
บ ท ท ี่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

การวิจัยเร่ือง ผลของการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงต่อความสามารถในการปฏิบัติบทบาท 
หัวหน้าทีมของพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้วิจัย 
ได้ศึกษาและรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ตำรา บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สามารถสรุป 
และนำเสนอสาระสำคัญตามหัวข้อต่อไปน้ี

1. กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
2. แนวคิดพยาบาลใหม่ในองค์การพยาบาล

2.1 ลักษณะของวิชาชีพการพยาบาล
2.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
2.3 หน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่
2.4 การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
2.5 การพัฒนาพยาบาลใหม่ในองค์การพยาบาล

3. แนวคิดพยาบาลพ่ีเล้ียง
3.1 ความหมายของพยาบาลพ่ีเล้ียง
3.2 ความเป็นมาของพยาบาลพ่ีเล้ียง
3.3 คุณลักษณะและบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลพ่ีเล้ียง
3.4 ประโยชน์ของพยาบาลพ่ีเล้ียง

4. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าทีมของพยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่
4.1 ความหมายและความสำคัญทีมการพยาบาล
4.2 องค์ประกอบของทีมการพยาบาล
4.3 การจัดการในทีมการพยาบาล
4.4 การบรหารทีมการพยาบาลในหอผู้ปวย
4.5 ลักษณะของทีมการพยาบาล
4.6 บทบาทหน้าท่ีของผู้นำและสมาชิกทีมการพยาบาล
4.7 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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ไ .  กลุ่มงานการพฮาบาล โรงพฮาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกีฮรติ

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นหน่วยงานหนึ่ง 
ของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวง 
ศึกษาธิการ ขนาด 312 เตียง บุคลากรทางการพยาบาลในกลุ่มงานพยาบาล ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 285 คน ผู้ช่วยพยาบาล 216 คน มีหน้าท่ีให้บร๊การทางด้านสุชภาพ-แก่ประชาชน 
ท้ังในโรงพยาบาลและชุมชน โดยเน้นการให้บริการท้ังเชิงรุกและเซิงรับ นอกจากน้ียังให้ความร่วมมือ 
ในการ'รกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้กำหนดวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ เป้าประสงค์และนโยบายไว้เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานดังน้ี 

วิสัยทัศน์
‘'เป็นองค์กรชั้นนำด้านบริการพยาบาล ตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีการพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง'’
พ้นธกิจ

ไ. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ผ่านการรับรอง 
คุณภาพ (H. A.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ปี 2548

2. พัฒนาและส่งเสริมวิชาการ วิจัยทางการพยาบาล และนำผลงานวิจัยไปประยุกต์ 
ใช้ในการปฏิบัติงาน

3. สนับสนุน ส่งเสริมการเรียนการสอนและการวิจัย แก่นักศึกษาคณะต่างๆ
4. เสริมสร้างการเรียนรู้ การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน ชุมชนและ 

สังคม ในพ้ืนท่ีท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์รับผิดชอบ
เป ้าประสงค์

ไ. ผู้รับบริการได้รับบริการท่ีเป็นเลิศ ได้มาตรฐานเป็นท่ีพึงพอใจ
2. บุคลากรมีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง
3. ร่วมผลิตบัณฑิตท่ีมืความลามารถ เป็นเลิศทางวิชาการและวิชาชีพ
4. ประชาชนในพื้นที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ชุมชน

และสังคม
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นโยบาขการดำเนินงานของกลุ่มงานการพฮาบาล
กล ุ่มงานการพยาบาล เป ็นกล ุ่ม งานหน ึ่งของโรงพยาบาลธรรมศาสตร ์ 

เฉลิมพระเกียรติรับผิดชอบการดำเนินการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยนอก ผู้ปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผู้ปวยใน ผู้ปวยวิกฤติทุกสาขาโรค ตลอดจนงานด้านส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับนโยบายของ 
โรงพยาบาลและของมหาวิทยาลัย.ธรรมศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์ดังน้ี

1. ให้บริการพยาบาลที่ม ีค ุณภาพ โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล 
ผู้มารับบริการแบบองค์รวม

2. มีการควบคุมคุณภาพบริการพยาบาล
3. ส่งเสริมให้มีการดำเนินการวิลัย เพื่อพัฒนาการปฏิบัต ิการพยาบาลและ 

การบริหารการพยาบาล (Nursing service administration)
4. พ ัฒนาระบบการบริหารการพยาบาลให้'ม ีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

โดยยึดหลักการบริหารแบบมีส่วนร่วมและใช้เทคโนโลยีสาระสนเทศ
5. เสริมสร้างขวัญและกำลังใจของบุคลากร
6. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถเหมาะลมในงานท่ีปฏิบัติและมีจริยธรรม 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ
กลุ่มงานการพยาบาลมีขอบเขตหน้าที่ร ับผ ิดชอบในการให้บริการพยาบาล 

ซึ่งครอบคลุมการดูแลขณะเจ็บปวย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และพื่นฟูสภาพ 
แก่ผู้ใช้บริการทุกวัยทั้งในโรงพยาบาลและที่พักอาดัยของผู้ใช้บริการ บริการภายในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่เป็นบริการครอบคลุมตลอด 24 ช่ัวโมง ลักษณะการบริการพยาบาลประกอบด้วยการดูแล 
ช่วยเหลือท่ีให้กับผู้ใช้บริการโดยตรง ซ่ึงครอบคลุมท้ังด้านกาย จิต ลังคม รวมทั้งการบรรเทาอาการ 
การให้สุฃสืกษาและคำปรึกษา การช่วยแพทยในการตรวจวินิจฉัยและการดำเนินการตามแผน 
การรักษา และการส่งต่อผู้ใช้บริการไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท้ังในและนอกโรงพยาบาล ประกอบ 
ด้วยภาระกิจท่ีจะต้องดำเนินการ 26 งาน ดังน้ี

1) สำนักงานกลุ่มงานการพยาบาล
- หน่วยบริหารงานท้ัวไป
- หน่วยบริหารงานบุคคล
- หน่วยวิเคราะห์และประเมินผล
- หน่วยประกันคุณภาพ
- หน่วยสารสนเทศ
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- หน่วยบริการเคร่ืองมือแพทย์
2) กลุ่มงานบริการด่านหน้า

- งานการพยาบาลอุปติเหตุและฉุกเฉิน
- งานการพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
- งานการพยาบาลสังเกตอาการ 

งานการ'พยาบาลผู้ปวยนอก
3) กลุ่มงานการพยาลอายุรกรรม

- งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม
- งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด
- งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมชาย
- งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง
- งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม (ชายและหญิง)
- งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษปัญจา สายาลักษณ์ ช้ัน 2

4) กลุ่มงานการพยาลศัลยกรรม
- งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
- งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลกรรมหญิง
- งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมชาย
- งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษศัลกรรมหญิง
- งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษศัลกรรมชาย
- งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกซาย-หญิง (พิเศษและสามัญ)

5) กลุ่มงานการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม
- งานการพยาบาลห้องคลอด
- งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม
- งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษสูติ-นรีเวชกรรม
- งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษธนาคารทหารไทย ช้ัน 2

6) กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม
- งานทารพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
- งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (สามัญและพิเศษ)
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7) กลุ่มงานบริการพิเศษ
- งานการพยาบาลวิสัญญี
- งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
- งานบริการการพยาบาลพิเศษ

(1) หน่วยโรคไตและไตเทียม
(2) หน่วยควบคุมโรคติดเช้ือ
(3) หน่วยผู้มีบุตรยาก

รูปแบบการปฏิบติงานข'องกลุ่มงานการพยาบาล
รูปแบบการปฏิบัติงานจะเป็นการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงาน 

ซ่ึงประกอบด้วย 4 ข้ันตอนได้แก่ การประเมินปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
โดยในขั้นตอนการปฏิบัติงานได้มีการนำคู่มือทีมการพยาบาลซึ่งจัดทำขึ้นโดยกลุ่มงานการพยาบาล 
มาใช้ประกอบในการปฏิบัติงาน โดยกิจกรรมการพยาบาลเริ่มตั้งแต่ การรับ-ส่งเวร การมอบหมาย 
งานเป็นทีม การประชุมปรึกษา การเยี่ยมตรวจ โดยในแต่ละหอผู้ปวยอาจแบ ่งออกเป ็น 
1 หรือ 2 ทีม ตามลักษณะผู้ปวย ลักษณะงานและจำนวนบุคลาก?พยาบาล ในแต่ละทีม 
ประกอบด้วย พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล

แผนภูมิแสดงโครงสร้างการบริหารงานในกลุ่มงานการพยาบาล
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2. แนวคิดพยาบาลใหม่ในองค์การพยาบาล

2.1 ลักษณะของวิชา?พการพฮาบาล

วิชาชีพ (Professional) หมายถึง อาชีพประเภทใดประเภทหนึ่งที่มีอำนาจและสถานภาพ 
ทางลังคม เป็นที่ยอมรับว่ามีความสำคัญในสังคม เช่น อาชีพทางการแพทย์ กฎหมาย ศาสนา 
วิศวกรรม และมีการสอนระดับมหาวิทยาลัย ผู้ประกอบวิชาชีพโดยปกติจะต้องมีทักษะทางเทคนิคสูง 
และได ้ร ับการศ ึกษ าอบ รม  จน เป ็น ท ี่ร ับ รองอย ่างเป ็น ท างการ ม ีหล ักฐานแสดงว ุฒ ิ 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2544: 283) การรับรองว่าอาชีพใดเป็นวิชาชีพ จำเป ็นต ้องม ีเกณฑ์ 
ในการตัดสิน ได้มีผู้กำหนดเกณฑ์ คุณลักษณะของอาชีพท่ีจะสัดว่าเป็นอาชีพไว้ดังน้ี

พาวัลโก (Pavalko อ ้างถ ึงใน Bernhard and Walsh, 1981: 2 -1 0 ) ได ้กล ่าวถ ึง 
คุณลักษณะของความเป็นวิชาชีพว่าประกอบด้วย

1. มีทฤษฏีหรอองค์ความรู้เฉพาะสาขาท่ีชัดเจน
2. เป็นงานท่ีเก่ียวของกับค่านิยมพ้ืนฐานทางลังคม
3. มีระยะเวลาในการศึกษาและปึกงานท่ียาวนานพอสมควร
4. มีแรงจูงใจในการทำงาน
5. มีเอกสิทธ้ิในการทำงาน
6. มีความยึดม่ันผูกพันต่อวิชาชีพ
7. มีความรู้สืกร่วมในการเป็นสมาชิกของกลุ่ม
8. มีจรรยาบรรณ
รัตนา ทองสวัสด้ิ (2539: 4 - 9) ได้กำหนดเกณฑ์ของความเป็นวิชาชีพไว้ว่า ต้องเป็นอาชีพ 

ท่ีมีลักษณะครบ 6 ประการคือ
1. เป็นบริการให้แก่ลังคม
2. ใช่วิธีการแห่งปัญญาในการประกอบอาชีพ
3. ได้รับการศึกษาให้มีความรู้ในวิชาชีพน้ันเป็นเวลานานพอสมควร
4. มีเสริภาพในการให้บริการแก่ลังคม
5. มีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
6. มีองค์กรวิชาชีพถูกต้องตามกฎหมาย
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ดังน้ัน อาชีพใดจะเป็นวิชาชีพได้ต้องมีองค์ความรู้หรือมีหลักการทางทฤษฎี เป็นการจัด 
การศึกษาในระดับอุดมศึกษา มีจรรยาบรรณในการประกอบอาชีพ มีการถ่ายทอดความรู้และทักษะ 
เพื่อให้สมาชิกมีความสามารถในการบริการแก่ผู้รับบริการได้ตามมาตรฐานของวิชาชีพ มีเอกสิทธิ้ 
ในการทำงาน และมีองค์กรวิชาชีพทำหน้าที่ในการควบคุมสมาชิกของวิชาชีพ วิชาชีพการพยาบาล 
เป็นอาชีพที่มีคุณลักษณะครบถ้วนเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดของความเป็นวิชาชีพ จึงกล่าวได้ว่า 
อาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพได้อย่างสมอุ)รณ์ ซ่ึงวิชาชีพการพยาบาลเป็นอาชีพท่ีมีลักษณะงานดังน้ี 
คือ 1) เป็นงานให้บริการแก่ลังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การล่งเสริมสุขภาพ ปองกันโรคหรือ 
การบาดเจ็บต่างๆ ดูแลรักษาพยาบาล พื่นฟูสมรรถภาพและการดำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี และการ 
ช่วยเหลือให้ผู้ปวยส้ินใจอย่างสงบ เพ่ือสนองความต้องการของผู้ปวย ครอบครัว และชุมชน ท้ังทาง 
ด้านร่างกายและจิตใจ 2) มีการใช้ความเด้านการพยาบาลและความชำนาญในการดูแลยู้ปวย 
อย่างมีหลักการและเหตุผลทั้งในทางวิทยาศาสตร์ลังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศาสตร์ประยุกต์ 
ในวิชาชีพ 3) มีระยะเวลาในการศึกษานานพอสมควรอย่างน้อย 4 ปี และมีการจัดการศึกษาให้ 
สอดคล้องกับโรคและสภาพแวดล้อมของลังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 4) มีอิสรเสรืภาพในการให้บริการ 
สามารถให้การช่วยเหลือ และดูแลโดยตัดสินใจได้โดยทันที 5) มีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
และ 6) มีองค์กรวิชาชีพถูกต้องตามกฎหมาย สามารถติดตามควบคุมคุณภาพของการให้บริการ 
สุขภาพได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ

2.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาลมีหลาย 
บทบาท ซึ่งแต่ละบทบาทอาจกระทำไปพร์อมๆ กันไม่สามารถแยกออกจากกันได้ชัดเจน โดยมี 
บทบาทท่ีสำคัญๆ พอสรุปได้ดังน้ี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)

2.2.1 เป็นผู้ดูแลเอาใจใล่ (Care provider) การดูแลเอาใจใล่และให้ความสุขสบาย 
รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาไว้ซ่ึงเกียรติยศและคักดึ๋ศรของผู้ปวย / ผู้ใช้บริการ พยาบาลจะต้องอาศัย 
ความรู้และไวต่อความรู้สืกนึกคิดและปัญหาของผู้ป่วย / ผู้ใช้บริการด้วย แม้ว่าบทบาทนี้จะให้ 
ความหมายเฉพาะเจาะจงได้ค่อนข้างยาก แต่เป้าหมายสำคัญของบทบาทนี้คือการลื่อให้ผู้ป่วย / 
ผู้ใช้บริการได้เข้าใจว่าอะไรคือสิงที่สำคัญสำหรับเขา และเพื่อเป็นการสนับสนุนผู้ป่วย / ผู้ใช้บริการ 
ซึ่งพยาบาลกระทำได้โดยการแสดงให้ผู้ปวย / ผู้ใช้บริการเห็นถึงความห่วงใยในสวัลดิภาพของเขา 
และยอมรับเขาในฐานะบุคคล ไม่ใช่วัตถุสิงของ



20

ความเอ ื้ออาทรหรือการดูแลเอาใจใส ่เป ็นห ัวใจสำคัญของการปฏิบ ัต ิการพยาบาล 
ที,มีประสิทธิภาพ และการเอาใจใส่เป็นคุณลักษณะท่ีสำคัญของพยาบาลผู้เช่ียวชาญ (Benner และ 
wru bel, 1989)

2.2.2 เป็นผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ (Communicator/ Helper) การติดต่อ 
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับวิชาชีพที่ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่น ซึ่งรวมถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยการติดต่อสื่อสารจะช่วยในการสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ และ 
รักษาไว้ซึ่งลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการ พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ปวย 
พยาบาลกับเพ่ือนร่วมงาน

การติดต่อสื่อสารจะช่วยเอื้อต่อการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการพยาบาล เช่น พยาบาลติดต่อ 
สื่อสารให้เจ้าหน้าที่สุขภาพอื่นทราบถึงป็ญหา และแผนการพยาบาลและเม่ือนำแผนการพยาบาลไป 
ปฏิบัติ พยาบาลได้บันทึกสิ่งที่ได้กระทำและการตอบสนองของผู้ปวย เพื่อให้ผู้อ่ืนรับทราบ ในการ 
ส่งเวรพยาบาลยังรายงานข้อมูลต่างๆ ท่ีสำคัญ ซึ่งจะเห็นว่าพยาบาลจะต้องติดต่อสื่อสารกันตลอด 
เวลา ท้ังกับเจ้าหน้าท่ีในทึมสุขภาพ ก ับ ผู้ปวย /  ผู้ใช้บริการและสมาชิกในครอบครัวด้วย

2.2.3 การเป็นผู้ลอน (Teacher) การสอน หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ลอนช่วยเหลือให้ 
ผู้เรียนได้เรืยนรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ต้องการ จุดเน้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ส่วนหน่ึงเกิดจากการได้รับความรู้ และทักษะใหม่ๆ

กระบวนการสอนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ การประเมิน การวางแผน การนำแผน 
ไปปฏิบัติ และการประเมินผล ซ่ึงเหมือนกับกระบวนการพยาบาล บทบาทของพยาบาลในการลอน 
สุขภาพมีความลัมพันธ์เด่นชัดมากขึ้นในปัจจุบันของความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรม 
เล่ียงมีมากข้ึน การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายท่ีสำคัญ

