
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัเร่ือง ผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่มีตอความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวชิาชีพใหมในฐานะหัวหนาทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จังหวดั
ฉะเชิงเทรา ผูวจิัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ ดังนี ้
 1.  แนวคดิพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล 
  1.1  ลักษณะของวิชาชีพการพยาบาล 
  1.2  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
  1.3  หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวชิาชีพใหม 
  1.4  การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
  1.5  การพัฒนาพยาบาลใหมในองคการพยาบาล 
 2.  รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
  2.1  ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
  2.2  ความหมายของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
  2.3  ความเปนมาของพยาบาลพี่เล้ียง 
  2.4  คุณสมบัติและบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง 
  2.5  ประโยชนของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
 3.  ความสามารถในการปฏิบัติงานของหวัหนาทีมการพยาบาล 
  3.1  ความหมายและความสําคัญของทีมการพยาบาล 
  3.2  องคประกอบของทีมการพยาบาล 
  3.3  ลักษณะของทีมการพยาบาล 
  3.4  การจัดการในทีมการพยาบาล 
  3.5  การบริหารทีมการพยาบาลในหอผูปวย 
  3.6  การมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล 
  3.7  บทบาทหนาที่ของหัวหนาทีมการพยาบาล 
  3.8  คุณสมบัติหัวหนาทีมการพยาบาล 
  3.9  การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใหม 
 4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดพยาบาลวิชาชีพในองคการพยาบาล 
 ลักษณะของวชิาชพีการพยาบาล 
 วิชาชีพ (Profession) หมายถึง อาชีพประเภทใดประเภทหนึ่งที่มีอํานาจและสถานภาพ
ทางสังคม เปนที่ยอมรับวามีความสําคัญในสังคม เชน อาชีพทางการแพทย กฎหมาย ศาสนา 
วิศวกรรม และมีการสอนระดับมหาวทิยาลัย ผูประกอบวิชาชีพโดยปกติจะตองมีทกัษะทางเทคนคิ
และไดรับการศึกษาอบรมจนเปนที่รับรองอยางเปนทางการ มีหลักฐานแสดงวุฒิ (ราชบณัฑติยสถาน,  
2524)  
 รัตนา ทองสวสัดิ์ (2539) ไดกําหนดเกณฑของความเปนวิชาชีพไววา ตองเปนอาชีพทีม่ี
ลักษณะครบ 6 ประการ ดังนี ้
 1.  เปนบริการใหแกสังคม 
 2.  ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบอาชีพ 
 3.  ไดรับการศกึษาใหมีความรูในวิชาชีพนัน้เปนเวลานานพอสมควร 
 4.  มีเสรีภาพในการใหบริการแกสังคม 
 5.  มีจรรยาบรรณแหงวิชาชพี 
 6.  มีองคกรวชิาชีพถูกตองตามกฎหมาย 
 การประกอบวชิาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําการตอไปนี้ 
 1.  การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกีย่วกับสุขภาพอนามยั  
 2.  การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อการ 
แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟสูภาพ 
 3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
 4.  ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
 ทั้งนี้โดยอาศยัหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมนิสุขภาพ  
การวินจิฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล (สภาการพยาบาล, 2541) 
 การเปนวิชาชพีนั้นตองการความรู ทักษะ และการเตรยีมที่เฉพาะ นอกจากนี้มาตรฐาน
การศึกษาและการปฏิบัติสําหรับวิชาชีพยังถูกกําหนดโดยสมาชิกในวิชาชีพผานองคการของวิชาชีพ 
สําหรับวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภถูกกําหนดโดยสภาการพยาบาล นอกจากนี้ Miller 
(1995) ไดกําหนดคุณลักษณะของวิชาชีพทางการพยาบาลไวดังนี ้
 1.  มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือในมหาวิทยาลัย สวนการศึกษาหลังปริญญา 
จะตองเนนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพในขั้นสูงและการคนควาวิจยั 

 
 
 



