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บทคัดย่อ 

  
   พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่จำเป็นต้องมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่
สำคัญ การวิจัยครั้งเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู ้ป ่วยโรคติดต่ออุบ ัต ิใหม่ สถาบันบำราศนราดูร ประยุกต์ตามแนวคิดของ  Spencer & Spencer1  
ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 2) 
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 3) การเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ 4) การจัดการและประเมินผล
ลัพธ์ 5) การพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ6) การสื่อสารและประสานงาน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ จำนวน 30 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินสมรรถนะ มี
ลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.98 ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยคำนวณหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  ผลการวิจยัพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบัน
บำราศนราดูร โดยรวมระดับสมรรถนะอยู่ในระดับมากที่สุด 2 ด้าน เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย คือ  1) 
สมรรถนะด้านความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 6 ข้อ (X̅ = 4.55, S.D.= 0.54) 
2) สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ 10 ข้อ (X̅ = 4.52, S.D.= 0.56) อยู่ในระดับมาก 4 ด้าน 
ดังนี้  1) สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน 7 ข้อ (X̅=4.46, S.D.=0.64) 2) สมรรถนะด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  13 ข้อ (X̅=4.43, S.D.=0.55) 3) สมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 8 ข้อ (X̅ = 4.39, S.D.= 0.56) และ 4) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 7 ข้อ (X̅ = 4.39, S.D.= 0.54) 
  ข้อเสนอแนะการนำผลการศึกษา สามารถนำไปออกแบบการจัดการอบรมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่   
   
คำสำคัญ: สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  โรคติดต่ออุบัติใหม่  การเฝ้าระวังการติดเชื้อ การป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 
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Competency of nurse in Emerging Infectious Disease Care, 

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute 
 

ABSTRACT 
   Nurses providing care for Emerging Infectious Disease patients need to have 

important professional nurse competencies. The purpose of this descriptive research was to 

study competency of nurse in Emerging Infectious Disease care, Bamrasnaradura Infectious 
Disease Institute. The applying the strategies for competency frameworks by Spencer & 
Spencer1 which consisted of six competencies: 1)  Knowledge and skills needed to care for 
Emerging Infectious Disease 2 )  Prevention and control of Emerging Infectious Disease 3 ) 
Surveillance of Emerging Infectious Disease 4 )  Management and Evaluation of Emerging 
Infectious Disease 5) Quality development of prevention and control of Emerging Infectious 
Disease 6) Communication. The study subjects were professional nurses working in Emerging 
Infectious Disease care. The total number of sample were thirty by purposive sampling 
technique. The instruments were five point-rating competency scale which has been tested 
for content validity and reliability with Cronbach’s alpha coefficient of 0.98 and 0.97 
respectively. The data gained were statistically analyzed by mean and standard deviation. 
   The results that the competency of nurse in Emerging Infectious Disease 
Care, Bamrasnaradura Infectious Disease Institute. Overall image which had the competency 
in the highest levels to consist of 2 aspects as follow: 1)  Knowledge and skills needed to 
care for Emerging Infectious Disease 6 items (X̅ = 4 . 5 5 , S.D. = 0.54) 2)  Management and 
Evaluation of Emerging Infectious Disease 10 Items (X̅ = 4.52 , S.D. = 0.56).The other overall 
image which had the competency in high levels to consist of 4 aspects as follow: 1) 
Communication 7 items (X̅ = 4 . 4 6 , S.D. = 0.64) 2)  Prevention and control of Emerging 
Infectious Disease 13 Items (X̅ = 4 . 4 3 , S.D. = 0.55) 3)  Surveillance of Emerging Infectious 
Disease 8 Items (X̅ = 4.39, S.D. = 0.56) 4) Quality development of prevention and control of 
Emerging Infectious Disease 7 items (X̅= 4.39, S.D. = 0.54)  
   Recommendation: This study provides to design the training of professional 
nurses working in Emerging Infectious Disease care.  
 
Key words: Competency of nurse, Emerging Infectious Disease, Surveillances, Prevention and 
control infection 
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บทท่ี 1 
 

              บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  

 ปัจจุบันโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease : EID) เป็นปัญหาสำคัญหลาย
ประเทศทั่วโลกและมีแนวโน้มของการเกิดโรคเพ่ิมมากขึ้น จากผลการศึกษาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 50 ปีที่ผ่านมา  
ทั่วโลกจะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นใหม่ทุกปี  มีผลกระทบรุนแรงหลายด้านทั่วโลกและระหว่างประเทศทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ การเมือง การป้องกันควบคุมโรคมีความยุ่งยากซับซ้อน (กรมควบคุมโรค, 
2561)  อาจมีผลกระทบอย่างมากต่อการเจ็บป่วยการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในภูมิภาคที่ได้รับผลกระทบและ
เป็นความท้าทายที่สำคัญสำหรับระบบสุขภาพและสาธารณสุข ในช่วงยี่สิบปีที่ผ่านมามีการค้นพบโรคใหม่
หลายโรครวมถึงโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันอย่างรุนแรงหรือโรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory 
Syndrome: SARS) โรคทางเดินหายใจในตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส (MERS) และเชื้อไข้หวัดนก (Avian 
Influenza)และไข้หวัดสุกร (Swine Influenza) นอกจากนี้โรคที่ทำให้เกิดการระบาดครั้งใหญ่ล่าสุด ได้แก่ 
โรคไวรัสซิกา (Zika) และโรคอีโบลา (Ebola) (Rebmann & Carrico, 2017) ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 
ณ วันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ.2562 พบว่า สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยัน 2,878 
ราย เสียชีวิต 1,889 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 67 เป็นบุคลากรทางการแพทย์สูงถึง 154 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5 ของผู้ป่วยทั้งหมด จากสถานการณ์จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สำหรับประเทศ
ไทยข้อมูลจากกองระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี 2558 ถึง 16 กันยายน 2562 ประเทศไทยมีผู้ป่วยสงสัยโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง (PUI MERs) สะสมจำนวน 1013 ราย เป็นเพศชาย 532 ราย หญิง 475 ราย โดยเป็น
ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย ส่วนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลายังไม่พบรายงานในประเทศไทย (งานโรคติดตออุบัติใหม่, 
2562)  

สถาบันบำราศนราดูร เป็นสถาบันระดับตติยภูมิ มีภารกิจหลักที่สำคัญในการให้บริการตรวจ
ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ เฝ้าระวังป้องกันและควบคุม โดยเฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เป็นปัญหา
สำคัญได้แก่ โรคเมอร์ส (Middle  East Respiratory Syndrome: MERS) โรคอีโบลา (Ebola) ซึ่งถือเป็น
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ร้ายแรงในประเทศไทย  รับการส่งต่อโรคกลุ่มโรคติดต่ออุบัติใหม่จากทั่วประเทศ การ
ให้บริการผู้ป่วยหรือผู้ที่ต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่เริ่มตั้งแต่แรกรับสู่กระบวนการดูแล รักษา จน
ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะปกติ  เป็นหน่วยบริการด่านแรกที่เชื่อมต่อกับระบบปฏิบัติการ  รับผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (สถาบันบำราศนราดูร , 2555) สถาบันบำราศนราดูรได้เริ่มมีการ
รับผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ปี 2558 ถึงปัจจุบัน เป็นผู้ป่วยโรคเมอร์ส มาจากประเทศแถบ

http://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol-22-2017/No1-Jan-2017/Consistent-Infection-Prevention.html?_ga=2.260428558.2010663242.1570032391-1610268121.1556345660#Rebmann
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ตะวันออกกลางทั้งหมด จำนวน 3 ราย ปี 2558 จำนวน 1 ราย ปี 2559 จำนวน 2 ราย สถิติการรับผู้ป่วยโรค
อุบัติใหม่ตั้งแต่เดือนกันยายน 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 มีผู้ป่วยสงสัยโรคเมอรส์ (PUI MERS) เพ่ิมขึ้น 
จํานวน 28 ราย  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบผู้ป่วยโรคเมอรส์ สำหรับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลายังไม่มี
รายงานพบผู้ป่วย 

จากสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่และผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่าว ทุกภาคส่วน ทุกระดับ
จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูจึงได้มีการเตรียมความพร้อมใน
การดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์และบุคลากรในการรับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ สำหรับปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานที่สำคัญคือ ปัญหาด้านบุคลากร โดยเฉพาะ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เนื่องจากส่วนใหญ่ยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ และมีจำนวนน้อยที่เคยผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อและป้องกันการติดเชื้อ 

สมรรถนะทางการพยาบาลเป็นคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นผลมาจาก
ความรู้ ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ต้องการให้มี เพ่ือให้การปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์กร พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่จึงควรมีสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลที่มีความรู้ ความชำนาญเฉพาะทางสามารถใช้ความรู้ความสามารถในการให้บริการ
อย่างเป็นระบบและองค์รวม สามารถสื่อสารและผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ (สุวรรณา, 2555) แต่ถ้า
พยาบาลขาดความรู้ ขาดทักษะ ความชำนาญ หรือมีสมรรถนะไม่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยย่อมส่งผลถึง
ความด้อยคุณภาพทางการรักษาและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย (เพ็ญจันทร์  และคณะ, 2553)  ดังนั้นพยาบาลที่
ให้การดูแลผู้ป่วย โรคติดต่ออุบัติใหม่จึงควรมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ เพ่ิมจากสมรรถนะกลางของ
พยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ ได้แก่ ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านคุณลักษณะวิชาชีพ ด้านภาวะผู้นำ การจัดการ และการพัฒนา
คุณภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และด้าน
สังคม เนื่องจากโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรคที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก บางชนิดเป็นโรคอันตรายร้ายแรงและ
อาจทำให้ถึงกับเสียชีวิตทั้งกับตัวผู้ป่วยและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน (สภาการพยาบาล, 2561) 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีรายงานการศึกษาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่โดยตรงทั้งในประเทศและต่างประเทศ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูร  โดยนำแนวคิดของ 
สเปนเซอร์ และสเปนเซอร์ (Spencer & Spencer, 1993) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการกำหนดสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่จะนำไปสู่การออกแบบพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 



3 
 

 
 

คำถามการวิจัย 
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูรควรเป็น
อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  สถาบันบำราศนราดูร 
 
ขอบเขตการวิจัย  

    ขอบเขตด้านเนื้อหา : ศึกษาสมรรถนะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่  สถาบันบำราศนราดูร     

ขอบเขตด้านประชากร : เป็นการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูร ประกอบด้วย พยาบาลหอผู้ป่วยแยกโรค 7/2 หอผู้ป่วย
แยกโรค 3/2 และพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อหอผู้ป่วย(Infection Control Ward Nurse: ICWN) 
สถาบันบำราศนราดูร  รวมทัง้สิ้นจำนวน 30 คน 
                ขอบเขตด้านระยะเวลา : ประมาณ 12 เดือน หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจัย 

นิยามศัพท ์
1.  พยาบาลวิชาชีพ  ผู้ที่สำเร็จการศึกษาหลักสูตรทางการพยาบาลระดับปริญญาตรีหรือตั้งแต่

ปริญญาตรีขึ้นไป และได้จดทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูร 

2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถทางการพยาบาลในการดำเนินการโดย
การรวมความรู้ ทักษะ ความเชื่อ และประสบการณ์ที่ได้รับในฐานะพยาบาล เป็นการรวมความรู้ที่ซับซ้อน
รวมถึงการตัดสินอย่างมืออาชีพ ทักษะ ค่านิยมและทัศนคติ เป็นทักษะการปฏิบัติที่รวมปัจจัยที่แตกต่างและ
ปัญหาในรูปแบบที่ซับซ้อนโดยเฉพาะสำหรับแต่ละสถานการณ์ 

3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  หมายถึง การแสดงออก
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะและเจตนคติใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ รวมถึงคุณสมบัติเฉพาะที่สำคัญที่จะช่วยเพ่ิมให้การทำงานดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหมม่ีประสิทธิภาพ     

4. ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่า เป็นโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่จำเป็นต้องติดตามอาการ ดูแลต่อเนื่องและรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยแยกโรคหรือสงสัยเป็นโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ทีจ่ำเป็นต้องเฝ้าสังเกตอาการและรับไว้สังเกตอาการต่อในหอผู้ป่วยแยกโรค 

5. ผู้เชี่ยวชาญ   บุคคลผู้มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
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ของสถาบันบำราศนราดูร ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ อาจารย์พยาบาลผู้สอน/ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะหรือรับผิดชอบหลักสูตรด้านการดูแลป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ ผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุม
การติดเชื้อ และผู้บริหารการพยาบาลด้านการควบคุมและการพยาบาลโรคติดเชื้อ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย     

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ สถาบันบำราศนราดูร ตามแนวคิดสมรรถนะของ สเปนเซอร์ และสเปนเซอร์ (Spencer & Spencer, 
1993) ด้านความรู้ (Knowledge) และทักษะ (Skill) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การเฝ้าระวังการติดเชื้อ และความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ นำมาใช้ใน
การกำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  
 
 
 
 
 
 
กรอบแนวคิด 
 
 
แนวคิดสมรรถนะของ สเปนเซอร์ และสเปนเซอร์  (Spencer & Spencer, 
1993) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสมรรถนะด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ การเฝ้าระวังการติดเชื้อ ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน 
        1. ด้านความรู้และด้านทักษะ 
        2. ด้านการการป้องกันและควบคุมติดเชื้อในโรงพยาบาล 
        3. ด้านการเฝ้าระวังติดเชื้อในโรงพยาบาล 
        4. ด้านการศึกษา การวิจัย และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
        5. ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์  
        6. ด้านการสื่อสาร 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ได้แนวทางในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถที่เหมาะสมกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  สถาบันบำราศนราดูร 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำมาประยุกต์เป็นแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  สถาบันบำราศนราดูร 
 
 

 

 

 

 

 

 
การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ จำนวน 5 คน 

1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ จำนวน 2 คน  

2. อาจารย์พยาบาลผู้สอน/ผู้เชี่ยวชาญด้านสมรรถนะหรือ
รับผิดชอบหลักสูตรด้านการดูแลป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ จำนวน 1 คน  

3. ผู้บริหารการพยาบาลด้านการควบคุมและการพยาบาลโรค
ติดเชื้อ จำนวน 1 คน  

4. ผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ จำนวน 1 คน 

  

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่สถาบันบำราศ
นราดูร 
 
สมรรถนะที่ 1 
สมรรถนะที่ 2 
สมรรถนะที่ 3 
สมรรถนะที่ 4 
        - 
        - 
        - 
สมรรถนะที่ n 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
สถาบันบำราศนราดูร ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังนี้ 
 1. การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

1.1. สถานการณ์ สภาพปัญหาและแนวโน้มความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญในประเทศ
ไทย 

    1.2 นโยบายและการเตรียมความพร้อมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 2. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

2.1  ความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
2.2  การดำเนินงานงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
2.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย 
2.4  หลักสูตรการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 
 3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  3.1 แนวคิดของสมรรถนะ 
  3.2 ความหมายของสมรรถนะ 
  3.3 ประเภทของสมรรถนะ 
  3.4 ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  3.5 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  3.6 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ปวยติดเชื้อและการควบคุม
การติดเชื้อ 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
   
 1. การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม ่
    1.1 สถานการณ์ สภาพปัญหา และแนวโน้มความเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญใน
ประเทศไทย 
                      โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรคติดต่อที่เกิดขึ้นในมนุษย์ในช่วงห้าทศวรรษที่ผ่านมา  และ
ปัจจุบันโรคติดต่ออุบัติใหม่กำลังเป็นปัญหาสำคัญ หลายประเทศทั่วโลกได้มีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่
ขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มของการเกิดโรคเพ่ิมมากขึ้น จากผลการศึกษาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 50 ปีที่ผ่าน
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มา  ทั่วโลกจะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นใหม่ทุกปี (กรมควบคุมโรค, 2561) โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรคติด
เชื้อชนิดใหม่ที่เพ่ิงค้นพบการระบาดในมนุษย์ หรือโรคติดเชื้อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ ในช่วงที่ผ่านมาพบการแพร่
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญทั่วโลก เช่น โรคไข้หวัดนก (H5N1) โรคไข้หวัดใหญ่ (H1N1) โรคซาร์ส 
โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางในทวีปตะวันออกกลาง และในปี 2557 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นอีกโรค
หนึ่งที่พบว่ามีการระบาดมากและมีความรุนแรงสูง โดยมีอัตราป่วยตายมากกว่าร้อยละ 50 ผลกระทบจาก
ปัญหาด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นมีหลายสาเหตุร่วมกัน เช่น การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร  และ
พฤติกรรมมนุษย์ การเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรค การใช้ยาไม่ถูกต้องซึ่งทำให้เกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ การ
พัฒนาด้านเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาของสัตว์นำโรคและ  สิ่งแวดล้อม 
ภาวะโลกร้อน รวมทั้งการคมนาคมที่รวดเร็ว ก่อให้เกิดการอพยพเคลื่อนย้ายของประชากร การขนส่งสินค้า 
ส่งผลให้โรคติดต่ออุบัติใหม่แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ยังรวมถึงภัยคุกคามทางชีวภาพซึ่งกำลัง
เป็นประเด็นที่นานาประเทศให้ความสำคัญเพ่ิมมากขึ้นตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International 
Health Regulations หรือ IHR) และการประกันความปลอดภัยของสุขภาพระดับโลก (Global Health 
security) แม้จะยังไม่พบว่ามีปัญหาด้านภัยคุกคามทางชีวภาพแต่อาจมีการใช้เรื่องดังกล่าวให้เกิดผลในทาง
จิตวิทยาสร้างกระแสความตื่นตระหนกแก่ประชาชนได้ และจากสถานการณ์ดังกล่าว ทั้งกรณีการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยคุกคามทางชีวภาพ หากเกิดข้ึนในประเทศไทยหรือต่างประเทศ ทั้งนี้โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ส่วนใหญ่มีความซับซ้อนยากต่อการจัดการ หากขาดระบบและเครื่องมือป้องกันควบคุม  โรคที่มี
ประสิทธิภาพแล้ว โรคเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชน และอาจส่งผล
กระทบต่อสังคม และเศรษฐกิจอย่างมหาศาล (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) 
 สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญ 
   โรคติดต่ออุบัติใหม่หลายโรคที่แพร่มาถึงประเทศไทยหรือเป็นภัยคุกคามต่อประเทศไทย 
เริ่มจาก ปี 2546 ประเทศไทยเริ่มพบโรคไข้หวัดนกในสัตว์ และแพร่มาถึงคนในปี 2547 รายงานข้อมูลจาก
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ประเทศไทย พบผู้ป่วยไข้หวัดนก ตั้งแต่ ปี 2547 – 2549 จำนวน 25 ราย 
เสียชีวิต 17 ราย หลังจากปี 2549 เป็นต้นมา ไม่พบรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก (งานโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่, 2562) ต่อมาในปี 2552 ประเทศไทยเริ่มพบรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ (2009) จำนวน 2 
ราย เป็นผู้เดินทางมาจากประเทศเม็กซิโก สรุปตั้งแต่ปี 2554 - 2557 พบผู้ป่วย ประมาณ 50,000 - 70,000 
รายต่อปี ซึ่งมีอัตราการป่วยตายสูงสุดในปี 2557 โดยมีผู้เสียชีวิตจำนวน 81 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อย
ละ 0.12 (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยที่ผ่านมาพบ
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2562 มีรายงานผู้ป่วย 390,733 ราย เสียชีวิต 27 ราย และแม้ว่าจำนวนผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ในปี 2562 จะเพ่ิมขึ้นจากปี 2561 แต่พบอัตราการเสียชีวิตน้อยลง เนื่องจากประเทศไทยมีการ
รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และมีการรักษาโดยใช้ยาต้านไวรัส อีกทั้ง
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ (งานโรคติดต่ออุบัติใหม,่ 2562) ส ำ ห รั บ
สถานการณ์โรคติดเชื้อทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อราย
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แรกเป็นชาวโอมาน และต่อมาในปี 2559 พบผู้ป่วยยืนยันอีก 2 ราย ปี 2561 มีผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง จำนวน 119 ราย และปี 2562 จำนวน 119 ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่
พบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง สรุปตั้งแต่ ปี 2558 ถึงปี 2562 ประเทศไทยมีผู้ป่วยยืนยันโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 3 ราย ซึ่งทุกรายเป็นชาวตะวันออกลาง จนถึงในขณะนี้ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย
ในประเทศไทย ส่วนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในช่วงที่สถานการณ์ทั่วโลกมีการระบาด ประเทศไทยได้มีการ
ยกระดับการคัดกรองที่บริเวณด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสุวรรณภูมิ  โดยตั้งแต่วันที่ 31 ตุลาคม 
2561 จัดทำระบบคัดกรองผู้เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยงมาอย่างต่อเนื่อง จนถึงในขณะนี้ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยสงสัย
จากการคัดกรองผู้เดินทาง และไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยันในประเทศ (งานโรคติดต่ออุบัติใหม,่ 2562)  
   จากสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่และ ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากท่ีกล่าวมาข้างต้น ประเทศ
ไทยจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่โดยอาศัยความร่วมมือจาก
หน่วยงานหลายภาคส่วน ตั้งแต่ระดับส่วนภูมิภาคตลอดจนระดับประเทศทั้งระบบงานสาธารณสุขและภาค
ส่วนอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดการเตรียมความพร้อมตอบโต้การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งให้เกิดการบูรณาการของหน่วยงานทุกภาคส่วน ส่งผลถึงความสำเร็จในช่วยเหลือประชาชนผู้เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งลดความสูญเสียด้านอื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559)  
   ความเสี่ยงของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ จะเห็นได้ว่าโรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ส่วนใหญ่มีต้นกำเนิดจากสัตว์หรือสัตว์ป่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคได้แก่ การ
เคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของสัตว์พาหะนำโรค ประชาชนขาดความรู้ความเข้า ใจและความ
ตระหนักในการป้องกัน ควบคุมโรค การปฏิบัติตนไม่ถูกสุขลักษณะ การอยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น ประชาชน
บางกลุ่มมีความเสี่ยงที่จะติดโรคเนื่องจากมีความตานทานโรคต่ำ บางกลุ่มมี โอกาสสัมผัสโรคมาก และบาง
กลุ่มมีโอกาสแพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย สรุปที่ผ่านมาโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีความเสี่ยงในประเทศไทย มี 3 
กลุ่ม (กรมควบคุมโรค, 2561)   ได้แก่  
   1. โรคติดต่ออุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ำที่เกิดขึ้นแล้วในประเทศไทย เช่น โรคไข้หวัดนก (H5N1) 
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H1N1 (2009) โรคมือเท้าปาก โรคลีเจียนแนร์ โรคไข้ปวดข้อยุงลาย วัณโรค เป็นต้น  
   2. โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจแพร่มาจากต่างประเทศ เช่น โรคไข้เหลือง (Yellow fever) 
โรคไข้เวสต์ไนล์ (West nile fever) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola) เป็นต้น   
     3. โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของเชื้ อ
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โรคที่เกิดจากเชื้อดื้อยาชนิดใหม่ เป็นต้น  
    การประเมินความเสี่ยงและแนวโน้มของการเกิดโรคจะช่วยให้การวางแผนและกำหนดแนว

ทางการป้องกันควบคุมโรคได้ถูกต้องและเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น หน่วยงานสาธารณสุขประเมินความเสี่ยง

โดยใช้ข้อมูลด้านระบาดวิทยา เพื่อระบุโรคติดต่อต่ออุบัติใหม่มีความจำเป็นที่จะต้องสร้างศักยภาพระบบและ

เครื่องมือป้องกันควบคุม โรคติดต่ออุบัติใหม่รวมทั้งการเตรียมความพร้อมตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคม จากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้  
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 1.2 นโยบายและการเตรียมความพร้อมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
      โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญและอาจกลายเป็นสาธารณภัยที่คุกคาม
ต่อความมั่นคงของประเทศอย่างรุนแรง เนื่องจากสามารถก่อให้เกิดผลกระทบและความสูญเสียต่อสุขภาพ
ชีวิตและเศรษฐกิจของประเทศได้มหาศาล ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยวและเศรษฐกิจทั่วโลก และหากประเทศไทยไม่มีการเตรียมพร้อมรับมือกับ
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จะส่งผลต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ 
สังคมและเศรษฐกิจของประเทศอย่างรุนแรง  ดังนั้น หลักการพ้ืนฐานที่สำคัญของการเตรียมความ
พร้อมและตอบโต้โรคติดต่ออุบัติใหม่ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2562) ได้แก่ 
   1. ความร่วมมือพหุภาคีและความร่วมมือระหว่าง ประเทศ  
     2. สุขภาพหนึ่งเดียว (สุขภาพของคน สัตว์ และ สิ่งแวดล้อม) หรือ One Health  
     3. ระบบการตอบโต้ด้วยความร่วมมือทั้งสังคม และ ด้วยบูรณาการสำหรับภัยสาธารณะ
ทุกรูปแบบ (Whole-of-society, and all-hazards response)  
      แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไข ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
(พ.ศ. 2560-2564) ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ (สำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่, 2559) 
       1. การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมสำหรับภัยพิบัติ ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  
       2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและ ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว  
       3. การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและ ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่  
       4. การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมือ ระหว่างประเทศ  
       5. การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชา สังคมและภาคเอกชน ในการป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ อุบัติใหม่  
       6. การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา  
              การดำเนินงานที่สำคัญ 
     1. การจัดทำแผนยุทธศาสตร์ หลังการระบาดของไข้หวัดนกทั่วประเทศ ใน ปี พ.ศ. 2547 
ซึ่งส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างหนัก รัฐบาลในสมัยนั้นตระหนักถึงความจำเป็นที่ จะต้องแก้ไข
ปัญหาอย่างเร่งด่วน และเตรียมการสำหรับ เพ่ือตอบโต้การระบาดที่อาจเกิดขึ้นอีกในอนาคต จึง มีการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2548-2550 ภายใต้การกำกับของคณะกรรมการ
อำนวยการป้องกัน ควบคุมแก้ไขสถานการณ์โรคไข้หวัดนกและการเตรียมพร้อมสำหรับการระบาดใหญ่ของ
ไข้หวัดใหญ่ ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ต่อมาได้ปรับปรุงเป็นแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน แก้ไข และ
เตรียมพร้อมรับปัญหาโรคไข้หวัดนก และการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551-2553  
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   ในระยะต่อมาแผนยุทธศาสตร์นี้ได้รับการขยายขอบเขตให้รองรับความเสี่ยงจากโรคติดต่อ
อุบัติใหม่โดยรวม โดยพัฒนาขึ้นเป็นแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) โดยมติของคณะกรรมการอำนวยการเตรียมความพร้อม ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ และก่อนสิ้นสุดระยะของแผนดังกล่าว  คณะกรรมการอำนวยการ
เตรียมความพร้อมฯ ให้จัดทำแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ (พ.ศ.2560-2564) เพ่ือใช้เป็นกรอบการดำเนินงานต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์ฉบับเดิม โดยแผน
ยุทธศาสตร์ทั้ง 4 ฉบับดังกล่าวได้ใช้เป็นฐานและกรอบในการประสานการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานภาค
ส่วนต่างๆ และในการประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ รวมทั้งในการของบประมาณสนับสนุนจาก
รัฐบาล 
   2. การประสานและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ ในระยะที่ผ่านมาในการประสานงานและ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ ในระดับชาติมีกลไกสำคัญ คือ  คณะกรรมการอำนวยการเตรียมความพร้อม 
ป้องกัน  และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติ ใหม่แห่งชาติ  ซึ่ งรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน รวมทั้ ง
คณะอนุกรรมการต่างๆ เพ่ือประสานขับเคลื่อนงานแต่ละยุทธศาสตร์ หน่วยงานต่างๆ ในภาครัฐดำเนินงานใน
ส่วนที่ตนเกี่ยวข้องและรับผิดชอบ ตามแผนยุทธศาสตร์ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี โดยจัดทำ
แผนปฏิบัติงานจัดหางบประมาณ และปฏิบัติการสอดคล้องรองรับกันจากส่วนกลางถึงส่วนภูมิภาคและส่ วน
ท้องถิ่น เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามแผน ซึ่งมุ่งการพัฒนาศักยภาพและความพร้อมในการ
รับมือตอบโต้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 หลังจากพระราชบัญญัติโรค ติดต่อ พ.ศ. 2558 
ได้รับการประกาศใช้ มีการตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อระดับประเทศและระดับจังหวัดขึ้น คณะกรรมการ
โรคติดต่อดังกล่าวเป็นกลไกร่วมในการประสานขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความ
พร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ในส่วนที่เกี่ยวข้องด้วยโดยเฉพาะในการดูแล  
กำกับให้มีการจัดทำแผนปฏิบัติงานของหน่วยงานรองรับ อย่างเหมาะสมในแต่ระดับ ในขั้นการปฏิบัติมีการ
ดำเนินงานด้วยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆในภาครัฐ และระหว่างภาคส่วนต่างๆ โดยการ
ประสานงานระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงาน องค์กรและกับชุมชนในพ้ืนที่ในทุกโอกาสต่างๆ  
การประสานงานระหว่างประเทศส่วนใหญ่ดำเนินงานในส่วนกลางโดยกระทรวงที่เกี่ยวข้องผ่านความร่วมมือ
ทวิภาคีกับประเทศเพ่ือนบ้าน เวทีอาเซียน และเวทีนานาชาติต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุขประสานความ
ร่วมมือกับ ASEAN Expert Group on Communicable Disease กรมปศุสัตว์ประสานความร่วมมือกับ 
ASEAN Sectoral Working Group on Livestock เป็นต้น  
   3. การรับมือตอบโต้โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory 
Syndrome หรือ MERS ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2559 ประเทศไทยประสบปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญ 
คือ โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรค MERS โดยพบผู้ป่วยรวม 3 ราย ในช่วงเวลาดังกล่าว 
หน่วยงานสาธารณสุขทั้งหน่วยงานในส่วนกลาง และหน่วยงานในส่วนภูมิภาคได้ดำเนินมาตรการที่จำเป็นบน
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พ้ืนฐานของศักยภาพที่สร้างขึ้นในระยะที่ผ่านมาภายใต้แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงานเตรียมความพร้อม
ฯ มาตรการที่สำคัญ 
      4. การเตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ การระบาดของไข้หวัดนกใน
ปี พ.ศ. 2547 ในประเทศแถบเอเชีย และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวมถึงประเทศไทยเป็นเหตุให้ประเทศต่าง
ตระหนักถึงความสี่ยงที่จะเกิดการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่จากเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิดใหม่ ประเทศไทยก็ได้มี
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ 
ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2548-2550 ซึ่งได้พัฒนาต่อมาเป็นแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม  ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2560-2564) ในปัจจุบัน ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2552 หน่วยงานใน
ภาคส่วนต่างๆ ได้ดำเนินการพัฒนาศักยภาพเพ่ือเตรียมความพร้อมรับการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ขึ้นใน
หลายด้าน โดยความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และการสนับสนุนงบประมาณของรัฐบาล ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯ ศักยภาพที่สำคัญที่ได้รับการพัฒนาขึ้น 
     ศักยภาพดังกล่าวเป็นพ้ืนฐานสำหรับการรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่างๆ รวมทั้งภัยฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขอ่ืนๆ ในอนาคต หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็ได้พยายามดำเนินงานต่อเนื่อง เพ่ือคงระดับและ
ยกระดับศักยภาพการเตรียมความพร้อม แม้มีปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่จะต้องแก้ไขเป็นระยะไป 

