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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาวิ จัย เชิ งพรรณา (Descriptive Research)  ซึ่ งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่         
จากผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดร่วมกับเทคนิควิธีการ
บอกต่อ (Snowballing Technique) จ านวน 21 คน  ใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi -
technique) วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วยทั้งหมด 3 รอบ ได้แก่ รอบที่ 1 การสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ รอบที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาน ามาสร้างแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระดับความส าคัญของข้อค าถามแต่ละข้อ  รอบที่ 3     น าข้อมูลที่ได้จากค าถามรอบที่ 2 มาค านวณ
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบ หลังจากนั้นน า
ข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง     ควอไทล์เพ่ือสรุปผลการวิจัย ทั้งนี้ในการ
พิจารณาคัดเลือกจากองค์ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่าง     ควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่า 1.5 
 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ      
อุบัติใหม่ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน 48 สมรรถนะ ดังนี้ 1) ด้านการคัดกรอง 3  2) สมรรถนะด้าน
การป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ 15 สมรรถนะ 3) ด้านการพยาบาล 11 สมรรถนะ     
4) ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ 5 สมรรถนะ 5) ด้านจรรณยาบรรณวิชาชีพ 3 สมรรถนะ 6) ด้านทักษะ
การสื่อสารการประสานงานและการบริหารจัดการ 7 สมรรถนะ และ 7) ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 4 
สมรรถนะ  
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 พยาบาลสามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาลตั้งแต่การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ จุดคัดกรอง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และหอผู้ป่วย นอกจากนี้ยังน าไปพัฒนาเป็นเครื่องมือแบบประเมินส าหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่  
 
ค ำส ำคัญ: พยาบาลวิชาชีพ, สมรรถนะ, การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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ABSTRACT 
 
     This study is a descriptive research, which aimed to explore nurse 
competency in providing care for patients with emerging infectious disease. The expert 
panel consisted of 21 experts that met the inclusion criteria using the snowballing 
technique. Additionally, the Delphi technique was utilized in this study. This technique 
is composed of 3 rounds  to experts. First, experts were interviewed in order to explore 
nurse competency in providing care for patients with emerging infectious diseases. 
Second, data were analysed by using content analysis to develop the rating scale 
questionnaire.  Then, all of the items of the questionnaire were ranked according to  
the level of competency assessed by a prior panel of experts. Third, the data were 
analysed using median and interquartile ranges. The new questionnaire was sent to 
the  experts again in order  to confirm the previously ranked items. Afterwards the data 
were again analysed using median and interquartile range to summarize the results of 
the study. All of the competencies had to have a median score greater  than 3.5 and 
an interquartile range score less than to 1.5  
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     The results demonstrated that nurse competency in providing care for 
patients with emerging infectious disease was comprised of 7 components and 48 
items.There were 3  screening items,15 items of infectious control,11 items  of nursing 
care, 5 items of emotional maturity, 3 items of nursing ethics, 7 items of 
communication, coordination, and nursing management, and 4 items of self- directed 
learning. 
 Nurses can apply these findings to develop nurse competency at hospitals, 
beginning with the pre hospital, the screening unit, the emergency department, and 
critical wards.  They can also be used to develop instruments to measure nurse 
competencies in providing care for patients with emerging infectious disease. 
 
Keywords: nurse, competency, patient care, emerging infectious disease. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 
 โรคติดต่ออุบัติใหม่ หรือ Emerging Infectious Diseases เป็นโรคที่มีการระบาดเพ่ิม
มากขึ้นในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2005) ได้ให้
ความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ คือ โรคติดต่อที่มีการระบาดในมนุษย์เพ่ิมขึ้นในช่วงที่ผ่านมาหรือ 
มีแนวโน้มความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตอันใกล้ รวมถึงโรคติดต่อที่ปรากฏในพ้ืนที่ใหม่ และมีการ
ระบาดเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆทั้งที่เป็นโรคติดต่อชนิดใหม่และโรคติดต่อที่มีการสงบของ
โรคในอดีต และกลับมีการระบาดขึ้นมาใหม่กลายเป็นโรคติดต่ออุบัติซ้้า  (WHO, 2005) จาก
สถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องในทั่วทุกมุมโลกท้าให้
เกิดผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจและเกิดการสูญเสียทั้งทรัพย์สินและชีวิตมนุษย์ ผลจากการระบาด
อย่างต่อเนื่องของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ท้าให้องค์การอนามัยโลกและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั่วโลก
ตระหนักถึงความส้าคัญของการเตรียมพร้อมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคดังกล่าว จากข้อมูลสถิติของ
องค์การอนามัยโลก พบว่า ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้้าอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ชนิดเอ (H1N1) หรือไข้หวัดใหญ่ 2009 เริ่มพบเมื่อปี พ.ศ. 2552  
ปัจจุบันได้กลายเป็นไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal Influenza) จากสถิติข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลกพบว่า โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส พบสถิติผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก 
ข้อมูลตั้งแต่ เมษายน พ.ศ. 2555 ถึง มิถุนายน 2562 สถิติผู้ป่วยทั่วโลกจ้านวน 2499 ราย เสียชีวิต 
845 ราย (WHO, 2562) ส้าหรับโรคอีโบล่า พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา รวมทั้งสิ้น 28,652 ราย 
เสียชีวิต 11,325 ราย ส้าหรับโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ H7N9  รายงานข้อมูล เมื่อเดือนสิงหาคม และ 
4 กันยายน 2560 ของส้านักงานคณะกรรมการก้ากับการวางแผนครอบครัวและสุขภาพแห่งชาติของ
จีน (NHFPC) พบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก สายพันธุ์ H7N9  จ้านวนผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2556 
ทั้งสิ้น 1,562 ราย (ส้านักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2560)   
 ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาทั่วโลกได้ประสบปัญหาทางเศรษกิจ จากการระบาดของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ได้แก่ พ.ศ.2546 พบการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส  
มีการสูญเสียเศรษฐกิจโลก 5 แสนล้านบาท และต่อมาช่วงปี พ.ศ 2547 -2558 มีการระบาดของ
ไข้หวัดนกที่เกิดจากเชื้อสายพันธุ์ ใหม่  มีการสูญเสียด้านเศรษฐกิจไทยถึง 123.7 พันล้านบาท 
พ.ศ.2552 พบมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ 2009 (สายพันธ์ H1N1) ท้าให้มีผู้เสียชีวิตจ้านวนมาก      
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มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลก ประมาณ 2,000 ล้านเหรียญสหรัฐ ส้าหรับประเทศไทยสูญเสียทาง
เศรษฐกิจไปกว่า 28,000 ล้านบาท  และช่วงระหว่างปี พ.ศ 2555 – 2558 มีการระบาดของโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส และพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบล่าใน
ประเทศฝั่งแอฟริกาตะวันตก  ในปี พ.ศ.2558 (วรญา เหลืองอ่อน, 2559; อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2554 
; คณะท้างานจัดท้าแผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ, 2559) 
 ส้าหรับประเทศไทยให้ความส้าคัญของโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยได้การก้าหนดเป็นแผน
ยุทธศาสตร์แห่งชาติเพ่ือรับมือกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มการระบาดเกิดขึ้น
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 ซึ่งปัจจุบันเป็นแผนยุทธศาสตร์  เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ.2560 – 2564  โดยมีวิสัยทัศน์ คือ ประเทศไทยสามารถป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีระบบ มีประสิทธิภาพทันการณ์ เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ       
โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ การจัดการความรู้และมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน (คณะท้างาน
จัดท้าแผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ , 2559) 
เพ่ือลดความรุนแรง การเสียชิวิตของผู้ป่วย และการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ 
 ส้านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก้าหนดโรคติดต่อ 
ดังต่อไปนี้เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศไทย คือ โรคไข้หวัดใหญ่ 2009 โรคไข้หวัดนก H7N9 
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease : EVD) โรคไข้หวัดนก 
(Avian Influenza)  และจากข้อมูลของส้านักระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข ของโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ ชนิดเอ (H1N1) หรือไข้หวัดใหญ่ 2009 ข้อมูลเฝ้าระวังโรคของส้านักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรคไข้หวัดใหญ่ 2009 สายพันธุ์ใหม่ในปีพ.ศ. 2552 พบ มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 
30,956 ราย อัตราป่วย 48.78 ต่อประชากรแสนคน  มีผู้เสียชีวิต 157 ราย อัตราตาย 0.31            
ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย   ร้อยละ 0.64 พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 116,298 ราย เสียชีวิต     
25 ราย และปี พ.ศ.2561 พบผู้ป่วย 172,457 ราย เสียชีวิต 31 ราย ส้าหรับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง พบผู้ป่วยจ้านวนทั้งหมด 3 ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2559 และในปัจจุบันประเทศ
ไทยยังมีความเสี่ยงที่จะพบผู้ป่วยเมอร์สหรือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางเป็นระยะ ส้าหรับโรค
ติดเชื้อไวรัสอีโบล่า ในประเทศไทยยังไม่พบผู้ป่วยโรคดังกล่าว ส้าหรับโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ H7N9  
ในประเทศไทย ยังไม่เคยพบการรายงานของการพบเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 (ส้านักโรคติดต่อ
อุบัติใหม่, 2562) จากข้อมูลดังกล่าว ท้าให้ประเทศไทยต้องมีการเตรียมพร้อมรับการระบาดหรือการ
เกิดโรคอุบัติใหม่อย่างต่อเนื่อง ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว   (One Health) เพ่ือความมั่นคงทาง
สุขภาพของประเทศ โดยมีการร่วมมือกันปฏิบัติงานจากทุกภาคส่วน ทีมสหวิชาชีพระดับท้องถิ่น   
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และระดับชาติ รวมถึงระดับโลก เพ่ือให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีแบบองค์รวมทั้งในคนและสัตว์ รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อม (พัชราภรณ์ อารีย์ และ วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2556) 
 ปัจจุบันประเทศไทยเป็นประเทศที่มีระบบเทคโนโลยีต่างๆที่ทันสมัยมากขึ้น  และมีการ
เปิดประเทศเข้าสู่สมาคมอาเซียน การเป็นศูนย์กลางการเดินทาง การค้า การท่องเที่ยวในภูมิภาค
อาเซียนและการมีผู้ป่วยจากต่างประเทศที่เดินทางเข้ามารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย 
ตามนโยบายการเป็นศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพนานาชาติ (Medical hub) ประชาชนและชาวไทย
มุสลิมที่เดินทางไปประกอบพิธีทางศาสนายังประเทศซาอุดิอาระเบีย นักท่องเที่ยวที่เดินทางเข้าพ้ืนที่ที่
มีการระบาดของโรคติดต่อและเดินทางเข้ามาในประเทศไทย จากการเดินทางเข้าออกระหว่าง
ประเทศเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ท้าให้มีโอกาสการแพร่เชื้อได้ตลอดเวลาและรวดเร็ว หากมีการ
ระบาดของโรคเกิดขึ้นโรงพยาบาลทุกแห่งจ้าเป็นต้องมีความพร้อมในการเฝ้าระวังการระบาดของโรค
ตลอดเวลา (ส้านักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2560) ส้าหรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบัน
เป็นปัญหาที่ส้าคัญของกระทรวงสาธารณสุขที่ท้าให้ต้องมีการติดตามและมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากมีผลกระทบต่อการคุกคามของชีวิตมนุษย์ในทุกด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นโรงพยาบาลทุกแห่งต้องมีการเฝ้าระวังการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่องและทัน
สถานการณ์ ส้าหรับการเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้้า พยาบาลวิชาชีพ      
มีบทบาทส้าคัญที่จะต้องมีความรู้ และก้าวทันกับสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว (พันธุ์ทิพย์ 
รามสูตรและคณะ, 2551; Ellis, 2012; วรญา เหลืองอ่อน และกรมควบคุมโรค, 2554) และสอดคล้อง
กับทางสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) ที่ได้ก้าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการ
การป้องกันการติดเชื้อของโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยเน้นการเฝ้าระวังและการติดตาม การจัดการกับ
สถานการณ์ที่มีการระบาดของเชื้อได้อย่างถูกต้องเพ่ือลดการสูญเสียชิวิตและความพิการตลอดจนการ
ป้องกันการได้รับเชื้อโรคของบุคลากรทีมสุขภาพ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2561) การศึกษาของแพคทริคและคณะเกี่ยวกับการระบาดของไข้หวัดใหญ่H1N1 ในปี 
2009 พบว่า ปัญหาการบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในจุดคัดกรองผู้ป่วย ยังขาดการวาง
แผนการดูแล การป้องกัน ผู้ป่วยที่ดี ท้าให้เกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วย (Patrick, Shaban,& Fitz 
Gerald, 2011) และการศึกษาของเวบเบอร์และคณะและมอลลี่และคณะ พบว่า ทีมสุขภาพต้องมีการ
สื่อสารการประสานในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรตติดต่ออุบัติใหม่ และ โดยเฉพาะหน่วยงานที่
ส้าคัญคือ จุดคัดกรองผู้ป่วย และการมีอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อที่เพียงพอกับบุคลากร  (Molly B. 
Delaney & Laura Reed, 2015; Weber, Rutala, Fisher, Kanamori, & Sickbert –Bennett, 
2016) ดังนั้นส้าหรับทุกโรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการรักษาดูแลผู้ป่วยจึง        
มีบทบาทส้าคัญมากในการดูแลรักษาและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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 จากสถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ได้กลับมาเป็นปัญหาส้าคัญของระบบบริการ
ทางสาธารณสุขท้าให้เกิดความตระหนักและให้ความส้าคัญของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีการจัด
วางมาตรการที่ชัดเจนและจัดท้านโยบายต่างๆเพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อเพ่ือบรรเทาความ
รุนแรง และลดการสูญเสียต่างๆ (ก้าธร มาลาธรรม และ สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย, 2549 ;  
สถาบันบ้าราศนราดูร และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  ดังนั้นโรงพยาบาลซึ่งเป็น
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้การรักษาผู้ป่วยจ้าเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมตลอดเวลา โดยเฉพาะการสร้าง
องค์ความรู้ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นในระหว่างการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆ ซึ่งมีคุณค่าอย่างยิ่ง
ในการน้าไปใช้ในการดูแลรักษา ควบคุมโรค และประยุกต์ใช้กับโรคระบาดอ่ืนๆที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
เพ่ือช่วยบรรเทาความรุนแรง และการสูญเสีย (สถาบันบ้าราศนราดูร และกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2557)  ทั้งนี้ส้าหรับพยาบาลผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ใน
โรงพยาบาลในกระบวนการต่างๆ ตั้งแต่การรับส่งผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล  การคัดกรองผู้ป่วย การดูแล
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจนถึงการจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ดังนั้นเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยทุก
ขั้นตอนมีประสิทธิภาพ พยาบาลผู้มบีทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นอย่างยิ่ง 
 ในยุคปัจจุบันการปฏิบัติงานขององค์การต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนในแต่ละต้าแหน่ง
จะต้องมีการก้าหนด สมรรถนะของบุคลากรในแต่ละต้าแหน่งงาน เพ่ือให้การท้างานมีประสิทธิภาพ 
และการก้าหนดสมรรถนะนั้น แต่ละต้าแหน่งและแต่ละวิชาชีพมีความแตกต่างกัน หรือแม้แต่         
การปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน หากมีความแตกต่างด้านบริบท หรือระดับต้าแหน่งงานย่อมมี
สมรรถนะที่แตกต่างกัน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) นอกจากนี้สมรรถนะยังสามารถน้ามาเป็น
เครื่องมือในการประเมินผลงานและเป็นปัจจัยที่เพ่ิมขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
หน่วยงาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากรู, 2555; กัณยปริณ ทองสามดี และ คณน ไตรจันทร์, 2557) ส้าหรับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน และความ
เชี่ยวชาญที่แตกต่างกัน เช่น พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลห้องคลอด แผนกไตเทียม พยาบาลแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และแผนกกุมารเวช เป็น
ต้น ซึ่งพยาบาลแต่หน่วยงานจะมีสมรรถนะที่มีความเฉพาะด้านต่างกันไป อนึ่งการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพจะมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพได้นั้น สมรรถนะพยาบาล       
มีความส้าคัญมากในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤติยา แดงสุวรรรณ (2551) ที่
กล่าวถึงเรื่องพยาบาลวิชาชีพต้องมีความจ้าเป็นต้องท้าทักษะทุกด้าน ได้แก่ ด้านการตัดสินใจ  ด้าน
ภาวะผู้น้า   ด้านการแก้ปัญหา การท้างานเป็นทีม ด้านความรู้เฉพาะสาขา และการสื่อสารให้ข้อมูล
กับผู้รับบริการ ญาติ และทีมสุขภาพในการมาใช้ในการปฏิบัติงาน  
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 สภาการพยาบาลได้มีการก้าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใช้เป็นมาตรฐานในด้าน
ต่างๆได้แก่ การท้าหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การประเมินผู้ส้าเร็จการศึกษา การสอบรับการ
ขอใบอนุญาติประกอบวิชาชีพ การประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และการใช้ เป็นคู่มือ
ส้าหรับผู้บริหารและพยาบาลระดับปฏิบัติ ในหน่วยงานเพ่ือใช้ในการประเมินคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และผู้รับบริการที่สามารถทราบถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
(สภาการพยาบาล, 2553)  ทั้งนี้สภาการพยาบาลได้มีการก้าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ       
8 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ และกฎหมาย สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะด้านภาวะผู้น้า การจัดการ 
และการพัฒนาคุณภาพ สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย สมรรถนะด้านการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสาระสนเทศ สมรรถนะด้านสังคม (สภาการพยาบาล, 
2553) อย่างไรก็ตามสภาการพยาบาลยังไม่ได้ก้าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
โรคติดต่ออุบัติใหมซ่ึ่งมึความแตกต่างจากสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป 
 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพต้องทราบถึง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อและโรคติดเชื้ออย่างต่อเนื่องและต้องมีการตื่นตัวในการเตรียม
รับผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา การศึกษาเรียนรู้แนวทางการพยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างสม่้าเสมอ เพ่ือสามารถ
ประเมินผู้รับบริการที่สงสัยมีการเจ็บป่วยในกลุ่มโรคดังกล่าวท้าการคัดกรองและให้การพยาบาลผู้ป่วย
ได้อย่างทันท่วงที ลดการสูญเสียชิวิต ความพิการ และลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค ดังนั้นจึง
จ้าเป็นต้องมีความรู้ด้าน ทักษะการดูแล และมีพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง (พันธุ์ทิพย์ รามสูตรและ
คณะ, 2551; Ellis, 2012) และสอดคล้องกับทางสถาบันบ้าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2557) ที่ได้เห็นความส้าคัญของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่
โดยพยาบาลต้องมีความรู้เรื่องโรค การป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อ การวินิจฉัยโรค สามารถ
ประเมินผู้ป่วยและวางแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ถูกต้องตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจนถึง
การจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน และการให้ค้าแนะน้าให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวอย่าง
ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัวและดูแลสุขภาพตนเองได้ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การศึกษาสมรรถนะด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย งานที่พบมักเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเฝ้า
ระวังและการป้องกันการติดเชื้อ เช่นการศึกษาของ รุจีวรรณ ยมศรีเคน (2550) เรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งก้าหนดให้สมรรถนะด้านการ
ป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นหนึ่งในสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพของ
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการศึกษาของ กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ (2558) เรื่องสมรรถนะ
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พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ้าหอผู้ป่วยซึ่งพบว่าสมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อมีความส้าคัญมากส้าหรับวิชาชีพพยาบาลและได้มีการกล่าวถึงด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีความส้าคัญมากส้าหรับพยาบาลวิชาชีพ แต่ไม่ได้กล่าวถึงบริบทของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าวโดยเฉพาะ พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ของพยาบาลวิชาชีพทั้ งในต่างประเทศและในประเทศไทย จากการศึกษาของ 
Alsahafi & Cheng (2016) เรื่องความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากรทีมสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกลาง (MERS) และโรคติดต่ออุบัติใหม่อ่ืนในประเทศซาอุดิอาระเบีย
พบว่า บุคลากรมีความรู้น้อยเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ และประมาณ 2 ใน3 ของบุคลากรมีความ
วิตกกังกลในการดูแลผู้ป่วย และต้องการให้มีการให้ความรู้และฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ป้องกัน การป้องกันการติดเชื้อและการแยกผู้ป่วย การศึกษาของ Kim (2018) ศึกษาเรื่อง 
ประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ประเทศเกาหลีใต้ 
พบว่า พยาบาลมีความเครียด กดดัน ถูกแยกออกจากสังคมและครอบครัว แต่เมื่อเหตุการณ์ผ่านไป 
พยาบาลมีความรู้สึกภูมิใจที่ได้ดูแลผู้ป่วย  
 ส้าหรับการศึกษาในประเทศไทยของศิริพร บุญชาลี (2553) เรื่องประสบการณ์งานของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 พบว่า ตามการรับรู้ของพยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยคือ การท้างานที่ใช้ทักษะการป้องกันการติดเชื้อ การท้างานบนความเสี่ยงกับคนไข้โรคติดเชื้อ 
และเป็นประสบการณ์การท้างานที่ใช้ทักษะเฉพาะทาง ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยคือ พยาบาลเกิดความกลัวและเครียดต่อภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงาน การเตรียมพร้อมในการปฏิบัติงานท้าให้ความรู้สึกกลัวและเครียดลดลง และพยาบาล
ปฏิบัติงานด้วยจิตส้านึกต่อหน้าที่พยาบาล และการศึกษาของวศิณี สมศิริ และคณะ (2550) เรื่อง
ประสบการณ์พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง(ซาร์) ด้วยการสัมภาษณ์
เจาะลึกพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย 12 ราย พบว่า ประสบการณ์เหมือนไปตายเอาดาบหน้า เหมือน
โดยลอยแพเหมือนการไปท้างานที่เสี่ยงต่อความเป็นความตาย การดูแลคนไข้ติดเชื้อรุนแรงเป็น
ประสบการณ์ที่ดีที่สามารถท้างานยากๆผ่านไปได้ด้วยดี รวมทั้งได้สะท้อนความรู้สึกต่อการดูแล คือ   
มีความเครียด ไม่ม่ันใจ ไม่แน่ใจ ช็อค ตกใจท้าไมต้องเป็นเรา โกรธ กลัวการติดเชื้อกลัวการสัมผัสเชื้อ 
และกลัวตาย อึดอัด สงสารผู้ป่วย มีความขับข้องใจ มีความภูมิใจในตนเอง และการปฏิบัติงานโดยยึด
หลักการดูแลผู้ป่วยอย่างเอ้ืออาทร ไม่ทอดทิ้ง แต่ผลลัพธ์ที่ได้จากการดูแลคือการ   ถูกรังเกียจจาก
สังคม ดังนั้นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่จึงมีความส้าคัญ
และจ้าเป็นมากในปัจจุบัน เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยทุกขั้นตอนที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
ลดความพิการและการสูญเสียชืวิตและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย  ญาติ  และทีมบุคลากรทาง
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การแพทย์  และเพ่ือการก้าหนดเป็นสมรรถนะและแนวทางในการเตรียมความพร้อมส้าหรับพยาบาล
ที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม ่
 โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น้าเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) โดย
การรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นต่างๆจากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ทางด้านโรคติดเชื้อและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการก้าหนดสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย  ซึ่งการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เมื่อโรคเปลี่ยน บทบาทหน้าที่
ของพยาบาลต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามสถานการณ์ 
 
1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
    
    เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 
 
    พยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าที่ปฏิบัติงานในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ควรมี
สมรรถนะใดบ้างและมีรายละเอียดอย่างไร 
 
1.4 กรอบแนวคิดกำรวิจัยเบื้องต้น   
    
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม เรื่องการดูแลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของโรคติดต่ออุบัติใหม่ จากแนวคิดของ องค์การอนามัยโลก (2015) ศูนย์ป้องกัน
และควบคุมโรคของอเมริกา (2017) (Centers for Disease Control and Prevention) สถาบัน
บ้าราศนราดูร และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข  (2557) กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณะสุข ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยต่างๆ (2560)  และนักวิชาการผู้เชี่ยวชาญ
อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) ประกอบไปด้วยสมรรถนะทั้งหมด 5 ด้าน 20 สมรรถนะย่อยร่วมกับการ
ใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟายโดยการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อและ
โรคติดต่ออุบัติใหมไ่ด้สมรรถนะ ดังแผนภูมิที1่ 
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 แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดเบื้องต้น

สมรรถนะตำมแนวคิดของผู้เชี่ยวชำญ                                                                 
1. อาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ                                                                                                    
2. อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือผู้รับผิดชอบ
หลักสูตรในการสอนโรคติดเชื้อและโรคติดต่อ
อุบัติใหม่หรือผู้บรรยายวิชาการด้านโรคติดต่อ
และโรคติดเชื้อ  
3.พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลโรคติดเชื้อ
และควบคุมโรคติดเชื้อ                                                                                               
4. พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยงานควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โดยวิธีวิจัย : เทคนิคกำรวิจัยแบบเดลฟำย  
 

สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพในกำรพยำบำล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  5 สมรถนะหลัก         
20 สมรรถนะย่อย                               
(จำกกำรทบทวนวรรณกรรม)  
1. ด้านการคัดกรองผู้ป่วย 
2. ด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ 
3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 
4. ทักษะการสื่อสารและการประสานงาน 
5. ด้านการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์การเกิด
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   WHO (2015),  CDC (2017) สถาบัน
บ้าราศนราดูร และกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณะสุข (2557) กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณะสุข ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์     
จากมหาวิทยาลัยต่างๆ (2560)                  
อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) 

สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพในกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  
ผลจำกกำรศึกษำ มี 7 ด้ำน 48 
สมรรถนะย่อย 
สมรรถนะที่ 1 ด้านการคัดกรอง         
3 สมรรถนะย่อย 
สมรรถนะที่ 2 ด้านการป้องกันและ 
ควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ             
15 สมรรถนะย่อย 
สมรรถนะที่ 3 ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
และครอบครัว    11 สมรรถนะ
สมรรถนะที่ 4 ด้านวุฒิภาวะทาง     
อารมณ์ 5 สมรรถนะย่อย 
สมรรถนะที่ 5 ด้านจรรยาบรรณ  
วิชาชีพมี 3  สมรรถนะย่อย 
สมรรถนะที่ 6  ด้านการสื่อสารการ
ประสานงานและบริหารจัดการ       
6 สมรรถนะย่อย 
สมรรถนะที่ 7 ด้านการเรียนรู้       
ด้วยตนเอง  4  สมรรถนะย่อย      
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1.5 นิยำมศัพท์ในกำรวิจัย 
 
   1.5.1 โรคติดต่ออุบัติใหม่ หมำยถึง โรคติดต่ออุบัติใหม่  ( Emerging  Infectious 
Disease )  คือ โรคติดต่อที่มีความรุนแรงเกิดการระบาดเพ่ิมมากขึ้นในช่วงที่ผ่านมาหรือมีแนวโน้ม
ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นในอนาคต รวมถึงโรคติดต่อที่ปรากฏในพ้ืนที่ใหม่ และมีการระบาดเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆทั้งท่ีเป็นโรคติดต่อชนิดใหม่ และโรคติดต่อที่มีการสงบของโรคในอดีต และกลับ
มีการระบาดขึ้นมาใหม่กลายเป็นโรคติดต่ออุบัติซ้้า (องค์การอนามัยโลก, 2005) ที่ยังมีการระบาดอ
จนถึงในปัจจุบันและโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีโอกาสเกิดข้ึนในอนาคตข้างหน้า ได้แก่  โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) โรคติดเชื้อไวรัส   
อีโบล่า (Ebola Virus Disease) โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ (H1N1) โรคไข้หวัดนก (H7N9) 
   1.5.2 พยำบำลวิชำชีพในกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง พยาบาลที่
มีหน้าที่เฉพาะในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่ จุดคัดกรองผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤต ที่มีคุณสมบัติตามบริบทที่แต่ละโรงพยาบาลก้าหนด 

 1.5.3 สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพในกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง
ศึกษาสมรรถนะเฉพาะ (Professional Competency) และสมรรถนะ  เชิงเทคนิค (Technical 
Competency)  ซ่ึงเป็นสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
และครอบครัวแบบองค์รวม มีความหมายรวมถึง ความรู้ ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ คุณลักษณะ
เฉพาะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่นทักษะในการใส่และถอดอุปกรณ์
ป้องกันที่ถูกวิธี  เริ่มตั้งแต่ ก่อนมาถึงโรงพยาบาล (Pre hospital care) ขณะอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 
จุดคัดกรองผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนถึงรักษาตัวในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ และไม่
วิกฤติ จนจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านหรือส่งไปรักษาต่อ  โดยสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (2015) ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคของอเมริกา (2017)  สถาบันบ้าราศนราดูร และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข (2557) 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณะสุข ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์จากมหาวิทยาลัยต่างๆ (2560) 
อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) ประกอบไปด้วย 5 สมรรถนะหลัก และ 20 สมรรถนะย่อย ดังต่อไปนี้ 

   1) ด้านการคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีทักษะ ความสามารถ     
ในเรื่องความรู้เรื่องโรค กลุ่มอาการ อาการแสดงที่เข้าได้กับกลุ่มอาการของโรคติดต่ออุบัติใหม่ การซัก
ประวัติที่ครอบคลุม การประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วย การให้ค้าแนะน้าเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย   
และญาติ สามารถแยกแยะอาการและอาการแสดงผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่แตกต่างจากผู้ป่วย
โรคติดต่ออ่ืนๆได ้

Ref. code: 25625914032106PKD



10 
 

    2) ด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ หมายถีง พยาบาลมี
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ด้านหลักการป้องกัน standard precaution และ Isolate precaution และ
Transmission – based precautions (Airborne precaution, Droplet Precaution และContact 
Precaution) ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ PPE (Personal Protective Equipment) และการท้า
ความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ วิธีการก้าจัดและท้าลายเชื้อโรคที่ถูกต้องเหมาะสม 
    3) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวหมายถึง พยาบาลมีการดูแลผู้ป่วยครบ

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม โดยพยาบาลมีความรู้ ทัศนติที่ดีในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ตั้งแต่ ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre hospital care) ในการรับผู้ป่วยที่เจ็บป่วยที่
บ้าน หรือสถานที่ต่างๆเช่นโรงแรม การพยาบาลผู้ป่วยที่แผนกคัดกรอง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
การดูแลรักษาการพยาบาลขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจนถึงการจ้าหน่ายผู้ป่วย การพยาบาล
กรณีส่งต่อ และการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
    4) ด้านการสื่อสารและการประสานงาน หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร 

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ และการประสานงานกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infectious control nurse) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ทีมเคลื่อนที่
เร็วของแต่ละจังหวัดที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สามารถถ่ายทอดและอธิบายแนว
ปฏิบัติ นโยบายเรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้  
    5) ด้านการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง 

พยาบาลมีสมรรถนะด้านความรู้ เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ การซ้อมการใส่ /ถอดอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย และ ช้อมแผนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย โดยได้รับการอบรมเพ่ิมพูนทักษะ 
และการอบรมความรู้ เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ อย่างต่อเนื่อง 
     
1.6 ขอบเขตกำรวิจัย 
   
   1. ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยใช้
เทคนิคการวิจัยเดลฟาย (Delphi Technique) 
   2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้บูรณาการมา
จากการทบทวนวรรณกรรม และตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก ร่วมกับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่  
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1.7 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
   1.7.1 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

1) เป็นแนวทางศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทีม
สุขภาพ 

2) เป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาล วางแผนและจัดอบรมพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีความเหมาะสมต่อไป 
   1.7.2 ด้ำนกำรศึกษำวิจัย 
      1) เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติงาน และสมรรถนะ
พยาบาลส้าหรับพยาบาลที่รับผิดชอบในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  
      2) เป็นแนวทางในการจัดท้าหลักสูตรฝึกอบรมสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                                                   
                                                                                                              
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีต่างๆ จากเอกสารงานวิจัย ต าราที่
เกี่ยวข้องน าเสนอตามล าดับดังต่อไปนี้                                                                                                                       
                                                                                                                            
2.1 สถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2.1.1 ความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2.1.2 สถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในต่างประเทศ 
   2.1.3 สถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศไทย  
 
2.2 บทบาทพยาบาล การเฝ้าระวังและการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2.2.1 ความรุนแรงและผลกระทบของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2.2.2 ความส าคัญของการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2.2.3 บทบาทของพยาบาลในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
   2.3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
   2.3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
   2.3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
   2.3.4 ประโยชน์ของการศึกษาสมรรถนะ 
                                                                                                                       
2.4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่    
   2.4.1 วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2.4.2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่                                
 
2.5 เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
   2.5.1 ความหมายของการวิจัยแบบเดลฟาย 
   2.5.2 คุณลักษณะของวิจัยแบบเดลฟาย 
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   2.5.3 ข้อดีและข้อพึงระวังของเทคนิคเดลฟาย 
   2.5.4 การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ 
   2.5.5 ขั้นตอนการวิจัยแบบเดลฟาย 
   2.5.6 ความตรงและความเที่ยง 
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2.1 สถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
    
   โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease)    ในปัจจุบันมีการระบาดอย่าง
ต่อเนื่องทั่วทุกมุมโลกตลอดสองทศวรรษท่ีผ่านมา เกิดผลกระทบกับทั้งมนุษย์     ระบบสาธารณะสุข 
เศรษฐกิจทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย สาเหตุจากความเจริญก้าวหน้าด้านต่างๆอย่างรวดเร็วของสังคม
โลก ทั้งด้านชีวภาพ การติดต่อสื่อสาร เทคโนโลยีที่ทันสมัยขึ้น ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ จะศึกษาถึง 
ความหมาย และสถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย  
    2.1.1 ความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
      โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases)  มีการระบาดของโรค
อย่างต่อเนื่อง จากทั่วทุกมุมโลกและเป็นปัญหาส าคัญของทางการแพทย์ในปัจจุบันและในอนาคต 
(ก าธร มาลาธรรม, 2549) โดยมีผู้ให้ความหมายและค าจ ากัดความไว้ดังนี้   
 อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) โรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง การเกิดโรคที่เกิดจาก
เชื้อโรคที่ไม่เคยพบมาก่อนหรือโรคที่มีรายงานเพ่ิมขึ้นในระยะ 20 ปีที่ผ่านมา เป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่   
ในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่ง หรือการแพร่ระบาดของโรคเข้าไปสู่อีกพ้ืนทื่หนึ่ง และรวมไปถึงโรคติดเชื้อที่เคย
ควบคุมได้ด้วยยาปฏิชีวณะแต่เกิดการดื้อยา 
  วรยา เหลืองอ่อน และคณะ (2554) โรคติดต่ออุบัติ หมายถึง โรคติดต่อที่
เกิดขึ้นในคนช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา เป็นการติดเชื้อใหม่ที่เพ่ิงค้นพบการระบาดในคน เป็นโรคที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่ใหม่ รวมถึงโรคติดต่ออุบัติซ้ า ของโรคติดต่อที่เชื้อโรคที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและ
กลับมามีการระบาดขึ้นใหม่อีกครั้ง 
    องค์การอนามัยโลก (2005)  ส าหรับองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease )  คือ โรคติดต่อที่มีการระบาดในมนุษย์เพ่ิมข้ึน
ในช่วงที่ผ่านมาหรือมีแนวโน้มความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตอันใกล้ รวมถึงโรคติดต่อที่ปรากฏใน
พ้ืนที่ใหม่ และมีการระบาดเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆทั้งที่เป็นโรคติดต่อชนิดใหม่ และ
โรคติดต่อที่มีการสงบของโรคในอดีต และกลับมีการระบาดขึ้นมาใหม่กลายเป็นโรคติดต่ออุบัติซ้ า  
    ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของอเมริกา : Centers for disease control and 
prevention (2014) ได้ให้ความหมายคือ โรคติดต่อที่มีการเกิดการระบาดเพ่ิมมากขึ้นในช่วง
ระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา และมีการคาดการณ์ว่าจะเป็นภัยคุกคามมากขึ้นแก่มนุษย์ในอนาคต 
รวมถึงโรคติดต่อเชื้อชนิดใหม่ที่เกิดจากการกลายสายพันธุ์หรือการวิวัฒนาการของเชื้อโรค โรคติดต่อ
เชื้อใหม่ที่มีการระบาดในพิ้นที่ใหม่ หรือ กับกลุ่มประชากรใหม่ การติดเชื้อที่ไม่รู้จักก่อนหน้านี้เกิดข้ึน
ในพ้ืนที่ที่มีการเปลี่ยนทางนิเวศวิทยาโรคติดเชื้ออุบัติซ้ าที่ขึ้นมาใหม่ เนื่องจากการดื้อยาของเชื้อโรค 
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     Van Doorn (2017) โรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง การเกิดเชื้อชนิดใหม่ที่มี
รายงานผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในระยะช่วงประมาณ 20 ปีที่ผ่านมา หรือ โรคติดเชื้อที่มีแนวโน้มที่จะพบมาก
ขึ้นในอนาคตอันใกล้ รวมไปถึงโรคที่เกิดขึ้นใหม่ในที่ใดที่หนึ่ง หรือโรคท่ีเพ่ิงจะแพร่ระบาดเข้าไปสู่อีก
ที่หนึ่งรวมทั้งโรคติดเชื้อที่เคยควบคุมได้ด้วยยาปฏิชีวนะและมีการดื้อยาเกิดขึ้น 
    ดังนั้นสรุปความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ดังนี้ หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นมา
ใหม่ในช่วงระยะ 20 ปีที่ผ่าน และมีการระบาดของโรคจากพ่ืนที่หนึ่งไปยังไปยังอีกพ้ืนที่หนึ่ง อย่าง
รวดเร็ว หรือโรคที่เกิดขึ้นในสัตว์แล้วมีการระบาดสู่คน  และโรคติดต่อที่มีการสงบของโรคในอดีต 
และกลับมีการระบาดขึ้นมาใหม่กลายเป็นโรคติดต่ออุบัติซ้ า  
   2.1.2 สถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในต่างประเทศ 
      จากสถิติการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในต่างประเทศที่ผ่านมาพบว่าการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส าคัญ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
      โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome) 
ถูกค้นพบครั้งแรกที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย เมื่อเดือนเมษายน 2555   และมีการระบาดไปยัง
ประเทศใกล้เคียง ได้แก่ ฝรั่งเศส เยอรมณี อิตาลี จอร์แดน ตูนิ เซีย การ์ตา สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
โอมานและประเทศอังกฤษ จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก พบมีผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง ตั้งแต่ กันยายน พ.ศ.2555 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2558 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,365 
ราย เสียชีวิต 487 ราย จาก 26 ประเทศ และในปี พ.ศ.2558 พบผู้ป่วยติดเชื้อใน 11 ประเทศ ได้แก่ 
จอร์แดน การ์ตา ซาอุดิอาระเบีย โอมาน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ อิหร่าน เยอรมนี จีน เกาหลีใต้ 
ฟิลิปปินส์ และ ประเทศไทย  และใน เดือน กรกฎาคม  พ.ศ. 2558 เกิดการระบาดใหญ่ที่ประเทศ
เกาหลีใต้ พบผู้ติดเชื้อ 185 ราย เสียชีวิต 33 ราย ในปี พ.ศ.2559 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 200 ราย เสียชีวิต 
31 ราย  พบผู้เสียชีวิตสูงสุดในเดือนมีนาคม ประเทศท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุดคือ ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
ส าหรับในปี พ.ศ. 2560 สถิติผู้ป่วยรวมตั้งแต่เมษายน 2555 ถึง ธันวาคม 2560 พบผู้ป่วยทั่วโลก 
2,172 ราย เสียชีวิต 757 ราย พ.ศ 2561 พบผู้ป่วย 152 ราย เสียชิวิต 49 ราย และพ.ศ 2562 
ข้อมูลตั้งแต่เดือน มกราคม ถึงเดือน มิถุนายน พบผู้ป่วย 220 ราย เสียชิวิต 39 ราย จากสถิติการ
รายงานทั้งหมด 27 ประเทศ ซึ่ง 12 ประเทศมาจากภูมิภาคตะวันออกกลาง (WHO, 2019) 
      โรคติดเชื้อไวรัสอีโบล่า องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์การติดเชื้อ
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 – 2559 พบผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 28,646 ราย เสียชีวิต 11,323 ราย   เป็นการ
ระบาดใน 3 ประเทศ คือ กินี ไลบิเรีย และ เซียร์ราลีโอน ล่าสุดมีการระบาดในประเทศสาธารณรัฐ 
ประชาธิปไตยคองโก ในปี 2561  ซึ่งพบผู้ป่วยติดเชื้อ 537 ราย เสียชีวิต 308 ราย (WHO, 2018)   
ส าหรับประเทศไทยยังไม่พบผู้ป่วย 
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      โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ชนิดเอ (H1N1)หรือไข้หวัดใหญ่ 2009 เริ่มพบ
เมื่อปี พ.ศ. 2552 หรือ ค.ศ. 2009 ที่ประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกา ต่อมาได้แพร่ออกไปยังอีก
หลายประเทศท่ัวโลก โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุของการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล คือ ไข้หวัด
ใหญ่ ชนิดเอ (H1N1) (H3N2) และ ชนิดบีโดยทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการรุนแรง
ประมาณปีละ 3 - 5 ล้านรายและประมาณ 250,000 - 500,000 รายเสียชีวิต ข้อมูล เมื่อ พ.ศ.2554 
ประเทศส่วนใหญ่ในเขตร้อนมีรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ไม่มากนัก ยกเว้น ประเทศในแถบอเมริกา 
(เช่น ประเทศคิวบา สาธารณรัฐโดมินิกัน ฮอนดูรัส บราซิล) ประเทศในแถบแอฟริกาตะวันตก เช่น 
ประเทศ กานา แคเมอรูน เซเนกัล และเอเชียใต้ เช่น ประเทศอินเดีย บังกลาเทศ สิงคโปร์ ไทย ที่มี
รายงานโรคค่อน ข้างมาก ปัจจุบันได้กลายเป็นไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal Influenza) ที่
พบปะปนกับสายพันธุ์ต่างๆ ทั่วไป ซึ่งมักพบมากในช่วงฤดูหนาว (WHO, 2018)  
       โรคไข้หวัดนก H5N1 (Avian Influenza) พบในคนครั้งแรกที่ประเทศเขต    
ปกครองพิเศษฮ่องกงในปี พ.ศ. 2540 และพบในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 และ
แพร่ระบาดไปยังทวีฟแอฟริกา จนถึงปัจจุบัน (31 มกราคม พ.ศ.2561) พบผู้ป่วย 860 ราย เสียชีวิต    
454 ราย พบมีความรุนแรงที่มีอัตราการตายสูงขึ้น และมีการแพร่ระบาดไปยังหลายประเทศในทวีป
เอเชีย และลุกลามไปยังทวีปอ่ืน โดยประเทศที่พบผู้ป่วยมากที่สุดได้แก่ จีน อินโดนีเซีย เวียดนาม 
และอียิปต์ ข้อมูลช่วงปี ค.ศ.  2010 – 2014 พบผู้ป่วยทั้งหมด 223 ราย เสียชีวิต 115 ราย ใน
ประเทศ อิยิปต์ กัมพูชา อินโดนีเซีย เวียดนาม ในปี ค.ศ. 2015 พบผู้ป่วยทั่วโลก 140 ราย เสียชีวิต 
42 ราย  ค.ศ. 2016 พบผู้ป่วย 10 ราย เสียชิวิต 3 ราย ค.ศ. 2017 พบผู้ป่วย 42 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต
และยังพบว่าเชื้อไข้หวัดนก H1N1 ก่อให้เกิดความรุนแรงในสัตว์หลายชนิด เช่น เสือ แมว  และมี
โอกาศน าไปสู่การระบาดของไข้หวัดใหญ่ไปทั่วโลก (ส านักโรคอุบัติใหม่, 2560; WHO, 2018)       
   2.1.3 สถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศไทย  
      ส าหรับประเทศไทยจากสถิติข้อมูลของส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุม
โรคได้รายการเจ็บป่วยของโรคติดต่ออุบัติใหมไ่ว้ดังนี้  
      โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory   Syndrome) 
ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรก เมื่อ พ.ศ 2558  เป็นชาวโอมาน อายุ 75 ปี  รายที่ 2  เป็นชายอายุ 
71 ปี  และรายที่ 3 เป็นชายชาวคูเวต อายุ 18 ปี พบเมื่อพ.ศ. 2559 ซึ่งทั้ง 3 ราย การรักษาหาย
เป็นปกติ  แต่อย่างไรก็ตามขณะนี้ประเทศไทยยังมีความเสี่ยงที่จะพบผู้ป่วยอยู่เป็นระยะ จากการที่
ผู้ป่วยต่างประเทศเดินทางเข้ามารักษาตัวในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง และประชาชนชาวไทยมุสลิม
ที่เดินทางไปประกอบพิธีทางศาสนาในตะวันออกกลางทุกปี และกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เดินทางจากพ่ืน
ทีท่ีมี่การระบาดและเดินทางต่อมาประเทศไทย (ส านักโรคอุบัติใหม่, 2560) 
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      โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ชนิดเอ (H1N1)หรือไข้หวัดใหญ่ 2009 จากข้อมูล
เฝ้าระวังโรคจากทุกจังหวัดในประเทศไทย ของส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขสายพันธุ์
ใหม่ในปีพ.ศ. 2552 พบว่า มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 30,956 ราย อัตราป่วย 48.78 ต่อประชากรแสนคน 
อัตราส่วน เพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1: 1.03 มีผู้เสียชีวิต 157 ราย อัตราตาย 0.31 ต่อประชากร
แสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.64 โดยพบผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนมิถุนายนถึง
กันยายน ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคกลาง สัดส่วนอาชีพผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน และ พ.ศ. 
2560 พบผู้ป่วย 116,298 ราย เสียชีวิต 25 ราย จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด          
5 อันดับแรก คือ ระยอง กรุงเทพมหานคร หนองคาย จันทบุรี และเชียงใหม่ ส าหรับสถิติผู้ป่วยในปี 
พ.ศ.2561 พบว่า ผู้ป่วย 172,457 ราย เสียชิวิต 31 ราย  อัตราการตาย 0.05 ต่อแสนประชากร 
และคาดการณ์สถานการณ ์ ในปี 2562 ผู้ป่วยประมาณ 300,000 ราย (ส านักระบาดวิทยา, 2562) 
      โรคไข้หวัดนกในประเทศไทยพบรายแรกเมื่อ ปี 2547 และผู้ป่วยรายสุดท้าย ใน
ปี 2549 จากนั้นยังไม่พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก โดยส่วนมากผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดนก จะมี
ประวัติการสัมผัสกับไก่ป่วย/ไก่ตายผิดปกติ ส่วนการแพร่จากคนสู่คนพบได้น้อย (ส านักโรคติดต่อ
อุบัติใหม,่ 2560)       
   จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออุบัติ ใหม่ทั้ งในประเทศไทย และ
ต่างประเทศ พบว่ามีการระบาดอย่างต่อเนื่อง และสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกทวีป หรือ ประเทศใด
ประเทศหนึ่งก็ได้ และสามารถแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการสูญเสียชีวิตของคนเป็น
จ านวนมาก ดังนั้นเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้มีการเกิดการสูญเสียทั้งชีวิตคน และทางเศรษฐกิจ สังคม 
การเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จึงมีความส าคัญยิ่ง      
 
2.2 การเฝ้าระวังและการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 
   จากสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างต่อเนื่องใน
หลายปีที่ผ่านมาในทุกมุมโลก ท าให้มีการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับเรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่มีเพ่ิมมากขึ้น
เป็นล าดับ และมีการก าหนดมาตรการต่างๆในการเฝ้าระวังและป้องกัน ดูแลและรักษาผู้ป่วยอย่างมี
ระบบมากขึ้น เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยและลดการสูญเสียชีวิต และผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ ส าหรับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่            
มีความส าคัญเนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลที่ต้องดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
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   2.2.1 ความรุนแรงและผลกระทบของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
      จากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส่งผลกระทบต่อทางเศรษฐกิจและภาวะ
สุขภาพของประชาชนทุกประเทศ โดยส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้าน
สาธารณสุขดังต่อไปนี้  
    ส าหรับทางด้านเศรษฐกิจพบว่า การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 (H1N1)            
มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลกมากกว่า 2000 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 62,000 ล้านบาท 
ส าหรับประเทศไทยมีผลกระทบทางเศรษฐกิจถึง 2,800 ล้านบาท หน่วยงานที่ได้รับผลกระทบมาก
ที่สุด คือ การท่องเที่ยวและการบริการ ส าหรับการระบาดของโรคซาร์สในปี พ .ศ.2546  ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจโลกถึง 5 แสนล้านบาท มีผลกระทบต่อการค้าข้ามพรมแดนระหว่างประเทศ 
และโรคติดเชื้อไวรัสอีโบล่าในแอฟริกาตะวันตกสูญเสียเงินไป 2,800 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือ
ประมาณ 86,800 ล้านบาท ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจภายในประเทศดังกล่าว เมื่อวิเคราะห์ผลทาง
เศรษกิจทั่วโลกจากการเกิดโรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 พบว่า ส่งผลท าให้ 
GDP ลดลงร้อยละ 0.6 ร้อยละ 0.3 -0.7 และร้อยละ 2.6 -4.4 ตามล าดับ ส าหรับประเทศไทย
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้วิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ของประเทศไทยจากโรคไข้หวัดนก พบว่า มีผลกระทบด้านการใช้จ่ายเพ่ือการอุปโภคบริโภค
ภาคเอกชน รายได้ลดลงจากการเลิกจ้างงานในฟาร์มเลี่ยงสัตว์ปีก ผลกระทบต่อการส่งออกสัตว์ปีก   
ทีล่ดลง  ผลกระทบต่อการท่องเที่ยวนักท่องเที่ยวลดลงจากการระบาดของโรค ท าให้ผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศ ลดลง 25,240 ล้านบาท ผลกระทบต่อเศรษกิจไทยกว่า 123.7 พันล้านบาท            
มีค่าใช้จ่ายในภาครัฐเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคมากกว่า 500 ล้านบาท (ศูนย์วิจัยกสิกร ธนาคาร
พัฒนาเอเชีย และธนาคารโลก อ้างใน คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ, 2559) 
    ผลกระทบทางด้านสังคม พบว่า  จากการระบาดของไข้หวัดนก ท าให้ประชาชน
ตื่นตระหนก ขาดความเชื่อมั่นในการบริโภคสัตว์ปีก และจากการระบาดของไข้หวัดใหญ่ เกิดความ
ตื่นกลัวของประชาชนท าให้เมื่อมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่  ประชาชนพากันไปรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก แรงงานมีจ านวนลดลงจากการเจ็บป่วย ประชาชนหยุดงานจากการ
เจ็บป่วยหรือกลัวการเจ็บป่วย โรงเรียนหลายแห่งประกาศหยุดเรียน ธุรกิจต่ างๆต้องหยุดงาน
ชั่วคราว เกิดความไม่มั่นใจในการด าเนินงานของรัฐบาล  (คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียม
ความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ, 2559)  
    ผลกระทบทางด้านสาธารณสุข ท าให้เกิดการคุกคามต่อสุขภาพของคน ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และการสูญเสียชิวิต ต้องเพ่ิมงบประมาณในการักษาพยาบาล     
บุคลากรทางด้านทีมสุขภาพ มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยและไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ  
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    กล่าวโดยสรุป ความรุนแรงและผลกระทบของโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีผลกระทบ
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจเป็นอย่างสูง ที่ท าให้สูญเสียรายได้ในภาคอุตสาหกรรม และการท่องเที่ยว 
ทางด้านสังคมมีผลกระทบกับประชาชนมีความกลัวในการบริโภคสัตว์ปีกจากการระบาดของไข้หวัด
นก มีอาการวิตก ท าให้เกิดความกลัว และ การเจ็บป่วยที่ มีความรุนแรงท าให้เสียชีวิต จากการ
ระบาดของไข้หวัดใหญ่ และกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วย ญาติ และ บุคลากรทีมสุขภาพ ด้าน
สาธารณสุขท าให้มีการเพ่ิมงบประมาณในการรักษาและบุคลกรทางการแพทย์เสี่ยงต่อการเจ็บป่ วย
จากโรคท่ีมีการระบาด น าไปสู่การเฝ้าระวังและป้องกันโรคเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าว   
   2.2.2 ความส าคัญของการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
      จากสถานการณ์ในอดีตจนถึงปัจจุบันของโรคติดต่ออุบัติใหม่มีการระบาด
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องทั่วโลก ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ส าหรับประเทศไทยพบมีการระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน ดังนั้นเพ่ือให้ทันกับสถานการณ์   ท าให้มีการ
วางแผนในการจัดท ายุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ป้องกัน และการแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติขึ้น ตั้งแต่มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่เมื่อ พ.ศ. 2548 – 2550 และแผนยุทธศาสตร์
แก้ปัญหาไข้หวัดนกและเตรียมพร้อมรับปัญหาการระบาดของไข้หวัดใหญ่  ฉบับที่ 2 พ.ศ.2551- 
2553 และ พ.ศ. 2556 – 2559 มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และการ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติขึ้น และพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของ
หน่วยงานต่างๆ ที่เป็นปัจจัยขัดขวางต่อความส าเร็จ คือ บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้เรื่อง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ส าหรับการวางแผนในช่วง พ.ศ. 2560 - 2564 มีวัตถุประสงค์ในการเพ่ิม
ศักยภาพความพร้อมของประเทศ ที่จะป้องกันและแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยประเทศไทยสามารถลดการป่วย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ นอกจากนี้ พ .ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 ได้ให้ความส าคัญกับเรื่อง การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคที่เป็นภัยต่อการคุกคาม
สุขภาพของประชาชน  และมีความสอดคล้องกับนานาประเทศ มีการสร้างระบบการเตรียมพร้อม
รับมือกับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในทุกมุมโลก เพ่ือเป็นการลดการสูญเสียชีวิต ความพิการ 
และผลกระทบทางเศรษฐกิจ ส าหรับทาง   กฏอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International 
Health Regulation 2005; IHR 2005) ไดใ้ห้ความส าคัญต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจส่งผลกระทบต่อ การขนส่ง การเดินทาง การค้า 
การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ ในการเฝ้าระวัง และมาตรการการควบคุมโรค ในส่วนของ
หน่วยงานความมั่นคงด้านสุขภาพของโรค (Global Health Security Agenda; GHSA)  มีการจัด
กิจกรรมในการสร้างความมั่นคงจากภัยคุกคาม จากโรคติดต่อ และโรคติดต่ออุบัติใหม่ จากการใช้
หลัก 3 ด้านคือ การป้องกันและลดโอกาสการระบาดของโรค การตรวจจับภัยคุกคามให้ได้รวดเร็ว 
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การตอบโต้ภัยคุกคามอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การสร้างศักยภาพในการด าเนินการตามกฏ
อนามัยระหว่างประเทศที่เข้มแข็ง (คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ, 2559)  
           ดังนั้นโรงพยาบาลทุกแห่งควรมีการก าหนดมาตรการในการป้องกันและเฝ้า
ระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส าหรับทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลถือเป็นบุคลากรที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว และเป็นผู้ที่
จะต้องมีความรู้และวิธีปฏิบัติต่างๆเพ่ือไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื้อโรคไปยังผู้ป่วยรายอ่ืน และทีม
สุขภาพอ่ืนๆ ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2564 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา 
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิดสุขภาพเป็นหนึ่งเดียว กุลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาระบบ
การวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่อ
จากสัตว์มาสู่คนในมาตรการที่ 1 ด้านการทบทวนและพัฒนาระบบการวิจัย ดูแลรักษาพยาบาล และ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ทันสมัยและมีมาตรฐาน ซึ่งประกอบไปด้วย      
การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานโรงพยาบาลระดับต่างๆ ให้มีขีดความสามารถในการวินิจฉัยโรค ดูแล
รักษาพยาบาล และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนา
รองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานพยาบาลทุกระดับ ทั้งสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน      
กรณีสถานการณ์ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และมีการฝึกซ้อมอย่างสม่ าเสมอ มีการพัฒนา
แนวทางเวชปฏิบัติการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ รวมทั้งมีการปรับปรุงตามสถานการณ์ พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการตรวจวินิจฉัย ดูแล
รักษาพยาบาล และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ทันสมัยและได้มาตรฐานส าหรับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน จัดหา
และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เพียงพอและพร้อมใช้ เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการวินิจฉัย ดูแล
รักษาพยาบาล รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วย และการบริหารทรัพยากรที่จ าเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ 
(คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ, 2559)  
   สรุปการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นสิ่งส าคัญส าหรับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต่างๆ ไม่ว่าภาครัฐหรือเอกชน ส าหรับในส่วนของโรงพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลมีส่วน
ส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึงการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโรค ในทุกข้ันตอนของกระบวนการรักษาผู้ป่วย 
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   2.2.3 บทบาทของพยาบาลในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
            การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลมี
ความส าคัญมากในการดูแลผู้ป่วย ตามบทบาทที่ตนเองได้รับมอบหมาย โดยเฉพาะพยาบาลที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ขั่วโมง มีความจ าเป็นที่ต้องมีทักษะ ความรู้ ความสามารถ ความเชี่ยวชาญและ
ทัศนคติที่ดีต่อการพยาบาลผู้ป่วย เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพในทุก
ขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ขณะนอนโรงพยาบาล การจ าหน่ายผู้ป่วย
และการส่งต่อผู้ป่วย (สถาบันบ าราศนราดูร และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2557) 
ส าหรับองค์การอนามัยโลกและศูนย์ป้องกันควบคุมโรคของอเมริกาได้ก าหนดแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยในทุกข้ันตอนตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre hospital care ) การคัดกรองและการดูแล
ผู้ป่วยที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และขณะนอนโรงพยาบาลโดยเป็นการเน้นเรื่องการประเมิน
อาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ป้องกันที่ถูกวิธีความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ป้องกัน
ต่างๆ  การแยกผู้ป่วยและการใช้ห้องแยกที่เหมาะสมกับผู้ป่วย (WHO, 2915; Center for Disease 
Contlol and Prevention, 2017) ส าหรับกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณะสุขร่วมกับคณะแพทย์
จากมหาวิทยาลัยต่างๆ(2560) มีการก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเริ่มจากการคัดกรองผู้ป่วย 
พยาบาลต้องมีทักษะในการซักประวัติและคัดแยกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่รวดเร็ว การใช้มาตรการการ
สอบสวนโรค พยาบาลต้องมีความรู้ เรื่องของมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ ( Standard 
precaution) การใช้อุปกรณ์ป้องกันที่ถูกวิธี มีความรู้และทักษะในการเก็บสิ่งส่งตรวจ ความรู้เรื่อง
การการท าลายเชื้อและการใช้น้ ายาต่างๆ ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมสุขภาพ 
ผู้ป่วยและญาติ สอดคล้องกับการศึกษาของเวบเบอร์และคณะ เรื่องการป้องกันและการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อรวมทั้งการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้ก าหนดให้บุคลากรที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต้องมี
บทบาทในการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อตั้งแต่จุดคัดกรองของโรงพยาบาล โดยเน้นเรื่องของ
การสิ่อสารและการประสานงานระหว่างหน่วยงานเริ่มตั้งแต่จุดคัดกรองผู้ป่วย เน้นการแยกผู้ป่วย
ออกจากผู้ป่วยทั่วไป ทักษะการซักประวัติผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาลเน้นการใช้
อุปกรณ์ป้องกันที่ถูกวิธี การมีอุปกรณ์ป้องกันที่เพียงพอ การติดตามอาการเจ็บป่วยของทีมสุขภาพ 
การจัดการขยะที่ถูกวิธี (Weber et al, 2016)   จากการศึกษาของ คิมและคณะ พบว่า การดูแล
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) โดยเริ่มตั้งแต่ การดูแลผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก
และแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เน้นไม่ให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยรายอ่ืน มีการก าหนดเส้นทางการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ การดูแลกรณีผู้ป่วยในโดยผู้ป่วยต้องพักในห้องที่เป็น
ความดันลบ (Negative pressure) ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤติ เช่น การล้างไต การผ่าตัด 
การใส่อุปกรณ์ป้องกันกรณีมรการชีวิตต่างๆ มีการควบคุมการติดเชื้ออย่างเคร่งครัดและการท าความ
สะอาดที่ถูกหลักวิธี ทั้งพยาบาลและเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ  การก าหนดผู้เยี่ยม ตลอดจนการด าเนินการเรื่อง
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ศพในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต (Kim et al, 2015)  และจากการศึกษาของยาฟฟีและคณะ เกี่ยวกับ
บทบาทของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการคัดกรองผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่พบว่า 
พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพต้องมีทักษะ ด้านการซักประวัติในกลุ่มอาการที่เข้าได้กับโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ เช่น อาการไข้ ไอ ในกลุ่มเสี่ยงเช่นผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ และนักท่องเที่ยว การใช้
หลักการสอบสวนโรคแต่ละโรคของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (PUI : Patient Under Investigate) ทักษะ
ในป้องกันการเฝ้าระวังป้องกันการแพร่กระจายเชื้อการใช้ห้องแยก เน้นการปฏิบัติงานตามหลัก 
Transmission based precautions ที่ถูกต้อง  การตรวจและวินิจฉัยโรคที่รวดเร็ว การใช้อุปกรณ์
ป้องกันร่างกายที่ถูกวิธี (Yaffee et al, 2019)  จากการศึกษาของพัชราภรณ์ อารีย์ และวิภาดา 
คุณาวิกติกุล (2556) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเป็นหนึ่งเดียว เพ่ือ
การเตรียมพร้อมกับโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ า หรือโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน มีรายละเอียด
คือ ด้านการป้องกัน และการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงและอันตรายจากโรค  ลดความ
เจ็บป่วย  ตลอดจนการลดความเครียดและความเสี่ยงของการท าหน้าที่ของสมาชิก ในครอบครัว 
และชุมชน เป็นการให้ความส าคัญและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
บทบาทส าหรับพยาบาลคือ การให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ   การชี้แนะเรื่องภาวะสุขภาพ ให้
สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและการรับวัคซีนป้องกัน ด้านการ
รักษาพยาบาล ประกอบด้วย การตรวจค้นหาโรคในระยะแรก การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล 
บทบาทหลักคือการให้ค าแนะน าทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการ และการพยาบาลเพ่ือให้การรักษาเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การหาแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้เกิด
การแพร่กระจายเชื้อ  การฟ้ืนฟูสภาพบทบาทของพยาบาลคือ การป้องกันหรือลดความพิการ หยุด
กระบวนการของโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับสู่สภาพปกติโดยเร็วที่สุดลดการมีอาการแทรกซ้อนและความ
พิการน้อยที่สุด โดยการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดขึ้น และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้ พยาบาลผู้ดูแลต้องเป็นผู้มีความรู้ มี
ทักษะในการพยาบาลแบบองค์รวม มีการพัฒนาตนเองเพ่ือให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้ังนั้นหลักของการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่นั้นคือการดูแลผู้ป่วยไม่ ให้มีการ
แพร่กระจายเชื้อโรคไปยังผู้อื่น การดูแลติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการทรุด
ลงขณะดูแลเนื่องจากโรคติดต่ออุบัติใหม่อาการผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงที่
รวดเร็ว พยาบาลต้องใช้ทักษะความสามารถในการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และขณะเดียวกันพยาบาล
ต้องมคีวามรู้ แนวทางการป้องกันและเฝ้าระวังไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื้อมายังตนเอง ผู้ป่วยรายอื่น 
ทีมสุขภาพ และญาติผู้ป่วย ดังนั้นจึงสรุปบทบาทของพยาบาลในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยให้
ครอบคลุมทุกมิติ ได้ดังต่อไปนี้ 
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         1) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre hospital care) ประกอบไปด้วย  การไปรับ
ผู้ป่วยจากสถานที่ต่างๆ ได้แก่ สนามบิน โรงแรมที่พักต่างๆหรือแม้แต่บ้านพักของผู้ป่วยเอง โดยเน้น
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
    2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Protective Eqipment) ที่ถูกวีธี และการมี
อุปกรณ์ท่ีเพียงในการดูแลผู้ป่วย 
         3) จุดการคัดกรองผู้ป่วย พยาบาลมีทักษะซักประวัติและการแยกผู้ป่วยออกจาก
ผู้ป่วยทั่วไปเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ความสามารถในการใช้แนวทางการสอบสวนโรค      
(PUI: Patient Under Investigate)  ที่ถูกต้องตามแต่ละโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
         4) การพยาบาลผู้ป่วยและญาติแบบองค์รวม ทั้งในภาวะวิกฤติและไม่วิกฤติ และ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ตลอดจนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านและการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลต่างๆ  เพ่ือลดความรุนแรงและความพิการ และการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
    5) การติดตามอาการ เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในทุกขั้นตอนของการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย 
    6) มีความรู้ตามหลัก Transmission based precautions เพ่ือป้องกันไม่ให้มี
การแพร่กระจายเชื้อ และการใช้ห้องแยกที่เหมาะสมถูกต้องตามการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ
อุบัตืใหม่แต่ละโรค 
    7) ความรู้ในการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล 
    8) การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อที่ถูกวิธี   
         9) การประสานงานต่างๆกับทีมงานสุขภาพที่เกี่ยวข้องต่างๆ ในการส่งต่อดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
         10) การให้ความรู้กับผู้ป่วย  และญาติและบุคลากรในด้านการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่ถูกต้อง 
   พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยและญาติโดยต้องมีการเฝ้าระวังระวังและ
ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่โดยมีบทบาททั้งด้านการป้องกัน การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู ตั้งแต่
ได้รับผู้ป่วยไว้ในการดูแลทั้งการรักษาพยาบาลก่อนมาถึงโรงพยาบาลและการรักษาเมื่ออยู่ใน
โรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพ ลด
ความพิการและความรุนแรงของอาการผู้ป่วย  รวมทั้งการสื่อสารประสานงานระหว่างทีมสุขภาพที่  
มีประสิทธภาพ 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
   การที่องค์การหรือหน่วยงานต่างๆจะประสบความส าเร็จ  การก าหนดสมรรถนะของ
บุคลากรในการปฏิบัติงานถือเป็นสิ่งส าคัญของทุกองค์การทั้งในภาครัฐและเอกชน  เมื่อบุคลากรมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานที่สูงย่อมส่งผลให้ทั้งองค์การหน่วยงาน และบุคลากรประสบความส าเร็จ
ในงานสามารถบรรลุผลตามเป้าหมาย และเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงาน                
(ณรงวิทย์ แสนทอง, 2547) การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะด้านความหมาย 
ประเภทของสมรรถนะ วิธีการศึกษาสมรรถนะ และประโยชน์ของการศึกษาสมรรถนะ 
   2.3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
      ส าหรับความหมายของสมรรถนะ หรือ competency ได้มีผู้ให้ความหมายไว้
ดังต่อไปนี้ 
      เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะคือ ทักษะ 
(Skill) ความสามารถ (Abilities) ความรู้ (Knowledge) ของคนที่แสดงผ่านทางด้านพฤติกรรม 
(Attributes) 
      ณรงค์วิทย์ แสงทอง (2547) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะ แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือลักษณะส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย ความรู้  ทัศนคติ  ทักษะ และอุปนิสัยใน
การท างานของแต่ละบุคคล กลุ่มที่ 2 คือ พฤติกรรมในการท างานของแต่ละบุคคลที่แสดงออกทั้ง
ทางด้าน ความรู้  และทักษะ ที่แสดงออกมาจากการปฏิบัติงานโดยตรง 
     ดุษฎี ทองปุย (2550) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะ
พฤติกรรม หรือกลุ่มพฤติกรรมของบุคคล หรือของหน่วยงานในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพส่งผล
ให้ผลงานออกมาเป็นเลิศและประสบความส าเร็จตามเป้าหมายหน่วยงาน 
      เบญจพร ปิยสิริวัฒน์ (2550) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะ หมายถึง 
พฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะความสามารถ ที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
      พรธิดา แสงทอง (2550) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงออกด้านความสามารถของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ความสามารถ ทักษะ เจตคติ และ
บุคลิกลักษณะที่มีความเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์การ 
เพ่ือท าให้การปฏิบัติงานท าได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
      ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2553) ได้ให้ความหมายของ
สมรรถนะ หมายถึง  คุณลักษณะทางพฤติกรรมที่มีผลมาจากความสามารถ ทักษะ ความรู้ต่างๆและ
คุณลักษณะอ่ืนๆที่ส่งผลให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จ และมีความโดดเด่นในองค์การ 
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      สภาการพยาบาล (2553) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะ หมายถึง ความรู้ 
ความสามารถและเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพได้อย่าง 
ปลอดภัย มีความรับผิดชอบ และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
      บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2555) ได้ให้ความหมายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หมายถึง คุณลักษณะ ด้าน พฤติกรรม ความสามารถ  ความรู้ ความเชี่ยวชาญ รวมทั้งทักษะที่มี
ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัตงิานตามท่ีได้รับมอบหมายตามบทบาทของพยาบาลที่ก าหนด    
      ธ ารงค์ศักดิ์ คงคาสวัสดิ์ (2557) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะ หมายถึง 
ความรู้ ความสามารถ รวมทั้ง ทัศนคติ ความเชื่อ ทักษะ ความช านาญ ของแต่ละบุคคลที่ส่งผลต่อ
การท างานให้ประสบความส าเร็จ  
       Rechard E. Boyatzis (1982) อ้างใน นิสดารก์ เวชยานนท์ (2556) ได้ให้
ความ หมายของสมรรถนะ หมายถึง ความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคลที่อยู่ภายใน ประกอบไป
ด้วย บุคลิกภาพ แรงขับ ทักษะ บทบาททางสังคมหรือการรับรู้เกี่ยวกับตนเองที่บุคคลต้องน ามาใช้ใน
การปฏิบัติงาน  
      Benner (1983) ได้ให้ความหมายของสมมรรถนะ หมายถึง ความสามารถใน
การปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามความคาดหวัง 
       Woodruffe, C (1991) อ้างใน นิสดารก์ เวชยานนท์ (2556) ได้ให้ความหมาย 
ของสมรรถนะ ออกเป็น 2 นัยยะ คือ ความสามารถของบุคคลที่สามารถปฏิบัติงานได้ตามที่ก าหนด 
และอีกความหมาย คือ พฤติกรรมของบุคคลที่น ามาใช้ในการปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย  
      David C. McClelland (1993) อ้างใน ณรงค์วิทย์ แสงทอง (2547) ได้ให้
ความหมายของ สมรรถนะ หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่ประกอบไปด้วยบุคลิกลักษณะและทัศนคติ
ของคนท่ีมีผลงานที่ดีกว่ามาตรฐานที่ก าหนด 
      Parry Scott. B (1998) ได้ให้ความหมายของสมมรรถนะ หมายถึง ความรู้ 
ทักษะคุณลักษณะ ที่มีความเกี่ยวข้องกันมีผลต่องานที่ปฏิบัติในต าแหน่งงานที่ได้รับมอบหมาย โดยมี
ความสัมพันธ์กับผลงานในต าแหน่งนั้นๆ มีการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถสร้างขึ้น
โดยการอบรมและพัฒนา 
      Meretoja & Leito – Kilpi (2001) อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2555) 
สมรรถนะหมายถึง คุณลักษณะ (Characteristics) ลักษณะ (Traits) ความรู้ (Knowledge) 
ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และทักษะ (Skill)  
      สรุปได้ว่าสมรรถนะ คือ บุคคลิกลักษณะ และพฤติกรรม ทัศนคติ ของแต่
บุคคลที่แสดงออกถึงความสามารถในการน าความรู้ทักษะ ความเชี่ยวชาญด้านต่างๆที่เหมาะสม 
น ามาใช้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน     
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   2.3.2 ประเภทของสมรรถนะ                                                               
      การแบ่งประเภทสมรรถนะนั้นมีหลากหลายแนวคิดในการแบ่งประเภท
สมรรถนะได้แก่ การแบ่งตามลักษณะงาน และสอดคล้องกับกับการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงาน
และองคก์ร โดยมีการแบ่งประเภทสมรรถนะไว้ดังนี้ 

    เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546) แบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภท คือ  
    1) สมรรถนะด้านการจัดการ (Managerial Competencies) เป็นความ    

สามารถเชิงสมรรถนะของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนการจัดการ การคิดเชิงวิเคราะห์      
การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ 
      2) สมรรถนะทั่ ว ไป  (Generic Competencies) เป็นความสามารถเชิ ง
สมรรถนะของบุคคลที่เกี่ยวกับเรื่องโดยทั่วไป ตัวอย่างเช่น ทักษะการสื่อสาร การเจรจาต่อรอง และ
การท างานเป็นทีม 
      3) สมรรถนะด้านเทคนิค (Technical Competencies) เป็นความสามารถ
ของบุคคลที่เกี่ยวกับเนื้องานหรือลักษณะงาน 
      ณรงค์วิทย์ แสงทอง (2547) ได้แบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภทดังนี้ 

    1) สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal Competency) เป็นลักษณะสมรรถนะที่
แสดงถึง ลักษณะของความเป็นปัจเจกบุคคล ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ และลักษณะนิสัย ที่
ส่งผลให้บุคคลสามารถแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน 

    2) สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน (Job competency) เป็นสมรรถนะที่ก าหนดขึ้น
ในการปฏิบัติงานในต าแหน่งต่างๆของหน่วยงานหรือองค์กร 

    3) สมรรถนะหลัก (Core Competency) เป็นสมรระถนะหลักท่ีบุคคลใน
หน่วย งานจ าเป็นต้องมีในทุกระดับงานของแต่ละองค์การ เพ่ือช่วยสนับสนุนการท างานขององค์การ
ให้บรรลุเป้าหมาย 

    เพ็ญจันทร์ และคณะ (2548) ได้แบ่งสมรรถนะพยาบาลออกเป็น 3 ประเภท
ดังนี้  

    1) สมรรถนะหลัก (Core Competency) เป็นสมรรถนะที่ทุกคนต้องมีและ
ปฏิบัติ โดยก าหนดมาจากหน่วยงานหรือองค์กร 

    2) สมรรถนะวิชาชีพ (Professional Competency) เป็นสมรรถนะเฉพาะของ
แต่ละวิชาชีพ เป็นการก าหนดคุณลักษณะโดยบุคลากรวิชาชีพแต่ละวิชาชีพ 

    3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นสมรรถนะที่แสดงถึง
ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรในแต่ละต าแหน่ง 

     เบญจพร ปิยสิริวัฒน์ (2550) แบ่งสมรรถนะเป็น 2 ประเภทคือ 
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    1) สมรรถนะด้านพ้ืนฐาน (Threshold Competency) เป็นสมรรถนะที่ทุกคน
ต้องมีในการปฏิบัติตามที่ได้รับผิดชอบ  

    2) สมรรถนะเพ่ือการสร้างผลงาน (Differentiating Competency) เป็น
สมรรถนะที่ใช้ในการประเมินผลงานของบุคลากร แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของแต่ละ
บุคคล     

    แมค คลีลแลนด์ (Mc Clelland,1981 อ้างใน รุจีวรรณ ยมศรีเคน, 2550) ได้
ท าการแบ่งสมรรถนะเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

    1) สมรรถนะหลัก (Core Competency) เป็นสมรรถนะหลักที่ทุกหน่วยงาน
และองค์กรก าหนดให้บุคลากรทุกคนต้องมีเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และ
พันธกิจขององค์กร 

    2) สมรรถนะวิชาชีพ (Professional Competency) เป็นสมรรถนะหลักของ
แต่ละวิชาชีพ ที่มีการก าหนดคุณลักษณะไว้ในแต่ละวิชาชีพ 

    3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical Competency) เป็นสมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการตามลักษณะงานที่ท าและมีความจ าเป็นในการปฏิบัติงาน เน้นความช านาญด้านเทคนิค                                                                                                            

   บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2555) แบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
    1) สมรรถนะหลัก (Core Competency) เป็นคุณลักษณะที่จ าเป็นของบุคคล

ทุกวิชาชีพ ประกอบไปด้วย การมีคุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ ความ
รับผิดชอบ และการมีวิจารณญาณทางความคิด มีความเชี่ยวชาญ และแรงจูงใจในการท างานจน
เกิดผลส าเร็จ 

       2) สมรรถนะในการปฏิบัติหน้าที่ หรือ สมรรถนะวิชาชีพ (Funtional 
Competency or Professional Competency) เป็นทักษะที่จ าเป็นในบทบาทหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหรือผลส าเร็จ 

    3) สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal Competency) เป็นคุณลักษณะส่วน
บุคคลหรือผู้ปฏิบัติงานที่ท าให้ชีวิตตนเองมีความสุข ได้แก่ เชาว์อารมณ์ การมีบุคลิกภาพที่ดี การ
จัดการตนเองให้มีความสมดุลต่อชีวิตครอบครัวและงาน 

