
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัเร่ือง ผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่มีตอความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพใหมในฐานะหัวหนาทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จังหวดั
ฉะเชิงเทรา ผูวจิัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ ดังนี ้
 1.  แนวคดิพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล 
  1.1  ลักษณะของวิชาชีพการพยาบาล 
  1.2  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
  1.3  หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวชิาชีพใหม 
  1.4  การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
  1.5  การพัฒนาพยาบาลใหมในองคการพยาบาล 
 2.  รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
  2.1  ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
  2.2  ความหมายของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
  2.3  ความเปนมาของพยาบาลพี่เล้ียง 
  2.4  คุณสมบัติและบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง 
  2.5  ประโยชนของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
 3.  ความสามารถในการปฏิบัติงานของหวัหนาทีมการพยาบาล 
  3.1  ความหมายและความสําคัญของทีมการพยาบาล 
  3.2  องคประกอบของทีมการพยาบาล 
  3.3  ลักษณะของทีมการพยาบาล 
  3.4  การจัดการในทีมการพยาบาล 
  3.5  การบริหารทีมการพยาบาลในหอผูปวย 
  3.6  การมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล 
  3.7  บทบาทหนาที่ของหัวหนาทีมการพยาบาล 
  3.8  คุณสมบัติหัวหนาทีมการพยาบาล 
  3.9  การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม 
 4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล 
 ลักษณะของวชิาชพีการพยาบาล 
 วิชาชีพ (Profession) หมายถึง อาชีพประเภทใดประเภทหนึ่งที่มีอํานาจและสถานภาพ
ทางสังคม เปนที่ยอมรับวามีความสําคัญในสังคม เชน อาชีพทางการแพทย กฎหมาย ศาสนา 
วิศวกรรม และมีการสอนระดับมหาวทิยาลัย ผูประกอบวิชาชีพโดยปกติจะตองมีทกัษะทางเทคนคิ
และไดรับการศึกษาอบรมจนเปนที่รับรองอยางเปนทางการ มีหลักฐานแสดงวุฒิ (ราชบณัฑติยสถาน,  
2524)  
 รัตนา ทองสวสัดิ์ (2539) ไดกําหนดเกณฑของความเปนวิชาชีพไววา ตองเปนอาชีพทีม่ี
ลักษณะครบ 6 ประการ ดังนี ้
 1.  เปนบริการใหแกสังคม 
 2.  ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบอาชีพ 
 3.  ไดรับการศกึษาใหมีความรูในวิชาชีพนัน้เปนเวลานานพอสมควร 
 4.  มีเสรีภาพในการใหบริการแกสังคม 
 5.  มีจรรยาบรรณแหงวิชาชพี 
 6.  มีองคกรวชิาชีพถูกตองตามกฎหมาย 
 การประกอบวชิาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําการตอไปนี้ 
 1.  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกีย่วกับสุขภาพอนามยั  
 2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ 
แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟสูภาพ 
 3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
 4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 ทั้งนี้โดยอาศยัหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมนิสุขภาพ  
การวินจิฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล (สภาการพยาบาล, 2541) 
 การเปนวิชาชพีนั้นตองการความรู ทักษะ และการเตรยีมที่เฉพาะ นอกจากนี้มาตรฐาน
การศึกษาและการปฏิบัติสําหรับวิชาชีพยังถูกกําหนดโดยสมาชิกในวิชาชีพผานองคการของวิชาชีพ 
สําหรับวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภถูกกําหนดโดยสภาการพยาบาล นอกจากนี้ Miller 
(1995) ไดกําหนดคุณลักษณะของวิชาชีพทางการพยาบาลไวดังนี ้
 1.  มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือในมหาวิทยาลัย สวนการศึกษาหลังปริญญา 
จะตองเนนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพในขั้นสูงและการคนควาวิจยั 
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 2.  มีสมรรถนะซึ่งไดมาจากความรูเชิงทฤษฎีที่สามารถใหบริการพยาบาลแกสังคม 
ตามขอบเขตความรับผิดชอบที่กฎหมายของแตละประเทศกําหนด 
 3.  แจกแจงและกําหนดทกัษะและสมรรถนะซึ่งเปนขอบเขตที่แสดงความชํานาญเฉพาะ 
ทางการพยาบาล 
 ดังนั้น วิชาชีพจึงเปนวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับจากสังคมวามีความสําคญั ผูประกอบ
วิชาชีพตองมีองคความรูหรือมีหลักการทางทฤษฎี ไดรับการศึกษาอบรมในระดบัอุดมศึกษาที่ม ี
การรับรองอยางเปนทางการ มีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ มกีารถายทอดความรูและทกัษะ
ในการปฏิบัติงานเพื่อใหสมาชิกมีความสามารถในการปฏิบัติงานแกผูรับบริการตามมาตรฐานของ
วิชาชีพ จะพบวาวิชาชีพพยาบาลเปนหน ึ งในวิชาชีพที่มีคณุลักษณะครบถวนและเปนไปตามเกณฑ
ที่กําหนดความเปนวิชาชีพ คือ วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพทีมีลักษณะงานดังนี้ คือ 1) เปนงานบริการ
ใหแกสังคม โดยใหบริการแกผูรับบริการโดยเทาเทยีมกนั และมุงเนนใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคหรือการบาดเจบ็ตาง ๆ ดูแลรักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพและการดํารงไวซ่ึงการมี
สุขภาพที่ดี รวมถึงการชวยเหลือใหผูปวยส้ินใจอยางสงบ เพ่ือสนองตอบความตองการของผูปวย 
ครอบครัว และชุมชน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 2) การใชความรู
ดานการพยาบาลและความชาํนาญในการดแูลผูปวยอยางมีหลักการและเหตุผล โดยใชองคความรู
จากศาสตรเฉพาะทางวิชาชพีและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการใหบริการ 3) มีระยะ 
เวลาในการศึกษานานพอสมควรอยางนอย 4 ป และมีการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับโรคและ
สภาพแวดลอมของสังคมที่เปล่ียนแปลงไป รวมถึงการศึกษาหลังปรญิญามีการเนนการปฏิบัติ 
เชิงวิชาชีพในระดับสูง และการคนควาวิจัยดวย 4) มีอิสระและเสรีภาพในการใหบริการ ผูประกอบ
วิชาชีพพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือ และดูแลผูรับบริการโดยตัดสนิใจไดโดยทนัที 5) มี
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ กําหนดโดยสมาชิกในองคการวิชาชีพ และเปนที่ยอมรับรวมกันในการ
ปฏิบัติงาน 6) มีองคการวิชาชีพถูกตองตามกฎหมาย คือ สภาการพยาบาลมีหนาที่ตดิตามควบคุม
คุณภาพของการใหบริการสุขภาพอยางเปนรูปแบบ มีประสิทธิภาพ และเปนมาตรฐานเดียวกนั 
 2.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 บทบาทที่พยาบาลจะแสดงเมื่อมีปฏิสัมพันธกับผูปวยยอมมุงเปาหมายใหผูปวยดํารง
ภาวะสุขภาพ และตระหนักถึงการปฏิบัติการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี การแสดงบทบาททั้งหมด
ยอมตองอาศัยความรูความสามารถของพยาบาลในการปฏิสัมพันธกับบุคคลดวยความเขาใจในผูอ่ืน 
บทบาทของพยาบาลเมื่อสัมพันธกับผูปวยขณะใหบริการพยาบาลมีดังตอไปนี ้(ฟาริดา อิบราฮิม, 
2535) 
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 1.  บทบาทใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนดเมื่อประเมิน 
ปญหาของผูปวยไดแลว งานการดูแลที่เปนงานอิสระที่พยาบาลสั่งการไดเอง เชน กิจกรรม 
เพื่อสนองความตองการพื้นฐานโดยรวม การดูแลความสะอาด การใหความสุขสบาย การพูดคุย  
การเปดโอกาสใหระบายความทุกข ความกดดัน การดแูลใหอาหาร สวนงานการดูแลที่ไมเปนอิสระ 
เชน ดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาตามแผนการรักษา เชน การเตรียมตรวจวินิจฉยั การใหยา  
การเตรียมผาตดั การดูแลภายหลังผาตัด การปฏิบัติเทคโนโลยีตาง ๆ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการ
แกปญหาสุขภาพและสนองความตองการพื้นฐานโดยรวม ในบทบาทกึง่อิสระที่พยาบาลตองปฏิบัติ
อาจเกี่ยวของกนักับทีมสุขภาพ เชน กระตุนใหมีการฟนฟสูภาพ เตรียมกอนรับการฟนฟูสภาพจาก
นักกายภาพบําบัด รวมมือกับนักสังคมสงเคราะหดแูลจิตใจผูปวยควบคูไปกับแพทยหรือพยาบาล 
จิตเวช เปนตน บทบาทใหการดูแลในลักษณะตาง ๆ ขึ้นอยูกับสภาพการณของหนวยงาน แตบทบาท 
การดูแลที่พยาบาลจะลืมไมไดคือ บทบาทพยาบาลวิชาชพีในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการ
สนองความตองการพื้นฐาน การดูแลอาจกระทําดวยตนเอง หรือกระตุนใหผูปวยปฏบิัติหรือใหญาติ
กระทําให ขึ้นอยูกับสภาพการณของผูปวยเปนสําคัญ พยาบาลตองตัดสินใจใหมีการปฏิบัติไดอยาง
เหมาะสม 
 2.  บทบาทครู พยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ 
การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพทั้งในดานปองกันและสงเสริมสุขภาพ การดูแลรักษาขณะ
เจ็บปวย การฟนฟูสภาพเพื่อปองกันความรนุแรงและความพิการ ตลอดจนการปรับตัวใหยอมรับ
ความเปนจริง การมีพลังที่เพยีงพอเพื่อการดูแลตนเอง เปนตน ความรู ความเขาใจและทักษะที่ผูปวย
จะมีไดนั้นตองอาศัยทักษะความเปนครูของพยาบาล ในบทบาทครูพยาบาลตองประเมินความพรอม
และความพรองเพื่อการเรียนรู การวางแผนการสอนสุขภาพ การสอนผูปวยและครอบครัวทั้งที่เปน
การสอนรายบคุคลและสอนรายกลุม ตลอดจนการประเมินภายหลังการสอนใหผูปวยบรรลุผล คือ 
มีความรู ทักษะและกําลังใจที่จะปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสมตอไป 
 3.  บทบาทใหการปรึกษาหารือ การปรึกษาหาเปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อการตระหนัก 
ในภาวะเครียดและปรับตัวไดเหมาะสม ไมวาจะเปนทางจิตหรือสังคมก็ตาม ทั้งนี้ตองอาศัยการมี
ปฏิสัมพันธอันดีระหวางกันและมุงใหเกดิการสงเสริมความเจริญเติบโตและวุฒภิาวะของผูปวย 
พยาบาลจะใหการประคับประคองทั้งในดานสติปญญา อารมณ และจิตใจ และชวยเหลือใหผูปวย
เกิดเจตคติที่ดี มีความรูสึกนกึคิด และแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผูปวยเกดิการเรียนรูและเลือก
แนวทางปฏิบัติไดดวยตนเอง สามารถควบคุมตนเองไดอยางเหมาะสม พยาบาลตองมีทักษะในการ
ส่ือภาษา มีความเปนผูนําเพยีงพอที่จะวิเคราะหสถานการณ สังเคราะหขอมูลและประสบการณ 
ที่ผานเขามา ตลอดจนประเมินผลความกาวหนา พยาบาลตองเปนแบบอยางของผูปฏิบัติการพยาบาล 
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ไมวาจะเปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  การสอน การใหความสนใจในความทุกขของผูอ่ืน เปนตน  
รวมทั้งการเปนผูฟงที่ดี การปรึกษาอาจทําเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุม และอาจกระทํากับ 
ครอบครัวก็ได 
 4.  บทบาทผูนํา การแสดงออกซึ่งความเปนผูนําคือการเชิญชวนใหผูอ่ืนสามารถเชื่อถือ 
และปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายสุขภาพ ทั้งนี้ยอมหมายถึง มีความสามารถสื่อภาษาใหเกิดความ
เขาใจที่ตรงกนั โดยเฉพาะในขณะที่มีความคับของใจเกดิขึ้น ใหความเคารพในความเปนบุคคล 
ของผูปวย ไมตําหนิ กระตุนใหมีการพดูและเผชิญปญหา ใหแนวทางแกปญหารวมกัน ไมหนีปญหา
หรือละเลยและใหขอมูลปอนกลับที่เหมาะสม ปรับใหเกิดความเขาใจที่ดีตอกัน 
 ในความเปนผูนํา พยาบาลตองสามารถใชอํานาจที่เหมาะสมไมวาจะเปนอํานาจเฉพาะตัว
จากคุณธรรม ความรูความสามารถ อํานาจในการชี้ชวน อํานาจในการใหรางวัลและการลงโทษ 
ตลอดจนอํานาจในตําแหนง นอกจากนี้พยาบาลยังตองนําแนวคดิการเปลี่ยนแปลงเขามาใชแก
สถานการณ ถาสามารถใหเกดิการแกปญหาและพัฒนาประสิทธิภาพงาน ลดสิ่งที่ไมจาํเปนทั้งหลาย
ซ่ึงทําใหเกดิความสิ้นเปลืองเวลา แรงงานและเงิน 
 5.  บทบาทผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลตองทําหนาที่บริหาร 
พรอมกันไปทัง้ในดานบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม เชน กําหนดสาย
บังคับบัญชา จัดอัตรากําลังมอบหมายงาน วินิจฉยัส่ังการ การจัดรูปแบบการพยาบาล การใช
กระบวนการพยาบาล การพัฒนารูปแบบการนิเทศ การพัฒนาทีมการพยาบาล รูปแบบบันทึก 
และการสื่อสารภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน ความสําเร็จในการบริหารชวยใหเกิด 
ความราบรื่นในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยอยางมาก นอกจากการบริหารใหเกิดการปฏิบัติ
กระบวนการพยาบาลแลวยงัตองมุงเนนพฒันาคนใหมีขวัญ กําลังใจ พฒันาวิชาชีพโดยมุงเนน 
การวินจิฉัยทางการพยาบาลและการกําหนดโครงการประกันคณุภาพการพยาบาลใหมีมาตรฐาน
คุณภาพที่ชดัเจน เพื่อพฒันาหนวยงานใหเปนที่ยอมรับ บทบาทในการบริหารจัดการจะมุงไปสู
เปาหมายสุขภาพของผูปวยและครอบครัวเปนหลัก และมุงความสุขความพึงพอใจในงานของ
เจาหนาทีพ่ยาบาลทุกคนในหนวยงาน 
 6.  บทบาทผูรวมงาน พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ ผูรวมงานที่ใกลชิดที่สุดคือ  
แพทยและยังมีนักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห พยาบาลจึงตองปฏิบัติหนาที่ผูรวมงาน คือ 
มีศักดิ์และสิทธิ์ไมแตกตางกนั โดยพยาบาลจะประสานใหเกิดความสอดคลองในบทบาทที่ตอง
ปฏิบัติรวมกัน จึงตองมีทักษะในสัมพนัธภาพ เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่ตองเขามาเกี่ยวของกับ
ผูปวยทั้งหมาด และพัฒนาทักษะการดูแลที่สอดคลองกับทิศทางการปฏิบัติการรักษาพยาบาลในทีม
สุขภาพ 
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 7.  บทบาทที่ปรึกษาและขอคาํปรึกษา ในกรณีที่ผูปวยตองการการดูแลที่พิเศษ พยาบาล 
สามารถหาแหลงใหความชวยเหลือที่เหมาะสมใหแกผูปวย การปรึกษาอาจทําเปนทางการหรือ 
ไมเปนทางการแลวแตสภาพความตองการความชวยเหลือดังกลาว การปรึกษาอาจกระทําพรอมกบั
การสงตอ หรือบางครั้งอาจไมใชการสงตอ เพียงการขอความชวยเหลือเพื่อการดูแลที่ดีที่สุดสําหรับ
ผูปวยตามที่พยาบาลไดมองเห็นปญหาและแนวทางปฏิบัติตามแผนการพยาบาลสําหรับผูปวย 
 8.  บทบาทผูเปล่ียนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยหรือ 
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกบัสภาพผูปวยทั้งสภาพแวดลอมที่บานและที่โรงพยาบาล 
การเปลี่ยนแปลงที่พยาบาลไดวางแผนกําหนดขึ้นยอมพฒันาความรู ทกัษะ ความรูสึก เจตคตแิละ
อาจเปนพฤติกรรมของผูปวยใหเขาลักษณะสุขภาพเพื่อใหผูปวยมีชีวติทีป่กติสุขที่สุด 
 9.  บทบาทผูแทนผูปวย พยาบาลอาจตองเปนตัวกลางระหวางผูปวยและครอบครัว 
หรือผูปวยและแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยทั้งหมด จึงสามารถใหการ
ประคับประคองผูปวยไดใน 2 ลักษณะ เชน ปฏิบัติหรือตัดสินใจในบทบาทของผูปวยโดยตรงหรอื
ใหโอกาสผูปวยไดมีสวนรวมกันในการตดัสินใจเพื่อวางแผนการดแูลตนเองที่เหมาะสม การปฏิบัติ
หนาที่เปนผูแทนมุงเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรวดเรว็ ปลอดภัย เชน ตดิตอแพทยใหกระตุน
ครอบครัวใหมารับผูปวยกลับไปเยีย่มบาน ถาแพทยสามารถพูดกับครอบครัวได ขอรองแพทย 
ใหกระตุนผูปวยใหเคลื่อนไหวถาผูปวยเชือ่ถือแพทย เปนตน 
 10.  บทบาทผูประสานดานศาสนาและวฒันธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะวัฒนธรรม
และศาสนาของผูปวยซ่ึงมีผลตอการประพฤติปฏิบัติในชีวติประจําวนั เพือ่วางแผนการพยาบาล 
ใหสอดคลองและปรับเปลี่ยนใหเขากับรูปแบบความเชื่อของผูปวย ความเขาใจในภูมหิลังดาน
วัฒนธรรมและศาสนาจะชวยลดชองวางในการปฏิบัติกจิกรรมในชวีิตของผูปวยและญาติไดมาก  
ไมวาจะเปนเรื่องของการรับประทานอาหาร การพักผอน การปฏิบัติศาสนกิจ การเยี่ยมของญาติ 
หรือการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ตลอดจนการรับการรักษาบางอยางซึ่งอาจขัดตอความเชื่อทางศาสนา
ของผูปวยได 
 บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
มีหลายบทบาท ซ่ึงแตละบทบาทอาจจะกระทําไปพรอม ๆ กัน ไมสามารถแยกออกจากกันได 
อยางชัดเจน เชน พยาบาลใหการดแูลในเรื่องความสุขสบายกับผูปวย แตในขณะเดยีวกัน ตดิตอ 
ส่ือสาร สอนหรือใหคําปรึกษารวมไปดวย บทบาทที่สําคัญของพยาบาล พอสรุปไดดังนี้ (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2538) 
  2.1  เปนผูแลเอาใจใส (Care Provider) การดูแลเอาใจและใหความสุขสบายรวมไปถงึ 
กิจกรรมการรักษาไวซ่ึงเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผูปวย/ ผูใชบริการ ซ่ึงบางคนอาจจะมองในบทบาท 
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ของการเปนมารดา แตการดแูลเอาใจใสของพยาบาลนั้นจะตองอาศัยความรูและความไวตอ 
ความรูสึกนึกคิดและปญหาของผูปวย/ ผูใชบริการดวย แมวาบทบาทนี้จะใหความหมายเฉพาะ 
เจาะจงไดคอนขางยากแตเปาหมายที่สําคัญของบทบาทนี้คือการสื่อใหผูปวย/ผูใชบริการไดเขาใจวา
อะไรคือส่ิงที่สําคัญสําหรับเขาและเพื่อเปนการสนับสนนุผูปวย/ ผูใชบริการ ซ่ึงพยาบาลกระทํา 
ไดโดยการแสดงใหผูปวย/ ผูใชบริการเห็นถึงความหวงใยในสวัสดิภาพของเขา และยอมรับเขา 
ในฐานะบุคคล ไมใชวัตถุส่ิงของ 
 Benner and Wrubel (1989) กลาววา ความเอื้ออาทรหรือการดูแลเอาใจใสเปนหวัใจ
สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ นั่นคือ การปฏิบัติการพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพ
จะตองผนวกการดูแลเอาใจใสเขาไปดวยเสมอ และการดแูลเอาใจใสเปนคุณลักษณะที่สําคัญของ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญ 
  2.2  เปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator/ Helper) การติดตอส่ือสาร 
ที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่นซึ่งรวมถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการตดิตอส่ือสารจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจและ 
การรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ พยาบาลกบัสมาชิกในครอบครัว 
ของผูปวย พยาบาลกับเพื่อนรวมงานและมบีทบาทสําคัญในกจิกรรมทกุอยางที่พยาบาลกระทํา  
 การติดตอส่ือสารจะชวยเอ้ือตอการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการพยาบาล เชน พยาบาล
ติดตอส่ือสารใหเจาหนาที่สุขภาพอื่นทราบถึงปญหา และแผนการพยาบาลและเมื่อนําแผนการ
พยาบาลไปปฏิบัติพยาบาลไดบันทึกสิ่งทีไ่ดกระทําและการตอบสนองของผูปวย เพือ่ใหผูอ่ืน 
ไดรับทราบ ในการสงเวรพยาบาลยังรายงานขอมูลตาง ๆ ที่สําคัญ ซ่ึงจะเห็นวาพยาบาลจะตอง
ติดตอส่ือสารกันตลอดเวลา ทั้งกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพกับผูปวย/ ผูใชบริการและสมาชิก 
ในครอบครัวดวย 
  2.3  การเปนผูสอน (Teacher) การสอน หมายถึง กิจกรรมที่ผูสอนชวยเหลือใหผูเรียน
ไดเรียนรู เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียนเพื่อใหผูเรียนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามที่ตองการ จดุเนนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่งเกดิจากการไดรับความรู
และทักษะใหม ๆ  
 กระบวนการสอนประกอบดวย 4 องคประกอบคือ การประเมิน วางแผน การนําแผน 
ไปปฏิบัติและการประเมินผล ซ่ึงเหมือนกบักระบวนการพยาบาล ในระยะของการประเมินพยาบาล
จะตองหาความตองการและความพรอมในการเรียนรู และวิธีการสอนในระยะปฏิบตัิเปนการ
ดําเนินการตามกลวิธี และระยะประเมนิผลจะตองวดัการเรียนรูของผูปวย/ ผูใชบริการ 
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 บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน  
เนื่องจากสาเหตุของความเจบ็ปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมและ 
ปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมายที่สําคัญ นอกจากนัน้การดูแลรักษาตนเองและการพึ่งพาตนเอง 
ที่บาน ในชุมชน จะมีมากขึ้น เนื่องจากตองประหยดัคาใชจายในการรักษาพยาบาล และการมี 
จํานวนเตยีงในโรงพยาบาลที่จํากัด รวมกบัการเจ็บปวยเรื้อรัง และความพิการที่ตองอาศัยการดแูล
รักษาตนเอง พึง่พาตนเองในระยะยาว ประชาชนผูปวยและครอบครัว ตองการความรูและขอมูล
ขาวสารในเรื่องสุขภาพและวธีิการดูแลตนเองจากแหลงตาง ๆ โดยเฉพาะเจาหนาที่สุขภาพอนามยั 
  2.4  การเปนทีป่รึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย/
ผูใชบริการใหตระหนกัถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด และการเผชญิกับความเครยีดเพื่อพัฒนา
และปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล การให
คําปรึกษารวมถึงการสนบัสนุนทางดานอารมณ จิตใจและสติปญญา การใหคําปรึกษาของ 
นักจิตบําบดักบัพยาบาลอาจมีความแตกตางกัน คือ นักจติบําบัดใหคําปรึกษาบุคคลที่มีปญหาแลว 
แตพยาบาลใหคําปรึกษากับคนที่สุขภาพดทีี่อาจมีความยากลําบากในการปรับตัวตามปกติ  
และพยาบาลเนนการชวยเหลือบุคคลพัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหมมากกวาการสงเสริม
พัฒนาการทางดานสติปญญา พยาบาลกระตุนผูปวย/ ผูใชบริการ ใหมองหาทางเลือก รูจักเลือก
พฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง ดูแลตนเอง 
  การใหคําปรึกษา ตองใชทักษะในการติดตอส่ือสารเชิงบําบัด พยาบาลตองเปนผูนํา 
ที่มีทักษะในการวิเคราะหสถานการณ สังเคราะหขอมูลขาวสาร และประสบการณ และประเมนิ
ความกาวหนาในการสรางสรรคของบุคคลและกลุม ความสามารถที่จําเปนของผูนําคือการรูจัก
ตัวเองและเขาใจตนเอง 
  2.5  การเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator) หมายถึง การเปนปากเปนเสยีง
ใหบุคคลอื่น ซ่ึงในที่นี้ คือการเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ ซ่ึงรวมถึงการสงเสริมใหผูปวย/
ผูใชบริการ ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูปวย ในสวนขององคกร
วิชาชีพทางดานสุขภาพ ไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย 10 ประการ เมือ่วันที่ 16 
เมษายน พ.ศ. 2541 
  2.6  การเปนผูนําความเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ผูนําการเปลี่ยนแปลงอาจ 
เปนบุคคลหรือกลุมที่ริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงหรือชวยเหลือใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือ
เปล่ียนแปลงรปูแบบ ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมินแรงจูงใจและ
ความสามารถของผูปวย/ ผูใชบริการ กําหนดทางเลือก สํารวจผลลัพธที่เปนไปไดจากทางเลือก
เหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่เหมาะสม สรางและรักษาไว 