              2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2.1 ความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่     
       2.1.1 องค์การอนามัยโลก ( World Health Organization) ได้ให้คำนิยามโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ไว้เป็น 5 กลุ่ม  (กรมควบคุมโรค, 2561) คือ   
    1) โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ (New infectious diseases) เช่น 
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า  สายพันธุ์ใหม่ 2012 (Middle East Respiratory 
Syndrome Coronavirus :MERS-CoV)  เป็นต้น 
       2) โรคติดต่อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ (New geographical areas) เป็นโรคที่มาจากประเทศหนึ่ง
และต่อมาเกิดการแพร่ระบาดไปอีกประเทศหนึ่งซึ่งไม่เคยมีโรคนี้เกิดขึ้นมาก่อน หรือข้ามทวีป เช่น โรค ไข้
เวสต์ไนล์ โรคไข้เหลือง โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นต้น 
   3) โรคติดต่ออุบัติซ้ำ (Re-emerging infectious diseases) เป็นโรคติดต่อที่เคยระบาดใน
อดีต และสงบไป นานแล้วแต่กลับมาระบาดอีก เช่น  กาฬโรค โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรคคอตีบ    
      4) เชื้อโรคดื้อยา (Antimicrobial resistant organisms) เช่น วัณโรคดื้อยา เป็นต้น 
   5) อาวุธชีวภาพ (Deliberate use of bio-weapons) เช่น แอนแทรกซ์  และไข้ทรพิษ 
เป็นต้น 
   2.1.2 ประเสริฐ (2558) ได้ให้คำจำกัดความของ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ดังนี้  
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                      1) โรคติดเชื้อชนิดใหม่ๆ ที่ปรากฏมีรายงานผู้ป่วย เพ่ิมขึ้นในระยะเวลาประมาสองสาม
ทศวรรษที่ผ่านมา โรคเหล่านี้ประชากรยังไม่มีประสบการณ์ ไม่เคยติดชื้อ อัตราป่วยสูง อัตราตายก็สูง สร้าง
ผลกระทบทัง้ เศรษฐกิจ/สังคม สาธารณสุขอย่างมหาศาล หรือ  
    2) โรคติดเชื้อที่มีแนวโน้มที่จะพบมากขึ้นในอนาคตอันใกล้ 
  2.1.3 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2014) ได้ให้ความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดต่อที่มีอุบัติการณ์ในมนุษย์เพ่ิมขึ้น 2 
ทศวรรษที่ผ่านมาหรือมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนในอนาคตอันใกล้ โดยไม่มีพรมแดนประเทศ รวมถึง  
   1) โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงหรือวิวัฒนาการของเชื้อเดิม 
     2) โรคติดต่อที่เคยระบาดในอดีตและต่อมาเกิดการแพร่ระบาดไปยังพ้ืนที่ใหม่หรือ
ประชากรกลุ่มใหม ่
     3) โรคติดต่อที่ไม่เคยรู้จักมาก่อนแต่ปรากฏมีการระบาดในพ้ืนที่ 
     4) โรคติดต่ออุบัติซ้ำที่เป็นผลจากการดื้อยาต้านจุลชีพ 
  2.1.4 กวายา, ดีโมเตส-ไมนาร์ด, และลอดเดนเคมเปอร์ (Quaglio, Demotes-Mainard , 
& Loddenkemper, 2012) ได้ให้ความหมายโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึงสิ่งที่ปรากฏในประชากรเป็นครั้ง
แรกหรือสิ่งที่เคยเป็นอยู่แล้ว แต่มีการแพร่กระจายความชุกหรือตามภูมิศาสตร์ในช่วงใดช่วงหนึ่ง  
    2.1.5 ดูร์น (Doorn, 2014) ได้ให้ความหมายโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดต่อที่มี
อุบัติการณ์ในมนุษย์เพิ่มข้ึนภายในสองทศวรรษที่ผ่านมาหรือมีโอกาสจะเพ่ิมขึ้นในอนาคตอันใกล้ อาจเกิดจาก
การแพร่กระจายของเชื้อใหม่ หรือเชื้อที่มีอยู่เดิมแต่เกิดขึ้นใหม่ในประชากร แต่ไม่ได้ตรวจพบหรือไม่ได้
ตระหนักว่าโรคที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากการติดเชื้อที่มีอยู่เดิม 

  1) เป็นโรคติดเชื้อเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
  2) ส่วนใหญ่เป็นโรคติดเชื้อจากสัตว์สู่คน (zoonotic diseases) 
  3) ยุคโลกาภิวัฒน์และการย้ายที่อยู่หรือการเดินทางของมนุษย์ทำให้มีโอกาสติดเชื้อมาก

ขึ้น 
สรุปโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดต่อชนิดใหม่ๆ ที่มีอุบัติการณ์หรือมีแนวโน้มเพ่ิม

มากขึ้นในมนุษย์ อาจเป็นโรคติดต่อที่เคยระบาดในอดีต ต่อมาเกิดการแพร่ระบาดไปยังพ้ืนที่ใหม่หรือ
ประชากรกลุ่มใหม่ เป็นโรคติดต่อที่มีอัตราป่วยและอัตราตายสูง มีผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
สาธารณสุข โรคติดต่ออุบัติใหม่รวมถึงโรคติดเชื้อโรคดื้อยาและอาวุธชีวภาพ 
  2.2 การดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
      โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาของโรงพยาบาลทุกแห่ง โดยเฉพาะปัจจุบันทั่วโลก
กำลังเผชิญกับภาวะวิกฤติทางด้านความเจ็บป่วยจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ ำ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
เศรษฐกิจโรงพยาบาลทุกแห่งจำเป็นต้องมีมาตรการการป้องกันและความคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่าง
จริงจังเพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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มีการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (อะเคื้อ, 2551) การป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสามารถลดผลกระทบได้อย่างคุ้มค่า และมีดรรชนีชี้วัดที่แน่นอน 
ประเมินผลได้ การดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ดำเนินการมาแล้วตั้งแต่พ.ศ. 
2522 แต่ผลงานของการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อยังมีไม่มากเนื่องจากขาดการกระทำที่จริงจัง  แม้ว่าจะ
ได้พิสูจน์แล้วว่า ได้รับผลสำเร็จในโรงพยาบาลที่ได้ดำเนินการไปแล้ว การศึกษาในประเทศไทยสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่แสดงว่า การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสามารถลด
อัตราการติดเชื้อและผลกระทบลงได้ถึง 1 ใน 3 ในสถานพยาบาลที่ไม่เคยมีการดำเนินการมาก่อน (สถาบัน
บำราศนราดูร , 2556) การควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพจะมีผลทำให้สามารถลดอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลได้ การดำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่ม
ในปีงบประมาณ 2525-2526 โดยกองระบาดวิทยาร่วมกับกองการพยาบาล และกองโรงพยาบาลภูมิภาคได้
ร่วมดำเนินการกำหนดนโยบาย และการวางแผนการปฏิบัติงานภายในปี 2529 กองการพยาบาลได้สำรวจ
ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วประเทศ พบว่า พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อยังไม่สามารถปฏิบัติงานได้ครบถ้วนเพราะไม่มีเวลาเพียงพอ เนื่องจากมีหน้าที่ต้อง
รับผิดชอบงานอ่ืนๆ ด้วย จึงได้จัดทำโครงการฝึกอบรมต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ (กัลยพัทธ์, 2556) แต่ยังพบว่าใน
ปีพ.ศ.2531 อัตราการติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 11.7 จากการดำเนินการควบคุมโรคติดเชื้อที่ยังไม่สามารถทำได้
เต็มที่ เนื่องจากขาดบุคลากรยังพบว่า สามารถลดอัตราการติดเชื้อลงเหลือร้อยละ 7.3 ก็ยังถือว่าสูงกว่าอัตรา
ติดเชื้อในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศอังกฤษหรือสหรัฐอเมริกา ดังนั้นอัตราการติดเชื้อจึงน่าจะลดลง
ได้อีกถ้ามีการควบคุมกันอย่างจริงจัง เนื่องจากการขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน (สถาบันบำราศนราดูร, 
2556) ปี 2546 สำนักพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีการศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค และความต้องการการสนับสนุนในการดำเนินงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลทุก
ระดับในประเทศไทย พบว่า โรงพยาบาลที่มีหน่วยควบคุมการติดเชื้อมีเพียง ร้อยละ 19.4 และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลไม่เต็มเวลา คิดเป็นร้อยละ 75.7  
(อะเคื้อ, 2551) การดำเนินงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพ่ือ
ลดความสูญเสียต่อชีวิต เศรษฐกิจ โดยมีเป้าหมายที่ สำคัญ คือการลดค่าใช้จ่าย ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
ขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล องค์ประกอบที่ทำให้การดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อประสบความ สำเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้คือ มีการกำหนดตัวชี้วัดเพ่ือลดอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ชัดเจนและสอดคล้องกับนโยบาย/มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ผู้บริหาร
สนับสนุนการใช้งบประมาณสำหรับจัดสรรทรัพยากรในการป้องกันและควบคุม การแพร่กระจายเชื้อ มีการ
ประเมินงานและการปรับปรุงคุณภาพงาน มีองค์กรควบคุมการติดเชื้อ ในโรงพยาบาลรับผิดชอบในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (กัลยพัทธ์ และกัญญดา, 2558)  
       การจัดตั้งองค์กรควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection control 
body) เป็นหัวใจในการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในทุกระดับ องค์กรนี้มีหน้าที่วางนโยบายอนุมัติ และ
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ควบคุมกิจกรรมป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล องค์กรควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลประกอบด้วย  
คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อ (infection control committee) และคณะอนุกรรมการ (infection 
control subcommittee) ได้แก่ ตัวแทนแพทย์กลุ่มงานต่าง ๆ ตัวแทนจากฝ่ายบริหาร ตัวแทนจากกลุ่มงาน
พยาบาล และตัวแทนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล แพทย์ผู้มีความรู้ด้านวิทยาการระบาดและโรคติด
เชื้อ พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( Infection control nurse : ICN) และพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย (Infection control ward nurse: ICWN) (สถาบันบำราศนราดูร, 
2560)  พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( ICN) มีบทบาทหน้าที่หลักในการเฝ้าระวังการติด
เชื้อผู้ป่วยทุกรายในโรงพยาบาล (Hospital-wide surveillance) และเฝ้าระวังการติดเชื้อเฉพาะผู้ป่วยบาง
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (Targeted surveillance) บริหารจัดการและควบคุมกำกับระบบการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ การมีภารกิจดังกล่าวทำให้พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(ICN) ไม่สามารถดำเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อผู้ป่วยทุกรายในโรงพยาบาล (Hospital-wide surveillance) 
จึงได้มีการจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วย เพ่ือทำหน้าที่ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยและ
ดำเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหน่วยงานของตนเรียกว่า พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจำหอผู้ป่วย (ICWN)  มีบทบาทหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในหอผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล
และแปลผลการติดเชื้อเบื้องต้น บันทึกในแบบเฝ้าระวังและวินิจฉัยการติดเชื้อ สอบสวนการระบาดร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืน ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ในเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ นำนโยบาย/
มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลสู่การปฏิบัติภายในหอผู้ป่วย ตลอดจนดูแล
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย การทำงานที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย 
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัยยิ่งขึ้น ลดค่าใช้ จ่ายในการนอนโรงพยาบาล ทำให้
อัตราการติดเชื้อในหอผู้ป่วยลดลง รวมถึงทำให้จำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยลดลงได้ (กัลยพัทธ์ และ
กัญญดา, 2558) 
   การควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหน้าที่ของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล การ
วางนโยบายที่สำคัญของการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจะนำไปสู่โครงการการควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล โครงการหลักของการควบคุมโรคติดเชื้อจะสอดคล้องกับหลักการควบคุมโรคติดเชื้อที่สำคัญใน
โรงพยาบาล เช่น การดำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลของโรคอุบัติใหม่ 
การแยกผู้ป่วยโรค (isolation) บุคลากรที่รับผิดชอบงานโดยตรงมากที่สุดในการควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล คือ พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (กัลยพัทธ์ และกัญญดา, 2558; สถาบันบำราศนราดูร, 2556) 
การบริหารจัดการเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล การจัดตั้งองค์กรที่เหมาะสมจะทำให้
มีนโยบายที่ดีมีการวางแผนและดำเนินการให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด และป้องกัน ความผิดพลาดที่ทำให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร รวมถึงปัญหาทางกฎหมายซึ่งมี  แนวโน้มจะทวี
ความรุนแรงมากข้ึนในประเทศไทย (สถาบันบำราศนราดูร, 2560) 
  2.3 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย 
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  จาการศึกษาบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย มี
บทบาทหน้าที่สำคัญในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย โรคติดต่อที่สำคัญ เช่น โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ปัจจุบันยังไม่มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหมอ่ย่างชัดเจน 
   2.3.1 อะเคื้อ (2554) ได้กำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอ
ผู้ป่วย (ICWN) ดังนี้ 
    1) การเฝ้าระวังและการติดเชื้อในหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย
สามารถเฝ้าระวังการติดเชื้อ วิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อในหอผู้ป่วยแล้วแจ้งให้บุคลากรในหอผู้ป่วยทราบเพ่ือ
หาแนวทางในการแก้ปัญหา และรายงานข้อมูลการติดเชื้อตามแบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( ICN) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลจัดทำรายงานเป็น
ภาพรวมเสนอคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ต่อไป  
    2) ร่วมในการสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อในหอผู้ป่วย โดยการรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อ ค้นหาผู้ป่วย ค้นหาสาเหตุของการระบาด ควบคุมการระบาด โดยใช้มาตรการ
ควบคุมการติดเชื้อทีส่ำคัญ เช่น การแยกผู้ป่วย การล้างมือ การทำลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
    3) รายงานผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อแก่คณะทำงาน 
       2.3.2 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (2554) ศูนย์ฝึกอบรมมาตรฐานการ
บริการด้านสุขภาพระดับสากลแห่งประเทศไทย ได้กำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติด
เชื้อประจำหอผู้ป่วย (ICWN) ดังนี้ 
    1) การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและโรคติดต่อสำคัญ 
    2) ดำเนินงานตามนโยบายและแผนงานการควบคุมการติดเชื้อ 
    3) สามารถเป็นที่ปรึกษาด้านควบคุมการติดเชื้อในหน่วยงาน 
                     4) ดำเนินการทำลายเชื้อและการปราศจากเชื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ 
    5) ดูแลสุขภาพของบุคลาการในหน่วยงาน 
      6) ควบคุมสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน ตลอดจนมาตรการควบคุมการติดเชื้อต่าง ๆ เช่นการ
ล้างมือ เป็นต้น 
        7) ทำรายงาน เก็บตัวชี้วัดการติดเชื้อในหน่วยงานทุกเดือน รวบรวม วิเคราะห์ปัญหา 
สาเหตุของการติดเชื้อ และวางแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
       8) รวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล และส่งข้อมูลให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
(ICN) เพ่ือนำไปวิเคราะห์ และจัดทำรายงานเป็นภาพรวมของโรงพยาบาลเสนอคณะกรรมการควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล (Infection  Control Committee: ICC) 
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        9) สื่อสารนโยบาย ข้อมูล ข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
และโรคติดต่อในหน่วยงาน 
       10) เป็นพ่ีเลี้ยง ที่ปรึกษาหรือหัวหน้าให้กับหน่วยงาน ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล และหาวิธีเพ่ือกระตุ้นให้มีการปฏิบัติจริงตามคู่มือมาตรฐานการทำงาน/มาตรการเพ่ือลดการติด
เชื้อทั้งในผู้ป่วยและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
       11) ประเมินการปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล กำกับดูแลเทคนิคการพยาบาล การจัดเครื่องมือ อุปกรณ์ การทำลายเชื้อและการปราศจากเชื้อ  
การแยกผู้ป่วย การใช้เครื่องป้องกันร่างกาย และการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลักสากล (universal 
precaution) ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลกำหนดไว้ 
       12) เป็นผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงานกับหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ เมื่อมีปัญหาใน
การเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งเมื่อมีการระบาดในหน่วยงาน 
       13) ร่วมวางมาตรฐานและแนวทางการป้องกันและและควบคุมการติดเชื้อ โดย
พิจารณาเพื่อให้ไดจ้ริงตามมาตรฐานที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลกำหนดเป็นนโยบายไว้ 
       14) ร่วมประชุมพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย ( ICWN) เพ่ือค้นหา
แนวทางการแก้ไขปัญหา เพื่อให้มีการปฏิบัติแนวทางเดียวกัน และรับทราบข้อมูล ความรู้ด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
       15) ประสานงานร่วมในโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและและ
ควบคุมการติดเชื้อ 
       16) เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัย พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย 
(ICWN) จะปรึกษาพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN) ของแผนกและแพทย์ประจำแผนก 
  2.3.3 พัชราภรณ์ และวิภาดา (2556) ได้ระบุบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ จากแนวโน้มของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่พบเพ่ิมขึ้น 
องค์การอาหารและการเกษตร องค์การอนามัยโลก และองค์การสุขภาพสัตว์โลกได้พัฒนาขอบข่ายงานเชิงกล
ยุทธ์ให้มีการทำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิดมากข้ึนเพื่อจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างสัตว์ คน และระบบนิเวศ 
วิชาชีพพยาบาลเป็นหนึ่งวิชาชีพที่มีบทบาทที่สำคัญคือ การให้บริการดูแลสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน พยาบาลให้บริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยและการฟ้ืนฟูสภาพอย่างเหมาะสมหรือให้
สามารถปรับตัวเข้ากับปัญหาสุขภาพนั้นได้ ดังนั้นการควบคุมและการป้องกันโรคเหล่านี้จะประสบผลสำเร็จ
ได้ก็ด้วยการที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องมาทำงานร่วมกัน หนึ่งเดียวในการดูแลสุขภาพที่เป็นหนึ่งเดียวเป็นการ
ทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพที่มีความชำนาญด้านต่างๆ ทุกสาขาวิชาทางสุขภาพของมนุษย์ สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม ทั้งระดับท้องถิ่น ระดับชาติและระดับโลกในการแก้ไขปัญหาสุขภาพเพ่ือนำสู่การมีสุขภาพที่ดีที่
เหมาะสมทั้งในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมซึ่งพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่สำคัญในการ
รักษาพยาบาลผู้รับบริการทั้งที่มีสุขภาพดีและเจ็บป่วยโดยมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้  
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             1) การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพ่ือลดความเสี่ยงและ
อันตรายจากโรคความเจ็บป่วย รวมทั้งป้องกันความเครียดและความเสี่ยงในการทำหน้าที่ของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยให้ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ หน้าที่ของ
พยาบาลคือการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ชี้แนะสุขภาพ เพ่ิมโอกาสให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนมีส่วน
รว่มในการดูแล 
สุขภาพและการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
                     2) การรักษาพยาบาล ได้แก่ การตรวจค้นหาโรคในระยะแรก การวินิจฉัย และให้การ
รักษาพยาบาลพยาบาลต้องให้คำแนะนำทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการ และให้การพยาบาล เพื่อช่วยให้การรักษา
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือหาแนวทางในการควบคุมโรคไม่ให้เกิดการ
แพร่กระจายของโรค 
                     3) การฟ้ืนฟูสภาพ พยาบาลมีบทบาทในการป้องกันหรือลดความพิการและหยุด
กระบวนการของโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาพปกติโดยเร็ว มีภาวะแทรกซ้อนและความพิการน้อยที่สุดโดย
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถ
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขทั้งนี้พยาบาลจะต้องเป็นผู้มีความรู้ มีทักษะในการพยาบาลอย่างเป็น
องค์รวม แสวงหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่ตลอดเวลา พัฒนาตนเองเพ่ือให้มีสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานสุขภาพหนึ่ง
เดียวได้ มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ สามารถเชื่อมโยงความรู้ในศาสตร์ต่างๆ พัฒนางานให้มีคุณภาพ
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีความเป็นผู้นำ เพ่ือให้เกิดผลดีที่สุดต่อผู้รับบริการ 
  กล่าวโดยสรุป พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย (ICWN) มีบทบาท
หน้าที่สำคัญในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย รวมทั้งโรคติดต่อที่สำคัญ โดยดำเนินการการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อตามนโยบายและแผนงานการควบคุมการติดเชื้อของหน่วยงาน  นำนโยบายการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลสู่การปฏิบัติในหอผู้ป่วย ตลอดจนรายงานผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
หอผู้ป่วย ส่วนบทบาทหน้าที่เฉพาะของพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ คือ 
การป้องกันโรคเพ่ือลดความเสี่ยง การตรวจค้นหาโรคในระยะแรก การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการ
เฝ้าระวังและปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 
  2. 4 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
    ปัจจุบันสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได้มีแนวโน้ม
สูงขึ้น เพ่ือให้การดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ การพัฒนาบุคลากร
เป็นนโยบายที่สำคัญอย่างหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความรู้ขั้น
พ้ืนฐานในการปฏิบัติงานและนำความรู้ไปเผยแพร่ต่อให้กับบุคลากรอ่ืนๆ เพ่ือขยายองค์กรที่มีความรู้
ความสามารถในการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อจะส่งผลให้อัตราการติดเชื้อลดลง และช่วยลดความเสี่ยง
ในการติดเชื้อของผู้ป่วย 
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     การศึกษาการพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อเป็นการศึกษาเพ่ือให้พยาบาลมี
ความรู้และความชำนาญเฉพาะด้านเพ่ือช่วยพัฒนาระบบบริการเดิม เนื้อหาวิชาเป็นส่วนหนึ่งของวิชาพ้ืนฐาน
ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์โดยไม่มีการพยาบาลเฉพาะสาขา สภาการพยาบาล (2548 อ้างตาม กัลยพัทธ์, 
2556) ได้เห็นความสำคัญของการดำเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ตาม
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และได้ตระหนักถึงความสำคัญของ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ จึงได้กำหนดให้มีหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อระยะสั้น และหลักสูตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ปวยโรคติดเชื้อ
และการควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งระบบการเฝ้าระวัง การวินิจฉัยโรคติดเชื้อ ปองกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 
ดังนี้ 
    1. หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการ
ควบคุมการติดเชื้อ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลิตพยาบาลในระดับมหาบัณฑิตมุ่งเน้นการเป็นนักวิชาการหรือ
ผู้ปฎิบัติที่มีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทการพยาบาลในด้านการดูแล  ผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มีปัญหา
ซับซ้อนและควบคุมการติดเชื้อ โดยพัฒนาให้มีความสามารถในการดำเนินการ  เฝ้าระวังการติดเชื้อ พัฒนา 
จัดการ และกำกับระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ ประสานงาน สอนให้บุคลากร
สุขภาพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ให้การปรึกษาทางคลินิก วิจัยและใช้ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและควบคุมการติดเชื้อ และจัดการด้านคุณภาพเพ่ือลดปัญหาการติด เชื้อทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน (หน่วยบัณฑิตศึกษา, 2561). 
    2. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  4 เดือน 
ซึ่งเป็นหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง เพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ
ให้มีสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล ในบทบาทของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICN) 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน สามารถประเมินแก้ไข  ศึกษาและวิจัย  ภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ  การเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อ  การสอบสวนการระบาด  การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ  และนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อที่มีปัญหาซับซ้อน  ประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำ รวมทั้งเป็นแกนนำในการพัฒนาบุคลากรในด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
   ปัจจุบันหน่วยงานที่มีการจัดหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางที่สภาการพยาบาล
ให้การรับรอง ได้แก่  หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาล
รามาธิบดี หลักสูตรสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
หลักสูตรสาขาการพยาบาลผู้ป่ วยโรคติดเชื้ อและการควบคุมก ารติดเชื้ อ  คณะพยาบาลศาสตร์  
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มหาวิทยาลัยมหิดล และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการป้องกัน
การติดเชื้อ สถาบันบำราศนราดูร (สภาการพยาบาล, 2563) 

 3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  3.1 แนวคิดของสมรรถนะ  
  สำหรับแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ เริ่มปี ค.ศ.1970 โดย David C. McClelland ได้สร้าง
เทคนิคการประเมินแบบใหม่ที่เรียกว่า BEI (Behavioral Event Interview) ซึ่งเป็นการค้นหาทัศนคติและ
นิสัยที่แตกต่างกันระหว่างเจ้าหน้าที่ที่มีผลการปฏิบัติงานดี (Superior Performer) และผู้ที่มีผลการ
ปฏิบัติงานตามเกณฑ์เฉลี่ย (Average Performer) ซึ่งลักษณะของพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดี
นี้ David C. McClelland เรียกว่า Competency ต่อมาในปี ค.ศ.1973 David C. McClelland ได้เขียน
บทความเรื่อง “Testing for Competence Rather than Intelligence” แสดงความเห็นต่อความสําคัญ
ของสมรรถนะว่า “การทดสอบความถนัด การทดสอบความรู้ในงาน ไม่สามารถทํานายผลความสําเร็จในงาน
หรือชีวิตได้แต่ตัวแปรทางสมรรถนะสามารถทํานายได้ ที่สําคัญการทดสอบทางสมรรถนะจะเป็นการทดสอบที่
ไม่มีความลําเอียงต่อเชื้อชาติเพศ ฐานะทางสังคม เหมือนแบบทดสอบความถนัดและความรู้ ” ซึ่งสะท้อนว่า 
“ผู้ที่ทํางานเก่ง” มิได้หมายถึง “ผู้ที่เรียนเก่ง” แต่ผู้ที่ประสบผลสําเร็จในการทํางาน คือ ผู้ที่มีความสามารถใน
การประยุกต์ใช้หลักการหรือวิชาการที่มีอยู่ในตัวเองนั้น มาก่อให้เกิดประโยชน์ในงานที่ตนทํา จึงจะกล่าวได้ว่า 
บุคคลผู้นั้นมีสมรรถนะในการทํางาน” 
   แมคคลีแลนด์ (McClelland, 1973) อธิบายแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะด้วยโมเดลภูเขา
น้ำแข็ง (Iceberg Model) ว่า ความแตกต่างระหว่างบุคคลเปรียบเทียบได้กับภูเขาน้ำแข็งที่ประกอบไปด้วย
สองส่วน คือส่วนแรกที่เห็นได้ง่ายและพัฒนาได้ง่าย เสมือนส่วนที่ลอยอยู่เหนือน้ำของภูเขาน้ำแข็ง ซึ่งก็คือ
ส่วนขององค์ความรู้และทักษะต่างๆ ที่บุคคลมีอยู่ และมีทั้งส่วนที่มองเห็นได้ยากที่เป็นส่วนที่ใหญ่กว่า 
เช่นเดียวกับส่วนของภูเขาน้ำแข็งท่ีจมอยู่ใต้ผิวน้ำ ซึ่งได้แก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย ภาพลักษณ์ภายใน และบทบาท
ที่แสดงออกต่อ สังคม ซึ่งเป็นส่วนที่มีผลต่อพฤติกรรมในการทํางานของบุคคลอย่างมากและเป็นส่วนที่พัฒนา
ได้ยาก ซึ่งจากจุดกําเนิดของสมรรถนะดังกล่าวข้างต้นนี้ทําให้เกิดการตื่นตัวนําวิธีการของMcClelland มา
เป็นแนวทางในการศึกษาเรื่องสมรรถนะในเวลาต่อมาอย่างกว้างขวาง เช่น ปี  ค.ศ.1982 โบยาตซิส 
(Boyatzis, 1982) ได้เขียนหนังสือชื่อ The Competent Manager: A Model of Effective Performance 
ในปี ค.ศ.1982 และได้นิยามสมรรถนะ เป็นความสามารถในงานหรือเป็นคุณลักษณะที่อยู่ภายในบุคคลที่
นําไปสู่การปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ  และ ปี ค.ศ. 1994 แฮเมล และพราฮาราด (Hamel & Prahalad, 
1994) ได้ เขี ยนหนั งสื อชื่ อ  Competing for the Future ซึ่ ง ได้ นํ า เสนอแนวคิดที่ สํ าคัญ  คือ  Core 
Competencies เป็นความสามารถหลักของธุรกิจ ที่จะทําให้ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดตรงตาม
ความต้องการขององค์การ  
   มาเรลลี่, ทอนโดรา, และโฮจ์  (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005) กล่าวว่า สมรรถนะ
เป็นความสามารถของมนุษย์ที่สามารถวัดได้และจำเป็นสำหรับการทำงานที่มีประสิทธิภาพ  สมรรถนะหนึ่ง
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นอกจากประกอบด้วยความรู้ (knowledge) แล้ว ทักษะ (skill) หรือความสามารถ (ability) อย่างเดียว หรือ
ลักษณะส่วนบุคคล (a personal characteristic) อย่างหนึ่ง หรือกลุ่ม(cluster) ของลักษณะดังกล่าวตั้งแต่
สองลักษณะขึ้นไป สมรรถนะเป็นกลไกประสิทธิภาพของการทำงาน 
   วอล์คเกอร์ และเอแว้นท์  (Walker & Avant, 2004 as cited in Tilley, 2008) ได้
กำหนดโครงสร้างวิธีการวิเคราะห์แนวคิดสมรรถนะทางการพยาบาล มี 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. เลือกแนวคิด  
2. กำหนดจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ 
3. ระบุแนวคิดที่ใช้ทั้งหมดท่ีสามารถค้นหาได้  
4. กำหนดคุณลักษณะ  