2.2.4 การเป็นท่ีปรึกษา (Counseled เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ปวย/ผู้ใช้บริการ 
ให้ตระหนักถึงปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียด และการเผชิญกับความเครียด การให้คำปรึกษารวมถึง 
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ จิตใจและสติปัญญา พยาบาลจะให้คำปรึกษากับบุคคลที่มีสุขภาพดี 
ท่ีอาจมีความยากลำบากในการปรับตัวตามปกติ และเน้นการช่วยเหลือบุคคล พัฒนาความรู้สืกและ 
พฤติกรรมใหม่มากกว่าการส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสติปัญญา พยาบาลกระตุ้นผู้ปวย / ผู้ใช้บริการ 
ให้มองหาทางเลือกใหม่ รู้จักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ และพัฒนาความสามารถใน 
การควบคุมตัวเอง และการดูแลตัวเอง
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2.2.5 การเป็นผู้พิทักษ์สิทธ์ของผู้ใช้บริการ (Adviocator) หมายถึงการเป็นปาก 
เป็นเสียงให้บุคคลอ่ืน ซ่ึงในท่ีน้ี คือการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการ ให้ได้รับบริการท่ีดีมีคุณภาพ 
และตอบสนองความต้องการของผู้ปวย

2.2.6 การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
อาจเป็นบุคคล หรือกลุ่มที่ร ิเรมการเปลี่ยนแปลงหรอช่วยเหลือให้บุคคลเปลี่ยนแปลงตัวเอง 
หรือเปลี่ยนแปลงระบบ เป็นผู้แยกแยะปัญหา ประเมินแรงจูงใจและความสามารถของผู้ปวย / ผู้ใช้ 
บริการ กำหนดทางเลือก สำรวจผลลัพธ์ที่เป็นไปได้จากทางเลือกเหล่านั้น ประเมินแหล่งประโยชน์ 
กำหนดบทบาทการช่วยเหลือที่เหมาะสม สร้างและรักษาไว้ซึ่งลัมพันธภาพของการช่วยเหลือ 
ตระหนักรู้ถึงระยะของการเปล่ียนแปลงและช้ีแนะผู้ปวย / ผู้ใซ้บริการให้ผ่านระยะต่างๆ เหล่าน้ี

การล่งเสริมการเปลี่ยนแปลงเป็นบทบาทสำคัญในการให้การบำบัดทางการพยาบาล 
พยาบาลใช้กระบวนการทางการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ปวย / ผู้ใช้บริการ ในการวางเป้าหมาย 
ดำเนินการและคงไว้ซ่ึงการเปล่ียนแปลง ท้ังความรู้ ทักษะ ความรู้สึกและเจตคติท่ีจะล่งเสริมป้องกัน 
สุขภาพ ตลอดจนการดูแลและพึนฟูสภาพตัวเองเม่ือเจ็บปวย

2.2.7 การเป็นผู้’นำ (Leader) บทบาทของการเบนผู้นำ สามารถนำไปใช้ได้ 
ในระดับต่าง  ๆ ที่หลากหลายทั้งบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน หรือลังคมที่ใหญ่ขึ้น ในระดับ 
ที่ใช้กับผู้ปวย ผู้ใช้บริการ ภาวะผู้นำทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการลัมพันธภาพระหว่าง 
บุคคล ซึ่งในกระบวนการนี้พยาบาลช่วยเหลือผู้รับบริการ ในการตัดสินใจกำหนดเป้าหมายและ 
แนวทางบรรลุเป้าหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวัสดีภาพ ภาวะผู้นำเป็นตัวกำหนดการปฏิบัติ 
เชิงวิชาชีพของพยาบาลและช่วยให้พยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพ เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนความ 
คิดเห็น ประสบการณ์ระหว่างบุคคล ภาวะผู้นำเป็นความพยายามที่จะชักจูงใจคนอื่น เป้าหมาย 
ของภาวะผู้นำแตกต่างกันในแต่ละระดับที่นำไปใช้และรวมถึง 1) การปรับปรุงภาวะสุขภาพ 
ของบุคคลและครอบครัว 2) การเพิ่มประสิทธิภาพและความพึงพอใจในหมู่พยาบาลที่ให้การดูแล
3) ปรับปรุงเจตคติและความคาดหวังของประชาชนต่อวิชาชีพการพยาบาล

2.2.8 การเป็นผู้จัดการ (Manager) ความหมายของการจัดการมักจะลับสนกับ 
ภาวะผู้นำ เนื่องจาก ภาวะผู้นำมักจะเกี่ยวข้องกับปฏิลัมพันธ์กับกลุ่มในองค์การ การจัดการ 
คือ การวางแผนการให้ทิศทาง การพัฒนาคน การติดตามตรวจสอบ การให้ความดีความชอบ 
และเป็นตัวแทนบุคลากรหรือตัวแทนองค์กรเมื่อต้องการ การจัดการจึงเกิดขึ้นในองค์กรที่มี 
การมอบอำนาจให้ แต่ภาวะผู้นำไม่ต้องการการมอบอำนาจอย่างเป็นทางการในองค์การ
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พยาบาลจัดการในการดูแลบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากน้ันพยาบาลผู้ 
จัดการยังมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างให้กับผู้ช่วยพยาบาล และพยาบาลคนอ่ืน  ๆ และ 
ทำหน้าที่นิเทศน์และประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลเหล่านี้ การจัดการต้องการความรู้เกี่ยวกับ 
โครงสร้างและพลวัตรขององค์กร ความรู้เกี่ยวกับอำนาจและความรับผิดชอบกระบวนการกลุ่ม 
ภาวะผู้นำ ทฤษฎีการเปล่ียนแปลง การปกป้องสิทธิ การมอบหมายงาน การนิเทศและการประเมินผล

จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับมนุษย์ทั้งเมื่อมีสุขภาพดีและเมื่อ 
เจ็บป่วย ท้ังในล่วนท่ีเป็นความรับผิดชอบโดยตรงในการบริการพยาบาล และการประสานดูแลรักษา 
ที่ปฏิบัติโดยสมาชิกทีมสุขภาพ ดังน้ัน บทบาทการเป็นผู้บริหารงานการพยาบาล ประกอบด้วย 
บทบาทผู้นำและบทบาทผู้จัดการ ที่มีความสามารถในการบริหารหริอจัดการและควบคุมงาน 
การพยาบาลที่ให้แก่ผู้ใช้บริการให้ดำเนินไปด้วยความเริยบร้อย ตลอดจนบริหารบุคลากรทาง 
การพยาบาล และบริหารทรัพยากรอื่นๆ ทุกประเภท โดยการปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าทีมทาง 
การพยาบาล

2.3 หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่

การปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนามาเป็นลำดับตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
ทางจังคม วัฒนธรรม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ตลอดจนความต้องการของ 
ผู้รับบริการ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจึงมีภาระและความรับผิดชอบในขอบเขตที,กว้างขวางขึ้น 
บทบาทของพยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่ถูกคาดหวังจากจังคมไว้ว่าจะมีความสามารถเดียวกันกับ 
พยาบาลวิชาชีพที่ม ีประสบการณ์ ได ้ม ีการอธิบายถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่จ ัาเร็จ 
การศึกษาใหม่ดังน้ี

สิระยา จัมมาวาจ (2540: 132- 136) ได้กล่าวถึงคุณสมบัติของบัณฑิตทางการพยาบาลท่ี 
เป็นท่ีต้องการของจังคมควรมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี

1) มีความรู้พืนฐานท่ีจำเป็นทังทางด้านวิชาชีพ เช่น ทฤษฎีและหลักการต่างๆ รวมท้ังความ 
รู้ในสาขาทีเกียวข้องและมีความจำเป็นในการทำงาน เซ่น ในเรื่องของการใช้ภาษาทั้งพูด อ่าน เขียน 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความรู้ในเซิงของเทคโนโลยีสารสนเทศ การใช้คอมพิวเตอร์ การสืบค้นข้อ 
มูล ตลอดจนความรู้ทางด้านมนุษยจัมพันธ์ และการสือสาร การนิเทศ ภาวะผู้นำ และการบริหาร 
จัดการซ่ึงจะเป็นพ้ืนฐานสำคัญท่ีจะสามารถพัฒนาตนเองให้มีความก้าวหน้าต่อไป



23

2) มีทักษะ ได้รับการแกฝนและมีประสบการณ์ในเชิงวิชาชีพที่เพียงพอ ในการปฏิบัติงาน 
อย่างถูกต้องตามหลักการ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดข้อบกพร่อง หรือผิดพลาดในการพยาบาลผู้ปวย

3) สามารถเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฏีมาล่การปฏิบัติได้อย่างสอดคล้อง รู้จักคิด วิเคราะห์ 
และประยุกต์ความรู้ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

4 )  มีสติปัญญา สามารถคิดวิเคราะห์ ต ัดส ินใจแก้ป ัญหาต่างๆ ได้อย่างมีเหตุผล 
มีความคิดริเรมสร้างสรรค์

5) มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ ซ่ึงเป็นคุณสมบัติสำคัญในวิชาชีพพยาบาล เน่ืองจากความรู้สึกจะ 
สะท้อนออกมาในการแสดงออกทางพฤติกรรม ผู้ท่ีมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อวิชาชีพนอกจากจะขาดความสุข 
ในการทำงานแล้วยังส่งผลกระทบถึงคุณภาพการพยาบาลและภาพลักษณ์ของวิชาชีพ

6) มีวินัยในการทำงาน ยอมรับฟังความคิดเห็นที่เหตุผลของผู้อื่น ปฏิบัติตามกฎของ 
หน่วยงาน ยอมรับกติกาของหมู่คณะ รู้จักกาละเทศะ

7) มีความเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา
8) มีความรับผิดชอบรู้จักหน้าท่ีของตนเอง ปฏิบ้ติงานบนพ้ืนฐานของคุณธรรม จริยธรรม
9) มีความใฝรู้ กระดีอรืข ิร ้นที่จะพัฒนาตนเองให้สอตคล้องกับความเปลี่ยนแปลง 

โดยเฉพาะความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการในสาขาต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องในการทำงาน
10) มีความยืดหยุ่น รู้จักปรับตัวในการทำงาน
11) ยอมรับและเข้าใจลักษณะการทำงานในวิชาชีพพยาบาล มีความรู้เก่ียวกับความเครียด 

ความเหนื่อยหน่าย รู้จักป้องกันหรือแก้ไขความเครียด โดยแสวงหาวิธีการเผชิญความเครียดที่ 
เหมาะสม ไม่ปล่อยให้ปัญหาสะสมเร้ือรังจนยากท่ีจะแก้ไข

กองการพยาบาล (2540: 3 -5 )  ได้กำหนดบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของพยาบาล 
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3, 4 และ 5 ไว้ดังน้ี

ก. ด้านการปฏิบัต ิการพยาบาล ใช้ความรู้ในการให้การพยาบาลแก่ผ ู้ปวย 
และครอบครัวโดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและให้การพยาบาลแบบองค์รวม 
รวมถึงการขอคำปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ตามความจำเป็นได้อย่าง 
เหมาะสมมีแนวทางปฏิบัติงานดังน้ี

(1) ใช้ความรู้ทางศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการประเมิน 
ปัญหาให้การวินิจฉัย วางแผน และให้การพยาบาลผู้ปวยและครอบครัว รวมท้ังผู้ปวยที่เกิดปัญหา 
ฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย
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(2) ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้กระบวนการดูแล 
ผู้ปวยและครอบครัวดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ 
ตรวจพิเศษต่างๆ ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆได้ 
อย่างเหมาะสม

(3) มีส่วนร่วมในการปรีกษาหารีอ ตรวจเยี่ยมผู้ป ่วยหรือผู้รับบรีการ
ในหน่วยงานท่ีปฏิบ้ติ

(4) เฝืาลังเกตวิเคราะห์อาการ และการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย และดำเนิน 
การปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ หรือทีมสุขภาพ 
ที่เก่ียวข้อง เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงทีก่อนที่จะเข้าส่ภาวะวิกฤติ หรือมีปัญหาซับช้อน 
ตามมา

(5) ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแล และเหมาะสมที่จะเป็น 
แหล่งปีกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 
หรือเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย ตามหลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ 
คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือกำหนด (เช่น ผู้ป่วยติดเช้ือเอตจั ผู้ป่วยโรคจิตประสาท เบนต้น)

(6) ร่วมประชุมปรึกษากับบุคลากรภายในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานหรือในทีม 
เพ่ือประเมินปัญหาและร่วมหาแนวทางในการแก่ไขเพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลอย่างต่อเน่ือง

(7) จัดเตรียมอุปกรณ์ เครองมือ และเครองใช้ที่จำเป็นในการรักษา 
พยาบาลให้อยู่ในสภาพท่ีพร้อมจะใช้ได้ตลอดเวลา

(8) สอนและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือพัฒนาความสามารถ 
ในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

(9) มีส่วนร่วมในกระบวนการที่จะทำให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตปก■ ติกับ 
ครอบครัวได้เร็วที,สุด เช่น กระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย (Discharge planning) โดย 
การปฏิบัติตามแผนการจำหน่ายผู้ป่วยท่ีกำหนดไว้ หรือปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีหัวหน้าทีมมอบหมาย

(10) มีส ่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผู้ป ่วย 
หรือหน่วยงานท่ีปฏิบัติโดยใช้มาตรฐานการพยาบาลและดู่มีอการปฏิบัติพยาบาลต่าง ๆ

(11) ให้คำ แนะนำและช่วยเหลือบ ุคลากรด ้านการพยาบาลที่อย ู่ใน 
ความรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงาน 
ที่ปฏิบัติ

(12) เป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล
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ข. ด้านการบริหารจัดการ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ การดูแลภาย'ในหอผู้ปวย 
หรือหน่วยงาน เพ่ือประกันคุณภาพของการให้บริการ

(1) มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัว

(2) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา และแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดจาก 
ระบบงาน บุคคล และส่ิงแวดล้อม

(3) มีส่วนร่วมในโครงการต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยในหน่วยงาน
(4) ประเมินการทำงานภายในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงาน และให้ข้อมูลท่ีเป็น 

ประโยชน์ในการพัฒนาหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง
(5) ร่วมประชุมปรกษาหารือกับผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน 

คุณภาพของการให้บริการพยาบาลในหอผู้ปวยหรือหน่วยงาน
(6) มีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงพยาบาล และ/หรือองค์กรวิชาชีพ

ค. ด้านวิชาการ มีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาการให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล 
ผู้ใช่’บริการ รวมทั้งมีส่วนร่วมในทารวิจัย และน่าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพ 
การพยาบาล

(1) มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ และผู้ท่ีมา
รับการอบรมในหน่วยงาน

(2) สอนหรือเป ็นพ ี่เล ี้ยงให ้แก ่,พกศ ึกษาพยาบาลระด ับปริญญาตรี 
พยาบาลเทคนิค และ/หรือผู้ช่วยพยาบาล

(3) มีส่วนร่วมในการจัดทำคู่มือการลอน ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว
(4) ให้ความร่วมมือ หรือมีส่วนร่วมในการทำวิจัยทางการพยาบาล แล่ะนำ 

ผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานท่ีปฏิบัติ
จากที่กล่าวมาพอจะสรุปได้ว่า บทบาทของพยาบาลประจำการที่สำเร็จการศึกษาใหม่ 

มีลักษณะสอดคล้องกับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ กล่าวคือ พยาบาลประจำการท่ีสำเร็จการศึกษา 
ใหม่จำเป็นจะต้องมีความลามารถในเชิงวิชาชีพ ซึ่งต้องแสดงบทบาทของตนเองดังต่อไปนี้ คือ
(1) บทบาทด้านการดูแลเป็นการให้บริการครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ การดูแลรักษาพยาบาล 
การบ้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการพื่นฟูสุขภาพ โดยใช้แนวคิดทฤษฎี กระบวนการ 
พยาบาล (2) บทบาทด้านการติดต่อประสานงาน เป็นบทบาทที่มีศิลปะในการติดต่อสื่อสาร 
มีมนุษยลัมพันธ์ สามารถปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพ บุคลากรในหน่วยงานอื่นๆ ตลอดจน
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ผู้รับบริการได้ (3) บทบาทด้านการบริหาร สามารถจัดวางแผนงาน ควบคุมคุณภาพในการทำงาน 
จัดระบบและจัดแบ่งโครงสร้างทั้งในด้านการบริหารคน บริหารการพยาบาล และบริหารส่ิงแวดล้อม
(4) บทบาทด้านการวิจ ัยและพ ัฒนา สามารถพ ัฒ นาการเร ียนเของตนเองได ้ตลอดช ีว ิต 
สามารถประยุกต์ศาสตร์ความรู้ต่าง  ๆ ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ เพื่อพัฒนาตนเองและวิชาชีพ
(5) บทบาทด้านคุณธรรม ยึดหลักจรรยาบรรณในวิชาชีพ (6) บทบาทด้านการสอน สามารถ 
นำความรู้ทางทฤษฎีมาถ่ายทอดให้กับบุคลากร และผู้รับบริการได้ โดยมีการติดตามนิเทศและ 
ประเมินผลการสอนด้วย (7) บทบาทด้านการเป็นผู้นำ สามารถทำงานเป็นทีมและมีเครือข่าย 
ในการดำเนินการบริการพยาบาล พันต่อการเปล่ียนแปลงท้ังด้านเทคโนโลยีและสุขภาพ (8) บทบาท 
ด้านการส่งเสริมวิชาชีพ แสดงความเป็นเอกสิทธิ้ของวิชาชีพ และมีส่วนร่วมในองค์กรวิชาชีพ
(9) บทบาทด้านการเป็นที่ปรึกษา สามารถพิจารณาแก้ไขปัญหาให้กับบุคลากรและผู้รับบริการได้
(10) บทบาทด้านการเป็นผู้แทน โดยปกป้องเป็นตัวแทนในสิทธิที่ผู้รับบริการควรได้รับ เพื่อให้ 
ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจและรู้สึกปลอดกัยในการรับบริการ