 
 
 



 19 

ซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือ ตระหนกัรูถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงและชี้แนะผูปวย/ 
ผูรับบริการใหผานระยะตาง ๆ เหลานี้ 
  การสงเสริมการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทสําคัญในการใหการบําบัดทางการพยาบาล 
พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ ในการวางเปาหมายดําเนินการ
และคงไวซ่ึงความเปลี่ยนแปลง ทั้งความรู ทักษะ ความรูสึกและเจตคตทิี่สงเสริมปกปองสุขภาพ 
ตลอดจนการดแูลและฟนฟูสภาพตนเองเมือ่เจ็บปวย 
  2.7  การเปนผูนํา (Leader) บทบาทของการเปนผูนําสามารถนําไปใชในระดับ 
ตาง ๆ ที่หลากหลายทั้งบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน หรือสังคมที่ใหญขึ้น ในระดับที่ใชกับ
ผูปวย/ ผูใชบริการ ภาวะผูนําทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลซึ่งในกระบวนการนีพ้ยาบาลชวยเหลือผูปวย/ ผูใชบริการในการตัดสินใจกาํหนดเปาหมาย
และหาแนวทางบรรลุเปาหมาย เพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพ ภาวะผูนําเปนตวักําหนด 
การปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลและชวยใหพยาบาลเจริญเติบโตในวชิาชีพเปนกระบวนการ
แลกเปลี่ยนขอมูลความคิดเหน็ ประสบการณระหวางบุคคล ภาวะผูนําเปนความพยายามที่จะชักจูง
คนอื่น เปาหมายของภาวะผูนํา แตกตางกนัในแตละระดับที่นําไปใชและรวมถึง 1) การปรับปรุง
ภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครัว 2) การเพิ่มประสทิธิภาพและความพึงพอใจในหมูพยาบาล 
ที่ใหการดแูล และ 3) การปรับปรุงเจตคติและความคาดหวังของประชาชนตอวิชาชีพการพยาบาล 
  2.8  การเปนผูจัดการ (Manager) ความหมายของการจัดการมักจะสับสนกับภาวะผูนํา 
เนื่องจากภาวะผูนํามักจะเกีย่วของกับปฏิสัมพันธกับกลุมในองคกร การจัดการ คือ การวางแผน  
การใหทิศทาง การพัฒนาคน การติดตามตรวจสอบการใหความดีความชอบ และเปนตวัแทน
บุคลากร หรือตัวแทนองคกรเมื่อตองการการจัดการจงึเกิดขึ้นในองคกรที่มีการมอบอํานาจให  
แตภาวะผูนําไมตองการการมอบอํานาจอยางเปนทางการในองคกร พยาบาลจัดการในการดูแล
บุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชน นอกจากนัน้พยาบาลผูจัดการยงัมอบหมาย กจิกรรม 
การพยาบาลบางอยางใหกับผูชวยพยาบาล และพยาบาลคนอื่น ๆ และทําหนาที่นิเทศและประเมนิ 
ผลการปฏิบัติงานของบุคคลเหลานี้ การจดัการตองการความรูเกีย่วกับโครงสรางและพลวัตร 
ขององคกร ความรูเกีย่วกับอํานาจและความรับผิดชอบกระบวนการกลุม ภาวะผูนํา ทฤษฎี 
การเปลี่ยนแปลง การปกปองสิทธิ การมอบหมายงาน การนิเทศและประเมินผล 
  2.9  บทบาทดานการวจิัย (Research) ในประเทศไทยพยาบาลที่จบปริญญาโท 
จะมีประสบการณในการทําวิทยานิพนธมาแลว สามารถทําวิจยัไดในระดับหนึ่งที่เปนการวจิัย 
เพื่อแกปญหาหรือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ผูที่จบการศึกษาระดบัปริญญาโท ถาปฏิบัติการ 
พยาบาลในคลนิิก จะถูกคาดหวังใหการปฏบิัติการพยาบาลในฐานะผูมีความรูความชาํนาญ สามารถ 
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วิจัยหรือนําผลการวิจยัไปใชในการปรับปรงุการปฏิบัติการพยาบาล และถาการปฏิบัติการพยาบาล 
มุงไปสูการปฏิบัติโดยใชผลการวิจัย พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนจะตองทราบถึงกระบวนการและภาษา 
ที่ใชในการวิจยั มีสวนรวมในการชี้ประเดน็ปญหาที่ตองการการวิจยั รูจักเลือกผลการวิจัยไปใชและ 
ไวตอประเด็นปญหา การปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย พยาบาลทุกคนไมจําเปนตองทําวิจัย แตทุกคน 
ตองอานและประเมินผลงานวิจัยไดอยางมวีิจารณญาณเพื่อสามารถใชผลการวิจัยประกอบการ 
ตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
  จะพบวาพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการดแูลมนุษย ซ่ึงมคีวามรูสึกนึกคิด มีการ
เรียนรู มีความจํา มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่แตกตางกันออกไป ทัง้ในยามที่มีสุขภาพดแีละ 
ในยามเจ็บปวย โดยรับผิดชอบโดยตรงในการใหบริการทางการพยาบาลและการประสานการดแูล
รักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้น บทบาทการเปนผูบริหารงานทางการพยาบาลที่สําคัญ 
จึงประกอบดวย บทบาทผูนําและบทบาทผูจัดการ ที่มีความสามารถในการบริหารงานหรือจัดการ
และควบคุมการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการถูกตอง ครอบคลุมความตองการของผูรับบริการ 
ตลอดจนการบริหารบุคลากรทางการพยาบาล และบริหารทรัพยากรอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของกับการบริการ
พยาบาล โดยการปฏิบัติงานในฐานะหวัหนาทีมการพยาบาล 
 3.  หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพใหม 
 กองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2540) ไดกําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ของพยาบาลวิชาชพี ระดับ 3, 4 
และ 5 ไวดังนี ้
  3.1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การใชความรูและทักษะพืน้ฐานในการให
การพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครวัในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผน
และใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ 
ใหความรวมมอืกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว และเปนแบบอยางทีด่ี 
ในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
   3.1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน 
ปญหาใหการวินิจฉยั วางแผน และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหา
ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
   3.1.2  ประสานความรวมมอืกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหกระบวนการการดแูล
ผูปวยและครอบครัวดําเนนิไปอยางมีประสิทธิภาพ 
   3.1.3  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารอื/ ตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงานที ่
ปฏิบัติ 
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   3.1.4  เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และดําเนินการ 
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือทีมสุขภาพที่เกีย่วของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทัน 
ทวงทีกอนทีจ่ะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 
   3.1.5  ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลและเหมาะสมที่จะเปนแหลงฝก
ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดบั 
   3.1.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
   3.1.7  จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู 
ในสภาพทีพ่รอมจะใชไดตลอดเวลา 
   3.1.8  สอนและใหคําปรกึษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถ 
การดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวติที่ด ี
   3.1.9  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย 
   3.1.10  ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ 
ในการแกปญหา เพื่อควบคมุคุณภาพของการพยาบาล 
   3.1.11  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.2  ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การมสีวนรวมในการบริหารจัดการและดูแล
ภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อใหเกดิคุณภาพของการใหบริการ โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบ
ดังนี ้
   3.2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
   3.2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากระบบงาน 
บุคคล และส่ิงแวดลอม 
   3.2.3  มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย 
   3.2.4  ประเมนิการทํางานภายในหอผูปวย 
   3.2.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 
   3.2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
  3.3  ดานวิชาการ หมายถึง การมีสวนรวมในการพัฒนาวชิาการใหแกบคุลากรดานการ
พยาบาล ใหความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล โดยมหีนาที่ความรบัผิดชอบดังนี ้
   3.3.1  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูทีเ่ขามารับ 
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การอบรมในหนวยงาน 
   3.3.2  สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหกับนกัศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี พยาบาล 
เทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 
   3.3.3  มีสวนรวมในการจัดทาํคูมือการสอน และการใหความรูแกผูปวยและ 
ครอบครัวในหนวยงาน 
   3.3.4  ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจยัทางการพยาบาล 
 สิระยา สัมมาวาจ (2541) ไดกลาวถึงคุณสมบัติของบัณฑิตทางการพยาบาลที่เปนที่
ตองการของสังคมควรมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
 1.  มีความรูพืน้ฐานที่จําเปนทั้งทางดานวิชาชีพ เชน ทฤษฎีและหลักการตาง ๆ รวมทั้ง 
ความรูในสาขาที่เกี่ยวของและมีความจําเปนในการทํางาน เชน ในเรื่องของการใชภาษาทั้งพูด  
อาน เขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความรูในเชิงของเทคโนโลยีสารสนเทศ การใชคอมพิวเตอร  
การสืบคนขอมูล ตลอดจนความรูทางดานมนุษยสัมพนัธ และการสื่อสาร การนิเทศ ภาวะผูนํา  
และการบริหารจัดการซึ่งจะเปนพื้นฐานสําคัญที่จะสามารถพัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาตอไป 
 2.  มีทกัษะ ไดรับการฝกฝนและมีประสบการณในเชิงวิชาชีพที่เพียงพอ ในการปฏิบัติงาน 
อยางถูกตองตามหลักการ เพือ่ปองกันไมใหเกิดขอบกพรอง หรือผิดพลาดในการพยาบาลผูปวย 
 3.  สามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีมาสูการปฏิบัติไดอยางสอดคลอง รูจักคิด วิเคราะห 
และประยุกตความรูไดอยางเหมาะสมกับสถานการณที่เกดิขึ้น 
 4.  มีสติปญญา สามารถคิดวิเคราะห ตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ไดอยางมีเหตุผลมีความคิด 
ริเร่ิมสรางสรรค 
 5.  มีเจตคติที่ดตีอวิชาชีพ ซ่ึงเปนคุณสมบัตสํิาคัญในวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากความรูสึก
จะสะทอนออกมาในการแสดงออกทางพฤติกรรม ผูที่มีเจตคติที่ไมดีตอวิชาชีพนอกจากจะขาด 
ความสุขในการทํางานแลวยงัสงผลกระทบถึงคุณภาพการพยาบาลและภาพลักษณของวิชาชีพ 
 6.  มีวินัยในการทํางาน ยอมรับฟงความคิดเห็นที่เหตุผลของผูอ่ืน ปฏิบัติตามกฎของ 
หนวยงาน ยอมรับกติกาของหมูคณะ รูจักกาลเทศะ 
 7.  มีความเขาใจในธรรมชาติของมนุษย เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา 
 8.  มีความรับผิดชอบรูจักหนาที่ของตนเอง ปฏิบัติงานบนพื้นฐานของคุณธรรม  
จริยธรรม  
 9.  มีความใฝรู กระตือรือรนที่จะพัฒนาตนเองใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลง  
โดยเฉพาะความเจริญกาวหนาทางวิทยาการในสาขาตาง ๆ ที่เกี่ยวของในการทํางาน 
 10.  มีความยืดหยุน รูจกัปรับตัวในการทํางาน 
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 11.  ยอมรับและเขาใจลักษณะการทํางานในวิชาชพีพยาบาล มีความรูเกี่ยวกับ 
ความเครียด ความเบื่อหนาย รูจักปองกันหรือแกไขความเครียด โดยแสวงหาวิธีการเผชิญ
ความเครียดทีเ่หมาะสม ไมปลอยใหปญหาสะสมเรื้อรังจนยากทีจ่ะแกไข 
 จากกลาวมาขางตน สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพใหมมีบทบาทหนาที่ในการใหบริการ
พยาบาลที่สอดคลองกับบทบาทพยาบาลวชิาชีพ คือ บทบาทดานการดแูลผูรับบริการใหครอบคลุม 
4 มิติ คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลเมื่อเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพเขาสู
ความเปนปกตโิดยเร็ว โดยใหแนวคิดทฤษฎี กระบวนการพยาบาล 2) บทบาทดานการติดตอ
ประสานงาน เพื่อใหเกิดการดูแลรักษาที่ปฏิบัติรวมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยใชศิลปะในการ
ติดตอส่ือสาร สรางมนุษยสมัพันธ รวมถึงการประสานงานในบุคลากรในหนวยงาน และผูรับ 
บริการดวย 3) บทบาทดานการบริหาร มีการจัดวางแผนงาน ควบคุณคณุภาพการทํางาน จัดระบบ 
จัดทีม และจัดแบงเมื่อไดรับมอบหมายใหปฏิบัติบทบาทหนาที่เปนหัวหนาทีม หรือสมาชิกทีมการ
พยาบาล จะตองใหการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ ดวยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
ดังกลาว ดังนัน้พยาบาลวิชาชีพใหมจงึควรมีการพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถเพื่อ 
ที่จะปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทที่ไดรับมอบหมายใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
 4.  การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
 ปจจุบันหนวยงานตาง ๆ ตระหนกัถึงความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร โดยถือเปน 
นโยบายที่สําคญัอยางยิ่ง เนื่องจากบุคลากรในหนวยงานมีความจําเปนตองมีประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงวิธีการพัฒนาบุคลากรใหเหมาะสมกับความตองการของหนวยงานอาจทําไดหลาย
รูปแบบ เชน การศึกษาอยางเปนทางการ การฝกอบรม และการพัฒนาตนเอง เปนตน 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545 ก) กลาววา การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลประกอบดวย 
2 สวนใหญ ๆ คอื การปฐมนเิทศ (Orientation) ผูเขาปฏิบัติงานใหมและการศึกษาที่ตอเนื่อง 
(Continuing Education) ดังนั้น การพัฒนาบุคลลากรทางการพยาบาลจึงควรทําใหลักษณะดังตอไปนี้ 
คือ 
  4.1  จัดการปฐมนิเทศ (Orientation) จัดใหมกีารปฐมนิเทศทุกระดับขององคการ 
ตั้งแตระดับฝายหรือแผนการพยาบาลระดับหอผูปวยแกเจาหนาที่ใหม เจาหนาที่รับโอนหรือยาย 
ทุกระดับ ทกุคน ในการจัดปฐมนิเทศอาจจดัเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุมตามสภาพผูรับการ
ปฐมนิเทศ หลกัในการปฐมนิเทศ ไดแก 
  4.1.1 วางแผน หรือโครงการปฐมนิเทศแตละครั้ง กําหนดเนื้อหาในการปฐมนิเทศ 
วิธีการ สถานที่ วิทยากร 
   4.1.2  เนื้อหาในการปฐมนิเทศควรประกอบดวยนโยบาย วัตถุประสงคของ 
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องคกรและสถาบัน ระเบียบปฏิบัติตาง ๆ ของสถาบัน การแนะนําสถานที่และบุคคลตาง ๆ  
ในสถาบัน สวนเนื้อหาในการปฐมนิเทศของหอผูปวย ควรประกอบไปดวยสภาพ ลักษณะของ 
หอผูปวย ชนิดของการบริการ ระเบียบปฏบิัติ การแกปญหาอุปกรณเครือ่งใช ระบบการปฏิบัติงาน 
ที่สําคัญ บุคลากรในหอผูปวย ฯลฯ 
  4.2  การฝกงานกอนประจําการ (Pre-service Training) มักนิยมใชกับบคุลากรที่จบ
การศึกษาใหม หรือบุคลากรที่ไมมีความรูทางการพยาบาลเลย เชน ผูชวยเหลือคนไข (Nurse Aide) 
ควรมอบหมายใหมีผูคอยดแูลเปนครูฝก หรือหัวหนาหอผูปวยเปนผูดแูลฝกงานที่จะไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบ อาจใชเวลาในการฝกงานกอนประจําการ ซ่ึงแตกตางกันตามความ
เหมาะสม เชน 1 สัปดาห, 1 เดือน หรือ 3 เดือน เปนตน 

