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บทคัดย่อ

	 วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทส�ำคัญในการสร้างคุณค่าของระบบบริการ

สุขภาพแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน การปฏิบัติงานของพยาบาล เป็นลักษณะงานท่ีแสดงถึงความเป็นวิชาชีพ โดยมี

การจัดอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพหมุนเปลี่ยนตลอดเวลา เพื่อดูแลช่วยเหลือ ติดตามประเมินอาการและเฝ้าระวังผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เป็นสื่อกลางในการส่งต่อข้อมูลหรือปัญหาของผู้ป่วยไปสู่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เป็น

ผู้ท�ำหน้าที่แทนผู้ป่วยและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษาอย่างจริงจัง พยาบาลวิชาชีพจึง

ต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะให้สามารถการปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีคุณภาพและ

ความปลอดภัย ประกอบด้วยสมรรถนะ 3 ด้าน คือ (1) ด้านความรู้ท่ีถูกต้อง ทันสมัยและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก ่

ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล ความรู้ในสาระส�ำคัญของศาสตร์พื้นฐานชีวิตและพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยี เครื่องมือหรือแบบประเมินต่าง ๆ และความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (2) ด้าน

ทักษะทางเทคนิค เป็นทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลหรือทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ได้แก่ การประเมินสภาพและ

การคัดกรองผู้ป่วย การอ่านและแปลผลการตรวจต่าง ๆ  การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล การสอนและการให้ข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง และ 

(3) ด้านทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค เป็นทักษะส�ำคัญท่ีต้องใช้ควบคู่กับความรู้และทักษะทางเทคนิค ได้แก่ การตระหนักรู้

ในสถานการณ์หรือการรับรู้สถานการณ์ การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การท�ำงานเป็นทีม ความกล้าแสดงออกหรือการโต้

แย้งอย่างสร้างสรรค์ ภาวะผู้น�ำ และคุณธรรม จริยธรรม

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลผู้ป่วย, สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ, คุณภาพและความปลอดภัย

Abstract

	 Nursing and midwifery is one of profession that plays an important role in building value 

of healthcare system for patients, families, and communities. Nursing performance indicates  

professional practice. There is continuous nursing staffing for caring, monitoring symptoms and  

keeping patients under constant surveillance and being mediator in referring patients’ information or  

problems to multidisciplinary team. Registered nurses are the advocates for patients and support them in  
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participation in healthcare process. Hence, registered nurses should have competency  

development of nursing performance in a role of registered nurse with quality and safety. Nursing  

competencies consist of 3 aspects (1) aspect of modern knowledge and research utilization including  

knowledge of nursing science, basic science, health science, technology, evaluation tools, and infection  

control and prevention (2) aspect of technical skill that is nursing performance skill or professional  

practice skill including patients’ assessment and screening, interpretation of laboratory results, nursing  

performance, medical equipment utilization, prevention of treatment complications and instruction 

and information giving for continuous care and (3) aspect of non-technical skill that is an essential 

still used with knowledge and technical skill including situational awareness, effective communication, 

team working, assertiveness and creative argument, leadership, and virtue and ethics.

Keywords: patient care, registered nurses’ competencies, quality and safety 

บทน�ำ
	 สถานบริการสุขภาพทุกระดับ ผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านสุขภาพ ให้ความส�ำคัญเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 

และมีความพยายามพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ เป็น

ที่ไว้วางใจ มุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการและความ

คาดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) อธิบายความหมายของ

ความปลอดภัยไว้ว่า เป็นการลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจาก

ภัยหรืออันตรายทื่ไม่ควรจะเกิดขึ้นจากการได้รับบริการ

สุขภาพให้เกิดขึ้นน้อยที่สุดเท่าที่สามารถจะยอมรับได ้

คือระดับของความเสี่ยงที่ยอมรับได้บนพ้ืนฐานของข้อมูล 

ความรู้ ทรัพยากรและบริบทที่เกี่ยวข้อง รวมถึงความ

เสี่ยงระหว่างการไม่ได้รับหรือการได้รับการรักษาด้วยวิธี 

อื่น ๆ (Limpanyalert, 2016) และเมื่อระบบบริการมี

ความปลอดภัย คุณภาพการดูแลก็จะเป็นผลที่เกิดขึ้นตาม

มา กล่าวคือ คุณภาพ เป็นคุณลักษณะโดยรวมที่แสดงถึง

ความมีคุณค่า สามารถตอบสนองความต้องการและความ

คาดหวงัของผูร้บับรกิารหรือเหมาะสมกบัเป้าหมายทีก่�ำหนด 

ในทางตรงกันข้ามหากมีความไม่ปลอดภัยเกิดจากการรับ

บริการด้านสุขภาพ จะน�ำมาซึ่งความเจ็บปวดและความ

ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล สร้างความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจมากมายจากค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น เกิด

ข้อร้องเรียน และปัญหาการฟ้องร้องที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคที่โลกเชื่อมต่อกันด้วยเทคโนโลย ี

การสื่อสารไร้พรมแดน เทคโนโลยีมีอิทธิพลต่อการด�ำรง

ชีวิตและแทรกซึมอยู่ในวิถีชีวิตของมนุษย์ ยิ่งส่งเสริมให้

ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระบบบริการถูกน�ำมาตีแผ่ได้

อย่างง่ายดายและรวดเร็ว ประกอบกับผู้รับสื่อไม่ได้กลั่น

กรองข้อมูลหรือไม่รู้เท่าทันสื่อและข้อมูลที่ได้รับจากสื่อต่าง 

ๆ จึงก่อให้เกิดความเสียหายในวงกว้างและรุนแรงมากขึ้น

	 คณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย จงึเป็นหลกั

การพื้นฐานของคุณภาพการดูแล ท่ีมีความส�ำคัญต่อระบบ

บริการสุขภาพทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การบริการในโรง

พยาบาลทีต้่องให้ความส�ำคญัเรือ่งการปฏบิตัติามมาตรฐาน

ที่ไม่ให้เกิดความผิดพลาดหรือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ข้ึนจากการรับบริการ การดูแลอย่างปลอดภัยและไม่ได้รับ

อันตราย จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ควรพัฒนาและกระตุ้นให้ขึ้นใน

ระบบบริการของสถานบริการสุขภาพ ทั้งนี้ทีมสุขภาพควร

ตระหนกัและมคีวามรู ้ความเชีย่วชาญในการดแูลรกัษาโดย

มคีวามปลอดภยัของผูป่้วยเป็นเป้าหมายส�ำคญั และเป็นการ

จัดการความเสี่ยงให้เกิดความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 

โดยเริ่มเรียนรู้จากแต่ละเหตุการณ์ ไปสู่การวางระบบและ

การบูรณาการในการปฏิบัติงาน (Supachutikul, 2016) 

