
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 1

บทคัดย่อ

	 สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลเปรียบได้กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ แต่อาจมีความแตกต่างกันในด้านระดับ

ความช�ำนาญและความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ซึ่งการจัดการศึกษาทางการพยาบาล นักศึกษาต้องผ่านกระบวนการเรียน

รู้ภาคทฤษฎี ฝึกภาคทดลอง และฝึกภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริงกับผู้ป่วย นักศึกษาจึงต้องมีสมรรถนะเช่นเดียวกับ

พยาบาลวิชาชีพ ที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัยตั้งแต่ระยะของการศึกษา คือ (1) 

ด้านความรู้ ได้แก่ ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล ความรู้ในศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง ความรู้เก่ียวกับเทคโนโลยี เครื่องมือ

หรือแบบประเมินต่าง ๆ และความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (2) ด้านทักษะทางเทคนิค ได้แก่ การประเมิน

สภาพและการคัดกรองผู้ป่วย การอ่านและแปลผลการตรวจต่าง ๆ การปฏิบัติทักษะการพยาบาล การใช้เครื่องมือและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล การสอนและการให้ข้อมูลเพื่อการดูแลต่อ

เนื่อง และ (3) ด้านทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค ได้แก่ การตระหนักรู้ในสถานการณ์หรือการรับรู้สถานการณ์ การสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพันธภาพและสุนทรียะสนทนา การท�ำงานเป็นทีม ความกล้าแสดงออกหรือการโต้แย้งอย่าง

สร้างสรรค์ ภาวะผู้น�ำ และคุณธรรม จริยธรรม สถาบันการศึกษาจึงควรพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาควบคู่กันท้ัง 3 ด้าน 

ตั้งแต่ระยะของการเรียนภาคทฤษฎี และภาคทดลอง จนเกิดทักษะอย่างเพียงพอท่ีจะปฏิบัติการพยาบาลได้จริงเมื่อเข้าสู่

ภาคปฏิบัติ และสั่งสมความเชี่ยวชาญต่อเนื่องไปตลอดระยะเวลาของการศึกษา เพื่อให้ส�ำเร็จการศึกษาไปเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลได้อย่างแท้จริง

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะนักศึกษาพยาบาล, การจัดการศึกษาทางการพยาบาล

Abstract

	 Nursing students’ competencies can be compared with professional nurses’ compet 

encies. However, there might be difference in terms of expertise and specialty level. For  

nursing education management, nursing students must undertake learning process of theory,  

laboratory experience, and authentic clinical practice with patients. Therefore, nursing students 

should have the same competencies as professional nurses that provide quality and safety of nursing  

practices. The competencies consists of (1) aspect of knowledge including a variety of knowledge 

in terms of nursing science, related sciences, technology, instrumentation and prevention and  

control of infection (2) aspect of technical skills including patients’ assessment and screening, inter 
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pretation of laboratory results, nursing skill practice, use of medical equipment, prevention of medical  

complications and continuous health education (3) aspect of non-technical skills including  

awareness and perception of situation, effective communication, establishment of relation and  

dialogue, team working, creative assertiveness, leadership, and ethics. Hence, nursing education  

institutes should concurrently develop aforementioned three aspects of nursing students’ compe 

tencies from the section of theoretical base, laboratory experience, and clinical practice and continuously 

accumulate expertise throughout education period for nursing students becoming professional nurses. 
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บทน�ำ
	 การจัดการศึกษาในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงของ

สังคมโลกอย่างรวดเรว็ ผูส้อนต้องพฒันาวธิกีารจดัการเรยีน

รู้ให้ทันต่อสถานการณ์และความเปลี่ยนแปลง ให้สามารถ

พัฒนาผู้เรียนให้มีความเจริญงอกงามและพัฒนาการทั้ง

ทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและปัญญา ที่จะส่งผลให้ผู้

เรียนไปสู่จุดหมายปลายทางคือ มีความส�ำเร็จในชีวิต และ

เจริญเติบโตเป็นบุคคลท่ีสมบูรณ์ การจัดการศึกษาระดับ

อุดมศึกษาจึงมุ่งเน้นการพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็น

รากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย ใจ 

สติปัญญา และทักษะศตวรรษที่ 21 มีคุณธรรม จริยธรรม 

เคารพกฎหมาย มีภาวะผู้น�ำ  รู้รักษ์คุณค่าความเป็นไทย

และรู้บริบทสากล โดยมุ่งหวังให้การจัดการศึกษาเป็นการ

ศกึษาตลอดชวิีต สร้างวถิกีารเรยีนรูข้องคนไทยให้เป็นสงัคม

แห่งการเรียนรู้สู่การร่วมกันสร้างสรรค์นวัตกรรม เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคม ซึ่งมาตรฐานการอุดมศึกษา 

พ.ศ. 2561 ก�ำหนดผลลัพธ์ด้านผู้เรียนไว้ 3 ประการคือ 1) 

เป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถและความรอบรู้ด้าน

ต่าง ๆ ในการสร้างสัมมาอาชีพ ความม่ันคง และคุณภาพ

ชีวิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีทักษะการ

เรียนรู้ตลอดชีวิต โดยเป็นผู้มีคุณธรรม ความเพียร มุ่งมั่น 

มานะ บากบั่น และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ 2) เป็นผู้

ร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรม มีทักษะในศตวรรษที่ 21 มีความ

สามารถในการบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาหรือ

แก้ไขปัญหาสังคม มีคุณลักษณะความเป็นผู้ประกอบการ 

รู้เท่าทันการเปล่ียนแปลงของสังคมและของโลก สามารถ

สร้างโอกาสและเพิ่มมูลค่าให้กับตนเอง ชุมชน สังคม และ

ประเทศ และ 3) เป็นพลเมืองท่ีเข้มแข็ง มีความกล้าหาญ

ทางจริยธรรม ยึดมั่นในความถูกต้อง รู ้คุณค่าและรักษ์

ความเป็นไทย ร่วมมือรวมพลังเพื่อสร้างสรรค์การพัฒนา

และเสริมสร้างสันติสุขอย่างยั่งยืนทั้งในระดับครอบครัว 

ชุมชน สังคม และประชาคมโลก (Office of the Higher 

Education Commission, 2018) ผูส้อนในระดบัอดุมศกึษา

จึงต้องค้นหาวิธีการที่จะพัฒนาผู้เรียนไปสู่ผลลัพธ์ที่คาด

หวัง และเสริมสร้างประสิทธิภาพในการจัดการเรียนรู้ที่

เน้นองค์ความรู้ ทักษะความเช่ียวชาญและสมรรถนะให้

บรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ เกิดคุณค่าของการเรียนรู้คือ 

ผู้เรียนสามารถน�ำสิ่งที่เรียนรู้ไปปฏิบัติให้เกิดผล ปฏิบัติได้

จริงในการท�ำงานและการด�ำเนินชีวิตเพื่อพัฒนาตนเองให้

เกิดศักยภาพสูงสุด (Somkhaoyai, 2014)