2.4 การฟฒ้นาบคุลากรทางการ,พรา,บาล

การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเป็นกระบวนการที่สร้างเสริมสนับสนุนหรือส่งเสริมให้ 
บุคลากรทางการพยาบาลมีการพัฒนาความรู้และทักษะ รวมทั้งวิธีการปฏิบัติงาน เพิ่มพูนความรู้ 
ความสามารถ ซึ่งกระบวนการประกอบด้วย การปฐมนิเทศ การให้ความรู้ขณะปฏิบัติงาน 
การศึกษาต่อเนื่อง เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลประสบความสำเร็จ โดยปฏิบัติงานอย่างมี 
ค ุณภาพตามเป ้าหมายขององค์การ ซ ึ่งการพ ัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใช้หล ักการ 
เดียวกันกับการพัฒนาบุคลากรท่ัวไป

ในการจัดพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลนั้น ควรมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดพัฒนา 
โดยเฉพาะซึ่งประกอบด้วยบุคคลจำนวนหนึ่ง หรือตั้งเป็นคณะกรรมการ หรือบางแห่งอาจให้อยู่ 
ในความรับผิดชอบของรองหรือผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลฝ่ายวิชาการเป็นผู้ดำเนินการโดยได้รับ 
ความเห็นชอบจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและผู้บริหารระดับสูงขึ้นไป การพัฒนาพยาบาลน้ีอาจจัด 
ทำขึนเองโดยใช้วิทยากรภายในหน่วยงานหรือเชิญมาจากที่อ่ืน หรือใช้วิธีส่งไปอบรมในสถาบันอื่น  ๆ
ท่ีเป็นแหล่งวิชาการตามท่ีต้องการ
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นิตยา ศรญาณลักษณ์ (2545) กล่าวว่า การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลประกอบด้วย 
2 ส่วน'ใหญ่  ๆ คือ การปฐมนิเทศ (orientation) ผู้เข้าปฏิบัติงานใหม่และการศึกษาที่ต่อเนื่อง 
(continuing education) ดังนั้น การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลจึงควรทำในลักษณะ 
ดังต่อไปน้ี คอ

2.4.1 จัดการปฐมนิเทศ (orientation) จัดให้มีการปฐมนิเทศทุกระดับขององค์กร 
ตั้งแต่ระดับฝ่ายหรอแผนการพยาบาลระดับหอผู้ปวยแก่เจ้าหน้าที่ใหม่ เจ้าหน้าที่รับโอนหรือย้าย 
ทุกระดับ ทุกคน ในการจัดปฐมนิเทศอาจจัดเป็นรายบุคคลหรือเป็นรายกลุ่มตามสภาพผู้รับ 
การปฐมนิเทศ หลักในการปฐมนิเทศ ได้แก่

2.4.1.1 วางแผน หรือโครงการปฐมนิเทศแต่ละครั้ง กำหนดเนื้อหา 
ในการปฐมนิเทศ วิธีการ สถานท่ี วิทยากร

2.4.1.2 เนื้อหาในการปฐมนิเทศควรประกอบด้วยนโยบาย วัตถุประสงค์ 
ขององค์กรและของสถาบัน ระเบียบปฏิบัติต่าง  ๆ ของสถาบัน แนวทางการบริหารงาน การติดต่อ 
ประสานงาน การบริการของแต่ละหน่วยงานในสถาบัน การแนะนำสถานที่และบุคคลต่าง  ๆ
ในสถาบัน ส่วนเพอหา'ในการปฐมนิเทศของหอผู้ปวย ควรประกอบไปด้วยสภาพ ลักษณะของ 
หอผู้ปวย ชนิดของการบริการ ระเบียบปฏิบัติ การแก้ปัญหาอุปกรณ์เครองใช้ ระบบการปฏิบัติงาน 
ท่ีสำคัญ บุคลากรในหอผู้ปวย ฯลฯ

2.4.2 การบกงานก่อนประจำการ (pre- service training) มักนิยมใช้กับบุคลากร 
ที่จบการศึกษาใหม่ หรือบุคลากรที่ไม่มีความรู้ทางการพยาบาลเลย เช่น ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
(nurse aide) ควรมอบหมายให้มีผู้คอยดูแลเป็นครูผูบก หรือหัวหน้าหอผู้ปวยเป็นผู้ดูแลบกงาน 
ที่จะได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ อาจใช้เวลาในการบกงานก่อนประจำการ ซึ่งแตกต่างกัน 
ตามความเหมาะสม เช่น 1 สัปดาห์, 1 เดือน หรือ 3 เดือน เป็นตน

2.4.3 การบกงานขณะปฏิบัติงาน (on the job training) เป็นการอบรมฟินฟู 
ความรู้โดยปีกภาคปฏิบัติในด้านเทคนิคหรือ'วิธี'ให้การ,พยาบาล อาจเป็นความรู้ใหม่ หรือทบทวน 
ความรู้เดิมก็ได้ การอบรมนี้อาจกระทำควบคู่ไปกับการปฏิบัติงานตามปกติ โดยอาจจัดตาราง 
เวลาการอบรมสัปดาห์ละ 1-2 วัน ในภาคเช้าหรือภาคบ่ายของวันปฏิบัติงาน

2.4.4 การจัดการอบรม ประชุมในหน่วยงาน อาจจัดได้หลายรูปแบบ
2.4.4.1 จ ัด การให ้ค วาม ร ู้ท างว ิชาการแก ่ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน  (inservice 

education) ท่ีเป็นความรู้ท่ัวไปและความรู้เสริมประสบการณ์ในการรับผิดชอบในหน้าท่ี อาจจัดในรูป 
การอบรมแต่ละเรื่องประมาณ 1 -2  เร่ือง แล้วแต่ความเหมาะสมหรือจัดเป็นการประชุมวิชาการ
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ซึ่งในลักษณะนี้อาจจัดอย่างสมํ่าเสมอทุก 1 -2  เดือน หรอทุก 3 เดือน ตามความเหมาะสม 
อย่างไรก็ตามผู้รับผิดชอบงานวิชาการควรได้มีการวางแผนไว้ล่วงหน้าตลอดท้ังปี

2.4.4.2 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการในหัวข้อเรองหรือประเด็นที่หน้าสนใจ 
(workshop) การจัดการประชุมวิชาการลักษณะนี้ จะมีการให้ความรู้ทางทฤษฎีในระยะเวลาและ 
มีการติดตามด้านการปีกภาคปฏิบัติ ซึ่งเป็นการทดลองปีกภาคสนาม เพื่อความเข้าใจดีและเข้าใจ 
ตรงกัน อาจจัดเป็นคร้ังคราวหรือตามความจาเป็น ระยะเวลาการจัดแต่ละคร้ังอาจใช้เวลา 3 -5  วัน 
หรือ 1 -2  สัปดาห์ แล้วแต่ความจำเป็น

2.4.4.3 การประชุมอภิปรายทางวิชาการ (conference) อาจจัดเป็น 
กล ุ่มย ่อยในแต ่ละต ึกหรือจ ัดรวมก ันท ุกต ึกก ็ได ้ การจ ัดประช ุมอภ ิปรายอาจจ ัดบ ่อยครั้ง 
เช่นทุกสัปดาห์ก็ได้ หรืออาจจัดทุกคร้ังท่ีมีปัญหาเก่ียวกับการปฏิบติงาน

2.4.5 การอบรมและการศึกษาต่อเนื่อง ทางองค์กรอาจพิจารณาล่งเจ้าหน้าที่ไป 
อบรมหรือศึกษาต่อ เพื่อเพิ่มเติมความรู้ด้านวิชาการหรือดูงาน เพื่อให้มีความคิดในการพัฒนา 
และให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น ในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการอบรม 
และการศึกษาต่อเน่ืองน้ัน ผู้บริหารควรดำเนินการดังน้ี

2.4.5.1 ศึกษาความต้องการในการอบรมและศึกษาต่อเนื่องของบุคลากร 
ทางการพยาบาลทุกระดับ

2.4.5.2 ตั้งคณะกรรมการดำเนินการ ตั้งเกณฑ์ในการดัดเลือกเจ้าหน้าที่ 
ไปอบรมและศึกษาต่อเน่ือง

2.4.5.3 ดำเนินการตามระเบียบของสถาบันในการอบรมและศึกษาต่อเน่ือง
2.4.5.4 กำหนดให ้ม ีการรายงานผลการอบรม และศึกษาต่อเน ื่อง 

ให้หัวหน้าฝ่ายหรือหัวหน้าแผนกพยาบาลทราบ
จากการกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เป็นหน้าท่ีที่สำคัญ 

และจำเป็นต้องกระทำอย่างลม่ําเสมอ ถึงแม้ว่าจะต้องเสิยเวลาและค่าใช้จ่ายในการดำเนินการก็ตาม 
เพราะว่าแม้ว่าองค์การจะมีระบบสรรหาและดัดเลือกบุคลากรที่ดีมีความสามารถลักเพียงใด แต่ก็ 
ยืนยันไม่ได้ว่าบุคลากรผู้น ั้นจะสามารถปฏิบัติหน้าที่ท ี่ได้รับมอบหมายได้ทันทีและตลอดไป 
โดยปราศจากการพัฒนาและปรับปรุงตนเองอย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเลื่อนตำแหน่ง 
หรือโอนย้ายไปปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่งอื่น ควรได้รับการพัฒนาอย่างดีเสิยก่อน อีกประการหนึ่ง 
ป ัจจุบ ันมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมากมาย มีอ ุปกรณ์ทางการแพทย์เกิดขึ้นใหม่เสมอ 
จำเป็นท่ีบุคลากรทางการพยาบาลต้องปรับปรุงตนเองให้ทันสม้ยด้วย
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2.5 การพฒนาพยาบาลใ,หม!น'องคก์ารพยาบาล

องค์การพยาบาลได้มีการดำเนินการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลโดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิม 
ประสิทธิภาพของตัวบุคลากรและการปฏิบัติงานการพยาบาล ซึ่งอาจจำแนกวิธีพัฒนาบุคลากร 
ได้ตังน้ี (วิเชียร ทวีลาภ, 2534)

2.5.1 เกอบรมภายในหน่วยงานอย่างไม่เป็นพิธีการ ได้แก่
2.5.1.1 การปฐมนิเทศเจ้าหน้าท่ีใหม่
2.5.1.2 การเกงานเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะในทางใดทางหน่ึง
2.5.1.3 การจัดอบรมระยะส้ัน เช่น 4 -8  สัปดาห์
2.5.1.4 ก า ร เ ก เพ่ือแนะนำงาน
2.5.1.5 การจัดอบรมวิชาการทั่วๆ ไป เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความต้องการของ 

เจ้าหน้าท่ี อาจจัดให้มีเดือนละ 1 คร้ัง
2.5.2 การส ่ง เจ ้าห น ้าท ี่ไป อบ รม ระยะส ั้น ท ี่ส ถาบ ัน อ ื่น จ ัด ข ึ้น เป ็น คร ั้งคราว  

เช่น การสัมมนา การประชุมเซิงปฏิบัติการ
2.5.3 การอนุญาตให้ลาศึกษาต่อภายในประเทศหรอต่างประเทศ
2.5.4 ก ารส น ับ ส น ุน ส ่ง เส ร ิม ให ้จ ัด ป ระช ุม  อ ภ ิป ราย ว ิชาก ารด ้าน ว ิช าช ีพ  

เช่น การต้ัง Journal club เพ่ือให้สมาซิกได้มีโอกาสมาพบปะสังสรรค์ แลกเปล่ียนความรู้และความ 
คิดเห็นความรู้ทางวิชาการท่ีได้มาจากการอ่านวารสารต่าง  ๆ เป็นต้น

นอกจากนี้ พยาบาลใหม่ในฐานะบุคลากรในหอผู้ปวยควรได้รับการพัฒนากิจกรรม ตังน้ี 
(ชุติมา เลิศทรัพย์, 2535 อ้างถึงใน นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2545)

ก. การปฐมนิเทศ ซ ึ่งจ ัดกระทาเพ ื่อให ้พยาบาลใหม่สามารถปฏิบ ัต ิงวนได ้ 
วัตถุประสงค์ในการจัดการปฐมนิเทศ คือ

(1) ให้รู้จักหอผู้ปวยในเร่ืองนโยบาย วัตถุประสงค์ ผู้บังคับบัญชา สายงาน 
ในการปฏิบัติงาน ระเบียบ กฎเกณฑ์ และขอบเขตการปฏิบัติงาน

(2) ต้องการให้ผู้ปฏิบัติงานใหม่สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยความมั่นใจ 
ปราศจากความวิตกกังวล และสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้เร็ว

(3) ให้รู้ถึงบทบาทหน้าท่ีของตนเองและเพ่ือนร่วมงาน
(4) เพ่ือให้เกิดขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน มีความรู้สืกเป็นส่วนหน่ึง

ของหอผ้ปวย
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นอกจากการจัดการไJฐมนิเทศแล้ว หน่วยงานควรจะมีหนังสือคู่มือสำหรับบุคลากรไว้ประจำ 
หน่วยงาน เพ่ือสะดวกในการศึกษาค้นคว้าเร่ืองต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการปฎิปติงาน

ข. การ'รกอบรม ในการจัด■ รกอบรมในหอผู้ป่วยน้ัน เป็นการจัดแบบไม่เป็นพิธีการ 
ส่วนใหญ่จะเป็นการให้ความรู้ในงานที่ปฏิบัติ หรออบรมทักษะเฉพาะอย่าง เป็นการอบรมขณะ 
ประจำการ แบ่งเป็น

(1) การ■ รกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะทางใดทางหน่ึง
(2) การ'รกอบรมเพ่ือแนะนำงาน
(3) การจัดวิชาการทั่วๆ ไป เพ ื่อเพ ิ่มพ ูนความรู้ตามความต้องการ 

ของเจ้าหน้าท่ีอาจกำหนดให้มีเดือนละคร้ัง หรือ 2 เดือนต่อคร้ัง
ในการจัดอบรมที่มีประสิทธิภาพ ต้องระลึกเสมอว่า ผู้รับการอบรมเป็นผู้ใหญ่ มีประสบ 

การณ์การทำงานมาแล้ว ควรยึดหลักประชาธิปไตยให้ผู้รับการอบรมมีอิสระในการคิดและการแสดง 
ออกภายในขอบเขตของลังคม

ค. การพัฒนาตนเอง คือ การเรียนรู้ด ้วยตนเองของบุคคล เพื่อให้มีความรู้ 
ทางเทคนิควิชาชีพ เพื่อปรับปรุงตนเองให้ก้าวหน้าทางด้านวิชาการ ดำรงชีวิตอย่างมีจุดหมาย 
ม ีอุดมการณ์และสามารถปรับปรุงแก้ไขตนเองให้เจรืญงอกงามทั้งประสิทธิภาพในการงาน 
ด้านปัญญาและคุณธรรม

ด้งนั้นจะเห็นได้ว่า การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจึงเป็นสิงสำคัญและจำเป็นที่ผู้บรืหาร 
ทางการพยาบาลควรตระหนักอย่างยง เพื่อความก้าวหน้าของผู้ร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา 
อันจะมีผลต่อคุณภาพการพยาบาลต่อไป

3. แนวคิดพยาบาลพี่เลี้ยง

พี่เลี้ยง (Mentor) มีจุดเริ่มต้นมาจากแนวคิดเกี่ยวกับการสอนงานในธุรกิจอุตสาหกรรม 
โดยมุ่งหวังให้คนเก่าที่มีประสบการณ์และความชำนาญสูงเป็นผู้สอนงาานแก่ผู้เริ่มต้นงานใหม่ 
โดยอาคัยความสัมพันธ์ที่ดืต่อกัน สำหรับวิชาชีพพยาบาลในปัจจุบันมีการนำระบบพี่เลี้ยงมาใช้ 
โดยดำเนินการในรูปการปฐมนิเทศและการเตรียมพยาบาลใหม่ (ทวีวัฒนา เช้ือมอญ, 2540)

การปรับเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ เป็นก้าวที่สำคัญ 
ในการทำงาน การนำแนวคิดของระบบพยาบาลพี่เลี้ยงมาใช้เป็นวิธีหนึ่งที่นำสนใจ และมีประสิทธิ 
ภาพในการช่วยให้พยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหมาในการปรับตัว อย่างไรก็ตามผลสำเร็จ
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ในการนำแนวคิดส่การปฏิบัติต้องอาศัยองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ พยาบาลพ่ีเล้ียง พยาบาลท่ีสำเร็จ 
การศึกษาใหม่ ผู้บริหารและบุคลากรภายในทีมการพยาบาลในหอผู้ปวย นอกจากนี้การเตริยม 
ขั้นตอนและการวางแผนในการดำเนินงาน รวมทั้งสิงควรคำนึงในการปฏิบัติจะต้องนำมาพิจารณา 
ร่วมกันอย่างรอบคอบและเป็นระบบ มีเป้าหมายที่ช ัดเจน ซึ่งประโยชน์ที่ได้รับจากการนำ 
ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงมาใช้ นอกจากจะเป็นการช่วยเหลือการปรับตัวของพยาบาลที่สำเร็จ 
การศึกษาใหม่แล้ว ยังเป็นการเปิดโอกาสให้พยาบาลพี่เลี้ยงได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง ซ่ึงจะนำ 
ไปล่ความเจริญก้าวหน้าในวิชาชีพ และความสำเร็จโดยรวม ซ่ึงจะส่งผลดีต่อคุณภาพพยาบาลต่อไป

3.1 ความหมายของพยาบาลพี่เลี้ยง

พี่เลี้ยง (Mentor) มีรากศัพท์มาจากเทพนิยายกริก จากกวีที่มีชี่อว่า Homer (Homer, 
1974) ซ่ึงศัพท์ดังกล่าว มีความหมายดังน้ี

