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บทคัดย่อ

	 การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ (emancipatory action research) ร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป็นของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 และ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ กรณีศึกษาจังหวัดสงขลาท่ีมีองค์ประกอบของการท�ำงานตามนโยบายการจัดการของรัฐ โดยการมีส่วนร่วมของผู้
เกีย่วข้อง กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพีหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูจิ�ำนวน 10 คน พยาบาลวชิาชพีหน่วย
บริการสุขภาพทุติยภูมิจ�ำนวน 31 คน พยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการสุขภาพตติยภูมิจ�ำนวน 12 คน รวมพยาบาลวิชาชีพทั้ง
สิ้นจ�ำนวน 53 คน และแพทย์จ�ำนวน 6 คน  เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบ
ด้วย แบบประเมนิสมรรถนะการพยาบาลด้านผูป่้วย COVID-19 แบบประเมนิรปูแบบการพฒันาสมรรถนะการพยาบาลด้าน
ผูป่้วย COVID-19 และ แบบประเมนิความพงึพอใจทีม่ต่ีอการพฒันาสมรรถนะด้านการพยาบาลผูป่้วย COVID-19  2) เครือ่ง
มือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย (1) แบบสัมภาษณ์เชิงพฤติกรรม (2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ (3) แนวค�ำถาม
การสนทนากลุ่ม  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis)
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพทั่วไป มีค่าคะแนนเฉล่ียผลการประเมินสมรรถนะที่จ�ำเป็น
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 โดยรวมเพิ่มขึ้นในแต่ละวงรอบของการวิจัย และได้คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น
ทั้งสมรรถนะเฉพาะวิชาชีพ และสมรรถนะเชิงเทคนิค 2) รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล 
ผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ แนวทางการปฏิบัติ  วิธีการพัฒนาสมรรถนะ และปัจจัยที่ส่งเสริม



การพัฒนาสมรรถนะ โดยแนวทางการปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การก�ำหนดสมรรถนะที่จ�ำเป็นในการ
ปฏิบัติงาน 2) การพัฒนาระบบการติดตาม สนับสนุนและเสริมพลัง 3) การก�ำหนดแนวทางพัฒนาสมรรถนะตนเอง 4) การ
ด�ำเนินการตามแผนพัฒนาสมรรถนะ และ 5) การสรุปและรายงานผลการพัฒนา  วิธีการพัฒนาสมรรถนะ ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การอบรมสัมมนา 2) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ 3) การเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ 4) การสอนงานด้วยระบบพี่
เลีย้ง 5) การศกึษาด้วยตนเอง และ 6) การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และปัจจยัทีส่่งเสรมิการพฒันาสมรรถนะ ประกอบด้วย บทบาท
ผู้น�ำทางการพยาบาล นโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ
	 สรปุ:  ผลการวจัิยสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะบคุลากรทางการพยาบาล ทีป่ฏบิติังานในหน่วยบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ให้มีทักษะและความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 และสามารถใช้
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรเพื่อรองรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในอนาคตอีกด้วย
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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 ารระบาดของโรคติดต่อ COVID-19 นับเป็นปัญหา
ส�ำคัญของระบบสุขภาพท่ัวโลก เนื่องจากมีผล 

กระทบต่อชีวิตมนุษย์ในทุกๆ ด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม
และด้านเศรษฐกิจ การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล
และหน่วยบรกิารสขุภาพนบัเป็นข้ันตอนส�ำคญัในการเสรมิ
สร้างความสามารถของประเทศในการรบัมอืกับเหตฉุุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข เนื่องจากผู้ติดเชื้อหรือผู้มีอาการส่วนใหญ่
จะเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล การรับมือ
กับสถานการณ์โรคติดต่อ COVID-19 จึงขึ้นอยู่กับความ
สามารถในการปรับตัวของแต่ละหน่วยบริการสุขภาพซึ่ง
ย่อมส่งผลต่อความยั่งยืนของการบริการสุขภาพในอนาคต  
พยาบาลเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ส�ำคัญส�ำหรับทุก
ประเทศในการรบัมอืกบัโรคตดิต่ออบัุตใิหม่ COVID-19  ใน
ฐานะที่เป็นกลุ่มก�ำลังส�ำคัญในทีมสุขภาพที่ท�ำงานในแนว
หน้าของการดแูลและมกีารติดต่อกบัผูป่้วยมากท่ีสดุ(1) จงึมี
บทบาทส�ำคัญไม่เพยีงแต่การดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะวกิฤต  
เพือ่ช่วยชวีติและปกป้องสขุภาพของผูต้ดิเชือ้เท่านัน้ แต่ใน
ความเป็นจริงแล้วพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการควบคุม
การระบาด การเตรียมความพร้อมเมื่อเกิดการระบาดซ�้ำ
และผลพวงการฟื้นตัวในระยะยาว(2)

	 การรับ มือกับการระบาดใหญ ่ของโรคติดต ่อ 
COVID-19 พยาบาลวิชาชีพทั่วไปจะต้องมีสมรรถนะใน 
หลายๆ ด้าน เพือ่ให้การดูแลผูป่้วยครอบคลมุปัญหาทัง้ทาง
ร่างกาย จติใจ สงัคมและจิตวญิญาณ ครอบคลมุทัง้ระยะเฝ้า
ระวัง ระยะแพร่ระบาด ระยะแยกกักตัว ระยะรักษา และ
ระยะฟ้ืนฟ ูสมรรถนะหมายถงึ ความรู ้ทกัษะ ความสามารถ 
และคุณลักษณะส่วนบุคคลที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่(3) สมรรถนะการพยาบาลจงึเป็นสิง่ทีบ่่งบอก
ถงึมาตรฐานวชิาชีพ ในด้านความปลอดภยัและคณุภาพการ
ดูแล แม้ว่าจะมีการพัฒนากรอบสมรรถนะการพยาบาล
ภาวะภัยพิบัติสากลส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเตรียม
พยาบาลให้พร้อมรับมือกับภัยพิบัติ(4)  อย่างไรก็ตามกรอบ

สมรรถนะการพยาบาลภาวะภัยพิบัติ โรคติดต่ออุบัติใหม่  
ที่จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพทั่วไปมีจ�ำกัด การพัฒนา 
กรอบสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ส�ำหรับ
พยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่เป็นที่ยอมรับ ภายใต้มาตรฐาน
การพยาบาลภัยพิบัติสากล เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ
สถานการณ์การระบาดและการระบาดซ�้ำของ COVID-19 
เป็นสิ่งเร่งด่วนที่ควรให้ความส�ำคัญ
	 การก�ำหนดกรอบสมรรถนะการพยาบาลผู ้ป ่วย 
COVID-19 ที่จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ภาย
ใต้สถานการณ์การระบาดใหญ่ของ COVID-19 ของ
ประเทศไทย ควรค�ำนึงถงึความสอดคล้องกบับทบาท หน้าท่ี
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการแต่ละระดับ รวมถงึบทบาทหน้าทีใ่นการตอบ
สนองต่อนโยบายเร่งด่วนตามแผนการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ของจงัหวดั และกระทรวงสาธารณสขุ(5)  โดยพบว่าทกุหน่วย
บริการต้องปรับบทบาทหน้าที ่และด�ำเนนิการตามหลกัการ
ระบาด ได้แก่ 1) ด้านการบริหารจัดการและการบริการ
ทั่วไป 2) ด้านการบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ 
3) ด้านการจัดตั้งของผู้ป่วยเฉพาะโรค 4) ด้านระบบการ
ท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์ 5) ด้านการดูแลคลงัและ
อปุกรณ์สนบัสนนุ 6) ด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้
ของบคุลากร และ 7) ด้านการท�ำความสะอาดและระบบการ
ฆ่าเชือ้ส�ำหรบัของผูป่้วย ดงันัน้การพฒันาสมรรถนะด้านการ
พยาบาล COVID-19 ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่ปฏิบัติ
งานในสถานบริการสุขภาพในแต่ละระดับ ได้แก่ ตติยภูมิ  
ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ จึงมีความแตกต่างกัน
	 การเตรียมความพร้อมด้านการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ โรคติดต่ออุบัติใหม่ของ
ประเทศไทย ยังค่อนข้างน้อย จากการทบทวนวรรณกรรม
แสดงให้เห็นว่าระบบการศึกษาและการฝึกอบรมทางการ
พยาบาลในปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนองความรู้และ
ทักษะที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ พบว่าหลักสูตรการศึกษา
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พยาบาล มกีารจดัการเรยีนการสอนและการฝึกปฏบิตัทิีไ่ม่
เพียงพอต่อการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลในภาวะภัย
พบัิตใินระดบัสากล(6-7) แม้ว่าสภาการพยาบาลประเทศไทย
ได้ก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีทัว่ไปในระดบัปรญิญา
ตรทีีม่คีวามสอดคล้องกบักรอบสมรรถนะด้านการพยาบาล
ในภาวะภยัพบิตัขิองสภาพยาบาลสากล หรอื Internation-
al Council for Nurses (ICN)  อย่างไรก็ตาม สมรรถนะที่
มคีวามสอดคล้องมากทีส่ดุ คอืระยะการเตรยีมความพร้อม
รับภาวะภัยพิบัติ ส่วนในระยะอื่น ได้แก่ ระยะการป้องกัน  
ระยะการรับมือ และระยะการฟื้นฟู พบว่ามีการก�ำหนด
สมรรถนะไว้น้อยมาก(6-7) นอกจากนีพ้ยาบาลส่วนใหญ่ได้รบั
การเตรยีมความพร้อมด้านสมรรถนะในการจดัการและการ
ดูแลผู้ประสบภัยในภาวะภัยพิบัติจากโรคอุบัติใหม่ไม่เพียง
พอ หรือได้รบัการเตรยีมความพร้อมแต่ไม่ครอบคลมุ ผู้ทีรั่บ
การเตรียมความพร้อมส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยหนัก พยาบาลส่วน
ใหญ่จึงรู้สึกไม่พร้อมส�ำหรับการตอบสนองต่อเหตุการณ์
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ(8) การแพร่
ระบาดของ COVID-19 ส่งผลให้พยาบาลหลายคนตกอยู่
ในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง พบว่าในจ�ำนวนบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ COVID-19 ในช่วงการระบาด 
(ระลอกที่ 1-4)  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 - 12 มีนาคม 
2565 จ�ำนวน 18,428 คนน้ัน มีพยาบาลอยู่ด้วยคิดเป็น 
ร ้อยละ 6.6(9) นอกจากนี้การพัฒนาความรู ้  ความ
ก้าวหน้าทางเวชศาสตร์การแพทย์สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย 
COVID-19 มีความซับซ้อนในการดูแล ต้องการทักษะ
เฉพาะทางที่หลากหลายจากบุคลากรทางสุขภาพ การ
ให้การพยาบาลภายใต้ข้อจ�ำกัดของประสบการณ์และความ
รูเ้กีย่วกับโรค ยงัส่งผลต่อการแพร่กระจายเชือ้ไปยงัสมาชกิ
ในครอบครัว การเกิดตราบาปเกี่ยวกับความเปราะบางใน
หน้าที่การงานและการจ�ำกัดเสรีภาพส่วนบุคคล ซ่ึงส่งผล
ต่อสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์(10-13) ดังนั้น การ
พัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 จึงมี
ความส�ำคัญ

