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บทคัดย่อ

	 การตระหนักรู้ในสถานการณ์คือ การรับรู้องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมและเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกันในช่วงเวลา

ใดเวลาหนึ่ง การเข้าใจความหมายของเหตุการณ์ และการคาดการณ์ถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนหรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ ์

หรือความไวต่อสถานการณ์ที่ก�ำลังเกิดขึ้น จึงเป็นทักษะส�ำคัญในการจัดการภัยคุกคามและความผิดพลาดในกระบวนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย ที่น�ำไปสู่การวางแผนรับมือภัยคุกคามล่วงหน้า ในการปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องจัดการให้พยาบาล

เกิดการตระหนักรู้ในสถานการณ์อย่างมีประสิทธิภาพ 4 ด้าน คือ (1) บริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาลอย่างมี

คุณภาพ ได้แก่ เพิ่มการรับรู้ของประสาทสัมผัสอย่างมีประสิทธิภาพ สร้างความเข้าใจในสถานการณ์ด้วยการเพิ่มความ

รู้ ประสบการณ์และพัฒนาการคิดวิเคราะห์ ฝึกคาดการณ์หรือสร้างภาพท่ีจะเกิดข้ึนจากอุบัติการณ์ และฝึกซ้อมการ

ปฏิบัติงานโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง (2) บริหารจัดการเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ส่งเสริมการรับรู้ ได้แก่ จัดหา

เคร่ืองมือให้เพียงพอทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ และพัฒนาแบบประเมินให้เอื้อต่อการบันทึกและชี้น�ำการปฏิบัติ (3) จัด

ระบบงานอย่างมีประสิทธิภาพและเรียบง่าย และ (4) สร้างสภาพแวดล้อมและบรรยากาศการท�ำงานท่ีเก้ือหนุน ได้แก ่

จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ และสร้างบรรยากาศการท�ำงานอย่างสร้างสรรค์ ผู้อ่านสามารถประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาตนเองหรือพัฒนาทีมการพยาบาลให้ตระหนักรู้ในสถานการณ์เพื่อรับรู้ก่อนว่า เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอาจส่งผลให้เกิด

ความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้น และจัดการแก้ไขหรือป้องกันอย่างถูกต้อง เหมาะสม และดูแลผู้ป่วยได้

อย่างปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ: การตระหนักรู้ในสถานการณ์, ทักษะส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาล

Abstract

	 Situational awareness is the perception of environmental elements and related events 

in any period of time, understanding of meaning of event, anticipation or possibility of events or  

sensitivity to upcoming situation. Situational awareness is therefore essential skill for managing medical 

harms and errors in the patient care process by which management of harms is planed in advance. 

For nursing practice, nurses should be promoted with effective situational awareness in four aspects 

namely (1) Quality of nursing staff management includes increasing effective sensory perception; under 

standing of situation with increase in knowledge, experience, and development of analytical thinking;  
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practicing anticipation or imagination that emerged from incidences; and rehearsing work performance 

using simulation (2) Management of instruments and technology supported-perception consists of 

providing sufficient instruments with quantity and quality and developing assessment form to facilitate 

documentation and guided practice (3) Effective and simple organization and (4) Establishment of a 

supportive working environment and atmosphere includes providing learning environment and setting 

creative working atmosphere. Readers could apply this to development of situational awareness for 

themselves or nursing team in anticipation of events that might cause errors and unwanted events 

as well as proper management and prevention and safety of patient care.

Keywords: Situational awareness, Essential skill for nursing practice

บทน�ำ
	 การบริการในระบบสุขภาพ มีโอกาสที่จะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แก่ผู ้ รับ

บริการ จากความผิดพลาดในกระบวนการดูแลรักษา ท้ัง

ท่ีอาจจะส่งผลให้เกิดหรือไม่เกิดความสูญเสียขึ้นกับผู้ป่วย 

และเมื่อเกิดความไม่ปลอดภัยหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

ใด ๆ  ย่อมส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน

ของผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแล สร้างความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจด้านค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการรักษาพยาบาล

และเยียวยาผลของความผิดพลาด เกิดการร้องเรียนจาก

ความไม่พึงพอใจในการบริการและการฟ้องร้องขึ้นที่สุด 

สถานบริการสุขภาพจึงมีความต่ืนตัวเรื่องความปลอดภัย

ในการดแูลรกัษาผู้ป่วย ตระหนกัถงึความส�ำคัญและมคีวาม

พยายามในการพัฒนาความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังข้อสรุป

ในการประชุมสุดยอดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย ณ กรุง

ลอนดอน สหราชอาณาจักรที่ก�ำหนดวันที่ 17 กันยายนของ

ทุกปีเป็น “วันแห่งความปลอดภัยของผู้ป่วยโลก”(Global 

Day of Patient Safety) (Dzau, 2017) และประเทศไทยได้

ก�ำหนดเป็น “วนัแห่งความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากร

สาธารณสุขของประเทศไทย” (Thailand patient and per 

sonnel safety) (Bureau of information. Office of 

The Permanent Secretary, MOPH, 1017) จึงเป็นการ

เน้นย�้ำให้เห็นว่าคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น

เป้าหมายส�ำคัญในระบบบริการสุขภาพทั่วโลก

	 วิชาชีพการพยาบาล เป็นวิชาชีพที่มีผลต่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย เพราะเป็นวิชาชีพที่มีการจัดอัตรา

ก�ำลังพยาบาลวิชาชีพหมุนเปลี่ยนตลอดเวลา เพื่อดูแล

รักษา ช่วยเหลือ ติดตามประเมินอาการ เฝ้าระวังผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง และเป็นวิชาชีพที่เป็นสื่อกลาง