                          5. ระบุกรณีของสมรรถนะในการศึกษา: กรณีรูปแบบที่ใช้ (model case) กรณีที่มี
แนวคิดบางส่วนตรงกับแนวคิดที่ใช้ศึกษา (Borderline case) และกรณีที่แนวคิดทั้งหมดไม่ตรงกับแนวคิดที่
ใช้ศึกษา (Contrary Case)  
    6.  ระบุสิ่งที่จะทำให้เกิดแนวคิด  

7.   กำหนดการอ้างอิงเชิงประจักษ์ 
    สรุปแนวคิดของสมรรถนะ สมรรถนะเป็นคุณลักษณะพ้ืนฐานของบุคคล  เป็น
ความสามารถท่ีสามารถวัดได้และจำเป็น มีผลต่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ สมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ขึ้นอยู่กับความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ บุคคลที่มีความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ หรือความ
เชี่ยวชาญ ที่มีอยู่ในตัวเองมาก่อให้เกิดประโยชน์ในงานที่ทำ บุคคลนั้นมีสมรรถนะในการทํางาน สมรรถนะจึง
เป็นกลไกประสิทธิภาพของการทำงาน 
    3.2 ความหมายของสมรรถนะ     
   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542 อ้างตาม เชียง, 2554) ได้ให้ความหมายของ
สมรรถนะว่า  ความสามารถทางใดทางหนึ่ง ซึ่งตรงกับภาษาอังกฤษว่า “ability” นอกจากนี้ยังมีคำที่มี
ความหมายคล้ายคลึง ได้แก่  capacity, proficiency, expertise, skill, aptitude แต่มีคำที่ เฉพาะคือ
competency ในภาษาไทยใช้คำว่า “สมรรถนะ” ที่มีลักษณะเฉพาะเพ่ิมขึ้น แต่บางองค์กรใช้คำว่า 
“ความสามารถ”  
   สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  (2548ก อ้างตาม เกื้อจิตร , 2555)  
สมรรถนะ คือ กลุ่มของความรู้ความสามารถทักษะ ตลอดจนทัศนคติที่จำเป็น ในการทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล คุณลักษณะของบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมและผลของการปฏิบัติงาน ซึ่ง
คุณลักษณะเหล่านี้ ส่วนหนึ่งประกอบขึ้นจากทักษะความรู้ ความสามารถ ทัศนคติ บุคลิกภาพ ค่านิยมของ
บุคคล หรือพฤติกรรม ของผู้ที่มีผล การปฏิบัติงานยอดเยี่ยมในงานหนึ่ง ๆ  สมรรถนะ” ในระบบราชการพล
เรือนไทย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ สมรรถนะหลัก (Core competence) สำหรับข้าราชการพลเรือนทุกคน 
และสมรรถนะประจำกลุ่มงาน (Functional competence)  สำหรับแต่ละกลุ่มงาน    
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   สุกัญญา (2549)  สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่ง
สามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ท่ีกําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
     ณรงค์วิทย์ (2550) ได้แปลชื่อเรียกของ Competency ว่า "ความสามารถ, ศักยภาพหรือ 
สมรรถนะ" และสรุปความหมายของ Competency ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้   
    กลุ่มที่ 1 หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้เห็นความรู้ (Knowledge) ทักษะ 
(Skills) เจตคติ (Attitude) ความเชื่อ (Belief) และอุปนิสัย (Trait)   
   กลุ่มที่ 2 หมายถึง กลุ่มของความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skills) และ คุณลักษณะของ
บุคคล (Attributes) หรือเรียกว่า KSAs ซึ่งสะท้อนให้เห็นจากพฤติกรรมในการทำงานของแต่ละบุคคลที่
สามารถวัด และสังเกตเห็นได้  
   ธำรงศักดิ์ (2551)  สมรรถนะเป็นความสามารถที่เหมาะกับงานที่ปฏิบัติ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ความสามารถนั้นจนประสบผลสำเร็จ 

      เพ็ญจันทร์ และคณะ (2553) กล่าวว่า สมรรถนะ หมายถึงการแสดงออกถึงความสามารถ
เกี่ยวกับความรู้ ความสามารถ ทักษะ เจตคติตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล 

   แมคคลีแลนด์ (McClelland, 1973) ได้ให้ ความหมายของคําว่า สมรรถนะคือ ความรู้
ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเป็นต่อการทํางานของบุคคล ให้ ประสบผลสําเร็จสูงกว่ามาตรฐานทั่วไป 
   โบยาตซิส (Boyatzis, 1982) สมรรถนะเป็นความสามารถในงานหรือเป็นคุณลักษณะที่อยู่
ภายในบุคคลที่นําไปสู่การปฏิบัติงานให้ เกิดประสิทธิภาพ ได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) ทักษะ 
(Skill) จินตภาพส่วนตน (Self-Image) หรือบทบาททางสังคม (Social Role) หรือองค์ความรู้ (Body of 
Knowledge) ซึ่งบุคคลจำเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ได้ผลงานสูงกว่าหรือเหนือกว่าเกณฑ์ท่ีเป้าหมาย
ที่กำหนด 
   สเปนเซอร์ และสเปนเซอร์ (Spencer & Spencer, 1993) สมรรถนะเป็นคุณลักษณะส่วน
ลึกชองบุคคล (Underlying characteristic) ได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) อัตมโนทัศน์ (Self-
Concept) ความรู้ (Knowledge) และทักษะ (Skill) มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลตามเกณฑ์มาตรฐาน และ
ผลการปฏิบัติงานที่สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (Superior performance) ในการทำงานหรือในสถานการณ์หนึ่ง 
ๆ ดังนี้ 
   1. แรงจูงใจ (Motive) เป็นสิ่งที่บุคคลคิดหรือต้องการอย่างแท้จริง ซึ่งจะเป็นแรงขับใน
การกำหนดทิศทางหรือการเลือกของบุคคลเพ่ือแสดงออกถึงพฤติกรรม หรือการตอบสนองต่อเป้าหมายหรือ
การถอยออกไปจากสิ่งต่างๆ เหล่านั้น 
                       2. อุปนิสัยหรือคุณลักษณะส่วนบุคคล (Trait) เป็นคุณลักษณะทางกายภาพของบุคคล
และรวมถึงการตอบสนองของบุคคลต่อข้อมูลหรือสถานการณ์ท่ีเผชิญ 
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                       3. อัตมโนทัศน์หรือแนวคิดของตนเอง (Self-concept) ได้แก่ ทัศนะคติ (Attitude) 
ค่านิยม (Value) และภาพลักษณ์ของบุคคลที่มีต่อตนเอง (Self-image) ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจที่ทำให้เกิด
พฤติกรรมและทำให้สามารถทำนายพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์ต่างๆ ในช่วงระยะสั้นๆ ได้ 
                      4. ความรู้ (Knowledge) เป็นขอบเขตของข้อมูลหรือเนื้อหาเฉพาะด้านที่บุคคลใดบุคคล
หนึ่งครอบครองอยู่ 
                        5. ทักษะ (Skill) เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งที่เกี่ยวข้องกับด้านกายภาพ การ
ใช้ความคิด และจิตใจของบุคคลในระดับที่สามารถคิด วิเคราะห์ ใช้ความรู้กำหนดเหตุผลหรือการวางแผนใน
การจัดการ และในขณะเดียวกันก็ตระหนักถึงความซับซ้อนของข้อมูลได้ 
                      คุณลักษณะของสมรรถนะทั้ง 5 คุณลักษณะนี้ สามารถนำมาจัดกลุ่มภายใต้เกณฑ์ของ
พฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตเห็นได้ง่าย จำนวน 2 คุณลักษณะ ดังนี้ 
                  1) ส ม ร รถ น ะที่ สั ง เก ต ได้ ห รื อ เห็ น ได้  (Visible) ได้ แ ก่  ค ว าม รู้  (Knowledge) 
ทักษะ (Skill) ซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีโอกาสพัฒนาได้โดยง่าย 
                         2) ส ม รรถ น ะที่ อ ยู่ ลึ ก ล ง ไป ห รื อ ซ่ อ น อยู่ ภ าย ใน ตั วบุ ค ค ล  (Hidden) ได้ แ ก่  
แรงจูงใจ (Motive) คุณลักษณะส่วนบุคคล (Trait) ซึ่งเป็นสมรรถนะที่ยากต่อการวัดและพัฒนา 
                    นอกจากนี้ ยังมีสมรรถนะที่เรียกว่า แนวคิดของตนเอง  (Self-concept) ได้แก่ ทัศนคติ 
และค่านิยม ซึ่งเป็นสมรรถนะที่ปรับเปลี่ยนได้แต่ต้องใช้ระยะเวลานานและสามารถทำได้ด้วยการฝึกอบรม 
การใช้หลักจิตวิทยา หรือการสั่งสมประสบการณ์ในการพัฒนาแต่ก็เป็นสิ่งที่ทำได้ค่อนข้างยากและต้องใช้เวลา 

  แพรี (Parry, 1998 อ้างตาม สุกัญญา, 2549) สมรรถนะ คือ องค์ประกอบ (Cluster) ของ
ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) และทัศนคติ (Attitudes) ของปัจเจกบุคคลที่มีอิทธิพลอย่างมาก ต่อ
ผลสัมฤทธิ์ของการทำงานของบุคคลนั้น ๆ เป็นบทบาทหรือ ความรับผิดชอบซึ่งสัมพันธ์กับผลงานและ
สามารถวัดค่าเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถพัฒนาได้โดยการฝึกอบรม   
  

  สรุปได้ว่า สมรรถนะหมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่เป็นผลมาจากความรู้ 
ทักษะ ความสามารถ อุปนิสัยและทัศนคติภายในของบุคคลที่มีผลทําให้ปฏิบัติงานได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถวัดและสังเกตเห็นได้ และสามารถเสริมสร้างขึ้นได้จากการผ่านการฝึกอบรมและการปฏิบัติงาน  เป็น
พฤติกรรมทีท่ำให้บุคลากรในองค์กรสามารถปฏิบัติงานได้ผลโดดเด่นกว่าคนอ่ืนๆ 
  3.3. ประเภทของสมรรถนะ 

     3.3.1 ณรงค์วิทย์ (2550) ได้แบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่  

    1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะ ของคนที่สะท้อนให้

เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย ของคนในองค์การโดยรวมที่จะช่วยสนับสนุนให้องค์การ

บรรลุเป้าหมายตาม วิสัยทัศน์ได้ 
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    2) สมรรถนะตามสายงาน (Job competency) หมายถึง บุคลิก ลักษณะของคนที่

สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และ อุปนิสัยที่จะช่วยส่งเสริมให้คนนั้นๆ สามารถสร้าง

ผลงานในการปฏิบัติงาน ตำแหน่งนั้นๆ ได้สูงกว่ามาตรฐาน  

    3) สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิก ลักษณะของคนที่

สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ทักษะ ทัศนคติความเชื่อและ อุปนิสัยที่ทำ ให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการทำสิ่งใด 

สิ่งหนึ่งได้โดดเด่นกว่าคนทั่วไป เช่น สามารถอาศัยอยู่กับแมงป่องหรืออสรพิษได้ เป็นต้น ซึ่งเรามักจะเรียก

สมรรถนะส่วนบุคคลว่าความสามารถพิเศษส่วนบุคคล 

   3.3.2 ธำรงศักดิ์ (2551) ได้จัดแบ่งประเภทของ Competency ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

     1) Core Competency หมายถึง คุณสมบัติ (หรือคุณลักษณะ) พ้ืนฐานที่เป็นหลักที่

ทุกตำแหน่งงานใน องค์การ (ไม่ว่าจะเป็นฝ่าย หรือแผนกใด) จะต้องมี หรืออาจพูดอีกอย่างหนึ่งได้ว่า Core 

Competency ถือเป็น "คุณสมบัติร่วม" ของทุกคนในองค์กรที่จะต้องมี Core Competency ขององค์กร

หนึ่งอาจจะไม่เหมือนกับอีก องค์กรหนึ่งก็ได้ และ Core Competency คือ ส่วนหนึ่งของ "วัฒนธรรมองค์กร" 

หรอื Competency Culture นั่นเอง  

      2) Non-Core Competency เป็น Competency ที่องค์กรต้องการสำหรับแต่ละ

ต ำ แ ห น่ ง ง า น  ซึ่ ง ไ ด้ แ ก่  Functional / Job / Technical Competency, Individual / Personal 

Competency, Leadership /Managerial Competency 

   3.3.3 สำนักการพยาบาล (2548 อ้างตาม กัลยพัทธ์, 2556) ได้แบ่งสมรรถนะสำหรับ

พยาบาลวิชาชีพประจำกลุ่มงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ เป็น 2 กลุ่ม จำนวน 9 สมรรถนะ ดังนี้ 

      1) สมรรถนะหลัก  ประกอบด้ วยสมรรถนะ 5 ด้ าน  ได้ แก่  การมุ่ งสั มฤทธิ์

(Achievement Motivation) การบริการที่ดี  (Service Mind) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ

(Expertise ) จริยธรรม (Integrity) และ ความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork) 

     2) สมรรถนะประจำกลุ่มงาน ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน ได้แก่ การพัฒนา

ศักยภาพคน (Caring and Developing Others) การดำเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) การคิดวิเคราะห์ 

(Analytic Thinking) และการมองภาพองค์รวม (Conceptual Thinking) สภาวะผู้นำ (Leadership) 

   3.3.4 สภาการพยาบาล (2561) ได้กำหนดสมรรถนะกลางของพยาบาลและผดุงครรภ์ใน

ระดับต่างๆ ตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพทั่วไป พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาใน

ระดับปริญญาโททางคลินิก ผู้เชี่ยวชาญ (APN) ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ ได้แก่ ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ 

และกฎหมาย ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้านคุณลักษณะวิชาชีพ ด้านภาวะผู้นำ การ

จัดการ และการพัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและการวิจัย ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านเทคโนโลยี 

และสารสนเทศ และด้านสังคม 
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   3.3.5 แมคคลีแลนด์ (McClelland, 1973) ได้แบ่งสมรรถนะเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

                           1) สมรรถนะพ้ืนฐาน (Threshold Competencies) หมายถึง ความรู้หรือทักษะ

พ้ืนฐานทีบุ่คคลจำเป็นต้องมีในการทำงาน สมรรถนะพ้ืนฐานจะไม่ทำให้บุคคลมีผลงานที่แตกต่างจากผู้อ่ืน 

      2) สมรรถนะที่ทำให้บุคคลแตกต่างจากผู้ อ่ืน (Differentiating Competencies) 

หมายถึง การมุ่งเน้นการใช้ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืน ๆ (รวมถึงค่านิยม แรงจูงใจละเจตนคติ) ที่ทำให้

บุคคลมีผลการทำงานสูงกว่ามาตรฐานช่วยทำให้งานเกิดผลสำเร็จอย่างดีเป็นสมรรถนะที่นักวิชาการให้

ความสำคัญในการพัฒนาให้มีข้ึนในบุคคลมากกว่าสมรรถนะพ้ืนฐาน 

     สรุป สมรรถนะแบ่งออกเป็น 2 ประเภทได้แก ่  
    1. สมรรถนะหลัก (Core Competency) หมายถึงคุณสมบัติหรือคุณลักษณะพ้ืนฐานที่
เป็นหลักที่ทุกตำแหน่งงานในองค์การจะต้องมีหรืออาจพูดอีกอย่างหนึ่งได้ว่า Core Competency ถือเป็น 
"คุณสมบัติร่วม" ของทุกคนในองค์กรที่จะต้องมีในการทำงาน เพ่ือเป็นพ้ืนฐานที่จะสนับสนุนให้องค์การบรรลุ
เป้าหมายตามวิสัยทัศน์ซ่ึงสมรรถนะนี้จะไม่ทำให้บุคคลมีผลงานที่แตกต่างจากผู้อ่ืน 
      2. สมรรถนะประจำกลุ่มงาน (Non-Core Competency) เป็นสมรรถนะที่องค์กร
ต้องการสำหรับแต่ละตำแหน่ง ซึ่งได้แก่ Functional / Job / Technical Competency, Individual / 
Personal Competency, Leadership /Managerial Competency ซ่ึงสมรรถนะนี้ทำให้บุคคลมีผลการ
ทำงานสูงกว่ามาตรฐานช่วยทำให้งานเกิดผลสำเร็จอย่างดีเป็นสมรรถนะที่นักวิชาการให้ความสำคัญในการ
พัฒนาให้มีขึ้นในบุคคลมากกว่าสมรรถนะพ้ืนฐาน 
  3.4 ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
   3.4.1สำนักการพยาบาล (2554) ได้ให้ความหมายว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นผลมาจากความรู้ (Knowledge) ความสามารถ 
(Ability) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะอ่ืนๆที่ต้องการให้มีเพ่ือให้การปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และภารกิจขององค์กร  
   3.4.2 สภาการพยาบาล (2561) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะว่าหมายถึง ความรู้ 
ความสามารถ และเจตนคติของพยาบาลวิชาชีพระดับต่าง ๆ  ตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพทั่วไป  พยาบาลวิชาชีพ
เฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางคลินิก ผู้เชี่ยวชาญ(APN) (ได้รับวุฒิบัตร
หรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาล) 
   3.4.2 ทิลลี่ (Tilley, 2008) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ คือ การเน้นไปที่การกระทำ
หรือพฤติกรรมที่มีระเบียบ แต่เน้นที่พฤติกรรมของบุคคลที่ยึดถือปฏิบัติ  
   3.4.3 สภาการพยาบาลของอังกฤษ , เวลส์, สกอตแลนด์ และไอร์แลนด์เหนือ (Nursing 
and midwifery Council of England, Wales, Scotland and Northern Ireland [NMC], 2014) ได้
กำหนดคุณลักษณะมาตรฐานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (Standards for competence for registered 
nurses) ไว้ 4 ประการ ได้แก่  มีความเป็นอาชีพ  (professional values) มีทักษะในการสื่อสารและ



25 
 

 
 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (communication and interpersonal skills) มีความสามารถในการปฏิบัติ
พยาบาลและการตัดสินใจ (nursing practice and decision making) และมีภาวะผู้นำ มีความสามารถใน
การจัดการและการทำงานเป็นทีม (leadership, management and team working) 
   3.4.4 ฟูกาดะ (Fukada, 2018) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เป็นความสามารถที่ได้รับจาก
การผ่านประสบการณ์และการเรียนรู้ หรือสมรรถนะ หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมซึ่งขึ้นอยู่กับความสนใจและ
ประสบการณ์ที่ได้รับอิทธิพลจากแรงจูงใจและทัศนคติของบุคคลนั้น ๆ เป็นพฤติกรรมที่ดีที่สุดที่จะนำไปสู่
ความสำเร็จ สมรรถนะมี 2 ระดับ คือ 1) ความสามารถที่มีศักยภาพที่อาจทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ภายใต้สถานการณ์บางอย่าง และ 2) แรงจูงใจในการแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของคนๆ หนึ่งโดยใช้
ความสามารถเหล่านั้น 
   สรุปได้ว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่มีผล
มาจากความรู้ ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์และการเรียนรู้ รวมถึงเจตนคติของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้
การปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์กร  
   3.5 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
   สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประกอบด้วยสมรรถนะ
หลักและสมรรถนะประจำกลุ่มงาน โดยมีเกณฑ์การกำหนดระดับสมรรถนะที่พึงประสงค์ตามมาตรฐานระดับ
ความรู้ ทักษะที่จำเป็นในงานเป็นข้อมูลสำหรับใช้ในคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง (Job specification) ที่ได้รับ
ความอนุเคราะห์จาก สำนักงาน ก.พ. (2548 เพ่ิมเติม อ้างตาม อุไรวรรณ, 2551) ซึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
โดยมีคำอธิบายประกอบเพ่ิมเติม ตามระบบจำแนกตำแหน่ง หรือ P.C. (Position Classification) ที่เรารู้จัก
กันในปัจจุบันว่า ซี ( C: Common Level) ดังนี้ 
    K หมายถึง Knowledge worker โดยที่ 
     K1 เทียบได้กับพยาบาลประจำการ C3-5 ในระบบ P.C. 
     K2 เทียบได้กับพยาบาลประจำการ C6-7 ในระบบ P.C.  
     K3 เทียบได้กับพยาบาลประจำการ C8    ในระบบ P.C. 
     K4 เทียบได้กับพยาบาลประจำการ C9    ในระบบ P.C. 
   M หมายถึง Middle manager โดยที่ 
     M1 เทียบได้กับพยาบาลประจำการ C8   ในระบบ P.C. 
     M2 เทียบได้กับพยาบาลประจำการ C9   ในระบบ P.C. 
   สำนักการพยาบาล (2548 อ้างตาม กัลยพัทธ์, 2556)  ได้สรุปลักษณะงาน (Summary 
position) ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อ โดยแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 

1. พยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล K1 
      สรุปลักษณะงาน ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน (Basic nursing practice) ในการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การสอบสวนโรค การป้องกันและควบคุมการแพร่ กระจายเชื้อและงาน
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วิชาการด้านการป้องกันและและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยประยุกต์ใช้ความรู้ ทฤษฎีทางการ
พยาบาล และความรู้ด้านวิทยาการระบาดในการปฏิบัติงานทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล ผู้ใช้บริการ กลุ่มเสี่ยง 
ครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้บุคคลได้รับการดูแลถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย 

2. พยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล K2 
                           สรุปลักษณะงาน ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งอาศัยความชำนาญและประสบการณ์ด้านการ
พยาบาล การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มาใช้ในการบูรณาการความรู้กับหลักฐานเชิง
ประจักษ์จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลมาใช้ในการวางแผนป้องกันการติดเชื้อและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ศึกษา วิเคราะห์ และวิจัยเพ่ือปรับปรุงมาตรฐาน มาตรการ
และแนวทางปฏิบัติ รวมถึงการพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมการพยาบาลในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล อันจะนำไปสู่การจัดการ จัดบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและสอดคล้องกับ
เป้าหมายขององค์กรที่ตั้งไว้ 
                      3. พยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล K3 
         สรุปลักษณะงาน ปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องใช้ความชำนาญเป็นพิเศษด้านการพยาบาล  
วิทยาการระบาด และความรู้เรื่องโรคติดเชื้อในการจัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่รุนแรงหรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่
มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน รวมถึงโรคติดเชื้ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ พัฒนารูปแบบ/ระบบบริการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ศึกษา คิดค้นหาความรู้หรือวิธีการใหม่ๆ  โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และ
กระบวนการวิจัย เพ่ือนำไปสู่การจัดระบบบริการสุขภาพป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
   เรบแมน และคาร์ริโอ (Rebmann & Carrico, 2017) ได้ทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะ
การควบคุมการติดเชื้อของบุคลากรทางสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2008 ของ Carrico, Rebmann, 
English, Mackey & Cronin ปี 2008 และบุคลากรทางสุขภาพในประเทศแคนาดาของ Hendersonปี 
2006 สรุป สมรรถนะพ้ืนฐานในการป้องกันการติดเชื้อสำหรับพยาบาล ดังนี้ 
      สมรรถนะ 1 จุลชีววิทยาพ้ืนฐาน (Basic Microbiology) 
   อธิบายถึงจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรค 
    - อธิบายถึงจุลินทรีย์ชนิดต่างๆ และบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพ 
    - อธิบายถึงการดื้อยาและความสำคัญที่เก่ียวข้องในการติดเชื้อ 
    - มีการสาธิตเทคนิคที่เหมาะสมในการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
      สมรรถนะ 2 รูปแบบ/กลไกการติดเชื้อ/การแพร่กระจายเชื้อ(Modes/Mechanisms of 
Infection/Disease Transmission) 
          อธิบายถึงจุลินทรีย์แพร่ในสถานพยาบาลได้อย่างไร   
    - มีการระบุแนวทางระบาดของโรค 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rebmann+T&cauthor_id=28488751
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carrico+R&cauthor_id=28488751
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    - ความแตกต่างระหว่างการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล 
    - อธิบายถึงการแพร่กระจายของเชื้อโรคผ่านสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล 
    - ใช้หลักการติดเชื้อ 
    - มีการแยกระหว่างการดูแลผู้ป่วยที่สะอาด ผู้ป่วยที่ทำให้ปลอดเชื้อและผู้ป่วยปลอด
เชื้อ 
    - อธิบายความแตกต่างระหว่างผลิตภัณฑ์สำหรับทำความสะอาดและผลิตภัณฑ์สำหรับ
ทำลายเชื้อ 
   สมรรถนะ 3 มาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Standard and Transmission-
Based Precautions) 
    มีการสาธิตถึงมาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยทั้งหมดที่สัมผัสใน
สถานพยาบาล 
      - อธิบายมาตรฐานการป้องการติดเชื้อ 
    - มีการแสดงถึงวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง 
    - อธิบายถึงการใช้ผลิตภัณฑ์การล้างมือที่เหมาะสมและควรใช้เมื่อไร 
    - อธิบายประเภทของการแพร่กระจายเชื้อและเมื่อไรที่จะเริ่มในปฏิบัติในการป้องกัน
เชื้อ 
    - สาธิตวิธีการตรวจสอบระบบแรงดันลบ (negative pressure) ของสภาพแวดล้อม
ของผู้ป่วย 
    - อธิบายการจัดการสถานที่ในดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับประเภทของการแพร่กระจาย
เชื้อ 
    - อธิบายแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตามประเภทของ
การแพร่กระจายเชื้อ 
    - จัดเตรียมรายการอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ( Personal Protective Equipment: 
PPE) ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแต่ละประเภท 
    - สาธิตวิธีการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
    - มีสาธิตวิธีการตรวจสอบความปลอดภัยในการอุปกรณ์ป้องกันการหายใจ(Fit check 
of NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health) 
    - อธิบายถึงวิธีการที่เหมาะสมในการทิ้งอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
    - อธิบายอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยของโรคที่จะแจ้งเตือนบุคลากรทางการ
แพทย์ให้เตรียมพร้อมในการเริ่มป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ     
   สมรรถนะ 4 อาชีวอนามัย (Occupational Health) 
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    - อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติด้านอาชีวอนามัยในการป้องกันบุคลากรทางการแพทย์จาก
การได้รับเชื้อ 
    - สาธิตวิธีการจัดการและการกำจัดของมีคมอย่างปลอดภัย 
    - สาธิตวิธีใช้อุปกรณ์ที่ปลอดภัยอย่างเหมาะสม 
    - อธิบายวิธีการจัดการเลือดและของเหลวในร่างกายอย่างปลอดภัยเพ่ือป้องกันการ
สัมผัส 
    - อธิบายการปฐมพยาบาลเบื้องต้นสำหรับการถูกของมีคมบาด/แทง หรือของเหลว
กระเด็นเข้าตา จมูกหรือปาก 
    - มีวิธีการจัดระบบการรายงานเมื่อสัมผัสเลือด/ของเหลวในร่างกายผู้ป่วยใน
สถานพยาบาล 
    - อธิบายวิธีการที่เหมาะสมในการทิ้งเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่เปื้อนเลือดหรือของเหลว
อย่างเหมาะสม 
    - อธิบายถึงการกำจัดขยะที่ควบคุมและขยะทั่วไปแต่ละประเภทอย่างเหมาะสม 
    สมรรถนะ 5 ผู้ป่วยปลอดภัย (Patient Safety) 
    - อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อจากบุคลากรทางการแพทย์สู่ผู้ป่วย 
    - อธิบายวิธีการปฏิบัติงานที่ช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ 
    - อธิบายถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ในโครงการสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค 
    - อธิบายถึงการการติดเชื้อในสมาชิกทีมสุขภาพสามารถมีความเสี่ยงต่อบุคลากรทาง
การแพทย์อ่ืนๆ  ผู้ป่วยและผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย 
    - อธิบายถึงอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยของโรคที่ต้องให้หยุดงานหรือจำกัดใน
การทำงาน 
   สมรรถนะ 6 การคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) 
     แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการนำความรู้ไปใช้ในการ
ตระหนักในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
    - อธิบายวิธีการเข้าถึงหน่วยงานควบคุมทรัพยากรรวมถึงนโยบายและวิธีการปฏิบัติ 
    - อภิปรายถึงบทบาทของตนเองในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
    - อธิบายการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในกรณีทรัพยากรที่มีจำกัด 
      สมรรถนะ 7 การเตรียมความพร้อมฉุกเฉิน (Emergency Preparedness) 
    - อธิบายถึงความสำคัญของการเตรียมความพร้อมบุคลากรสำหรับเมื่อเกิดภัย
ธรรมชาติจากโรคติดเชื้อหรือภัยพิบัติที่มนุษย์สร้างข้ึน 