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจท่ีจะ
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู ้ป่วย COVID-19 ในสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยใช้การวิจัยปฏิบัติ
การเชิงวิพากษ์ (emancipatory action research) เพื่อ
เป็นแนวทางในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 เนื่องจากเป็นการวิจัยที่มุ่ง
ไปท่ีการวิพากษ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชีพทั่วไป ซึ่ง
หมายถงึการปฏบิตัใินบทบาทหน้าทีดู่แลผูป่้วย COVID-19 
ร่วมกับทีมสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่ แพทย์ โดยลักษณะเด่น
ของงานวิจัยลักษณะนี้ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย จะเริ่มต้นด้วย
การวิพากษ์ถึงการปฏิบัติและผลลัพธ์จากการปฏิบัติของ
ตนทั้งในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือเผยให้เห็นถึงเง่ือนไขหรือ
ข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้ปัญหาน้ันยังคงอยู่ เป็นการร่วมคิด ร่วม
วิพากษ์เพื่อค้นหา เผชิญหน้าและจัดการควบคุมผลของ
การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม (untoward consequences) 
นอกจากนี้ยังเป็นการวิจัยที่มุ ่งเน้นให้พยาบาลวิชาชีพ
แต่ละระดับท�ำความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ท�ำให้เกิดสมรรถนะที่จ�ำเป็นในบทบาทหน้าที่ ความรับผิด
ชอบในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ จึงเป็นการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบริหารและการ
พัฒนา เพ่ือแก้ปัญหาในเวลาเดียวกัน รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วย COVID-19 
จงึมคีวามเหมาะสมกบับรบิทของการบรหิารจดัการของโรง
พยาบาลและสถานบริการสุขภาพของจังหวัดสงขลา หรือ
สถานบริการสุขภาพ จังหวัดอื่นๆ ที่มีความสนใจในการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพในล�ำดับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือพฒันารปูแบบการพฒันาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ของหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ 
(emancipatory action research) ร่วมกับกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) สรุปเป็น 3 ขั้นตอน
หลัก คอื 1) การปฏิบตักิารเชงิวพิากษ์ (การวางแผน) 2) การ
ปฏิบัติการและการสังเกต และ 3) การสะท้อนผล โดยใน
ขัน้ตอน การปฏบิติัการเชงิวิพากษ์ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน 
คอื (1) การพฒันาทฤษฎบีทเชงิวพิากษ์ (2) การสร้างความ

รู้ท่ีชัดเจนร่วมกัน และ (3) การจัดรวบรวมวิธีปฏิบัติ ตาม
แนวคิดของกรันดี (Grundy)(14) การศึกษาครั้งนี้ได้อาศัย
แนวคดิการวจัิยเชงิปฏบิติัการของ Kemmis & McTaggart 
(1988)(15) ประกอบด้วย การวางแผน (planning) การ
ปฏิบัติตามแผน (action) การสังเกตผล (observation) 
การสะท้อนผล (reflection) ซึ่งผู้วิจัยใช้การปฏิบัติการเชิง
วพิากษ์ในส่วนของการวางแผน แล้วน�ำการปฏบิติัและการ
สงัเกต และการสะท้อนผล จากแนวทางการวจิยัปฏบิติัการ

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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มาปรับใช้ร่วมกัน ดังภาพที่ 1

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชีพ
และแพทย์ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป่วย COVID-19 
จังหวัดสงขลา
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ แพทย์ ที่สมัครใจ
เข้าร่วมวิจัยเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
พยาบาลผูป่้วย COVID-19 ในหน่วยบรกิารสขุภาพ โรงพยาบาล 
ระดบัปฐมภูม ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิจงัหวดัสงขลา ประกอบ
ไปด้วย พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 53 คน (ระดับปฐมภูมิ
จ�ำนวน 10 คน ทุติยภูมิจ�ำนวน 31 คน ตติยภูมิจ�ำนวน 12 
คน) และแพทย์จ�ำนวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 59 คน