  4.3  การฝกงานขณะปฏิบัติงาน (On the Job Training) เปนการอบรมฟนฟูความรู 
โดยฝกภาคปฏิบัติในดานเทคนิคหรือวิธีใหการพยาบาล อาจเปนความรูใหม หรือทบทวนความรู
เดิมก็ได การอบรมนี้อาจกระทําควบคูไปกบัการปฏิบัติงานตามปกติ โดยอาจจดัตารางเวลา 
การอบรมสัปดาหละ 1-2 เร่ือง ในภาคเชาหรือภาคบายของวันปฏิบัติงาน 
  4.4  การจัดการอบรม ประชุมในหนวยงาน อาจจัดไดหลายรูปแบบ 
   4.4.1  จัดการใหความรูทางวชิาการแกผูปฏิบัติงาน (In-service Education)  
ที่เปนความรูทั่วไปและความรูเสริมประสบการณในการรับผิดชอบในหนาที่ อาจจัดในรูปการอบรม 
แตละเรื่องประมาณ 1-2 เร่ือง แลวแตความเหมาะสมหรือจัดเปนการประชุมวิชาการ ซ่ึงในลักษณะนี ้
อาจจัดอยางสม่ําเสมอทุก 1-2 เดือน หรือทกุ 3 เดือน ตามความเหมาะสมอยางไรก็ตามผูรับผิดชอบ 
งานวิชาการควรไดมีการวางแผนไวลวงหนาตลอดทั้งป 
   4.4.2  จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในหัวขอเรื่องหรือประเด็นทีห่นาสนใจ 
(Workshop) การจัดการประชุมวิชาการลักษณะนี้ จะมีการใหความรูทางทฤษฎีในระยะเวลาและ 
มีการติดตามดานการฝกภาคปฏิบัติ ซ่ึงเปนการทดลองฝกภาคสนาม เพือ่ความเขาใจดแีละเขาใจ
ตรงกัน อาจจดัเปนครั้งคราวหรือตามความจําเปน ระยะเวลาการจัดการแตละครั้งอาจใชเวลา  
3-5 วัน หรือ 1-2 สัปดาห แลวแตความจําเปน 
   4.4.3 การประชุมอภิปรายทางวิชาการ (Conference) อาจจัดเปนกลุมยอย  
ในแตละตึกหรือจัดรวมกนัทุกตึกกไ็ด การจัดประชุมอภิปรายอาจจัดบอยครั้ง เชน ทุกสัปดาหกไ็ด 
หรืออาจจัดทกุครั้งที่มีปญหาเกี่ยวกับการปฏบิัติงาน 
  4.4  การอบรมและการศึกษาตอเนื่อง ทางองคการอาจพิจารณาสงเจาหนาที่ไป 
อบรมหรือศึกษาตอ เพื่อเพิ่มเติมความรูดานวิชาการหรือดูงาน เพื่อใหมีความคิดในการพัฒนาและ 
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากยิง่ขึ้น ในการบริหารจัดการเกีย่วกับการอบรมและการศึกษา 
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ตอเนื่องนั้น ผูบริหารควรดําเนินการดังนี ้
   4.4.1  ศึกษาความตองการในการอบรมและศึกษาตอเนือ่งของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ 
   4.4.2  แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการ ตั้งเกณฑในการคัดเลือกเจาหนาที่ไปอบรม
และศึกษาตอเนื่อง 
   4.4.3  ดําเนินการตามระเบียบของสถาบันในการอบรมและศึกษาตอเนือ่ง 
   4.4.4  กําหนดใหมีการรายงานผลการอบรม และศึกษาตอเนื่องใหหัวหนาฝายหรือ
หัวหนาแผนกพยาบาลทราบ 
 จะเห็นไดวาการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอ 
การเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูความเขาใจและเพิ่มพนูทักษะการปฏิบัติงาน  
ใหมีความพรอมในการปฏบิัติงาน ซ่ึงในปจจุบันมีความยุงยากซับซอนมากขึ้น มีความกาวหนา 
ทางเทคโนโลยีมากมาย มีอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยทีท่ันสมัยยิ่งขึ้น ทําใหบุคลากร
ทางการพยาบาลตองพัฒนาตนเองใหทันและพรอมไปกบัการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
 5.  การพัฒนาพยาบาลใหมในองคการพยาบาล 
 พยาบาลใหมเปนบุคลากรทางการพยาบาล ดังนั้นการพฒันาพยาบาลใหมจึงเปนการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาลใหมเองก็ตองมีการเรียนรูดวยตนเองสามารถพัฒนา
ตนเองทั้งในดานทักษะ การปฏิบัติการพยาบาลและดานวิชาการ อันจะทําใหมีการปรบัปรุงตนเอง 
ปรับปรุงงานในหนาทีใ่หดยีิง่ขึ้น 
 องคการพยาบาลไดมีการดําเนินการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล โดยมีเปาหมายเพือ่
เพิ่มประสิทธิภาพของตัวบคุลากรและการปฏิบัติงานการพยาบาล ซ่ึงอาจจําแนกวิธีพัฒนาบุคลากร
ไดดังนี้ (วเิชียร ทวีลาภ, 2534) 
  5.1  ฝกอบรมภายในหนวยงานอยางไมเปนพิธีการ ดังนี ้
   5.1.1  การปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม 
   5.1.2  การฝกงานเพื่อเพิ่มพนูทักษะในทางใดทางหนึ่ง 
   5.1.3  การจัดอบรมระยะสั้น เชน 4-8 สัปดาห 
   5.1.4  การฝกเพื่อแนะนํางาน 
   5.1.5  การจัดอบรมวิชาการทัว่ ๆ ไป เพื่อเพิม่พูนความรู ความตองการของ
เจาหนาที่ อาจจัดใหมีเดือนละ 1 คร้ัง 
  5.2  การสงเจาหนาที่ไปอบรมระยะสัน้ที่สถาบันอื่นจัดขึน้เปนครั้งคราว เชน  
การสัมมนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ ฯลฯ 
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  5.3  การอนุญาตใหลาศึกษาตอภายในประเทศหรือตางประเทศ 
  5.4  การสนับสนุนสงเสริมใหจัดประชุม อภิปรายวิชาการดานวิชาชีพ เชน การตั้ง 
Journal Club เพื่อใหสมาชิกไดมีโอกาสมาพบปะสังสรรค แลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็น
ความรูทางวิชาการที่ไดมาจากการอานวารสารตาง ๆ เปนตน 
 นอกจากนี้พยาบาลใหมในฐานะบุคลากรหอผูปวยควรไดรับการพัฒนากิจกรรม ดังนี ้
 1.  การปฐมนิเทศ ซ่ึงจัดกระทําเพื่อใหพยาบาลใหมสามารถปฏิบัติงานได โดยมี
วัตถุประสงคในการจัดการปฐมนิเทศ ดังนี ้
  1.1  ใหรูจกัหอผูปวยในเรื่องนโยบาย วตัถุประสงค ผูบังคับบัญชา สายงานในการ
ปฏิบัติงานระเบียบ กฎเกณฑ และขอบเขตการปฏิบัติงาน 
  1.2  ตองการใหผูปฏิบัติงานใหมสามารถปฏิบัติงานไดดวยความมั่นใจ ปราศจาก 
ความวิตกกังวล และสามารถปรับตัวเขากบัสภาพแวดลอมไดเร็ว 
  1.3  ใหรูถึงบทบาทหนาที่ของตนเองและเพื่อนรวมงาน 
  1.4  เพื่อใหเกดิขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของหอ
ผูปวย 
 นอกจากการจดัการปฐมนิเทศแลว หนวยงานควรจะมีหนังสือคูมือสําหรับบุคคลไว
ประจําหนวยงาน เพื่อสะดวกในการศึกษาคนควาเรื่องตาง ๆ เชน นโยบายปรัชญาของหนวยงาน 
กฎ ระเบยีบตาง ๆ ระบบการบริหารงาน การจําแนกตําแหนง ขั้นเงินเดือน สวัสดิการ รวมทั้งคูมือ
การปฏิบัติงาน ตําราที่คนควาเกี่ยวกับงานทีรั่บผิดชอบในหนวยงาน 
 2.  การฝกอบรม ในการจดัการฝกอบรมในหอผูปวยนั้น เปนการจัดแบบไมเปนพิธีการ  
สวนใหญจะเปนการใหความรูในงานที่ปฏิบัติหรืออบรมทักษะเฉพาะบางอยาง เปนการอบรมขณะ
ประจําการ ดังตอไปนี ้
  2.1  การฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะทางใดทางหนึ่ง 
  2.2  การฝกอบรมเพื่อแนะนํางาน 
  2.3  การจัดวิชาการทั่ว ๆ ไป เพื่อเพิ่มพูนความรูตามความตองการของเจาหนาที่ อาจ
กําหนดใหมีเดอืนละครั้งหรือ 2 เดือนตอคร้ัง 
 3.  การพัฒนาตนเอง คือ การเรียนรูดวยตนเองของบุคคล เพื่อใหมีความรูทางเทคนิค 
วิชาชีพ เพื่อปรับปรุงตนเองใหกาวหนาทางวิชาการ ดํารงชีวิตอยางมจีดุมุงหมาย มีอุดมการณและ
สามารถปรับปรุงแกไขตนเองใหเจริญงอกงามทั้งประสทิธิภาพในการทํางาน ดานปญญาและ
คุณธรรม 
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รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
 1.  ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูศึกษา และใหความหมายของพยาบาลพี่เล้ียงไว
ดังนี ้
 Precepting/ Preceptoring หมายถึง การสอนงานในคลินิกของพยาบาลวชิาชีพที่มี 
ประสบการณแกนกัศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม เพื่อพัฒนาความสามารถทางคลินิกและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยมากพยาบาลพี่เล้ียงรูปแบบนี้มักไดรับการมอบหมายจากองคการ
หรือหนวยงานในชวงระยะเวลาสั้น ๆ เชน 3-6 เดือนแรกของการทํางาน (Fox, Rothcock,  
& Skeleton, 1992; Fawcett, 2002) 
 Mentoring หมายถึง กระบวนการที่ผูมีประสบการณและประสบความสําเร็จในการ
ทํางานจนเปนที่ยอมรบั มีหนาที่ถายทอดความรู สอน/ ฝกงาน เปนแบบอยางที่ดี เปนที่ปรึกษา เปน
เพื่อน เปนผูปกปอง ชี้แนะ สนับสนุน และอํานวยความสะดวกใหแกผูมีประสบการณนอยกวา เพื่อ
ชวยใหมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานทางวชิาชีพ มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความเจรญิกาวหนาใน
อาชีพ และอาจรวมถึงการดาํเนินชวีิต โดยไมมีกําหนดเวลาสิ้นสุด หรืออยางนอยประมาณ 6 เดือน
ขึ้นไป (Fawcett, 2002) 
 ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียง คือ พยาบาลที่มีประสบการณใน 
การพยาบาล และผานการอบรมการเปนพยาบาลพี่เล้ียง และมีบทบาทหนาที่ในการเปนครู ผูแนะนํา 
ผูสนับสนุน ตัวแบบ และผูใหคําปรึกษา 
 วิชญาพร สุวรรณแทน (2541) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลประจําการ 
ผูมีประสบการณการปฏิบัติงานเปนผูเชี่ยวชาญในคลินิก มีความเต็มใจและรับผิดชอบ โดยทําหนาที่
เปนตัวแบบ เปนผูสอน เปนผูใหคําปรึกษาและชี้แนะแนวทางเปนแหลงทรัพยากรบุคคลสําหรับ
นักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม 
 อัจฉรา บุญหนุน (2545) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลประจําการในคลินิก 
ที่มีประสบการณ ความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานและเต็มใจทําหนาที่เปนผูสอน ผูให 
คําปรึกษาและชี้แนะแนวทางเปนตัวแบบและสนับสนุนใหพยาบาลสําเร็จใหมมีการพฒันาเฉพาะ 
แตละบุคคลเพือ่เขาสูบทบาทใหมตามกรอบเวลาและวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
 ศิริมา โกมารทัต (2549) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง ผูที่มีอาวุโสกวา มีความชํานาญ 
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล มปีระสบการณในหนวยงานนั้น ๆ ทําหนาที่ในการใหคําแนะนํา สอน 
สนับสนุนเพื่อใหผูรับการชวยเหลือประสบความสําเร็จและมีความกาวหนาในการประกอบอาชีพ 
 Morrow (1984) พยาบาลประจําการในคลินิกที่มีประสบการณ ทําหนาที่ผูสอน ผูให 
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คําปรึกษา และชี้แนะแนวทาง เปนตัวแบบ และสนับสนุนให พยาบาลผูฝกหัด (Novice) มีการพัฒนา 
เฉพาะแตละบคุคล เพื่อเขาสูบทบาทใหม ตามกรอบเวลาและวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
 Chamberlain, Stengrevics, and Alpert (1990) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงเปนการสอนงาน
จากพยาบาลที่มีประสบการณใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม โดยพยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทหนาที ่
ในดาน บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล บทบาทของครู บทบาทของผูใหคําปรึกษา บทบาทของ
ผูสนับสนุนบทบาทของผูแนะนํา บทบาทของนักวจิัย และบทบาทเปนเพื่อนผูใกลชิด ซ่ึงทําให
พยาบาลวิชาชพีจบใหม ปฏิบัติงานดวยความมั่นใจและมปีระสิทธิภาพ 
 Dubrin (1998) กลาววา บุคคลที่มีประสบการณสูง ผูซ่ึงทําหนาที่พัฒนาสมรรถนะ หรือ
ความสามารถ ของผูมีประสบการณนอยกวา โดยวิธีการสอนเฉพาะตวั (Tutoring) การสอนงาน 
(Coaching) การแนะนํา และการใหกําลังใจ  
 กลาวโดยสรุป พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลประจําการในคลินิก ทีม่ีความพรอม 
ทั้งทางดานคณุวุฒิ และวัยวฒุิ  มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล มีประสบการณในงาน 
ที่รับผิดชอบ ทําหนาที่ใหคาํแนะนํา คําปรึกษา สอน เปนแบบอยาง และสนับสนุนใหพยาบาล
พยาบาลวิชาชพีใหม มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และมีความกาวหนาในการประกอบอาชีพ 
 2.  ความหมายของรปูแบบพยาบาลพี่เล้ียง  
 นักวิชาการและผูศึกษาวิจยัเร่ืองรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ใหความหมายไวดังนี ้
 ภิญญา หนภูักดี (2540) กลาววา เปนการใชพี่เล้ียงที่เปนพยาบาลประจาํการกับพยาบาล
จบใหมหรือนกัศึกษาพยาบาลจับคูหนึ่งตอหนึ่ง โดยพยาบาลประจําการทําหนาที่เปนครูคอยช้ีแนะ
แนวทางแกพยาบาลจบใหมหรือนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 
 วิชญาพร สุวรรณแทน (2541) กลาววา เปนการที่ฝายการศึกษาและฝายบริการพยาบาล
รวมกันจัดโปรแกรมการเรียนรู ในการศกึษาภาคปฏิบัตแิกนกัศึกษาพยาบาล โดยจดัใหมีพยาบาล
ประจําการที่มคีวามรู ความชาํนาญทางคลินิกจับคูปฏิบัตงิานรวมกับนกัศึกษาพยาบาลแบบหนึ่ง 
ตอหนึ่ง เพื่อชวยเพิ่มพูนทกัษะการตดัสินใจ พัฒนาทักษะทางดานคลินกิและชวยใหสามารถปรับตัว 
ตอสถานการณที่เปนจริงทางคลินิกได 
 อัจฉรา บุญหนุน (2545) กลาววา เปนการพัฒนาบุคลากร โดยการจัดใหพยาบาล 
ประจําการที่มคีุณสมบัติเฉพาะของพยาบาลพี่เล้ียง มาเขารับการอบรมหลักสูตรการเตรียม 
ความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง เพือ่มาทําหนาทีส่อน ใหคําปรกึษา บอกแนะ เปนแบบอยาง
และชวยเหลือในการพัฒนาความกาวหนาของพยาบาลสําเร็จใหม ในเวลาที่แนนอนและจํากัดตาม
วัตถุประสงคเฉพาะของการอยูรวมกนัในบทบาทใหมนี ้
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 พรทิพย แกวสิงห (2544) กลาววา เปนการจัดโปรแกรมการสอนงานอยางเปนทางการ 
ใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงเปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณทําหนาที่
เปนผูสอนงาน ปฏิบัติเปนแบบอยาง ใหการชวยเหลือ แนะนํา สนับสนนุ รวมทั้งใหคาํปรึกษาแก
พยาบาลวิชาชพีจบใหม ใหมทีักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น สามารถปรับตัวตอบทบาทใหม 
ไดอยางมัน่ใจและมีคุณภาพ ในการสอนงานใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม พยาบาลพีเ่ล้ียงตองมี
ความเขาใจในบทบาทหนาที ่ใหมีแนวทางการปฏิบัติไปแนวทางเดยีวกัน ดังนัน้ จึงมีการเตรียมการ 
โดยการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียง มีความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ และมกีาร
ถายทอดทักษะ ประสบการณใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 สุรีย ธรรมิกบวร (2543) กลาววา เปนลักษณะการเรียนการสอนของพยาบาลที่มีความ 
ชํานาญดานการปฏิบัตกิารพยาบาล ไดถายทอดความรู และประสบการณแกผูริเร่ิมฝกหัดแบบหนึ่ง
ตอหนึ่ง รูปแบบพี่เล้ียงตอบสนองตอการชวยพัฒนาความสามารถในการปรับตัว เพื่อการปฏิบัติงาน
ในบทบาทพยาบาลประจําการ 
 เบญจมาศ แสนแสง (2548) กลาววา เปนการจัดโปรแกรมการสอนงานอยางเปนทางการ
ใหกับพยาบาลใหม ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงเปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณทําหนาที่เปนผูสอน
งาน ปฏิบัติเปนแบบอยาง ใหการชวยเหลือ แนะนํา สนบัสนุน รวมทัง้ใหคําปรึกษาแกพยาบาล
วิชาชีพใหม ซ่ึงพี่เล้ียงตองแสดงบทบาท 7 บทบาท อาจเปนรูปแบบหนึ่งตอหนึ่งหรือรายกลุม ทําให
พยาบาลใหมมทีักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น สามารถปรับตัวตอบทบาทใหมไดอยางมั่นใจ
และมีคุณภาพในการสอนงานใหกับพยาบาลวิชาชีพ 
 วิจารณ พานิช (2550) กลาววา เปนเทคนิคสําคัญในการถายทอดความรูเชิงประสบการณ
หรือความรูฝงลึกจากผูมีประสบการณสูงกวาไปยังผูดอยประสบการณกวา และเปนกระบวนการ 
ที่มีปจจัยดานความรัก ความหวังดหีรือความสัมพันธทางจิตในระหวาง Mentor และ Mentee และมี
ปจจัยดานการเปนพอแบบแมแบบ (Role Model) 
 Morrow (1984) กลาววา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเปนการจัดการพยาบาลที่มีประสบการณ 
แลวมาทําหนาที่สอน ใหคําปรึกษา แนะนํา บอก เปนแบบอยางและชวยเหลือในการพฒันา 
ความกาวหนาของบุคคลที่เร่ิมหัดงาน (Novice) ในเวลาที่แนนอน 
 Chamberlain et al. (1990) กลาววา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เปนการจัดพยาบาลอาวุโส 
ที่มีประสบการณ มาสอนใหคําปรึกษา ปฏิบัติเปนแบบอยาง ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง 
สนับสนุน แนะนํา ดแูลอยางใกลชิด แกพยาบาลวิชาชีพจบใหม ในชวงเวลาที่กําหนดไว 
 สรุปไดวารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เปนกระบวนการการดแูลพยาบาลวิชาชีพใหม  
โดยพยาบาลประจําการ ที่มทีักษะ ความสามารถ ที่เชี่ยวชาญในงาน ทาํหนาที่สอน ใหคําแนะนํา 
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ใหคําปรึกษา ดูแลอยางใกลชิด และคอยสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพใหมเกิดการพฒันาศักยภาพ
ในการปฏิบัติงานการพยาบาลของตนเองได  
 3.  ความเปนมาของพยาบาลพี่เล้ียง 
 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง มาจาก Mentor โดย Field (1991) ไดกลาววา พี่เล้ียงเริ่มมีมาตั้งแต
สมัยกรีกโบราณ มาจากเทพนิยายกรีก จากกวีที่มีชื่อวา Homer (Hormer, 1974) ในมหากาพยเร่ือง 
Odysser Ulysses โดยมีเร่ืองที่เปนจุดเริ่มของการเปนพี่เล้ียง คือ ยูลิซีสไดใหความไววางใจแกเพื่อน 
เพื่อดูแลลูกชายที่มีช่ือวา Telemachus ในระหวางที่ตัวเองตองเดินทางไปรอบโลก ตลอดระยะเวลา 
10 ป เพื่อนที่เขาฝากลูกไวกด็ูแลลูกเขาเปนอยางดี โดยเปนพี่เล้ียง เปนพอ เปนเพื่อน และเปนครู  
ซ่ึง Telemachus ลูกชายของเขาใหความนบัถือเพื่อนของพอ เพราะเปนคนทําให Telemachus  
กาวไปสูความเปนผูใหญ ซ่ึงเปรียบเพื่อนของยูลิซีส เปน Mentor เปนจดุกําเนดิของคําวา พี่เล้ียง 
(Mentor) สําหรับวิชาชีพการพยาบาลไดมจีดุกําเนดิของพยาบาลพี่เล้ียงตามลําดับ ดังนี้  
 Florence Nightingale (1820-1910) 
 Vance (1982) พบวา Sir Sidney เปนผูมีอิทธิพลอยางใหญหลวงตอชีวติของ Nightingale 
ขณะที่เขาดํารงตําแหนงสําคญัในการทําสงครามไครเมียของรัฐบาลอังกฤษ เขาไดเลือก Nightingale  
ใหจัดการกอตั้งกลุมพยาบาลที่จะเดินทางไปยังสงครามไครเมีย เขาเปนมิตรผูใกลชิดของ Nightingale 
และคิดวาเธอเปนเพียงผูเดียวเทานัน้ที่สามารถจัดตั้งและบริหารงานของโรงพยาบาลในไครเมียได 
ขณะที่อยูในไครเมีย Nightingale ไดเขียนจดหมายเลารายละเอียด รวมทั้งรายงานอยางเปนทางการ
ตอ Sir Sidney เสมอ ความสัมพันธดําเนนิไปอยางใกลชิดเสมอ แมวาจะเดินทางกลับลอนดอนแลว
ก็ตาม และเพราะตําแหนงหนาที่ในคณะรฐับาล Sir Sidney ทําให Nightingale มีอํานาจตามไปดวย 
ซ่ึงเปนผลใหอาชีพของเธอกาวหนาตอไป 
 Linda Richards (1980-1930) 
 Linda Richards เปนพยาบาลคนแรกที่จบจากโรงเรียนพยาบาลที่ตั้งขึ้นในอเมริกา 
จากงานวิจยัของ Field (1991) จะเห็นไดวา พี่เล้ียงคนแรกของ Linda Richards คือ หัวหนาพยาบาล 
ซ่ึงเปนพยาบาลที่มีประสบการณมาก ใหคาํแนะนําและสอนใหทราบถงึวิธีการดูแลผูปวย รวมถึง
การทําหนาที่เปนตัวแบบ และผูใหคําแนะนํา เพราะ Linda Richards ไดรับแรงบันดาลใจที่จะมี
คุณสมบัติการเปนพยาบาลเชนเดียวกับหวัหนาการพยาบาล และใหความไววางใจเมื่อเกิดภาวะคิด
ไมตกเกีย่วกับงานพยาบาล คํากลาวที่วา หวัหนาพยาบาลปฏิบัติตอ Linda Richards ราวกับเปนลูก
สาวนั้น แสดงถึงการมีความสัมพันธอยางใกลชิด สวนพีเ่ล้ียงคนที่สอง คือ Dr. Zakrzweska นั้น    
ทําหนาที่เปนผูใหการปรึกษาในบทบาทครู ผูแนะนํา และเพื่อนผูใกลชิด แสดงใหเหน็วา บุคคลทั้ง
สองมีอิทธิพลตออาชีพของ Linda Richards 