     ธ ารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์ (2557) ได้แบ่งสมรรถนะเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้คือ 
    1) สมรรถนะหลัก เป็นสมรรถนะที่บุคลากรทุกต าแหน่งต้องมีเป็นสมรรถนะ

พ้ืนฐานทีแ่สดงถึง คุณลักษณะของบุคคล และก าหนดโดยองค์กร 
    2) สมรรถนะอ่ืนๆ คือ คุณลักษณะ เป็นสมรรถนะที่มีความแตกต่างกันออกไป

ของแต่สายงานหรือตามภาระหน้าที่ของแต่บุคคล  
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  สรุป สมรรถนะสามารถแบ่งเป็นได้เป็น 3 ประเภท คือ สมรรถนะหลัก ที่บุคคล
ในองค์การต้องมีตามนโยบายขององค์การ สมรรถนะเฉพาะหรือสมรรถนะวิชาชีพที่ก าหนดตาม
ลักษณะงานที่ท า และสมรรถนะเชิงเทคนิค คือ สมรรถนะที่มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานของ
แต่ละต าแหน่ง โดยการศึกษาครั้ งนี้ ผู้ วิจัยศึกษา สมรรถนะเฉพาะวิชาชีพ (Professional 
Competency) และสมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เนื่องจากเป็นการพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องใช้ความรู้ ความเชี่ยวชาญในหลายๆ
ด้านส าหรับดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

2.3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
   การศึกษาสมรรถนะนั้น เป็นการศึกษาเพ่ือก าหนดให้บุคคลในต าแหน่งนั้นๆ

สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีการก าหนด ความรู้ ความสามารถ ทักษะประสบการณ์ 
และคุณลักษณะส่วนบุคคลใดบ้างท่ีสามารถก าหนดเป็นสมรรถนะ  

  ส าหรับส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2553) ได้ก าหนดแนวทาง
ในการเก็บข้อมลูเพื่อน าไปสู่การก าหนดสมรรถนะดังต่อไปนี้ 

  1. การเก็บข้อมูลความรู้ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับ
ต าแหน่ง มึ 2 วิธีได้แก่ 

     1.1 วิธี Top – Down Approaches เป็นการเก็บข้อมูลจากบนลงล่างซึ่งท าได้
ในหลายวิธี เช่น 

         1) การเก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ด้วยการตั้งเป็นการเก็บ
ข้อมูลด้วยการตั้งค าถามและสัมภาษณ์ผู้บริหารว่าในแต่ละต าแหน่งที่อยู่ภายใต้ผู้บริหารในแต่ละราย
มีความต้องการคุณสมบัติใดบ้างเพ่ือการท างานที่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

     2) การเก็บข้อมูลจากผู้เขี่ยวชาญในสายวิชาชีพ (Expert Panel) เป็นการ
เก็บข้อมูลโดยเชิญผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับต าแหน่งนั้น โดยอาจเป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายใน
หน่วยงานหรือจากสมาคมวิชาชีพ หรือสถาบันการศึกษาจากภายนอก โดยให้มาแสดงความคิดเห็น
ต่อคุณสมบัติของต าแหน่ง เป็นวิธีการที่เหมาะสมที่สุดในการก าหนดความรู้ความสามารถและทักษะ
ที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่ง  

     3) การเก็บข้อมูลพันธกิจและยุทธศาสตร์ของแต่ละส านัก/กอง เป็นการ
เก็บข้อมูลภารกิจของส านัก/กอง ทั้งจากกฏกระทรวงและการแบ่งส่วนงาน/กลุ่มงาน/งานภายใน
ส านัก/กอง แต่ละหน่วยงานมีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ (Strategy Mapping) หรือยุทธศาสตร์
หน่วยงานสามารถน ามาประกอบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการด าเนินงานในอนาคต เมื่อได้ข้อมูลการ
ด าเนินการในอนาคต จากกนั้นน ามาพิจารณาว่าแต่ละต าแหน่งที่ท างานอยู่ใต้กองนั้นๆจ าเป็นต้องมี
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ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่งดังกล่าวเพ่ือให้สามารถท างาน
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ส าหรับผู้ท าการวิเคราะห์คือ นักทรัพยากรบุคคลในงานการเจ้าหน้าที่ 

               4) การเก็บข้อมูลเปรียบเทียบกับต าแหน่งลักษณะเดียวกันในส่วนราชการ
อ่ืน (Benchmarking) คือการเก็บข้อมูลโดยการค้นหาความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ
ของต าแหน่งที่มีลักษณะเดียวกันในส่วนราชการอ่ืนๆทั้งในและต่างประเทศ 

  2. วิธี Bottom to Approach เป็นการเก็บข้อมูลจากผู้ครองต าแหน่ง โดยเริ่ม
จากการศึกษาตัวแทนต าแหน่งหรือผู้ครองต าแหน่งที่มีผลงานโดดเด่น จากกระบวนการท างานว่ามี
การท างานอย่างไร โดยเก็บข้อมูลจากวิธีดังต่อไปนี้ 

      1) การทอดแบบสอบถาม ได้แก่ การส่งแบบสอบถามไปยังตัวแทนหรือผู้
ครองต าแหน่งต่างๆ การจัดสัมมนาเพ่ือให้ตัวแทนหรือผู้ครองต าแหน่งต่างๆกรอกแบบสอบถามที่
ก าหนด โดยการเลือกผู้แทนหรือผู้ครองต าแหน่งในการให้ข้อมูลต้องมีความเที่ยงตรง (Validity) และ
ความเชื่อถือได้ (Reliability) ตามหลักสถิติที่ก าหนด เมื่อได้ตัวแทนหรือผู้ร่วมสัมมนาแล้ว จากกนั้น
ให้มีการตอบแบบสอบถาม 2 ส่วนคือ การวิเคราะห์งาน (Job Analysis)  เป็นการวิเคราะห์ภารกิจ
และหน้าที่ความรับผิดชอบหลักของแต่ละต าแหน่ง และการกรอกแบบสอบถามเรื่องต้นแบบ
สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่ง (Questionnaires) เป็นการให้ตัวแทนผู้ด ารงต าแหน่งที่ได้รับการ
คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ มาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้ความสามารถ ทักษะ และ
สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ความรับผิดชอบหลักของตน โดยการกรอก
แบบสอบถามต้องท าหลังจากการวิเคราะห์งานและการจัดท าแบบบรรยายลักษณะงานของต าแหน่ง
เรียบร้อยแล้ว อาจต้องมีการเก็บข้อมูลหลายชุดจากตัวแทนในต าแหน่งเดียวกัน เพ่ือให้ความคิดเห็น
มีความหลากหลายและสามารถหาจุดที่ความคิดเห็นเป็นไปในทางเดียวกัน (Consensus)  
    ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา (2548) ได้กล่าวถึง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพนั้น เป็นการวิเคราะห์งานเพ่ือค้นหาพฤติกรรมการท างานที่ เป็นองค์ประกอบของ
ความสามารถซึ่งแฝงอยู่ในตัวคนของแต่ละบุคคล ( Self-Competencies) การวิเคราะห์งาน
ครอบคลุมตัวงาน (Job) การกระท า (Task) บทบาทหน้าที่ (Role) ของผู้ปฏิบัติ ซึ่งโดยทั่วไปมี
เทคนิคการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้  
    1. การสังเกตโดยตรง (Observation) คือ การวิเคราะห์งานจากการสังเกต
โดยตรงซึ่งเป็นวิธีการที่ตรงไปตรงมามากที่สุด โดยการเฝ้าสังเกตและจดบันทึกการกระท าและ
พฤติกรรมของผู้ท างานอย่างละเอียดที่สุด ในช่วงระยะเวลาหนึ่งอย่างเหมาะสม วิธีการนี้สามารถ
ปรับให้เหมาะสมกับความต้องการได้หลายวิธีดังนี้  
      การสังเกตโดยตรง 
      การสังเกตและสัมภาษณ์ประกอบ 
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      การสังเกตเฉพาะพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน 
    2.การจดบันทึกโดยผู้ปฏิบัติงาน (Self description/ diary) การจดบันทึกโดย
ผู้ปฏิบัติงาน เน้นการท างานและพฤติกรรมเป็นส าคัญ วิธีนี้จะให้ผู้ท างานจดบันทึกการท างานที่
ส าคัญของตนเองในแต่ละวันที่ท างานในระยะเวลาที่เหมาะสมพอควร เช่น ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
ผู้ศึกษาจัดท าแบบฟอร์มให้บันทึกเหตุการณ์ประจ าวันทันที (Anectotal Record) 
    3.การสัมภาษณ์เกี่ยวกับงาน (Job Analysis Interview) เป็นการสัมภาษณ์
บุคคลที่เลือกสรรว่ามีการท างานที่ดี เกี่ยวกับประสบการณ์การท างานจริงของเขาในแง่มุมต่างๆ ใน
งานหลักที่ส าคัญของแต่ละงาน มีการสัมภาษณ์แบบเปิด หรือแบบมีโครงสร้าง หรือการสัมภาษณ์
แบบมีการค้นหาเฉพาะเจาะจง จากการตั้งค าถามที่ผู้ศึกษาได้ก าหนดไว้ มีการจัดบรรยากาศสถานที่
และก าหนด เวลาที่ใช้สัมภาษณ์อย่างเหมาะสม การสัมภาษณ์มีด้วยกันหลายแบบซึ่งมีข้อได้เปรียบ
เสียเปรียบแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้  
      1) การสัมภาษณ์แบบเปิด (Unstructured Interview)  
      2) การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) 
            3) การสัมภาษณ์ค้นหาพฤติกรรมอย่างเฉพาะเจาะจง (BEI: Behaviour Event 
Interview) 
          4. Critical Incident Technique (CTI) เทคนิคการวิ เคราะห์  ที่ เป็นแบบ
สัมภาษณ์เพ่ือค้นหาพฤติกรรมทึ่ส าคัญอย่างเฉพาะเจาะจงในการท างาน โดยให้ผู้ปฏิบัติงานบรรยาย
เหตุการณ์ส าคัญที่ได้จากประสบการณ์ในการท างานในอดีต และการกระท าที่เป็นการแสดงออก 
ทางพฤติกรรมที่ส าคัญ ที่ท าให้มีการจัดการบริหารเหตุการณ์นั้นๆได้เป็นอย่างดี 
    5. Report Grid เป็นวิธีการที่คล้ายกับ Critical Incident Technique (CTI) มี
ความแตกต่างกันที่ เทคนิคการวิเคราะห์งานวิธีนี้ท าการสัมภาษณ์ผู้บังคับบัญชาโดยตรง เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการท างานของลูกน้องแบบคละกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานที่มีผลงานดีและไม่ดี เพ่ือค้นหา
พฤติกรรมที่แตกกต่างกันจากนั้นน าไปศึกษาวิเคราะห์แยกแยะเป็นพฤติกรรมเชิงบวกเพ่ือส่งเสริม 
และพฤติกรรมเชิงลบเพื่อแก้ไข 
    6. ความเห็นของผู้ช านาญการ (Expert Conference) ได้แก่ การประชุมหา
ความคิดเห็น ของผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับงานนั้นๆ โดยไม่มีข้อยุติ อาจเป็นการให้ความคิด เห็นต่อ
งานในปัจจุบันหรืองานใหม่ในอนาคต มีการบันทึกความเห็นเหล่านั้นเป็นข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ 
   สรุปว่าในการศึกษาสมรรถนะมีหลากหลายวิธี โดยสามารถเลือกศึกษาตามความ
เหมาะสมของลักษณะงานและต าแหน่งงานต่างๆของแต่ละองค์การ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านมา ในประเทศ
ไทยเกี่ยวกับการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่นั้น ไม่พบมีการศึกษาในประเทศไทย         
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แต่พบว่ามีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลด้านต่างๆที่ได้น าเทคนิคการศึกษาสมรรถนะต่างๆ เช่น 
เทคนิคเดลฟาย (Delphi  Technique) การศึกษาด้วยวิธีการ EFR (Ethnographic Future 
Research) การใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) สรุปได้ดังต่อไปนี้  
   อรฐินี รูปงาม และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ประจ าห้องคลอดโรงพยาบาลทั่วไป  วิเคราะห์ตัวประกอบด้วย วิธีสกัดตัวประกอบหลักและ
หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ ตัวประกอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอดโรงพยาบาลทั่วไป ประกอบด้วย 7 ตัวประกอบ   
   อภิญญา จันทร์นวล (2551) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลกู้ชีพ โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้
เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญในงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 21 คน ผล
การศึกษาพบว่า สมรรถนะของพยาบาลกู้ชีพ โรงพยาบาลชุมชน   ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน 
   พัชรินทร์ ชีวสาธน์ (2551) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศูนย์ ใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีสกัดองค์ประกอบหลักและหมุนแกน      
องค์ประกอบแบบออโถกอนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ป่วยนอกประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ สมรรถนะด้านการคัดกรอง  ด้านจริยธรรมและการ
พิทักษ์สิทธิ  ด้านการบริหารจัดการ ด้านพฤติกรรมบริการ ด้านการสื่อสาร ด้านการใช้เทคโนโลยี 
และเครื่องมือ ด้านการพยาบาล  
   นันทวัน ดาวอุดม และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2552) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลพ่ี
เลี้ยง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท าหน้าที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงแก่
พยาบาลจบใหม่มากกว่า 5 ปี จ านวน 502 คน ในโรงพยาบาลตติยภูมิ  การวิเคราะห์ข้อมูลโดย
วิธีการสกัดองค์ประกอบหลัก Principle component analysis และหมุนแกนแบบตั้ งฉาก 
(Orthogonal) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) ผลการวิจัยคือ องค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลพ่ี
เลี้ยงมี 5 องค์ประกอบ 56 ตัวแปร 
   โสภา อิสระณรงค์พันธ์ และและบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2552) ศึกษาสมรรถนะของ
หัวหน้าพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลทั่วไป วิธีด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์เอกสารเพ่ือน าสาระที่ได้มาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ขั้นตอน
ที่ 2 ศึกษาสมรรถนะของหัวหน้าพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โรงพยาบาลทั่วไป โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
(Delphi Technique) จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 20 คน พบว่า สมรรถนะของหัวหน้าพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูง โรงพยาบาลทั่วไป ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน  
   ฉวีรัตน์ ชื่นชมกุล และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) ศึกษาสมรรถนะผู้จัดการหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลคือ 
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ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 18 คน ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะผู้จัดการหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน 
   รวงทอง เพ่ิมจอมมงคล และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) ศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 2 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและ
วิเคราะห์เอกสาร เพ่ือน าสาระที่ได้มาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสมรรถนะ
ของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้เชี่ยวชาญในงานด้านไตเทียม จ านวน 19 
คน ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม ประกอบด้วยสมรรถนะ 12 ด้าน  
   ฐิตาภรณ์ ปานขลิบ และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2554) ศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะ
ของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ ในช่วงพุทธศักราช 2550-2554  รวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 ท่าน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) 
   อนันยา คะสะติ และกัญญดา ประจุศิลป (2557) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจ านวน 21 คน 
ประกอบด้วยสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟู 7 ด้าน 
   กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์ และกัญญดา ประจุศิลป (2558)  ศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อโดยใช้วิธีการศึกษาสมรรถนะด้วยเทคนิคเดลฟาย Delphi Technique  
โดยผู้เขี่ยวชาญจ านวน 19 คน ได้สมรรถนะ 2 ด้าน คือ สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ และสมรรถนะการเฝ้าระวังการติดเชื้อ  
   กฤตยา  อุบลนุช และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2559) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ประกอบไปด้วย 6 สมรรถนะ โดยใช้วิธีการศึกษาสมรรถนะด้วยเทคนิค
เดลฟาย Delphi Technique  โดยผู้เขี่ยวชาญจ านวน 20 คน พิจารณาจากค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ 
   สโรชิน คมแท้ (2560) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง 
โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique)  โดยผู้เขี่ยวชาญจ านวน 20 คน พิจารณาค่ามัธยฐาน
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ได้สมรรถนะทั้งหมด 4 ด้าน 
   สรุปในการศึกษาสมรรถนะโดยส่วนใหญ่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เป็นการ
ศึกษาวิจัยด้วยการใช้เทคนิคเดลฟาย ส าหรับการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่บทบาทหน้าที่r
พยาบาลเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ของการระบาดของโรคและความรุนแรงของโรค จึงจ าเป็นที่
พยาบาลวิชาชีพต้องมีการก าหนดสมรรถนะเพ่ือเป็นการพัฒนาให้พยาบาลมีการการปฏิบัติงานใน
หน้าที่ได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ จากการการทบทวนวรรณกรรมพบว่าใน
ประเทศไทย ยังไม่ได้มีก าหนดสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  ดังนั้นผู้วิจัยมี

Ref. code: 25625914032106PKD



33 

 

ความสนใจศึกษาสมรรถนะดังกล่าว โดยใช้วิธีการศึกษาวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  โดยการบูรณาการ
การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
   2.3.4 ประโยชน์ของการศึกษาสมรรถนะ 

     การที่องค์การจะประสบความส าเร็จได้ สิ่งส าคัญคือ การมีบุคลากรใน
หน่วยงานที่มีการท างานอย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ  ดังนั้นทุกองค์การ ทุกหน่วยงานจึงต้องมีการ
ก าหนดสมรรถนะของบุคลากรแต่ละต าแหน่ง เพ่ือเป็นการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน  และ
นอกจากนี้สมรรถนะยังมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์การต่างๆ ในแต่ละสาขา
วิชาชีพ ซึ่งจ าเป็นจะต้องมีสมรรถนะเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน การประเมินผลงาน การขึ้นเงินเดือน 
การวางแผนการปฏิบัติงาน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ และ สามารถ น ามาเป็นเครื่องมือใน
การพัฒนาด้านความสามารถของบุคลากรในองค์การ ส าหรับประโยชน์ของสมรรถนะ สามารถสรุป
ได้ดังต่อไปนี้ (เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2546 ; ศิริรัตน์  พิริยธนาลัย และ จุฑา เทพหัสดิน ณ 
อยุธยา, 2553;    เบญจพร ปิยสิริวัฒน์, 2550; สุทธิดา รอดขันเมือง , 2553)  

 1) การประเมินสมรรถนะเพ่ือสรรหาและเลือกสรรบุคลากร เพ่ือให้ได้บุคลากรที่มี
ความสามารถตรงกับงานมากที่สุด รวมทั้งคุณสมบัติที่เหมาะสม ด้านบุคลิก ลักษณะที่ดี การมี
ความรู้ความสามารถ และพฤติกรรมที่เหมาะสม 

 2) การประเมินสมรรถนะเพ่ือพัฒนาบุคลากร ท าให้สามารถจ าแนกผู้ปฏิบัติงานที่
มีความโดดเด่น และเป็นประโยชน์ในการอบรมพัฒนาความรู้ของบุคลากรเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรได้ และเป็นมาตรฐานในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

       3) การประเมินสมรรถนะเพ่ือประกอบการพิจารณาผลงาน และการบรรลุ
เป้าหมายของงาน และป้องกันไม่ให้เกิดความล าเอียงในการประเมินผลงาน 

  4) การประเมินสมรรถนะเพ่ือการแต่งตั้งเข้าสู่ต าแหน่งงานในระดับผู้บริหาร   
  5) ผู้ปฏิบัติงานสามารถทราบระดับสมรรถนะของตนเอง และสามารถปรับปรุง

แก้ไขตนเอง เพ่ือให้มีสมรระถนะท่ีดี สามารถรู้จักจุดอ่อนและจุดแข็งของตนเอง  
  6) ช่วยให้เกิดการหล่อหลอมไปสู่สมรรถนะขององค์การที่ด ี  
  7) สามารถใช้ เป็นเครื่องมือในการสื่อสารไปยังบุคลากรทุกคนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
       ดังนั้นสรุปได้ว่าสมรรถนะเป็นประโยชน์และมีความส าคัญส าหรับบุคลากร และ

องค์การ โดยสามารถน ามาใช้เป็นเกณฑ์การประเมินผลงาน การพัฒนาตนเองของบุคลากร และ
สามารถท าให้องค์การบรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนด ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ การมีสมรรถนะที่ดี
น าไปสู่การปฏิบัติงานที่ได้ประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และท าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีความ
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ปลอดภัย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และท าให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง           

 
2.4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่                               
    

   ในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรคนั้น พยาบาลต้องมีความสามารถ ความรู้ ทักษะใน
การดูแลผู้ป่วย และมีทัศนคติที่ดีที่จะดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรค   ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ พยาบาลมีบทบาทและความส าคัญมากเนื่องจากเป็นผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาที่
เจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีสมรรถนะที่เหมาะสมในการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและญาติ และพยาบาลด้วยเช่นกัน  
   2.4.1 วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  

      จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่มีการก าหนดสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติที่ชัดเจน แต่ละโรงพยาบาลมีการก าหนดแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามีการกล่าวถึง หน้าที่ของ
บุคลากรทางด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตามแนวคิดดังต่อไปนี้  
      องค์การอนามัยโลก (WHO, 2015 ) ได้ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงและโรคติดต่ออุบัติใหม่ สรุปได้ดังนี้ 
      1. การประเมินผู้ป่วย จุดส าคัญในการดูแลผู้ป่วยคือการคัดกรองผู้ป่วยที่มี

อาการสงสัย หรือเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ และท าการแยกผู้ป่วยออกจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ไปอยู่ในห้อง
แยก หรือสถานที่ที่อากาศถ่ายเทได้ดี มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับกลุ่มอาการของโรค 
      2. แนวทางป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ คือการป้องกันและเฝ้าระวังการติด

เชื้อส าหรับผู้ป่วย ญาติ และทีมสุขภาพที่ต้องดูแลผู้ป่วยเพื่อไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื้อเพ่ิมข้ึน โดยรู้
หลักปฏิบัติตาม Standard Precaution การก าจัดขยะ และการท าความสะอาดอุปกรณ์เครื่องมือ
ต่างๆ ด้วยน้ ายา ดังต่อไปนี้ sodium hypochlorite, alcohol, phenolic compounds, 
quaternary ammonium compounds และ peroxygen compounds. อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้กับ
ผู้ป่วยควรเป็นแบบใช้แล้วทิ้ง 
      3. การใช้อุกรณ์ป้องกัน บุคลากรต้องมีความรู้ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 

ในการดูแลผู้ป่วย (Personal Protective Equipment: PPE) การใส่อุปกรณ์แต่ละข้ันตอน และการ
ถอดอุปกรณ์ท่ีแต่ละข้ันตอนที่ถูกวิธี เน้น การล้างมือ และการใส่อุปกรณ์ที่ถูกวิธี  
      4. การส่งต่อผู้ป่วยต้องมีการเฝ้าระวังดังต่อไปนี้ 
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          4.1 เมื่อมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังจุดต่างๆ ต้องไม่ผ่านไปยังกลุ่มหรือจุดที่
มีคนพลุกพล่าน 
          4.2 การรับส่งผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาบล Pre hospital care ต้องมีการ

ประเมินผู้ป่วยเข้ากับอาการของโรคติดต่ออุบัติใหม่หรือไม่ บุคลากรต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันที่
เหมาะสมทั้งกับตนเองและผู้ป่วย 
      5. การเตรียมพร้อมบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยก่อนมีการระบาดของโรค 
         5.1 หน่วยงานต้องมีการฝึกอบรมให้ความรู้กับบุคลากร 
         5.2 การสร้างสถานการณ์ในการเตรียมรับผู้ป่วยหากมีการระบาดเกิดขึ้น 
         5.3 การออกนโยบายของหน่วยงานหรือองค์การในการสร้างแนวทางปฏิบัติ

ในการดูแลผู้ป่วย 
         5.4. มีการพัฒนาองค์ความรู้ในการเตรียมรับผู้ป่วย 

     6. การสื่อสารระหว่างบุคลากรผู้ดูแลและผู้ป่วย และญาติ ในการดูแลผู้ป่วยใน
แต่ขั้นตอนต้องมีการสื่อสารให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน เพ่ือให้ผู้ที่ต้องรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยต่อไป
รับทราบและวางแผนการดูแลผู้ป่วย ส าหรับการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เน้น การให้ความรู้เรื่อง
การป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อโรค ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อกลับบ้านต้องมี
การให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง และการป้องกันให้มีการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น  
    7. การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ บุคลากรต้องรู้วิธีการเก็บสิ่งตัวอย่าง

ตรวจที่ถูกต้อง และใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม 
    ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2017) ส าหรับศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของอเมริกา ได้มีการก าหนดแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ดังนี้ 
     1. การดูแลผู้ป่วย  
        1.1 ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre hospital care) เมื่อรับข้อมูลผู้ป่วยที่ต้อง
ไปรับสงสัยเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ บุคลากรต้องมีการเตรียมอุปกรณ์ป้องกันต่างๆให้พร้อม และขณะ
ดูแลผู้ป่วยระหว่างทางต้องให้การดูแลผู้ป่วยตามอาการ และต้องมีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีการประสานงานกับทีมในโรงพยาบาลในการเตรียมรับผู้ป่วย 
        1.2 จุดคัดกรองและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การคัดกรองผู้ป่วยต้องมีการ
ซักประวัติและประเมินอาการผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก หรือบริเวณที่
อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
        1.3 ขณะนอนโรงพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยตามอาการ และเฝ้าระวังการ
แพร่กระจายเชื้อโรค 
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    2. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ บุคลากรต้องมีความรู้ในเรื่อง Hand 
hygiene การใช้อุปกรณ์ป้องกัน (Personal Protective Equipment: PPE) ได้แก่ ถุงมือ เสื้อกาวน์ 
อุปกกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ Mask N 95 หรือ Surgical Mask อุปกรณ์ป้องกันสารคัดหลั่ง
เข้าตา เช่น Face shield มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันแต่ละชนิดตามระดับความรุนแรงของโรคติดต่อที่
ถูกต้อง ขั้นตอนการใส่ และถอดอุปกรณ์ท่ีถูกต้อง 
    3. การรายงานข้อมูลกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตาม
นโยบายของหน่วยงานหรือกระทรวงที่เก่ียวข้องที่ได้ก าหนดไว้เมื่อมีการพบผู้ป่วย 
 4. การฝึกอบรมและการให้ความรู้แก่บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการทบทวนการให้ความรู้อย่างสม่ าเสมอ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ต่างๆที่ต้องถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
    5. การมีความรู้เรื่องหลักการท าลายเชื้อโรคและการท าความสะอาดอุปกรณ์
ต่างๆ 
    สถาบันบ าราศนราดูร และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข (2557)  ได้
ก าหนดแนวทางทางในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ า สรุปได้ดังต่อไปนี้ 
    1. การพยาบาล ณ จุดคัดกรอง ห้องตรวจโรค และ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
พยาบาลต้องมีการซักประวัติอาการผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามของโรคติดต่ออุบัติใหม่แต่ละโรค 
และสามารถประเมินอาการระดับความรุนรงของผู้ป่วยได้ สามารถให้การพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย
ได้ จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก หรือห้องแบบ Airborne Infection Isolation Room (AIIR) กรณีไม่
มีห้องแยกจัดให้ผู้ป่วยอยู่สถานที่ท่ีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
    2. การดูแลรักษาผู้ป่วย ส าหรับการดูแลผู้ป่วยนั้นเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนถึงการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตามล าดับขั้นตอนดังนี้ 
       2.1 การดูแลผู้ป่วย ณ จุดคัดกรองพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยตามอาการ กรณี
ผู้ป่วยอาการรุนแรง ต้องมีการประสานงานไปยังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือให้มีการเตรียมรับ
ผู้ป่วยที่เหมาะสม  
       2.2 การดูแลผู้ป่วยที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การพยาบาลผู้ป่วยตามระดับ
รุนแรง ภาวะคุกคามต่อชีวิตเน้น การป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อ การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ที่ถูกต้อง 
      2.3 การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ต้องมีการจัดสถานที่ให้พร้อมใช้และ
เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ เคร่งครัดต่อแนวปฏิบัติ Isolation Precaution มีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ การดูแลผู้ป่วยตามอาการและความรุนแรงของโรค ตลอดจนการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
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เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เมื่อกลับบ้าน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
ครอบครัว และสามารถดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหรือคนในครอบครัวให้มีสุขภาพแข็งแรง  
      2.4 การส่งต่อผู้ป่วย ต้องมีการประสานในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับโรงพยาบาล
ปลายทาง เกี่ยวกับอาการผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเตรียม
เอกสารต่างๆให้พร้อมน าไปกับผู้ป่วย ได้แก่ แผ่นฟิล์ม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
    3. การสื่อสาร ในการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ และแพทย์ผู้รักษา ผู้ป่วย
และญาติมีความส าคัญมาก โดยพยาบาลต้องมีการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง คลอบคลุม เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยมีความต่อเนื่อง ส าหรับการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ เน้นการให้ข้อมูลขั้นตอนการรักษา และ
การใส่อุปกรณ์ป้องกันที่ถูกต้อง การให้ข้อมูลการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การรายงานโรคแก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
    4. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ดังนี้ 
        4.1 ความรู้ด้านการป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อเรื่อง Standard 
precaution และการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) 
ได้แก่ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายได้แก่ เสื้อกาวน์ทั้งชนิดกันน้ า หรือเสื้อกาวน์ผ้าแขนยาว อุปกรณ์
ป้องกันการหายใจ ได้แก่ หน้ากากกรองอนุภาคชนิด Mask N 95 หรือหน้ากากอนามัย อุปกรณ์
ป้องกันตา ได้แก่ แว่นตา หรือ Face shield อุปกรณ์ป้องกันศีรษะ ได้แก่ หมวกคลุมผม อุปกรณ์
ป้องกันมือ ได้แก่ ถุงมือ และการสวมและถอดอุปกรณ์ป้องกันที่ถูกต้อง และการสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ระดับ ซี บวก ซึ่งเป็นการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองระดับสูงสุดในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่อที่มีเชื้อโรคร้ายแรง 
        4.2 การท าความสะอาดอุปกรณ์เครื่องมือ เตียงผู้ป่วย ท าความสะอาดด้วย
น้ ายาชนิด Low Level Disinfectant ในผู้ป่วยโรค Mers – Cov และ High Level Disinfectant 
เช่น 0.5% Sodium Hypochlorite ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบล่า ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก 
       4.3 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
    5. การเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆดังนี้  
       5.1 การอบรมให้ความรู้ เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคติดต่ออุบัติซ้ า 
       5.2 ซ้อมการส่วมใส่ การถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
       5.3 ซ้อมแผนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย 
       5.4 การสร้างขวัญและก าลังใจให้กับพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย  
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    กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณะสุขร่วมกับคณะแพทยศาสตร์  จาก
มหาวิทยาลัยต่างๆ (2560) ได้มีการก าหนดกระบวนการดูแลเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน  การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดโรค
หรือผู้สัมผัสโรค โดยเริ่มจากกระบวนการดังต่อไปนี้  
 1. การคัดกรองผู้ป่วย เจ้าหน้าที่พยาบาลต้องมีแนวทางในการซักประวัติผู้ป่วยที่
มีอาการหรือกลุ่มโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆที่มีการระบาดอยู่ในช่วงเวลานั้น  โดยปฏิบัติตามแนว
ทางการสอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI) เช่น กรณีโรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ 
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ต้องทราบถึงระยะฟักตัวของโรค อาการ
และอาการแสดงของโรค ทราบข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงและต้องมีการแยกผู้ป่วยออกจากผู้ป่วย
ทั่วไป มีการจัดสถานที่คัดกรองให้เหมาะสม อากาศถ่ายเทได้สะดวก  
    2. ความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้แก่ 
        2.1 ความรู้เรื่อง standard precaution และการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) ได้แก่ Mask (N – 95 หรือ Surgical mask) 
แว่นตาป้องกัน เสื้อกาวน์แขนยาวรัดข้อมือ ถุงมือ การสวมและถอดอุปกรณ์ป้องกันได้ถูกต้อง 
        2.2 การรักษาพยาบาล ส าหรับการดูแลรักษาพยาบาล เน้นการรักษาที่
ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคและภาวะแทรกซ้อนเป็นการรักษาแบบจ าเพาะ 
และการรักษาแบบทั่วไป การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การควบคุมป้องกันในกลุ่มเสี่ยงที่
อาจเกิดการติดโรค หรือผู้สัมผัสโรค จะต้องให้การดูแลควบคุมอย่างใกล้ชิดตั้งแต่ระยะแรกของโรค 
การรักษาจ าเพาะ โดยการให้ยาต้านไวรัสตามแผนการรักษาของแพทย์  
        2.3 มีความรู้และวิธีการในการเก็บสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้อง  
        2.4 การส่งต่อผู้ป่วยและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยควรมี
การย้ายผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็น เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้องใช้พาหนะเสมอ 
และต้องหลีกเลี่ยงเส้นทางสาธารณะ ส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน 
ควรมีการเตรียมรถพยาบาลและอุปกรณ์ให้พร้อมและเหมาะสม ในรถพยาบาลห้องโดยสารต้องมี
ระบบระบายอากาศท่ีมีการปนเปื้อนเชื้อออกสู่ภายนอกรถด้วยเครื่องดูดอากาศเหนือหลังคารถ  
        2.5 การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อ พยาบาลต้องมีความรู้ในการท า
ความสะอาดอุปกรณ์และการท าลายเชื้อ โดยการใช้ detergent ก่อน และท าลายเชื้อตามข้อบ่งชี้ 
ได้แก่ 70% ethyl alcohol หรือ 0.05% Sodium hypochlorite ส าหรับการท าความสะอาด
รถพยาบาลเมื่อส่งผู้ป่วยเรียบร้อยแล้วใช้หลักการเดียวกับการท าความสะอาดอุปกรณ์ และเปิดรถทิ้ง
ไว้อย่างน้อย 30 นาที การก าจัดขยะซึ่งถือเป็นขยะติดเชื้อ ส่งก าจัดเช่นเดียวกับการก าจัดขยะติดเชื้อ 
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    3. การติดต่อสื่อสารในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ การสื่อสารเป็นสิ่ง
ส าคัญมากระหว่างทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การสื่อสารให้ข้อมูลระหว่างส่งต่อผู้ป่วยให้การส่งต่อ
มีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผู้ป่วยและบุคลากร การให้ข้อมูลกับโรงพยาบาลที่รับส่งต่ออย่าง
ละเอียด การสื่อสารระหว่างหอผู้ป่วยเมื่อมีการย้ายผู้ป่วย การให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยใน
กระบวนการรักษาและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการใส่อุปกรณ์ป้องกันที่ถูกต้อง และการ
รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506: รง 506) 
    4. การได้รับการฝึกอบรม การให้ความรู้เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้านการดูแล
ผู้ป่วย และการป้องกันการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อ 
    อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2554) ได้กล่าวถึง การเตรียมพร้อมของโรงพยาบาลในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่การกระจายเชื้อที่มีประสิทธิภาพ และมีการเตรียมความพร้อมไว้เสมอ 
โดยเฉพาะโรคติดต่อทางระบบการหายใจเฉียบพลันที่ท าให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณะสุข ได้แก่ 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS)  โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันชนิดใหม่ที่มี
ผลกระทบรุนแรง โรคไข้หวัดนก เป็นต้น โดนแบ่งมาตรการส าหรับบทบาทของบุคลากรสาธารณะสุข
ออกเป็น 2 มาตรการดังนี้  
    1. มาตรการการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งประกอบด้วย 
       1.1 การลดหรือการก าจัดเชื้อโรค ส าหรับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ เป็นการลดหรือ
หรือการก าจัดเชื้อก่อโรคจากแหล่งโรค ได้แก่วิธีการ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ เช่น การไอ จาม และการรักษาผู้ป่วย  
      1.2 การบริหารจัดการ โรงพยาบาลควรมีการจัดโครงสร้างในการป้องกันการ
ติดเชื้อที่ชัดเจน การมีนโยบายที่ชัดเจนในการค้นหาผู้ป่วย และการด าเนินการป้องกันที่เหมาะสม 
ได้แก่ การใช้วิธีและอุปกรณ์ที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่เป็นมาตรฐาน ส าหรับ
ผู้ป่วยทุกรายที่สงสัย มีระบบการคัดแยกผู้ป่วย และสถานที่ส าหรับผู้ป่วย การมีอัตราก าลังที่
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
      1.3 การควบคุมสิ่งแวดล้อมและการควบคุมด้านวิศกรรม เป็นการจัดการการ
ระบายอากาศที่เหมาะสม การแยกผู้ป่วย การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อโรค 
      1.4 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: 
PPE) เป็นมาตรการที่ไม่สามารถลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสเขื้อ แต่เพ่ือลดความเสี่ยงของบุคลากรที่
ให้การดูแลผู้ป่วยหรือบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  เนื่องจากมาตรการดังกล่าวช่วยในการลด  
การสัมผัสเชื้อเท่านั้น ดังนั้นต้องมีการก าหนดนโยบายวิธีการปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันที่ชัดเจน 
การจดัเตรียมอุปกรณ์ที่เพียงพอ และการจัดอบรมแก่บุคลากร 
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     1.5 การระบายอากาศและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้คุณภาพอากาศในหน่วยงานดี
และมีความปลอดภัย คือการมีห้องแยกที่มีการควบคุมการระบายอากาศให้มีทิศทางการไหลของ
อากาศไปทางเดียวกัน กรณีไม่มีห้องแยก ควรจัดให้พ้ืนที่มีการระบายอากาศตามธรรมชาติ 
    สิ่งส าคัญในการด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การให้ความส าคัญกับ
การค้นหาผู้ที่สงสัยมีการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีปัญหาหรือมีการระบาดของโรคอยู่ การ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่เข้มแข็ง มีการรายงานโรคติดต่อที่ส าคัญกับทางหน่วยงานสาธารณสุข
ที่เก่ียวข้องทันที  กรณีมีผู้ป่วยที่สงสัยหรือได้รับการยืนยันว่าป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ต้องมีการจัด
ให้ผู้ป่วยอยู่ในสถานที่ที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อ่ืน พยาบาลบุคลากรที่
เกี่ยวข้องต้องทราบ การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ความรู้เรื่องระยะฟักตัวของโรค และต้อง
ทราบอาการทางคลินิกของผู้ป่วย เช่น การมีไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส มีการไอ หายใจตื้น  
         2. มาตรการการป้องกันการแพร่กระจายโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
        2.1 การจัดการสถานที่ให้ผู้ป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน คือการจัด
ให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก ในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัย กรณีไม่มีห้องแยกควรจัดให้มีห้องเดี่ยวที่มีการระบาย
อากาศที่ดี และควรแยกจากผู้ป่วยอื่นอย่างชัดเจน มีอากาศหมุนเวียนอย่างน้อย 12 รอบต่อชั่วโมง 
      2.2 การจัดให้ผู้ป่วยอยู่รวมกันและมีมาตรการพิเศษ (Cohorting and special 
measures) การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกัน ควรจัดในกรณีที่มีห้องแยกไม่เพียงพอเท่านั้น กรณีที่ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการยังไม่มีการรายงานผล ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกเช่นเดียวกันเพ่ือลด
การแพร่กระจายเชื้อ 
       2.3 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: 
PPE) มีการใช้อุปกรณ์การป้องกันที่ถูกวิธี การฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันแก่บุคลากร การจัด 
เตรียมอุปกรณ์ป้องกันให้เพียงพอ 
       2.4 การปกป้องระบบทางเดินหายใจ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
       2.5 การเตรียมความพร้อมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่ระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล 
       1) การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ได้แก่ การให้ความรู้แก่บุคลากรใน
เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการดูแลผู้ป่วย การอบรมฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย มีการจัดท าแนว 
ทางในการประสานงานภายในและภายนอกหน่วยงาน มีการจัดเตรียมและฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการ
เพ่ือรองรับสถานการณ์การระบาดใหญ่ 
       2) การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ มีการจัดสถานที่คัดกรองผู้ป่วยที่
เป็นสัดส่วน จุดในการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วนส าหรับสิ่งส่งตรวจที่เป็นอันตราย มีการก าหนด
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เส้นทางสัญจรส าหรับผู้ป่วย การเตรียมพ้ืนที่รับรองผู้ป่วยจ านวนมากในกรณีสถานการณ์ระบาดใหญ่ 
การจัดเตรียมการระบายอากาศ วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันโรค 
   จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งในการป้องกัน การเฝ้าระวัง และการดูแล
รักษาผู้ป่วย ตั้งแต่ทราบว่ามีผู้ป่วยสงสัย หรือเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตั้งแต่การดูแลผู้ป่วย
ก่อนน าส่งโรงพยาบาล จนถึงการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล จนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยแก่ทั้งผู้ป่วยและญาติ ทีมพยาบาลผู้ดูแล ทีมแพทย์และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
และการที่พยาบาลจะดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยนั้น พยาบาลต้องมีสมรรถนะ
ในการพยาบสลดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
   2.4.2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่                                
      จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่าสมรรถนะ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ประกอบไปด้วย 5 สมรรถนะหลัก 20 สมรรถนะ
ย่อยดังต่อไปนี้ 
      1. ด้านการคัดกรองผู้ป่วย หมายถึง การประเมินอาการ และอาการแสดงของ
ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลที่สงสัยป่วยเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆ ซึ่งประกอบไปด้วย 
     1.1 มีความรู้เรื่องโรค กลุ่มอาการ อาการแสดงที่เข้าได้กับกลุ่มอาการของ
โรคติดต่ออุบัติใหม ่
     1.2 ทักษะการซักประวัติที่ครอบคลุม เพ่ือที่สามารถค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ได้อย่างรวดเร็ว 
     1.3 ทักษะการประเมินระดับความรุนแรงของผู้ป่วย เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่
รวดเร็ว และเหมาะสม 
     1.4 มีความรู้ในการให้ค าแนะน าเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและญาติ  ในการดูแล
ตนเองและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
      2. ด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
     2.1 มีความรู้เรื่องหลักการป้องกัน standard precaution และ Isolate 
precaution ที่ถูกต้อง 
     2.2 มีความรู้เรื่อง Transmission – based precautions (Airborne 
precaution, Droplet Precaution และ Contact Precaution) ที่ถูกต้อง 
     2.3 มีความรู้และทักษะในการใช้อุปกรณ์ PPE (Personal Protective 
Equipment) ที่ถูกต้อง และถูกวิธี ขั้นตอนการใส่อุปกรณ์และถอดอุปกรณ์ท่ีถูกต้อง 
    2.4 มีความรู้เรื่องการท าความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆที่ถูกวิธี 
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     3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่สงสัยหรือ
ป่วยเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ตั้งแต่ได้รับมอบหมายให้การดูแลผู้ป่วยในทุกกระบวนการรักษา โดยการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้านกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม รวมทั้งญาติผู้ป่วย ประกอบไปด้วย  
     3.1 ระยะ pre hospital ทักษะการประเมินอาการเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย   
ที่เหมาะสม และการประสานกับทีมสุขภาพในโรงพยาบาลในการเตรียมรับผู้ป่วย 
     3.2 การพยาบาลผู้ป่วยที่แผนกคัดกรองและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เน้น
ทักษะการประเมินอาการ และการป้องกันและเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อ  
     3.3 การพยาบาลขณะนอนโรงพยาบาล มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค และทัศนคติท่ี
ดีในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
     3.4 ด้านการรักษา เน้นการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิต ประกอบด้วย การรักษาแบบทั่วไป ได้แก่ การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การ
ควบคุมป้องกันในกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดการติดโรค หรือผู้สัมผัสโรค จะต้องให้การดูแลควบคุมอย่าง
ใกล้ชิดตั้งแต่ระยะแรกของโรค และการรักษาจ าเพาะ โดยการให้ยาต้านไวรัสตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
     3.5 การพยาบาลกรณีส่งต่อ มีความรู้การเตรียมอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม 
และทักษะในการประสานงานกับโรงพยาบาลที่รับ การให้ข้อมูลที่ชัดเจน ครอบคลุม 
     3.6 ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีความสามารถในเตรียม
อุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจได้ครบถ้วน  
      4. ด้านการสื่อสารและการประสานงาน หมายถึง การให้ข้อมูล การรายงาน
ข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย ญาติ แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนๆที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย  
     4.1 การสื่อสารการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ สามารถให้ข้อมูลค าแนะน า
แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวการปฏิบัติตัวและกระบวนการข้ันตอนการรักษาตลอดจนการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การป้องกันการแพร่กระ จายเชื้อโรค ค าแนะน าใน
การใส่อุปกรณ์ป้องกัน เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
     4.2 การประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืน เช่น แพทย์ พยาบาล ICN เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ ทีมเคลื่อนที่เร็วของแต่ละจังหวัดที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยอุบัติใหม่ 
     4.3 สามารถถ่ายทอดและอธิบายแนวปฏิบัติ นโยบาย เรื่องกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้  
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      5. ด้านการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย โดยได้รับการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและทบทวน
ในด้านต่างๆ ดังนี้ 
     5.1 ได้รับการอบรมความรู้ เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
     5.2 มีการซ้อมการใส่ /ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่ถูกวิธี 
     5.3 ได้เข้าอบรมช้อมแผนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย  
    จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาข้างต้น สามารถน ามาสรุปเป็นสมรรถนะ
พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่สอดคล้องตามแนวคิดต่างๆ ดัง ตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1 สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ จากการทบทวน
วรรณกรรม 
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1. ด้านการคัดกรองผู้ป่วย 
1.1 มีความรู้เรื่องโรค กลุ่มอาการ 
อาการแสดงที่เข้าได้กับกลุ่มอาการ
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
1.2 ทักษะการซักประวัติที่
ครอบคลุม เพื่อที่สามารถค้นหา
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว 
1.3 ทักษะการประเมินระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วย เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยที่รวดเร็ว และเหมาะสม 
1.4 มีความรู้ในการให้ค าแนะน า
เบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและญาติ ในการ
ดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 
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2. ด้านการป้องกันและควบคุม 
และเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
  2.1 มึความรู้เรื่องหลักการ
ป้องกัน standard precaution 
และ Isolate precaution ที่ถูก 
ต้อง 
 2.2 มีความรู้เรื่อง Transmission 
– based precautions 
(Airborne precaution, Droplet 
Precaution และ Contact 
Precaution) ที่ถูกต้อง 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ)  
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2.3 มีความรู้และทักษะในการใช้
อุปกรณ์ PPE (Personal 
Protective Equipment) ที่ถูก 
ต้อง และถูกวิธี ขั้นตอนการใส่
อุปกรณ์และถอดอุปกรณ์ท่ีถูกต้อง 
2.4 มีความรู้เรื่องการท าความ
สะอาดเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆที่
ถูกวิธี 
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3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 3.1 ระยะ pre hospital ทักษะ
การประเมินอาการเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยที่เหมาะสม และการ
ประสานกับทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลในการเตรียมรับผู้ป่วย 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ)            
          