ในการส่งต่อข้อมูลหรือปัญหาของผู้ป่วยไปสู่ทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง เป็นผู้ท�ำหน้าท่ีแทนผู้ป่วยและสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษาอย่าง

จริงจัง พยาบาลวิชาชีพจึงต้องเป็นผู้ที่สามารถน�ำหลักการ

และแนวคิดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยไปใช้ได้อย่างถูก

ต้องและเพียงพอ ตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย

เมื่อปฏิบัติการพยาบาล เรียนรู้เรื่องความปลอดภัยตลอด

เวลา เพื่อเสริมสร้างการปฏิบัติการพยาบาลอย่างปลอดภัย 

แสดงศักยภาพด้านความปลอดภัย และพยายามปรับปรุง

การดูแลผู ้ป ่วยให้ดีขึ้น สามารถรับมือกับสถานการณ์ 

ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการดูแลรักษา รวมท้ังร่วมกับ

ทมีสหสาขาวชิาชพีในการขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพและ

ยกระดับความปลอดภัยในการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาความตระหนกัต่อความ

ปลอดภัยผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพใหม่ในโรงพยาบาล

ท่ัวไปภาคใต้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าปฏิบัติงานใหม่

ส่วนใหญ่มีความตระหนักต่อความปลอดภัยผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับน้อย 5 ด้านตามล�ำดับ คือ ด้านกระบวนการดูแลผู้

ป่วย ด้านการใช้ยา ด้านการควบคุมการติดเช้ือ ด้านการ

ผ่าตัด และด้านการจัดการต่อภาวะฉุกเฉิน โดยมีเพียงด้าน

เดียวอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านการใส่ท่อและสายสวน

ต่าง ๆ  (Thongkaew, Thongsukand & Thiangchanya, 
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2018) ดังนั้น การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเรื่อง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้วยการปลูกฝังทัศนคติและ

เสริมสร้างการปฏิบัติการพยาบาลอย่างปลอดภัย สร้าง

ความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย มีความรับผิด

ชอบจัดการตนเองให้มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ มี

ความมุ่งมั่นในการเรียนรู้ตลอดเวลา และพยายามปรับปรุง

การดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น เป็นแนวทางที่จะน�ำไปสู่การบรรลุ

เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 ทักษะส�ำคัญประการหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการปฏิบัติการพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวคือ 

การตระหนักรู้ในสถานการณ์ (situation awareness: 

SA) หมายถึงการรับรู้องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมและ

เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกันในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง การเข้าใจ

ความหมายของการรับรู้นั้น และการคาดการณ์ถึงส่ิงท่ีจะ

เกิดขึ้นหรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ์นั้นภายหลังจาก

การจัดการกับตัวแปรหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (Endsley, 

1995) หรือความไวต่อสถานการณ์ที่ก�ำลังเกิดขึ้นในขณะ

นั้น หรือการตระหนักว่าสถานการณ์น้ันเป็นปัญหา รวม

ทั้งการรับรู้ขีดความสามารถของตนเองต่อสถานการณ์ท่ี

ก�ำลังเกิดขึ้น การมีภาวะผู้น�ำอย่างเหมาะสมในสถานการณ ์

การบรหิารจดัการทรพัยากรทีม่อีย่างจ�ำกดัให้เกดิประโยชน์

สูงสุด และการจัดล�ำดับความส�ำคัญของงานท่ีต้องท�ำเพื่อ

แก้ไขสถานการณ์ของผู้ป่วยให้ดีขึ้นหรือเกิดความปลอดภัย 

การตระหนักรู ้ในสถานการณ์ จึงเป็นทักษะท่ีใช้ในการ

จัดการภัยคุกคามและความผิดพลาด (threat and error 

management: TEM model) เพราะความผิดพลาดหรือ

อุบัติการณ์อาจมีสาเหตุจากสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้น

กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย จึงไม่ใช่แค่การปฏิบัติตาม

กฎระเบียบ ข้อปฏิบัติหรือมาตรฐานการท�ำงานเท่านั้น แต่

ต้องค้นหาภัยคุกคามหรือความผิดพลาดที่มีโอกาสเกิดขึ้น

กับผู้ป่วย น่ันคือต้องใช้การตระหนักรู้ในสถานการณ์ ที่จะ

น�ำไปสู่การวางแผนรับมือภัยคุกคามล่วงหน้า โดยผู้ปฏิบัติ

งานตระหนักรู ้ในสถานการณ์ว่ามีภัยคุกคาม (threat) 

ซ่ึงอาจเป็นภัยคุกคามภายในหรือภายนอก เพื่อการรับรู้

ก่อนว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอาจส่งผลให้เกิดความผิดพลาด  

(error) หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (undesired states) 

ซึ่งจะน�ำไปสู ่การจัดการแก้ไขหรือป้องกันอย่างถูกต้อง 

เหมาะสมโดยผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้อง หากจัดการได้ก็จะไม่มีผล 

กระทบหรือเกิดความผิดพลาด แต่ถ้าไม่มีการตระหนักรู้

ในสถานการณ์ว่ามีภัยคุกคาม ก็จะไม่มีการจัดการจนอาจ

ก่อให้เกิดความผิดพลาดและผลกระทบข้ึน ดังนั้นการ

ตระหนักรู้ในสถานการณ์จะน�ำไปสู่การป้องกันเชิงรุกไม่ให้

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Theprugsa, 2016)

	 จะเห็นได้ว่า การตระหนักรู้ในสถานการณ์ เป็น

ส่วนส�ำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีผู้มีส่วนเก่ียวข้อง

ทางการพยาบาลต้องด�ำเนนิการให้พยาบาลทกุคนเกดิทกัษะ

การตระหนักรู้ในสถานการณ์ จัดหาทรัพยากรในการดูแล

รักษาผู้ป่วยและจัดระบบงานให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานที่