 
 
 



 31 

 Mary Adelaide Nutting (1858-1948) 
 Miss Nutting เปนผูนําคนสําคัญของการพยาบาล เปนคนซึ่งชวยกอตั้งมูลนิธิดาน
การศึกษาดานการพยาบาลขึน้ Miss Nutting พรอมทั้ง Mrs. Jsabel Hampton Robb รวมกัน
รับผิดชอบคิดสรางโครงการ การพยาบาลสําหรับวุฒิปริญญาตรีขึ้นที่วิทยาลัยครู และ Miss Nutting 
เปนพยาบาลคนแรกที่ดํารงตาํแหนงอาจารยสอนระดับวทิยาลัย หรือมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา 
Miss Nutting ไดเขามาเรียนที่ Johns Hopkins Training School For Nurses ซ่ึง Mrs. Hampton เปน
อาจารยสอนอยู Mrs. Hampton เปนผูใหคําปรึกษาคนแรกของ Miss Nutting และยังมีอิทธิพลตอ
ความคิดในขณะเปนนกัเรียน รวมทั้งความกาวหนาในวชิาชีพระยะแรก ๆ ของเธออีกดวย  
 จากการศึกษาพบวารูปแบบของพยาบาลพีเ่ล้ียงที่ผานมาเปนลักษณะของความสัมพันธที่
ใกลชิดกนั ระหวางผูมีประสบการณ และผูไดรับการดแูล ทั้งในเรื่องของการสอน การใหคําปรึกษา 
คําแนะนํา รวมถึงการสนับสนุนใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ และจะพบวาผูนําการพยาบาล 
ที่ประสบความสําเร็จทางดานวิชาชีพการพยาบาลนั้น แตละทานมีพยาบาลพี่เล้ียงเปนผูชี้แนะ 
สนับสนุน ถายทอดและปลูกฝงความสามารถ รวมถึงสนับสนุนการพฒันาทางดานวชิาชีพ 
 4.  คุณสมบัตแิละบทบาทหนาท่ีของพยาบาลพี่เล้ียง 
 พยาบาลพี่เล้ียง เปนบุคคลสําคัญในการพฒันางานดานการพยาบาลและวิชาชีพ ดังนั้น
การคัดเลือกบคุคลเขามาเปนพยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง ซ่ึงคุณสมบัติของพยาบาล       
พี่เล้ียงควรมีดงันี้ (ทววีัฒนา เชื้อมอญ, 2540) 
 1.  พยาบาลระดับวิชาชีพ วุฒปิริญญาตรีขึ้นไปมีประสบการณการทํางาน มีความรูดี    
มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีมนษุยสัมพันธดแีละสนใจที่จะถายทอดความรูแกผูอ่ืน 
 2.  มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล เพราะจากการศึกษาพบวา ถาพยาบาลที่ 
เรียนมีความรู ความสามารถ มีทัศนะในการปฏิบัติงานที่ดี จะเปนแบบอยางใหพยาบาลที่อยูใน 
ความดูแลใหไดรับประโยชนอยางคุมคาในการไดทํางานรวมกนั 
 3.  มีทักษะในการสอนการพยาบาลในคลินกิ เพราะบทบาทที่สําคัญของพยาบาล         
พี่เล้ียงอยางหนึ่ง คือ การเปนครู 
 4.  ใชเวลาทํางานอยางมีประสิทธิภาพ หรือมีการบริหารเวลาเปนอยางดี 
 5.  มีลักษณะความเปนผูนํา เพราะในบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงที่จะเตรียมในระดับ 
ผูนํา ถาพยาบาลพี่เล้ียงมีลักษณะความเปนผูนําที่ดีจะมีผลเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลในความดแูล 
 6.  สามารถเผชิญปญหาและเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ได โดยเฉพาะในยุคปจจุบันยุคแหง 
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โลกาภิวัตรมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มากมาย ทั้งดานการสื่อสารและเทคโนโลยี คนมีการศึกษามาก
ขึ้น พยาบาลพีเ่ล้ียงในฐานะผูนําทางการพยาบาลก็ตองบริหารและจัดการตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
เหลานี้ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7.  แสดงพฤตกิรรมที่ทําใหเกิดภาพพจนทีด่ีในวิชาชีพ เชน การประพฤติและปฏิบัต ิ
อยูในขอบเขตของวิชาชีพ มจีริยธรรม และจรรยาบรรณในการทํางาน เปนตน 
 8.  มีความประพฤติดีทั้งดานสวนตวัและการงาน 
 9.  มีความสนใจในการติดตอส่ือสาร เพราะจะทาํใหเปนคนทันสมัยและทันตอเหตุการณ 
 10.  เต็มใจที่จะเปนพีเ่ล้ียง และมีความเขาใจถึงบทบาทและหนาที่ของการเปนพี่เล้ียง 
เปนอยางด ี
 Chamberlain et al. (1990) จําแนกบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเปน 7  บทบาท ดังตอไปนี ้
 1.  บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความชํานาญในการปฏิบตัิ  
โดยเฉพาะในสาขาที่ตนรับผิดชอบ รอบรูในปญหาและสามารถพัฒนาการพยาบาลใหอยูในระดับดี 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักวิชาการ เปนตัวอยางแกผูอ่ืน บทบาทนี้จะเปนสวนสําคัญ  
ที่จะสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในการปฏิบตัิบทบาทอื่นของพยาบาลพี่เล้ียง และผูที่อยูในความดแูล
ไดรับความรู และนําไปเปนแบบอยางที่ดี พยาบาลพี่เล้ียงจะตองเปนตวัแบบใหกับพยาบาลใหม 
โดยปฏิบัติใหดูเปนตวัอยาง หลังจากนัน้จึงเปดโอกาสใหทดลองฝกปฏิบัติงาน พยาบาลพี่เล้ียง 
ที่มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดียอมมีความมั่นใจในการสอน 
 2.  บทบาทของครู โดยพยาบาลพี่เล้ียงจะมีบทบาทสอนผูที่อยูในความดูแล ทางดาน 
การปฏิบัติงาน และใหความรูดานอื่น ๆ ที่จะพัฒนาผูที่อยูในความดแูลใหกาวหนาไปตามเปาหมาย 
เชน ถาพยาบาลพี่เล้ียงดูแลปฐมนิเทศพยาบาลที่ใหม ก็จะเริ่มสอนตั้งแตระบบองคการ การบริหาร
นโยบาย บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน การทํางานรวมกันเปนทีมใหมีคุณภาพ เปนตน 
 3.  บทบาทของผูใหคําปรึกษา พยาบาลพี่เล้ียงเปนผูที่มีความสามารถในการให 
คําปรึกษาแกผูที่อยูในความดแูลในทุกเรื่อง การมีที่ปรึกษาที่ดีจะชวยใหผูปฏิบัติงานมีความสนใจ 
ในการทํางาน มีความพึงพอใจและลดความวิตกกังวล โดยเฉพาะพยาบาลจบใหมที่ขาดความรู 
และประสบการณนอย พยาบาลพี่เล้ียงจะตองเปนผูใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําปรึกษาตาง ๆ  
ใหพยาบาลจบใหมมองเห็นแนวทางในการแกปญหา และเลือกวิธีการแกปญหาของตนไดถูกตอง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถพัฒนาตนเองไดสูงสุด 
 4.  บทบาทของผูสนับสนุน เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลพี่เล้ียงที่จะสงเสริมสนับสนุน 
ใหพยาบาลที่อยูในความดแูล มีความสามารถพัฒนาตัวเอง อยางตอเนือ่ง โดยการสนับสนุนกระตุน
ใหเกิดความมัน่ใจในตนเอง และสนับสนนุใหพยาบาลที่อยูในความดแูลมีโอกาสกาวหนา ซ่ึงใน
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การสนับสนุนนั้นพยาบาลพี่เล้ียงตองมีกลยทุธในการนําความรูความสามารถของพยาบาลใหม
ออกมาใชมากที่สุด โดยมีการสงเสริมใหมีความมั่นใจที่จะใชความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
เชน การเปนผูนําทางการพยาบาลในการประชุมกอนและหลังการปฏบิัติงาน ช้ีแนะถึงแหลงอํานวย
ความสะดวกในการหาความรูเพิ่มเติม พรอมทั้งจัดหาอุปกรณ ตํารา เพือ่สนับสนุน คนควาเพิ่มเติม
ใหกับพยาบาลใหม เพื่อใหพยาบาลใหมมคีวามกาวหนา และมีความสามารถในการพัฒนาตนเอง
อยางสม่ําเสมอ 
 5.  บทบาทของผูแนะนํา พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาท และหนาที่แนะนําพยาบาลในความ 
ดูแลเกีย่วกับดานวิชาชีพ การดํารงชีวิตใหเหมาะสมในสังคม ตลอดจนการอยูรวมกันในสังคมและ
แนะนําเกีย่วกบัปญหาตาง ๆ ที่พยาบาลที่อยูในความดแูลเผชิญอยู พยาบาลพี่เล้ียงควรแนะนํา
พยาบาลใหมในการดํารงชีวติใหเหมาะสมในสังคม 
 6.  บทบาทของนักวจิัย แมวางานประจําของพยาบาลพี่เล้ียงจะไมใชนักวิจัยก็ตาม  
แตในฐานะพยาบาลพี่เล้ียงตองปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง และเปนผูนําทางการพยาบาล
จําเปนตองใชผลการวิจัย สนับสนุน การวจิัยและลงมือทําการวิจยัเปน ตัวอยางในบทบาทของ
นักวจิัย มใิชเนนการทําวจิัยอยางเปนทางการเทานั้น แตเนนการรูจักคิดวเิคราะหอยางมเีหตุผล  
โดยอาศัยหลักทางวิทยาศาสตร และพยาบาลพี่เล้ียงทําการคนหาสิ่งที่พยาบาลใหมตองเรียนรู  
และคัดเลือกวธีิการที่ดทีี่สุด เพื่อใหพยาบาลใหมไดรับประสบการณและสามารถนํามาประยุกตใช
ในการปฏิบัติงานได 
 7.  บทบาทเปนเพื่อนผูใกลชิด พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลที่อยูในความดูแล จะตองมี 
จุดเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกนัในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลพี่เล้ียงเปน
เพื่อนผูใกลชิด ดูแลเอาใจใสพยาบาลใหม ครอบคลุมถึงพฤติกรรมในดานการสรางความสัมพันธ
ใกลชิด การใหกําลังใจ ใหความอบอุนและเปนกนัเองอยางสม่ําเสมอกับพยาบาลจบใหม มีการสราง 
บรรยากาศดวยความอบอุนจริงใจ มีการยกยองชมเชยเมือ่พบวาปฏิบัตงิานพยาบาลดวยความ 
รับผิดชอบสูง ตลอดจนมีการพบปะสังสรรค เพื่อสรางความคุนเคย สรางความสามัคคีในหนวยงาน  
มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนปญหาทั้งเรื่องงาน และเรื่องสวนตัว ดวยบรรยากาศที่อบอุนเปนมิตร 
 Morton-Cooper and Palmer (2000) กลาวถึงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไว ดังนี้  
 1.  บทบาทที่ปรึกษา (Adviser) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตอพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมในการใหการสนับสนุน แนะนํา ใหพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมมีการปฏิบัติตน 
ในสิ่งที่ดีสนองตอนโยบายและความตองการขององคการ 
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 2.  บทบาทผูสอนแนะ (Coach) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตอพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมในการให คําแนะนํา เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ การประเมนิผล การใหขอมูลยอนกลับ 
แบบสรางสรรค แกพยาบาลที่สําเร็จใหมในการปฏิบัติงาน 
 3.  บทบาทผูใหคําปรึกษา (Counselor) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตอพยาบาล 
ที่สําเร็จการศึกษาใหมใน การใหคําปรึกษา ใหความชวยเหลือ รับฟงปญหาที่เกิดขึน้ มีการพัฒนา
ตนเองและสามารถมองเห็นแนวทางในการแกไขปญหาของตนเองอยางอิสระ 
 4.  บทบาทผูแนะนํา/ สรางเครือขาย (Guide/ Networker) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียง
ปฏิบัติตอพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม ในการแนะนําเกี่ยวกับการอยูรวมกัน ในองคการสายการ
บังคับบัญชา คานิยม วัฒนธรรมองคการ รวมทั้งการปฏิบัติตัวดํารง ชวีิตใน สังคมและวิชาชีพ  
 5.  บทบาทครู (Teacher) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตอพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหม ในการถายทอดความรูและประสบการณโดยใชวิธีการสอนและสาธิตเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลอุปกรณเครื่องมือที่นํามาใช ในการปฏิบัติงานใหพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม 
มีสวนรวมในการเรียนรูทดลองปฏิบัติ และประเมนิผลการเรียนรูเพื่อสงเสริมใหพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมมีความสามารถ ในการปฏิบัติงานและมกีารพัฒนาตนเองมากขึ้น  
 6.  บทบาทผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู (Resource Facilitator) เปนบทบาท 
ที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตอพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม ในการจดัประสบการณการทํางาน 
การแลกเปลี่ยน ขอมูลขาวสารกับเพื่อนรวมงานจัดหาทรัพยากรในการปฏิบัติงาน ใหการดูแล 
อยางใกลชิด และใหความเปนกันเอง แกพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม 
 7.  บทบาทผูเปนแบบอยาง (Role Model) เปนบทบาททีพ่ยาบาลพี่เล้ียง ปฏิบัติตนใหเปน
แบบอยางทั้งในดานคณุลักษณะสวนบุคคล และวิชาชพีพยาบาล การกระทําผานกลยุทธ การสอน   
การสาธิต การนิเทศในขณะปฏิบัติงาน  
 8.  บทบาทผูสนับสนุน (Sponsor) เปนบทบาทหนึ่งของพี่เล้ียงพยาบาลที่จะสงเสริม 
สนับสนุนใหพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม มีความสามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยการ 
สนับสนุนใหเกิดความมัน่ใจในตนเอง สนบัสนุนใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ   
 สายพร รัตนเรอืงวัฒนา นิโรบล กนกสุนทรรัตน และยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2541)  
ไดศึกษาถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง ตามความตองการของพยาบาลจบใหม มีดังนี ้
 1.  ชวยสอน ใหความรู ชี้แนะและแนะนํา 
 2.  ชวยสรางความเชื่อมั่นและความมั่นใจ 
 3.  เปนที่ปรึกษาในขณะปฏบิัติงาน 
 4.  ชวยใหความสามารถปรับตัวในบทบาทใหมไดอยางด ีทําใหวิตกกังวลลดลง 
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 5.  สรางขวัญและกําลังใจ และทําใหเกิดความอบอุน ไมรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 
 6.  ใหการชวยเหลือดูแลในเรื่องที่ไมมีประสบการณ 
 7.  ชวยฝกทกัษะ 
 ดังนั้นจะพบวา บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงที่แสดงออกตอพยาบาลวิชาชีพใหม มีความ
สอดคลองกับความตองการการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียง โดยบทบาททีสํ่าคัญ คือ การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชกระบวนการหลัก การบริหารจัดการ และการควบคุมงานการพยาบาลเพื่อใหบริการ
พยาบาลเปนไปอยางเรียบรอย ซ่ึงจะกอใหเกิดสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียง และพยาบาลวิชาชีพใหม 
ตลอดจนเกดิการพัฒนาศักยภาพในดานความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ สงเสริมให
พยาบาลวิชาชพีใหมกาวหนาในวิชาชพี 
 5.  ประโยชนของพยาบาลพี่เล้ียง 
 พยาบาลพี่เล้ียงมีผลดีอยางยิ่งตอวิชาชีพการพยาบาล เพราะเปาหมายสําคัญมุงที่การพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาล และสรางความชํานาญในการปฏิบตัิการพยาบาล ผลดีของพยาบาลพี่เล้ียง
สามารถสรุปไดดังนี้ (Vance, 1982) 
  5.1  ผลดีตอหนวยงาน ระบบพี่เล้ียงชวยสรางบรรยากาศที่ดี ในการทํางานรวมกนั 
สนับสนุนใหพยาบาลใหมพัฒนาตนเองเขาสูระบบงานไดอยางรวดเร็ว ลดอัตราการลาออก โอนยาย 
และในระยะยาว ทั้งในดานการพัฒนาคุณภาพปฏิบัติการพยาบาล สรางชื่อเสียงใหแกหนวยงานและ
สรางความดึงดูดใจทั้งผูมารับบริการและผูมาปฏิบัติงานดวย 
  5.2  ผลดีตอการพัฒนาบุคลากร วิธีการของพยาบาลพี่เล้ียงเปนการนําทรัพยากร 
ภายในหนวยงานมาใชในการพัฒนาบุคลากร จึงเปนวิธีการที่ดทีี่จะชวยประหยดัคาใชจายตาง ๆ   
ซ่ึงจะมีผลตอการลงทุนดานบริหารสุขภาพโดยรวม เนือ่งจากการบรหิารพยาบาล ไดขยายขอบเขต
และมีความเฉพาะเจาะจงเพิม่มากขึ้น ดังนัน้ การพัฒนาบคุลากร โดยสวนกลางเพื่อใหเกิดความ
ชํานาญการพยาบาลเฉพาะทางจึงทําไดยา แตรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงจะเปนวิธีการทีแ่กปญหานี้ได 
  5.3  ผลดีตอผูบริหารการพยาบาล รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงชวยใหเกิดผลดีตอการ 
บริหารหลายประการ นับแตการใหโอกาสแกพยาบาลไปเปนพยาบาลพีเ่ล้ียง ซ่ึงจะทําใหเขาตอง 
พัฒนาตนเองทั้งดานความรูและความชํานาญ สามารถแสดงบทบาทไดเต็มความสามารถ เกิด
ความสัมพันธที่ดีในกลุมผูรวมงาน นําไปสูประสิทธิภาพของทีมงาน และเปนการผสมผสาน
วิชาการการปฏิบัติการพยาบาลเขาดวยกนั จึงนับเปนวธีิการที่สามารถกระตุนแรงจงูใจและสามารถ
พัฒนาบุคลากรโดยรวมไปพรอมกัน 
  5.4  ผลดีตอผูเรียน การมีพยาบาลพี่เล้ียง การมีพยาบาลพีเ่ล้ียงรวมทํางานกับผูเรียนจะ
ชวยใหผูเรียนเริ่มตนดวยความมั่นใจ เปนการสรางประสบการณที่ดใีนการทํางาน ลดความตึงเครียด
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ในการทํางาน สามารถเรียนรูไดเร็วขึ้นและมีความอบอุนใจ เพราะเปนพยาบาลพี่เล้ียงเปนเพื่อน
รวมงานที่ด ี
  5.5  ผลดีตอพยาบาลพี่เล้ียง การไดรับเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงเปนการไดรับ 
การยกยองทามกลางผูรวมงานและผูบังคบับัญชา จึงเปนความสามารถพื้นฐานที่จะกาวหนาไปสู
ตําแหนงที่สูงขึ้น นอกจากนีย้อมเกิดความรูสึกภูมิใจที่ตนเองไดชวยเหลือผูอ่ืน และคอยด ู
ความเจริญกาวหนาของผูทีต่นไดชวยเหลือ 
 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนาทีมการพยาบาล 
 การทํางานใด ๆ ก็ตามโดยเฉพาะงานการพยาบาลตองอาศัยความรวมมอื เพื่อใหงาน
ประสบความสําเร็จ มีนอยมากที่สามารถสําเร็จไดดวยคนเพียงคนเดยีว ดังนัน้ งานพยาบาล 
จึงเนนการทํางานเปนทีมในบุคลากรทุกระดับ ทีมการพยาบาลเริ่มตั้งแตปลายทศวรรษ 1950 ถึง 
ตนศตวรรษ 1960 และไดรับความนิยมเรื่อยมาจนประมาณ ค.ศ. 1970 ในประเทศไทย การพยาบาล
เปนทีมยังไดรับความนิยมในปจจุบัน และนํามาสูการสรางทีมงานในโรงพยาบาลเพือ่การแกปญหา 
การทาํงานรวมกันของบุคลากรหลายวิชาชีพ 
 การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล เปนกิจกรรมการดแูลสุขภาพที่มคีวามยุงยาก
ซับซอนทั้งในดานกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการรักษา กิจกรรมการดูแลอาคาร สถานที่ 
ส่ิงแวดลอม วสัดุอุปกรณตาง ๆ ในการบําบัดทางการพยาบาล ตลอดจนกิจกรรมในกระบวนการ
บริหาร จําเปนตองอาศัยความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว ดังนั้นการรวมตัวกันเปนทีมและรวมกันปฏิบัตงิานจะชวยใหเกดิประโยชนโดยตรงตอ
ผูรับบริการ กลาวคือ จะไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่อง และสรางความพงึพอใจแกผูรับบริการ 