Mentor หมายถึง พ่ีเล้ียงหริอท่ีปริกษาท่ีมีประสบการณ์
Mentee หมายถึง ผู้ท่ีอยู่ภายใต้การดูแลและคุ้มดรองของผู้อ่ืน ซ่ึงลนใจในอาชีพและอนาคต 
Mentoring ในความหมายทางธุรกิจ หมายถึง การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานเก่า 

ก ับพนักงานใหม่ หร ิอระหว่างเพ ี่อนพนักงานงานด้วยกัน เพี่อคอยแนะนำ ให้คำปรึกษา 
เป็นแบบอย่างในการทำงาน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุย และช่วยเหลือสนับสนุนในเรื่องทั่วๆ 
ไป ซึ่งรูปแบบความสัมพันธ์อาจเป็นทางการหรึอไม่เป็นทางการก็ได้ขึ้นอยู่กับลักษณะขององค์การ 
การใช้รูปแบบพี่เลี้ยงกับพนักงานใหม่ อาจจะช่วยให้พนักงานสามารถเรียนรู้งานได้เร็วขึ้น สามารถ 
ปฏิบัติตามแผนงานอาชีพได้ (ทวีวัฒนา เช้ือมอญ, 2540)

Vance (1982) กล่าวว่า พี่เล้ียง คือ ผู้ที่ประสบการณ์มากกว่า สามารถเป็นแบบอย่าง 
ในวิชาชีพ ผู้ซ่ึงทำหน้าท่ีแนะนำ ปีกสอน ช้ีแนะแนวทางแก่ผู้ท่ีมีประสบการณ์ในวิชาชีพน้อยกว่า

Webster (1990) ได้ให้ความหมายของพ่ีเล้ียง คือ คนท่ีมีความใกล้ชิด ไว้วางใจเป็นคนท่ีมี 
ประลบการณ์ ท่ีสามารถเป็นท่ีปรึกษาและแนะนำให้คนอ่ืนได้

Bayle and Jame (1990 อ้างถึงใน ทวีวัฒนา เชื้อมอญ, 2540) ได้กล่าวว่า พี่เลี้ยง 
คือ ผู้ช้ีแ,นะแก่ผู้รับคำปรึกษา หรือผู้ที่อยู่ในความดูแลทั้งในรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ซ่ึงเป็นวิธีการพัฒนาการสร้างสัมพันรภาพท่ีสร้างความพึงพอใจในอาชีพของตนเอง

Field (1991) ได ้ให ้ความหมายของพยาบาลพ ี่เล ี้ยง หมายถึง คนที่ เป็นพี่ เลี้ยง 
หรือครูส่วนตัว ท่ีมีสติปัญญาเฉลียวฉลาด และมีความช่ือสัตย์
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จากความหมายของคำว่า Mentor, Mentee และ Mentoring สามารถสรุปได้ว่า
Mentor หรอ Nurse Mentor หมายถึง พยาบาลที่ม ีประลบการณ ์ในการพยาบาล 

และผ่านการอบรมการเป็นพยาบาลพ่ีเล้ียง ทำหน้าท่ีแนะนำและช่วยเหลือพยาบาลที่มีประสบการณ์ 
น้อยกว่า

Nurse Mentee หมายถึง พยาบาลที่อยู่ในความดูแล หรอพยาบาลที่มีประสบการณ์ 
น้อยกว่าพยาบาลพี,เล้ียง (พยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่)

3.2 ความเป็นมาของพยาบาลพี่เลี้ยง

รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง มาจาก Mentor โดย Field (1991) ได้กล่าวว่า พี่เลี้ยงเริ่มมีมา 
ต ั้งแต ่สม ัยกรีกโบราณ  มาจากเทพน ิยายกรีก จากกวีท ี่ม ีช ี่อว ่า Fiomer (Fiomer, 1974) 
ในมหากาพย์เรื่อง ODYSSER ULYSSES โดยมีเรื่องที่เป็นจุดเริ่มของการเป็นพี่เลี้ยง คือ ยูลิชีส 
ได้ให้ความไว้วางใจแก่เพื่อน เพื่อดูแลลูกชายที่มี'ชื่อว่า TELEMACFIUS ในระหว่างที่ตัวเองต้อง 
เดินทางไปรอบโลก ตลอดระยะเวลา 10 ปี เพื่อนที่เขาฝากลูกไว้ก็ดูแลลูกเขาเป็นอย่างดี โดยเป็น 
พี่เลี้ยง เป็นพ่อ เป็นเพื่อน และเป็นครู ซ่ึง TELEMACFIUS ลูกชายของเขาให้ความนับถือ 
เพี่อนของพ่อ เพราะเป็นคนทำให้ TELEMACFIUS ก้าวไปล่ความเป็นผู้ใหญ่ ซึ่งเปรียบเพี่อนของ 
ยูลิชิส เป็น Mentor เป็นจุดกำเนิดของคำว่า พ่ีเล้ียง (Mentor)

สำหรับวิชาชีพพยาบาล ได้มีการศึกษาการเป็นพยาบาลพ่ีเล้ียงในระดับผู้นำทางการพยาบาล 
ท่ีประลบผลสำเร็จว่า บุคคลเหล่านั้นเคยมีพยาบาลพี่เลี้ยงมาก่อนหรือไม่ โดยเริ่มมีการศึกษาตั้งแต่ 
หัวหน้าพยาบาลในอดีต พบว่าเร่ิมมีมาต้ังแต่สมัย Florence Nightingale

Florence Nightingale (1820 -  1910)
Vance (1982) พบว่า Sir Sidney เป็นผู้มีอิทธิพลอย่างใหญ่หลวงต่อชีวิตของ Nightingale 

ขณะท่ีเขาดำรงตำแหน่งสำคัญในการทำสงครามไครเมียของรัฐบาลอังกฤษเขาได้เลือก Nightingale 
ให้จ ัดการก่อตั้งกลุ่มพยาบาลที่จะเดินทางไปยังสงครามไครเมีย เขาเป็นมิตรผู้ใกล้ชิดของ 
Nightingale และคิดว่าเธอเป็นเพียงผู้เดียวเท่านั้นที่สามารถจัดตั้งและบริหารงานของโรงพยาบาล 
ในไครเมียได้ ขณะที่อยู่ในไครเมีย Nightingale ได้เขียนจดหมายเล่ารายละเอียด รวมทั้งรายงาน 
อย่างเป็นทางการต่อ Sir Sidney เสมอ ความล้มพันธ์ดำเนินไปอย่างใกล้ชิดเสมอแม้ว่าเธอ
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จะเดินทางกลับลอนดอนแล้วก็ตาม และเพราะตำแหน่งหน้าที่ในคณะรัฐบาล Sir Sidney ทำให้ 
ไนติงเกลมีอำนาจตามไปด้วย ซ่ึงเป็นผลให้อาชีพของเธอก้าวหน้าต่อไป

จ า ก ร า ย ง า น ถ ึง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง  Nightingale ก ับ  Sir Sidney พ อ จ ะ ส ร ุป ไ ด ้ว ่า  

เข า เป ็น ผ ูใ้หก้ า ร ส น ับ ล น ุน  (Sponsor) แ ล ะ เป ็น เพ ื่อ น ผ ู้ใ ก ล ้ช ิด  (Personal friend) ข อ ง เธ อ  บ ท บ า ท  

ท ี่สำคัญท ี่ส ุด  ค ือ  บ ท บ า ท ข อ ง ผ ูใ้ห้ค ว า ม ส น ับ ส น ุน  จ า ก ห ล ัก ฐ า น บ ่ง ช ี้ด ้ว ย ว ่า  ไ ด ้เก ิด ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

เฉ พ า ะ บ ุค ค ล ข ึ้น  แ ล ะ  Sir Sidney เอง ก ็จ ัด ว ่า ต ัว เข า เอ ง เป ็น เพ ื่อ น ค ู่ค ิด ข อ ง  Nightingale (Closet 
partner) แ ล ะ  Sir Sidney เป ็น ผ ู้ใ ก ล ้ช ิด ท ี่ใ ห ้ค ำ ป ร ก ษ า แ น ะ น ำ ด ้า น อ า ช ีพ  แ ล ะ ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ น เร ื่อ ง  

โอ ก า ส ท า ง อ า ช ีพ ข อ ง  Nightingale ด ้วย  แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม เป ็น ท ี่น ำ ส ัง เก ต ว ่า  Nightingale ม ีค ว า ม  

เป ็น ผ ู้น ำ ท ี่ด ีอ ย ู่ก ่อ น แ ล ้ว ด ้ว ย  เธ อ ม ีบ ุค ล ิก ภ า พ ท ี่แ ข ็ง แ ร ง  ฉ ล า ด  ม ีก า ร ศ ึก ษ า  แ ล ะ ผ ่า น ก า ร เด ิน ท า ง  

ม า ม า ก  เอ ก ส า ร ไ ด ้ช ี้ใ ห ้เห ็น ถ ึง ค ว า ม ล า ม า ร ถ ส ่ว น ต ัว ข อ ง เธ อ ค ว บ ค ู่ไ ป ก ับ โอ ก า ส ใ ห ้ไ ด ้เด ิน ท า ง ไ ป ย ัง  

ไ ค ร เม ีย  บ ท บ า ท ข อ ง  Sir Sidney ต ่อ ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง  Nightingale ท ี่ไ ค ร เม ีย  แ ล ะ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ท ี่ด ำ เน ิน ต ่อ ม า  เป ็น ต ัวช ี้ให ้เห ็น ว ่า  Sir Sidney เป ็น พ ี่เล ี้ย งข อ ง  Nightingale

Linda Richards (1980 -  1930)
Linda Richards เป็นพยาบาลคนแรกท่ีจบจากโรงเรียนพยาบาลท่ีต้ังข้ึนในอเมริกา
จากงานว ิจ ัยของ Field (1991) จะเห ็นได ้ว ่า พ ี่เล ี้ยงคนแรกของ Linda Richards 

คือหัวหน้าพยาบาลซึ่งเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์มาก ให้คำแนะนำและสอนให้ทราบถึงวิธีการ 
ดูแลผู้ปวย รวมถึงการทำหน้าที่เป็นตัวแบบ และผู้ให้คำแนะนำ เพราะ Linda Richards ได้รับ 
แรงบันดาลใจที่จะมีคุณสมบัติการเป็นพยาบาลเช่นเดียวกันกับหัวหน้าการพยาบาล และให้ความ 
ไว้วางใจเม่ือเกิดภาวะคิดไม่ตกเกี่ยวกับงานพยาบาล คำกล่าวท่ีว่า หัวหน้าพยาบาลปฏิบัติต่อ Linda 
Richards ราวกับเป็นลูกสาวนั้น แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ถึงแม้ว่า Linda 
Richards จะไ ด ร้ ับการเสนอให้ดำรงตำแหน่งห ัวหน้าการพยาบาล แต่ก็ไ ม ่มีการยืนยันว่า 
หัวหน้าการพยาบาลเป็นคนที่นำโอกาสนี้มาส่เธอหรีอไม ่ ดังนั้นจึงไ ม ่สามารถบอกไ ด ้ว่า หัวหน้า 
การพยาบาลเป็นผู้สนับสนุนด้วยหรีอไม่ ส่วนพ่ีเล้ียงคนท่ีสองคือ Dr. Zakrzweska น้ันทำหน้าท่ีเป็น 
ผู้ให้การปรึกษาในบทบาทครู ผู้แนะนำ และเพ่ือนผู้ใกล้ชิด แสดงให้เห็นว่า บุคคลท้ังสองมีอิทธิพล 
ต่ออาชีพของ Linda Richards
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Mary Adelaide Nutting (1858 -  1948)
Miss Nutting เป็นผู้นำคนสำคัญของการพยาบาล เป็นคนซึ่งช่วยก่อตั้งมูลนิธิด ้าน 

การศึกษาด้านการพยาบาลขึ้น Miss Nutting พร้อมทัง Mrs. Jsabel Hampton Robb ร่วมกัน 
รับผิดชอบคิดสร้างโครงการ การพยาบาลสำหรับวุฒิปริญญาตรึขึนท่ีวิทยาลัยครู และ Miss Nutting 
เป็นพยาบาลคนแรกที่ดำรงตำแหน่งอาจารย์สอนระดับวิทยาลัย หรือมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา 
Miss Nutting ไ ด ้ ข ้ า ม า เ ร ื ย น ท ี  Johns Hopkins Training School For Nurses ซ ึง  
Mrs. Hampton เป็นอาจารย์สอนอยู่ Mrs. Hampton เป ็นผู้ให ้คำปรึกษาคนแรกของ Miss 
Nutting และยังมีอิทธิพลต่อความคิดในขณะเป็นนักเรืยน รวมทั้งความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
ระยะแรก  ๆ ของเธออีกด้วย

จ า ก ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ส า ม า ร ถ ก ล ่า ว ได้ว ่า  Mrs. Hampton เป ็น ผ ู้ให ก้ า ร ป ร ึก ษ า  

แก ่ Miss Nutting ท ั้ง ส อ ง ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน  ท ั้ง โ ด ย ส ่ว น ต ัว แ ล ะ โ ด ย อ า ช ีพ  ซ ึ่ง ใช ้เว ล า ห ล า ย ป ี 

Mrs. Hampton ซ ึ่ง แก่ก ว ่า แ ล ะ ม ีป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ม า ก ก ว ่า  เป ็น ผ ู้น ำ  Miss Nutting ซ ึ่ง อ ่อ น ก ว ่า  

แ ล ะ ด ้อ ย ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์น ำ เธ อ เข ้า ล ่โล ก ฃ อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  Mrs. Hampton ท ำ ห น ้า ท ี่เป ็น ค ร ู (Teach) 
ท ี่ป ร ึก ษ า  (Advisor) ผ ู้ส น ับ ส น ุน (Sponsor) ต ัวแ บ บ  (Role model) ผูใ้ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า  (Counselor) 
แ ล ะ เพ ือ น ส น ิท  (Personal friend) ขอ ง Miss Nutting ส ร ุป ไดว้ ่า  Miss Nutting ม ีค ว า ม ส า ม า รถ  

ท ี่จ ะ ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส ำ เร ็จ  แต ่ Mrs. Hampton เป ็น ผ ู้น ำ เธ อ แ ล ะ ป ล ูก ฝ ัง ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ก ่ผ ู้ร ับ  

ก ารป ร ึก ษ าจ าก เธ อ  รว ม ท ั้ง ให ้โอ ก า ส แ ก ่เธ อ ใน ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า

จากการกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า แม้ว่าผู้นำการพยาบาลแต่ละคนจะมีคุณลักษณะพิเศษ 
ที่จะนำไปล่ความก้าวหน้าทางวิชาชีพได้ แต่ทุกคนก็จะต้องมีพ่ีเลี้ยง ผู้ซึ่งสามารถชี้แนะ สนับสนุน 
ถ่ายทอด และปลูกฝังความสามารถ ให้โอกาสแสดงความสามารถ รวมถึงการกระตุ้นสนับสนุน 
ที่จะพัฒนาทางด้านวิชาชีพ จะเห็นได้ว่า ผู้นำการพยาบาลในอดีตจะมีพี่เลี้ยงอย่างน้อย T คน 
ท่ีจะให้ความช่วยเหลือผู้นำการพยาบาลเหล่าน้ันให้เจริญเติบโต และประสบผลสำเร็จในการทำงาน

3.3 ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ แ ล ะ บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ข อ ง พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง

3.3.1 พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2541) กล่าวว่า คุณสมบัติของพยาบาลพี่เลี้ยงที่สำคัญ 
มี 3 คุณลักษณะ ดังน้ี
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3.3.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล โดยทั่วไปแล้ว พยาบาลวิชาชีพเคยเป็นครูพี่แยง 
ได้ ทั้งนี้อาจต้องปรับแต่งพฤติกรรมในบางเรื่อง ให้เหมาะลมต่อการแสดงบทบาทให้ได้ทุกบทบาท 
อย่างดีท่ีสุด คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีสำคัญคือ

1) ความเต็มใจ พยาบาลพี่เลี้ยงจะต้องแสดงความเต็มใจที่จะเป็นผู้ฝืก 
ให้พยาบาลที่สำเร็จการคืกษาใหม่ ซึ่งถือว่าเป็น "ร ่นน้อง” นั่นคือยินดีที่จะให้เวลาแก่รุ่นน้อง 
เพ่ีอการ‘รกฝนวิชาชีพ ม่เป้าหมายที่จะสร้างพยาบาลรุ่นต่อไปให้เป็นพยาบาลที่มีคุณภาพสูงยิ่งขึ้น 
โดยมีความจริงใจ และมีความจริงจังต่อการแสดงบทบาท '‘ผู้รก” ผู้สร้างความสำเร็จให้แก่ผู้เรียน 
ด้วยความเข้าใจพฤติกรรมเฉพาะของแต่ละคนในวัยรุ่นท่ีมีลักษณะเฉพาะ

2) ตั้งใจถ่ายทอดประสบการณ์วิชาชีพ จากการที่พยาบาลพี่เลี้ยงเป็น 
ผู้มีประสบการณ์ มีความรู้อยู่แล้วในตน แต่ต้องมีความตั้งใจในการถ่ายทอดความสามารถของตน 
ไปให้พยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่ น่ันคือ การสอน และการอำนวยความสะดวกให้เกิดการเรียนรู้ 
ท้ังด้านทักษะ เจตคติ และความรู้ท่ีเกิดข้ึนได้จากประสบการณ์ในคลินิก

3) มีความเอ้ืออาทร การเรียนรู้จ ะ เกิดข้ึนได้ดีภายใต้สภาพการณ์ท่ีก่อให้เกิด 
ความสุข การเรียนรู้อย่างมีความสุข เกิด,ขึ้น'ได้เมื่ธมีบรรยากาศแห่งความเอื้ออาทรระหว่างผู้เรียน 
แ ล ะ ผู้สอน กล่าวคือ จ ะ ต้องมีลิงต่าง  ๆ ดังต่อไปน้ี