	 ปัจจบุนัระบบบรกิารสขุภาพ ได้มกีารเร่งรดัพฒันา

ให้เกิดระบบบริการท่ีมีคุณภาพเพื่อให้เกิดวัฒนธรรมความ

ปลอดภัย (safety culture) ซึ่งเป็นคุณลักษณะขององค์กร

ด้านความปลอดภัย คือการรับรู้ถึงธรรมชาติในกิจกรรม
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ขององค์กรที่มีความเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดความผิดพลั้ง สิ่ง

แวดล้อมที่ไม่ต�ำหนิกัน ไม่มีการกล่าวโทษ และบุคลากร

สามารถรายงานความผิดพลั้งโดยไม่มีความวิตกกังวลหรือ

หวาดกลัวว่าจะถูกลงโทษ มีความร่วมมือกันอย่างกว้าง

ขวางเพือ่ป้องกนัความล่อแหลมต่าง ๆ  และความเตม็ใจของ

องค์กรทีจ่ะสนับสนนุทรพัยากรเพือ่ความปลอดภยั (Health 

Care Accreditation Institute, 2010) บุคลากรมีทัศนคต ิ

ความเชื่อ การรับรู้ และให้คุณค่ากับความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน ยอมรับในความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย

ของตนเอง เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และผู้มาเยือน มีการ

ส่ือสารบนพ้ืนฐานความไว้วางใจกัน ผู้บริหารมุ่งมั่นจัดการ

ให้เกิดความปลอดภัย (DeMaria, 2017) องค์กรให้การ

สนับสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอ เหมาะสม ก�ำหนดกฎ

ระเบยีบ วธิปีฏบัิติงาน สร้างบรรยากาศองค์กร และจดัสภาพ

แวดล้อมให้เอือ้ต่อการปฏบิตัอิย่างปลอดภยั (Health Care  

Accreditation Institute, 2010; Sngounsiritham, 2011) 

	 แม้ว่า จะมีความพยายามในการพัฒนาอย่างต่อ

เน่ือง แต่ยังพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ความไม่พึงพอใจ 

ความขัดแย้ง ความเสี่ยงและความสูญเปล่าต่าง ๆ  เกิดข้ึน

ตลอดเวลา เพราะการบรกิารในระบบบรกิารสขุภาพ ผูป่้วย

มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้ทีเ่กดิจากภาวะสขุภาพของผู้

ป่วยเอง จากความผิดพลาดในการดูแลรักษาที่เกิดจากการ

ปฏบิตังิานทีไ่ม่ได้จงใจหรอืการกระท�ำทีไ่ม่สามารถท�ำให้เกดิ 

ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดได้ หรือเกิดความล้มเหลว

ในการวางแผนการดูแลรักษา หรือเกิดความคลาดเคลื่อน

จากส่ิงที่ควรจะเป็นในกระบวนการ ทั้งที่อาจส่งผลให้เกิด

หรือไม่เกิดความสูญเสียกับผู้ป่วย ยิ่งไปกว่านั้นในการดูแล

รักษาผู้ป่วยวิกฤติ หากการดูแลรกัษาเพือ่แก้ไขภาวะคกุคาม

ไม่มคีณุภาพ ผู้ป่วยจะมโีอกาสเสยีชวีติสงูหรอืท�ำให้การบาด

เจ็บหรืออาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้ทันที เพราะวิธีการรักษาต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง รูป

แบบการดูแลรักษาต้องการความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

ให้ความส�ำคัญกับการจัดการภาวะคุกคาม ภาวะเครียด 

ความปวด การให้ข้อมูลและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ญาติ (Papathanassoglou, Williams & Benbenishty, 

2015) 

	 คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลรักษาผู้

ป่วย จึงเกี่ยวข้องโดยตรงกับสมรรถนะของผู้ให้การดูแล

ด้านสุขภาพทุกระดับ ทุกวิชาชีพ เพราะสมรรถนะเป็น 

กลุ่มของทักษะ ความรู้ ความสามารถ รวมท้ังพฤติกรรม 

คณุลกัษณะและทศันคตขิองบคุลากรในการปฏบิตังิานอย่าง

มีประสิทธิภาพ สร้างผลงานได้บรรลุเป้าหมายขององค์กร 

(Sarataphan, 2012) หากผู้ให้การดูแลด้านสุขภาพตั้งเป้า

หมายความปลอดภยั และมคีวามพยายามในการปฏบิตักิาร

ดูแลผู้ป่วยให้บรรลุเป้าหมาย จะส่งผลให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วยมีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น ความเสี่ยงก็จะลดลงและ

คุณภาพการดูแลก็จะเพิ่มข้ึนในท่ีสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทส�ำคัญในการสร้างคุณค่าของ

ระบบบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ทั้ง

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลใน

ระยะเฉียบพลัน วิกฤติและเรื้อรัง รวมท้ังการฟื้นฟูสภาพ 

และเป็นผู ้ที่อยู ่ใกล้ชิดผู ้รับบริการมากที่สุด การปฏิบัติ

งานของพยาบาลถือเป็นลักษณะงานท่ีแสดงถึงความเป็น

วิชาชีพ มีการใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวน

การทางวิทยาศาสตร์มาเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการปฏิบัติ

งาน มีการจัดอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพหมุนเปลี่ยนตลอด

เวลา เพื่อดูแลช่วยเหลือ ติดตามประเมินอาการและเฝ้า

ระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เป็นสื่อกลางในการ

ส่งต่อข้อมูลหรือปัญหาของผู้ป่วยไปสู่ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ท่ีเกี่ยวข้อง เป็นผู้ท�ำหน้าท่ีแทนผู้ป่วย และสนับสนุนให้

ผู ้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษาอย่าง

จริงจัง พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ กล่าวคือ 

คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ความ

สามารถ ทักษะและคุณลักษณะอื่น ๆ  ที่ส่งผลให้การปฏิบัติ

งานของพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจของ

องค์กร ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาล จึงมีผลต่อคุณภาพ

การพยาบาลที่จะส่งผลให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง

ก่อนที่จะเข้าสู่ระยะวิกฤติ และสามารถลดความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยและการตายได้

	 อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงของบริบทโลก 

ความท้าทายของภาวะสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนและความ

รนุแรงมากข้ึน เกดิโรคอบัุตใิหม่ อบัุตซิ�ำ้ มคีวามก้าวหน้าของ

ระบบบริการสุขภาพและเทคโนโลยีการดูแลรักษา สภาพ

สงัคมเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ และผูร้บับรกิารมโีอกาสเข้า