ส่งผลต่อการตระหนักรู้ในสถานการณ์ของพยาบาล ขณะ

เดียวกันพยาบาลต้องรับผิดชอบในการจัดการตนเองให้

เกิดการตระหนักรู้ในสถานการณ์อย่างมีประสิทธิภาพ ตาม

กระบวนการของการตระหนักรู้ในสถานการณ์ 3 ระดับ 

คือ 1) การรับรู้ (perception) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้ประสาทสัมผัสทางตา หู จมูก ลิ้น กาย ปัญหาใน

ข้ันตอนนี้คือ มนุษย์มีความสามารถจ�ำกัด มีข้อมูลไม่เพียง

พอ สภาพร่างกายไม่พร้อม การจดจ่ออยู่กับสถานการณ์

ใดสถานการณ์หนึ่ง มีความเครียด มีอคติ 2) การเข้าใจ 

(comprehension) เมื่อรับรู้เกิดขึ้น สมองจะท�ำหน้าที่แปล

ความหมายจากข้อมูลที่ได้รับ ขั้นตอนนี้ต้องอาศัยความรู ้

ประสบการณ์และการคิดวิเคราะห์ ปัญหาในข้ันตอนนี้คือ 

ไม่มีความรู้ ขาดประสบการณ์ รูปแบบการคิดวิเคราะห์มี

ปัญหา และ 3) การคาดการณ์หรือการสร้างมโนภาพที่จะ

เกิดข้ึน (projection) เมื่อสมองแปลความหมายจากข้อมูล

ท่ีได้รบัแล้ว สมองจะคาดการณ์ผลท่ีจะเกดิข้ึนตามมาเพือ่น�ำ

ไปสู่การตัดสินใจแก้ไขหรือจัดการเหตุการณ์ (Saengaram, 

2016; Raksamani & Jirativanont, 2018)

	 บทความน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวทาง

การบริหารจัดการให้เกิดการตระหนักรู ้ในสถานการณ์

ของพยาบาล ที่ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

สามารถประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาบคุลากรและ

บรหิารจดัการบคุลากรทางการพยาบาลให้รบัรูส้ถานการณ์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความรู้และประสบการณ์เพียง

พอที่จะเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดข้ึน พัฒนาทักษะการ

คิดวิเคราะห์ที่จะน�ำไปสู่การคาดการณ์และการตัดสินใจ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาหรือด�ำเนินการป้องกัน

ก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้น รวมทั้งบริหาร

จัดการระบบงานท่ีเก่ียวข้องท่ีจะส่งผลต่อการตระหนัก

รู้ในสถานการณ์ของพยาบาล เช่น บริหารจัดการเครื่อง
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มือและเทคโนโลยีที่ส่งเสริมการรับรู้ จัดระบบงานอย่างมี

ประสิทธิภาพและเรียบง่าย เสริมสร้างสภาพแวดล้อมและ

บรรยากาศการท�ำงานที่เกื้อหนุน และพยาบาลวิชาชีพทุก

คนต้องรับผิดชอบในการสร้างการตระหนักรู้ของตนเอง 

ทั้งนี้เพื่อให้เกิดทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์อย่าง

เพียงพอที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย

แนวทางการบริหารจัดการให้เกิดการตระหนักรู ้ใน

สถานการณ์

	 การบริหารจัดการให ้ เ กิดการตระหนักรู ้ ใน

สถานการณ์ควรด�ำเนินการอย่างรอบด้าน ทั้งด้านทักษะ

ของพยาบาลและด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือส่งผลต่อการ

ตระหนักรู้ในสถานการณ์ ให้พยาบาลทุกคนเกิดทักษะการ

ตระหนักรู้ในสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ มีการ

รับรู้ที่ดี โดยจัดการปัญหาและอุปสรรคในการท�ำงานของ

ประสาทสัมผัส เสริมสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ด้วยการ

เพิ่มความรู้ ประสบการณ์ และทักษะการคิดวิเคราะห์อย่าง

เพียงพอเพื่อให้สามารถคาดการณ์หรือสร้างมโนภาพถึงสิ่ง

ที่จะเกิดขึ้นและน�ำไปสู่การตัดสินใจดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้

สามารถผ่านภาวะคุกคามได้อย่างปลอดภัย ดังนี้

	 1. บรหิารจดัการบคุลากรทางการพยาบาลอย่างมี

คณุภาพ เป็นการบรหิารจดัการอตัราก�ำลงัพยาบาลทีป่ฏบัิติ

งานในแต่ละเวรให้มีทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้

	     1.1 เพิ่มการรับรู้ของประสาทสัมผัสทั้ง 5 อย่าง

มีประสิทธิภาพ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย เพราะการสูญเสีย

การรบัรูข้องประสาทสมัผสัเกดิจากสภาพทีไ่ม่พร้อมต่อการ

รับรู้ เช่น เจ็บป่วย ง่วงนอน อ่อนล้า เร่งรีบ กดดัน หิว ก�ำลัง

คิดเรื่องอื่นหรือจดจ่ออยู่กับเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง มีความเครียด 

มีปัญหาที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข มีความบกพร่องของการ

สื่อสาร การสื่อสารก�ำกวม การเพิ่มการรับรู้จึงเป็นการ

จัดการให้สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ปฏิบัติงานพร้อม

ต่อการรับรู้ให้มากที่สุด เพื่อให้ประสาทสัมผัสท�ำงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ (Health Care Accreditation 

Institute (Public Organization), 2015)