(ก) มีความรู้จักกัน (Knowing) คือ รู้เขา-รู้เรานั่นเอง รู้ลักษณะ 
เฉพาะของแต่ละคน รู้จุดมุ่งหมายของกันและกัน รู้รายละเอียดของบุคคล เข้าใจความรู้สึก รู้ถึง 
ความชอบ-ไม่ชอบ เหล่าน้ีเป็นต้น

(ข) ให้ความสนใจ (Interest) และเอาใจใส่ (Attention) เป็นการ 
แสดงออกถึงการรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงทังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคม ได้อย่างรวดเร็ว

(ค) แสดงความรู้สึก (Empathy) แสดงออกได้ว่าเข้าใจความรู้สึก 
ของผู้อื่นได้ล่วงหน้า คือ คาดคะเนได้ว่าจะรู้สึกอย่างไรในสถานการณ์นั้นๆ แล้วได้แสดงออกให้ 
ทราบเพ่ีอ การเตรียมการให้มีผลทางบวก

(ง) ให้การสนับลนุน (Support) สนับสนุนให้เกิดความสุขในการ 
กระทำภาระกิจใดๆ อาจสนับสนุนทางจิตใจ ลิงของ แรงงาน หรือข้อมูล-ข ่าวสาร เพี่อให้เกิด 
ความสำเร็จ

(จ) อำนวยความสะดวก (Facilitative) คือ การจัดหาลิงจำเป็น 
ทางกายภาพ สร้างวิธีการที่เอื้ออำอวยต่อการดำเนินชีวิตให้ดีที่สุด และสามารถทำงานได้อย่าง 
มีความสุขพร้อม  ๆ กับการเฝืาระวังให้เกิดผลทางบวกไว้เสมอ

ฯ ท ั) ^  ■ ใ
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4) มีจริยธรรมและคุณธรรม สำหรับพยาบาลเรองนี้สำคัญยิ่ง ทั้งใน 
สถานภาพพยาบาลพ่ีเล้ียงและพยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่

3.3.1.2 คุณลักษณะทางวิชาการ คุณลักษณะในข้อน้ีแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ
1) กลุ่มคุณวุฒิ ประกอบด้วย

(ก) ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ช้ันหน่ึง

(ข) วุฒิทางการศึกษา ปริญญาตรีทางการพยาบาล คือ ช้ันต่ําสุด 
หรีอวุฒิระคับปริญญาโททางการพยาบาล

2) กลุ่มผลงานวิชาการ-วิชาชีพ ประกอบด้วย
(ก) มีผลงานท่ีเขียนรายงานได้ ได้เผยแพร่ไปสํชุมชนวิชาชีพ 
(ข) มีผลงานเป็นงานวิจัย หรีองานเขียนตำรา หรีอบทความ 

ลงวารสาร การมีผลงานท่ีสำเร็จแล้วเช่นน้ี เป็นการแสดงถึงการค้นคว้าในสาขาเฉพาะอย่างจริงจัง
(ค) ได้เข้าร่วมอบรม สัมมนาในสาขาเฉพาะทางท่ีปฎิปติงานอยู่ 
(ง) ก ารเป ็น ว ิท ยากร คือ ได ้ไป เผ ย แพ ร ่ว ิชาก ารออก ไป

อย่างกว้างขวาง
3.3.1.3 คุณลักษณะทางวิชาชีพ ประกอบด้วย

1 ) แสดงออกถึงความมีจรรยาบรรณในวิชาชีพ
2) แสดงออกถึงความมีคุณธรรมและมีวินัยในตน
3) ได้เข้าร่วมกิจกรรมของสมาคมการพยาบาลแห่งประเทศไทย
4) แสดงออกถึงความเข้าใจการทำงานขององค์กรวิชาชีพ
5) แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติเซิงวิชาชีพได้

จะเห็นได้ว่าบทบาทหน้าที่ที่สำคัญของพยาบาลวิชาชีพ คือ การปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ 
กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก การบริหารจัดการ และการควบคุมงานการพยาบาล ที่ให้แก่ผู้ใช้ 
บริการให้ดำเนินไปอย่างเรียบร้อย ตลอดจนการบริหารงานบุคลากรทางการพยาบาล และบริหาร 
ทรัพยากรทุกประเภท การปฏิบัติงานการบริหารของพยาบาลวิชาชีพ จะเห็นได้ชัดเจนในฐานะของหัว 
หน้าเวร หัวหน้าหอผู้ปวย หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล บทบาทหน้าที่อีกอย่างหนึ่งของพยาบาล 
วิชาชีพ คือ การเป็นนักวิชาการทาง โดยทำหน้าที่เป็นผู้สอน ถ่ายทอดความรู้ทักษะและทัศนะคติที่ดี 
แก่สมาซิกใหม่ผู้ซ่ึงเข้ามาส่วิชาชีพพยาบาลให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับมาตรฐานท่ีกำหนด 
ซ่ึงสอดคล้องกับบทบาทของพยาบาลพ่ีเล้ียง
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3.2.2 บทบาทของพยาบาลพี่เล ี้ยง สำหรับการวิจ ัยครั้งนี้ บทบาทพยาบาลพี่ เสียง 
ของพยาบาลประจำการประกอบด้วย

3.2.2.1 บทบาทตัวแบบ พยาบาลพ่ีเล้ียงต้องปฏิบัติบทบาทท่ีสำคัญบทบาทหน่ึงคือ 
บทบาทตัวแบบแก่พยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่ พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2530) แบ่งบทบาท 
ของพยาบาลตามลักษณะของ'วิชาชีพออกเป็นด้าน  ๆ ดังน้ี

1) ด้านผู้ให้บริการพยาบาล คือ การให้การพยาบาลในระดับวิชาชีพ 
เป็นการกระทำโดยใช้ความรู้และคุณสมบัติทางวิชาชีพท่ีได้รับการรับรองโดยกฎหมาย เป็นการกระทำ 
โดยมีหลักการและเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มุ่งผลทางสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 
ของผู้รับบริการ ต้องปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้มารับบริการให้ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การดูแล 
รักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการพ่ีนฟูสภาพ โดยนำความรู้ท้ังภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติมาใช้ในการปฏิบัติงานตามหลักวิชาการ

2) ด้านผู้บริหารงานการพยาบาล คือ ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล 
ประจำการต้องปฏิบัติบทบาทด้านบริหาร ซ่ึงฟาริดา อิบราฮิม (2535: 173) ได้กล่าวว่า พยาบาล 
ในหอผู้ปวยต้องทำหน้าที่บริหารคน บริหารการพยาบาล และบริหารสภาพแวดล้อมไปพร้อมๆ กัน 
ส่วนนันทนา น้ําฝน (2538: 63-64) ได้กล่าวถึงสมรรถภาพด้านการบริหารเพ่ิมเติม ดังน้ี เป็นการ 
ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าทีม การจัดลำดับความสำคัญของงาน การติดตามสนับสนุนผู้ร่วมงาน 
การประเมินผลงานผู้รับผิดชอบ การบริหารเวลา การเขียนแผนการปฏิบัติงาน การให้ผู้ร่วมงาน 
พัฒนาตนเอง การประเมินผู้ร่วมงาน วางแผนงานให้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล 
การแสดงความคิดเห็นเพี่อการเปลี่ยนแปลง การวางแผนป้องกันปัญหา การจูงใจผู้ร่วมงาน 
การใช้เทคโนโลยีปรับปรุงงาน การเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงและการใช้ภาวะผู้นำ

3) ด ้านวิชาการ คือ การพ ัฒ นาต ัวเองให ้ท ันความเจริญ ก ้าวหน ้า 
ของศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมีความสามารถในการเผยแพร่ 
ความรู้และแนวคิดเซิงวิชาการ

3.3.2.2 บทบาทผู้สอนและผู้นิเทศ พยาบาลพี่เลี้ยงต้องปฏิบัติบทบาทผู้สอน 
และผู้นิเทศไปพร้อมๆ กัน โดยทำหน้าท่ีให้ความรู้และแนวทางปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล พร้อมท้ัง 
ทำการนิเทศพยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่ในการปฏิบัติบทบาทผู้สอนและผู้นิเทศที่ดีน้ัน ผู้ลอนต้อง 
มีการเตริยมความพร้อมของตนเองอยู่เสมอ ในด้านความก้าวหน้าทางวิชาการและการปฏิบัติ 
การพยาบาล รวมทั้งศึกษาวิธีการสอนที่นิยมสอนกันในคลินิก ในขณะที,สอนควรทำการนิเทศ
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ไปพร้อมๆ กัน เพราะผู้เรียนแต่ละคนมีอัตราการเรียนรู้ไม่เท่ากัน สามารถถ่ายทอดความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติท่ีดี สามารถเลือกวิธีการสอนและการนิเทศได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์แก่ผู้เรียน

การนิเทศเป็นกระบวนการด้านลัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยยู้มีความชำนาญทางคลินิกได้ 
ให้การช่วยเหลือ แนะนำ ลอน กระตุ้นส่งเสริม ร่วมมือการปฏิบัติงาน จรรโลงใจ ให้ความเป็นอิสระ 
เพ่ือให้ เกิดการเรียนรู้ในแนวทางสร้างเสริมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล พร้อมทั้งสร้างคุณภาพ 
การปฏิบัติทางวิชาชีพและคุณภาพคน (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2539 อ้างถึงใน อัจฉรา บุญหนุน, 
2544: 40) การนิเทศ มี 2 ลักษณะใหญ่  ๆ คือ

1) การนิเทศอย่างใกล้ชิด (Close supervision) คือ การติดตาม ควบคุม 
ชี้แนะในรายละเอียดและดูแลการปฏิบัติงานของผู้เรียนอย่างใกล้ชิด โดยผู้เรียนไม่มีโอกาสได้แสดง 
ความคิดเห็น ลักษณะการนิเทศชนิดนี้ม ีทั้งผลดีและผลเสีย แต่อย่างไรก็ตามงานพยาบาล 
บางประ๓ ทท่ีเก่ียวข้องกับการเส่ียงชีวิตของผู้ปวย จำเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องใช้การนิเทศชนิดน้ี

2) การนิเทศแบบทั่วไป (General supervision) คือการลังเกตอยู่ห่าง  ๆ
ให้ข้อมูลชี้แนะจุดมุ่งหมาย ให้เหตุผล แนวคิดและคำแนะนำเป็นบางโอกาส ให้อิสระแก่ผู้เรียนใน 
การปฏิบัติงาน

การนิเทศทั้ง 2 ลักษณะมีความจำเป็นต้องใช้ร่วมกัน ขึ้นอยู่ก ับสถานการณ์ ผู้นิเทศ 
ต้องตัดสินใจตามความเหมาะสม กิจกรรมการนิเทศประกอบด้วย

1) การมอบหมายงาน ผู้นิเทศต้องศึกษางานท่ีจะมอบหมายก่อนล่วงหน้า
2) การเย่ียมตรวจ ควรมีจุดมุ่งหมายและปฏิบัติในแนวทางท่ีสร้างสรรค์
3) การประชุมปรึกษา ผู้นิเทศจะต้องกำหนดการประชุมปรึกษาอย่างน้อย 

4 รูปแบบคือ การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน การประชุมปรึกษาการพยาบาล การประชุม 
ปรึกษาเชิงเน้ือหาและแนวคิด ทารประชุมปรีกษๆหลังการปฏิบัติงาน

4) การสอน
5) การแก้ปัญหา
6) การให้คำปรึกษา
7) การร่วมงาน

3.3.2.3 บทบาทผู้อำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ ผู้เรียนคือศูนย์กลางการเรียนรู้ 
ผู้สอนคือผู้อำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ โดยทำให้การเรียนรู้ง่ายข้ึน ช่วยให้ผู้เรียนถึงความหมาย 
ของการเรียนรู้ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้เรียนปฏิบัติกิจกรรมอย่างถูกต้อง โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์ 
กลาง ผลท ี่ตามมา คือ เก ิดการเร ียนร ู้ด ้วยตนเองในผ ู้เร ียน  Heron (1977 อ ้างถ ึงใน
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รอบคอบมากขึ้น ประสบความสำเร็จในการแก้ป ัญหาด้วยตัวเอง ทำให้พยาบาลที่สำเร็จ 
การศึกษาใหม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง

โดยทั่วไปบุคคลมักต้องการคำปรึกษาเมื่อเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ เปลี่ยนหน้าที่ความรับผิด 
ชอบ คุณภาพการทำงานต่ําลง มีปัญหาในการปฏิบัติงาน เซ่น รู้สีกกลัว หรึอไม่มั่นใจในการดูแลผู้ 
ปวย เป็นต้น หลักในการให้คำปรึกษาสรุปได้ดังน้ี

1) การปรึกษาต้องคำนึงถึงบุคคลท้ังคน
2) ต้องยอมรับเร่ืองความแตกต่างระหว่างบุคคล
3) การตัดสินใจ ควรเป็นสิทธิและหน้าท่ีของผู้รับคำปรึกษาอย่างเต็มท่ี
4) การให้คำปรึกษาไม่ควรเป็นการบังคับ
5) การให้คำปรึกษาแก่พยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่เป็นหน้าที่อย่างหน่ึง

ของตน
6) จัดสถานท่ีให้เป็นสัดส่วนเฉพาะ มีบรรยากาศท่ีเหมาะสมเป็นกันเอง
7) ต้องรู้จักเก็บและรักษาความลับ พร้อมท้ังเป็นผู้ฟังท่ีดี
8) ต้องมีการติดตามผลงานของตัวเองและพัฒนาตัวเองชปูเลมอ

จะเห็นได้ว่า การปฏิบัติบทบาทที่ปรึกษาและเพื่อนมีความสัมพันธ์กันเพราะ การปฏิบัติ 
ในบทบาทเพื่อนจะทำให้พยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่เกิดความไว้วางใจในตัวของพยาบาลพี่เลี้ยง 
ทำให้มีการระบายปัญหาหรือความคับข้องใจออกกมา พยาบาลพี่เลี้ยง เมื่อได้รับทราบปัญหา 
ต้องให้คำแนะนำในฐานะท่ีปรึกษาท่ีดี

3.3.2.6 บทบาทผู้ประเมิน ลมคิด รักษาสัตย์ และประนอม โอทกานนท์ (2525: 
81 - 83) ได้กล่าวถึงจุดมุ่งหมายของการประเมินผลไว้ดังน้ี

1) เพื่อตัดสินผลประโยซนํฃองหลักสูตร ผู้เรียนทุกคนเมื่อเข้ามาศึกษาใน. 
หลักสูตรแล้วจะต้องถูกประเมินตามสมรรถนะที่หลักสูตรกำหนดไว้ ในด้านทักษะการปฏิบัติงานและ 
ความสามารถในการประยุกต์ทฤษฎีส่การปฏิบัติ

2) เพื่อทราบระดับความสามารถหรือพัฒนาการด้านต่าง  ๆ ของผู้เรียน 
การประเมินผลต้องทำตั้งแต่ก่อนการปีกปฏิบัติงาน ระหว่างการปีกและหลังการปีกงานของผู้เรียน 
เพ่ือดูความก้าวหน้าของผู้เรียนแต่ละคนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์รายวิชาและหลักสูตร

3) เพ่ือวินิจฉัยผู้เรียนแต่ละคน เพ่ือหาทางปรับปรุงแก้ไข หรือลอนเพ่ิมเติม 
ผู้สอนควรให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนในผลการวินิจฉัยม่ัน เพ่ือให้ผู้เรียนได้พัฒนาตนเองต่อไป
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4) เพื่อให้ผู้สอนได้ประเมินผลลัพธ์จากวิธีการสอนของตนเองได้ ซ่ึงจะนำ 
ไปส่การพัฒนาและปรับปรุงการสอนของตนเองต่อไป

5) เพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และยอมรับว่า การประเมินผลนั้นเป็นการเรียนรู้ 
อย่างหน่ึงเพราะ เป็นสงท่ีช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ถึงความลามารถของตนว่าเป็นอย่างไร

6) ให้ได้ข้อมูลต่างๆ มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีต้ังไว้
บทบาทผู้ประเมินออกแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านการประเมินผล และด้านการให้ข้อมูล 

ย้อนกลับ ดังจะนำเสนอในรายละเอียด ดังน้ี
ก. ด ้านการประเม ินผล การประเม ินผลการเร ียนการสอนภาคปฏ ิบ ัต ิน ั้น

มีข้ันตอน ดังน้ี
1) คืกษาจุดมุ่งหมายของการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติ แล้วกำหนด 

จุดมุ่งหมายของการประเมินให้ลอดคล้องกัน
2) ระบุสมรรถนะด้านการปฏิบัติท่ีจะวัด โดยต้องเน้นให้ซัดเจนว่า ต้องการ 

ประเมินผลในส่วนของกระบวนการปฏิบัติหรีอผลลัพธ์ท่ีออกมา หรือท้ัง 2 ข้ันตอนและจะประเมินผล 
โดยใช้ตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ในขั้นตอนนี้จำเป็นต้องมีการวิเคราะห์งาน โดยการวิเคราะห์กิจกรรมหรือ 
ขั้นตอนการทำงาน ลำดับของงานที่ต้องทำก่อนหลัง และคุณลักษณะด้านการปฏิบัติที่ต้องการ 
ประเมิน เช่น เน้นในด้านคุณภาพ ด้านปริมาณ ด้านเวลาท่ีใช้ เป็นต้น

3) กำหนดวิธีการประเมิน / เทคนิคการปฏิบัติที่เหมาะสมกับพฤติกรรม 
ที่จะประเมินวิธีการที่ใช้ จะส่งผลต่อการเตรียมสถานการณ์'ทดสอบ เช่น การประเมินโดยอิงเกณฑ์ 
หรืออิงกลุ่ม หรืออิงตัวผู้เรียน ต้องกำหนดให้ซัดเจน