ถึงข้อมูลได้ง่ายและมีความรู้มากข้ึน ประกอบกับข้อจ�ำกัด

และศกัยภาพในการจดับรกิารของสถานบรกิารแต่ละระดบั 

ทรพัยากรในการจดับรกิารไม่เพยีงพอ สิง่เหล่านีล้้วนส่งเสรมิ
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ให้มีโอกาสเกิดเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ จึงจ�ำเป็นต้องพฒันา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้ก้าวทันบริบทดังกล่าว ซึ่ง

ผลการวจิยัความสามารถในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี

หน่วยงานหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หนึ่งพบว่า แนวทางการพัฒนาความสามารถในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพมี 2 ประการ ได้แก่แนวทางการพัฒนา

ปัจจัยด้านบุคคล คือ ทัศนคติในการท�ำงาน ความช�ำนาญ

ในการท�ำงาน และภาวะสุขภาพ และแนวทางการพัฒนา

ปัจจัยด้านงาน คือ ลักษณะงาน สภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

การบริหารจัดการองค์กร การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา

และผู้ร่วมงาน (Satsue, Siritarungsri, Subtaweesin & 

Wiratchpintu, 2017) ทั้งนี้เพื่อเสริมสร้างทักษะและความ

สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพอย่างมีคุณภาพและความปลอดภัยได้อย่างแท้จริง 

	 บทความนี ้ผูเ้ขยีนน�ำเสนอสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชพีในการดแูลผูป่้วยอย่างมคีณุภาพและความปลอดภยั 

โดยก�ำหนดกรอบสมรรถนะจากการศึกษาวิเคราะห์

สถานการณ์ในระบบบริการสุขภาพ ลักษณะของวิชาชีพ

การพยาบาล การเปลี่ยนแปลงสภาพสังคม ความท้าทาย

ของภาวะสุขภาพ ความก้าวหน้าของระบบบริการสุขภาพ

และเทคโนโลยีในการดูแลรักษา และถอดบทเรียนจาก

ประสบการณ์ผู้เขียนในบทบาทพยาบาลวิชาชีพทั้งบทบาท

ผูป้ฏบิตังิานและผูร้บัผดิชอบด้านคณุภาพการดแูลผูป่้วยมา

นานกว่า 20 ปี เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับองค์กรพยาบาลใน

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อไป

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ
และความปลอดภัย
	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพสัมพันธ์ใกล้ชิด

กับการดูแลผู ้ป ่วยอย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย 

หากพยาบาลมีสมรรถนะอย่างเพียงพอก็จะปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งผลการศึกษา

ของ Kunsiripunyo (2015) ที่ได้ศึกษาเอกสารและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้เกี่ยวกับสมรรถนะวิชาชีพ 

และน�ำมาสังเคราะห์สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีโดยใช้กรอบ

ตามมติของสภาการพยาบาล จัดกลุ่มสมรรถนะไว้ 8 ด้าน

คือ จริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย การปฏิบัติการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ภาวะ

ผู้น�ำการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ วิชาการและการ

วจิยั การสือ่สารและสมัพนัธภาพ เทคโนโลยแีละสารสนเทศ

และสังคม และผลการศึกษาอื่น ๆ  ที่แสดงถึงสมรรถนะของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคต่าง ๆ  ซึ่งเป็นสมรรถนะ

ท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ ความสามารถในการดูแลและแก้ไข

ปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือกลุ่มอาการ และสมรรถนะ

ด้านการสื่อสาร การประสานงานและการท�ำงานร่วมกับ

บุคคลอื่น การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การสอนและการวิจัย 

เช่น การศึกษาของ Pasukunthapuk & Viparksongkoh 

(2014) เกี่ยวกับสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพ

โรคหลอดเลอืดสมองให้ระดบัความส�ำคญักบัสมรรถนะหลกั 

9 ด้าน คือ ความรู้เรื่องโรคความสามารถในการประเมิน

และจัดการภาวะเร่งด่วนการให้ยาละลายลิ่มเลือด การ

พยาบาลในการประเมินและจัดการเมื่อพ้นภาวะเร่งด่วน

การพยาบาลเพื่อวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง การ

สื่อสารและการประสานงาน การเป็นผู้น�ำ  การถ่ายทอด

ความรู้และเทคโนโลยีทางการพยาบาล และการวิจัยและ

พัฒนาทางการพยาบาล และผลการศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลทีร่บัผดิชอบดแูลผูป่้วยเบาหวานของ Chontawan, 

Akkadechanun & Pornwiang (2015) พบว่าสมรรถนะ

ของพยาบาลมี 9 ด้าน คือ การจัดการดูแล การดูแลกลุ่ม

เป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 

การประสานงาน การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การสอน การ

ฝึกและการเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติสมรรถนะ การให้ค�ำ

ปรึกษาทางคลินิก การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง การให้

เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม การใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์และการจัดการและประเมินผลลัพธ์ 

	 จะเห็นได้ว่า สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยทุกราย 

ไม่ว่าจะเป็นการดูแลผู้ป่วยทั่วไปหรือการดูแลเฉพาะโรค

หรอืกลุม่อาการ สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีทีจ่ะสามารถ

ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายให้มีคุณภาพและความปลอดภัยได้นั้น 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะหรือแสดงพฤติกรรมการดูแลผู้

ป่วยท่ีสะท้อนถึงความสามารถเชิงวิชาชีพการพยาบาล 3 

ด้าน คือ ด้านความรู้ท่ีถูกต้อง ทันสมัย และใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ ด้านทักษะทางเทคนิค และด้านทักษะที่ไม่ใช่

ทางเทคนิค ดังนี้

	 1. ด้านความรู้ที่ถูกต้อง ทันสมัย และใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ เป็นความสามารถของพยาบาลท่ีแสดงออก

ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสะท้อนถึงการใช้ความรู้ การ

พัฒนาตนเองด้านวิชาการ ความสามารถในการปฏิบัติงาน
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อย่างต่อเนื่อง แสวงหาหรือริเริ่มองค์ความรู้ใหม่ ใฝ่รู้ และ

การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ตามหลักการที่ถูกต้อง ทันสมัย 

และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพราะความรู้เป็นพื้นฐานที่

ต้องใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทักษะทางเทคนิค

และทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค หากพยาบาลขาดความรู้ก็จะ

ไม่สามารถใช้ข้อมูลของผู้ป่วยในการจัดการแก้ไขปัญหา

ได้ น่ันคือ การรับรู้ก็จะไม่เกิดขึ้น ส่งผลต่อความเข้าใจใน

ปัญหาของผู้ป่วย ท�ำให้การคาดการณ์ปัญหาไม่ได้ และการ

ตัดสินใจในการกระท�ำใด ๆ  ที่จะดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยก็จะ

ไม่เกิดขึ้น ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการเรียนรู้ของบุคคล 2 ส่วนที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์