29 
 

 
 

    - อธิบายบทบาทของตนเองในแผนภัยพิบัติอย่างง่ายได้ แสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วม
ในการฝึกซ้อม 
    - อธิบายการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในกรณีทรัพยากรที่มีจำกัด  
   สรุป  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยสมรรถนะหลักและสมรรถนะประจำกลุ่มงาน โดยสรุปลักษณะงานตั้งแต่การพยาบาลพ้ืนฐาน 
(Basic nursing practice) จนถึงปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องใช้ความชำนาญเป็นพิเศษด้านการพยาบาล  
วิทยาการระบาด และความรู้เรื่องโรคติดเชื้อในการจัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่รุนแรงหรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่
มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน รวมถึงโรคติดเชื้ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ พัฒนารูปแบบ/ระบบบริการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ศึกษา คิดค้นหาความรู้หรือวิธีการใหม่ๆ  โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และ
กระบวนการวิจัย สามารถอธิบายวิธีการปฏิบัติด้านอาชีวอนามัยในการป้องกันบุคลากรทางการแพทย์จาก
การได้รับเชื้อ ผู้ป่วยปลอดภัยโดยมีวิธีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อจากบุคลากรทางการแพทย์สู่ผู้ป่วย 
มีการคิดเชิงวิพากษ์โดยมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาและการนำความรู้ไปใช้ในการตระหนักในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และมีการเตรียมความพร้อมฉุกเฉินของบุคลากรเมื่อเกิดภัยธรรมชาติจากโรคติด
เชื้อหรือภัยพิบัติที่มนุษย์สร้างขึ้น เพ่ือนำไปสู่การจัดระบบบริการสุขภาพป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
      3.6 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูปวยติดเชื้อและการ
ควบคุมการติดเชื้อ                                                                                                                                                       
   การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติด
เชื้อ หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อที่มีปญหาซับซอน
ซึ่งตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง โดยใชระบบการจัดการรายกรณี หรือวิธีการ 
อ่ืน ๆ การจัดการใหมีระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งระบบการเฝาระวัง การวินิจฉัยโรคติดเชื้อ ปอง
กันและควบคุมการติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน  ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดย บูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษ  ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธ์
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อและการ ควบคุมการติดเชื้ออย
างตอเนื่อง และเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิง วิชาชีพ ตลอดจนควบคุม
คุณภาพและจัดการผลลัพธ์โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผูปวย โรคติดเชื้อและการ
ควบคุมการติดเชื้อ สภาการพยาบาล (2552) จึงได้กำหนดขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง 9 สมรรถนะ ดังนี้ 
   สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ
และการควบคุม การติดเชื้อ (Care Management) 
 1. ประเมิน คัดกรอง เฝาระวังและวินิจฉัยการติดเชื้อในสถานบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ำทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
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 2. ดําเนินการใหมีระบบบริหารจัดการขอมูล ตั้งแตการรวบรวมขอมูล การจัดทําฐานขอมูล 
การวิเคราะห การรายงานและการใชประโยชนขอมูลการติดเชื้ออยางมีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง 
 3. รวมกับทีมสุขภาพในการสอบสวนการระบาดของโรค และดําเนินมาตรการในการปอง
กันและ ควบคุมการแพรกระจายของโรคติดเชื้อ  
                      4. สรางทีมการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อที่ซับซอนและเปนปญหาสําคัญของประเทศ   
                      5. ชวยเหลือใหผูปวยเขาถึงระบบสุขภาพและดูแลสิทธิประโยชนที่ผูปวยควรจะไดรับ 
                      6. สรางระบบการดูแล การติดตาม และสงตอผูปวยเฉพาะโรคหรือเฉพาะกลุมใหไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง 
   7. สรางฐานขอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อ และกลุมเปาหมายที่รับผิดชอบ เพ่ือใชประ โยชนใน
การ ควบคุมคุณภาพ  
  สมรรถนะที่ 2   มีความสามารถในการดูแลผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมเฉพาะโรคที่มี ปญหา
สุขภาพซับซอน (Direct Care) 
     1. บูรณาการความรูทางพยาธิสรีระวิทยาโรคติดเชื้อและหลักฐานเชิงประจักษในการ
พยาบาล ผูปวยติดเชื้อรุนแรง ผูปวยดวยโรคซับซอน ผูปวยภาวะวิกฤตอยางเปนองครวม และต่อเนื่อง 
   2. วินิจฉัยปญหาผูปวย โดยใชหลักฐานทางคลินิก ความรูทางจุลชีววิทยา พยาธิสรีระวิทยา
โรคติด เชื้อ และประสบการณทางคลินิก  
                       3. ใหการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อที่มีปญหาซับซอนรุนแรง โดยใชความรูทางทฤษฎี 
หลักฐานเชิง ประจักษและเหตุผลทางคลินิกในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยอยางเปนองครวมและ 
ปลอดภัย  
                       4. เฝาระวังและจัดการเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงและภาวะคุกคามตอสุขภาพผูปวย 
 อยางตอเนื่อง  
   5. คาดการณปญหาที่ซับซอนจากโรคติดเชื้อที่อาจสงผลตออาการ และการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย โดยวางแผนปองกันและแกไขไดอยางถูกตองและทันเวลา  
                       6. ใหการชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวนใหไดรับความปลอดภัย  
 7. ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อที่มีปญหาซับซอนรุแรง 
         สมรรถนะที่ 3   มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
                       1. ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพ่ือการ

ประเมิน สิ่งแวดลอม  ภาวะคุกคามและภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ รวมทั้งการวางแผน และการจัดการกับภาวะ

เสี่ยง/ภาวะคุกคามเพ่ือปองกันการติดเชื้อเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ผูรับบริการและ บุคลากร   

      2. ประสานเครือขายความรวมมือและพันธมิตรในการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการพยาบาล
ผูปวย โรคติดเชื้อและการปองกันและควบคุมการติดเชื้อกับผูเชี่ยวชาญ  นักวิชาการและผูเกี่ยวของทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน  
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      3. จัดใหมีระบบการดูแลสุขภาพบุคลากร ตลอดจนใหขอเสนอแนะแกผูบริหารเพ่ือปองกัน
การติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน เชน การสรางภูมิคุมกันโรคแกบุคลากร การสนับสนุนอุปกรณจําเปนตาม
มาตรการการปองกัน  และการควบคุมการติดเชื้อเพ่ือใหบุคลากร มีความปลอดภัยในการทํางาน  
      4. ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวยโรคติดเชื้อ  พยาบาลชุมชน และแหลง 
ประโยชนในชุมชน ในการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผู 
ปวยเมื่อกลับไปอยูที่บานหรือในชุมชน 
   สมรรถนะที่ 4   มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowering) การสอน 
(educating) การฝก (coaching)  การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) 
   1. สอนและรวมมือในการจัดเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาวิทยาศาสตร
สุขภาพอ่ืน ๆ  
   2. วางแผนและดําเนินการเพ่ือพัฒนาและฟนฟูความรู ทัศนคติและทักษะการดูแลผูปวย
โรคติดเชื้อในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อแกบุคลากรทางการพยาบาลและประชาชนตามปญหาและ
ความต้องการใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดานวิทยาการระบาดของพ้ืนที่และประเทศ เพ่ือใหมีความพร
อมในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อทั้งโรคอุบัติซ้ำและโรคอุบัติใหม  
   3. สอน ใหคําแนะนําและเปนพ่ีเลี้ยงแกพยาบาล นักศึกษาพยาบาล และนักศึกษาวิทยา
ศาสตรสุขภาพอ่ืนใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อและปองกันการติดเชื้อ 
   สมรรถนะที่ 5  มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลในการดูแลผูปวย
โรคติดเชื้อและการปองกันการติดเชื้อ (Consultation) 
      1. เปนที่ปรึกษา/ใหคําปรึกษาแกบุคลากรทางการพยาบาล ผูปวยและญาติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคติด เชื้อและการปองกันการแพรกระจายเชื้อและการติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  
      2. เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดการและการแกปญหาผูปวยโรค
ติดเชื้อที่มีปญหาซับซอน โดยอาศัยขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ ประสบการณและความเชี่ยวชาญในการให
คําปรึกษา  
      3. เปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดจากการ
ปฏิบัติ ทางการพยาบาล 
   สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 
      1. ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศดานการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ การ 
ปองกันและการควบคุมการติดเชื้อใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา  
      2. พัฒนาแนวปฏิบัติและ/หรือมาตรฐานการปฏิบัติ ในพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อ การ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ตามหลักฐานเชิงประจักษ ประเมินผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติ /มาตรฐาน/ 
ตัวชี้วัดใหเปนปจจุบันอยูเสมอ  
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    3. พัฒนานวัตกรรมดานการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อและการควบคุมปองกันการติดเชื้อทั้ง
ใน โรงพยาบาลและในชุมชน  
    4.พัฒนาองคความรูและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ รวมทั้งประยุกตผลการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน  
    5.สรางแผนงานหรือโครงการตางๆ เพ่ือการประกันคุณภาพการดูแลกลุม 
เปาหมาย 
   สมรรถนะที่  7  มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) 
    1. ใชความรู ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาล และหลักการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน  
    2. บริหารจัดการดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการพิทักษสิทธิของผูปวย  
      3. พิทักษสิทธิ์ผูปวย (advocate) เพ่ือใหไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม 
เปนธรรม และปลอดภัย 
    4. รวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการดูแลในระดับ
หนวยงาน และหรือระดับองคกร  
    5. มีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และการปองกันการแพร
กระจายเชื้อ และผลลัพธดานจริยธรรมทางการพยาบาลในหนวยงานที่รับผิดชอบ   
    6. เปนตัวแทนผูปฏิบัติการพยาบาลดานการปองกัน และควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือ
กําหนดนโยบาย เสนอแนะมาตรการ/แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล/สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข   รวมทั้งในชุมชนที่เหมาะสมและสอดคลองกับวัตถุ
ประสงคของหนวยงาน โดยการเปนคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในหนวยงาน 
       สมรรถนะที่ 8  มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 
Practice) 
    1. ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาล และที่
เกี่ยว 
ของกับการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้ออยางตอเนื่อง  
    2. ใชหลักฐานเชิงประจักษที่เปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล เชน 
พัฒนาแนวปฏิบัติ และใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน    
    3. เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน  
    4. นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิง
ประจักษ โดยเนนการมสีวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ  
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    5. วิเคราะหและประเมินผลที่ไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษและเผย
แพรหลักฐานการปฏิบัติที่เปนเลิศเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
           สมรรถนะที่  9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ  (outcome 
management and evaluation) 
    1.  กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธสําหรับความสําเร็จทางการพยาบาล 
ผูป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ  
    2. พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธ และวิธีการเก็บขอมลูตัวชี้วัดผลลัพธทางการ
พยาบาล ผูปวยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อสําหรับใชในหนวยงาน  
    3. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูล ตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมเปาหมายใน
หนวยงานอยางตอเนื่อง  
    4. วิ เคราะหผลเปรียบเที ยบผลลัพธของการพยาบาลอยางตอเนื่ องโดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล  
    5. นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง  
    6. จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวยผูใหญเฉพาะกลุมหรือเฉพาะ
โรคในหนวยงานเพื่อใชติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง    
    7. เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 
   โดยสภาการพยาบาลได้มีการสอบวัดความรู้ความชำนาญเฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อและ
การควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ปวยติดเชื้อและการ
ควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ปวยติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
   สรุป สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูปวยติดเชื้อและการ
ควบคุมการติดเชื้อเป็นการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อที่มีปญหาซับซอนซึ่งตองอาศัยความรู ความชํานาญและ
ทักษะการพยาบาลขั้น โดยมีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบดูแลผู้ปวยโรคติดเชื้อและการ
ควบคุมการติดเชื้อ ประเมิน คัดกรอง เฝาระวังและวินิจฉัยการติดเชื้อ โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ ดําเนิน
การใหมีระบบบริหารจัดการขอมูลอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง ตลอดจนรวมกับทีมสุขภาพในการ
สอบสวนการระบาดของโรคและดําเนินมาตรการในปองกันและ ควบคุมการแพรกระจายของโรคติดเชื้อ มี
ความสามารถในการดูแลผูป่วยกลุ่มฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ผูปวยภาวะวิกฤตโดยใชความรูทาง
ทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์ มีความสามารถในการประสานงาน ความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากร
ในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพ่ือปองกันการติดเชื้อเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย ผูรับบริการและบุคลากร  มี
ความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกทั้งในบุคลากรทางการพยาบาล ผูปวยและญาติในการดูแลผูปวย
โรคติดเชื้อและการปองกันการแพรกระจายเชื้อและการติดเชื้อ มีความสามารถในการพัฒนาแนวปฏิบัติและ/
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หรือมาตรฐาน พัฒนานวัตกรรม องคความรู สรางแผนงานหรือโครงการตางๆ และพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลดการปฏิบัติในพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อ การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ สามารถใชความรู 
ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนสามารถกําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธสําหรับความสําเร็จทางการพยาบาลผูป่วยโรคติดเชื้อและ
การควบคุมการติดเชื้อ  
  
  4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทั้งต่างประเทศและในประเทศยังไม่พบว่ามี
รายงานการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยทั่วไปเป็นการศึกษา
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่และแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติสำหรับแพทย์และบุคลากร
สาธารณสุข ดังนี้  
  จิราภรณ์ และอรเพ็ญ (2552) ศึกษาสมรรถนะของผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ปีการศึกษา 2545-2548 พบว่าสมรรถนะโดยรวมของผู้สำเร็จการศึกษา
ตามการรับรู้ของผู้สำเร็จการศึกษา เพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชาโดยรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะโดยรวม เท่ากับ 3.7, 4.06 และ 3.90 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาสมรรถนะรายด้าน ของผู้สำเร็จ
การศึกษาโดยเพ่ือนร่วมงาน  และผู้บังคับบัญชาประเมินสมรรถนะของผู้สำเร็จการศึกษาพบว่ามีสมรรถนะ
รายด้านในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะรายด้านอยู่ระหว่าง 3.39 – 4.29 เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างการประเมินสมรรถนะโดยรวมผู้สำเร็จการศึกษา เพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชาพบว่าแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  อุไรวรรณ (2551) ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค์ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อของพยาบาล
ประจำการในหอผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลหลักจำนวน 24 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 
ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลักด้านกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วประเทศใน 4 กลุ่มสาขา คือ 
กลุ่มสาขาการบริหารโรงพยาบาลและบริหารการพยาบาล กลุ่มสาขาการศึกษาพยาบาล กลุ่มสาขาการ
ปฏิบัติการพยาบาล และ กลุ่มสาขาการระบาดวิทยา ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะที่พึงประสงค์ในการเฝ้ า
ระวังการติดเชื้อของพยาบาลประจำการในหอผู้ป่วย ประกอบด้วยสมรรถนะ 37 ข้อ เป็นสมรรถนะที่มีระดับ
ความสำคัญมากทั้ง 37 ข้อ จำแนกได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรวดเร็วของการรายงานการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ 12 ข้อ 2) ด้านความสามารถในการเฝ้าระวังและวินิจฉัยการติดเชื้อ 6 ข้อ 3) ด้านความครอบคลุม
ของการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 8 ข้อ และ 4) ด้านการจูงใจให้เกิดความร่วมมือในการการเฝ้าระวัง 11 ข้อ  
  อรอุมา (2553) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจำการ โรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 11 คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญระดับนโยบายกรม
แพทย์ทหารบก 1 คน ผู้บริหารโรงพยาบาล 1 คน ผู้บริหารการพยาบาล 4 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 4 คน 
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และผู้บริหารหลักสูตรการศึกษาพยาบาล 1 คน สรุปผลการศึกษาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจำการ 
ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 2 ด้าน ได้แก่  สมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาลทหาร 
ได้แก่ 1) สมรรถนะทั่วไป 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการปฏิบัติพยาบาล ด้านภาวะผู้นำและการบริหารจัดการ 
ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
และด้านวิชาการและการวิจัย 2) สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาลทหาร 2 ด้าน ประกอบด้วย ด้านเวช
ศาสตร์ทหาร และด้านคุณลักษณะทหาร 
  สัญญา (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A 
(2009 H1N1) ของประชาชนอำเภอนามนจังหวัดกาฬสินธุ์ ประชาชนอำเภอนามนจังหวัดกาฬสินธุ์  จำนวน 
500 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างความรู้ ระดับสูง ร้อยละ 90.20 มีทัศนคติระดับปานกลางร้อยละ 
88.20 มีการปฏิบัติระดับปานกลางร้อยละ53.40 ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ชนิดA (2009H1N1) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตน คือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การรับรู้ ความรู้
และทัศนคติ (p < 0.001) ส่วนปัจจัยด้านเพศ สถานภาพสมรส การศึกษาและประวัติการเจ็บป่วยโรคไข้หวัด 
ไม่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค 
   กัลยพัทธ์ (2556) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย 
โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จำนวน 19 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน ได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน 3 รอบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามปลายเปิด และแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ พบว่า สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วยประกอบด้วย สมรรถนะหลัก 2 ด้าน ได้แก่   

 1. สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประกอบด้วย 18 สมรรถนะย่อย 
ได้แก่ มาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ควบคุมกำกับบุคลากรให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ ควบคุมกำกับบุคลากรให้ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมเชื้อดื้อยา ค้นหาสาเหตุของการ
แพร่กระจายเชื้อ พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ พัฒนากิจกรรมคุณภาพ/งานประจำสู่
การวิจัยเพ่ือลดอุบัติการณ์ติดเชื้อ สอน แนะนำและเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในหอผู้ป่วยในเรื่องการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผน เฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  สื่อสารและประสานงานกับบุคลากรเพ่ือจัดการการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ ให้คำปรึกษาแก่บุคลากรและนำแนวทางปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ นำนโยบาย 
มาตรการแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไปใช้ในหอผู้ป่วย ติดตามประเมินผลและควบคุม
ประสิทธิภาพชองการป้องกันและควบคุมแลเฝ้าระงังการติดเชื้อในหอผู้ป่ วย ประสานงานในการจัดหา
อุปกรณ์ที่จำเป็นในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย บริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อม
ในหอผู้ป่วย บอกปฏิบัติการ/แนวทางการทำลายเชื้อ การทำให้ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์การแพทย์ 
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติด
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เชื้อในหอผู้ป่วย แสวงหาความรู้ใหม่ๆ ในการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และสามารถนำเสนอข้อมูล 
ปัญหา และแนวทางแก้ไข/ข้อปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของหอผู้ป่วยแก่ PCT ทีม  
  2. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ประกอบด้วย 13 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 
ความรู้หลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อ การติดตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยติดเชื้อ การวินิจฉัยการ
ติดเชื้อ การบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อ การรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อลงในแบบบันทึกเฝ้าระวัง การ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อแบบองค์รวม การพัฒนาเจตคติและค่านิยมของตนเองและเพ่ือนร่วมงาน การนิเทศ
พยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้ช่วยในการบันทึก ตรวจสอบเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย การเก็บสิ่งส่งตรวจและ
แปลผลทางห้องปฏิบัติการ การคำนวณการติดเชื้อตำแหน่งต่าง ๆ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
สอบสวนการระบาด 
  พัชราภรณ์ และวิภาดา (2556) สุขภาพหนึ่งเดียว: พยาบาลเกี่ยวข้องอย่างไร เริ่มจากการ
จัดตั้งเครือข่ายมหาวิทยาลัยเพ่ือสุขภาพหนึ่งเดียวในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ประกอบด้วยมหาวิทยาลัย 10 
แห่งจาก 4 ประเทศ คือ อินโดนีเซีย มาเลเซีย เวียดนาม และไทยเพ่ือสนับสนุนการเสริม สร้างศักยภาพแก่
วิชาชีพต่างๆ อย่างยั่งยืนในการโต้ตอบกับโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่ออุบัติซ้ำ และโรคติดต่อจากสัตว์สู่
คน เครือข่ายมหาวิทยาลัยเพ่ือสุขภาพหนึ่ งเดียวประเทศไท ย (Thailand One Health University 
Network; THOHUN) ได้ถูกจัดตั้ งขึ้น โดยเริ่มด้วยมหาวิทยาลั ย 2 แห่ งคือมหาวิทยาลัยมหิดลและ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วิชาชีพพยาบาลเป็นหนึ่งวิชาชีพในหลายๆ วิชาชีพที่มีบทบาทที่สำคัญในการต่อสู้กับ
โรคตา่งๆ  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพคือการให้บริการดแูลสุขภาพ แกบุ่คคล ครอบครัวและชุมชน พยาบาล
ให้บริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัการเจ็บป่วย และการฟื้นฟูสภาพอย่างเหมาะสมหรือให้สามารถปรับตัว
เข้ากับปัญหาสุขภาพนั้นได้  สมรรถนะของบุคลกรที่ปฏิบัติงานเพ่ือสุขภาพหนึ่งเดียวตาม THOHUN 
ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการวางแผนและการจัดการ 2) ด้านวัฒนธรรมและ
จรรยาบรรณ 3) ด้านการมีส่วนร่วมและการเป็นหุ้นส่วน 4) ด้านภาวะผู้นำ 5) ด้านการสื่อสารและการให้
ข้อมลู 6) ด้านระบบการคิด และ7) ด้านความรู้ด้านสุขภาพหนึ่งเดียว   
  สุกัญญา (2556) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดราชบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.15 มี
ความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 98.1 มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับดีถึงดีมาก และร้อยละ 97.8 มีพฤติกรรม
ปฏิบัติเป็นประจำเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

  นิศมา , วันชัย , และอะเคื้อ (2558) ศึกษาผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อ
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง การติดเชื้อในโรงพยาบาลแบบมุ่งเป้าของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอ
ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาสารคามพบว่า ค่าความ
ไวในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการ  เรียนรู้จากประสบการณ์เพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้จากประสบการณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 จากร้อยละ 58.57 เป็น
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ร้อยละ 82.14 และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ที่มีค่าความไวที่ร้อยละ46.15 
และค่าความจำเพาะในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้จาก ประสบการณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากร้อยละ 80.69 เป็นร้อยละ 90.07 โดยมากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่มีค่า
ความจำเพาะร้อยละ 80.73   
  รัตนาวดี, ฐิติณัฏฐ์, และเยาวภา (2558) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในการพัฒนา
นวัตกรรม การสร้างเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษา โรงพยาบาลบ้านโฮ่งในการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพพยาบาลจำเป็นต้องมีสมรรถนะที่ เฉพาะเจาะจง บทความนี้ เป็นการถ่ายทอดบทเรียนจาก
ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพชำนาญการที่ทำหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งเป็นเวลาหลายปีพบว่า พยาบาลมี สมรรถนะ 9 ด้านดังนี้ 1) การ
จัดการดูแล 2) การดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพ ซับซ้อน 3) การประสานงาน 4) 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ การสอน การฝึกและการเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ สมรรถนะ 5) การให้คำปรึกษา
ทางคลินิก 6) การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง 7) การให้เหตุผลทางจริยธรรมและ การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) 
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ 9) การจัดการและประเมินผลลัพธ์  
    วิไลลักษณ์ (2560) การใช้กลวิธีหลากหลายเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน
และควบคุมการ แพร่กระจายเชื้อดื้อยา ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผลการศึกษาพบว่าการใช้กลวิธี
หลากหลายทำ ให้บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวการป้องกันและควบคุมการ แพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ถูกต้อง
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 22.97 และความชุกของเชื้อดื้อยาลดลงจาก 1.08 เป็น 0.61 ครั้งต่อ 1000 วันนอน กลวิธีที่ดี
ที่สุดในการเพ่ิมการปฏิบัติอย่างถูกต้องของบุคลากร คือการอบรม IC Delivery ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลควร
สนับสนุน สิ่งที่บุคลากรพึงพอใจน้อย ได้แก่ ห้องแยก เครื่องมือสำหรับแยกให้กับผู้ป่วย อุปกรณ์ป้องกันและ
ป้ายแยกผู้ป่วย เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา     
  เรโนล์ด และคณะ (Reynolds et al., 2003) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
แพร่กระจายของโรคซาร์สในบุคลากรด้านสุขภาพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในฮานอย ประเทศเวียดนาม โดย
สำรวจบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีการสัมผัสกับผู้ป่วยที่สงสัยและมีอาการของโรคซาร์สในช่วงระยะเวลาที่มี
การระบาด เพ่ือประเมินปัจจัยเสี่ยงในการรับเชื้อ SARS-CoV ผลการศึกษาพบว่า  พยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนก
ผู้ป่วยนอกมีอัตราการป่วย ร้อยละ 57.1 รองลงมาเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน คิดเป็น ร้อยละ 
47.4% ส่วนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด/หอผู้ป่วยหนักมีอัตราการอัตราการป่วยต่ำสุด คิดเป็นร้อยละ 
7.1% 
  โมอะติ , เวลเดน , และไนเคิร์ก (Moeti, Velden, & Niekerk, 2004) ศึกษาการรับรู้
สมรรถนะทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใหม่ในจังหวัดภาคตะวันตกเฉียงเหนือของแอฟริกาใต้ พบว่า 
พยาบาลมีความรู้ทางทฤษฎีเพียงพอ แต่ขาดสมรรถนะทางทักษะการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานเนื่องจากไม่สามารถ
เชื่อมโยงทฤษฎีเข้ากับการปฏิบัติได้ 
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  แมงเกิล , เรคเทนวาลด์ , ฮอบกินส์ -บรอยเลส , เครนสตัน , และโวลติ  (Mangles, 
Recktenwald, Hopkins-Broyles, Cranston, & Woeltje, 2006) ศึกษาการให้ ความรู้ ระหว่างการ
ปฏิบัติงานเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลต่อการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของบุคลากรใน
ผู้ป่วยหนัก สหรัฐอเมริกา พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการป้องกันปอดอักเสบ และการพัฒนาวิธี
ปฏิบัติเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดปอดอักเสบเป็นการป้องกันปอดอักเสบได้ เปรียบเทียบผลคะแนนก่อน
และหลังการให้ความรู้ คิดเป็นร้อยละ 82 และ 93 ตามลำดับ และอัตราการติดเชื้อลดลงจาก 7 ครั้ง เป็น 0 
ครั้ง ต่อ 1000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ สรุปได้ว่าความเข้าใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้ออย่างถูกต้อง
และการได้รับความรู้เพ่ิมเติมขณะปฏิบัติงานเป็นสิ่งจำเป็นที่ทำให้เกิดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน
เพ่ิมขึ้น    ทิลลี่ (Tilley, 2008) ศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาล การวิเคราะห์แนวคิด โดย
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทางด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุขและด้านการศึกษาที่
ตีพิมพ์ในประเทศอังกฤษ และสร้างกรอบแนวคิด สรุปเป็น สมรรถนะหลักทางการพยาบาล 8 ด้าน ได้แก่ 1. 
การประเมินและการช่วยเหลือ (Assessment and Intervention) 2. การสื่อสาร (Communication) 3. 
การคิดอย่ างมีทักษะ (Critical thinking) 4. การสอน (Teaching) 5.สัมพันธภาพ (Human caring 
relationships) 6. การจัดการ (Management) 7. ภาวะผู้นำ (leadership) และ 8. ความรู้และทักษะ 
(Knowledge integration skills) 
                  แอ็ทแท็ค และลุค  (Atack & Luke, 2009) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การเพ่ิมสมรรถนะการ
ควบคุมการติดเชื้อโดยการผ่านการเรียนหลักสูตรทางออนไลน์   ในประเทศแคนาดา เพ่ือให้บุคลากรมีแนว
ปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practices) ในการดูแลโรคติดต่ออุบัติใหม่ ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรทางสุขภาพก่อนและหลังเข้ารับการอบรม 
จำนวน 76 คน ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 46 ส่วนบุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ ร้อยละ 36 ผลการศึกษา
พบว่า บุคลากรทางสุขภาพมีคะแนนความสามารถในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ(p<0.001) คะแนนเฉลี่ยก่อนอบรม คิดเป็น ร้อยละ64  หลังอบรมเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อย
ละ 77  
  เมอร์ฟี และคณะ (Murphy et al., 2012) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ป้องกันและการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล มีสมรรถนะที่จำเป็น 2 สมรรถนะ ได้แก ่ ด้านความรู้และด้านทักษะ รวมถึงสมรรถนะด้านการ
สื่อสาร ทัศนคติและการทำงานเป็นทีม สมรรถนะด้านการวินิจฉัยการติดเชื้อ การเฝ้าระวังการติดเชื้อการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายการติดเชื้อ การป้องกันการติดเชื้อในบุคลากร การบริหารจัดการและการ
สื่อสาร การศึกษาและการวิจัย 
  อัลสซัมมาร์, ปาไซ-แอน, และลาอานี ไซตอน อินดอนโต (Alshammar, Pasay-An, & 
Laarni Siton Indonto, 2017) ศึกษา สมรรถนะด้านสารสนเทศทางการพยาบาลในซาอุดิอาระเบีย เป็นการ
วิจัยแบบผสมผสานเชิงคุณภาพ ประชากรที่ศึกษาเป็นพยาบาล โรงพยาบาลคิงคาลิด ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
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จำนวน 295 คน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีมีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านคอมพิวเตอร์ เท่ากับ 3.38 การ
จัดการสารสนเทศ เท่ากับ 3.49 และมีความรู้ด้านสารสนเทศเฉลี่ย เท่ากับ 3.27 เชื้อชาติและสถานที่ที่
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลอย่างมีนัยยะสำคัญ รวมถึงความไม่มั่นใจในตัวเอง และ
ความไม่แน่ใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่ เกี่ยวข้องผู้ป่วยและพยาบาล รวมถึงพยาบาลรับทราบความสำคัญของ
สารสนเทศทางการพยาบาลในการส่งเสริมความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย และการพัฒนา
สมรรถนะด้านสารสนเทศทางการพยาบาลให้มีความสำเร็จอย่างเต็มรูปแบบต่อไป 
   เรบแมน และคาร์ริโอ (Rebmann & Carrico, 2017)  ศึกษาเรื่อง การป้องกันการติดเชื้อ 
ความสำคัญในการปฏิบัติและการดูแลโรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นบทความการทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติในการ
ป้องกันตนเองของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ เนื่องจากผลกระทบของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ต่อบุคลากรด้านสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก ระบุว่าพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วย ญาติและสมาชิกทีม วิธีการป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสมเป็นสิ่งสำคัญอย่างหนึ่ง การ
ปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมและไม่สม่ำเสมอในการป้องกันการตนเองจากติดเชื้อเป็นความเสี่ยงที่มีผลทำให้บุคลากร
เกิดการติดเชื้อ สรุปได้ว่า พ้ืนฐานความรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อและวิธีการป้องกันตนเองให้ปลอดภัย
อย่างสม่ำเสมอเป็นสมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ  
         จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่สำคัญ คือ สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ ความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน   พ้ืนฐานความรู้ด้านการ
ป้องกันการติดเชื้อและวิธีการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอเป็นสมรรถนะของพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อ การเรียนรู้จากประสบการณ์ช่วยให้มีความสามารถในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้น การเพ่ิมสมรรถนะการควบคุมการติดเชื้อเพ่ือให้บุคลากรมีแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practices) ใน
การดูแลโรคติดต่ออุบัติใหม่ ช่วยเพ่ิมสมรรถนะในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
การรับรู้ความเสี่ยงทำให้ เพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ รวมถึงสมรรถนะด้านการสื่อสาร 
ทัศนคติและการทำงานเป็นทีม  สมรรถนะด้านการวินิจฉัยการติดเชื้อ การเฝ้าระวังการติดเชื้อการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายการติดเชื้อ การป้องกันการติดเชื้อในบุคลากร การบริหารจัดการและการสื่อสาร 
การศึกษาและการวิจัย  และเทคโนโลยีสารสนเทศ ความสำคัญของสารสนเทศทางการพยาบาลในการ
ส่งเสริมความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม ่