4) การประเมินผลเป็นกิจกรรมที่ต้องทำอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ เพ่ือ 
ติดตามพัฒนาการของผู้เรียน สามารถวินิจฉัยบัญหา / ความต้องการของผู้เรียน ตลอดจนจุดเด่น 
ของการเรียนรู้ของแต่ละคนได้

Mellish (1982: 240) ได้กล่าวว่า ในการประเมินผลลามารถประเมินได้จากการรายงาน 
ของผู้เรียน ความต่อเน่ืองของงานในหน่วยงาน ความชำนาญของการปฏิบัติการพยาบาลและความ 
ลมบูรณ์ของรายงาน

ข. ด้านการให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นสิงจำเป็นในการเรียนรู้และเป็นการสร้างแรงจูงใจ 
ให้กับผู้เรียน พยาบาลพี่เลี้ยงต้องให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแก่พยาบาลที่สำเร็จ 
การคืกษาใหม่ เพื่อให้พยาบาลที่สำเร็จการคืกษาใหม่นำข้อมูลที่ได้รับไปปรับปรุง การปฏิบัติงาน 
ต่อไป การให้ข้อมูลย้อนกลับมี 2 ลักษณะ คือ การให้ข้อมูลทางบวกและการให้ข้อมูลในด้านลบ
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1) การให ้ข ้อม ูลในด้านบวก เป ็นการยกย่องสรรเลริญค ุณความดี
มีหลักการปฏิบัติดังน้ี

(ก) ให้บ่อย  ๆ เม่ือพบว่านักศึกษาพยาบาลปฏิบัติงานท่ีถูกต้อง 
(ข) ให้อย่างเปิด เผย เพ ื่อเป ็นการยกย่องคุณความดีให้ผ ู้อ ื่น

ได้รับทราบ
(ค) ให้ด้วยความจริงใจ พร้อมท้ังแสดงออกอย่างเปิดเผย

2) การให้ข้อมูลในด้านลบ เป็นการวิพากษ์วิจารณ์สำหรับข้อผิดพลาด 
ท่ีได้กระทำไปแล้ว มีหลักการ ดังน้ี

(ก) ไม่ควรให้ในที่สาธารณะ จะทำให้นักศึกษาพยาบาลอับอาย
และเสียเกียรติ

(ข) หลีกเลี่ยงการให้ข้อมูลขณะโกรธ พยาบาลพี่เลี้ยงเมื่อโกรธ
ควรนับ 1 -1 0

(ค) ให ้ข ้อม ูลพร้อมทั้งข ้อแนะนำในการปฏิบ ัต ิงานที่ ถูก ต้อง
อย่างสมเหตุสมผล

(ง) ให้ข้อมูลท่ีสร้างสรรค์
(จ) ให้ข้อมูลที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย พูดตรง  ๆ ไม่ควรหลีกเลี่ยง

ประเด็น
(ฉ) ให้ด้วยความจริงใจ ประกอบด้วยการแสดงออกด้วยภาษากาย 

อย่างสนิทสนมและห่วงใย เช่น การโอบไหล่ การจับมือ การแตะแขน ควรหลีกเลี่ยงการขมวดคิ้ว 
เป็นต้น

การปฏิบัติในบทบาทผู้ประเมิน พยาบาลพี่เลียงต้องเป็นผ่ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาล 
ที่สำเร็จการศึกษาใหม่เพราะพยาบาลพี่เลี้ยงเป็นผู้ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่ 
อย่างใกล้ชิด จึงเป็นกระจกท่ีคอยละท้อ'นภาพให้พยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่ได้เป็นอย่างดี

จะเห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาลประจำการในการจัดประสบการณ์แก่พยาบาลที่สำเร็จ 
การศึกษาใหม่ ควรมีความพร้อมในด้าน ความเต็มใจให้ความร่วมมือ มืเวลาในการนิเทศ มีความรู้ 
และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก รวมทั้งลามารถนิเทศงานได้ การศึกษาวิจัย 
ครังนี้ทำการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงต่อการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ 
ของพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลพี่เล ี้ยงสามารถแบ่งได้เป ็น
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6 บทบาทหลัก คือ บทบาทตัวแบบ บทบาทผู้สอนและผู้นิเทศ บทบาทผู้อำนวยความสะดวก 
ในการเรียนรู้ บทบาทผู้ปฐมนิเทศ บทบาทท่ีปรึกษาและเพ่ือน และบทบาทผู้ประเมิน

3.4 ป ระ โย ช น ์ข อ ง พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง

พยาบาลพ่ืเล้ียง มีผลดีอย่างย่ิงต่อวิชาชีพการพยาบาล เพราะเป้าหมายสำคัญมุ่งท่ีการพัฒนา 
คุณภาพการพยาบาล และสร้างความชำนาญในการปฏิบัติการพยาบาล ผลดีของพยาบาลพี่เลียง 
สามารถสรุปไดตังน้ี (Vance, 1982 อ้างถึงใน ทวีวัฒนา เช้ือมอญ, 2540)

3.4.1 ผลดีต่อหน่วยงาน ช่วยสร้างบรรยากาศที่ดีในการทำงานร่วมกัน สนับสนุน 
ให้พยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาใหม่พัฒนาตนเองเข้าส่ระบบงานได้อย่างรวดเร็ว

3.4.2 ผลดีต่อการพัฒนาบุคลากร เป็นการนำทรัพยากรภายในหน่วยงานมาใช้ 
ในการพัฒนาบุคลากร จึงเป็นวิธีการที่ดีที่จะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ซึ่งจะมีผลต่อการลงทุน 
ด้านบริหารสุขภาพโดยรวม

3.4.3 ผลดีต่อผู้บริหารการพยาบาล เป็นการให้โอกาสแก่พยาบาลไปเป็นพยาบาล 
พี่เลี้ยง ซึ่งจะทำให้เขาต้องพัฒนาตนเองทั้งด้านความรู้และความชำนาญ นำไปส่ประสิทธิภาพ 
ของทีมงาน และเป็นการประสมประสานวิชาการ การปฏิบัติการพยาบาลเข้าด้วยกัน จึงนับเป็น 
วิธีการท่ีสามารถกระตุ้น จูงใจ และสามารถพัฒนาบุคลากรโดยรวมไปพร้อมกัน

3.4.4 ผลดีต่อพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่ ช่วยให้เริ่มต้นการทำงานด้วยความ 
ม่ันใจ สร้างประสบการณ์ท่ีดีในวิชาชีพการพยาบาล ลดความตึงเคริยดในการทำงาน สามารถเรียนรู้ 
ได้เร็วข้ึนอย่างมีความม่ันใจและอบอุ่นใจ เน่ืองจาก มีพยาบาลพ่ีเล้ียงเป็นเพ่ือนร่วมงานท่ีดี

3.4.5 ผลดีต่อพยาบาลพี่เลี้ยง เป็นการได้รับการยกย่องทำมกลางผู้ร่วมงาน 
และผู้บังคับบัญชา เป็นพ้ืนฐานท่ีจะก้าวหน้าไปส่ตำแหน่งท่ีสูงข้ึน

4. ครามสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าทีมของพยาบาลที่ลัาเร็จการศึกษาใหม่

การพยาบาลเป็นทีม เริ่มใช้เมื่อ ค.ศ. 1950 และในปัจจุบันเป็นระบบการดูแลผู้ปวย 
ที่ได้รับความนิยมสูงสุดภายในโรงพยาบาล (Bernhard and wash, 1955 อ้างถึงในปรางทิพย์ 
อุจะรัตน, 2541) เหตุท่ีมีการจัดระบบการพยาบาลเป็นทีมฃึน เน่ืองจากความพยายามทีจะแก้ปัญหา 
ของการทำงานเป็นหน้าท่ี (Functional nursing) โดยสร้างความพึงพอใจให้เกิดกับผู้ปวยและบุคลากร
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เป็นการปรับปรุงคุณภาพการบรการพยาบาลให้ดีขึ้น โดยการนำพยาบาลวิชาชีพที่มีจำนวนจำกัด 
มาทำงานร่วมกับกลุ่มบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการให้การพยาบาลหลาย  ๆ ระดับ มีการแบ่งงานกันทำ 
ตามความรู้ความสามารถอย่างเหมาะสม โดยมีพยาบาลระดับวิชาชีพทำหน้าท่ีเป็นผู้นำทีม

4.1 ค ว า ม ห ม า ศ แ ล ะ ค ว า ม ส ัาค 'ญ ข อ งท ีม ก ารพ ย าบ าล

ทีม (Team) ตามความหมายของพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ชุด หมู่ 
คณะ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2531 : 403)

ทีม (Team) คือ บุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป มาร่วมมือร่วมใจกันทำกิจกรรมให้สำเร็จตาม 
เป๋าหมาย โดยมีปฎิสัมพันธ์อันดีต่อกัน (ชวนพิศ สินธุวรการ, 2539)

ทีม หมายถึง กลุ่มของบุคคลที่ทำงานร่วมกัน มีปฎิสัมพันธ์กัน ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 
ช่วยกันทำงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ร่วมทีมต่างมีความพอใจใน 
การทำงานน้ัน (สุ'น,น'ทา เลาหนันท์, 2544)

ทีม หมายถึง การทำงานในสักษณะของกลุ่มที่มีสมาซิกคงที่ มีเป้าหมายในการทำงาน 
ร่วมกัน มีการทำงานพึ่งพาอาดัยกัน ซึ่งงานหรอหน้าที่ของสมาชิกแต่ละคนเป็นส่วนหนึ่งของทีม 
ทังหมด (Tappen, 1955 : 295)

กล่าวโดยสรุป ทีม หมายถึง บุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป มาทำงานร่วมกันโดยมีเป้าหมาย 
เดียวกัน และมีปฎิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน เพ่ือให้ได้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีวางไว้

ท ีมการพยาบาลเป ็นท ีมงานภายในองค ์กร เป ็นระบบการทำงานที่ใช ้ในหอผู้ปวย 
ในโรงพยาบาล งานรับผิดชอบหลัก คือ การให้บริการสุขภาพที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การให้การดูแลรักษาพยาบาล และการฟืนพู่สภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบให้มีคุณภาพ ซ่ึงกระทำการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดยการให้ความร่วมมือ 
ช่วยเหลือและประสานงานกันของสมาชิกในทีม หริอกับทีมงานอื่นในองค์กรเดียวกันหรือองค์กร 
และชุมชน (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2530)

ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุ่มบุคคลที่รับผิดชอบทำการพยาบาลต่างระดับความรู้ 
มาปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งจะต้องมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลร่วมกัน 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม (กองการพยาบาล, 2539)

ทีมการพยาบาล หมายถึง การดูแลผู้ปวยแบบองค์รวมเป็นความรับผิดชอบของทีมวิชาชีพ 
และไม่ใช่วิชาชีพ ซึ่งทำงานร่วมกันเพื่อให้ได้คุณภาพ ได้มาตรฐานสำหรับวิธีการทำงาใ4ที่ได้รับ



45

มอบหมาย โดยห ัวหน ้าท ีมจะเป ็นผ ู้มอบหมายงานดูแลผ ู้ปวย (Monica, 1994 อ้างถึงใน 
วัลภา ฐาน์กาญจน์, 2540)

ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุ่มบุคคลต่างระดับความเมาปฏิบัติการพยาบาลร่วมกันใน 
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ (อมรรักษ์ จินนาวงษ์, 2543)

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุ่มบุคคลต่างระดับความรู้ 
ซึ่งนำทีมโดยพยาบาลวิชาชีพมาร่วมกันปฏิบัติงาน และมีปฏิสัมพันธ์กันในการดูแล เพื่อให้ผู้ป่วย 
มีคุณภาพชีวิติท่ีดี

การพยาบาลจำเป็นต้องสัดทีมการทำงาน เนื่องจากผู้ใช้บริการต้องการการดูแลสืบเนื่อง 
ป็ญหาผู้ใช้บริการมีทั้งยากง่ายคละกันไป การค้นหาป็ญหาหลายคนย่อมดีกว่าคนเดียว และการ 
วางแผนแก้ปัญหาร่วมกันย่อมรวดเร็วและลมบูรณ์แบบ(กองการพยาบาล,2539) โดยมีกัตถุ 
ประสงค์ของการทำงานเป็นทีมในทีมการพยาบาล ดังน้ี

1. เพื่อปรับปรุงบริการให้ดียิงขึ้น โดยมุ่งสนองความต้องการของผู้ใช้บริการแต่ละคนอย่าง 
มระเบยบและ'ลมบูรณแบบ

2. ช่วยพัฒนาความรู้และทักษะของสมาชิกในทีม โดยเพิ่มพูนความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
หลายระดับร่วมกัน พิจารณาแก้ไขปัญหาผู้ใช้บริการ

3. ช่วยแบ่งเบางานที่ไม ่จำเป็นต้องใช้พยาบาลรับผิดชอบ และแก้ปัญหาเจ้าหน้าที่ 
ทางการพยาบาล

4. เพ่ือ'ปีกฝน'ให้เป็นผู้,นำท่ีดี

4.2 องค์บ่ระกอบของฑีมการพยาบาล

ทีมการพยาบาลประกอบด้วยองค์ประกอบดังน้ี (Sullivan, 1990)
4.2.1 หัวหน้าทีม (team leader) จะทำหน้าที่มอบหมายงานที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ 

การพยาบาลให้สมาชิกทีม โดยจะต้องพิจารณาถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและความต้องการของ 
ผู้ปวยประกอบกัน

4.2.2 สมาชิกทีม (team member) ประกอบด้วยบุคากรหลายระดับ ทั้งระดับ
วิชาชีพและตำกว่าระดับวิชาชีพมาทำงานร่วมกัน โดยมีเป้าหมายเดียวกัน
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4.2.3 มีแผนการพยาบาลเฉพาะสำหรับผู้ปวยแต่ละคน แผนการพยาบาลเป็น 
เครองมือสำคัญที่จะน่าไปส่การพยาบาลที่มีคุณภาพ หัวหน้าทีมจะต้องรับผิดชอบในการเขียน 
แผนการพยาบาล หรอดูแลให้สมาชิกทีมเขียนแผนการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน

4.2.4 มีการประสานงานภายในทีม ระหว่างทีม และภายนอกทีมทั้งในหน่วยงาน 
และนอกหน่วยงาน ซ่ึงจะก่อให้เกิดความร่วมมีอท่ีดีในการทำให้เป้าหมายขององค์กรประสบผลสำเร็จ

4.2.5 มีการประเมินผล หัวหน้าทีมจะต้องรับผิดชอบประเมินผลการให้การพยาบาล 
ที่ได้ปฏิบัติไปแล้ว เพื่อประเมินความถูกต้องและหาแนวทางแก้ไขและปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ 
มากย่ิงข้ึน

4.3 การจ้ดการในทีมการพยาบาล

การจัดการ (Management) ใช้ในความหมายของการบรหารงานในระดับปฏิบัติ 
การ ซึ่งเป็นการจัดการในกิจกรรมต่างๆ ตามนโยบายที่ผู้บรหารระดับสูงได้กำหนดไว้ เพื่อให้ 
การดำเนินงานสอดคล้องกับนโยบายและบรรลุวัตลุประสงค์ขององค์การ โดยท่ัวไปจะใช้กับผู้บริหาร 
ระดับกลางและระดับต้นขององค์การ เช่น ผู้ตรวจการพยาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย (Steven, 1976  

อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย่นรากูร, 2533)

4.4 การบริหารทีมการพยาบาลในหอผู้ป่วย

หัวหน้าหอผู้ป่วยมีอำนาจหน้าท่ีโดยตรงในการบริหารจัดการเก่ียวกับทีมการพยาบาลภายในหอผู้ป่วย 
ท่ีรับผิดชอบ กิจกรรมที่หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องกระทำเพ่ือน่าทีมการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีดังน๋ี (ปรางทิพย์ อุจะรัตน, 2541)

4.4.1 เข ียนแผนภูม ิองค ์กร แสดงตำแหน ่งของบ ุคลากรระด ับต ่างๆ ตาม 
สายการบังคับบัญชาจากระดับสูงจนถึงระดับหอผู้ป่วย ตลอดจนการประสานงานกับบุคลากรอื่น 
ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ผู้ใต้บังคับบัญชาทราบและเข้าใจ

4.4.2 วางแผนจ ัดต ังท ีมการพยาบาล ห ัวหน ้าหอผ ู้ปวยวางแผนจัดต ั้งท ีม 
การพยาบาลขึนมาเพ่ือให้การปฏิบัติงานในระบบทีมมีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาถึงสิงต่าง  ๆ ดังต่อ 
ไปนี้
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4.2.2.1 หัวหน้าทีม หัวหน้าทีมจำเป็นต้องเป็นพยาบาลระดับวิชาชีพ 
และจะต้องเป็นผู้ที่มีทักษะ มีความรู้ความสามารถอย่างดีในการพยาบาล เพื่อสนองความต้องการ 
ของผู้ปวยและให้การพยาบาลที่สมบูรณ์แบบได้ การกำหนดหัวหน้าทีมจะต้องพิจารณาถึงช่วงเวลา 
การปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่จะกำหนดช่วงละ 8 ช่ัวโมง แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ เวรเช้า เวรบ่ายและ 
เวรตึก หัวหน้าหอผู้บ่วยจะต้องกำหนดหัวหน้าทีมให้ครบทุกเวร

4.2.2.2 จำนวนทีมและขนาดของทีม โดยปกติแล้วในแต้ละหอผู้ป่วย 
จะแบ่งทีมออกเป็น 2 ทีมหรอมากกว่า (Bernhard and Walsh, 1995) การกำหนดจำนวนทีม 
และขนาดของทีมข้ึนอยู่กับบัจดัยหลายประการ ดังน้ี