   กรอบแนวคิด 
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3.2 การพยาบาลผู้ป่วยที่แผนกคัด
กรองและแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน เน้นทักษะการประเมิน
อาการ และการป้องกันและเฝ้า
ระวังการแพร่กระจายเชื้อ  
3.3 การพยาบาลขณะนอน
โรงพยาบาล มีความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลผู้ป่วย
ตามระดับความรุนแรงของโรค 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โรค และทัศนคติท่ีดีในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย การดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม ตลอดจน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
3.4 การรักษาพยาบาลเน้นการ
รักษาที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือลด
อัตราการเสียชีวิต 
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ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 
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 3.5 การพยาบาลกรณีส่งต่อ มี
ความรู้การเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน
ที่เหมาะสม และทักษะในการประ 
สานงานกับโรงพยาบาลที่รับ   
การให้ข้อมูลที่ชัดเจน ครอบคลุม 
3.6 ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ มีความสามารถใน
เตรียมอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจได้ครบถ้วน 
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4. ด้านการสื่อสารและการ
ประสานงาน 
4.1 การสื่อสารการให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติ สามารถให้ข้อมูล
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยว
การปฏิบัติตัวและกระบวนการขั้น 
ตอนการรักษาได้ การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค ค าแนะน าใน
การใสอุปกรณ์ป้องกันเพ่ือลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
4.2 ก า ร ป ร ะส า น ง า น กั บ ที ม
สุขภาพอ่ืน เช่น แพทย์ พยาบาล 
ICN เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ทีม
เคลื่อนที่เร็วของแต่ละจังหวัดที่
รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยอุบัติใหม่ 
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ตารางที่ 2.1  (ต่อ) 
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4.3 สามารถถ่ายทอดและอธิบาย
แนวปฏิบัติ นโยบาย เรื่อง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ได้ 
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5. ด้านการเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์การเกิดโรคติดตอ่
อุบัติใหม่ พยาบาลวิชาชีพได้รับ
การฝึก อบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ
และทบทวนในด้านต่างๆดังนี้ 
 5.1 การอบรมความรู้ เรื่องโรค 
ติดต่ออุบัติใหม่ 
5.2 ซ้อมการใส่ /ถอดอุปกรณ์
ป้องกันร่างกายที่ถูกวิธี 
5.3 ช้อมแผนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
โรคติดต่ออันตราย 
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2.5 เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
     
   การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) เริ่มต้นน ามาใช้กันตั้งแต่ ปี ค.ศ.1944 
จากการก่อตั้งองค์กรวิจัยและพัฒนาเพ่ือคาดการณ์ขีดความสามารถของเทคโนโลยีในอนาคตทาง
ทหาร ค าว่า เดลฟาย เป็นรากศัพท์ของค ามาจากวิหารศักด์สิทธิ์สมัยกรีกโบราณ ที่ มีความศักดิ์สิทธิ์
ในการท านายเหตุการณ์ในอนาคต ในปัจจุบันการวิจัยแบบเดลฟายเป็นที่นิยมกันแพร่หลาย เป็น
เทคนิคที่เหมาะกับงานวิจัยที่ต้องเจาะลึกของแต่ละเรื่องที่ท าการวิจัย และใช้ฉันทามติของ
ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ท าให้ผลการวิจัยที่ได้มีความน่าเชื่อถือ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
(น้ าผึ้ง มีศิล, 2559; ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2554) 
   2.5.1 ความหมายของวิจัยแบบเดลฟาย 
      เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย มีนักวิชาการจ านวนมากได้ให้ความหมายและ
นิยามของเทคนิคเดลฟาย ไว้ดังต่อไปนี้  
      บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟาย หมายถึง 
เป็นวิจัยที่ท าการศึกษาโดยการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้ในด้านที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาการวิจัยทื่ท าการศึกษาเรื่องนั้นๆ และเป็นผู้ที่เห็นความส าคัญและมีความสนใจในวิจัยเรื่อง
ดังกล่าวของผู้ศึกษาวิจัย และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอนของ
การท าวิจัย การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายเป็นการศึกษาแนวโน้มของเหตุการณ์ ปรากฏการณ์ใน
อนาคต การวิจัยจะไม่เปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญผู้เชี่ยวชาญจะไม่ทราบรายชื่อผู้วิจัยท่านอ่ืน และ
สามารถแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ ขจัดความครอบง าด้านความคิดเห็นระหว่างผู้เชี่ยวชาญ
ด้วยกัน  
    ธานินทร์ ศิลป์จารุ (2554) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟาย หมายถึง วิธีการ
วิจัยที่ใช้การรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้นๆเพ่ือหาฉันทามติ  (Consensus) 
โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนไม่มีการเผชิญหน้ากัน และมีการให้แบบสอบถามหรือแบบส ารวจส าหรับ
ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และน าความคิดเห็นที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทุกคนมาสรุป และ
น าผลสรุปกลับไปถามซ้ าผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมจนกว่าจะได้ข้อยุติ 
    น้ าผึ้ง มีศิล (2559) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟาย หมายถึง วิธีการหรือ
กระบวนการในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ เพื่อหาข้อสรุปโดยมติเห็นชอบ
จากเสียงข้างมากในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องราวหรือเหตุการณ์ในอนาคต โดยมีกระบวนการส าคัญ
คือ การเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญ แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระและไม่มีการเผชิญหน้ากัน
ระหว่างผู้เชี่ยว ชาญ ไม่มีการชี้น ามีการตรวจสอบข้อมูลซ้ าโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เชี่ยวชาญ
ในการทบทวนค า ตอบของผู้เชี่ยวชาญเองภายหลังการรับรู้ค าตอบของกลุ่ม 
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      Alfred Rasp Jr, 1976 อ้างถึงใน น้ าผึ้ง มีศิล (2559) ได้ให้ความหมายของ
เทคนิคเดลฟาย หมายถึง เป็นการรวบรวมผลของการพิจารณาและการตัดสินใจเกี่ยวกับค าตอบ     
ที่เป็นมติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
     Balasubramanian & Agarwel, 2012 อ้างถึงใน ณิภาพรรณ เจนสันติกุล 
(2560) ให้ความ หมายของเทคนิคเดลฟาย หมายถึง กระบวนการที่ใช้ดุลพินิจความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญโดยมีการตรวจทานอย่างเป็นระบบขั้นตอนในประเด็น หรือหัวข้อเฉพาะด้วยการออก
แบบสอบถามที่ต่อเนื่องกันและสรุปความเห็นจากการตอบกลับข้อมูล 
 Jensen, 1996 อ้างถึงใน ณิภาพรรณ เจนสันติกุล (2560) ให้ความหมายของ
เทคนิคเดลฟาย หมายถึง เป็นลักษณะโครงการที่จัดท าอย่างละเอียดรอบคอบ เพ่ือที่จะสอบถาม
บุคคลด้วยแบบสอบถามในเรื่องต่างๆ เพ่ือที่จะได้รับค าตอบกลับมาทางความคิดเห็นกลับมา มุ่งที่จะ
รวบรวมจากการพิจารณาตัดสินใจและมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในเรื่องที่เกี่ยวกับความป็นไป
ได้ในอนาคต 
     ณิภาพรรณ เจนสันติกุล (2560) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟาย หมายถึง 
เครื่องมือหรือกระบวนการที่ใช้ในการตัดสินใจหรือลงข้อสรุปในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างมีระบบไม่มี
การเผชิญหน้าของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งใช้วิธีการรวบรวมและสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
                        สรุปการวจิัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) หมายถึง การวิจัยที่
ได้ค าตอบการวิจัย จากการรวบรวมความคิดเห็นข้อเสนอแนะท่ีเป็นอิสระของผู้เชี่ยวชาญที่มีความ
เชี่ยวชาญและรอบรู้ในเรื่องวิจัยที่ท าการศึกษา    
   2.5.2 ประเภทของวิจัยเทคนิคเดลฟาย   
       การแบ่งประเภทการวิจัยเทคนิคเดลฟาย ได้มีการแบ่งประเภทไว้ดังต่อไปนี้ 
       ชัชวาลย์ ทัตศิวัต (2553) แบ่งประเภทของเทคนิคเดลฟายออกเป็น 2 
ประเภทดังนี้  
        1. เทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิม (traditional Delphi) เป็นเทคนิคที่เน้นการ
สัมภาษณ์การตอบแบบสอบถามโดยใช้กระดาษเป็นส าคัญ  หรือเรียกว่า เทคนิคเดลฟายแบบเก่า 
(Conventional Delphi) ด าเนินการโดยใช้แบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก และรอบต่อไปใช้
แบบสอบถามปลายปิดโดยการใช้การประมาณค่า (Rating scale) ซ่ึงการน าเทคนิคเดลฟายแบบ
ด้ังเดิมไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประสบปัญหาหลายด้าน เช่น การใช้ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามปลายเปิดนาน การเก็บข้อมูลหลายรอบท าให้ผู้เชี่ยวชาญรู้สึกเบื่อและถูกรบกวนมาก
เกินไป อัตราการตอบกลับแบบสอบถามค่อนข้างต่ า ข้อมูลที่ได้ไม่ค่อยมีความหลากหลาย 
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            2. เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi) เป็นเทคนิคที่พัฒนาขึ้น
มาเพ่ือลดข้อจ ากัดของจ ากัดของเทคนืคเดลฟายแบบดั้งเดิมในด้านการลดขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และระยะเวลา โดยมีรูปแบบดังต่อไปนี้ 
     1)การใช้วิธีการระดมความคิดเห็นแทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดใน
รอบแรกในการรวบรวมความคิดเห็นที่หลากหลาย และมีความคิดสร้างสรร เป็นการลดระยะเวลาใน
การรอแบบสอบถามกลับในรอบแรก และลดระยะเวลาการท าแบบสอบถามปลายเปิดรอบที่ 2  
          2) การใช้วิธีการสัมภาษณ์แทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก 
เป็นการสัมภาษณ์ปลายเปิดไม่มีการชี้น าการสัมภาษณ์  ไม่มีการก าหนดกรอบค าถามก าหนดเพียง
หัวข้อให้ผู้ตอบ สามารถตอบได้อย่างอิสระ มีการปรับเปลี่ยนแก้ไขข้อมูลได้  แบบสอบถามรอบที่ 
2 และ 3  ได้จากการน าความคิดเห็นของผู้ให้สัมภาษณ์มาสร้างเป็นแบบสอบถาม 
          3) การใช้แบบสอบถามปลายเปิด (Close- ended) แบบสอบถามปลายปิด
ในการเก็บข้อมูลในรอบแรก โดยให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น กรณีไม่เห็นด้วยให้แสดงเหตุผล
ประกอบ ส าหรับการเก็บข้อมูลรอบท่ี 2 ,3 และรอบต่อๆไปมีการน าเสนอข้อเสนอแนะท่ีระบุเพิ่มเติม
ให้ผู้ตอบเลือกตอบ ท าการเก็บข้อมูลจนได้ข้อมูลที่นิ่ง ผู้ตอบมีความคิดเห็นสอดคล้องกันจึงยุติการ
เก็บข้อมูล วิธีนี้ท าให้ได้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมากขึ้น และลดการขัดแย้งได้เป็นอย่างดี 
          4) การประชุมแบบเดลฟายหรือ เดลฟายประชุม (Delphi Conference) 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในลักษณะการประชุม มีการเก็บข้อมูลซ้ าระหว่างประชุม และมีการน าเสนอ
ข้อมูลย้อนกลับให้กับที่ประชุม โดยผู้เข้าประชุมพิจารณาข้อมูลและตรวจสอบความคิดเห็นของ
ตนเองได้ ส่งเสริมให้เกิดการอภิปรายกลุ่ม ข้อเสียคือไม่สามารถปิดบังสถานภาพและพฤติกรรมผู้ให้
ข้อมูลได้  
          5) เดลฟายโดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐาน (Computer Base Delphi) เป็น
การน าเทคโนโลยีมาใช้ในกระบวนการเก็บข้อมูล ท าให้เกิดความรวดเร็วช่วยลดระยะเวลาในการส่ง
ข้อมูล และเป็นการปิดบังผู้เชี่ยวชาญได้ดี เช่นการน าระบบจดหมานอิเล็กทรอนิกส์  ในการส่ง
แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ มีการวิเคราะห์ข้อมูลประมวลผลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
     6) เดลฟายกลุ่ม (Group Delphi) มีการก าหนดให้ผู้เชี่ยวชาญเข้ามาประชุม 
มีผู้ประเมินความจ าเป็น (Needs assessor)  โดยการส่งแบบสอบถามรอบแรกให้ผู้เชี่ยวชาญก่อน
เข้าประชุม หลังจากการประชุม 3-4 ชั่วโมง ผู้เชี่ยวชาญได้แบบสอบถามฉบับที่ 2  และในช่วงเวลา
พักประชุม 20 นาที ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม โดยมีการอภิปรายเกี่ยวกับการตอบแบบสอบ 
ถาม สามารถรวบรวมการตอบแบบสอบถามได้อย่างรวดเร็ว และน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามรอบ  
ที่ 3  เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีการน าข้อเสนอแนะหรือประเด็นที่มีผู้ไม่เห็นด้วย 
มาพิจารณาแบบเผชิญหน้าเพื่อหาข้อสรุป 
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    Keeney และคณะ (2011) ได้ก าหนดประเภทและคุณสมบัติของเทคนิคเดลฟาย
ไว้ดังนี้  
    1. Classical Delphi  เป็นการแสดงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวที่มีความ
สอดคล้องกันที่เป็นอิสระในรอบที่ 1  มีการเก็บข้อมูลมากว่า 3 รอบ โดยผ่านระบบจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ หรือระบบไปรษณีย์  
    2. Modified Delphi เป็นการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญโดยตรงในรอบ
ที1่ มีการเก็บข้อมูลประมาณ 3 ครั้ง โดยผ่านระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ หรือระบบไปรษณีย์ 
    3. Decision Delphi  เป็นการเน้นการอภิปรายมากกว่าการหาฉันทามติจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนกระบวนการเหมือนกับ Classical Delphi 
    4. Policy DelPhi  การก าหนดหัวข้อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นร่วมกัน
เกี่ยวกับการก าหนดแผนนโยบายในอนาคต 
    5. Real time Delphi กระบวนการเหมือนกับ classical Delphi ผู้เชี่ยวชาญม
สามารถแสดงความคิดเห็นในห้องเดียวกันได้ ค าตอบคว่ามคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจะได้ตรงตามเวลา
ที่ก าหนด และความคิดเห็นในบางครั้งได้จากการประชุมแสดงความคิดเห็นร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ 
    6. e- Delphi เป็นการเก็บข้อมูลโดยผ่านระบบ e mail หรอืการเก็บข้อมูลผ่าน
ทางเวบไซต์  
    7. Technological Delphi การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามโดยการใช้
เทคโนโลยีมาช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีการค าณวนค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ยได้ทันที และส่ง
กลับคืนผู้เชี่ยวชาญสามารถท าการปรับแก้ไขค าตอบได้ จนกว่าจะได้ความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 
    8. Online Delphi ขั้นตอนแบบเดียวกับ Classical  Delphi เป็นการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยระบบสารสนเทศ 
    9. Argument Delphi เป็นการมุ่งเน้นเรื่องข้อคิดเห็นข้อขัดแย้งในเชิงนโยบาย 
ข้อมูลที่ได้ไม่ได้มาจากฉันทามติส่วนใหญ่ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
    10. Disaggregative Delphi เป้าหมายของฉันทามติที่ไม่ได้น ามาใช้กับ
สถานการณ์ต่างๆในอนาคต การอภิปรายใช้การวิเคราะห์แบบกลุ่ม     
    ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาโดยใช้เดลฟายเทคนิคแบบปรับปรุง 
(Modified Delphi) โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญโดยตรงในการตอบแบบสอบถามรอบที่1 และการ
ส่งแบบสอบถามรอบที่ 2,3 โดยการส่งเอกสารทางไปรษณีย์ และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์      
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   2.5.3 คุณลักษณะของวิจัยแบบเดลฟาย 
      ในการศึกษาวิจัยในแต่ละเรื่องนั้น การน าเทคนิคการวิจัยมาใช้ในการศึกษาวิจัย
ขึ้นกับรูปแบบการวิจัยที่ท าการศึกษา ส าหรับการวิจัยโดยใช้เทคนิคแบบเดลฟาย ( Delphi 
Technique) นั้น ได้มีการน ามาใช้ในการวิจัยอย่างแพร่หลายในปัจจุบันเช่นกัน โดยมีการค้นหา
ความจริง ความรู้ที่ยังไม่มีค าตอบแน่ชัด หรือค าตอบต่อข้อสงสัยต่างๆ เป็นรูปแบบวิธีศึกษาวิจัยที่
อาศัยข้อมูลความคิดเห็นอย่างเต็มที่ และเป็นอิสระของผู้เชี่ยวชาญ โดยอาศัยประสบการณ์ความรู้
จากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้อง  โดยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญท่าน
อ่ืนๆให้ผู้เชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไม่ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเผชิญหน้ากัน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิด เห็นได้อย่างอิสระช่วยขจัดปัญหาครอบง าความคิดของผู้ เชี่ยวชาญด้วยกัน  มีการ
ด าเนินการซ้ าจนได้ฉันทามติ (น้ าผึ้ง มีศิล, 2559; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553 )                                        
   2.5.4 ข้อดีและข้อพึงระวังของเทคนิกเดลฟาย 
      ส าหรับข้อดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Somerville, 2008; Irdayanti 
& Ramlee & Abdullah, 2015 อ้างในณิภาพรรณ เจนสันติกุล, 2560 และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2553)  คือ 
      1.ได้รับข้อมูลฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญโดยไม่ต้องพบผู้เขี่ยวชาญเพ่ือลดอิทธิพล
และแรงกดดันจากผู้อ่ืน 
      2. การได้รับข้อมูลซ้ าในแต่ละรอบจะท าให้ได้ข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ 
      3. รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
      4. ผู้เชี่ยวชาญสามารถยืนยันผลเนื่องจากมีความเชี่ยวชาญในสาขาดังกล่าว 
      5. ขจัดปัญหาอุปสรรคของการรวมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือหาข้อยุติของความเห็น
ที่สอดคล้องกัน ไม่ต้องนัดหมายผู้เชี่ยงชาญรวมกลุ่มกัน 
      6. ผลสรุปจากการวิจัยได้รับการยอมรับจากสังคม จากการที่งานวิจัยเป็นความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษาวิจัย       
       ในการท าวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย มีข้อควรพึงระวังและจุดอ่อนไว้ดังนี้ (น้ าผึ้ง 
มีศิล, 2559 และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
       1.การคัดเลือกผู้วิจัยต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะท าการ 
ศึกษาวิจัย ไม่ควรคัดเลือกผู้วิจัยที่มีความสนิทสนมกับผู้วิจัย ไม่ควรเปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญและให้
ผู้เชี่ยวชาญเสนอความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ 
       2. การกลั่นกรองความรู้ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโดยการใช้แบบสอบถามควรมี
ข้อมูลย้อนกลับไปยังกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยจะไม่สามารถยุติกระบวนการวิจัยได้แม่มติจะมีความ
สอดคล้องกันมากก็ตามโดยการตอบแบบสอบถามเพียงรอบเดียว 
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       3. การพิจารณาค่าสถิติเพ่ือพิจารณามติเสียงข้างมาก ควรมีเกณฑ์ที่ถูกต้อง
ตามลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ในการประมาณค่าความคิดเห็น จ านวนผู้เชี่ยวชาญและระดับการวัด
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือความจริงหรือความรู้ที่ค้นพบนั้นมีความถูกต้อง น่าเชื่อถือและ
น าไปใช้ประโยชน์ได้  
       4. นักวิจัยที่เลือกวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายในการค้นหาแสวงหาความรู้ในการ
ท าวิจัย ควรท าความเข้าใจในกระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายอย่างละเอียดเพ่ือไม่ให้ เกิดอคติ
และมายาคติต่อกระบวนการวิจัย ไม่ย่อท้อที่จะติดตามและสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญ ควรมีความ
ละเอียดรอบคอบในการพิจารณา วิเคราะห์สรุปผลข้อมูลด้วยสถิติที่เหมาะสมและความไม่ล าเอียงใน
ค าตอบบางข้อที่ผู้เชี่ยวชาญบางคนอาจไม่ตอบ 
      5. กรณีผู้เชี่ยวชาญมีเวลาน้อยหรือไม่มีเวลาให้ความคิดเห็น ท าให้ผู้วิจัยใช้
เวลานานในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
      6. อาจประสบปัญหาการนัดหมายผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญมักมี
ภาระกิจที่ส าคัญอ่ืนๆและมีภาระกิจเร่งด่วน 
      7. การรวบรวมข้อมูลที่เป็นแบบเดิมซ้ าท าให้เกิดความเบื่อหน่าย (Rowe & 
Wrigh, 1999 อ้างใน ณิภาพรรณ เจนสันติกุล, 2560) 
 ในการศึกษาวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) มีทั้งข้อดีและข้อ
พึงระวัง ดังนั้นสิ่งส าคัญในการศึกษาวิจัย คือ การเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ท าการ
วิจัย และในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยต้องความละเอียดรอบคอบในการพิจารณา วิเคราะห์สรุปผล
ข้อมูลด้วยสถิติที่เหมาะสมและความไม่ล าเอียงในค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 
   2.5.5 การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ  
      การศึกษาวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) การคัดเลือกผู้  
เชี่ยวชาญเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากงานวิจัยเป็นการรวบข้อมูลที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ การสรุปผลการวิจัยได้จากความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผลการวิจัย
ต้องมีความตรงและความน่าเชื่อถือสูง ดังนั้นผู้วิจัยต้องต้องมีการพิจารณาคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญอย่างถี่
ถ้วน และก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติที่เหมาะสมกับปัญหาการวิจัยที่ศึกษาอย่างแท้จริง การคัดเลือก
ผู้วิจัยอาจใช้วิธีการบอกต่อ (Snowballing Technique หรือ Network Technique) ซึ่งเป็นวิธีที่
เหมาะสมในการใช้กับประชากรที่หายากหรือพบได้น้อยมากและผู้วิจัยไม่ทราบว่ามีบุคคลใดที่มีความ
เชี่ยวชาญ  การเลือกผู้เชี่ยวชาญจากผู้เชี่ยวชาญที่ให้สัมภาษณ์ โดยการขอให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยแนะน า
ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ควรมีการจ าแนกผู้เชี่ยวชาญเป็น
กลุ่มๆ และผู้เชี่ยวชาญแต่ละกลุ่มควรกระจายตามหน่วยงานและภูมิภาคต่า งๆ ไม่ควรคัดเลือก
ผู้เชี่ยวชาญซึ่งท างานในหน่วยงานเดียวกัน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)      
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   จากการศึกษาของ Macmillan, 1971 อ้างใน ณิภาพรรณ เจนสันติกุล, 2560; บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553 พบว่า จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่จะใช้ในการวิจัยตั้งแต่ 17 คนข้ึนไปอัตราการ
ลดลงของการคลาดเคลื่อนจะมีน้อย ดังตารางที่ 2.2         
ตารางท่ี 2.2 จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่จะใช้ในการวิจัย 
 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ การลดลงของความคลาดเคลื่อน ความคลาดเคลื่อนที่ลดลง 

1-5 1.20 - 0.70 0.50 
5-9 0.70 - 0.58 0.12 
9-13 0.58 - 0.54 0.04 

13 - 17 0.54 - 0.50 0.04 
17 -21 0.50 – 0.48 0.02 
21-24 0.48 – 0.46 0.02 

25 - 29 0.46 – 0.44 0.02 

    
   อย่างไรก็ตามส าหรับการคัดเลือกและขนาดของผู้เชี่ยวชาญ นักวิจัยควรพิจารณา
จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสมกับงานวิจัยของผู้วิจัยแต่ละคน โดยในการก าหนดคุณสมบัติของ       
ผู้เชี่ยวชาญที่จะต้องคือการมีความรู้อย่างแท้จริงในเรื่องที่ท าการศึกษาวิจัย และยินดีให้ความร่วมมือ
ในการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย   
   2.5.6 ขัน้ตอนการวิจัยแบบเดลฟาย 
      การเก็บข้อมูลวิจัยแบบเดลฟาย โดยทั่วไปจะใช้เป็นแบบสอบถามและหรือแบบ
สัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง เริ่มจากผู้วิจัยได้มีการก าหนดปัญหาการวิจัยที่จะท าการศึกษาท่ีเหมาะสมกับ
เทคนิคเดลฟาย และผู้วิจัยต้องมีการก าหนดผู้เชี่ยวชาญให้ได้ตามจ านวนที่เหมาะสมก่อน และยินดี
เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย แล้วท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญมา
เป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัย และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยปกติจะใช้เวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประมาณ 3-4 รอบ โดยการรวบรวมข้อมูลแต่ละรอบมีวิธีการดังต่อไปนี้ (น้ าผึ้ง มีศิล, 2559; 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553; ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2554) 
     การด าเนินการวิจัยรอบที่ 1 ผู้วิจัยจัดท าแบบสอบถามไปยังผู้เชี่ยวชาญ โดย
ลักษณะค าถามเป็นแบบกว้างๆหรือรูปแบบค าถามปลายเปิดหรือแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง 
ส าหรับผู้วิจัยต้องมีการท าหนังสือแนะน าตนเอง และวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยอย่างชัดเจนและระบุ
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถติดต่อกลับได้ กรณีมีข้อสงสัยหรือ
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มีปัญหาที่ไม่เข้าใจ ในการเก็บข้อมูลนั้น ผู้วิจัยอาจท าการนัดสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญโดยวิธีการ
เผชิญหน้า หรือการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ หรือการส่งแบบสัมภาษณ์ทางจดหมาย 
    การด าเนินการวิจัยรอบที่ 2 หลังจากได้ข้อมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 1 ผู้วิจัย
ท าการรวบรวมสรุปข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน ามาจัดเป็นหมวดหมู่ น าเนื้อหาที่มีความ
สอดคล้องกันมาเข้ารวมด้วยกัน อาจมีการปรับเปลี่ยนถ้อยค าบ้าง แต่คงไว้ซึ่งความหมายเดิมที่เป็น
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ การพิจารณาความคิดเห็นใดว่าเหมาะสมหรือไม่เป็นหน้าที่ของ
ผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณา ผู้วิจัยไม่สามารถตัดสินได้ ความคิดเห็นที่แตกต่างเมื่อรวบรวมน ามาเสนอ
รวบรวมให้ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ พิจารณาในรอบที่ 2 กรณีผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆมีความเห็นที่
สอดคล้องตามก็ได้ แต่ถ้าหากผู้เชี่ยวชาญไม่เห็นด้วยกับความคิดเห็นที่แตกต่างนี้ เมื่อน าข้อมูลของ
รอบที่ 2 มาวิเคราะห์ ความคิดเห็นที่แตกต่างจะถูกตัดไป จากการที่มีค่าค่ามัธยฐาน น้อยกว่า 3.5 
และค่าพิสัยควอไทว์มากกว่าเท่ากับ 1.5 เมื่อมีการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเป็นหมวดหมู่แล้ว หลังจาก
นั้นน าเนื้อหาที่จัดเป็นหมวดหมู่มาสร้างแบบสอบถามลักษณะมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
scale)  จากนั้นส่งแบบ สอบถามคืนรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาระดับความส าคัญหรือความ
เป็นไปได้ของปัญหาการวิจัยที่ศึกษา 
   การด าเนินการวิจัยรอบที่ 3 น าแบบสอบถามที่ได้จากรอบที่ 2 มาท าการหาค่าทาง
สถิติ คือ ค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และค่าพิสัยควอไทว์ (Interquartile Range) 
จากนั้นคัดเลือกค าถาม  เพ่ือน าไปแสดงในแบบสอบถามรอบที่ 3 พร้อมทั้งระบุค่าระดับคะแนนของ
ผู้เชี่ยวชาญที่ได้ตอบไปในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไว้ในแบบสอบถามรอบที่ 3 การคัดเลือกค าถามที่
ผ่านเกณฑ์ คือจะต้องมีค่ามัธยฐาน มากกว่าเท่ากับ 3.5 และค่าพิสัยควอไทว์น้อยกว่า 1.5 จากนั้นส่ง
แบบสอบถามรอบที่ 3 และรายงานให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนทราบค่า ค่ามัธยฐาน  และค่าพิสัยควอ
ไทว์ของค าถามแต่ละข้อที่ได้จากการวิเคราะห์ จากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมทุกคนเพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนได้เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างระหว่างค าตอบของผู้  เชี่ยวชาญ
คนอ่ืนและของตนเองรวมกัน  เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณาตัดสินใจยืนยันหรือเปลี่ยน แปลง
ค าตอบของตนเองในรอบที่ 3 กรณีในรอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญตัดสินใจยืนยันค าตอบเดิมของตนเองใน
รอบที่ 2 หากค าตอบในรอบที่ 3 ของผู้เขี่ยวชาญเป็นค าตอบที่ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.5 
ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ แต่กรณีผู้เชี่ยวชาญตัดสินใจยืนยันค าตอบเดิมของ
ตนเองในรอบที่ 3 โดยค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มากกว่าเท่ากับ 1.5 
ผู้เชี่ยวชาญต้องให้เหตุผลประกอบด้วยว่ามีเหตุผลใดที่ยังคงตัดสินใจยืนยันค าตอบในรอบที่ 3 โดยไม่
สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่  
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   กล่าวโดยสรุปการวิจัยด้วยวิธีเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique)  เป็นการศึกษา
หาค าตอบการวิจัยโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ท าการศึกษาวิจัย ข้อมูลวิจัยที่ไดเ้กิด
จากการตอบค าถามของผู้เชี่ยวชาญหลายครั้งจนได้ความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน   โดยที่ผู้เชี่ยวชาญ
ไม่ได้เผชิญหน้ากันในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงผู้เชี่ยวสามารถแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 
   2.5.7 ความตรงและความเที่ยง 
      การศึกษาวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ความตรงของเนื้อหาจะแฝงอยู่ในขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องที่ท าการวิจัย โดยทั่วไปการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เขี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป 
ในกระบวนการวิจัยขณะผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม โดยทั่วไปผู้เชี่ยวชาญจะท าการปรับแก้
ส านวนในแบบสอบถาม ซึ่งเท่ากับว่าผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบ สอบถาม
ควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส าหรับความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาได้จากการที่
ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่  2 และรอบที่ 3 (จุมพล พูลภัทร
ชีวิน, 2530 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย                                                                              
                                                                                                   

