
บ ท ท ี่ 2

เอ ก ส าร  และงาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง

การวิจัยเรื่องตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ 

โรงพยาบาลของรัฐ ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เสนอตามลำตับตังน้ี

1. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการคิกษาสมรรถนะ

2. แนวคิดเก่ียวกับบทบาท หน้าท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาลไอซียู

2.1 หน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

2.2 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ 

ก. ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

ข. พยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

ค. ส่ิงแวดล้อมภายในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

2.3 ลักษณะงานในการบริการผู้ป่วยวิกฤติ

2.4 ขอบเขตของการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ

2.5 หลักการสำคัญของพยาบาลอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

2.6 บทบาทพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

2.7 กระบวนการพยาบาล

3. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

3.1 สมรรถนะด้าน ความรู้ความสามารถทางการพยาบาล

3.2 สมรรถนะด้าน การประเมินวินิจฉัยทางการพยาบาล

3.3 สมรรถนะด้าน เทคนิคทางการพยาบาล

3.4 สมรรถนะด้าน ทักษะการทำงานร่วมกับแพทย์

3.5 สมรรถนะด้าน การบริหาร

3.6 สมรรถนะด้าน การติดต่อส่ือสาร

3.7 สมรรถนะด้าน การแก้ปัญหา การตัดสินใจ

3.8 สมรรถนะด้าน จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ ฃนบธรรมเนียมประเพณี

3.9 สมรรถนะด้าน ภาวะผู้นำ คุณลักษณะวิชาชีพ ทัศนคติ บุคลิกภาพ

3.10 สมรรถนะด้าน นวัตกรรมและการวิจัยทางการพยาบาล

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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า. แ น วค ิด เก ี่ย วก ับ ส ม รรถ น ะแ ล ะแ น วท างก ารส ิก ษ าส ม รรถ น ะ 

ก ารก ำห น ดสม รรถ น ะ

สมรรถนะตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 

(2530 : 773, 801) ให้ความหมายเช่นเดียวกับคำว่า สามารถ หมายถึง “ การมีคุณสมปติเหมาะ 

แก่การจัดทำส่ิงใดส่ิงหน่ึงได้”

แมคอาชาน ให้ความหมายของสมรรถนะ(Competency^าคีอ ความรู้ ทักษะ 

และความสามารถหรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหน่ึงพึงมีและสามารถแสดงออกมาให้เห็น 

พฤติกรรมทางความรู้ เจตคติและการกระทำท่ีดี และการกระทำนี้ถูกกำหนดเป็นจุดประสงค์ 

ของการเรียนด้วย ( McAschan, 1979 อ้างใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532 )

ความรู้ ความสามารถหรือทักษะท่ีกำหนดเป็นสมรรถนะ จะต้องเป็นส่ิงท่ีจำ 

เป็นต้องเรียนรู้สำหรับผู้เรียน ท่ีจะต้องนำไปใช้เพ่ือการประกอบอาชีพการงานเม่ือสำเร็จการ

ดีกษา ฉะน้ันสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพจะแตกต่างกันหรือในวิชาชีพเดียวกันถ้าอยู่ต่างสภาพ 

การณ์ ก็อาจมีความแตกต่างกันด้วย

สมรรถนะของแต่ละงาน ของแต่ละวิชาชีพเป็นส่ิงท่ีมิได้มีการกำหนดตายตัว 

ข้ึนอยู่กับความจำเป็นของวิชาชีพ ท่ีสอดคล้องกับความต้องการของสังคม เศรษฐกิจ สภาพ 

การณ์และความเหมาะสมของสังคมนั้นๆ ซ่ึงอาจเป็นประเทศ จังหวัดหรือแม้แต่ชุมชนเล็กๆ 

ฉะนั้นการกำหนดสมรรถนะจึงควรเป็นหน้าที่หรือความเห็นของกลุ่มผู้ใช้ในเขตนั้นๆเอง 

(สายหยุด นิยมวิภาต อ้างใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) การได้มาซ่ึงสมรรถนะของวิชาชีพ 

หน่ึงๆหรืองานหน่ึงๆมีหลายวิธี แล้วแต่จะเลือกใช้ตามความเหมาะสมดีอ (กุลยา ตันติผลา 

ชีวะ, 2532)

1. การกำหนดสมรรถนะโดยประเมินความต้องการ (Needs assessment) 

โดยการศึกษาจากกลุ่มผู้ใช้ นักการศึกษาและนโยบายต่างๆ ถึงความต้องการท่ีจะให้มีการจัด 

เตรียมผู้สำเร็จการศึกษาให้สามารถทำงานอะไรต้องมีความรู้ ทักษะ และทัศนคติอย่างไร ถ้า 

เป็นทางการพยาบาลจะหมายถึงความรู้เกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะต้องออกไปปฏิปติในหน้าที่

ของพยาบาล
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2. การกำหนดสมรรถนะโดยวิเคราะห์งาน (Task analysis) โดยการจำแนก

เน้ือหาและเป้าหมายของหลักสูตรให้อยู่ในรูปของงานท่ีต้องปฎิบ้ติหรือต้องเรียนรู้ แล้วแจง

ย่อยในรายละเอียดของแต่ละงานให้เป็นระดับย่อยมากท่ีสุด การวิเคราะห์งานจะช่วยในการ 

กำหนดงานท่ีต้องการจะให้เกิดแก่ผู้เรียนไดในรายละเอียด

3. การกำหนดสมรรถนะโดยวิเคราะห์สมรรถนะอย่างเป็นระบบ (Systemic 

competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกำหนดสมรรถนะหรือเป้าหมายท่ีพัฒนามาจาก 

ระบบการวิเคราะห์ตามปกติ ด้วยการจำแนกเน้ือหาวิชาออกเป็นหน่วยย่อยท่ีเป็นรูปแบบ ชัด 

เจน ซ่ึงอาจจำแนกตามรายวิชาหรือท้ังหลักสูตรก็ได้

4. การใช้ผู้ทรงคุณวุฒิหรอผู้เซียวชาญ (Expert Judgement) การใช้ผู้เซียว

ชาญเป็นกลุ่มในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฎิบ้ติการวิชาชีพ ว่ามีสมรรถนะใน 

วิชาชีพน้ันต้องมีความรู้เร่ืองอะไรบ้าง มีทักษะท่ีต้องการและต้องมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไร

บ้าง ผู้เช่ียวชาญจะพิจารณาตัดสินว่า

4.1 ความรู้และทักษะท่ีจำเป็นต่อการปฏิบัติ

4.2 เรียงลำดับความสำคัญมากน้อยของความรู้และทักษะเหล่านั้น เช่น 

จำเป็น เป็นท่ีต้องการแต่ไม่จำเป็น เป็นประโยชน์แต่ไม่ควรกำหนดให้ต้องมีและไม่สำคัญ

4.3 ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใต้หัวข้อเร่ืองเหล่าน้ี

4.4 ให้นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหล่าน้ื และกำหนดระดับ 

ของสมรรถนะท่ีนักปฏิบัติการวิชาชีพควรได้แสดงออกในแต่ละเร่ือง

5. การกำหนดสมรรถนะโดยวิเคราะห์ตามหลักการทางทฤษฏีและตำรา

6. การศึกษาความต้องการดูแลด้านสุขภาพ โดยคำนึงถึงว่าสภาพการณ์ใด 

ที่ต้องเผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพร้อมบทบาทท่ีต้องเผชิญ และปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิ 

ภาพ

7. การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลท่ีใช้ในสถานบริการสาธารณสุข 

จะได้ทราบถึงปัญหาความต้องการดูแลสุขภาพในสภาพท่ีเป็นจริงได้

8. การวิเคราะห์กิจกรรมของผู้ปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บข้อมูลจากกิจกรรมการ 

ปฏิบัติในงานประจำ จากการลังเกตโดยใช้ผู้ร่วมงานหรือผู้อ่ืน

9. การศึกษาจากสภาพความเป็นจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง

จากวิธีการศึกษาสมรรถนะหลายวิธีท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้เลือกใช้หลาย

วิธีร่วมกัน คือ วิเคราะห์สมรรถนะจากผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เช่ียวชาญโดยการสัมภาษณ์และทำ 

กลุ่มสนทนา (Focus Group) ค้นคว้าจากบทความ หรือเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการอบรมการ
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พยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ และวิเคราะห์งานตามบทบาทและหน้าท่ี ความรับผิดชอบของ 

พยาบาลหน่วยไอซียู เพ่ือให้ได้ข้อมูลรายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลไอซียูด้านต่างๆ นำ 

ไปสร้างแบบสอบถาม ล่งไปให้พยาบาลหัวหน้าไอซียูและพยาบาลหน่วยไอซียูท้ัวประเทศตอบ 

เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ตัวประกอบ

การวิเคราะห์ตัวประกอบ เป็นกระบวนการจัดทำข้อมูลโดยการวิเคราะห์อย่าง 

เป็นระบบ สามารถแสดงให้เห็นว่าอะไรเก่ียวข้องกับอะไรและเก่ียวข้องกันอย่างไร โดยอาศัย 

โครงสร้างและแบบแผนความสัมพันธ์ท่ีมีอยู่ในข้อมูลหรือระหว่างตัวแปร ตัวแปร'ท่ีมีค'วาม

สัมพันธ์จะได้รับคำจำกัดความท่ีแน่นอนและยอมรับว่าเป็นตัวแปรที่สำคัญ การวิเคราะห์ตัว

ประกอบสามารถช่วยในการให้คำจำกัดความ ความหมายของตัวแปรให้ชัดเจนย่ิงข้ึนและช่วย 

ตัดสินใจว่าควรคืกษาตัวแปรใดบ้าง และตัวแปรใดเก่ียวข้องสัมพันธ์กับตัวแปรใด (อุทุมพร

จามรมาน, 2532)

2 . น น วค ิด เก ี่ย วก ับ บ ท บ าท  หน ้าท ี่ ค วามร ับ ผ ิดช อบ  ข องพ ยาบาลห น ่วย  

อ ภ ิบ าล ผ ู้ป ่วย ภ าวะว ิก ฤ ต ิ

2.1 หน่วยอภิบาลผู้ป ่วยภาวะวิกฤติ

การจัดให้มีหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก ได้เร่ิมมีความคิดมาต้ังแต่คริสตศตวรรษท่ี

18 กล่าวคือในปี ค.ศ. 1863 ฟอเรนซ์ไนติงเกลได้ให้ข้อคิดไว้ว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดน้ันควร 

ได้รับการเฝืาดูแลอย่างใกล้ชิดช่ัวระยะหน่ึงก่อนจะฟืนคืนสติและล่งกลับไปยังหอผู้ป่วยเดิม จึง 

ได้คิดจัดห้องเล็ก ๆ ห้องหน่ึงจุผู้ป่วยได้จำนวนหน่ึงซ่ึงไม่มากนักโดยให้อยู่ใกล้กับห้องผ่าตัด 

จึงนับเป็นการเร่ิมต้นของการจัดห้องพักฟืนหลังผ่าตัด (Recovery Room) หลังสงครามโลกคร้ัง 

ท่ี 2 ก็ได้ใช้ห้องน้ีเป็นท่ีรักษาผู้ป่วยหนักอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยภายหลังรับการผ่าตัดด้วย ในปี 

ค.ศ. 1950 ได้มีการระบาดของโรคโปลิโอท่ีเมืองลอสเองเจอลิส และปีค.ศ. 1952 ได้เกิดระบาด 

ด้วยโรคเดียวกันท่ีเมีองโคเปนเฮเกน จึงได้มีการนำผู้ป่วยตังกล่าวเหล่าน้ีเช้ารับการรักษาใน

ห้องท่ีจัดไว้เป็นพิเศษ เรียกว่า Intensive Care Unit (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 2531) 

ในราวปี ค.ศ. 1957 - 1959 ได้มีการต่ืนตัวอย่างมากในการพัฒนา ห้องพักฟืนหลังการผ่าตัด 

(Post-operative Room) เป็นการรีเร่ิมของยุคของการ Monitor Vital Sign ของผู้ป่วยท้ังการใช้มือ 

( Manual ) และโดยการใช้เคร่ืองมืออีเลคโทรนิค (Electronics) เคร่ืองมือหลายชนิดท่ีใช้ใน ไอซียู 

ปัจจุบันได้ถ ูกคิดค้นข้ึนในระยะน้ี เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ(Bird’s Respirator, Bennette MA1)
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เป็นต้น (ทวีพงษ์ เตระยานนท์, 2531) ต่อมาจึงมีหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติหรือไอซียู ซ่ึง 

ในปัจจุบันบางโรงพยาบาลได้แยกออกเป็น ไอซียูศัลยกรรม ไอซียูอายุรกรรม ไอซียูหัวใจ

ไอซียูอุบัติเหตุ ไอซียูเดิก ฯลฯ

2.2 การพ ยาบ าลผ ู้ป ่วยภ าวะว ิกฤต ิ

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ ประกอบด้วยการปฎิสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิ 

ภาพ ระหว่างผู้ป่วยภาวะวิกฤติ พยาบาลผู้ให้การดูแลรักษาและส่ิงแวดล้อมภายในหน่วย

อภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ กล่าวคือการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติต้องประกอบด้วยการ

พยาบาลอย่างมีคุณภาพ การล่งเสริมสนับสนุนจากส่ิงแวดล้อมภายในหน่วยอภิบาลผู้ป่วย

วิกฤติ และผลตอบแทนสูงสุดที่คุณภาพชีวิตผู้ป่วย เป้าหมายท่ีสำคัญในการให้การพยาบาลผู้ 

ป่วยภาวะวิกฤติ (สุภารัตน์ ไวยชีตา, 2537) คือ การช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤติของชีวิต 

โดยการตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย ตลอดจนช่วยให้ผู้ป่วย 

ได้รับการพัฒนความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีคุณภาพ 

ชีวิตท่ีดี ซ่ึงมีจุดเน้นท่ีรักษาชีวิต (Life-saving) ให้การดูแลแบบองค์รวม (Provide holistic care) 

โดยคำนึงถึง คุณภาพชีวิต (Quality of life) ป้องกันโรค (Prevention of disease)และล่งเสริมสุข 

ภาพ (Promotion of health)

ก. ผ ู้ป ่วยภ าวะว ิกฤต ิ (Critical ill Patient)

ภาวะวิกฤติ คำว่า วิกฤติ มาจากภาษาอังกฤษ คือ Crisis และ Critical ท้ัง 

สองคำมีความหมายท่ีใกล้เคียงกันมากจึงนำมาใช้สับเปลี่ยนกันอยู่เสมอ “ Critical”  นำมาใช้กับ 

ผู้ป่วยที่มีอาการเพียบหนัก อาการรุนแรง หรือข้ันฉุกเฉินมีอันตราย “ Crises”  นำมาใช้กับผู้

ป่วยที่อยู่ในสภาวะการณ์คับขัน เป็นจุดวิกฤติของการเป็นโรคท่ีทำให้เกิดมีอาการดีข้ึน หรือตาย 

ได้ทันที ผู้ป่วยในสภาวะน้ีมีโอกาสของความเป็นความตายได้เท่ากัน (เพ็ญจันทร์ 

แสนประสาน, 2531) ภาวะเสี่ยง หรือปัญหาสุขภาพท่ีคุกคามชีวิตน้ีอาจเกิดข้ึนเฉียบพลันทันที 

เช่น อุบัติเหตุต่าง  ๆ การถูกทำร้ายร่างกาย แต่ในบางสถานการณ์ภาวะวิกฤติผู้ป่วยได้มีการ 

เตรียมตัวเตรียมใจในการรับภาวะวิกฤติน้ันแล้ว เช่น การผ่าตัดสำคัญท่ีมีความเส่ียง หรือจาก 

สภาวะโรคเร้ือรังท่ีมีอยู่ก่อน ดังกล่าวมาน้ีเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย เห็นได้จากลาเหตุการตาย 

สามอันดับแรกของประเทศไทย พ.ศ.2532-2537 คือ 1(โรคการไหลเวียนเลือดผ่านปอดและ 

โรคห ัวใจรูปต่างๆ 2)อุบัติเหตุต่างๆรวมผลระยะต่อมา และ 3)เน้ีอร้ายท่ีตำแหน่งต่างๆและไม่ 

ระบุตำแหน่ง ( กองสถิติ สาธารณสุข, 2537 )
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ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงหรือปัญหาวิกฤติ 

ด้านร่างกายท่ีคุกคามกับชีวิตต้องการการดูแลสังเกตในการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ซิด และต่อ 

เน่ืองท้ังน้ีเพ่ือให้มีชีวิตอยู่ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน ในความหมายของคำว่า 

Critically ill patient หมายรวมถึง ญาติหรือบุคคลสำคัญของผู้ป่วยด้วย ( สุจิตรา ลิ้มอำนวย 

ลาภ, 2535 ) ผู้ป่วยท่ีสมควรได้เข้ารักษาในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก( ทวีพงษ์ เตระยานนท์,

2531 ) ควรท่ีจะเป็นผู้ป่วยท่ีระยะการดำเนินโรคต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ืองและตลอดเวลา 

ซ่ึงอาจจะเป็นเพียงเพ่ือสังเกตการณ์หรือเพ่ือการรักษาโดยเฉพาะทาง (Constant monitoring 

support) หรือ เป็นผู้ป่วยท่ีแสดงอาการล้มเหลวของระบบใดระบบหน่ึง หรือหลาย  ๆ ระบบด้วย 

กัน (Definite failure) หรือผู้ป่วยท่ีแสดงอาการ “ กำลังจะ” ล้มเหลวของระบบต่าง  ๆ (Impending 

failure) อย่างไรก็ตาม ข้อบ่งช้ีคังกล่าวต้องให้ควบดู่ไปกับดุลยพินิจของแพทย์ประจำหน่วย

อภิบาลผู้ป่วยหนัก และแพทย์เจ้าของไข้ อย่าลืมว่ากฎทุกข้อ นโยบายทุกข้อ มีสิทธ้ิยกเว้นได้ 

เสมอ โดยถือเอาความปลอดภัย และการอยู่รอดของผู้ป่วยเป็นหลัก

ฉวีวรรณ ธงชัย (2525) . อ้างถึงหลักเกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้าไว้ในหน่วยอภิบาล 

ผู้ป่วยหนัก า) ผู้'ป่วยอายุรกรรมท่ีมีอาการรุนแรง เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ปอดบวมนํ้า เป็นต้น