นอกจากนี้ยังเปนการยกระดบัคุณภาพการพยาบาล เพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะการพยาบาล 
และเปนการประหยดับุคลากรทางการพยาบาล 
 ความหมายและความสําคัญของทีมการพยาบาล 
 จากการศึกษาคนควาพบวา ทีม มีความหมายดังนี ้
 ทีม (Team) ตามความหมายของพจนานกุรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ชุด  
หมูคณะ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2524) 
 ทีม (Team) คือ บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มารวมมือรวมใจกันทํากิจกรรมใหสําเร็จตาม
เปาหมาย โดยมีปฏิสัมพันธอันดีตอกัน (ชวนพิศ สินธวุรการ, 2539) 
 ทีม หมายถึง กลุมของบุคคลที่ทํางานรวมกนั มีปฏิสัมพันธกัน ระหวางสมาชิกในกลุม
ชวยกันทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกันอยางมีประสิทธิภาพ และผูรวมทีมตางมีความพอใจ 
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ในการทํางานนั้น (สุนันทา เลาหนันท, 2544) 
 ทีม หมายถึง การทํางานในลกัษณะของกลุมที่มีสมาชิกคงที่มีเปาหมายในการทํางาน
รวมกัน มกีารทํางานแบบประสานกลมกลืนและตอเนื่องกัน (รัชนี อยูศิริ, 2551) 
 ทีม หมายถึง การจัดแบงสวนผูปฏิบัติงานตามความรูความสามารถ ทักษะ และลักษณะ
งานใหปฏิบัตริวมกันไดอยางกลมกลืนและตอเนื่อง (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545 ก) 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ทีม หมายถึง การทํางานรวมกันของบคุคลตั้งแต 2 คน
ขึ้นไป โดยจัดแบงการทํางานตามความรูความสามารถของสมาชิกแตละคน โดยมเีปาหมายในการ
ทํางานรวมกนั และปฏิบัติงานรวมกนัอยางกลมกลืนและตอเนื่อง 
 ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลตางระดับความรู
มาปฏิบัติงานรวมกัน ซ่ึงจะตองมีการวางแผนการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลรวมกัน 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหวัหนาทีม (กองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
 ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลตางระดับความรูมาปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน 
ในการดแูลผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพ (อมรรักษ จนินาวงษ, 2543) 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545 ก) กลาววาทีมการพยาบาล มคีวามหมายดังนี้ 
 1.  การจัดกลุมบุคลากรทางการพยาบาลใหมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการวางแผน 
การพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
 2.  พยาบาลวิชาชีพเปนผูนําทมีในการปฏิบตัิงาน โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 3.  สมาชิกทีมตองปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีมและอยูภายใต 
การนิเทศของหัวหนาทีม โดยมีการปรับแผนการพยาบาลรวมกันอยางตอเนื่อง 
 4.  ทีมการพยาบาลตองใหการพยาบาลสมบูรณแบบแกผูรับบริการที่ตนไดรับมอบหมาย 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ทีมการพยาบาล หมายถงึ การทํางานรวมกันของ 
บุคลากรทางการพยาบาล โดยแบงความรับผิดชอบตามความรู ความสามารถ มีการวางแผน และ 
ประเมินผลการพยาบาลรวมกัน โดยมพียาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม 
 ลักษณะเฉพาะของทีมการพยาบาล 
 การใหการพยาบาลเปนทีม จะมีลักษณะเฉพาะดังตอไปนี้ 
 1.  หัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาลระดับพยาบาลวิชาชีพ เพราะหวัหนาทีมมีอํานาจ 
ในการมอบหมายงานใหสมาชิกในทีม แนะนํา ชี้แนะแนวทางเกีย่วกับการทํางานภายในทีมใหได
มาตรฐานสูงสุด 
 2.  รูปแบบการบริหารงานภายในทีม จะเปนแบบประชาธิปไตยหรือการบริหารงานแบบ
มีสวนรวม สมาชิกภายในทีมทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการใหการดูแลผูปวย 
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 3.  ทีมจะตองรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายอยางครบถวน
สมบูรณแบบ 
 4.  มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล การสื่อสารภายในทีม
จะประกอบดวย การพูดและการเขียน ดังนี้ 
 การพูด ไดแก การรับ-สงเวร การประชุมปรึกษา การตรวจเยี่ยม การนิเทศ และการรายงาน 
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย โดยสมาชิกทีมรายงานหัวหนาทีม และหวัหนาทมีรายงานหวัหนาเวร หรือ
หัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง 
 การเขียน ไดแก การมอบหมายงานการพยาบาลอยางเปนลายลักษณอักษร การเขียน
แผนการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ไดรับมอบหมาย การเขยีนขอมูลตาง ๆ และการรายงานขอมูล 
ในใบบนัทึกการพยาบาล (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545 ก) 
 วัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมในทมีพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
 1.  เพื่อปรับปรุงบริการใหดยีิ่งขึ้น โดยมุงสนองความตองการของผูใชบริการแตละคน
อยางมีระเบยีบและสมบูรณแบบ 
 2.  ชวยพัฒนาความรูและทักษะของสมาชกิในทีม โดยเพิ่มพูนความรูแกผูปฏิบัติงาน
หลายระดับรวมกัน พิจารณาแกไขปญหาผูใชบริการ 
 3.  ชวยแบงเบางานที่ไมจําเปนตองใชพยาบาลรับผิดชอบ และแกปญหาเจาหนาที่
ทางการพยาบาล 
 4.  เพื่อฝกฝนใหเปนผูนําทีด่ ี
 องคประกอบของทีมการพยาบาล 
 ทีมการพยาบาลประกอบดวยองคประกอบตอไปนี ้
 1.  หัวหนาทีม ควรเปนพยาบาลวิชาชีพทีส่ามารถวิเคราะหความตองการและวางแผนการ 
พยาบาลผูปวยได มีความชํานาญในการใหการพยาบาล สามารถวางแผนมอบหมายงานตรวจตรา 
และประเมนิผลงานได ไดคําแนะนํา สอนสมาชิกในทีม ตลอดจนแกไขปญหาและสามารถทํางาน
รวมกับผูอ่ืนได 
 2.  สมาชิกทีม ประกอบดวย บุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ  
พยาบาลเทคนคิ ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข เปนผูรับผิดชอบงานแตละอยางตามระดับความรู 
ความสามารถที่หัวหนาทีมกาํหนดให 
 อับเดลลาห (Abdellah, 1964 อางถึงใน นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545 ก) แบงการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อการดูแลตามรับความสามารถของผูปฏิบัติไว 3 ระดับ ดังนี ้ 
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  2.1  ระดับสูง (Co-ordinating Level of Care) การดูแลระดับนี้พยาบาลวิชาชีพจะเปน 
ผูปฏิบัติ เพราะตองวนิิจฉัยปญหาตาง ๆ ของผูปวย ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่ตองมีการประสานระหวาง
แพทย พยาบาล และผูปวย เพื่อจะไดนําขอมูลมาวางแผนการรักษาพยาบาลไดถูกตองมากยิ่งขึ้น 
  2.2  ระดับเทคนิค (Technical Level of Care) เปนการดแูลที่ตองมีทักษะวิธีปฏิบัติทั้ง
งายและซับซอนสลับกัน ใชความรูทางวิทยาศาสตรประยุกตมาใชใหสัมพันธกับวิธีปฏิบัติและ
เครื่องมือ ผูปฏิบัติอาจเปนนักศึกษาพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลก็ได แตตองอยูภายใตการนิเทศ 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
  2.3  ระดับต่ํา (Custodial Level of Care) เปนการดูแลระดบัต่ําสุดใชหลักพื้นฐาน 
งายๆ  ในการดูแลผูปวย ซ่ึงตองอยูภายใตการนิเทศของพยาบาลระดับสูงกวา เชน งานทําความ
สะอาดเตียง   ปูเตียง เปนตน 
 3.  แผนการพยาบาลผูปวยหรือแบบแผนการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล จะเปนเครื่องมือ 
สําคัญที่นําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 4.  การประสานงาน ควรมีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม ทั้งในและนอก 
หนวยงาน เพือ่กอใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทํางานใหบรรลุเปาหมายตามที่องคการกําหนด 
 5.  การประเมนิผลการปฏิบัติงาน หวัหนาทีมเปนผูประเมินผลใหบริการพยาบาลที่ 
ปฏิบัติไปแลว เพื่อประเมินความถูกตอง และหาแนวทางปรับปรุงใหมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น         
 รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546) กลาวถึง ทีมการพยาบาลวาควรจะมีส่ิงตาง ๆ ประกอบขึ้น
เปนทีม ดังนี ้
 1.  ผูนําหรือหวัหนาทีมการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวย 
อีกตอหนึ่ง ทําหนาที่จดัใหมกีารพยาบาลทีม่ีคุณภาพ และใชคนใหมีประสิทธิภาพในฐานะผูบริหาร
ทีม 
 2.  แผนงาน ในทีมจะตองมกีารวางแผนงานของทีม โดยเฉพาะแผนการพยาบาลของ 
ผูปวยแตละคร ที่จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ และสนองตอความตองการพยาบาลของผูปวย 
 3.  องคการ การจัดทีมการพยาบาลตองจัดขึ้นเปนรูปองคการมีการจัดระเบียบใน 
หนวยงานยอยของตนเองที่นาํไปสูงานของกลุมตามเปาหมาย 
 4.  สมาชิก เปนองคประกอบที่สําคัญของทีม สมาชิกทีมจะประกอบดวยบุคลากร 
ทางการพยาบาลหลายระดับทั้งที่เปนวิชาชพี และไมใชวชิาชีพตางเขามาทํางานรวมกนัอยางเขาใจ
บทบาทของตนเอง 
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 5.  การประสานงาน จะเกดิขึน้ภายในทีม ระหวางทีม และระหวางวิชาชีพซ่ึงจะกอใหเกิด
ความรวมมือ การสื่อสาร ที่จะนําไปสูการบริการสุขภาพตามเปาหมายของการบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาล 
 6.  การรายงาน ตลอดเวลาที่มีการปฏิบัติการพยาบาลตองมีการรายงานอยูเสมอระหวาง
สมาชิกทีมกับหัวหนาทีม ระหวางทีมหรือระหวางเวร 
 7.  การพยาบาล เปนงานสําคัญของทีมหรือหัวใจยองภารกิจของทีมที่สมาชิกทุกคนตอง 
ปฏิบัติ สมาชิกตองสรางเสริมความมีมาตรฐานและคณุภาพโดยสนองตอความตองการพยาบาลของ
ผูปวย โดยมุงความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง 
 8.  การประเมนิผลการพยาบาล ลักษณะสําคัญอีกอยางหนึ่งของทีมก็คอื การประเมิน 
การพยาบาลหลังจากไดปฏิบตัิไปแลว เพื่อหาขอแกไขและปรับปรุงใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 ลักษณะของทีมการพยาบาล 
 ระบบการพยาบาลเปนทีม เปนลักษณะของการบริหารการพยาบาลในหนวยยอย มีการ
กระจายหนาทีค่วามรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไปยงัหัวหนาทีมการพยาบาล โดยหวัหนาทีม
จะนิเทศงาน ประสานงานและใหความชวยเหลือตามความจําเปน การใหการพยาบาลเปนทีมจึงมี
ลักษณะเฉพาะ ดังนี ้(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545 ก) 
 1.  หัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพ เพราะหัวหนาทีมมีอํานาจในการมอบหมายงาน 
เปนที่ปรึกษาและนิเทศงานภายในทีม เพื่อมาตรฐานการพยาบาล 
 2.  การบริหารงานภายในทีมเนนการบริหารงานแบบมีสวนรวม เปดโอกาสใหสมาชกิใน 
ทีมมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 
 3.  แผนงานของทีมเกิดจากความเหน็ชอบรวมกันของสมาชิก 
 4.  มีแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) หรือแบบแผนการดูแล (Care Map) ซ่ึงวางแผน 
ไวสําหรับผูปวยแตละราย 
 5.  มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล 
 การจัดการในทีมการพยาบาล 
 การจัดการ (Management) ใชในความหมายของการบริหารงานในระดบัปฏิบัติการ  
ซ่ึงเปนการจัดการในกจิกรรมตาง ๆ ตามนโยบายที่ผูบริหารระดับสูงไดกําหนดไว เพื่อใหการ
ดําเนินงานสอดคลองกับนโยบายและบรรลุวัตถุประสงคขององคการ โดยทั่วไปจะใชกับผูบริหาร
ระดับกลางและระดับตนขององคการ เชน ผูตรวจการพยาบาลและหวัหนาหอผูปวย 
 การบริหารทีมการพยาบาลในหอผูปวย 
 หัวหนาหอผูปวยมีอํานาจหนาที่โดยตรงในการบริหารจัดการเกี่ยวกับทมีการพยาบาล 
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ในหอผูปวยทีรั่บผิดชอบ กิจกรรมที่หัวหนาหอผูปวยจะตองกระทําเพื่อนําทีมการพยาบาลมาใชใน
การปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีดังนี้ (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) 
 1.  เขียนแผนภมูิองคกร แสดงตําแหนงของบุคลากรระดับตาง ๆ ตามสายการบังคับ 
บัญชาจากระดบัสูงจนถึงระดบัหอผูปวย ตลอดจนการประสานงานกับบคุลากรอื่นที่เกีย่วของ 
เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาทราบและเขาใจ 
 2.  วางแผนจดัตั้งทีมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยวางแผนจัดตั้งทีมการพยาบาลขึ้นมา 
เพื่อใหการปฏิบัติงานในระบบทีมมีประสิทธิภาพ โดยพจิารณาถึงสิ่งตาง ๆ ดังตอไปนี ้
  2.1  หัวหนาทมี หัวหนาทีมจําเปนตองเปนพยาบาลระดบัวิชาชีพและจะตองเปนผูที่มี 
ทักษะ มีความรูความสามารถอยางดีในการพยาบาล เพื่อสนองความตองการของผูปวยและให 
การพยาบาลทีส่มบูรณแบบได การกําหนดหัวหนาทีมจะตองพิจารณาถงึชวงเวลาการปฏิบัติงาน 
สวนใหญจะกาํหนดชวงละ 8 ชั่วโมง แบงเปน 3 ชวง คือ เวรเชา เวรบาย และเวรดึก หัวหนาหอผูปวย 
จะตองกําหนดหัวหนาทีมใหครบทุกเวร 
  2.2  จํานวนทมีและขนาดของทีม โดยปกติแลวในแตละหอผูปวยจะแบงทีมออกเปน  
2 ทีม หรือมากกวา (Bernhard & Walsh, 1995) การกําหนดจํานวนและขนาดของทมีขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการ ดังนี ้
   2.2.1  ประเภทของผูปวยที่รับผิดชอบ ทั้งนี้เพราะผูปวยแตละประเภทจะตองการ 
เวลาในการใหการพยาบาลแตกตางกัน 
   2.2.2  จํานวนผูปวยทั้งหมดในหอผูปวยและจํานวนบุคลากรในแตละเวร หวัหนา 
หอผูปวยจะตองใชวิจารณญาณในการคัดเลือกสมาชิกทีมใหเหมาะสม โดยจะตองคํานึงถึงคุณสมบัติ 
ของสมาชิกทีมและประเภทของผูปวยภายในทีม เปนที่ทราบแลววาหัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาล
ระดับวิชาชพีอยูในทีมอยางนอย 1 คน 
   2.2.3  ลักษณะของหอผูปวย ถาหอผูปวยมขีนาดเล็ก โลงติดตอกัน อาจจัดเปน 
ทีมเดียว แตถาหอผูปวยมีขนาดใหญและแบงแยกซับซอน ก็ควรจะตองจัดทีมใหเหมาะสม  
นอกจากนี ้สมาชิกทีมเดยีวกนัควรจะรับผิดชอบผูปวยในบริเวณเดยีวกัน เพื่อความสะดวกและงาย 
ตอการพยาบาลและการสื่อสารของทีม 
   2.2.4  ศักยภาพของหัวหนาทีม ความรูความสามารถของหัวหนาทีม มอิีทธิพล 
อยางยิ่งตอการกําหนดจํานวนทีมและขนาดของทีม หัวหนาทีมที่มีความรูความสามารถ มี
ประสบการณ มีทักษะและมภีาวะผูนาํที่ดจีะสามารถบริหารจัดการทีมขนาดใหญไดดกีวา 
 3.  กําหนดกิจกรรมของทีมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.1  การมอบหมายงาน (Assignment) การมอบหมายงานที่ดีจะทําใหผูปวยไดรับ 
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การพยาบาลตามที่ตองการ ในเวลาเดยีวกันก็จะทําใหเจาหนาที่ทุกระดบัที่ไดรับการมอบหมายงาน 
มีความพึงพอใจ และเกิดการเรียนรูจากการมอบหมายงานนั้น ๆ ในการมอบหมายงานเปนทีม 
ผูรับผิดชอบในการมอบหมายงาน คือ หวัหนาหอผูปวยและหวัหนาทมี 
 หัวหนาหอผูปวย เปนผูกําหนดจํานวนทีม หัวหนาทีม สมาชิกทีม และจํานวนผูปวย 
ที่แตละทีมตองรับผิดชอบ ดังนี้ 
 กําหนดองคประกอบของทมีในแตละเวร วาใครเปนหัวหนาทีม สมาชกิทีมและจํานวน
ผูปวยในแตละทีม 
 กําหนดหนาทีค่วามรับผิดชอบของหัวหนาทีมและสมาชกิทีม ทุกตําแหนงใหชัดเจน  
ซ่ึงหนาที่ความรับผิดชอบนี้ ควรจะไดมาจากการปรึกษารวมกันระหวางบคุลากรทกุระดบัในหอผูปวย 
 เขียนรายชื่อหวัหนาทีมและสมาชิกทีมในแบบฟอรมการมอบหมายงานและตดิประกาศ
ใหทราบ ซ่ึงจะติดไวที่บอรดหรือใสแฟมก็ได 
 อาจทําการปรับปรุงแกไขจํานวนสมาชิกทมีใหเหมาะสม โดยการประเมินความตองการ
การพยาบาลของผูปวยจากการตรวจเยีย่มรวมกับหัวหนาทีม หรือเขารวมฟงการประชมุปรึกษา 
ในทีมการพยาบาล 
 หัวหนาทีม เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง  
ทําหนาที่จดัใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพภายในทีมและใชคนใหมีประสิทธภิาพ เปนผู
มอบหมายงานการดูแลผูปวยใหแกสมาชกิทีมของตน โดยปฏิบัติดังนี ้
   3.1.1  วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบของทีม ดังนี ้
    3.1.1.1  ฟงรายงานการพยาบาลจากทีมการพยาบาลที่ผานมา 
    3.1.1.2  ทบทวนบันทกึเกีย่วกับผูปวย 
    3.1.1.3  ตรวจเยี่ยมผูปวยและพูดคุยกับผูปวยแตละราย 
    3.1.1.4  ปรึกษากับบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน แพทย ฯลฯ 
    3.1.1.5  ทบทวนคําสั่งการรกัษาในคารเดก็ซ 
    3.1.1.6  ทบทวนแผนการพยาบาล 
   3.1.2  จัดลําดบัความตองการการพยาบาลของผูปวย 
   3.1.3  วิเคราะหความสามารถของสมาชิกทีม มอบหมายผูปวยใหสมาชิกทีมโดย
คํานึงถึงระดับความสามารถ ประสบการณและขอบขายหนาที่ที่สามารถกระทําได มอบหมายผูปวย
ที่ตองการการดูแล โดยใชความชํานาญพิเศษใหพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามจะตองมีการกระจาย
งานใหเหมาะสม ไมมากหรอืนอยเกนิไป งานควรจะสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จไดภายใน
เวลาที่กําหนด 
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   3.1.4  กําหนดใหสมาชิกทีมมารายงานผลการปฏิบัติงานใหหวัหนาทีมทราบเปน
ระยะ 
  3.2  การตรวจเยี่ยมผูปวย (Nursing Rounds)  