 13 

 2.  มีสมรรถนะซึ่งไดมาจากความรูเชิงทฤษฎีที่สามารถใหบริการพยาบาลแกสังคม 
ตามขอบเขตความรับผิดชอบที่กฎหมายของแตละประเทศกําหนด 
 3.  แจกแจงและกําหนดทกัษะและสมรรถนะซึ่งเปนขอบเขตที่แสดงความชํานาญเฉพาะ 
ทางการพยาบาล 
 ดังนั้น วิชาชีพจึงเปนวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับจากสังคมวามีความสําคญั ผูประกอบ
วิชาชีพตองมีองคความรูหรือมีหลักการทางทฤษฎี ไดรับการศึกษาอบรมในระดบัอุดมศึกษาที่ม ี
การรับรองอยางเปนทางการ มีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ มกีารถายทอดความรูและทกัษะ
ในการปฏิบัติงานเพื่อใหสมาชิกมีความสามารถในการปฏิบัติงานแกผูรับบริการตามมาตรฐานของ
วิชาชีพ จะพบวาวิชาชีพพยาบาลเปนหน ึ งในวิชาชีพที่มีคณุลักษณะครบถวนและเปนไปตามเกณฑ
ที่กําหนดความเปนวิชาชีพ คือ วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพทีมีลักษณะงานดังนี้ คือ 1) เปนงานบริการ
ใหแกสังคม โดยใหบริการแกผูรับบริการโดยเทาเทยีมกนั และมุงเนนใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคหรือการบาดเจบ็ตาง ๆ ดูแลรักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพและการดํารงไวซ่ึงการมี
สุขภาพที่ดี รวมถึงการชวยเหลือใหผูปวยส้ินใจอยางสงบ เพ่ือสนองตอบความตองการของผูปวย 
ครอบครัว และชุมชน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 2) การใชความรู
ดานการพยาบาลและความชาํนาญในการดแูลผูปวยอยางมีหลักการและเหตุผล โดยใชองคความรู
จากศาสตรเฉพาะทางวิชาชพีและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการใหบริการ 3) มีระยะ 
เวลาในการศึกษานานพอสมควรอยางนอย 4 ป และมีการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับโรคและ
สภาพแวดลอมของสังคมที่เปล่ียนแปลงไป รวมถึงการศึกษาหลังปรญิญามีการเนนการปฏิบัติ 
เชิงวิชาชีพในระดับสูง และการคนควาวิจัยดวย 4) มีอิสระและเสรีภาพในการใหบริการ ผูประกอบ
วิชาชีพพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือ และดูแลผูรับบริการโดยตัดสนิใจไดโดยทนัที 5) มี
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ กําหนดโดยสมาชิกในองคการวิชาชีพ และเปนที่ยอมรับรวมกันในการ
ปฏิบัติงาน 6) มีองคการวิชาชีพถูกตองตามกฎหมาย คือ สภาการพยาบาลมีหนาที่ตดิตามควบคุม
คุณภาพของการใหบริการสุขภาพอยางเปนรูปแบบ มีประสิทธิภาพ และเปนมาตรฐานเดียวกนั 
 2.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 บทบาทที่พยาบาลจะแสดงเมื่อมีปฏิสัมพันธกับผูปวยยอมมุงเปาหมายใหผูปวยดํารง
ภาวะสุขภาพ และตระหนักถึงการปฏิบัติการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี การแสดงบทบาททั้งหมด
ยอมตองอาศัยความรูความสามารถของพยาบาลในการปฏิสัมพันธกับบุคคลดวยความเขาใจในผูอ่ืน 
บทบาทของพยาบาลเมื่อสัมพันธกับผูปวยขณะใหบริการพยาบาลมีดังตอไปนี ้(ฟาริดา อิบราฮิม, 
2535) 
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 1.  บทบาทใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนดเมื่อประเมิน 
ปญหาของผูปวยไดแลว งานการดูแลที่เปนงานอิสระที่พยาบาลสั่งการไดเอง เชน กิจกรรม 
เพื่อสนองความตองการพื้นฐานโดยรวม การดูแลความสะอาด การใหความสุขสบาย การพูดคุย  
การเปดโอกาสใหระบายความทุกข ความกดดัน การดแูลใหอาหาร สวนงานการดูแลที่ไมเปนอิสระ 
เชน ดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาตามแผนการรักษา เชน การเตรียมตรวจวินิจฉยั การใหยา  
การเตรียมผาตดั การดูแลภายหลังผาตัด การปฏิบัติเทคโนโลยีตาง ๆ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการ
แกปญหาสุขภาพและสนองความตองการพื้นฐานโดยรวม ในบทบาทกึง่อิสระที่พยาบาลตองปฏิบัติ
อาจเกี่ยวของกนักับทีมสุขภาพ เชน กระตุนใหมีการฟนฟสูภาพ เตรียมกอนรับการฟนฟูสภาพจาก
นักกายภาพบําบัด รวมมือกับนักสังคมสงเคราะหดแูลจิตใจผูปวยควบคูไปกับแพทยหรือพยาบาล 
จิตเวช เปนตน บทบาทใหการดูแลในลักษณะตาง ๆ ขึ้นอยูกับสภาพการณของหนวยงาน แตบทบาท 
การดูแลที่พยาบาลจะลืมไมไดคือ บทบาทพยาบาลวิชาชพีในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการ
สนองความตองการพื้นฐาน การดูแลอาจกระทําดวยตนเอง หรือกระตุนใหผูปวยปฏบิัติหรือใหญาติ
กระทําให ขึ้นอยูกับสภาพการณของผูปวยเปนสําคัญ พยาบาลตองตัดสินใจใหมีการปฏิบัติไดอยาง
เหมาะสม 
 2.  บทบาทครู พยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ 
การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพทั้งในดานปองกันและสงเสริมสุขภาพ การดูแลรักษาขณะ
เจ็บปวย การฟนฟูสภาพเพื่อปองกันความรนุแรงและความพิการ ตลอดจนการปรับตัวใหยอมรับ
ความเปนจริง การมีพลังที่เพยีงพอเพื่อการดูแลตนเอง เปนตน ความรู ความเขาใจและทักษะที่ผูปวย
จะมีไดนั้นตองอาศัยทักษะความเปนครูของพยาบาล ในบทบาทครูพยาบาลตองประเมินความพรอม
และความพรองเพื่อการเรียนรู การวางแผนการสอนสุขภาพ การสอนผูปวยและครอบครัวทั้งที่เปน
การสอนรายบคุคลและสอนรายกลุม ตลอดจนการประเมินภายหลังการสอนใหผูปวยบรรลุผล คือ 
มีความรู ทักษะและกําลังใจที่จะปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสมตอไป 
 3.  บทบาทใหการปรึกษาหารือ การปรึกษาหาเปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อการตระหนัก 
ในภาวะเครียดและปรับตัวไดเหมาะสม ไมวาจะเปนทางจิตหรือสังคมก็ตาม ทั้งนี้ตองอาศัยการมี
ปฏิสัมพันธอันดีระหวางกันและมุงใหเกดิการสงเสริมความเจริญเติบโตและวุฒภิาวะของผูปวย 
พยาบาลจะใหการประคับประคองทั้งในดานสติปญญา อารมณ และจิตใจ และชวยเหลือใหผูปวย
เกิดเจตคติที่ดี มีความรูสึกนกึคิด และแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยผูปวยเกดิการเรียนรูและเลือก
แนวทางปฏิบัติไดดวยตนเอง สามารถควบคุมตนเองไดอยางเหมาะสม พยาบาลตองมีทักษะในการ
ส่ือภาษา มีความเปนผูนําเพยีงพอที่จะวิเคราะหสถานการณ สังเคราะหขอมูลและประสบการณ 
ที่ผานเขามา ตลอดจนประเมินผลความกาวหนา พยาบาลตองเปนแบบอยางของผูปฏิบัติการพยาบาล 
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ไมวาจะเปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  การสอน การใหความสนใจในความทุกขของผูอ่ืน เปนตน  
รวมทั้งการเปนผูฟงที่ดี การปรึกษาอาจทําเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุม และอาจกระทํากับ 
ครอบครัวก็ได 
 4.  บทบาทผูนํา การแสดงออกซึ่งความเปนผูนําคือการเชิญชวนใหผูอ่ืนสามารถเชื่อถือ 
และปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายสุขภาพ ทั้งนี้ยอมหมายถึง มีความสามารถสื่อภาษาใหเกิดความ
เขาใจที่ตรงกนั โดยเฉพาะในขณะที่มีความคับของใจเกดิขึ้น ใหความเคารพในความเปนบุคคล 
ของผูปวย ไมตําหนิ กระตุนใหมีการพดูและเผชิญปญหา ใหแนวทางแกปญหารวมกัน ไมหนีปญหา
หรือละเลยและใหขอมูลปอนกลับที่เหมาะสม ปรับใหเกิดความเขาใจที่ดีตอกัน 
 ในความเปนผูนํา พยาบาลตองสามารถใชอํานาจที่เหมาะสมไมวาจะเปนอํานาจเฉพาะตัว
จากคุณธรรม ความรูความสามารถ อํานาจในการชี้ชวน อํานาจในการใหรางวัลและการลงโทษ 
ตลอดจนอํานาจในตําแหนง นอกจากนี้พยาบาลยังตองนําแนวคดิการเปลี่ยนแปลงเขามาใชแก
สถานการณ ถาสามารถใหเกดิการแกปญหาและพัฒนาประสิทธิภาพงาน ลดสิ่งที่ไมจาํเปนทั้งหลาย
ซ่ึงทําใหเกดิความสิ้นเปลืองเวลา แรงงานและเงิน 
 5.  บทบาทผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลตองทําหนาที่บริหาร 
พรอมกันไปทัง้ในดานบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม เชน กําหนดสาย
บังคับบัญชา จัดอัตรากําลังมอบหมายงาน วินิจฉยัส่ังการ การจัดรูปแบบการพยาบาล การใช
กระบวนการพยาบาล การพัฒนารูปแบบการนิเทศ การพัฒนาทีมการพยาบาล รูปแบบบันทึก 
และการสื่อสารภายในหนวยงานและระหวางหนวยงาน ความสําเร็จในการบริหารชวยใหเกิด 
ความราบรื่นในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยอยางมาก นอกจากการบริหารใหเกิดการปฏิบัติ
กระบวนการพยาบาลแลวยงัตองมุงเนนพฒันาคนใหมีขวัญ กําลังใจ พฒันาวิชาชีพโดยมุงเนน 
การวินจิฉัยทางการพยาบาลและการกําหนดโครงการประกันคณุภาพการพยาบาลใหมีมาตรฐาน
คุณภาพที่ชดัเจน เพื่อพฒันาหนวยงานใหเปนที่ยอมรับ บทบาทในการบริหารจัดการจะมุงไปสู
เปาหมายสุขภาพของผูปวยและครอบครัวเปนหลัก และมุงความสุขความพึงพอใจในงานของ
เจาหนาทีพ่ยาบาลทุกคนในหนวยงาน 
 6.  บทบาทผูรวมงาน พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ ผูรวมงานที่ใกลชิดที่สุดคือ  
แพทยและยังมีนักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห พยาบาลจึงตองปฏิบัติหนาที่ผูรวมงาน คือ 
มีศักดิ์และสิทธิ์ไมแตกตางกนั โดยพยาบาลจะประสานใหเกิดความสอดคลองในบทบาทที่ตอง
ปฏิบัติรวมกัน จึงตองมีทักษะในสัมพนัธภาพ เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่ตองเขามาเกี่ยวของกับ
ผูปวยทั้งหมาด และพัฒนาทักษะการดูแลที่สอดคลองกับทิศทางการปฏิบัติการรักษาพยาบาลในทีม
สุขภาพ 
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 7.  บทบาทที่ปรึกษาและขอคาํปรึกษา ในกรณีที่ผูปวยตองการการดูแลที่พิเศษ พยาบาล 
สามารถหาแหลงใหความชวยเหลือที่เหมาะสมใหแกผูปวย การปรึกษาอาจทําเปนทางการหรือ 
ไมเปนทางการแลวแตสภาพความตองการความชวยเหลือดังกลาว การปรึกษาอาจกระทําพรอมกบั
การสงตอ หรือบางครั้งอาจไมใชการสงตอ เพียงการขอความชวยเหลือเพื่อการดูแลที่ดีที่สุดสําหรับ
ผูปวยตามที่พยาบาลไดมองเห็นปญหาและแนวทางปฏิบัติตามแผนการพยาบาลสําหรับผูปวย 
 8.  บทบาทผูเปล่ียนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยหรือ 
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกบัสภาพผูปวยทั้งสภาพแวดลอมที่บานและที่โรงพยาบาล 
การเปลี่ยนแปลงที่พยาบาลไดวางแผนกําหนดขึ้นยอมพฒันาความรู ทกัษะ ความรูสึก เจตคตแิละ
อาจเปนพฤติกรรมของผูปวยใหเขาลักษณะสุขภาพเพื่อใหผูปวยมีชีวติทีป่กติสุขที่สุด 
 9.  บทบาทผูแทนผูปวย พยาบาลอาจตองเปนตัวกลางระหวางผูปวยและครอบครัว 
หรือผูปวยและแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยทั้งหมด จึงสามารถใหการ
ประคับประคองผูปวยไดใน 2 ลักษณะ เชน ปฏิบัติหรือตัดสินใจในบทบาทของผูปวยโดยตรงหรอื
ใหโอกาสผูปวยไดมีสวนรวมกันในการตดัสินใจเพื่อวางแผนการดแูลตนเองที่เหมาะสม การปฏิบัติ
หนาที่เปนผูแทนมุงเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรวดเรว็ ปลอดภัย เชน ตดิตอแพทยใหกระตุน
ครอบครัวใหมารับผูปวยกลับไปเยีย่มบาน ถาแพทยสามารถพูดกับครอบครัวได ขอรองแพทย 
ใหกระตุนผูปวยใหเคลื่อนไหวถาผูปวยเชือ่ถือแพทย เปนตน 
 10.  บทบาทผูประสานดานศาสนาและวฒันธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะวัฒนธรรม
และศาสนาของผูปวยซ่ึงมีผลตอการประพฤติปฏิบัติในชีวติประจําวนั เพือ่วางแผนการพยาบาล 
ใหสอดคลองและปรับเปลี่ยนใหเขากับรูปแบบความเชื่อของผูปวย ความเขาใจในภูมหิลังดาน
วัฒนธรรมและศาสนาจะชวยลดชองวางในการปฏิบัติกจิกรรมในชวีิตของผูปวยและญาติไดมาก  
ไมวาจะเปนเรื่องของการรับประทานอาหาร การพักผอน การปฏิบัติศาสนกิจ การเยี่ยมของญาติ 
หรือการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ตลอดจนการรับการรักษาบางอยางซึ่งอาจขัดตอความเชื่อทางศาสนา
ของผูปวยได 
 บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
มีหลายบทบาท ซ่ึงแตละบทบาทอาจจะกระทําไปพรอม ๆ กัน ไมสามารถแยกออกจากกันได 
อยางชัดเจน เชน พยาบาลใหการดแูลในเรื่องความสุขสบายกับผูปวย แตในขณะเดยีวกัน ตดิตอ 
ส่ือสาร สอนหรือใหคําปรึกษารวมไปดวย บทบาทที่สําคัญของพยาบาล พอสรุปไดดังนี้ (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2538) 
  2.1  เปนผูแลเอาใจใส (Care Provider) การดูแลเอาใจและใหความสุขสบายรวมไปถงึ 
กิจกรรมการรักษาไวซ่ึงเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผูปวย/ ผูใชบริการ ซ่ึงบางคนอาจจะมองในบทบาท 
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ของการเปนมารดา แตการดแูลเอาใจใสของพยาบาลนั้นจะตองอาศัยความรูและความไวตอ 
ความรูสึกนึกคิดและปญหาของผูปวย/ ผูใชบริการดวย แมวาบทบาทนี้จะใหความหมายเฉพาะ 
เจาะจงไดคอนขางยากแตเปาหมายที่สําคัญของบทบาทนี้คือการสื่อใหผูปวย/ผูใชบริการไดเขาใจวา
อะไรคือส่ิงที่สําคัญสําหรับเขาและเพื่อเปนการสนับสนนุผูปวย/ ผูใชบริการ ซ่ึงพยาบาลกระทํา 
ไดโดยการแสดงใหผูปวย/ ผูใชบริการเห็นถึงความหวงใยในสวัสดิภาพของเขา และยอมรับเขา 
ในฐานะบุคคล ไมใชวัตถุส่ิงของ 
 Benner and Wrubel (1989) กลาววา ความเอื้ออาทรหรือการดูแลเอาใจใสเปนหวัใจ
สําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ นั่นคือ การปฏิบัติการพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพ
จะตองผนวกการดูแลเอาใจใสเขาไปดวยเสมอ และการดแูลเอาใจใสเปนคุณลักษณะที่สําคัญของ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญ 
  2.2  เปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator/ Helper) การติดตอส่ือสาร 
ที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่นซึ่งรวมถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการตดิตอส่ือสารจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจและ 
การรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ พยาบาลกบัสมาชิกในครอบครัว 
ของผูปวย พยาบาลกับเพื่อนรวมงานและมบีทบาทสําคัญในกจิกรรมทกุอยางที่พยาบาลกระทํา  
 การติดตอส่ือสารจะชวยเอ้ือตอการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการพยาบาล เชน พยาบาล
ติดตอส่ือสารใหเจาหนาที่สุขภาพอื่นทราบถึงปญหา และแผนการพยาบาลและเมื่อนําแผนการ
พยาบาลไปปฏิบัติพยาบาลไดบันทึกสิ่งทีไ่ดกระทําและการตอบสนองของผูปวย เพือ่ใหผูอ่ืน 
ไดรับทราบ ในการสงเวรพยาบาลยังรายงานขอมูลตาง ๆ ที่สําคัญ ซ่ึงจะเห็นวาพยาบาลจะตอง
ติดตอส่ือสารกันตลอดเวลา ทั้งกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพกับผูปวย/ ผูใชบริการและสมาชิก 
ในครอบครัวดวย 
  2.3  การเปนผูสอน (Teacher) การสอน หมายถึง กิจกรรมที่ผูสอนชวยเหลือใหผูเรียน
ไดเรียนรู เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียนเพื่อใหผูเรียนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตามที่ตองการ จดุเนนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่งเกดิจากการไดรับความรู
และทักษะใหม ๆ  
 กระบวนการสอนประกอบดวย 4 องคประกอบคือ การประเมิน วางแผน การนําแผน 
ไปปฏิบัติและการประเมินผล ซ่ึงเหมือนกบักระบวนการพยาบาล ในระยะของการประเมินพยาบาล
จะตองหาความตองการและความพรอมในการเรียนรู และวิธีการสอนในระยะปฏิบตัิเปนการ
ดําเนินการตามกลวิธี และระยะประเมนิผลจะตองวดัการเรียนรูของผูปวย/ ผูใชบริการ 
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 บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน  
เนื่องจากสาเหตุของความเจบ็ปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมและ 
ปกปองสุขภาพจึงเปนเปาหมายที่สําคัญ นอกจากนัน้การดูแลรักษาตนเองและการพึ่งพาตนเอง 
ที่บาน ในชุมชน จะมีมากขึ้น เนื่องจากตองประหยดัคาใชจายในการรักษาพยาบาล และการมี 
จํานวนเตยีงในโรงพยาบาลที่จํากัด รวมกบัการเจ็บปวยเรื้อรัง และความพิการที่ตองอาศัยการดแูล
รักษาตนเอง พึง่พาตนเองในระยะยาว ประชาชนผูปวยและครอบครัว ตองการความรูและขอมูล
ขาวสารในเรื่องสุขภาพและวธีิการดูแลตนเองจากแหลงตาง ๆ โดยเฉพาะเจาหนาที่สุขภาพอนามยั 
  2.4  การเปนทีป่รึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย/
ผูใชบริการใหตระหนกัถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด และการเผชญิกับความเครยีดเพื่อพัฒนา
และปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล การให
คําปรึกษารวมถึงการสนบัสนุนทางดานอารมณ จิตใจและสติปญญา การใหคําปรึกษาของ 
นักจิตบําบดักบัพยาบาลอาจมีความแตกตางกัน คือ นักจติบําบัดใหคําปรึกษาบุคคลที่มีปญหาแลว 
แตพยาบาลใหคําปรึกษากับคนที่สุขภาพดทีี่อาจมีความยากลําบากในการปรับตัวตามปกติ  
และพยาบาลเนนการชวยเหลือบุคคลพัฒนาความรูสึกและพฤติกรรมใหมมากกวาการสงเสริม
พัฒนาการทางดานสติปญญา พยาบาลกระตุนผูปวย/ ผูใชบริการ ใหมองหาทางเลือก รูจักเลือก
พฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง ดูแลตนเอง 
  การใหคําปรึกษา ตองใชทักษะในการติดตอส่ือสารเชิงบําบัด พยาบาลตองเปนผูนํา 
ที่มีทักษะในการวิเคราะหสถานการณ สังเคราะหขอมูลขาวสาร และประสบการณ และประเมนิ
ความกาวหนาในการสรางสรรคของบุคคลและกลุม ความสามารถที่จําเปนของผูนําคือการรูจัก
ตัวเองและเขาใจตนเอง 
  2.5  การเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator) หมายถึง การเปนปากเปนเสยีง
ใหบุคคลอื่น ซ่ึงในที่นี้ คือการเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ ซ่ึงรวมถึงการสงเสริมใหผูปวย/
ผูใชบริการ ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูปวย ในสวนขององคกร
วิชาชีพทางดานสุขภาพ ไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย 10 ประการ เมือ่วันที่ 16 
เมษายน พ.ศ. 2541 
  2.6  การเปนผูนําความเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ผูนําการเปลี่ยนแปลงอาจ 
เปนบุคคลหรือกลุมที่ริเร่ิมการเปลี่ยนแปลงหรือชวยเหลือใหบุคคลเปลี่ยนแปลงตนเอง หรือ
เปล่ียนแปลงรปูแบบ ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมินแรงจูงใจและ
ความสามารถของผูปวย/ ผูใชบริการ กําหนดทางเลือก สํารวจผลลัพธที่เปนไปไดจากทางเลือก
เหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการชวยเหลือที่เหมาะสม สรางและรักษาไว 
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ซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือ ตระหนกัรูถึงระยะของการเปลี่ยนแปลงและชี้แนะผูปวย/ 
ผูรับบริการใหผานระยะตาง ๆ เหลานี้ 
  การสงเสริมการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทสําคัญในการใหการบําบัดทางการพยาบาล 
พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ ในการวางเปาหมายดําเนินการ
และคงไวซ่ึงความเปลี่ยนแปลง ทั้งความรู ทักษะ ความรูสึกและเจตคตทิี่สงเสริมปกปองสุขภาพ 
ตลอดจนการดแูลและฟนฟูสภาพตนเองเมือ่เจ็บปวย 
  2.7  การเปนผูนํา (Leader) บทบาทของการเปนผูนําสามารถนําไปใชในระดับ 
ตาง ๆ ที่หลากหลายทั้งบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน หรือสังคมที่ใหญขึ้น ในระดับที่ใชกับ
ผูปวย/ ผูใชบริการ ภาวะผูนําทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลซึ่งในกระบวนการนีพ้ยาบาลชวยเหลือผูปวย/ ผูใชบริการในการตัดสินใจกาํหนดเปาหมาย
และหาแนวทางบรรลุเปาหมาย เพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพ ภาวะผูนําเปนตวักําหนด 
การปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลและชวยใหพยาบาลเจริญเติบโตในวชิาชีพเปนกระบวนการ
แลกเปลี่ยนขอมูลความคิดเหน็ ประสบการณระหวางบุคคล ภาวะผูนําเปนความพยายามที่จะชักจูง
คนอื่น เปาหมายของภาวะผูนํา แตกตางกนัในแตละระดับที่นําไปใชและรวมถึง 1) การปรับปรุง
ภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครัว 2) การเพิ่มประสทิธิภาพและความพึงพอใจในหมูพยาบาล 
ที่ใหการดแูล และ 3) การปรับปรุงเจตคติและความคาดหวังของประชาชนตอวิชาชีพการพยาบาล 
  2.8  การเปนผูจัดการ (Manager) ความหมายของการจัดการมักจะสับสนกับภาวะผูนํา 
เนื่องจากภาวะผูนํามักจะเกีย่วของกับปฏิสัมพันธกับกลุมในองคกร การจัดการ คือ การวางแผน  
การใหทิศทาง การพัฒนาคน การติดตามตรวจสอบการใหความดีความชอบ และเปนตวัแทน
บุคลากร หรือตัวแทนองคกรเมื่อตองการการจัดการจงึเกิดขึ้นในองคกรที่มีการมอบอํานาจให  
แตภาวะผูนําไมตองการการมอบอํานาจอยางเปนทางการในองคกร พยาบาลจัดการในการดูแล
บุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชน นอกจากนัน้พยาบาลผูจัดการยงัมอบหมาย กจิกรรม 
การพยาบาลบางอยางใหกับผูชวยพยาบาล และพยาบาลคนอื่น ๆ และทําหนาที่นิเทศและประเมนิ 
ผลการปฏิบัติงานของบุคคลเหลานี้ การจดัการตองการความรูเกีย่วกับโครงสรางและพลวัตร 
ขององคกร ความรูเกีย่วกับอํานาจและความรับผิดชอบกระบวนการกลุม ภาวะผูนํา ทฤษฎี 
การเปลี่ยนแปลง การปกปองสิทธิ การมอบหมายงาน การนิเทศและประเมินผล 
  2.9  บทบาทดานการวจิัย (Research) ในประเทศไทยพยาบาลที่จบปริญญาโท 
จะมีประสบการณในการทําวิทยานิพนธมาแลว สามารถทําวิจยัไดในระดับหนึ่งที่เปนการวจิัย 
เพื่อแกปญหาหรือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ผูที่จบการศึกษาระดบัปริญญาโท ถาปฏิบัติการ 
พยาบาลในคลนิิก จะถูกคาดหวังใหการปฏบิัติการพยาบาลในฐานะผูมีความรูความชาํนาญ สามารถ 
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วิจัยหรือนําผลการวิจยัไปใชในการปรับปรงุการปฏิบัติการพยาบาล และถาการปฏิบัติการพยาบาล 
มุงไปสูการปฏิบัติโดยใชผลการวิจัย พยาบาลผูปฏิบัติทุกคนจะตองทราบถึงกระบวนการและภาษา 
ที่ใชในการวิจยั มีสวนรวมในการชี้ประเดน็ปญหาที่ตองการการวิจยั รูจักเลือกผลการวิจัยไปใชและ 
ไวตอประเด็นปญหา การปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย พยาบาลทุกคนไมจําเปนตองทําวิจัย แตทุกคน 
ตองอานและประเมินผลงานวิจัยไดอยางมวีิจารณญาณเพื่อสามารถใชผลการวิจัยประกอบการ 
ตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
  จะพบวาพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการดแูลมนุษย ซ่ึงมคีวามรูสึกนึกคิด มีการ
เรียนรู มีความจํา มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่แตกตางกันออกไป ทัง้ในยามที่มีสุขภาพดแีละ 
ในยามเจ็บปวย โดยรับผิดชอบโดยตรงในการใหบริการทางการพยาบาลและการประสานการดแูล
รักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้น บทบาทการเปนผูบริหารงานทางการพยาบาลที่สําคัญ 
จึงประกอบดวย บทบาทผูนําและบทบาทผูจัดการ ที่มีความสามารถในการบริหารงานหรือจัดการ
และควบคุมการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการถูกตอง ครอบคลุมความตองการของผูรับบริการ 
ตลอดจนการบริหารบุคลากรทางการพยาบาล และบริหารทรัพยากรอืน่ ๆ ที่เกี่ยวของกับการบริการ
พยาบาล โดยการปฏิบัติงานในฐานะหวัหนาทีมการพยาบาล 
 3.  หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพใหม 
 กองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2540) ไดกําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ของพยาบาลวิชาชพี ระดับ 3, 4 
และ 5 ไวดังนี ้
  3.1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การใชความรูและทักษะพืน้ฐานในการให
การพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครวัในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผน
และใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ 
ใหความรวมมอืกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว และเปนแบบอยางทีด่ี 
ในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
   3.1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน 
ปญหาใหการวินิจฉยั วางแผน และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหา
ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
   3.1.2  ประสานความรวมมอืกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหกระบวนการการดแูล
ผูปวยและครอบครัวดําเนนิไปอยางมีประสิทธิภาพ 
   3.1.3  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารอื/ ตรวจเยี่ยมผูปวยในหนวยงานที ่
ปฏิบัติ 
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   3.1.4  เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และดําเนินการ 
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือทีมสุขภาพที่เกีย่วของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทัน 
ทวงทีกอนทีจ่ะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 
   3.1.5  ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลและเหมาะสมที่จะเปนแหลงฝก
ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดบั 
   3.1.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 
   3.1.7  จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู 
ในสภาพทีพ่รอมจะใชไดตลอดเวลา 
   3.1.8  สอนและใหคําปรกึษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถ 
การดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวติที่ด ี
   3.1.9  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย 
   3.1.10  ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ 
ในการแกปญหา เพื่อควบคมุคุณภาพของการพยาบาล 
   3.1.11  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.2  ดานการบริหารจัดการ หมายถึง การมสีวนรวมในการบริหารจัดการและดูแล
ภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อใหเกดิคุณภาพของการใหบริการ โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบ
ดังนี ้
   3.2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
   3.2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากระบบงาน 
บุคคล และส่ิงแวดลอม 
   3.2.3  มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย 
   3.2.4  ประเมนิการทํางานภายในหอผูปวย 
   3.2.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 
   3.2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
  3.3  ดานวิชาการ หมายถึง การมีสวนรวมในการพัฒนาวชิาการใหแกบคุลากรดานการ
พยาบาล ใหความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล โดยมหีนาที่ความรบัผิดชอบดังนี ้
   3.3.1  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูทีเ่ขามารับ 
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การอบรมในหนวยงาน 
   3.3.2  สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหกับนกัศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี พยาบาล 
เทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 
   3.3.3  มีสวนรวมในการจัดทาํคูมือการสอน และการใหความรูแกผูปวยและ 
ครอบครัวในหนวยงาน 
   3.3.4  ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจยัทางการพยาบาล 
 สิระยา สัมมาวาจ (2541) ไดกลาวถึงคุณสมบัติของบัณฑิตทางการพยาบาลที่เปนที่
ตองการของสังคมควรมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
 1.  มีความรูพืน้ฐานที่จําเปนทั้งทางดานวิชาชีพ เชน ทฤษฎีและหลักการตาง ๆ รวมทั้ง 
ความรูในสาขาที่เกี่ยวของและมีความจําเปนในการทํางาน เชน ในเรื่องของการใชภาษาทั้งพูด  
อาน เขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความรูในเชิงของเทคโนโลยีสารสนเทศ การใชคอมพิวเตอร  
การสืบคนขอมูล ตลอดจนความรูทางดานมนุษยสัมพนัธ และการสื่อสาร การนิเทศ ภาวะผูนํา  
และการบริหารจัดการซึ่งจะเปนพื้นฐานสําคัญที่จะสามารถพัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาตอไป 
 2.  มีทกัษะ ไดรับการฝกฝนและมีประสบการณในเชิงวิชาชีพที่เพียงพอ ในการปฏิบัติงาน 
อยางถูกตองตามหลักการ เพือ่ปองกันไมใหเกิดขอบกพรอง หรือผิดพลาดในการพยาบาลผูปวย 
 3.  สามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีมาสูการปฏิบัติไดอยางสอดคลอง รูจักคิด วิเคราะห 
และประยุกตความรูไดอยางเหมาะสมกับสถานการณที่เกดิขึ้น 
 4.  มีสติปญญา สามารถคิดวิเคราะห ตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ไดอยางมีเหตุผลมีความคิด 
ริเร่ิมสรางสรรค 
 5.  มีเจตคติที่ดตีอวิชาชีพ ซ่ึงเปนคุณสมบัตสํิาคัญในวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากความรูสึก
จะสะทอนออกมาในการแสดงออกทางพฤติกรรม ผูที่มีเจตคติที่ไมดีตอวิชาชีพนอกจากจะขาด 
ความสุขในการทํางานแลวยงัสงผลกระทบถึงคุณภาพการพยาบาลและภาพลักษณของวิชาชีพ 
 6.  มีวินัยในการทํางาน ยอมรับฟงความคิดเห็นที่เหตุผลของผูอ่ืน ปฏิบัติตามกฎของ 
หนวยงาน ยอมรับกติกาของหมูคณะ รูจักกาลเทศะ 
 7.  มีความเขาใจในธรรมชาติของมนุษย เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา 
 8.  มีความรับผิดชอบรูจักหนาที่ของตนเอง ปฏิบัติงานบนพื้นฐานของคุณธรรม  
จริยธรรม  
 9.  มีความใฝรู กระตือรือรนที่จะพัฒนาตนเองใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลง  
โดยเฉพาะความเจริญกาวหนาทางวิทยาการในสาขาตาง ๆ ที่เกี่ยวของในการทํางาน 
 10.  มีความยืดหยุน รูจกัปรับตัวในการทํางาน 
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 11.  ยอมรับและเขาใจลักษณะการทํางานในวิชาชพีพยาบาล มีความรูเกี่ยวกับ 
ความเครียด ความเบื่อหนาย รูจักปองกันหรือแกไขความเครียด โดยแสวงหาวิธีการเผชิญ
ความเครียดทีเ่หมาะสม ไมปลอยใหปญหาสะสมเรื้อรังจนยากทีจ่ะแกไข 
 จากกลาวมาขางตน สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพใหมมีบทบาทหนาที่ในการใหบริการ
พยาบาลที่สอดคลองกับบทบาทพยาบาลวชิาชีพ คือ บทบาทดานการดแูลผูรับบริการใหครอบคลุม 
4 มิติ คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลเมื่อเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพเขาสู
ความเปนปกตโิดยเร็ว โดยใหแนวคิดทฤษฎี กระบวนการพยาบาล 2) บทบาทดานการติดตอ
ประสานงาน เพื่อใหเกิดการดูแลรักษาที่ปฏิบัติรวมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยใชศิลปะในการ
ติดตอส่ือสาร สรางมนุษยสมัพันธ รวมถึงการประสานงานในบุคลากรในหนวยงาน และผูรับ 
บริการดวย 3) บทบาทดานการบริหาร มีการจัดวางแผนงาน ควบคุณคณุภาพการทํางาน จัดระบบ 
จัดทีม และจัดแบงเมื่อไดรับมอบหมายใหปฏิบัติบทบาทหนาที่เปนหัวหนาทีม หรือสมาชิกทีมการ
พยาบาล จะตองใหการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ ดวยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
ดังกลาว ดังนัน้พยาบาลวิชาชีพใหมจงึควรมีการพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถเพื่อ 
ที่จะปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทที่ไดรับมอบหมายใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
 4.  การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
 ปจจุบันหนวยงานตาง ๆ ตระหนกัถึงความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร โดยถือเปน 
นโยบายที่สําคญัอยางยิ่ง เนื่องจากบุคลากรในหนวยงานมีความจําเปนตองมีประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงวิธีการพัฒนาบุคลากรใหเหมาะสมกับความตองการของหนวยงานอาจทําไดหลาย
รูปแบบ เชน การศึกษาอยางเปนทางการ การฝกอบรม และการพัฒนาตนเอง เปนตน 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545 ก) กลาววา การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลประกอบดวย 
2 สวนใหญ ๆ คอื การปฐมนเิทศ (Orientation) ผูเขาปฏิบัติงานใหมและการศึกษาที่ตอเนื่อง 
(Continuing Education) ดังนั้น การพัฒนาบุคลลากรทางการพยาบาลจึงควรทําใหลักษณะดังตอไปนี้ 
คือ 
  4.1  จัดการปฐมนิเทศ (Orientation) จัดใหมกีารปฐมนิเทศทุกระดับขององคการ 
ตั้งแตระดับฝายหรือแผนการพยาบาลระดับหอผูปวยแกเจาหนาที่ใหม เจาหนาที่รับโอนหรือยาย 
ทุกระดับ ทกุคน ในการจัดปฐมนิเทศอาจจดัเปนรายบุคคลหรือเปนรายกลุมตามสภาพผูรับการ
ปฐมนิเทศ หลกัในการปฐมนิเทศ ไดแก 
  4.1.1 วางแผน หรือโครงการปฐมนิเทศแตละครั้ง กําหนดเนื้อหาในการปฐมนิเทศ 
วิธีการ สถานที่ วิทยากร 
   4.1.2  เนื้อหาในการปฐมนิเทศควรประกอบดวยนโยบาย วัตถุประสงคของ 
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องคกรและสถาบัน ระเบียบปฏิบัติตาง ๆ ของสถาบัน การแนะนําสถานที่และบุคคลตาง ๆ  
ในสถาบัน สวนเนื้อหาในการปฐมนิเทศของหอผูปวย ควรประกอบไปดวยสภาพ ลักษณะของ 
หอผูปวย ชนิดของการบริการ ระเบียบปฏบิัติ การแกปญหาอุปกรณเครือ่งใช ระบบการปฏิบัติงาน 
ที่สําคัญ บุคลากรในหอผูปวย ฯลฯ 
  4.2  การฝกงานกอนประจําการ (Pre-service Training) มักนิยมใชกับบคุลากรที่จบ
การศึกษาใหม หรือบุคลากรที่ไมมีความรูทางการพยาบาลเลย เชน ผูชวยเหลือคนไข (Nurse Aide) 
ควรมอบหมายใหมีผูคอยดแูลเปนครูฝก หรือหัวหนาหอผูปวยเปนผูดแูลฝกงานที่จะไดรับ
มอบหมายใหรับผิดชอบ อาจใชเวลาในการฝกงานกอนประจําการ ซ่ึงแตกตางกันตามความ
เหมาะสม เชน 1 สัปดาห, 1 เดือน หรือ 3 เดือน เปนตน 