วิธีการศึกษา

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) 
ระยะก่อนการด�ำเนนิการวจิยัปฏบิตักิารเชงิวพิากษ์ และ 2) 
ระยะด�ำเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์
	 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการด�ำเนินการวิจัยปฏิบัติการ
เชิงวิพากษ์ ประกอบด้วย การส�ำรวจบริบทของพ้ืนที่ท�ำ
วิจัยเบื้องต้น เป็นการลงพื้นที่เพื่อศึกษาสนามวิจัย และ
การอบรมให้ความรู้ เป็นการประเมินความต้องการ หรือ
ความจ�ำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย 
COVID-19 รวมถึงการวิเคราะห์สมรรถนะเบ้ืองต้นของ
พยาบาลวชิาชพีทัว่ไป สมรรถนะทีต้่องเพิม่ตามงานทีจ่�ำเป็น
ตามมาตรฐานสากล และ สมรรถนะท่ีต้องเพิ่มตามบริบท
ของการจัดการในรูปแบบของจังหวัดสงขลา
	 ระยะที่ 2 ด�ำเนินการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การปฏิบัติการเชิง
วิพากษ์ 2) การปฏิบัติการและการสังเกต และ 3) การ
สะท้อนผล โดยด�ำเนินการตามข้ันตอนดังกล่าว 2 วงรอบ 
ระยะเวลาระหว่างเดือน มกราคม 2563 - มกราคม 2564 
รวมระยะเวลา 1 ปี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที่ 1 ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงพฤติกรรม (be-
havioral event interview) ส�ำหรับพยาบาลวชิาชพีทัว่ไป 
แพทย์และผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในแต่ละ
หน่วยบริการสุขภาพ เพื่อค้นหาลักษณะของพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีก่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่เรียก
ว่า สมรรถนะการพยาบาลท่ีจ�ำเป็นในการดูแลผู ้ป่วย 
COVID-19 นอกจากนี ้ผูว้จิยัใช้การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม 
เพ่ือสังเกตพฤติกรรมการปฏบิติัการพยาบาลทีแ่สดงออกถงึ
สมรรถนะด้านการพยาบาลผูป่้วย COVID-19 ตามบทบาท
หน้าทีค่วามรบัผดิชอบของพยาบาลวชิาชพีทัว่ไป ได้แก่ จุด
คัดกรองผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน หอผู้ป่วย ห้อง
คลอด หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสนาม ในแต่ละหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ แล้วน�ำ
ข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก แพทย์ หัวหน้าพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
และพยาบาลวิชาชีพ ในแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อ
น�ำข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาประเมินความต้องการ 
ความจ�ำเป็นในการพฒันาสมรรถนะด้านการพยาบาลผูป่้วย 
COVID-19 ก่อนจะเริ่มการปฏิบัติการเชิงวิพากษ์
	 ระยะที่ 2 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แนวทางการศกึษาของการวจิยัปฏบิตักิารเชงิวพิากษ์แบบมี
ส่วนร่วม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 1) การปฏิบัติ
การเชิงวิพากษ์ 2) การปฏิบัติการและการสังเกต และ 3) 
การสะท้อนผล โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นผู้วิจัยมุ่ง
เน้นการเก็บรวมรวมข้อมูลจากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่อ COVID-19 ในแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ 
ที่มีลักษณะแบบพลวัตร (dynamic) และใช้เครื่องมือที่
หลากหลาย ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก การเปิดวงสุนทรีย
สนทนา การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม เพ่ือ
ให้ได้มาซึ่งข้อมูลทั้งเชิงวัตถุวิสัย (objective) และอัตวิสัย 
(subjective) ที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ และที่ส�ำคัญคือ
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มาจากฐานการมีส่วนร่วมของพยาบาลทุกระดับ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ใช้เครื่องมือวิจัย 2 ประเภท ประกอบด้วย 1. เครื่อง
มอืทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ ประกอบด้วย 1) แบบประเมนิ
สมรรถนะที่จ�ำเป็นของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพและหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย หรือผู้บริหารระดับเหนือขึ้นไป เป็นแบบประเมิน
พฤติกรรมชี้วัดให้เห็นถึงลักษณะของสมรรถนะที่ต้องการ
ประเมินและสามารถวัดได้จริง ก�ำหนดเป็นมาตรวัดโดยใช้
เกณฑ์แบบรูบริค (rubric) และก�ำหนดเกณฑ์การประเมิน
ไว้ 5 ระดับ ความหมายในแต่ละข้อมีรายการพฤติกรรมซึ่ง
อธิบายถงึสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี คอื ระดบัท่ี 1 พยาบาล
แสดงพฤติกรรมท่ีบ่งบอกถึงการมีความรู้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้ ระดับที่ 2 พยาบาลแสดงพฤติกรรมท่ีมีความ
รู ้และสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้เองตามแนวทาง/
มาตรฐานการพยาบาลได้ถกูต้อง ระดบัที ่3 พยาบาลแสดง
พฤตกิรรมท่ีมคีวามรูแ้ละสามารถปฏิบตังิานได้อย่างช�ำนาญ
และเป็นแบบอย่างที่ดี ระดับที่ 4 พยาบาลแสดงพฤติกรรม
ที่มีความรู้และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างช�ำนาญและเป็น
แบบอย่างทีด่ ีพร้อมทัง้สามารถสอนแนะการพยาบาลให้แก่
ผู้อื่นได้ และระดับท่ี 5 พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่มีความ
รู้และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างช�ำนาญเป็นแบบอย่างที่ดี
พร้อมทั้งสามารถสอนและพัฒนาแนวปฏิบัติ นวัตกรรม/
งานวจิยั เพือ่พฒันาคณุภาพการพยาบาล โดยค่าความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) = 0.93  และ 
ค่าดัชนีความเที่ยงโดยรวม (inter-rater reliability) มีค่า
เท่ากบั 0.87  2) แบบประเมนิรูปแบบการพฒันาสมรรถนะ
การพยาบาลด้านผู้ป่วย COVID-19 ประเมินโดยผู้ร่วม
วิจัยทุกคน ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตรวัดประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้และปรับปรุง 2. 
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1) แบบ
สัมภาษณ์เชิงพฤติกรรม 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ 3) 
แบบสนทนากลุ่ม

	 การวเิคราะห์ข้อมลู  วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

การผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในคน

	 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 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
	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปในการดูแล 
ผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วยสมรรถนะเฉพาะวิชาชีพ 
และสมรรถนะเชิงเทคนิค จ�ำนวน 8 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการ
ป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อและการเฝ้าระวังโรค 2) ด้าน
การสื่อสารและการประสานงาน 3) ด้านการคัดกรองและ
การคดัแยกผูป่้วย 4) ด้านการจดัการเหตกุารณ์ 5) ด้านวฒุิ
ภาวะทางอารมณ์ 6) ด้านกฎหมายและจรรยาบรรณวชิาชพี 
7) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว และ 8) ด้านการ
เรยีนรูด้้วยตนเอง ครอบคลมุระยะเวลาในการเกดิภาวะภยั
พิบัติ โรคติดต่อ COVID-19 ทั้ง 4 ระยะ ดังนี้
		  1.	 ระยะเฝ้าระวังโรค ได้แก่ สมรรถนะด้านที่ 1) 
การป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อและการเฝ้าระวังโรค และ 
2) การสื่อสารและการประสานงาน
		  2.	 ระยะแพร่ระบาดของโรค ได้แก่ สมรรถนะด้าน
ที่ 3) การคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ 4) การ
จัดการเหตุการณ์ และ 5) วุฒิภาวะทางอารมณ์
		  3.	 ระยะแยกกักตัว ได้แก่ สมรรถนะด้านที่ 6) 
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 7) การพยาบาลผู้ป่วย
และครอบครัว และ 8) การเรียนรู้ด้วยตนเอง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2566



	 	 4.	 ระยะหลังฟื้นฟู ได้แก่ สมรรถนะด้านท่ี 6) 

กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ และ 7) การพยาบาล 

ผู้ป่วยและครอบครัว

	 2.	 สมรรถนะที่จ�ำเป ็นของพยาบาลวิชาชีพที่

ต้องการพัฒนาอย่างเร่งด่วน

		  2.1	 พยาบาลวชิาชพีทัว่ไป หน่วยบริการสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย 3 สมรรถนะหลัก ได้แก่

				    1)		การป้องกัน การควบคุมการติดเชื้อและ

การเฝ้าระวังโรค จ�ำนวน 8 สมรรถนะย่อย คือ (1) การ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (2) การสวมใส่และถอดชุด

ป้องกนั (personal protective equipment, PPE) (3) การ 

เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (4) การท�ำลาย

เชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ (5) การจัดเตรียมโรง

พยาบาลสนาม และ hospitel (6) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

(7) การบริหารจัดการทรัพยากรด้านบุคคล และอุปกรณ์

ป้องกัน และ (8) การจัดการระบบการป้องกันและควบคุม

เมื่อเกิดการระบาดในชุมชน

				    2)		การคัดกรอง จ�ำแนกผู้ป่วย จ�ำนวน 4 

สมรรถนะย่อย คือ (1) การซักประวัติ และวินิจฉัยแยกโรค 

(2) ความรู้เก่ียวกับโรค และระบาดวิทยาของ COVID-19 

(3) การประเมินความรุนแรงของโรค (4) การสร้างแนว

ปฏิบัติในการคัดกรอง จ�ำแนกผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วย

				    3)		การสือ่สาร และการประสานงาน จ�ำนวน 

5 สมรรถนะย่อย คือ (1) การจัดการความขัดแย้ง (2) 

การสื่อสารกับทีมสุขภาพ (3) การส่ือสารกับผู้รับบริการ 

ครอบครัวและชุมชน ในการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อ (4) การท�ำงานเป็นทีม และ (5) การประสาน

งานความร่วมมือกับหน่วยงานและบุคลากรภายนอก

	 	 2.2	 พยาบาลวชิาชพีทัว่ไป หน่วยบริการสขุภาพ

ระดับทุติยภูมิ ประกอบด้วย 3 สมรรถนะหลัก ได้แก่

				    1)		การคัดกรอง จ�ำแนกผู้ป่วย จ�ำนวน 4 

สมรรถนะย่อย คือ (1) การซักประวัติ และวินิจฉัยแยกโรค 

(2) ความรู้เกี่ยวกับโรค และระบาดวิทยาของ COVID-19 

(3) การประเมินความรุนแรงของโรค (4) การสร้างแนว

ปฏิบัติในการคัดกรอง จ�ำแนกผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วย

วิกฤต

				    2)		ด้านการป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือและ

การเฝ้าระวังโรค จ�ำนวน 9 สมรรถนะย่อย คือ  (1) การ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (2) การสวมใส่และถอดชุด 

PPE (3) การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

(4) การตรวจสอบการใช้งานห้อง airborne infection 

isolation room (AIIR) (5) การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้

