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บทคัดย่อ
	 การพยาบาลพื้นฐานเป็นกิจกรรมที่ใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งต้องอาศัยสมรรถนะทางคลินิกที่เกิดจาก
ความรู ้ทกัษะ ความสามารถ และดลุพินจิ ทกัษะทีจ่�ำเป็นต่อการพัฒนาสมรรถนะทางคลินกิในการพยาบาลพืน้ฐาน
ประกอบด้วยการจดัการ การท�ำงานแบบประสานร่วมมอื การสร้างนวตักรรม การสือ่สาร การพทิกัษ์สทิธ ิการคดิ
อย่างเป็นระบบ การสอนทางสขุภาพ การสร้างการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกั การสร้างเสรมิสขุภาพ และภาวะผู้น�ำ
โดยการจดัการประกอบด้วยการวางแผน การจดัล�ำดบักจิกรรม การจดัทมีท�ำงาน การอ�ำนวยการ การควบคมุงาน
และการรายงาน การท�ำงานแบบประสานร่วมมอื คือ สร้างทมีรับผดิชอบหน้าที ่ชีป้ระโยชน์ และหาวิธที�ำงานร่วมกนั
สร้างนวัตกรรมด้วยการสร้างสรรค์บรกิารใหม่ ทดลองใช้ ปรบัปรงุ และใช้จรงิ การสือ่สารประกอบด้วยการคดัเลอืก
สิง่ทีต้่องการถ่ายทอด ตัง้ใจฟัง สงัเกตการเปลีย่นแปลง และทวนความ พทิกัษ์สทิธโิดยยอมรบัในคุณค่าความเป็น
มนุษย์และปกป้อง คิดอย่างเป็นระบบด้วยการวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรม มองผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ท�ำงาน
เป็นทีม และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ สอนทางสุขภาพตามขั้นตอน คือ ประเมินก่อนการสอน วางแผนการสอน
สอน และประเมินผลการสอน สร้างการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ระบุวิธีแก้ปัญหา
ปฏิบัติตามแนวทางแก้ปัญหา และประเมินผลวิธีที่เลือก สร้างเสริมสุขภาพด้วยการให้ข้อมูลจ�ำเป็น เสริมพลัง
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                        Abstract
	 Fundamental nursing practice requires a nursing process in every activity. This is
based on the clinical performance derived from knowledge, skills, capacity, and judgment. The skills
needed to develop clinical competency in fundamental nursing practice are composed of 
management, coordination, innovation, communication, advocacy, systematic thinking, health
teaching, problem-based learning, health promotion, and leadership. Apart, management consists
of planning, event ranking, team organization, facilitating, job control, and reporting.
Work collaboration is responsible for team building, pointing out benefits, and finding ways to
collaborate together. Innovation in particular can be enhanced by refining, improved experiments,
and practical new services. In communication, it consisted of selecting massages to convey,
deep listening, observing changes, and message repetition along with the protection of patients’
rights, within acceptable values and patient safety, think systematically, teamwork, and use
of empirical evidence. Health education is done on a step-by-step approach from pre-assessment,
planning, teaching, and evaluation, respectively. Problem-based learning begins with problem
analysis, followed by solution identification, and evaluation selected nursing methods.
In the promotion of patients’ health, essential information was provided, empowerment, and
proper coordination as the benefit. Leadership development is undertaken by utilizing proficient
nursing process, thinking and communication, speaking, writing, and explanation skills. Periodic
review of these competencies can help in the promotion of quality basic nursing practice and
ensure the safety of clients.
Keywords:  Clinical competency,  Fundamental nursing

อ�ำนาจ และประสานประโยชน์ แสดงภาวะผู้น�ำด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างช�ำนาญ ใช้ทักษะการคิด 
ตัดสินใจอย่างมีหลักการ และใช้ทักษะการพูด การเขียน และการอธิบาย การทบทวนสมรรถนะเหล่านี้เป็นระยะ
จะส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้อย่างมีคุณภาพและสร้างความปลอดภัยให้แก่ผู้ใช้บริการ
ค�ำส�ำคัญ:  สมรรถนะทางคลินิก  การพยาบาลพื้นฐาน

บทน�ำ
	 แม้ความก้าวหน้าของเทคโนโลยสีขุภาพจะก้าวหน้า
ไปมากในปัจจุบัน แต่การแสดงสมรรถนะทางคลินิกของ
พยาบาลก็ยังคงมีความจ�ำเป็นและไม่ได้มีความส�ำคัญ
ลดน้อยลง แม้จะอยู่ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงที่ทันสมัย
ของการให้บรกิารทางสขุภาพ เพราะเป็นการปฏิบตัทิีแ่สดงถงึ