	         1.1.1 ดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วย ปัญหา

สุขภาพ ความเจ็บป่วย และความเหนื่อยล้าจะท�ำให้มีความ

ต่ืนตัวน้อย ไม่สามารถปฏิบัติงานได้เหมือนขณะร่างกาย

ปกติ มีผลต่อความจ�ำและสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความ

เสี่ยง การพักผ่อนไม่เพียงพอหรืออดนอนมีผลทางลบต่อ

สมรรถนะการปฏิบัติงานในคลินิก ท�ำให้เกิดความผิดพลาด

มากขึ้น ความเครียด ความหิวและความเจ็บป่วยท�ำให้การ

รับรู้ลดลง และท�ำให้การปฏิบัติงานได้ไม่ดีเท่ากับเมื่อไม่มี

อาการ ผู้บริหารการพยาบาลควรให้ความส�ำคัญกับการ

จัดตารางการปฏิบัติงานที่เอื้อให้พยาบาลมีเวลาพักและ

ไม่ให้เกิดความเหนื่อยล้า หรือก�ำหนดกฎระเบียบเกี่ยวกับ

จ�ำนวนเวรในการปฏบิตังิานตดิต่อกนั และจ�ำนวนชัว่โมงพัก

ก่อนปฏิบัติงานในเวรต่อไป รวมท้ังให้สิทธิเก่ียวกับเวลาพัก

ระหว่างเวรอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ ขณะเดียวกัน

พยาบาลต้องตระหนักรู้ว่าความไม่สบายหรือความเครียดมี

โอกาสท�ำให้เกดิความผดิพลาดได้มากขึน้ จงึต้องรบัผดิชอบ

จัดการสุขภาพตนเองและเพื่อนร่วมทีม รับรู้และตระหนัก

ถึงภาวะสุขภาพ ดูแลสุขภาพและความอยู่ดีมีสุขท้ังร่างกาย

และจิตใจ

	        1.1.2 เสริมสร้างสติ สมาธิและความตื่นตัว 

เพื่อให้ระบบการรับรู้ท�ำงานได้ดีท่ีสุด ได้แก่ ใคร่ครวญหรือ

ตื่นรู้ทางความคิด โดยค้นหาเหตุผลและเชื่อมโยงสิ่งต่าง ๆ  

ทีเ่ก่ียวข้องกบัการดแูลผูป่้วย คาดการณ์หรอืตืน่รูท้างใจโดย

คิดถึงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยตลอดเวลา เตรียม

พร้อมหรือตื่นรู้ทางกายคือ ตื่นตัว กระฉับกระเฉง ว่องไว 

มีชีวิตชีวา ตาดูหรือตื่นรู้ทางตาเพื่อมองค้นหาสิ่งผิดปกติ

รอบตัว และหูฟังหรือตื่นรู้ทางหูคือ รับฟังและรับรู้เสียง

ต่าง ๆ และเสียงของผู้คนรอบตัว

	         1.1.3 ลดความกดดันและการเร่งรีบ เพราะ

การท�ำงานทีเ่ร่งรบีหรอืมเีวลาน้อย จะท�ำให้เกดิความกดดนั

และมักท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานท�ำแบบหักมุมและท�ำทางลัด 

ละเลยการปฏบัิตบิางข้ันตอนหรอืลัดข้ันตอนหรอืตรวจสอบ

ไม่เพียงพอ จึงท�ำให้ไม่มีโอกาสพบความผิดพลาดก่อนถึงผู้

ป่วย จึงต้องให้ความส�ำคัญกับการจัดอัตราก�ำลังพยาบาล

วิชาชีพในแต่ละเวรอย่างเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ 

กล่าวคือปรมิาณเพยีงพอต่อความต้องการการพยาบาลของ

ผูป่้วยแต่ละประเภท และคณุภาพเพยีงพอทีจ่ะสามารถดแูล

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย สามารถบริหารจัดการ

ภาระงานในความรบัผดิชอบ วางแผนการท�ำงานตามล�ำดบั

อย่างเหมาะสมกับเวลาแต่ละเวร และพัฒนาทักษะให้เกิด

ความช�ำนาญเพื่อลดการใช้เวลา

	        1.1.4 แก้ไขข้อจ�ำกดัด้านภาษาและวฒันธรรม 

ภาษาและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน อาจน�ำไปสู่การรับรู ้
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ไม่ตรงตามพฤติกรรมของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความเข้าใจ

คลาดเคลื่อน ซึ่งเพิ่มโอกาสเกิดความผิดพลาด จึงควร

พัฒนาพยาบาลให้มีความเข้าใจในความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม เพ่ิมทักษะและความสามารถด้านภาษา เพื่อส่ง

เสริมให้พยาบาลไวต่อสถานการณ์และข้อมลูหรือพฤตกิรรม

ของผู้ป่วย

	    1.2 สร้างความเข้าใจในสถานการณ์ เป็นการ

พัฒนาพยาบาลให้มีความรู้และประสบการณ์ท่ีหลากหลาย

และแตกต่าง น�ำไปสู่การเข้าใจสถานการณ์ได้มากข้ึน ดังนี้ 

(The Health Care Accreditation Institute, 2016)

	         1.2.1 พัฒนาความรู้ที่ถูกต้อง โดยพัฒนา

ให้มีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูก

ต้อง ทันสมัยและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การขาดความ

รู้จะไม่สามารถน�ำข้อมูลของผู้ป่วยไปสู่การจัดการแก้ไข

ปัญหาได้ นั่นคือไม่เกิดความเข้าใจในปัญหาของผู้ป่วย 

ท�ำให้วิเคราะห์สถานการณ์ไม่ได้ จึงไม่สามารถคาดการณ์

ปัญหาได้ และการตัดสินใจกระท�ำการช่วยเหลือ ดูแลหรือ

แก้ไขปัญหาของผูป่้วยกจ็ะไม่เกดิขึน้ พยาบาลวชิาชพีจงึต้อง

พัฒนาด้านความรู้ทั้งแนวกว้างและเชิงลึกในสาระส�ำคัญ

ของศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง

การใช้เทคโนโลยีในการดูแลรักษาโรค และเคร่ืองมือหรือ

แบบประเมินที่เกี่ยวข้องกับการประเมินสภาพผู้ป่วย เช่น 

แบบประเมนิภาวะวกิฤต ิแบบประเมนิความรนุแรงของการ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต สัญญาณเตือนก่อนเกิดภาวะวิกฤติ