ปราศจากเชื้อ (6) การจัดเตรียม isolation room และ 

cohort ward (7) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (8) การบริหาร

จัดการทรัพยากรด้านบุคคล และอุปกรณ์ป้องกัน และ (9) 

การจัดการระบบการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อในโรงพยาบาล

				    3)		ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 

จ�ำนวน 9 สมรรถนะย่อย คือ (1) การพยาบาลผู้ป่วย 

COVID-19 ท่ีมีปัญหาสุขภาพไม่ซับซ้อน (2) การประเมิน

ภาวะวิกฤต ภาวะคุกคามต่อชีวิต (3) การช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นสูง (4) การเก็บ ก�ำกับการน�ำส่งและการรายงานผล

สิ่งส่งตรวจ (5) การสอนและการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย

และครอบครัว (6) การสืบค้นและใช้ความรู้เชิงประจักษ์

ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 (7) การใช้เครื่องมือและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ (8) การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

และครอบครัว และ (9) การพยาบาลแบบองค์รวม

		  2.3	 พยาบาลวชิาชพีทัว่ไป หน่วยบริการสขุภาพ

ระดับตติยภูมิ ประกอบด้วย 3 สมรรถนะหลัก ได้แก่

				    1) 	การคัดกรองและการคัดแยกผู ้ป ่วย 

จ�ำนวน 4 สมรรถนะย่อย ดังนี้ (1) การซักประวัติ การแปล

ผลสิ่งส่งตรวจ และการวินิจฉัยแยกโรค (2) การมีความรู้

ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาของพื้นที่ (3) การค้นหาและวินิจฉัย

ผูป่้วย (4) การประเมนิผู้ป่วยตามระดับความรนุแรงของโรค
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				    2)		ด้านการป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือและ

การเฝ้าระวังโรค จ�ำนวน 7 สมรรถนะย่อย คือ (1) การ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (2) การสวมใส่และถอดชุด 

PPE (3) การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

(4) การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในหอผู ้ป่วยให้

ปลอดภัย (5) การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ 

(6) การวินิจฉัย การรายงานการระบาดของโรคติดต่อใน

หอผู้ป่วย และ (7) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

				    3)		ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 

จ�ำนวน 10 สมรรถนะย่อย ได้แก่ (1) การพยาบาลผู้ป่วย

ติดเชื้อ COVID-19 มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน (2) การ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว (3) การประเมิน

ภาวะวิกฤต ภาวะคุกคามต่อชีวิต (4) การวิเคราะห์หา

สาเหตุและก�ำหนดประเดน็การแก้ไขปัญหา (5) การช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นสูง (6) การเก็บ ก�ำกับการน�ำส่งและการรายงาน

ผลสิ่งส่งตรวจ (7) การสอนและการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย

และครอบครัว (8) การสืบค้นและใช้ความรู้เชิงประจักษ์ใน

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 (9) การใช้เครื่องมือและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง (10) การวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย

	 3.	 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป ็นของ

พยาบาลวชิาชพีด้านการพยาบาลผูป่้วย COVID-19 ของ

หน่วยบริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ

	 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้าน

การพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 หน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภมู ิทุติยภมูแิละตติยภมู ิประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ (1) แนวทางการปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ (2) วิธีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ และ (3) ระบบการด�ำเนินงานและปัจจัยที่ส่งเสริม

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะจำ�เป็นของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2566



	 แนวทางการปฏิบัติ เพื่อการพัฒนาสมรรถนะ 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การก�ำหนด
สมรรถนะที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงาน 2) การพัฒนาระบบ
การตดิตาม สนับสนุนและเสรมิพลงั 3) การก�ำหนดแนวทาง

พัฒนาสมรรถนะตนเอง 4) การด�ำเนินการตามแผนพัฒนา
สมรรถนะ และ 5) การสรุปและรายงานผลการพัฒนา 
ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3  แนวทางการปฏิบัติเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19

	 การก�ำหนดสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นในการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้
	 1.	 การก�ำหนดความหมายสมรรถนะการพยาบาล
	 2.	 การวิเคราะห์งาน บทบาทหน้าที ่ความรบัผดิชอบ 
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย COVID-19
	 3.	 ก�ำหนดรูปแบบสมรรถนะการพยาบาลผู ้ป่วย 
COVID-19

	 4.	 ก�ำหนดเป้าหมายในการพัฒนาสมรรถนะการ
พยาบาลผู้ป่วย COVID-19
	 การพัฒนาระบบการติดตาม สนบัสนนุและเสรมิพลงั
	 การพัฒนาสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นในการดูแลผู ้ป ่วย 
COVID-19 ในภาวะทีม่กีารแพร่ระบาดอย่างรนุแรง จ�ำเป็น
ต้องมีระบบหรือกลไกเพื่อสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะ
ของหน่วยบริการสุขภาพ คือ 1) ระบบการท�ำงานเป็น
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ทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย และบทบาทพยาบาลผู้
เชีย่วชาญเฉพาะทาง 2) การสือ่สารความมัน่ใจในระบบการ
ท�ำงานทีป่ลอดภัย 3) การใช้เทคโนโลยกีารสือ่สารร่วมสมยั
ในการสนับสนุนและติดตามงาน
	 การก�ำหนดแนวทางพัฒนาสมรรถนะตนเอง
	 1.	 การประเมินสมรรถนะที่จ�ำเป็นในการพยาบาลที่
ต้องพัฒนา (self-assessment of competencies) โดย
ใช้เครื่องมือที่พัฒนาจากรูปแบบสมรรถนะการพยาบาล 
ผู้ป่วย COVID-19
	 2.	 น�ำผลที่ได้จากการประเมินช่องว่างของแต่ละ
ระดับความสามารถ แล้วน�ำมาพิจารณาร่วมกันเพื่อท�ำให้
ช่องว่างของสมรรถนะการพยาบาลลดน้อยลงหรือหมดไป 
โดยจัดท�ำแผนพัฒนาตนเองเป็นรายบุคคล (individual 
development plan) และจดัท�ำแผนฝึกอบรมทีส่อดคล้อง
กับสมรรถนะที่ต้องการพัฒนาอย่างเร่งด่วน ประกอบด้วย
กิจกรรม 6 กิจกรรม ได้แก่ การอบรมสัมมนา การเรียนรู้
จากการปฏิบัติ การเรียนรู้จากผู้เช่ียวชาญ การสอนงาน
ด้วยระบบพีเ่ลีย้ง การศกึษาด้วยตนเอง และการแลกเปลีย่น
เรียนรู้
	 การด�ำเนินการตามแผนพัฒนาสมรรถนะ ประกอบ
ด้วยกิจกรรม
	 1. น�ำแผนพัฒนารายบุคคลมาด�ำเนินการให้เป็นไป

ตามรายละเอียดที่ก�ำหนดไว้
	 2. ศึกษาปัจจัยส่งเสริม / อุปสรรคการพัฒนา โดยใช้
การสังเกตและการสัมภาษณ์
	 การสรุปและรายงานผลการพัฒนา
	 เป็นการสรปุและรายงานผลการพฒันาว่า การด�ำเนิน
การพัฒนาตนเองตามแผนพัฒนารายบุคคลต้ังแต่เริ่มต้น 
จนส้ินสุดการพัฒนา ผลเป็นอย่างไร สามารถบรรลุผลส�ำเรจ็
มีระดับสมรรถนะตามท่ีตนเองและหน่วยงานต้องการหรือ
ไม่ (ย้อนกลับไปกิจกรรมที่ 3) และมีปัจจัยใดบ้างที่มีส่วน
ร่วมในความส�ำเร็จครั้งนี้ โดยระบุปัญหาและอุปสรรคท่ี
สะท้อนถึงการปฏิบัติงานที่ผ่านมา เพื่อการวางแผนครั้ง
ต่อไป การประเมินผลครั้งนี้จะพิจารณาใน 2 ประเด็น 
ได้แก่ 1. การประเมินตนเอง สมรรถนะการพยาบาลด้าน
ผู้ป่วย COVID-19 และ 2. คุณภาพของรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19
	 วิธีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
	 ส�ำหรับวิธีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ด้านการพยาบาลผูป่้วย COVID-19 ประกอบด้วย  กจิกรรม 
6 กิจกรรม ได้แก่ การอบรมสัมมนา การเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติ การเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ การสอนงานด้วยระบบ
พี่เลี้ยง การศึกษาด้วยตนเอง และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4  วิธีการพัฒนาสมรรถนะที่จำ�เป็นของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2566



	 ระบบการด�ำเนนิงานและปัจจัยทีส่่งเสริมการพฒันา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