ความสามารถในการใช้ความรูอ้ย่างเหมาะสม บนความเข้าใจ
ทีจ่ะตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บรกิารในบรบิทต่างๆ
ทางสุขภาพ ตั้งแต่ระดับเบื้องต้นไปจนถึงระดับซับซ้อน
โดยการพยาบาลพ้ืนฐานเป็นกิจกรรมการช่วยเหลือของ
พยาบาลที่ช่วยให้ผู้ใช้บริการเกิดความสุขสบายและฟื้น
หายจากสภาพความเจบ็ป่วยให้เรว็ทีส่ดุ เนือ่งจากสามารถ
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ขจดัปัญหาและตอบสนองความต้องการทางร่างกายและ
จติใจในการท�ำกจิกรรมทัว่ไปและในการใช้ชวีติประจ�ำวนั
และย่ิงผูใ้ช้บรกิารสามารถเข้าถงึความรูท้างสขุภาพทีม่อียู่
อย่างมากมายได้มากกว่าแต่ก่อน พยาบาลยิง่จะต้องแสดง
ออกอย่างชดัเจนถงึการคดิอย่างมวีจิารณญาณ น�ำเทคโนโลยี
สุขภาพที่ทันสมัยมาใช้ได้อย่างเหมาะสม ให้การดูแลและ
ตอบสนองความต้องการทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์
ของผูใ้ช้บรกิารได้อย่างเหมาะสม ซึง่หากปฏบิตักิารพยาบาล
พ้ืนฐานได้ดแีล้วย่อมส่งผลให้การปฏบิตักิารพยาบาลอืน่ๆ
ดยีิง่ขึน้ด้วย บทความน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอสมรรถนะ
ทางคลินิกที่ช่วยพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีสาระเกี่ยวกับการพยาบาล
พื้นฐาน สมรรถนะทางคลินิกกับการปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐาน และแนวทางการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิก
เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ทั้งนี้เพื่อให้
ตระหนักถึงความส�ำคัญและความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกัน
ของสมรรถนะทางคลนิิกกบัการพยาบาลพืน้ฐาน ซ่ึงท�ำให้
สามารถที่จะพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาลได้
อย่างถูกต้อง และปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

การพยาบาลพืน้ฐาน: รากฐานส�ำคญัของการปฏิบตัพิยาบาล
	 การพยาบาลพืน้ฐาน (fundamental nursing) เป็น
กจิกรรมท่ีใช้กระบวนการพยาบาลเพือ่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้บริการในการท�ำกิจกรรมทั่วไปที่จ�ำเป็นต่อชีวิต
(universal activities essential for life) และกิจกรรมที่
ส่งเสริมให้ผู้ใช้บรกิารดูแลตนเองในชวีติประจ�ำวนั (self-care
activities) โดยพยาบาลจะต้องประเมนิการพึง่พาตนเอง
อาการและอาการแสดง และสภาพแวดล้อม เพือ่ให้ผู้ใช้บรกิาร
กลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้โดยเร็ว ซึ่งหากการปฏิบัติ
การพยาบาลพืน้ฐานมคีณุภาพไม่ดพีอย่อมส่งผลให้การพยาบาล
ในระดับสูงขึ้นไปขาดประสิทธิภาพ
	 จากการวจิยัระบวุ่าการพยาบาลพืน้ฐานประกอบ
ด้วยการสร้างสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยั การสือ่สาร การดแูล
การหายใจ การกิน-ดื่ม การขับถ่าย สุขวิทยาส่วนบุคคล
การพักผ่อน การควบคมุอณุหภมูขิองร่างกาย การมกีจิกรรม

ทางกาย การแสดงออกทางเพศ และการตาย (Kitson,
Conroy, Wengstrom, Profetto-McGrath, & Robertson-
Malt, 2010) ช้ีให้เห็นว่าไม่ว่าผูใ้ช้บรกิารจะเจบ็ป่วยมากน้อย
เพียงใด อย่างน้อยที่สุดจะต้องได้รับการช่วยเหลือให้
ความต้องการพื้นฐานได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอ
Kalisch, Landstrom, and Hinshaw (2009) ศกึษาพบว่า
ความผิดพลาดในการท�ำงานของพยาบาลที่พบบ่อย
ล้วนเกี่ยวข้องกับการพยาบาลพ้ืนฐาน เช่น การกระตุ้น
ให้ลกุจากเตยีง การพลกิตะแคงตวั การให้อาหาร การบนัทกึ
น�้ำเข้า-ออก Bittner and Gravlin (2009) ระบุว่า
การพยาบาลพื้นฐานที่ไม่ดีพอจะส่งผลกระทบที่ไม่พึง
ประสงค์ต่อผู้ใช้บริการและต่อองค์กรในภาพรวม

สมรรถนะทางคลนิกิกบัการปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน
	 Cronenwett et al. (2007) กล่าวว่า สมรรถนะ
ทางคลนิกิ (clinical competency) ของพยาบาลเป็นระดบั
การปฏิบัติที่เกิดจากการใช้ความรู้ ทักษะ ความสามารถ 
และดลุพนิจิ โดยความรูป้ระกอบด้วยมาตรฐานการปฏิบตัิ
และมาตรฐานวิชาชีพ ทักษะประกอบด้วยการสื่อสาร 
ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล และความสามารถในการวนิจิฉยั
ส่วนความสามารถเกดิจากการฟัง การบรูณาการ การเข้าใจ
ข้อด-ีข้อเสยีของตนเอง การมองตนเองแง่บวก และวฒุภิาวะ
ทางอารมณ์ และการใช้ดลุพนิจิเป็นความสามารถในการคดิ
อย่างมวีจิารณญาณ แก้ปัญหา ให้เหตผุลเชิงจรยิธรรมและ
ตัดสินใจ ทั้งนี้ สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดให้ผู้ที่ส�ำเร็จ
การศกึษาสอบความรูเ้พือ่ขอขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนญุาต
ประกอบวชิาชพี จะต้องปฏบัิตสิมรรถนะทางการพยาบาล
ต่างๆ ได้ ซึง่ทกุสมรรถนะล้วนอาศัยการพยาบาลพืน้ฐาน
เป็นเบือ้งต้นก่อนทีจ่ะปฏบิตักิารพยาบาลอืน่ๆ ทีซั่บซ้อน
ต่อไป