2) ผู้ป่วยคัลยกรรมท่ีมีอาการรุนแรง ท้ังก่อนและหลังผ่าตัด 3) ผู้ป่วยไฟไหม้หรือน้ําร้อนลวก 

อย่างมาก ซ่ึงมีปัญหาเร้ือรัง ขาดความสมดุลของน้ําและเกลือแร่ การติดเช้ือ การหายใจไม่ 

สะดวก โดยเฉพาะท่ีมี'ไฟ'ไหม้ หรือน้ําร้อนลวกอย่างมากบริเวณหน้า คอ และทรวงอก 4)

ผู้ป่วยท่ีไต้รับอุฟ้ติเหตุ โดยเฉพาะท่ีมีบาดแผลรุนแรงบริเวณสืรษะ คอ และทรวงอก ซ่ึงมักมี 

อาการหายใจไม่สะดวก เสียโลหิต ซ่ึงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดและอาจต้องใช้เคร่ืองช่วย 

หายใจด้วย 5) ผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัวอาจเป็นพวกท่ียังไม่ทราบสาเหตุแต่ต้องไม่ใช่รายท่ีหมดหวัง 

แล้วนอกจากน้ันก็อาจเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับสารพิษต่าง  ๆ 6) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีนำเข้าล่หน่วย 

ผู้ป่วยหนัก โดยไม่ผ่านเข้า Recovery Room ได้แก่ ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น, ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ใหญ่ ผู้ป่วยท่ีศัลยแพทย์คาดว่าจะมีอันตรายมาก

ข. พ ย าบ าลห น ่วย อภ ิบ าล ผ ู้ป ่วย ภ าวะว ิก ฤ ต ิ

พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ (สุภารัตน์ ไวยชีตา, 2537) 

จะต้องเป็นพยาบาลระตับวิชาชีพท่ีได้รับใบประกอบโรคติลป้ ซึ่งสมาคมพยาบาลหน่วยอภิบาล 

ผู้ป่วยภาวะวิกฤติสหรัฐอเมริกา (AACN) ได้ให้คำจำกัดความว่า เป็นบุคลากรทางการพยาบาลท่ี 

ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ โดยมีความสามารถในการเผ่าระวังตะหนักถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน
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แก้ใขเหตุการณ์วิกฤติเฉพาะหน้าและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงการปฎิป่ติงานควรอยู่บนพ้ืน 

ฐานดังน้ี คือ

1 มความรับผิดชอบอยู่บนพนฐานของวิชาชพ

2 มีความรอบรู้ถึงความสัมพันธ์ของระบบต่างๆ ภายในร่างกายและกลไกธรรม

ชาติของชีวิต

3 มีความเชื่อถือและตะหนักถึงความสำคัญในความเป็นองค์รวมของแต่ละ 

บุคคล (Individual’s wholeness) ความแตกต่างของบุคคล รวมทั้งความสัมพันธ์ทางสังคมและ 

สิ่งแวดล้อม

4 ควรมีการคืกษาในกิจกรรมการปฏิป้ติการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง รวมท้ัง 

ศึกษาถึงความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครอบคลุมเร่ืองของจิต-สังคม 

พฤติกรรมศาสตร์ พยาธิสรีรวิทยา ตลอดจนแนวทางในการรักษาโรคในผู้ป่วยภาวะวิกฤติ ควร 

พัฒนาความรู้และทักษะให้ทันกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีใหม่ๆ อย่างต่อเน่ือง

5 มีการพัฒนาความลามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย สมาซิกในครอบครัว

ผู้ป่วย รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพทุกสาขาท่ีเก่ียวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย ตะหนักถึง 

ความรับผิดชอบท่ีเก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อม เพ่ือให้การปฏิบ้ติการพยาบาลดำเนินอย่าง

ปลอดภัย

นอกจากน้ีแล้ว พยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติมีหน้าท่ี ที่จะต้องปฏิบ้ติต่อผู้ป่วย 

โดยยึดคุณค่า เคารพในคักด้ิศรีของผู้อ่ืน เข้าใจเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีการดูแลอย่างมีจริยธรรม 

และจรรยาวิชาชีพ ประสานงานเพ่ือให้เกิดความประทับใจในกลุ่มผู้ร่วมงาน เพิ่มเติมความรู้ 

และประสบการณ์ให้กับตนเองอย่างสมํ่าเสมอ ช่วยและสอนพยาบาลใหม่ นักศึกษาพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ ( พวงเพ็ญ ซุณหปราณ, 2538 )

ค. ส ิงแ วด ล ้อ ม ใน ห น ่วย อภ ิบ าล ผ ู้ป ่วย ภ าวะว ิก ฤ ต ิ

สิ่งแวดล้อมในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ หมายถึงลักษณะบริเวณ 

หรือขอบเขตของหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ ท่ีสัดสภาพแวดล้อมเอ้ืออำนวยในการรักษา 

พยาบาล แบ่งเป็น ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) ได้แก่ โครงสร้างของหน่วย 

งาน เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์ นโยบายการบริหาร มาตรฐานการพยาบาล เป็นต้น และส่ิง 

แวดล้อมทางจิตใจ (Psychological Environment) ทีสํงผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและ 

พยาบาล ได้แก่ ความเจ็บปวด ความเครียด การไม่ลามารถติดต่อล่ือสาร เป็นต้น
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2.3 ห ล ักการใน การบร ิการพ ยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิ

กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดเป้าหมายและหลักการในงานบริการ 

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤติไว้ดังน้ี คือเป็นงานให้บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

ทุกสาขาโรค ท่ีมีอาการหนักและมีการเปล่ียนแปลงของอาการท่ีเส่ียงต่อชีวิตอย่างรวดเร็ว โดย 

ผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความชำนาญเป็นพิเศษทั้งในสาขาการพยาบาลเฉพาะอย่าง 

และการใช้เคร่ืองมือพิเศษเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเสียชีวิตหรืออันตรายท่ีจะเกิดข้ึนและ 

สามารถกลับพินธุเสภาพปกติท้ังร่างกาย จิตใจอย่างรวดเร็ว ปราศจากความพิการและการ 

แทรกช้อนต่าง  ๆ ( สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2530 ) โดยมีเกณฑ์มาตรฐานการ

จัดบริการ ดังน้ี

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยข้ันวิกฤติ รอดพ้นจากภาวะอันตรายโดยปราศจาก 

ภาวะแทรกช้อน และความพิการต่าง ๆ

2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละรายทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่างใกล้ชิด 

โดยการเฝืาระวังอาการเปล่ียนแปลงต่าง  ๆ และให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ปลอดภัยได้ทัน 

เหตุการณ์

3. ให้การพินทุjสภาพผู้ป่วย เพ่ือให้หายจากโรค และลามารถกลับคืนยู่ 

ลังคมได้ตามปกติ

การควบคุมกำกับงาน ประเมินได้จาก

า. ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลในระยะวิกฤติด้วยความรวดเร็ว ถูกเทคนิค

ปลอดภัย และปราศจากภาวะแทรกช้อนต่าง ๆ

2. ผู้ป่วยท่ีรอดพ้นระยะวิกฤติ สามารถพินทุเสภาพท้ังร่างกาย จิตใจ และ 

ดำรงชีวิตอยู่ในลังคมได้อย่างปกติ

3. จำนวนวันท่ีผู้ป่วยอยู่รักษาในหอผู้ป่วยลดลง

4. สถิติการตายของผู้ป่วยลดลง

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติท่ีดีและมีประสิทธิภาพน้ันข้ึนอยู่กับความพร้อมของ 

ทีมงาน ความรู้พื้นฐานและประสบการณ์ ความช่างลังเกตท่ีดีมีการวินิจฉัย การตัดสินใจในการ 

แก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว ซ่ึงผู้ป่วยจะมีอาการเตือนก่อนเช้ายู่ภาวะวิกฤติทุกครังโดยวิเคราะห์จาก 

ลัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงอื่น  ๆ ร่วม เช่น กล้ามเน้ือกระตุก ตัวเย็น เหง่ือออก ไม่มี 

ปัสสาวะ ซัก เชียว เป็นต้น ถ้าไม่แก้ไขภาวะก่อนวิกฤติ ผู้ป่วยจะเข้าส่ภาวะวิกฤติและถึงแก่ 

กรรมได้ บางคร้ังผู้ป่วยวิกฤติบางรายเม่ือได้รับการช่วยเหลือให้พ้นภาวะวิกฤติแล้ว ผู้ป่วยอาจ
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จะเป็นซ้ําได้อีก ดังน้ัน การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติจึงต้องเป็นการพยาบาลท่ีต่อเน่ือง ท่ีจะดำรง 

ไว้ซ่ึงหน้าท่ีของอวัยวะสำคัญของร่างกายต้ังแต่ หัวใจ หลอดเลือด ปอด สมอง ไต เป็นต้น ถ้า 

อวัยวะสำคัญเหล่าเสื่อมสมรรถภาพ ผู้ป่วยย่อมมีโอกาสเสียชีวิต และพิการได้เพ่ือให้การ

พยาบาลมีประสิทธิภาพ จึงควรมีหลักการดังน้ี ( วรรณวิไล จันทราภา, 2535 )

1. แก้ไขสภาวะวิกฤติ เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสภาวะวิกฤติพยาบาลจะต้องมี

บทบาทในการช่วยเหลือแพทย์ หรือให้บริการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ หรือตัดสินใจ 

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างนุ่มนวล รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพภายในขอบเขตท่ีกฎหมาย

รองรับ โดยมุ่งท่ีจะให้ผู้ป่วยพ้นจากสภาวะท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะที่สำคัญ และไม่เกิด 

โรคแทรกซ้อน หรือความพิการใด  ๆ เช่น ช่วยพ้นคืนชีพอย่างมีประสิทธิภาพเม่ือผู้ป่วยอยู่ใน 

ภาวะหัวใจล้มเหลว

2. แก้ไขสาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยเข้ายู่สภาวะวิกฤติ หลังจากท่ีแก้ไขปัญหาท่ีทำ

ให้เกิดสภาวะวิกฤติเรียบร้อยแล้ว จะต้องนำหลักการวิเคราะหํวินิจอัยการพยาบาลมาค้นหา

สาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยเข้ายู่สภาวะปกติ เม่ือหาสาเหตุได้แล้วจะต้องรีบดำเนินการแก้ไขสาเหตุ

น้ันๆ ทันทีหรือประสานงานกับแพทย์เพ่ือร่วมวางแผนการรักษา และป้องกันมิให้เกิดภาวะ

วิกฤติอีก

3. ประเมินผลการแก้ไขปัญหาและลาเหตุ หลังจากให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

แล้ว จะต้องทำการประเมินผลการช่วยเหลือเป็นระยะๆ โดยการประเมินลัญญาณชีพ และหรือ 

ประเมินอาการทางระบบประสาท เพ่ือจะได้ปรับปรุงวิธีการให้การรักษาพยาบาลให้มี ประ

สิทธิภาพย่ิงข้ึน

4. การวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ในผู้ป่วยทุกรายเพ่ือวิเคราะห์ 

วินิจฉัยปัญหาความต้องการทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ ลังคม และเศรษฐกิจแล้ว จะต้อง 

วางแผนการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีคุณภาพ มีความพึงพอใจต่อ 

บริการท่ีได้รับ โดยการนำกระบวนการพยาบาลมาใข้ในการวางแผนการพยาบาล

5. การใช้เคร่ืองมือพิเศษ ใช้สำหรับช่วยประเมินอาการหรือบำบัดผู้ป่วย เท่า 

น้ัน การตัดสินใจวินิจอัยการพยาบาลหรือการควบคุมการทำงานของเคร่ืองจะต้องใช้ ความรู้ 

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์หลายๆสาขามาประกอบการตัดสินใจประยุกต่ใช้หรือให้บริการผู้ 

ป่วย

6. การดำรงไว้ซ่ึงหน้าท่ีของอวัยวะสำคัญของร่างกาย ผู้ป่วยจะต้องได้รับการ 

ล่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มืโอกาสปรับสภาพการทำงานของอวัยวะสำคัญของร่างกาย 

ตลอดจนกล้ามเน้ือและข้อต่อต่าง  ๆให้กลับยู่สภาพเดิมก่อนท่ีจะมีการเจ็บป่วย
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7. ป้องกันปัญหาหรือภาวะท่ีผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดได้ เมื่อมีการเจ็บป่วย 

สภาพร่างกายอ่อนแอลงผู้ป่วยอาจเกิดโรคแทรกซ้อน หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวเน่ืองกับการ 

เจ็บป่วยได้ ดังน้ัน จะต้องซักประวัติการเจ็บป่วย และประะเมินปัญหาผู้ป่วยอย่างละเอียดเพี่อ 

ป้องกันมิให้เกิดข้ึน

8. การดูแลทางด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ เมื่อผู้ป่วยต้องเข้ามารับบริการ 

พยาบาลในหน่วยวิกฤติ ทั้งผู้ป่วยและญาติจะมีความวิตกกังวลมาก ดังน้ัน พยาบาลจึงต้องให้ 

การดูแลทางด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ โดยอธิบายถึงข้ันตอนการรักษาพยาบาล ผลของ 

การรักษาพยาบาล และแผนการรักษาพยาบาลท่ีจะกระทำต่อ ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ รวมท้ัง 

เปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ีอลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลท้ังของผู้ 

ป่วยและญาติ

9. การพ่ีน^การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย โดยพยายามให้ผู้ป่วยช่วย 

เหลือตนเองให้มากท่ีสุด ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ1วัน แต่จะต้องไม่ซัดกับแผนการรักษาของ 

แพทย์

10. การส่งต่อการรักษา การส่งต่อการรักษาจะส่งต่อท้ังภายในสถาบัน และ

ภายนอกสถาบัน โดยพยาบาลต้องรวบรวมข้อผูลท้ังหมดให้ผู้ท่ีจะรับรักษาต่อทราบแผนการ

รักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับไปแล้ว เพ่ีอท่ีจะทำการวางแผนการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

และจัดเจ้าหน้าท่ีพร้อมอุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้ป่วย นำผู้ป่วยส่งต่อไปยังหน่วยท่ีต้องการ

2.4 ล ักษ ณ ะงานใน การบร ิการผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิ

การปฏิปัติงานในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ มีลักษณะดังนี้ (วรรณวิไล 

จันทราภา, 2535 )

1. ให้การดูแลต่อเน่ืองจากการรักษาของแพทย์เพ่ีอดำรงไว้ซ่ึงชีวิตและช่วยให้ผู้ 

ป่วยพ่ีนคืนสู่สภาพเดิมได้เร็วท่ีสุด

2. มีการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเพ่ีอวางแผนให้การพยาบาล 

และการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์

3. ต้องมีทักษะในการใช้เคร่ืองมือต่างๆ และช่วยพ่ีนคืนชีพ อย่างมีประสิทธิภาพ

4. กิจกรรมการพยาบาลต่างๆเก่ียวข้องกับการช่วยพ่ีนคืนชีพ ตลอดเวลา

5. ประยุกต์การพยาบาลต่าง  ๆ มาใช้ให้เป็นประโยชน์กับผู้ป่วย เพ่ีอช่วยให้ผู้ป่วย 

เกิดความสุขสบายและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
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6. ใช้เหตุผลต่างๆในการพยาบาลและมีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว ในกรณีท่ีอาการผู้ 

ป่วยเปลี่ยนแปลงอย่างกะทันหัน

7. เฝึาระวังและสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

8. เตรียมผู้ป่วยในการเคล่ือนย้ายออกไปสู่หอผู้ป่วยท่ัวไป

9. ติดต่อประสานงานกับแพทย์ ผู้ชำนาญการ หน่วยงานอ่ืน  ๆของโรงพยาบาล

10. อธิบายและตอบคำถามแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้การค้ําจุนทางด้านจิตใจ

2.5 ข อบ เข ต ข องก ารนร ิก า รพยาบาลผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิ

ขอบเขตการบริการมีความคล้ายคลึงกับบริการของหอผู้ป่วยท่ัวไป ใน

รอบ 24 ช่ัวโมง แต่จะเน้นหนักท่ีการเฮาระวังอาการเปล่ียนแปลง ตลอดจนช่วยเหลือแก้ไขให้ 

ทันท่วงที การบริกา.รท่ีผู้ป่วยได้รับต้องให้อย่างสมบุรณ์ท่ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และทาง 

สังคมของผู้ป่วย ซ่ึงขอบเขตการบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติทางร่างกายท่ีสำคัญๆ จะเก่ียว 

ข้องกับระบบต่างๆ ต่อไปน้ื ( วรรณวิไล จันทราภา, 2535 )

1 .ระบบหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลจะต้องมีความสามารถในเรื่องต่อไปน้ี

1.1 ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย

1.2 ตรวจและอ่านผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจรวมท่ังวิเคราะห์วินิจฉัยอาการเปล่ียน 

แปลงจากผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และรายงานให้แพทย์ทราบทันที

1.3 วางแผนและทำการช่วยเหลือผู้ป่วยล่วงหน้า (ขณะรอแพทย์)

1.4 นวดหัวใจและผายปอดผู้ป่วยได้ถูกเทคนิควิธีและสามารถช่วยแพทย์ใน 

การรักษาเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยตามแนวทางการรักษาได้คล่องแคล่วรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

2. ระบบทางเดินหายใจ พยาบาลจะต้องมีความสามารถในการคงไว้ซ่ึงการ

หายใจท่ีมีประสิทธิภาพของผู้ป่วยโดย

2.1 สังเกต และประเมินอาการและอาการแสดงท่ีเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

2.2 ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะพร่องออกซิเจน

2.3 ป้องกันมิให้เกิดหรือเกิดมีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจให้

น้อยท่ีสุด

2.4 ให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยท่อทางเดินหายใจได้อย่างถูก 

ต้องและทำให้สะอาดปราศจากเช้ือ

2.5 ฟ้นฟูสมรรถภาพการทำงานของปอด

2.6 ให้การพยาบาลและควบคุมการทำงานของเคร่ืองช่วยหายใจ
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2.7 ประเมินสภาวะการทำงานของปอด ด้วยการวัดสัญญาณชีพ ฟังเสียง

ลมหายใจเข้าปอด ( breath sound ) ลักษณะการหายใจ และการตรวจ blood gas ( arterial

and capillary )

2.8 การวางแผนการพยาบาลให้ลอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ และ 