  ศึกษาสภาพทัว่ไปของผูปวยในใบบนัทึกรายงานตาง ๆ ไดแก คารเด็กซ (Kardex)  
ใบบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’s Note) ฟอรมปรอท ใบคําสั่งการรักษา ใบบนัทึกการใหยา
(Medication Record) เพื่อเปนการหาขอมลูลวงหนา เชน มีการเตรียมตรวจพิเศษกี่คน มีคนไขหนกั 
กี่คน รับใหมกีค่น ผูปวยเตรยีมผาตัดจะตองสํารวจอะไรบาง ถามอะไรบาง และตรวจตราดูวา
เตรียมพรอมหรือไม ทั้งนี้เพือ่จะไดใชเปนขอมูลประกอบการตรวจเยี่ยมผูปวยตอไป 
  ใชแผนการพยาบาลเปนแนวทางในการตรวจเยี่ยมพรอมกับประเมินผลการพยาบาล
ไปในขณะเดียวกัน ทําการประเมินผูปวยทัง้สภาพรางกาย จิตใจและสภาพแวดลอมโดยการพดูคุย
สนทนากับผูปวยและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยไปพรอม ๆ กัน 
  หากเปนการตรวจเยีย่มเพื่อการวางแผนจําหนายผูปวย จะตองประเมนิวาผูปวยไดรับ
การสอนและฟนฟูสภาพแลวหรือยัง ผูปวยรูเร่ืองเกี่ยวกบัอาการของโรค ความพิการ การรักษา และ
ยาตาง ๆ มากนอยเพยีงใด ทราบอาการขางเคียงของยาหรอืไม จากการตอบคําถามสามารถบอก 
ไดวาผูปวยตองการคําแนะนาํมากนอยเพียงใด และพรอมที่จะรับคําแนะนําหรือไม  
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2535) 
  3.3  การเขียนแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) แผนการพยาบาลเปนการ 
ประเมินสภาพของผูปวย เพื่อทราบขอมูลที่เกี่ยวของกับ ผูปวย จากนัน้จงึนําขอมูลมาวเิคราะห
ปญหาที่เกิดขึน้ในปจจุบันและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กําหนดวัตถุประสงคของการ
พยาบาลทั้งระยะสั้นและระยะยาว กําหนดวิธีการพยาบาลที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
แผนการพยาบาลจะตองมีการพิจารณาอยางรอบคอบ โดยมุงดูแลผูปวยแบบองครวม เพื่อใหเกิด
ความสัมพันธของความตองการทั้งทางดานรางกาย จติใจ และสังคม และจะตองปฏิบัติไดจริง 
แผนการพยาบาลจะตองทําการปรับเปลี่ยนอยูเสมอ เพื่อใหเหมาะสมกบัสภาพและความตองการ
ของผูปวยที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล หากไมให 
ความสําคัญกับแผนการพยาบาลแลว การปฏิบัติการพยาบาลก็มักจะเปนการทําตามกิจวัตรประจําวัน 
เปนสวนใหญ 
  3.4  การใหการพยาบาล (Nursing Care) เปนการใหการพยาบาลตามปญหาและ 
ความตองการของผูใชบริการ ซ่ึงเจาหนาทีท่างการพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบผูใชบริการเฉพาะราย
ที่ไดรับมอบหมาย และนํามาวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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 3.5  การประชมุปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล (Pre-post Conference)  
การประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล เปนการประชุมปรึกษาเกีย่วกับการมอบหมายผูปวย  
การเสนอแผนการพยาบาลทีจ่ะจดัใหแกผูปวย การชี้แนะแนวทางปฏบิัติงานเพิ่มเตมิ และทํา 
ความเขาใจรวมกันกอนใหการพยาบาลผูปวย ซ่ึงจะกระทําเมื่อรับเวรเสร็จเรียบรอยแลว การประชุม
ปรึกษาหลังใหการพยาบาล เปนการประชมุปรึกษาหลังจากไดนําแผนการพยาบาลไปลงมือปฏิบัติ
เพื่อเปนการตดิตามผลการใหการพยาบาลวาสําเร็จลุลวงตามแผนหรือไม มีปญหาและอุปสรรค
อยางไรหรือไม ถามีควรแกไขอยางไร หรือไดแกไขอยางไรบาง มีปญหาใหมเกิดขึน้อีกหรือไม  
การประชุมภายหลังใหการพยาบาลอาจจะใชเวลาสายกอน 11.00 น. หรือชวงบาย ประมาณ 15.00 น. 
เปนตน 
  วัตถุประสงคสําคัญของการประชุมปรึกษา เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกทีมมี 
สวนรวมในการใชความรูความสามารถที่มีอยูในการวิเคราะหและแกปญหาของผูปวยในทีม  
วางแผนการดแูลผูปวยเฉพาะราย ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความพงึพอใจในการทํางานกลุม นอกจากนี ้
การอภิปรายรวมกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทกัษะ ประสบการณและการศึกษาอุบัติการณ 
เกิดขึ้นภายในการทํางานเปนทีมยังทําใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น ปองกันการเกิดปญหาซ้ํา  
และเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกทีมดวย 
  3.6  การนิเทศ (Supervision) กิจกรรมที่สําคัญอีกประการหนึ่งของหวัหนาทีม คือ  
การนิเทศ แมวาหัวหนาทีมไดมอบหมายงานใหสมาชิกทมีดําเนินการเกีย่วกับการดแูลผูปวยไปแลว
ก็ตาม ความรบัผิดชอบสุดทายก็ยงัเปนของหัวหนาทีม และจากการที่พยาบาลมีความรับผิดชอบตาม
กฎหมาย คือ การจัดใหบริการที่มีความปลอดภัยและมีมาตรฐานแกผูปวยในระบบการบริการเปน
ทีมจะมีสมาชกิสวนหนึ่งที่มใิชพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณนอย หัวหนา
ทีมจึงจําเปนทีจ่ะตองทําการนิเทศ ซ่ึงเปนกิจกรรรมเกีย่วกับการแนะนํา การสอน การใหความ
ชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก การตรวจตรา และการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหสมาชิก
ทีมเกิดการเรยีนรูและสามารถปฏิบัติงานไดอยางดแีละมคีุณภาพ 
  3.7  การประเมินผล (Evaluation) หวัหนาทีมจําเปนจะตองทําการประเมินผลการ 
พยาบาล ซ่ึงอาจกระทําไดโดยการประเมนิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อเปนการคนหาขอมูล 
และติดตามดูแลใหผลการปฏิบัติงานนั้น ๆ  เปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ถาพบวามีปญหา 
ในการปฏิบัติงาน หัวหนาทีมจะตองแนะนํา สอน หรือชวยเหลือจนกระทั่งบุคคลนั้น ๆ สามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ/ หรือ หัวหนาทีมจะทําการประเมินผล โดยการตรวจสอบ
ติดตามผลงานสุดทายวามีคณุภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัสมาชิกทีม
มีลักษณะอยางไร เชน สมาชิกทีมบางคนอาจมคีวามจําเปนตองติดตามดูแลและคอยใหการชวยเหลือ 
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อยางใกลชิด ขณะที่สมาชิกบางคนอาจไมตองการความชวยเหลือใด ๆ และตองการใหประเมินเมื่อ
งานสําเร็จแลว ดังนั้น หากหวัหนาทีมติดตามประเมินผลงานไดอยางเหมาะสม จะชวยใหสมาชกิทมี
เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไดมาก 
 ดังนั้น รูปแบบการทํางานเปนทีมของบุคลากรทางการพยาบาล จึงควรเปนรูปแบบของ
การทํางานรวมกันเปนทีม โดยมีการใหความรวมมือในการปฏิบัติงานในลักษณะของการประชุม
ปรึกษาหารือรวมกัน ทําความเขาใจใหตรงกันเกีย่วกับเปาหมาย ลักษณะและขอบเขตของการ
ปฏิบัติงาน มีการรวมกันวางแผน ปฏิบัติงานตามแผนทีว่างไว รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
โดยอาศัยความรวมมือและการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน 
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
 การมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล (Team Nursing)  
 การมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล เปนการบริหารการพยาบาลในหนวยยอยแบบ
การกระจายงาน มีการกระจายหนาที่ความรบัผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยออกไปใหหัวหนาทีม
การพยาบาล การทํางานเปนทีม ประกอบดวยผูนําทีม (Team Leader) และสมาชิกทีม (Team 
Member) ซ่ึงอาจมีจํานวน 1 ทีม หรือมากกวา ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยที่ตองรับผิดชอบ ลักษณะ
ของทีมการพยาบาล ผูนําทีมจะเปนพยาบาลวิชาชีพ มีความรับผิดชอบในการมอบหมายงานใหกับ
สมาชิกทีม ดูแลบริหารจัดการรวมในการใหการพยาบาลที่สมบูรณแบบและตอเนื่อง โดยหวัหนา
ทีมจะวางเปาหมายลําดับความสําคัญในการใหการพยาบาล มีการวางแผนการพยาบาลโดยประชุม
ปรึกษาหารือกบัสมาชิกในทมีทุกคนกอนและหลังใหการพยาบาล (Pre-post Nursing Care 
Conferences) ถามีปญหาในการทํางานเกดิขึ้น สมาชิกทีมจะรายงานตอหัวหนาทีม และหวัหนาทมี
จะรายงานตอหัวหนาหอผูปวยตามลําดับ 
 ขอดี คือ พยาบาลทุกคนมีโอกาสใชความรูความสามารถในการแกไขปญหาของผูปวย
และไดศกึษาผูปวยอยางใกลชิด สรางขวัญและกําลังใจแกสมาชิกทีมทีไ่ดรับการยอมรับวามี
ความสามารถและเปนสวนหนึ่งของทีม มกีารติดตามประเมินผลและตรวจสอบไดงาย ผูปวยไดรับ
บริการที่นาพอใจ เพราะไดรับการเอาใจใสจากผูดูแลหลายระดับ 
 ขอเสีย คือ ตองการหัวหนาทมีที่มีความรู ความสามารถ มีประสบการณ มีทักษะ และม ี
ภาวะผูนําที่ดี จึงจะสามารถนําทีมการพยาบาลไดอยางมปีระสิทธิภาพ อยางไรก็ตามในการทํางาน 
เปนทีม ผูนําทมีจะตองถูกเตรียมมาเปนอยางดี ทีมการพยาบาลจึงจะประสบความสําเร็จ (จรีุย  
นฤมิตเลิศ, 2551) 
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 บทบาทหนาท่ีของหัวหนาทีมการพยาบาล 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในหอผูปวย เปนการจดัระบบการใหการพยาบาล 
เปนทีม หรือทีเ่รียกวา ทีมการพยาบาล โดยการจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลตางระดับ
ความรู มาปฏิบัติงานรวมกนั ซ่ึงตองมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกนั 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหวัหนาทีม (กองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
โดยกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ ไวดงันี ้
 หัวหนาหอผูปวย 
 1.  จัดแบงทีม 
 2.  เลือกพยาบาลวิชาชีพที่มคีวามรู ความสามารถ และมีภาวะผูนําเปนหัวหนาทีม 
 3.  รับผิดชอบในการบริหารงานทั่ว ๆ ไป ภายในหอผูปวย 
 4.  กระทําตนเปนทรัพยากรบุคคล โดยการใหความรู อํานวยความสะดวก สนับสนุน  
ประคับประคอง และเปนผูพัฒนาทีม 
 5.  จัดประชุมบุคลากรเพื่อศึกษาปญหาและความตองการภายในหอผูปวย 
 6.  ทําการประเมินผลอยางเปนทางการ 
 7.  รับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสาร ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน และ 
รับผิดชอบตอการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ 
 หัวหนาทีม (Team Leader) มีบทบาทหนาที่ ดังนี ้
 1.  รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏบิัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
 2.  เปนผูนําทมีการพยาบาลโดยใชทกัษะการจูงใจ โนมนาวใหผูรวมงานกระตือรือรน 
ที่จะทํางานใหไดผลดีและทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3.  ปลูกฝงใหสมาชิกมคีวามรูสึกในการเปนสวนหนึ่งของทีม มีสวนรวมในการปฏิบตัิงาน 
ของทีม ใหกําลังใจแกสมาชกิเมื่อเกดิขอผิดพลาดในการทํางานและรวมหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน 
 4.  ชี้แจงเปาหมายของการปฏิบัติงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาล 
 5.  วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชกิในทีมตามความรูความสามารถ และเปน 
ลายลักษณอักษร เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอของใจ คอยแนะนําเพิม่เติมตามความเหมาะสม  
รวมทั้งพัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุม ปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาของ 
ผูใชบริการ โดยการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล 
 6.  เปนผูนําทมีในการประชมุปรึกษาทางการพยาบาล หัวหนาทีมตองแจง เวลา สถานที่ 
และวัตถุประสงคของการประชุมใหสมาชิกทุกคนรับทราบลวงหนา ขณะประชุมกระตุนใหสมาชิก
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รวมอภิปรายและแสดงความคิดเห็น หลังการประชุมสรุปประเด็นสําคัญใหสมาชิกทุกคนรับทราบ
เพื่อ การปฏิบัติที่ถูกตอง ซ่ึงการประชุมแตละครั้งใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
 7.  ประสานงานกับแพทยและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 8.  นิเทศ ติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
 หัวหนาทีม (Team Leader) คือ ผูทําหนาที่นํา โนมนาว และจูงใจสมาชกิทีมให 
ความรวมมือกนัทํางาน เพื่อใหบริการพยาบาลมีคุณภาพและมาตรฐาน สนองความพงึพอใจ 
ของผูใชบริการ หัวหนาทีมจงึเปนบุคคลที่เปนแกนสําคัญตอความสําเร็จในการทํางานของที 
การพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
 หัวหนาทีม ควรจะเปนพยาบาลระดับวิชาชพี ซ่ึงจะตองรบัผิดชอบงานดังตอไปนี ้
(รัชนี ศุจิจนัทรรัตน, 2546) 
 1.  วางแผนมอบหมายงานในทีมของตน อาจกระทําภายใตการชวยเหลือของหัวหอผูปวย 
โดยพิจารณาวาใครควรรับผิดชอบผูปวยคนใดหรืองานใด 
 การมอบหมายจํานวนผูปวยใหรับผิดชอบหวัหนาทีมจะตองตระหนกัวา ถามอบหมาย
กลุมเล็ก ๆ เชน 1 ใน 3 ของทีมใหบุคลากรพยาบาลแลว พยาบาลจะรูรายละเอียดผูปวยแตละคน
มากกวาใหรับผิดชอบของผูปวยทั้งกลุม การที่จํานวนผูปวยและบุคลากรลดนอยลงนี้ จะชวยให
พยาบาลสามารถทราบรายละเอียดของผูปวยดีขึน้ ความตองการของผูปวยจะไดรับการตอบสนอง
มากขึ้น เพราะจํานวนบุคลากรที่ติดตอสัมพันธกับผูปวยมจีํานวนจาํกดั 
 2.  จัดใหมีการประชุมปรึกษาเปนประจําทกุวันเพื่อประเมินปญหาของผูปวยวางแผนให
การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล ทั้งกอนและหลังใหการพยาบาล โดยหัวหนาทีมตองแจง
สมาชิกในทีมลวงหนาอยางเปนลายลักษณอักษรเกีย่วกับสถานที่และเวลาเพื่อใหสมาชิกจะได
เตรียมตัวใหพรอม 
 3.  วิเคราะหปญหาของผูปวยความตองการการพยาบาลและกําหนดแผนการพยาบาล 
โดยสอดคลองกับแผนการรักษาและใหบุคลากรในทีมมสีวนรวมดวยทุกคน และรวบรวมแผน 
การพยาบาลเขยีนลงในคารเด็กซ 
 4.  นิเทศการปฏิบัติงานตลอดจนแนะของแนวและใหความรูแกสมาชกิทีม เพื่อพัฒนา
ความรูความสามารถและทักษะของบุคลากรในทีมดวย 
 5.  เขารวมกับแพทยและหวัหนาหอผูปวยในการเยี่ยมตรวจผูปวยในทมีของตน 
 6.  จัดใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล 
 7.  ดูแลการบนัทึกใหเรียบรอยและเปนผูรายงาน (สงเวร) ใหกับทีมที่จะมารับผิดชอบ 
ในเวรตอไป 
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 8.  ประเมินผลการปฏิบัติงานในทีมของตน 
 9.  รับผิดชอบใหผูปวยในทมีไดรับการพยาบาลแบบองครวม 
 10.  ปฏิบัติงานแทนบุคลากรในระหวางพกั ระหวางประชุมปรึกษา หรืองานที่สมาชิกทีม
ไมสามารถกระทําได 
 คุณสมบัตขิองหัวหนาทีมการพยาบาล 
 ผูหัวหนาทีม ควรมีคุณสมบตัิ ดังนี ้
 1.  มีความรูความสามารถสูงกวาสมาชิกทมี 
 2.  มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
 3.  มีความคิดกวางไกล และคิดริเร่ิมสรางสรรค 
 4.  มีทักษะในการตัดสินใจทีถู่กตอง 
 5.  มีมนุษยสัมพันธดีและสามารถจูงใจใหผูอ่ืนทํางาน 
 6.  มีความหนกัแนน มั่นคง สุขุม 
 7.  มีความกลาที่จะเสียสละและอดทน 
 8.  มีความเปนประชาธิปไตย 
 9.  เปนที่ปรึกษา แนะแนว แนะนํา และสอนผูอ่ืนได 
 10.  เปนนักพฒันา 
 นอกจากนี้หวัหนาทีมที่ดยีังตองมีคุณสมบัติที่สําคัญ ดังตอไปนี ้
 1.  มีความรูความชํานาญในเชิงวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.  มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
 3.  มีความรูเกีย่วกับหลักการทั่วไปของการบริหาร 
 4.  มีความริเร่ิมสรางสรรค 
 5.  รูวิธีการทํางานเปนกลุม 
 6.  ตัดสินใจไดเหมาะสมกับเหตุการณและรับผิดชอบตอการตัดสินใจนั้น 
 7.  เปนตัวอยางที่ดีแกสมาชกิในทีม 
 8.  คํานึงถึงความตองการของสมาชิกในทมีแตละคน เหน็ความสําคัญของสมาชิกทุกคน  
กระตุนสมาชกิใหพัฒนาความรูความสามารถ และใหความมั่นใจในการทํางานของสมาชิก 
 สมาชิกทีม (Team Member) มีหนาที่รับผิดชอบ ดังตอไปนี้ 
 1.  รับผิดชอบในการใหการพยาบาลผูปวยและปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย จาก
หัวหนาทีม ในขณะเดียวกนัตองรับผิดชอบตอผูใชบริการคนอื่นที่อยูในทีมดวย 
 2.  ใหความรวมมือและประสานงานกับหวัหนาทีมและสมาชิกในทีมคนอื่น ๆ  
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 3.  รวมแสดงและแลกเปลีย่นความคิดเห็นรวมกับสมาชกิรวมทีมในขณะประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล มีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล เพื่อประโยชนในการใหการพยาบาลตรง
กับปญหาและความตองการของผูปวย ยอมรับความคิดเห็น คําแนะนําและความชวยเหลือจาก
สมาชิกผูรวมทีมและหวัหนาทีม 
 4.  วางแผนการพยาบาลและเขียนแผนการพยาบาลผูปวยที่รับผิดชอบ ไดถูกตอง ครบถวน 
โดยมีหวัหนาทีมเปนที่ปรึกษา 
 5.  ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาและปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามแผน 
การรักษาของแพทย 
 6.  ใหความชวยเหลือผูรวมทีม เมื่อผูรวมทีมเกิดปญหา ทั้งทางดานการปฏิบัติการพยาบาล 
และวิชาการ 
 กลาวโดยสรุปวา หวัหนาทีมการพยาบาล คอื พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการนําทมี
การพยาบาลโดยการบริหารและจัดการใหทีมการพยาบาลสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุสูเปาประสงค
ของการพยาบาลที่มีคุณภาพได 
 สมรรถนะของหัวหนาทีมการพยาบาล (บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
 1.  มีความสามารถปฏิบัติหนาที่หัวหนาทมีการพยาบาล  
  หนาที่หวัหนาทีมการพยาบาล ไดแก 
  1.1  การตรวจเยี่ยมผูปวย (Nursing Rounds) 
  จุดประสงคของการตรวจเยีย่มผูปวย คือ เพื่อประเมินอาการและอาการแสดงของ 
ผูปวย ความตองการการพยาบาลของผูปวย และภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล เพื่อนํามาใช
ประโยชนในการมอบหมายงานแกสมาชิกทีม รวมทั้งนํามาวางแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาล
และแพทย 
  กิจกรรมที่หวัหนาทีมควรปฏิบัติกอนตรวจเยีย่มผูปวย ไดแก 1) ศึกษาขอมูลของผูปวย
จากบันทกึและรายงานตาง ๆ เชน คารเด็กซ (Kardex) บันทึกการพยาบาล (Nurse’s Note) บันทึก
สัญญาณชีพ (Vital Sign) เปนตน 2) ประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย โดยการซักถามและ
สังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย 3) ประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.2  การมอบหมายงาน (Assignment) 
  การมอบหมายงาน หมายถึง การมอบหมายภารกิจใหรับผิดชอบ โดยคํานึงถึง  
ความเหมาะสมกับความรู ความสามารถ และขอบเขตของสมาชิกทีมแตละบุคคล 
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   วิธีการมอบหมายงานใหบุคลากรพยาบาล มี 5 วิธีดังนี ้
   1.2.1  วิธีมอบหมายงานตามลักษณะงาน (Functional Assignment Method) เปนวิธี 
มอบหมายงานตามลักษณะงานการพยาบาลในหอผูปวย โดยคํานึงถึงขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของ
บุคลากรพยาบาลแตละระดับ เชน มอบหมายหนาทีแ่จกยา ฉีดยา และทําแผลแกพยาบาล มอบหมาย
หนาที่ทําความสะอาดเตียง และเช็ดตวัผูปวยแกผูชวยพยาบาล เปนตน 
   1.2.2  วิธีมอบหมายงานตามรายผูปวย (Case Assignment Method) เปนวธีิมอบหมาย 
งานรายกรณี ซ่ึงตองคํานึงถึงสภาพการเจบ็ปวย อาการและอาการแสดงตลอดจนประเภทผูปวยและ
ปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละกรณ ี
   1.2.3  วิธีมอบหมายงานเปนทีม (Team Assignment Method) เปนวิธีมอบหมายงาน 
 โดยจัดบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ ใหคละกัน ในแตละทีม ตามความเหมาะสม และมอบหมาย
ผูปวยใหแตละทีมรับผิดชอบ จากนั้นหวัหนาทีมจะเปนผูรับผิดชอบในการมอบหมายงานใหแก
สมาชิกทีมแตละคน 
   1.2.4  วิธีมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary Care Assignment 
Method) เปนวิธีมอบหมายงาน โดยบุคลากรพยาบาลจะไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยแตละราย
อยางตอเนื่อง เริ่มตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยจนกระทั่งกลบับาน ซ่ึงเมื่อบุคลากร
พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานในผลัดใดก็ตาม หวัหนาทีมจะมอบหมายผูปวยรายเดิมใหรับผิดชอบทุกครั้ง
เสมือนเปนพยาบาลเจาของไข 
   1.2.5  วิธีมอบหมายงานแบบหลายวิธี (Multiple Assignment Method) เปนวิธี
มอบหมายงานโดยผสมผสานวิธีมอบหมายงานตาง ๆ ดังกลาวขางตน เชน มอบหมายงานเปนทมี
รวมกับมอบหมายงานตามลกัษณะงาน (Team and Functional Assignment) มอบหมายงานตาม 
รายผูปวยและมอบหมายงานตามลักษณะงาน (Case and Functional Assignment) 
    หลักการมอบหมายงาน 
    1.2.5.1  มอบหมายงานลวงหนาอยางนอย 1 วัน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีเวลา
รวบรวมขอมลูผูปวยสําหรับนํามาวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุมปญหาผูปวยแตละบุคคล 
รวมทั้งวางแผนการปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
    1.2.5.2  เหมาะสมกับความรู ความสามารถ และขอบเขตงานของบุคลากร
พยาบาลแตละระดับ 
    1.2.5.3  หมุนเวียนประสบการณการพยาบาลแกบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม 
    1.2.5.4  มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร โดยเขยีนในแบบฟอรมมอบหมาย
งาน 
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  1.3  การประชมุกอนใหการพยาบาล (Pre-conference) 
  จุดประสงคของการประชุมกอนใหการพยาบาล คือ เพือ่ใหขอมูลผูปวยแกสมาชิก 
ทีมการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลรวมกับสมาชกิทีมการพยาบาล รวมทั้งใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูปวยทีส่มาชิกทีมการพยาบาลตองเฝาระวังอยางใกลชิด 
  1.4  การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Planning) 
  แผนการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล 
เปนขั้นตอนและครอบคลุมปญหาผูปวยแตละบุคคล แผนการพยาบาลที่ดีตองกําหนดกิจกรรม 
การพยาบาลทีเ่หมาะสมกับพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของผูปวย 
  1.5  การพยาบาล (Nursing Care) 
  หัวหนาทีมไมเพียงทําหนาทีบ่ริหารทีมการพยาบาล แตตองใหการพยาบาลแกผูปวย 
ดวยเหตนุี้ หวัหนาทีมการพยาบาลจึงตองมีความรูความสามารถดานการพยาบาล 
  1.6  การนิเทศทางการพยาบาล (Supervision) 
  จุดประสงคของการนิเทศ คอื ชวยเหลือ สอน ใหคําแนะนําวิธีการปฏิบตัิงานและ 
ประเมนิผลการปฏิบัติงานของสมาชกิทีม รวมทัง้ประเมินผลลัพธการพยาบาล การนเิทศที่ถูกหลักการ 
จะชวยเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนาทีมและสมาชิกทีม รวมทั้งชวยพัฒนาความรู 
ความสามารถแกสมาชิกทีม ซ่ึงจะทําใหการทํางานในหอผูปวยมีความเปนระบบ ขจัดปญหา 
การทํางานซ้ําซอน การทํางานผิดพลาดและความขัดแยงระหวางบุคคล 
  การนิเทศการพยาบาลที่ถูกหลักการ ไมควรนิเทศในลักษณะใกลชิด (Closed  
Supervision) โดยติดตาม ตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติงานอยางเครงครัด เพราะจะทาํให
สมาชิกทีมรูสึกวาตนเองดอยคุณคา ไมมีความรูความสามารถ ขาดอสิระในการทํางาน และมี
ความเครียดในงาน แตควรนิเทศในลักษณะทีใ่หสมาชกิทีมมีอิสระในการปฏิบัติงาน โดยหวัหนา
ทีมกระทําบทบาทผูเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) 
  1.7  การบันทกึทางการพยาบาล (Nurse’s Note) 
  บันทึกการพยาบาลเปนหลักฐานการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลใหแกผูปวย ขอมูล 
สําคัญที่พยาบาลตองเขียนลงในแบบบนัทกึการพยาบาล ไดแก อาการ และอาการแสดงของผูปวย 
การพยาบาล อาการเปลี่ยนแปลง และผลลัพธทางการพยาบาล 
  1.8  การประชมุภายหลังใหการพยาบาล (Post-conference) 
  จุดประสงคของการประชุมภายหลังใหการพยาบาล คือ ติดตามประเมนิผลลัพธการ 
พยาบาลวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม มีปญญาอุปสรรคอะไร และควรปรับเปลี่ยนแผนการ
พยาบาลอยางไร 
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 2.  มีความสามารถจัดการ 
 การจัดการทีด่จีะชวยขจดัปญหาการทํางานซ้ําซอน การทํางานผิดพลาด และความขัดแยง
ระหวางสมาชกิทีม รวมทั้งชวยทําใหสมาชกิทีมรวมมือกนัทํางาน ตลอดจนผลงานมคีุณภาพบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุนี้ หัวหนาทีมจึงตองมีความสามารถจัดระบบการทํางานและ
สามารถประยุกตทรัพยากรที่มีอยูในหอผูปวยมาใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 3.  มีความสามารถตัดสินใจ 
 งานบริการพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกับความปลอดภยัของชีวิตมนษุย การใหบริการ
แกผูปวยจําเปนตองวางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบ ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรอบคอบ 
ปราศจากความผิดพลาด และตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ เพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจาก
วิกฤตการณทีคุ่กคามชีวิต นอกจากนี้ งานบริการพยาบาลไมเพียงตองทํางานรวมกับบุคลากร
พยาบาลเทานัน้ แตยังตองทาํงานรวมกับบคุลากรในทีมสุขภาพทุกสาขา ไดแก แพทย เภสัชกร  
นักกายภาพบําบัด นักเทคนิค นักจิตบําบดั ฯลฯ ซ่ึงการทํางานรวมกนั ยอมมีความขัดแยงกนับาง 
ดังนั้น หัวหนาทีมการพยาบาลจําเปนตองมคีวามสามารถในการตัดสนิใจแกปญหาทุกสถานการณ 
 4.  มีความสามารถประสานความรวมมือ 
 การประสานความรวมมือเปนกิจกรรมที่สําคัญที่สุดของหัวหนาทีม ซ่ึงไมเพียงแต
ประสานความรวมมือกับบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย แตตองประสานความรวมมอืกับบุคลากร
พยาบาลหอผูปวยอ่ืน ๆ รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพ ตลอดจนบุคคลภายนอกหนวยงาน ญาติและ
ครอบครัวของผูปวย 
 คุณลักษณะของบุคคลที่สามารถประสานความรวมมือกบับุคคลอื่น ๆ ไดดี ไดแก 
ความสามารถติดตอส่ือสาร (Communication Ability) ความสามารถสรางแรงจูงใจ (Motivation 
Ability) ความสามารถสรางสัมพันธภาพ (Relationship Ability) ความสามารถจัดการความขัดแยง 
(Conflict Management Ability) ใจกวาง (Boarded Mind) ไวตอความรูสึกและเขาใจจิตใจผูอ่ืน 
(Sensitivity and Empathy) ซ่ึงคุณลักษณะดงักลาวเปนคณุลักษณะของบคุคลที่มีบุคลิกภาพแบบ
ประนปีระนอม (Agreeableness) สอดคลองกับผลการวจิัยของ Robbins (2001) ซ่ึงพบวา พฤติกรรม
ของบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบประนีประนอมคือ มีความออนโยน ยดืหยุน ไมชอบการทะเลาะววิาท  
และจากผลการวิจัยของ Mount and Jude (2001 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) พบวา 
บุคลิกภาพแบบประนีประนอมจะสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดีและสามารถทํางานเปนทีม 
 5.  มีความสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
 ลักษณะงานการพยาบาล ไมเพียงแตตองทาํงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพเทานั้น แตยัง
ตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวยหรือผูใชบริการ ญาติ และครอบครัวผูปวย ดวยเหตุนี้ หัวหนาทีม จึงตอง
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มีความสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล จากผลการวิจยัพบวา บุคคลที่สามารถสราง
สัมพันธภาพกบัผูอ่ืนเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบชอบเขาสังคม (Extraversion Personality) 
(Robbins, 2001) 
 พฤติกรรมของบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบชอบเขาสังคม คือ ชอบพบปะสังสรรค ชอบ
สนุกสนาน พดูเกง กลาแสดงออก คลองแคลว และมีอารมณขัน ดวยพฤติกรรมของบุคคลที่ชอบเขา
สังคมดังกลาว จึงทําใหผูที่มบีุคลิกภาพแบบชอบเขาสังคมสามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ 
ไดดี (Cloninger, 2000) 
 การประเมินความสามารถในการปฏิบตังิานของพยาบาลวิชาชีพใหม 
 Benner (1984) ไดกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลแตละระดับไววา ในการปฏิบัติงาน 
ของแตละบุคคลจะตองมีการผานขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 5 ระดับ ดังนี ้