  4.3  การฝกงานขณะปฏิบัติงาน (On the Job Training) เปนการอบรมฟนฟูความรู 
โดยฝกภาคปฏิบัติในดานเทคนิคหรือวิธีใหการพยาบาล อาจเปนความรูใหม หรือทบทวนความรู
เดิมก็ได การอบรมนี้อาจกระทําควบคูไปกบัการปฏิบัติงานตามปกติ โดยอาจจดัตารางเวลา 
การอบรมสัปดาหละ 1-2 เร่ือง ในภาคเชาหรือภาคบายของวันปฏิบัติงาน 
  4.4  การจัดการอบรม ประชุมในหนวยงาน อาจจัดไดหลายรูปแบบ 
   4.4.1  จัดการใหความรูทางวชิาการแกผูปฏิบัติงาน (In-service Education)  
ที่เปนความรูทั่วไปและความรูเสริมประสบการณในการรับผิดชอบในหนาที่ อาจจัดในรูปการอบรม 
แตละเรื่องประมาณ 1-2 เร่ือง แลวแตความเหมาะสมหรือจัดเปนการประชุมวิชาการ ซ่ึงในลักษณะนี ้
อาจจัดอยางสม่ําเสมอทุก 1-2 เดือน หรือทกุ 3 เดือน ตามความเหมาะสมอยางไรก็ตามผูรับผิดชอบ 
งานวิชาการควรไดมีการวางแผนไวลวงหนาตลอดทั้งป 
   4.4.2  จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในหัวขอเรื่องหรือประเด็นทีห่นาสนใจ 
(Workshop) การจัดการประชุมวิชาการลักษณะนี้ จะมีการใหความรูทางทฤษฎีในระยะเวลาและ 
มีการติดตามดานการฝกภาคปฏิบัติ ซ่ึงเปนการทดลองฝกภาคสนาม เพือ่ความเขาใจดแีละเขาใจ
ตรงกัน อาจจดัเปนครั้งคราวหรือตามความจําเปน ระยะเวลาการจัดการแตละครั้งอาจใชเวลา  
3-5 วัน หรือ 1-2 สัปดาห แลวแตความจําเปน 
   4.4.3 การประชุมอภิปรายทางวิชาการ (Conference) อาจจัดเปนกลุมยอย  
ในแตละตึกหรือจัดรวมกนัทุกตึกกไ็ด การจัดประชุมอภิปรายอาจจัดบอยครั้ง เชน ทุกสัปดาหกไ็ด 
หรืออาจจัดทกุครั้งที่มีปญหาเกี่ยวกับการปฏบิัติงาน 
  4.4  การอบรมและการศึกษาตอเนื่อง ทางองคการอาจพิจารณาสงเจาหนาที่ไป 
อบรมหรือศึกษาตอ เพื่อเพิ่มเติมความรูดานวิชาการหรือดูงาน เพื่อใหมีความคิดในการพัฒนาและ 
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากยิง่ขึ้น ในการบริหารจัดการเกีย่วกับการอบรมและการศึกษา 
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ตอเนื่องนั้น ผูบริหารควรดําเนินการดังนี ้
   4.4.1  ศึกษาความตองการในการอบรมและศึกษาตอเนือ่งของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ 
   4.4.2  แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการ ตั้งเกณฑในการคัดเลือกเจาหนาที่ไปอบรม
และศึกษาตอเนื่อง 
   4.4.3  ดําเนินการตามระเบียบของสถาบันในการอบรมและศึกษาตอเนือ่ง 
   4.4.4  กําหนดใหมีการรายงานผลการอบรม และศึกษาตอเนื่องใหหัวหนาฝายหรือ
หัวหนาแผนกพยาบาลทราบ 
 จะเห็นไดวาการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอ 
การเตรียมบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูความเขาใจและเพิ่มพนูทักษะการปฏิบัติงาน  
ใหมีความพรอมในการปฏบิัติงาน ซ่ึงในปจจุบันมีความยุงยากซับซอนมากขึ้น มีความกาวหนา 
ทางเทคโนโลยีมากมาย มีอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชทางการแพทยทีท่ันสมัยยิ่งขึ้น ทําใหบุคลากร
ทางการพยาบาลตองพัฒนาตนเองใหทันและพรอมไปกบัการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 
 5.  การพัฒนาพยาบาลใหมในองคการพยาบาล 
 พยาบาลใหมเปนบุคลากรทางการพยาบาล ดังนั้นการพฒันาพยาบาลใหมจึงเปนการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาลใหมเองก็ตองมีการเรียนรูดวยตนเองสามารถพัฒนา
ตนเองทั้งในดานทักษะ การปฏิบัติการพยาบาลและดานวิชาการ อันจะทําใหมีการปรบัปรุงตนเอง 
ปรับปรุงงานในหนาทีใ่หดยีิง่ขึ้น 
 องคการพยาบาลไดมีการดําเนินการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล โดยมีเปาหมายเพือ่
เพิ่มประสิทธิภาพของตัวบคุลากรและการปฏิบัติงานการพยาบาล ซ่ึงอาจจําแนกวิธีพัฒนาบุคลากร
ไดดังนี้ (วเิชียร ทวีลาภ, 2534) 
  5.1  ฝกอบรมภายในหนวยงานอยางไมเปนพิธีการ ดังนี ้
   5.1.1  การปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม 
   5.1.2  การฝกงานเพื่อเพิ่มพนูทักษะในทางใดทางหนึ่ง 
   5.1.3  การจัดอบรมระยะสั้น เชน 4-8 สัปดาห 
   5.1.4  การฝกเพื่อแนะนํางาน 
   5.1.5  การจัดอบรมวิชาการทัว่ ๆ ไป เพื่อเพิม่พูนความรู ความตองการของ
เจาหนาที่ อาจจัดใหมีเดือนละ 1 คร้ัง 
  5.2  การสงเจาหนาที่ไปอบรมระยะสัน้ที่สถาบันอื่นจัดขึน้เปนครั้งคราว เชน  
การสัมมนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ ฯลฯ 
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  5.3  การอนุญาตใหลาศึกษาตอภายในประเทศหรือตางประเทศ 
  5.4  การสนับสนุนสงเสริมใหจัดประชุม อภิปรายวิชาการดานวิชาชีพ เชน การตั้ง 
Journal Club เพื่อใหสมาชิกไดมีโอกาสมาพบปะสังสรรค แลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็น
ความรูทางวิชาการที่ไดมาจากการอานวารสารตาง ๆ เปนตน 
 นอกจากนี้พยาบาลใหมในฐานะบุคลากรหอผูปวยควรไดรับการพัฒนากิจกรรม ดังนี ้
 1.  การปฐมนิเทศ ซ่ึงจัดกระทําเพื่อใหพยาบาลใหมสามารถปฏิบัติงานได โดยมี
วัตถุประสงคในการจัดการปฐมนิเทศ ดังนี ้
  1.1  ใหรูจกัหอผูปวยในเรื่องนโยบาย วตัถุประสงค ผูบังคับบัญชา สายงานในการ
ปฏิบัติงานระเบียบ กฎเกณฑ และขอบเขตการปฏิบัติงาน 
  1.2  ตองการใหผูปฏิบัติงานใหมสามารถปฏิบัติงานไดดวยความมั่นใจ ปราศจาก 
ความวิตกกังวล และสามารถปรับตัวเขากบัสภาพแวดลอมไดเร็ว 
  1.3  ใหรูถึงบทบาทหนาที่ของตนเองและเพื่อนรวมงาน 
  1.4  เพื่อใหเกดิขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของหอ
ผูปวย 
 นอกจากการจดัการปฐมนิเทศแลว หนวยงานควรจะมีหนังสือคูมือสําหรับบุคคลไว
ประจําหนวยงาน เพื่อสะดวกในการศึกษาคนควาเรื่องตาง ๆ เชน นโยบายปรัชญาของหนวยงาน 
กฎ ระเบยีบตาง ๆ ระบบการบริหารงาน การจําแนกตําแหนง ขั้นเงินเดือน สวัสดิการ รวมทั้งคูมือ
การปฏิบัติงาน ตําราที่คนควาเกี่ยวกับงานทีรั่บผิดชอบในหนวยงาน 
 2.  การฝกอบรม ในการจดัการฝกอบรมในหอผูปวยนั้น เปนการจัดแบบไมเปนพิธีการ  
สวนใหญจะเปนการใหความรูในงานที่ปฏิบัติหรืออบรมทักษะเฉพาะบางอยาง เปนการอบรมขณะ
ประจําการ ดังตอไปนี ้
  2.1  การฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะทางใดทางหนึ่ง 
  2.2  การฝกอบรมเพื่อแนะนํางาน 
  2.3  การจัดวิชาการทั่ว ๆ ไป เพื่อเพิ่มพูนความรูตามความตองการของเจาหนาที่ อาจ
กําหนดใหมีเดอืนละครั้งหรือ 2 เดือนตอคร้ัง 
 3.  การพัฒนาตนเอง คือ การเรียนรูดวยตนเองของบุคคล เพื่อใหมีความรูทางเทคนิค 
วิชาชีพ เพื่อปรับปรุงตนเองใหกาวหนาทางวิชาการ ดํารงชีวิตอยางมจีดุมุงหมาย มีอุดมการณและ
สามารถปรับปรุงแกไขตนเองใหเจริญงอกงามทั้งประสทิธิภาพในการทํางาน ดานปญญาและ
คุณธรรม 
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รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
 1.  ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูศึกษา และใหความหมายของพยาบาลพี่เล้ียงไว
ดังนี ้
 Precepting/ Preceptoring หมายถึง การสอนงานในคลินิกของพยาบาลวชิาชีพที่มี 
ประสบการณแกนกัศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม เพื่อพัฒนาความสามารถทางคลินิกและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยมากพยาบาลพี่เล้ียงรูปแบบนี้มักไดรับการมอบหมายจากองคการ
หรือหนวยงานในชวงระยะเวลาสั้น ๆ เชน 3-6 เดือนแรกของการทํางาน (Fox, Rothcock,  
& Skeleton, 1992; Fawcett, 2002) 
 Mentoring หมายถึง กระบวนการที่ผูมีประสบการณและประสบความสําเร็จในการ
ทํางานจนเปนที่ยอมรบั มีหนาที่ถายทอดความรู สอน/ ฝกงาน เปนแบบอยางที่ดี เปนที่ปรึกษา เปน
เพื่อน เปนผูปกปอง ชี้แนะ สนับสนุน และอํานวยความสะดวกใหแกผูมีประสบการณนอยกวา เพื่อ
ชวยใหมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานทางวชิาชีพ มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีความเจรญิกาวหนาใน
อาชีพ และอาจรวมถึงการดาํเนินชวีิต โดยไมมีกําหนดเวลาสิ้นสุด หรืออยางนอยประมาณ 6 เดือน
ขึ้นไป (Fawcett, 2002) 
 ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียง คือ พยาบาลที่มีประสบการณใน 
การพยาบาล และผานการอบรมการเปนพยาบาลพี่เล้ียง และมีบทบาทหนาที่ในการเปนครู ผูแนะนํา 
ผูสนับสนุน ตัวแบบ และผูใหคําปรึกษา 
 วิชญาพร สุวรรณแทน (2541) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลประจําการ 
ผูมีประสบการณการปฏิบัติงานเปนผูเชี่ยวชาญในคลินิก มีความเต็มใจและรับผิดชอบ โดยทําหนาที่
เปนตัวแบบ เปนผูสอน เปนผูใหคําปรึกษาและชี้แนะแนวทางเปนแหลงทรัพยากรบุคคลสําหรับ
นักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม 
 อัจฉรา บุญหนุน (2545) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลประจําการในคลินิก 
ที่มีประสบการณ ความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานและเต็มใจทําหนาที่เปนผูสอน ผูให 
คําปรึกษาและชี้แนะแนวทางเปนตัวแบบและสนับสนุนใหพยาบาลสําเร็จใหมมีการพฒันาเฉพาะ 
แตละบุคคลเพือ่เขาสูบทบาทใหมตามกรอบเวลาและวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
 ศิริมา โกมารทัต (2549) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง ผูที่มีอาวุโสกวา มีความชํานาญ 
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล มปีระสบการณในหนวยงานนั้น ๆ ทําหนาที่ในการใหคําแนะนํา สอน 
สนับสนุนเพื่อใหผูรับการชวยเหลือประสบความสําเร็จและมีความกาวหนาในการประกอบอาชีพ 
 Morrow (1984) พยาบาลประจําการในคลินิกที่มีประสบการณ ทําหนาที่ผูสอน ผูให 
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คําปรึกษา และชี้แนะแนวทาง เปนตัวแบบ และสนับสนุนให พยาบาลผูฝกหัด (Novice) มีการพัฒนา 
เฉพาะแตละบคุคล เพื่อเขาสูบทบาทใหม ตามกรอบเวลาและวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
 Chamberlain, Stengrevics, and Alpert (1990) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงเปนการสอนงาน
จากพยาบาลที่มีประสบการณใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม โดยพยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทหนาที ่
ในดาน บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล บทบาทของครู บทบาทของผูใหคําปรึกษา บทบาทของ
ผูสนับสนุนบทบาทของผูแนะนํา บทบาทของนักวจิัย และบทบาทเปนเพื่อนผูใกลชิด ซ่ึงทําให
พยาบาลวิชาชพีจบใหม ปฏิบัติงานดวยความมั่นใจและมปีระสิทธิภาพ 
 Dubrin (1998) กลาววา บุคคลที่มีประสบการณสูง ผูซ่ึงทําหนาที่พัฒนาสมรรถนะ หรือ
ความสามารถ ของผูมีประสบการณนอยกวา โดยวิธีการสอนเฉพาะตวั (Tutoring) การสอนงาน 
(Coaching) การแนะนํา และการใหกําลังใจ  
 กลาวโดยสรุป พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลประจําการในคลินิก ทีม่ีความพรอม 
ทั้งทางดานคณุวุฒิ และวัยวฒุิ  มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล มีประสบการณในงาน 
ที่รับผิดชอบ ทําหนาที่ใหคาํแนะนํา คําปรึกษา สอน เปนแบบอยาง และสนับสนุนใหพยาบาล
พยาบาลวิชาชพีใหม มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และมีความกาวหนาในการประกอบอาชีพ 
 2.  ความหมายของรปูแบบพยาบาลพี่เล้ียง  
 นักวิชาการและผูศึกษาวิจยัเร่ืองรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ใหความหมายไวดังนี ้
 ภิญญา หนภูักดี (2540) กลาววา เปนการใชพี่เล้ียงที่เปนพยาบาลประจาํการกับพยาบาล
จบใหมหรือนกัศึกษาพยาบาลจับคูหนึ่งตอหนึ่ง โดยพยาบาลประจําการทําหนาที่เปนครูคอยช้ีแนะ
แนวทางแกพยาบาลจบใหมหรือนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 
 วิชญาพร สุวรรณแทน (2541) กลาววา เปนการที่ฝายการศึกษาและฝายบริการพยาบาล
รวมกันจัดโปรแกรมการเรียนรู ในการศกึษาภาคปฏิบัตแิกนกัศึกษาพยาบาล โดยจดัใหมีพยาบาล
ประจําการที่มคีวามรู ความชาํนาญทางคลินิกจับคูปฏิบัตงิานรวมกับนกัศึกษาพยาบาลแบบหนึ่ง 
ตอหนึ่ง เพื่อชวยเพิ่มพูนทกัษะการตดัสินใจ พัฒนาทักษะทางดานคลินกิและชวยใหสามารถปรับตัว 
ตอสถานการณที่เปนจริงทางคลินิกได 
 อัจฉรา บุญหนุน (2545) กลาววา เปนการพัฒนาบุคลากร โดยการจัดใหพยาบาล 
ประจําการที่มคีุณสมบัติเฉพาะของพยาบาลพี่เล้ียง มาเขารับการอบรมหลักสูตรการเตรียม 
ความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง เพือ่มาทําหนาทีส่อน ใหคําปรกึษา บอกแนะ เปนแบบอยาง
และชวยเหลือในการพัฒนาความกาวหนาของพยาบาลสําเร็จใหม ในเวลาที่แนนอนและจํากัดตาม
วัตถุประสงคเฉพาะของการอยูรวมกนัในบทบาทใหมนี ้
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 พรทิพย แกวสิงห (2544) กลาววา เปนการจัดโปรแกรมการสอนงานอยางเปนทางการ 
ใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงเปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณทําหนาที่
เปนผูสอนงาน ปฏิบัติเปนแบบอยาง ใหการชวยเหลือ แนะนํา สนับสนนุ รวมทั้งใหคาํปรึกษาแก
พยาบาลวิชาชพีจบใหม ใหมทีักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น สามารถปรับตัวตอบทบาทใหม 
ไดอยางมัน่ใจและมีคุณภาพ ในการสอนงานใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหม พยาบาลพีเ่ล้ียงตองมี
ความเขาใจในบทบาทหนาที ่ใหมีแนวทางการปฏิบัติไปแนวทางเดยีวกัน ดังนัน้ จึงมีการเตรียมการ 
โดยการอบรมพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียง มีความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ และมกีาร
ถายทอดทักษะ ประสบการณใหกับพยาบาลวิชาชีพจบใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 สุรีย ธรรมิกบวร (2543) กลาววา เปนลักษณะการเรียนการสอนของพยาบาลที่มีความ 
ชํานาญดานการปฏิบัตกิารพยาบาล ไดถายทอดความรู และประสบการณแกผูริเร่ิมฝกหัดแบบหนึ่ง
ตอหนึ่ง รูปแบบพี่เล้ียงตอบสนองตอการชวยพัฒนาความสามารถในการปรับตัว เพื่อการปฏิบัติงาน
ในบทบาทพยาบาลประจําการ 
 เบญจมาศ แสนแสง (2548) กลาววา เปนการจัดโปรแกรมการสอนงานอยางเปนทางการ
ใหกับพยาบาลใหม ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงเปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณทําหนาที่เปนผูสอน
งาน ปฏิบัติเปนแบบอยาง ใหการชวยเหลือ แนะนํา สนบัสนุน รวมทัง้ใหคําปรึกษาแกพยาบาล
วิชาชีพใหม ซ่ึงพี่เล้ียงตองแสดงบทบาท 7 บทบาท อาจเปนรูปแบบหนึ่งตอหนึ่งหรือรายกลุม ทําให
พยาบาลใหมมทีักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น สามารถปรับตัวตอบทบาทใหมไดอยางมั่นใจ
และมีคุณภาพในการสอนงานใหกับพยาบาลวิชาชีพ 
 วิจารณ พานิช (2550) กลาววา เปนเทคนิคสําคัญในการถายทอดความรูเชิงประสบการณ
หรือความรูฝงลึกจากผูมีประสบการณสูงกวาไปยังผูดอยประสบการณกวา และเปนกระบวนการ 
ที่มีปจจัยดานความรัก ความหวังดหีรือความสัมพันธทางจิตในระหวาง Mentor และ Mentee และมี
ปจจัยดานการเปนพอแบบแมแบบ (Role Model) 
 Morrow (1984) กลาววา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเปนการจัดการพยาบาลที่มีประสบการณ 
แลวมาทําหนาที่สอน ใหคําปรึกษา แนะนํา บอก เปนแบบอยางและชวยเหลือในการพฒันา 
ความกาวหนาของบุคคลที่เร่ิมหัดงาน (Novice) ในเวลาที่แนนอน 
 Chamberlain et al. (1990) กลาววา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เปนการจัดพยาบาลอาวุโส 
ที่มีประสบการณ มาสอนใหคําปรึกษา ปฏิบัติเปนแบบอยาง ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง 
สนับสนุน แนะนํา ดแูลอยางใกลชิด แกพยาบาลวิชาชีพจบใหม ในชวงเวลาที่กําหนดไว 
 สรุปไดวารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง เปนกระบวนการการดแูลพยาบาลวิชาชีพใหม  
โดยพยาบาลประจําการ ที่มทีักษะ ความสามารถ ที่เชี่ยวชาญในงาน ทาํหนาที่สอน ใหคําแนะนํา 
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ใหคําปรึกษา ดูแลอยางใกลชิด และคอยสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพใหมเกิดการพฒันาศักยภาพ
ในการปฏิบัติงานการพยาบาลของตนเองได  
 3.  ความเปนมาของพยาบาลพี่เล้ียง 
 รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง มาจาก Mentor โดย Field (1991) ไดกลาววา พี่เล้ียงเริ่มมีมาตั้งแต
สมัยกรีกโบราณ มาจากเทพนิยายกรีก จากกวีที่มีชื่อวา Homer (Hormer, 1974) ในมหากาพยเร่ือง 
Odysser Ulysses โดยมีเร่ืองที่เปนจุดเริ่มของการเปนพี่เล้ียง คือ ยูลิซีสไดใหความไววางใจแกเพื่อน 
เพื่อดูแลลูกชายที่มีช่ือวา Telemachus ในระหวางที่ตัวเองตองเดินทางไปรอบโลก ตลอดระยะเวลา 
10 ป เพื่อนที่เขาฝากลูกไวกด็ูแลลูกเขาเปนอยางดี โดยเปนพี่เล้ียง เปนพอ เปนเพื่อน และเปนครู  
ซ่ึง Telemachus ลูกชายของเขาใหความนบัถือเพื่อนของพอ เพราะเปนคนทําให Telemachus  
กาวไปสูความเปนผูใหญ ซ่ึงเปรียบเพื่อนของยูลิซีส เปน Mentor เปนจดุกําเนดิของคําวา พี่เล้ียง 
(Mentor) สําหรับวิชาชีพการพยาบาลไดมจีดุกําเนดิของพยาบาลพี่เล้ียงตามลําดับ ดังนี้  
 Florence Nightingale (1820-1910) 
 Vance (1982) พบวา Sir Sidney เปนผูมีอิทธิพลอยางใหญหลวงตอชีวติของ Nightingale 
ขณะที่เขาดํารงตําแหนงสําคญัในการทําสงครามไครเมียของรัฐบาลอังกฤษ เขาไดเลือก Nightingale  
ใหจัดการกอตั้งกลุมพยาบาลที่จะเดินทางไปยังสงครามไครเมีย เขาเปนมิตรผูใกลชิดของ Nightingale 
และคิดวาเธอเปนเพียงผูเดียวเทานัน้ที่สามารถจัดตั้งและบริหารงานของโรงพยาบาลในไครเมียได 
ขณะที่อยูในไครเมีย Nightingale ไดเขียนจดหมายเลารายละเอียด รวมทั้งรายงานอยางเปนทางการ
ตอ Sir Sidney เสมอ ความสัมพันธดําเนนิไปอยางใกลชิดเสมอ แมวาจะเดินทางกลับลอนดอนแลว
ก็ตาม และเพราะตําแหนงหนาที่ในคณะรฐับาล Sir Sidney ทําให Nightingale มีอํานาจตามไปดวย 
ซ่ึงเปนผลใหอาชีพของเธอกาวหนาตอไป 
 Linda Richards (1980-1930) 
 Linda Richards เปนพยาบาลคนแรกที่จบจากโรงเรียนพยาบาลที่ตั้งขึ้นในอเมริกา 
จากงานวิจยัของ Field (1991) จะเห็นไดวา พี่เล้ียงคนแรกของ Linda Richards คือ หัวหนาพยาบาล 
ซ่ึงเปนพยาบาลที่มีประสบการณมาก ใหคาํแนะนําและสอนใหทราบถงึวิธีการดูแลผูปวย รวมถึง
การทําหนาที่เปนตัวแบบ และผูใหคําแนะนํา เพราะ Linda Richards ไดรับแรงบันดาลใจที่จะมี
คุณสมบัติการเปนพยาบาลเชนเดียวกับหวัหนาการพยาบาล และใหความไววางใจเมื่อเกิดภาวะคิด
ไมตกเกีย่วกับงานพยาบาล คํากลาวที่วา หวัหนาพยาบาลปฏิบัติตอ Linda Richards ราวกับเปนลูก
สาวนั้น แสดงถึงการมีความสัมพันธอยางใกลชิด สวนพีเ่ล้ียงคนที่สอง คือ Dr. Zakrzweska นั้น    
ทําหนาที่เปนผูใหการปรึกษาในบทบาทครู ผูแนะนํา และเพื่อนผูใกลชิด แสดงใหเหน็วา บุคคลทั้ง
สองมีอิทธิพลตออาชีพของ Linda Richards 
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 Mary Adelaide Nutting (1858-1948) 
 Miss Nutting เปนผูนําคนสําคัญของการพยาบาล เปนคนซึ่งชวยกอตั้งมูลนิธิดาน
การศึกษาดานการพยาบาลขึน้ Miss Nutting พรอมทั้ง Mrs. Jsabel Hampton Robb รวมกัน
รับผิดชอบคิดสรางโครงการ การพยาบาลสําหรับวุฒิปริญญาตรีขึ้นที่วิทยาลัยครู และ Miss Nutting 
เปนพยาบาลคนแรกที่ดํารงตาํแหนงอาจารยสอนระดับวทิยาลัย หรือมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา 
Miss Nutting ไดเขามาเรียนที่ Johns Hopkins Training School For Nurses ซ่ึง Mrs. Hampton เปน
อาจารยสอนอยู Mrs. Hampton เปนผูใหคําปรึกษาคนแรกของ Miss Nutting และยังมีอิทธิพลตอ
ความคิดในขณะเปนนกัเรียน รวมทั้งความกาวหนาในวชิาชีพระยะแรก ๆ ของเธออีกดวย  
 จากการศึกษาพบวารูปแบบของพยาบาลพีเ่ล้ียงที่ผานมาเปนลักษณะของความสัมพันธที่
ใกลชิดกนั ระหวางผูมีประสบการณ และผูไดรับการดแูล ทั้งในเรื่องของการสอน การใหคําปรึกษา 
คําแนะนํา รวมถึงการสนับสนุนใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ และจะพบวาผูนําการพยาบาล 
ที่ประสบความสําเร็จทางดานวิชาชีพการพยาบาลนั้น แตละทานมีพยาบาลพี่เล้ียงเปนผูชี้แนะ 
สนับสนุน ถายทอดและปลูกฝงความสามารถ รวมถึงสนับสนุนการพฒันาทางดานวชิาชีพ 
 4.  คุณสมบัตแิละบทบาทหนาท่ีของพยาบาลพี่เล้ียง 
 พยาบาลพี่เล้ียง เปนบุคคลสําคัญในการพฒันางานดานการพยาบาลและวิชาชีพ ดังนั้น
การคัดเลือกบคุคลเขามาเปนพยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง ซ่ึงคุณสมบัติของพยาบาล       
พี่เล้ียงควรมีดงันี้ (ทววีัฒนา เชื้อมอญ, 2540) 
 1.  พยาบาลระดับวิชาชีพ วุฒปิริญญาตรีขึ้นไปมีประสบการณการทํางาน มีความรูดี    
มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีมนษุยสัมพันธดแีละสนใจที่จะถายทอดความรูแกผูอ่ืน 
 2.  มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล เพราะจากการศึกษาพบวา ถาพยาบาลที่ 
เรียนมีความรู ความสามารถ มีทัศนะในการปฏิบัติงานที่ดี จะเปนแบบอยางใหพยาบาลที่อยูใน 
ความดูแลใหไดรับประโยชนอยางคุมคาในการไดทํางานรวมกนั 
 3.  มีทักษะในการสอนการพยาบาลในคลินกิ เพราะบทบาทที่สําคัญของพยาบาล         
พี่เล้ียงอยางหนึ่ง คือ การเปนครู 
 4.  ใชเวลาทํางานอยางมีประสิทธิภาพ หรือมีการบริหารเวลาเปนอยางดี 
 5.  มีลักษณะความเปนผูนํา เพราะในบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงที่จะเตรียมในระดับ 
ผูนํา ถาพยาบาลพี่เล้ียงมีลักษณะความเปนผูนําที่ดีจะมีผลเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลในความดแูล 
 6.  สามารถเผชิญปญหาและเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ได โดยเฉพาะในยุคปจจุบันยุคแหง 