ความต้องการของผู้ป่วย

3. ระบบขับถ่าย โดยเน้นเฉพาะการทำงานของไตซ่ึงจะมีผลกระทบต่อระบบอ่ืน  ๆ

ในร่างกาย พยาบาลจะต้องมีความสามารถ ดังน้ี

3.1 ประเมินการทำงานของไต จากการสังเกต และบันทึก จำนวน ลี กล่ิน

ของปัสสาวะ

3.2 ประเมินความถ่วงจำเพาะของปัสสาวะ เพื่อนำผลมาประกอบการ 

ประเมินผลการทำงานของไตผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

3.3 อ่านผลจากการขันสูตรของปัสสาวะและเลือดได้อย่างถูกต้อง

3.4 วางแผนการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับการรักษาของ 

แพทย์ และความต้องการของผู้ป่วย

3.5 ให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีไตสูญเลียหน้าท่ีและได้รับการทำ peritoneal 

dialysis ได้อย่างถูกต้อง รวมท้ังลงบันทึกอาการ อาการแสดง ปริมาณน้ําเข้าออกร่างกาย 

ตลอดจนผลการรักษาได้ครอบคลุม

4. ภาวะช็อก ซ่ึงเกิดได้จากลาเหตุหลายประการ ดังน้ี พยาบาลจะต้องมีความ

สามารถดังน้ี

4.1 ค้นหาสาเหตุท่ีทำให้เกิดภาวะช็อก

4.2 แก้ไขตามสาเหตุ และให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามอาการได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ

4.3 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการกสับเป็นซ้ํา

5. การติดเช้ือในกระแสโลหิต ( sepsis ) จะมีผลต่ออวัยวะสำคัญของร่างกาย

ความรุนแรง และอันตรายมากน้อยเพียงใดน้ันข้ึนอยู่กับแหล่งกำเนิดของการติดเช้ือ พยาบาล 

มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทำงานได้อย่างมี

สมรรถภาพ โดยพยาบาลจะต้องมีความสามารถ

5.1 ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเชื้อเริ่มแรกของผู้ป่วยออกต่าง 

หาก เพ่ือควบคุมและป้องกันการกระจายเช้ือโรค

5.2 ให้การดูแลผู้ป่วยรวมท้ังหมดได้อย่างถูกเทคนิควิธี
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5.3 ค้นหาสาเหตุท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือโดยการเพาะเช้ือและทำการกำจัดเช้ือ 

โรคได้อย่างถูกเทคนิควิธี โดยเฉพาะอย่างย่ิงทางอายุรกรรม

5.4 วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลตามปัญหาและความต้องการ 

ของผู้ป่วย รวมท้ังการพินทุ!สมรรถภาพได้อย่างครอบคลุม

6. การได้รับบาดเจ็บ เกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยผู้ป่วยอาจจะมีแผลบาดเจ็บ 

ได้มากกว่าหน่ึงตำแหน่ง อันตรายและความรุนแรงข้ึนอยู่กับตำแหน่งท่ีบาดเจ็บและสาเหตุ

พยาบาลมีบทบาทสำคัญมากในการลดอันตรายและภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ โดยพยาบาลจะ 

ต้องสามารถ

6.1 ค้นหาสาเหตุและตำแหน่งท่ีเกิดการบาดเจ็บ

6.2 อังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่าง 

ใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างย่ิง การทำงานของสมอง และระบบประสาท

6.3 รายงานอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงให้แพทย์ทราบได้อย่าง 

รวดเร็วและถูกต้อง

6.4 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและอุบัติเหตุต่าง ๆ

6.5 ให้การพยาบาลตามปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย และตามแผนการ 

รักษาของแพทย์ได้อย่างดี

6.6 พินฟูสมรรถภาพของผู้,ป่วย

2.6 บทบาทพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

บทบาทของพยาบาลไอซียู บทบาทท่ีสำคัญคือการดูแลผู้ป่วยให้คำแนะ 

นำผู้ป่วยและญาติ เป็นตัวแทนผู้ป่วย ติดต่อส่ือสาร มอบหมายงานและนิเทศงาน แต่บุคลากรท่ี 

มีหน้าท่ีช่วยเหลือในการพยาบาล และบทบาทพิเศษจำเพาะเจาะจง ซ่ึงแตกต่างไปแล้วแต่

หน่วยงานและโรงพยาบาล ( Spicer and Robinson, 1990 )

บทบาทของพยาบาล ไอซียู ในฐานะตัวแทนผู้ป่วย ( AACN, 1989 ) ได้แก่

1. ยอมรับและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามสิทธิหรือ ตัดสินใจแทนผู้ป่วย

2. เข้าไปแทรกแซงเม่ือผู้ป่วยมีปัญหา

3. ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีจำเป็น

4. ยอมรับค่านิยม ความเช่ือ สิทธิของผู้ป่วย

5. ให้คำแนะนำและการช่วยเหลือ ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถตัดสินใจ

6. แนะนำข้อเสนอแนะทางเลือกต่าง  ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นพ้องด้วย
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ๆ. สนับสนุนการตัดสินใจของผู้ป่วยและส่งต่อการรักษาพยาบาล

8. เป็นตัวแทนเม่ือผู้ป่วยไม่สามารถพูด ในสถานการณ์ท่ีจำเป็น

9. ติดตามและดูแลให้ผู้ป่วยได้การดูแลท่ีมีคุณภาพ

10. เป็นผู้ติดต่อประสานงานระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวกับ ผู้ร่วมงานในทีม

สุขภาพอ่ืน ๆ

ในฐานะตัวแทนของผู้ป่วย พยาบาลไอซียูจะต้องริเร่ิมและสนับสนุนกิจกรรมท่ี 

จะส่งเสริมสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม ของผู้ป่วย บทบาทของพยาบาล ไอซียู อีกประการ 

หน่ึงคือ เป็นผู้ให้ความสะดวกสบาย ( Comforting Role ) Walters - A.J. ( 1994 ) ได้อธิบายไว้ 

ว่า บทบาทของผู้ให้ความสะดวกสบาย ประกอบด้วย ให้การประคับประคองผู้ป่วย ช่วยให้ 

ความเจ็บปวดลดลง ช่วยให้ความวิตกกังวลลดลง ช่วยติดต่อส่ือสาร ใช้การสัมผัสอย่างน่มนวล 

อ่อนโยน ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญหน้ากับความตาย ช่วยให้ความสะดวกสบายแก่ญาติ และเพ่ือนผู้ 

ป่วย รวมถึงการ ช่วยเหลือ สนับสนุน การทงานของผู้ร่วมงานคนอ่ืน

สุปราณี วคืนอมร (2531) กล่าวว่า พยาบาลมีบทบาทที่สำคัญ 3 บทบาท 

บทบาทหน่ึง ได้แก่ บทบาทการรักษา (Therapeutic role) พยาบาลจะมีบทบาทด้านนี้มาก โดย 

เฉพาะพยาบาลผู้ปฏิบ้ติงานในหน่วยงานท่ีรับผู้ป่วยวิกฤติ เช่น หน่วยบำบัดพิเศษ (Intensive 

Care Unit) พยาบาลมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์โรค และวางแผนการรักษาเน่ืองจากพยาบาล 

เป็นผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากท่ีสุด สามารถสังเกตอาการเร่ิมแรกของผู้ป่วย อาการท่ีเปล่ียนไป 

หลังจากได้รับการรักษา และต้องปฏิบัติการต่าง  ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา ตามท่ีแพทย์ 

ได้วางแผนไว้ เพ่ือให้ผู้ป่วยหายจากโรคท่ีเป็นอยู่ นอกจากน้ันการปฏิบัติพยาบาลในฐานะวิชา 

ชีพจำเป็นต้องมีคุณลักษณะเฉพาะวิชาชีพ ปฏิบํติงานภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณของ 

วิชาชีพ

2.7 กระบวนการพยาบาล

จากสภาพสิ่งแวดล้อมในไอชีย ู ก ่อให ้เก ิดความตึงเครียดความเหนื่อย 

หน่าย (Burn Out) จนถึงการขาดแคลนพยาบาลในไอซียู แนวทางหนึ่งในการแกไขคือ พ ัฒนา 

บทบาทอันเป ็นเอกสิทธิในการพยาบาล กล่าวค ือพยาบาลไอซ ีย ูต ้องม ีแนวทางการพยาบาล

(Nursing Style) ซ ึ่งสน ับลน ุนบทบาทของพยาบาลและการด ูแลผู้ป ่วยให ้ได ้ประส ิทธ ิภาพสูงส ุด 

แนวทางการพยาบาลในการวิน ิจฉัย ตัดสินใจละริเร ิ่มสร้างสรรค์ โดยใช้กระบวนการพยาบาล



24

(Nursing Process) ซึ่งสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤติของสหรัฐอเมริกาได้กำหนดกระบวนการ 

พยาบาลในมาตรฐานการพยาบาลภาวะวิกฤติ ( 1981 ) โดยแบ่งเป็น 5 ข้ันตอน คือ

1. รวบรวมข้อมูล

2. ประเมินปัญหาหรือความต้องการและเรียงลำดับตามความสำคัญ

3. วางแผนการดูแล

4. ให้การพยาบาลตามลำดับความสำคัญของปัญหา

5. ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

ซึ่งจากหนังลือแต่ละเล่มอาจจะมีรายละเอียดแตกต่างกันไป แต่ยังคง 

เป็นแนวความคิดเดียวกัน คือ ประเมิน (Assesment) วินิจฉัย (Diagnosis) วางแผน 

(Planning) การให้การพยาบาล (Intervention) และประเมินผล (Evaluation)

1. การประเมินผล จุดมุ่งหมายคือรวบรวมข้อมูลท่ีจำเป็นในการ

วินิจฉัยทางการพยาบาล เช่น ประวัติสุขภาพ การตรวจร่างกาย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติ 

การเฮาติดตามอาการด้วยเครื่องมือต่าง  ๆ ผลตรวจทางห้องปฏิบ้ติการ X-ray การรวบรวม 

ข้อมูล อาจใช้แบบแผนสุขภาพ Biomedical ซ่ึงเพียงพอกับพยาบาลในการทำงานร่วมกับแพทย์ 

แต่พยาบาลควรมีแบบแผนสุขภาพเฉพาะเพื่อจุดมุ่งหมายเฉพาะแก่นสำคัญของการพยาบาล 

ในบทบาทอิสระ (Independent Role) เพ่ือการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic Care) แบบแผน 

สุขภาพการประเมินผู้ป่วยมีหลายแบบ เช่น แบบแผนสุขภาพของ Roy Orem หรือ Fancas 

เป็นต้น Holloway (Holloway, NM, 1988) ได้กล่าวว่าแบบสุขภาพท่ีเหมาะสมในไอซียู

ได้แก่ FANCAS พัฒนาโดย Dr. June c Abbey (1976) และ Swendsen (1975) โดยมีจุดมุ่ง 

หมายท่ี การแก้ปัญหาความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วย การทำงานของระบบต่าง  ๆ ของร่าง 

กาย และการปรับคัวในไอซียู

FANCAS เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมและประเมินข้อมูล ซ่ึงเป็น 

ประโยชน์ต่อการวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนให้การพยาบาล โดยกำหนดจุดมุ่ง 

หมายในการประเมินคือ

C หมายถึง Communication การติดต่อส่ือสารของผู้ป่วยท้ังท่ีใช้และไม่ใช้คำพูด 

ร หมายถึง Stimulation การรับเของผู้ป่วยต่อส่ิงเร้าท้ังหมดและการแปลความหมาย 

A หมายถึง Aeration การแลกเปล่ียนก๊าซ การสร้างพลังงาน และถ่ายเทของเสีย 

F หมายถึง Fluied ปริมาณของเหลวท่ีไหลเข้าและออกและปริมาณเกลือแร่ 

N หมายถึง Nutrition ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยจนถึงขบวนการดูดซึมและขับถ่าย 

A หมายถึง Activity กิจกรรม การแสดงออกถึงการปรับคัวทางด้านร่างกายและจิตใจ
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2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) กระบวนการ

วินิจฉัยทางการพยาบาล (Process of Nursing Diagnosis) ประกอบด้วยสิ่งสำคัญ 2 ประการ 

คือปัญหาและสาเหตุหรืออาจจะเป็นสาเหตุของปัญหา แบ่งเป็นข้ันตอนได้ 5 ข้ันตอน

(Holloway, 1988) คือ 1) ประเมินผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 2) ประเมินสถานการณ์จาก 

ข้อมูลที่ได้มาโดยมีพ้ืนฐานจากความรู้ และสมเหตุผล 3) วินิจฉัยปัญหา 4) หาสาเหตุของ 

ปัญหา 5) เขียนการวินิจฉัยถ้าจำเป็น เพ่ือผลในการให้การดูแลรักษาพยาบาลต่อ

3. การวางแผนและให้การพยาบาล (Planning and Intervention)

ความสามารถในการวางแผนและให้การพยาบาลข้ึนอยู่กับสมรรถนะของพยาบาล ซ่ึง Benner 

(1984) (อ้างใน Holloway, 1988) ได้แบ่งความสามารถในการปฎิป้ติการพยาบาลออกเป็น 5 

ระดับ โดยมีพ้ืนฐานรูปแบบของ Dreyfuss (Dreyfuss Model) คือ 1(ข้ันเร่ิมต้นหรือข้ันอ่อนหัด 

(Novice) 2) ข้ันเร่ิมก้าวหน้า (Advance Beginner) 3)ข้ันสามารถทำได้(Competent )

4)ข้ันคล่องงาน (Proficient) 5)ข้ันผู้ชำนาญการ (Expert)

4. การประเมินผล (Evaluation) เป็นข้ันสำคัญท่ีใช้ตัดสินว่าการ

วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน และให้การพยาบาล ท่ีผ่านมาถูกต้องแม่นยำจากผล 

ลัพธ์ท่ีเป็นท่ีต้องการ เพ่ือใช้ในการตัดสินใจในสถานการณ์ต่อไป
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3. แน วค ิด เก ี่ย วก ับ สมรรถ น ะข องพ ย าบ าลไอช ีย ู

ผู้วิจัยได้ศึกษารวบรวมสมรรถนะพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติจาก 

บทความวิชาการท่ีกล่าวมาข้างต้น จำน,นกเป็นด้านต่างๆ 10 ด้านตามกรอบโครงสร้างท่ีได้จาก 

กลุ่มสนทนา ดังน้ีคือ 1)สมรรถนะด้างiความรู้ความสามารถทางการพยาบาล 2)ลมรรถนะด้าน 

การประเมินวินิจฉัยทางการพยาบาล 3)สมรรถนะด้านเทคนิคการปฎิบ้ติการพยาบาล

4)สมรรถนะด้านทักษะการทำงานร่วมกับแพทย์ 5)สมรรถนะด้านการบริหาร 6)สมรรถนะด้าน 

การติดต่อส่ือสาร 7)สมรรถนะด้านการแก้,ปัญหา การตัดสินใจ 8)สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยา 

บรรณวิชาชีพ 9)สมรรถนะด้านภาวะผู้นำทัศนคติบุคลิกภาพคุณลักษณะวิชาชีพ 10)สมรรถนะ 

ด้านนวัตกรรมและการวิจัยทางการพยาบาล

3.1 สมรรถนะด้านความรู้ความสามารถทางการพยาบาล

ความรู้พื้นฐานสำหรับพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติซึ่งเหมือนพยาบาลแผนกทั่วไป 

คือ ความรู้ท่ี,ได้มา'จาก การศึกษาพยาบาลศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ ลังคมศาสตร์ จิตวิทยา 

ตลอดจนกายภาพ สรีรวิทยา การทำงานระบบต่าง  ๆ ในร่างกาย กลไกการเกิดและการรักษาโรค 

ระบบต่างๆ ฯลฯ พยาบาลไอซียูจะต้องมีความรู้กว้างเพราะภาวะวิกฤติอาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยอุบติ 

เหตุหรือโรคเร้ือรังและมืปัญหาทางสุขภาพช้ําซ้อนต้องให้การรักษาควบดู่กันไป ซ่ึงความรู้ความ 

ลามารถที่สำคัญที่พยาบาลไอชียูจำเป็นจะต้องมี โดยการศึกษาจากหลักสูตรในการสอนการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติในระดับปริญญาตรี หรือในการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง การ 

พยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติระดับภายหลังจบปริญญาตรี (Alspach, et all, 1985 ; เอกสารประกอบ 

การอบรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ, 2538) หนังสือหรือบทความเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ 

วิกฤติ ได้แก่ การพยาบาลจิตลังคมของผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ การพยาบาลผู้ป่วยเจ็บปวด การ 

พยาบาลเลือดออก การพยาบาลภาวะช๊อค การพยาบาลผู้ป ่วยเสียสมดุลนํ้าและ

อิเล็กโตรไลต์ การพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ การพยาบาลผู้ป่วยไตล้มเหลวเฉียบพลัน

การพยาบาลผู้ป่วยการหายใจวายเฉียบพลัน การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติทางหัวใจและ

หลอดเลือด การพยาบาลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีศึรษะและไขลันหลัง การพยาบาลผู้ป่วยโรคสมอง 

จากความบกพร่องในระบบการเผาผลาญ การพยาบาลผู้ป่วยได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด 

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติจากต่อมไร้ท่อ โภชนาการในผู้ป่วยภาวะวิกฤติ การควบคุมการ 

ติดเช้ือในไอชียู การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง Hemodynamic Monitor เป็นด้น



27

3.2 ส ม รรถ น ะด ้าน ก ารป ระเม ิน ว ิน ิจ ฉ ัย ท างก ารพ ย าบ าล

หลักในการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤติ ก็คือการให้การรักษาท่ีรวดเร็ว

และถูกต้อง ระยะของการเจ็บป่วยตามหลักของ คารา (Cara) แบ่งเป็น 1) ระยะแรก ผู้ป่วยจะรอด 

ชีวิตและพ้นจากความพิการและภาวะแทรกซ้อนใดๆถ้าได้รับการรักษาในระยะน้ี (ประมาณภาย 

ใน 2 - 3 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง) 2) ระยะท่ีสอง ผู้ป่วยอาจรอดชีวิต (ประมาณ 50 %) ถ้าได้รับการ 

รักษาในระยะน้ี ถึงแม้จะหายได้ก็ต้องใช้การรักษาท่ีนานและยุ่งยาก และอาจพิการตลอดชีวิต 3) 