 1.  ระดับผูเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice) หมายถงึ ผูที่มีพื้นฐานและประสบการณทาง 
การพยาบาล ระหวาง 0-1 ป จะมีการปฏิบตัิงานไปตามกฎเกณฑที่กําหนด โดยเขาใจถึงเหตุผล 
ในการทํางานนอย ขาดความยืดหยุน ไมสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาได บุคลากรระดับนี้ ไดแก 
พยาบาลที่เร่ิมเขามาปฏิบัติงานเปนครั้งแรก 
 2.  ระดับผูเร่ิมตนความกาวหนา (Advanced Beginners) หมายถึง ผูที่มีพื้นฐานและ 
ประสบการณทางการพยาบาลระหวาง 1-2 ป ของการปฏิบัติงานในสถานที่เดิม พยาบาลกลุมนี้จะให 
การพยาบาลเปนที่นาพอใจไดพอประมาณ สามารถเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ไดดขีึ้น มองเห็น
แงมุมของสถานการณตาง ๆ ที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้น แตยังใหความสําคัญของ
ปญหาทุกปญหาเทา ๆ กัน และมุงเนนใหความสนใจกฎเกณฑอยูมาก 
 3.  ระดับผูมีความสามารถ (The Competent) หมายถึง พยาบาลที่ทํางานในสถานที่เดมิ 
มา 2-3 ป จะมกีารพัฒนาประสิทธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผนและกําหนดวตัถุประสงค
ระยะยาว สามารถคิดและตัดสินใจจดัการกบัสถานการณตาง ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลไดดวย
ตนเอง 
 4.  ระดับผูเชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 
ในสถานที่เดิมเปนเวลา 3-5 ป เปนผูมีความสามารถรับรูสถานการณทัง้หมดแบบองครวม สามารถ
สังเกตเห็นสิ่งผิดปกติสงผลใหสามารถตัดสินใจไดดีขึ้นและมีความสามารถในการแกไขปญหา  
มีหลักเกณฑในการเลือกพิจารณา เลือกปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให 
สอดคลองกัน 
 5.  ระดับผูชํานาญการ (Experts) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 
ในหนวยงานเดิมเปนเวลามากกวา 5 ป เปนผูมีประสบการณมากและมคีวามเขาใจสถานการณ 
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อยางลึกซึ้ง ตดัสินใจและเลือกวิธีในการแกปญหาไดอยางรวดเรว็และเหมาะสม สามารถเดาเหตกุารณ 
หรือบอกถึงปญหาตาง ๆ ที่จะเกดิขึ้นกับผูปวยลวงหนาได 
 Schwirian (1978) ไดกลาวถึง ความสามารถ 6 ดาน ที่เปนหัวใจของการบริการพยาบาล
ของพยาบาลประจําการ ดังตอไปนี ้
 1.  ดานการเปนผูนํา ในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลประจําการในการดูแลผูปวย 
ซ่ึงตองปฏิบัติงานรวมกับทมีจากสหวิชาชพี เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามวัตถุประสงค  
ผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการ วิชาชีพพยาบาลจะตองมกีารทํางานเปนทีม ซ่ึงพยาบาล 
หัวหนาทีมจะตองมีความเปนผูนํา ซ่ึงตองเปนผูมีความรูและประสบการณมีความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหา โนมนาวใหสมาชิกทีมและทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมใหการดูแลตามแผนการ
รักษาพยาบาลที่รวมกันวางแผนไว 
 2.  ดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ เนื่องจากการบริการพยาบาลเปน 
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ดังนั้นการมสัีมพันธภาพดทีั้งในทีมการพยาบาล  
กับผูปวยและญาติ จะกอใหเกิดความไววางใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ดังนั้น
พยาบาลจะตองมีทักษะในการสื่อสาร ทั้งการพูด การบันทึกและการใชภาษาทาทาง 
 3.  ดานการวางแผนและการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
เปนกระบวนการปฏิบัติงานโดยใชวิธีการทางวิทยาศาสตร ซ่ึงก็คือการใชกระบวนการพยาบาล 
ในการใหการพยาบาล ดังนัน้พยาบาลจะตองมีทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล วินิจฉัยปญหา  
แลวนํามาวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุม ครบองครวม นําแผนไปปฏิบัติแลวประเมินผล 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปรับปรุง เปล่ียนแปลงแผนการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย
รายบุคคล 
 4.  ดานการดแูลในระยะวกิฤติและฉุกเฉนิ ในภาวะวกิฤติเปนชวงที่บุคคลถูกคุกคาม 
ไมวาจะเปนดานรางกายหรือจิตใจทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง หากไดรับการดแูล 
ลาชาอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยได ดังนั้นพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความสามารถในการประเมิน 
สภาพผูปวยและตัดสินใจใหความชวยเหลืออยางรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการใหความ
ชวยเหลือประคับประคองแกญาติและครอบครัวของผูปวย 
 5.  ดานการสอนผูปวยและครอบครัว เปนกิจกรรมที่จะตองปฏิบัติควบคูไปกับการปฏิบัติ 
กิจกรรมการรกัษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถใหความรวมมือในกิจกรรมการรักษา 
พยาบาลและเปนการสงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถใหการดแูลผูปวยได ซ่ึงพยาบาลจะตอง 
เปนผูที่มีทักษะในการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ มีความสามารถในการสอนใหผูปวย 
ทั้งรายบุคคลและรายกลุมเขาใจ 