	 เช่นเดียวกับการจัดการศึกษาทางการพยาบาล 

ท่ีพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลส�ำเร็จการศึกษาเป็นบัณฑิต

พยาบาลที่พร้อมเข้าสู ่วิชาชีพการพยาบาลไปเป็นผู ้ให้

บริการและผู้น�ำการบริการสุขภาพในอนาคต ท่ีมีบทบาท

ส�ำคัญในการสร้างคุณค่าของระบบบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

ครอบครัว ชุมชนและสังคม จึงต้องมีทักษะจ�ำเป็นส�ำหรับ

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 

คือ มีความรอบรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์

ที่เกี่ยวข้อง รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง สามารถประยุกต์

องค์ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม และ ปฏบิตักิารพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมโดยใช้
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กระบวนการพยาบาล ซึง่เป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์

มาเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ท้ังการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย บ�ำบัดรักษาทางการ

พยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้รับบริการทุกช่วงวัย ใน

ระยะเฉียบพลัน วิกฤติ เรื้อรังในภาวะสุขภาพดีและเบ่ียง

เบนทัง้ระดบัเลก็น้อยจนรนุแรงหรอืมภีาวะวกิฤตแิละความ

ซับซ้อนของโรคและวิธีการรักษา ในทุกระดับของสถาน

บริการสุขภาพ ภายใต้ความหลากหลายทางวัฒนธรรมและ

เทคโนโลยีที่ล�้ำหน้า ใช้ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล 

และหลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมายและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ สามารถรับมือสถานการณ์ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น เรียนรู้

และร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ และยกระดับความ

ปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Health Care Accreditation 

Institute (Public Organization), 2015)

	 รูปธรรมของการปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพด้าน

สุขภาพคือ การน�ำเรือ่งความปลอดภัยของผูป่้วยเป็นตวัเดนิ

เรื่อง ให้ฝ่ายการศึกษาวิชาชีพศึกษาทฤษฎีและน�ำทฤษฎีไป

ปฏิบัติจริงในการบริการสุขภาพ ด�ำเนินการร่วมกันเพื่อยก

ระดับความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยจัดการเรียนรู้ในขณะ

ปฏิบัติงาน เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน เรียนรู้ในสภาพ

จริง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้หรือเปลี่ยนแปลงระบบบริการ

สุขภาพ และนักศึกษาได้ฝึกทักษะการเป็นผู้น�ำด้านความ

ปลอดภัย (Panich, 2011) ดังที่สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล น�ำหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยของ

องค์การอนามัยโลกมาสนับสนุนให้สถาบันการศึกษาใช้

ในการจัดการเรียนรู้ เพื่อปลูกฝังทัศนคติและเสริมสร้าง

การปฏิบัติอย่างปลอดภัยตั้งแต่เริ่มแรกสุดที่เป็นไปได้ ซ่ึง

กระทรวงสาธารณสุขและองค์กรวิชาชีพสุขภาพรวมทั้ง

สภาการพยาบาล จึงได้ร่วมลงนามปฏิญญาความร่วมมือ

ในการน�ำเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยมาบูรณาการ

ในการเรียนการสอนพร้อมสนับสนุนการพัฒนาระบบ 

(Supachutikul, 2016)

	 จากสภาพการดังกล่าว การจัดการเรียนรู้ทางการ

พยาบาล จ�ำเป็นต้องปรับให้สอดคล้องกับบริบทของสถาน

บริการสุขภาพ ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของบริบทโลก 

ความท้าทายของภาวะสขุภาพทีม่คีวามซบัซ้อนและมคีวาม

รุนแรงมากขึ้น ความก้าวหน้าของระบบบริการสุขภาพ

และเทคโนโลยีการดูแลรักษาที่ล�้ำหน้า สภาพสังคมท่ี

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว นอกจากการเรียนรู้ภาคทฤษฎี

แล้ว ผู้เรียนต้องผ่านประสบการณ์จากการฝึกภาคปฏิบัติ

ในสถานการณ์จริง เพื่อเสริมสร้างทักษะทางการพยาบาล 

และการใช้กระบวนการพยาบาลแก้ปัญหาสุขภาพของ

ผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบ และมีข้ันตอนต่อเนื่องตามหลัก

วทิยาศาสตร์ ตัง้แต่ประเมนิสภาพผูป่้วยให้ได้ข้อมลูทีส่�ำคญั 

ถูกต้อง ครบถ้วน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ แยกแยะและจัด

หมวดหมู่ เพื่อก�ำหนดปัญหาหรือข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

วิเคราะห์โอกาสหรือแนวโน้มท่ีจะเกิดอันตรายหรือความ

ไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย ก�ำหนดเป้าหมายการพยาบาลบน

พื้นฐานของข้อมูลและมาตรฐานการดูแลรักษา เชื่อมโยง

ความสัมพันธ์ของปัญหาและผลกระทบ พิจารณาเลือก

กจิกรรมการพยาบาลทีด่ทีีส่ดุเพือ่ผูป่้วย ปฏบิตักิารพยาบาล

ตามล�ำดับความส�ำคัญและตอบสนองความต้องการของผู้

ป่วยอย่างเป็นปัจเจกบุคคล ประเมินผลการพยาบาลเพื่อ

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และเข้าสู่กระบวนการพยาบาลใหม่

จนกว่าจะบรรลุเป้าหมายคือ ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตต่อ

ไปอย่างผาสุกหรือเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ รวมทั้งปลูกฝังทัศนคติและเสริมสร้างการปฏิบัติ

อย่างปลอดภยั สร้างความตระหนกัถงึความรบัผดิชอบต่อผู้

ป่วยเมื่อปฏิบัติการพยาบาล ค�ำนึงถึงความปลอดภัยในทุก

กระบวนการของการปฏิบัติ และแสดงศักยภาพด้านความ

ปลอดภัย รับผิดชอบจัดการตนเองให้มีความพร้อมทั้งด้าน

ร่างกาย จติใจและอารมณ์ มคีวามมุง่มัน่ในการเรยีนรูต้ลอด

เวลา และพยายามปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น

	 สมรรถนะนักศึกษาพยาบาล เป็นเป้าหมายการ

จัดการศึกษาทางการพยาบาล เพราะนักศึกษาต้องฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง ซึ่งเป็นการกระท�ำการ

ช่วยเหลือ ดูแลมนุษย์ท่ีมีชีวิตและประกอบด้วยกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณอย่างแยกจากกันไม่ได้ นักศึกษา