	 ปัจจัยที่ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วย 

บทบาทผู้น�ำทางการพยาบาล นโยบายและแนวปฏิบัติที่

ชัดเจน และทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ ดังนี้

	 1.	 บทบาทผูน้�ำทางการพยาบาล พบว่า ผูบ้รหิารการ

พยาบาลทุกระดับ มีความรู้ความสามารถในการจัดการ

กับภาวะวิกฤตในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

สามารถชี้น�ำ และเข้าร่วมปฏิบัติการการแก้ไขปัญหา มี

ทัศนคติที่ดีต่อการส่งเสริม พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ

	 2.	 นโยบายและแนวปฏิบัติที่ ชัดเจนของจังหวัด

สงขลา และกระทรวงสาธารณสุข

		  2.1 จังหวัดสงขลา มีนโยบายและแผนการเตรียม

พร้อมพยาบาลเพื่อรับมือภัยพิบัติ โรคระบาดและโรคอุบัติ

ใหม่ทกุๆ ปี ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีมคีวามมัน่ใจในการรับมอื

กับ COVID-19 โดยเฉพาะโรงพยาบาลของอ�ำเภอที่มีเขต

รอยต่อกับประเทศมาเลเซีย

		  2.2	 หน่วยบรกิารสขุภาพ จงัหวัดสงขลา มรีะบบ

หรือกลไกเพื่อสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล คือ

			    1) บทบาทพยาบาลผู ้ เชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง โดยการจัดระบบให้แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านโรคติดเชื้อ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

ผู้เชี่ยวชาญในการพยาบาลโรคระบบทางเดินหายใจ เป็น 

กลุ่มบุคลากรที่มีบทบาทส�ำคัญทั้งในการวางแผนพัฒนา

ระบบการพยาบาล ให้ความรู ้และพัฒนาสมรรถนะแก่

พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน เพื่อเตรียมความพร้อมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19  

				    2)		ระบบการพยาบาลเป็นทีม โดยมีการ

นเิทศงาน จบัคูแ่บบพีเ่ล้ียงระหว่างโรงพยาบาลระดับทตุยิ- 

ภูมิกับปฐมภูมิ การจัดทีมพยาบาลทางเลือกในภาวะที่

ขาดแคลนพยาบาล 

				    3)		การสื่อสารความมั่นใจในระบบการ

ท�ำงานที่ปลอดภัย ทั้งในด้านความพร้อมของสถานที่ และ

ความพร้อมของอปุกรณ์ป้องกนัโดยการท�ำงานร่วมกันของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัด 

				    4)		เทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีรวดเร็วและทัว่ถงึ 

หน่วยงานมีการใช้โซเชียลมีเดียเพื่อแบ่งปันและรับข้อมูล 

มีการใช้การสื่อสารทางไกล ได้แก่ การเข้าร่วมการอบรม 

ประชุมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสรุปผลการด�ำเนิน

งาน ที่จัดผ่านระบบออนไลน์ ได้แก่ ZOOM หรือ Google 

Meet ของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ได้รับข้อมูลท่ี

รวดเร็ว ทันสมัยและทั่วถึง

		  การพัฒนาสมรรถนะทีจ่�ำเป็นของพยาบาลวชิาชพี

ด้านการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ของหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จังหวัดสงขลา 

ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนเฉลี่ยผล

การประเมินสมรรถนะที่จ�ำเป็นด้านการพยาบาลผู้ป่วย 

COVID-19 จากการประเมินตนเองและจากการประเมิน

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้บริหารระดับเหนือขึ้นไป โดย

รวมเพิ่มขึ้นในแต่ละวงรอบการวิจัย และคะแนนเพิ่มขึ้น 

ทั้ง 3 สมรรถนะดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 จากการประเมินตนเองและจากการประเมินของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้บริหารระดับเหนือขึ้นไป ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วงรอบการวิจัยจนถึงวงรอบที่ 2 ของหน่วยบริการทุกระดับ

	 สมรรถนะ			   คะแนนเฉลี่ย

		  ก่อนเข้าสู่วงรอบวิจัย	 วงรอบที่ 1	 วงรอบที่ 2

		  ตนเอง	 ผู้บริหาร	 ตนเอง	 ผู้บริหาร	 ตนเอง	 ผู้บริหาร

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (n=10)

การป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อและ	 2.25	 1.50	 3.40	 3.27	 4.00	 4.19
การเฝ้าระวังโรค	 0.65	 0.51	 0.52	 0.53	 0.13	 0.40

การคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วย	 2.08	 1.50 	 3.02 	 3.68	 4.02	 3.96
	 0.62	 0.52	 0.28	 0.48	 0.39	 0.20

การสื่อสาร ประสานงาน และการ	 2.32	 2.00	 3.80	 4.19	 4.08	 4.20
บริหารจัดการ	 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)

การคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วย	 2.10	 1.52	 3.57	 3.19	 4.00	 4.19
 	 0.31	 0.58	 0.50	 0.40 	 0.19	 0.45

การป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อและ	 1.50	 1.35	 3.58	 3.28	 4.07	 4.03
การเฝ้าระวังโรค	 0.50	 0.48	 0.67	 0.49	 0.25	 0.18

การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว	 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)

การคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วย	 2.25	 2.00	 2.41	 2.27	 3.30	 3.48
	 0.45	 0.43	 0.51	 0.45	 0.49	 0.48

การป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อและ	 2.30	 2.00	 2.55	 2.36	 3.44	 4.04
การเฝ้าระวังโรค	 0.48	 0.23	 0.52	 0.49	 0.51	 0.38

การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว	 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

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2566



	 จากตารางที่ 2 เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย พบว่า 
ผลการประเมินรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วชิาชีพในการพยาบาลผูป่้วย COVID-19 โดยผูร่้วมวจิยัทกุ
คน อยู่ในระดับดี (x = 4.18, SD 0.58)

วิจารณ์และข้อยุติ

1.	 การพัฒนาสมรรถนะที่จำ�เป็นด้านการพยาบาล

ผู้ป่วย COVID-19

	 การพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป็นของพยาบาลด้านการ
พยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ครั้งนี้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยผลการ
ประเมนิสมรรถนะด้านการพยาบาลผูป่้วย COVID-19 โดย
รวมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในแต่ละวงรอบของการวิจัย ทั้ง

มุมมองของตนเองและจากผู้บริหาร และยังคงพฤติกรรม
การพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนือ่งหลังจากทีผู้่วจัิยออกจาก
พื้นที่เรียบร้อยแล้ว โดยอาจเป็นผลมาจาก
	 1.1	 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโดย
ใช้วิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ (emancipatory action re-
search) สามารถตอบสนองความต้องการหรอืปัญหาทีเ่กดิ
ขึ้นจริงของผู้ร่วมวิจัย(16) โดยหัวใจส�ำคัญคือกระบวนการ
สะท้อนความคิดเชิงวิพากษ์ท่ีมีต่อภาพเหตุการณ์ ความ
ซับซ้อนของบริบทที่มีต่อความเป็นจริงของการปฏิบัติ
การพยาบาลในภาวะการระบาดของ COVID-19 ซึ่งเป็น
ประสบการณ์ใหม่ เป็นโรคติดต่อที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 
ท�ำให้เกิดการตีความหรือการให้ความหมายต่อสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ที่

ตารางที่ 2	 ผลการประเมนิรปูแบบการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลผูป้ว่ย COVID-19 ของหนว่ยบรกิารทกุระดบั (n=53)

		  รายการประมิน	 x 	 SD	 ระดับความเหมาะสม

มาตรฐานด้านประโยชน์

1.	 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะช่วยพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ	 4.15	 0.49	 ดี
2.	 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะมีประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะของ
	 พยาบาลวิชาชีพในภาวะที่มีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่	 4.20	 0.52	 ดี
3.	 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะมีประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการของ
	 หน่วยบริการในภาวะที่มีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่	 4.25	 0.55	 ดี

มาตรฐานด้านความเป็นไปได้
4.	 รูปแบบพัฒนานี้สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง		 4.10	 0.64	 ดี
5.	 กิจกรรมในการพัฒนาสามารถนำ�ไปใช้ปฏิบัติได้จริง	 4.20	 0.62	 ดี
6.	 รููปแบบพัฒนานี้ระบุขั้นตอนการนำ�ไปใช้ชัดเจน	 4.05	 0.51	 ดี

มาตรฐานด้านความเหมาะสม
7.	 ประเด็นการพัฒนาครอบคลุมสมรรถนะที่จำ�เป็นของพยาบาลวิชาชีพ
	 ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ COVID-19	 4.20	 0.62	 ดี
8.	 รูปแบบพัฒนานี้ให้ความสำ�คัญในความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
	 ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19	 4.25	 0.64	 ดี
9.	 รูปแบบพัฒนานี้คำ�นึงถึงข้อจำ�กัดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ	 4.20	 0.62	 ดี