กันคือ ข้อความรู้ที่ต้องเรียนรู้มี 4 ล�ำดับขั้น คือ ความ

รู้ที่เป็นข้อเท็จจริง ความรู้ที่เป็นมโนทัศน์ ความรู้ที่เป็น 

กระบวนการขั้นตอน ความรู้ในส่วนของการหยั่งรู้ถึงวิธีคิด

ของตนเอง และพฤติกรรมการใช้สมองเพื่อการเรียนรู้ มี 6 

ระดับ ได้แก่ ความจ�ำ ความเข้าใจ การปรับใช้ การวิเคราะห์ 

การประเมิน และการสร้างสรรค์ (Tuntavanitch, 2014) 

พยาบาลวิชาชีพจึงต้องใช้ความรู้ทั้งแนวกว้างและเชิงลึกใน

การปฏิบัติงาน ดังนี้

	 	 1.1. ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล 

เป็นความสามารถในการใช้ความรู ้ในศาสตร์ทางการ

พยาบาล เช่น กระบวนการพยาบาล ทฤษฎีทางการ

พยาบาล มาตรฐานวิชาชีพ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ

รักษา แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคต่าง ๆ

	 	 1.2 ความรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เป็น

ความสามารถในการน�ำสาระส�ำคัญของศาสตร์ท่ีเป็นพื้น

ฐานชีวิตและพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพมาผนวกใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย เช่น เภสัชศาสตร์ โภชนาศาสตร ์

กายวภิาคศาตร์ พยาธ ิสรรีวทิยา รวมทัง้กฎหมายท่ีเกีย่วข้อง

กับการประกอบวิชาชีพและจรรยาบรรณวิชาชีพ

	 	 1.3 ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยี เครื่อง

มือหรือแบบประเมินต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผู้

ป่วย เป็นความสามารถในการเลือกและใช้เคร่ืองมือและ

เทคโนโลยีในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น สัญญาณเตือนก่อน

เกิดภาวะวิกฤติ แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกด

ทับ แบบประเมินความรุนแรงหรืออาการวิกฤติ

	 	 1.4 ความรู้ในการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ เป็นความสามารถในการปฏิบัติตามหลักการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เช่น การป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือ การแยกผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วย การใช้หลักปราศจากเชื้อ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การท�ำความสะอาดมือ

	 2. ด้านทักษะทางเทคนิค เป็นทักษะในการปฏิบัติ

การพยาบาลหรอืทกัษะการปฏบิตัทิางวชิาชพีทีต้่องใช้ควบคู่

กับความรู้และทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ

ทกุคนได้รบัการพฒันามาตั้งแต่ระยะของการเรียนการสอน 

และเมื่อส�ำเร็จการศึกษาต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

เกดิความเชีย่วชาญทีส่ามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างคล่องแคล่ว 

มีความช�ำนาญทางเทคนิค และเกิดเป็นองค์ความรู้ภายใน

ตนเอง ดังนี้ (Kumkong, 2014)

	 	 2.1 การประเมินสภาพและการคัดกรอง

ผู้ป่วย เป็นความสามารถในการประเมินสภาพผู้ป่วยหรือ

การรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ครบองค์

รวม และถูกต้องตามมาตรฐานการดูแลทันทีท่ีรับไว้ใน

ความดูแล สามารถใช้เครื่องมือหรือแบบประเมินต่าง ๆ  ท่ี

เก่ียวข้องกับการประเมินผู้ป่วย รวมถึงการประเมินสภาพ

ที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละโรค และการติดตามเฝ้าระวังหรือ

ประเมินซ�้ำอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการดูแลรักษาจน

จ�ำหน่ายออกจากหน่วยงาน

	 	 2.2 การอ่านและแปลผลการตรวจต่าง ๆ  

เป็นความสามารถในการอ่านและแปลผลการตรวจต่าง ๆ  

ของผู้ป่วยแต่ละโรคหรือกลุ่มอาการได้ถูกต้อง แม่นย�ำ เช่น 

การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การแปลค่าของสัญญาณเตือน

ก่อนเกิดภาวะวิกฤติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ผลการตรวจต่าง ๆ รวมท้ังการตอบสนองต่อผลการตรวจ

ท่ีผิดปกติอย่างเหมาะสม

	 	 2.3 การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล 

เป็นสามารถในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลทั้งระดับ

พื้นฐานและระดับสูงในการดูแลและช่วยเหลือหรือแก้ไข

ภาวะฉุกเฉินได้อย่างคล่องแคล่ว ว่องไวและถูกต้อง เช่น 

การช่วยชีวิต การให้เลือด การบริหารยาฉุกเฉินหรือยา

ที่มีความเสี่ยงสูง การเตรียมเครื่องมือและช่วยแพทย์ท�ำ

หัตถการต่าง ๆ  สามารถจัดล�ำดับการดูแลตามความส�ำคัญ

เร่งด่วน รวมท้ังการจัดการแก้ไขอาการรบกวนของผู้ป่วย

หรือดูแลช่วยเหลือเพื่อบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ ทั้ง

ด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์และสังคม

	 	 2.4 การใช้เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางการ

แพทย์ เป็นความสามารถในการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์
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ทางการแพทย์ และการใช้เทคโนโลยีในกระบวนการดูแล

รักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งเครื่องมือที่ต้องใช้ในภาวะฉุกเฉิน 

เร่งด่วนต้องสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและคล่องแคล่ว 

ว่องไวโดยไม่ต้องศึกษาคู่มือเกี่ยวกับขั้นตอนการใช้งาน

	 	 2.5 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาพยาบาล เป็นการปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละรายหรือ

แต่ละกลุ่มโรค รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผล

ข้างเคียงของการรักษาเช่น การให้เลือด การให้ออกซิเจน 

การจ�ำกัดการเคล่ือนไหวผู้ป่วย การผูกยึด

	 	 2.6 การสอนและการให้ข้อมูลเพื่อการ

ดูแลต่อเน่ือง เป็นความสามารถในการเสริมสร้างศักยภาพ

และพลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการปฏิบัติการดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องระยะยาว ตลอดจนการ

เฝ้าติดตามอาการตนเองระหว่างอยู่ที่บ้านและการติดต่อ

กลับสถานบริการเมื่อต้องการความช่วยเหลือ

	 3. ด้านทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค เป็นทักษะทาง

ปัญญา ทักษะทางสังคม และทักษะรอบด้านของบุคคลท่ี

ใช้ร่วมกับความรู้และทักษะทางเทคนิค เพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภัยและเกิดประโยชน์สูงสุดในการกระท�ำภาระกิจใด 

ๆ ได้แก่ ทักษะการท�ำงานเป็นทีม การบริหารจัดการงาน

ที่ส�ำคัญ การตระหนักรู้ในสถานการณ์ที่เป็นปัญหา การ

ตัดสินใจ (Raksamani, 2015) ซึ่งผลการวิจัยสนับสนุน

ว่า ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคมีความจ�ำเป็นในกระบวนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความปลอดภัย 