 
 
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rebmann+T&cauthor_id=28488751
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carrico+R&cauthor_id=28488751


40 
 

 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

  การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือ
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูร โดยมีขั้นตอนการ
ศึกษาวิจัย ดังนี้ 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
              ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดแูลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูร ระหว่างวันที่ 1-15 พฤษภาคม 2563 โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม Inclusion criteria  และ Exclusion criteria ดังนี้  
    1. คุณสมบัติที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) ได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล 2) ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการป้องกันการติดเชื้อหรือปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค 
3) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างน้อย 1 ปี 3) ปฏิบัติงานในสถาบัน
บำราศนราดูร และ 4) ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
   2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการป้องกันการติดเชื้อ หรือไม่ได้ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยแยกโรคในช่วงที่ดำเนินการแจกแบบสอบถาม 2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ น้อยกว่า 1 ปี และ 3) ไม่ได้ปฏิบัติงานในสถาบันบำราศนราดูร 
        
     ขนาดตัวอย่าง 
             พิจารณาคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูร ซึ่งมี
คุณสมบัติที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria)   จำนวน 30 คน ดังนี้ 

     1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยแยกโรค 7/2 จำนวน 8 คน 
    2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยแยกโรค 3/2 จำนวน 8 คน 
   3. พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้ทำหน้าที่ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอ

ผู้ป่วย(Infection Control Ward Nurse: ICWN) สถาบันบำราศนราดูร  จำนวน 14 คน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและการตรวจสอบคุณภาพ 
2.1 เครื่องมือที่ใชใ้นการดำเนินการเก็บข้อมูล  
 แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ลักษณะเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นตามแนวคิด

สมรรถนะของ สเปนเซอร์ และสเปนเซอร์ (Spencer & Spencer, 1993) จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องร่วมกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ประกอบด้วย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส    ศาสนา ระดับการศึกษา  ปฏิบัติงานอยู่ใน
ตำแหน่ง ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการอ่านคู่มือเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่      

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 6 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ จำนวน 6 สมรรถนะย่อย 
2) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ จำนวน 13 สมรรถนะย่อย 3) ด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ จำนวน 8 สมรรถนะย่อย 4) ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ จำนวน 10 สมรรถนะย่อย 5) 
ด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ จำนวน 7 สมรรถนะย่อย และ 6) ด้านการ
สื่อสารและประสานงาน จำนวน 7 สมรรถนะย่อย รวมทั้งหมด 51 ข้อ   ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อคำถาม
มาตราส่วนประมาณค่า ( Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด = 5,  มาก = 4,  ปานกลาง = 3, น้อย =  
2, น้อยที่สุด = 1  ตามลำดับ (บุญชม, 2553)  

     2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
    2.2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
     ผู้วิจัยนำแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (กนิษฐา, 2560) ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 2 ท่าน ผู้บริหารการพยาบาลด้านการควบคุมและการพยาบาลโรคติดเชื้อ 2 ท่าน และผู้ปฎิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ (APN) 1 พิจารณา
ตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา คำนวณหาค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา (Content validity index [CVI]) 
เท่ากับ 0.98 

 2.2.2 การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนัก (ICU) หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม (3/5) หอ
ผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม (3/3) จำนวน 30 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างควรมีจำนวนไม่น้อยกว่า 30 คน เพราะกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดเล็กเกินไปจะทำให้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือมีความคลาดเคลื่อนสูงได้ (บุญใจ, 
2553) คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามทั้งฉบับ คือ 0.97 แยกเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) ด้านความรู้และด้านทักษะที่จำเป็น
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ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ คือ 0. 85 2) ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ คือ 
0.92 3) ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ 0.93 4) ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์คือ 0.96 5) 
ด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่  คือ 0.92 และ 6) ด้านการ
สื่อสารและการประสานงานคือ 0.94   
 
3. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

         ในการศึกษาครั้งนี้ตระหนักถึงความถูกต้องทางจริยธรรมและทางวิชาการ ผู้วิจัยไม่กระทำ
การใดๆ ที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือคุกคามต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ร่วมวิจัย ภายหลังจาก
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันบำราศนราดูร ( IRB/BIDI NO31h/62_ExPD)  และ
ได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูรแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการ ดังนี้ 

 1. ผู้ วิจัยนำเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย  (Research Subject 
Information sheet) ประกอบด้วยวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจาก
โครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ตามความสมัครใจ และ
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

 2. การลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยที่ผู้วิจัยแนบมากับแบบสอบถาม ในกรณีที่
กลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์จะเขียนลายมือด้วยตัวบรรจง กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้ลายเซ็นแทนได้  
   3. ผู้วิจัยจะทำการบันทึกข้อมูลต่างๆ ลงในแบบบันทึกข้อมูล (Case record form) จะ
ใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเป็นผู้ที่เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้เท่านั้น
ยกเว้นการเปิดเผยต่อคณะกรรมการที่มีหน้าตรวจสอบความถูกต้องของโครงการฯ เช่น คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เป็นต้น  

4. เอกสารและแบบสอบถามทุกฉบับ รวมทั้งข้อมูลต่างๆของอาสาสมัคร ผู้วิจัยจะทำ
การเก็บรักษาเป็นอย่างดี ไม่ให้มีการรั่วไหลของข้อมูล โดยจะจัดเก็บไว้ในตู้เก็บเอกสารที่มีกุญแจปิดอย่างมิดชิด
ในที่ทำงานของผู้วิจัย เป็นเวลา 2 ปีหลังจากที่นำเสนอผลการวิจัยและตีพิมพ์ผลงานวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
หลังจากนั้นเอกสารต่างๆ ทั้งหมดจะถูกทำลายด้วยตัวผู้วิจัยเองโดยเครื่องทำลายเอกสาร 
  5. การเผยแพร่ข้อมูล การตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และการพยาบาล 
และการนำเสนอข้อมูล ตลอดจนผลการศึกษาต่างๆ ผู้วิจัยจะทำการเผยแพร่เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ และจะ
ทำการเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น โดยข้อมูลที่เผยแพร่เป็นข้อมูลที่ไม่มีการระบุชื่อและแหล่งที่มาของ
ข้อมูล ผู้ที่ได้รับทราบข้อมูลไม่สามารถเชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลได้  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
              ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันบำราศนราดูร ผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้        
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     1. ผู้วิจัยทำหนังสือถึงรองผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร ฝ่ายการพยาบาล เข้าพบ
และชี้แจงวัตถุประสงค์ต่างๆ ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ขอความร่วมมือในการดําเนินการวิจัยและขออนุญาต
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
สถาบันบำราศนราดูร ซึ่งมีคุณสมบัติที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  จำนวน 30 คน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยแยกโรค 7/2 จำนวน 8 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยแยก
โรค 3/2 จำนวน 8 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้ทำหน้าที่ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
หอผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse: ICWN) สถาบันบำราศนราดูร จำนวน 14 คน  

   2. เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยแยกโรค 
7/2, 3/2 และพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้ทำหน้าที่ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 
(ICWN) สถาบันบำราศนราดูร จำนวน 30 คน ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยอธิบาย
วัตถุประสงค์ และแจกแบบสอบถามด้วยตนเองให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง และขอรับแบบสอบถามส่งคืน
กลับผู้วิจัยภายใน 29 พฤษภาคม 2563 ซึ่งใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ 

   3. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามภายหลังได้รับคืน คิด
เป็นร้อยละ 100.00  

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบทางสถิติ โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 

(Statistical Package  for the Social Science)  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ดังนี้ 

  1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ปฏิบัติงานอยู่ ในตำแห น่ง 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการ
ติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการอ่านคู่มือเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติ นำมาวิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) 

   2. ข้อมูลสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศ
นราดูรเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ นำมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  โดยมีเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลระดับสมรรถนะโดยใช้คะแนน
เฉลี่ยในการแปลผล (วัฒนา, 2551; เติมศักดิ;์ 2552; บุญใจ, 2553; บุญชม, 2553) ดังนี้ 

     ค่าเฉลี่ย  4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับสมรรถนะสำคัญมากท่ีสุด 
  ค่าเฉลี่ย  3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับสมรรถนะสำคัญมาก 
  ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับสมรรถนะสำคัญปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย  1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับสมรรถนะสำคัญน้อย  
  ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.50 หมายถึง อยู่ในระดับสมรรถนะสำคัญน้อยที่สุด 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 
 

       การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูร  นำเสนอในรูปของตารางประกอบ
คำบรรยายตามลำดับดังต่อไปนี้ 

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   ส่วนที่ 2 ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุต่ำสุด 23 ปี อายุสูงสุด 59 ปี อายุเฉลี่ย 37 ปี สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 53.33  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.33 การศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 93.33 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ร้อยละ 63.33 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่เฉลี่ย 2 ปี เคยเข้ารับการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ร้อยละ 63.33 เคยอ่านคู่มือที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ร้อยละ 90.00 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
    
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลข้อมูลทั่วไป   
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
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เพศ 
  หญิง 
  ชาย 
อาย ุ 23-59  ปี 
  (อายุเฉลี่ย 37 ปี) 
สถานภาพ  
  โสด 
  สมรส     
ศาสนา 
  พุทธ 
  คริสต์ 
  อิสลาม 
   

 
          30 

 - 
          30 

 
 
14 
16 

 
28 
1 
1 
 

 
100 

- 
100 

 
 

46.67 
53.33 

 
93.33 
3.33 
3.33 

 
 
 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลข้อมูลทั่วไป (ต่อ)  
 

ข้อมูลสว่นบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
  ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท สาขา (ระบุ) การพยาบาลผู้ใหญ่   
  สูงกว่าปริญญาโท  
ตำแหน่งในการปฏิบัติงาน 
   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
   พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง(APN)                      
   สาขา (ระบุ)   ..................................................... 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่    
   น้อยกว่า 1 ปี 
   1-5 ปี 
    มากกว่า 5 ปี 
    ไม่มีประสบการณ์ 

 
28 
2 
- 
 

11 
19 
- 
 
 
3 
16 
3 
8 

 
93.33 
6.67 

- 
 

36.67 
63.33 

- 
 
 

10.00 
53.33 
10.00 
26.67 
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ท่านเคยได้รับการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน 
และควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่หรือไม่ 
   เคย  ระบุ เรื่อง……. 

1. การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และการป้องกันการติดเชื้อ ระยะเวลา 4 เดือน  

2. การอบรมที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ 

ไม่เคย  

ท่านเคยอ่านคู่มือเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่หรือไม่ 
   เคย  
   ไม่เคย     

 
 

19 
8 
 

11 
 

11 
 
 

27 
3 

 
 

63.33 
42.11 

 
57.89 

 
36.67 

 
 

90.00 
10.00 

 
  
   ส่วนที่ 2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  
                  ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  
สถาบันบำราศนราดูร  ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน โดยรวมระดับสมรรถนะอยู่ในระดับมากที่สุด 2 ด้าน 
คือ 1) สมรรถนะด้านความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 2) สมรรถนะด้านการ
จัดการและประเมินผลลัพธ์ อยู่ในระดับมาก 4 ด้าน คือ 3) สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน  4) 
สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 5) สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
และ 6) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ดังแสดงในตารางที่ 2, 
3, 4, 5, 6 และ 7 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้านความรู้และด้านทักษะท่ีจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  

สมรรถนะด้านความรู้และด้านทักษะท่ีจำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ x̅ S.D.     ระดับ 
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1. มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนการ
ป้องกัน การรักษาพยาบาลและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอยา่งถูกต้อง เหมาะสม 

2. มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นของจุลชีววิทยาขั้นพ้ืนฐาน ความแตกต่างของ
ประเภทจุลชีววิทยา การดื้อยาและบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อ 

3. มีความรู้และทักษะในการเก็บสิ่งส่งตรวจ การนำส่ง ตามหลักการป้องกัน
โรคติดต่ออุบัติ ใหม่  ตลอดจนการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ  ความไว 
ความจำเพาะของการติดเชื้อ 

4. มีความรู้และความสามารถในการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมิน 
วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้สอดคล้องกับปัญหาแบบองค์รวม และเคารพศักดิ์ศรี
และคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาท 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 

5. ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่และช่วยลดความเสี่ยงการติดเชื้อของบุคลากรทื่ปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้ป่วย 

6. สามารถให้คำปรึกษาแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

                                โดยรวม 

4.60 
 
 

4.43 
 
 

4.70 
 
 

4.57 
 
 
 
 

4.43 
 
 
 

4.57 
 

4.55 

0.50   มากที่สุด 
 
 
0.63   มาก 
 
 
0.54   มากที่สุด 
 
 
0.57   มากที่สุด 
 
 
 
 
0.50   มาก 
 
 
 
0.50   มากที่สุด 
 
0.54   มากที่สุด 

 จากตารางที่ 2  พบว่า สมรรถนะด้านความรู้และด้านทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่  โดยรวมอยู่ในระดับความสำคัญมากท่ีสุด (x̅ = 4.55, SD = 0.54)   เมื่อพิจารณารายข้อ

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมากที่สุด 4 ข้อ (x̅ = 4.57- 4.70, SD = 0.50 – 0.57)   ได้แก่ 1) ความรู้ใน
หลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนการป้องกัน การรักษาพยาบาลและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เหมาะสม 2) มี
ความรู้และทักษะในการเก็บสิ่งส่งตรวจ การนำส่ง ตามหลักการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนการแปล
ผลทางห้องปฏิบัติการ ความไว ความจำเพาะของการติดเชื้อ  3) มีความรู้และความสามารถในการนำ
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมิน วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้สอดคล้องกับปัญหาแบบองค์รวม และเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่า
ความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ  และ 4) สามารถให้
คำปรึกษาแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
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ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมาก 2 ข้อ (x̅ = 4.43, SD = 0.50–0.63)   ได้แก่ 1) มีความรู้ในหลักการ
เบื้องต้นของจุลชีววิทยาขั้นพ้ืนฐาน ความแตกต่างของประเภทจุลชีววิทยา การดื้อยาและบทบาทของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ และ 2) ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่และช่วยลดความเสี่ยงการติดเชื้อของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์  

สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์   x̅  S.D.    ระดับ 
1.  สามารถติดตามและกำกับบุคลากรให้ปฏิบัติตามนโยบาย มาตรการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องและ
เคร่งครัด ตามคู่มือแนว ทางปฏิบัติ  เช่น การล้างมือ การแยกผู้ป่วย การจัดหา
อุปกรณ์เครื่องป้องกันร่างกาย เป็นต้น 

2.  สามารถนำเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทางแก้ไข ข้อปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้กับหน่วยงาน ทีม PCT ทีมสหสาขาวิชาชีพ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3.  สามารถปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในกรณีพบ
การแพร่กระจายเชื้อ  เพื่อทบทวนสถานการณ์และค้นหามาตรการที่เหมาะสมในการ
ควบคุม 

4.  สามารถนิเทศบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังการติดเชื้อและติดตามสถานการณ์
การติดเชื้อโรคอุบัติใหม่  

5.  สามารถให้คำปรึกษาบุคลากรในหอผู้ป่วยในการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีปัญหาซับซ้อน ตลอดจนประเมินผลลัพธ์ในการดูแล 

6.  สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาจากแบบบันทึกการเฝ้าระวังเพ่ือวางแผน การ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนหาแนวทางการแก้ไข 

7.  สามารถวางแผนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปในทิศทาง
เดียวกัน สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กร 

8.  สามารถบริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย ตามมาตรการของโรงพยาบาล
ให้มีสภาพแวดล้อมที่ดี และเกิดความปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ป่วยและครอบครัว 

9.  สามารถให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ ในการเลือกวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ น้ำยา
ทำลายเชื้อ ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลและคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

4.66 
 
 
 
4.45 
 
 
4.52 
 
 
4.45   
 
4.52 
 
4.48 
 
4.55 
 
4.52 
 
4.59 
 
 

0.48   มากที่สุด 
 
 
 
0.51    มาก 
 
 
0.51    มากที่สุด 
 
 
0.51    มาก 
 
0.51    มากที่สุด 
 
0.51   มาก 
 
0.51  มากที่สุด 
 
0.51  มากที่สุด 
 
0.50  มากที่สุด 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (ต่อ) 

  สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์   x̅  S.D.    ระดับ 
10. สามารถติดตาม ประเมินผล และควบคุมประสิทธิภาพของการป้องกันและเฝ้าระวัง

การตดิเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยรวม 

4.55 
 
4.52 

0.51    มากที่สุด 
 
0.56    มาก
ที่สุด 

  
   จากตารางที่ 3  พบว่า สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ โดยรวมมีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับความสำคัญมากที่สุด (x̅ = 4.52 , SD = 0.56)   เมื่อพิจารณารายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ความสำคัญมากที่สุด 7 ข้อ (x ̅= 4.52 - 4.66, SD = 0.48 – 0.51)   ได้แก่ 1) สามารถติดตามและกำกับ
บุคลากรให้ปฏิบัติตามนโยบาย มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ตาม
มาตรฐานอย่างต่อเนื่องและเคร่งครัด ตามคู่มือแนว ทางปฏิบัติ เช่น การล้างมือ การแยกผู้ป่วย การจัดหา
อุปกรณ์เครื่องป้องกันร่างกาย เป็นต้น 2) สามารถปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ในกรณีพบการแพร่กระจายเชื้อ  เพ่ือทบทวนสถานการณ์และค้นหามาตรการที่เหมาะสมในการ
ควบคุม 3) สามารถให้คำปรึกษาบุคลากรในหอผู้ป่วยในการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีปัญหาซับซ้อน ตลอดจนประเมินผลลัพธ์ในการดูแล  4) สามารถวางแผนการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กร 5) สามารถ
บริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย ตามมาตรการของโรงพยาบาลให้มีสภาพแวดล้อมที่ดี และเกิด
ความปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ป่วยและครอบครัว 6) สามารถให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ ในการเลือกวัสดุ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ น้ำยาทำลายเชื้อ ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลและคณะกรรมการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 7) สามารถติดตาม ประเมินผล และควบคุมประสิทธิภาพของการป้องกันและเฝ้า
ระวังการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ร่วมกับทีมสหวิชาชีพสาขาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ความสำคัญมาก 3 ข้อ (x̅ = 4.45 - 4.48, SD = 0.51) ได้แก่ 1) สามารถนำเสนอข้อมูล ปัญหาและแนว
ทางแก้ไข ข้อปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้กับหน่วยงาน ทีม PCT ทีมสห
สาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2) สามารถนิเทศบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังการติดเชื้อและ
ติดตามสถานการณ์การติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ และ 3) สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการจากแบบบันทึก
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การเฝ้าระวังเพ่ือวางแผน การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนหาแนวทางการ
แก้ไข 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 

สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงาน  x̅  S.D.   ระดับ 
1.  มีทักษะ ความสามารถในการสื่อสารและประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ และ

หน่วยงานต่างๆ เพื่อจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.43 
 
 

0.63    มาก 
 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านการสื่อสารและการประสานงาน (ต่อ)  

สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงาน  x̅  S.D.   ระดับ 
2.  สามารถประสานงานกับแพทย์ และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผน เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

3.  สามารถประสานงานกับผู้บริหารทางการพยาบาล แพทย์โรคติดเชื้อ และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ(ICN) ในการจัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

4. สามารถประสานความร่วมมือกับหัวหน้าหอผู้ป่วย บุคลากรในหอผู้ป่วย ในการนำ
นโยบาย มาตรการ แนวปฏิบัติต่าง ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ลงมา
สู่การปฏิบัติ 

5.  สามารถประสานงานในโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

6.  สามารถประสานความร่วมมือกับผู้ป่วย ครอบครัว ในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้วยภาษาท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย 

7. สามารถใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน
และภายนอกสถาบัน 

โดยรวม 
 

4.47 
 
 
4.37 
 
 
4.53 
 
 
4.40 
 
4.50 
 
4.50 
 
4.46 

0.63    มาก 
 
 
0.62    มาก 
 
 
0.63    มากที่สุด 
 
 
0.72     มาก 
 
0.57     มาก 
 
0.68     มาก 
 
0.64     มาก 
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  จากตารางที่ 4  พบว่า สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงาน โดยรวมมีค่าเฉลี่ย

อยู่ ในระดับความสำคัญมาก (x̅ = 4.46 , SD = 0.64)   เมื่อพิจารณารายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับ

ความสำคัญมากที่สุด 1 ข้อ (x̅ = 4.53, SD = 0.63)   ได้แก่ สามารถประสานความร่วมมือกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย บุคลากรในหอผู้ป่วย ในการนำนโยบาย มาตรการ แนวปฏิบัติต่าง ๆ ในการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่ออุบัติใหม่ลงมาสู่การปฏิบัติ  และค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมาก 6 ข้อ (x̅ = 4.37 - 4.50, SD 
= 0.57 – 0.72) ได้แก่ 1) มีทักษะ ความสามารถในการสื่อสารและประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ 
และหน่วยงานต่างๆ เพ่ือจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ  2) สามารถ
ประสานงานกับแพทย์ และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผน เฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 3) สามารถ
ประสานงานกับผู้บริหารทางการพยาบาล แพทย์โรคติดเชื้อ และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ( ICN) ในการ
จัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 4) สามารถ
ประสานงานในโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 5) 
สามารถประสานความร่วมมือกับผู้ป่วย ครอบครัว ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ด้วยภาษาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย และ 6) สามารถใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารและประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 

 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่  

สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่  x̅ S.D.    ระดับ 

1. มีความรู้และทักษะในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลัก Standard 
Precaution และ Transmission-based precaution 

2.  ความรู้และทักษะในการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย สามารถใช้/ระบุชนิดของเครื่องป้องกัน
ร่างกาย (PPE) การป้องกันการติดต่อขั้นพ้ืนฐานได้ถูกต้อง เหมาะสมเช่น การสวมชุด
ป้องกัน 5 ชิ้น การสวมชุดป้องกัน 8 ชิ้น การสวมชุดป้องกันกรองอากาศ(PAPR) เป็นต้น 
ให้คำปรึกษาและแนะนำแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ 

3.  มีความรู้เรื่องระบาดวิทยาพ้ืนฐาน และการนำเสนอข้อมูลเชิงระบาดวิทยาเบื้องต้น 
    4.  มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับระบบห้องแรงดันลบ เทคโนโลยีต่างๆ ตามหลักการ     

ป้องกันการติดเชื้อสู่บุคลากรและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ให้
คำปรึกษาและแนะนำแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

5. สามารถสอบสวนการระบาดที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ พยาบาลควบคุมการติด

4.70 
 
4.73 
 
 
 
4.33 
4.47 
 
 
4.43 

0.47   มากที่สุด 
 
0.45   มากที่สุด 
 
 
 
 0.66    มาก 
 0.57    มาก 
 
 
0.57    มาก 
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เชื้อ นักระบาดวิทยา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหาการระบาดได้อย่างรวดเร็วและ
ดำเนินการในการควบคุมการระบาดได้ 

6. สามารถค้นหาสาเหตุการแพร่กระจายเชื้อและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือกำหนดมาตรการ
การปฏิบัติในหอผู้ป่วย 

7. มีความสามารถในการถ่ายทอดองค์ความรู้ สอน ให้คำแนะนำ และเป็นที่ปรึกษาแก่
บุคลากรที่ เกี่ยวข้องในเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ 

8. สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของ
ผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่    

9.  สามารถทบทวนแนวปฏิบัติการควบคุมการระบาดร่วมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
เมื่อเกิดการแพร่กระจายโรคอุบัติใหม่ในหอผู้ป่วย 

10. สามารถกำหนดมาตรการแนวทางการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อ 

11. สามารถบอกหลักการปฏิบัติและแนวทางการทำลายเชื้อ การทำให้ปราศจากเชื้อของ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องมือ เครื่องใช้ การเช็ดทำความสะอาดห้องผู้ป่วย อาคาร 
สถานที่และสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย รวมทั้งการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ ทำลายเชื้อต่าง ๆ ได้  

    การกำจัดขยะติดเชื้ออย่างถูกต้องตามมาตรฐานของหน่วยงาน 
12. มีการพัฒนาเจตคติและค่านิยมเพ่ือให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์

ในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ได้ 
13. สามารถปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โดยรวม 

 

 
 
4.37 
 
4.40 
 
 
4.12 
 
4.40 
 
4.23 
 
4.43 
 
 
 
4.50 
 
4.53 
 
4.43 

 
 
0.62    มาก 
 
0.56    มาก 
 
 
0.63    มาก 
 
0.56    มาก  
 
0.50    มาก 
 
0.50 มาก 
 
 
 