 
 
 



 32 

โลกาภิวัตรมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มากมาย ทั้งดานการสื่อสารและเทคโนโลยี คนมีการศึกษามาก
ขึ้น พยาบาลพีเ่ล้ียงในฐานะผูนําทางการพยาบาลก็ตองบริหารและจัดการตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
เหลานี้ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7.  แสดงพฤตกิรรมที่ทําใหเกิดภาพพจนทีด่ีในวิชาชีพ เชน การประพฤติและปฏิบัต ิ
อยูในขอบเขตของวิชาชีพ มจีริยธรรม และจรรยาบรรณในการทํางาน เปนตน 
 8.  มีความประพฤติดีทั้งดานสวนตวัและการงาน 
 9.  มีความสนใจในการติดตอส่ือสาร เพราะจะทาํใหเปนคนทันสมัยและทันตอเหตุการณ 
 10.  เต็มใจที่จะเปนพีเ่ล้ียง และมีความเขาใจถึงบทบาทและหนาที่ของการเปนพี่เล้ียง 
เปนอยางด ี
 Chamberlain et al. (1990) จําแนกบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเปน 7  บทบาท ดังตอไปนี ้
 1.  บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความชํานาญในการปฏิบตัิ  
โดยเฉพาะในสาขาที่ตนรับผิดชอบ รอบรูในปญหาและสามารถพัฒนาการพยาบาลใหอยูในระดับดี 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักวิชาการ เปนตัวอยางแกผูอ่ืน บทบาทนี้จะเปนสวนสําคัญ  
ที่จะสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในการปฏิบตัิบทบาทอื่นของพยาบาลพี่เล้ียง และผูที่อยูในความดแูล
ไดรับความรู และนําไปเปนแบบอยางที่ดี พยาบาลพี่เล้ียงจะตองเปนตวัแบบใหกับพยาบาลใหม 
โดยปฏิบัติใหดูเปนตวัอยาง หลังจากนัน้จึงเปดโอกาสใหทดลองฝกปฏิบัติงาน พยาบาลพี่เล้ียง 
ที่มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดียอมมีความมั่นใจในการสอน 
 2.  บทบาทของครู โดยพยาบาลพี่เล้ียงจะมีบทบาทสอนผูที่อยูในความดูแล ทางดาน 
การปฏิบัติงาน และใหความรูดานอื่น ๆ ที่จะพัฒนาผูที่อยูในความดแูลใหกาวหนาไปตามเปาหมาย 
เชน ถาพยาบาลพี่เล้ียงดูแลปฐมนิเทศพยาบาลที่ใหม ก็จะเริ่มสอนตั้งแตระบบองคการ การบริหาร
นโยบาย บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน การทํางานรวมกันเปนทีมใหมีคุณภาพ เปนตน 
 3.  บทบาทของผูใหคําปรึกษา พยาบาลพี่เล้ียงเปนผูที่มีความสามารถในการให 
คําปรึกษาแกผูที่อยูในความดแูลในทุกเรื่อง การมีที่ปรึกษาที่ดีจะชวยใหผูปฏิบัติงานมีความสนใจ 
ในการทํางาน มีความพึงพอใจและลดความวิตกกังวล โดยเฉพาะพยาบาลจบใหมที่ขาดความรู 
และประสบการณนอย พยาบาลพี่เล้ียงจะตองเปนผูใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําปรึกษาตาง ๆ  
ใหพยาบาลจบใหมมองเห็นแนวทางในการแกปญหา และเลือกวิธีการแกปญหาของตนไดถูกตอง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถพัฒนาตนเองไดสูงสุด 
 4.  บทบาทของผูสนับสนุน เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลพี่เล้ียงที่จะสงเสริมสนับสนุน 
ใหพยาบาลที่อยูในความดแูล มีความสามารถพัฒนาตัวเอง อยางตอเนือ่ง โดยการสนับสนุนกระตุน
ใหเกิดความมัน่ใจในตนเอง และสนับสนนุใหพยาบาลที่อยูในความดแูลมีโอกาสกาวหนา ซ่ึงใน
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การสนับสนุนนั้นพยาบาลพี่เล้ียงตองมีกลยทุธในการนําความรูความสามารถของพยาบาลใหม
ออกมาใชมากที่สุด โดยมีการสงเสริมใหมีความมั่นใจที่จะใชความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
เชน การเปนผูนําทางการพยาบาลในการประชุมกอนและหลังการปฏบิัติงาน ช้ีแนะถึงแหลงอํานวย
ความสะดวกในการหาความรูเพิ่มเติม พรอมทั้งจัดหาอุปกรณ ตํารา เพือ่สนับสนุน คนควาเพิ่มเติม
ใหกับพยาบาลใหม เพื่อใหพยาบาลใหมมคีวามกาวหนา และมีความสามารถในการพัฒนาตนเอง
อยางสม่ําเสมอ 
 5.  บทบาทของผูแนะนํา พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาท และหนาที่แนะนําพยาบาลในความ 
ดูแลเกีย่วกับดานวิชาชีพ การดํารงชีวิตใหเหมาะสมในสังคม ตลอดจนการอยูรวมกันในสังคมและ
แนะนําเกีย่วกบัปญหาตาง ๆ ที่พยาบาลที่อยูในความดแูลเผชิญอยู พยาบาลพี่เล้ียงควรแนะนํา
พยาบาลใหมในการดํารงชีวติใหเหมาะสมในสังคม 
 6.  บทบาทของนักวจิัย แมวางานประจําของพยาบาลพี่เล้ียงจะไมใชนักวิจัยก็ตาม  
แตในฐานะพยาบาลพี่เล้ียงตองปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง และเปนผูนําทางการพยาบาล
จําเปนตองใชผลการวิจัย สนับสนุน การวจิัยและลงมือทําการวิจยัเปน ตัวอยางในบทบาทของ
นักวจิัย มใิชเนนการทําวจิัยอยางเปนทางการเทานั้น แตเนนการรูจักคิดวเิคราะหอยางมเีหตุผล  
โดยอาศัยหลักทางวิทยาศาสตร และพยาบาลพี่เล้ียงทําการคนหาสิ่งที่พยาบาลใหมตองเรียนรู  
และคัดเลือกวธีิการที่ดทีี่สุด เพื่อใหพยาบาลใหมไดรับประสบการณและสามารถนํามาประยุกตใช
ในการปฏิบัติงานได 
 7.  บทบาทเปนเพื่อนผูใกลชิด พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลที่อยูในความดูแล จะตองมี 
จุดเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกนัในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลพี่เล้ียงเปน
เพื่อนผูใกลชิด ดูแลเอาใจใสพยาบาลใหม ครอบคลุมถึงพฤติกรรมในดานการสรางความสัมพันธ
ใกลชิด การใหกําลังใจ ใหความอบอุนและเปนกนัเองอยางสม่ําเสมอกับพยาบาลจบใหม มีการสราง 
บรรยากาศดวยความอบอุนจริงใจ มีการยกยองชมเชยเมือ่พบวาปฏิบัตงิานพยาบาลดวยความ 
รับผิดชอบสูง ตลอดจนมีการพบปะสังสรรค เพื่อสรางความคุนเคย สรางความสามัคคีในหนวยงาน  
มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนปญหาทั้งเรื่องงาน และเรื่องสวนตัว ดวยบรรยากาศที่อบอุนเปนมิตร 
 Morton-Cooper and Palmer (2000) กลาวถึงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไว ดังนี้  
 1.  บทบาทที่ปรึกษา (Adviser) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตอพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมในการใหการสนับสนุน แนะนํา ใหพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมมีการปฏิบัติตน 
ในสิ่งที่ดีสนองตอนโยบายและความตองการขององคการ 
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 2.  บทบาทผูสอนแนะ (Coach) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตอพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมในการให คําแนะนํา เกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ การประเมนิผล การใหขอมูลยอนกลับ 
แบบสรางสรรค แกพยาบาลที่สําเร็จใหมในการปฏิบัติงาน 
 3.  บทบาทผูใหคําปรึกษา (Counselor) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตอพยาบาล 
ที่สําเร็จการศึกษาใหมใน การใหคําปรึกษา ใหความชวยเหลือ รับฟงปญหาที่เกิดขึน้ มีการพัฒนา
ตนเองและสามารถมองเห็นแนวทางในการแกไขปญหาของตนเองอยางอิสระ 
 4.  บทบาทผูแนะนํา/ สรางเครือขาย (Guide/ Networker) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียง
ปฏิบัติตอพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม ในการแนะนําเกี่ยวกับการอยูรวมกัน ในองคการสายการ
บังคับบัญชา คานิยม วัฒนธรรมองคการ รวมทั้งการปฏิบัติตัวดํารง ชวีิตใน สังคมและวิชาชีพ  
 5.  บทบาทครู (Teacher) เปนบทบาทที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตอพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหม ในการถายทอดความรูและประสบการณโดยใชวิธีการสอนและสาธิตเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลอุปกรณเครื่องมือที่นํามาใช ในการปฏิบัติงานใหพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม 
มีสวนรวมในการเรียนรูทดลองปฏิบัติ และประเมนิผลการเรียนรูเพื่อสงเสริมใหพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมมีความสามารถ ในการปฏิบัติงานและมกีารพัฒนาตนเองมากขึ้น  
 6.  บทบาทผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู (Resource Facilitator) เปนบทบาท 
ที่พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตอพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม ในการจดัประสบการณการทํางาน 
การแลกเปลี่ยน ขอมูลขาวสารกับเพื่อนรวมงานจัดหาทรัพยากรในการปฏิบัติงาน ใหการดูแล 
อยางใกลชิด และใหความเปนกันเอง แกพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม 
 7.  บทบาทผูเปนแบบอยาง (Role Model) เปนบทบาททีพ่ยาบาลพี่เล้ียง ปฏิบัติตนใหเปน
แบบอยางทั้งในดานคณุลักษณะสวนบุคคล และวิชาชพีพยาบาล การกระทําผานกลยุทธ การสอน   
การสาธิต การนิเทศในขณะปฏิบัติงาน  
 8.  บทบาทผูสนับสนุน (Sponsor) เปนบทบาทหนึ่งของพี่เล้ียงพยาบาลที่จะสงเสริม 
สนับสนุนใหพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม มีความสามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยการ 
สนับสนุนใหเกิดความมัน่ใจในตนเอง สนบัสนุนใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ   
 สายพร รัตนเรอืงวัฒนา นิโรบล กนกสุนทรรัตน และยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2541)  
ไดศึกษาถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง ตามความตองการของพยาบาลจบใหม มีดังนี ้
 1.  ชวยสอน ใหความรู ชี้แนะและแนะนํา 
 2.  ชวยสรางความเชื่อมั่นและความมั่นใจ 
 3.  เปนที่ปรึกษาในขณะปฏบิัติงาน 
 4.  ชวยใหความสามารถปรับตัวในบทบาทใหมไดอยางด ีทําใหวิตกกังวลลดลง 
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 5.  สรางขวัญและกําลังใจ และทําใหเกิดความอบอุน ไมรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 
 6.  ใหการชวยเหลือดูแลในเรื่องที่ไมมีประสบการณ 
 7.  ชวยฝกทกัษะ 
 ดังนั้นจะพบวา บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงที่แสดงออกตอพยาบาลวิชาชีพใหม มีความ
สอดคลองกับความตองการการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียง โดยบทบาททีสํ่าคัญ คือ การปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชกระบวนการหลัก การบริหารจัดการ และการควบคุมงานการพยาบาลเพื่อใหบริการ
พยาบาลเปนไปอยางเรียบรอย ซ่ึงจะกอใหเกิดสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียง และพยาบาลวิชาชีพใหม 
ตลอดจนเกดิการพัฒนาศักยภาพในดานความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ สงเสริมให
พยาบาลวิชาชพีใหมกาวหนาในวิชาชพี 
 5.  ประโยชนของพยาบาลพี่เล้ียง 
 พยาบาลพี่เล้ียงมีผลดีอยางยิ่งตอวิชาชีพการพยาบาล เพราะเปาหมายสําคัญมุงที่การพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาล และสรางความชํานาญในการปฏิบตัิการพยาบาล ผลดีของพยาบาลพี่เล้ียง
สามารถสรุปไดดังนี้ (Vance, 1982) 
  5.1  ผลดีตอหนวยงาน ระบบพี่เล้ียงชวยสรางบรรยากาศที่ดี ในการทํางานรวมกนั 
สนับสนุนใหพยาบาลใหมพัฒนาตนเองเขาสูระบบงานไดอยางรวดเร็ว ลดอัตราการลาออก โอนยาย 
และในระยะยาว ทั้งในดานการพัฒนาคุณภาพปฏิบัติการพยาบาล สรางชื่อเสียงใหแกหนวยงานและ
สรางความดึงดูดใจทั้งผูมารับบริการและผูมาปฏิบัติงานดวย 
  5.2  ผลดีตอการพัฒนาบุคลากร วิธีการของพยาบาลพี่เล้ียงเปนการนําทรัพยากร 
ภายในหนวยงานมาใชในการพัฒนาบุคลากร จึงเปนวิธีการที่ดทีี่จะชวยประหยดัคาใชจายตาง ๆ   
ซ่ึงจะมีผลตอการลงทุนดานบริหารสุขภาพโดยรวม เนือ่งจากการบรหิารพยาบาล ไดขยายขอบเขต
และมีความเฉพาะเจาะจงเพิม่มากขึ้น ดังนัน้ การพัฒนาบคุลากร โดยสวนกลางเพื่อใหเกิดความ
ชํานาญการพยาบาลเฉพาะทางจึงทําไดยา แตรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงจะเปนวิธีการทีแ่กปญหานี้ได 
  5.3  ผลดีตอผูบริหารการพยาบาล รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงชวยใหเกิดผลดีตอการ 
บริหารหลายประการ นับแตการใหโอกาสแกพยาบาลไปเปนพยาบาลพีเ่ล้ียง ซ่ึงจะทําใหเขาตอง 
พัฒนาตนเองทั้งดานความรูและความชํานาญ สามารถแสดงบทบาทไดเต็มความสามารถ เกิด
ความสัมพันธที่ดีในกลุมผูรวมงาน นําไปสูประสิทธิภาพของทีมงาน และเปนการผสมผสาน
วิชาการการปฏิบัติการพยาบาลเขาดวยกนั จึงนับเปนวธีิการที่สามารถกระตุนแรงจงูใจและสามารถ
พัฒนาบุคลากรโดยรวมไปพรอมกัน 
  5.4  ผลดีตอผูเรียน การมีพยาบาลพี่เล้ียง การมีพยาบาลพีเ่ล้ียงรวมทํางานกับผูเรียนจะ
ชวยใหผูเรียนเริ่มตนดวยความมั่นใจ เปนการสรางประสบการณที่ดใีนการทํางาน ลดความตึงเครียด
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ในการทํางาน สามารถเรียนรูไดเร็วขึ้นและมีความอบอุนใจ เพราะเปนพยาบาลพี่เล้ียงเปนเพื่อน
รวมงานที่ด ี
  5.5  ผลดีตอพยาบาลพี่เล้ียง การไดรับเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงเปนการไดรับ 
การยกยองทามกลางผูรวมงานและผูบังคบับัญชา จึงเปนความสามารถพื้นฐานที่จะกาวหนาไปสู
ตําแหนงที่สูงขึ้น นอกจากนีย้อมเกิดความรูสึกภูมิใจที่ตนเองไดชวยเหลือผูอ่ืน และคอยด ู
ความเจริญกาวหนาของผูทีต่นไดชวยเหลือ 
 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของหัวหนาทีมการพยาบาล 
 การทํางานใด ๆ ก็ตามโดยเฉพาะงานการพยาบาลตองอาศัยความรวมมอื เพื่อใหงาน
ประสบความสําเร็จ มีนอยมากที่สามารถสําเร็จไดดวยคนเพียงคนเดยีว ดังนัน้ งานพยาบาล 
จึงเนนการทํางานเปนทีมในบุคลากรทุกระดับ ทีมการพยาบาลเริ่มตั้งแตปลายทศวรรษ 1950 ถึง 
ตนศตวรรษ 1960 และไดรับความนิยมเรื่อยมาจนประมาณ ค.ศ. 1970 ในประเทศไทย การพยาบาล
เปนทีมยังไดรับความนิยมในปจจุบัน และนํามาสูการสรางทีมงานในโรงพยาบาลเพือ่การแกปญหา 
การทาํงานรวมกันของบุคลากรหลายวิชาชีพ 
 การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล เปนกิจกรรมการดแูลสุขภาพที่มคีวามยุงยาก
ซับซอนทั้งในดานกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการรักษา กิจกรรมการดูแลอาคาร สถานที่ 
ส่ิงแวดลอม วสัดุอุปกรณตาง ๆ ในการบําบัดทางการพยาบาล ตลอดจนกิจกรรมในกระบวนการ
บริหาร จําเปนตองอาศัยความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว ดังนั้นการรวมตัวกันเปนทีมและรวมกันปฏิบัตงิานจะชวยใหเกดิประโยชนโดยตรงตอ
ผูรับบริการ กลาวคือ จะไดรับการพยาบาลที่ตอเนื่อง และสรางความพงึพอใจแกผูรับบริการ 
นอกจากนี้ยังเปนการยกระดบัคุณภาพการพยาบาล เพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะการพยาบาล 
และเปนการประหยดับุคลากรทางการพยาบาล 
 ความหมายและความสําคัญของทีมการพยาบาล 
 จากการศึกษาคนควาพบวา ทีม มีความหมายดังนี ้
 ทีม (Team) ตามความหมายของพจนานกุรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ชุด  
หมูคณะ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2524) 
 ทีม (Team) คือ บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มารวมมือรวมใจกันทํากิจกรรมใหสําเร็จตาม
เปาหมาย โดยมีปฏิสัมพันธอันดีตอกัน (ชวนพิศ สินธวุรการ, 2539) 
 ทีม หมายถึง กลุมของบุคคลที่ทํางานรวมกนั มีปฏิสัมพันธกัน ระหวางสมาชิกในกลุม
ชวยกันทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกันอยางมีประสิทธิภาพ และผูรวมทีมตางมีความพอใจ 
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ในการทํางานนั้น (สุนันทา เลาหนันท, 2544) 
 ทีม หมายถึง การทํางานในลกัษณะของกลุมที่มีสมาชิกคงที่มีเปาหมายในการทํางาน
รวมกัน มกีารทํางานแบบประสานกลมกลืนและตอเนื่องกัน (รัชนี อยูศิริ, 2551) 
 ทีม หมายถึง การจัดแบงสวนผูปฏิบัติงานตามความรูความสามารถ ทักษะ และลักษณะ