พยาบาลจงึต้องได้รับการพฒันาสมรรถนะให้สามารถปฏบิตัิ

การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัยตั้งแต่

ระยะของการศึกษา เพื่อให้พร้อมเข้าสู ่ชีวิตการท�ำงาน

ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ จาก

การทบทวนผลงานวิชาการด้านสมรรถนะของนักศึกษา

พยาบาลพบว่า มีการศึกษาในบริบทเฉพาะของการฝึก

ปฏิบัติงานหรือสมรรถนะนักศึกษาเฉพาะด้าน เช่น การ

ศึกษาของ Tengkiattrakul & Butsripoom (2011) เกี่ยว

กับสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานห้อง
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ผ่าตัดพบว่า คะแนนโดยรวมของสมรรถนะด้านจริยธรรม

แห่งวิชาชีพและกฎหมายมากที่สุด รองลงมาคือด้านการ

บริหารจัดการ และสมรรถนะที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และการศึกษาพัฒนาตัวบ่งช้ี

สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล

ของ Singhasam, Nawsuwan, Suwanraj & Jamtim 

(2016) พบว่าองค์ประกอบสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูง

อายุของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

สงขลา ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ คือด้านการส่งเสริมสุข

ภาพแบบองค์รวม ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ด้าน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและคุณภาพการดูแล และด้าน

จริยธรรม ขณะที่ผลการศึกษา Tunnugool & Pommala 

(2015) เกี่ยวกับการรับรู้ต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 และชั้นปี 4 พบว่า นักศึกษารับ

รู้ 8 สมรรถนะ คือ ด้านสังคม ด้านวิชาการและการวิจัย 

ด้านคุณลักษณะทางวิชาชีพ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านจริยธรรม จรรยา

บรรณ และกฎหมาย ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ และด้านภาวะผู้น�ำการจัดการและการพัฒนา

คุณภาพ โดยการรับรู้ต่อระดับของสมรรถนะส่วนใหญ่อยู่

ในระดับมากที่สุด ยกเว้นด้านวิชาการ การวิจัย และด้าน

สังคมอยู่ในระดับมาก

	 สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล เปรียบได้กับ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ แต่อาจมีความแตกต่าง

กันด้านของระดับความช�ำนาญและความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้าน ซึ่ง Kumkong, Chotibun & Singsri (2020) สรุป

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีทีส่่งผลให้พยาบาลดูแลผูป่้วย

ได้อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัยไว้ 3 ด้าน คือ 1) ด้าน

ความรู้ที่ถูกต้อง ทันสมัยและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ 

ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล ความรู้ในสาระส�ำคัญ

ของศาสตร์ที่เป็นพื้นฐานชีวิตและพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์

สุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือหรือแบบประเมินต่าง ๆ 

และความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 2) ด้าน

ทักษะทางเทคนิค เป็นทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล

หรือทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ได้แก่ การประเมินสภาพ

และคัดกรองผู้ป่วย การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลข้ัน

พ้ืนฐานและขั้นสูง การอ่านและแปลผลการตรวจต่าง ๆ 

การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล การสอนและการ

ให้ข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง และ 3) ด้านทักษะท่ีไม่ใช่

ทางเทคนิค เป็นทักษะส�ำคัญที่ต้องใช้ควบคู่กับความรู้และ

ทักษะทางเทคนิค ได้แก่ การตระหนักรู้ในสถานการณ์หรือ

การรับรู ้สถานการณ์ การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การ

ท�ำงานเป็นทีม ความกล้าแสดงออกหรือการโต้แย้งอย่าง

สร้างสรรค์ ภาวะผู้น�ำ และคุณธรรม จริยธรรม เช่นเดียว

กับ Kunsiripunyo (2015) ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะวิชาชีพ และน�ำมาสังเคราะห์

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีโดยใช้กรอบตามมตขิองสภาการ

พยาบาล และจัดกลุ่มสมรรถนะได้ 8 ด้านคือ จริยธรรม 

จรรยาบรรณและกฎหมาย การปฏิบัติการพยาบาลและ

การผดงุครรภ์ คณุลกัษณะเชงิวชิาชพี ภาวะผูน้�ำการจดัการ

และการพัฒนาคุณภาพ วิชาการและการวิจัย การสื่อสาร

และสัมพันธภาพ เทคโนโลยีและสารสนเทศและสังคม และ

หลายการศึกษาได้กล่าวถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ไว้ตามลกัษณะงานท่ีปฏบัิตหิรอืการดแูลผูป่้วยในแต่ละกลุ่ม

โรค ซ่ึงเป็นสมรรถนะในการดูแลและแก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่

เฉพาะเจาะจงในแต่ละโรค เช่น สมรรถนะเฉพาะทางของ

พยาบาลวิชาชีพโรคหลอดเลือดสมอง (Pasukunthapuk 

& Viparksongkoh, 2014 สมรรถนะพยาบาลที่รับผิดชอบ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (Chontawan, Akkadechanun & 

Pornwiang, 2015)

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอสมรรถนะ

ของนักศึกษาพยาบาล ท่ีระบบการจัดการศึกษาทางการ

พยาบาล สามารถใช้เป็นแนวทางในการออกแบบการ

จัดการเรียนรู้ให้เกิดสมรรถนะอย่างเพียงพอที่จะปฏิบัติ

การพยาบาลได้จริงเมื่อเข้าสู่ภาคปฏิบัติ และสั่งสมความ

เช่ียวชาญต่อเนื่องไปตลอดระยะเวลาของการศึกษา จน

กระท่ังส�ำเร็จการศึกษาท่ีพร้อมส�ำหรับการปฏิบัติงานใน

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างแท้จริง

สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลส�ำหรับการจัดการศึกษา

ทางการพยาบาล

	 สมรรถนะนักศึกษาพยาบาล มีความส�ำคัญยิ่งใน

การจัดการศึกษาทางการพยาบาล เพราะนักศึกษาต้องฝึก

ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย จึงเปรียบนักศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพ

คนหนึ่ง เพียงแต่ยังไม่สามารถสอบขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบ

อนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลได้ ยังต้องอยู่

ภายใต้การก�ำกับดูแลและความรับผิดชอบของพยาบาลผู้
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ประกอบวิชาชีพคืออาจารย์พยาบาลและพยาบาลพี่เลี้ยง

ในแหล่งฝึกทุกระดับ ผู้เขียนได้ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์

ในระบบบริการสุขภาพ สมรรถนะและลักษณะการปฏิบัติ

งานของวิชาชีพการพยาบาล การเปลี่ยนแปลงสภาพสังคม 

ความท้าทายของภาวะสุขภาพ ความก้าวหน้าของระบบ

บริการสุขภาพและเทคโนโลยีในการดูแลรักษา หลักสูตร

การศึกษาทางการพยาบาลและมาตรฐานการศึกษาระดับ

อุดมศึกษา และจากประสบการณ์ของผู้เขียนในบทบาท

พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู ้ใช ้บัณฑิต ซึ่งต้องการบัณฑิต