0.51     มาก 
 
0.51   มากที่สุด 
 
0.55    มาก 

   จากตารางที่ 5 พบว่า สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ 

โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมาก (x̅ = 4.43 , SD = 0.55)   เมื่อพิจารณารายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับความสำคัญมากที่สุด 3 ข้อ (x̅ = 4.53 - 4.73, SD = 0.45 - 0.51) ได้แก่ 1) มีความรู้และทักษะใน
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลัก Standard Precaution และ Transmission-based 
precaution 2) ความรู้และทักษะในการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย สามารถใช้/ระบุชนิดของเครื่องป้องกัน
ร่างกาย (PPE) การป้องกันการติดต่อขั้นพ้ืนฐานได้ถูกต้อง เหมาะสมเช่น การสวมชุดป้องกัน 5 ชิ้น การสวม
ชุดป้องกัน 8 ชิ้น การสวมชุดป้องกันกรองอากาศ (PAPR) เป็นต้น ให้คำปรึกษาและแนะนำแก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องได้ และ 3) สามารถปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ และค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมาก 10 ข้อ (x̅ = 4.12 - 4.50, SD = 
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0.50 – 0.66) ได้แก่ 1) มีความรู้เรื่องระบาดวิทยาพ้ืนฐาน และการนำเสนอข้อมูลเชิงระบาดวิทยาเบื้องต้น 2) 
มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับระบบห้องแรงดันลบ เทคโนโลยีต่างๆ ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อสู่
บุคลากรและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ให้คำปรึกษาและแนะนำแก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 3) สามารถสอบสวนการระบาดที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ นัก
ระบาดวิทยา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหาการระบาดได้อย่างรวดเร็วและดำเนินการในการควบคุม
การระบาดได้ 4) สามารถค้นหาสาเหตุการแพร่กระจายเชื้อและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือกำหนดมาตรการการ
ปฏิบัติในหอผู้ป่วย 5) มีความ   สามารถในการถ่ายทอดองค์ความรู้ สอน ให้คำแนะนำ และเป็นที่ปรึกษาแก่
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 6) สามารถ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่  7) สามารถทบทวนแนวปฏิบัติการควบคุมการระบาดร่วมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เมื่อเกิดการ
แพร่กระจายโรคอุบัติใหม่ในหอผู้ป่วย 8) สามารถกำหนดมาตรการแนวทางการปฏิบัติการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ 9) สามารถบอกหลักการปฏิบัติและแนวทางการทำลายเชื้อ การทำให้ปราศจากเชื้อของ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องมือ เครื่องใช้ การเช็ดทำความสะอาดห้องผู้ป่วย อาคาร สถานที่และสิ่งแวดล้อม
ในหอผู้ป่วย รวมทั้งการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ ทำลายเชื้อต่าง ๆ ได้ การกำจัดขยะติดเชื้อ อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน
ของหน่วยงาน 10) มีการพัฒนาเจตคติและค่านิยมเพ่ือให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์ใน
การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ได้ 

ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่  

สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่     x̅ S.D.    ระดับ 
1.  สามารถติดตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่จากสัญญาณชีพ ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอื่น ๆ ได้ 
2.  สามารถค้นหา วินิจฉัย ผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อในระยะแรก 

(early detection) ได้อย่างรวดเร็ว 
3.  สามารถติดตามอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยระยะแรกของการติดเชื้อโรคของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ 
 

4.53 
 
4.37 
 
4.40 

 

0.51   มากที่สุด 
  
0.56    มาก 
 
0.50    มาก 

ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ (ต่อ) 
 

สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่     x̅ S.D.    ระดับ 

4.  สามารถให้การดูแลบุคลากรจากการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน เช่น เลือดหรือ  สาร 4.50 0.51    มาก 
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คัดหลั่งกระเด็นเข้าตา จมูก หรือปาก เป็นต้น 
5.  สามารถกำหนดแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่จากการเกิดอุบัติเหตุ

ขณะปฏิบัติงาน และการรายงานที่ทันต่อเหตุการณ์กับพยาบาลที่ควบคุมการติดเชื้อ 
รวมทั้งออกแบบระบบ วางแผน และกำหนดวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากปฏิบัติงาน 

6.  สามารถวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์การติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ที่ รวมถึงการด้านการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ 

7.  สามารถรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ โดยการบันทึกลงในแบบเฝ้าระวังการติด
เชื้อในหอผู้ป่วยได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

8. การพัฒนาเจตคติและค่านิยมของตนเอง และเพ่ือนร่วมงานเพ่ือให้ตระหนักถึงความ
รับผิดชอบและมีความซื่อสัตย์ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ 

                                                       โดยรวม 

 

 
4.43 
 
 
4.27 
 
4.30 
 
4.30 
 

4.39 

 
0.50    มาก 
 
 
0.45    มาก 
 
0.47    มาก 
 
0.54    มาก 
 

0.56    มาก 

   
   จากตารางที่  6 พบว่า สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่  โดยรวมมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมาก (x=̅4.39 , SD = 0.56)   เมื่อพิจารณารายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ความสำคัญมากท่ีสุด 1 ข้อ (x ̅= 4.53, SD = 0.51) ได้แก่ 1) สามารถติดตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่จากสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆได้  และค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับความสำคัญมาก 7 ข้อ (x ̅= 4.27 - 4.50, SD = 0.45 – 0.56)    ได้แก่ 1) สามารถค้นหา วินิจฉัย 
ผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อในระยะแรก (early detection) ได้อย่างรวดเร็ว 2) 
สามารถติดตามอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยระยะแรกของการติดเชื้อโรคของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ 3) สามารถให้การดูแลบุคลากรจากการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน เช่น 
เลือดหรือ  สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา จมูก หรือปาก เป็นต้น 4) สามารถกำหนดแนวทางการเฝ้าระวังการติด
เชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่จากการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน และการรายงานที่ทันต่อเหตุการณ์กับพยาบาลที่
ควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งออกแบบระบบ วางแผน และกำหนดวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากปฏิบัติงาน 
5) สามารถวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์การติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ที่ รวมถึงการด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
โรคอุบัติใหม่ 6) สามารถรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ โดยการบันทึกลงในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในหอผู้ป่วยได้ถูกต้อง ครบถ้วน 7) การพัฒนาเจตคติและค่านิยมของตนเอง และเพ่ือนร่วมงานเพ่ือให้
ตระหนักถึงความรับผิดชอบและมีความซื่อสัตย์ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสำคัญสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่  
 

สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่  x̅  S.D.   ระดับ 
ส.  1.  สามารถกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพและประเมินผลลัพธ์ของการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ได ้

2.  สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่สำคัญ และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่   

3.  สามารถนำข้อมูลการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาสำคัญในหอผู้ป่วยไปดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพงานประจำสู่การวิจัย 

4.  4. สามารถจัดทำโครงการฝึกอบรมเพ่ือเสริมความรู้และทักษะการควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ การแพร่กระจายเชื้อให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน และบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 

5.  5. สามารถสอน ให้คำแนะนำ เป็น พ่ี เลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้บุคลากรในหอผู้ป่วยให้มี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ป้องกัน ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

.    6. ศึกษาวิจัย สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ในการจัดการระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อ 

7. สามารถนำข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปดำเนินการพัฒนากิจกรรม
คุณภาพเพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่  

โดยรวม 

4.33 
4.37 
 
4.40 
 
4.47 
 
 
4.43 
 
4.37 
 
 
4.37 
 
4.39 

0.48.   มาก 
0.56    มาก 
 
0.56    มาก 
 
0.51    มาก 
 
 
0.57    มาก 
  
0.56    มาก 
 
 
0.56    มาก 
 
0.54    มาก 
 

   
   จากตารางที่ 7 พบว่า สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมาก (x=̅4.39 , SD = 0.54)   เมื่อพิจารณา

รายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมากทุกข้อ (x=̅4.33 – 4.47 , SD = 0.48 – 0.57) ได้แก่ 1) 
สามารถกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพและประเมินผลลัพธ์ของการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้  2)  สามารถใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญ และพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  3) สามารถนำข้อมูลการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เป็นปัญหา
สำคัญในหอผู้ป่วยไปดำเนินการพัฒนาคุณภาพงานประจำสู่การวิจัย 4) สามารถจัดทำโครงการฝึกอบรมเพ่ือ
เสริมความรู้และทักษะการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ การแพร่กระจายเชื้อให้กับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 5) สามารถสอน ให้คำแนะนำ เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้
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บุคลากรในหอผู้ป่วยให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ป้องกัน ควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อ 6) ศึกษาวิจัย สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ือ
นำมาประยุกต์ใช้ในการจัดการระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  7) สามารถนำข้อมูลการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปดำเนินการพัฒนากิจกรรมคุณภาพเพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ
โรคติดต่ออุบัติใหม ่
 

 

4.2 อภิปรายผลการวิจัย 

  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูร  ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค 3/2, 7/2 และพยาบาลวิชาชีพที่
ได้รับมอบหมายให้ทำหน้าที่ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย (Infection Control Ward Nurse: 
ICWN) จำนวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง  มีอายุอยู่ระหว่าง 23-59 ปี  อายุเฉลี่ย 37 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.33   นับถือศาสนาพุทธถึง ร้อยละ 93.33 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 93.33 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างคล้ายคลึงกับการศึกษาทั่วไปที่เก็บข้อมูลในพยาบาลวิชาชีพ
ในประเทศไทย เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในประเทศไทย เริ่มปฏิบัติงานในช่วงอายุประมาณ 20-
30 ปี ปริญญาตรี สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนาถ, เยาวรัตน์, และกิตติกร (2557) ทีศ่ึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 97.20 ซึ่งเป็นคุณลักษณะหรือธรรมชาติของวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศไทยที่ ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 77.80 เช่นเดียวกับ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติ และอุปสรรค กับพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง  ของ 
จินตนา, สุดาภรณ์, วนิดา, และอรุณรัตน์ (2561) พบว่า เป็นเพศหญิงเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 96.8 มี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 35.40 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 91.6 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศศิวิมล (2560) ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 91.20  

     การศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 1 -5 ปี ร้อยละ 53.33 เคยได้รับการอบรมที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ร้อยละ 63.33 โดยเข้ารับการอบรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อ และการป้องกันการติดเชื้อ ระยะเวลา 4 เดือน ร้อยละ 42.11 และการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ ร้อยละ 57.89 และไม่เคยได้รับ
การอบรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่  ร้อยละ 36.67 สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ ณัฐชยา (2557) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลความปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในเครือ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร พบว่า ร้อยละ 80.6 เคยได้รับประสบการณ์การฝึกอบรมด้านการดูแลความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์, กิตติกร, และเยาวรัตน์ (2557) พบว่าอุปสรรค
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้ตายที่ห้องฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใกล้
ตายที่ห้องฉุกเฉิน แต่ไม่เคยได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลระยะสุดท้ายถึงร้อยละ 58.4 ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากมีข้อจำกัดในเรื่องปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในการปฏิบัติงาน ทำให้ไม่สามารถจัดสรรพยาบาล
ให้ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้เพียงพอหรือหน่วยงานไม่มีแผนการส่งบุคลากรเข้า
รับการรับ ซ่ึงการอบรมถือว่าเป็นกิจกรรมที่สำคัญ จัดขึ้นอย่างเป็นระบบเพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ เจต
คติ และทักษะการปฏิบัติงานรวมทั้งเพ่ิมประสิทธิผลการปฏิบัติงาน (บุญใจ , 2550) ผลการศึกษาที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เคยอ่านคู่มือที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
การติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ร้อยละ 90.00 อาจเนื่องจากส่วนใหญ่รับรู้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรคติดเชื้อ
ชนิดใหม่ๆ ที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลรักษา ดังนั้นเพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เฝ้าระวัง
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลของโรคอุบัติใหม่ บุคลากรที่รับผิดชอบงานโดยตรงมากที่สุด
ในการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (กัลยพัทธ์, 2558 ; สถาบันบำราศ
นราดูร, 2560) จึงต้องศึกษาหาความรู้เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  จากการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  

สถาบันบำราศนราดูร ผลการวิจัยสามารถนำมาอภิปรายได้ ดังนี้   

   1. สมรรถนะด้านความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  
   จากกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะด้านความรู้และทักษะที่

จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นสมรรถนะที่สำคัญที่สุด (x̅ = 4.55, SD = 0.54) ของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ผลการศึกษาพบว่า เป็นสมรรถนะสำคัญอยู่ในระดับมากที่สุด 
อภิปรายได้ว่า ความรู้เป็นพ้ืนฐานที่จะทำให้เกิดความคิดและความสามารถ การปฏิบัติจะถูกต้องและได้ผลดี
ย่อมเกิดจากการมีความรู้มาก่อน ส่วนทักษะ ความชำนาญทำให้การปฏิบัติเกิดผลลัพธ์ที่ดี และทัศนคติ
คุณลักษณะส่วนบุคคลจะก่อให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติงาน (สมชาติ, 2548 อ้างตาม บุษบงค์, 2556) 
พยาบาลจะต้องเป็นผู้มีความรู้ มีทักษะในการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม แสวงหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่
ตลอดเวลา พัฒนาตนเองเพ่ือให้มีสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานสุขภาพหนึ่งเดียวได้ มีความสามารถในการคิด 
วิเคราะห์ สามารถเชื่อมโยงความรู้ ในศาสตร์ต่างๆ พัฒนางานให้มีคุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มี
ความเป็นผู้นำ เพ่ือให้เกิดผลดีที่สุดต่อผู้รับบริการ (พัชราภรณ์ และวิภาดา, 2556) ความรู้เป็นองค์ประกอบ
หนึ่งที่มีน้ำหนักในหลายองค์ประกอบของสมรรถนะ การที่บุคคลจะมีสมรรถนะหรือความสามารถบางอย่างได้
ถูกต้องตามมาตรฐาน หมายความว่า บุคคลนั้นต้องมีความรู้และผ่านการฝึกทักษะที่ถูกต้อง เนื่องจากความรู้
เป็นองค์ประกอบที่มีน้ำหนักมากเมื่อเทียบกับองค์ประกอบอ่ืน เช่น ทัศนคติ ความรู้ที่เพ่ิมขึ้นจึงมีผลให้
สมรรถนะสูงขึ้นด้วย (Ross, McDonald, & McGuinness, 1996 อ้างตาม ธีระชล, 2559) สอดคล้องกับ ทิล
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ลีย์ (Tilley, 2008) ที่ได้ศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาล การวิเคราะห์แนวคิด โดยการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องทางด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุขและด้านการศึกษา สร้างกรอบแนวคิด สรุปเป็น
สมรรถนะหลักทางการพยาบาล 8 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินและการช่วยเหลือ (Assessment and 
Intervention) 2) การสื่อสาร (Communication) 3) การคิดอย่างมีทักษะ (Critical thinking) 4) การสอน 
(Teaching) 5) สัมพันธภาพ (Human caring relationships) 6) การจัดการ (Management) 7) ภาวะผู้นำ 
(leadership) และ 8) ความรู้และทักษะ (Knowledge integration skills) 
  เมื่อพิจารณารายข้อที่พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ มีความรู้และทักษะในการเก็บสิ่ง

ส่งตรวจการนำส่งตามหลักการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ ความไว 

ความจำเพาะของการติดเชื้อ มีความรู้หลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนการ

ป้องกันการรักษาพยาบาลและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญ เพ่ือให้การ

ดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าลักษณะการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ต้องมีความรู้และทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานเฉพาะทางหรือมี

สมรรถนะที่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป มีผลทำให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพผู้ป่วยปลอดภัย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เมอร์ฟี และคณะ (Murphy et al., 2012) ที่พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการป้องกันและการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีสมรรถนะที่จำเป็น 2 สมรรถนะ ได้แก่ ด้านความรู้และด้าน

ทักษะ และกัลยพัทธ์ (2556) พบว่า ความรู้และทักษะในเรื่องการควบคุมและแพร่กระจายเชื้อและหลักการ

เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำและการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรคติดเชื้ อ 

ความสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เกิดจากการติดเชื้อในหอผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลแบบองค์รวมเป็น

สมรรถนะย่อยด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่สำคัญมากที่สุดของ

พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย ความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่จึงมีความสำคัญในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โรคติดต่ออุบัติใหม่ และเป็น

สมรรถนะที่สำคัญระดับมากที่สุดของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

   2. สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ 
   จากกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะด้านการจัดการและ
ประเมินผลลัพธ์เป็นสมรรถนะที่สำคัญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ผลการศึกษา

พบว่าเป็นสมรรถนะสำคัญอยู่ในระดับมากที่สุดที่สุด (x̅ = 4.52 , SD = 0.56) อภิปรายได้ว่า การจัดการเป็น
กระบวนการในการดำเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร โดยการทำ หน้าที่หลัก 4 ประการ ได้แก่ การ
วางแผน การจัดการองค์กร การชี้นำ และการควบคุมองค์กร (Bartol, & Martin, 1998 อ้างตาม สาคร, 
2560) และการจัดการเป็นการทำงานให้สำเร็จตามวัตถุประสงค์ขององค์กร ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ทางการ
จัดการ ซึ่งรวมถึงกิจกรรม 4 ประการ ได้แก่ การวางแผน การจัดการองค์กร การชี้นำ และการควบคุมองค์กร 
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นอกจากกิจกรรมการจัดการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การตัดสินใจในการบริหารจัดการ การจัดการ
เชิงกลยุทธ์ การจัดการทรัพยากรมนุษย์ การบริหารกลุ่ม และการจัดการในสภาพแวดล้อมระหว่างประเทศ 
(Druck, 2006 อ้างตาม สาคร, 2560) ส่วนการประเมินผลผลิตหรือผลลัพธ์ (Product Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลหลังจากดำเนินงานสิ้นสุดลง ซึ่งประกอบการประเมินผลลัพธ์ (Output Evaluation) โดย
พิจารณาจากปริมาณและคุณภาพของผลผลิต เปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ของโครงการ การนำความรู้ไปใช้
ในการปฏิบัติงานอีกส่วนหนึ่ง คือผลกระทบ ( Impact) สารสนเทศที่ได้นำมาตัดสินคุณค่าของผลผลิตของ
โครงการทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ เพ่ือที่จะตัดสินใจว่า ควรจะคงไว้ ปรับปรุงให้ดีขึ้น หรือล้มเลิก
โครงการ การประยุกต์ใช้การประเมินเพ่ือการตัดสินใจ ตามแบบจำลอง CIPP มาใช้ในการประเมินโครงการ 
ผู้รับผิดชอบโครงการจะต้องดำเนินการประเมินโครงการอย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ เพ่ือนำข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินมาใช้ในการตัดสินใจ ปรับปรุง และพัฒนาโครงการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การประเมินผลงานเป็น
องค์ประกอบหนึ่งของการบริหารโครงการ (อัญชลี, 2552) การดำเนินงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพ่ือลดความสูญเสียต่อชีวิต เศรษฐกิจ โดยมีเป้าหมายที่  สำคัญ คือการ
ลดค่าใช้จ่าย ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล องค์ประกอบที่ทำให้
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประสบความสำเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ คือ มีการกำหนด
ตัวชี้วัดเพ่ือลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ชัดเจนและสอดคล้องกับนโยบาย/มาตรการการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ ผู้บริหารสนับสนุนการใช้งบประมาณสำหรับจัดสรรทรัพยากรในการป้องกันและควบคุม 
การแพร่กระจายเชื้อ มีการประเมินงานและการปรับปรุงคุณภาพงาน มีองค์กรควบคุมการติดเชื้อ ใน
โรงพยาบาลรับผิดชอบในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (กัลยพัทธ์ และกัญญ
ดา, 2558) การบริหารจัดการเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงเป็นหัวใจของการ
ดำเนินการทุกระดับ การจัดตั้งองค์กรที่เหมาะสมจะทำให้มีนโยบายที่ดีมีการวางแผนและดำเนินการให้ได้
ประสิทธิภาพสูงสุด และป้องกันความผิดพลาดที่ทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากร รวมถึงปัญหาทางกฎหมายซึ่งมีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในประเทศไทย (สถาบันบำราศ
นราดูร, 2560)   
   เมื่อพิจารณารายข้อที่อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ สามารถติดตามและกำกับบุคลากรให้
ปฏิบัติตามนโยบาย มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ตามมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่องและเคร่งครัดตามคู่มือแนวทางปฏิบัติ  เช่น การล้างมือ การแยกผู้ป่วย การจัดหาอุปกรณ์เครื่อง
ป้องกันร่างกาย เป็นต้น  สามารถให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ ในการเลือกวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ น้ำยา
ทำลายเชื้อ ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลและคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการจัดการและประเมินผลในการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ
และการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นสมรรถนะที่มีความจำเป็นสอดคล้องกับ เมอร์ฟี และคณะ 
(Murphy et al., 2012) พบว่า การบริหารจัดการเป็นสมรรถนะย่อยที่จำเป็นของพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ป้องกันและการติดเชื้อในโรงพยาบาล และกัลยพัทธ์ (2556)  พบว่า พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
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ประจำหอผู้ป่วยจำเป็นต้องมีสมรรถนะในการควบคุมกำกับให้บุคลากรในหอผู้ป่วยปฏิบัติตามมาตรการ
ควบคุมเชื้อจุลชีพดื้อยาในโรงพยาบาล ได้แก่ การล้างมือ การแยกผู้ป่วยเชื้อดื้อยา การจัดหาอุปกรณ์เครื่อง
ป้องกัน ความสามารถติดตามและ กำกับบุคลากรในหอผู้ป่วยให้ปฏิบัติตานโยบาย/มาตรการการ ป้องกัน 
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องและเคร่งครัดของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติด
เชื้อประจำหอผู้ป่วย (ICWN) จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ส่วนผลการพิจารณารายข้อที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ สามารถนำเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทางแก้ไข ข้อ
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้กับหน่วยงาน ทีม PCT ทีมสหสาขาวิชาชีพ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาจากแบบบันทึกการเฝ้าระวัง เพ่ือวาง
แผนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ตลอดจนหาแนวทางการแก้ไข สอดคล้องกับ กัลย
พัทธ์ (2556)  ที่พบว่า ความสามารถนำเสนอข้อมูล ปัญหาและแนวทางแก้ไข ข้อปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อของหอผู้ป่วยแก่ PCT มีความสำคัญระดับมาก เนื่องจากนำเสนอข้อมูล และข้อเสนอแนะ 
เป็นการทำงานร่วมกันของหลายฝ่ายในการวางแนวทางแก้ไขปัญหา ดังนั้นความสามารถในการติดตาม  
ควบคุมและกำกับบุคลากรให้ปฏิบัติตามนโยบาย มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ตามมาตรฐานและคู่มือแนวทางอย่างต่อเนื่องและเคร่งครัด ช่วยให้ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อสูงขึ้น ดังนั้น สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์จึงเป็น
สมรรถนะที่สำคัญระดับมากที่สุดของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   3. สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน   
   จากกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะด้านการสื่อสารและ
ประสานงาน  เป็นสมรรถนะที่สำคัญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ผลการศึกษา

พบว่า เป็นสมรรถนะสำคัญอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.46 , SD = 0.64) อภิปรายได้ว่า การสื่อสารเป็น
องค์ประกอบที่สำคัญในความสำเร็จของการเป็นผู้นำองค์กรที่มีความสามารถ  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ช่วยทำให้ผู้สื่อสารได้รับข้อมูลต่าง ๆ ที่สำคัญ ภูมิหลังวัฒนธรรมและความรู้ทางวิชาการ ทักษะการสื่อสาร
ข้อมูลที่สำคัญ กระชับ ถูกต้อง และระยะเวลาที่เชื่อมโยงกัน เป็นสมรรถนะที่สำคัญของผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ติดเชื้อ (Murphy et al., 2012) การประสานงานเป็นการติดต่อสื่อสารให้เกิดความคิด ความเข้าใจตรงกันใน
การร่วมมือปฏิบัติงานให้สอดคล้อง ทั้งเวลา และกิจกรรมที่จะต้องกระทำให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่าง 
สมานฉันท์และมีประสิทธิภาพเพ่ือให้งานดำเนินไปอย่างราบรื่น ไม่เกิดการทำงานซ้ำซ้อน ขัดแย้งกัน หรือ
เหลื่อมล้ำกัน การประสานงานจึงเป็นกระบวนการหนึ่งของการบริหารและการปฏิบัติงานในหน่วยงาน  หรือ
องค์กร ความสำเร็จของการประสานงานขึ้นอยู่กับบทบาทและ  ความสามารถของบุคลากร (รัตนาภรณ์, 
2553) การสื่อสารและการประสานงานในการให้บริการอย่างมีคุณภาพเป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างยิ่งและ
สามารถส่งผลต่อความสำเร็จขององค์กรทั้งในการทำงานส่วนบุคคลและในการทำงานเป็นทีมระหว่าง
หน่วยงานกับหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานกับองค์กร  การสื่อสารและการประสานงานที่มีประสิทธิภาพนั้นยัง
เป็นเครื่องมือที่ใช้ส่งเสริมและสร้างสรรค์สัมพันธภาพรวมทั้งการสร้างบรรยากาศที่ดีในการทำงานร่วมกัน ทำ
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ให้สามารถลดปัญหาหลาย ๆ อย่างที่เกิดจากความขัดแย้ง ความไม่เข้าใจ ทัศคติเชิงลบของบุคลากรอันมี
ผลกระทบต่องานโดยตรง เมื่อหน่วยงานหรือองค์กรนั้น ๆ สามารถสร้างและส่งเสริมให้บุคลากรของตนได้
ตระหนักถึงความสำคัญของการสื่อสารและการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพจนเกิดประสิทธิผล 
   เมื่อพิจารณารายข้อที่อยู่ในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ สามารถประสานความร่วมมือกับหัวหน้า
หอผู้ป่วย บุคลากรในหอผู้ป่วย ในการนำนโยบาย มาตรการ แนวปฏิบัติต่าง ๆ ในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ลงมาสู่การปฏิบัติ อภิปรายได้ว่า สมรรถนะการสื่อสารและสัมพันธภาพถือเป็นพ้ืนฐาน
สำคัญชองพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งต้องใช้ทักษะในการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือสื่อสารกับผู้รับบริการ
และทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  ความสามารถประสานความร่วมมือกับหัวหน้าหอผู้ป่วยและบุคลากรในหอผู้ป่วย 
เพ่ือนำนโยบาย มาตรการแนวทางปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อปฏิบัติในหอผู้ป่วยเป็นสมรรถนะ
ย่อยที่สำคัญมากที่สุดของพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย (ชลธิชา, 2553)  การสื่อสารถือ
เป็นสมรรถนะย่อยที่จำเป็นของพยาบาลวิชาชีพด้านการป้องกันและการติดเชื้อในโรงพยาบาล  (Murphy et 
al., 2012) ส่วนการพิจารณารายข้อที่อยู่ในระดับมากและมีค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ สามารถประสานความร่วมมือ
กับหัวหน้าหอผู้ป่วย บุคลากรในหอผู้ป่วย ในการนำนโยบาย มาตรการ แนวปฏิบัติต่าง ๆ ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ลงมาสู่การปฏิบัติ  สามารถประสานความร่วมมือกับผู้ป่วย ครอบครัว ในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้วยภาษาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถใช้
เทคโนโลยีในการสื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกสถาบัน  สามารถ
ประสานงานกับแพทย์ และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ(ICN) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผน เฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สอดคล้องกับ ชลธิ
ชา (2553) พบว่า สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศเป็นตัวประกอบที่สำคัญของสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย ความรู้และทักษะพ้ืนฐานการใช้คอมพิวเตอร์ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
เบื้องต้นได้ ใช้คอมพิวเตอร์ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือนำมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ ใช้
คอมพิวเตอร์ในการจัดระบบข้อมูลทางการพยาบาลได้ ประมวลผลจากระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ เพ่ือประเมิน
ภาวะสุขภาพ วิเคราะห์สถานการณ์ แนวโน้มของปัญหา นำระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศในการใช้
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปมาใช้ในการปฏิบัติงาน ประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล และบันทึกผลได้ ใช้
ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ในการติดต่อสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่น E-Mail Web blog  ส่วน
สมรรถนะการสื่อสารและสัมพันธภาพถือเป็นพ้ืนฐานสำคัญชองการพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ง
ต้องใช้ทักษะในการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือสื่อสารกับผู้รับบริการและทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และ
สอดคล้องกับคณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (2554) ที่ได้กำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย ( ICWN) )  ในการป้องกันและควบคุมโรคของคณะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้แก่ เป็นผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงานกับหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ เมื่อมีปัญหาใน
การเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งเมื่อมีการระบาดในหน่วยงาน  และประสานงานร่วม
ในโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
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   สำหรับการพิจารณารายข้อที่อยู่ในระดับมากและมีค่าเฉลี่ยต่ำ ได้แก ่สามารถประสานงาน
กับผู้บริหารทางการพยาบาล แพทย์โรคติดเชื้อ และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ( ICN) ในการจัดหาอุปกรณ์ที่
จำเป็นในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถประสานงานใน
โครงการและกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  ผลการวิจัยนี้ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยพัทธ์ (2556) ที่พบว่าความสามารถในการสื่อสารและประสานงานกับ
บุคลากรเพ่ือจัดการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ความสามารถประสานงานกับผู้บริหารทางการพยาบาล 
แพทย์โรคติดเชื้อ และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในการจัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วยเป็นสมรรถนะย่อยด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่สำคัญมากที่สุดของ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย อาจเนื่องจากที่ผ่านถึงแม้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ แต่
ประสบการณ์อาจเป็นเพียงการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ อาจยังขาดประสบการณ์ในประสานงานกับ
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการจัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งการประสานงานในโครงการและกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   4. สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  
   จากกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นสมรรถนะที่สำคัญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  ผล