1) ประ๓ ทของผู้ปวยท่ีรับผิดชอบ ทั้งนี้เพราะผู้ปวยแต่ละประเภท 
จะต้องการเวลาในการให้การพยาบาลแตกต่างกัน

2) จำนวนผ ู้ป ่วยท ั้งหมดในหอผ ู้ป ่วยและจำนวนบ ุคลากร 
ในแต่ละเวร หัวหน้าหอผู้ป ่วยจะต้องใช้วิจารณญาณในการคัดเสือกสมาชิกทีมให้เหมาะลม 
โดยจะต้องคำนึงถึงคุณสมบัติของสมาชิกทีมและประ๓ ทของผู้ป่วยภายในทีม เป็นที่ทราบแล้วว่า 
หัวหน้าทีมจะต้องเป็นพยาบาลระดับวิชาชีพอยู่ในทีมอย่างน้อย 1 คน

3) ลักษณะของหอผู้ป่วย ถ้าหอผู้ปวยมีขนาดเล็ก โล่งติดต่อกัน 
อาจจะจัดเป็นทีมเดียว แต้ถ้าหอผู้ป่วยมีขนาดใหญ่และแบ่งแยกซับซ้อน ก็ควรจะต้องจัดทีมให้ 
เหมาะสม นอกจากน้ีสมาชิกทีมเดียวกันควรจะรับผิดชอบผู้ป่วยในบริเวณเดียวกัน เพ่ือความสะดวก 
และง่ายต่อการพยาบาล และการส่ือสารของทีม

4) ศักยภาพของหัวหน้าทีม ความรู้ความสามารถของหัวหน้าทีม 
มีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการกำหนดจำนวนทีมและขนาดของทีม หัวหน้าทีมที่มีความรู้ความสามารถ 
มีประสบการณ์ มีทักษะและมีภาวะผู้นำท่ีดีจะสามารถบริหารจัดการทีมขนาดใหญ่ใด้ดีกว่า

4.4.3 กำหนดกิจกรรมของทีมท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาล
4.4.3.1 การมอบหมายงาน (Assignment) การมอบหมายงานท่ีดีจะทำให้ 

ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามที่ต้องการ ในเวลา เดียวกันก็จะทำให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับที่ได้รับ 
มอบหมายงานมีความพึงพอใจ และเกิดการเริยนรู้จากการมอบหมายงานนั้น  ๆ ในการมอบหมาย 
งานเป็นทีม ผู้รับผิดชอบในการมอบหมายงาน คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าทีม

หัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู้กำหนดจำนวนทีม หัวหน้าทีม สมาชิกทีม และจำนวนผู้ป่วยที่ 
แต่ละทีมต้องรับผิดชอบ ดังน้ี
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1) กำหนดองค์ประกอบของทีมในแต่ละเวร ว่าใครเป็นหัวหน้าทีม สมาชิกทีม 
และจำนวนผู้ป่วยในแต่ละทีม

2) กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าทีมและสมาชิกทีม ทุกตำแหน่งให้ 
ซัดเจนซึ่งหน้าที่ความรับผิดชอบนี้ ควรจะได้มาจากการปรึกษาร่วมกันระหว่างบุคลากรทุกระดับ 
ในหอผู้ป่วย

3) เข ียนรายชื่อห ัวหน้าทีมและสมาชิกท ีมในแบบฟอร์มการมอบหมายงาน 
และติดประกาศให้ทราบ ซ่ึงจะติดไว้ท่ีบอร์ดหรือใส่แฟ้มก็ได้

4) อาจทำการปรับปรุงแก้ไขจำนวนสมาชิกทีมให้เหมาะสม โดยการประเมิน 
ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยจากการตรวจเย่ียมร่วมกับหัวหน้าทีม หรือเข้าร่วมฟังการประชุม 
ปรึกษาในทีมการพยาบาล

หัวหน้าทีม เป็นผู้รับผิดชอบงานท่ีได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหอผู้ป่วยอีกต่อหนึ่ง ทำหน้าท่ี 
จัดให้มีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพภายในทีมและใช้คนให้มีประสิทธิภาพ เป็นผู้มอบหมายงาน 
การดูแลผู้ป่วยให้แก่สมาชิกทีมของตน โดยปฏิบัติดังน้ี

1) วิเคราะห์ความต้องทารชองผู้ป่วยแต่ละรายในความรับผิดชอบของทีม ดังน้ี
(ก) ฟังการรายงานการพยาบาลจากทีมการพยาบาลท่ีผ่านมา
(ข) ทบทวนบันทึกเก่ียวกับผู้ป่วย
(ค) ตรวจเย่ียมผู้ป่วยและพูดคุยกับผู้ป่วยแต่ละราย
(ง) ปรึกษากับบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เซ่น แพทย์ ฯลฯ
(จ) ทบทวนคำสังการรักษาในคาร์เด็กช์
(ฉ) ทบทวนแผนการพยาบาล

2) จัดลำดับความต้องการการพยาบาลของผ้ปวย
3) วิเคราะห์ความสามารถของสมาชิกทีม มอบหมายผู้ป่วยให้สมาชิกทีมโดยคำนึง 

ถึงระดับความสามารถ ประสบการณ์และขอบข่ายหน้าที่ที่สามารถกระทำได้ มอบหมายผู้ป่วย 
ทีต้องการการดูแล โดยใช้ความชำนาญพิเศษให้พยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตามจะต้องมีการ 
กระจายงานให้เหมาะสม ไม่มากหรือน้อยเกินไป งานควรจะสามารถกระทำให้ประสบผลสำเร็จได้ 
ภายในเวลาท่ีกำหนด

4) กำหนดให้สมาชิกทีมมารายงานผลการปฏิบัติงานให้หัวหน้าทีมทราบเป็นระยะ
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4.4.3.2 การตรวจเยี่ยมผู้ปวย (Nursing rounds) หัวหน้าทีมกำหนด 
วัตถุประสงค์ในการตรวจเย่ียมผู้ปวยให้ชัดเจนว่า ต้องการตรวจเย่ียมเพ่ืออะไร เช่น เพ่ือศึกษาสภาพ 
ทั่วไปของผู้ปวย เพื่อศึกษาว่าผู้ปวยได้รับการพยาบาลครบถ้วนหรือไม่ เพื่อประเมินปฎิกิริยาของ 
ผู้ปวยต่อยาหรือการรักษาท่ีได้รับ หรือเพ่ือวางแผนการจำหน่ายผู้ปวย การตรวจเย่ียมสามารถกระทำ 
ได้ทั้งในขณะท่ีสมาซิกทีมทำงานอยู่ หรือตรวจเยี่ยมหลังการปฏิบัติงานเสร็จลิ้นแล้ว หรือตรวจเย่ียม 
ขณะท่ีญาติอยู่กับผู้ปวย ส่ิงท่ีจะต้องกระทำในการตรวจเย่ียมผู้ปวย มีดังต่อไปน้ี

1) ศึกษาสภาพทั่วไปของผู้ปวยในใบบันทึกรายงานต่างๆ ได้แก่ 
คาร์เด็กซ์ (Kardex) ใบบันทึกการพยาบาล (Nurse’s note) ฟอร์มปรอท ใบคำลังการรักษา 
ใบบันทึกการให้ยา (Medication record) เพื่อเป็นการหาข้อมูลล่วงหน้า เช่น มีการเตรืยม 
ตรวจพิเศษก่ีคน มีไข้หนักก่ีคน รับใหม่ก่ีคน ผู้ป่วยเตรียมผ่าดัดจะต้องสำรวจอะไรบ้าง ถามอะไรบ้าง 
และตรวจตราดุว่าเตรียมพร้อมหรือไม่ ท้ังน้ีเพ่ือจะได้ไซ้เป็นข้อมูลประกอบการตรวจเย่ียมผู้ป่วยต่อไป

2) ใช้แผนการพยาบาลเป็นแนวทางในการตรวจเยี่ยมพร้อมกับ 
ประเมินแผนการพยาบาลไปในขณะเดียวกัน

3) ทำการประเม ินผ ู้ปวยVโงสภ■ ไพร่างกiาย ฯ ตใจและสภาพ 
แวดล้อมโดยการพูดคุยสนทนากับผู้ป่วยและลังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ปวยไปพร้อม  ๆ กัน

4) หากเป็นการตรวจเยี่ยมเพื่อวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย จะต้อง 
ประเมินว่าผู้ป่วยได้รับการสอนและพื่นฟูสภาพแล้วหรือยัง ผู้ป่วยรู้เรื่องเกี่ยวกับอาการของโรค 
ความพิการ การรักษา และยาต่างๆ มากน้อยเพียงใด ทราบอาการข้างเคียงของยาหรือไม่ 
จากการตอบคำถามสามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยต้องการคำแนะนำมากน้อยเพียงใด และพร้อมท่ีจะรับ 
คำแนะนำหรือไม่ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537)

4.4.3.3 ก า ร เ ข ีย น แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล  (Nursing care plan) 
แผนการพยาบาลเป็นการประเมินสภาพของผู้ป่วย เพื่อทราบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ ผู้ป่วย จากน้ัน 
จึงนำข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กำหนด 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาลทังระยะลิ้นและระยะยาว กำหนดวิธีการพยาบาลที่สอดคล้องกับ 
วัตถุประสงค์ที่ดังไว้ แผนการพยาบาลจะต้องมีการพิจารณาอย่างรอบคอบ โดยมุ่งดูแลผู้ป่วย 
แบบองค์รวม เพื่อให้เกิดความสัมพันธ์ของความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และลังคม 
และจะต้องปฏิบัติได้จริง แผนการพยาบาลจะต้องทำการปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ เพื่อให้เหมาะสม 
กับสภาพและความต้องการของผู้ปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล
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ในทีมการพยาบาล หากไม่ให้ความสำคัญกับแผนการพยาบาลแล้ว การปฏิบัติการพยาบาลก็มัก 
จะเป็นการทำตามกิจวัตรประจำวันเป็นส่วนใหญ่

4.4.3.4 การให้การพยาบาล (Nursing care) เป็นการให้การพยาบาล 
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ ซึ่งเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลจะเป็นผู้รับผิดชอบ 
ผู้ใช้บริการเฉพาะรายท่ีได้รับมอบหมาย และนำมาวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

4.4.3.5 การประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล (Pre-post 
conference) การประชุมปรึกษาก่อนให้การพยาบาล เป็นการประชุมปรึกษาเก่ียวกับการมอบหมาย 
ผู้ปวย การเสนอแผนการพยาบาลที'จะจัดให้แก่ผู้ปวย การช้ีแนะแนวทางปฏิบัติงานเพ่ิมเติม และทำ 
ความเข้าใจร่วมกันก่อนให้การพยาบาลผู้ปวย ซึ่งจะกระทำเมื่อรับเวรเสร็จเรึยบร้อยแล้ว การประชุม 
ปรึกษาหลังให้การพยาบาล เป็นการประชุมปรึกษาหลังจากได้นำแผนการพยาบาลไปลงมือปฏิบัติ 
เพื่อเป็นการติดตามผลการให้การพยาบาลว่า สำเร็จลุล่วงตามแผนหรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรค 
อย่างไรหรือไม่ ถ้ามืควรแก้ไขอย่างไรหรือได้แก้ไขอย่างไรบ้าง และมีปัญหาใหม่เกิดขึ้นอีกหรือไม่ 
การประชุมภายหลังให้การพยาบาลอาจจะใช้เวลาสายก่อน 11.00 น. หรือช่วงบ่าย ประมาณ
- I Ç  ก ก  9 1 iq3)»» I II 'J  ü u  •^.. b i J  v t V I Pô

วัตถุประสงค์สำคัญของการประชุมปรึกษา เป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกทีมมีส่วนร่วมในการ 
ใช้ความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่ในการวิเคราะห์และแก้ปัญหาของผู้ปวยในทีม วางแผนการดูแลผู้ปวย  

เฉพาะราย, ทังน้ีเพ่ือให้เกิดการยอมรับและการนำเอาผลการตกลงร่วมกันมาใช้ในการดำเนินการดูแล 
ผู้ปวย อ ันจะก่อให ้เก ิดความพึงพอใจในการทำงานกลุ่ม นอกจากนี้การอภ ิปรายร่วมกัน 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทักษะ ประสบการณ์และการศึกษาอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นภายใน 
การทำงานเป็นทีม บังทำให้คุณภาพการพยาบาลดีขึ้น ป้องกันการเกิดปัญหาซํ้า และเป็นการสร้าง 
ลัมพันพ ทพท่ีดีระหว่างสมาชิกทีมด้วย

4.4.3.6 การนิเทศ (Supervision) ก ิจกรรมท ี่สำค ัญ อ ีกประการหน ึ่ง 
ของหัวหน้าทีม คือ การนิเทศ แม้ว่าหัวหน้าทีมได้มอบหมายงานให้สมาชิกทีมดำเนินการเกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ปวยไปแล้วก็ตาม ความรับผิดชอบสุดท้ายก็บังเป็นของหัวหน้าทีม และจากการท่ีพยาบาล 
มีความรับผิดชอบตามกฎหมาย คือ การจัดให้บริการที่มีความปลอดภัยและมีมาตรฐานแก่ผู้ปวย 
ในระบบการบริการเป็นทีมจะมีสมาชิกทีมส่วนหนึ่งที่มิใช่พยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลวิชาชีพที่มี 
ประลบการณ์ที่มีประสบการณ์น้อย หัวหน้าทีมจึงจำเป็นที่จะต้องทำการนิเทศ ซึ่งเป็นกิจกรรม 
เกียวกับการแนะนำการสอน การให้ความช่วยเหลือ การอำนวยความสะดวก การตรวจตรา
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และการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อให้สมาชิกทีมเกิดการเรียนรู้และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างดี 
และมีคุณภาพ

4.4.3.7 การป ระเม ิน ผ ล  (Evaluation) ห ัวห น ้าท ีม จ ำ เป ็น จ ะ ต ้อ ง  
ทำการประเมินผลการพยาบาล ซึ่งอาจกระทำได้โดยการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
เพื่อเป็นการค้นหาข้อมูลและติดตามดูแลให้ผลการปฏิบัติงานนั้น  ๆ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
ถ้าพบว่ามีบัญหาในการปฏิบัติงาน หัวหน้าทีมจะต้องแนะนำ สอน หรือช่วยเหลือจนกระทั่ง 
บุคคลนั้นๆ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ/หรือ หัวหน้าทีมจะทำการประเมินผล 
โดยการตรวจสอบติดตามผลงานสุดท้ายว่ามีคุณภาพ บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ ท้ังน้ี 
ขึ้นอยู่กับสมาชิกทีมมีลักษณะเช่นไร เช่นสมาชิกทีมบางคนอาจมีความจำเป็นต้องติดตามดูแลและ 
คอยให้การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ขณะท่ีสมาชิกทีมบางคนอาจไม่ต้องการความช่วยเหลือใด  ๆ และ 
ต ้องการให ้ประเม ินเม ื่องานสำเร็จแล ้ว ตั้งนั้น หากห ัวหน ้าท ีมต ิดตามประเม ินผลงานได ้ 
อย่างเหมาะลม จะช่วยให้สมาชิกทีมเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานได้มาก

4.5 สิกษณะฃองพืมการพอา,บาสิ

การให้การพยาบาลเป็นทีม จะมีลักษณะเฉพาะด้งต่อไปน้ี (สุลักษณ์ มีชูทรัพย์, 2539)
4.5.1 หัวหน้าทีมจะต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพ เพราะหัวหน้าทีมมีอำนาจใน 

การมอบหมายงานให้สมาชิกในทีม แนะนำ ชี้แนะแนวทางเกี่ยวกับการทำงานภายในทีมให้ได้ 
มาตรฐานสูงสุด

4.5.2 ร ูปแบบการบริหารงานภายในท ีม จะเป ็นแบบประชาธ ิปไตยหรือ 
การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม สมาชิกภายในทีมทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
การให้การดูแลผู้ปวย ที่จะต้องรับผิดชอบในการให้การดูแลผู้ปวยที่ได้รับมอบหมายอย่างครบถ้วน 
ลมบูรณ์แบบ

4.5.3 มีลักษณะที่เปลี่ยนแปลงได้ เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์และเป็นการ 
แก้ปัญหาของผู้ปวยอย่างแท้จริง และสามารถปฏิบัติได้ในทุกแห่งที่ต้องการความช่วยเหลือด้าน 
สุขภาพอนามัย

4.5.4 มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างสมาชิกทีมการพยาบาล การสื่อสาร 
ในทีมประกอบด้วย การพูดและการเขียน ด้งน้ี
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4.5.4.1 เคร่ืองมือส่ือสารโดยการพูด เป็นเคร่ืองมือที่จำเป็นเพราะทำให้เกิด 
การโต้ตอบตัวต่อตัว และได้ข้อเท็จจริงท่ีถูกต้อง ท่ีใช้มากท่ีสุดได้แก่

1) ก ารส ่ง เวร  (Shift report) ก า รส ่ง เว ร เป ็น ก า รก ระ ต ุ้น  
ผู้ปฏิบัติงานในทีมที่รับงานหริอส่งงาน การส่งเวรนี้จะเน้นถึงการรายงานภาวะการเปลี่ยนแปลงของ 
ผู้ปวยในแต่ละเวรเป็นสำคัญ โดยอ้างถึงการวินิจฉัย การรักษาการพยาบาล การตอบสนองหรือ 
ปฏิกิริยาของผู้ปวยในขณะน้ันด้วย ถ้ามีปัญหาสำคัญจะต้องบอกถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้ไปแล้ว 
และที่ยังคงค้างอยู่ เพื่อให้เวรใหม่รับทราบและหาแนวทางการแก้ปัญหาต่อไป การส่งเวรนั้นทั้ง 
หัวหน้าทีมและสมาชิกทีมจะต้องเข้ารับและส่งเวรพร้อมหน้ากัน