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
(Delphi Technique) แบบ Modified Delphi โดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญโดยตรงในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่1 และการท าแบบสอบถามรอบที่ 2,3  โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยตาม
รายละเอียดดังนี้ 
 
3.1 ผู้เชี่ยวชาญ 
     
   3.1.1 การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญที่
เหมาะสมตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยใช้จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 21 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดร่วมกับวิธีการบอกต่อ (Snowballing Technique หรือ Network Technique) โดยการ
กระจายตามโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ สังกัดกรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  
   3.1.2 คุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ 
 กลุ่มที่1 อาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อจ านวน 4 คน 
ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. วุฒิการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 
       2. วุฒิบัตรสาขาโรคติดเชื้อ จากแพทยสภาหรือจากต่างประเทศ 
       3. ประสบการในการท างานโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  
    กลุ่มที่ 2 อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือผู้รับผิดชอบหลักสูตรในการสอนโรคติดเชื้อ
และโรคติดต่ออุบัติใหม่หรือผู้บรรยายวิชาการด้านโรคติดต่อและโรคติดเชื้อ จ านวน 5 คน ก าหนด
คุณสมบัติ ดังนี้ 
    1. วุฒิการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตในระดับปริญญาโทข้ึนไป 
    2.ประสบการในด้านการสอนหลักสูตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ตั้งแต่  
5 ปีขึ้น  
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    3. ผลงานวิจัยหรือบทความเกี่ยวกับเรื่องโรคติดเชื้อหรือโรคติดต่ออุบัติใหม่        
ซึ่งตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการไม่น้อยกว่า 1 เรื่อง หรือเขียนต าราวิชาการเกี่ยวกับเรื่อง        
โรคติดเชื้อ  
    กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลโรคติดเชื้อและควบคุมโรคติดเชื้อ 
จ านวน 6 คน ก าหนดคุณสมบัติดังต่อไปนี้  
    1.วุฒิการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตในระดับปริญญาโทสาขาการ
พยาบาลขึ้นไป หรือ มีวุฒิบัติแสดงความรู้ความสามารถเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
และควบคุมการติดเชื้อที่รับรองจากสภาการพยาบาล การอบรมด้านโรคติดเชื้อ 
    2. เป็นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 
    กลุ่มที่ 4  พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ จ านวน 6 คนก าหนดคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้ 
    1.ประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพด้านควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติ
หน้าที่เป็นหัวหน้าหน่วยงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 
    2. มีประสบการณ์ในการบริหารจัดการผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป  
 
3.2 วิธีด าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     
   ภายหลังจากการได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์  ให้ด าเนินการท า
วิทยานิพนธ์ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบไปด้วยแบบสอบถามจ านวน 3 ชุดในการ
เก็บข้อมูลจากผู้วิจัย 3 รอบ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญคัดกรองความคิดเห็นอย่างละเอียดรอบคอบ
มากที่สุด  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ผู้วิจัยจะท าการด าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
   3.2.1 ขั้นเตรียมการ 
       เป็นการด าเนินการเกี่ยวกับการวิจัยในคนและการเชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมการ
วิจัยดังรายละเอียดต่อไปนี้  
       1) ผู้วิจัยด าเนินตามระเบียบขั้นตอนในการขอความเห็นชอบการท าวิจัยในคน
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ซึ่งโครงการวิจัยเข้าข่าย ยกเว้นการพิจารณาจริยธรรม (Research with Exemption)   เมื่อวันที่ 29 
มิถุนายน 2561 เลขที่ COE No.015/2561 
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              2) ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 21 คนเพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน
การด าเนินการวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขออนุญาตท าการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
โดยเป็นหนังสือเรียนเชิญจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
   3.2.2 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและเครื่องมือการวิจัย 
           เมื่อผู้เชี่ยวชาญท าการตอบรับการเป็นผู้เชี่ยวชาญในการท าวิจัย ผู้วิจัยท าการ
เก็บข้อมูลการวิจัยและสร้างเครื่องมือการวิจัยตามล าดับขั้นตอนทั้งหมด 3 รอบ ดังต่อไปนี้ 
           รอบที่ 1 เป็นการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญโดยตรง และน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์
มาวิเคราะห์ข้อมูล (Content analysis) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอนตังต่อไปนี้ 
      1) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามปลายเปิด โดยประกอบด้วย
ค าถาม 2 ข้อ ได้แก่  
        ข้อที่ 1 จากประสบการณ์การท างานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
และโรคติดต่ออุบัติใหม่ พยาบาลวิชาชีพที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ได้ประสิทธิภาพและมี
คุณภาพ เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ญาติ บุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องมากที่สุด พยาบาลวิชาชีพ
จ าเป็นต้องมีทักษะ  ทัศนคติ ความรู้ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ และคุณลักษณะอย่างไรบ้าง 
       ข้อที่ 2 สมรรถนะในแต่ละด้านควรประกอบไปด้วยสมรรถนะย่อยอะไรบ้าง 
        2) ท าการนัดหมายผู้เชี่ยวชาญทั้ง 21 คนที่มีความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ือขอความอนุเคราะห์ และส่งเอกสารโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
และแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเนื้อหา และข้อค าถามก่อนนัดหมายให้สัมภาษณ์อย่างน้อย
ล่วงหน้า 1 สัปดาห์ โดยการส่งเอกสารทั้งหมดไปทางระบบจดหมายอิเลกทรอนิกส์ จ านวน 18 คน ส่ง
เอกสารแบบสอบถามด้วยตนเองท้ังหมด 3 คน 
       3) นัดหมายวัน เวลา และสถานที่สัมภาษณ์ ตามความสะดวกของผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
คน 
       4) สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ  ตามวันที่นัดหมาย ในการสัมภาษณ์ใช้เวลา  45 -60 นาที 
โดยมีการขออนุญาติผู้เชี่ยวชาญในการขอบันทึกเสียง สัมภาษณ์โดยไม่ใช้ค าถามชี้น า    และให้แสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระ การเก็บข้อมูลในรอบที่1 มีผู้เชี่ยวชาญที่สะดวกในการให้ข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ทั้งหมด 21 คน ท าการสัมภาษณ์ด้วยตนเองจ านวน 17 คน และสะดวกในการให้สัมภาษณ์
ทางโทรศัพท์จ านวน 4 คน ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 24 กรกฎาคม 2561 ถึง วันที่  
8 พฤศจิกายน 2561  ระยะเวลาทั้งสิ้น  108 วัน 
    5) หลังจากสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญครบทั้ง 21 คน ผู้วิจัยได้ท าการถอดเทปและท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล (Content analysis) ได้สมรรถนะทั้งหมด 7 ด้าน 41 สมรรถนะ   
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   รอบท่ี 2 พัฒนาร่างเครื่องมือประเมินสมรรถนะพยาบาล 
        ภายหลังจากการด าเนินการในรอบที่ 1 ผู้วิจัยพัฒนาร่างเครื่องมือประเมินสมรรถนะ
พยาบาล  ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
   1) สรุปผลสมรรถนะจากการน าข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญรอบที่1 ท าการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมดังแสดงในตารางที่ 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่
จากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ รวบรวมพัฒนาเป็นแบบสอบถาม
สมรรถนะในรอบที่ 2 
 

สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์ 

สมรรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม  และพัฒนาเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 2        

1.ด้านการคัดกรอง 
1.1 มี ความรู้ เ รื่ อ ง โ รค  กลุ่ ม
อาการ อาการแสดงที่เข้าได้กับ
กลุ่มอาการของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม ่
1.2 ทั กษะกา รซั กป ร ะวั ติ ที่
ครอบคลุม เพ่ือที่สามารถค้นหา
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว 
1.3 ทักษะการประเมินระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วย เพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยที่รวดเร็ว และ
เหมาะสม 

1. ด้านการคัดกรองผู้ป่วย 
1.1 มีความสามารถในการ
ประเมิน,คัดกรอง/คัดแยก
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
1 . 2  มี ทั กษะ ในการถาม
ค าถามในการซักประวัติ ผู้
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง 
1.3 มีความรู้เรื่องโรค นิยาม
ศัพท์ อาการข้อบ่งชี้ อาการ
และอาการอาการแสดง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 

สมรรถนะด้านการคัดกรอง  
1. มีความรู้เกี่ยวกับโรค  นิยาม
ศัพท์ อาการ และอาการแสดง
ของโรค และระบาดวิทยาของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุม
ทุกโรค เช่น โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง  หรือโรคเมอร์ 
(Middle East Respiratory 
Syndrom: MERS) โรคติดเชื้อ
ไวรัส     อีโบล่า (Ebola Virus 
Disease:EVD) โรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ใหม่  (H5N1: 2009)
เป็นต้น ได้อย่างถูกต้อง  
(บูรณาการจากข้อมูลข้อที่ 1.3, 
1.4, 1.5.6.5) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
  

สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์ 

สมรรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม และพัฒนาเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 2 

1.4 มีความรู้ในการให้ค าแนะน า
เบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและญาติ    ใน
การดูแลตนเองและการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันการแพร่ กระจาย
เชื้อโรค 

1.4 มีความรู้ความเข้าใจ  ใน
เรื่องอาการ และอาการแสดง
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่  
1.5. มีความรู้เรื่อง    ระบาด
วิทยาของโรคโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

2. ทักษะในการซักประวัติการ  
วินิจฉัยแยกโรค   เพ่ือสามารถ
ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่าง
รวดเร็ว    โดยการใช้แนว
ทางการสอบสวนโรค 
(Patients Under 
Investigation : PUI)   ของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ของแต่ละ
โรคอย่างถูกต้อง   (บูรณาการ
จากการสัมภาษณ์ข้อ 1.2 และ 
3.10) 
3. สามารถประเมิน,คัดกรอง
และคัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ครอบคลุมทุก
โรคติดตอ่อุบัติใหม่ ตาม
หลักการปฏิบัติ เพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ    
(Isolation Precaution)  ของ   
แต่ละโรคได้อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง   (บูรณาการจาก
ข้อมูลการสัมภาษณ์ ข้อที่1.1 
และ 2.2) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ)  
 

สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์ 

สมรรถนะจากการทบทวน   
วรรณกรรม และพัฒนาเป็น

แบบสอบถามรอบท่ี 2 

2. ด้านการป้องกันและ
ควบคุม และเฝ้าระวังการติด
เชื้อ 
2.1 มีความรู้เรื่องหลักการ
ป้องกัน standard 
precautions และ Isolate 
precautions ที่ถูกต้อง 
2.2 มีความรู้เรื่อง 
Transmission – based 
precautions (Airborne 
precautions 
Droplet Precautions และ 
Contact Precautions 
2.3 มีความรู้และทักษะในการ
ใช้อุปกรณ์ PPE (Personal 
Protective Equipment) ที่
ถูกต้อง และถูกวิธี ขั้นตอนการ
ใส่อุปกรณ์และถอดอุปกรณ์ท่ี
ถูกต้อง 
2.4 มีความรู้เรื่องการท าความ
สะอาดเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ
ที่ถูกวิธี 
 

2. ด้านการป้องกันและ
ควบคุม และเฝ้าระวังการติด
เชื้อ 
2.1 มีความรู้เรื่องการ
แพร่กระจายเชื้อแต่ละระบบ
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่
(Transmission ) 
2.2 มีความรู้เรื่องการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ 
(standard  Precautions) 
2.3 ทักษะในการใส่อุปกรณ์
ป้องกัน PPE  (Personal 
protective equipment) 
ทั้งการใส่และถอดที่ถูกต้อง   
2.4 มีความรู้เรื่องการก าจัด
ขยะ สิ่งปฏิกูลของผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่ถูกวิธี 
2.5 มีความสามารถในการคัด
แยกผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
(Isolation precautions) 
2.6 มีความรู้เรื่องการท าลาย
เชื้อ การท าความสะอาด
สิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์ต่าง 
 
   

ด้านการป้องกันและควบคุม    
     และเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

1. มีความรู้เกี่ยวกับการแพร่ 
กระจายเชื้อแต่ละระบบของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุมทุก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
Transmission  – based 
precautions   (Airborne 
precautions, Droplet 
Precautions และ Contact 
Precautions) (บูรณาการจาก
ข้อมูลการสัมภาษณ์ ข้อที่ 2.1, 
2.2 และ 2.10) 
2. มีความรู้เกี่ยวกับระยะฟักตัว
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุม 
ทุกโรคติดต่ออุบัติใหม่   (บูรณา-
การจากข้อมูลการสัมภาษณ์ ข้อที่ 
2.9)  
3 .  มี ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กั บ กา ร ใ ช้
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย    ส่วน
บุ ค คล  ( Personal Protective 
Equipment: PPE )  ส า ห รั บ
บุคลากรทาการแพทย์ผู้ป่วยและ
ญ า ติ ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง ต า ม ห ลั ก 
Airborne Precautions, 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ)  
 

สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์            
                   

ส ม ร ร ถ น ะ จ า ก ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรม  และพัฒนาเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 2   

 
 

2.7 มีความรู้ทักษะในการ
ประเมินอาการ และอาการ
แสดงของตนเองและ
ผู้ร่วมงานญาติผู้ป่วยหลัง
สัมผัสผู้ป่วย(Quarantine) 
2.8 มีความรู้เรื่องการจัดการ
ศพผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
2.9 มีความรู้เรื่องระยะฟักตัว
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่       
แตล่ะโรค 
2.10 มีความรู้เรื่อง 
infectious control 
2.11 มีทักษะความสามารถใน
การให้ความรู้เรื่องการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อแก่ผู้ป่วย
และญาติ 
2.12 มีความตระหนักในการ
ป้องกันการติดเชื้อจากการท า
หัตถการ เพ่ือไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาด 
2.13 มีความรู้ในการท าความ
สะอาดรถ Ambulance และ
อุปกรณ์ต่างๆในรถ   
2.14 ทักษะในการล้างมือที่
ถูกต้อง       

 Droplet Precautions และ 
Contact Precautions       
(บูรณาการข้อมูลสัมภาษณ์ข้อที่ 
2.3 และ 2.11) 
4. สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล         
Personal Protective 
Equipment: PPE ) ได้ถูกต้อง
ตามระดับความรุนแรงของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในการดูแล
ผู้ป่วยโดยทั่วไป    ในการท า
หัตถการต่างๆ    กับผู้ป่วยที่มี
โอกาสเกิดฝอยละอองขนาดเล็ก
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้
อย่างถูกต้อง (บูรณาการข้อมูล 
สัมภาษณ์ 2.2, 2.3 และ 9.3) 
5. สามารถในการสอน ถ่ายทอด
ความรู้แก่  ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ     และการใช้
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
(บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 2.11,4.6, 
4.11,4.13 และ 9.4)  
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

สมรถนะจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์                       
              

สมรรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม  และพัฒนาเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 2  

 2.15 มีความสามารถในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล Survellance 
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
2.16 มีความรับผิดชอบในการ
ติดตามอาการตนเองและ
รายงานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือเฝ้าระวัง
โรคติดต่ออุบัติใหม่           
(self monitoring ) 
2.17 มีทักษะในการเฝ้าระวัง
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
2.18 มีทักษะในการประเมิน
ความเสี่ยงในการแพร่กระจาย
เชื้อ 

6. สามารถประเมินอาการ อาการ
แสดงของผู้ร่วมงาน ญาติผู้ป่วยและ
ตนเอง หากมีอาการที่สงสัยหรือ
พบว่ามีการติดเชื้อ เช่น ไอ ไข้สูง 
เ ห นื่ อ ย ( Quarantine) ร ว ม ทั้ ง
รายงานหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ 
(Infectious control) ทันที เผื่อเฝ้า
ระวังการติดเชื้อและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 
(บูรณาการจากข้อมูลการสัมภาษณ์
ข้อที่ 2.7, 2.16, 2.17 และ 2.18) 
7.สามารถท าหัตถการต่างๆได้อย่าง
ถูกต้องตามขั้นตอนเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อจากการท าหัตถการ     
(บูรณาการจากข้อมูลการสัมภาษณ์
ข้อที่ 2.12) 
8. มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการท าลาย
เชื้อ ( Disinfectant) การใช้น้ ายา
ท าลายเชื้อ การท าความสะอาด
สิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์ต่างๆ การ
ก าจัดขยะ สิ่งปฏิกูลของผู้ป่วย การ
จัดการศพ ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่
ที่ถูกวิธี   (บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 2.6 และ 2.8) 
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สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการ
วิเคราะห์ข้อมูล          
จากสัมภาษณ์  

สมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม  
และพัฒนาเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2  

  9. สามารถควบคุมก ากับบุคลากร
เกี่ยวกับ การท าความสะอาด
รถพยาบาลและอุปกรณ์ต่างๆในรถ แนว
ทางการท าความสะอาดรถ และการใช้
น้ ายาท าลายเชื้อ Low Level 
Disinfectant หรือ High Level 
Disinfectant (บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 2.13) 
10. มีความรู้เกี่ยวกับ Hand Hygiene 
การท าความสะอาดมือด้วย alcohol 
gel , 4% Chlorhexidine การล้างมือ
ด้วยสบู่/น้ า ก่อน/หลังสัมผัสผู้ป่วย
สงสัย/เข้าข่ายโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
(บูรณาการข้อมูลสัมภาษณ์ข้อ 2.14) 
11. มีความรู้เกี่ยวกับกฏหมาย
พระราชบัญญัติโรคติดต่อที่ก้าวทันยุค
สมัย ของโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวัง (บูรณาการจากข้อมูล
การสัมภาษณ์ข้อที่ 9.7) 
12. ความสามารถในการเตรียมความ
พร้อมในการรองรับสถานการณ์เม่ือมี
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้
ทันเวลา (บูรณาการข้อมูลการสัมภาษณ์
ข้อที่ 5.1, 5.2 ,5.3 และ 9.1 
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สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์          
          

สมรรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม  และ  พัฒนา
แบบเป็นสอบถามรอบท่ี 2   

3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
และครอบครัว 
3.1 ระยะ pre hospital 
ทักษะการประเมินอาการ
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่
เหมาะสม และการประสานกับ
ทีมสุขภาพในในโรงพยาบาลใน
การเตรียมรับผู้ป่วย 
3.2 การพยาบาลผู้ป่วยที่
แผนกคัดกรองและแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เน้น
ทักษะการประเมินอาการ  
และการป้องกันและเฝ้าระวัง
การแพร่กระจายเชื้อ 
3.3 การพยาบาลขณะนอน
โรงพยาบาล มีความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยสามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง
ของโรค การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค และ
ทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออันตรายตลอดจน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของชีวิต  

3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
และครอบครัว 
3.1 มีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต   
3. 2 สามารถเก็บ/ช่วยแพทย์
เก็บสิ่งส่งตรวจได้ถูกต้อง 
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
3.3 สามารถประเมินอาการ
ผู้ป่วย early detection ได้
เหมาะสมป้องกันอาการผู้ป่วย
แย่ลง 
3.4 มีทักษะความสามารถใน
การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า การ
ตัดสินใจ  
3.5 มีความรู้สามารถใช้
อุปกรณ์ป้องกัน ได้เหมาะสม
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต  
3.6 สามารถดูแลผู้ป่วยต่าง
วัฒนธรรมได้ 
3.7 มีการสื่อสารให้ข้อมูล 
health education ก่อนกลับ
บ้าน 
3.8 มีความรู้ความสามารถใน
การปฐมพยาบาลดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้นได้ 

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
1. สามารถให้การปฐมพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่
เบื้องต้นเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค      
(บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 3.8)  
2. สามารถช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย 
(Advance Cardiac Life 
Support) ที่ถูกต้อง และตาม
หลักการการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ     (บูรณา
การข้อมูลสัมภาษณ์ข้อที่ 3.1, 
3.5และ 3.9) 
3. สามารถในการดูแล ประเมิน
อาการผู้ป่วยตามระดับความ
รุนแรงของโรค สามารถเฝ้า
ระวังติดตามตรวจสอบอาการ
และอาการแสดงภาวะการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยในระยะแรก
ได้ (Early Detection (บูรณา-
การจากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้อ
ที่ 2.1,3.3 และ 3.15)   
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สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์             
          

สมรรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม  และพัฒนาเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 2   

3.4 ด้านการรักษาเน้นการ
รักษาที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือ
ลดอัตราการเสียชีวิต 
ประกอบด้วย การรักษาแบบ
ทั่วไป ได้แก่ การควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล การ
ควบ คุมป้องกันในกลุ่มเสี่ยงที่
อาจเกิดการติดโรค หรือผู้
สัมผัสโรค จะต้องให้การดูแล
ควบคุมอย่างใกล้ชิดตั้งแต่
ระยะแรกของโรคและการ
รักษาจ าเพาะ โดยการให้ยา
ต้านไวรัสตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
3.5 การพยาบาลกรณีส่งต่อ มี
ความรู้การเตรียมอุปกรณ์
ป้องกันที่เหมาะสม และทักษะ
ในการประสานงานกับ
โรงพยาบาลที่รับ การให้ข้อมูล
ที่ชัดเจน ครอบคลุมที่รับ การ
ให้ข้อมูลที่ชัดเจน ครอบคลุม 
3.6 ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ     

3.9 มีความรู้ความสามารถใน
การช่วยฟื้นคืนชีพ (ACLS:         
Advance cardiac Life 
support) 
3.10 มีทักษะในการถามค าถาม
ในการซักประวัติผู้ป่วย เพื่อให้
ได้ข้อมูลที่จริง 
3.11 ทักษะในการดูแลผู้ป่วยใส่
ท่อหายใจ และการให้ยา 
bronchodilator เพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ 
3.12 มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วย เข้มงวด ปฏิบัติตาม
ระเบียบ ไม่เกิดความผิดพลาด
ในเรื่องที่ไม่ควรผิดพลาด 
3.13 มีทักษะในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
3.14 .มีความสามารถในการ
เขียนข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและวางแผนการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรค
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

4. สามารถเขียนข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและวาง
แผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่       
(บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 3.14) 
5. สามารถดูแลผู้ป่วยและ    
ใช้อุปกรณเ์พ่ือป้องกันการ   
ติดเชื้อในผู้ป่วยวิกฤตได้     
เหมาะสม เช่น ดูแลผู้ป่วย     
ใส่ท่อช่วยหายใจ 
การให้ยาพ่นขยายหลอดลม 
(bronchodilator) รวมทั้ง
กิจกรรมที่ท าให้เกิดฝอย
ละออง(Aerosol producing 
procedures) เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ         
(บูรณาการข้อมูลสัมภาษณ์ข้อ
ที่ 3.11) 
6. มีความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์
มาตรฐานของห้องแยกผู้ป่วย   
ที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ  
(Airborne Infection 
Isolation Room : AIIR)  
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สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์          
           

สมรรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม  และพัฒนาเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 2  

มีความสามารถในการเตรียม
อุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ
ได้ครบถ้วน 
 

3. 15 มีความละเอียด
รอบคอบในการปฏิบัติงาน 
และค้นหาอาการความผิดปกติ
ของผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 (บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 9.2) 
7. สามารถน าอุปกรณ์ป้องกันที่
มีอยู่ในหน่วยงานมาดัดแปลง
เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โดยเป็นไปตามมาตรฐาน       
ที่ก าหนดไว้ (บูรณาการจาก
ข้อมูลการสัมภาษณ์ข้อที่ 8.1) 
8. สามารถเก็บ/ช่วยแพทย์เก็บ
สิ่งส่งตรวจ จาก 
Nasopharyngeal swab, 
Throat swab , 
Oropharyngeal swab และ 
Tracheal aspiration    เพ่ือ
การวินิจฉัยได้ถูกต้อง ป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ  (บูรณา
การจากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้อ
ที่ 3.2) 
9. สามารถอ่านและแปลผลสิ่ง
ส่งตรวจแต่ละประเภทได้อย่าง
ถูกต้อง   (บูรณาการจากข้อมูล
การสัมภาษณ์ข้อที่ 3.2) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์          
           

สมรรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม และพัฒนาเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 2  

4. ด้านการสื่อสารและการ
ประสานงาน 
4.1 การสื่อสารการให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติ สามารถให้ข้อ 
มูลค าแนะน าแกผู่้ป่วยและญาติ
เกี่ยวการปฏิบัติตัวและกระบวน 
การข้ันตอนการรักษาตลอดจน
การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่
บ้านได้อย่างเหมาะสม   ได้แก่ 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โรคค าแนะน าในการใส่อุปกรณ์
ป้องกันเพ่ือลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยและญาติ 
4.2 การประสานงานกับ     ทีม
สุขภาพอ่ืนเช่น แพทย์ พยาบาล 
ICN เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
ทีมเคลื่อนที่เร็วของแต่ละจังหวัด
ที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยอุบัติ
ใหม่ 
4.3 สามารถถ่ายทอดและ
อธิบายแนวปฏิบัติ นโยบาย 
เรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ 

4. ด้านการสื่อสารและการ
ประสานงาน 
4.1 สามารถประสานงานกับผู้ 
เชี่ยวชาญและหรือทีม
ผู้เกี่ยวข้องได้ 
4.2 มีทักษะในการท างาน  
เป็นทีม 
4.3 มีความสามารถในการ
สื่อสารภาษาอังกฤษ  หรือมี
เทคนิคการสื่อสารกับผู้ป่วย
ต่างชาติที่สื่อสารภาษาอังกฤษ
ไม่ได้ 
4.4 มีทักษะในการ
ประสานงานที่ดี เพ่ือให้เกิด
ความราบรื่นในการปฏิบัติงาน
ระหว่างทีม 
4.5  ทักษะในการพัฒนา
เครื่องมือสื่อสารให้แก่ผู้ป่วย
และญาติ 
4.6 ทักษะในการสอน ให้
ความรู้ การนิเทศ ญาติและ
ผู้ร่วมงานผู้ใต้บังคับบัญชา 
4.7 การมีทักษะเป็นนักเจรจา
ต่อรองที่ดี/การไกล่เกลี่ย 

สมรรถนะด้านการสื่อสาร
การประสานงานและการ
บริหารจัดการ 
1. ทักษะในการท างานเป็น
ทีมและการประสานงานที่ดี
ในการปฏิบัติงานระหว่างทีม
ผู้ดูแลที่เก่ียวข้องทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล 
(บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 4.1และ 4.2) 
2. สามารถสื่อสารให้ข้อมูล 
การแจ้งข่าวร้าย การให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 
(บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 4.7 และ 4.8) 
3. สามารถใช้เทคนิคการ
สื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วย
ต่างชาติ ต่างวัฒนธรรมได้ 
(บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 4.3 และ4.5) 
4. มีทักษะในการใช้เทคนิค 
การสื่อสารต่างๆ   เพ่ือลด
การขัดแย้งระหว่างผู้ร่วมงาน  
และการตักเตือนผู้ร่วมงาน 
ในกรณีที่มีการปฏิบัติ 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์          
               

สมรรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม  และพัฒนาเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 2  

 4.8 มีทักษะในการให้ข้อมูล 
การแจ้งข่าวร้าย  การให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 
4.9 ทักษะในการเป็นผู้ฟังที่ดี 
สามารถวิเคราะห์สถานการณ์
ต่างๆได้เหมาะสม 
4.10 มีศิลปะในการพูด การให้
ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ ใน
การดูแลตนเองป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 
4.11 มีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
การปกปิดข้อมูลผู้ป่วย 
4.12 มีความสามารถในการ
ประเมินผู้ร่วมงาน การ
ตักเตือนผู้ร่วมงานในกรณีท่ี   
มีการปฏิบัติผิดขั้นตอน ผิดวิธี 
ได้ 
4.13 มีทักษะการสอน การล้าง
มือ การใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ให้กับผู้ป่วย 
4.14 สามารถให้ข้อมูลสื่อสาร
กับผู้ป่วยและญาติใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย และ
ความรู้เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่
ได้ 

 ขั้นตอน  หรือผิดวิธีได้   
(บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 4.5,4.9, 4.10 
และ4.12) 
5. สามารถประสานงานความ
ร่วมมือกับหน่วยงาน    และ
บุคลากรภายนอกเพ่ือการส่ง
ต่อผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (บูรณาการจาก
ข้อมูลการสัมภาษณ์ข้อที่ 4.4) 
6. สามารถบริหารจัดการด้าน
ทรัพยากร ด้านอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล ให้มีพร้อม
ใช้ (บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 8.1) 
7. สามารถคาดการณ์
สถานการณ์การระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 
รวมทั้งวางแผนรองรับ
สถานการณ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (บูรณาการจาก
ข้อมูลการสัมภาษณ์ข้อที่ 6.3
และ 6.9) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์          
          

    สมรรถนะจากการทบทวน   
    วรรณกรรม  และ  พัฒนา  
    เป็นแบบสอบถามรอบท่ี 2  

 4.15 มีทักษะในการสื่อสารใน
การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่
ครอบคลุมกับทีมผู้ดูแล 

  

5.การเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์การเกิดโรคติดตอ่
อุบัติใหม่ 
5.1 ได้รับการอบรมความรู้ 
เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
5.2 มีการซ้อมการใส่ /ถอด
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายท่ีถูกวิธี 
5.3 ได้เข้าอบรมช้อมแผนการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคติดต่อ
อันตราย 
 

5.การเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์การเกิดโรคติดตอ่
อุบัติใหม่ 
5.1 มีการเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์ต่างๆของการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
5.2 การปฏิบัติงานตาม
แนวทางของโรงพยาบาล
สม่ าเสมอ 
5.3 มีการฝึกฝนการเตรียมรับ
สถานการณ์การระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ อย่างเสมอ 
6.สมรรถนะด้านการเรียนรู้
ด้วยตนเอง 
6.1 มีความช่างสังเกตุในการ
เปลี่ยนแปลงของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 
6.2 มีความใฝ่รู้ ค้นคว้าหา
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 

สมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง 
1. มีความใฝ่รู้ ค้นคว้าหาข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ทั้งภายในประเทศ
และต่างประเทศ              
(บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 6.1 และ 6.2)  
2. มีความรอบรู้และก้าวทัน
ความรู้เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ก้ าวทัน เหตุการณ์อยู่ เ สมอ  
ก า ร ใ ช้ ส า ร ส น เท ศ ใน กา ร
ค้นคว้าหาข้อมูลโรคติดต่ออุบัติ
ใ ห ม่  ( Health literacy)   
(บู รณาการจากข้ อมู ลกา ร
สัมภาษณ์ข้อที่ 6.3 และ 6.5) 
3. สามารถน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence base 
practice) เรื่องโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ มาประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย (บูรณาการจากข้อมูล
การสัมภาษณ์ข้อที่ 6.7 ) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์            
            

สมรรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรมและ พัฒนาเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี2  

 6.3 มีความรอบรู้และก้าวทัน
ความรู้เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่
อยู่เสมอ 
6.3 มีความรอบรู้และก้าวทัน
ความรู้เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่
อยู่เสมอ 
6.4 มีทักษะในการใช้
สารสนเทศในการค้นคว้าหา
ข้อมูล 
6.5 มีความจ าที่ดี 
6.6 เป็นบุคคลที่ทันต่อ
เหตุการณ์ 
6.7 การรับรู้และเฝ้าระวังการ
แพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
6.8 สามารถน า Evidence 
base practice มาประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 
6.9 รู้จักคิดวิเคราะห์ 
สถานการณ์การระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิทยาการ
ใหม่ๆเก่ียวกับโรคติดต่อ -    
อุบัติใหม่อย่างสม่ าเสมอ           
(บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 6.4)  
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

สมรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรม 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์           
            

    สมรรถนะจากการทบทวน    
   วรรณกรรมและ พัฒนาเป็น  
    แบบสอบถามรอบที่ 2   

 7. ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์  
7.1 มีความคิดด้านบวก ต่อ
การดูแลผู้ป่วย 
7.2 สามารถปรับตัวได้กับการ
เปลี่ยนแปลง 
7.3 เป็นผู้มีเหตุผลในการ
ท างาน  
7.4 มีความสามารถในการ
เข้าถึงจิตใจผู้ป่วยและญาติ 
7.5  มีความสามารถที่จะเข้าใจ
วิเคราะห์และใช้ความรู้สึก
เกี่ยวกับอารมณ์ของตนเองและ
ผู้อื่นได้ (EQ : Emotional 
Quotient) 
7.6 มีความเสียสละ เต็มใจใน
การดูแลผู้ป่วย 
7.7 มีความตระหนัก มีสติและ
ไม่ตื่นตระหนกต่อการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
7.8 มีความซื่อสัตย์และ
รับผิดชอบต่อตนเอง สังคม
และชุมชน เมื่อได้รับ
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่  

ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์  
1. สามารถให้การพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม มีความเสียสละ เต็มใจ 
เจตคติที่ดี มีใจรักในการดูแล
ผู้ป่วย  
(บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ข้อที่ 7.1,7.4,7.6,7.8 
และ 7.9 ) 
2. สามารถควบคุมมสติและไม่
ต่ืนตระหนกต่อสถานการณ์ต่าง
ที่เกิดขึ้น มีความอดทนอดกลั้น
ต่อการดูแลผู้ป่วย (บูรณาการ
จากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้อ     
ที ่7.2 และ 7.7) 
3.  สามารถควบคุมอารมณ์ 
สงบอารมณ์ได้อย่างรวดเร็วเมื่อ
มีความโกรธ  การตัดสิน ใจ
แ ก้ ปั ญ ห า เ ฉ พ า ะ ห น้ า 
เส ริ มสร้ า งก าลั ง ใ จ ในการ
ท างานให้ตนเอง (บูรณาการ
จากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้อที่ 
3.4,7.3, 7.5, 7.10, 7.11และ 
7.12 ) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

สมรถนะจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากสัมภาษณ์           
             

        สมรรถนะจากการทบทวน 
        วรรณกรรมและพัฒนาเป็น 
        แบบสอบถามรอบท่ี 2   

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 7.9 การเปิดโอกาสให้ญาติและ
ผู้ป่วยได้ติดต่อสื่อสารกัน 
7.10 มีความมั่นใจในการท างาน 
7.11 มีใจรักในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
7.12 มีความอดทนอดกลั้นต่อ
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

 

 8.ด้านการบริหารจัดการ 
8.1 สามารถประยุกต์อุปกรณ์ที่
มีอยู่มาใช้ได้ตามมาตรฐานที่
ก าหนดไว้ 
8.2 ทักษะในการจัดการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือ
ลดความวิตกกังวล  
8.3 มีความสามารถในการ
บริหารจัดการส่งต่อผู้ป่วย
ต่างชาติเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วย 

จรรณยาบรรณวิชาชีพ 
1. มีความรู้เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ป่วยที่พึงได้รับ ทั้งผู้ป่วยคน
ไทยและชาวต่างชาติ (บูรณาการ
จากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้อที่ 4.11 
และ 8.3) 
2. สามารถประสานผู้ เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิต่างๆที่ควร
ได้รับ (บูรณาการจากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ ข้อที่ 4.15) 
3.  สามารถปกปิดข้อมูลผู้ ป่ ว ย 
( Confidentiality) ที่ ต้ อ งปกปิ ด
ของผู้ป่วยไม่ เผยแพร่     ให้กับ
บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง (บูรณาการ
จากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้อที่  4.11 
และ 9.5) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

สมรถนะจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

 