งานใหปฏิบัตริวมกันไดอยางกลมกลืนและตอเนื่อง (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545 ก) 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ทีม หมายถึง การทํางานรวมกันของบคุคลตั้งแต 2 คน
ขึ้นไป โดยจัดแบงการทํางานตามความรูความสามารถของสมาชิกแตละคน โดยมเีปาหมายในการ
ทํางานรวมกนั และปฏิบัติงานรวมกนัอยางกลมกลืนและตอเนื่อง 
 ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลตางระดับความรู
มาปฏิบัติงานรวมกัน ซ่ึงจะตองมีการวางแผนการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลรวมกัน 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหวัหนาทีม (กองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
 ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลตางระดับความรูมาปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน 
ในการดแูลผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพ (อมรรักษ จนินาวงษ, 2543) 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545 ก) กลาววาทีมการพยาบาล มคีวามหมายดังนี้ 
 1.  การจัดกลุมบุคลากรทางการพยาบาลใหมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการวางแผน 
การพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
 2.  พยาบาลวิชาชีพเปนผูนําทมีในการปฏิบตัิงาน โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 3.  สมาชิกทีมตองปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีมและอยูภายใต 
การนิเทศของหัวหนาทีม โดยมีการปรับแผนการพยาบาลรวมกันอยางตอเนื่อง 
 4.  ทีมการพยาบาลตองใหการพยาบาลสมบูรณแบบแกผูรับบริการที่ตนไดรับมอบหมาย 
 จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ทีมการพยาบาล หมายถงึ การทํางานรวมกันของ 
บุคลากรทางการพยาบาล โดยแบงความรับผิดชอบตามความรู ความสามารถ มีการวางแผน และ 
ประเมินผลการพยาบาลรวมกัน โดยมพียาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม 
 ลักษณะเฉพาะของทีมการพยาบาล 
 การใหการพยาบาลเปนทีม จะมีลักษณะเฉพาะดังตอไปนี้ 
 1.  หัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาลระดับพยาบาลวิชาชีพ เพราะหวัหนาทีมมีอํานาจ 
ในการมอบหมายงานใหสมาชิกในทีม แนะนํา ชี้แนะแนวทางเกีย่วกับการทํางานภายในทีมใหได
มาตรฐานสูงสุด 
 2.  รูปแบบการบริหารงานภายในทีม จะเปนแบบประชาธิปไตยหรือการบริหารงานแบบ
มีสวนรวม สมาชิกภายในทีมทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการใหการดูแลผูปวย 
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 3.  ทีมจะตองรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายอยางครบถวน
สมบูรณแบบ 
 4.  มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล การสื่อสารภายในทีม
จะประกอบดวย การพูดและการเขียน ดังนี้ 
 การพูด ไดแก การรับ-สงเวร การประชุมปรึกษา การตรวจเยี่ยม การนิเทศ และการรายงาน 
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย โดยสมาชิกทีมรายงานหัวหนาทีม และหวัหนาทมีรายงานหวัหนาเวร หรือ
หัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง 
 การเขียน ไดแก การมอบหมายงานการพยาบาลอยางเปนลายลักษณอักษร การเขียน
แผนการพยาบาลสําหรับผูปวยที่ไดรับมอบหมาย การเขยีนขอมูลตาง ๆ และการรายงานขอมูล 
ในใบบนัทึกการพยาบาล (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545 ก) 
 วัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมในทมีพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
 1.  เพื่อปรับปรุงบริการใหดยีิ่งขึ้น โดยมุงสนองความตองการของผูใชบริการแตละคน
อยางมีระเบยีบและสมบูรณแบบ 
 2.  ชวยพัฒนาความรูและทักษะของสมาชกิในทีม โดยเพิ่มพูนความรูแกผูปฏิบัติงาน
หลายระดับรวมกัน พิจารณาแกไขปญหาผูใชบริการ 
 3.  ชวยแบงเบางานที่ไมจําเปนตองใชพยาบาลรับผิดชอบ และแกปญหาเจาหนาที่
ทางการพยาบาล 
 4.  เพื่อฝกฝนใหเปนผูนําทีด่ ี
 องคประกอบของทีมการพยาบาล 
 ทีมการพยาบาลประกอบดวยองคประกอบตอไปนี ้
 1.  หัวหนาทีม ควรเปนพยาบาลวิชาชีพทีส่ามารถวิเคราะหความตองการและวางแผนการ 
พยาบาลผูปวยได มีความชํานาญในการใหการพยาบาล สามารถวางแผนมอบหมายงานตรวจตรา 
และประเมนิผลงานได ไดคําแนะนํา สอนสมาชิกในทีม ตลอดจนแกไขปญหาและสามารถทํางาน
รวมกับผูอ่ืนได 
 2.  สมาชิกทีม ประกอบดวย บุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ  
พยาบาลเทคนคิ ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข เปนผูรับผิดชอบงานแตละอยางตามระดับความรู 
ความสามารถที่หัวหนาทีมกาํหนดให 
 อับเดลลาห (Abdellah, 1964 อางถึงใน นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545 ก) แบงการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อการดูแลตามรับความสามารถของผูปฏิบัติไว 3 ระดับ ดังนี ้ 
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  2.1  ระดับสูง (Co-ordinating Level of Care) การดูแลระดับนี้พยาบาลวิชาชีพจะเปน 
ผูปฏิบัติ เพราะตองวนิิจฉัยปญหาตาง ๆ ของผูปวย ซ่ึงเปนการปฏิบัติที่ตองมีการประสานระหวาง
แพทย พยาบาล และผูปวย เพื่อจะไดนําขอมูลมาวางแผนการรักษาพยาบาลไดถูกตองมากยิ่งขึ้น 
  2.2  ระดับเทคนิค (Technical Level of Care) เปนการดแูลที่ตองมีทักษะวิธีปฏิบัติทั้ง
งายและซับซอนสลับกัน ใชความรูทางวิทยาศาสตรประยุกตมาใชใหสัมพันธกับวิธีปฏิบัติและ
เครื่องมือ ผูปฏิบัติอาจเปนนักศึกษาพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลก็ได แตตองอยูภายใตการนิเทศ 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
  2.3  ระดับต่ํา (Custodial Level of Care) เปนการดูแลระดบัต่ําสุดใชหลักพื้นฐาน 
งายๆ  ในการดูแลผูปวย ซ่ึงตองอยูภายใตการนิเทศของพยาบาลระดับสูงกวา เชน งานทําความ
สะอาดเตียง   ปูเตียง เปนตน 
 3.  แผนการพยาบาลผูปวยหรือแบบแผนการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล จะเปนเครื่องมือ 
สําคัญที่นําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 4.  การประสานงาน ควรมีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีม ทั้งในและนอก 
หนวยงาน เพือ่กอใหเกิดความรวมมือที่ดีในการทํางานใหบรรลุเปาหมายตามที่องคการกําหนด 
 5.  การประเมนิผลการปฏิบัติงาน หวัหนาทีมเปนผูประเมินผลใหบริการพยาบาลที่ 
ปฏิบัติไปแลว เพื่อประเมินความถูกตอง และหาแนวทางปรับปรุงใหมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น         
 รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546) กลาวถึง ทีมการพยาบาลวาควรจะมีส่ิงตาง ๆ ประกอบขึ้น
เปนทีม ดังนี ้
 1.  ผูนําหรือหวัหนาทีมการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวย 
อีกตอหนึ่ง ทําหนาที่จดัใหมกีารพยาบาลทีม่ีคุณภาพ และใชคนใหมีประสิทธิภาพในฐานะผูบริหาร
ทีม 
 2.  แผนงาน ในทีมจะตองมกีารวางแผนงานของทีม โดยเฉพาะแผนการพยาบาลของ 
ผูปวยแตละคร ที่จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ และสนองตอความตองการพยาบาลของผูปวย 
 3.  องคการ การจัดทีมการพยาบาลตองจัดขึ้นเปนรูปองคการมีการจัดระเบียบใน 
หนวยงานยอยของตนเองที่นาํไปสูงานของกลุมตามเปาหมาย 
 4.  สมาชิก เปนองคประกอบที่สําคัญของทีม สมาชิกทีมจะประกอบดวยบุคลากร 
ทางการพยาบาลหลายระดับทั้งที่เปนวิชาชพี และไมใชวชิาชีพตางเขามาทํางานรวมกนัอยางเขาใจ
บทบาทของตนเอง 
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 5.  การประสานงาน จะเกดิขึน้ภายในทีม ระหวางทีม และระหวางวิชาชีพซ่ึงจะกอใหเกิด
ความรวมมือ การสื่อสาร ที่จะนําไปสูการบริการสุขภาพตามเปาหมายของการบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาล 
 6.  การรายงาน ตลอดเวลาที่มีการปฏิบัติการพยาบาลตองมีการรายงานอยูเสมอระหวาง
สมาชิกทีมกับหัวหนาทีม ระหวางทีมหรือระหวางเวร 
 7.  การพยาบาล เปนงานสําคัญของทีมหรือหัวใจยองภารกิจของทีมที่สมาชิกทุกคนตอง 
ปฏิบัติ สมาชิกตองสรางเสริมความมีมาตรฐานและคณุภาพโดยสนองตอความตองการพยาบาลของ
ผูปวย โดยมุงความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง 
 8.  การประเมนิผลการพยาบาล ลักษณะสําคัญอีกอยางหนึ่งของทีมก็คอื การประเมิน 
การพยาบาลหลังจากไดปฏิบตัิไปแลว เพื่อหาขอแกไขและปรับปรุงใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 ลักษณะของทีมการพยาบาล 
 ระบบการพยาบาลเปนทีม เปนลักษณะของการบริหารการพยาบาลในหนวยยอย มีการ
กระจายหนาทีค่วามรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไปยงัหัวหนาทีมการพยาบาล โดยหวัหนาทีม
จะนิเทศงาน ประสานงานและใหความชวยเหลือตามความจําเปน การใหการพยาบาลเปนทีมจึงมี
ลักษณะเฉพาะ ดังนี ้(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545 ก) 
 1.  หัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพ เพราะหัวหนาทีมมีอํานาจในการมอบหมายงาน 
เปนที่ปรึกษาและนิเทศงานภายในทีม เพื่อมาตรฐานการพยาบาล 
 2.  การบริหารงานภายในทีมเนนการบริหารงานแบบมีสวนรวม เปดโอกาสใหสมาชกิใน 
ทีมมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 
 3.  แผนงานของทีมเกิดจากความเหน็ชอบรวมกันของสมาชิก 
 4.  มีแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) หรือแบบแผนการดูแล (Care Map) ซ่ึงวางแผน 
ไวสําหรับผูปวยแตละราย 
 5.  มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางสมาชิกทีมการพยาบาล 
 การจัดการในทีมการพยาบาล 
 การจัดการ (Management) ใชในความหมายของการบริหารงานในระดบัปฏิบัติการ  
ซ่ึงเปนการจัดการในกจิกรรมตาง ๆ ตามนโยบายที่ผูบริหารระดับสูงไดกําหนดไว เพื่อใหการ
ดําเนินงานสอดคลองกับนโยบายและบรรลุวัตถุประสงคขององคการ โดยทั่วไปจะใชกับผูบริหาร
ระดับกลางและระดับตนขององคการ เชน ผูตรวจการพยาบาลและหวัหนาหอผูปวย 
 การบริหารทีมการพยาบาลในหอผูปวย 
 หัวหนาหอผูปวยมีอํานาจหนาที่โดยตรงในการบริหารจัดการเกี่ยวกับทมีการพยาบาล 
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ในหอผูปวยทีรั่บผิดชอบ กิจกรรมที่หัวหนาหอผูปวยจะตองกระทําเพื่อนําทีมการพยาบาลมาใชใน
การปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีดังนี้ (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) 
 1.  เขียนแผนภมูิองคกร แสดงตําแหนงของบุคลากรระดับตาง ๆ ตามสายการบังคับ 
บัญชาจากระดบัสูงจนถึงระดบัหอผูปวย ตลอดจนการประสานงานกับบคุลากรอื่นที่เกีย่วของ 
เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาทราบและเขาใจ 
 2.  วางแผนจดัตั้งทีมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยวางแผนจัดตั้งทีมการพยาบาลขึ้นมา 
เพื่อใหการปฏิบัติงานในระบบทีมมีประสิทธิภาพ โดยพจิารณาถึงสิ่งตาง ๆ ดังตอไปนี ้
  2.1  หัวหนาทมี หัวหนาทีมจําเปนตองเปนพยาบาลระดบัวิชาชีพและจะตองเปนผูที่มี 
ทักษะ มีความรูความสามารถอยางดีในการพยาบาล เพื่อสนองความตองการของผูปวยและให 
การพยาบาลทีส่มบูรณแบบได การกําหนดหัวหนาทีมจะตองพิจารณาถงึชวงเวลาการปฏิบัติงาน 
สวนใหญจะกาํหนดชวงละ 8 ชั่วโมง แบงเปน 3 ชวง คือ เวรเชา เวรบาย และเวรดึก หัวหนาหอผูปวย 
จะตองกําหนดหัวหนาทีมใหครบทุกเวร 
  2.2  จํานวนทมีและขนาดของทีม โดยปกติแลวในแตละหอผูปวยจะแบงทีมออกเปน  
2 ทีม หรือมากกวา (Bernhard & Walsh, 1995) การกําหนดจํานวนและขนาดของทมีขึ้นอยูกับปจจัย
หลายประการ ดังนี ้
   2.2.1  ประเภทของผูปวยที่รับผิดชอบ ทั้งนี้เพราะผูปวยแตละประเภทจะตองการ 
เวลาในการใหการพยาบาลแตกตางกัน 
   2.2.2  จํานวนผูปวยทั้งหมดในหอผูปวยและจํานวนบุคลากรในแตละเวร หวัหนา 
หอผูปวยจะตองใชวิจารณญาณในการคัดเลือกสมาชิกทีมใหเหมาะสม โดยจะตองคํานึงถึงคุณสมบัติ 
ของสมาชิกทีมและประเภทของผูปวยภายในทีม เปนที่ทราบแลววาหัวหนาทีมจะตองเปนพยาบาล
ระดับวิชาชพีอยูในทีมอยางนอย 1 คน 
   2.2.3  ลักษณะของหอผูปวย ถาหอผูปวยมขีนาดเล็ก โลงติดตอกัน อาจจัดเปน 
ทีมเดียว แตถาหอผูปวยมีขนาดใหญและแบงแยกซับซอน ก็ควรจะตองจัดทีมใหเหมาะสม  
นอกจากนี ้สมาชิกทีมเดยีวกนัควรจะรับผิดชอบผูปวยในบริเวณเดยีวกัน เพื่อความสะดวกและงาย 
ตอการพยาบาลและการสื่อสารของทีม 
   2.2.4  ศักยภาพของหัวหนาทีม ความรูความสามารถของหัวหนาทีม มอิีทธิพล 
อยางยิ่งตอการกําหนดจํานวนทีมและขนาดของทีม หัวหนาทีมที่มีความรูความสามารถ มี
ประสบการณ มีทักษะและมภีาวะผูนาํที่ดจีะสามารถบริหารจัดการทีมขนาดใหญไดดกีวา 
 3.  กําหนดกิจกรรมของทีมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล 
  3.1  การมอบหมายงาน (Assignment) การมอบหมายงานที่ดีจะทําใหผูปวยไดรับ 
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การพยาบาลตามที่ตองการ ในเวลาเดยีวกันก็จะทําใหเจาหนาที่ทุกระดบัที่ไดรับการมอบหมายงาน 
มีความพึงพอใจ และเกิดการเรียนรูจากการมอบหมายงานนั้น ๆ ในการมอบหมายงานเปนทีม 
ผูรับผิดชอบในการมอบหมายงาน คือ หวัหนาหอผูปวยและหวัหนาทมี 
 หัวหนาหอผูปวย เปนผูกําหนดจํานวนทีม หัวหนาทีม สมาชิกทีม และจํานวนผูปวย 
ที่แตละทีมตองรับผิดชอบ ดังนี้ 
 กําหนดองคประกอบของทมีในแตละเวร วาใครเปนหัวหนาทีม สมาชกิทีมและจํานวน
ผูปวยในแตละทีม 
 กําหนดหนาทีค่วามรับผิดชอบของหัวหนาทีมและสมาชกิทีม ทุกตําแหนงใหชัดเจน  
ซ่ึงหนาที่ความรับผิดชอบนี้ ควรจะไดมาจากการปรึกษารวมกันระหวางบคุลากรทกุระดบัในหอผูปวย 
 เขียนรายชื่อหวัหนาทีมและสมาชิกทีมในแบบฟอรมการมอบหมายงานและตดิประกาศ
ใหทราบ ซ่ึงจะติดไวที่บอรดหรือใสแฟมก็ได 
 อาจทําการปรับปรุงแกไขจํานวนสมาชิกทมีใหเหมาะสม โดยการประเมินความตองการ
การพยาบาลของผูปวยจากการตรวจเยีย่มรวมกับหัวหนาทีม หรือเขารวมฟงการประชมุปรึกษา 
ในทีมการพยาบาล 
 หัวหนาทีม เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง  
ทําหนาที่จดัใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพภายในทีมและใชคนใหมีประสิทธภิาพ เปนผู
มอบหมายงานการดูแลผูปวยใหแกสมาชกิทีมของตน โดยปฏิบัติดังนี ้
   3.1.1  วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบของทีม ดังนี ้
    3.1.1.1  ฟงรายงานการพยาบาลจากทีมการพยาบาลที่ผานมา 
    3.1.1.2  ทบทวนบันทกึเกีย่วกับผูปวย 
    3.1.1.3  ตรวจเยี่ยมผูปวยและพูดคุยกับผูปวยแตละราย 
    3.1.1.4  ปรึกษากับบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน แพทย ฯลฯ 
    3.1.1.5  ทบทวนคําสั่งการรกัษาในคารเดก็ซ 
    3.1.1.6  ทบทวนแผนการพยาบาล 
   3.1.2  จัดลําดบัความตองการการพยาบาลของผูปวย 
   3.1.3  วิเคราะหความสามารถของสมาชิกทีม มอบหมายผูปวยใหสมาชิกทีมโดย
คํานึงถึงระดับความสามารถ ประสบการณและขอบขายหนาที่ที่สามารถกระทําได มอบหมายผูปวย
ที่ตองการการดูแล โดยใชความชํานาญพิเศษใหพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามจะตองมีการกระจาย
งานใหเหมาะสม ไมมากหรอืนอยเกนิไป งานควรจะสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จไดภายใน
เวลาที่กําหนด 
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   3.1.4  กําหนดใหสมาชิกทีมมารายงานผลการปฏิบัติงานใหหวัหนาทีมทราบเปน
ระยะ 
  3.2  การตรวจเยี่ยมผูปวย (Nursing Rounds)  