		  รวมเฉลี่ย	 4.18	 0.58	 ดี
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สอดคล้องและครอบคลุมการปฏิบัติงานจริงในทุกๆ ด้าน
ตามบทบาทหน้าทีใ่นหน่วยบรกิารแต่ละระดบัทีส่อดคล้อง
กับแผนและนโยบายของจังหวัด รวมถึงวิธีการพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาลท่ีแท้จริงท่ีเกิดจากประสบการณ์ 
การปฏิบัติการพยาบาล และธรรมเนียมการปฏิบัติที่เป็น
จริงในสภาพแวดล้อมการท�ำงานตามการรับรู้และความ
เข้าใจของแต่ละคน
	 การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ครั้งน้ี  ให้ความส�ำคัญ
กับกระบวนการเผชิญหน้ากับปัญหาหรืออุปสรรค ข้อ
จ�ำกัดการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 รวมท้ัง 
ความเครียด ความกังวล ความทุกข์ยากที่พบในการปฏิบัติ
การพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาด นโยบายต่างๆ 
ทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ รวมถึงการส่งเสริม
การวิพากษ์วิจารณ์ ผ่านการอภิปรายไตร่ตรองการปฏิบัติ
งานของตนและทมีสขุภาพอย่างอสิระและมคีวามเท่าเทียม
กัน ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ไปพร้อมๆ กัน ท�ำให้สามารถน�ำ
ผลดงักล่าวไปพฒันาและเพิม่ขดีความสามารถได้ เนือ่งจาก
เป็นการปลุกจิตส�ำนึกของผู้ปฏิบัติงานต่อบทบาทความรับ
ผิดชอบและอ�ำนาจการตัดสินใจ(17) ข้อค้นพบในการวิจัย
ครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นถึงความส�ำคัญต่อกระบวนการตัดสิน
ใจหรือขั้นตอนการด�ำเนินการต่างๆ ที่แสดงถึงความเข้าใจ
อันลึกซึ้งต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงปัจจัย
ต่างๆ ที่สัมพันธ์กันและเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะ
ที่จ�ำเป็นในสถานการณ์ที่เป็นจริง
	 1.2	 การศึกษารูปแบบสมรรถนะท่ีจ�ำเป ็นของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วย COVID-19 คร้ังนี้
ครอบคลุมสมรรถนะที่จ�ำเป็นและสอดคล้องกับกรอบ
สมรรถนะด้านการพยาบาลในภาวะภัยพิบัติของสภา 
พยาบาลสากล หรือ ICN(4)  โดยสมรรถนะแต่ละด้านเป็น
องค์ประกอบส�ำคัญของการเตรียมพร้อมและรับมือกับโรค
ติดต่ออุบัติใหม่(4,8,18-27) สมรรถนะที่ต้องรีบพัฒนาอย่างเร่ง
ด่วนคือ ด้านการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อและการเฝ้า
ระวังโรค  ด้านการคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วย ด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว และด้านการสื่อสาร 

การประสานงาน และการบรหิารจดัการ สอดคล้องกับการ
ศกึษาในประเทศทีแ่สดงให้เหน็ว่าการจัดการเรยีนการสอน
นกัศกึษาพยาบาลในปัจจบุนัยงัไม่สามารถตอบสนองความ
รู้และทักษะที่จ�ำเป็น(6-7) และพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่
ยังรู้สึกไม่พร้อมส�ำหรับการตอบสนองต่อเหตุการณ์การ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ(8) เนื่องจากในอดีต
นั้น สถานการณ์ฉุกเฉินเหล่านี้ไม่ได้เกิดขึ้นบ่อย พยาบาล
ส่วนใหญ่จึงไม่มีประสบการณ์จริง ท�ำให้ขาดประสบการณ์
และโอกาสในการพัฒนาความเชี่ยวชาญ(18)

	 1.3	 รปูแบบสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วย COVID-19 
หน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมิู มี
ทั้งความแตกต่างและความคล้ายคลึงกันในสมรรถนะหลัก
ทั้ง 8 ด้าน คือ 1) ด้านการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อและ
การเฝ้าระวงัโรค 2) ด้านการส่ือสารและการประสานงาน 3) 
ด้านการคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วย 4) ด้านการจัดการ
เหตุการณ์ 5) ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ 6) ด้านกฎหมาย
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 7) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและ
ครอบครัว และ 8) ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง เนื่องจาก
การก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพนั้น ก�ำหนด
โดยสภาการพยาบาล มาตรฐานก�ำหนดต�ำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพของส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
(ก.พ.) และโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(28)  ข้อค้นพบ
จากการศึกษาครั้งนี้พบประเด็นที่น่าสนใจดังนี้
			   1)	 สมรรถนะพยาบาลด้านการคัดกรองและ
คัดแยกผู้ป่วย และสมรรถนะด้านการป้องกัน ควบคุมการ
ติดเชื้อและการเฝ้าระวังโรค เป็นสมรรถนะที่จ�ำเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมสุขภาพ
ที่พยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ จึงควรก�ำหนดเป็นสมรรถนะ
ท่ีจ�ำเป็นท่ีต้องได้รับการพัฒนาในขณะท่ีเป็นนิสิตหรือ
นักศึกษาพยาบาล และสอดแทรกอยู ่ในหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง สอดคล้องกับการศึกษาความคิดเห็น
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีสุดท้ายที่ปฏิบัติงานในหน่วย
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บริการสุขภาพในช่วงการระบาดของ COVID-19 ประเทศ
สเปน พบว่าความกลัวเป็นประเด็นหลักในประสบการณ์
ของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ความกลัวท่ีจะเสี่ยงต่อการ
ตดิเชือ้ ความเสีย่งในการแพร่เชือ้ในครอบครวัของนกัศึกษา 
และความกลวัเกิดขึน้เกดิจากการไม่ได้รบัการเตรยีมตวัและ
ต้องรับมือและจัดการกับสถานการณ์ท่ียากล�ำบาก(29) ชี้ให้
เห็นว่าสถาบนัการศึกษาพยาบาลจ�ำเป็นต้องพฒันาแนวทาง
การส่งเสริมความรู้แก่นักศึกษาพยาบาล เพื่อให้แน่ใจว่า
นักศึกษามีความรู้และทักษะที่เพียงพอในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ
			   2)	 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ควรค�ำนึงถึงการพัฒนา
สมรรถนะทั้ง 2 ด้านคือ ด้านความรู้ ทักษะเชิงวิชาชีพ และ
สมรรถนะข้ามสายงาน (transversal competencies) เพือ่
เตรยีมพยาบาลให้พร้อมส�ำหรบัการท�ำงานร่วมกบัสหสาขา
วิชาชีพได้ดียิ่งขึ้น พยาบาลวิชาชีพที่ประสบความส�ำเร็จใน
การดูแลผู้ป่วย COVID-19 จึงต้องมีการเตรียมความพร้อม
เชิงลึกด้านความรู้ ความสามารถเชิงวิชาชีพ ความเข้าใจท่ี
ดีเกี่ยวกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมงานด้วยและสมรรถนะ
ข้ามสายงาน(24) การศึกษาครั้งนี้พบว่า สมรรถนะข้ามสาย
งาน ซึ่งเป็นสมรรถนะส�ำคัญในการพัฒนามนุษย์แบบองค์
รวม เป็นสมรรถนะเพื่อใช้ในการท�ำงานของทุกอาชีพรวม
ทัง้อาชีพพยาบาล จ�ำนวน 4 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรถนะ
ด้านการส่ือสาร การประสานงาน และการบริหารจัดการ 
2) การจัดการเหตุการณ์ 3) วุฒิภาวะทางอารมณ์ และ 
4) ด้านการเรยีนรู้ด้วยตนเอง อย่างไรกต็ามการศึกษาครัง้นี้
ไม่ได้ระบถุงึสมรรถนะท่ีจ�ำเป็นต้องมใีนการประกอบวชิาชพี
และการด�ำรงชีวิตในบริบทที่มีความเปลี่ยนแปลงด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างก้าวกระโดด เช่น การรู้ เข้าใจ
และใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (digital literacy)  ดังนั้นประเด็น
ส�ำคญัอย่างหนึง่ทีต้่องให้ความสนใจมากขึน้ในหลกัสตูรการ
พยาบาลคือการฝึกอบรมความสามารถทางดิจิทัลที่จ�ำเป็น
ส�ำหรบัยคุสขุภาพอเิลก็ทรอนกิส์ และบรกิารแอปพลิเคชนั
ต่างๆ ทีก่�ำลงัพฒันาและด�ำเนนิการในสาขาการแพทย์ การ