พยาบาลที่สามารถเข้าสู่บทบาทพยาบาลวิชาชีพได้อย่างไร้

รอยต่อ และพร้อมรับผิดชอบดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ

ได้จริง และจากประสบการณ์ในบทบาทอาจารย์พยาบาล 

ที่มีส่วนในการพัฒนาและหล่อหลอมนักศึกษาในการฝึก

ภาคปฏิบัติ จึงพอสรุปได้ว่าสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลท่ี

จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ สามารถ

ร่วมทีมกบัสหสาขาวชิาชพี และเป็นส่วนหนึง่ของทมีอย่างมี

ประสิทธิภาพ นั้น ประกอบด้วยสมรรถนะด้านความรู้ ด้าน

ทักษะทางเทคนิค และด้านทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิค เช่น

เดียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันการศึกษา

ทางการพยาบาล จึงควรจัดระบบการพัฒนาสมรรถนะ

นักศึกษาพยาบาลให้เทียบเคียงกับพยาบาลวิชาชีพ โดย

ออกแบบการจัดการเรียนรู้ให้นักศึกษาเกิดสมรรถนะตั้งแต่

ภาคทฤษฎีที่ต้องจัดการเรียนรู้ให้มีความรู้อย่างเพียงพอ

ทั้งเชิงกว้างและแนวลึก ภาคทดลองต้องจัดการเรียนรู้ให้

ครอบคลุมทกัษะทีต้่องใช้ในการฝึกปฏิบติัการพยาบาล และ

ภาคปฏิบัติที่มีการน�ำความรู้เชื่อมโยงสู่การปฏิบัติ ฝึกการ

ใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินค่า โดย

วิเคราะห์ความสอดคล้องผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา

ด้านการปฏิบัติทักษะทางวิชาชีพกับสมรรถนะท่ีนักศึกษา

จะต้องมีเมื่อส�ำเร็จการศึกษา ดังสมรรถนะต่อไปนี้

	 1. ด้านความรู้ เป็นสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับการ

ใช้ความรู้ทางการพยาบาล หรือความสามารถในการปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีสะท้อนถึงการใช้องค์ความรู้ตามหลักการ

ที่ถูกต้อง ทันสมัย และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ แสวงหา

ความรู้หรือริเริ่มองค์ความรู้ใหม่ ใฝ่รู้และมีทักษะการเรียน

รู้ตลอดชีวิต หากนักศึกษาขาดทักษะความรู้ก็จะไม่สามารถ

เข้าใจหรือวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยได้ ส่งผลให้คาดการณ์

สถานการณ์ปัญหาไม่ได้ และการตัดสินใจแก้ปัญหาก็จะ

ไม่เกิดขึ้น ในที่สุดก็จะเกิดอุบัติการณ์หรือเหตุการณไม่พึง

ประสงค์ข้ึน นักศึกษาพยาบาลจึงต้องมีความรอบรู้ทั้งแนว

กว้างและเชิงลึกในการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ี

	 1.1 ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล เป็นความ

สามารถในการใช้ความรูใ้นศาสตร์ทางการพยาบาลทีม่คีวาม

ส�ำคัญต่อความเป็นวิชาชีพและมาตรฐานการพยาบาล เช่น 

กระบวนการพยาบาล ทฤษฎกีารพยาบาล มาตรฐานวชิาชพี 

ความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลรักษา รวมถึงแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคต่าง ๆ

	 1.2 ความรูใ้นศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง เป็นความสามารถ

ในการน�ำสาระส�ำคัญของศาสตร์ที่เป็นพื้นฐานชีวิตและพื้น

ฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพมาผนวกในกระบวนการดูแล

รักษาผู้ป่วย ซึ่งมีความส�ำคัญในการสนับสนุนให้เกิดการ

พยาบาลอย่างมีคุณภาพ เช่น เภสัชศาสตร์ โภชนาศาสตร ์

พยาธิวิทยา กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา มนุษยศาสตร ์

สังคมศาสตร์ จริยธรรมรวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ

ประกอบวิชาชีพและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล

	 1.3 ความรู ้เกี่ยวกับเทคโนโลยี เครื่องมือหรือ

แบบประเมินต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผู้ป่วย เป็น

ความสามารถในการเลือกและใช้เครื่องมือและเทคโนโลยี

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น สัญญาณเตือนก่อนเกิดภาวะ

วิกฤติ แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ แบบ

ประเมินความรุนแรงหรืออาการวิกฤติ เป็นต้น

	 1.4 ความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

เป็นความสามารถในการปฏิบัติตามหลักการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ เช่น การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

การแยกผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

ติดเช้ือของผู้ป่วย การใช้หลักปราศจากเช้ือ การใช้อุปกรณ์

ป้องกันร่างกาย การท�ำความสะอาดมือ เป็นต้น

	 จะเห็นได้ว่า ความรู้เป็นส่วนส�ำคัญท่ีต้องพัฒนา

ให้นักศึกษาพยาบาลมีความรอบรู ้ศาสตร์ต่าง ๆ อย่าง

สอดคล้องและเช่ือมโยง จนมีความรู้ในระดับท่ีสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ วิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินค่าได้ เพื่อ

เป็นพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ

ควบคู่กับทักษะทางเทคนิคและทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคที่

จะกล่าวต่อไป

	 2. ด้านทักษะทางเทคนิค เป็นทักษะในการปฏิบัติ

การพยาบาลหรือทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ที่นักศึกษา

พยาบาลทกุคนได้รับการพฒันามาต้ังแต่ระยะของการเรยีน

การสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลองจนเกิดทักษะที่ถูกต้อง
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ก่อนเข้าสูภ่าคปฏบิตั ิและประยกุต์ใช้อย่างเหมาะสมในการ

ฝึกภาคปฏิบัติจนเกิดการเรียนรู้ทักษะที่ดีของตนเองไปจน

ส�ำเรจ็การศกึษา เพือ่ให้เกดิความเชีย่วชาญทีส่ามารถดูแลผู้

ป่วยได้อย่างคล่องแคล่ว มีความช�ำนาญทางเทคนิค จนเกิด

เป็นความรู้ฝังลึกภายในตนเอง ดังน้ี (Kumkong, 2014)

	 2.1 การประเมินสภาพและการคัดกรองผู้ป่วย 

เป็นความสามารถในการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย

อย่างครบถ้วน เป็นองค์รวม และถูกต้องตามมาตรฐาน

การพยาบาลแต่ละโรคหรือกลุ ่มอาการทันทีที่รับไว้ใน

ความดูแล สามารถใช้เครื่องมือหรือแบบประเมินต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผู้ป่วย เช่น แบบแผนสุขภาพ 

แบบประเมินที่สถาบันการศึกษาหรือแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ

ก�ำหนดขึ้น รวมถึงการประเมินสภาพอย่างเฉพาะเจาะจง

ในแต่ละโรค การติดตามเฝ้าระวังหรือประเมินซ�้ำอย่างต่อ

เนือ่งตลอดกระบวนการดแูลรกัษาจนถงึการจ�ำหน่ายผูป่้วย

	 2.2 การอ่านและแปลผลการตรวจต่าง ๆ เป็น

ความสามารถในการอ่านและแปลผลการตรวจ ของผู้ป่วย

แต่ละโรคหรือกลุ่มอาการได้ถูกต้อง ทันเวลา เช่น การแปล

ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การแปลค่าสัญญาณเตือนของผู้ป่วย

ก่อนเกิดภาวะวิกฤติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ผลการตรวจต่าง ๆ รวมทั้งการตอบสนองต่อผลการตรวจ

ที่ผิดปกติอย่างเหมาะสม

	 2.3 การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล เป็นความ

สามารถในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลทั้งระดับพื้นฐาน

และระดับสูงในการช่วยเหลือ ดูแลหรือแก้ไขภาวะฉุกเฉิน

ได้อย่างถูกต้อง และคล่องแคล่ว ว่องไว เช่น การช่วยชีวิต 

การให้เลือด การบริหารยาฉุกเฉินหรือยาที่มีความเสี่ยง

สูง การเตรียมเครื่องมือและช่วยแพทย์ท�ำหัตถการต่าง ๆ 

สามารถจัดล�ำดับการดูแลตามความส�ำคัญเร่งด่วน รวมท้ัง

การจัดการแก้ไขอาการรบกวนของผู้ป่วยหรือช่วยเหลือ 

ดูแลเพื่อบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ  ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคม

	 2.4 การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์

เป็นความสามารถในการใช้เครื่องมือในการดูแลรักษาผู้

ป่วย รวมทัง้อปุกรณ์ทางการแพทย์ และการใช้เทคโนโลยใีน

กระบวนการดูแลรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเครื่องมือที่ต้อง

ใช้ในภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วน ต้องสามารถปฏิบัติได้อย่างถูก

ต้องและคล่องแคล่ว ว่องไวโดยไม่ต้องศึกษาหรืออ่านคู่มือ

เกี่ยวกับขั้นตอนการใช้ในขณะที่ก�ำลังดูแลรักษาผู้ป่วย

	 2.5 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

พยาบาล เป็นการปฏิบัติการพยาบาลก่อนท่ีผู ้ป่วยจะมี

อาการเกิดข้ึนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีคาดว่าอาจจะ

เกิดข้ึนกับผู้ป่วยแต่ละรายหรือแต่ละกลุ่มโรค เช่น ภาวะ

พร่องออกซิเจน ภาวะน�้ำเกิน ภาวะหายใจล้มเหลว รวม

ทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของการ

รักษา เช่น การให้เลือด การให้ออกซิเจน การจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวผู้ป่วย การผูกยึด

	 2.6 การสอนและการให้ข้อมูลเพื่อการดูแลต่อ

เนื่อง เป็นความสามารถในการเสริมสร้างศักยภาพและ

พลงัอ�ำนาจให้ผูป่้วยหรอืผูดู้แลในการปฏบิตักิารดแูลตนเอง

ได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องระยะยาว เพื่อลดการกลับมา

รักษาซ�้ำอย่างไม่สมเหตุสมผล ตลอดจนการพัฒนาทักษะ

ในการเฝ้าติดตามอาการขณะอยู่ท่ีบ้านและการตัดสินใจ

เข้ารับการรักษาพยาบาลเมื่อรับรู้อาการท่ีต้องพ่ึงพาระบบ

บรกิารสขุภาพ และการตดิต่อกลบัสถานบรกิารเมือ่ต้องการ

ความช่วยเหลือ

	 3. ด้านทักษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิค เป็นทักษะทาง

ปัญญา ทักษะทางสังคม และทักษะรอบด้านของบุคคลที่

ใช้ร่วมกับความรู้และทักษะทางเทคนิค เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยและเกิดประโยชน์สูงสุดในการกระท�ำภารกิจ

ใด ๆ ได้แก่ การท�ำงานเป็นทีม การบริหารจัดการงาน

ส�ำคัญ การตระหนักรู ้ในสถานการณ์และการตัดสินใจ 

(Raksamani, 2015) ผลการวิจัยสนับสนุนว่า ทักษะที่

ไม่ใช่ทางเทคนิคมีความจ�ำเป็นในกระบวนการดูแลรักษาผู้

ป่วย ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความปลอดภัย คุณภาพการ

ดูแลสูงข้ึน มีประสิทธิภาพ (Youngson, 2011; Gordon, 

Box, Farrell, & Stewrt, 2015) เพิ่มคุณภาพด้านทักษะ

ทางเทคนิค ลดความผิดพลาด เพิ่มความปลอดภัยในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโดยลดปัจจัยด้านมนุษย์ในการปฏิบัติงาน 

และมหีลกัฐานสนบัสนนุว่า การฝึกทกัษะทีไ่ม่ใช่ทางเทคนคิ

ควบคูก่นัไปช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการเรยีนรูด้้านทกัษะทาง

เทคนิคเพิ่มข้ึน และท�ำให้ทัศนคติต่อความปลอดภัยของผู้

ป่วยดีข้ึน (Raksamani, 2015) ดังการศึกษาเก่ียวกับการ

จัดการทางคลินิกและทักษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิคในมุมมอง

ของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรเชี่ยวชาญเฉพาะทางพบ

ว่า ทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคเชื่อมโยงกับสมรรถนะด้าน

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Jolstad, Rosnæs, Lyberg 

& Severinsson, 2017) ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงต้อง
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ได้รับการพัฒนาทักษะที่ไม่ใช่ทางเทคนิคควบคู่กับความรู้

และทักษะทางเทคนิค ดังนี้

	 3.1 การตระหนักรู้ในสถานการณ์หรือการรับรู้

สถานการณ์ (situation awareness) เป็นการรับรู้ถึงองค์

ประกอบด้านสิง่แวดล้อมและเหตุการณ์ทีเ่กีย่วข้องกนัในช่วง

เวลาหน่ึง การเข้าใจความหมายของเหตกุารณ์ และการคาด

การณ์ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นหรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ์

นั้น ภายหลังการจัดการตัวแปรหรือปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

(Endsley, 1995) หรือมีความไวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

หรือการเฉลียวใจ นั่นคือการตระหนักว่าเป็นสถานการณ์ท่ี

มีปัญหา การตระหนักรู้ในสถานการณ์จึงเป็นทักษะแรกท่ี

ใช้ในการจัดการเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน เพื่อน�ำไปสู่การตัดสิน

ใจและการกระท�ำก่อนเกิดปัญหาหรือรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงมี 

3 ระดับคือ 1) การรับรู้ (perception) เป็นการรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้ประสาทสัมผัสตา หู จมูก ลิ้น กาย ปัญหา