  ศึกษาสภาพทัว่ไปของผูปวยในใบบนัทึกรายงานตาง ๆ ไดแก คารเด็กซ (Kardex)  
ใบบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’s Note) ฟอรมปรอท ใบคําสั่งการรักษา ใบบนัทึกการใหยา
(Medication Record) เพื่อเปนการหาขอมลูลวงหนา เชน มีการเตรียมตรวจพิเศษกี่คน มีคนไขหนกั 
กี่คน รับใหมกีค่น ผูปวยเตรยีมผาตัดจะตองสํารวจอะไรบาง ถามอะไรบาง และตรวจตราดูวา
เตรียมพรอมหรือไม ทั้งนี้เพือ่จะไดใชเปนขอมูลประกอบการตรวจเยี่ยมผูปวยตอไป 
  ใชแผนการพยาบาลเปนแนวทางในการตรวจเยี่ยมพรอมกับประเมินผลการพยาบาล
ไปในขณะเดียวกัน ทําการประเมินผูปวยทัง้สภาพรางกาย จิตใจและสภาพแวดลอมโดยการพดูคุย
สนทนากับผูปวยและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยไปพรอม ๆ กัน 
  หากเปนการตรวจเยีย่มเพื่อการวางแผนจําหนายผูปวย จะตองประเมนิวาผูปวยไดรับ
การสอนและฟนฟูสภาพแลวหรือยัง ผูปวยรูเร่ืองเกี่ยวกบัอาการของโรค ความพิการ การรักษา และ
ยาตาง ๆ มากนอยเพยีงใด ทราบอาการขางเคียงของยาหรอืไม จากการตอบคําถามสามารถบอก 
ไดวาผูปวยตองการคําแนะนาํมากนอยเพียงใด และพรอมที่จะรับคําแนะนําหรือไม  
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2535) 
  3.3  การเขียนแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) แผนการพยาบาลเปนการ 
ประเมินสภาพของผูปวย เพื่อทราบขอมูลที่เกี่ยวของกับ ผูปวย จากนัน้จงึนําขอมูลมาวเิคราะห
ปญหาที่เกิดขึน้ในปจจุบันและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กําหนดวัตถุประสงคของการ
พยาบาลทั้งระยะสั้นและระยะยาว กําหนดวิธีการพยาบาลที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
แผนการพยาบาลจะตองมีการพิจารณาอยางรอบคอบ โดยมุงดูแลผูปวยแบบองครวม เพื่อใหเกิด
ความสัมพันธของความตองการทั้งทางดานรางกาย จติใจ และสังคม และจะตองปฏิบัติไดจริง 
แผนการพยาบาลจะตองทําการปรับเปลี่ยนอยูเสมอ เพื่อใหเหมาะสมกบัสภาพและความตองการ
ของผูปวยที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล หากไมให 
ความสําคัญกับแผนการพยาบาลแลว การปฏิบัติการพยาบาลก็มักจะเปนการทําตามกิจวัตรประจําวัน 
เปนสวนใหญ 
  3.4  การใหการพยาบาล (Nursing Care) เปนการใหการพยาบาลตามปญหาและ 
ความตองการของผูใชบริการ ซ่ึงเจาหนาทีท่างการพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบผูใชบริการเฉพาะราย
ที่ไดรับมอบหมาย และนํามาวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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 3.5  การประชมุปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล (Pre-post Conference)  
การประชุมปรึกษากอนใหการพยาบาล เปนการประชุมปรึกษาเกีย่วกับการมอบหมายผูปวย  
การเสนอแผนการพยาบาลทีจ่ะจดัใหแกผูปวย การชี้แนะแนวทางปฏบิัติงานเพิ่มเตมิ และทํา 
ความเขาใจรวมกันกอนใหการพยาบาลผูปวย ซ่ึงจะกระทําเมื่อรับเวรเสร็จเรียบรอยแลว การประชุม
ปรึกษาหลังใหการพยาบาล เปนการประชมุปรึกษาหลังจากไดนําแผนการพยาบาลไปลงมือปฏิบัติ
เพื่อเปนการตดิตามผลการใหการพยาบาลวาสําเร็จลุลวงตามแผนหรือไม มีปญหาและอุปสรรค
อยางไรหรือไม ถามีควรแกไขอยางไร หรือไดแกไขอยางไรบาง มีปญหาใหมเกิดขึน้อีกหรือไม  
การประชุมภายหลังใหการพยาบาลอาจจะใชเวลาสายกอน 11.00 น. หรือชวงบาย ประมาณ 15.00 น. 
เปนตน 
  วัตถุประสงคสําคัญของการประชุมปรึกษา เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกทีมมี 
สวนรวมในการใชความรูความสามารถที่มีอยูในการวิเคราะหและแกปญหาของผูปวยในทีม  
วางแผนการดแูลผูปวยเฉพาะราย ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความพงึพอใจในการทํางานกลุม นอกจากนี ้
การอภิปรายรวมกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทกัษะ ประสบการณและการศึกษาอุบัติการณ 
เกิดขึ้นภายในการทํางานเปนทีมยังทําใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น ปองกันการเกิดปญหาซ้ํา  
และเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกทีมดวย 
  3.6  การนิเทศ (Supervision) กิจกรรมที่สําคัญอีกประการหนึ่งของหวัหนาทีม คือ  
การนิเทศ แมวาหัวหนาทีมไดมอบหมายงานใหสมาชิกทมีดําเนินการเกีย่วกับการดแูลผูปวยไปแลว
ก็ตาม ความรบัผิดชอบสุดทายก็ยงัเปนของหัวหนาทีม และจากการที่พยาบาลมีความรับผิดชอบตาม
กฎหมาย คือ การจัดใหบริการที่มีความปลอดภัยและมีมาตรฐานแกผูปวยในระบบการบริการเปน
ทีมจะมีสมาชกิสวนหนึ่งที่มใิชพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณนอย หัวหนา
ทีมจึงจําเปนทีจ่ะตองทําการนิเทศ ซ่ึงเปนกิจกรรรมเกีย่วกับการแนะนํา การสอน การใหความ
ชวยเหลือ การอํานวยความสะดวก การตรวจตรา และการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหสมาชิก
ทีมเกิดการเรยีนรูและสามารถปฏิบัติงานไดอยางดแีละมคีุณภาพ 
  3.7  การประเมินผล (Evaluation) หวัหนาทีมจําเปนจะตองทําการประเมินผลการ 
พยาบาล ซ่ึงอาจกระทําไดโดยการประเมนิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อเปนการคนหาขอมูล 
และติดตามดูแลใหผลการปฏิบัติงานนั้น ๆ  เปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ถาพบวามีปญหา 
ในการปฏิบัติงาน หัวหนาทีมจะตองแนะนํา สอน หรือชวยเหลือจนกระทั่งบุคคลนั้น ๆ สามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ/ หรือ หัวหนาทีมจะทําการประเมินผล โดยการตรวจสอบ
ติดตามผลงานสุดทายวามีคณุภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัสมาชิกทีม
มีลักษณะอยางไร เชน สมาชิกทีมบางคนอาจมคีวามจําเปนตองติดตามดูแลและคอยใหการชวยเหลือ 
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อยางใกลชิด ขณะที่สมาชิกบางคนอาจไมตองการความชวยเหลือใด ๆ และตองการใหประเมินเมื่อ
งานสําเร็จแลว ดังนั้น หากหวัหนาทีมติดตามประเมินผลงานไดอยางเหมาะสม จะชวยใหสมาชกิทมี
เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานไดมาก 
 ดังนั้น รูปแบบการทํางานเปนทีมของบุคลากรทางการพยาบาล จึงควรเปนรูปแบบของ
การทํางานรวมกันเปนทีม โดยมีการใหความรวมมือในการปฏิบัติงานในลักษณะของการประชุม
ปรึกษาหารือรวมกัน ทําความเขาใจใหตรงกันเกีย่วกับเปาหมาย ลักษณะและขอบเขตของการ
ปฏิบัติงาน มีการรวมกันวางแผน ปฏิบัติงานตามแผนทีว่างไว รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
โดยอาศัยความรวมมือและการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน 
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
 การมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล (Team Nursing)  
 การมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาล เปนการบริหารการพยาบาลในหนวยยอยแบบ
การกระจายงาน มีการกระจายหนาที่ความรบัผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยออกไปใหหัวหนาทีม
การพยาบาล การทํางานเปนทีม ประกอบดวยผูนําทีม (Team Leader) และสมาชิกทีม (Team 
Member) ซ่ึงอาจมีจํานวน 1 ทีม หรือมากกวา ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยที่ตองรับผิดชอบ ลักษณะ
ของทีมการพยาบาล ผูนําทีมจะเปนพยาบาลวิชาชีพ มีความรับผิดชอบในการมอบหมายงานใหกับ
สมาชิกทีม ดูแลบริหารจัดการรวมในการใหการพยาบาลที่สมบูรณแบบและตอเนื่อง โดยหวัหนา
ทีมจะวางเปาหมายลําดับความสําคัญในการใหการพยาบาล มีการวางแผนการพยาบาลโดยประชุม
ปรึกษาหารือกบัสมาชิกในทมีทุกคนกอนและหลังใหการพยาบาล (Pre-post Nursing Care 
Conferences) ถามีปญหาในการทํางานเกดิขึ้น สมาชิกทีมจะรายงานตอหัวหนาทีม และหวัหนาทมี
จะรายงานตอหัวหนาหอผูปวยตามลําดับ 
 ขอดี คือ พยาบาลทุกคนมีโอกาสใชความรูความสามารถในการแกไขปญหาของผูปวย
และไดศกึษาผูปวยอยางใกลชิด สรางขวัญและกําลังใจแกสมาชิกทีมทีไ่ดรับการยอมรับวามี
ความสามารถและเปนสวนหนึ่งของทีม มกีารติดตามประเมินผลและตรวจสอบไดงาย ผูปวยไดรับ
บริการที่นาพอใจ เพราะไดรับการเอาใจใสจากผูดูแลหลายระดับ 
 ขอเสีย คือ ตองการหัวหนาทมีที่มีความรู ความสามารถ มีประสบการณ มีทักษะ และม ี
ภาวะผูนําที่ดี จึงจะสามารถนําทีมการพยาบาลไดอยางมปีระสิทธิภาพ อยางไรก็ตามในการทํางาน 
เปนทีม ผูนําทมีจะตองถูกเตรียมมาเปนอยางดี ทีมการพยาบาลจึงจะประสบความสําเร็จ (จรีุย  
นฤมิตเลิศ, 2551) 
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 บทบาทหนาท่ีของหัวหนาทีมการพยาบาล 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในหอผูปวย เปนการจดัระบบการใหการพยาบาล 
เปนทีม หรือทีเ่รียกวา ทีมการพยาบาล โดยการจัดกลุมบุคคลที่รับผิดชอบทําการพยาบาลตางระดับ
ความรู มาปฏิบัติงานรวมกนั ซ่ึงตองมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกนั 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหวัหนาทีม (กองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
โดยกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ ไวดงันี ้
 หัวหนาหอผูปวย 
 1.  จัดแบงทีม 
 2.  เลือกพยาบาลวิชาชีพที่มคีวามรู ความสามารถ และมีภาวะผูนําเปนหัวหนาทีม 
 3.  รับผิดชอบในการบริหารงานทั่ว ๆ ไป ภายในหอผูปวย 
 4.  กระทําตนเปนทรัพยากรบุคคล โดยการใหความรู อํานวยความสะดวก สนับสนุน  
ประคับประคอง และเปนผูพัฒนาทีม 
 5.  จัดประชุมบุคลากรเพื่อศึกษาปญหาและความตองการภายในหอผูปวย 
 6.  ทําการประเมินผลอยางเปนทางการ 
 7.  รับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสาร ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน และ 
รับผิดชอบตอการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ 
 หัวหนาทีม (Team Leader) มีบทบาทหนาที่ ดังนี ้
 1.  รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏบิัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
 2.  เปนผูนําทมีการพยาบาลโดยใชทกัษะการจูงใจ โนมนาวใหผูรวมงานกระตือรือรน 
ที่จะทํางานใหไดผลดีและทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3.  ปลูกฝงใหสมาชิกมคีวามรูสึกในการเปนสวนหนึ่งของทีม มีสวนรวมในการปฏิบตัิงาน 
ของทีม ใหกําลังใจแกสมาชกิเมื่อเกดิขอผิดพลาดในการทํางานและรวมหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน 
 4.  ชี้แจงเปาหมายของการปฏิบัติงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาล 
 5.  วางแผนและมอบหมายงานใหแกสมาชกิในทีมตามความรูความสามารถ และเปน 
ลายลักษณอักษร เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอของใจ คอยแนะนําเพิม่เติมตามความเหมาะสม  
รวมทั้งพัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุม ปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาของ 
ผูใชบริการ โดยการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล 
 6.  เปนผูนําทมีในการประชมุปรึกษาทางการพยาบาล หัวหนาทีมตองแจง เวลา สถานที่ 
และวัตถุประสงคของการประชุมใหสมาชิกทุกคนรับทราบลวงหนา ขณะประชุมกระตุนใหสมาชิก
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รวมอภิปรายและแสดงความคิดเห็น หลังการประชุมสรุปประเด็นสําคัญใหสมาชิกทุกคนรับทราบ
เพื่อ การปฏิบัติที่ถูกตอง ซ่ึงการประชุมแตละครั้งใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 
 7.  ประสานงานกับแพทยและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 8.  นิเทศ ติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
 หัวหนาทีม (Team Leader) คือ ผูทําหนาที่นํา โนมนาว และจูงใจสมาชกิทีมให 
ความรวมมือกนัทํางาน เพื่อใหบริการพยาบาลมีคุณภาพและมาตรฐาน สนองความพงึพอใจ 
ของผูใชบริการ หัวหนาทีมจงึเปนบุคคลที่เปนแกนสําคัญตอความสําเร็จในการทํางานของที 
การพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
 หัวหนาทีม ควรจะเปนพยาบาลระดับวิชาชพี ซ่ึงจะตองรบัผิดชอบงานดังตอไปนี ้
(รัชนี ศุจิจนัทรรัตน, 2546) 
 1.  วางแผนมอบหมายงานในทีมของตน อาจกระทําภายใตการชวยเหลือของหัวหอผูปวย 
โดยพิจารณาวาใครควรรับผิดชอบผูปวยคนใดหรืองานใด 
 การมอบหมายจํานวนผูปวยใหรับผิดชอบหวัหนาทีมจะตองตระหนกัวา ถามอบหมาย
กลุมเล็ก ๆ เชน 1 ใน 3 ของทีมใหบุคลากรพยาบาลแลว พยาบาลจะรูรายละเอียดผูปวยแตละคน
มากกวาใหรับผิดชอบของผูปวยทั้งกลุม การที่จํานวนผูปวยและบุคลากรลดนอยลงนี้ จะชวยให
พยาบาลสามารถทราบรายละเอียดของผูปวยดีขึน้ ความตองการของผูปวยจะไดรับการตอบสนอง
มากขึ้น เพราะจํานวนบุคลากรที่ติดตอสัมพันธกับผูปวยมจีํานวนจาํกดั 
 2.  จัดใหมีการประชุมปรึกษาเปนประจําทกุวันเพื่อประเมินปญหาของผูปวยวางแผนให
การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล ทั้งกอนและหลังใหการพยาบาล โดยหัวหนาทีมตองแจง
สมาชิกในทีมลวงหนาอยางเปนลายลักษณอักษรเกีย่วกับสถานที่และเวลาเพื่อใหสมาชิกจะได
เตรียมตัวใหพรอม 
 3.  วิเคราะหปญหาของผูปวยความตองการการพยาบาลและกําหนดแผนการพยาบาล 
โดยสอดคลองกับแผนการรักษาและใหบุคลากรในทีมมสีวนรวมดวยทุกคน และรวบรวมแผน 
การพยาบาลเขยีนลงในคารเด็กซ 
 4.  นิเทศการปฏิบัติงานตลอดจนแนะของแนวและใหความรูแกสมาชกิทีม เพื่อพัฒนา
ความรูความสามารถและทักษะของบุคลากรในทีมดวย 
 5.  เขารวมกับแพทยและหวัหนาหอผูปวยในการเยี่ยมตรวจผูปวยในทมีของตน 
 6.  จัดใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล 
 7.  ดูแลการบนัทึกใหเรียบรอยและเปนผูรายงาน (สงเวร) ใหกับทีมที่จะมารับผิดชอบ 
ในเวรตอไป 
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 8.  ประเมินผลการปฏิบัติงานในทีมของตน 
 9.  รับผิดชอบใหผูปวยในทมีไดรับการพยาบาลแบบองครวม 
 10.  ปฏิบัติงานแทนบุคลากรในระหวางพกั ระหวางประชุมปรึกษา หรืองานที่สมาชิกทีม
ไมสามารถกระทําได 
 คุณสมบัตขิองหัวหนาทีมการพยาบาล 
 ผูหัวหนาทีม ควรมีคุณสมบตัิ ดังนี ้
 1.  มีความรูความสามารถสูงกวาสมาชิกทมี 
 2.  มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
 3.  มีความคิดกวางไกล และคิดริเร่ิมสรางสรรค 
 4.  มีทักษะในการตัดสินใจทีถู่กตอง 
 5.  มีมนุษยสัมพันธดีและสามารถจูงใจใหผูอ่ืนทํางาน 
 6.  มีความหนกัแนน มั่นคง สุขุม 
 7.  มีความกลาที่จะเสียสละและอดทน 
 8.  มีความเปนประชาธิปไตย 
 9.  เปนที่ปรึกษา แนะแนว แนะนํา และสอนผูอ่ืนได 
 10.  เปนนักพฒันา 
 นอกจากนี้หวัหนาทีมที่ดยีังตองมีคุณสมบัติที่สําคัญ ดังตอไปนี ้
 1.  มีความรูความชํานาญในเชิงวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.  มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
 3.  มีความรูเกีย่วกับหลักการทั่วไปของการบริหาร 
 4.  มีความริเร่ิมสรางสรรค 
 5.  รูวิธีการทํางานเปนกลุม 
 6.  ตัดสินใจไดเหมาะสมกับเหตุการณและรับผิดชอบตอการตัดสินใจนั้น 
 7.  เปนตัวอยางที่ดีแกสมาชกิในทีม 
 8.  คํานึงถึงความตองการของสมาชิกในทมีแตละคน เหน็ความสําคัญของสมาชิกทุกคน  
กระตุนสมาชกิใหพัฒนาความรูความสามารถ และใหความมั่นใจในการทํางานของสมาชิก 
 สมาชิกทีม (Team Member) มีหนาที่รับผิดชอบ ดังตอไปนี้ 
 1.  รับผิดชอบในการใหการพยาบาลผูปวยและปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย จาก
หัวหนาทีม ในขณะเดียวกนัตองรับผิดชอบตอผูใชบริการคนอื่นที่อยูในทีมดวย 
 2.  ใหความรวมมือและประสานงานกับหวัหนาทีมและสมาชิกในทีมคนอื่น ๆ  
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 3.  รวมแสดงและแลกเปลีย่นความคิดเห็นรวมกับสมาชกิรวมทีมในขณะประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล มีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล เพื่อประโยชนในการใหการพยาบาลตรง
กับปญหาและความตองการของผูปวย ยอมรับความคิดเห็น คําแนะนําและความชวยเหลือจาก
สมาชิกผูรวมทีมและหวัหนาทีม 
 4.  วางแผนการพยาบาลและเขียนแผนการพยาบาลผูปวยที่รับผิดชอบ ไดถูกตอง ครบถวน 
โดยมีหวัหนาทีมเปนที่ปรึกษา 
 5.  ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาและปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลตามแผน 
การรักษาของแพทย 
 6.  ใหความชวยเหลือผูรวมทีม เมื่อผูรวมทีมเกิดปญหา ทั้งทางดานการปฏิบัติการพยาบาล 
และวิชาการ 
 กลาวโดยสรุปวา หวัหนาทีมการพยาบาล คอื พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการนําทมี
การพยาบาลโดยการบริหารและจัดการใหทีมการพยาบาลสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุสูเปาประสงค
ของการพยาบาลที่มีคุณภาพได 
 สมรรถนะของหัวหนาทีมการพยาบาล (บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
 1.  มีความสามารถปฏิบัติหนาที่หัวหนาทมีการพยาบาล  
  หนาที่หวัหนาทีมการพยาบาล ไดแก 
  1.1  การตรวจเยี่ยมผูปวย (Nursing Rounds) 
  จุดประสงคของการตรวจเยีย่มผูปวย คือ เพื่อประเมินอาการและอาการแสดงของ 
ผูปวย ความตองการการพยาบาลของผูปวย และภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล เพื่อนํามาใช
ประโยชนในการมอบหมายงานแกสมาชิกทีม รวมทั้งนํามาวางแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาล
และแพทย 
  กิจกรรมที่หวัหนาทีมควรปฏิบัติกอนตรวจเยีย่มผูปวย ไดแก 1) ศึกษาขอมูลของผูปวย
จากบันทกึและรายงานตาง ๆ เชน คารเด็กซ (Kardex) บันทึกการพยาบาล (Nurse’s Note) บันทึก
สัญญาณชีพ (Vital Sign) เปนตน 2) ประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย โดยการซักถามและ
สังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย 3) ประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.2  การมอบหมายงาน (Assignment) 
  การมอบหมายงาน หมายถึง การมอบหมายภารกิจใหรับผิดชอบ โดยคํานึงถึง  
ความเหมาะสมกับความรู ความสามารถ และขอบเขตของสมาชิกทีมแตละบุคคล 
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   วิธีการมอบหมายงานใหบุคลากรพยาบาล มี 5 วิธีดังนี ้
   1.2.1  วิธีมอบหมายงานตามลักษณะงาน (Functional Assignment Method) เปนวิธี 
มอบหมายงานตามลักษณะงานการพยาบาลในหอผูปวย โดยคํานึงถึงขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของ
บุคลากรพยาบาลแตละระดับ เชน มอบหมายหนาทีแ่จกยา ฉีดยา และทําแผลแกพยาบาล มอบหมาย
หนาที่ทําความสะอาดเตียง และเช็ดตวัผูปวยแกผูชวยพยาบาล เปนตน 
   1.2.2  วิธีมอบหมายงานตามรายผูปวย (Case Assignment Method) เปนวธีิมอบหมาย 
งานรายกรณี ซ่ึงตองคํานึงถึงสภาพการเจบ็ปวย อาการและอาการแสดงตลอดจนประเภทผูปวยและ
ปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละกรณ ี
   1.2.3  วิธีมอบหมายงานเปนทีม (Team Assignment Method) เปนวิธีมอบหมายงาน 
 โดยจัดบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ ใหคละกัน ในแตละทีม ตามความเหมาะสม และมอบหมาย
ผูปวยใหแตละทีมรับผิดชอบ จากนั้นหวัหนาทีมจะเปนผูรับผิดชอบในการมอบหมายงานใหแก
สมาชิกทีมแตละคน 
   1.2.4  วิธีมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary Care Assignment 
Method) เปนวิธีมอบหมายงาน โดยบุคลากรพยาบาลจะไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยแตละราย
อยางตอเนื่อง เริ่มตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยจนกระทั่งกลบับาน ซ่ึงเมื่อบุคลากร
พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานในผลัดใดก็ตาม หวัหนาทีมจะมอบหมายผูปวยรายเดิมใหรับผิดชอบทุกครั้ง
เสมือนเปนพยาบาลเจาของไข 
   1.2.5  วิธีมอบหมายงานแบบหลายวิธี (Multiple Assignment Method) เปนวิธี
มอบหมายงานโดยผสมผสานวิธีมอบหมายงานตาง ๆ ดังกลาวขางตน เชน มอบหมายงานเปนทมี
รวมกับมอบหมายงานตามลกัษณะงาน (Team and Functional Assignment) มอบหมายงานตาม 
รายผูปวยและมอบหมายงานตามลักษณะงาน (Case and Functional Assignment) 
    หลักการมอบหมายงาน 
    1.2.5.1  มอบหมายงานลวงหนาอยางนอย 1 วัน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีเวลา
รวบรวมขอมลูผูปวยสําหรับนํามาวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุมปญหาผูปวยแตละบุคคล 
รวมทั้งวางแผนการปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
    1.2.5.2  เหมาะสมกับความรู ความสามารถ และขอบเขตงานของบุคลากร
พยาบาลแตละระดับ 
    1.2.5.3  หมุนเวียนประสบการณการพยาบาลแกบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม 
    1.2.5.4  มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร โดยเขยีนในแบบฟอรมมอบหมาย
งาน 
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  1.3  การประชมุกอนใหการพยาบาล (Pre-conference) 
  จุดประสงคของการประชุมกอนใหการพยาบาล คือ เพือ่ใหขอมูลผูปวยแกสมาชิก 
ทีมการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลรวมกับสมาชกิทีมการพยาบาล รวมทั้งใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูปวยทีส่มาชิกทีมการพยาบาลตองเฝาระวังอยางใกลชิด 
  1.4  การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Planning) 
  แผนการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล 
เปนขั้นตอนและครอบคลุมปญหาผูปวยแตละบุคคล แผนการพยาบาลที่ดีตองกําหนดกิจกรรม 
การพยาบาลทีเ่หมาะสมกับพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของผูปวย 
  1.5  การพยาบาล (Nursing Care) 
  หัวหนาทีมไมเพียงทําหนาทีบ่ริหารทีมการพยาบาล แตตองใหการพยาบาลแกผูปวย 
ดวยเหตนุี้ หวัหนาทีมการพยาบาลจึงตองมีความรูความสามารถดานการพยาบาล 
  1.6  การนิเทศทางการพยาบาล (Supervision) 
  จุดประสงคของการนิเทศ คอื ชวยเหลือ สอน ใหคําแนะนําวิธีการปฏิบตัิงานและ 
ประเมนิผลการปฏิบัติงานของสมาชกิทีม รวมทัง้ประเมินผลลัพธการพยาบาล การนเิทศที่ถูกหลักการ 
จะชวยเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนาทีมและสมาชิกทีม รวมทั้งชวยพัฒนาความรู 
ความสามารถแกสมาชิกทีม ซ่ึงจะทําใหการทํางานในหอผูปวยมีความเปนระบบ ขจัดปญหา 
การทํางานซ้ําซอน การทํางานผิดพลาดและความขัดแยงระหวางบุคคล 
  การนิเทศการพยาบาลที่ถูกหลักการ ไมควรนิเทศในลักษณะใกลชิด (Closed  
Supervision) โดยติดตาม ตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติงานอยางเครงครัด เพราะจะทาํให
สมาชิกทีมรูสึกวาตนเองดอยคุณคา ไมมีความรูความสามารถ ขาดอสิระในการทํางาน และมี
ความเครียดในงาน แตควรนิเทศในลักษณะทีใ่หสมาชกิทีมมีอิสระในการปฏิบัติงาน โดยหวัหนา
ทีมกระทําบทบาทผูเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) 
  1.7  การบันทกึทางการพยาบาล (Nurse’s Note) 
  บันทึกการพยาบาลเปนหลักฐานการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลใหแกผูปวย ขอมูล 
สําคัญที่พยาบาลตองเขียนลงในแบบบนัทกึการพยาบาล ไดแก อาการ และอาการแสดงของผูปวย 
การพยาบาล อาการเปลี่ยนแปลง และผลลัพธทางการพยาบาล 
  1.8  การประชมุภายหลังใหการพยาบาล (Post-conference) 
  จุดประสงคของการประชุมภายหลังใหการพยาบาล คือ ติดตามประเมนิผลลัพธการ 
พยาบาลวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม มีปญญาอุปสรรคอะไร และควรปรับเปลี่ยนแผนการ
พยาบาลอยางไร 
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 2.  มีความสามารถจัดการ 
 การจัดการทีด่จีะชวยขจดัปญหาการทํางานซ้ําซอน การทํางานผิดพลาด และความขัดแยง
ระหวางสมาชกิทีม รวมทั้งชวยทําใหสมาชกิทีมรวมมือกนัทํางาน ตลอดจนผลงานมคีุณภาพบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุนี้ หัวหนาทีมจึงตองมีความสามารถจัดระบบการทํางานและ
สามารถประยุกตทรัพยากรที่มีอยูในหอผูปวยมาใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 3.  มีความสามารถตัดสินใจ 
 งานบริการพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกับความปลอดภยัของชีวิตมนษุย การใหบริการ
แกผูปวยจําเปนตองวางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบ ปฏิบัติการพยาบาลดวยความรอบคอบ 
ปราศจากความผิดพลาด และตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ เพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยจาก
วิกฤตการณทีคุ่กคามชีวิต นอกจากนี้ งานบริการพยาบาลไมเพียงตองทํางานรวมกับบุคลากร
พยาบาลเทานัน้ แตยังตองทาํงานรวมกับบคุลากรในทีมสุขภาพทุกสาขา ไดแก แพทย เภสัชกร  
นักกายภาพบําบัด นักเทคนิค นักจิตบําบดั ฯลฯ ซ่ึงการทํางานรวมกนั ยอมมีความขัดแยงกนับาง 
ดังนั้น หัวหนาทีมการพยาบาลจําเปนตองมคีวามสามารถในการตัดสนิใจแกปญหาทุกสถานการณ 
 4.  มีความสามารถประสานความรวมมือ 
 การประสานความรวมมือเปนกิจกรรมที่สําคัญที่สุดของหัวหนาทีม ซ่ึงไมเพียงแต
ประสานความรวมมือกับบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย แตตองประสานความรวมมอืกับบุคลากร
พยาบาลหอผูปวยอ่ืน ๆ รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพ ตลอดจนบุคคลภายนอกหนวยงาน ญาติและ
ครอบครัวของผูปวย 
 คุณลักษณะของบุคคลที่สามารถประสานความรวมมือกบับุคคลอื่น ๆ ไดดี ไดแก 
ความสามารถติดตอส่ือสาร (Communication Ability) ความสามารถสรางแรงจูงใจ (Motivation 
Ability) ความสามารถสรางสัมพันธภาพ (Relationship Ability) ความสามารถจัดการความขัดแยง 
(Conflict Management Ability) ใจกวาง (Boarded Mind) ไวตอความรูสึกและเขาใจจิตใจผูอ่ืน 
(Sensitivity and Empathy) ซ่ึงคุณลักษณะดงักลาวเปนคณุลักษณะของบคุคลที่มีบุคลิกภาพแบบ
ประนปีระนอม (Agreeableness) สอดคลองกับผลการวจิัยของ Robbins (2001) ซ่ึงพบวา พฤติกรรม
ของบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบประนีประนอมคือ มีความออนโยน ยดืหยุน ไมชอบการทะเลาะววิาท  
และจากผลการวิจัยของ Mount and Jude (2001 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) พบวา 
บุคลิกภาพแบบประนีประนอมจะสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดีและสามารถทํางานเปนทีม 
 5.  มีความสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
 ลักษณะงานการพยาบาล ไมเพียงแตตองทาํงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพเทานั้น แตยัง
ตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวยหรือผูใชบริการ ญาติ และครอบครัวผูปวย ดวยเหตุนี้ หัวหนาทีม จึงตอง
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มีความสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล จากผลการวิจยัพบวา บุคคลที่สามารถสราง
สัมพันธภาพกบัผูอ่ืนเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบชอบเขาสังคม (Extraversion Personality) 
(Robbins, 2001) 
 พฤติกรรมของบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบชอบเขาสังคม คือ ชอบพบปะสังสรรค ชอบ
สนุกสนาน พดูเกง กลาแสดงออก คลองแคลว และมีอารมณขัน ดวยพฤติกรรมของบุคคลที่ชอบเขา
สังคมดังกลาว จึงทําใหผูที่มบีุคลิกภาพแบบชอบเขาสังคมสามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ 
ไดดี (Cloninger, 2000) 
 การประเมินความสามารถในการปฏิบตังิานของพยาบาลวิชาชีพใหม 
 Benner (1984) ไดกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลแตละระดับไววา ในการปฏิบัติงาน 
ของแตละบุคคลจะตองมีการผานขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 5 ระดับ ดังนี ้