ระยะที่สาม ผู้ป่วยจะตายถึงแม้ได้รับการรักษาเต็มท่ีในระยะน้ี

ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ สมรรถนะของพยาบาลท่ีสำคัญมากคือ ความ 

สามารถในการระบุหรือบวก(detect) สถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตและสามารถตอบสนองโดยการ 

พยาบาลอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ มีจริยธรรมและเคารพในคักด้ิศรืความเป็นมนุษย์ (พวง 

เพ็ญ ชุณหปราณ,2538) จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล 

รวดเร็วจะมีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลสามารถพยากรณ์อาการหรือ

อาการแสดงท่ีอาจเกิดข้ึนล่วงหน้าและให้การพยาบาลเพ่ือบำบัดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน

การวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นบทบาทอิสระในการปฏิบ้ติการพยาบาล เพ่ิมความ 

เช่ือม่ันในตนเองและเป็นโอกาสใช้ความรู้ความลามารถของตน การวินิจฉัยทางการพยาบาลมี

ลักษณะเฉพาะ บางคร้ังอาจเก่ียวข้องกับการวินิจฉัยทางการแพทย์ แต่ไม่ใช่ส่ิงเดียวกันนอกจากน้ี 

ยังทำให้พยาบาลและผู้ร่วมงานในทีมสุขภาพได้เข้าใจและมองเห็นปัญหาของผู้ป่วยได้ตรงกัน 

และให้ความช่วยเหลือไปในทิศทางเดียวกัน ก่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการให้บริการ ให้การ

บริการท่ีตรงกับความต้องการ แก้ไขปัญหาได้รวดเร็ว

Atkinson and Munary (1986) สรุปว่า การวินิจฉัยการพยาบาลเป็นข้อความท่ี 

บอกถึงปัญหาของผู้ป่วย เป็นปัญหาท่ีกำลังเป็นอยู่หรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิด เป็นปัญหาท่ีอยู่ใน 

ขอบเขตท่ีพยาบาลจะแก้ไขได้ มิใช่คำลังแพทย์และสามารถช้ีแนะแนวทางในการกำหนด กิจ

กรรมการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติจำเป็นต้องลามารถที่ 

จะให้การพยาบาลและประเมินวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสำคัญ กล่าวคือ ระบบการประเมินผู้ 

ป่วย ได้แก่ Hemodynmic Profiles, ความคันเลือดส่วนกลาง(CVP), Pulmonary Artery Catheter, 

ความคันเลือดแดง (Arterial Pressure ), ความคันในสมอง (Intracranial Pressure Monitor)และ 

ภาวะกรดด่างในเลือด ฯลฯ เช่น การเฝ็าติดตามลังเกตการหายใจ อัตราเต้นของหัวใจ
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ความดันโลหิต จำนวนบ่อยคร้ัง (ทุก 10 - 15 นาที) การเราติดตามการเต้นของหัวใจผ่านเคร่ือง 

แสดงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การติดตามผลการตรวจจากห้องปฎิป้ติการ การฟังเสียงการหายใจท่ีปอด 

การสังเกตค่าความอิ่มตัวของอ2ในเลือดแดง หรือแม้กระท่ังสมดุลปริมาณของเหลวท่ีเข้าและออก 

จากร่างกายผู้ป่วย ซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีสำคัญในการปฏิบัติงานในไอซียูและต้องอาศัยท้ังความรู้

ประสบการณ์ในการพัฒนาสมรรถนะด้านน้ี โดยใช้ความรู้ในกระบวนการพยาบาลในการประเมิน 

(Assesment)yป่วยและความรู้ในเร่ืองกายภาพ สรีรวิทยา และกลไกการเกิดโรค รวบรวมข้อมูล 

เพ่ือวินิจฉัยทางพยาบาล เพ่ือวางแผนให้การพยาบาลต่อไป

เบนเนอร์ (Benner) (Holloway, 1988 ปัด้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลไอซียูข้ันผู้ 

ชำนาญการจากการปฏิบ้ติกิจกรรม พยาบาลไอชียูจะต้องมี ความสามารถในการวินิจฉัยและติด 

ตาม ( The Diagnosis and Monitor Function ) ได้แก่ สามารถวินิจฉัยอาการหรือสัญญาณการ 

เปล่ียนแปลงของอาการผู้ป่วย สามารถรู้ถึงสัญญาณเตือนเบ้ืองต้นท่ีใช้พยากรณ์อาการป่วยท่ีอาจ 

เกิดข้ึนได้ สามารถคาดเดาปัญหาที่อาจเกิดในอนาคต สามารถเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 

สามารถประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการรักษาพยาบาล

3.3 สมรรถนะด้านเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล

จากการศึกษาของ ดร. ประพิณ ( ประพิณ วัฒนกิจ, 2537 ) พบว่าพยาบาลวิชา 

ชีพปฏิป่ติกิจกรรมพยาบาลทางตรงต่อผู้ป่วยประเภทวิกฤติใช้เวลาโดยเฉล่ีย 6.43 ข้ัวโมงต่อการ 

ปฏิบ้ติหน้าที่ 8 ข้ัวโมงและจากการตืกษาการใช้เวลาในการปฏิป่ติงานของพยาบาลวิชาชีพหน่วย 

อภิบาลผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลท่ัวไป กรุงเทพมหานคร (ภรณ์ พวงแก้ว, 2534) 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการบริการพยาบาล 5.55 ข้ัวโมงต่อการปฏิบัติหน้าท่ี 8 ข้ัวโมง 

สรุปได้ว่าพยาบาลท่ัวไปและพยาบาลไอชียูใช้เวลาส่วนมากในการให้บริการการพยาบาลโดยตรง 

สมรรถนะด้านเทคนิคทางการพยาบาลจึงจำเป็นและสำคัญอย่างย่ิง ชูซาน (Osguthorpe, S.G., 

1997) ได้กล่าวว่า บทบาทของพยาบาลไอชียูในฐานะหัวหน้าเวร สิ่งท่ีสำคัญต่อประสิทธิภาพการ 

ปฏิบัติงานคือ ความสามารถและทักษะด้านเทคนิค

เบนเนอร์ (Benner) (Holloway, 1988 (ได้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลไอซียูข ั้นผู้ 

ชำนาญการจากการปฏิบ ัต ิก ิจกรรม พยาบาลไอซียูจ ะต้องมี 1)ความสามารถในการจัดการติด

ตามและปฏ ิบ ัต ิการเกี่ยวกับเทคนิคการรักษา (Administering and monitoring therapeutic

intervention and regimens) เช่น สามารถให้การรักษา เช่น การให ้สารนํ้าทางเส ันเล ือดด้วยความ
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ปลอดภัย มีความสามารถในการบริหารยา มีความสามารถจัดการปัญหา อาจเกิดจากจำกัดการ 

เคล่ือนไหวของผู้ป่วย มีความสามารถในการดูแลบาดแผลประเภทต่างๆ 2) ความสามารถใน 

การช่วยเหลือผู้ป่วย (Helping Role) เช่น ช่วยให้ผู้ป่วยฟินคืน^สภาพปกติ ช่วยเหลือให้ความ 

สะดวกสบาย และช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วย สามารถแยกแยะสาเหตุความเจ็บ 

ป่วยและหาวิธีที่เหมาะสมในการจัดการกับความเจ็บป่วย ให้การดูแลสะดวกสบาย ผ่านการ 

สัมผัส ประคับประคองด้านอารมณ์และข่าวสารกับญาติของผู้ป่วย 3) ความสามารถใน

การสอนและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย(Teaching Coaching Function) ได้แก่ มีความสามารถใน

การให้คำแนะนำได้ถูกต้องตามกาละเทศะ ความพร้อมของผู้ป่วย สนับสนุนและเข้าใจการรับรู้ 

ของผู้ป่วยในเร่ืองความเจ็บป่วย ให้คำแนะนำเก่ียวกับอาการป่วยและเหตุผลในการให้การ

พยาบาล

อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม (2534) ได้กล่าวเก่ียวกับทักษะของผู้บริหารทุกระดับควรมี 

ทักษะในด้านต่างๆ ดังน้ี คือ ทักษะในการปฎิบ้ติการ(Technical Skill) การคิดการณ์ไกล

(Comceptual Skill) และการสร้างความสัมพันธ์กับบุคคล (Human Relation Skill)

วิเชียร ทวีลาภ (2521) ได้กล่าวว่า ผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการนิเทศงานไม่ว่าในระดับใด จึงจำ 

เป็นต้องมีความสามารถ 3 ประการ คือ 1) ความสามารถทางเทคนิค (Technical Competence) 

เป็นความสามารถเฉพาะมีความรู้เฉพาะตน เพ่ือช่วยให้การดูแลการปฏิบัติงานเป็นไปอย่างได้ผล 

น้ันคือความสามารถในการนำเอาวิธีในการปฏิบัติงานต่างๆ ไปใช้ในการปฏิบัติงานกับบุคคลเพ่ือ 

ช่วยเหลือแนะนำบุคลากรไต้ใช้ส่ิงเหล่าน้ีได้ด้วยตนเองอย่างฉลาด ช่วยให้งานเกิดผลดีรวดเร็ว และ 

ประหยัด 2) ความสามารถด้านบริหาร 3) ความสามารถด้านมนุษยสัมพันธ์

พอล เฮอรชี (Paul Hersey) และเคนเนธ พลังชารด (Kenneth H. Blanchard) (ธรรม 

รส โชติกุญชร, 2519 ) “ กระบวนการจัดการในการปฏิป่ติงานน้ันต้องอาศัยทักษะ 3 ประการ คือ

1) ทักษะทางเทคนิค (Technical Skill) หมายถึง ความสามารถในการใช้ความรู้ วิธีการเทคนิค 

ทักษะเฉพาะงานอันเกิดจากประสบการณ์ การเรียนรู้โดยการคืกษาและการผี!กหัด 2) ทักษะ

ทางมนุษยสัมพันธ์ 3) ทักษะทางการคาดหวัง
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3.4 ส ม รรถ น ะด ้าน ท ัก ษ ะก ารท ำงาน ร ่วม ก ับ แ พ ท ย ์

ดี ดับบลิวบร์อค (D.w.Brock) (กล่าวอ้างใน สิวลี ศรีวิไล, 2528) กล่าวถึง รูป 

แบบของความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยตามบทบาทของพยาบาล บทบาทที่สำคัญบท 

บาทหนึง คือ พยาบาลในบทบาทของผู้ช่วยแพทย์ (The nurse as physician surrogate) บทบาท 

ของพยาบาลในลักษณะนี้เป ็นการร่วมมือกับแพทย์ในการรักษาพยาบาลและปฏ ิป ต่ิตามคำลังการ 

รักษาแพทย์ รายงานข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยให้แพทย์ทราบ รวมท้ังเป็นผู้ช่วยอธิบายรายละเอียด 

หรือให้ข้อมุjลบางประการแก่ผู้ป่วยตามท่ีแพทย์ขอร้อง เป็นผู้ประสานเช่ือมโยงระหว่างแพทย์กับผู้ 

ป่วย

เนื่องจากผู้ป่วยในภาวะวิกฤติเป็นผู้ป่วยที่มืปัญหาคุกคามความปลอดภัยของ 

ชีวิตจำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลในทันทีบางคร้ังอาจต้องมีการผ่าดัด ทำหัตถการต่างๆ

พยาบาลจำเป็นต้องทำงานร่วมกับบุคลากรอื่น โดยเฉพาะแพทย์ เพื่อแก้ปัญหาที่คุกคามความ 

ปลอดภัยของผู้ป่วย หรือเป็นการปฎิบัติเพ่ือเฝืาระวังอาการเปล่ียนแปลง และประเมินสภาวะการ 

ทำงานของระบบต่าง  ๆ ในร่างกาย เช่น การใล่สายวัดความดันเลือดดำล่วนกลาง การใล่สายวัด 

ความดันเลือดแดง การเจาะน้ีาในไขสันหลัง หรือการใล่สายยางระบายเลือดจากทรวงอก

พยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ในการทำหัตถการน้ัน มีความสามารถในการเตรียมอุปกรณ์และเวช 

ภัณฑ์ให้การดูแลผู้ป่วย ให้ข้อมุ]ลแก่ผู้ป่วย ( ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ) ให้การพยาบาลระหว่างและภาย 

หลังหัตถการเสร็จล้ิน รวมท้ังเป็นผู้ช่วยแพทย์ระหว่างทำ หัตถการด้วย

3.5 สมรรถนะด้านการบริหาร

การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติไม่เพียงแต่ใช้ความสามารถ ความรู้ ทักษะ ในการ 

พยาบาลท่ีไต้จากการคืกษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน พยาบาล'ไอซียู ในฐานะหัวหน้าเวร จะต้อง ทำ 

หน้าท่ีเป็นผู้จัดการ ดูแลผู้ป่วย มอบหมายงานและควบคุมคุณภาพ การดูแลผู้ป่วย

(Erikson, 1992 ; Lehmann, 1994) เน่ืองจากลักษณะงานใน ไอชียูแตกต่างจากหอผู้ป่วยอ่ืนๆ มาก 

ตั้งแต่ลักษณะงาน พยาธิสภาพของผู้ป่วย อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เทคโนโลยีต่าง ๆ ระบบ 

งาน การบริหารจัดการ การตัดสินใจ การติดต่อประสานงาน ทำงานร่วมกับแพทย์ ทังแพทย์เวร 

และแพทย์ผู้เช่ียวชาญแต่ละสาขา รวมท้ัง เจ้าหน้าท่ี ทีมสุขภาพอื่น  ๆ ซ่ึงแพทย์มักจะคาด

หวังว่าพยาบาล ไอซียู จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติไต้ครอบ 

คลุมในทุกด้าน งานล่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพกระทำเอง เช่น การพยาบาลผู้ป่วยท่ียุ่งยากซับ 

ซ้อน การแก้ปัญหา ตัดสินใจ การดูแลเคร่ืองมือต่าง  ๆ ให้ข้อมูลกับญาติ งานบางอย่างไม่จำเป็น
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ต้องใช้พยาบาลวิชาชีพ สามารถมอบหมายให้พยาบาลใหม่ พยาบาลเทคนิคหรือผู้ช่วยพยาบาล 

นักสืกษาพยาบาล หรือพนักงานเทคนิค (Technician) เช่น การดูแลเคร่ืองมือบางอย่าง แต่ต้อง 

อยู่ภายใต้การดูแล ควบคุม นิเทศจากพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือพยาบาลวิชาชีพมีเวลามากพอใน

การปฎิบ้ติงานท่ีจำเป็นได้เต็มท่ี เช่น วางแผนดูแลผู้ป่วยให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ียุ่งยากซ้ํา 

ช้อน การติดต่อสื่อสารกับญาติผู้ป่วย หรือเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพอ่ืน เช่น แพทย์ ได้อย่างมีประ 

สิทธิภาพ

แบก*โ (Baggs, 1989 กล่าวอ้างใน สุนิสา, 2533) กล่าวว่า พยาบาลหน่วยอภิบาล 

ผู้ป่วยหนักต้องทำงานร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนหลายระดับ อาทิเช่น แพทย์ ๓ สัชกร เทคนิค 

การแพทย์ พยาบาลเทคนิค ดังน้ันจำเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องนำเทคโนโลยีทางการบริหารมาใช้ในการ 

ทำงาน เช่น การมอบหมายงาน การตัดสินใจ และแก้ปัญหา การประเมินผลงาน การนิเทศงาน 

และการประสานงาน

เบนเนอร์ (Benner) (Holloway, 1988 )ได้สืกษาสมรรถนะของพยาบาลไอชียู 

ข้ันผู้ชำนาญการจากการปฏิบ้ติกิจกรรม พยาบาลไอชียูจะต้องมี บุความสามารถในการติดตาม 

และควบคุมคุณภาพบริการทางสุขภาพ ( Monitoring and ensuring the quility of health care )

สามารถมีการประเมินย้อนกลับ เพ่ือประกันคุณภาพการบริการ ประเมินคำลังของแพทย์ ซ่ึง

อาจจะมีละเลยความปลอดภัย ตอบสนองคำลังของแพทย์ให้ถูกต้องและรวดเร็ว 2)ความ

สามารถในการบริหารจัดการ และสมรรถนะการทำงานตามบทบาท หน้าท่ีความรับผิดชอบ

(Organization and work role competencies) มีความสามารถในการติดต่อประสานงาน ควบคุม 

งาน และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย สามารถสร้างและดำรงรักษาทีมงานในการ 

ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้นโยบายยืดหยุ่น จุดประสงค์อยู่ท่ีผู้ป่วย

วิเชียร ทวีลาภ ( 2521 ) ได้กล่าวว่า ผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการนิเทศงานไม่ว่าในระดับใด 

จึงจำเป็นต้องมีความสามารถด้านบริหาร ( Administrative Competence ) ซึงหมายถึง ความ 

สามารถในการวางแผน จัดการ ลังการ และกิจกรรมการบริหารอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ใต้บังคับบัญชา 

ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความสามารถและบรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายของหน่วยงานได้

พอล เฮอรชี ( Paul Hersey ) และเคนเนธ พลังซารด ( Kenneth H. Blanchard ) ( 

กล่าวไว้ใน ธรรมรส โชติกุญชร, 2519 ) “ กระบวนการจัดการในการปฏิบัติงานน้ันต้องอาดัยทักษะ
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ทางการคาดหวัง (Conceptual Skill) เป็นความสามารถทางความรู้ความเข้าใจในความสลับซับซ้อน 

ของคน ของงาน ของหน่วยงาน เพ่ือกำหนดลู่ทางในการปฏิบัติให้เหมาะสม โดยเล็งเห็นความมุ่ง 

หวังขององค์การมากกว่ามุ่งหวังล็วนบุคคล

3.6 ส ม รรถ น ะด ้าน ก ารต ิด ต ่อส ื่อ ส าร

การส่ือสารเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการพยาบาล (บุญศรี ปราบณศักดิ้ และศรพร 

จิรวัฒน์ถุล, 2528, 69) ข้อความน้ีสามารถยืนยันได้จากทฤษฎีการพยาบาลหลายทฤษฎี เซ่น

ทฤษฎีลัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ เพบพลาว ( Peplau ) ซ่ึงเป็นนักการพยาบาลท่ีมืช่ือเสียง 

ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าภาวะสุขภาพลัมพันธ์อย่างใกลซดกับความวิตกกังวล การลดความวิตกกังวล เป็น 