พยาบาลและสาธารณสุข

2. รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่จำ�เป็นด้านการ

พยาบาลผู้ป่วย COVID-19

	 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะประกอบด้วยแนวทาง
การปฏิบัติ 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การก�ำหนดสมรรถนะ
ที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงาน 2) การพัฒนาระบบการติดตาม 
สนับสนุนและเสริมพลัง 3) การก�ำหนดแนวทางพัฒนา
สมรรถนะตนเอง 4) การด�ำเนินการตามแผนพัฒนา
สมรรถนะ และ 5) การสรุปและรายงานผลการพัฒนา  ข้อ
ค้นพบจากการศกึษาคร้ังนี ้พบว่า การประเมนิความส�ำเรจ็
ของการวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ ขึ้นอยู่กับการพัฒนา
วัฒนธรรมของการเปลี่ยนแปลงภายในทีมหรือองค์กรที่
ก�ำลังด�ำเนินการพัฒนา สอดคล้องกับ Manley (2000)(30)  
ที่เสนอแนะว่า เพื่อให้วัฒนธรรมแห่งการเปลี่ยนแปลงมี
ความต่อเนื่อง ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน
ในพัฒนารูปแบบ โดยหนึ่งในเทคนิคส�ำคัญเพื่อการสร้าง
ความมั่นใจให้ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันคือการ
ให้โอกาสในการสนทนากลุม่โดยเน้นเฉพาะระหว่างผูป้ฏบิติั
งานกับนักวิจัยโครงการ(31) และเพ่ือพัฒนากระบวนการที่
เปิดกว้างและโปร่งใสส�ำหรับการตัดสินใจและการด�ำเนิน
การ การศกึษาครัง้นีพ้ยายามท�ำให้ ผูน้�ำพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพ และผู ้วิจัยใกล้ชิดกันมากขึ้น เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ความเห็นพ้องต้องกันเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการที่จะพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาล และการเน้นการระดมความคดิเหน็
ของผู้ร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น อภิปราย
ผ่านประสบการณ์ การไตร่ตรองอย่างมีวิจารณญาณ และ
ความเป็นเจ้าของส�ำหรับความมุ่งมั่นในระยะยาวต่อการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล โดยเริ่มต้นจากการระดม
ความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้แสดงความคิด
เหน็ผ่านประสบการณ์ทีม่คีวามหลากหลายและมมุมอง ไม่มี
การประเมินว่าความคิดของใครถูก ผิด หรือ ดี ไม่ดี ความ
คดิเหน็จากทกุคนถกูรวบรวมและน�ำเสนอให้สมาชิกทุกคน
ทราบ และเพ่ิมเติมความคิดเห็นให้สมบูรณ์ พร้อมกับการ

525

Journal of Health Systems Research	 Vol. 17  No. 3  July-September 2023



526

สร้างสรรค์บรรยากาศการยอมรับความคิดเห็น ดังนั้นการ
แบ่งปันอ�ำนาจ การเสรมิสร้างการสือ่สาร และการตดัสนิใจ
แบบมส่ีวนร่วมเป็นข้อก�ำหนดเบือ้งต้นของการเปลีย่นแปลง
ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ทีม่ผีลต่อการพฒันาสมรรถนะ(32) และ
การท�ำงานร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการพยาบาลและ
คณาจารย์อย่างต่อเนื่องสามารถลดช่องว่างระหว่างทฤษฎี
และการปฏิบัติในการพยาบาล
	 รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป ็นด ้านการ
พยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ที่พัฒนาขึ้น สามารถพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการปรับ
เปลี่ยนโยกย้ายหน้าที่มาปฏิบัติงาน เช่น หอผู้ป่วยวิกฤต 
หอผู้ป่วยรวม (cohort ward) และโรงพยาบาลสนาม ที่มี
ระดบัสมรรถนะในระดับเริม่ต้น (novice) และมกีารพัฒนา
ไปสูร่ะดบัผูช้�ำนาญ หรอื expert ได้อย่างรวดเรว็ ทีป่รากฏ
เด่นชัด คือ พฤติกรรมที่มีความรู้และสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างช�ำนาญและเป็นแบบอย่างที่ดีพร้อมทั้งสามารถสอน
การพยาบาลให้แก่ผู้อื่นได้ ข้อค้นพบจากการศึกษาคร้ังนี้
พบว่า การเปลีย่นแปลงอย่างกะทนัหนัระหว่างสถานการณ์
การระบาดของ COVID-19 ท�ำให้เกดิความวติกกงัวลอย่าง
มากต่อความปลอดภัยและคุณภาพการพยาบาล ผลักดัน
ให้พยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมวิจัยมีความตั้งใจและพยายาม
พัฒนาความรู้ ทักษะและความสามารถ จากการเริ่มตั้ง
ค�ำถามประเมินถึงความสามารถทางคลินิกของตนเอง(33) 
และระบแุนวทางการพัฒนาตนเอง การประเมนิสมรรถนะ
ท่ีจ�ำเป็นในการปฏิบัติงานท่ีต้องพัฒนา และการก�ำหนด
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะตนเอง โดยท้ัง 2 ขั้นตอน
ท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดการวิเคราะห์ตนเอง (self-anal-
ysis) ช่วยให้สามารถประเมินตนเอง ประเมินผู้อื่น และ
ออกแบบการพัฒนาสมรรถนะท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตาม
บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ โดยการประเมินตนเอง 
(self-evaluation) และท�ำความรู้จักกับสิ่งที่คาดหวังจาก
ตัวเองท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีวิสัยทัศน์ที่สมจริงมากขึ้น 
เน่ืองจากเป็นการรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเอง (self-per-
ception of competencies) จากมุมมองนี้ จุดอ่อนหรือ

ปัญหาระหว่างการพัฒนาสมรรถนะจะสามารถระบไุด้และ
พิจารณาว่าควรปรับปรุงหรือไม่ อย่างไร เพื่อให้สอดคล้อง
กับบริบทต�ำแหน่งหน้าท่ี ความรับผิดชอบและองค์ความรู้
ทางการพยาบาล กระบวนการจะตามด้วยการประเมนิจาก
ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้บริหารระดับต้นเพื่อยืนยันว่าสมรรถนะ
การพยาบาลอยู่ในระดับใด วิธีนี้จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ
มีโอกาสพัฒนาตนเอง หากตระหนักถึงระดับการพัฒนา
และส่ิงท่ีต้องพัฒนาเพ่ือสู่การพยาบาลท่ีเป็นเลิศ ร่วมกับ
การวางแผนจากผู้บริหารการพยาบาล ซึ่งท�ำให้หน่วยงาน
มีความพยายามในการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง
	 เนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีต้องให้การดูแลทีค่รอบคลมุ
เพื่อแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนและความต้องการที่หลาก
หลายของผู้ป่วย การพัฒนาสมรรถนะของตนเองเพื่อน�ำ
ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ(34) ข้อค้นพบจาก
การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า active learning เป็นหลักการ
ส�ำคัญของวิธีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
มีประสบการณ์การท�ำงานมาก่อนและในภาวะฉุกเฉินที่มี
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลท�ำให้ต้อง
มีการเปล่ียนแปลงสถานท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือรองรับคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 ในเชงิบวก พยาบาลผู้
เข้าร่วมวจิยัต้องการการสนบัสนุนอย่างต่อเนือ่งเพือ่อ�ำนวย
ความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงจากพยาบาลระดับเริ่ม
ต้น (novice) สู่พยาบาลระดับข้ันเชี่ยวชาญ (expert) ใน
การดูแลผู้ป่วยให้ราบร่ืนยิ่งขึ้น ผู้น�ำทางการพยาบาลและ
พยาบาลผู้ร่วมวิจัยจึงต้องร่วมพิจารณาก�ำหนดบทบาท
หน้าท่ี สมรรถนะและความคาดหวังอย่างชัดเจน โดยที่ให้
ความส�ำคญักบัการพัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถจาก
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ จากประสบการณ์มากขึ้นในแง่
ของการฝึกปฏิบัติงานจริง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
แต่งตั้งอาจารย์พี่เลี้ยง สอดคล้องกับ Benner (1984)(35)  ที่
ระบวุ่า พยาบาลระดับเร่ิมต้น หรือระดับผูฝึ้กฝนหรอืเรยีนรู้ 
(advance beginner) ต้องการค�ำแนะน�ำจากพยาบาลที่มี
ความสามารถมากขึน้เพ่ือพัฒนาการรับรู้ในระดับทีส่งูขึน้ซึง่
เป็นองค์ประกอบความรูท้ีพ่ฒันาไปตามกาลเวลาและความ
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เชีย่วชาญ(36-37) กลุม่พยาบาลวชิาชีพท่ีเปลีย่นสถานทีป่ฏิบตัิ
งานเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงานในคลินิกมา
ก่อน ดังน้ันการได้รับการฝึกอบรมความรู้ทักษะและการ
ตดัสนิใจในการท�ำงานทีเ่กีย่วข้องในหน่วยงานทีด่แูลผู้ป่วย 
COVID-19 ท�ำให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะที่สูงขึ้นได้อย่าง
รวดเร็ว(38-39) แม้ว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ระบุว่าการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
สามารถด้านทกัษะการปฏบัิต ิและได้มกีารเรยีกร้องให้ต้อง
มีการฝึกอบรมก่อนการปรบัใช้ในทางปฏิบตัมิากขึน้ อย่างไร
กต็าม เมือ่ต้องเผชิญกบัความเร่งด่วนในการตอบสนองอย่าง
รวดเร็วต่อความฉุกเฉินด้านสาธารณสุข มีภาระของผู้ป่วย
ที่เพิ่มสูงขึ้น การปรับใช้บุคลากรทางการพยาบาลจะต้อง
พร้อมใช้งาน(39)