ขั้นตอนนี้คือ มนุษย์มีความสามารถจ�ำกัด การมีข้อมูล

ไม่เพียงพอ การจดจ่ออยู่กับสถานการณ์ใดสถานการณ์

หน่ึง มีความเครียด และมีอคติ 2) การเข้าใจ (com 

prehension) เม่ือมีการรับรู้ สมองจะท�ำหน้าที่แปลความ

ที่ได้รับรู้จากข้อมูลที่มีอยู่ในขณะนั้น ขั้นตอนนี้ต้องอาศัย

ความรู ้ ประสบการณ์ และการคิดวิเคราะห์ ปัญหาใน

ขั้นตอนน้ีคือ ไม่มีความรู้ ขาดประสบการณ์ รูปแบบการ

คิดวิเคราะห์มีปัญหา ท�ำให้ไม่เข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

และ 3) การคาดการณ์หรือสร้างภาพผลที่จะเกิดขึ้นตาม

มา (projection) เมื่อสมองแปลข้อมูลที่ได้รับแล้ว สมอง

จะคาดการณ์ผลทีเ่กดิขึน้ เพือ่น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจแก้ไขหรอื

จัดการเหตุการณ์นั้น (Saengaram, 2016; Raksamani & 

Jirativanont, 2018)

	 การสร้างการตระหนักรู้ในสถานการณ์ จึงต้อง

จัดการปัญหาหรืออุปสรรคในการรับรู้และเสริมสร้างความ

เข้าใจ เพื่อให้การคาดการณ์และการตัดสินใจถูกต้อง ทัน

เวลา ได้แก่ 1) เพิ่มการรับรู้ผ่านทางประสาทสัมผัสอย่าง

มีประสิทธิภาพ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ โดยแก้ไขการ

สูญเสียการรับรู้หรือสภาพที่ไม่พร้อมต่อการรับรู้ เช่น เจ็บ

ป่วย พักผ่อนไม่เพียงพอ เหนื่อยล้า อดนอน เครียด สับสน 

คิดเรื่องอื่นหรือจดจ่ออยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง สถานการณ์

ที่เร่งรีบ และจัดระบบงานหรือใช้เครื่องมือ เทคโนโลยีและ

นวัตกรรมช่วยเพิ่มการรับรู้หลายวิธีร่วมกัน เช่น เสียงเตือน

ของเคร่ืองมอืร่วมกบัแสดงความผดิปกติด้วยภาพหรอืส ีการ

ลดความกดดันจากภาระงานท่ีท�ำให้เร่งรีบ(Health Care 

Accreditation Institute (Public Organization), 2015) 

2) สร้างความเข้าใจในสถานการณ์ โดยเพิ่มความรู้ เสริม

ประสบการณ์และฝึกการคิดวิเคราะห์ ผ่านการเรียนรู้อย่าง

หลากหลายและแตกต่างกัน เช่น ฝึกปฏิบัติสถานการณ์

จ�ำลอง เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติงาน ทบทวนการดูแลรักษา

ผู้ป่วย ฝึกการคิดวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยจริงมาสู่การ

เรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ  ให้มีการฝึกคิดและวิเคราะห์ปัญหา

ของผู้ป่วย เช่น กรณีศึกษา แผนท่ีความคิด กระบวนการ

พัฒนาคุณภาพกิจกรรมทบทวนทางคลินิก ผังก้างปลา และ 

3) ฝึกการคาดการณ์หรอืการสร้างภาพทีจ่ะเกดิขึน้จากอบุตัิ

การณ์ โดยน�ำอุบัติการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนมาสะท้อนให้ฝึกคิด 

ด้วยการวิเคราะห์ผลท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและคาดการณ์

ว่ามีโอกาสเกิดปัญหาอะไรข้ึนจากสถานการณ์นั้น ๆ และ

ให้วางแผนกระท�ำหรือตัดสินใจแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยก่อน

เกิดปัญหาข้ึนจริง

	 3.2 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นการใช้

เทคนิคการสื่อสารท่ีเป็นสากลและมีประสิทธิภาพ เพราะ

การสื่อสารในลักษณะที่ไม่มีมาตรฐานและการขาดความ

เป็นหนึ่งเดียวของทีม เป็นสาเหตุหลักด้านการสื่อสารที่

ท�ำให้เกิดการผิดพลาดในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น สื่อสาร

ในเวลาไม่เหมาะสมหรือไม่สื่อสาร ข้อมูลในการสื่อสาร

ไม่มีประสิทธิภาพ ผู ้ที่มีหน้าที่ในการตัดสินใจไม่ได้อยู ่

ในการสนทนาหรือการสื่อสารในขณะนั้น การสื่อสารที่

ไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์หรือแปลความผิดท�ำให้ไม่

สามารถแก้ไขปัญหาได้ การพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพแก่นักศึกษา จึงเป็นทักษะส�ำคัญที่ต้องฝึกฝน 

เพราะทักษะการสื่อสารเป็นตัวประสานความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มคน ช่วยให้เกิดความเข้าใจที่น�ำไป

สู่การจัดการท่ีถูกต้อง เหมาะสมกับสถานการณ์ ซ่ึงสถาบัน

พัฒนาบริการสุขภาพ (Institute for Healthcare Im 

provement: IHI) ได้แนะน�ำการแก้ปัญหาการสื่อสารด้วย

กรอบอกัษรย่อคอื ISBAR (identification-situation-back 

ground-assessment-ommendation) มาใช้เป็นกรอบ

การสนทนาหรือรายงานข้อมูลในระหว่างการดูแลรักษาผู้

ป่วย เพื่อส่งต่อหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพผู้ป่วยระหว่างผู้ให้การดูแล มีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการสื่อสารในภาวะวิกฤต ิ

ท�ำให้เพิ่มความปลอดภัย คือ I: identification: การระบุ
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ชื่อ คือระบุตัวผู้รายงาน และระบุตัวผู้ป่วย S: situation 

สถานการณ์ผู้ป่วยที่ท�ำให้ต้องรายงาน โดยระบุเหตุผลหรือ

ปัญหาสั้น ๆ ที่ส�ำคัญและตรงประเด็น ระบุระยะเวลาที่

เกิดอาการรุนแรงข้ึน B: background ข้อมูลสถานการณ์

ผู้ป่วยอย่างกระชับ ชัดเจน A: assessment การประเมิน

สถานการณ์ ความรุนแรง ผลการวิเคราะห์ปัญหา และทาง

เลือกในการแก้ปัญหาผู้ป่วย และ R: recommendation 

ความคิดเห็นหรือความต้องการของพยาบาลในการแก้

ปัญหาของผู้ป่วยในขณะนั้น (Labson, 2013; Health 

CareAccreditation Institute, 2018)

	 3.3 การสร้างสัมพันธภาพและสุนทรียะสนทนา 

สัมพันธภาพเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ต้ังแต่ 2 คน

ขึ้นไป การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจะพัฒนาข้ึน

มากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความสามารถในด้านการก�ำหนด