ผลให้เกิดสุขภาพดี และการลดความวิตกกังวลจะทำได้ดีเพียงใดข้ึนอยู่กับการส่ือสารระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วย แนวความคิดของเพบพลาวน้ียังเป็นท่ีมาของทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีเป็นเร่ือง 

ลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยของออลันโต(Orlando) ช่ืงก็นับว่าการส่ือสารเป็นเคร่ืองมือ 

สำคัญในการปฏิบัติพยาบาลเซ่นกัน นอกจากน้ัน ทฤษฎีการดูแล ตนเองของโอเรม (Orem) ก็ระบุ 

ว่าการส่ือสารกับบุคคลเป็นเทคโนโลยีทางลังคม และระหว่างบุคคลประการหน่ึง ซ่ึงพยาบาลใช้ใน 

การปฏิบัติพยาบาล จึงเป็นข้อสนับสนุนให้พยาบาลเห็นความสำคัญความจำเป็นที่จะเสริมสร้าง 

ทักษะทางการสื่อสาร โดยเฉพาะอย่างย่ิงทักษะการ ส่ือสารท่ีใซ้ในการดำเนินลัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลในการปฏิบัติงาน นอกจากพยาบาลจะต้องสื่อสารกับผู้ป่วยแล้วยังมืญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน 

ท้ังในวิชาชีพพยาบาลด้วยกันและวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานร่วมกัน เซ่น แพทย์ เภลัชกร นักลังคม 

สงเคราะห์ นักกายภาพบำบัด ฯลฯ รวมท้ัง ผู้ร่วมงานระคับล่างอ่ืน  ๆ การปฏิบัติพยาบาลจะไม่ 

ปรากฏผลสำเร็จอย่างสมบุรณ์หากไม่ได้มืการประสานงานท่ีดีจากผู้ร่วมงานทุกระคับ ล่วนการ

ประสานงานจะเกิดข้ึนได้น้ันย่อมจะหลีกเล่ียงการติดต่อส่ือสารไปไม,ได้ ดังน้ันทักษะการส่ือสารจึง 

จำเป็นอย่างย่ิงต่อการปฏิบัติการพยาบาล แต่ลักษณะรูปแบบคงเปล่ียนไปตามสถานการณ์นั้นๆ 

วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการส่ือสารคืออะไร

การติดต่อส่ือสาร เป็นส่ิงสำคัญและจำเป็นในการปฏิบัติงานทุกชนิด โดยเฉพาะ 

การติดต่อส่ือสารในไอชียูช่ืงต้องการความรวดเร็ว ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ มีผลต่อการรักษา 

พยาบาล และสุขภาพของผู้ป่วย ตลอดจนการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพ ไม่ว่า 

จะเป็นการติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาลกับผู้ป่ายและญาติ แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ 

แผนกอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง หรือผู้ชำนาญการในสาขาต่างๆ แม้กระท้ังระหว่างเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในทีม 

เดียวกัน หรือระหว่างเปล่ียนเวรทำงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยในภาวะวิกฤติและญาติท่ีกำลัง
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วิตกกังวล ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติท่ีไม่สามารถพูดได้ พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความสามารถในการ 

ส่ือสารอย่างดีย่ิง จากการคืกษาฃอง อุไรพร พงต์พัฒน'วุฒิ (2532) พบว่า บุคคลที่ตอบสนองความ 

ต้องการของญาติ ไต้มากท่ีสุด คือพยาบาล และความต้องการท่ีญาติต้องการคือ มีความรู้สึกว่า 

เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลสนใจดูแลผู้ป่วยสูงเป็นอันดับแรก

3.7 สมรรถนะด้านการแก้ปัญหา การตัดสินใจ

สภาวะแวดล้อมทีอยู่ในภาวะวิกฤติ (The Critical-care Environment) หมายถึง 

สภาวะการณ์หรือส่ิงต่าง  ๆ ท่ีอยู่ล้อมรอบระหว่างผู้ป่วยวิกฤติ และพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วย 

วิกฤติ ซึ่งสภาพการณ์เหล่าน้ีช่วยส่งผลให้เกิดการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ได้แก่ อุปกรณ์หรือ 

เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย หรือช่วยสนับสนุนการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มากข้ึน ย่ิง 

ไปกว่านั้นยังต้องประกอบด้วยส่วนอื่น  ๆ อีก อันจะก่อให้เกิดการพยาบาลท่ีมี ประสิทธิภาพ ไต้

แก่ บุความสามารถในการตัดสินใจ ซ่ึงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ จะต้องแสวงหาข้อมุเลท่ี 

จะใช้ในการตัดสินใจ ท่ีจะก่อให้เกิดการพยาบาลท่ีเหมาะสม 2)ความสามารถในการประสานงาน 

หรือประยุกต์รูปแบบการปฏิบ้ติงานท่ีจะทำให้เกิดประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาท่ีซับช้อน รวมท้ัง 

ปัญหาในต้านจริยธรรมด้วย

ลักษณะระบบงานในไอซียู แม้จะมีแพทย์เฉพาะทางบางสาขา เช่นวิสัญญีแพทย์ 

ดูแลควบคุมอยู่ แต่มักขาดความต่อเน่ือง เน่ืองจากแพทย์เหล่าน้ียังต้องทำหน้าท่ีอ่ืน  ๆ ด้วย เช่น 

ภาวะในห้องผ่าตัด ดังน้ันการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในบางกรณีจึงขาดความ ต่อเน่ือง การตัด

สินใจบางอย่างท่ีต้องการความรวดเร็วเม่ือผู้ป่วยอยู่ในภาวะฉุกเฉิน หรือในบางกรณีท่ีผู้ป่วยเกิด

อาการล้มเหลวของหลายระบบรวมกัน การจะขอคำปรึกษาความเห็นจากแพทย์ท่ีปรึกษาในระบบ 

ต่าง  ๆ จำเป็นต้องมีผู้ประสานงาน ตัดสินใจ และจัดเรียงความสำคัญตามลำดับก่อนหลัง ท้ังน้ีเพ่ือ 

ความถูกต้องสอดคล้องต่อความต้องการของผู้ป่วยในขณะน้ัน ซ่ึงภาวะน้ีตกอยู่กับพยาบาลประจำ 

หน่วยอย่างช่วยไม,ไต้ ทั้งน้ีเพราะพยาบาลไอซียูต้องประจำที่หน่วยและอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา

เบนเนอร  ์ (Benner) (Holloway, 1988)ไต้คืกษาสมรรถนะของพยาบาลไอซียูข้ันผู้ 

ชำนาญการจากการปฏิบติกิจกรรม พยาบาลไอซียูจะต้องมีความสามารถในการจัดการกับเหตุ

การณ์'ฉุกเ'ฉิน ( Effective Managing of Rapidly Changing Situation ) มีความสามารถ ทักษะในการ 

จัดการกับภาวะฉุกเฉิน คุกคามชีวิต สามารถประเมินและจัดการปัญหา สามารถแยกแยะและจัด 

การกับภาวะวิกฤติของผู้ป่วยก่อนแพทย์จะมาถึง
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3.8 ส ม รรถ น ะด ้าน จร ิย ธรรม  จรรยาบรรณ ว ิชาร ํเพ

3.8.1โครงสร ้างของค ุณ ล ักษณ ะของจร ิยธรรม

จากการประชุมทางวิชาการเก่ียวกับจริยธรรมไทย เร่ืองแนวทางการพัฒนาจริย 

ธรรมไทย ระหว่างวันท่ี 22 - 27 มกราคม 2523 ได้กล่าวถึงโครงสร้างของคุณลักษณะของจริยธรรม 

ในลังคมไทย ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิได้ปรับปรุงแล้ว ไว้ดังต่อไปน้ี ( สิวลี สิริวิไล, 2528 )

1. ความรับผิดชอบ หมายถึง ความมุ่งมั่นต้ังใจที่จะทำการปฎิบ้ติหน้าท่ีด้วย 

ความผูกพัน ด้วยความพากเพียร และความละเอียดรอบคอบ ยอมรับผลการกระทำในการปฎิบ้ติ 

หน้าที่เพ่ือให้บรรลุผลสำเร็จตามความมุ่งหมาย ทั้งพยายามที่จะปรับปรุงการปฏิปติ หน้าท่ีให้ดีย่ิง 

ร ้น ' '

2. ความซื่อลัตย์ หมายถึง การประพฤติปฏิปติอย่างเหมาะสมและตรงต่อความ 

เป็นจริง ประพฤติปฏิป้ติอย่างตรงไปตรงมา ท้ังกาย วาจา ใจ ต่อตนเองและผู้อื่น

3. ความมีเหตุผล หมายถึง ความสามารถในการใช้ปัญญาในการประพฤติ 

ปฏิป้ติ รู้จักไตร่ตรอง พิสูจน์ให้ประจักษ์ไม่หลงงมงาย มีความยับย้ังช่ังใจ โดยไม่ผูกพันกับอารมณ์ 

และความยึดมั่น1ของตนเองท่ีมีอยู่เดิม ซ่ึงอาจผิดได้

4. การรักษาระเบียบวินัย หมายถึง การควบคุมความประพฤติ ปฎิปติให้ ถูก 

ต้องและเหมาะสมกับจรรยามารยาท ข้อปงดับ ข้อตกลง กฎหมาย และดีลธรรม

5. ความเลียสละ หมายถึง การละความเห็นแก่ตัว การให้เป็น แก่คนท่ีควรให้ 

ด้วยกำลังกาย กำลังทรัพย์ กำลังสติปัญญา รวมท้ังการรู้จักสลัดท้ิงอารมณ์ในตนเองด้วย

6. ความสามัคคี หมายถึง ความพร้อมเพรียงเป็นน้ําหน่ึงใจเดียวกัน ร่วมมือกัน 

กระทำกิจการให้สำเร็จลุล่วงด้วยดี โดยเห็นแก่ประโยชน์ล่วนรวมมากกว่าล่วนตัว

7. การประหยัด หมายถึง การใช้ส่ิงท้ังหลายพอเหมาะพอควรให้ได้ประโยชน์ 

มากท่ีสุด ไม่ยอมให้มีล่วนเกินมากนัก รวมท้ังการรู้จักระมัดระวัง รู้จักยับย้ังความต้องการให้อยู่ใน 

กรอบและขอบเขตที่พอเหมาะพอควร

8. ความยุติธรรม หมายถึง การปฎิปติด้วยความเท่ียงตรงสอดคล้องกับความ 

เป็นจริง และเหตุผล ไม่มีความสำเอียง

9. ความอุตสาหะ หมายถึง ความพยายามอย่างเข็มแข็ง เพ่ือให้เกิดความ

สำเร็จในการงาน

10. ความเมตตา-กรุณา เมตตา คือ ความรักใคร่ ปรารถนาจะให้ผู้อ่ืนเป็นสุข 

กรุณา คือ ความสงสาร ค ิด จะช่วยให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์
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11. ความกตัญญกตเวที ความกตัญญ หมายถึง ความรู้สึกในการอุปการะคุณ 

หรือบุญคุณท่ีผู้อ่ืนหรือส่ิงอ่ืนมีต่อเรา กตเวที หมายถึง การแสดงออกและการตอบแทนบุญคุณ 

ดังน้ัน ความกดัญญกตเวทีจึงหมายถึง ความรู้บุญคุณและตอบแทนบุญคุณต่อคนอื่นและสิ่งอ่ืนท่ี 

มีบุญคุณ

3.8.2 จรรยาบรรณวิชาชีพ

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลของไทย ยึดตามบัญญ้ติจรรยาวิชาชีพของ

สภาการพยาบาลนานาชาติเป็นหลัก ในการให้การสึกษาอบรมแก่สมาชิกของวิชาชีพการ

พยาบาล ต่อมาในปี พ.ศ. 2528 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยได้รับรองจรรยาบรรณ วิชาชีพ 

การพยาบาล ที่คณะอนุกรรมการพัฒนาวิชาชีพของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย จัดทำข้ึนไว้ 

เป็นลายลักษณ์อักษร และประกาศใช้เม่ือวันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2528 ในบัญญํติจรรยาบรรณวิชา 

ชีพการพยาบาลฉบับน้ีได้กำหนดข้อพึงปฏิบ้ติ สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลไว้อย่างซัด 

เจน ครอบคลุมหน้าท่ีความรับผิดชอบ 5 ประการ ดังน้ี ( อุดม สุภาไตร, 2531 : 260 - 265 )

3.8.2.1.จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อประชาชน

1 ประกอบวิชาชีพด้วยความมีสติ ตระหนักในคุณค่า และดักด๋ึศรีของ

ความเป็นมนุษย์

2 ปฏิปัติต่อประชาชนด้วยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยซน โดยไม่คำนึง 

ถึงเช้ือชาติ ศาสนา และสถานภาพของบุคคล

3 ละเว้นการปฎิบ้ติท่ีมีอคติและการใช้อำนาจหน้าท่ีเพ่ือผลประโยชน์ส่วนตน

4 พึงเก็บรักษาเร่ืองส่วนตัวของผู้รับบริการไว้เป็นความลับ เว้นแต่ด้วย 

ความยินยอมของผู้น้ัน หรือเมื่อต้องปฏิบํติตามกฎหมาย

5 พึงปฎิบ้ติหน้าท่ีโดยใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มท่ีในการวินิจฉัย 

และการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยอย่างเหมาะสมแก่สภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน

6 พึงป้องกันภยันตรายอันจะมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน

3.8.2.2. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อสังคมและประเทศชาติ

1 พึงประกอบกิจแห่งวิชาชีพให้สอดคล้องกับนโยบายอันยังประโยชน์แก่สา

ธารณชน

2 พึงรับผิดชอบร่วมกับประชาชนในการริเร่ิม สนับสนุนกิจกรรมท่ีก่อให้เกิด 

สันติสุข และยกระดับคุณภาพชีวิต

3 พึงอนุรักษ์และส่งเสริมสึลปและวัฒนธรรมประจำชาติ

T mews5
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4 พึงประกอบวิชาชีพโดยมุ่งส่งเสริมความม่ันคงของชาติ ศาลนา และ

สถาบันกษัตริย์

3.8.2.3. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อวิชาชีพ

1 พึงตระหนัก และถือปฏิบัติในหน้าท่ีความรับผิดชอบ ตามหลักการแห่ง

วิชาชีพการพยาบาล

2 พัฒนาความรู้และวิธีปฏิบัติให้ได้มาตรฐานแห่งวิชาชีพ

3 พึงศรัทธาสนับลนุนและให้ความร่วมมือในกิจกรรมแห่งวิชาชีพ

4 พึงสร้างและธำรงไว้ซ่ึงสิทธิ*อันชอบธรรมในการประกอบอาชีพการพยาบาล

3.8.2.4. จรรยาบรรณวิชาช ีพการพยาบาลต่อผ ู้ร ่วมวิชาช ีพและผู้ประกอบ

วิชาชีพอื่น

1 ให้เกียรติ เคารพในสิทธิ และหน้าท่ีของผู้ร่วมวิชาชีพและผู้อ่ืน

2 เห็นคุณค่าและยกย่องผู้มืความรู้ความสามารถในศาสตร์สาขาต่างๆ

3 พึงรักษาไว้ซ่ึงความลัมพันธ์อันดีกับผู้ร่วมงานท้ังภายใน ภายนอกวิชาชีพ

4 ยอมรับความต้องการพื้นฐานของมนุษย์และชักนำให้ประพฤติปฏิบัติใน

ทางท่ีถูกท่ีควร

6. พึงอำนวยความสะดวกและให้ความร่วมมือแก่ผู้ร่วมงานในการุปฏิบัติ

ภาระกิจอันชอบธรรม

7. ละเว้นการส่งเสริมหรือป้องกันผู้ประพฤติผิดเพ่ือผลประโยชน์แห่งตนหรือผู้

กระทำการน้ัน ๆ

3.8.2.5. จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อตนเอง

1 ประพฤติและประกอบกิจแห่งวิชาชีพโดยถูกต้องตามกฎหมาย

2 ยึดม่ันใจคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

3 ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างท่ีดีท้ังในด้านการประกอบกิจ 

แห่งวิชาชีพ และส่วนตัว

4 ใฝ่รู้ พัฒนาแนวคิดให้กว้างขวางและยอมรับการเปล่ียนแปลง

5 ประกอบกิจแห่งวิชาชีพด้วยความเต็มใจและเต็มกำลังความสามารถ

6 ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความมืสติ รอบรู้ เช่ือม่ัน และมีวิจารณญาณอันรอบคอบ

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลเป็นบรรทัดฐานท่ีสมาซิกในวิชาชีพการพยาบาล 

ยึดถือเป็นหลักในการปฏิบัติงานการพยาบาล เพ่ือการดำรงไว้ซ่ึงมาตรฐานการให้บริการการ
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พยาบาล จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล เป็นคุณลักษณะเฉพาะ'ของการปฏิบัติการ'พยาบาล 

ถือได้ว่าเป็นเอกลักษณ์อย่างหน่ึงของวิชาชีพการพยาบาล

3.9 สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ ทัศนคติ บ ุคล ิกภาพ คุณลักษณะวิชาชีพ

3.9.1ภาวะผู้นำ ทัศนคติ บุคลิกภาพ

บุคลิกลักษณะท่ีสำคัญของพยาบาล ไอชียู ( Burrell, 1992 ) ได้แก่ มีแรง'รุ]ง'ไจสูง ( 

High degree of motivation ) ความคิดริเริม initative ไว้วางใจได้ ( รักษาความลับ ) บุคลิกอารมณ์ 

ม่ันคง สามารถปรับตัวในสภาพส่ิงแวดล้อมท่ีตึงเครียดในไอชียู ได้ สนใจตึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม 

เซ่น ความรู้เร่ืองโรคและการพยากรณ์อาการโรคต่าง ๆ ทักษะในการรักษาพยาบาล ท่ีสำคัญจำ 

เป็น ต้องสามารถประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปฏิบ้ติงานได้รวดเร็ว ทัน 

เวลาโดยฉับพลัน ต้องมีอารมณ์มั่นคงสมํ่าเสมอ เน่ืองจากการดูแล ผู้ป่วยในไอชียู ซ่ึงอาจมีการ 

เลียชีวิต ทำให้เกิดความเศร้าโศกเลียใจ และสํงสาร แต่ต้องไม่ให้รบกวนการตัดสินใจท่ีถูกต้องมี 