การศึกษาพบว่า เป็นสมรรถนะที่สำคัญอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.43 , SD = 0.55) อภิปรายได้ว่า พยาบาลมี
บทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ญาติและสมาชิกทีม วิธีการป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสมเป็นสิ่ง
สำคัญอย่างหนึ่ง การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมและไม่สม่ำเสมอในการป้องกันการตนเองจากติดเชื้อเป็นความเสี่ยง
ที่มีผลทำให้บุคลากรเกิดการติดเชื้อ สรุปได้ว่า พ้ืนฐานความรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อและวิธีการป้องกัน
ตนเองให้ปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอเป็นสมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อที่สำคัญ (Rebmann & 
Carrico, 2017) 
   เมื่อพิจารณารายข้อที่อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ความรู้และทักษะในการใช้เครื่องป้องกัน
ร่างกาย สามารถใช้/ระบุชนิดของเครื่องป้องกันร่างกาย (PPE) การป้องกันการติดต่อขั้นพ้ืนฐานได้ถูกต้อง 
เหมาะสมเช่น การสวมชุดป้องกัน 5 ชิ้น การสวมชุดป้องกัน 8 ชิ้น การสวมชุดป้องกันกรองอากาศ(PAPR) 
เป็นต้น ให้คำปรึกษาและแนะนำแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้  ความรู้และทักษะในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อตามหลัก Standard Precaution และ Transmission-based precaution และสามารถ
ปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่  
สอดคล้องกับ เรบแมน และคาร์ริโอ (Rebmann & Carrico, 2017) พบว่า พ้ืนฐานความรู้ด้านการป้องกัน
การติดเชื้อและวิธีการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอ เช่น วิธีการล้างมือและการเตรียมการอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ได้ถูกต้อง เป็นต้น เป็นสมรรถนะของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ  และ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rebmann+T&cauthor_id=28488751
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carrico+R&cauthor_id=28488751
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สอดคล้องกับแนวคิดของ อะเคื้อ (2554) ที่กล่าวว่า การดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลให้ได้ผลนอกจากต้องอาศัยความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลแล้ว ยัง
จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างมาก การสร้างแรงจูงใจที่สำคัญทำให้บุคลากร
ปฏิบัติตามนโยบายหรือแนวทางในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจึงมีความสำคัญ   
   สำหรับการพิจารณารายข้อที่อยู่ในระดับมากและมีค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ มีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับระบบห้องแรงดันลบ เทคโนโลยีต่างๆ ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อสู่บุคลากรและป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ให้คำปรึกษาและแนะนำแก่บุคลากร  มีความสามารถในการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ สอน ให้คำแนะนำ และเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องในเรื่องการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ สามารถทบทวนแนวปฏิบัติการควบคุมการระบาด
ร่วมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เมื่อเกิดการแพร่กระจายโรคอุบัติใหม่ในหอผู้ป่วย สามารถบอกหลักการ
ปฏิบัติและแนวทางการทำลายเชื้อ การทำให้ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องมือ เครื่องใช้ 
การเช็ดทำความสะอาดห้องผู้ป่วย อาคาร สถานที่และสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย รวมทั้งการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ 
ทำลายเชื้อต่าง ๆ ได้ การกำจัดขยะติดเชื้อ อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของหน่วยงาน มีการพัฒนาเจตคติและ
ค่านิยมเพ่ือให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์ในการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยพัทธ์ (2556) พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อ
ประจำหอผู้ป่วยด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประกอบด้วย 18 สมรรถนะย่อย ได้แก่ มาตรการ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ควบคุมกำกับบุคลากรให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
ควบคุมกำกับบุคลากรให้ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมเชื้อดื้อยา ค้นหาสาเหตุของการแพร่กระจายเชื้อ พัฒนา
แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ พัฒนากิจกรรมคุณภาพ/งานประจำสู่การวิจัยเพ่ือลด
อุบัติการณ์ติดเชื้อ สอน แนะนำและเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในหอผู้ป่วยในเรื่องการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผน เฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ  สื่อสารและประสานงานกับบุคลากรเพ่ือจัดการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ให้คำปรึกษา
แก่บุคลากรและนำแนวทางปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ นำนโยบาย มาตรการแนว
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไปใช้ในหอผู้ป่วย ติดตามประเมินผลและควบคุมประสิทธิภาพชอง
การป้องกันและควบคุมแลเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย ประสานงานในการจัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย บริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย บอก
ปฏิบัติการ/แนวทางการทำลายเชื้อ การทำให้ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์การแพทย์ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู้ป่วย แสวงหา
ความรู้ใหม่ๆ ในการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และสามารถนำเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทาง
แก้ไข/ข้อปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของหอผู้ป่วยแก่ PCT ทีม 
    ส่วนการพิจารณารายข้ออยู่ในระดับมากและมีค่าเฉลี่ยต่ำ ได้แก่ สามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่  และ
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สามารถกำหนดมาตรการแนวทางการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ความรู้เรื่องระบาด
วิทยาพ้ืนฐาน และการนำเสนอข้อมูลเชิงระบาดวิทยาเบื้องต้น  สามารถสอบสวนการระบาดที่เกิดขึ้นในหอ
ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ นักระบาดวิทยา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหาการ
ระบาดได้อย่างรวดเร็วและดำเนินการในการควบคุมการระบาดได้ อาจเนื่องจาก โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรค
ติดเชื้อชนิดใหม่ ๆ โรคบางชนิดยังไม่ทราบการระบาดที่แน่ชัด และในการปฏิบัติงาน ในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ปัจจุบันยังไม่มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่อย่างชัดเจน บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย ( ICWN) การ
ป้องกันและควบคุมโรค การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชื้อในหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจำหอผู้ป่วย (ICWN) มีหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อ ค้นหาผู้ป่วย ค้นหา
สาเหตุของการระบาด ควบคุมการระบาด (อะเคื้อ, 2554) ส่วนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีโปรแกรมสำเร็จรูปทำให้การปฏิบัติงาน
สะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับการสอบสวนการระบาดเมื่อเกิดการระบาดของการติด
เชื้อในโรงพยาบาลเป็นการทำงานร่วมกับคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือค้นหาการ
ระบาดอย่างรวดเร็วและดำเนินการเบื้องต้นในการควบคุมการระบาดได้ (กัลยพัทธ์, 2556) 
   5. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่  
     จากกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
เป็นสมรรถนะที่สำคัญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ผลการศึกษาพบว่า เป็น

สมรรถนะที่สำคัญอยู่ในระดับมาก (x=̅4.39 , SD = 0.56) อภิปรายได้ว่า การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็น
ปัญหาสำคัญส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ป่วย โรงพยาบาลและบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล การดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลองค์ประกอบที่สำคัญที่ทำให้การ
ดำเนินงานประสบความสำเร็จ สามารถลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้คือ การมีระบบการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวคิดชอง อะเคื้อ (2554) การเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อสามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลได้         
   สำหรับการพิจารณารายข้อที่อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ มีความสามารถติดตามอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่จากสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืน ๆ 
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วยทำงานใกล้ชิดผู้ป่วยสามารถทราบการติดเชื้อได้จากอาการ 
อาการแสดงและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอื่น ๆ ได้เร็วกว่าบุคลากรอ่ืน ช่วยให้สามารถวินิจฉัย
การติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง เพ่ือวางแผนควบคุมการติดเชื้อได้ต่อไป (อะเคื้อ , 2554)
สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยพัทธ์ (2556) ที่พบว่า ความสามารถติดตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยที่
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืน ๆ เป็นสมรรถนะย่อยด้านการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อที่มีความสำคัญมากที่สุด  



65 
 

 
 

   สำหรับการพิจารณารายข้อที่อยู่ในระดับมากและมีค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่  สามารถค้นหา 
วินิจฉัย ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในระยะแรก (early detection) ได้อย่างรวดเร็ว 
สามารถติดตามอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยระยะแรกของการติดเชื้อโรคของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ ซึ่งผลการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับ อุไรวรรณ (2551) ที่พบว่า สมรรถนะที่
พึงประสงค์ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อของพยาบาลประจำการในหอผู้ป่วยรายด้านมีระดับความสำคัญมาก
ที่สุด ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรวดเร็วของการรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 12 ข้อ   ด้านความสามารถ
ในการเฝ้าระวังและวินิจฉัยการติดเชื้อ 6 ข้อ ด้านความครอบคลุมของการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 8 ข้อ และ 
ด้านการจูงใจให้เกิดความร่วมมือในการการเฝ้าระวัง 11 ข้อ  และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยพัทธ์ 

(2556) ที่พบว่า ความสามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงชองการติดเชื้อในระยะแรก และการ
สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามเกณฑ์วินิจฉัยของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control: CDC) เป็นสมรรถนะย่อยด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่สำคัญมากท่ีสุดของ
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย อาจเนื่องจากที่ผ่านถึงแม้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ แต่อาจยังขาด
ความรู้ และทักษะที่จำเป็นในการค้นหา ติดตาม วินิจฉัย ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อใน
ระยะแรก (early detection) ได้รวดเร็ว ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้ ทักษะใน
เรื่องดังกล่าว  
   ส่วนรายข้อที่อยู่ ในระดับมากและมีค่าเฉลี่ยต่ำ ได้แก่  สามารถวิเคราะห์แนวโน้ม
สถานการณ์การติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ รวมถึงการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ สามารถรวบรวมข้อมูลการ
ติดเชื้อโรคอุบัติใหม่โดยการบันทึกลงในแบบเฝ้าระวังได้ถูกต้อง ครบถ้วน  อภิปรายได้ว่า หากเกิดการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจำหอผุ้ป่วยจะบันทึกข้อมูลการติดเชื้อลงในแบบเฝ้า
ระวัง และจากนั้นจะส่งผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อให้พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลวิเคราะห์
ข้อมูลว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อหรือไม่ การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นขั้นตอนที่สำคัญขั้นตอนหนึ่งในการเฝ้าระวังการติด
เชื้อ ซึ่งจะช่วยให้ทราบขนาดของปัญหาและลักษณะการกระจายของปัญหา ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวั งการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลสามารถนำมาวิเคราะห์ได้ในหลายลักษณะ ทั้งอัตรา อัตราส่วน และสัดส่วน สามารถ
แปลผลเป็นร้อยละ (อะเคื้อ, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของ อุไรวรรณ (2551) ที่พบว่า สมรรถนะที่พึง
ประสงค์ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อของพยาบาลประจำการในหอผู้ป่วยรายข้อ ประกอบด้วยสมรรถนะ 37 ข้อ 
เป็นสมรรถนะที่มีระดับความสำคัญมากทั้ง 37 ข้อ  
  6. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  
  จากกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นสมรรถนะที่สำคัญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ ผลการศึกษาพบว่า เป็นสมรรถนะที่สำคัญอยู่ในระดับมาก (x=̅4.39 , SD = 0.54) อภิปรายได้ว่า 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานด้านคุณภาพบริการและเป็นสิ่งจำเป็น เพ่ือ
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ความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และผู้ที่เข้ามาในโรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลจะส่งผลให้การติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลง และไม่เกิด
การแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน (กัลยพัทธ์, 2556)  

  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับมาก ได้แก่ สามารถกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพ
และประเมินผลลัพธ์ของการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญ และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่   

  สามารถนำข้อมูลการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาสำคัญในหอผู้ป่วยไปดำเนินการพัฒนาคุณภาพงาน
ประจำสู่การวิจัย สามารถจัดทำโครงการฝึกอบรมเพ่ือเสริมความรู้และทักษะการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ การแพร่กระจายเชื้อให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  สามารถสอน ให้
คำแนะนำ เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้บุคลากรในหอผู้ป่วยให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ ป้องกัน ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ศึกษาวิจัย สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการจัดการระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อ และสามารถนำข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปดำเนินการพัฒนากิจกรรมคุณภาพเพ่ือ
ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ สอดคล้องกับการกำหนดขอบเขตและสมรรถนะผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อของ สภาการพยาบาล จำนวน 9 
สมรรถนะ ได้แก่ 1) ความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบดูแลผูปวยโรคติดเชื้อและการควบคุม
การติดเชื้อ 2) ความสามารถในการดูแลผูปวยผูใหญ่เฉพาะกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน 3) 
ความสามารถในการประสานงาน 4) ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน  การฝกการเปนพ่ี
เลี้ยงในการปฏิบัติ 5) ความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อและ
การปองกันการติดเชื้อ 6) ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 7) ความสามารถในการใหเหตุผลทาง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ และ 9) ความสามารถ
ในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ และพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ปวยติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
สภาการพยาบาลได้มีการสอบวัดความรู้ความชำนาญเฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อเพ่ือ
เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ปวยติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อเพ่ือพัฒนา
คุณภาพในการดูแลผู้ปวยติดเชื้อ เพ่ือนำไปสู่การจัดระบบบริการสุขภาพป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนที่มีประสิทธิภาพ และพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ สภาการพยาบาล (2522) สอดคล้องกับการศึกษาของ (กัลยพัทธ์, 2556) ที่พบว่า สมรรถนะพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วย สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน สามารถประเมินแก้ไข  ศึกษาและวิจัย  ภาวะสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ  การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ  การสอบสวนการระบาด  การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ  และ
นำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่มีปัญหาซับซ้อน  ประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำ รวมทั้งเป็นแกนนำในการพัฒนา
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บุคลากรในด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชลธิชา (2553)  
ที่พบว่า สมรรถนะด้านวิชาการ วิจัยและพัฒนาเป็นตัวประกอบสำคัญสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย ร่วมตอบคำถามวิจัย เป็นทีมวิจัย หรือเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย เผยแพร่ หรือให้ความรู้ด้านวิจัย 
และการพัฒนาคุณภาพแก่คนอ่ืน ๆ ได้ถูกต้องเหมาะสม ศึกษาเรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่กำลังระบาด  
   สำหรับการพิจารณารายข้อที่อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยต่ำ ได้แก่  สามารถกำหนด
ตัวชี้วัดคุณภาพและประเมินผลลัพธ์ของการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้  สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญ และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ศึกษาวิจัย สร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการจัดการระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ สามารถนำข้อมูล
การเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปดำเนินการพัฒนากิจกรรมคุณภาพเพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 93.33 ส่วนน้อยที่จบปริญญาโท ทำให้มีข้อจำกัดในการทำวิจัย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิดา (2553) พบว่า สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่ในระดับต่ำ  แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อิสรีย์, สมใจ และสุวรรณา (2562) ที่พบว่า สมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ด้านการวิจัยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  โดยพบว่า ระดับสมรรถนะด้านการวิจัยที่มีระดับสูง
ที่สุดคือ สมรรถนะด้านจรรยาบรรณนักวิจัยอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ สมรรถนะด้านความรู้ เกี่ยวกับการ
วิจัยอยู่ในระดับมาก สมรรถนะด้านเจตคติเกี่ยวกับการทำวิจัยอยู่ในระดับมาก สมรรถนะด้านทักษะเกี่ยวกับ
การวิจัยอยู่ในระดับมาก สมรรถนะด้านการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการวิจัยอยู่ในระดับปานกลาง ตามลำดับ อาจ
เนื่องจากสถาบันฯมี   พันธกิจที่สำคัญทั้งด้านบริการและด้านวิชาการเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ โรคติดต่อสำคัญ 
รวมทั้งโรคอุบัติใหม่                 ในสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า มีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ซึ่งถือว่า
เป็นภารกิจหลักของสถาบันฯที่ให้บริการอยู่ในขณะนี้ จึงอาจทำให้พยาบาลมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น ทำให้มี
ข้อจำกัดด้านการศึกษาวิจัย 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 สรุปผลการวิจัย 
   การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูร ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศ
นราดูร ระหว่างวันที่  1-15 พฤษภาคม 2563 โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) คือ 1) ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการ
พยาบาล 2) ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการ
ป้องกันการติดเชื้อหรือปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค 3) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างน้อย 1 ปี 4) ปฏิบัติงานในสถาบันบำราศนราดูร และ5) ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
การเก็บข้อมูลคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ จำนวน 30 คน  ได้แก่ หอผู้ป่วยแยกโรค 7/2, 3/2 และ
พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ ประจำหอผู้ป่วย (ICWN) สถาบันบำราศนราดูร เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
เก็บข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน คำนวณหาค่า
ดัชนีความตรงด้านเนื้อหา (Content validity index [CVI]) เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 

 ผลการศึกษา  
   จากการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  อายุต่ำสุด 23 ปี อายุสูงสุด 59 ปี อายุเฉลี่ย 37 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 
53.33  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.33 การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 93.33 ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ร้อยละ 63.33 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่เฉลี่ย 2 ปี เคยเข้ารับการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่
ร้อยละ 63.33 เคยอ่านคู่มือที่เก่ียวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ร้อยละ 90.00 
   สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  สถาบันบำราศนราดูร  
ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน โดยรวมระดับสมรรถนะอยู่ในระดับมากที่สุด 2 ด้าน คือ 1) สมรรถนะด้าน
ความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 2) สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผล
ลัพธ์ อยู่ในระดับมาก 4 ด้าน คือ 3) สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน  4) สมรรถนะด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 5) สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ 6) สมรรถนะ
ด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ดังนี้ 
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   1. สมรรถนะด้านความรู้และด้านทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅=4.55, SD = 0.54) เมื่อพิจารณารายข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญ

มากที่สุด 4 ข้อ (x̅ = 4.57- 4.70, SD = 0.50 – 0.57)   ได้แก่ 1) ความรู้ในหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับการติด
เชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนการป้องกัน การรักษาพยาบาลและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เหมาะสม 2) มีความรู้และทักษะในการเก็บสิ่ง
ส่งตรวจ การนำส่ง ตามหลักการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ ความไว 
ความจำเพาะของการติดเชื้อ 3) มีความรู้และความสามารถในการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ
ประเมิน วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ได้สอดคล้องกับปัญหาแบบองค์รวม และเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการ
พิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ และ 4) สามารถให้คำปรึกษาแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
และนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ และค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญ

มาก 2 ข้อ (x̅ = 4.43, SD = 0.50–0.63)   ได้แก่ 1) มีความรู้ในหลักการเบื้องต้นของจุลชีววิทยาขั้นพ้ืนฐาน 
ความแตกต่างของประเภทจุลชีววิทยา การดื้อยาและบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อ และ 2) ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่และช่วยลดความเสี่ยงการติด
เชื้อของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย 
   2.  สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์  โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ความสำคัญมากที่สุด (x̅ = 4.52, SD = 0.56)   เมื่อพิจารณารายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมาก

ที่สุด 7 ข้อ (x̅ = 4.52 – 4.66, SD = 0.48 – 0.51) ได้แก่ 1) สามารถติดตามและกำกับบุคลากรให้ปฏิบัติ
ตามนโยบาย มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตามมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่องและเคร่งครัด ตามคู่มือแนว ทางปฏิบัติ เช่น การล้างมือ การแยกผู้ป่วย การจัดหาอุปกรณ์เครื่อง
ป้องกันร่างกาย เป็นต้น 2) สามารถปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในกรณี
พบการแพร่กระจายเชื้อ  เพ่ือทบทวนสถานการณ์และค้นหามาตรการที่เหมาะสมในการควบคุม 3) สามารถ
ให้คำปรึกษาบุคลากรในหอผู้ป่วยในการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มี
ปัญหาซับซ้อน ตลอดจนประเมินผลลัพธ์ในการดูแล 4) สามารถวางแผนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กร 5) สามารถบริหารจัดการควบคุม
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย ตามมาตรการของโรงพยาบาลให้มีสภาพแวดล้อมที่ดี และเกิดความปลอดภัยแก่
บุคลากร ผู้ป่วยและครอบครัว 6) สามารถให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ ในการเลือกวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
น้ำยาทำลายเชื้อ ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลและคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 7) สามารถติดตาม ประเมินผล และควบคุมประสิทธิภาพของการป้องกันและเฝ้าระวังการติด
เชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ร่วมกับทีมสหวิชาชีพสาขาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญ

มาก 3 ข้อ (x̅ = 4.45 - 4.48, SD = 0.51) ได้แก่ 1) สามารถนำเสนอข้อมูล ปัญหาและแนวทางแก้ไข ข้อ
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ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้กับหน่วยงาน ทีม PCT ทีมสหสาขาวิชาชีพ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2) สามารถนิเทศบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังการติดเชื้อและติดตาม
สถานการณ์การติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ และ 3) สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการจากแบบบันทึกการเฝ้า
ระวังเพ่ือวางแผน การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนหาแนวทางการแก้ไข 

  3. สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงาน โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ความสำคัญมาก (x̅ = 4.46 , SD = 0.64)   เมื่อพิจารณารายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมากที่สุด 

1 ข้อ (x̅ = 4.53, SD = 0.63)   ได้แก่ สามารถประสานความร่วมมือกับหัวหน้าหอผู้ป่วย บุคลากรในหอ
ผู้ป่วย ในการนำนโยบาย มาตรการ แนวปฏิบัติต่าง ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ลงมาสู่

การปฏิบัติ  และค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมาก 6 ข้อ (x̅ = 4.37 –4.50, SD = 0.57 – 0.72) ได้แก่ 1) 
มีทักษะ ความสามารถในการสื่อสารและประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ และหน่วยงานต่างๆ เพ่ือ
จัดการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ  2) สามารถประสานงานกับแพทย์ และ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผน เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ ตลอดจนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 3) สามารถประสานงานกับผู้บริหาร
ทางการพยาบาล แพทย์โรคติดเชื้อ และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ( ICN) ในการจัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นใน
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 4) สามารถประสานงานในโครงการและ
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 5) สามารถประสานความร่วมมือกับ
ผู้ป่วย ครอบครัว ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้วยภาษาที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย และ 6) สามารถใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกสถาบัน 

   4.  สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับความสำคัญมาก (x̅=4.43 , SD = 0.55)   เมื่อพิจารณารายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญ

มากที่สุด 3 ข้อ (x̅ = 4.53 - 4.73, SD = 0.45 - 0.51) ได้แก่ 1) มีความรู้และทักษะในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อตามหลัก Standard Precaution และ Transmission-based precaution 2) 
ความรู้และทักษะในการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย สามารถใช้/ระบุชนิดของเครื่องป้องกันร่างกาย (PPE) การ
ป้องกันการติดต่อขั้นพ้ืนฐานได้ถูกต้อง เหมาะสมเช่น การสวมชุดป้องกัน 5 ชิ้น การสวมชุดป้องกัน 8 ชิ้น 
การสวมชุดป้องกันกรองอากาศ (PAPR) เป็นต้น ให้คำปรึกษาและแนะนำแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ และ 3) 
สามารถปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อติดเชื้อโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ และค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมาก 10 ข้อ (x̅ = 4.12 - 4.50, SD = 0.50 – 0.66) ได้แก่ 1) 
มีความรู้เรื่องระบาดวิทยาพ้ืนฐาน และการนำเสนอข้อมูลเชิงระบาดวิทยาเบื้องต้น  2) มีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับระบบห้องแรงดันลบ เทคโนโลยีต่างๆ ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อสู่บุคลากรและป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ให้คำปรึกษาและแนะนำแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  3) สามารถ
สอบสวนการระบาดที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ นักระบาดวิทยา และ
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหาการระบาดได้อย่างรวดเร็วและดำเนินการในการควบคุมการระบาดได้ 4) 
สามารถค้นหาสาเหตุการแพร่กระจายเชื้อและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือกำหนดมาตรการการปฏิบัติในหอผู้ป่วย 
5) มีความ   สามารถในการถ่ายทอดองค์ความรู้ สอน ให้คำแนะนำ และเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในเรื่องการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 6) สามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่  7) 
สามารถทบทวนแนวปฏิบัติการควบคุมการระบาดร่วมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เมื่อเกิดการ
แพร่กระจายโรคอุบัติใหม่ในหอผู้ป่วย 8) สามารถกำหนดมาตรการแนวทางการปฏิบัติการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ 9) สามารถบอกหลักการปฏิบัติและแนวทางการทำลายเชื้อ การทำให้ปราศจากเชื้อของ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องมือ เครื่องใช้ การเช็ดทำความสะอาดห้องผู้ป่วย อาคาร สถานที่และสิ่งแวดล้อม
ในหอผู้ป่วย รวมทั้งการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ ทำลายเชื้อต่าง ๆ ได้ การกำจัดขยะติดเชื้อ อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน
ของหน่วยงาน 10) มีการพัฒนาเจตคติและค่านิยมเพ่ือให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์ใน
การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ได้ 
   5. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ความสำคัญมาก (x=̅4.39 , SD = 0.56)   เมื่อพิจารณารายข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมากที่สุด 1 

ข้อ (x ̅= 4.53, SD = 0.51) ได้แก่ 1) สามารถติดตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่จาก
สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจอ่ืนๆได้ และค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมาก 7 

ข้อ (x ̅= 4.27 - 4.50, SD = 0.45 – 0.56)    ได้แก่ 1) สามารถค้นหา วินิจฉัย ผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการ
แสดงของการติดเชื้อในระยะแรก (early detection) ได้อย่างรวดเร็ว 2) สามารถติดตามอาการ อาการแสดง
และการวินิจฉัยระยะแรกของการติดเชื้อโรคของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้  
3) สามารถให้การดูแลบุคลากรจากการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน เช่น เลือดหรือ  สารคัดหลั่งกระเด็นเข้า
ตา จมูก หรือปาก เป็นต้น 4) สามารถกำหนดแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่จากการเกิด
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน และการรายงานที่ทันต่อเหตุการณ์กับพยาบาลที่ควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งออกแบบ
ระบบ วางแผน และกำหนดวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากปฏิบัติงาน 5) สามารถวิเคราะห์แนวโน้ม
สถานการณ์การติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ที่ รวมถึงการด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่  6) สามารถ
รวบรวมข้อมูลการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ โดยการบันทึกลงในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
ครบถ้วน 7) การพัฒนาเจตคติและค่านิยมของตนเอง และเพ่ือนร่วมงานเพ่ือให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบ
และมีความซื่อสัตย์ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ 
   6. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับความสำคัญมาก (x=̅4.39 , SD = 0.54)   เมื่อพิจารณารายข้อ มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับความสำคัญมากทุกข้อ (x=̅4.33 – 4.47 , SD = 0.48 – 0.57) ได้แก่ 1) สามารถกำหนดตัวชี้วัด
คุณภาพและประเมินผลลัพธ์ของการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ 2)  สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญ และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
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โรคติดต่ออุบัติใหม่  3) สามารถนำข้อมูลการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาสำคัญในหอผู้ป่วยไป
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพงานประจำสู่การวิจัย 4) สามารถจัดทำโครงการฝึกอบรมเพ่ือเสริมความรู้และ
ทักษะการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ การแพร่กระจายเชื้อให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 5) สามารถสอน ให้คำแนะนำ เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้บุคลากรในหอผู้ป่วยให้มี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ป้องกัน ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  6) ศึกษาวิจัย สร้าง
นวัตกรรมใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ในการ
จัดการระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 7) สามารถนำข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ไปดำเนินการพัฒนากิจกรรมคุณภาพเพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 
 ข้อเสนอแนะ 
   ผลการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  สถาบัน

บำราศนราดูร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด รายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ  ( x ̅< 
4.30) ได้แก่ ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การกำหนดมาตรการแนวทางการปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ สามารถวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์การติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ นอกจากนีผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะในแต่ละด้านเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม ่สถาบันบำราศนราดูร ดังนี้  
    1. ด้านการบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการจัดหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่  การะเฝ้าระวังการติดเชื้อ
โรคอุบัติใหม่ให้สามารถกำหนดมาตรการแนวทางการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์การติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ได้  รวมทั้งสนับสนุนให้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เข้าร่วมประชุม /อบรม/ สัมมนาทางวิชาการ
เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารและประสานงานด้านโรคติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่  
   2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ควรเข้าอบรม /ประชุมเชิงปฏิบัติการ และฝึกปฏิบัติในหน่วยงานโดยมีพ่ีเลี้ยงเกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านต่าง ๆ  อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะสมรรถนะที่ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ 
   3. ด้านการสื่อสารและประสานงานกับผู้บริหารงานทางการพยาบาล แพทย์โรคติดเชื้อ 
และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ โดยจัดให้มีการประชุมหรือทบทวนร่วมกันทุกครั้งเมื่อพบเกิดอุบัติการณ์
ความไม่พร้อมใช้ของอุปกรณ์ท่ีจำเป็นในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ   
   4. ด้านการพัฒนาคุณภาพ ส่งเสริมให้มีการสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องในการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการจัดการระบบป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ 
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   5. ด้านการวิจัย การทำวิจัยครั้งต่อไป สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือนำผลที่ได้มาเป็นข้อมูลในการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทีดู่แลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ต่อไป 
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 ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำราศนราดูร 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน 

คำชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √  ใน       หรือเติมข้อมูลลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1. เพศ               

   1. ชาย     2. หญิง 

2. อายุ ............. (ปี) 

3. สถานภาพสมรส     

   1. โสด       2. คู่           

   3. หย่า/หม้าย  

4. ศาสนา 

   1. พุทธ              2. คริสต์           

   3. อิสลาม         

5. ระดับการศึกษา  

   1. ปริญญาตรี 

   2. ปริญญาโท สาขา (ระบุ) ..............................................................               

   3. สูงกว่าปริญญาโท 

6. ขณะนี้ท่านปฏิบัติงานอยู่ในตำแหน่ง 

   1. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   

   2. พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ     

   3. พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขา (ระบุ)   ......................................................                                

7. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ................. (ปี)  
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8. ท่านเคยได้รับการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่หรือไม่ 

    1. เคย ระบุ เรื่อง.................................................................................................................. ..........     