วัตถุประสงค์ร่วมกัน เช่น การยกย่อง การเป็นก�ำลังใจ 

หรือการให้ความช่วยเหลือโดยการปฏิบัติตามรูปแบบ

ความสัมพันธ์ระหว่างกัน ซึ่งมีข้อปฏิบัติเพื่อเสริมสร้าง

สัมพันธภาพคือ การแสดงความสดชื่นแจ่มใส ความสนใจ 

รับฟัง มีความเกรงใจตามสมควร มองโลกในแง่ดี ควบคุม

อารมณ์ได้ดี มีวิธีการที่จะปฏิเสธอย่างเหมาะสมและจดจ�ำ

ข้อมูลได้มาก (Punyapinijnugool & Harabutra, 2018) 

	 กระบวนการสุนทรียะสนทนา จึงเป็นกระบวน

การหนึ่งที่จะน�ำไปสู่การเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล 

เพราะเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการ

สร้างให้เกิดการสร้างสรรค์ทางความคิด เป็นการแลก

เปลี่ยนทั้งความรู้สึก องค์ความรู้ภายในตัวบุคคล เป็นกระ

บวนการที่น�ำความรู้ในตัวบุคคลให้ปรากฏขึ้น ช่วยพัฒนา

ทักษะการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนา

ทักษะการตั้งค�ำถาม การน�ำเสนอความคิด การฟังและการ

ไตร่ตรองความคิด อยู่ในภาวะอิสระที่ท�ำให้เกิดบรรยากาศ

การแลกเปลี่ยนแบ่งปันความคิด ความรู้สึก ความเข้าใจทั้ง

ของตนเองและบุคคลอื่นภายในกลุ่มอย่างแท้จริง เป็นการ

สร้างความรู้ ความเข้าใจ การถ่ายทอดความรู้ระหว่างกัน 

มีความลุ่มลึกต่อการท�ำความเข้าใจต่อกัน ไม่ตัดสินใจทันที 

ท�ำให้มีการไตร่ตรองความคิดในตัวบุคคล ท�ำให้เกิดกระแส

ไหลเวียนของความคิด ความเข้าใจระหว่างกันภายในกลุ่ม 

เพื่อกระตุ้นให้เกิดบรรยากาศของการเรียนรู้ของบุคคลและ

พัฒนาสู่การเรียนรู้ของกลุ่ม (PoNgern, 2013)

	 3.4 การท�ำงานเป็นทีม เป็นการท�ำงานร่วมกัน

ของบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปเพื่อจุดมุ่งหมายร่วมกัน ที่

แต่ละบุคคลมีบทบาทชัดเจน มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน

และสื่อสารกันอย่างมีประสิทธิภาพ และประสานความ

ร่วมมือกับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในระบบบริการสุขภาพการท�ำงานเป็นทีมเกิดข้ึนตลอด

เวลา และมีลักษณะแตกต่างจากองค์กรอื่นคือ บุคลากร

ในทีมมีความหลากหลายของสาขาวิชาชีพ การท�ำงานอยู่

ภายใต้ระบบงานท่ีซับซ้อนท้ังท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย เครื่อง

มือ อุปกรณ์ มีความกดดันจากเวลา และสภาวะผู้ป่วยเข้า

มาเกีย่วขอ้ง และมีการเปลีย่นแปลงของสถานการณ์เกดิขึน้

ตลอดเวลา ท้ังผู้ป่วยและครอบครัวถูกกระตุ้นเข้ามาเป็น

ส่วนหนึ่งของทีม สมาชิกทีมมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลของ

แต่ละคน การเคารพในความเป็นผู้เชี่ยวชาญของทุกฝ่าย

และให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อให้การรักษาพยาบาล

ได้ผลดีท่ีสุด ดังนั้นทีมดูแลผู้ป่วยท่ีสามารถท�ำงานร่วมกัน

ได้ จึงต้องมีความไว้วางใจและเข้าใจในบทบาทของกันและ

กัน และต้องสามารถท�ำงานเป็นทีมร่วมกันในบทบาทผู้น�ำ

และสมาชิกทีมในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพทุกระดับ 

ในบริบทหรือสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงผลการศึกษาพบ

ว่าการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพช่วยให้คุณภาพบริการ

ดีข้ึนและช่วยลดค่าใช้จ่าย และทีมท่ีดีจะช่วยลดความผิด

พลาดในการปฏิบัติงานและช่วยเพิ่มคุณภาพในการดูแล 

(Somcharoen, 2015)

	 3.5 ความกล้าแสดงออกหรือการโต้แย้งอย่าง

สร้างสรรค์ เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความกล้าพูด กล้าคิด 

กล้ากระท�ำในส่ิงท่ีถูกต้อง โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้อ่ืนและ

ไม่วิตกกังวล แสดงกิริยาอาการว่ามีความคิดเห็นในเรื่องใด

เรื่องหนึ่งโดยไม่ปิดบังหรืออ้อมค้อม เป็นไปอย่างถูกต้อง 

สุภาพ เลือกใช้ค�ำพูดท่ีเหมาะสมและสร้างสรรค์ หรือการ

พูดในเชิงบวกกับผู้ร่วมงานผู้รับบริการและทีมสหวิชาชีพ 

รวมทั้งการพูดตรงไปตรงมาในเวลาที่เหมาะสม แสดงกิริยา

ท่าทางเหมาะสมกับสถานการณ์และกาลเทศะ ไม่ก้าวร้าว 

และเป็นที่ยอมรับของสังคมโดยไม่ก้าวก่ายหรือล่วงละเมิด

สิทธิผู้อื่น ท้ังนี้ต้องตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการรับ

ฟังความคิดเห็นของผู้อื่นท่ีมีมุมมองแตกต่างกัน นักศึกษา

พยาบาลจึงต้องพัฒนาความกล้าแสดงออกหรือการโต้แย้ง

อย่างสร้างสรรค์ โดยพัฒนาความรู้ในวิชาชีพเพื่อเป็นแรง

สนับสนุนให้เกิดความมั่นใจในความคิด การพูดและการก

ระท�ำ พัฒนาความคิดโดยฝึกคิดสิ่งใหม่ ๆ  ฝึกการน�ำเสนอ
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เพื่อให้กล้าเผชิญความจริงและยอมรับความคิดของผู้อื่น

โดยไม่กลัวข้อคัดค้านหรือข้อโต้แย้ง และพัฒนาการโน้ม

น้าวชักจูงให้อีกฝ่ายเช่ือและคล้อยตามความคิดเห็น โดย

มีความมั่นใจและมีความหนักแน่นของข้อมูลหรือสิ่งท่ีน�ำ

เสนอ และควรยกตัวอย่างจากประสบการณ์ประกอบการ

โน้มน้าวให้ผู้อื่นคล้อยตาม Sritragool (2016) เสนอวิธีการ

ฝึกพูดที่เหมาะสม 4 ขั้นตอน คือ 1) อธิบาย (describe) 