เหตุผล มีความเห็นอกเห็นใจโดยแสดงออก โดยการสัมผัส 

อย่างอ่อนโยน พูดคุยปลอบใจ ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติ

วิเชียร ทวีลาภ ( 2521 ) ได้กล่าวว่า ผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการนิเทศงานไม่ว่าในระดับใด 

จึงจำเป็นต้องมี ความสามารถด้านมนุษยลัมพันธ์ ( Human Relation Competence ) ได้แก่ ความ 

สามารถในการเข้าใจคน รู้ว่าจะทำงานร่วมกับคนอ่ืนได้อย่างไรจะติดต่อสัมพันธ์ด้วยวิธีใด จึงจะ 

เหมาะสมกับบุคคลแต่ละคน เข้าใจหลักหรือทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย่ได้เป็นอย่างดี

อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม ( 2534 ) ได้กล่าวเก่ียวกับทักษะของผู้บริหารทุกระดับ 

ควรมีทักษะในการสร้างความสัมพันธ์กับบุคคล ( Human Relation Skill ) มนุษยสัมพันธ์เป็นการ 

สร้างเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคคลเพื่ออยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข และก่อให้เกิดความร่วม 

มือร่วมใจในการทำงานให้บังเกิดผลดีท่ีสุด

พอล เฮอรชี ( Paul Hersey ) และเคนเนธ พลังชารด ( Kenneth H. Blanchard ) ( 

กล่าวไว้ใน ธรรมรส โชติกุญชร, 2519 ) “ กระบวนการจัดการในการปฏิบัติงานน้ันต้องอาคัยทักษะ 

ทางมนุษยสัมพันธ์ ( Human Skill ) เป็นความสามารถปราดเปรียวในการทำงานร่วมกับคณะอยู่ 

กับคน อาศัยไหวพริบในการเข้าใจคน ดูงใจคนเพ่ือให้เกิดภาวะผู้นำท่ีเกิดจากการยินยอมพร้อม

ต า ม
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3.9.2คุณลักษณะวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถภาพเซิงวิชาชีพดี สามารถปฏิบ้ติงานตามนโยบาย

การสาธารณสุขแนวใหม่ของไทยได้อย่างมีคุณภาพ ควรมีคุณลักษณะเฉพาะแบบของพยาบาล 

วิชาชีพดังต่อไปน้ี ( รัตนา ทองลวัสด้ิ, 2532 : 155 - า 56 )

1. มีความเกว้างในด้านลังคม เศรษฐกิจ พัฒนาการ และระบบการลื่อสาร

2. มีความเในวิชาชีพ ท้ังทางด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน การ ส่ง 

เสริมสุขภาพ และการพ่ีนทุเสภาพ สามารถให้บริการในขอบเขตของการสาธารณสุขเบ้ืองต้นได้

3-มีความรู้ความสามารถท่ีจะปฏิบ้ติงานเป็นทีม เข้าใจหน้าท่ีของหัวหน้าทีม

และสมาซิกในทีม

4.วางแผนงานได้ดี สามารถบริหารงาน และให้บริการสาธารณสุขในแบบ 

ผสมผสานในระดับต่างๆ ได้

ธ-สามารถวางแผนและบริหารทรัพยากรไต้ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ

6-ลามารถช้ีปัญหา วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไต้หันกับสภาวการณ์’

7.มีค'วามเข้า'ใจ และสามารถใช้ข้อยูลข่าวสารทางการสาธารณสุข รู้จักนำ 

ไปใช้เพ่ีอช่วยให้ประซาซนมีการพ่ึงตนเอง และมีการดูแลสุขภาพของตนเอง

ร-มีความรู้ความเข้าใจในการสร้างและใช้ระบบประเมินผล รวมท้ังหาข้อบ่ง 

ช้ี และใช้กระบวนการเฝืาระวังเพ่ีอการดูแลรักษาสุขภาพ

9- รู้จักนำผลการวิจัยมาใช้เพ่ีอปรับปรุงบริการการพยาบาล

10- ดำเนินการ และ/หรือร่วมค้นคว้าสืกษๆวิจัย เพ่ีอหาเทคนิค วิธีการ หรือ 

กลวิธีการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับความต้องการของประชาซน

คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพทางด้านปัญญา หักษะและจิตใจ น้ีเป็น 

คุณลักษณะเฉพาะท่ีทำให้บุคคลซ่ึงเม่ือสวมบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพแล้ว จะมีวิถีความรู้สึก 

นึกคิดและแสดงพฤติกรรมออกมาไต้ตามคุณลักษณะเฉพาะของตน ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ 

เช่นไร คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพทั้งด้านความสามารถในการแสดงออกตามบทบาท 

พยาบาล'วิชาชีพและความรู้สึกภาคภูมิใจ'ในตนเองท่ีมีบทบาทเป็นพยาบาล'วิชาชีพมีรายละเอียด 

คุณลักษณะ(นันทนา น้ีาฝน, 2538)ดังน้ี

1. มีความสามารถในการแสดงออกตามบทบาทของพยาบาลวิชา 

ชีพ ซึ่งบทบาทวิชาชีพตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขได้แบ่งบทบาทหน้าท่ีและความรับผิด

ชอบของพยาบาลวิชาชีพเป็น 8 ด้าน คือ การพยาบาล การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้อง
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กันโรค การ1พื้นยู่สมรรถภาพ การบริหาร การดีกษา และการสนับสนุนงานด้านอื่น  ๆ เช่น งาน 

สังคมสงเคราะห์ งานเภสัชกรรมฯ

2. มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองที่มีบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ความรู้สึกภาคภูมิใจในการมีบทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพของบุคคลเป็นความรู้สึกประจักษ์ใน 

คุณค่าของตนเอง เม่ือบุคคลใด้รับการรับรองในทางบวกจากบุคคลสำคัญท่ีเก่ียวข้อง ทำให้

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกภาคภูมิใจในบทบาทพยาบาลวิชาชีพของตน พยายามตั้งใจปฏิบ้ติ 

หน้าท่ีในบทบาทของตนให้ดีย่ิงข้ึนและจะพยายามรักษาสภาพและคุณค่าของตนเองไว้

3.10 สมรรถนะด้านนวัตกรรม และการวิจ ัยทางการพยาบาล

ในการปฎิบ้ติพยาบาลในไอชียู ซ่ึงพยาบาลใช้เทคนิคและห์ตถการท่ียาก

สำบากซับซ้อน เปล่ียนแปลงตามการพัฒนาทางเทคโนโลยีต่างๆตลอดเวลา ในบางคร้ังพยาบาล 

ไอชียูอาจพบกับปัญหาในการปฏิปติพยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้ร่วมงาน ถ้าพยาบาลวางเฉยกับ

ปัญหา ก็อาจจะทำให้ผู้รับบริการไม่ได้รับการบริการท่ีดีข้ึน พยาบาลไอชียูจำเป็นต้องใช้นวัตกรรม 

หรือการวิจัยในการแก้ไขปัญหาว่าควรทำอย่างไรให้ผู้รับบริการได้ประโยชน์สูงสุด เกิดภาวะแทรก 

ซ้อนน้อยท่ีสุดหรือไม่เลย การวิจัยจะช่วยแก้ปัญหาและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นอยู่ 

ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ซ่ึง•จะส่งผลโดยตรงแก่ผู้รับบริการให้ได้รับบริการท่ีดีมีคุณภาพและสังคม 

ก็จะเห็นได้ถึงความสำคัญของวิชาชีพการพยาบาล (สิริพร ขำภลิขิต, 2535)

กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาล 

วิชาชีพในด้านการดีกษาไว้ว่าพยาบาลจะต้องให้ความร่วมมือในการทำวิจัยและรู้จักนำผลวิจัยมา 

ใช้ประกอบการปฏิบัติงานได้( กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2532 ) และสันนิบาตสภา 

การพยาบาลแห่งชาติสหรัฐอเมริกาได้กำหนดความชำนาญข้ึนพ้ืนฐานของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยว 

กับการวิจัยทางการพยาบาลไว้คือ การใช้ความรู้ทางการวิจัยทางการพยาบาลมาเป็นแนวทางเพ่ือ 

ให้การพยาบาลตามสถานภาพของภาวะสุขภาพและคักยภาพของแต่ละบุคคลในแต่ละชุมชน 

(NLN, 1982 อ้างใน รัตนา ทองสวัสด้ี, 2537)

การวิจัยทำให้เกิดความคิดแนวใหม่ นำไปยู่การปรับปรุงเปล่ียนแปลง พัฒนา 

ก้าวหน้ามากข้ึน พยาบาลไอชียูจีงควรมีสมรรถนะด้านนวัตกรรมและการวิจัย และเป็นการพัฒนา 

ตนเองอย่างต่อเน่ือง ฟาริดา อิบราฮิม(2536) กล่าวไว้ว่า พยาบาลมีบทบาทอิสระในการปฏิบัติ 

การพยาบาลหลายบทบาท ได้แก่ บทบาทผู้ร่วมงาน บทบาทครู ผู้ประสานงาน ผู้นิเทศ ท่ีปรึกษา



และบทบาทผู้วิจัย โดย 1)ให้การพยาบาลอย่างมีระบบและเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

กับวิธีการพยาบาลใหม่ ๆ ท่ีทดลองปฎิฟ้ติกับผู้ป่วย 2) เขียนคำสังการพยาบาลเป็นหลักฐานและ 

เก็บไว้ใช้ประโยชน์เป็นข้อมูลเพ่ือการวิจัย 3) กระทำหรือร่วมมือในการทำวิจัยทางคลินิก 4) อ่าน 

งานวิจัยต่าง  ๆ และนำมาใช้ประกอบในการกำหนดมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพ 

การพยาบาล 5) นำผลงานวิจัยมาใช้ปรับปรุงงานและอธิบายวิธีการวิจัยแก่ผู้สนใจถ้าสามารถทำ
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งานวิจ ัยที่เกี่ยวข้อง

การคืกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยคณะอนุกรรมการคืกษาและ

วิจัยทางการคืกษ'าพยาบาล และสูนย์ประสานงานการคืกษาพยาบาล ทบวงมหาวิทยาลัย

(2529) ได้คืกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยการใช้แบบประเมินสมรรถภาพของ

พยาบาลวิชาชีพแบบมาตราส่วนประมาณค่า การรวบรวมข้อรายการพฤติกรรมท่ีจำเป็น

สำหรับวิชาชีพการพยาบาล โดยใช้ผู้เช่ียวชาญทางการคืกษาพยาบาล า2 คน และผู้เช่ียว 

ชาญทางการปฏิป้ติพยาบาล 13 คน โดยคณะผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญแสดง 

ความคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีจำเป็นในการปฏิบ้ติงาน 2 รอบ เพ่ือ 

สร้างแบบสอบถามสมรรถภาพพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 

สมรรถภาพ ด้านบริหาร 23 รายการ 

สมรรถภาพด้านบริหาร 31 รายการ 

สมรรถภาพด้านวิชาการ 10รายการ 

สมรรถภาพด้านบุคลิกภาพ และทัศนคติ 18 รายการ 

สำหรับการวัดทัศนคติเป็นพฤติกรรมท่ียากแก่การลังเกต จำเป็นต้องมีเครื่องมือ 

วัดทัศนคติโดยเฉพาะ ส่วนการประเมินพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพท้ัง 3 ด้าน คือ ด้าน 

บริหาร ด้านบริการ และด้านวิชาการ โดยการประเมินตนเอง และประเมินโดยผู้บังคับบัญชา 

ข้อรายการสมรรถภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละด้านคังน้ี

สมรรถภาพด ้านบร ิหาร 1. การปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าทีม 2. การจัด

ลำคับความสำคัญของงาน 3. การติดต่อส่ือสาร 4. การวิเคราะห์และตัดสินใจรายงาน

5. การมอบหมายงาน 6. การติดตามสนับลนุน 7. การตัดสินใจแก้ปัญหา 8. การประเมินผล 

งานท่ีรับผิดชอบ 9. การบริหารเวลา 10. การประสานงาน 11. การใช้ภาวะผู้นำ 12. การ 

เขียนแผนปฏิบัติงาน 13. การให้ผู้ร่วงานพัฒนาตนเอง 14. การสำรวจความพร่องสมรรถ 

ภาพ 15. การวางแผนสอดคล้องกับนโยบาย 16. ความคิดเห็นเพ่ือการเปล่ียนแปลง 17. การ 

วางแผนป้องกัน 18. การรุ)งใจผู้ร่วมงาน 19. การใช้เทคโนโลยีปรับปรุงงาน 20. การ 

พัฒนาหน่วยงาน 21. การเขียนผังควบคุมงาน 22. การเผยแพร่และจัดระบบช้อนุลข่าวสาร

23. การเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลง

สมรรถภาพด้านบริการ 1. การเคารพสิทธิผู้รับบริการ 2. การปฏิบัติตาม 

กฎหมายและมรรยาทวิชาชีพ 3. การบันทึกทางการพยาบาล 4. การปฏิบัติพยาบาลอย่างถูก 

เทคนิคและตามระบบพยาบาล 5. การเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 6. การจำแนกประเภทผู้
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ป่วย 7. การให้บริการตามเป้าหมายท่ีกำหนด 8. การบำรุงรักษาเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 9.

การป่ฏิป่ตงานโดยเน้นบทบาทอิสระ 10. การส่ือความหมายยู่'ชุมชน 11. การตัดสินใจสถาน 

การณ์ฉุกเฉิน 12. การป้องกัน/ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค 13. การให้สุขคืกษา 14. 

การคัดกรองผู้ป่วย 15. การเตรียม ใช้ รักษาเวชกัณฑ์ 16. การวางแผนให้บริการพยาบาล 

17.การประเมินผลการปฏิบัติ'งานพยาบาล 18. การจัดสถานท่ีและสภาพแวดล้อม 19. การ 

ตัดแปลงเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 20. การช่วยฟืนคืนชีพ 21. การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ 22. การ 

คาดการณ์ปัญหาและภาวะแทรกช้อน 23. การส่งต่อผู้รับบริการ 24. การป่ฎิบัติงาน'พยาบาล 

อย่างครอบคลุม ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จังคม วิญญาณ 25. การใช้เทคโนโลยีในการ 

พยาบาล 26. การฟืนทุ)สมรรถภาพ 27. การให้บริการผสมผสานแก่ครอบครัวและชุมชน 28. 

การตัดแปลงทรัพยากรท้องถ่ินนำมาใช้ 29. การรวบรวมข้อมูลทางการพยาบาล 30. การ

สนับสนุนให้ประชาซนมืส่วนร่วมในงานบริการสุขภาพ 31. การนำผลการวิจัยมาใช้

สมรรถภาพด้านวิชาการ 1. การให้ข้อมูลการวิจัย 2. การร่วมมือทำวิจัย 3. 

การให้คำปรึกษาผู้ร่วมงาน 4. การสอน/แนะนำผู้ร่วมงาน 5. การสอน/แนะนำเจ้าหน้าท่ีระตับ 

รอง 6. การติดตามความก้าวหน้าการพยาบาล 7. การแสวงหาความรู้อยู่เสมอ 8. การจัดทำ 

เอกสารวิชาการ 9. การผลิต จัดหา ส่ือการสอน 10. การเผยแพร่ผลงานวิชาการ

สมรรถภาพด้านบุคล ิกภาพ 1. ตรงต่อเวลา 2. ความรับผิดชอบ 3. ซื่อจัตย์ 

ยุติธรรม 4. มืน้ําใจ 5. รู้จักกาลเทศะ 6. ใจกล้า ยอมรับความเปลี่ยนแปลง 7. ระเบียบ 

วินัย 8. เมตตา กรุณา อ่อนโยน 9. เสียสละ อุทิศตน 10. มนุษยจัมพันธ์ 11. อุตสาหะ

12. เช่ือม่ันในตนเอง 13. มีเหตุผล 14. สนับสนุนองค์กรวิชาชีพ 15. ความรอบคอบ 16. 