สมรรถนะจากการวิเคราะห์ข้อมูล
จากสัมภาษณ์           
            

สมรรถนะจากการทบทวน
วรรณกรรมและ พัฒนาเป็น
แบบสอบถามรอบท่ี 2   

 9. ด้านความรู้เรื่องโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 
9.1 มีความรู้และเข้าใจในแนว
ปฏิบัติของโรงพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
9.2  มีความรู้เรื่องการใช้ห้อง 
Negative pressure ที่ถูกต้อง 
9.3 มีทักษะในการใช้อุปกรณ์
ป้องกันที่เหมาะสมตามระดับความ
เสี่ยงของผู้ป่วยและ 
สามารถประเมินการใช้อุปกรณ์ 
PPE แต่ละ level ได้ 
9.4 มีทักษะในการใช้อุปกรณ์
ป้องกันที่เหมาะสมตามระดับความ
เสี่ยงของผู้ป่วย  
9.5 มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ 
( job description) ของต าแหน่ง
หน้าที่ตนเอง 
9.6 มีความรู้เรื่อง  
Immunization ที่ควรต้องได้รับ
ส าหรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
9.7 มีความรู้เรื่องกฏหมายของ
โรคติดต่อ 
9.8 มีความรู้เรื่องการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ และการแปลผลสิ่งส่งตรวจ 
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   สมรรถนะที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล(Content analysis ) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ได้เป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบไปด้วยสมรรถนะทั้งหมด 7 ด้าน และมี 41 
สมรรถนะย่อย  ดังต่อไปนี้ 
   1. สมรรถนะด้านการคัดกรอง จ านวน 3 สมรรถนะย่อย 
        2. สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ จ านวน 12
 สมรรถนะย่อย 
   3. สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว จ านวน 9 สมรรถนะย่อย 
   4. สมรรถนะด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ จ านวน 3 สมรรถนะย่อย 
   5. สมรถนะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จ านวน 3 สมรรถนะย่อย 
   6. สมรรถนะด้านการสื่อสารการประสานงานและบริหารจัดการ จ านวน 7 สมรรถนะ
ย่อย 
   7. สมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง จ านวน 4 สมรรถนะย่อย 
   2) น าแบบสอบถามรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามโดยการใหผู้้เชี่ยวชาญ
ตอบแบบสอบถามให้คะแนนระดับความส าคัญของแต่ละสมรรถนะ โดยการแปลความหมายคะแนน
การประเมินค่าระดับความส าคัญแต่ละระดับมีดังต่อไปนี้  
    คะแนน 5  หมายถึง  เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่มีความส าคัญระดับมากที่สุด 
    คะแนน 4  หมายถึง  เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่มีความส าคัญระดับมาก 
    คะแนน 3  หมายถึง  เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่มีความส าคัญระดับปานกลาง 
    คะแนน 2  หมายถึง  เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่มีความส าคัญระดับน้อย 
    คะแนน 1  หมายถึง  เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่มีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
       3)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามรอบที่  2 ส่งถึงผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 21 คน ที่ เป็น
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดียวกับรอบที่ 1  โดยส่งแบบสอบถามไปทางไปรษณีย์แบบด่วนพิเศษทั้งหมด 18 
ฉบับ และน าส่งเอกสารด้วยตนเองจ านวน 3 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับทั้งหมด 21 ฉบับ ใช้เวลา
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2562 ถึง วันที่ 20 เมษายน 2562  ใช้เวลาทั้งสิ้น 51 วัน  
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       4) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการน าแบบสอบถามจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดมา
ค านวณค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และระดับความส าคัญ  
   สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามสมรรถนะจากรอบที่ 2  จากการตอบค าถาม
ของผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งหมด 21 คน โดยการค านวณ  หาค่ามัธยฐาน
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range)  ของแต่ละข้อค าถาม กรณีที่ค่าของมัธยฐานมี
ค่าตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไป ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า1.5 แสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีความคิดเห็นส าคัญระดับมากถึงระดับส าคัญมากที่สุด
ตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไปทุกข้อ โดยมีความสอดคล้องกัน 40 ข้อ  และไม่สอดคล้องกัน 1 ข้อ คือ สมรรถนะ
ด้านการสื่อสารการประส่านงานและการบริหารจัดการ สมรรถนะย่อยด้านการสามารถคาดการณ์
สถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้งวางแผนรองรับ
สถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มากกว่า 1.5  คือ 1.64  โดย
ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะปรับข้อความให้เหมาะสมคือ สามารถจัดการระบบการป้องกันและควบคุมเมื่อ
เกิดการระบาดได้อย่างถูกต้อง  
   ส าหรับในการท าแบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญมีข้อสนอแนะปรับเพ่ิมค าถามจาก 
41 ข้อ เป็น 48 ข้อ โดยมีสมรรถนะที่มีการแยกออกมาจากสมรรถนะเดิมประกอบด้วย  สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  ด้านการป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
สมรรถนะย่อย ด้านมีความรู้ เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อแต่ละระบบของโรคติดต่ออุบัติใหม่
ครอบคลุมทุกโรคติดต่ออุบัติใหม่ Transmission – base preacautions (Airborn precaution , 
Droplet precaution, และ Contact precaution)  ปรับเป็น 2 สมรรถนะย่อย คือ  ด้านมีความรู้
เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทุกโรค และ ด้านมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
หลักการ Transmission – base preacautions (Airborn precaution , Droplet precaution, และ 
Contact precaution)  ส าหรับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ สมรรถนะย่อย ด้านสามารถในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม มีความเสียสละ เต็มใจ เจตคติที่ดี มีใจรักในการดูแลผู้ป่วย 
ปรับเป็นสมรรถนะย่อย 2 สมรรถนะ คือ สามารถดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ปรับไปอยู่ในสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย  และ ด้านมีความเสียสละ เต็มใจ 
เจตคติที่ดี มีใจรักในการดูแลผู้ป่วย  ส าหรับด้านสามารถควบคุมอารมณ์ สงบอารมณ์ได้อย่างรวดเร็ว
เมื่อมีความโกรธ การตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า เสริมสร้างก าลังใจในการท างานให้ตนเอง ปรับ
แยกมาเป็น 3 สมรรถนะย่อย ได้แก่ ด้านสามารถควบคุมอารมณ์ สงบอารมณ์ได้อย่างรวดเร็วเมื่อมี
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ความโกรธ ด้านการตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และด้านเสริมสร้างก าลังใจในการท างานให้ตนเอง  
และสมรรถนะเพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญ 3 สมรรถนะย่อย ได้แก่ สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม
และเฝ้าระวังการติดเชื้อ คือ สมรรถนะย่อยด้านสามารถตรวจสอบ (Investigate) เมื่อเกิดการระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในหอผู้ป่วยได้  ด้านการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและครอบครัว คือ สมรรถนะย่อย
ด้านสามารถประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยได้ถูกต้อง  และด้านสามารถแยกผู้ป่วยด้วยวิธีการที่ถูกต้อง
ตามการแพร่กระจายเชื้อของโรคท่ีผู้ป่วยเป็น เช่น Single room, AIIR,Cohort หรือ Isolation room  
จากนั้นน าไปท าแบบสอบถามรอบที่ 3 โดยเป็นแบบสอบถามแบบมาตรฐานประมาณค่าพร้อมแสดง
ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมและน าไปเก็บข้อมูลรอบ  
ที่ 3 เพ่ือยืนยันค าตอบและให้เหตุผลประกอบกรณีค าตอบนั้นอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์   
   รอบที่ 3 การยืนยันความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามรอบที่ 
3 โดยการให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เพ่ือยืนยันค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ มีขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
   1) การน าเครื่องมือที่ได้จากการตอบค าถามแบบสอบถามรอบที่ 2 ที่มีการปรับข้อ
ค าถามตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญ มาพัฒนาเป็นแบบสอบถามรอบที่ 3 
ซึ่งประกอบไปด้วย สมรรถนะ 7 ด้าน 48 สมรรถนะย่อย  โดยลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ คือระดับความส าคัญมากที่สุด – น้อยที่สุด  การ
แสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อความแต่ละข้อที่ท าการวิเคราะห์ค าตอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญทุกคน และการวิเคราะห์ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญท่านนั้น เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ท าการ
เปรียบเทียบความเหมือน หรือความแตกกต่างระหว่างค าตอบของตนเอง และของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม 
เพ่ือน ามาพิจารณายืนยัน หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ ส าหรับการก าหนดสมรรถนะ โดยใช้สัญลักษณ์ 
และระบุระดับความหมายระดับคะแนน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไว้ดังนี้  

   ค่ามัธยฐาน (MD)  ใช้สัญลักษณ์  ∆ 
   ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range)  ใช้สัญลักษณ์                          
   ค่าต าแหน่งของผู้เชี่ยวชาญในรอบแบบสอบถามที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์  
         2) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามรอบที่ 3 ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน 21 คน 
โดยส่งแบบสอบถามไปทางไปรษณีย์แบบด่วนพิเศษทั้งหมด 20 ฉบับ และน าส่งเอกสารด้วยจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์จ านวน 1 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับทั้งหมด 21 ฉบับ ใช้เวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
27 พฤษภาคม 2562 ถึง 9 กรกฎาคม 2562  ใช้เวลาทั้งสิ้น 43 วัน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบ
ระดับความส าคัญของแต่ละข้อค าถาม 
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     3) วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 โดยการน าค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่
ผู้เชี่ยวชาญมีการยืนยันค าตอบระดับความส าคัญของแต่ละข้อค าถาม มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพ่ือสรุปการวิจัย โดยพิจารณาการคัดเลือกจาก 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่จากค่ามัธยฐานที่มากกว่า 3.50 และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่า1.5 (ตารางท่ี 4.1- 4.7 ในบทที่ 4)  
   จากการวิเคราะห์ข้อมูล ในรอบที่ 3 พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ มีระดับที่ส าคัญมากที่สุด 37 สมรรถนะ สมรรถนะที่มีระดับความส าคัญมาก 11
สมรรถนะ และมีความสอดคล้องกันทั้งหมด 48 สมรรถนะ เมื่อพิจารณาค าตอบจากแบบสอบถามของ
รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 ฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงเพียงร้อยละ 11  จึงควรยุติแบบสอบถาม
รอบต่อไป ผู้วิจัยจึงสรุปผลการวิจัยที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในแบบสอบถาม
รอบท่ี 3 สรุปเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  
3.3 การพิทักษ์สิทธิของผู้เชี่ยวชาญ 
    
   ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของมหาวิทยาธรรมศาสตร์ ซ่ึงโครงการวิจัยเข้าข่ายยกเว้นการพิจารณาจริยธรรม (Research with 
Exemption)   เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2561 เลขที่ COE No.015/2561 และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างตลอดทุกกระบวนการวิจัยดังนี้ 
   3.3.1. ระยะก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์         มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์  
   3.3.2 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในหนังสือชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิ โดยพิทักสิทธ์กลุ่มตัวอย่างดังนี้  
      1) การป้องกันการระเมิดสิทธิของผู้ตอบแบบสอบถามดังนี้ 
     1.1 ผู้เชี่ยวชาญทุกคนสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
     1.2 ผู้เชี่ยวชาญทุกคนได้รับการแนะน าตัวจากผู้วิจัย มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาการวิจัย และประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้  
     1.3 ผู้เชี่ยวชาญทุกคนได้รับการอธิบายชี้แจงสิทธิที่สามารถยุติ หรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่ผลกระทบใดๆกับผู้เชี่ยวชาญ 
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     1.4 ผู้เชี่ยวชาญทุกคนแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามอย่างเป็น
อิสระและตามความเป็นจริง 
 2) การรักษาความลับของผู้ตอบแบบสอบถาม 
     2.1 ค าตอบที่ได้รับ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
และแปลผลโดยไม่มีการอ้างอิงตัวบุคคล 
     2.2 เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้เป็นความลับ และ
ท าลายทิ้งภายหลังจากสอบผ่านวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
     2.3 ผู้วิจัยน าเสนอรายงานการวิจัยในลักษณะภาพรวม โดยไม่สามารถ
เชื่อมโยงถึงกลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ ดังนี้ 
   3.4.1รอบท่ี1 ข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่จากการสัมภาษณ์เชิงลึกน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ด้วยการจัด
หมวดหมู่เนื้อหาร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมโดยการน าเนื้อหามาจัดหมวดหมู่เพ่ือจ าแนกสมรรถนะ 
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่แต่ละด้าน และสร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่2  
   3.4.2 น าข้อมูลที่รวบรวมได้ในรอบที่ 2 และ 3 มาวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างvควอไทล์โดยใช้โปรแกรม Excel 
   ค่ามัธยฐาน (Median)  ค านวณจากสูตร (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2553)  
   Md   =         Lo +  i     N/2 – cf 

                                f 
   Md   คือ   ค่ามัธยฐาน 
   Lo  คือ   ขอบเขตล่างของชั้นที่มีมัธยฐาน 
   N  คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
   i   คือ   ความกว้างของอัตรภาคชั้น 
   cf  คือ  ความถี่สะสมที่อยู่ก่อนถึงชั้นที่มีต าแหน่งมัธยฐาน 
   f  คือ  ความถี่ของชั้นมาตรฐาน 
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   การแปลค่าความหมายค่ามัธยฐาน  
   ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.51 ขึ้นไป = ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
   ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.51 - 4.50 = ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลใน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความส าคัญมาก 
   ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 2.51 - 3.50 = ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลใน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความส าคัญปานกลาง 
   ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 1.51 - 2.50 = ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลใน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความส าคัญน้อย 
   ค่ามัธยฐานตั้งแต่ ≤1.50 = ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
   ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  (Interquartile Range: IR) ค านวณจากสูตรดังต่อไปนี้
(ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2552)  
   IR  = Q3 – Q1                          
   โดยค าณวนค่า Q1 และ Q3 จากสูตร 
   Q1  = Lo + i    N/4 – cf 
                f 
   Q1  คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่1 
   Lo  คือ  ขอบเขตล่างของชั้นที่มีต าแหน่ง Q1 อยู่ 
   N  คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
   i   คือ  ความกว้างของอัตรภาคชั้น 
   cf  คือ  ความถี่สะสมที่อยู่ก่อนถึงชั้นที่มี Q1 อยู่ 
   f  คือ  ความถี่ของชั้นที่มี Q1 อยู่ 
   Q3  = Lo + i     3N/4 – cf 
                   f  
   Q3  คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 
   Lo  คือ  ขอบเขตล่างของชั้นที่มีต าแหน่ง Q3 อยู่ 
   N  คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
   i   คือ  ความกว้างของอัตรภาคชั้น 
   cf  คือ  ความถี่สะสมที่อยู่ก่อนถึงชั้นที่มี Q3 อยู่ 
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   f คือ ความถี่ของชั้นที่มี Q3 อยู่ 
   การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553; ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ, 2552;) ดังนี้ 
   ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่ามากกว่าเท่ากับ 1.5 หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ในข้อนั้นไม่สอดคล้องกัน 
   ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่มีค่าน้อยกว่า 1.5 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้าน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ในข้อนั้นมีความสอดคล้องกัน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
4.1 ผลการวิจัย 
    
   จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่
จ านวน 21 คน  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 3 รอบ โดยรอบที่ 1 ท าการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เครื่องมือในการวิจัยคือแบบสอบถามปลายเปิด และน ามาวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม รอบที่ 2 และ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ
แบบสอบถามสมรรถนะ โดยเป็นการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญและน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อค าถามแต่ละข้อ จากการวิเคราะห์
ข้อมูลในรอบที่ 3 พบว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 11  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ผู้วิจัยจึงท าการยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปเป็นสมรรถนะพยาบาล
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งหมด 7 ด้าน  48 สมรรถนะย่อย โดยมีสมรรถนะที่มี
ระดับส าคัญมากท่ีสุด 37 สมรรถนะย่อย สมรรถนะที่มีระดับความส าคัญมาก 11 สมรรถนะย่อย และ
มีความสอดคล้องกันทั้งหมด ดังแสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้   
   1) สมรรถนะด้านการคัดกรอง จ านวน 3 สมรรถนะ 
   2) สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ จ านวน                
15 สมรรถนะ 
   3) สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว จ านวน 11 สมรรถนะ 
   4) สมรรถนะด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ จ านวน 5 สมรรถนะ 
   5) สมรรถนะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จ านวน 3 สมรรถนะ 
   6) สมรรถนะด้านการสื่อสารการประสานงานและบริหารจัดการ จ านวน 7 สมรรถนะ 
   7) สมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง จ านวน 4 สมรรถนะ 
    สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่แสดงผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลการยืนยันค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเปรียบเทียบระหว่างรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดย
สามารถเสนอผลการวิจัยได้ดังนี้ 
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   1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านการคัดกรอง 3 สมรรถนะ ผู้เขี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกสมรรถนะ ซึ่งทุก
สมรรถนะมีความส าคัญระดับมากที่สุด  โดยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบในรอบที่ 2 และ
รอบท่ี 3 ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 4.1 
 
ตารางที่ 4.1  ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(Interquatile Range: IR)  และระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านการคัดกรอง โดยการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) 
และรอบที่ 3   (ค่าใต้เส้นประ) 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านสมรรถนะด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านการคัดกรอง 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

1. สามารถประเมินอาการ อาการแสดง การคัดกรองและการ
คัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่…. 

4.92 
…… 
4.92 

0.58 
…….. 
0.58 

มากที่สุด 
…………………. 

มากที่สุด 
2. ทักษะในการซักประวัติ การวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือสามารถ
ค้นหาผู้ป่วย…อย่างรวดเร็ว ….. 

4.92 
……… 
4.89 

0.58 
……… 
0.62 

มากที่สุด 
…………………..       

มากที่สุด 
3. มีความรู้เกี่ยวกับโรค นิยามศัพท์ อาการ และอาการแสดง
ของโรค และระบาดวิทยาของโรคติดต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่….. 

4.85 
…….. 
4.85 

0.66 
……… 
0.66 

มากที่สุด 
…………………. 

มากที่สุด 
 
 2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เกี่ยวกับสมรรถนะด้าน
การป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ 15 สมรรถนะ ผู้เขี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง
กันทุกสมรรถนะ จ าแนกเป็นสมรรถนะที่ส าคัญมากที่สุด 13 สมรรถนะ และมีความส าคัญมาก 2 
สมรรถนะ โดยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ดังแสดงรายละเอียด
ในตาราง 4.2 
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ตารางที่ 4.2 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range:IR) และระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ โดยการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์
ข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ   
อุบัติใหม่ ด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

1.  มีความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
(Personal Protective Equipment: PPE ) ……ได้ถูกต้อง 

5.01 
……… 
5.01 

0.50 
…….. 
0.50 

มากที่สุด 
……………… 

มากที่สุด 
2. สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment: PPE ) ได้ถูกต้อง…… 

4.98 
……… 
4.89 

0.52 
…….. 
0.62 

มากที่สุด 
……………… 

มากที่สุด 
3. สามารถในการเตรียมความพร้อม……..เมื่อมีการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ทันเวลา….. 

4.89 
…….. 
4.89 

0.62 
……… 
0.62 

มากที่สุด 
………………. 
มากที่สุด 

4. สามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการท าความสะอาดมือ (Hand 
Hygiene) ได้ถูกต้อง……. 

4.85 
…….. 
4.85 

0.58 
……. 
0.66 

มากที่สุด 
……………… 
มากที่สุด 

5. มีความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่ออุบัติใหม่
ทุกโรค 

4.89 
…….. 
4.81 

0.62 
…….. 
0.78 

มากที่สุด 
……………… 

มากที่สุด 
6. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ร่วมงาน ญาติผู้ป่วย
และตนเอง ……..เพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 

4.76 
…….. 
4.76 

0.98 
……… 
0.92 

มากที่สุด 
………………. 

มากที่สุด 
7. สามารถท าหัตถการต่างๆได้อย่างถูกต้องตามข้ันตอนเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อจากการท าหัตถการ 

4.85 
…….. 
4.76 

0.66 
……… 
0.92 

มากที่สุด 
……………… 

มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ   
อุบัติใหม่ ด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

8. มีความรู้และสามารถปฏิบัติ เรื่องการท าลายเชื้อ 
(Disinfection) ……ได้ถูกวิธี 
 

4.85 
…….. 
4.76 

0.66 
……. 
0.98 

มากที่สุด 
……………… 
มากที่สุด 

9. สามารถควบคุมก ากับ สอน ให้ความรู้ กับบุคลากรในการท า
ความสะอาดรถพยาบาล……. และการใช้น้ ายาท าลายเชื้อที่
เหมาะสม 

4.85 
…….. 
4.76 

0.66 
…….. 
0.88 

มากที่สุด 
……………… 
มากที่สุด 

10. มีความรู้และสามารถตรวจสอบและการใช้งานห้อง AIIR 
(Airborne Infection Isolation Room) 
 

4.85 
……… 
4.76 

0.66 
……… 
0.88 

มากที่สุด 
………………. 

มากที่สุด 
11. สามารถให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่ ผู้ป่วยและญาติ…..
เพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

4.70 
……… 
4.70 

1.05 
…….. 
0.99 

มากที่สุด 
……………… 

มากที่สุด 
12. มีความรู้เกี่ยวกับระยะฟักตัวของโรค และระยะเวลาที่
ต้องการแยกผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

4.55 
……. 
4.63 

1.05 
……… 
0.98 

มากที่สุด 
……………… 

มากที่สุด 
13. มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักการ Transmission  –
based precautions ….. 

4.85 
…….. 
4.55 

0.62 
……… 
1 

มากที่สุด 
…………….. 

มากที่สุด 
14. มีความรู้เกี่ยวกับกฏหมาย……….. 4.13 

……… 
4.36 

1.20 
…….. 
1.09 

มาก 
…………. 

มาก 
15. สามารถตรวจสอบ (Investigate) เมื่อเกิดการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในหอผู้ป่วยได้ (เพ่ิมเติมจากข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2) 

- 
……… 
4.16 

- 
……… 
1.13 

- 
………………. 

มาก 
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   3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวทั้งหมด 11 สมรรถนะ ผู้เขี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันทุกสมรรถนะ จ าแนกเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญมากที่สุด  7 สมรรถนะ มีความส าคัญ
มาก 4 สมรรถนะ โดยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ดังแสดง
รายละเอียดในตาราง 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range:IR) และระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่      เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว  โดยการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2                
(ค่าเหนือเส้นประ) และรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ)  
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ด้านสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

1. สามารถแยกผู้ป่วยด้วยวิธีการที่ถูกต้องตามการแพร่กระจาย
เชื้อ……… (เพ่ิมเติมจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2) 

- 
……… 
4.95 

- 
……… 
0.55 

- 
……………. 
มากที่สุด 

2. สามารถให้การปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เบื้องต้น
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ……. 

4.85 
……… 
4.85 

0.66 
……… 
0.66 

 มากที่สุด 
……………… 
มากที่สุด 

3. สามารถ ประเมินอาการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของ
โรค……..ภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ (Early Detection) 
 

4.85 
……… 
4.81 

0.66 
……… 
0.78 

มากที่สุด 
………………. 
  มากที่สุด 

4. สามารถในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ……… 4.85 
………. 
4.81 

0.66 
……… 
0.78 

มากที่สุด 
………….. 
มากที่สุด 

5. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ…….. 

4.95 
……… 
4.76 

0.62 
……… 
0.88 

มากที่สุด 
………………. 
 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ด้านสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

6. สามารถ ระบุเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือวาง
แผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 

4.97 
……… 
4.59 

1.15 
……… 
1.00 

มากที่สุด 
………………. 
  มากที่สุด 

7. สามารถช่วยแพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจจาก…….เพ่ือการวินิจฉัยได้
ถูกต้องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ   

4.70 
……… 
4.55 

1.15 
……… 
1.05 

มากที่สุด 
……………… 
มากที่สุด 

8. สามารถประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยได้ถูกต้อง (เพ่ิมเติมจาก
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2) 

- 
………. 
4.37 

- 
……… 
1.03 

- 
…………….. 

มาก 
9. สามารถช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย (Advance Cardiac Life 
Support) ที่ถูกต้อง …….. 

4.63 
……… 
4.30 

1.10 
……… 
0.99 

มากที่สุด 
……………… 
    มาก 

10. สามารถอ่านและแปลผลสิ่งส่งตรวจแต่ละประเภทได้อย่าง
ถูกต้อง 

4.36 
……… 
4.21 

1.09 
……… 
0.78 

มาก 
……………. 

มาก 
11. สามารถน าอุปกรณ์ป้องกันที่มีอยู่ในหน่วยงานมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย………. 

3.96 
……… 
4.05 

1.16 
……… 
0.88 

มาก 
………………. 

มาก 

 
   4. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ทั้งหมด 5 สมรรถนะ ผู้เขี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน  5 
สมรรถนะ ซึ่งทุกสมรรถนะมีความส าคัญมากที่สุดทั้งหมด โดยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบในรอบท่ี 2 และรอบที่ 3 แสดงรายละเอียดในตาราง 4.4 
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 ตารางท่ี 4.4 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range:IR) และระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่      เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ โดยการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือ
เส้นประ) และรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ)  
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ  
อุบัติใหม่ ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

1. สามารถควบคุมอารมณ์ สงบอารมณ์ได้อย่างรวดเร็วเมื่อมี
ความโกรธ 

4.85 
………. 
4.91 

0.66 
……… 
0.66 

มากที่สุด 
…………….. 
มากที่สุด 

2. สามารถควบคุมมสติ….ต่อสถานการณ์ต่างๆ….เมื่อมีความโกรธ 4.85 
……… 
4.89 

0.66 
………. 
0.62 

มากที่สุด 
…………….. 
มากที่สุด 

3. เสริมสร้างก าลังใจในการท างานให้ตนเอง 4.85 
……… 
4.85 

0.66 
……… 
0.66 

มากที่สุด 
…………….. 
มากที่สุด 

4.การตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 4.85 
………. 
4.81 

0.66 
………. 
0.80 

มากที่สุด 
……………… 
มากที่สุด 

5.มีความเสียสละ เต็มใจ เจตคติท่ีดี มีใจรักในการดูแลผู้ป่วย 4.85 
……… 
4.70 

0.66 
…….. 
0.94 

มากที่สุด 
…………… 
มากที่สุด 

 
   5. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เก่ียวกับ
สมรรถนะด้านจรรณยาบรรณวิชาชีพทั้งหมด 3 สมรรถนะ ผู้เขี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุก
สมรรถนะ จ าแนกเป็นสมรรถนะท่ีมีความส าคัญมากที่สุด 2 สมรรถนะ และสมรรถนะที่มีความส าคัญ
ระดับมาก 1 สมรรถนะ โดยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 แสดง
รายละเอียดในตาราง 4.5  
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ตารางท่ี 4.5 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range:IR) และระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่       เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านจรรณยาบรรณวิชาชีพ โดยการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2            
(ค่าเหนือเส้นประ) และรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ)  
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านจรรณยาบรรณวิชาชีพ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

1.  สามารถปกปิดข้อมูลผู้ป่วย (Confidentiality) ……… 4.45 
………. 
4.89 

0.55 
……….. 
0.62 

มาก 
……………….. 

มากที่สุด 
2. มีความรู้เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย……. 4.70 

………. 
4.70 

0.99 
……… 
0.94 

มากที่สุด 
……………… 
มากที่สุด 

3. สามารถประสานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิต่างๆที่
ควรได้รับ 

4.45 
……… 
4.46 

1.11 
……… 
1.05 

มาก 
………………. 

มาก 
 

   6. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เกี่ยวกับ
สมรรถนะ ด้านทักษะการสื่อสารการประสานงานและการบริหารจัดการทั้งหมด 7 สมรรถนะ  
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกสมรรถนะ จ าแนกเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญมากที่สุด  
3  สมรรถนะ  และสมรรถนะที่มีความส าคัญมาก 4  สมรรถนะ โดยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบในรอบท่ี 2 และรอบที่ 3 แสดงรายละเอียดในตาราง 4.6  
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ตารางท่ี 4.6 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range:IR) และระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านทักษะการสื่อสารการประสานงานและการบริหารจัดการ โดยการเปรียบเทียบผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ)  
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ   
อุบัติใหม่ด้านทักษะการสื่อสารการประสานงาน 

และการบริหารจัดการ 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

1. ทักษะในการท างานเป็นทีม…….. 4.89 
……… 
4.85 

0.62 
……… 
0.66 

มากที่สุด 
………………. 
มากทีสุ่ด 

2. สามารถประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานและบุคลากร
ภายนอก…..ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.89 
………. 
4.85 

0.62 
……… 
0.66 

มากที่สุด 
………………. 
มากที่สุด 

3. สามารถบริหารจัดการด้านทรัพยากร ด้านอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล ให้มีพร้อมใช้ 

4.76 
……… 
4.63 

0.84 
……… 
1.10 

มากที่สุด 
……………. 
มากที่สุด 

4. ทักษะในการใช้เทคนิคการสื่อสารต่างๆเพ่ือลดการขัดแย้ง
ระหว่างผู้ร่วมงาน ……… 

4.63 
……… 
4.46 

1.10 
……… 
1.05 

มากที่สุด 
…………… 

มาก 
5. สามารถประสานความร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วยได้ 4.26 

……… 
4.31 

1.12 
…….. 
0.94 

มาก 
……………… 

มาก 
6. สามารถจัดการระบบการป้องกันและควบคุมเม่ือเกิดการ
ระบาดได้อย่างถูกต้อง 

4.09 
……… 
4.16 

1.64 
……… 
0.88 

มาก 
………….. 

มาก 
7. สามารถในการใช้เทคนิคการสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วยต่างชาติ 
ต่างศาสนาและต่างวัฒนธรรมได้ 

4.26 
………. 
4.08 

1.12 
……… 
0.78 

มาก 
…………….. 

มาก 
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   7.  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง ทั้งหมด 4 สมรรถนะ ผู้เขี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน
ทั้งหมด 4 สมรรถนะ ซึ่งทุกสมรรถนะมีระดับความส าคัญมากที่สุด โดยแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบในรอบที่ 2    และรอบที่ 3แสดงรายละเอียดในตาราง 4.7  
 
ตารางท่ี 4.7 ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range:IR) และระดับ
ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ       ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2             
(ค่าเหนือเส้นประ) และรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ)  
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ   
อุบัติใหม่ ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

Md IR ระดับ
ความส าคัญ 

1. สามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence base practice) 
เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

4.89 
………. 
4.79 

0.62 
……… 
0.78 

มากที่สุด 
……………… 
มากที่สุด 

2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิทยาการใหม่ๆเก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่
อย่างสม่ าเสมอ …….. 

4.85 
………. 
4.76 

0.66 
…….. 
0.78 

มากที่สุด 
……………… 
มากทีสุ่ด 

3. มีความใฝ่รู้ ……เกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่….. 4.76 
………. 
4.70 

0.98 
……… 
0.99 

มากที่สุด 
………………. 
มากที่สุด 

4. มีความรอบรู้และก้าวทันความรู้เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ ก้าว
ทันเหตุการณ์อยู่เสมอ …….. 

4.81 
……… 
4.70 

0.90 
……… 
1.05 

มากที่สุด 
…………… 
มากที่สุด 

    
   สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ    ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่พบว่า
มีทั้งหมด 7 สมรรถนะหลัก และ 48 สมรรถนะย่อย    โดยสมรรถนะที่มีระดับที่ส าคัญมากท่ีสุด 37 
สมรรถนะ สมรรถนะที่มีระดับความส าคัญมาก 11 สมรรถนะ  และมีความสอดคล้องกันทั้งหมด โดย
แสดงรายละเอียดระดับความส าคัญดังตารางต่อไปนี้  
 
 

Ref. code: 25625914032106PKD



96 
  

ตารางที่ 4.8 สรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ แสดงสมรรถนะแต่
ละด้านและระดับความส าคัญ   

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  ระดับความส าคัญ 

1. สมรรถนะด้านการคัดกรอง 
   1)  สามารถประเมินอาการ อาการแสดง การคัดกรองและการคัดแยก
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่…. 
   2) ทักษะในการซักประวัติ การวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือสามารถค้นหาผู้ป่วย…
อย่างรวดเร็ว ….. 
  3) มีความรู้เกี่ยวกับโรค นิยามศัพท์ อาการ และอาการแสดงของโรค และ
ระบาดวิทยาของโรคติดต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่….. 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

2. สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ   
   1) มีความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment: PPE ) ……ได้ถูกต้อง 
   2) สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment: PPE ) ได้ถูกต้อง…… 
   3) สามารถในการเตรียมความพร้อมในการรองรับสถานการณ์เมื่อมีการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ทันเวลา….. 
   4) สามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการท าความสะอาดมือ (Hand Hygiene) ได้
ถูกต้อง……. 
   5) มีความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทุกโรค 
   6) สามารถประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ร่วมงาน ญาติผู้ป่วยและ
ตนเอง ……..เพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
   7) สามารถท าหัตถการต่างๆได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อจากการท าหัตถการ 
   8) มีความรู้และสามารถปฏิบัติ เรื่องการท าลายเชื้อ (Disinfection) ……
ได้ถูกวิธี 
   9) สามารถควบคุมก ากับ สอน ให้ความรู้ กับบุคลากรในการท าความ
สะอาดรถพยาบาล……และการใช้น้ ายาท าลายเชื้อที่เหมาะสม  
  10) มีความรู้และสามารถตรวจสอบและการใช้งานห้อง AIIR (Airborne 
Infection Isolation Room) 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 

Ref. code: 25625914032106PKD



97 
  

ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  ระดับความส าคัญ  
  11) สามารถให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่ ผู้ป่วยและญาติ…..เพ่ือการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
  12) มีความรู้เกี่ยวกับระยะฟักตัวของโรค และระยะเวลาที่ต้องการแยก
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  13) มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักการ Transmission  –based 
precautions ….. 
  14) มีความรู้เกี่ยวกับกฏหมาย……….. 
  15) สามารถตรวจสอบ (Investigate) เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ในหอผู้ป่วยได้ 
3. สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 
   1) สามารถแยกผู้ป่วยด้วยวิธีการที่ถูกต้องตามการแพร่กระจายเชื้อ……… 
   2) สามารถให้การปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เบื้องต้นเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย …….  
   3) สามารถ ประเมินอาการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค……..
ภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ (Early Detection) 
  4) สามารถในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ……… 
  5) สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ
ติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ…….. 
  6) สามารถ ระบุเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  7) สามารถช่วยแพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจจาก…….เพ่ือการวินิจฉัยได้ถูกต้อง
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ   
  8) สามารถประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
  9) สามารถช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย (Advance Cardiac Life Support) ที่
ถูกต้อง …….. 
  10) สามารถอ่านและแปลผลสิ่งส่งตรวจแต่ละประเภทได้อย่างถูกต้อง 
  11) สามารถน าอุปกรณ์ป้องกันที่มีอยู่ในหน่วยงานมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย………. 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
มาก 

 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 

 

Ref. code: 25625914032106PKD



98 
  

ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  ระดับความส าคัญ  
4. สมรรถนะด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
    1) สามารถควบคุมอารมณ์ สงบอารมณ์ได้อย่างรวดเร็วเมื่อมีความโกรธ 
    2) สามารถควบคุมมสติ….ต่อสถานการณ์ต่างๆ….เมื่อมีความโกรธ 
    3) เสริมสร้างก าลังใจในการท างานให้ตนเอง 
    4) การตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
    5) ความเสียสละ เต็มใจ เจตคติที่ดี มีใจรักในการดูแลผู้ป่วย 
5. สมรรถนะด้านจรรณยาบรรณวิชาชีพ 
    1) สามารถปกปิดข้อมูลผู้ป่วย (Confidentiality) ……… 
    2) ความรู้เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย……. 
    3) สามารถประสานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิต่างๆที่ควรได้รับ 
6. สมรรถนะด้านทักษะการสื่อสารการประสานงานและการบริหารจัดการ 
   1) ทักษะในการท างานเป็นทีม……….  
   2) สามารถประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานและบุคลากร
ภายนอก…..ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   3) สามารถบริหารจัดการด้านทรัพยากร ด้านอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคล ให้มีพร้อมใช้ 
   4) ทักษะในการใช้เทคนิคการสื่อสารต่างๆเพ่ือลดการขัดแย้งระหว่าง
ผู้ร่วมงาน ……… 
   5) สามารถประสานความร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วยได้  
   6) สามารถจัดการระบบการป้องกันและควบคุมเมื่อเกิด   การระบาดได้
อย่างถูกต้อง 
   7) สามารถในการใช้เทคนิคการสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วยต่างชาติ ต่าง
ศาสนาและต่างวัฒนธรรม 
7. สมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
   1) สามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence base practice) เรื่อง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
   2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิทยาการใหม่ๆเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่าง
สม่ าเสมอ ………………. 
   3) มีความใฝ่รู้ ……เกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่….. 
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คารางที่ 4.8 (ต่อ)  
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  ระดับความส าคัญ  

4) มีความรอบรู้และก้าวทันความรู้เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ ก้าวทันเหตุการณ์
อยู่เสมอ …….. 