เป็นการพูดถึงพฤติกรรมที่ไม่ชอบของอีกฝ่ายอย่างตรงไป

ตรงมาและจริงใจ โดยไม่ใช้อาอารมณ์ตัดสิน ใช้ภาษาง่าย 

ชัดเจน อธิบายถึงเวลา สถานที่ และความถี่ของพฤติกรรม

นั้นอย่างเฉพาะเจาะจง 2) แสดงออก (express) เป็นการ

บอกความรู ้สึกหรือความคิดเห็นที่แท้จริงที่ เกิดข้ึนใน

สถานการณ์หน่ึงให้อีกฝ่ายรู้ และพูดแสดงความรู้สึกท่ีไม่

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

	 3.6 ภาวะผู้น�ำ เป็นกระบวนการเสริมสร้างความ

สามารถในการชีแ้นะ สัง่การหรอือ�ำนวยการของบคุคลหรอื

กลุ่มบุคคลต่อบุคคลหรือกลุ่มคน ให้ปฏิบัติตามด้วยความ

สมัครใจและมีความพึงพอใจเพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

ภาวะผู้น�ำจึงเป็นองค์ประกอบทีจ่�ำเป็นอย่างยิง่ในการปฏบัิติ

งาน การมีภาวะผู้น�ำท�ำให้มีฐานอ�ำนาจและท�ำงานร่วมกับ

ผู้อื่นได้ดี ผู้ที่มีภาวะผู้น�ำจะแสดงบทบาทโน้มน้าวชักชวน

ชี้แนะหรือผลักดันให้บุคคลอื่นยอมรับและปฏิบัติตาม ผลัก

ดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในองค์กรในสถานการณ์ที่

หลากหลายและสถานการณ์เฉพาะหน้า และภาวะผู้น�ำ

ต้องใช้ทักษะการสื่อสารและการประสานงานที่เป็นเลิศ 

และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเผชิญหน้ากับภาวะความ

กดดันต่าง ๆ  และต้องสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพให้เกิดการ

แก้ไขปัญหาผู้ป่วย

	 3.7 คณุธรรม จรยิธรรมเป็นความประพฤตทิีด่งีาม 

เหมาะสม และถกูต้องของบคุคลทัง้กาย วาจาและใจ ปฏิบตัิ

ต่อผู้รับบริการโดยค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ยอมรับ

ความแตกต่างในคุณค่า ความเช่ือและพฤติกรรมของผู้รับ

บรกิารโดยไม่ตดัสนิจากความคดิของตนเอง จดัการประเดน็

หรือปัญหาทางจริยธรรม เลือกวิธีการแก้ปัญหาอย่างมี

เหตุผลโดยใช้หลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ รวม

ท้ังเป็นแบบอย่างท่ีดีด้านจริยธรรม ซ่ึงผลการวิจัยจริยธรรม

ในการปฏบัิตกิารพยาบาลของพยาบาลไทยตามการรบัรูข้อง

ผู้บริหารทางการพยาบาลพบว่า มี 10 เรื่อง ได้แก่ 1) การ

พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 2) ความซื่อสัตย์ 3) ความอาทรต่อผู้ป่วย 

4) การช่วยเหลือโดยไม่รับสิ่งตอบแทน 5) การมีระเบียบ

วินัย 6) การเสียสละ 7) การมีพฤติกรรมการบริการและ

มีใจให้บริการที่ดี 8) การดูแลผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมและ

ไม่เลือกปฏิบัติ 9) ความรับผิดชอบและ 10) การรักษา

ความลับ (Arpanantikul, Prapaipanich, Senadisai & 

Orathai, 2014) คุณลักษณะดังกล่าวนี้ นักศึกษาพยาบาล

ได้รับการหล่อหลอมมาตลอดระยะเวลาของการศึกษา

ทั้งในหลักสูตรและกิจกรรมพัฒนานอกหลักสูตรอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อให้มีความรับผิดชอบต่อตนเอง ผู้รับบริการและ

วิชาชีพ มีทัศนคติที่ดี เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ และดูแลผู้

ป่วยให้ปลอดภัย

บทสรุป
	 การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา มุ่งเน้นพัฒนา

คนและสังคมไทยให้เป็นรากฐานท่ีแข็งแกร่งของประเทศ มี

ความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญาและทักษะศตวรรษที่ 21 

มีคุณธรรม จริยธรรม เคารพกฎหมาย มีภาวะผู้น�ำ รู้รักษ์

คุณค่าความเป็นไทยและรู้บริบทสากล เช่นเดียวกับการ

จัดการศึกษาทางการพยาบาลที่จัดการเรียนรู้แก่นักศึกษา

ทัง้ภาคทฤษฎ ีภาคทดลองและภาคปฏบัิต ิเพือ่ให้ส�ำเร็จการ

ศึกษาเป็นบัณฑิตพยาบาลพร้อมเข้าสู่วิชาชีพการพยาบาล

ที่มีบทบาทส�ำคัญในการสร้างคุณค่าของระบบบริการ

สุขภาพแก่ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสังคม สมรรถนะ

นักศึกษาพยาบาลจึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการจัดการ

ศึกษาทางการพยาบาล ท่ีต้องพัฒนาให้สามารถปฏิบัติ

การพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัยตั้งแต่

ระยะของการศึกษา คือด้านความรู้ ด้านทักษะทางเทคนิค 

และด้านทักษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิค ผู้เขียนขอเสนอแนะให้
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สถาบนัการศกึษาวางแผนการจดัการศกึษาเพือ่ให้นกัศกึษา

มีสมรรถนะ ดังนี้

	 1. อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ออกแบบการ

จัดการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลองและภาคปฏิบัต ิ

ให้สามารถพฒันานกัศกึษาครอบคลมุด้านความรูท้ีส่ามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ได้จริง สามารถคิดวิเคราะห์เชื่อมโยงได้

สอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย จัดการเรียน

รู้ที่พัฒนาด้านทักษะทางเทคนิค และด้านทักษะที่ไม่ใช่

ทางเทคนิคในภาคทดลองและภาคปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้และสมรรถนะนักศึกษาแต่ละชั้น

ปี เพื่อให้นักศึกษาสามารถเข้าสู่บทบาทพยาบาลวิชาชีพ

ได้จริงอย่างไร้รอยต่อ

	 2. ก�ำหนดข้อตกลงด้านความรับผิดชอบของ

นักศึกษาในการดูแลสุขภาพระหว่างการฝึกปฏิบัติ หาก

รับรู้ว่าไม่มีความพร้อม นักศึกษาต้องยอมรับการหยุดพัก

และชดเชยการฝึกปฏิบัติจนครบในเวลาต่อมา
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