ควบคุมอารมณ์ 17. พูดและแสดงความคิดเห็น 18. ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์

อุไรพร พงค์พัฒนา1วุฒิ (2532) ได้คืกษาความต้องการของญาติผู้ป่วยภาวะวิกฤติ 

พบว่าความต้องการท่ีญาติให้ความสำคัญมากที่สุดคือ ความต้องการลดความวิตกกังวล รอง 

ลงมาคือความต้องการมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย และความต้องการข้อมูลสำหรับบุคคลท่ีตอบ

สนองความต้องการของญาติได้มากท่ีสุดคือพยาบาล และบุคคลที่ตอบสนองความต้องการท่ี 

ญาติให้ความสำคัญสูงเป็นส่วนใหญ่คือพยาบาลและแพทย์

สุนิสา วัลยเพ็ชร์ (2533) ได้คืกษาปัจจัยคัดสรรท่ีจัมพันธ์กับความสามารถใน 

การปฏิป่ติงานของพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

พบว่า 1. ความสามารถในการปฏิบ้ติงานของพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก
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ทั้งรวม และจำแนกรายด้าน คือ บริการพยาบาล บริหาร และวิชาการ อยู่ในระดับสูง

2. ประสบการณ์การทำงานในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก การอบรมเกี่ยวดับการ 

ดูแลผู้ป่วยวิกฤติและพฤติกรรมการสูงใจของหัวหน้าหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกดับความสามารถในการปฏิบ้ติงาน ของพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

3. กลุ่มคัวพยากรณ์ที่ร ่วมดันพยากรณ์ความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 3 คัว เรียงตาม 

สำคับความสำคัญในการพยากรณ์ได้แก่ ประสบการณ์การทำงานในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก 

การอบรมเกี่ยวดับการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ และพฤติกรรมการสูงใจของหัวหน้าหน่วยอภิบาลผู้

ป่วยหนัก

เขมาวดี มาส่งบุณ (2534) ได้คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการสื่อข้อมุ(ล 

ความสามารถในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานตามการรับรู้ของพยาบาลประจำการ 

โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า พยาบาลที่มีสื่อข้อมุ)ลดี มีความสัมพันธ์ ทางบวก 

ดับความสามารถในการปฏิบัติงานดับความพึงพอใจในงาน และพยาบาลที่มี 

ประสบการณ์การทำงานแตกต่างดัน มีความสามารถในการปฏิบัติงานแตกต่างดัน

ภรณี พวงแก้ว(2534) ได้คืกษาเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หน่วย 

อภิบาลผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลทั้วไป กรุงเทพมหานคร พบว่าพยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการ 

ปฏิบัติงานด้านบริการการพยาบาลมากที่สุด 5.55 ช่ัวโมง ( 333.18 นาที ) รองลงมาคือ ด้าน 

บริหาร 12.26 นาที และด้านวิชาการ 10.42 นาที ในการปฏิบัติงาน 8 ช่ัวโมง( 480 นาที )

รายงานการ'วิจัย เร่ือง “ การคืกษาเวลาและกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วย 

ต้องการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย” ( ประพึม วัฒนกิจ ,2537 ) มี 

วัตถุประสงค์เพื่อคืกษาความต้องการการพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ผู้ป่วยได้รับจาก 

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการพยาบาลอื่นในช่วงเวลาการปฏิบัติงาน เป็นผลัด 8 ช่ัว 

โมง และในแต่ละวัน ผลของการวิจัยพบว่า กิจกรรมพยาบาลทางตรงที่พยาบาลวิชาชีพให้แก่ 

ผู้ป่วยประเภทวิกฤติ โดยเรียงลำดับการปฏิบัติการพยาบาลจากบ่อยมากไปหาน้อย คือ การ 

ตรวจอาการทางระบบประสาทบ่อยที่สุด รองลงมาคือการจัดเปลี่ยนท่าผู้ป่วย การใส่สายยาง 

เข้าส่กระเพาะอาหาร การตรวจวัดสัญญาณชีพ การให้สารนํ้า/เลือดทางหลอดเลือดดำ การ
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ตรวจวัดนํ้าที่เข้าและออกจากร่างกาย การเช็ดตา การปฐมนิเทศผู้ป่วย/ญาติ การตรึงอวัยวะ 

ให้อยู่กับที่ การให้ออกซิเจน การช่วยเหลือการขับถ่าย การวัดความดันในหลอดเลือดแดงโดย 

ตรง การสวนปัสสาวะ การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฎิบ้ติการ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเต 

รึยมร่างกายก่อนผ่าดัด/ ตรวจพิเศษ การให้ยา การวัด C.V.P. การใส่ chest drain และการดูแล 

การสวนล้างกระเพาะอาหาร การช่วยหายใจโดยใส่ท่อหลอดลมคอ การซักประวัติ และกิจ 

กรรมการพยาบาลทางตรงที่พยาบาลวิชาชีพปฎิปัติต่อผู้ป่วยประ๓ ทท่ี 1 ใช้เวลาโดยเฉล่ีย 

6.43 ช่ัวโมง ต่อการปฏิบัติงาน 8 ช่ัวโมง

กรุณา แดงสุวรรณ (2538) ได้ทำการวิจัยเพื่อสร้างแบบวัดคุณลักษณะของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยขั้นตอนแรกเป็นการพิ'ฒนาแบบวัดโดยใช้เทคนิคเดลฟาย สอบถามจากผู้ 

ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 21 คน ขั้นตอนที่สองเป็นการควบคุม คุณภาพ 

แบบวัด โดยการนำแบบวัดไปให้พยาบาลหัวหน้าและพยาบาลรองหัวหน้าหอผู้ป่วยทดลอง

กับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 283 คน และนำข้อนุลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงตรงและ 

ความเชื่อมั่นของแบบวัด พบว่าแบบวัดคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพทุกข้อความอำนาจ

จำแนกสูง และสามารถกำหนดเกณฑ์ปกติจากการคำนวณคะแนนทีของพยาบาลที่มีคุณ

ลักษณะดี ปานกลาง และตํ่า รายละเอียดของคุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพดังต่อไปนี้

ก) คุณลักษณะพ้ืนฐานส่วนบุคคล 1. มีเมตตากรุณา 2. มีความรับผิดชอบ

3. มีความเสียสละในขอบเขตที่เหมาะสม 4. มีความชื่อลัตย์ สุจริต 5. มีคามละเอียด รอบ 

คอบ 6. มีความเป็นมิตร อบอุ่น จริงใจ 7. มีความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 8. มีระเบียบวินัย 9.มี 
นิลัยตรงต่อเวลา 10. มีความหนักแน่น มั่นคงทางอารมณ์ 11. มีความมั่นใจในตัวเอง 12. มี 

ดักดิ้ศรีและเคารพในตนเอง 13. รักและเอาใจใส่ตนเอง 14. เฉลียวฉลาด มีปฏิภาณไหว

พริบ 15. มีโลกทัศน์ในเซิงบวก 16. มีมนุษยลัมพันธ์ที่ดี 17. รักความสะอาดเรียบร้อย 18. 
รู้จักประหยัดอย่างเหมาะสม 19. รู้จักกาละเทศะ 20. รู้จักขอโทษและให้อภัย 21. มีสุขภาพ 

จิตดี 22. มีสุขภาพกายแข็งแรงลมบุรณ์ 23. รักความเป็นพยาบาล

ข) คุณลักษณะผู้ให้บริการพยาบาล 1. มีความรู้ในด้านวิทยาศาสตร์การ

พยาบาล 2. มีความรู้และทักษะในด้านดีลปการพยาบาล 3. เป็นผู้ที่เข้าใจและเห็นใจเพ่ือ 

มนุษย์ 4. กระตือรึอร้น กระฉับกระเฉงว่องไว พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือผู้อื่น 5. มีความไว 

ในการรับรู้ต่อสภาพการณ์รอบข้าง 6. ปฏิป่ติการพยาบาล โดยยึดหลักตามกระบวนการ

พยาบาล 7. มีจิตวิทยาในการสร้างลัมพันธภาพทางวิชาชีพ 8. มีความสามารถในการลังเกต 

แบบรับรู้ 9. รวบรวมข้อมุเลได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ตามความเป็นจริง 10. วินิจฉัยภาวะสุข
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ภาพของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง าา. วางแผนให้การพยาบาล แก่ผู้รับบริการได้อย่าง

เหมาะสม 12. ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง ตามหลักการ และวิธีการ 13. ปฏิบัติการ 

พยาบาลได้อย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคม และจิตวิญญาณ 14. 

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างผสมผสานทั้งทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟืนทุ)สภาพ 15. ปฏิบัติการ'พยาบาล โดยเสริมสร้างความมั่นใจให้แก่ 

ผู้รับบริการ 16. ปฏิบัติการพยาบาล โดยรักษามาตรฐานและคุณภาพการพยาบาล 17. มี 

การตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลที่ฉับไวถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ 18. มี 

อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลภายในขอบเขตของวิชาชีพ 19. มีจรรยาบรรณในการปฏิบัติ 

การพยาบาล 20. ปฏิบ้ติการพยาบาลตามขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพ 21. สามารถใช้

เทคโนโลยีได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในการรักษาพยาบาล 22. ประเมินผลการพยาบาลได้

อย่างถูกต้อง 23. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้เพื่อแก้'ปัญหาการพยาบาล'ได้1อย่างมีประสิทธิ

ภาพ 24. บันทึกทางการพยาบาลได้ครบถ้วนรัดกุมและถูกต้องตามความเป็นจริง 25. มี 

ทักษะในการให้ข้อมุเลทางสุขภาพและให้คำแนะนำแก่ผู้รับบริการ 26. รักษาผลประโยชน์ของ 

ผู้รับบริการ 27. มีเจตคติที่ดีต่อการให้บริการพยาบาล 28. มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพการ

พยาบาล

ค) คุณลักษณะการเป็นผู้น่า 1. มอีำนาจและใช้อำนาจได้อย่างเหมาะสม

2. มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 3. เป็นแบบอย่างที่ดีทั้งในด้านการ 

งานและส่วนตัว 4. กำหนดเป้าหมายของงานได้ชัดเจน 5. วางแนวทางปฏิบัติงานได้รัดกุม 

เพี่อให้บรรลุเป้าหมาย 6. มอบหมายงานแก่บุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 7. ให้คำ

ปรึกษาแนะนำแก่ผู้ร่วมงานได้ 8. มีคิลปในการตักเตือนเมื่อผู้ร่วมงานทำงานบกพร่อง 9. มี 

ศิลป ในการ'ฐงใจ เพี่อเสริมสร้างขวัญและกำลังใจ ในการทำงานของผู้ร่วมงาน 10. รู้จัก

ประนีประนอมและแก้ไขข้อชัดแย้ง 11. สามารถพูดจาโน้มน้าวเพี่อให้ผู้อื่นเกิดความเชื่อมั่น 

และศรัทธา 12. สนับสนุนและยกย่องในความสำเร็จของผู้อื่น 13. เคารพในสิทธิของผู้อ่ืน

14. ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ดี 15. เสริมสร้างความสามัคคีและความยึดมั่นของคนในหน่วยงาน

16. ทำงานเพี่อผลประโยชน์ของส่วนรวม 17. เป็นนักพัฒนา ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงงานให้ดีขึ้น 

อยู่เสมอ 18. มีคามสามารถในการพัฒนาบุคคล 19. พัฒนาตนเองอยู่เสมอ 20. มีความ

คิดริเริ่มสร้างสรรค์ 21. มองการณ์ไกลและมีโลกทัศน์กว้าง 22. เป็นนักวิชาการ 23.

สามารถควบคุมตัวเองได้ 24. เข้มแข็งและกล้าเลี่ยงอย่างมีเหตุผล 25. สามารถเผชิญ

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 26. สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

27. มีความเข้าใจและติดตามการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ ลังคม และการเมือง 28.
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สามารถให้ข้อคิดเห็นและเป็นตัวแทนในการพัฒนาวิชาชีพ 29. สนับสนุนและร่วมกิจกรรม

ขององค์กรวิชาชีพ

ง) คุณลักษณะนักบริหารจัดการ 1. มีความรอบเความชำนาญในงานที่รับ

ผิดชอบ 2. สามารถนำข้อะ]ลข่าวสารมาใข้ให้เกิดประโยชน์ต่อการบริหารงาน 3. มี

ความสามารถในการวางแผนโดยวางแผนและป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม

4. จัดลำดับความสำคัญของงานได้อย่างเหมาะสม 5. สามารถจัดระบบงานได้เหมาะสม

กับสถานการณ์ 6.สามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 7.มี

ความลามารถในการติดต่อประลานงาน 8.สามารถติดต่อสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 9. 

สามารถเอื้ออำนวยให้การปฏินัติงานสำเร็จไปได้ด้วยดี 10. สามารถตรวจลอบและติดตาม 

การปฎิบ้ติงานได้อย่างละเอียดรอบคอบ 1 า .สามารถนิเทศงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 12. 

สามารถประเมินผลการทำงานได้ทั้งทางด้านปริมาณและคุณภาพงาน 13.สามารถแก้ไข

ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ 14. ตัดสินใจวินิจฉัยลังการได้รวดเร็ว ถูกต้องและ 

เหมาะลมกับสถานการณ์ 15.มีการผ่อนปรนในด้านวิธีการปฏิบัติอย่างเหมาะสม 16.ยอม

รับในข้อผิดพลาดและปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 17.บริหารเวลาการทำงานให้เกิด

ประโยชน์คุ้มค่า า8.จัดเตรียมและบำรุงรักษาอุปกรณ์ เครึ่องมือเครื่องใช้ สถานที่และสภาพ 

แวดล้อมให้มีความพร้อมอยู่เสมอ 19.ใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

20.เสริมสร้างลัมพันธภาพให้เกิดขึ้นระหว่างผู้ร่วมงาน 21 .มีความยุติธรรม 22.พันต่อเหตุ

การณ์ที่จะเป็นผลกระทบทั้งทางบวกและลบต่อวิชาชีพ

จ) คุณลักษณะนักวิจัย 1. สนใจคิกษาหาความรู้และติดตามความก้าว

หน้าด้านการรักษาพยาบาลอยู่เสมอ 2. มีเหตุมีผล 3. ไม่มีอคติ ตั้งมั่นในความเป็นกลาง 4. 

ใจกว้างรับฟังความคิดเห็นและคำวิพากวิจารณ์ 5. มีหลักการในการทำงานอย่างเป็นขั้นตอน 

เป็นระบบระเบียบ 6. มีนิลัยในการค้นหาปัญหาในงานและเหตุของปัญหา 7. ใส่ใจ

ต่อการเก็บบันทึกรวบรวมข้อถูลเพื่อเป็นพื้นฐานของการแก้ปัญหา 8. สามารถประมวลความ 

คิดและวิเคราะห์ข ้อะ)ลอย่างเป็นระบบ 9. รู้จ ักประเมินและปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการ 

ทำงาน ให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ 10. สามารถนำความรู้ใหม่มาประยุกตัใช้เพื่อปรับปรุงวิธี 

การปฏิบัติการพยาบาล 11. สามารถนำผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้เพื่อปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ 

การพยาบาล 12. สามารถนำอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้มาประยุกต์ใช้ประโยชน์ได้หลายด้าน 

โดยไม่เกิดผลเสียหาย 13. ให้ความร่วมมือในการให้ข้อะ]ลเพื่อการวิจัย 14. สามารถทำงาน 

วิจัยหรือร่วมงานเพื่อหาคำตอบปัญหาวิจัยจากงานที่ปฏิบัติ 15. สามารถเผยแพร่ผลงานด้าน 

วิชาการหรือผลการวิจัยของตนและหน่วยงาน
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แพทริเชีย ( Patricia M. Schwirian, 1978 ) ได้คิกษากิจกรรมการพยาบาลเพื่อสร้าง 

เป็นแบบประเมินการปฏิบ้ติงานของพยาบาล โดยส่งแบบสอบถามให้พยาบาลที่สำเร็จการ

คิกษาใหม่ที่ได้รับการประเมินจากสถาบันการคิกษาคาดว่าสามารถปฏิบัติงานได้มีประสิทธิ 

ภาพ และผู้บังคับบัญชาโดยตรง ประเมินและนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตัวประกอบ ด้วยวิธีตัว 

ประกอบสำคัญ นำมาสร้างแบบประเมินปฏิบัติงานแบ่งเป็นตัวประกอบด้านต่างๆ 6 ด้าน (6D 

- Scale) คือ

ก) ด้านมนุษย์สัมพันธ์และการติดต่อลือสาร(Interpersonal Communication ) ตัง 

นี้ คือ 1. สนับสนุนการตัดสินใจและความต้องการเกี่ยวกับการให้การพยาบาล 2. สื่อสาร 

กับผู้ป่วยแต่ละคน โดยยอมรับในความเป็นบุคคลและห่วงใยในสุขภาพของผู้ป่วย 3. สามารถ 

หาผู้ช่วยเหลือเมื่อจำเป็น 4. ช่วยผู้ป่วยให้ติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น 5. บอกเล่าความจริงที่เกิด 

ความคิด และความรู้สึกให้ผู้ร่วมงานรับรู้ 6. สนับลนุนสิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วย 7. ก่อให้เกิด 

บรรยากาศที่ยอมรับ ซื่อสัตย์ และไว้วางใจในระหว่างผู้ร่วมงาน 8. อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ 

การพยาบาลให้ผู้ป่วยทราบก่อน 9. ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นโอกาสในการสร้างสัมพันธ์ 

กับผู้ป่วย 10. ประสานงานกับผู้ร่วมงานอื่นอย่างมีประสิทธิภาพ 11. ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับ 

การตอบสนองด้านจิตใจและอารมณ์ 12. หาโอกาสให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยพร้อม

ข) ด้า,นภา'วะผู้'นำ ( Leadership )ตังน้ี คือ 1. แสดงความชื่นซมและยอมรับใน

ความสำเร็จของผู้ใต้บังคับบัญชา 2. มอบหมายงานและความรับผิดชอบ โดยคำนึงถึง

ความต้องการของผู้ป่วยและความสามารถของผู้ร่วมงาน 3. นิเทศการวางแผนการพยาบาลผู้ 

ป ่วยแก่ผู้ร ่วมงาน 4. ยอมรับความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามระตับของผู้ใต้บังคับ 

บัญชา 5. ยอมรับฟังและปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ใต้บังคับบัญชา ที่สมเหตุสมผล

ค) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ ( Critical Care )ตังนี้ คือ 1. สามารถ

ปฏิบ้ติเทคนิคทางการพยาบาลต่าง ๆ เช่น ดูดเสมหะ ทำแผล เป็นต้น 2. สามารถใช้อุปกรณ์ 

ทางการแพทย์ หรือเครื่องมือ เช่น เคร่ือง Monitor ต่าง ๆ เคร่ืองช่วยหายใจ 3. สามารถ 

ให้การพยาบาลประคับประคองจิตใจญาติ เมื่อผู้ป่วยใกล้ตาย 4. สามารถประเมินสภาวะ 

ฉุกเฉินได้ 5. สามารถวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ 6. รับรู้และเช้าใจ 

ความรู้สึกและอารมณ์ของผู้ป่วยใกล้ตาย 7. ลามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิ 

ภาพและสงบเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

ง) ด้านการสอนและให้ความร่วมมือช่วยเหลือ ( Teaching Collaboration ) ตังนี้ 

คือ 1. แนะนำญาติของผู้ป่วยเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วย 2. แนะนำการดูแลสุขภาพแก่ 

ผู้ป่วยและครอบครัว 3. ใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชนในการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยและ
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ครอบครัว 4. ปรับปรุงวิธีการและอุปกรณ์ในการให้คำแนะนำให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย 

ของครอบครัว ( อายุ การคืกษา ความรู้สึกนึกคิด ) 5. พัฒนาวิธีการใหม่ในการให้คำแนะนำ

6. ใช้ประโยชน์จากบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 7. ใช้เครองมือช่วยสอนและแหล่งประโยซ,น์อ่ืน 

ในการให้คำแนะนำ 8. สนับสนุนให้ญาติมืล่วนร่วมในการให้การดูแลผู้ป่วย 9. พัฒนาแผน 

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวโดยใช้แหล่งประโยชน์ที่มือยู่ า0. วางแผนในการจะรวมความ

ต้องการของผู้ป่วยกับความต้องการของครอบครัว

จ) การวางแผนและประเมินผล ( Planning / Evaluation ) ดังนี้คือ 1. ประสาน

แผนการให้การพยาบาลกับแผนการรักษาของแพทย์ 2. วางแผนการพยาบาลโดยคาดการณ์ 

อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 3. ประเมินผลการให้การพยาบาล 4. พัฒนาแผนการให้การ 

พยาบาล 5. เริ่มวางแผนและประเมินผลการพยาบาลกับผู้อื่น 6. ค้นหาความต้องการของผู้ 

ป่วยในปัจจุบันและรวมเข้าในการวางแผน 7. มีล่วนร่วมกับแผนการให้การพยาบาล

ฉ) การพัฒนาวิชาชีพ ( Profession Development ) ดังนี คือ า. ใช้การคืกษา 

เป็นโอกาสในการพัฒนาตนเองและวิชาชีพ 2. มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 3. รับผิดชอบต่อการ 

ปฏิบัติงานของตนเอง 4. ยอมรับความรับผิดชอบใหม่ ในขอบเขตความสามารถของตน 5. 