มากที่สุด 

 
4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 21 คน พบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ประกอบด้วยสมรรถนะทั้งหมด 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การคัดกรอง 2) ด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ 3) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและ
ครอบครัว 4) ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ 5) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 6) ด้านการสื่อสารการ
ประสานงานและบริหารจัดการ 7) ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  
   1. ด้านการคัดกรอง 
      จากผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะพยาบาลด้านการคัดกรองเป็นสมรรถนะ              
ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ และสมรรถนะย่อยที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญที่สุด
ทุกสมรรถนะย่อย (ตารางที่ 4.1)  ได้แก่ สมรรถนะด้านสามารถประเมินอาการ อาการแสดง การคัด
กรองและการคัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตามหลักการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation -Precaution) ของแต่ละโรคได้อย่างรวดเร็ว สมรรถนะ
ด้านทักษะในการซักประวัติ การวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือสามารถค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่
ได้อย่างรวดเร็ว โดยการใช้แนวทางการสอบสวนโรค (Patients Under Investigation: PUI ) และ
ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) ของโรคติดต่ออุบัติใหม่แต่ละโรคได้อย่างถูกต้อง สมรรถนะด้านมี
ความรู้เกี่ยวกับโรค นิยามศัพท์ อาการ และอาการแสดงของโรค และระบาดวิทยาของโ รคติดต่อ 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรค เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ โรคเมอร์ส       โรค
ติดเชื้อไวรัสอีโบล่า เป็นต้น ได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า ในการคัดกรองผู้ป่วยพยาบาล
จะต้องมีทักษะดังกล่าวเป็นอย่างสูง เพ่ือที่จะสามารถค้นหาผู้ป่วยที่สงสัยและหรือป่วยเป็นโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ออกมาจากกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป และสามารถน าผู้ป่วยไปอยู่ห้องแยกที่เหมาะสม  เพ่ือลดการ
แพร่กระจายเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก และ ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของอเมริกา  
(CDC: Centers of Disease Control and prevention)  ที่ได้ก าหนดแนวทางส าหรับพยาบาลที่ท า
หน้าที่ในการคัดกรองผู้ป่วย ต้องมีทักษะ เทคนิคการซักประวัติที่สามารถแยกผู้ป่วยที่สงสัยได้ เพ่ือลด
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การแพร่กระจายเชื้อโรค และได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วปลอดภัย (WHO,2015; Centers of 
Disease Control and prevention, 2017) และสอดคล้องกับ ยาฟฟีและคณะที่ศึกษา เรื่องบทบาท
ของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการคัดกรองผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่พบว่าพยาบาลต้อง
มีทักษะ ด้านการซักประวัติในกลุ่มอาการที่เข้าได้กับโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น อาการไข้ ไอ ในกลุ่ม
เสี่ยงเช่นผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ และนักท่องเที่ยว ร่วมกับการใช้หลักการสอบสวนโรคแต่ละโรค
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (PUI : Patient Under Investigate) ที่ถูกต้อง (Yaffee et al, 2019)   
   ดังนั้นสมรรถนะพยาบาลิชาชีพด้านการคัดกรองจีงเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมสุขภาพและสอดคล้องตามมาตรฐานของกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื่องการเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access and 
Entry) ที่ได้ก าหนดให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่จ าเป็นได้อย่างสะดวก มีกระบวนการรับผู้ป่วยที่
เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ อย่างทันเวลา ภายใต้ระบบงานและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561)  
   2. ด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
       ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวั ง
การติดเชื้อเป็นสมรรถนะที่ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความสอดคล้องกัน 15 ข้อ   ซึ่งเป็น
สมรรถนะที่มีความส าคัญในระดับมากที่สุด 13 สมรรถนะย่อย และส าคัญมาก 2 สมรรถนะย่อย 
(ตารางที่ 4.2)  สามารถอภิปรายได้ว่า การป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ เป็นเรื่องที่ มี
ความส าคัญมากส าหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เนื่องจากหากเกิดมีการแพร่กระจาย
เชื้อเพ่ิมขึ้นในโรงพยาบาลท าให้ส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ดูแล ผู้ป่วยและญาติเป็นอย่าง
มาก และระดับความรุนแรงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ท าให้มีโอกาสเสียชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
ดังนั้นพยาบาลที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยต้องมีทักษะต่างๆ เพ่ือไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื้อ  การมี
ความรู้และการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) ภายใต้
หลักการแพร่กระจายเชื้อโรคมีความส าคัญมาก ส าหรับการป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อและแพร่กระจาย
เชื้อต่อเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้ดูแล ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องรวมทั้งญาติผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลต้องมี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลได้ถูกต้องตามหลักการการแพร่กระจายเชื้อ รวมทั้ง
การมีความรู้ในเรื่องโรคและระยะฟักตัวของโรคติดต่อุบัติใหม่แต่ละโรค ขั้นตอนการท าหัตการต่างๆ 
พยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจดังกล่าวเพ่ือสามารถดูแลผู้ป่วย ญาติ ตนเองและทีมสุขภาพให้
ปลอดภัย ตามที่ทางองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดมาตรฐานการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล แต่ละ
ขั้นตอน และการถอดอุปกรณ์ที่ถูกวิธีเพ่ือป้องกันไม่ให้บุคลากรทีมสุขภาพ หรือบุคคลอื่นได้รับเชื้อโรค 
(WHO,2015) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) ได้ก าหนดให้การ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ( Isolation precaution) เป็นการปฏิบัติเพ่ือยับยั้งและป้องกันการ
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แพร่กระจายเชื้อโรคจากผู้เป็นพาหะโรคมาสู่ผู้ป่วย ญาติและบุคลากรในสถานพยาบาล ส าหรับความ
พร้อมในการรองรับสถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นที่จ าเป็นและส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
กรณีมีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จะมีความรุนแรงของโรคถึงระดับการสูญเสียชิวิต และ
สามารถแพร่กระจายไปได้อย่างรวดเร็ว หากหน่วยงานโรงพยาบาลไม่มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร
ทีมสุขภาพ และอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆแล้ว ย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและทางเศรษฐกิจเป็น
อย่างมาก   ซึ่งสอดคล้องกับ คณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (2559)  ในยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิก (Asia Pasific Strategy for Emerging Disease; APSED III) ที่มีการมุ่งเน้นในการส่งเสริม
เตรียมพร้อมฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขและการตอบสนองที่เป็นหัวใจส าคัญของยุทธศาสตร์ และ
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้กับทุกภัยพิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในสถานการณ์
ปัจจุบันพยาบาลต้องมีความรู้รอบด้านเพ่ือที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและเป็นสิ่งจ าเป็น
เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานและกฏหมาย และขณะเดียวกันปัญหา
ด้านกฏหมายที่เกี่ยวกับโรคติดต่อสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ เช่นการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค ความปลอดภัยของบุคลากร ผู้ป่วยและญาติ (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561)  และบทบาทของพยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
นอกจากการดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษาในส่วนของการรู้ขั้นตอนค้นหาสาเหตุการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นสิ่งส าคัญเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรค ส่งผลให้การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้คุณภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่การแพร่กระจายเชื้อได้
อย่างรวดเร็ว หากผู้ป่วย ญาติ บุคลากรทางการแพทย์ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อการแพร่กระจายเชื้อจะเกิดการแพร่ได้อย่างรวดเร็ว  ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ในการดูแลตนเอง และพยาบาลต้องมีทักษะการให้
ข้อมูลที่ดีเพ่ือให้ผู้ป่วย ญาติ ทีมสุขภาพมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามได้โดยยึดหลักการมีส่วน
ร่วมและการสื่อสารแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการเข้าใจถึงความแตกต่างทั้งทางด้านภาษา 
วัฒนธรรม  (อภิญญา อินทรัตน์, 2557)  การล้างมือที่ถูกวิธีเป็นการป้องกัน  การแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการติดเชื้อของผู้ป่วยและ ลดโอกาสที่บุคลากรจะติด
เชื้อจากผู้ป่วย (WHO, 2009) นอกจากในส่วนของระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วยแล้ว การ
ติดตามอาการเจ็บป่วยของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่จ าเป็น เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจาย
เชื้อไปทั่วทั้งโรงพยาบาลจากทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย  
   ดังนั้นสรุปได้ว่าด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อมีความส าคัญ
ส าหรับพยาบาล โดยเฉพาะการมีความรู้และสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลได้ถูกต้องและถูกวิธี 
การมีความรู้ด้านกฏหมายพระราชบัญญัติโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งการท าความสะอาดท าลายเชื้อ
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ต่างๆ นอกจากนี้การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ทีมสุขภาพผู้ดูแลถือเป็นบทบาทที่มีความส าคัญมากเช่นกัน 
และเพ่ือไม่เกิดความผิดพลาดการดูแลผู้ป่วยเป็นไปด้วยความราบรื่น การเตรียมความพร้อมในการการ
รองรับสถานการณ์เมื่อมีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ทันเวลาเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับพยาบาล
และโรงพยาบาล และเมื่อมีเกิดการระบาดเกิดขึ้นของโรคติดต่ออุบัติในหอผู้ป่วยพยาบาลสามารถ
ตรวจสอบการระบาดโรคได้ สอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561)  ได้ก าหนดการ Isolation precaution เป็นการปฏิบัติเพ่ือ
ยับยั้งและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากผู้เป็นะพาหะโรคมาสู่ผู้ป่วย ญาติและบุคลากรใน
โรงพยาบาล หากบุคลากรขาดความรู้ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามหลักการแพร่กระจายเชื้อ 
ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อผู้ป่วยและบุคลากร โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีโอกาสการติดเชื้อ       
ที่รุนแรง และมีโอกาสเสียชีวิตสูง 
   3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 
      จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว
เป็นสมรรถนะที่ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมีสอดคล้องกันทั้งหมด ซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีระดับ
ความส าคัญมากที่สุด 7 สมรรถนะย่อย และมีระดับความส าคัญมาก 4 สมรรถนะย่อย (ตารางที่ 4.3) 
อภิปรายได้ว่า การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่จ าเป็นต้องมี 1) ทักษะในการแยกผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติ ใหม่ตามหลัก  Airborne Precautions, Droplet Precautions และ Contact Precautions 
และการใช้ห้อง Isolation room ที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเขื้อโรคไปยัง
บุคลากรทีมสุขภาพ และญาติผู้ป่วย 2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันที่ถูกวิธีความพร้อมใช้ของอุปกรณ์
ป้องกันต่างๆ  และการแยกผู้ป่วยร่วมกับการใช้ห้องแยกที่เหมาะสมกับผู้ป่วย (WHO, 2915; Center 
for Disease Contlol and Prevention, 2017; สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) ส าหรับ 3) ความสามารถให้การปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เบื้องต้น
เพ่ือความปลอดภัย โดยปฏิบัติตามหลักการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ผู้ป่วย และบุคลากรและญาติ  4) 
สามารถประเมินอาการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรคและเฝ้าระวังติดตามอาการและอาการ
แสดงภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ (Early detection)  5) การพยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 6) ด้านสามารถช่วยแพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจจาก 
Nasopharyngeal swab, Throat swab , Oropharyngeal swab และ Tracheal aspiration เพ่ือ
การวินิจฉัยได้ถูกต้องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ7) ด้านสามารถประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
ได้ถูกต้อง  อภิปรายได้ว่า ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่พยาบาลจะต้องมีทักษะในหลายด้าน
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้งทางร่างกายและจิตใจ และจิตวิญญาณ และต้องมีการติดตาม
ประเมินผลการดูแลอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล  ที่ก าหนดมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย กรณีที่ผู้ป่วย มีความเสี่ยงสูงต้อง
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ให้บริการที่ทันท่วงที มีมาตรการในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และ การพยาบาล
ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติในแบบองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของพัชราภรณ์ อารีย์ และวิภาดา คุณาวิกติกุล (2556) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเป็นหนึ่งเดียวการให้ความส าคัญและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและ
การสร้างเสริมสุขภาพ บทบาทส าหรับพยาบาลคือ การให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ   และการชี้แนะ
เรื่องภาวะสุขภาพให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  
   ดังนั้นสรุปได้ว่าสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยเป็นสมรรถนะพยาบาลที่ส าคัญทั้ง
กรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้วยบทบาทพยาบาลที่ต้องรับผิดชอบ
ในการดูแลผู้ป่วย มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง การมีความรู้ การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
และการมีทักษะในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน การใช้และตรวจสอบห้อง
แยก ให้เหมาะสมกับการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่ออุบัติใหม่แต่ละโรค 
   4. ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
      จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์เป็นสมรรถนะที่
ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีสอดคล้องกัน 5 สมรรถนะย่อย ซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทั้งหมด  ได้แก่ ด้านมีความเสียสละ เต็มใจ เจตคติที่ดี มีใจรักในการดูแลผู้ป่วย  
ด้านสามารถควบคุมมสติและไม่ตื่นตระหนกต่อสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น มีความอดทนอดกลั้นต่อ
การดูแลผู้ป่วย  ด้านสามารถควบคุมอารมณ์ สงบอารมณ์ได้อย่างรวดเร็วเมื่อมีความโกรธ ด้านการ
ตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และด้านเสริมสร้างก าลังใจในการท างานให้ตนเอง  ซึ่งอภิปรายได้ว่า 
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงของโรคสูง และในการดูแลผู้ป่วย
ต้องมีการแยกผู้ป่วยออกจากญาติและบุคคลใกล้ชิด เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ท าให้พยาบาล
ตกอยู่ในสภาวะกดดันเป็นอย่างมาก ทั้งจากผู้ป่วย และญาติ การควบคุมสติอารมณ์ และการใช้เทคนิค
แก้ปัญหาเฉพาะหน้ามีโอกาสน ามาใช้ตลอดเวลาขณะดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการแนวคิดของ 
สโลเวย์ และเมเยอร์ (Salovey and Mayer อ้างในนฤมล ศิลวิศาล และวาสินี วิเศษฤทธิ์ , 2562)   
การที่จะประสบความส าเร็จในชิวิตองค์ประกอบที่ส าคัญคือ การมีความฉลาดทางอารมณ์ ผู้ที่มีความ
ฉลาดทางอารมณ์ สามารถอยู่ร่วมกับคนอ่ืนได้ และสามารถบริหารจัดการอารมณ์ตนเองและผู้อ่ืน 
สามารถปรับตัวและแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดี และจากการศึกษาของโคเดียร์ และ
คณะ เกี่ยวกับวุฒิภาวะทางอารมณ์ส าหรับพยาบาลวิชาชีพทีท่ าหน้าทีป่ฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่มีภาวะกดดันสูงในการปฏิบัติงาน พบว่าความสามารถในการควบคุมและจัดการกับอารมณ์
ของตนเอง การเข้าใจความรู้สึกคนอ่ืน ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีความปลอดภัย และแสดงถึงความเป็น
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วิชาชีพ (Codier et al, 2015) เช่นเดียวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่พยาบาลต้อง
ปฏิบัติงานในภาวะที่มีความกดดันทางด้านอารมณ์สูงเข่นกัน  
   5. ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 
      จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นสมรรถนะ
ที่ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความสอดคล้องกันทั้งหมด ซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีระดับ
ความส าคญัมากท่ีสุด 2 สมรรถนะย่อย ได้แก่ มีความรู้เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่พึงได้รับ ทั้ง
ผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ ด้านสามารถปกปิดข้อมูลผู้ป่วย (Confidentiality) ที่ต้องปกปิดข้อมูล
ของผู้ป่วยไม่เผยแพร่ให้กับบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง  ซึ่งอภิปรายได้ว่า ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่
นั้น พยาบาลต้องมีจรรณยาบรรณเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย การปกปิดข้อมูล
ผู้ป่วย เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีโอกาสแพร่เชื้อโรคได้อย่ารวดเร็ว อาการรุนแรง 
และมีโอกาสเสียชิวิตสูง ท าให้บุคคลโดยทั่วไปและบุคลากรทีมสุขภาพมีความกลัวและวิตกกังวลใน
การที่จะได้รับเชื้อ และตัวผู้ป่วยเองมีความกังวลและกลัวการรังเกียจของผู้อ่ืน  และการเจ็บป่วยด้วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่จะเป็นที่สนใจและการติดตามข่าวของผู้ป่วยโดยสื่อมวลชนเป็นอย่างมาก ดังนั้น
พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยต้องตระหนักถึงสิทธิและการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก และ
จากการศึกษาของ มณี อาภานันทิกุลและคณะ (2557) เรื่องจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลไทยตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล จริยธรรมด้านการพิทักษ์สิทธิ และการเก็บ
ความลับผู้ป่วย เป็นสิ่งที่พยาบาลต้องมีในการปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ       
เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และสายสมร เฉลยกิตติ (2560) เรื่องการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของพยาบาลไทยตามการรับรู้ของผู้บริ หารทางการ
พยาบาล โดยพบว่าจริยธรรมที่ต้องน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลคือการรักษาความลับผู้ป่วย การ
ดูแลผู้ป่วยแบบเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ  นอกจากนี้สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) (2561) ได้ก าหนดให้การปฏิบัติงานทีมสุขภาพในการปฏิบัติงานการตัดสินใจต่างๆ
ในการท างานต้องอยู่ภายใต้พ้ืนฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ 
    ดังนั้นสรุปได้ว่าสมรรถนะด้านจรรยาบรรณวิชาชาชีพมีความส าคัญและจ าเป็น
ส าหรับพยาบาลที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือให้มีการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมแบบ     
องค์รวม และเป็นไปตามประกาศของสภาการพยาบาลเรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 
มาตรฐานที่ ๒ การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพได้แก่ ปฏิบัติการพยาบาลโดย
ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีการสร้างเสริมให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
บนพ้ืนฐานทางด้านจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องมีการปกป้องและรักษาไว้ซึ่งสิทธิผู้ป่วย สิทธิที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการ  (สภาการพยาบาล, 2562) และสอดคล้อง
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กับจินตนา สุวิสวัท (2561) ที่กล่าวว่าพยาบาลจต้องมีความเข้าใจบทบาทของตนเองในการรักษา
ความลับของผู้รับบริการ เพ่ือให้การพยาบาลถูกต้องตามหลักจริยธรรมมากท่ีสุด  
   6. ด้านการสื่อสารการประสานงานและบริหารจัดการ 
      จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลด้านการสื่อสารและการประสานงานและ
บริหารจัดการ เป็นสมรรถนะที่ความคิดเห็นของผู้เขี่ยวชาญสอดคล้องกัน 7 สมรรถนะ ซึ่งเป็น
สมรรถนะที่มีความส าคัญมากที่สุด 3 สมรรถนะย่อย และระดับความส าคัญมาก 4 สมรรถนะย่อย  
(ตารารงที่4.6) อภิปรายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการท างานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพและ
การประสานในหลายจุดที่เก่ียวข้อง การดูแลผู้ป่วยการสื่อสารระหว่างทีมและการท างานมีความส าคัญ
เพ่ือที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี และเนื่องจากโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรคติดต่อที่รุนแรงมีโอกาสเสียชีวิต
สูงและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจึงเป็นสิ่งส าคัญ การสื่อสารที่ให้ข้อมูลที่ครบถ้วน จะท าให้ทีม
ที่รับผิดชอบดูแลต่อสามารถเตรียมพร้อมรับผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและถูกวิธี ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน
ของ กระบวนการดูแลผู้ป่วยเพ่ือความต่อเนื่องในการดูแล การสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและมีการ
ประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทีมทั้งในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงานต้องมีการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน), 2561) และสอดคล้องกับการศึกษาของมอลลี่และคณะและเวบเบอร์และคณะ 
พบว่า ทีมสุขภาพต้องมีการสื่อสารการประสานในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรตติดต่ออุบัติใหม่ และ 
โดยเฉพาะหน่วยงานที่ส าคัญ เช่น จุดคัดกรองผู้ป่วย แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วย รวมทั้งการ
มีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้พร้อมใช้เป็นสิ่งส าคัญส าหรับหน่วยงานและพยาบาลที่รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วย เพ่ือลดและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากผู้ป่วยสู่บุคลากรทีมสุขภาพ และญาติผู้ป่วย 
(Molly B. et.al, 2015; Weber et al., 2016) 
      ทั้งนี้สมรรถนะที่มีความส าคัญมาก ประกอบไปด้วยสมรรถนะด้านการใช้เทคนิคการ
สื่อสารต่างๆเพ่ือลดการขัดแย้งระหว่างผู้ร่วมงาน และการตักเตือนผู้ร่วมงาน ในกรณีท่ีมีการปฏิบัติผิด
ขั้นตอนหรือผิดวิธีได้ ความสามารถในการประสานความร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วยได้  สามารถในการ
ใช้เทคนิคการสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วยต่างชาติ ต่างศาสนาและต่างวัฒนธรรมได้  สามารถจัดการ
ระบบการป้องกันและควบคุมเมื่อเกิดการระบาดได้อย่างถูกต้อง ซึ่งอภิปรายได้ว่า บทบาทของ
พยาบาลนอกจากการดูแลผู้ป่วยแล้ว การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมีความส าคัญเช่นเดียวกัน เพ่ือให้
ข้อมูลและเกิดความเข้าใจที่ชัดเจนของผู้ป่วยและญาติ และเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นพยาบาลสามารถ
ควบคุมสถานการณ์การระบาดได้อย่างถูกต้อง (  สถาบันบ าราศนราดูร และกรมควบคุมฌโรค 
กระทรวงสาธารณะสุข, 2557; WHO, 2015)  
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   ดังนั้นสรุปได้ว่าสมรรถนะด้านการสื่อสารการประสานงานและบริหารจัดการมี
ความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน ลดการ
แพร่กระจายเชื้อโรค ทั้งในการดูแลผู้ป่วยในระดับหน่วยงาน และองค์กร ทีมสุขภาพ และระหว่าง
โรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ  
   7. ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง     
      จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะ
ที่ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีความสอดคล้องกัน 4 ข้อ ซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีระดับ
ความส าคัญมากที่สุดทั้งหมด 4 สมรรถนะย่อยได้แก่ ด้านมีความใฝ่รู้ ค้นคว้าหาข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ  ด้านการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence base practice) เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ด้าน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิทยาการใหม่ๆเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างสม่ าเสมอ มีความรอบรู้และก้าวทัน
ความรู้เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ ก้าวทันเหตุการณ์อยู่เสมอ การใช้สารสนเทศในการค้นคว้าหาข้อมูล
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งอภิปรายได้ว่า ในสังคมยุคปัจจุบันข้อมูลข่าวสารต่างๆสามารถสืบค้นคว้าหา
ข้อมูลได้ตลอดเวลา และความรู้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจ าเป็นต้องมีความรู้ที่ทันสมัยและทัน
เหตุการณ์ โดยบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ทักษะด้านหนึ่งที่ส าคัญคือ การศึกษาค้นคว้าหาความรู้
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือที่จะได้รับข้อมูลที่มีความเป็นปัจจุบันอยู่ตลอดเวลา และในการดูแลผู้ป่วย
โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ควรต้องมีการติดตามสถานการณ์การระบาดอย่างต่อเนื่อง และทันกับ
เหตุการณ์ตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะ ศักด์เจริญ (2558) เรื่องทฤษฎีการเรียนรู้
ผู้ใหญ่และแนวคิดการเรียนรู้ด้วยการชี้น าตนเอง : กระบวนการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ที่กล่าวถึง งานด้านการพยาบาลต้องมีการเรียนรู้และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส าคัญ  และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้
ก าหนดให้มีการน า Evidence base approach    ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่ได้ประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพ ผู้ปฏิบัติงานต้องท างานอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลวิชาการ และทางวิทยาศาสต์ และ
มาตรฐานวิชาชีพที่ทันสมัย และในปัจจุบันเทคโนโลยีด้านสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ความรู้ในต าราสามารถล้าสมัยได้อย่างรวดเร็ว ควรมีการปลูกฝังกระบวนการดูแลผู้ป่วย การให้บริการ 
สถานที่สิ่งแวดล้อม การมีองค์การแห่งการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน), 2561) ซึ่งส าหรับพยาบาลควรมีศักยภาพดังกล่าวเป็นอย่างมากเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน  
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   ดังนั้นสรุปได้ว่าสมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญและ
จ าเป็นส าหรับพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตามมาตรฐานและบนพ้ืนฐานของ
ข้อมูลวิชาการที่ต้องมีความทันสมัย ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง พยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
ส าคัญที่จะต้องมีความรู้ และก้าวทันกับสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ (พันธุ์ทิพย์ 
รามสูตร และคณะ, 2551) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

    
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Discriptive Research) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยการใช้เทคนิค       
การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) โดยได้จากการวิเคราะห์ เนื้อหาจากการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 21 คน  โดยมีกระบวนการ
ตั้งแต่ข้ันตอนที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และข้ันตอนที่ 2 โดยการตอบแบบสอบถาม 
   กลุ่มตัวอย่างคือผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อประกอบไปด้วย อาจารย์แพทย์หรือแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อ จ านวน 4 คน อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือผู้รับผิดชอบหลักสูตรในการสอน   
โรคติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่หรือผู้บรรยายวิชาการด้านโรคติดต่อและโรคติดเชื้อ จ านวน 5 คน 
พยาบาลวิชาชีพปฎิบัติงานด้านการพยาบาลโรคติดเชื้อและควบคุมโรคติดเชื้อจ านวน 6 คน และ
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ านวน 6 คน  
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 3 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ 
แบบปลายเปิด  มีค าถาม  2 ข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระด้าน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ชุดที่ 2 แบบสอบถามมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 41ข้อ ประกอบด้วยสมรถนะพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 7 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านการคัดกรอง ด้านการป้องกันและควบคุม เฝ้า
ระวังการติดเชื้อ   ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ ด้านจรรณยา-
บรรณวิชาชีพ  ด้านทักษะการสื่อสารการประสานงานและการบริหารจัดการ และด้านการเรียนรู้
ด้วยตนเอง  เพ่ือให้ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาระดับความส าคัญในแต่ละสมรรถนะ  ชุดที่  3 เป็น
แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 48 ข้อ โดยแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ที่ได้จากการข้อมูลระดับความส าคัญของสมรรถนะที่เป็นค าตอบจากผู้เชี่ยวชาญจาก
แบบสอบถามรอบที่ 2  เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้อง
กับค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
   ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล รอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 24 กรกฎาคม 2561 ถึง 
วันที่  8 พฤศจิกายน 2561  ใช้เวลา  108 วัน  รอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2562 ถึง วันที่ 
20 เมษายน 2562  ใช้เวลา 51 วัน และรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 27 พฤษภาคม 2562 ถึง 9 กรกฎาคม 
2562  ใช้เวลา 43 วัน ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลรวม 3 รอบ 203 วัน 
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   การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ด้วยวิธีการใช้เทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟายดังต่อไปนี้  ข้อมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล
ด้าน  การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่น ามาท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
น าไปสร้างแบบสอบถามสมรรถนะในรอบที่ 2 และ 3  โดยการน ามาวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์  โดยการพิจารณาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไป และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่น้อยกว่า 1.5 ใน
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยุติการท าแบบสอบถามในรอบที่ 3 จากนั้นจึงสรุปผลการวิจัยสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่   
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
   ผลการวิจัยสรุปได้ว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันประกอบด้วยสมรรถนะทั้งหมด 7 ด้าน  จ าแนกเป็น
สมรรถนะย่อย 48 สมรรถนะ สรุปดังต่อไปนี้ 
   1.ด้านการคัดกรอง 
      ประกอบไปด้วยสมรรถนะ 3 สมรรถนะซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญระดับมาก
ที่สุด 3 สมรรถนะ ดังนี้ 
       1.1 สามารถประเมินอาการ อาการแสดง การคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม…่. 
       1.2 ทักษะในการซักประวัติ การวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือสามารถค้นหาผู้ป่วย…อย่าง
รวดเร็ว ….. 
       1.3 มีความรู้เกี่ยวกับโรค นิยามศัพท์ อาการ และอาการแสดงของโรค และระบาด
วิทยาของโรคติดต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่….. 
       จะเห็นได้ว่าการคัดกรอง และแยกผู้ป่วยที่สงสัยเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ได้อย่างรวดเร็วโดยต้องมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค นิยามศัพท์ อาการและอาการแสดงของโรคติดต่อ  
อุบัติใหมแ่ต่ละโรคได้อย่างถูกต้องเพ่ือที่สามารถคัดกรองผู้ป่วยแยกจากผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทั่วไปได้อย่าง
รวดเร็วเพ่ือไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื้อ ดังนั้นจึงตั้งชื่อสมรรถนะด้านนี้ว่า ด้านการคัดกรอง 
   2. ด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
       ประกอบไปด้วยสมรรถนะ 15 สมรรถนะซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญระดับ
มากที่สุด 13 สมรรถนะ  และมีความส าคัญมาก 2 สมรรถนะดังนี้  

Ref. code: 25625914032106PKD



 

110 

       2.1 มีความรู้ เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment: PPE ) ……ได้ถูกต้อง 
          2.2 สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment: PPE ) ได้ถูกต้อง…… 
       2.3 สามารถในการเตรียมความพร้อม…….เมื่อมีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่
ได้ทันเวลา….. 
       2.4 สามารถปฏิบัติ เกี่ ยวกับการท าความสะอาดมือ (Hand Hygiene) ได้
ถูกต้อง……. 
       2.5 มีความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทุกโรค 
       2.6 สามารถประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ร่วมงาน ญาติผู้ป่วยและตนเอง 
……..เพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
       2.7 สามารถท าหัตถการต่างๆได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
จากการท าหัตถการ 
        2.8 มีความรู้และสามารถปฏิบัติ เรื่องการท าลายเชื้อ (Disinfection) ……ได้ถูกวิธี 
            2.9 สามารถควบคุมก ากับ สอน ให้ความรู้ กับบุคลากรในการท าความสะอาด
รถพยาบาล,,,,, และการใช้น้ ายาท าลายเชื้อที่เหมาะสม 
       2.10 มีความรู้และสามารถตรวจสอบและการใช้งานห้อง AIIR (Airborne 
Infection Isolation Room) 
       2.11 สามารถให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่ ผู้ป่วยและญาติ…..เพ่ือการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ 
       2.12 มีความรู้เกี่ยวกับระยะฟักตัวของโรค และระยะเวลาที่ต้องการแยกผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม ่
            2.13 มีความรู้ เกี่ ยวกับการปฏิบัติ ตามหลักการ Transmission  – based 
precautions ….. 
       2.14 มีความรู้เกี่ยวกับกฏหมาย………..  
       2.15 สามารถตรวจสอบ (Investigate) เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่
ในหอผู้ป่วยได ้ 
    การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัตืใหม่ พยาบาลต้องมีความรู้ หลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อเป็นอย่างดี  ทักษะในการใส่และเลือกอุปกรณ์ป้องกันแต่ระดับได้ถูกต้อง สามารถใส่
และถอดได้ถูกวิธี การล้างมือที่ถูกวิธี รวมไปถึงการท าความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ  การใช้
ห้องแยกที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วย และสามารถถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติได้ 

Ref. code: 25625914032106PKD



 

111 

เมื่อมีการดูแลผู้ป่วยการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยของตนเองก็เป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ อ่ืน และเมื่อเกิดการระบาดในหน่วยงานพยาบาลสามารถตรวจสอบได้      
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่นั้น ส่วนใหญ่สามารถแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วได้ทั่วทุกมุมโลก 
การเตรียมพร้อมรับการเกิดการระบาดจึงเป็นสิ่งส าคัญ ในขณะเดียวกันการมีความรู้ด้านกฏหมาย
พระราชบัญญัติโรคติดต่อเป็นสิ่งที่พยาบาลต้องเข้าใจ เพ่ือสามารถสื่อสารให้กับผู้ป่วยและ
ประสานงานผู้เกี่ยวข้องได้ ดังนั้นจึงตั้งชื่อสมรรถนะด้านนี้ว่า ด้านการการป้องกันและควบคุม และ
เฝ้าระวังการติดเชื้อ  
   3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 
       ประกอบไปด้วยสมรรถนะ 11 สมรรถนะซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญระดับ
มากที่สุด 7 สมรรถนะ และสมรรถนะที่มคีวามส าคัญมาก 4 สมรรถนะ ดังนี้ 
       3.1 สามารถแยกผู้ป่วยด้วยวิธีการที่ถูกต้องตามการแพร่กระจายเชื้อ……… 
       3.2 สามารถให้การปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เบื้องต้นเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ……. 
       3.3 สามารถ ประเมินอาการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค……..ภาวะการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ (Early Detection) 
       3.4 สามารถในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ………        
       3.5 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ
และแพร่กระจายเชื้อ……..        
       3.6 สามารถ ระบุเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
       3.7 สามารถช่วยแพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจจาก…….เพ่ือการวินิจฉัยได้ถูกต้องป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ   
       3.8 สามารถประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยได้ถูกต้อง (เพ่ิมเติมจากข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2) 
       3.9 สามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย (Advance Cardiac Life Support) ที่ถูกต้อง 
… 
       3.10  สามารถอ่านและแปลผลสิ่งส่งตรวจแต่ละประเภทได้อย่างถูกต้อง      
       3.11 สามารถน าอุปกรณ์ป้องกันที่มีอยู่ในหน่วยงานมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย………. 
         การดูแลผู้ป่วยพยาบาลเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ส าหรับผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ การดูแลผู้ป่วยยิ่งมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้นเพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ  
ทั้งการดูแลผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง จนถึงอาการวิกฤติ โดยพยาบาลต้องมีทักษะในการปฐมพยาบาล
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เบื้องต้น การช่วยชีวิต การใช้กระบวนการ พยาบาลการเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมและปลอดภัย  นอกจากนี้พยาบาลสามารถ
แปลผลทางห้องปฏิบัติการของสิ่งส่งตรวจเพ่ือหาเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ถูกต้อง และสามารถช่วย
แพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจ เพ่ือการวินิจฉัยได้ถูกต้อง และในสถานการณ์ที่อุปกรณ์ที่มีอยู่ในหน่วยงาน
อย่างจ ากัดสามารถน ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งต้องยึดหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โดยเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ด้วยเสมอ ดังนั้นตั้งชื่อสมรรถนะด้านนี้ว่า สมรรถนะด้านการ
พยาบาลผู้ป่วย 
   4. ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์  
      ประกอบไปด้วยสมรรถนะ 5 สมรรถนะซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญระดับมาก
ที่สุด 5  สมรรถนะ ดังนี้ 
      4.1 สามารถควบคุมอารมณ์ สงบอารมณ์ได้อย่างรวดเร็วเมื่อมีความโกรธ 
      4.2 สามารถควบคุมมสติ….ต่อสถานการณ์ต่างๆ….เมื่อมีความโกรธ 
      4.3 การตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
      4.4. เสริมสร้างก าลังใจในการท างานให้ตนเอง  
      4.5 มีความเสียสละ เต็มใจ เจตคติที่ดี มีใจรักในการดูแลผู้ป่วย 
      วุฒิภาวะทางอารมณ์ ส่วนใหญ่ มีความเกี่ยวข้องกับด้านอารมณ์ของพยาบาลที่มี
หน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เนื่องจากโรคดังกล่าวส่งผลกระทบด้านจิตใจ
เป็นอย่างมาก พยาบาลต้องมีความเสียสละ อดทนอดกลั้นในการท างานสูงมาก ในขณะเดียวกันใน
การดูแลผู้ป่วยมีโอกาสที่เหตุการณ์ที่รุนแรงขึ้นได้ จากสภาวะเครียดของผู้ป่วยและญาติการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าจึงมีความส าคัญส าหรับพยาบาลที่มีหน้าที่ ดูแลผู้ป่วย ดังนั้นตั้งชื่อสมรรถนะด้านนี้            
ว่า สมรรถนะด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
   5. ด้านจรรณยาบรรณวิชาชีพ 
      ประกอบไปด้วยสมรรถนะ 3 สมรรถนะซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญระดับมาก
ที่สุด 2 สมรรถนะ และมีความส าคัญระดับมาก 1 สมรรถนะ ดังนี้ 
      5.1 สามารถปกปิดข้อมูลผู้ป่วย (Confidentiality) …… 
      5.2 มีความรู้เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย…..,, 
      5.3 สามารถประสานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิต่างๆที่ควรได้รับ 
      การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่พยาบาลต้องมีการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย โดยไม่เลือก
เชื้อชาติ ศาสนา และการรักษาความลับผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด และพยาบาบาลต้องมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยด้านประสานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสิทธิต่างๆตามสิทธิของผู้ป่วย ดังนั้นตั้งชื่อ
สมรรถนะด้านนี้ว่า ด้านจรรณยาบรรณวิชาชีพ 
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   6. ทักษะการสื่อสารการประสานงานและการบริหารจัดการ  
       ประกอบไปด้วยสมรรถนะ 7 สมรรถนะซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญระดับมาก
ที่สุด 3 สมรรถนะ และสมรรถนะที่มคีวามส าคัญมาก 4 สมรรถนะ ดังนี้ 
       6.1 ทักษะในการท างานเป็นทีม…….. 
       6.2 สามารถประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานและบุคลากรภายนอก…..ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
            6.3 สามารถบริหารจัดการด้านทรัพยากร ด้านอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
ให้มีพร้อมใช้ 
       6.4 ทักษะในการใช้เทคนิคการสื่อสารต่างๆเพ่ือลดการขัดแย้งระหว่างผู้ร่วมงาน… 
       6.5 สามารถประสานความร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วยได้ 
       6.6 สามารถจัดการระบบการป้องกันและควบคุมเมื่อเกิดการระบาดได้อย่าง
ถูกต้อง 
       6.7 สามารถในการใช้เทคนิคการสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ป่วยต่างชาติ ต่างศาสนา
และต่างวัฒนธรรมได้ 
       การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ การท างานเป็นทีมและการติดต่อประสานงาน   
ทั้งภายในหน่วยงานในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลเป็นเรื่องที่ส าคัญมากเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้อง
สามารถเตรียมรับผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและไม่มีการแพร่กระจายเชื้อเกิดเพ่ิมขึ้น โดยพยาบาลต้อง  
มีการบริหารจัดการด้านอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้มีพร้อมใช้ตลอดเวลา และเมื่อมีการ
การปฏิบัติผิดขั้นตอนหรือผิดวิธีของผู้ร่วมงาน พยาบาลสามารถตักเตือนโดยใช้เทคนิคการสื่อสาร          
ที่เหมาะสมได้ ส าหรับโรคติดต่ออุบัติใหม่สามารถเกิดได้ทุกมุมโลกและมีโอกาสเข้ามาในประเทศไทย
ได้ จากการเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมี
ทักษะการสื่อสารที่ดีกับผู้ป่วยต่างชาติ ต่างศาสนา และเมื่อมีผู้ป่วยเข้ามารับบริการในหน่วยงานงาน
และการจัดการระบบการป้องกันและควบคุมเมื่อเกิดการระบาดได้อย่างถูกต้อง เป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้น
ตั้งชื่อสมรรถนะด้านนี้ว่า ด้านทักษะการสื่อสารการประสานงานและการบริหารจัดการ  
   7. ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
      ประกอบไปด้วยสมรรถนะ 4 สมรรถนะซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญระดับมาก
ที่สุด 4 สมรรถนะ ดังนี้ 
      7.1 มีความใฝ่รู้  ค้นคว้าหาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้ ง
ภายในประเทศและต่างประเทศ 
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      7.2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิทยาการใหม่ๆเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างสม่ าเสมอ มี
ความรอบรู้และก้าวทันความรู้เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ ก้าวทันเหตุการณ์อยู่เสมอ ……..     
      7.3 มีความใฝ่รู้ ……เกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่…..     
      7.4 มีความรอบรู้และก้าวทันความรู้เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ ก้าวทันเหตุการณ์อยู่
เสมอ การใช้สารสนเทศในการค้นคว้าหาข้อมูลโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Health literacy) 
     โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรคติดต่อที่สามารถแพร่เชื้อได้อย่างรวดเร็ว และมีโอกาส     
ที่ผู้ป่วยจะเข้ามารักษาในโรงพยาบาลได้ตลอดเวลา พยาบาลจึงต้องมีความรอบรู้และก้าวทันความรู้ 
เหตุการณ์ สถานการณ์ เรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการติดตามข่าวสารข้อมูลต่างๆ มีการค้นคว้าหา
ความรู้ และแลกเปลี่ยนรู้กับทีมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอเพ่ือเตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาส
เข้ามารักษาได้ตลอดเวลา ดังนั้นตั้งชื่อสมรรถนะด้านนี้ว่า ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
 
5.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 
   1) สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท าแบบประเมินความรู้ ทักษะและ
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าทีใ่นการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่   
   2) เป็นแนวทางส าหรับการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ      
อุบัติใหม่ให้มีความเหมาะสมต่อไป 
 
