต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแนวท�ง
ปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบัน คว�มรู้และทักษะท่ีจำ�เป็นเพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับก�รดูแลอย่�งปลอดภัยและมีประสิทธิภ�พ 
รวมถึงโอก�สในก�รเรียนรู้ที่ใช้สภ�พแวดล้อมออนไลน์ซึ่ง
นับเป็นเรื่องปกติในก�รศึกษ�ต่อไปสำ�หรับพย�บ�ลและผู้
เชี่ยวช�ญด้�นสุขภ�พอื่นๆ ในปัจจุบัน(42)

บทสรุป

 สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพทั่วไปในก�รดูแล 
ผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วยสมรรถนะจำ�นวน 8 ด้�น 
ที่ครอบคลุมระยะเวล�ในก�รเกิดภ�วะภัยพิบัติ โรคติดต่อ 
COVID-19 ทั้ง 4 ระยะ คือ 1) ด้�นก�รป้องกัน ควบคุม
ก�รติดเชื้อและก�รเฝ้�ระวังโรค 2) ด้�นก�รส่ือส�รและ
ก�รประส�นง�น 3) ด้�นก�รคดักรองและก�รคดัแยกผูป่้วย 
4) ด้�นก�รจัดก�รเหตุก�รณ์ 5) ด้�นวุฒิภ�วะท�งอ�รมณ์ 
6) ด้�นกฎหม�ยและจรรย�บรรณวิช�ชีพ 7) ด้�นก�ร
พย�บ�ลผู้ป่วยและครอบครัว และ 8) ด้�นก�รเรียนรู้ด้วย
ตนเอง โดยสมรรถนะท่ีพย�บ�ลวชิ�ชพีท่ัวไปต้องก�รได้รบั
ก�รพัฒน�อย่�งเร่งด่วนในทุกหน่วยบริก�รสุขภ�พ ได้แก่ 
1) ด้�นก�รป้องกนั ควบคมุก�รติดเชือ้และก�รเฝ้�ระวงัโรค 
และ 2) ด้�นก�รคดักรองและก�รคดัแยกผูป่้วย นอกจ�กนี้
พบว่� สมรรถนะด้�นก�รสือ่ส�รและก�รประส�นง�น เป็น
สมรรถนะทีจ่ำ�เป็นของพย�บ�ลหน่วยบรกิ�รสขุภ�พระดบั
ปฐมภูมิที่ต้องก�รพัฒน� ในขณะที่หน่วยบริก�รสุขภ�พ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ต้องก�รพัฒน�สมรรถนะด้�น
ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยและครอบครัว
 ก�รพัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ล ในสถ�นก�รณ์ที่
มีก�รระบ�ดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ปัจจัยสำ�คัญที่มีผล
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ต่อก�รพัฒน�บคุล�กรในภ�วะวกิฤต ิได้แก ่1) สมรรถนะผูน้ำ�
ท�งก�รพย�บ�ลทุกระดบั  2) ระบบและกลไกก�รพฒัน�ทีมผู้
เช่ียวช�ญเฉพ�ะท�ง ก�รพฒัน�เครอืข่�ย และระบบพย�บ�ล
พี่เลี้ยง โดยก�รมีส่วนร่วมของสถ�บันก�รศึกษ�  3) นโยบ�ย
และแนวปฏิบัติที่ชัดเจนของจังหวัด และระดับประเทศ