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกเพื่อพัฒนา
การปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
	 ในสงัคมทีผู่ใ้ช้บรกิารคาดหวงัต่อการให้บรกิารของ
วชิาชพีสงูขึน้ การเจบ็ป่วยทางร่างกายและจติใจซบัซ้อนกว่า
แต่ก่อน เทคโนโลยีทางการแพทย์ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว 
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แต่ความต้องการพ้ืนฐานของบคุคลยงัคงไม่เปลีย่นแปลง
รวมท้ังต้องการการตอบสนองอย่างมีคุณภาพ รวดเร็ว
ลึกซึ้ง ครอบคลุม และเข้าถึงได้ ดังนั้น ในการพยาบาล
พื้นฐาน พยาบาลจึงต้องรู้เท่าทันและพัฒนาสมรรถนะ
ทางคลินิกของตนเองตลอดเวลา
	 ทักษะท่ีจ�ำเป็นต่อการพัฒนาสมรรถนะทางคลนิกิ
ในการพยาบาลพื้นฐาน ประกอบด้วย 10 ทักษะ ดังนี้
		  1. การจัดการ (management) การพยาบาล
พืน้ฐานต้องการการจดัการทีด่ ีเนือ่งจากผูใ้ช้บรกิารตดัสนิ
คณุภาพจากบรกิารท่ีได้รับ (Berry & Parasuraman, 1997) 
ว่าพยาบาลมีความสามารถในการตอบสนองความต้องการ
อย่างรอบรู ้ถกูต้อง และเหมาะสม ด้วยความสภุาพ ให้เกียรติ
มีมารยาทที่ดี สื่อความหมายได้กระจ่าง น่าเชื่อถือ ท�ำให้
ผูใ้ช้บรกิารรูสึ้กปลอดภยัและอบอุน่ใจ ซ่ึงหมายถงึ ถกูต้อง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และตรงกับความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการ
		  การพยาบาลพืน้ฐานทีด่ต้ีองอาศยัหลกัการจัดการ
ทีมุ่ง่ “งานเป็นหลกั” “งานเกดิประสทิธผิลสงูสดุตามศกัยภาพ
ที่มี” “งานส�ำเร็จตามเป้าหมายอย่างครบถ้วน สมบูรณ์
เกดิผลดท้ัีงระยะสัน้และระยะยาว” “ผลลพัธ์มีประสทิธภิาพสงู
โดยใช้ทรัพยากรน้อยท่ีสดุ” และ “มผีลด�ำเนนิงานดยีิง่ขึน้ไป”
ซึ่งองค์ประกอบของกระบวนการจัดการที่ควรน�ำมาใช้
ในการพยาบาลพื้นฐาน มีดังนี้
		     1. การวางแผน (planning) เป็นการวเิคราะห์
หรือประเมินสภาพผู้ใช้บริการร่วมกับทีมสุขภาพ และน�ำ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ เพื่อก�ำหนดวัตถุประสงค์
และเป้าหมายที่จะท�ำให้การพยาบาลนั้นส�ำเร็จ
		     2. การจัดล�ำดับกิจกรรมท่ีจะปฏิบติั  (organizing)
ตามความจ�ำเป็นก่อน-หลังของแผนการรักษาและแผน
การพยาบาล
		     3. การจดัทมีพยาบาลเข้าท�ำงาน (staffing)
ทัง้จ�ำนวนและความสามารถให้เหมาะกบักจิกรรมการพยาบาล
นั้นๆ
		     4. การอ�ำนวยการ (directing) คอื การท�ำให้
กิจกรรมการพยาบาลส�ำเรจ็ และตดิตามผลการเปลีย่นแปลง
ที่เกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ

		     5. การควบคมุงาน (controlling) หมายถงึ
การติดตามตรวจสอบการพยาบาลให้บรรลุวัตถุประสงค์
		     6. การรายงาน (reporting) เป็นการบอก
กล่าวให้ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในช่วงเวรเดียวกันหรือ
ช่วงเวรต่อไปทราบผลของการปฏิบัติการพยาบาล
		  2. การท�ำงานแบบประสานร่วมมอื (partnerships)
เนือ่งจากการพยาบาลพืน้ฐานครอบคลมุการจดัสิง่แวดล้อม
ทีป่ลอดภยั และการตอบสนองความต้องการทางร่างกายและ
จติใจอย่างสมดุลและครบถ้วนในทกุมติขิองความต้องการ
ทางสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องท�ำงานแบบประสาน
ร่วมมอืกบัสหวชิาชพีอืน่ๆ ด้วยการจดัระเบยีบวธิที�ำงาน
ทีไ่ม่ท�ำให้ผูใ้ช้บรกิารรูส้กึว่าเป็นเพยีงผูถ้กูกระท�ำ ใช้ช่องทาง
การติดต่อสื่อสารลักษณะต่างๆ ที่ท�ำให้ผู้ใช้บริการและ
ทมีสขุภาพเข้าใจข้อมลูตรงกนั แบ่งหน้าทีก่นัอย่างชดัเจน
จนกว่างานจะบรรลุผลส�ำเร็จ โดยมุ่งให้ผู้ใช้บริการได้รับ
ประโยชน์สงูสดุ (Jenerette, Funk, Ruff, Grey, Adderley-
Kelly, & McCorkle, 2008)
		  วิธีประสานเพื่อให้การปฏิบัติพยาบาลพื้นฐาน
บรรลุผล มีดังนี้ (Young & Hegyvary, 1993)
		     1. ก�ำหนดผูป้ระสานงานหรอืวธิปีระสานงาน
ที่ช่วยเชื่อมโยงทีมสุขภาพเข้าด้วยกัน (collaboration)
		     2. ร่วมป้องกันและแก้ปัญหาให้ผู้ใช้บริการ
ในประเดน็ทีใ่ห้ความส�ำคญัร่วมกนั (common interest)
		     3. แสวงหาวธิกีารและสร้างให้เกดิความรู้สกึ
ว่าเป็นทีมท�ำงานเดียวกันในการช่วยเหลือผู้ใช้บริการ
		     4. ก�ำหนดให้ร่วมกันรับผิดชอบต่อบทบาท
หน้าที่ของตนเองและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
		     5. แบ่งหน้าที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน และ
ชี้ให้เห็นประโยชน์ที่ตนเองได้รับ
		     6. ท�ำให้ทกุฝ่ายพยายามอย่างทีส่ดุในการพฒันา
ความไว้วางใจกันที่จะดูแลผู้ใช้บริการ
		  3. การสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล
(innovation) นวตักรรมทางการพยาบาลได้รบัความส�ำคญั
เพิม่ข้ึนในปัจจบุนั เนือ่งจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ทีท่�ำให้ผูใ้ช้บรกิารเข้าถงึข้อมลูได้ง่าย ทราบวธิดูีแลตนเอง
พร้อมกบัมคีวามคาดหวงัต่อคณุภาพการดูแลสงูขึน้ และ
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ต้องการลดค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ ขณะเดยีวกัน นวตักรรม
ช่วยให้พยาบาลมกีารพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่ง ลดเวลา
และขัน้ตอนในงานประจ�ำทีไ่ม่จ�ำเป็น ท�ำให้มเีวลามากขึน้
ทีจ่ะวางแผนให้กบัผูใ้ช้บรกิารทีม่ปัีญหาซบัซ้อน เพราะต้อง
ใช้ความคิดสร้างสรรค์งานใหม่ๆ และเกิดผลลัพธ์ทาง
การพยาบาลที่ดีขึ้น ขณะเดียวกันก็ช่วยให้ผู้ใช้บริการ
สุขสบาย ลดโอกาสเกิดการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน
อืน่ๆ ท�ำให้ได้พกัผ่อนและหายเจบ็ป่วยเรว็ขึน้ (Dil, Uzun, &
Aykanat, 2012)
		  นวตักรรมในการพยาบาลพืน้ฐานสามารถสร้าง
ได้ท้ังที่เป็นกระบวนการ (process innovation) และ
ผลลพัธ์ (product innovation) นวตักรรมทีเ่ป็นกระบวนการ
เป็นการพัฒนาวิธีใช้วัสดุ อุปกรณ์ หรือเทคนิคที่จะช่วย
เพิม่ความสามารถของพยาบาลในขัน้ตอนต่างๆ ให้ดขีึน้
ส่วนนวตักรรมทีเ่ป็นผลลพัธ์จะน�ำมาซึง่เครือ่งมอืทีก่่อให้
เกิดผลิตภณัฑ์ โปรแกรม หรอืบริการใหม่ๆ ทีเ่ฉพาะเจาะจง
(Omachonu & Einspruch, 2010) จากการศึกษาของ
Lachman, Glasgow, and Donnelly (2009) พบว่า
การใช้นวตักรรมในการท�ำงานของพยาบาลท�ำให้ผูใ้ช้บรกิาร
เข้าถึงบริการจากการพัฒนาระบบการดูแลให้ทันสมัย
และลดเวลางานที่ไม่จ�ำเป็น
		  การสร้างนวัตกรรมในการพยาบาลพื้นฐาน
ไม่แตกต่างจากการพยาบาลอืน่ๆ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 สร้างสรรค์บริการใหม่จากปัญหาและ
ความต้องการของผู้ใช้บรกิาร บนพืน้ฐานของการใช้เทคโนโลยี
ขัน้ตอนที ่2 พฒันาและทดลองใช้ และขัน้ตอนที ่3 ปรบัปรงุ
และน�ำไปใช้จริง (Omachonu & Einspruch, 2010)
ตัวอย่างเช่น ข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาลในระบบสารสนเทศ
ทีช่่วยให้พยาบาลท�ำงานได้รวดเรว็กว่าแต่ก่อน หรอือปุกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ติดตัวผู้ใช้บริการที่ช่วยส่งค่าสัญญาณชีพ
หรอืค่าอเิลก็โตรไลท์ตรงไปยงัสถานบรกิารสขุภาพ เป็นต้น
		  4. การส่ือสารของบุคลากรทีมสุขภาพ
(communication in health care team) แม้ว่า
ผูใ้ช้บริการจะเข้าถงึข้อมลูสขุภาพทีม่อียูม่ากมาย แต่โดยทัว่ไป
ผู้ใช้บริการต้องการทราบข้อมูลหรือต้องการค�ำยืนยัน
เพ่ือให้ม่ันใจในบรกิารสขุภาพทีไ่ด้รับ ส�ำหรบัการพยาบาล