คุณภาพการดูแลสูงขึ้นและมีประสิทธิภาพ (Youngson, 

2011; Gordon, Box, Farrell, & Stewrt, 2015)

	 การมคีวามรูแ้ละทกัษะทางเทคนคิไม่เพยีงพอท่ีจะ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภยั จ�ำเป็นต้องพฒันาทกัษะทีไ่ม่ใช่

ทางเทคนิคควบคู่กันทุกกระบวนการ เพราะสามารถช่วย

เพิ่มคุณภาพของทักษะทางเทคนิค ลดความผิดพลาด เพิ่ม

ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยโดยลดปัจจัยด้านมนุษย์ใน

การปฏิบัติงาน และมีหลักฐานสนับสนุนว่า การฝึกทักษะที่

ไม่ใช่ทางเทคนิคควบคูก่นัไปช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการเรยีน

รู้ด้านทักษะทางเทคนิคให้เพิ่มขึ้น รวมถึงท�ำให้ทัศนคติต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยดีขึ้น (Raksamani, 2015) ดังการ

ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการทางคลินิกและทักษะที่ไม่ใช่ทาง

เทคนิคในมุมมองของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางพบว่า ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคมีความเชื่อม

โยงกับสมรรถนะด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Jolstad, 

Rosnæs, Lyberg & Severinsson, 2017) ดังนั้น ทักษะ

ท่ีไม่ใช่ทางเทคนิคจึงเป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่

ต้องพัฒนา ดังนี้

	 	 3.1 การตระหนักรู้ในสถานการณ์หรือ

การรับรู้สถานการณ์ (situation awareness) เป็นการรับ

รู้ถึงองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมและเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง

กนัในช่วงเวลาหนึง่ การเข้าใจความหมายของเหตกุารณ์นัน้ 

และการคาดการณ์ถงึสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้หรอืความเป็นไปได้ของ

เหตุการณ์นั้นภายหลังจากการจัดการตัวแปรหรือปัจจัยที่

เก่ียวข้อง (Endsley, 1995) หรือมีความไวต่อสถานการณ์

ท่ีเกิดข้ึนหรือเฉลียวใจ นั่นคือตระหนักว่าเป็นสถานการณ์ที่

มีปัญหา การรู้ขีดความสามารถของตนเอง การมีภาวะผู้น�ำ

ในสถานการณ์ท่ีเหมาะสม การบริหารจัดการทรัพยากรที่

มีจ�ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด และการล�ำดับความส�ำคัญ

ของงานท่ีต้องท�ำ

	 การตระหนักรู้ในสถานการณ์เป็นทักษะแรกท่ีใช้

ในการจัดการเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การตัดสิน

ใจและการกระท�ำก่อนเกิดปัญหาหรือรุนแรงมากข้ึน โดย

มีกระบวนการ 3 ข้ันตอนคือ 1) การรับรู้ (perception) 

เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ประสาทสัมผัสตา หู จมูก 

ลิ้น กาย ปัญหาข้ันตอนนี้คือ มนุษย์มีความสามารถจ�ำกัด 

มีข้อมูลไม่เพียงพอ จดจ่ออยู่กับสถานการณ์ใดสถานการณ์

หนึ่ง มีความเครียด อคติ 2) การเข้าใจ (comprehension) 

เมื่อรับรู้สมองจะท�ำหน้าที่แปลความที่ได้รับจากข้อมูล ขั้น

ตอนนี้ต้องอาศัยความรู้ ประสบการณ์ การคิดวิเคราะห ์

ปัญหาในข้ันตอนนี้คือ ไม่มีความรู้ ขาดประสบการณ์ รูป

แบบการคิดวิเคราะห์มีปัญหา และ 3) การคาดการณ์หรือ

สร้างภาพผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมา (projection) เมื่อสมอง

แปลข้อมูลที่ได้รับแล้ว สมองจะคาดการณ์ผลที่เกิดขึ้น

เพื่อน�ำไปสู ่การตัดสินใจแก้ไขหรือจัดการเหตุการณ์นั้น  

(Saengaram, 2016; Raksamani & Jirativanont, 

2018) การตระหนักรู้ในสถานการณ์จึงมีความจ�ำเป็นใน

การจัดการภัยคุกคามและความผิดพลาด (Threat & Error  

Management: TEM) ในการดูแลผู้ป่วย โดยผู้ปฏิบัติงาน

ต้องมีการตระหนักรู้ในสถานการณ์ว่ามีภัยคุกคาม ซึ่งอาจ

เป็นภัยคุกคามภายในหรือตัวของผู้ปฏิบัติงานเอง และภัย

คกุคามภายนอกหรอืสิง่ภายนอกตวัผูป้ฏบัิตงิาน และจดัการ

แก้ไขป้องกัน หากจัดการได้ก็จะไม่มีผลกระทบหรือเกิด
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ความผิดพลาด แต่ถ้าไม่มีการตระหนักรู้ในสถานการณ์ว่า

มีภัยคุกคาม ก็จะไม่มีการจัดการจนอาจก่อให้เกิดความผิด

พลาดและผลกระทบขึน้ ดังนัน้การตระหนกัรูใ้นสถานการณ์

จะน�ำไปสู ่การป้องกันเชิงรุกไม่ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ (Theprugsa, 2016)

	 การสร้างการตระหนักรู้ในสถานการณ์ จึงต้อง

จัดการกับปัญหาหรืออุปสรรคในการรับรู้และความเข้าใจ

ซึง่จะน�ำไปสูก่ารตระหนกัรูใ้นสถานการณ์ ทีจ่ะส่งผลให้การ

คาดการณ์และการตัดสินใจมีประสิทธิภาพ โดยวิธีการคือ 

1) เพิม่การรบัรูผ่้านทางประสาทสมัผสัอย่างมปีระสทิธภิาพ 

คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ โดยแก้ไขการสูญเสียการรับรู้

หรือสภาพที่ไม่พร้อมต่อการรับรู้ เช่น เจ็บป่วย สับสน คิด

เรื่องอื่นหรือจดจ่ออยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง มีปัญหาท่ียังไม่

ได้รับการแก้ไข มีความบกพร่องของการสื่อสาร ก�ำกวม 

ความเครียด ความหิว ภาระงานมาก สถานการณ์ที่ต้อง

เร่งรีบ ปฏิบัติงานติดต่อกันนานเกิน 8 ชั่วโมงจนเกิดความ

อ่อนล้า ซึ่งผลการวิจัยยืนยันว่า การอดนอนมีผลทางลบ

ต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานในคลินิก ท�ำให้เกิดความผิด