ข้อเสนอแนะ

 1. กรอบสมรรถนะก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 
ที่พัฒน�ขึ้นจ�กก�รมีส่วนร่วมของพย�บ�ลวิช�ชีพทั่วไปที่
ปฏิบัติง�นในระหว่�งก�รระบ�ดของ COVID-19 ในหน่วย
บริก�รสุขภ�พระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ครั้งนี้ 
อ�จใช้เป็นข้อมูลอ้�งอิง สำ�หรับหน่วยง�นท�งก�รศึกษ� 
เพ่ือเป็นแนวท�งในก�รพัฒน�หลักสูตรก�รสอนนักศึกษ�
พย�บ�ล เพ่ือเตรียมคว�มพร้อมให้พย�บ�ลมีสมรรถนะ
พย�บ�ลภัยพบิตั ิโรคตดิต่ออบัุตใิหม่ ทีม่คีว�มสอดคล้องกบั
หน่วยบริก�รทุกระดับ ต�มข้อเสนอของสภ�ก�รพย�บ�ล
ระหว่�งประเทศ
 2. สถ�บันก�รศึกษ�และหน่วยบริก�รส�ม�รถนำ�
กรอบสมรรถนะก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 ไปใช้เพื่อ
เป็นแนวท�งร่วมกนัในก�รจดัหลกัสตูรอบรมเชงิปฏิบติัก�ร
เพ่ือเพิม่สมรรถนะก�รพย�บ�ลในก�รรับมอืกบัภัยพบิติั โรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่ อบุติัซำ�้ อย่�งต่อเนือ่ง โดยใช้วธิกี�รทีห่ล�ก
หล�ย เช่น ระบบคลังหน่วยกิต ก�รสั่งสมหน่วยกิต รวมทั้ง
ส�ม�รถใช้เป็นข้อมูลอ้�งองิเพือ่ใช้ในก�รพฒัน�เครือ่งมอืใน
ก�รประเมินสมรรถนะก�รพย�บ�ลผู้ป่วย COVID-19 หรอื
โรคติดต่ออุบัติใหม่ของพย�บ�ลวิช�ชีพทั่วไปต่อไป
 3. หน่วยบรกิ�รสขุภ�พ ควรเหน็คว�มสำ�คญัของก�ร
พฒัน�ศักยภ�พผูน้ำ�ท�งก�รพย�บ�ล ก�รพัฒน�ระบบและ
กลไกก�รพัฒน�ทีมผู้เช่ียวช�ญเฉพ�ะท�ง โดยเฉพ�ะด้�น
โรคติดเช้ือ ด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วยวิกฤต ก�รพย�บ�ลผู้
ป่วยระบบห�ยใจ และก�รจัดก�รภัยพิบัติ ให้มีอย่�งเพียง
พอ เพื่อเป็นหลักในก�รพัฒน�ระบบก�รดูแล และพัฒน�
สมรรถนะแก่ทีมสุขภ�พและชุมชน เพื่อเตรียมคว�มพร้อม 
ตอบสนองต่อเหตุก�รณ์ฉุกเฉินด้�นส�ธ�รณสุขในอน�คต

ข้อจำากัดของการวิจัย

 1. ก�รศึกษ�วิจัยครั้งนี้  ส�ม�รถใช ้เป ็นข ้อมูล
อ้�งอิงสำ�หรับก�รพัฒน�สมรรถนะของพย�บ�ลวิช�ชีพ
ในก�รพย�บ�ลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ COVID-19 ใน
สถ�นก�รณ์ที่มีก�รระบ�ดของโรคเข้�สู่ระดับก�รระบ�ด
สูงสุด หรือ pandemic ที่มีคว�มเร่งด่วนในก�รเพิ่มขีด
คว�มส�ม�รถด้�นก�รพย�บ�ล อ�จมีข้อจำ�กัดคว�ม
ส�ม�รถในก�รถ่�ยทอดผลก�รศึกษ�วิจัยเมื่อสถ�นก�รณ์
คว�มรุนแรงของก�รระบ�ดลดลง เป็นระดับ endemic 
อย่�งไรก็ต�ม ผลก�รวิจัยแสดงให้เห็นคว�มสอดคล้องกับ
ก�รศึกษ�ที่ดำ�เนินก�รในพื้นที่ระบ�ดอื่นๆ
 2. ข้อจำ�กัดขององค์คว�มรู้ของโรคติดต่ออุบัติใหม ่
COVID-19 ที่มีก�รค้นพบข้อมูลใหม่ๆ อย่�งต่อเนื่อง ทำ�ให้
เกิดก�รพัฒน�และเปล่ียนแปลงนโยบ�ย แนวปฏิบัติก�ร
ดูแลรักษ�ผู้ป่วยติดเชื้อของประเทศไทยและทั่วโลกอยู่
ตลอดเวล� ดังนั้น ก�รรับรู้ของพย�บ�ลวิช�ชีพผู้ร่วมวิจัย
อ�จเปล่ียนไปต�มเวล� เมื่อได้รับคว�มรู้ ประสบก�รณ์ 
และเมื่อแนวปฏิบัติในก�รพย�บ�ลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ COVID-19 เปลี่ยนไป
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