 
 
 



 55 

 6.  ดานการพฒันาตนเองดานวิชาชีพ เปนหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ ทุกคนจะตองมี 
การพัฒนาตนเองใหเปนผูที่มคีวามรู ความสามารถในวิชาชีพ ทันกับเหตุการณและเทคโนโลยี
สมัยใหม รักษาไวซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลและดํารงไวซ่ึงจรรยาบรรณวิชาชีพ (ศิริมา โกมารทัต, 
2549) 
 จะเห็นไดวาความสามารถในการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการที่สําคัญ 
คือ แรงจูงใจในการทํางาน คุณลักษณะสวนบุคคล และการสนับสนุนจากองคการ ซ่ึงถาอยูในระดบั
ที่เหมาะสมก็จะมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ใหมนั้นจะตองมีองคความรู และทักษะหลาย ๆ ดานเพื่อใหสามารถปฏิบัติการดูแลผูรับบริการอยางมี 
ประสิทธิภาพ 
 ในสวนของการประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาล เปนสวนหนึ่งของการควบคุมคณุภาพ 
การพยาบาล และการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล นอกจากจะทราบถึงประสิทธิภาพและคณุภาพของ
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังเปนเครื่องบงชี้คุณภาพของผูปฏิบัติอีกดวย ซ่ึงรูปแบบ 
การประเมินการปฏิบัติงานสามารถประเมินได 4 รูปแบบ ดังนี้  
 1.  การประเมนิในรูปของวตัถุประสงค (Objective) โดยพิจารณาถึงผลสุดทายของงาน 
วาบรรลุตามวตัถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม โดยทัว่ไปกําหนดไว 2 ดาน คือ วัตถุประสงคทั่วไป
และวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 2.  การประเมนิในรูปของงาน (Task) เนื่องจากงานเปนผลจากการกระทําการประเมิน
ลักษณะนี้ ควรกระทําโดยกลุมผูชํานาญในงานนั้น เพราะเปนการประเมินตามลักษณะงาน 
 3.  การประเมนิในรูปของการปฏิบัติ (Performance) เปนการประเมินการปฏิบัติงานใน
ดานการสงเสริมวิชาชีพ ความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงานรวมทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติ 
 4.  การประเมนิในรูปมาตรฐานแหงวิชาชพี (Professional Standard) จากความเชื่อทีว่า
การพยาบาลทีด่ีมีคุณภาพจําเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลไวเพื่อใชเปนเครื่องมือ 
ในการประเมนิผลการพยาบาล 
 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานนั้นมี 2 ชนิด คือ ผูบังคับบัญชาเปนผูประเมิน 
และการใหผูปฏิบัติงานเปนผูประเมินตนเอง 
 1.  การประเมนิโดยผูบังคับบัญชา สวนใหญผูบังคับเบื้องตน คือ หัวหนาหอผูปวยเปน 
ผูประเมินเพราะเปนผูบริหารระดับตน มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอการใหการพยาบาลผูปวย 
ดวยการควบคมุ อํานวยการ และดแูลใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ (กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2538)  
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 2.  การประเมนิตนเอง ปจจบุันการประเมนิตนเองเริ่มมบีทบาทมากขึ้น โดยเฉพาะบุคคล
ในระดบับริหารและวิชาชีพ เพราะการนําผลการประเมินตนเองมาประกอบจะทําใหไดขอมูลที่เปน
ส่ือกลาง ทําใหการพิจารณามีความเปนธรรม นอกจากนีก้ารประเมินการปฏิบัติงานโดยผูบังคับ 
บัญชาเปนการรวบรวมขอมลูจากบนลงลางเพียงอยางเดยีว การประเมนิตนเองจะเปนการกระตุนให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนเกีย่วของกับการบริหารบุคคลไดมีสวนรวมในการประเมินผล ขณะเดยีวกนั
จะชวยสรางสัมพันธภาพทีด่รีะหวางผูปฏิบตัิงานกับผูบังคับบัญชาและองคการ (สมพงษ เกษมสิน, 
2525) และส่ิงสําคัญของการประเมินตนเอง คือ การรับรูของพยาบาลตอเหตุการณ บคุคล 
สถานการณ จะตองถูกตองแมนยํา เพื่อใหการแปลผลนั้นมีประสิทธิภาพเปนที่เชื่อถือ และยอมรับ
ได เพราะวิธีการประเมินตนเองนั้นจะตองอาศัยความซื่อตรงและสุจริตของผูประเมินเปนอยางมาก 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานในฐานะหวัหนาที ่
ของพยาบาลวชิาชีพใหม โดยใหหัวหนาหอผูปวยเปนผูประเมิน เนื่องจากหวัหนาหอผูปวยเปน
ผูบริหารระดับตนที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการดแูลผูใตบังคับบัญชาดวยการควบคุม 
อํานวยการ เพือ่ใหการปฏิบตัิการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานและ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม กอนและหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
สําหรับพยาบาลใหมใหม และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงาน 
หลังการทดลอง พบวา ความพึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม
ภายหลังใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอนใช และพยาบาลใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงมีความพึงพอใจและความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกวาพยาบาลใหมที่ไมไดรับการดูแล
อยางใกลชิด 
 วิชญาพร สุวรรณแทน (2541) ไดทําการศกึษาเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง ความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงระหวางกอนและหลังใชชุดการเรียนรูดวย
ตนเอง เร่ือง การเตรียมความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับ
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงระหวางกลุมที่ใชชุดการเรียนรูดวย
ตนเอง กับกลุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ ของพยาบาลประจาํการหองคลอด พบวาความรูเกี่ยวกับ
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงและความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการหองคลอด 
หลังใชชุดการเรียนรูดวยตนเอง เร่ืองการเตรียมความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง เพิ่มขึ้น และ
ความความรูเกีย่วกับรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาล
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ประจําการหองคลอดในกลุมที่ใชชุดการเรียนรูดวยตนเอง เร่ืองการเตรียมความพรอมในบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากลุมทีป่ฏิบัติงานตามปกต ิ
 พรทิพย แกวสิงห (2544) ไดทําการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาล 
อํานาจเจริญ จงัหวัดอํานาจเจริญ ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของ
พยาบาลวิชาชพีจบใหมหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงอยูในระดับมาก กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ มีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนรูปธรรม ซ่ึงทําใหพยาบาลวชิาชีพจบใหม
ปรับตัวเขากับระบบงานพยาบาลไดอยางมปีระสิทธิภาพ ทําใหเอื้อตอการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล 
 อัจฉรา บุญหนุน (2545) ไดศึกษาผลของการฝกอบรมเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียง
ตอความพรอมในการปฏิบตัิบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลบานหมี่ กลุมตัวอยางคือ พยาบาล
ประจําการ จํานวน 16 ราย ซ่ึงคัดเลือกมาอยางเฉพาะเจาะจง ผลการศกึษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลบานหมี ่
หลังการฝกอบรมหลักสูตรเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอนฝกอบบรม อยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 
 จันทรพร ยอดยิ่ง (2545) ไดศกึษาวิจัย เพื่อสรางรูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 
การปฐมนิเทศเชิงระบบพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลบรรจุใหม ของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี 
กลุมตัวอยางคอื พยาบาลวิชาชีพจบใหม จํานวน 32 ราย ผลการวิจัยขัน้ตอนการอบรมพยาบาลบรรจุ
ใหมและขัน้ตอนการใชรูปแบบพยาบาลพีเ่ล้ียง สวนประสิทธิผลของรูปแบบการปฐมนิเทศเชิงรูปแบบ 
พยาบาลพี่เล้ียง พบวา พยาบาลบรรจุใหมมกีารปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระดับดี ความพึงพอใจ
ในงานอยูในระดับดี สวนความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
 ยุพา พงษประยูร (2545) ไดศึกษาผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลใหม
ตอความสามารถในการปฏิบัติงาน เปรียบเทียบความสามารถของพยาบาลใหมที่ใชรูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงกับไมใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ผลการวิจยัพบวา ความสามารถในการปฏิบัตกิารพยาบาล
ของพยาบาลใหมที่ใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากลุมที่ไมใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 นวลเพ็ญ เถ่ือนดวง (2546) ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาล 
พุทธชินราช พิษณุโลก โดยจดัอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับ 
พยาบาลวิชาชพีจบใหมใหพยาบาลพี่เล้ียงและหัวหนาหอผูปวย มีความสามารถในการสอนงานแก
พยาบาลวิชาชพีจบใหม และนําคูมือพยาบาลพี่เล้ียงของ พรทิพย แกวสิงห มาใชกับพยาบาลวิชาชีพ
จบใหมเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมตัวอยางคอื พยาบาลวิชาชีพจบใหม 15 รายผลการศึกษา พบวา  
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ฝายการพยาบาลมีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหมที่เปนรูปธรรม มีคูมือ
พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติทําใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมมีความพึงพอใจ  
และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ดํารงศักดิ์ สงเอียด (2547) ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถ
ในการปฏิบัตบิทบาทหัวหนาทีมของพยาบาลสําเร็จการศึกษาใหม โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
เฉลิมพระเกยีรติ เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีมของพยาบาล 
ที่สําเร็จการศึกษาใหม กอนและหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ผลการวิจยัพบวา ความสามารถ
ในการปฏิบัตบิทบาทหัวหนาทีมของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงสูงกวากอนทดลองใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เบญจมาศ แสนแสง (2548) ไดศึกษาการสรางรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง สําหรับพยาบาล
ใหมศูนยหวัใจสิริกิติ์ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียงกอนการใช
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง และความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง
ของพยาบาลพีเ่ล้ียงกอนและหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 ศิริมา โกมารทัต (2549) ไดศกึษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม โดยเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลสําเร็จการศึกษาใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงและกอนใชรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียง พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่สําเร็จการศกึษาใหม ภายหลังการใช
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอนการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
 สุดจิต ไตรประคอง, ชุลีกร แสนสบาย และอุรา แสงเงิน (2551) ศึกษาผลของรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียง รวมทั้ง
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงหลังจากนาํรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมา
ใชในฝายบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ผลการวิจัยพบวา ผลของรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงตามความคิดเห็นของหวัหนาหอผูปวย พยาบาลพี่เล้ียง 
และพยาบาลใหมอยูในระดบัดีทุกบทบาท ความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียงโดยรวมอยูในระดับ 
ปานกลาง สวนปญหาและอปุสรรคในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพีเ่ล้ียง โดยสรุปในระยะ  
3 เดือน มีประเด็นหลัก 3 ดาน ดังนี้ ดานแรกภาระงานประจํา พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีภาระงาน
ประจํามาก ทําใหไมมีเวลาในการจัดประสบการณการเรยีนรู และดูแลทักษะของพยาบาลใหม  
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ดานที่สองการปฏิบัติงานรวมกันพบวาพยาบาลพี่เล้ียงไมสามารถขึ้นเวรคูกับพยาบาลใหมไดจาก
ขอจํากัดและความเหมาะสมของบุคคลากร ภาวะขาดอัตรากําลัง และสุดทายคือดานการใชคูมือ
พยาบาลพี่เล้ียงในการตั้งเปาหมายรวมกันกับพยาบาลใหมและการบันทึกในคูมือไมไดปฏิบัติ 
อยางสม่ําเสมอ 
 Gerrish (1990) ศึกษาปญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมจํานวน 10 ราย พบวา มีความไมมั่นใจในคุณคาของตนเองในวิชาชพี มีความขัดแยง
ในบทบาทการปฏิบัติงาน รูสึกมีความรับผิดชอบในปรมิาณงานที่มากขึ้น ตองปรับเปลี่ยนไปอยู
แผนกแตกตางกันบอยครั้ง เนื่องจากพยาบาลประจําการขาดแคลน ความรูสึกที่จะกลาตัดสินใจ 
มีนอย รูสึกขาดประสบการณในการปฏิบัติงาน ขาดความชํานาญในการติดตอส่ือสาร และรูสึก 
ขาดผูคอยใหความชวยเหลือแนะนํา 
 Zey (1984) ไดทําการศึกษารูปแบบของการใหความชวยเหลือแกผูที่อยูในความดแูลของ
พี่เล้ียง (Mentor) ผลการศึกษาพบวา หนาทีข่องพี่เล้ียงมีดวยกัน 4 บทบาท คือ บทบาทครู บทบาท
ผูใหการศึกษา บทบาทผูใหการทวงติง และบทบาทผูใหการสนับสนุน จากการวิจัยสามารถสรุป 
ไดวา พีเ่ล้ียงมผีลดีสําหรับที่ผูที่อยูในความดูแล เพราะสามารถเพิ่มโอกาสใหเกดิความสําเร็จและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานได 
 Shamian and Inhaber (1985) ไดทําการศึกษาเกีย่วกับแนวคิดและแนวทางการปฏิบัติ 
ของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของผูที่ไดทําการศึกษาไวแลวตั้งแต ป 1979-1985 จํานวน  
21 โครงการ โดยศึกษาเปรียบเทียบวิธีการตาง ๆ ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียวและที่สําคัญ คือ วิธีการ
อบรมพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อชวยผูบริหารเตรียมโครงการพยาบาลพี่เล้ียงไดเอง ซ่ึงสามารถสรุป
ประโยชนของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงไดวา พยาบาลพี่เล้ียงรูสึกพึงพอใจในการสอนงานในรูปแบบนี้ 
และทําใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ และจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะไววา  
 1.  พยาบาลพี่เล้ียงควรใหความสะดวกแกผูเรียนตลอดเวลา 
 2.  ควรมีคูมือบรรยายถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงในหนวยงาน 
 3.  การอบรมพยาบาลพี่เล้ียงเปนสิ่งที่มีความจําเปนมากที่สุด 
 4.  พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความเขาใจในบทบาทของตนเอง 
 5.  พยาบาลพี่เล้ียงควรไดรับผลตอบแทนหรือรางวัลในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 
 6.  การวิจยัโครงการเปนสิ่งที่จําเปนเพื่อพฒันาโครงการพยาบาลพี่เล้ียงใหดยีิ่งขึ้น 
 Powell (1990) ไดศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในพยาบาลวิชาชพี เครื่องมือที่ใช
คือ แบบสัมภาษณแนวลึกและการสัมภาษณทางโทรศัพท พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีสวนในการพัฒนา
ความสามารถและสนับสนนุใหเกิดความกาวหนาในวิชาชพี โดยพยาบาลพี่เล้ียงมีสวนสําคัญ 
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ในการกาวจากการเปนพยาบาลวิชาชีพในระยะแรก จนกระทั่งเปนผูบริหาร 
 Bartel (1996 อางถึงใน ศิริมา โกมารทัต, 2549) ไดศึกษาถึงการปรับปรุงโปรแกรม 
การปฐมนิเทศพยาบาลใหมในหนวย Ambulatory Care ของศูนยสุขภาพมหาวิทยาลัยโลโยลา 
(Loyola University Medical Center) สวนหนึ่งของโปรแกรมใหมนี้ไดนําเอารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
เขาไปใช ซ่ึงในครึ่งวันแรกของการปฐมนเิทศไดมี การแนะนํารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง หนาที ่
ความรับผิดชอบ รวมถึงรายการกิจกรรมทีพ่ยาบาลใหมจะไดฝกหัดเรยีนรูอยางครบถวน ตลอด
ระยะเวลาของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการปฐมนิเทศใหม 
ชวยสนับสนนุใหพยาบาลใหมมีทัศนคติตอวิชาชีพในทางบวก และโดยสวนรวมยังเปนการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ผูรับบริการพึงพอใจ 
 O’Connor et al. (2001) ไดทําการศึกษาเปรยีบเทียบความสามารถที่คาดหวัง กับ
ความสามารถที่ปฏิบัติไดจรงิของพยาบาลใหม 36 ราย หลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 8 สัปดาห 
ความสามารถที่คาดหวังประเมินโดยพยาบาลอาวุโส 139 คน และประเมินความสามารถที่ปฏิบัติ 
ไดจริงโดยพยาบาลพี่เล้ียง 36 คน พบวา ความสามารถที่พยาบาลใหมปฏิบัติไดจริงสูงกวา
ความสามารถที่คาดหวัง 
 
 
 
 

 
 
 