พืน้ฐาน ผูใ้ช้บรกิารต้องการความชดัเจนเกีย่วกบัข้ันตอน
ของกิจกรรมที่กระท�ำกับตน และผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้น
จากแต่ละขั้นตอนที่พยาบาลปฏิบัติ (Betcher, 2010)
การสือ่สารทีด่ขีองพยาบาลจงึช่วยให้การปฏบิติัการพยาบาล
พืน้ฐานมปีระสทิธิภาพยิง่ข้ึน รวมทัง้ช่วยเพิม่สมัพนัธภาพ
ให้ดีขึ้นด้วย
		  การสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการ
ถือเป็นปฏิสัมพันธ์ที่จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ทีต้่องการซ่ึงพยาบาลจะต้องใช้ทัง้วจนภาษาและอวจนภาษา
วเิคราะห์และเลอืกสรรข้อมลู เลอืกสือ่และเทคโนโลยต่ีางๆ
ที่สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมของผู ้ใช้บริการ
อย่างกลมกลนื เพือ่ส่งสารให้ได้ตามทีต้่องการ จงูใจ ประเมนิ
การรบัรู ้ค่านยิม ทศันคต ิและความตัง้ใจ อธบิาย ต่อรอง
ใช้ส�ำเนียงหนัก-เบา ชี้ให้ผู้ใช้บริการเห็นความส�ำคัญของ
ข้อมลูท่ีต้องการสือ่ เพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารพงึพอใจและปฏบิติั
ตามข้ันตอนการพยาบาลทีว่างไว้ (National Education
Association [NEA], 2016)
		  การสื่อสารในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน
ยดึหลกัเช่นเดียวกบัการสือ่สารท่ัวไป กล่าวคอื ส่งสารด้วย
การคัดเลอืกค�ำ สญัลกัษณ์ หรือท่าทางทีต้่องการถ่ายทอด
ไปให้ผู้ใช้บริการรับทราบอย่างถูกต้อง ขณะที่ผู้ใช้บริการ
ซ่ึงเป็นผู้รับสารจะต้องแปลรหัสที่พยาบาลส่งมาให้ได้
อย่างเข้าใจและมคีวามหมาย นอกจากนี ้พยาบาลยงัต้อง
เป็นผู้ฟังที่ดี ตั้งใจฟังเนื้อหาที่ผู้ใช้บริการพูด และสังเกต
ความรูส้กึทีแ่สดงออก รวมถงึสงัเกตสิง่ทีผู่ใ้ช้บริการพยายาม
สือ่ให้รบัทราบและทวนความเพือ่ยนืยนัว่าก�ำลงัฟังอย่างต้ังใจ
(Lunenburg, 2010)
		  5. การพทิกัษ์สทิธผู้ิใช้บรกิาร (protection
of patients’ rights) เนือ่งด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ท�ำให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมากขึ้น มีความรู้
ในการรักษาสทิธท่ีิตนได้รบั พยาบาลวิชาชพีจงึต้องรบัผิดชอบ
ต่อการปฏิบัติที่แสดงให้ผู้ใช้บริการเห็นว่าได้รับข้อมูล
จากผูใ้ห้บรกิารอย่างเพยีงพอ ดงันัน้ การปฏบิตักิารพยาบาล
พืน้ฐานจงึต้องตระหนกัถงึประเดน็นี ้เพ่ือมใิห้ละเมิดสทิธิ
ผูใ้ช้บรกิารโดยไม่ได้ตัง้ใจ ต้องยดึถอืมาตรฐานการปฏบิติังาน
หรอืแนวปฏบิติัการพยาบาลทีม่อียูอ่ย่างเคร่งครดั การพทิกัษ์



JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

PA
GE 169

สิทธิผู้ใช้บริการถือเป็นบทบาทอิสระและเป็นรากฐาน
ของการปฏบิติัการพยาบาล จากงานวจิยัพบว่าผูใ้ช้บรกิาร
ถูกละเมิดสิทธิโดยที่ตนเองอาจไม่ทราบ ซึ่งเกิดจาก
ความเกรงใจ ไว้วางใจ และเชือ่ใจต่อผูใ้ห้บริการ (Lacono,
2007)
		  ในการปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน คณุลักษณะ
ของพยาบาลที่จะท�ำให้เกิดการปกป้องสิทธิผู้ใช้บริการ
มดีงันี ้(Vaartio, Leino-Kilpi, Suominen, & Puukka,
2009)
		     1. การให้คณุค่า และมคีวามเชือ่ทีจ่ะปกป้อง
สทิธิผูใ้ช้บรกิาร (personal value and belief) สิง่นีท้�ำให้
พยาบาลวชิาชพีศรทัธาและรูส้กึถกู-ผดิต่อการกระท�ำของ
ตนเอง ปกป้องผูใ้ช้บรกิาร ตระหนกัรูถ้งึความจ�ำเป็นทีจ่ะ
ท�ำให้ผู ้ใช้บริการได้รับสิ่งที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์
(Thacker, 2008)
		     2. ความไวต่อบรบิท (contextual sensitivity)
หมายถึง การยอมรับในคุณค่าหรือความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ใช้บริการ MacDonald (2007) ศึกษาพบว่าพยาบาล
ทีป่ระเมนิผู้ใช้บรกิารอย่างใส่ใจจะปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับที่ McSteen and
Peden-McAlpine (2006) ศกึษาพบว่าพยาบาลทีเ่ข้าใจ
คุณค่า สิ่งส�ำคัญ และเป้าหมายในชีวิตของผู้ป่วยระยะ
สดุท้าย จะสือ่สารข้อมูลและประสานงานกบัสมาชกิในทมี
สุขภาพได้ดี
		     3. การมีความรู้และทักษะการปกป้องสิทธิ
ผูใ้ช้บรกิาร เพราะจะช่วยให้สามารถยนืยนัความคดิ โต้แย้ง
อย่างมหีลกัการ สร้างความมัน่ใจให้แก่ตนเองในการให้ข้อมลู
แก่ผูใ้ช้บรกิารหรอืทมีสขุภาพ เพือ่ป้องกนัไม่ให้ผูใ้ช้บรกิาร
ได้รับการดูแลท่ีไม่ถกูต้องหรอืเป็นอนัตราย จากการศกึษา
พบว่าพยาบาลที่มีความสามารถนี้จะดูแลความเจ็บปวด
ของผูป่้วยได้มากกว่าพยาบาลทีม่คีวามสามารถนีน้้อยกว่า
(Vaartio et al., 2009)
	 	 6. การคิดอย่างเป็นระบบ (scientific thinking
skills) เนือ่งจากผูใ้ช้บรกิารในปัจจบุนัสามารถเข้าถงึและ
เปรยีบเทยีบข้อมูลสขุภาพต่างๆ ได้ ประเมนิบรกิารทีไ่ด้รบั
และตัดสินใจเลือกสิ่งที่ตนพึงพอใจ ขณะที่บางคนมี