5.3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 
   การน าผลการวิจัยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ     
อุบัติใหม่ไปศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) 
และควรมีการศึกษาผลของการน าสมรรถนะไปใช้ในการประเมินสมรรถนะส าหรับพยาบาลที่มีหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม ่
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   รายนามผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   รายนามผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ให้การสัมภาษณ์ และตอบ
แบบสอบถาม ในการศึกษาวิจัยเรื่อง สมรรถนะพยาบาล ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
จ านวน 4 กลุ่ม รวมทั้งหมด 21 คน ดังรายนามดังต่อไปนี้    
   1. อาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อจ านวน 4 คน 
      1.1 ศาสตราจารย์ นพ. อนุชา อภิสารธนรักษ์ 
      1.2 ศาสตราจารย์ นพ. ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล 
      1.3 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ. ประเสริฐ ทองเจริญ 
      1.4 ผู้ชว่ยศาสตรจารย์ นพ. ก าธร มาลาธรรม 
   2. อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือผู้รับผิดชอบหลักสูตรในการสอนโรคติดเชื้อและ
โรคติดต่ออุบัติใหม่หรือผู้บรรยายวิชาการด้านโรคติดต่อและโรคติดเชื้อ จ านวน 5 คน  
      2.1 พว. จรรยา จารโยภาส 
      2.2 ดร. นาตยา รัตนอัมภา 
      2.3 รองศาสตราจารย์ ดร. วิลาวัลย์ พิเชียรเสถียร 
      2.4 ศาสตราจารย์ ดร. อะเคื้อ อุณหเลขะ 
      2.5 ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์ 
   3. พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลโรคติดเชื้อและควบคุมโรคติดเชื้อ จ านวน 6 คน 
      3.1 พว. วลัยพร วิสิฐนนทชัย 
      3.2 พว. วินนะดา คงเดชศักดา 
      3.3 พว. ค าพอง ค านนท์ 
      3.4 พว. เสาวลักษณ์ ฟูปินวงศ์ 
      3.5 พว. ค าพอง ค านนท์  
      3.6 พว. จุฬาลักษณ์ สังฆรัตนะ  
   4. พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ จ านวน 6 คน  
      4.1 พว. พรนภา เอี่ยมลออ 
      4.2 พว. ดารารัตน์ ด ารงกุลชาติ 
      4.3 พว. นงลักษณ์ สุวลักษณ์ 
      4.4 พว. วราภรณ์ เทียนทอง 
      4.5 พว. อารีย์ กุลณะ 
      4.6 พว. ฐิติมา พหลยุทธ 
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รายช่ือผู้เชี่ยวชาญ 21 คน  
อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อจ านวน 4 คน 
1. ศาสตราจารย์ นพ. อนุชา อภิสารธนรักษ์   
ต าแหน่ง อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
หน่วยงาน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ประสบการณ์ในการท างาน   
2003-present: Professor, Division of Infectious Diseases, Thammasat University    
                    Hospital 
2003-present: Chief, Division of Infectious Diseases, Thammasat University Hospital 
2003-2012:    Chair, Infection Control Committee, Thammasat University Hospital 
2003-present: Scientific Chair, Annual Thai Nosocomial Infection Control Meeting 
2003-present: Scientific Committee, Thai National Institute of Health 
2003-present: Scientific Committee, Thai Centers for Diseases Control and  
                    Preventions 
2003-present: Scientific Committee, Thai Emerging Infectious Diseases Surveillance 
2014-present: Internal Medicine Residency and Infectious Diseases Fellowship  
                    Program director, Thammasat University Hospital, Thailand 
2014-present: Medical Student Program Director, Chulabhorn International College of  
                    Medicine, Thammasat University Hospital, Thailand  
วุฒิการศึกษา 
1989 – 1995  Medical Degree, M.D., The Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital,   
     Mahidol University, Bangkok. 
1997-2000 Internal Medicine Residency, George Washington University School of  
   Medicine, Washington, D.C. 
2000-2002 Infectious Disease Fellowship, Washington University School of Medicine,   
                  St. Louis, Missouri.  
2002-2003 Hospital Epidemiology Fellowship, Washington University School of  
                 Medicine, St. Louis, Missouri.   
ความเชี่ยวชาญ  
   อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ, การควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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2. ศาสตราจารย์ นพ.ขจรศักดิ์  ศิลปโภชากุล 
ต าแหน่ง   
   ข้าราชการบ านาญ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และเป็นอาจารย์
พิเศษในภาควิชาอายุรศาสตร์ 
หน่วยงาน   คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ประสบการณ์ในการท างาน   
   อาจารย์ในคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตั้งแต่ปี 2520 เกษียณ
ราชการในปี 2552 ปัจจุบันเปน็อาจารย์พิเศษในภาควิชาอายุรศาสตร์ 
การศึกษา  
   แพทย์ศาสตร์บัณฑิตจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
   วุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์  
   Certificate, Fellowship training in Infectious Disease University of 
Medicine and Dentistry of New Jersey  
ความเชี่ยวชาญ  
   ความเชี่ยวชาญในด้านโรคติดเชื้อ การควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 3. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ  
ต าแหน่ง    
    อาจารย์แพทย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
หน่วยงาน     
   คณะแพทยศาสตร์ศิริราช   มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา 
   พ.ศ. 2500 แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ.) จากมหาวิทยาลัยมหิดล  
   พ.ศ. 2505 แพทย์ศาสตรดุษฎีบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยฮัมบวร์ก ประเทศเยอรมนี       
ปี 2505 
   พ.ศ. 2527 ปริญญาบัตรวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร ปี 2527 
   วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ ด้านชีวเวชศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
   ปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฎิตกิตติมศักดิ์ มหาวิทยาลัยมหิดล   
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
    1) อายุรศาสตร์ทั่วไปอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
   2) การควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  ผู้ช านาญไข้หวัดนกและโรคซารส์ 
(SARS ) 
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   3) หนังสือ เรื่องไข้หวัดใหญ่ และ หนังสือระบาดบันลือโลก 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ ก าธร มาลาธรรม 
ต าแหน่ง  
   รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
    อาจารย์แพทย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
   ประธานคณะอนุกรรมการร่างแนวทางปฏิบัติ คณะกรรมการควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข  
       นายกสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 
หน่วยงาน   คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา 
     แพทยศาสตร์บัณฑิต แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล   
    วุฒิบัตรผู้ช านาญการประกอบวิชาชีพชั้นสูง แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 สาขาอายุรศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล   
     Certificate in Infectious Diseases Health Science Centers at Houston and 
MD . Anderson Cancer Center โรคติดเชื้อ The University of Texas สหรัฐอเมริกา   
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1) อายุรศาสตร์ทั่วไป  อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ การควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
   2) หนังสือ โรคติดเชื้อที่ปรากฏขึ้นใหม่และ  โรคติดเชื้อปรากฏขึ้นอีก  5  
อาจารย์พยาบาลผู้สอนหรือผู้รับผิดชอบหลักสูตรในการสอนโรคติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่
หรือผู้บรรยายวิชาการด้านโรคติดเชื้อ  5 คน  
1. พว. จรรยา    จารโยภาส  
ต าแหน่ง  ที่ปรึกษาด้านงานการป้องกันและควบคุมโรคเชื้อและการตรวจรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาล  
หน่วยงาน บริษัทที่ปรึกษาเอมมิตรจ ากัด  
ประสบการณ์ในการท างาน   
   พยาบาลประจ าการและอาจารย์พยาบาลทางคลินิค โรงพยาบาลมิชชั่น 
   อาจารย์พยาบาล โรงพยาบาลมิชชั่น 
   หัวหน้าหน่วย และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลไทยนครินทร์ 
   หัวหน้าฝ่ายควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
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   รองผู้อ านวยการฝ่ายคุณภาพและบริหารความปลอดภัย โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
             พยาบาลศาสตมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2) วิทยากรด้าน การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   3) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
2. อาจารย์ ดร.นาตยา รัตนอัมภา  
ต าแหน่ง อาจารย์พยาบาล  
หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
ประสบการณ์ในการท างาน   
วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตร์บัณฑิต (พย.บ) โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์       
รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
   พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต (พย.ม) สาขาการศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
    ปริญญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด) สาขาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  
    หลักสูตรอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ส าหรับพยาบาล   
พ.ศ. 2557 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   อาจารย์สอน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อ 
3. รองศาสตราจารย์ ดร.วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร 
ต าแหน่ง  1. ข้าราชการบ านาญ 
   2. คณะผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย สภาการ
พยาบาล 
   3. ประธานอนุกรรมการออกข้อสอบเพ่ือรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ 
ความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติด
เชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ   
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   4. คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข 
   5. กรรมการที่ปรึกษาชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย   
   6. กองบรรณาธิการวารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 
   7. ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความให้วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
   8. ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความให้วารสารพยาบาลสาร คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา  
   2518  วิทยาศาสตร์บัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์) เกียรตินิยมอันดับ 2 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น    
   2523  เภสัชศาสตร์มหาบัณฑิต(สรีรวิทยา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
   2538  M.P.H. (Health services/International Health)University of 
Washington, U.S.A. 
   2549  Doctor of Nursing, La Trobe University, Australia   
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1. การพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ 
   2. การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
   3. หนังสือ การพยาบาลด้านควบคุมการติดเชื้อเล่มที่ 1 
4. ศาตราจารย์ ดร. อะเคื้อ อุณหเลขกะ 
ต าแหน่ง อาจารย์พยาบาล 
   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ประสบการณ์ในการท างาน  40 ปี   
วุฒิการศึกษา  
   วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและการผดุงครรภ์) มหาวิทยาลัยมหิดล 
   วิทยาสาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาศาสตร์การระบาด) มหาวิทยาลัยมหิดล  
   Cert.Surveillance and Applies Epidemiology for HIV and AIDS. Center for 
Disease control.Atlanta, Georgia U.S.A 
   Cert. in Statical, Epeidemiological and Operational Method Applied in 
Medicine and Public Health มหาวิทยาลัยบรัสเซลล์ ประเทศเบลเยี่ยม 
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   ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ระบาดวิทยา) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1) โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   2) ระบาดวิทยา Epidemiology Tuberculosis 
   3) หนังสือ หลักและแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล Prevention of 
Nosocomial Infections : Principles and Guidelines 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์ 
ต าแหน่ง   
   อาจารย์สาขาการพยาบาลพื้นฐาน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
   ประธานหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
หน่วยงาน   โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
ประสบการณ์ในการท างาน  18 ปี 
วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
   วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาธารณสุขศาสตร์ (วิชาเอกสาขาโรคติดเชื้อ) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
   วุฒิบัตรกิตติมศักดิ์ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการพยาบาลควบคุมการ  
ติดเชื้อ 
กลุ่มหัวหน้างานการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 6 คน 
1.พว. พรนภา เอ่ียมลออ  
ต าแหน่ง หัวหน้างานการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
หน่วยงาน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ประสบการณ์ในการท างาน   
   พยาบาล ICN หัวหน้าหน่วยงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  และ  
21 ปี ประสบการณ์ในการท างานเป็นหัวหน้างาน 11 ปี 
วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 
   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาโรคติดเชื้อและวิทยาการระบาด 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความเชี่ยวชาญเฉพาะ   
   1) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2) วิทยากรด้าน การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   3) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
2. พว. ดารารัตน์   ด ารงกุลชาติ 
ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
หน่วยงาน โรงพยาบาลหาดใหญ่  กระทรวงสาธารณสุข 
ประสบการณ์ในการท างาน   
   พยาบาล ICN หัวหน้าหน่วยงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
   อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญเฉพาะทาง การพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ สาขา ICN  ค าสั่งสภาการพยาบาล   ที่ 77/2553  วันที่ 11 มิถุนายน 2553  
   กรรมการสมาคมควบคุมการติดเชื้อแห่งประเทศไทย ปี 2550 – ปัจจุบัน   2 วาระ 
   กรรมการชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อแห่งประเทศไทย  2548- ปัจจุบัน 
วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 
   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาโรคติดเชื้อและวิทยาการระบาด 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2) วิทยากรด้าน การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   3) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
3. พว. วราภรณ์ เทียนทอง  
ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
หน่วยงาน สถาบันบ าราศนราดูร  
ประสบการณ์ในการท างาน   
    พยาบาลวืชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท รพ. มหาราช
นครศรีธรรมราช 
    พยาบาลห้องคลอด 
    ผู้ช่วยหัวหน้างานหอผู้ป่วยพิเศษ 
                       หวัหน้าหอผู้ป่วย OPD SAR Ward 
    พยาบาล ICN  (2548 – 2561)  13 ปี 
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วุฒิการศึกษา  
    Bachelor Public Health Diploma of Nursing and midwiferyMaster 
Degree of Nursing Science  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
    1) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
    2) วิทยากรด้าน การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    3) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
4. พว. นงลักษณ์ สุวลักษณ์ 
ต าแหน่ง  พยาบาลช านาญการพิเศษ  รกัษาการ หัวหน้าหน่วยควบคุมการติดเชื้อ  
หน่วยงาน หน่วยควบคุมการติดเชื้อ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ประสบการณ์ในการท างาน  ICN  18 ปี    
วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตร์บัณฑิต (พย.บ) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
   รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1) การพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อ 
   2) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
5. พว. อารีย์  กุณนะ  
ต าแหน่ง หัวหน้าหน่วยควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล      
หน่วยงาน หน่วยควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลมหาราชนครเชี่ยงใหม่ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์ในการท างาน  
   พ.ศ. 2528-2547 พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 
   พ.ศ. 2548-ปัจจุบัน งานวิชาการและพัฒนา (หน่วยควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ    
ในโรงพยาบาล ) 
   หัวหน่วยควบคุมการติดเชื้อ 9 ปี   
วุฒิการศึกษา  
  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  ปริญญาโทสาขา การพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
6. พว.ฐิติมา พหลยุทธ  
ต าแหน่ง  หัวหน้าแผนกควบคุมโรคติดเชื้อ  โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์  
หน่วยงาน แผนกควบคุมโรคติดเชื้อ  โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์  
ประสบการณ์ในการท างาน  หัวหน้าแผนกควบคุมโรคติดเชื้อ  12 ปี 
วุฒิการศึกษา  
   ปริญญาตรี พยาบาลศาตร์  วิทยาลัยพยาบาล กองทัพเรือ  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1) การพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อ 
   2) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลโรคติดเชื้อและควบคุมฌรคติดเชื้อ (Infectiuos Control 
Nurse: ICN) จ านวน 6 คน 
1. พว. นุชนารถ เขียนนุกูล  
ต าแหน่ง พยาบาลิชาชีพช านาญการด้านพยาบาลการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
หน่วยงาน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 
ประสบการณ์ในการท างาน   
   พยาบาล ICN ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ระยะเวลา 17 ปี 
วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี 
   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาโรคติดเชื้อและวิทยาการระบาด 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ   
   1) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2) วิทยากรด้าน การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   3) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
3. พว. วลัยพร วิสิฐนนทชัย 
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ   
หน่วยงาน  สถาบันบ าราศนราดูร  
ประสบการณ์ในการท างาน   
   พยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเซนหลุยส์ 
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   พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
   พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเกษมราษฎร์   
   ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
สถาบันบ าราศนราดูร  ICN  9  ปี       
วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลเซนหลุยส์ 
   ประกาศนียบัตรการควบคุมโรคติดเชื้อและการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
   ปริญญาโทสาขาการบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
   อบรมการดูแลและการรักษาผู้ป่วยผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ และผู้ป่วยโรคติดต่อ
ร้ายแรง ปี 2559 ส าหรับพยาบาลเฉพาะด้าน 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2) วิทยากรด้าน การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   3) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
3. พว. วินนะดา คงเดชศักดา  
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หน่วยงาน สถาบันบ าราศนราดูร 
ประสบการณ์ในการท างาน  พยาบาลICN   9 ปี    
วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตรบัณทิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
   หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) รพ.
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
   อบรม 7TH  APSIC Training Course in Infection Control ประเทศสิงคโปร์   
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
   2) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  
4. พว.ค าพอง ค านนท์  
ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
หน่วยงาน กลุ่มงานการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลราชวิถี 
ประสบการณ์ในการท างาน   ICN  7 ปี    
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วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตร์บัณฑิต (พย.บ) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  
   พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต (พย.ม) สาขาการพยาบาลโรคติดเชื้อและควบคุมการติด
เชื้อ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1) การพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อ 
   2) ประสบการการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  
5. พว. เสาวลักษณ์ ฟูปินวงศ์ 
ต าแหน่ง พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
หน่วยงาน หน่วยควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชี่ยงใหม่ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์ในการท างาน  ด้านโรคติดเชื้อ 15 ปี 
วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
   ปริญญาโทสาขา การพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1) การพยาบาลเฉพาะทางสาขาโรคติดเชื้อ 
   2) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่      
6. พว. จุฬาลักษณ์ สังฆรัตนะ 
ต าแหน่ง  
   พยาบาลผู้ประสานงานงานอาวุโสด้านการควบคุมโรคติดเชื้อ  
หน่วยงาน  
   แผนกควบคุมโรคติดเชื้อ  โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
ประสบการณ์ในการท างาน  ICN  11 ปี     
วุฒิการศึกษา  
   พยาบาลศาสตร์บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกโรคติดเชื้อและวิทยาการ
การระบาด มหาวิทยาลัยมหิดล 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่   
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
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เรื่อง   ขอเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
เรียน 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
โครงร่างวิทยานิพนธ์  จ านวน 1  ชุด 
แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 จ านวน 1 ชุด  
   เนื่องด้วยดิฉันนางสาวสมพร สังข์แก้ว นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ก าลังด าเนินการท าวิจัยเรื่อง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ โดย
ใช้เทคนิคการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย มีจุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
โรคติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่ อาจารย์แพทย์หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อ อาจารย์
พยาบาล พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านโรคติดเชื้อ และพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยงานควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้ความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันและเป็นการแสดง
ความคิดเห็นโดนอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  ซึ่งต้องผ่าน
กระบวนการการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ โดยในรอบแรกผู้วิจัยขอความกรุณาในการนัดหมายการ
สัมภาษณ์จากท่าน ตามวัน เวลา และสถานที่ที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวก และในรอบต่อๆไปเป็นการให้
น้ าหนักข้อความเนื้อหาตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น ซึ่งจะเป็นการใช้เวลาน้อยลงในการ
ตอบค าถาม ความคิดเห็น ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านจะไม่น าไปเปิดเผย แต่ใช้ส าหรับเป็นข้อมูลในการ
พิจารณาร่วมกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน  เพ่ือหาความสอดคล้องของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
ข้อมูลที่ได้จะน าไปเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์จากท่านในการเป็นผู้เชี่ยวชาญและขอความกรุณา
ท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ซึ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความกรุณา และความช่วยเหลือ
จากท่านในการตอบแบบสอบถามทั้ง 3 รอบ ทั้งนี้ได้จัดส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยให้ท่าน
พิจารณา เพ่ือเป็นข้อมูลในการเข้าร่วมวิจัยด้วย 
            ด้วยความเคารพอย่างสูง 
              
             นางสาวสมพร สังข์แก้ว 
             โทร. 08 – 1309 - 9794 
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แบบสอบถามรอบท่ี 1 
เรื่อง 

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชี้แจ้ง กรุณากรอกรายละเอียดในช่องว่าง เพ่ือเป็นการอ้างอิงถึงคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การก าหนดองค์ประกอบของสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
1 ชื่อ – นามสกุล………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ต าแหน่ง ………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. หน่วยงาน……………………………………………………………………………………………………………………… 
4.ประสบการณ์ในการท างาน …………………… ปี 
5.วุฒิการศึกษาตั้งแต่ ระดับ ปริญญาตรี จนถึง ปัจจุบัน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็น 
   ข้อที่ 1 จากประสบการณ์การท างานด้านโรคติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ พยาบาล
วิชาชีพที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ได้ประสิทธิภาพและมีคุณภาพ เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ป่วย ญาติ บุคลากรสุขภาพที่เก่ียวข้องมากท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีทักษะ  ทัศนคติ 
ความรู้ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ และคุณลักษณะอย่างไรบ้าง 
   ข้อที่ 2 สมรรถนะในแต่ละด้านควรประกอบไปด้วยสมรรถนะย่อยอะไรบ้าง 
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เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 2  
เรียน  
 
   ดิฉันนางสาวสมพร สังข์แก้ว นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือน าเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่” โดยการท า
วิจัยแบบ Delphi technique ซึ่งต้องมีการตอบค าถามในการวิจัยทั้งหมด 3 รอบ  ทังนี้ได้มีการ
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นจากท่านไปในรอบที่ 1 แล้ว ครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 ซึ่งประกอบไปด้วยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ทั้งหมด 7  ด้าน รวมทั้งหมด  41  ข้อ  
    ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบ
ที่ 2 นี้ และใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามทุกข้อ และได้โปรดแสดงความ
คิดเห็นพร้อมทั้งข้อเสนอแนะตามท่ีท่านเห็นสมควร และเพ่ือความส าเร็จและความตรงของงานวิจัย  
ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากท่าน ได้โปรดส่งแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ นับจากได้รับเอกสาร
ฉบับนี้ ความคิดเห็นของท่านจะไม่ถูกน าไปเปิดเผย แต่จะน ามาเป็นข้อมูลในการพิจารณาร่วมกับความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ เพ่ือความสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ความคิดเห็นของท่านจะ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวิเคราะห์ข้อมูล และการได้มาซึ่งองค์ความรู้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ส าหรับพยาบาลวิชาชีพต่อไป  
 
 
         ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง  
       
                นางสาวสมพร สังข์แก้ว 
      นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
             โทรศัพท์ 08 – 1309 -9794  
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ค าชี้แจง  
แบบสอบถามนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale )  5 ระดับประกอบด้วย สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาจาก
การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณ์และตอบค าถามของผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 21 คน โดยข้อค าถามประกอบด้วย สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดตอ่อุบัติใหม่ ทั้งหมด 7 ด้าน จ านวน  41   ข้อ  ดังนี้  
  1. สมรรถนะด้านการคัดกรอง    จ านวน   3 ข้อ 
  2. สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ จ านวน  12 ข้อ 
  3. สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย  จ านวน   9 ข้อ 
  4. สมรรถนะด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์  จ านวน  3 ข้อ  
  5. สมรถนะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ  จ านวน   3  ข้อ 
  6. สมรรถนะด้านการสื่อสารการประสานงานและบริหารจัดการ จ านวน 7 ข้อ 
  7. สมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง  จ านวน   4 ข้อ  
 
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale )  5 ระดับประกอบด้วย 
  
 5 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่า  เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
          อุบัติใหม่ที่มีความส าคัญระดับมากที่สุด 
 4 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
          อุบัติใหม่ที่มีความส าคัญระดับมาก  
 3 หมายถึง  ท่านมคีวามคิดเห็นว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
          อุบัติใหม่ที่มีความส าคัญระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
          อุบัติใหม่ที่มีความส าคัญระดับน้อย 
 1 หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
          อุบัติใหม่ที่มีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
 
1. โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างของข้อความแต่ละข้อ ตามความคิดเห็นแต่ละท่านมากที่สุด 
และกรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ  
2. หากท่านมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โปรดให้ข้อเสนอแนะ ในส่วนของข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
  
         

แบบสอบถามความคิดเห็นในการรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค Delphi รอบท่ี 2 
เรื่อง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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แบบสอบถามรอบที่ 2  
  

สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 

1. สมรรถนะด้านการคัดกรอง  
1. มีความรู้เกี่ยวกับโรค นิยามศัพท์ อาการ และอาการแสดงของโรค และ
ระบาดวิทยาของโรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรค เช่น โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง หรือ โรคเมอร์ส (Middle East Respiratory 
Syndrome ; MERS) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบล่า (Ebola Virus 
Disease:EVD) โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ (H1N1 2009) โรคไข้สมอง
อักเสบนิปาห์ไวรัส (Nipah Viral Disease) ได้อย่างถูกต้อง 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

2. ด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
1. มีความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อแต่ละระบบของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ครอบคลุมทุกโรคติดต่ออุบัติใหม่ Transmission  – based 
precautions (Airborne precautions, Droplet Precautions และ 
Contact Precautions) 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 
  

2. ด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
1. มีความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อแต่ละระบบของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ครอบคลุมทุกโรคติดต่ออุบัติใหม่ Transmission  – based 
precautions (Airborne precautions, Droplet Precautions และ 
Contact Precautions) 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

   
 
 
 
 
 
 
 

  

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วย 
1. สามารถให้การปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เบื้องต้นเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค   
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 

4. ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์  
1. สามารถในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม มีความเสียสละ เต็มใจ เจตคติที่ดี มีใจรักในการ
ดูแลผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

5. จรรณยาบรรณวิชาชีพ 
1. มีความรู้เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยที่พึงได้รับ ทั้งผู้ป่วยคนไทย
และชาวต่างชาติ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับความคิดเห็น  

5 4 3 2 1 

6. ทักษะการสื่อสารการประสานงานและการบริหารจัดการ 
1. ทักษะในการท างานเป็นทีมและการประสานงานที่ดีในการปฏิบัติงาน
ระหว่างทีมผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

7. สมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
1. มีความใฝ่รู้ ค้นคว้าหาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้ง
ภายในประเทศและต่างประเทศ 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

     

 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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เรื่อง ขอส่งแบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบที่ 3  
 
เรียน   
   ดิฉันนางสาวสมพร สังข์แก้ว นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือน าเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่” โดยการท า
วิจัยแบบ Delphi technique ซึ่งต้องมีการตอบค าถามในการวิจัยทั้งหมด 3 รอบ  ทังนี้ได้มีการ
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นจากท่านไปในรอบที่ 1 และรอบที่ 2  แล้ว ครั้งนี้จะเป็นการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่  3 ซึ่งประกอบไปด้วยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งหมด 7 ด้าน รวมทั้งหมด  48  ข้อ  
    ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบ
สุดท้าย และใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามทุกข้อ และได้โปรดแสดงความ
คิดเห็นพร้อมทั้งข้อเสนอแนะตามที่ท่านเห็นสมควร และเพ่ือความส าเร็จและความตรงของงานวิจัย 
ช่วงระยะเวลาสอบถามแต่ระรอบไม่ควรห่างกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากท่าน ได้โปรด
ส่งแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์  นับจากได้รับเอกสารฉบับนี้ ความคิดเห็นของท่านจะไม่ถูก
น าไปเปิดเผย แต่จะน ามาเป็นข้อมูลในการพิจารณาร่วมกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ เพื่อ
ความสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการ
วิเคราะห์ข้อมูล และการได้มาซึ่งองค์ความรู้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพต่อไป  
    
 
         ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง  
       
              นางสาวสมพร สังข์แก้ว 
          นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
             โทรศัพท์ 08 – 1309 -9794  
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แบบสอบถามความคิดเห็นในการรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค Delphi รอบท่ี 3 
เรื่อง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 
ค าชี้แจง 
  1. แบบสอบถามในรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม
และทบทวนค าตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยได้น าคะแนนทั้งหมด
มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median: Md ) และค่าพิสัยควอไทล์ (Inter quartile range: IR) เพ่ือแสดง
ความสอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบค าถาม พร้อมทั้งระบุคะแนนการตอบค าถามของ
ท่านในรอบที่ 2 ไว้ด้วย ดังเครื่องหมายสัญลักษณ์ดังต่อไปนี้  

  ค่ามัธยฐาน (MD)  ใช้สัญลักษณ์  ∆ 
  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range : IR)  ใช้สัญลักษณ์   
  ค่าต าแหน่งของผู้เชี่ยวชาญในรอบแบบสอบถามที่ผ่านมา ใช้สัญลักษณ์  
  2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้วโปรดท าเครื่องหมาย / เพ่ือยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง
ค าตอบตามความคิดเห็นของท่านให้ครบทุกข้อ ทั้งนี้ 
   คะแนน 5  หมายถึง  เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหมท่ี่มีความส าคัญระดับมากที่สุด 
   คะแนน 4  หมายถึง  เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่มีความส าคัญระดับมาก 
   คะแนน 3  หมายถึง  เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่มีความส าคัญระดับปานกลาง 
   คะแนน 2  หมายถึง  เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่มีความส าคัญระดับน้อย 
   คะแนน 1  หมายถึง  เป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่มีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 
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   ค่ามัธยฐาน (Median: Md) ที่ใช้มีความหมายดังต่อไปนี้ 
   ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 4.51 ขึ้นไป = ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด 
   ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.51 - 4.50 = ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความส าคัญมาก 
   ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 2.51 - 3.50 = ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความส าคัญปานกลาง 
   ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 1.51 - 2.50 = ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความส าคัญน้อย 
   ค่ามัธยฐานน้อยกว่าเท่ากับ 1.50 = ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยว่า เป็นสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
   ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range : IR) ที่ใช้มีความหมายดังนี้ 
   ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่มีค่าน้อยกว่า 1.5 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้าน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ในข้อนั้นมีความสอดคล้องกัน 
   ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่มีค่ามากกว่า เท่ ากับ 1.5 หมายถึ ง ความคิด เห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ในข้อนั้นไม่สอดคล้องกัน 
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ตัวอย่างที่ 1 การตอบแบบสอบถาม มีความเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
 

สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับความคิดเห็น  ความคิดเห็น
ของ           

ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

1. สมรรถนะด้านการคัดกรอง  
1. มีความรู้เกี่ยวกับโรค นิยามศัพท์ อาการ และอาการแสดงของ
โรค และระบาดวิทยาของโรคติดต่อ โรคติดต่ออุบัติใหม่
ครอบคลุมทุกโรค เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ 
โรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome ; MERS) 
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบล่า (Ebola Virus Disease:EVD) โรคไขห้วัด
นก(H5N1)  โรคไข้สมองอักเสบนิปาห์ไวรัส (Nipah Viral 
Disease)  โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา (Hendra Virus) ได้อย่าง
ถูกต้อง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ................................................................ 

 

 
 
 
 

 

∆ 
 
 
/ 

    
4.39 

 
0.66 

 
การแปลความหมาย  
  1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่     ในข้อที่ 1 มีค่า 
มัธยฐาน (Median: Md) เท่ากับ 4.39 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile Range: IR) 
เท่ากับ 0.66 หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสมรรถนะด้านสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการการคัดกรองมีความรู้เกี่ยวกับโรค นิยามศัพท์ อาการ และอาการแสดงของโรค และระบาด
วิทยาของโรค ติดต่อ โรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรค เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
หรือ โรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome ; MERS) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบล่า (Ebola 
Virus Disease:EVD) โรคไข้หวัดนก (H5N1)  โรคไข้สมองอักเสบนิปาห์ไวรัส (Nipah Viral Disease)  
โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา (Hendra Virus) ได้อย่างถูกต้อง มีระดับความส าคัญมาก และผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน ( ) อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (     ) 
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ภายหลังจากที่
ท่านทบทวนแล้วในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ (/) ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่ง
เป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างที่ 2 การตอบแบบสอบถาม มีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
 

สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับความคิดเห็น  ความคิดเห็น
ของ           

ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

1. สมรรถนะด้านการคัดกรอง  
3.สามารถประเมินอาการ อาการแสดง การคัดกรองและการคัด
แยกผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรคติดต่ออุบัติใหม่
ตามหลักการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ(Isolation 
Precautions) ของแต่ละโรคได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ …………………………………………………… 

 

 
 
 
 

 

∆ 
 
/ 

   4.43 0.57 

 

การแปลความหมาย 
  1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ในข้อที่ 3 มีค่า 
มัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.43 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.57 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า
สมรรถนะด้านสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการการคัดกรองสามารถประเมินอาการ อาการแสดง 
การคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรคติดต่ออุบัติใหม่ตามหลักการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ(Isolation Precautions) ของแต่ละโรคได้อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง มีระดับความส าคัญมาก และผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน ( ) อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (      ) 
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ภายหลังจากที่
ท่านทบทวนแล้วในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ (/) ท่านเปลี่ยนแปลงค าตอบเป็น 4 ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่างที่ 3 การตอบแบบสอบถาม มีความเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
   และท่านยืนยันค าตอบเดิม 

สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับความคิดเห็น  ความคิดเห็น
ของ           

ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วย 
8. สามารถเก็บ/ช่วยแพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจจาก Nasopharyngeal 
swab, Throat swab , Oropharyngeal swab และ Tracheal 
aspirationเพ่ือการวินิจฉัยได้ถูกต้อง ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ   
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ ………………………………………………………. 

  

∆ 
 
 
 

 
 
 
     
/ 

  4.24 0.31 

 
การแปลความหมาย 
  1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ในข้อที่ 8 มีค่า 
มัธยฐาน (Md) เท่ากับ 4.24 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.31 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า
สมรรถนะด้านสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการการพยาบาลผู้ป่วยสามารถเก็บ/ช่วยแพทย์เก็บสิ่งส่ง
ต ร ว จจ าก  Nasopharyngeal swab, Throat swab , Oropharyngeal swab และ  Tracheal 
aspirationเพ่ือการวินิจฉัยได้ถูกต้อง ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  มีระดับความส าคัญมาก และ
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  2. ค าตอบในรอบที่ 2 ของท่าน ( ) อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (      ) 
หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ภายหลังจากที่
ท่านทบทวนแล้วในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ (/) ท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่ง
เป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในกรณีนี้ขอความกรุณาท่านโปรดแสดง
เหตุผลประกอบด้วย  
หมายเหตุ 
  1. ท่านอาจยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่ได้ กรณีค าตอบของท่านอยู่นอก
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ข้อนั้น กรุณาให้เหตุผลประกอบความคิดเห็นของท่านด้วย 
  2. กรณีไม่มีเครื่องหมาย  แสดงว่าในรอบท่ีผ่านมาท่านไม่ได้ตอบแบบสอบถามข้อนั้น 
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แบบสอบถามรอบที่ 3 

  
สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ 
ระดับความคิดเห็น  ความ

คิดเห็นของ           
ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

1. สมรรถนะด้านการคัดกรอง  
1. มีความรู้เกี่ยวกับโรค นิยามศัพท์ อาการ และอาการ
แสดงของโรค และระบาดวิทยาของโรคติดต่อ โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรค เช่น โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง หรือ โรคเมอร์ส (Middle East 
Respiratory Syndrome ; MERS) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบ
ล่า (Ebola Virus Disease:EVD) โรคไข้หวัดนก(H5N1)  
โรคไข้สมองอักเสบนิปาห์ไวรัส (Nipah Viral Disease)  
โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา (Hendra Virus) ได้อย่างถูกต้อง 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ
....................................................................... ......................... 
……………………………………………………………………………… 

 

 
 
 
 
 

 

 
 

   4.85 
 

0.66 
 

.......................................................................................... 
……………………………………………………………………………… 

 
 

      

2. ด้านการป้องกันและควบคุม และเฝ้าระวังการติด
เช้ือ 
1.มีความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ทุกโรค 
หมายเหตุ ปรับค าถามมาจากข้อเสนอแนะ 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
…………….. 

 
 
 
 
 
 

 

∆ 

 

 
 

    
4.89 

 
0.62 

…………………………………………………………………………………..        

Ref. code: 25625914032106PKD



161 
 

 

สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

ระดับความคิดเห็น  ความ
คิดเห็นของ           
ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วย 
1. สามารถให้การปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่
เบื้องต้นเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยปฏิบัติตาม
หลักการการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ผู้ป่วย บุคลากรและ
ญาติ 
หมายเหตุ ปรับตามข้อเสนอแนะรอบที่ 2  
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 

 

∆ 
 

   
 

 
4.85 

 
0.66 
 

………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………. 

       

4. ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์  
1.มีความเสียสละ เต็มใจ เจตคติที่ดี มีใจรักในการดูแล
ผู้ป่วย 
หมายเหตุ ปรับตามข้อเสนอแนะรอบที่ 2  
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

 

 
 
 
 

 

∆ 
 

    
4.85 

 
0.66 

………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
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สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

ระดับความคิดเห็น  ความ
คิดเห็นของ           
ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

5. จรรณยาบรรณวิชาชีพ 
1. มีความรู้เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยท่ีพึงได้รับ 
ทั้งผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

 
∆ 
 

    
4.70 

 
0.99 

…………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………….. 

       

6. ทักษะการสื่อสารการประสานงานและการ
บริหารจัดการ 
1. ทักษะในการท างานเป็นทีมและการประสานงานที่ดีใน
การปฏิบัติงานระหว่างทีมผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

 
 

 
 
 
 

 
 

∆ 

 

    
 
4.89 
 
 

 
 
0.62 
 
 

………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
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สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ 

ระดับความคิดเห็น  ความ
คิดเห็นของ           
ผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

7. สมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
1. มีความใฝ่รู้ ค้นคว้าหาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 
เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 

 

∆ 
 

    
4.76 

 
0.98 
 

……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

       

 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Ref. code: 25625914032106PKD



164 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล ์
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล ์

 
สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เหตุผล 

 

11. มีความรู้เกี่ยวกับกฏหมายพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อที่ก้าวทันยุคสมัย ของโรคติดต่ออันตราย 
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

 - คิดว่ามีความส าคัญน้อยเนื่องจาก กฏหมาย
พระราชบัญญัติโรคติดต่ออุบัติใหม่ จะมีออกมา
หลังจากเกิดการระบาดเกิดขึ้น (13) 
- เป็นงานทางเอกสารมากกว่าอย่างอ่ืน (19) 
- มีความรู้ระดับหนึ่งก็เพียงพอแล้ว ไม่ถึงขนาด
ต้องเชี่ยวชาญ เพราะโรงพยาบาลควรมีนิติกรหรือ
บุคลากรอ่ืนช่วยดูแลในรายละเอียด (21) 

14. สามารถตรวจสอบ (Investigate)เมื่อเกิดการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้  

- บทบาททนี้ควรเป็นหน้าที่หลักของนักระบาด
วิทยาหรือพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ ส่วน
พยาบาลที่ให้การดูแลคือ ผู้รายงานเมื่อพบกลุ่ม
ของผู้ป่วยที่ผิดปกติ  (13) 

เป็นหน้าที่ของแพทย์ทางระบาดมากว่า 
(19,20) 

 
6. สามารถประเมินผลการพยาบาลได้ถูกต้อง มีความส าคัญน้อยเนื่องจากเป็นการดูแลผู้ป่วย

โรคติดต่อ และไม่แตกต่างกับการประเมินผลการ
พยาบาลโดยทั่วไป (9) 

8. สามารถเก็บ/ช่วยแพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจจาก 
Nasopharyngeal swab, Throat swab , 
Oropharyngeal swab และ Tracheal 
aspiration เพ่ือการวินิจฉัยได้ถูกต้อง ป้องกัน และ
ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อ   
  

- ควรเป็นบทบาทแพทย์ โรคติดเชื้อ เป็น critical 
คนเก็บต้อง well trained ฝึกมาอย่างดี (18) 

2. สามารถประสานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
สิทธิต่างๆที่ควรได้รับ 

เป็นบทบาทของพยาบาลโดยทั่วไปอยู่แล้ว  (19) 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล ์

 
สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เหตุผล 

 

4. มีทักษะในการใช้เทคนิคการสื่อสารต่างๆเพ่ือลด
การขัดแย้งระหว่างผู้ร่วมงาน และการตักเตือน
ผู้ร่วมงาน ในกรณีท่ีมีการปฏิบัติผิดขั้นตอนหรือผิด
วิธีได้ 

 ควรเป็นระดับหัวหน้าขึ้นไปมากกว่า (19) 

6. สามารถบริหารจัดการด้านทรัพยากร ด้าน
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ให้มีพร้อมใช้ 
 

- ควรเป็นหน้าที่ของทีมบริหาร พยาบาลอยู่ดูแล
อาจจะมีส่วนนี้ไม่มาก (2) 

2. มีความรอบรู้และก้าวทันความรู้เรื่องโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ก้าวทันการอยู่เสมอ การใช้สารสนเทศใน
การค้นคว้าหาข้อมูลโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Health 
literacy)  

บทบาทนี้ควรเป็นหน้าที่หลักของนักระบาดหรือ
พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (13) 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 

1 1 2.22 

2 11 24.44 
3 0 0 

4 16 35.56 

5 0 0 
6 2 4.44 

7 3 6.68 
8 0 0 

9 1 2.22 

10 0 0 
11 0 0 

12 0 0 

13        5 11.11 
14 1 2.22 

15 24 53.33 
16 20 44.44 

17 2 4.44 

18 5 11.11 
19 4 8.89 

20 8 17.78 

21 2 4.44 
รวม 105 231.11 

ค่าเฉลี่ย 5 11.0 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ชื่อ         นางสาวสมพร สังข์แก้ว 

วันเดือนปีเกิด       30 เมษายน 2519 
วุฒิการศึกษา       ปีการศึกษา 2541:  พยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยม 
         อันดับสอง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ต าแหน่ง        หัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน              
                                                     โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนสุดา ฯ    
                                                     สยามบรมราชกุมารี 
ผลงานทางวิชาการ      - 
 
ประสบการณ์การท างาน     2542  พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  
         โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
         2542 – 2557 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุ
         และฉุกเฉิน ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนสุดาฯ  
         สยามบรมราชกุมารี 
         2558 –ปัจจุบัน หัวหน้างานการพยาบาลอุบัติเหตุและ 
         ฉุกเฉิน ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนสุดาฯ สยาม
         บรมราชกุมารี 
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