	 นอกจากวธิกีารพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี
แล้ว การส่ือสารแบบเปิดเก่ียวกับแผนการปรับใช้และการ
จัดหาการสนับสนุนด้านจิตสังคมยังเป็นประเด็นส�ำคัญ
อีกสองประการที่ผู้น�ำการพยาบาลและผู้ร่วมวิจัยให้ความ
ส�ำคัญ ข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การน�ำผู ้
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมาร่วมงาน ท�ำให้เพิ่มความ
สามารถในการรับมือกับเหตุฉุกเฉินและสถานการณ์ภัย
พิบัติจากประโยชน์ในการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีและพยาบาล
วชิาชพีซึง่ไม่มปีระสบการณ์ในการจดัการกับผูป่้วยทีม่ภีาวะ
วิกฤต การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ และการดูแลผู้ป่วย
ท่ีติดเชื้ออุบัติใหม่ และการฝึกอบรมอื่นๆ เป็นสิ่งจ�ำเป็น
ส�ำหรับพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยในการจัดการกับ 
ผู้ป่วย COVID-19 การน�ำรูปแบบการพยาบาลแบบทีมมา
ใช้ เป็นทมีพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญจากหลากหลายสาขาท�ำงาน
ร่วมกันเพื่อสร้างทีมการดูแลผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมีปัญหา
สุขภาพและมีความหลากหลายของช่วงวัย การท�ำงานร่วม
กันระหว่างทีมการพยาบาลที่มีความสามารถหลากหลาย
สาขาและทีมสหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน เกิดการจัดการความรู้ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญใน
การขบัเคลือ่นคุณภาพการพยาบาล นอกจากนี ้การสือ่สาร
ความมั่นใจในระบบการท�ำงานที่ปลอดภัย เป็นการสร้าง

การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อ COVID-19  ที่
อาจส่งผลให้มคีวามเป็นมอือาชีพมากขึน้ เพิม่ความพงึพอใจ
ในงานและความผูกพันกับงาน(40) สภาพแวดล้อมในการ
ท�ำงานท่ีสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพส่งผลให้
ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ที่เป็นบวกมากขึ้น(41) 
และเทคโนโลยีการสื่อสารที่รวดเร็วและทั่วถึง สะท้อนให้
เห็นว่าพยาบาลจ�ำเป็นต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแนวทาง
ปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบัน ความรู้และทักษะท่ีจ�ำเป็นเพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงโอกาสในการเรียนรู้ที่ใช้สภาพแวดล้อมออนไลน์ซึ่ง
นับเป็นเรื่องปกติในการศึกษาต่อไปส�ำหรับพยาบาลและผู้
เชี่ยวชาญด้านสุขภาพอื่นๆ ในปัจจุบัน(42)

บทสรุป

	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปในการดูแล 
ผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วยสมรรถนะจ�ำนวน 8 ด้าน 
ที่ครอบคลุมระยะเวลาในการเกิดภาวะภัยพิบัติ โรคติดต่อ 
COVID-19 ทั้ง 4 ระยะ คือ 1) ด้านการป้องกัน ควบคุม
การติดเชื้อและการเฝ้าระวังโรค 2) ด้านการส่ือสารและ
การประสานงาน 3) ด้านการคดักรองและการคดัแยกผูป่้วย 
4) ด้านการจัดการเหตุการณ์ 5) ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
6) ด้านกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 7) ด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว และ 8) ด้านการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง โดยสมรรถนะท่ีพยาบาลวชิาชพีท่ัวไปต้องการได้รบั
การพัฒนาอย่างเร่งด่วนในทุกหน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่ 
1) ด้านการป้องกนั ควบคมุการติดเชือ้และการเฝ้าระวงัโรค 
และ 2) ด้านการคดักรองและการคดัแยกผูป่้วย นอกจากนี้
พบว่า สมรรถนะด้านการสือ่สารและการประสานงาน เป็น
สมรรถนะทีจ่�ำเป็นของพยาบาลหน่วยบรกิารสขุภาพระดบั
ปฐมภูมิที่ต้องการพัฒนา ในขณะที่หน่วยบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ต้องการพัฒนาสมรรถนะด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว
	 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล ในสถานการณ์ที่
มีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ปัจจัยส�ำคัญที่มีผล
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ต่อการพัฒนาบคุลากรในภาวะวกิฤต ิได้แก ่1) สมรรถนะผูน้�ำ
ทางการพยาบาลทุกระดบั  2) ระบบและกลไกการพฒันาทีมผู้
เช่ียวชาญเฉพาะทาง การพฒันาเครอืข่าย และระบบพยาบาล
พี่เลี้ยง โดยการมีส่วนร่วมของสถาบันการศึกษา  3) นโยบาย
และแนวปฏิบัติที่ชัดเจนของจังหวัด และระดับประเทศ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 กรอบสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 
ที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่
ปฏิบัติงานในระหว่างการระบาดของ COVID-19 ในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ครั้งนี้ 
อาจใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง ส�ำหรับหน่วยงานทางการศึกษา 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรการสอนนักศึกษา
พยาบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมให้พยาบาลมีสมรรถนะ
พยาบาลภัยพบิตั ิโรคตดิต่ออบัุตใิหม่ ทีม่คีวามสอดคล้องกบั
หน่วยบริการทุกระดับ ตามข้อเสนอของสภาการพยาบาล
ระหว่างประเทศ
	 2.	 สถาบันการศึกษาและหน่วยบริการสามารถน�ำ
กรอบสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ไปใช้เพื่อ
เป็นแนวทางร่วมกนัในการจดัหลกัสตูรอบรมเชงิปฏิบติัการ
เพ่ือเพิม่สมรรถนะการพยาบาลในการรับมอืกบัภัยพบิติั โรค
ตดิต่ออบุตัใิหม่ อบุติัซ�ำ้ อย่างต่อเนือ่ง โดยใช้วธิกีารทีห่ลาก
หลาย เช่น ระบบคลังหน่วยกิต การสั่งสมหน่วยกิต รวมทั้ง
สามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างองิเพือ่ใช้ในการพฒันาเครือ่งมอืใน
การประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 หรอื
โรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปต่อไป
	 3.	 หน่วยบรกิารสขุภาพ ควรเหน็ความส�ำคญัของการ
พฒันาศักยภาพผูน้�ำทางการพยาบาล การพัฒนาระบบและ
กลไกการพัฒนาทีมผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะด้าน
โรคติดเช้ือ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต การพยาบาลผู้
ป่วยระบบหายใจ และการจัดการภัยพิบัติ ให้มีอย่างเพียง
พอ เพื่อเป็นหลักในการพัฒนาระบบการดูแล และพัฒนา
สมรรถนะแก่ทีมสุขภาพและชุมชน เพื่อเตรียมความพร้อม 
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในอนาคต

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 1.	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  สามารถใช ้เป ็นข ้อมูล
อ้างอิงส�ำหรับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ COVID-19 ใน
สถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคเข้าสู่ระดับการระบาด
สูงสุด หรือ pandemic ที่มีความเร่งด่วนในการเพิ่มขีด
ความสามารถด้านการพยาบาล อาจมีข้อจํากัดความ
สามารถในการถ่ายทอดผลการศึกษาวิจัยเมื่อสถานการณ์
ความรุนแรงของการระบาดลดลง เป็นระดับ endemic 
อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยแสดงให้เห็นความสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ด�ำเนินการในพื้นที่ระบาดอื่นๆ
	 2. ข้อจํากัดขององค์ความรู้ของโรคติดต่ออุบัติใหม ่
COVID-19 ที่มีการค้นพบข้อมูลใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้
เกิดการพัฒนาและเปล่ียนแปลงนโยบาย แนวปฏิบัติการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อของประเทศไทยและทั่วโลกอยู่
ตลอดเวลา ดังนั้น การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมวิจัย
อาจเปล่ียนไปตามเวลา เมื่อได้รับความรู้ ประสบการณ์ 
และเมื่อแนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ COVID-19 เปลี่ยนไป
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