ความต้องการซับซ้อน หรือบางกลุ่มมีความเปราะบาง
เช่น ไม่สามารถปกป้องสิทธ ิความต้องการ ประโยชน์ และ
ความปรารถนาของตนเอง หรือพร่องในการดูแลตนเอง
ภายใต้ความหลากหลายเช่นนี ้ทกัษะการคดิอย่างเป็นระบบ
จะช่วยให้การพยาบาลพืน้ฐานปฏิบตัอิย่างมีจดุหมายและ
เป็นล�ำดบั (cognitive work) ประเมนิและเชือ่มโยงข้อมลู
อย่างรอบคอบ เป็นเหตเุป็นผล มหีลกัเกณฑ์ ไวต่อการสงัเกต
การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ วิเคราะห์ เปรียบเทียบ
เหตกุารณ์และบรบิททีเ่กีย่วข้องอย่างละเอยีดลออ และส่งต่อ
ผู้ใช้บริการอย่างทันท่วงที (Kim & Han, 2016)
		  การคิดอย่างเป็นระบบในการพยาบาลพืน้ฐาน
จะต้องเน้นการสร้างความสามารถต่อไปนี้
		     1. การค�ำนงึถงึความเป็นบคุคล (humanities)
ความสามารถนีจ้ะช่วยให้พยาบาลตระหนกัถงึความส�ำคัญ
ของการเชือ่มโยงประวตักิารเจ็บป่วย ประวตัสิขุภาพ และ
ประวัติครอบครัว แล้วสื่อสารให้ผู้ใช้บริการรับทราบเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Peirce, 2010)
		     2. การวิเคราะห์ประเด็นทางจริยธรรมเพื่อ
สร้างการยอมรบัและเข้าใจคณุค่าความเป็นบคุคล พจิารณา
ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ และไม่ละเมดิสิทธผิูใ้ช้บรกิารในแต่ละ
การปฏบิตักิารพยาบาล (Callister, Luthy, Thompson, &
Memmott, 2009)
		     3. มีทักษะการแยกแยะและจ�ำแนกปัญหา
ของผู้ใช้บริการ ซึ่งจะช่วยให้มีข้อมูลส�ำคัญและจ�ำเป็น
ที่จะสื่อสารกับผู้ใช้บริการและทีมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
(Burns & Poster, 2008)
		     4. ให้การดแูลแบบผูใ้ช้บรกิารเป็นศนูย์กลาง
ด้วยการแสดงความเข้าใจและประสานการท�ำงานที่ท�ำให้
ผู ้ใช้บริการทราบว่าผู้ให้บริการเคารพในการตัดสินใจ
ค�ำนึงถึงคุณค่าและความต้องการของผู้ใช้บริการ
		     5. ท�ำงานเป็นทีมด้วยการสร้างบรรยากาศ
ของการสื่อสารอย่างเปิดเผย เคารพในความเป็นวิชาชีพ
และแบ่งปันประสบการณ์ โดยมเีป้าหมายทีป่ระโยชน์ของ
ผู้ใช้บริการ
		     6. ใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์วดัผลลพัธ์การปฏิบตัิ
การพยาบาล หรอือยูบ่นแนวปฏบิตัหิรอืมาตรฐานทีก่�ำหนด
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