พลาดมากขึน้ และจดัระบบงานหรอืใช้เครือ่งมอื เทคโนโลยี

และนวัตกรรมในการเพิ่มการรับรู ้หลายวิธีร่วมกัน เช่น 

ระบบเสียงเตือนจากเครื่องมือและแสดงด้วยภาพ รวม

ทั้งลดความกดดันจากสภาพงานที่เร่งรีบ (Health Care  

Accreditation Institute (Public Organization), 2015) 

2) ส่งเสริมการรับรู้ที่ถูกต้อง ด้วยการจัดอบรม สัมมนา 

ประชุมชี้แจงหรือสื่อสารกระบวนการปฏิบัติงานให้รู้อย่าง

ทั่วถึง และ 3) สร้างความเข้าใจในสถานการณ์ โดยการเพิ่ม

ประสบการณ์ผ่านการเรียนรู้อย่างหลากหลายและแตกต่าง

กัน ที่จะน�ำไปสู่การเข้าใจสถานการณ์ให้มากขึ้น แนวทาง

การเพิ่มประสบการณ์ เช่น ฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ�ำลอง 

เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติงาน ทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วย

และแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ เช่น การตามรอยผู้ป่วย 

ทบทวนขณะดแูลหรอืทบทวนข้างเตียง ทบทวนเวชระเบยีน 

ทบทวนอุบัติการณ์ต่าง ๆ  ทบทวนกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต รวม

ทั้งการฝึกบริหารความเสี่ยงทางคลินิกเชิงรุก

	 	 3.2 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและ

สุนทรียสนทนา เป็นการใช้เทคนิคการสื่อสารที่เป็นสากล

และมีประสิทธิภาพและการใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา 

เพราะการสื่อสารเป็นทักษะที่ส�ำคัญและมักเป็นสาเหตุของ

การเกิดความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยซึ่งการสื่อสารใน

ลักษณะท่ีไม่มีมาตรฐานและการขาดความเป็นหนึ่งเดียว

ของทีมเป็นสาเหตุหลักของการสื่อสารที่ท�ำให้เกิดการผิด

พลาดในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น ความล้มเหลวในโอกาส

ของการสือ่สารคอืสือ่สารในเวลาไม่เหมาะสมหรอืไม่สือ่สาร

ความล้มเหลวในข้อมูลท่ีต้องการสื่อสารคือ ข้อมูลที่ได้รับ

ไม่ครบถ้วนหรือคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงความล้ม

เหลวท่ีเก่ียวกับตัวผู้ฟังคือ ผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการตัดสินใจไม่ได้

อยู่ในการสนทนาขณะนั้นความล้มเหลวท่ีจะสนองความมุ่ง

หมายคือ การสื่อสารท่ีไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์หรือ

แปลความผิดท�ำให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้การพัฒนา

ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นการแลกเปล่ียน

ข้อมูลเพื่อเรียนรู้ร่วมกันในทีมรวมถึงการท�ำความเข้าใจใน

อารมณ์และความรูส้กึนกึคดิทีอ่ยูภ่ายใต้ข้อมลู เพราะทกัษะ

การสือ่สารเป็นตวัประสานความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลหรอื

กลุ่มคน ช่วยให้เกิดความเข้าใจที่จะน�ำไปสู่การจัดการที่ถูก

ต้อง เหมาะสมกับสถานการณ์

	 สถาบันพัฒนาบริการสุขภาพ (Institute for 

Healthcare Improvement: IHI) ได้แนะน�ำการแก้ปัญหา

การสื่อสาร ซ่ึงเป็นสาเหตุรากของหลายปัญหาในการดูแลผู้

ป่วยด้วยกรอบอักษรย่อ SBAR ต่อมามีการเพิ่มเป็น ISBAR 

(identification-situation-background-assessment 

-ommendation) ซึ่งเป็นการก�ำหนดกรอบการสนทนา

หรือการรายงานข้อมูลในระหว่างการดูแลผู้ป่วย เพื่อแลก

เปลี่ยนข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับภาวะสุขภาพผู้ป่วยระหว่าง

ผู ้ ให ้การดูแล มีเป ้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการสื่อสารในภาวะวิกฤติ ท�ำให้เพิ่มความ

ปลอดภัย คือ I: identification: การระบุช่ือ คือระบุตัวผู้

รายงาน และระบุตัวผู้ป่วย S: situation สถานการณ์ผู้

ป่วยที่ทําให้ต้องรายงานโดยระบุเหตุผลหรือปัญหาส้ัน ๆ 

ท่ีส�ำคัญและตรงประเด็น ระบุเวลาท่ีเกิดอาการรุนแรง B:  

background ข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยอย่างกระชับ ชัดเจน 

A: assessment การประเมินสถานการณ์ ความรุนแรง ผล

การวิเคราะห์ปัญหาและทางเลือกในการแก้ปัญหาผู้ป่วย 

และ R: RECOMMENDATION ความคิดเห็นหรือความ

ต้องการของพยาบาลในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยในขณะนั้น 

	 นอกจากนี ้กระบวนการสนุทรยีสนทนาช่วยพฒันา

ทักษะการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถใช้เป็นแนวทาง

หนึ่งในการพัฒนาเทคนิคการสื่อสาร เป็นกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการสร้างให้เกิดการสร้างสรรค์ทาง
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ความคิด เป็นการแลกเปลี่ยนทั้งความรู้สึก องค์ความรู้

ภายในตวับคุคลเป็นกระบวนการทีน่�ำความรูใ้นตวับคุคลให้

ปรากฎขึ้น รวมถึงการพัฒนาทักษะการตั้งค�ำถาม การน�ำ

เสนอความคดิ การฟังและการไตร่ตรองความคดิอยูใ่นภาวะ

อสิระทีท่�ำให้เกดิบรรยากาศการแลกเปลีย่นแบ่งปันความคดิ 

ความรู้สึก ความเข้าใจทั้งของตนเองและบุคคลอื่นภายใน

กลุ่มอย่างแท้จริง เป็นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ การ

ถ่ายทอดความรู้ระหว่างกันมีความลุ่มลึกต่อการท�ำความ

เข้าใจต่อกัน ไม่ตัดสินใจทันที ท�ำให้มีการไตร่ตรองความคิด

ในตัวบุคคล ท�ำให้เกิดกระแสไหลเวียนของความคิด ความ

เข้าใจระหว่างกันภายในกลุ่ม เพื่อกระตุ้นให้เกิดบรรยากาศ

ของการเรียนรู้ของบุคคลและพัฒนาสู่การเรียนรู้ของกลุ่ม 

(PoNgern, 2013) ดังการศึกษาแนวคิดการจัดกิจกรรม

สุนทรียสนทนาของ Chumpeeruang, Wattanatorn, 

Hingkanont & Keawurai (2013) พบว่า 1) หลักสําคัญ

ของกระบวนการสุนทรียสนทนา ได้แก่ การฟังอย่างลึกซึ้ง 

การเคารพ การสะท้อน และการเผยตนด้วยเสียงภายใน 2) 

การจัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดความเคารพ ได้แก่ การฟังอย่าง

ไม่ตัดสิน เคารพในความเห็นต่าง 3) การจัดกิจกรรมเพื่อให้

เกิดการฟังอย่างลึกซึ้ง ได้แก่ การจับคู่เล่าเรื่องและรับฟัง

อย่างใส่ใจ 4) การจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดสะท้อนคิดอย่าง

ใคร่ครวญได้แก่ การเขียนบันทึก จับคู่สะท้อน ซักถาม และ 

5) การจัดกิจกรรมเพื่อให้เผยออกด้วยเสียงภายใน ได้แก ่

การสร้างบรรยากาศและพื้นที่ปลอดภัย

	 	 3.3 การท�ำงานเป็นทีม เป็นการท�ำงาน

ร่วมกันของบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป เพื่อจุดมุ่งหมายร่วม

กันที่แต่ละบุคคลมีบทบาทชัดเจนมีการใช้ทรัพยากรร่วม

กันและส่ือสารกันอย่างมีประสิทธิภาพและประสานความ

ร่วมมือกับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในระบบบริการสุขภาพ การท�ำงานเป็นทีมเกิดขึ้นตลอด

เวลาและมีลักษณะแตกต่างจากองค์กรอื่นคือบุคลากรใน

ทีมมีความหลากหลายในสาขาวิชาชีพท�ำงานภายใต้ระบบ

งานที่ซับซ้อนทั้งที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เครื่องมือ อุปกรณ์ 

มีความกดดันจากเวลาและสภาวะผู้ป่วยเข้ามาเกี่ยวข้อง 

และมีการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์เกิดขึ้นตลอดเวลา

ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวถูกกระตุ้นเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ

ทีม เพราะผู้ป่วยเป็นผู้เชี่ยวชาญในอาการที่เกิดขึ้นของตัว

เอง สมาชิกทีมมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลของแต่ละคน เคารพ

ในความเป็นผู้เชี่ยวชาญของทุกฝ่ายและให้มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจเพื่อให้การรักษาพยาบาลได้ผลดีท่ีสุด ดังนั้น

ทีมดูแลผู้ป่วยท่ีสามารถท�ำงานร่วมกันได้ จึงต้องมีความ

ไว้วางใจและเข้าใจในบทบาทของกันและกัน และต้อง

สามารถท�ำงานเป็นทีมร่วมกันในบทบาทผู้น�ำและสมาชิก

ทีมในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพทุกระดับในบริบท

หรือสถานการณ์ที่แตกต่างกันซึ่งผลการศึกษาพบว่าการ

ปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพช่วยท�ำให้คุณภาพบริการดี

ข้ึนและช่วยลดค่าใช้จ่าย และทีมที่ดีจะช่วยลดความผิด

พลาดในการปฏิบัติงานและช่วยเพิ่มคุณภาพในการดูแล 

(Somcharoen, 2015)

	 	 3.4 ความกล้าแสดงออกหรือการโต้แย้ง

อย่างสร้างสรรค์ เป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงความกล้าพูด 

กล้าคิด กล้ากระท�ำในสิ่งที่ถูกต้องโดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้

อื่นและไม่วิตกกังวลใจ แสดงกิริยาอาการว่ามีความคิดเห็น

ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยไม่ปิดบังหรืออ้อมค้อม เป็นไปอย่าง

ถูกต้อง สุภาพ เลือกใช้ค�ำพูดที่เหมาะสมและสร้างสรรค ์

หรือการพูดในเชิงบวกกับผู ้ร่วมงานผู ้รับบริการและทีม

สหวิชาชีพรวมทั้งการพูดตรงไปตรงมาในเวลาที่เหมาะสม

แสดงกิริยาท่าทางเหมาะสมกับสถานการณ์และกาลเทศะ 

ไม่ก้าวร้าวและเป็นท่ียอมรับของสังคมโดยไม่ก้าวก่ายหรือ

ล่วงละเมิดสิทธิผู้อื่น ทั้งนี้ต้องตระหนักและให้ความส�ำคัญ

กับการรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นที่มีมุมมองแตกต่างกัน 

	 ความกล ้าแสดงออกหรือการโต ้แย ้งอย ่าง

สร้างสรรค์สามารถพัฒนาได้ โดยการพัฒนาความรู ้ใน

วชิาชพีเพือ่เป็นแรงสนบัสนนุให้คณุเกดิความมัน่ใจในความ

คดิ การพดูและการกระท�ำ พฒันาความคดิโดยฝึกคดิสิง่ใหม่ 

ๆ พฒันาการน�ำเสนอเพือ่ให้กล้าเผชญิความจรงิและยอมรบั

ความคิดของผู้อื่นโดยไม่กลัวข้อคัดค้านหรือข้อโต้แย้ง และ

พฒันาการโน้มน้าวชกัจงูให้อกีฝ่ายเชือ่และคล้อยตามความ

คิดเห็น โดยมีความมั่นใจและมีความหนักแน่นของข้อมูล

หรือสิ่งท่ีน�ำเสนอ และควรยกตัวอย่างจากประสบการณ์

ประกอบการโน้มน้าวให้ผู้อื่นคล้อยตาม Sritragool (2016) 

เสนอวิธีการฝึกพูดท่ีเหมาะสม 4 ข้ันตอน คือ 1) อธิบาย 

(describe) เป็นการพูดถึงพฤติกรรมท่ีไม่ชอบของอีกฝ่าย

อย่างตรงไปตรงมาและจริงใจ โดยไม่ใช้อาอารมณ์ตัดสิน ใช้

ภาษาง่าย ชัดเจน อธิบายถึงเวลา สถานที่ และความถี่ของ

พฤติกรรมนั้นอย่างเฉพาะเจาะจง 2) แสดงออก (express) 

เป็นการบอกความรู้สึกหรือความคิดเห็นท่ีแท้จริงท่ีเกิดขึ้น

ในสถานการณ์หนึ่งให้อีกฝ่ายรู้ และพูดแสดงความรู้สึกท่ีไม่
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แสดงอาการโกรธหรือกระแทกกระทั้น หลีกเลี่ยงการพูด

ในลักษณะที่ท�ำให้อีกฝ่ายรู้สึกด้อยหรือพูดโจมตี 3) ระบุ

หรือชี้ชัด (specify) เป็นการพูดออกมาอย่างชัดเจนถึง

พฤติกรรมที่ต้องการให้อีกฝ่ายเปลี่ยนแปลง โดยอีกฝ่าย

สามารถท�ำตามได้โดยปราศจากความรู้สึกเจ็บใจหรือสูญ

เสีย และการขอร้องให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องไม่มาก

และมีเหตุผลเพียงพอ และ 4) ผลที่ได้รับหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึน

ตามมา (consequence) เป็นการบอกให้อีกฝ่ายทราบ

ว่า การเปล่ียนพฤติกรรมจะมีผลอะไรตามมาหรือเป็นการ

ให้รางวัล ซึ่งอาจเป็นค�ำชมเชยหรือการกระท�ำหรือค�ำพูด 

ใด ๆ ที่เป็นผลทางบวก

	 	 3.5 ภาวะผู้น�ำ  เป็นกระบวนการเสริม

สร้างความสามารถในการชี้แนะ สั่งการหรืออ�ำนวยการ

ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลต่อบุคคลหรือกลุ่มคนให้ปฏิบัติ

ตามด้วยความสมัครใจและมีความพึงพอใจเพ่ือบรรลุเป้า

หมายร่วมกัน ภาวะผู้น�ำจึงเป็นองค์ประกอบที่จ�ำเป็นอย่าง

ยิง่ในการปฏบิตังิาน การมภีาวะผูน้�ำท�ำให้มฐีานอ�ำนาจและ

ท�ำงานร่วมกับผู้อื่นได้ดี ผู้ที่มีภาวะผู้น�ำจะแสดงบทบาท

โน้มน้าวชักชวนชี้แนะหรือผลักดันให้บุคคลอื่นยอมรับและ

ปฏิบัติตาม ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในองค์กรใน

สถานการณ์ทีห่ลากหลายและสถานการณ์เฉพาะหน้า ภาวะ

ผู้น�ำต้องใช้ทักษะการสื่อสารและการประสานงานที่เป็น

เลิศและพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเผชิญหน้ากับภาวะ

ความกดดันต่าง ๆ และต้องสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพให้

เกิดการแก้ไขปัญหาผู้ป่วย

	 	 3.6 คุณธรรม จริยธรรม เป็นความ

ประพฤติที่ดีงาม เหมาะสม และถูกต้องของบุคคลท้ังกาย 

วาจาและใจ ปฏิบัติต่อผู้รับบริการโดยค�ำนึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคล ยอมรับความแตกต่างในคุณค่า ความเช่ือ

และพฤติกรรมของผู ้ รับบริการโดยไม่ตัดสินจากความ

คิดของตนเอง จัดการประเด็นหรือปัญหาทางจริยธรรม 

เลือกวิธีการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลโดยใช้หลักจริยธรรม 

และจรรยาบรรณของวิชาชีพ รวมทั้งการเป็นแบบอย่าง

ที่ดีด้านจริยธรรม ซึ่งผลการวิจัยจริยธรรมในการปฏิบัติ

การพยาบาลของพยาบาลไทยตามการรับรู้ของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลพบว่า มีจ�ำนวน 10 เรื่อง ได้แก่ 1) การ

พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 2) ความซื่อสัตย์ 3) ความอาทรต่อผู้ป่วย 

4) การช่วยเหลือโดยไม่รับสิ่งตอบแทน 5) การมีระเบียบ

วินัย 6) การเสียสละ 7) การมีพฤติกรรมการบริการและมีใจ

ให้บริการที่ดี 8) การดูแลผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมและไม่เลือก

ปฏิบัติ 9) ความรับผิดชอบ และ 10) การรักษาความลับ 

(Arpanantikul, Prapaipanich, Senadisai & Orathai, 

2014) การพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมจะท�ำให้พยาบาล

ทุกคนปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ และปฏิบัติการพยาบาล

อย่างมีคุณภาพและดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย

บทสรุป
	 คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลรักษาผู้

ป่วย มีความเก่ียวข้องโดยตรงกับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด มีการจัดอัตรา

ก�ำลังหมุนเปลี่ยนตลอดเวลา เพื่อเฝ้าติดตามอาการและ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเป็นสื่อกลางในการส่งต่อ

ข้อมูลหรือปัญหาของผู้ป่วยไปสู่ทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็น

ผู้ท�ำหน้าที่แทนผู้ป่วยและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วน

ร่วมในกระบวนการดูแลรักษาอย่างจริงจัง จึงต้องพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างปลอดภัย แม้สถานการณ์โลกและภาวะสุขภาพจะ

เปลี่ยนแปลงไปก็ตาม คือ 1) ด้านความรู้ที่ถูกต้อง ทัน

สมัยและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ ความรู้ในศาสตร์

ทางการพยาบาล ความรู้ในสาระส�ำคัญของศาสตร์ที่เป็น

พื้นฐานชีวิตและพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ความ

รู้เกี่ยวกับเครื่องมือหรือแบบประเมินต่าง ๆ และความรู้

ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 2) ด้านทักษะทาง

เทคนิค เป็นทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลหรือทักษะ

การปฏิบัติทางวิชาชีพ ได้แก่ การประเมินสภาพและการ

คัดกรองผู้ป่วยการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลขั้นพื้น

ฐานและข้ันสูง การอ่านและแปลผลการตรวจต่าง ๆ การ

ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการรกัษาพยาบาล การสอนและการให้ข้อมลู

เพื่อการดูแลต่อเนื่องและ 3) ด้านทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค 

เป็นทักษะส�ำคัญท่ีต้องใช้ควบคู่กับความรู้และทักษะทาง

เทคนิค ได้แก่ การตระหนักรู้ในสถานการณ์หรือการรับรู้

สถานการณ์ การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การท�ำงานเป็น

ทีม ความกล้าแสดงออกหรือการโต้แย้งอย่างสร้างสรรค ์

ภาวะผูน้�ำ และคณุธรรม จรยิธรรม ซึง่ผูบ้รหิารการพยาบาล

สามารถใช้เป็นแนวทางการพัฒนาพยาบาล และสถาบัน
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การศึกษาทางการพยาบาลน�ำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการ

ศึกษาภาคปฏิบัติได้ ดังนี้

	 1. องค์กรพยาบาล ควรพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 ด้าน เพราะเป็นสมรรถนะที่ต้องใช้

ควบคู่กันไปในการปฏิบัติงานอย่างแยกจากกันไม่ได้ และ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องให้แต่ละสมรรถนะมีคุณภาพมากยิ่ง

ขึ้น เพื่อให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 2. สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล สามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษา เพื่อ

ออกแบบการจัดการเรียนรู้ทั้งในภาคทฤษฎี ภาคทดลอง

และภาคปฏิบัติ โดยจัดการเรียนรู ้ทั้งด้านความรู ้ที่ถูก

ต้อง ทันสมัยและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ด้านทักษะทาง

เทคนิค และด้านทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค ให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้และเหมาะสมกับสมรรถนะของผู้

เรียนแต่ละช้ันปี
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