 1.  ระดับผูเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice) หมายถงึ ผูที่มีพื้นฐานและประสบการณทาง 
การพยาบาล ระหวาง 0-1 ป จะมีการปฏิบตัิงานไปตามกฎเกณฑที่กําหนด โดยเขาใจถึงเหตุผล 
ในการทํางานนอย ขาดความยืดหยุน ไมสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาได บุคลากรระดับนี้ ไดแก 
พยาบาลที่เร่ิมเขามาปฏิบัติงานเปนครั้งแรก 
 2.  ระดับผูเร่ิมตนความกาวหนา (Advanced Beginners) หมายถึง ผูที่มีพื้นฐานและ 
ประสบการณทางการพยาบาลระหวาง 1-2 ป ของการปฏิบัติงานในสถานที่เดิม พยาบาลกลุมนี้จะให 
การพยาบาลเปนที่นาพอใจไดพอประมาณ สามารถเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ไดดขีึ้น มองเห็น
แงมุมของสถานการณตาง ๆ ที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้น แตยังใหความสําคัญของ
ปญหาทุกปญหาเทา ๆ กัน และมุงเนนใหความสนใจกฎเกณฑอยูมาก 
 3.  ระดับผูมีความสามารถ (The Competent) หมายถึง พยาบาลที่ทํางานในสถานที่เดมิ 
มา 2-3 ป จะมกีารพัฒนาประสิทธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผนและกําหนดวตัถุประสงค
ระยะยาว สามารถคิดและตัดสินใจจดัการกบัสถานการณตาง ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลไดดวย
ตนเอง 
 4.  ระดับผูเชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 
ในสถานที่เดิมเปนเวลา 3-5 ป เปนผูมีความสามารถรับรูสถานการณทัง้หมดแบบองครวม สามารถ
สังเกตเห็นสิ่งผิดปกติสงผลใหสามารถตัดสินใจไดดีขึ้นและมีความสามารถในการแกไขปญหา  
มีหลักเกณฑในการเลือกพิจารณา เลือกปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให 
สอดคลองกัน 
 5.  ระดับผูชํานาญการ (Experts) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 
ในหนวยงานเดิมเปนเวลามากกวา 5 ป เปนผูมีประสบการณมากและมคีวามเขาใจสถานการณ 
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อยางลึกซึ้ง ตดัสินใจและเลือกวิธีในการแกปญหาไดอยางรวดเรว็และเหมาะสม สามารถเดาเหตกุารณ 
หรือบอกถึงปญหาตาง ๆ ที่จะเกดิขึ้นกับผูปวยลวงหนาได 
 Schwirian (1978) ไดกลาวถึง ความสามารถ 6 ดาน ที่เปนหัวใจของการบริการพยาบาล
ของพยาบาลประจําการ ดังตอไปนี ้
 1.  ดานการเปนผูนํา ในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลประจําการในการดูแลผูปวย 
ซ่ึงตองปฏิบัติงานรวมกับทมีจากสหวิชาชพี เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามวัตถุประสงค  
ผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการ วิชาชีพพยาบาลจะตองมกีารทํางานเปนทีม ซ่ึงพยาบาล 
หัวหนาทีมจะตองมีความเปนผูนํา ซ่ึงตองเปนผูมีความรูและประสบการณมีความสามารถในการ
ตัดสินใจแกปญหา โนมนาวใหสมาชิกทีมและทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมใหการดูแลตามแผนการ
รักษาพยาบาลที่รวมกันวางแผนไว 
 2.  ดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ เนื่องจากการบริการพยาบาลเปน 
ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ดังนั้นการมสัีมพันธภาพดทีั้งในทีมการพยาบาล  
กับผูปวยและญาติ จะกอใหเกิดความไววางใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ดังนั้น
พยาบาลจะตองมีทักษะในการสื่อสาร ทั้งการพูด การบันทึกและการใชภาษาทาทาง 
 3.  ดานการวางแผนและการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
เปนกระบวนการปฏิบัติงานโดยใชวิธีการทางวิทยาศาสตร ซ่ึงก็คือการใชกระบวนการพยาบาล 
ในการใหการพยาบาล ดังนัน้พยาบาลจะตองมีทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล วินิจฉัยปญหา  
แลวนํามาวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุม ครบองครวม นําแผนไปปฏิบัติแลวประเมินผล 
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปรับปรุง เปล่ียนแปลงแผนการปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย
รายบุคคล 
 4.  ดานการดแูลในระยะวกิฤติและฉุกเฉนิ ในภาวะวกิฤติเปนชวงที่บุคคลถูกคุกคาม 
ไมวาจะเปนดานรางกายหรือจิตใจทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง หากไดรับการดแูล 
ลาชาอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยได ดังนั้นพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความสามารถในการประเมิน 
สภาพผูปวยและตัดสินใจใหความชวยเหลืออยางรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการใหความ
ชวยเหลือประคับประคองแกญาติและครอบครัวของผูปวย 
 5.  ดานการสอนผูปวยและครอบครัว เปนกิจกรรมที่จะตองปฏิบัติควบคูไปกับการปฏิบัติ 
กิจกรรมการรกัษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถใหความรวมมือในกิจกรรมการรักษา 
พยาบาลและเปนการสงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถใหการดแูลผูปวยได ซ่ึงพยาบาลจะตอง 
เปนผูที่มีทักษะในการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ มีความสามารถในการสอนใหผูปวย 
ทั้งรายบุคคลและรายกลุมเขาใจ 
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 6.  ดานการพฒันาตนเองดานวิชาชีพ เปนหนาที่ของพยาบาลทุกระดับ ทุกคนจะตองมี 
การพัฒนาตนเองใหเปนผูที่มคีวามรู ความสามารถในวิชาชีพ ทันกับเหตุการณและเทคโนโลยี
สมัยใหม รักษาไวซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลและดํารงไวซ่ึงจรรยาบรรณวิชาชีพ (ศิริมา โกมารทัต, 
2549) 
 จะเห็นไดวาความสามารถในการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการที่สําคัญ 
คือ แรงจูงใจในการทํางาน คุณลักษณะสวนบุคคล และการสนับสนุนจากองคการ ซ่ึงถาอยูในระดบั
ที่เหมาะสมก็จะมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ใหมนั้นจะตองมีองคความรู และทักษะหลาย ๆ ดานเพื่อใหสามารถปฏิบัติการดูแลผูรับบริการอยางมี 
ประสิทธิภาพ 
 ในสวนของการประเมนิการปฏิบัติงานของพยาบาล เปนสวนหนึ่งของการควบคุมคณุภาพ 
การพยาบาล และการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล นอกจากจะทราบถึงประสิทธิภาพและคณุภาพของ
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังเปนเครื่องบงชี้คุณภาพของผูปฏิบัติอีกดวย ซ่ึงรูปแบบ 
การประเมินการปฏิบัติงานสามารถประเมินได 4 รูปแบบ ดังนี้  
 1.  การประเมนิในรูปของวตัถุประสงค (Objective) โดยพิจารณาถึงผลสุดทายของงาน 
วาบรรลุตามวตัถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม โดยทัว่ไปกําหนดไว 2 ดาน คือ วัตถุประสงคทั่วไป
และวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 2.  การประเมนิในรูปของงาน (Task) เนื่องจากงานเปนผลจากการกระทําการประเมิน
ลักษณะนี้ ควรกระทําโดยกลุมผูชํานาญในงานนั้น เพราะเปนการประเมินตามลักษณะงาน 
 3.  การประเมนิในรูปของการปฏิบัติ (Performance) เปนการประเมินการปฏิบัติงานใน
ดานการสงเสริมวิชาชีพ ความรูความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติงานรวมทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติ 
 4.  การประเมนิในรูปมาตรฐานแหงวิชาชพี (Professional Standard) จากความเชื่อทีว่า
การพยาบาลทีด่ีมีคุณภาพจําเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลไวเพื่อใชเปนเครื่องมือ 
ในการประเมนิผลการพยาบาล 
 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานนั้นมี 2 ชนิด คือ ผูบังคับบัญชาเปนผูประเมิน 
และการใหผูปฏิบัติงานเปนผูประเมินตนเอง 
 1.  การประเมนิโดยผูบังคับบัญชา สวนใหญผูบังคับเบื้องตน คือ หัวหนาหอผูปวยเปน 
ผูประเมินเพราะเปนผูบริหารระดับตน มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอการใหการพยาบาลผูปวย 
ดวยการควบคมุ อํานวยการ และดแูลใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ (กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2538)  
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 2.  การประเมนิตนเอง ปจจบุันการประเมนิตนเองเริ่มมบีทบาทมากขึ้น โดยเฉพาะบุคคล
ในระดบับริหารและวิชาชีพ เพราะการนําผลการประเมินตนเองมาประกอบจะทําใหไดขอมูลที่เปน
ส่ือกลาง ทําใหการพิจารณามีความเปนธรรม นอกจากนีก้ารประเมินการปฏิบัติงานโดยผูบังคับ 
บัญชาเปนการรวบรวมขอมลูจากบนลงลางเพียงอยางเดยีว การประเมนิตนเองจะเปนการกระตุนให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนเกีย่วของกับการบริหารบุคคลไดมีสวนรวมในการประเมินผล ขณะเดยีวกนั
จะชวยสรางสัมพันธภาพทีด่รีะหวางผูปฏิบตัิงานกับผูบังคับบัญชาและองคการ (สมพงษ เกษมสิน, 
2525) และส่ิงสําคัญของการประเมินตนเอง คือ การรับรูของพยาบาลตอเหตุการณ บคุคล 
สถานการณ จะตองถูกตองแมนยํา เพื่อใหการแปลผลนั้นมีประสิทธิภาพเปนที่เชื่อถือ และยอมรับ
ได เพราะวิธีการประเมินตนเองนั้นจะตองอาศัยความซื่อตรงและสุจริตของผูประเมินเปนอยางมาก 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานในฐานะหวัหนาที ่
ของพยาบาลวชิาชีพใหม โดยใหหัวหนาหอผูปวยเปนผูประเมิน เนื่องจากหวัหนาหอผูปวยเปน
ผูบริหารระดับตนที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการดแูลผูใตบังคับบัญชาดวยการควบคุม 
อํานวยการ เพือ่ใหการปฏิบตัิการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานและ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม กอนและหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
สําหรับพยาบาลใหมใหม และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงาน 
หลังการทดลอง พบวา ความพึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม
ภายหลังใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอนใช และพยาบาลใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงมีความพึงพอใจและความสามารถในการปฏิบัติงานสูงกวาพยาบาลใหมที่ไมไดรับการดูแล
อยางใกลชิด 
 วิชญาพร สุวรรณแทน (2541) ไดทําการศกึษาเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง ความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงระหวางกอนและหลังใชชุดการเรียนรูดวย
ตนเอง เร่ือง การเตรียมความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับ
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงระหวางกลุมที่ใชชุดการเรียนรูดวย
ตนเอง กับกลุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ ของพยาบาลประจาํการหองคลอด พบวาความรูเกี่ยวกับ
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงและความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการหองคลอด 
หลังใชชุดการเรียนรูดวยตนเอง เร่ืองการเตรียมความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง เพิ่มขึ้น และ
ความความรูเกีย่วกับรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาล
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ประจําการหองคลอดในกลุมที่ใชชุดการเรียนรูดวยตนเอง เร่ืองการเตรียมความพรอมในบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากลุมทีป่ฏิบัติงานตามปกต ิ
 พรทิพย แกวสิงห (2544) ไดทําการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาล 
อํานาจเจริญ จงัหวัดอํานาจเจริญ ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของ
พยาบาลวิชาชพีจบใหมหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงอยูในระดับมาก กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ มีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนรูปธรรม ซ่ึงทําใหพยาบาลวชิาชีพจบใหม
ปรับตัวเขากับระบบงานพยาบาลไดอยางมปีระสิทธิภาพ ทําใหเอื้อตอการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล 
 อัจฉรา บุญหนุน (2545) ไดศึกษาผลของการฝกอบรมเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียง
ตอความพรอมในการปฏิบตัิบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลบานหมี่ กลุมตัวอยางคือ พยาบาล
ประจําการ จํานวน 16 ราย ซ่ึงคัดเลือกมาอยางเฉพาะเจาะจง ผลการศกึษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลบานหมี ่
หลังการฝกอบรมหลักสูตรเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอนฝกอบบรม อยางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ .05 
 จันทรพร ยอดยิ่ง (2545) ไดศกึษาวิจัย เพื่อสรางรูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 
การปฐมนิเทศเชิงระบบพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลบรรจุใหม ของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี 
กลุมตัวอยางคอื พยาบาลวิชาชีพจบใหม จํานวน 32 ราย ผลการวิจัยขัน้ตอนการอบรมพยาบาลบรรจุ
ใหมและขัน้ตอนการใชรูปแบบพยาบาลพีเ่ล้ียง สวนประสิทธิผลของรูปแบบการปฐมนิเทศเชิงรูปแบบ 
พยาบาลพี่เล้ียง พบวา พยาบาลบรรจุใหมมกีารปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในระดับดี ความพึงพอใจ
ในงานอยูในระดับดี สวนความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
 ยุพา พงษประยูร (2545) ไดศึกษาผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลใหม
ตอความสามารถในการปฏิบัติงาน เปรียบเทียบความสามารถของพยาบาลใหมที่ใชรูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงกับไมใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ผลการวิจยัพบวา ความสามารถในการปฏิบัตกิารพยาบาล
ของพยาบาลใหมที่ใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากลุมที่ไมใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 นวลเพ็ญ เถ่ือนดวง (2546) ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาล 
พุทธชินราช พิษณุโลก โดยจดัอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับ 
พยาบาลวิชาชพีจบใหมใหพยาบาลพี่เล้ียงและหัวหนาหอผูปวย มีความสามารถในการสอนงานแก
พยาบาลวิชาชพีจบใหม และนําคูมือพยาบาลพี่เล้ียงของ พรทิพย แกวสิงห มาใชกับพยาบาลวิชาชีพ
จบใหมเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมตัวอยางคอื พยาบาลวิชาชีพจบใหม 15 รายผลการศึกษา พบวา  
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ฝายการพยาบาลมีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหมที่เปนรูปธรรม มีคูมือ
พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติทําใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมมีความพึงพอใจ  
และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ดํารงศักดิ์ สงเอียด (2547) ไดศึกษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถ
ในการปฏิบัตบิทบาทหัวหนาทีมของพยาบาลสําเร็จการศึกษาใหม โรงพยาบาลธรรมศาสตร 
เฉลิมพระเกยีรติ เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีมของพยาบาล 
ที่สําเร็จการศึกษาใหม กอนและหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ผลการวิจยัพบวา ความสามารถ
ในการปฏิบัตบิทบาทหัวหนาทีมของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียงสูงกวากอนทดลองใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เบญจมาศ แสนแสง (2548) ไดศึกษาการสรางรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง สําหรับพยาบาล
ใหมศูนยหวัใจสิริกิติ์ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียงกอนการใช
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง และความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง
ของพยาบาลพีเ่ล้ียงกอนและหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 ศิริมา โกมารทัต (2549) ไดศกึษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม โดยเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลสําเร็จการศึกษาใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงและกอนใชรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียง พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่สําเร็จการศกึษาใหม ภายหลังการใช
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอนการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 
 สุดจิต ไตรประคอง, ชุลีกร แสนสบาย และอุรา แสงเงิน (2551) ศึกษาผลของรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียงตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียง รวมทั้ง
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงหลังจากนาํรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมา
ใชในฝายบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ผลการวิจัยพบวา ผลของรูปแบบพยาบาล 
พี่เล้ียงตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงตามความคิดเห็นของหวัหนาหอผูปวย พยาบาลพี่เล้ียง 
และพยาบาลใหมอยูในระดบัดีทุกบทบาท ความพึงพอใจของพยาบาลพี่เล้ียงโดยรวมอยูในระดับ 
ปานกลาง สวนปญหาและอปุสรรคในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพีเ่ล้ียง โดยสรุปในระยะ  
3 เดือน มีประเด็นหลัก 3 ดาน ดังนี้ ดานแรกภาระงานประจํา พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีภาระงาน
ประจํามาก ทําใหไมมีเวลาในการจัดประสบการณการเรยีนรู และดูแลทักษะของพยาบาลใหม  
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ดานที่สองการปฏิบัติงานรวมกันพบวาพยาบาลพี่เล้ียงไมสามารถขึ้นเวรคูกับพยาบาลใหมไดจาก
ขอจํากัดและความเหมาะสมของบุคคลากร ภาวะขาดอัตรากําลัง และสุดทายคือดานการใชคูมือ
พยาบาลพี่เล้ียงในการตั้งเปาหมายรวมกันกับพยาบาลใหมและการบันทึกในคูมือไมไดปฏิบัติ 
อยางสม่ําเสมอ 
 Gerrish (1990) ศึกษาปญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาใหมจํานวน 10 ราย พบวา มีความไมมั่นใจในคุณคาของตนเองในวิชาชพี มีความขัดแยง
ในบทบาทการปฏิบัติงาน รูสึกมีความรับผิดชอบในปรมิาณงานที่มากขึ้น ตองปรับเปลี่ยนไปอยู
แผนกแตกตางกันบอยครั้ง เนื่องจากพยาบาลประจําการขาดแคลน ความรูสึกที่จะกลาตัดสินใจ 
มีนอย รูสึกขาดประสบการณในการปฏิบัติงาน ขาดความชํานาญในการติดตอส่ือสาร และรูสึก 
ขาดผูคอยใหความชวยเหลือแนะนํา 
 Zey (1984) ไดทําการศึกษารูปแบบของการใหความชวยเหลือแกผูที่อยูในความดแูลของ
พี่เล้ียง (Mentor) ผลการศึกษาพบวา หนาทีข่องพี่เล้ียงมีดวยกัน 4 บทบาท คือ บทบาทครู บทบาท
ผูใหการศึกษา บทบาทผูใหการทวงติง และบทบาทผูใหการสนับสนุน จากการวิจัยสามารถสรุป 
ไดวา พีเ่ล้ียงมผีลดีสําหรับที่ผูที่อยูในความดูแล เพราะสามารถเพิ่มโอกาสใหเกดิความสําเร็จและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานได 
 Shamian and Inhaber (1985) ไดทําการศึกษาเกีย่วกับแนวคิดและแนวทางการปฏิบัติ 
ของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงของผูที่ไดทําการศึกษาไวแลวตั้งแต ป 1979-1985 จํานวน  
21 โครงการ โดยศึกษาเปรียบเทียบวิธีการตาง ๆ ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียวและที่สําคัญ คือ วิธีการ
อบรมพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อชวยผูบริหารเตรียมโครงการพยาบาลพี่เล้ียงไดเอง ซ่ึงสามารถสรุป
ประโยชนของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงไดวา พยาบาลพี่เล้ียงรูสึกพึงพอใจในการสอนงานในรูปแบบนี้ 
และทําใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ และจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะไววา  
 1.  พยาบาลพี่เล้ียงควรใหความสะดวกแกผูเรียนตลอดเวลา 
 2.  ควรมีคูมือบรรยายถึงบทบาทและหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงในหนวยงาน 
 3.  การอบรมพยาบาลพี่เล้ียงเปนสิ่งที่มีความจําเปนมากที่สุด 
 4.  พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความเขาใจในบทบาทของตนเอง 
 5.  พยาบาลพี่เล้ียงควรไดรับผลตอบแทนหรือรางวัลในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 
 6.  การวิจยัโครงการเปนสิ่งที่จําเปนเพื่อพฒันาโครงการพยาบาลพี่เล้ียงใหดยีิ่งขึ้น 
 Powell (1990) ไดศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในพยาบาลวิชาชพี เครื่องมือที่ใช
คือ แบบสัมภาษณแนวลึกและการสัมภาษณทางโทรศัพท พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีสวนในการพัฒนา
ความสามารถและสนับสนนุใหเกิดความกาวหนาในวิชาชพี โดยพยาบาลพี่เล้ียงมีสวนสําคัญ 
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ในการกาวจากการเปนพยาบาลวิชาชีพในระยะแรก จนกระทั่งเปนผูบริหาร 
 Bartel (1996 อางถึงใน ศิริมา โกมารทัต, 2549) ไดศึกษาถึงการปรับปรุงโปรแกรม 
การปฐมนิเทศพยาบาลใหมในหนวย Ambulatory Care ของศูนยสุขภาพมหาวิทยาลัยโลโยลา 
(Loyola University Medical Center) สวนหนึ่งของโปรแกรมใหมนี้ไดนําเอารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
เขาไปใช ซ่ึงในครึ่งวันแรกของการปฐมนเิทศไดมี การแนะนํารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง หนาที ่
ความรับผิดชอบ รวมถึงรายการกิจกรรมทีพ่ยาบาลใหมจะไดฝกหัดเรยีนรูอยางครบถวน ตลอด
ระยะเวลาของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการปฐมนิเทศใหม 
ชวยสนับสนนุใหพยาบาลใหมมีทัศนคติตอวิชาชีพในทางบวก และโดยสวนรวมยังเปนการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ผูรับบริการพึงพอใจ 
 O’Connor et al. (2001) ไดทําการศึกษาเปรยีบเทียบความสามารถที่คาดหวัง กับ
ความสามารถที่ปฏิบัติไดจรงิของพยาบาลใหม 36 ราย หลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 8 สัปดาห 
ความสามารถที่คาดหวังประเมินโดยพยาบาลอาวุโส 139 คน และประเมินความสามารถที่ปฏิบัติ 
ไดจริงโดยพยาบาลพี่เล้ียง 36 คน พบวา ความสามารถที่พยาบาลใหมปฏิบัติไดจริงสูงกวา
ความสามารถที่คาดหวัง 
 
 
 
 

 
 
 