รักษามาตรฐานในการปฏิบัติงาน 6. เป็นคนไว้วางใจได้ 7. เป็นคนมองโลกในแง่ดี 8. มีความ 

รู้เรื่องกฎหมายเกี่ยวกับขอบเขตของการปฏิป้ติงาน 9. มีความรู้เรื่องจริยธรรม จรรยาบรรณ 

ของวิชาชีพ 10. ยอมรับและปฏิบัติตามคำวิจารณ์เซิงสร้างสรร

Hicky (1990) ได้รวบรวมทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ ความต้องการของญาติผู้ป่วย 

ในไอซียู ตั้งแต่ปี 1984 - 1986 พบว่า ความต้องการของญาติที่เหมือนกัน สอดคล้องกัน เรียง 

ลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ 1) ต้องการให้ตอบคำถามอย่างซื่อตรง 2) ต้องการทราบว่า

ปัจจัยใดที่จะมีผลต่อความก้าวหน้าของอาการผู้ป่วย 3) ต้องการทราบอาการเปลี่ยนแปลง

(ดีข้ึน หรือเลวลง) ของผู้ป่วย 4) มีโทรไปบอกที่บ้านเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 5) ได้รับ 

ข่าวสารวันละครั้ง 6) ได้รับการอธิบายที่สามารถเข้าใจได้ง่ายเกี่ยวกับอาการและการดูแลผู้ 

ป่วย 7) มีความเชื่อถือว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลเอาใจใล่จากบุคลากรในทีมสุขภาพ

8) มีความหวัง 9) ได้ทราบถึงการรักษาพยาบาล ที่ให้แก่ผู้ป่วยและเหตุผล 10) ต้องการแน่ 

ใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่ดี ถูกต้องเหมาะสมที่สุดเท่าที่สามารถจะทำได้

Henry, P.A. (1991) ได้คืกษา พฤติกรรมการดูแลท่ีบ่งชี้ถืง ศาสตร์แห่งความเอื้อ 

อาทร ( Caring ) ของพยาบาล ตามการรับรู้ของบิดามารดาผู้ป่วยเด็ก พบว่า พฤติกรรมที่



49

สำค ัญท ี่ส ุดค ือ สมรรถนะทางวิชาชีพ และการให้บ ิดามารดามีส ่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วยเด็ก 

ส ่วนท ี่สำค ัญน ้อยท ี่ล ุดค ือ พฤติกรรมการประค ับประคองบิดามารดา

เอิร์บ ( Earp et all, า992 ) ได้ค ืกษาเกี่ยวกับการจัดเตรียม โปรแกรมการคืกษา 

สำหรับพยาบาลในหอผู้ป ่วยวิกฤติ ระค ับเบ ื้องต ้น โดยเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องระบบหัวใจ 

และหลอดเล ือด ระบบทางเด ินหายใจและปอด ระบบไต ระบบประสาท ระบบทางเด ินอาหาร 

ระบบต่อมไร้ท ่อ ระบบเล ือด โภชนาการ เอดส ั จริยธรรม และการดูแลญาติผ ู้ป ่วย โดยมี จุด 

ประสงค ์ลดภาระงานหน ัก และตอบสนองต่อความต้องการ ความรู้เบ ื้องต ้นของแต่ละบ ุคคล 

ผลการคืกษาพบว่า โปรแกรมที่กำหนด ย ังไม่ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรเท ่าท ี ่

ควร โปรแกรมจะช่วยคัดกรองบุคคลที่ไม ่เหมาะสมกับโปรแกรมนี้ออกไป และประการสำค ัญ 

อย ู่ท ี่ระยะเวลา เน ื้อหาสาระที่ควรแตกต่างกัน ตามความรู้และประสบการณ ์ของผ ู้เร ียน ส่วน 

เร ื่องงบประมาณขึ้นอยู่ก ับจำนวนผู้เข ้าอบรม

อีร ัคส ัน และผุ้บริหารของโรงพยาบาล Methodist Houston texas สหรัฐอเมริกา 

(Eriksen et all, 1992) ได ้พ ัฒนารูปแบบการทำงานร่วมกันของพยาบาลและผู้ช ่วยพยาบาลใน 

การพยาบาลผ ู้ป ่วยภาวะว ิกฤต ิ (A Registered Nurse Licensed Vocational Nurse Partnership 

Model for Critical Care Nursing) เพ ื่อช ่วยลดปัญหาขาดแคลนและลดงาน ของพยาบาลไอชียู 

โดยพยาบาลสามารถมอบหมายงานเทคน ิคการปฏ ิบ ้ต ิพยาบาลบางชน ิดแก ่ ผ ู้ช ่วยพยาบาล

ตามขอบเขตความสามารถ ความรับผิดชอบ พยาบาลลามารถมีเวลาให ้การปฏ ิบ ัต ิการ

พยาบาลที่ย ุ่งยากซับซ ้อน และการแก้ป ัญหา ตัดสินใจ ซ ึ่งจะม ีผลต ่อค ุณภาพการพยาบาล 

และความพึงพอใจในงานของพยาบาลไอชีย ู แต่งานเทคนิคทางการพยาบาลบางชนิด

พยาบาลไอซ ีย ูต ้องปฏิบ ัต ิด ้วยตนเอง ได้แก่ การให้เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด การให้ยา 

และการปรับขนาดของยาที่หยดทางหลอดเลือดดำ การใส่สายยางลงกระเพาะอาหารในกรณ ี 

ท ี่ม ีป ัญหาย ุ่งยาก การอ ่านค ่าความตันเล ือดในปอด(PA) การช่วยแพทย์ใส่สายรพanGanz

การกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Defibrillation) การถอดท่อช่วยหายใจ การร ับคำส ังแพทย์ การมอบ 

หมายงานแก่ผ ู้ช ่วยพยาบาลจำเป ็นต ้องพ ิจารณา ความสามารถ และความรับผ ิดชอบของผู้ 

ช ่วยพยาบาลแต ่ละบ ุคคลด ้วย

ลาสและคณ ะ (Last et all, 1992) ได้ทำการวิจัยเซิงสำรวจถึงบทบาทของ 

พยาบาลไอชีย ูท ี่เป ็นบทบาทที่ขยายขอบเขตการปฏิบ ัต ิงานเพ ิ่มข ึ้น โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์จะ
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แยกแยะ อธิบาย บทบาทของพยาบาลไอซียูท่ีถือว่าเป็นบทบาทท่ีขยายขอบเขตของการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพ่ิมข้ึน (Extened Role) มีงานพยาบาลใดบ้างท่ีถือว่าเป็นบทบาทท่ีเพ่ิมข้ึน ความ 
รับผิดชอบเม่ือเทียบกับระดับตำแหน่งของพยาบาลไอซียู ทัศนคติ และความพึงพอใจในงาน 
โดยคืกษาใน พยาบาลไอซียูท่ัวไป ในอังกฤษ สก๊อตแลนด์ ไอว์แลนด์เหนือ และเวลส์'
โดยวิธีลุ่ม จำนวน 885 คน ผลของการคืกษาพบว่า การปฏิบ้ติงานชนิดท่ีพยาบาลไอซียูส่วน 
มากประเมินว่าเป็น บทบาทท่ีเพ่ิมข้ึน จากมากไปหาน้อย ได้แก่ การบริหารยาทางเล้นเลือดดำ 
การเก็บตัวอย่าง'จากเล้นเลือดแดง การบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ 12 ดีด การใส่และการ 
ถอดท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) การปรับขนาดยาท่ีหยดเช้าเล้นเลือดดำ การดัดสินใจ 
ตรวจก๊าซในเลือดแดง (ABG)Uละแปลผล การ1วัดความดันเด้นเลือด'ในปอด(PA) การถอดลาย 
Swan-Ganz การปรับเคร่ืองช่วยหายใจ การใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า นอกจากน้ัน
พยาบาลยังได้ระบุกิจกรรมอ่ืน  ๆ เพ่ิมนอกเหนือจากท่ีผู้วิจัยได้ระบุไว้ ได้แก่ การตรวจน้ําตาล 
ในเลือด การใช้เคร่ืองควบคุมการเต้นของหัวใจ (Pace Maker) การเย็บแผล การล้างไตทาง 
หน้าท้อง การให้คำปริกษา ฯลฯ เป็นต้น

การกำหนดสมรรถนะของพยาบาลไอซียู (Grey et al., 1995) ที่โรงพยาบาล 

Moses H. Cone Memorial โดยคืกษาจากเอกสารและกำหนดโดยกลุ่มพยาบาลจากไอซีย ูอาย ุร 

กรรม ไอซียูดัลยกรรม ไอซียูโรคหัวใจ และ,หน่วย'ฉุกเ'ฉิน เพื่อใช้ในการจัดทำโครงการปฐมนิ 

เทศพยาบาลใหม่ โดยใช้สมรรถนะเป็นพึนฐาน (Competency - Based Orientation) ได ้

สมรรถนะ 3 ระด ับ ได้แก่

1. สมรรถนะระด ับพ ื้นฐาน (Basic Competency) ได้แก่ พ ื้นฐานความรู้และท ักษะ 

ในระบบต่างๆ ดังนี้ คือ

ก) ระบบประสาท ได้แก่ 1.สามารถประเม ินสภาวะทางประสาทได ้

2. สามารถประเม ินอาการความดันภายในกะโหลกคืรษะสูง(เทtra Cranial Pressure) 3.สามารถ 

ช ่วยแพทย์และด ูแลผ ู้ปวยเจาะหลัง (Lumbar Puncture) เป็นต้น

ข) ระบบทางเด ินลมหายใจ ได้แก่ 1.สามารถช่วยแพทย์และด ูแลผู้ปวย

ใส่ Chest tube 2.สามารถใช้เครื่องมือให้ 0 2 (02 Delivery System) เช่น 0 2 Mask

3. ลามารถ,ช ่วยแพทย์และด ูแลผ ู้ปวยเจาะปอด (Thoracentasis) 4.ลามารถช่วยแพทย์และดูแล 

ผ ู้ปวยเจาะคอ (Tracheostomy) 5.สามารถดูแลผู้ป ่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ และดูแลการทำงาน 

ของเครื่องมือให้ทำงานปกติ เป ็นต้น

ค) ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ได้แก่ 1.สามารถดูแลสายวัด

ความดันเล ือดแดง (Arterial Line) 2.สามารถช่วยแพทย์ทำ Cardioversion ร-สามารถช่วยแพทย์
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และด ูแลผ ู้ป ่วยใส่สาย Central Line 4.ลามารถช่วยแพทย์และดูแลผู้ป ่วยใส่สายรพanGanz 

Catheter 5.มีความ!เกี่ยวกับการบริหารยาที่ใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและการทำ CPR เป็นต้น

ง) ระบบทางเด ินอาหารและโลหิต(Gl/Haematology) ได้แก่ 1.ประเม ิน

สภาวะสารนํ้าและโภชนาการของผู้ป ่วย 2.สามารถแปลผล Lab ได้ เป็นต้น

จ) ระบบไต และอ ื่น ๆ ได้แก่ 1.สามารถช่วยแพทย์และด ูแลผู้ป ่วย

ล้างไตทางหน้าท้อง 2.สามารถประเม ินสภาวะทางกายภาพ 3.สามารถดูแลผู้ป ่วยให้เล ือด

4.สามารถทำฟืนคืนชีพได้ (CPR) 5.สามารถดูแลเครื่องมือเครื่องใช้ในไอชียู เช่น เครื่อง

Monitor EKG, Infusion Pump, Suction เป็นต้น

2. สมรรถนะเฉพาะแผนก (Unit Specific Competency) ดังนี้ คือ

ก) แผนกไอชียูอายุรกรรม ได้แก่ 1.สามารถรับผู้ป ่วย (Admission) 2. สามารถ 

ด ูแลและประเม ินผ ู้ป ่วยม ีอาการเล ือดออกในระบบทางเด ินอาหาร(ต Bleeding) ร-สามารถดู 

แลและประเมินอาการผู้ป ่วยโรคไต 4.สามารถรายงานอาการผู้ป ่วยต่อแพทย์ ร-สามารถดู

แลแผล เช่น ดัดไหม ทำความสะอาดฯลฯ ร-มีความลามารถในการย้ายผู้ป ่วย

(Tranferring a Patient) เป็นต้น

ข) แผนกไอชียูดัลยกรรม ได้แก่ 1.สามารถดูแลผู้ป ่วยใส่ Atrial Pacing

2-สามารถช่วยแพทย์ทำฟืนคืนชีวิตโดย Open Chest Massage และ Internal Defibrillation 3. 

สามารถรายงานอาการผ ู้ป ่วย 4-สามารถประเม ินและด ูแลผ ู้ป ่วยภาวะรpinal Immobilization

ร-สามารถต ิดตามปริมาณ 0 2 ในเลือด (SV02) เป็นต้น

ค) แผนกไอชียูโรคหัวใจ ได้แก่ 1.สามารถดูแลและประเม ินอาการโรค

หัวใจขาดเลือด 2-สามารถดูแลและประเม ินอาการผ ู้ป ่วยได ้ยาละลายลิ่มเล ือด (Thrombolytic

Therapy) ร-สามารถประเม ินและดูแลผู้ป ่วยใส่เครื่องกระตุ้นห ัวใจ(Pacemaker) 4-สามารถ

ประเม ินและด ูแลผ ู้ป ่วยถ ึงการผ ่าด ัดหลอดเล ือด (Angioplasty) เป็นต้น

3. สมรรถนะระดับก ้าวหน้า (Advanced Competency) ดังนี คือ

ก) ระบบประสาท ได้แก่ า.สามารถประเม ินและด ูแลผ ู้ป ่วยหมดสต ิ

จากภาวะน ี้าตาลในเล ือดส ูง (Diabetes Ipidous/SIDH) ความดันในช่องกะโหลกสูง(ICP Troble 

shooting) 2-สามารถดูแลและประเม ินอาการผ ู้ป ่วย หลังผ่าดัดช่องกะโหลก(Craniotomy) ผู้

ป ่วยท ี่ได ้ร ับบาดเจ ็บท ี่ค ืรษะ(Closed Head Injury) ร-ม ีความทู้ก ี่ยวกับการให้ยาที่อาจทำให้เก ิด 

อาการหมดสต ิ(Drug Induced Coma) เป็นต้น

ข) ระบบทางเด ินลมหายใจ ได้แก่ 1.สามารถประเม ินสภาวะสมด ุล

กรดด่างในเลือดได้ 2-สามารถประเม ินด ูแลผ ู้ป ่วยมีป ัญหาทางเด ินลมหายใจ เช่น ARDS ฯลฯ
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ร-สามารถดูแลผู้ป ่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 4.ม ีความ!ความสามารถในการบริหารยาด้าน

จุลชีพ ยาขยายหลอดลม ฯลฯ

ค) ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ได้แก่ า.สามารถดูแลผู้ป ่วย

หลังผ ่าต ัดห ัวใจหลอดเล ือด(Angioplasty) 2.สามารถประเม ินสภาวะการไหลเวียนโลหิต

Hemodynamic Monitor 3.สามารถดูแลผู้ป ่วยใส่สายเทtra Aortic Balloon Pump 4-สามารถแปล 

ผลคลื่นห ัวใจ(EKG) 5.มีความ!เกี่ยวกับการบริหารยาโรคหัวใจ เช่น ยาขยายหลอดเล ือด ยา 

เพ ิ่มความตันโลหิตฯลฯ

ง) ระบบทางเดินอาหารและโลหิต (Haematology) ได้แก่ า.ลามารถ

ประเม ินอาการและด ูแลผ ู้ป ่วยม ีป ัญหาทางเล ือด เช่น DIC ฯลฯ 2-ม ีความ!เก ี่ยวก ับการบริหาร 

ยา เช่น ยาด้านการแข็งตัวของเลือด ฯลฯ

จ) ระบบไต ได้แก่ า.สามารถช่วยแพทย์และดูแลผู้ป ่วยล้างไต ทาง

หน ้าท ้องและ,ทางเล ้นเล ือด 2-สามารถประเม ินอาการสมดุลของสารน ํ้าและเกลือแร่

(Fluid/Electrolyte inbalance) เป็นด้น

Scribante, J และคณ ะ (1996) ได ้ศ ึกษาสมรรถนะพยาบาลหน ่วยอภ ิบาลผ ู้ป ่วย 

ภาวะว ิกฤต ิ ประเทศอัฟริกาใต้ ด ้วยวิธ ีกล ุ่มสนทนา (Focus group) ผลที่ได ้แบ ่งเป ็นสมรรถนะ 

ด้านคุณลักษณะวิชาชีพ (Professional Competence) สมรรถนะด ้านความ! (Cognitive

Competence) สมรรถนะด ้านมน ุษยล ัมพ ันธ ์ (Interpersonal Skill) และสมรรถนะด ้านแบบแผน 

การปฏิล ัมพ ันธ ์ของการพยาบาลผู้ป ่วยภาวะว ิกฤต ิ (Critical Care Patterns of Interaction)

จากการศ ึกษาเบ ื้องด ้นค ือจากการล ัมภาษณ ์ กล ุ่มสนทนาและค ้นคว้าจากวรรณ 

คดีและงานวิจ ัยที่เก ียวช้อง สามารถสรุปเป ็นกรอบแนวคิดต ังน ี้
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ก รอบแ น วค ดใน การว ิจ ้ย  (Conceptual Framework)

ส ม รรถ น ะข องพ ย าบ าล ห น ่วย อ ภ ิบ าล ผ ู้ป ่วย ภ าวะว ิก ฤ ต ิ โรงพ ยาบาลข องร ัฐ

ต ิว ป ระก อ บ ส ม รรถ น ะข อ งพ ย าบ าล ห น ่วย อ ภ ิบ าล ผ ู้ป ่วย ภ าว ะว ิก ฤ ต ิ 

โรงพ ยาบาลของร ัฐ
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