ในโรคหรือกลุ่มอาการต่าง ๆ (early warning sign) การ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

	            1.2.2 เสรมิสร้างประสบการณ์ทีห่ลากหลาย 

ประสบการณ์ช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพทั้ง

ด้านความรู้และการปฏิบัติ การเสริมสร้างประสบการณ์

สามารถน�ำเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพทางคลินิกมาประยุกต์

ใช้ (Health Care Accreditation Institute (Public 

Organization), 2016) และใช้การฝึกปฏิบัติสถานการณ์

จ�ำลอง ดังน้ี

	 	      1) การตามรอย (clinical tracer) 

เป็นการใช้สภาวะทางคลินิกติดตามวิเคราะห์สถานการณ์

แง่มุมต่าง ๆ ด้วยการตามรอยเส้นทางของกระบวนการ

ดูแลรักษา ตั้งแต่เข้ารับการดูแลรักษาจนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล และดูแลต่อเนือ่งทีบ้่านหรอืชมุชน เพือ่ทบทวน

การดูแลผู ้ป ่วยแต่ละโรคในภาพรวมทุกองค์ประกอบ 

โดยย้อนไปศึกษาประวัติการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา

ตลอดเส้นทางท่ีผู้ป่วยเข้ารับการดูแลรักษา เพื่อวิเคราะห์

กระบวนการตัง้แต่การเข้าถงึและเข้ารบับรกิาร การประเมนิ

สภาพ การวางแผนดูแลรักษา การวางแผนจ�ำหน่าย การ

ดูแลผู ้ป่วยและประเมินซ�้ำ  การให้ข้อมูลและเสริมพลัง 

การดูแลต่อเนื่อง ช่วยเสริมประสบการณ์ให้พยาบาลรับรู้

ปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอน เกิดความเข้าใจในปัญหา

หรือสถานการณ์ สามารถน�ำไปคาดการณ์สิ่งท่ีจะเกิดขึ้น

และตัดสินใจแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดสถานการณ์นั้นในการ

ปฏิบัติงานครั้งต่อไป

	 	    2) ทบทวนขณะดูแลหรือทบทวนข้าง

เตียง เป็นการฝึกการคิดวิเคราะห์เพื่อค้นหาปัญหาของผู้

ป่วยในขณะท่ีผู้ป่วยก�ำลังอยู่ในความดูแล ช่วยให้เกิดการ

รับรู้สถานการณ์ การเข้าใจ การคาดการณ์สิ่งท่ีจะเกิดขึ้น 

และตัดสินใจปรับปรุงการดูแลให้ดีข้ึนในขณะนั้นทันที 

โดยใช้ค�ำถามให้เกิดการวิเคราะห์ข้อมูลหรือสถานการณ์

ของผู้ป่วยตามกรอบของอักษรย่อ C3THER ได้แก่ Care: 

คือการดูแลท่ีดีท่ีสุด เป็นการค้นหาความเสี่ยงหรือโอกาส

เกิดความไม่ปลอดภัย การดูแลผู้ป่วยท่ีจะไม่ให้เกิดความ

เสี่ยงหรือความไม่ปลอดภัย และการดูแลท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับผู้

ป่วยในขณะนั้น Communication: คือการสื่อสาร การให้

ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นและค�ำแนะน�ำ Continuous: คือการดูแล

ต่อเนื่องของทีมในเวร ระหว่างเวร ระหว่างบุคคล และ

ระหว่างแผนก เพื่อส่งต่อปัญหาหรือข้อมูลที่ต้องการให้

เกิดการดูแลและเฝ้าระวังให้ปลอดภัย Team: คือการดูแล

ผูป่้วยโดยทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

การดูแลจากวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเรื่องนั้น ๆ  Human 

Resource: คือ ความรู้และสมรรถนะของบุคลากรหรือทีม

เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย Equipment 

and Environment: คือเครื่องมือในการดูแลรักษาเพียง

พอ เหมาะสม มีคุณภาพและผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อม

ท่ีปลอดภัย และ Record: คือบันทึกเวชระเบียนครบถ้วน 

เพียงพอและต่อเนื่อง สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย

ได้

	 	     3) ทบทวนเวชระเบียนโดยใช้ตัวส่ง

สัญญาณหรือตัวกระตุ้น (trigger tool) ซ่ึงเป็นเหตุการณ์

หรอืผลลพัธ์บางประการท่ีสามารถค้นหาได้ง่าย และสัมพนัธ์

กบัโอกาสทีจ่ะเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ในการดแูลผูป่้วย 

เป็นการฝึกการรบัรูจ้ากข้อมลูทีป่รากฏในเวชระเบยีนผู้ป่วย
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ย้อนหลัง เพราะเวชระเบียนเป็นแหล่งข้อมูลความเสี่ยงทาง

คลินิกที่ส�ำคัญ อาจใช้วิธีการสุ่มเวชระเบียน แต่ในการฝึก

การรบัรูส้ถานการณ์ผูเ้ขยีนแนะน�ำให้คดัเลอืกเวชระเบยีนที่

เกิดปัญหาในกระบวนการดูแลรักษา เช่น เสียชีวิต กลับมา

รักษาซ�้ำ ส่งต่อ ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติ นอนโรงพยาบาล