     ระยะเวลา......................เดือน ...................สัปดาห์ ...............วัน                        

    2. ไม่เคย  

9. ท่านเคยอ่านคู่มือเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่หรือไม่    

   1. เคย            

   2. ไม่เคย 

 

ส่วนที ่2  แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ 

คำชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √  ใน ช่องว่างที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ข้อที่ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

1 สมรรถนะด้านความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ จำนวน  6  ข้อ 

      

 1.1 มีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ การป้องกัน 
การรักษาพยาบาลและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

      

1.2 มีความรู้เกี่ยวกับจุลชีววิทยาขั้นพ้ืนฐาน ความแตกต่างของจุล
ชีววิทยา การดื้อยาและบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 

      

1.3 มีความรู้และทักษะในการเก็บสิ่งส่งตรวจ การนำส่ง ตาม
หลักการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนการแปลผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ความไว ความจำเพาะของการติดเชื้อ 

      

1.4 มีความรู้และทักษะในการนำกระบวนการพยาบาล มาใช้ใน
การประเมิน  วิ เคราะห์ ปัญ หา วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ได้สอดคล้องกับปัญหาแบบองค์รวม เคารพศักดิ์ศรี
และคุณค่าความเป็นมนุษย์ การพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต 
บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ 
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1.5 มีทักษะในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ เพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่และลด
ความเสี่ยงการติดเชื้อของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้ป่วย 

      

1.6 สามารถให้คำปรึกษาแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และนำแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม ่

      

2 สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  
จำนวน  13  ข้อ 

      

 2 .1  มี ความรู้ แ ละทั กษ ะในการป้ อ งกั น และควบคุ มการ
แพร่กระจายเชื้อตามหลัก Isolation  precaution 

 

      

 

 

ข้อที่ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแน

ะ 5 4 3 2 1 
2 สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่       
 2.2 มีความรู้และทักษะในการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย สามารถใช้/

ระบุชนิดของเครื่องป้องกันร่างกาย ตั้ งแต่ระดับ พ้ืนฐาน 
ระดับกลางและระดับสูงได้ถูกต้อง เหมาะสม  เช่น การสวมชุด
ป้องกัน 5 ชิ้น การสวมชุดป้องกัน 8 ชิ้น การสวมชุดป้องกัน
กรองอากาศ  เป็นต้น ตลอดจนสามารถให้คำปรึกษาและ
แนะนำแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ 

      

2.3 มีความรู้เรื่องระบาดวิทยาพ้ืนฐาน และการนำเสนอข้อมูลเชิง
ระบาดวิทยาเบื้องต้น 

      

2.4 มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับระบบห้องแรงดันลบรวมทั้ง
เทคโนโลยีต่างๆ ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อสู่บุคลากรและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน
สามารถให้คำปรึกษาและแนะนำแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้ 

      

2.5 สามารถสอบสวนการระบาดที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ นักระบาดวิทยา และหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหาการระบาดได้อย่างรวดเร็วและดำเนินการ
ในการควบคุมการระบาดได้ 

2.6 สามารถค้นหาสาเหตุการแพร่กระจายเชื้อและปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือกำหนดมาตรการการปฏิบัติในหอผู้ป่วย 

      

2.7 มีความสามารถในการถ่ายทอดองค์ความรู้ สอน ให้คำแนะนำ 
และเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องในเรื่องการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

      

2.8 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ 
แปลผลข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่    

      

2.9 สามารถทบทวนแนวปฏิบัติการควบคุมการระบาดร่วมกับ
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ เมื่อเกิดการแพร่กระจายโรคอุบัติ
ใหม่ในหอผู้ป่วย 

      

2.10 สามารถกำหนดมาตรการ แนวทางการปฏิบัติด้านการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

      

2.11 สามารถบอกหลักการปฏิบัติและแนวทางการทำลายเชื้อ การ
ทำให้ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องมือ 
เครื่องใช้ การเช็ดทำความสะอาดห้องผู้ป่วย อาคาร สถานทีแ่ละ
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย รวมทั้งการใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ ทำลายเชื้อ
ต่าง ๆ ได้ การกำจัดขยะติดเชื้อ อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของ
หน่วยงาน 

      

ข้อที่ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแน

ะ 5 4 3 2 1 
2 สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่       
 2.12 มีการพัฒนาเจตคติและค่านิยมเพ่ือให้ตระหนักถึงความ

รับผิดชอบ และมีความซื่อสัตย์ในการปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ได้ 

      

2.13 สามารถปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

      

3 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
จำนวน  8  ข้อ 

      

 3.1  สามารถติดตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่จากสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการ
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ตรวจอื่น ๆ ได้ 
3.2 สามารถค้นหา วินิจฉัย ผู้ป่วยที่มีอาการ และอาการแสดงของ

การติดเชื้อในระยะแรก (early detection) ได้อย่างรวดเร็ว 
      

3.3 สามารถติดตามอาการ อาการแสดงและการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลระยะแรกของการติดเชื้อโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ 

      

3.4 สามารถให้การดูแลบุคลากรจากการเกิด อุบัติ เหตุขณะ
ปฏิบัติงาน เช่น เลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา จมูก หรือ
ปาก การถอด PPE ไม่ถูกต้อง เป็นต้น 

      

3.5 สามารถกำหนดแนวทางการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่จากการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน และการรายงานที่ทัน
ต่อเหตุการณ์กับพยาบาลที่ควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งออกแบบ
ระบบ วางแผน และกำหนดวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจาก
ปฏิบัติงาน  

      

3.6 สามารถวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์การติดเชื้อโรคอุบัติใหม่  
รวมถึงการป้องกันการระบาดของโรค กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

      

3.7 สามารถรวบรวมข้อมูลการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ โดยการบันทึก
ลงในแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในหอผู้ป่วย รวมทั้งออกแบบ
ระบบ วางแผนการเฝ้าระวังบุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่ต้องดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้ถูกต้อง ครบถ้วน 

      

3.8 การพัฒนาเจตคติและค่านิยมของตนเอง และเพ่ือนร่วมงาน
เพ่ือให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบและมีความซื่อสัตย์ในการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ 

 

      

 

 

ข้อที่ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

4 สมรรถนะด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ จำนวน  10  ข้อ       
 4.1 สามารถติดตามและกำกับบุคลากรให้ปฏิบัติตามนโยบาย 

มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องและเคร่งครัด ตามคู่มือ
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แนวทางปฏิบัติ เช่น การล้างมือ การแยกผู้ป่วย การจัดหา
อุปกรณ์เครื่องป้องกันร่างกาย เป็นต้น 

4.2 สามารถนำเสนอข้อมูล ปัญหา และแนวทางแก้ไข ข้อปฏิบัติ
ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้กับ
หน่ วยงาน ทีมนำทางคลินิ ก  ทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

      

4.3 สามารถปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญด้านการป้ องกันการติดเชื้อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ในกรณีพบการแพร่กระจายเชื้อ  เพ่ือ
ทบทวนสถานการณ์และค้นหามาตรการที่เหมาะสมในการ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ   

      

4.4 สามารถนิเทศบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
และติดตามสถานการณ์การติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกดิขึ้น 

      

4.5 สามารถให้คำปรึกษาบุคลากรในหอผู้ป่วยในการนำแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มี
ปัญหาซับซ้อน ตลอดจนประเมินผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย 

      

4.6 สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการจากแบบบันทึกการ
เฝ้าระวัง เพ่ือวางแผนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ตลอดจนหาแนวทางการแก้ไข  

      

4.7 สามารถวางแผนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของ
องค์กร 

      

4.8 สามารถบริหารจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย ตาม
มาตรการของโรงพยาบาลให้มีสภาพแวดล้อมที่ดี เกิดความ
ปลอดภัยแก่บุคลากร ผู้ป่วยและครอบครัว 

      

4.9 สามารถให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ ในการเลือกวัสดุ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ น้ำยาทำลายเชื้อ ต่อผู้บริหารทางการพยาบาล
และคณ ะกรรมการป้ องกันและควบคุมการติด เชื้ อ ใน
โรงพยาบาล 

      

4.10 สามารถติดตาม ประเมินผล ควบคุมประสิทธิภาพของการ
ป้องกันและเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพสาขาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อที่ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

5 สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ จำนวน  7  ข้อ 

      

 5.1 สามารถกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพและประเมินผลลัพธ์ของการ
ติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ได ้

      

5.2 สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญ และพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

      

5.3 สามารถนำข้อมูลการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เป็นปัญหา
สำคัญในหอผู้ป่วยไปดำเนินการพัฒนาคุณภาพงานประจำสู่
การวิจัย  

      

5.4 สามารถจัดทำโครงการฝึกอบรมเพ่ือเสริมความรู้และทักษะ
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ การ
แพร่กระจายเชื้อให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน และบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 

      

5.5 สามารถสอน ให้คำแนะนำ เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้
บุคลากรในหอผู้ป่วยให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
โรคตดิต่ออุบัติใหม่ ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  

      

5.6 ศึกษาวิจัย สร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องในการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ใน
การจัดการระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 

      

5.7 สามารถนำข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่
ไปดำเนินการพัฒนากิจกรรมคุณภาพเพ่ือลดอุบัติการณ์การติด
เชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่  

      

6 สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน จำนวน  7  ข้อ       
 6.1 สามารถประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ และ

หน่วยงานต่างๆ เพื่อจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหมอ่ย่างมีประสิทธิภาพ 

      

6.2 สามารถประสานงานกับแพทย์ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน
สถาบันบำราศนราดูร สถานพยาบาลข้างเคียง และหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมการ
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แพร่กระจายเชื้อและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติ
ใหม ่

6.3 สามารถประสานงานกับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการ
จัดหาอุปกรณ์ที่จำเป็นในการป้องกันส่วนบุคคล ตลอดจน
อุปกรณ์ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 

      

ข้อที่ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 

6 สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน จำนวน  7  ข้อ       
 6.4 สามารถประสานความร่วมมือกับหัวหน้าหอผู้ป่วย บุคลากร

ในหอผู้ป่วย ในการนำนโยบาย มาตรการ แนวปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ลงมาสู่การปฏิบัติ 

      

6.5 สามารถประสานงานในโครงการและกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง
กับงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

      

6.6 สามารถประสานความร่วมมือกับผู้ป่วย ครอบครัว ในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่  
ด้วยภาษาท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย 

      

6.7 สามารถใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารและประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 
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1. เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
2. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
3. รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
4. ประวัติผู้วิจัย 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เขา้ร่วมโครงการวิจยั  
(Research Subject Information sheet) 

 
ช่ือโครงการวิจยั สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ สถาบนับ าราศนราดรู 
(Competency of nurse in Emerging Infectious Disease Care, Bamrasnaradura Infectious Institute.) 
ช่ือและสถานท่ีท างานของผู้วิจยั นางสาวตรญีดา  โตประเสรฐิ 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อ หอผูป่้วยหนัก สถาบนับ าราศนราดรู 
โทรศพัท ์ 081-3718801 
ผู้ให้ทุนวิจยั   ไม่ม ี

 ท่านได้รบัการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันี้ แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรอืไม่  โปรดอ่าน
ขอ้ความในเอกสารนี้ทัง้หมด เพื่อใหท้ราบว่า เหตุใดท่านจงึไดร้บัเชญิใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้ โครงการวจิยันี้ท า
เพื่ออะไร หากท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยันี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง รวมทัง้ขอ้ดแีละขอ้เสยีที่อาจจะเกดิขึน้ในระหว่าง
การวจิยั 
 ในเอกสารนี้ อาจมขีอ้ความทีท่่านอ่านแล้วยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรอืผูช้่วยผูว้จิยัทีท่ าโครงการนี้
เพื่อให้อธบิายจนกว่าท่านจะเขา้ใจ ท่านจะได้รบัเอกสารนี้ 1 ชุด กลบัไปอ่านที่บ้านเพื่อปรกึษาหารอืกบัญาติพี่น้อง 
เพื่อน หรอืแพทยท์ีท่่านรูจ้กั ใหช้่วยตดัสนิใจว่าควรจะเขา้ร่วมโครงการวจิยันี้หรอืไม่ การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัครัง้นี้
จะตอ้งเป็นความสมคัรใจของท่าน ไม่มกีารบงัคบัหรอืชกัจูง ถงึแมท้่านจะไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านกจ็ะไดร้บั
การรกัษาพยาบาลตามปกต ิการไม่เขา้ร่วมหรอืถอนตวัจากโครงการวจิยันี้ จะไม่มผีลกระทบต่อการไดร้บับรกิาร การ
รกัษาพยาบาลหรอืผลประโยชน์ทีพ่งึจะไดร้บัของท่านแต่อย่างใด 
 โปรดอย่าลงลายมอืชื่อของท่านในเอกสารน้ีจนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามคีวามประสงคจ์ะเขา้ร่วมในโครงการวจิยั
นี้ ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถงึผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัในฐานะเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยันี้ หากท่ านเป็น
ผู้แทนโดยชอบธรรมของผูท้ีจ่ะเขา้ร่วมในโครงการวจิยั และลงนามแทนในเอกสารน้ี โปรดเขา้ใจว่า “ท่าน” ในเอกสาร
นี้หมายถงึผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัเท่านัน้ 

โครงการวิจยัน้ีมีท่ีมาอย่างไร และวตัถปุระสงคข์องโครงการวิจยั 
 สถาบนับ าราศนราดรู เป็นสถาบนัระดบัตตยิภูม ิมภีารกจิหลกัทีส่ าคญัในการใหบ้รกิารตรวจดแูลรกัษา ฟ้ืนฟู
สภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุม โดยเฉพาะโรคในกลุ่มโรคติดต่ออุบตัิใหม่ที่เป็นปัญหาส าคญัได้แก่ โรคเมอร์ส 
(Middle  East Respiratory Syndrome: MERS) โรคอีโบลา (Ebola) ซึ่งถือเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ร้ายแรงใน
ประเทศไทย  รบัการส่งต่อโรคกลุ่มโรคตดิต่ออุบตัใิหม่จากทัว่ประเทศ การใหบ้รกิารผูป่้วยหรอืผูท้ีต่อ้งเฝ้าระวงัการตดิ
เชื้อโรคอุบตัิใหม่เริม่ตัง้แต่แรกรบัสู่กระบวนการดูแล รกัษา จนผู้ป่วยเขา้สู่ภาวะปกติ  เป็นหน่วยบรกิารด่านแรกที่
เชื่อมต่อกบัระบบปฏบิตักิาร  รบัผูป่้วยโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 ปัจจุบนัโรคติดต่ออุบตัิใหม่ (Emerging Infectious Disease : EID) เป็นปัญหาส าคญัหลายประเทศทัว่โลก
และมแีนวโน้มของการเกดิโรคเพิม่มากขึน้ จากผลการศกึษาโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ 50 ปีทีผ่่านมา  ทัว่โลกจะมโีรคตดิต่อ
อุบตัิใหม่เกิดขึ้นใหม่ทุกปี  มีผลกระทบรุนแรงหลายด้านทัว่โลกและระหว่างประเทศทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 
เศรษฐกิจ การเมอืง การป้องกนัควบคุมโรคมคีวามยุ่งยากซับซ้อน อาจมผีลกระทบอย่างมากต่อการเจ็บป่วยการ
เสยีชวีติและค่าใชจ้่ายในภูมภิาคทีไ่ดร้บัผลกระทบและเป็นความทา้ทายทีส่ าคญัส าหรบัระบบสุขภาพและสาธารณสุข  

การด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่ออุบตัใิหม่จงึมคีวามส าคญั เป้าหมายเพื่อลดการแพร่ระบาดของ
โรคตดิต่ออนัตราย ลดความเสีย่งจากการตดิเชื้อ ลดอตัราการติดเชื้อและลดอตัราตายในโรงพยาบาล โดยใหบ้รกิาร
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ตรวจ การดูแล การรกัษา ฟ้ืนฟูสภาพ เฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีมาตรฐาน โดยเฉพาะโรคในกลุ่ม
โรคตดิต่อส าคญั ปัจจยัทีส่ าคญัทีจ่ะท าใหก้ารด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่ออุบตัใิหม่มปีระสทิธภิาพ บรรลุ
เป้าหมาย สอดคลอ้งกบันโยบายและความตอ้งการของผูร้บับรกิาร คอื สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานดา้นการ
ป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากพยาบาลอยู่ใกล้ชดิผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ดงันัน้การปฏบิตัิ
ตามมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ สามารถให้การดูแล ป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้ออย่างมปีระสทิธิภาพ รวมทัง้การปฏบิตัอิย่างเขม้ขน้และต่อเน่ืองดว้ยวธิทีีถู่กต้องและเหมาะสมซึ่งถอื
เป็นมาตรการทีส่ าคญัต่อการควบคุมการแพร่กระจายการระบาดของโรค ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลทุกระยะอย่างมี
คุณภาพและปลอดภยั ทัง้ดา้นร่างกาย จติ อารมณ์ สงัคม สามารถฟ้ืนหาย 
 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ สถาบนับ าราศนรา
ดูร เพื่อ เป็นแนวทางในการพฒันาความรู ้ทกัษะ และความสามารถทีเ่หมาะสมกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบตัิใหม่ และเพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน ามาประยุกต์เป็นแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยโรคตดิต่ออุบตัใิหม่  สถาบนับ าราศนราดรู   

ท่านได้รบัเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจยัน้ีเพราะคณุสมบติัท่ีเหมาะสมดงัต่อไปน้ี 
 ท่านเป็นบุคลากรทีป่ฏบิตังิานเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ สถาบนับ าราศนราดรู 

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจยัได้หากท่านมีคณุสมบติัดงัต่อไปน้ี 
 ท่านไม่ไดป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ สถาบนับ าราศนราดู 

จะมีการท าโครงการวิจยัน้ีท่ีใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้ส้ินเท่าไร 
 สถานทีท่ าวจิยั:  สถาบนับ าราศนราดรู  

จ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยั แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
กลุ่มที ่1 ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล สถาบนับ าราศนราดูร จ านวน 5 

คน  
 กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบตัิใหม่ สถาบนับ าราศนราดูร 
จ านวน 28 คน 

กระบวนการเชื้อเชิญและขอค ายินยอมจากท่านเพื่อเข้าร่วมการวิจยั 
 1. ผูว้จิยัอธบิายถงึโครงการวจิยั วตัถุประสงค์ของการวจิยั วธิกีารวจิยั  และประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บัจาก
การวจิยั 

2. ท่านจะไดร้บัเอกสารชีแ้จงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั  1 ชุด และหนังสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยัเพื่อทบทวนและท าความเขา้ใจเพื่อใหท้่านสามารถตดัสนิใจไดอ้ย่างอสิระ   หากท่านมขีอ้สงสยัท่านสอบถาม
ได้จากผู้ที่ท าหน้าที่ขอค ายินยอมจากท่าน และหากท่านต้องการเขา้ร่วมการวจิยั จงึลงนามในหนังสอืแสดงเจตนา
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

ระยะเวลาท่ีท่านจะต้องร่วมโครงการวิจยัและจ านวนครัง้ท่ีนัด 
 กลุ่มที ่1 ผูเ้ชีย่วชาญ ใชเ้วลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 45 นาท ี   

             กลุ่มที ่2 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานเกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยโรคตดิต่ออุบตัิใหม่ สถาบนับ าราศนราดูร ใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาท ี
 ทัง้สองกลุ่มไม่มกีารนัดหมายใด ๆ เพิม่เตมิ 
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หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจยั ท่านจะต้องปฏิบติัตามขัน้ตอน หรือได้รบัการปฏิบติัอย่างไร 
   ผูว้จิยัขอความความร่วมมอืจากท่านปฏบิตัติามค าแนะน า ดงันี้ 

  1. การเขา้ร่วมการศกึษาวจิยัของท่านครัง้นี้ขอใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจ 
 2. ขอใหท้่านใหข้อ้มลูทีเ่ป็นจรงิในการสมัภาษณ์หรอืตอบแบบสอบถาม 

                 3. หากในระหว่างการสมัภาษณ์หรือตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผู้วิจยัได้
ตลอดเวลา และจะไม่เร่งรดัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัขณะสมัภาษณ์หรอืตอบแบบสอบถาม 

 4. หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สะดวก หรอืรูส้กึว่าถูกรบกวน ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถแจง้ขอออกจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วม
การศกึษาวจิยัไดก้่อนทีก่ารสมัภาษณ์หรอืตอบแบบสอบถามจะสิน้สุดลง โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรอืค าอธบิายใดๆ 

 5. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถขอขอ้มลูเพิม่เตมิและตดิต่อผูว้จิยัไดท้ี่ นางสาวตรญีดา โตประเสรฐิ  
หอผูป่้วยหนัก โทร 081-3718801 

ความไม่สุขสบาย หรือความเส่ียงต่ออนัตรายท่ีอาจจะได้รบัจากกรรมวิธีการวิจยัมีอะไรบ้าง และวิธีการ
ป้องกนั/แก้ไขท่ีผู้วิจยัเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดงักล่าวเกิดขึ้น 

การเขา้ร่วมโครงการวจิยันี้มคีวามเสีย่งน้อยมาก ความเสีย่งและความไม่สบายทีอ่าจเกดิขึน้ได ้
มดีงันี้ 

1. ท่านอาจเสยีเวลาในการตอบแบบประเมนิในการวจิยั ซึง่ในกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญ การสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญจะ
ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ส่วนกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่จะใช้เวลาประมาณ 20 นาที ข้อค าถามบางข้ออาจท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรูส้กึล าบากใจในการตอบเน่ืองจากเป็นขอ้มลูส่วนตวัทีอ่าจไม่ประสงคใ์หผู้อ้ื่นทราบ  

2. หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สะดวก หรอืรูส้กึว่าถูกรบกวน ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถแจง้ขอออกจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วม
การศกึษาวจิยัไดก้่อนทีก่ารสมัภาษณ์หรอืการตอบแบบสอบถามจะสิน้สุดลงโดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรอืค าอธบิายใดๆ  

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบัจากโครงการวิจยั 
  ประโยชน์โดยตรงต่อตวัท่านอาจไม่ม ีแต่โครงการวจิยันี้สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาความรู ้ทกัษะ 
และความสามารถที่เหมาะสมกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดูแลผูป่้วยโรคตดิต่ออุบตัใิหม่  สถาบนับ าราศ
นราดรู และเพื่อใหผู้บ้รหิารทางการพยาบาลสามารถน ามาประยุกต์เป็นแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีใน
การดแูลผูป่้วยโรคตดิต่ออุบตัใิหม่  สถาบนับ าราศนราดรู 

ค่าใช้จ่ายท่ีผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยัจะต้องรบัผิดชอบ (ถ้ามี) 
 ไม่ม ี

ค่าตอบแทนท่ีจะได้รบัเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจยั (ถ้ามี) 
 ไม่ม ี

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจยัน้ี ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัครัง้นี้เป็นไปโดยความสมคัรใจ ท่านมสีทิธิจ์ะไม่เขา้ร่วมวจิยัได้ และหากท่าน

สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ท่านสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา  ซึง่จะไม่มผีลต่อท่านแต่อย่างใด  

หากเกิดอนัตรายท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยัน้ี จะติดต่อกบัใครและได้รบัการปฏิบติัอย่างไร             
สามารถตดิต่อ นางสาวตรญีดา  โตประเสรฐิ  เบอรโ์ทรศพัท ์081-3718801  
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หากท่านมีค าถามท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั จะถามใคร ระบุช่ือผู้วิจยัหรือผู้ร่วมวิจยั 
 นางสาวตรญีดา  โตประเสรฐิ  เบอรโ์ทรศพัท ์081-3718801 

หากท่านรู้สึกว่าได้รบัการปฏิบติัอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถแจ้งเร่ืองได้ท่ี  
ส านักงานพจิารณาโครงการวจิยั สถาบนับ าราศนราดูร  ชัน้ 3 ตกึอ านวยการ เบอร์โทร 02-590-3478  E-

mail: irbbamras@bidi.mail.go.th 

ข้อมูลส่วนตวัของท่านท่ีได้จากโครงการวิจยัครัง้น้ีจะถกูน าไปใช้ดงัต่อไปน้ี 
ผูว้จิยัจะท าการบนัทกึขอ้มูลต่างๆ ลงในแบบบนัทกึขอ้มลู (Case record form) จะใชร้หสัแทนชื่อและขอ้มูล

ส่วนตัวของอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจ ัยจะเป็นผู้ที่เข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้เท่านั ้นยกเว้นการเปิดเผยต่อ
คณะกรรมการที่มหีน้าตรวจสอบความถูกต้องของโครงการฯ เช่น คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั เป็นต้น ขอ้มูล
ต่างๆของอาสาสมคัรจะถูกจดัเกบ็ไวใ้นที่ท างานของผูว้จิยั โดยจะจดัเกบ็ไวใ้นตู้เกบ็เอกสารทีม่กีุญแจปิดอย่างมดิชดิ
เป็นเวลา 2 ปีหลงัจากที่ตีพิมพ์ผลงานวจิยัแล้ว หลงัจากนัน้เอกสารต่างๆจะถูกท าลายด้วยตวัผู้วจิยัเองโดยเครื่อง
ท าลายเอกสาร การวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัจะน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ในภาพรวมและใชเ้พื่อการศกึษาวจิยัเท่านัน้ จะไม่มี
การกล่าวอา้งชื่อของอาสาสมคัร 

ท่านจะถอนตวัออกจากโครงการวิจยัหลงัจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจยัแล้วได้หรือไม่ 
สามารถถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่มผีลเสยีใดๆเกดิขึน้ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั  
     (Consent Form) 
 
ช่ือโครงการวิจยั สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ สถาบนับ าราศนราดรู 
วนัทีล่งนาม………………………………………………… 

 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................. 

ไดอ้่านรายละเอยีดจากเอกสารขอ้มลูส าหรบัผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัวจิยัทีแ่นบมาฉบบัวนัที.่.................................. 
และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ก่อนทีจ่ะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยันี้  ขา้พเจา้ไดร้บัการอธบิายจากผูว้จิยัถงึวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั  วธิกีารวจิยั  อนัตราย  หรอือาการทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั  หรอืจากยาทีใ่ช ้รวมทัง้ประโยชน์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้
จากการวจิยัอย่างละเอยีด และมคีวามเขา้ใจดแีลว้ 

ผูว้จิยัรบัรองว่าจะตอบค าถามทีข่า้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ  และไม่ปิดบงัซ่อนเรน้ จนขา้พเจา้พอใจ 
ขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้ดว้ยความสมคัรใจ โดยปราศจากการบงัคบัหรอืชกัจงู 
ขา้พเจา้มสีทิธทิีจ่ะบอกเลกิการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเมื่อใดกไ็ด ้และการบอกเลกินี้จะไมม่ผีลตอ่การ

รกัษาพยาบาลทีข่า้พเจา้จะพงึไดร้บัในปัจจุบนัและในอนาคต 
ผูว้จิยัรบัรองว่าจะเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรปูของสรุปผลการวจิยั

โดยไม่มกีารระบชุื่อนามสกุลของขา้พเจา้  การเปิดเผยขอ้มลูเกีย่วกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง จะ
กระท าดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านัน้ 

ผูว้จิยัรบัรองว่าหากเกดิอนัตรายใดๆ  จากการวจิยั    ขา้พเจา้จะไดร้บัการรกัษาพยาบาล ตามทีร่ะบุใน
เอกสารชีแ้จงขอ้มลูแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั  

ขา้พเจา้จะไดร้บัเอกสารชีแ้จงขอ้มลูแก่ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยั เกบ็ไว ้1 ชุด 
ขา้พเจา้ไดร้บัทราบขอ้ความขา้งตน้ มคีวามเขา้ใจด ีและลงนามในใบยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
 
ลงชื่อ……………………………….ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั              
(……………………………………..ชื่อ-นามสกุล ตวับรรจง)    
 
ลงชื่อ ………………………………ผูว้จิยั         
(……………………………………...ชื่อ-นามสกุล ตวับรรจง) 

 
ลงชื่อ..............................................พยาน             
(.....................................................ชื่อ -นามสกุล ตวับรรจง) 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. แพทย์หญิงปฐมา  สุทธา 
    ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ สถาบันบำราศนราดูร 

2. นายแพทย์วีรวัฒน์  มโนสุทธิแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ สถาบันบำราศนราดูร 

3. นางสมถวิล  อัมพรอารีกุล 
   ผู้ช่วยผู้อำนวยการด้านการควบคุมและการพยาบาลโรคติดเชื้อ สถาบันบำราศนราดูร 

4.  ดร. ณิชาภา ยนจอหอ  
    รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้านวิชาการ สถาบันบำราศนราดูร 

5. นางประนอม  นพคุณ 
    ผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ 
    สถาบันบำราศนราดูร 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

  ชื่อ-สกุล          นางสาวตรีญดา  โตประเสริฐ 
 
  ประวัติการศึกษา 

   พ.ศ. 2526    
 
ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์    
   พ.ศ. 2532         พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

     พ.ศ. 2544             ประกาศนียบัตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลระบบทางเดินหายใจ หัวใจ   
และหลอดเลือด (CVT) 

             พ.ศ. 2549             พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
   
  ประวัติการทำงาน 
    พ.ศ. 2526             พยาบาลเทคนิค ฝ่ายการพยาบาล รพ.หันคา จ.ชัยนาท 
        พ.ศ. 2529             พยาบาลเทคนิค ฝ่ายการพยาบาล รพ.วัดสิงห์ จ.ชัยนาท 
        พ.ศ. 2532             พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล สสจ.ชัยนาท 
             พ.ศ. 2537             พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล  รพ.บำราศนราดูร 
             พ.ศ. 2544             พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  กลุ่มการพยาบาล  รพ.บำราศนราดูร 
             พ.ศ. 2551-ปัจจุบัน   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มการพยาบาล  รพ.บำราศนราดูร 
  
  