		  7. การสอนหรอืให้ความรูท้างสขุภาพ (health
education) ในยุคที่ผู้ใช้บริการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่มี
อยู่มากมายได้อย่างรวดเร็วและมีความรู้ไม่น้อยไปกว่า
บคุลากรทางสขุภาพ พยาบาลจ�ำเป็นต้องสร้างความเชือ่มัน่
ในการปฏบัิติการพยาบาลพืน้ฐาน ด้วยการยนืยนัความส�ำคญั
ของการดูแลตนเองบนความรู้ที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่า
ถูกต้องหรือจากหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งแสดงให้
ผู้ใช้บริการเห็นถึงความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหา
และความต้องการ และการแก้ปัญหาให้ผู้ใช้บริการได้
ตรงตามความต้องการอย่างน่าพงึพอใจ จงึจะถอืว่าปฏบิติั
บทบาทที่จ�ำเป็นได้อย่างสมบูรณ์
		  การสอนทางสขุภาพเป็นกจิกรรมทีม่เีป้าหมาย
เพ่ือให้ผูใ้ช้บรกิารม่ันใจ (self-efficacy) ทีจ่ะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน
ก่อนการสอน การวางแผนการสอน การสอน และการประเมนิ
ผลการสอน ในการประเมินก่อนการสอน พยาบาลจะต้อง
เลือกข้อมูลและล�ำดับเนื้อหา ซึ่งจะท�ำได้ดีเมื่อค้นคว้า
และอ่านอย่างกว้างขวาง ก�ำหนดวิธีการสอนให้ใกล้เคียง
กับประสบการณ์เดิมของผูใ้ช้บริการ ใช้สือ่ทีด่งึดดูความสนใจ
และเลอืกวธิปีระเมินผลทีเ่หมาะสม การสอนสขุศกึษาใดๆ 
ในการพยาบาลพื้นฐานจะต้องเข้าใจวงจรของการสร้าง
การเรยีนรูต้ั้งแต่การสร้างภาพสญัลกัษณ์ (symbolization)
การน�ำไปคดิอย่างเข้าใจ (forethought) การควบคมุตนเอง
ให้ปฏบัิติ (self-regulation) การสะท้อนคดิจากการปฏบิตัิ
(self-reflection) และการเรยีนรู ้(vicarious learning)
(Pajares, Prestin, Chen, & Nabi, 2009)
		  8. การสร้างการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกั
(problem base learning) เป็นการใช้สถานการณ์
ปัญหากระตุ้นให้ผู้ใช้บริการแสวงหาทางออกที่ถูกต้อง
ด้วยตนเอง โดยมุ่งหวังผล 3 ประการ ได้แก่ การพัฒนา
ทกัษะเฉพาะ (domain-specific skills) การพฒันาทกัษะ
การแก้ปัญหา (problem-solving skills) และการท�ำให้
ผู้ใช้บริการได้มาซ่ึงความรู้ส�ำคัญ (domain-specific
knowledge) (Bridges, 1992)
		  กระบวนการสร้างการเรยีนรูท้ีใ่ช้ปัญหาเป็นหลกั
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เสนอสถานการณ์

ปัญหาของผูใ้ช้บรกิาร เพ่ือเชือ่มโยงประสบการณ์เดมิกบั
สถานการณ์ใหม่ทีต้่องการให้เกดิ 2) ให้ผูใ้ช้บรกิารวเิคราะห์
สถานการณ์ปัญหา เพือ่น�ำไปสูก่ารแก้ไขทีจ่�ำเป็นต้องเรยีนรู้
3) ให้ผูใ้ช้บรกิารระบขุ้อด-ีข้อเสยีของวิธแีก้ปัญหาลกัษณะ
ต่างๆ เพื่อสะท้อนคิดถึงวิธีที่เหมาะสมท่ีสุดที่จะน�ำไป
ปฏิบัติด้วยตนเอง 4) ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหา
หากมแีนวทางแก้ปัญหามากกว่าหนึง่แนวทาง ให้เรยีงล�ำดบั
ตามความส�ำคญั 5) ทดลองปฏิบตัติามแนวทางทีเ่ลือกไว้
และ 6) ประเมินผลแนวทางที่ตนเองเลือก
		  9. การสร้างเสริมสขุภาพ (health promotion)
การสร้างเสรมิสขุภาพเป็นกระแสสงัคมทีส่�ำคญัในปัจจบุนั
มีการก�ำหนดนโยบายมากมายเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง
และรณรงค์ให้เกดิพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์อย่างกว้างขวาง
และการสร้างเสริมสุขภาพจะยิ่งมีความส�ำคัญมากขึ้น
ในอนาคตอันเนื่องมาจากแนวโน้มการเกิดที่สูงขึ้นของ
โรคเรือ้รงั โรคอบุตัใิหม่ และโรคอบัุตซิ�ำ้ รวมถงึการบาดเจบ็
และอบัุตเิหต ุการพยาบาลพืน้ฐานจงึยงัคงมคีวามจ�ำเป็น
เสมอ เพราะน�ำมาซึ่งการสร้างความปลอดภัย ไม่เกิดโรค
และสร้างสมดุลให้ชวิีต (Pender, Murdaugh, & Parsons,
2011) ซึ่งจะเสริมหนุนให้การสร้างเสริมสุขภาพประสบ
ความส�ำเร็จ
		  Kemppainen, Tossavainen, and Turunen
(2013) ศึกษาพบว่าพยาบาลสามารถส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการให้ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นต่อการตัดสินใจ ตอบสนอง
ความต้องการทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม
เสรมิพลงัอ�ำนาจ ประสานเพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารได้รบัประโยชน์
โดยผสานเข้าไปในการพยาบาลพืน้ฐานทกุกจิกรรม ทกัษะ
ที่จ�ำเป็นประกอบด้วยการสื่อสารที่ช่วยให้ผู ้ใช้บริการ
แสดงความคิด ความรู้สึก และตัดสินใจบนข้อมูลต่างๆ 
ได้อย่างถูกต้อง การรวบรวมข้อมูล การแปลผลข้อมูล
และการแสวงหาข้อมลู เพือ่น�ำมาใช้ในการพยาบาลร่วมกบั
ทีมสุขภาพ รวมถึงการท�ำงานเชิงรุก เพ่ือให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างครบถ้วน
		  10. ภาวะผูน้�ำ (leadership) ภาวะผูน้�ำถอืเป็น
ทักษะส�ำคัญ เพราะไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติการพยาบาล
ลกัษณะใด พยาบาลต้องใช้ทกัษะนีเ้พือ่ตัดสนิใจและแก้ปัญหา
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พร้อมท้ังท�ำให้ผู้ใช้บริการปฏิบัติตามหรือดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างตัง้ใจจนเปลีย่นแปลงไปสูพ่ฤตกิรรมเป้าหมายได้
การแสดงภาวะผู้น�ำในการพยาบาลพื้นฐานยังคงต้องใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นพื้นฐาน โน้มน�ำให้ผู้ใช้บริการ
รวมทัง้สมาชกิในทีมสขุภาพปฏิบตัติามหรอืยอมรบัวธิกีารต่างๆ
ที่ต้องการปฏิบัติ ทักษะท่ีใช้ ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
การโน้มน้าวจงูใจให้ท�ำตาม โดยสอดคล้องกบัความต้องการ
ของบคุคลอืน่ได้ในขณะเดยีวกนั การใช้อ�ำนาจ การเจรจา
ต่อรอง การคดิก้าวหน้า และการคดิแง่บวก ทัง้นี ้การพฒันา
ภาวะผูน้�ำทางการพยาบาลควรพฒันาตัง้แต่เป็นนกัศกึษา
พยาบาล เนื่องจากเป็นคุณลักษณะที่พึงประสงค์ส�ำคัญ
ของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ ที่ระบุว่าต้องสามารถ
คดิเป็นระบบ มเีหตุผล คดิอย่างมวีจิารณญาณ และสามารถ
แก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ทัง้ในการปฏบิตักิารพยาบาล
และสถานการณ์ทีห่ลากหลาย มมีนษุยสมัพนัธ์ท่ีด ีสือ่สาร
อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถท�ำงานเป็นทีมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ มีความสามารถในการบริหารจัดการ
ในองค์กรทางสขุภาพ (สภาการพยาบาล, 2553) กจิกรรม
ที่จะพัฒนาภาวะผู้น�ำในการพยาบาลพื้นฐานจึงควรให้
ความส�ำคัญกับการฝึกทักษะการฟัง การพูด การสรุป
สิง่ทีไ่ด้เรียนรู ้การจดัล�ำดบัความส�ำคญัของงาน การวางแผน
การท�ำงานเป็นทีมด้วยบทบาทหัวหน้าทีมและสมาชิก 
การท�ำความเข้าใจหรอืสะท้อนบทบาทของตนเองและผูอ้ืน่
(จนิตนา พรสมัฤทธิโ์ชค, รวมพร มนิานนท์, และชญานศิา
เขมทัศน์, 2560)
		  คุณลักษณะส�ำคัญของภาวะผู้น�ำที่พยาบาล
จ�ำเป็นต้องใช้ในการพยาบาลพื้นฐาน มีดังนี้ (พิชญากร
ศรีปะโค, 2557)
		     1. ใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและกระบวนการ
พยาบาลเป็นพื้นฐานความรู้ในการปฏิบัติ
		     2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยค�ำนงึถงึประโยชน์
ของผู้ใช้บริการเป็นส�ำคัญ
		    3. ปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมคีวามรู้  ความสามารถ
และแสดงออกซึ่งความช�ำนาญในหน้าที่รับผิดชอบ