นาน ให้เลือด ผ่าตัดซ�้ำ  แพ้ยา ปฏิเสธการรักษา และน�ำ

เวชระเบียนมาทบทวนเพื่อพิจารณาว่ามีเหตุการณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์หรือไม่ อันตรายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอยู่ในระดับใด 

และวิเคราะห์ต่อในขั้นตอนที่ควรตัดสินใจแก้ไข จะช่วยให้

เกิดการตระหนักรู้ในสถานการณ์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 	    4) ทบทวนอุบติัการณ์และบริหารความ

เส่ียงเชิงรุก เป็นการฝึกการตระหนักรู้ในสถานการณ์หรือ

ไวต่อการรับรู ้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นหรือฝึกการเฉลียวใจ

จากสถานการณ์ในหอผู้ป่วยผ่านการเรียนรู้จากอุบัติการณ์

ที่เกิดขึ้น รวมท้ังการน�ำผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มีความซับซ้อน

ในการดูแลรักษามาอภิปรายหรือวิเคราะห์วิจารณ์ในแง่มุม

ต่าง ๆ เพื่อค้นหาสถานการณ์ที่เป็นปัญหา และเป็นการ

เรียนรู้จากแง่มุมในการรับรู้ของสมาชิกทีมที่แตกต่างของ

แต่ละคน และฝึกการบริหารความเสี่ยงเชิงรุก เพื่อให้รับ

รู้เหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้น และประเมินว่าเหตุการณ์นั้นมี

ความเสียหายอย่างไรหรือมีโอกาสเกิดความเสียหายอย่าง

อะไรบ้าง โดยมองให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ซึ่งน�ำไป

สู่การตระหนักรู้ในสถานการณ์ และเกิดการตัดสินใจเพื่อ

ด�ำเนินการปรับปรุง แก้ไข และเรียนรู้การป้องกันในครั้ง

ต่อไป

	 	    5) ฝ ึกซ ้อมการปฏิบัติงานโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง (simulation based  

learning) เป็นการเพ่ิมประสบการณ์ผ่านการเรียนรู ้

แบบซ�้ำ  ๆ เพราะการฝึกซ�้ำผ่านสถานการณ์จ�ำลอง ช่วย

ลดระยะเวลาการเรียนรู ้ที่ต ้องไปปฏิบัติกับผู ้ป ่วยจริง  

(learning curve) ให้สั้นลง ส่งผลให้โอกาสเกิดอันตราย

ต่อผู้ป่วยลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการดูแลรักษา

เพิ่มขึ้น (Lerdbunapong, 2015) จึงเป็นทางเลือกหนึ่งท่ี

ใช้ในการพัฒนาพยาบาลที่ยังไม่มีประสบการณ์ทางคลินิก

อย่างเพียงพอ เพราะเป้าหมายส�ำคัญของการฝึกปฏิบัติ

สถานการณ์จ�ำลองคือ ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 

และลดความผิดพลาด (Boonmak & Boonmak, 2015) 

และการศึกษาผลการใช้สถานการณ์จ�ำลองช่วยพัฒนาการ

ตระหนักรู้ในสถานการณ์และการท�ำงานเป็นทีม มีทัศนคติ

ในการจดัการข้อผดิพลาดท่ีดีข้ึน (Hagemann, Herbstreit, 

Kehren, Chittamadathil, Wolfertz, Dirkmann, Kluge 

& Peters, 2017)

	 	    1 .2 .3 พัฒนาการคิดวิ เคราะห ์  

(analytical thinking) การคิด เป็นกระบวนการน�ำข้อมูล

หรือสิ่งเร้าที่ได้รับไปเชื่อมโยงข้อมูลหรือประสบการณ์เดิม 

เพ่ือสร้างความหมายให้แก่ตน เกิดเป็นความรู้ ความเข้าใจ

ที่สามารถน�ำไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ (Khemmani, 

2011) การคิดวิเคราะห์เป็นความสามารถในการคิดจ�ำแนก 

แจกแจงองค์ประกอบของข้อมลูหรอืปัญหา รวมทัง้หาความ

สัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบเหล่านั้น แล้วน�ำมาวิเคราะห์

เพื่อหาสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหาอย่างเป็นระบบ ช่วยให้

รู้ข้อเท็จจริง รู้เหตุผลเบ้ืองต้นของสิ่งท่ีเกิดข้ึน ถ้าไม่มีการ

คิดวิเคราะห์ในการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุที่เกี่ยวข้อง 

การตัดสินใจก็จะไม่เกิดขึ้น จึงสามารถสรุปได้ว่า การตัดสิน

ใจในภาวะวิกฤติจะขาดการคิดวิเคราะห์ไม่ได้ (Homden, 

2016) การพัฒนาการคิดวิเคราะห์จึงสามารถใช้เครื่องมือ

ในการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก มาทบทวนกระบวนการ

ท�ำงาน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 

เช่น ใช้ผงัก้างปลาในการทบทวนหาสาเหตแุท้จรงิของปัญหา

หรืออุบัติการณ์ ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพในการยก

ระดับคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย ใช้กิจกรรมทบทวนทาง

คลินิก ใช้แผนท่ีความคิดในการสรุปผลการด�ำเนินงานหรือ

การสรุปสาระส�ำคัญในประชุมระดมสมองต่าง ๆ ของทีม

	    1.3 ฝึกการคาดการณ์หรือการสร้างภาพที่จะ

เกิดขึ้นจากอุบัติการณ์ เป็นการฝึกคาดการณ์ผลที่เกิดขึ้น 

โดยน�ำอุบัติการณ์ที่เคยเกิดขึ้นมาสะท้อนให้ฝึกคิด ด้วย

การวิเคราะห์ผลที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและคาดการณ์ว่ามี

โอกาสเกิดปัญหาอะไรขึ้นจากสถานการณ์นั้น ๆ และให้

วางแผนกระท�ำหรอืตดัสนิใจแก้ไขปัญหาของผูป่้วยก่อนเกดิ

ปัญหาข้ึนจริง จะช่วยเพิ่มประสบการณ์และความสามารถ

ในการน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดการทางคลินิกเมื่อ

ประสบกับสถานการณ์ดังกล่าวในอนาคต

	 จะเห็นได้ว ่า การจัดการให้พยาบาลเกิดการ

ตระหนักรู้ในสถานการณ์ต้องครอบคลุมด้านการรับรู้ของ

ประสาทสัมผัส ความเข้าใจท่ีต้องมีท้ังความรู้ ประสบการณ์

และการคิดวิเคราะห์ และการคาดการณ์ถึงเหตุการณ์ที่จะ

เกิดขึ้น ทั้งนี้การตระหนักรู้ในสถานการณ์ต้องอาศัยมีระบบ

อื่น ๆ เข้ามามีส่วนส่งเสริมดังจะกล่าวถึงต่อไป
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	 2. บริหารจัดการเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ส่ง

เสริมการรับรู้ ระบบการท�ำงานของเครือ่งมอืและเทคโนโลย ี

เป็นส่วนหนึ่งท่ีจะช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้พยาบาลเกิด

การรับรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะสามารถช่วยแก้ไข

ด้านปัจจัยมนุษย์ได้ จึงท�ำให้ความผิดพลาดลดลง ดังนี้

	       2.1 จัดหาเครื่องมือให้เพียงพอทั้งด้านปริมาณ

และคุณภาพ กระบวนการท�ำงานของพยาบาลมีความ

ยุ่งยาก ซับซ้อน และมีภาระงานมากมายที่ต้องจัดการใน

ช่วงเวลาเดียวกัน จึงต้องเพิ่มการรับรู้หลายวิธี โดยการน�ำ

เทคโนโลยีมาใช้ในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้มีการ

รับรู้ข้อมูลผ่านประสาทสัมผัสหลายวิธีร่วมกัน เพื่อส่งเสริม

การรับรู้ให้มากที่สุด เช่น รับรู้ด้วยการมองเห็นภาพและ

ฟังเสียงจากระบบเตือนของเครื่องมือ รับรู้ด้วยการเห็นสี

ที่แสดงลักษณะความเร่งด่วนร่วมกับเสียงเตือน นอกจาก

นี้เครื่องมือและเทคโนโลยียังช่วยลดภาระงานและการใช้

เวลาของพยาบาล ที่จะมีผลให้ความกดดันและความเร่ง

รีบในการปฏิบัติงานลดน้อยลง

	      2.2 พัฒนาแบบประเมินให้เอื้อต่อการบันทึก

และชี้น�ำการปฏิบัติ การบันทึกทางการพยาบาลเป็นข้อมูล

ส�ำคัญที่สะท้อนคุณภาพการดูแลรักษา และเป็นแหล่ง

ข้อมูลในการส่งต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างเชื่อมโยงภายในเวร 

และระหว่างเวร รวมถึงระหว่างวิชาชีพและระหว่างแผนก

หรือระหว่างหน่วยงาน การมีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนและ

เพียงพอช่วยให้เกิดการรับรู้ท่ีถูกต้อง น�ำไปสู่ความเข้าใจ

ในสถานการณ์และคิดวิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูลได้รวดเร็ว 

เกิดการคาดการณ์อย่างเหมาะสม และตัดสินใจดูแลรักษา

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องทันท่วงที ดังนั้นแบบบันทึกทางการ

พยาบาลจึงควรชี้น�ำการปฏิบัติแก่ผู้บันทึก ที่ช่วยส่งเสริม

และเอื้อให้สามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน เพียงพอใน

แต่ละโรคหรือแต่ละกลุ่มอาการ และเอื้อให้เกิดการบันทึก

อย่างถูกต้อง สะดวก ง่ายต่อการบันทึก และลดการใช้เวลา

เช่นเดียวกัน

	 3. จัดระบบงานอย่างมีประสิทธิภาพและเรียบ

ง่าย กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยมีกระบวนการอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวข้องหลายกระบวนการ แต่ละกระบวนการต่างมี

ความยุ่งยาก ซับซ้อน หลายขั้นตอน ขณะที่พยาบาลต้อง

บริหารจัดการงานในแต่ละเวรให้สามารถแก้ปัญหาผู้ป่วย

ได้ทันกับความต้องการและภาระงานเสร็จในเวลาท่ีจ�ำกัด 

การท�ำงานบางข้ันตอนต้องใช้เวลามากจากกระบวนการ

ท�ำงานท่ีซับซ้อนแต่เกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการน้อยหรือ

ไม่เกดิประโยชน์ การจดัระบบงานจงึควรปรบัลดหรอืตดัขัน้

ตอนที่ไม่จ�ำเป็นและไม่เกิดคุณค่าของกระบวนการท�ำงาน 

เพื่อลดภาระงานและการใช้เวลาที่ไม่จ�ำเป็น แต่มุ่งเน้นการ

ใช้เวลาให้เกิดคุณค่าในการดูแลรักษาผู้ป่วยให้มากขึ้น ร่วม

กับการน�ำเทคโนโลยีมาใช้อ�ำนวยความสะดวก ก็จะช่วย

แก้ปัญหาและอุปสรรคของการรับรู ้และการท�ำงานของ

ประสาทสัมผัสจากความเร่งรีบ กดดัน และความเหนื่อย

ล้าลงได้

	 4. สร้างสภาพแวดล้อมและบรรยากาศการท�ำงาน

ท่ีเกื้อหนุน สภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการท�ำงาน 

เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีเก่ียวข้องกับการตระหนักรู้ในสถานการณ์ 