		     4. ตดัสนิใจท�ำกจิกรรมต่างๆ ทีแ่สดงให้เหน็
ความเฉพาะของวิชาชีพได้ด้วยตนเอง
		     5. ยดึมัน่ในจรรยาบรรณวชิาชพี ปฏบัิตติาม
ข้อก�ำหนด ความเชื่อ และคุณค่าของการพยาบาล
		     6. มทีกัษะการใช้ความคดิ คอื คดิกว้างไกล
ก�ำหนดเป้าหมายและแผนการพยาบาลที่ชัดเจน
		     7. ตดัสนิใจอย่างมหีลกัการ กล้าคดิสร้างสรรค์
ท�ำให้ผู้ใช้บริการและผู้ร่วมงานเชื่อถือและไว้วางใจ
		     8. มทีกัษะในการพดู การเขยีน และการอธบิาย
เป้าหมายที่ต้องการได้

สรุป
	 การพยาบาลพืน้ฐานเป็นกจิกรรมทีใ่ช้กระบวนการ
พยาบาล ซึง่ต้องอาศยัสมรรถนะทางคลนิกิในการวเิคราะห์
ค้นหาปัญหา ที่มาของปัญหา เพื่อน�ำมาสู่การวางแผน
และการพยาบาล เพือ่พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน
อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน
ของบคุคลอย่างมีคณุภาพ รวดเรว็ ลกึซ้ึง ครอบคลมุ และ
เข้าถึง แนวทางการพฒันาสมรรถนะทางคลนิกิเพือ่พฒันา
การปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐานประกอบด้วยทกัษะทีจ่�ำเป็น
ได้แก่ การบรหิารจดัการ การท�ำงานแบบประสานความร่วมมอื
การสร้างนวตักรรมทางการพยาบาล การสือ่สารของบคุลากร
ทมีสขุภาพ การพทิกัษ์สทิธ ิการคดิอย่างเป็นระบบ การสอน
หรอืให้ความรูท้างสขุภาพ การสร้างการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหา
เป็นหลกั การสร้างเสรมิสขุภาพ และภาวะผูน้�ำ โดยทกัษะ
เหล่านี้จะส่งเสริมให้พยาบาลแสดงสมรรถนะได้อย่างมี
คณุภาพ ทัง้นีเ้พือ่ให้ตระหนกัถงึความส�ำคัญและความสมัพนัธ์
ทีเ่กือ้กลูกนัของสมรรถนะทางคลนิกิกบัการพยาบาลพืน้ฐาน
พยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องทบทวนสมรรถนะของตนเองเป็นระยะ
เพือ่ให้สามารถปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐานได้อย่างถกูต้อง
และมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และตรงกับ
ความคาดหวงัของผูใ้ช้บรกิาร ส่งผลให้การพยาบาลในระดบั
สงูขึน้มปีระสทิธภิาพตามมา และสร้างความปลอดภยัให้แก่
ผู้ใช้บริการ
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