สถานที่ท�ำงานหรือหอผู้ป่วยจึงควรพัฒนาให้ส่งเสริมการ

ตระหนักรู้ในสถานการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน ดังนี้

	    4.1 จัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเรียนรู ้

เนือ่งจากมนษุย์มขีดีจ�ำกดัด้านความจ�ำ ประกอบกบัแนวทาง

ปฏิบัติงานบางเรื่องมีความยุ่งยาก ซับซ้อน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติ

งานมีโอกาสลืมบางข้ันตอน จึงควรพัฒนาสภาพแวดล้อม

ให้เอื้อต่อการท�ำความเข้าใจได้ง่าย เช่น ปิดป้ายสื่อสารหรือ

แจ้งเตือนความรู้ท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ป้ายแสดงอาการเตือนก่อนเกิดภาวะวิกฤติ สีที่ระบุวันหรือ

เวลาของวัสดุในการดูแลรักษา

	      4.2 สร้างบรรยากาศการท�ำงานอย่างสร้างสรรค์ 

บรรยากาศมีอิทธิพลต่อผู้ปฏิบัติงาน การสร้างบรรยากาศ

การท�ำงานท่ีท้าทายและสร้างสรรค์ ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมี

ความตื่นตัว กระตือรือร้นที่จะท�ำงานอยู่เสมอ หัวหน้างาน

ต้องกระตุ้นให้มีการค้นหาปัญหาในการท�ำงานและการมี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา รวมท้ังการท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

มั่นใจท่ีจะเปิดเผยเม่ือเกิดความผิดพลาดข้ึน เพื่อให้ความ

ผิดพลาดนั้นถูกน�ำมาทบทวนและค้นหาสาเหตุแท้จริง

ของปัญหา ช่วยให้เรียนรู้ความผิดพลาดไปสู่การปรับปรุง

แก้ไขให้ดีข้ึนและป้องกันการเกิดซ�้ำ  และบรรยากาศแห่ง

กัลยาณมิตร มีสัมพันธภาพท่ีดี มีการช่วยเหลือกันจะช่วย

ลดความเครียดและความกดดันในการท�ำงาน

บทสรุป
	 การตระหนกัรูใ้นสถานการณ์เป็นทกัษะส�ำคญัของ

พยาบาลวชิาชพี เป็นส่วนส�ำคญัของการปฏบัิตกิารพยาบาล 

ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงต้องด�ำเนินการให้พยาบาลเกิด



8 Vol. 11 No. 3 September-December 2021EAU HERITAGE JOURNAL
Social Science and Humanity

ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบในการสร้างการตระหนักรู้

ในสถานการณ์ของตนเองและทีม ดังที่น�ำเสนอคือ บริหาร

จัดการบุคลากรทางการพยาบาลอย่างมีคุณภาพได้แก่ เพิ่ม

การรับรูข้องประสาทสมัผสัอย่างมปีระสทิธภิาพ สร้างความ

เข้าใจในสถานการณ์ด้วยการเพิ่มความรู้และประสบการณ ์

พัฒนาการคิดวิเคราะห์ ฝึกคาดการณ์หรือสร้างภาพที่จะ

เกิดข้ึนจากอุบัติการณ์ และฝึกซ้อมการปฏิบัติงานโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง บริหารจัดการเครื่องมือและ

เทคโนโลยีที่ส่งเสริมการรับรู้ ได้แก่ จัดหาเครื่องมือให้เพียง

พอทั้งดา้นปรมิาณและคุณภาพ และพัฒนาแบบประเมินให้

เอื้อต่อการบันทึกและชี้น�ำการปฏิบัติ จัดระบบงานอย่างมี

ประสิทธิภาพและเรียบง่าย และสร้างสภาพแวดล้อมและ

บรรยากาศการท�ำงานท่ีเกื้อหนุน ได้แก่ จัดสภาพแวดล้อม

ท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ และสร้างบรรยากาศการท�ำงานอย่าง

สร้างสรรค์ แนวทางการพัฒนาดังกล่าว สามารถประยุกต์

ใช้ในการบริหารการพยาบาล เพือ่เอือ้ให้พยาบาลเกดิทกัษะ

การตระหนักรู้ในสถานการณ์อย่างเพียงพอที่จะสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ผู้บริหารหรือพยาบาลวิชาชีพ 

สามารถประยุกต์ใช้ ดังนี้

	 1. ผู้บริหารการพยาบาล ควรเริ่มด�ำเนินการจาก

การเสรมิสร้างทศันคตแิละความตระหนกัต่อความปลอดภยั

ผู ้ป่วย ทักษะการตระหนักรู้ในสถานการณ์แก่พยาบาล 

และบริหารจัดการอัตราก�ำลังพยาบาลในแต่ละเวร รวม

ท้ังจัดระบบงาน สภาพแวดล้อม เครื่องมือและทรัพยากร

ในการปฏิบัติให้สนับสนุนและเอ้ือต่อการพัฒนาทักษะการ

ตระหนักรู้ในสถานการณ์ของพยาบาล

	 2. พยาบาลวิชาชีพ สามารถใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาตนเองและทีม เพื่อสร้างทักษะการตระหนักรู้

ในสถานการณ์ โดยคงไว้ซ่ึงการรับรู้ท่ีมีประสิทธิภาพและ

จัดการปัญหา อุปสรรคท่ีส่งผลต่อการรับรู้ เช่น ความอ่อน

ล้า ความง่วง ความเจ็บป่วย เสริมสร้างความเข้าใจด้วย

การแสวงหาความรู้และประสบการณ์ผ่านกระบวนการ

เรียนรู้ตลอดชีวิต และฝึกการคาดการณ์โดยเรียนรู้จาก

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้

จากผู้ท่ีมีประสบการณ์และทีมสหสาขาวิชาชีพ
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