2) การประชุมปรึกษา (Conference) เป ็นการสื่อสารที่ต ้อง 
พูดคุยกันตัวต่อตัว รับผิดชอบร่วมกัน อภิปรายโต้เถียง หาข้อยุติร่วมกัน เป็นโอกาสที่หัวหน้าทีม 
จะได้รับทราบข้อมูลในการดูแลผู้ปวยและเป็นโอกาสที่สมาชิกจะได้ระบายความรู้สึกและทัสนคติ 
ของตนเอง ด้านการต้องการของผู้บัวย สื่งซ่อนเร้นในพฤติกรรมของผู้บัวยและหาข้อแก้ปัญหา 
การพยาบาลร่วมกันอย่างมีเหตุผล การปฏิบัติการพยาบาลที่ต่อเนื่องและมีคุณภาพ เพราะมี 
การปรับปรุงแก้ไข และศึกษาปัญหาอยู่เสมอ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความค้ดเห็นซื่งซ่วัยให้ 
การวางแผนการพยาบาล การมอบหมายงาน การประเมินผลงาน การวางแผนการลอนลอดคล้อง 
กับสภาพความเป็นจริงและสนองต่อความต้องการของผู้บัวยและผู้ปฏิบัติได้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ 
มีผลต่อการพัฒนาปรับปรุง แก้ไขให้การปฏิบัติงานกลุ่มมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ด้วยการเห็นปัญหา 
และเข้าใจปัญหาร่วมกันอย่างเดียวกัน การประชุมปรึกษาเป็นเคร่ืองมือการส่ือสารชนิดท่ีให้ข้อเท็จจริง 
และสร้างความเข้าใจกันมากท่ีสุด

3) การศึกษาสภาพการพยาบาล (Nursing rounds) เป็นการ 
ตรวจสอบศึกษาข้อมูลและปัญหาจริงจากสภาพจริงและตัวผู้บัวยโดยตรง เป็นการศึกษาร่วมิกัน 
กับกลุ่ม ทำให้ได้ข้อเท็จจริงมากข้ึน

4) การให้คำแนะนำปรึกษา (Consultation) หลังจากทำการศึกษา 
สภาพผู้บัวย หรือทำรายงานการพยาบาลแล้ว หัวหน้าทีมจะต้องเป็นผู้ช้ีจุดปัญหาท่ีสำคัญ สอบถาม 
ความคิดเห็นในการบำบัดการพยาบาลของผู้รับผิดชอบผู้บัวยแต่ละคน ถ้าหากมีข้อสงลัยจะได้ช้ีแจง 
แนะนำถึงแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง และถ้าสมาชิกคนใดสามารถปฏิบัติได้ดีก็นำมาเป็นตัวอย่าง 
การส่ือสารด้วยเคร่ืองมือน้ีจะเห็นผลตอบสนองในทันที

5) ก า ร ร า ย ง า น ก า ร พ ย า บ า ล  (Nursing care report) 
เป็นรายงานเกี่ยวกับอาการการพยาบาลและผลของการพยาบาลของผู้บัวยแต่ละราย โดย.สมาชิก
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แต่ละคนที่รับผิดชอบเป็นผู้รายงานให้แก่หัวหน้าทีม การรายงานนี้จัดทำได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 
รายงานที่โต๊ะทำงานก่อนทำการคืกษาสภาพผู้ปวยหรือรายงานในขณะทำการศึกษาโดยหัวหน้าทีม 
เป็นผู้ให้ข้อมูลด้วย ถ้าหากผู้ทำการศึกษาสภาพผู้ป่วยคือหัวหน้าตึก และผู้ตรวจการ กำหนดเวลา 
การรายงานควรจะทำเม่ือเสร็จส้ินการพยาบาลโดยเรืยบร้อย เวลาท่ีเหมาะสมคือหลังเวลา 10.00 น. 
หรือ 1 4 .0 0  น. หรืออาจทำก่อนส่งเวรก็ได้ แล้วแต่หัวหน้าทีมจะตกลงกำหนดเวลาที่แน่นอนแต่ต้อง 
ทำทุกวัน

4.5.4.2 เครองมือสื่อสารโดยการเขียน มีด้วยกันหลายอย่าง อาจเลือกใช้ 
ตามความเหมาะสมของแต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีนโยบายท่ีแตกต่างกันไป

1) แบบบันทึกการมอบหมายงาน (Assignment sheet) เป็นส่ิง 
จำเป็นมากสำหรับหัวหน้าตึก หัวหน้าทีม และสมาชิกทีม ในส่วนของหัวหน้าตึกจะได้รู้ว่าตนเองได้ 
วางแผนมอบหมายงานไห้แก่ใครไว้อย่างไร แค่ใหน สำหรับหัวหน้าทีมจะได้รู้ว่าตนเองจะให้ใคร 
ทำอะไร อย่างไร มีแผนงานอะไรบ้าง เช่น แผนการประชุมปรึกษา แผนการจัดการศึกษา 
แผนการนิเทศ สำหรับสมาชิกทีมจะได้รู้ว่าตนรับผิดชอบอะไร มีหน้าที่อย่างไร ใครเป็นผู้นิเทศ 
ศึกษาสภาพผู้ป่วยเม่ือไร การประชุมบรึา!ษๆมีหรือไม่ เพ่ือตัวเองจะได้ไปปฏิบัติการและเตรียมพร้อม 
ท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรม

แบบบันทึกการมอบหมายงานนี้ควรจะแจ้งก่อนล่วงหน้า การมอบหมายงานของหัวหน้าตึก 
ควรแจ้งไว้ก่อน 1 สัปดาห์ การแจ้งของแต่ละทีมจะแจ้งก่อนปฏิบัติงาน 1 วัน เพื่อการเตรียมตัว 
สำหรับการปฏิบัติงานของสมาชิกทึม แต่อาจจะแก้ไขปรับปรุงได้หลังรับเวรแล้ว โดยหัวหน้าทึมเป็น 
ผู้แจ้งให้แก่สมาชิกทีมทราบเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว

2) ใบแนะแนวการปฏ ิบ ัต ิ (Employee guide) ใบแนะแนว 
การปฏิบัตินี้จะมีลักษณะคล้ายกับแผนการพยาบาล หรือคาร์เด็ก แต่ลันรวบรัดกว่า ง่าย',และ 
เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกจะปฏิบัติตาม หัวหน้าทึมจะเป็นผู้ลงบันทึกใบแนะแนวการปฏิบัติว่าสมาชิก 
แต่ละคนจะทำหน้าที่อะไรให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายในแต่ละวัน ใบแนะแนวนี้หัวหน้าทีมจะ 
มอบให้แก่สมาชิกแต่ละคนรับไปและจะบันทึกการปฏิบ ัต ิท ี่ได ้ทำลงไปว่าทำหรือไม่อย่างไร 
แล้วส่งกลับมายังหัวหน้าทีม เมื่อทำการพยาบาลเสร็จสิ้นแล้ว การใช้ใบแนะแนวนี้เหมาะสำหรับ 
เจ้าหน้าที่ที่ไม,ใช่วิชาชีพหรือผู้ท ี่สำเร็จการศึกษาใหม่ ยังขาดประสบการณ์มากกว่านำมาใช้ 
กับพยาบาลระดับวิชาชีพ

3) แผนการพยาบาล (Nursing care plan) เป็นเคร่ืองมือลื่อสาร 
ของทีมท่ีดีท่ีสุด เพราะจะเป็นศูนย์รวบรวมข้อมูลต่าง  ๆ และมีประโยชน์ในการจัดระบบของบุคลากร
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ซึ่งจะใช้ได้ในทันที เพราะในแผนการพยาบาลจะมีปัญหา วิธีการแก้ปัญหา กิจกรรมการพยาบาล 
ท ี่ช ัดเจน ระด ับของความสามารถของผ ู้ปวย ซ ึ่งทำให ้เข ้าใจง ่ายและได ้ข ้อม ูลโดยตรง 
แผนการพยาบาลน้ีจะเปล่ียนแปลงไปตามการเปล่ียนแปลงของผู้ปวย เพ่ือให้เป็นเครองมือการล่ีอสาร 
ที'มีคุณภาพแท้จริง ผู้รับผิดชอบผู้ปวยแต่ละรายจะต้องตรวจสอบก่อนที่จะเข้าประชุมการวางแผน 
ของทีมทุกครั้ง เพื่อกำหนดกิจกรรมการพยาบาลได้ครอบคลุมและเป็นแนวทางการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง 
ได้อย่างดี สมาชิกได้มีโอกาศแจกแจงข้อจำกัดการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมกับความต้องการ 
ของผู้ป่วยและนำไปใช้ได้อย่างดี

4) คาร์เด็กช์ (Kardex) จะมีลักษณะเหมือนกับแผนการพยาบาล 
เกือบทุกอย่างต่างกันแต่วิธีการใช้ ข้อมูลที่บรรจุอยู่ในคาร์เด็กช์ คือ การรักษา วิธีปฏิบัติการรักษา 
ปัญหาผู้ป่วยและแนวทางการแก้ปัญหา ในการที่จะทำให้คาร์เด็กช์เปินสื่อที่มีประสิทธิภาพ สมาชิก 
ที่รับผิดชอบผู้ป่วยแต่ละคนจะต้องตรวจสอบคาร์เด็กของตนให้ถูกต้องตามบันทึกรายงาน (Chart) 
ผู้ป่วยและปัญหาตรงกับสภาพความเป็นจริง ปัญหาเก่าท่ีพ้นสภาพไปแล้วก็ควรจะลบท้ิง คาร์เด็กท่ีดี 
จะต้องแก้ไขเปลี่ยนแปลงทุกวันตามสภาพความต้องการการพยาบาลของผู้ปวย นอกจากน้ียังต้อง 
เขียนข้อความที่ชัดเจน ลัน เข้าใจง่าย ถ้ามีความคิดเห็น'ใด'จะต้องเสน'คแนะ'ใว้ด้'ว?แพ่ือให้ผู้ปฏิ1โต 
ได้ทดลองปฏิบัติ หรือหาวิธีปฏิบัติที่ม ีประสิทธิภาพ การใช้คาร์เด็กซ์ขึ้นอยู่ก ับนโยบายของ 
แผนการพยาบาล ในโรงพยาบาลท่ีมีแผนการพยาบาลแล้วไม่จำเป็นต้องใช้คาร์เด็กช์

5) บันทึกการพยาบาล (Nurse’ ร note) เป็นบันทึกที่พยาบาล 
จะต้องให้ความสำคัญอย่างมากในกิจกรรมประจำวันและความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เพราะมิใช่ 
จะเป ็นประโยชน์ต ่อพยาบาลในด้านอาการและการพยาบาลเท ่าน ั้น แต่ย ังม ีผลต่อแพทย์ 
นักกายภาพบำบัด หรือบุคลากรของทีมสุขภาพอ่ืน  ๆ ผู้ป่วยและญาติในการท่ีจะได้รู้ถึงความก้าวหน้า 
ของโรคของผู้ป่วย

6) บ ันทึกย่อยประจำวัน (Bed signs) เป็นเครื่องมือสื่อสาร 
ที่จำเป็นเช่นกัน เพราะใช้เป็นเครื่องเตือนความจำของผู้รับผิดชอบผู้ป่วยถึงงานหรือการพยาบาลที่ 
จำเป็นพิเศษ เช่น งดนำและอาหาร บันทึกลัญญาณชีพ การเต'รืยมผ่าตัด เป็นต้น การใช้ 
บันทึกย่อยประจำวันจำเป็นมากสำหรับผู้ปวยที่มืการบำบัดรักษาที่ยุ่งยากซับช้อน เพราะจะทำให้ 
ไม่ลืมงานด่วนประจำวันผู้ปวยไป

จะเห็นได้ว่าการติดต่อส่ือสารเป็นกระบวนการท่ีสำคัญในการทำงานเป็นทีมของพยาบาลในการ 
ถ่ายทอดสารทางความคิด ข่าวสารข้อเท็จจริง ความรู้สืกไปส่บุคคลอื่น โดยผ่านทางการพูด
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การเขียน กรยาท่าทางในการสื่อสารระหว่างผู้ร่วมปฏิบัติงานในทีม ก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ 
การแกใฃท่ีตรงกันของเพ่ือนร่วมงาน ซ่ึงจะนำไปล่ความพึงพอใจในงานและขวัญกำลังใจของทีมสูงข้ึน 

ลักษณะการทำงานร่วมกันเปินทีมท่ีดีมี 4 ประการ ดังน้ี
(1) การมีเป้าหมายร่วมกัน (Common goal) การมีเป้าหมายร่วมกันหรือมีเป้าหมาย 

ตรงกันจะทำให้การปฏิบัติงานของพยาบาลในแต่ละหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานเกิดความเข้าใจ 
ที่ตรงกันในการทำงาน ไม่ทำให้ผู้รับบริการหรือแม้แต่บุคลากรในทีมการพยาบาลเองเกิดความลับสน 
เนื่องจากผู้ป่วยและครอบครัวเปินบุคคลที่สำคัญที่สุดและเป็นศูนย์กลางของจุดมุ่งหมายตรงกันใน 
การทำงานแล้ว การปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพก็จะดำเนินไปในทิศทางเดียวกัน 
ทำให้บรรลุเป้าหมายในการให้การดูแลผู้ป่วย

(2) การวางแผนงานร ่วม  กัน (Common plan) การท ำงานร ่วมก ัน เป ็นท ีม  
ของพยาบาลน้ันต้องมีการวางแผนการปฏิบัติงานและการประเมินผลงานร่วมกัน จึงจะทำให้งานนั้น 
บรรลุผลสำเร็จลงได้ดี ถ้าขาดการวางแผนร่วมกันอย่างสมํ่าเสมอก่อนลงมือการปฏิบัติงานจะทำให้ 
ผู้ป่วยต้องตอบคำถามเดียวกันชํ้า  ๆ หรือได้รับการตรวจร่างกายในลักษณะเดียวกันหลาย  ๆ คร้ัง 
ทำให้การบ่ฏิบัติงานของพย•■ เบาลในแต่ละหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานขาดความคล่องตัวเพ่ือ 
ให้การประสานงานร่วมกันดี ทั้งยังทำให้ผู้รับบริการเกิดความลับสน สมาชิกทุกคนจึงควรได้ร่วมมือ 
กันวางแผนการปฏิบัติงาน และให้สมาชิกอื่น  ๆ ได้รับเอย่างกระจ่างถึงแผนการปฏิบัติงานของแต่ 
ละบุคคลด้วย

(3) การพึ่งพาอาศัยกัน (Interdependence) ลักษณะการทำงานร่วมกันเป็นทีม 
ท้ังในทีมการพยาบาลและระหว่างทีมสุขภาพ เน้นการปฏิบัติต่อมนุษย์ท่ีเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ การดูแลรักษาผู้ป่วยจำเป็นต้องพึงพาอาศัยและร่วมมือกัน ทั้งในระหว่างทีมการพยาบาล 
และบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อรับผิดชอบต่อชีวิตของผู้ป ่วย การพึงพาอาศัยกันระหว่างทีม 
อาจพิจารณาตามปัญหาสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยและลักษณะของสถาบันที่ให้บริการสุขภาพ เช่น 
โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ผู้ปวยมีปัญหาและการรักษาที่ซับช้อน การดูแล 
รักษาของทีมการพยาบาลนอกจากพยาบาลทั้วไปแล้ว จำเป็นต้องอาศัยพยาบาลชำนาญการ 
ในการร่วมให้การดูแล เช่น กรณีของผู้ป่วยมะเร็ง โรคเบาหวาน หรือการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ 
เป็นต้น ดังน้ันการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยจึงไม่สามารถทำงานได้เพียงลำพังฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเท่าน้ัน 
จำเป็นต้องอาศัยพึงพากันและกันในการปฏิบัติงานท้ังส้ิน

(4) ความไว้วางใจ (Trust) เนื่องจากงานการพยาบาลเป็นงานที่ข ึ้นอยู่ก ับชีวิต 
ของผู้ป่วย บุคลากรพยาบาลจึงจำเป็นต้องทำตนให้เป็นที่เชื่อถือและไว้วางใจแก่ผู้ป่วย ญาติ
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และประชาชน ลักษณะงานการพยาบาลจึงต้องการบุคลากรท่ีมีความไว้วางใจต่อกัน มีความ'ช่ือสัตย์ 
ในหน้าท่ี มีระเบียบวินัยในการทำงาน มีลัมพันธภาพที่ดีต่อกันในการทำงาน มีลักษณะเปิดเผยให้ 
ความเคารพและเห็นคุณค่าของกันและกัน รวมท้ังได้รับการยอมรับจากสมาชิกในทีมงาน นอกจากน้ี 
การทำงานของพยาบาลเป็นงานท่ีเหน่ือยและหนัก สมาชิกในทีมงานทุกคนจึงควรมีน้ําใจ จึงจะทำให้ 
งานน้ันบรรลุผลสำเร็จลงได้ดี

ดังนั้นรูปแบบการทำงานเป็นทีมของบุคลากรในทีมการพยาบาล จึงควรเป็นรูป แบบของ 
การร่วมมือกันทำงานในลักษณะของการปรกษาหารอ โดยเริ่มตั้งแต่การทำความเข้าใจให้ตรงกัน 
เกี่ยวกับเป้าหมาย ลักษณะและขอบเขตของการทำงาน มีการวางแผนงานร่วมกัน มีความร่วมมือ 
และพึงพาอาศัยกันในการทำงาน มีความไว้วางใจและยอมรับในบทบาทซึ่งกันและกันของสมาชิก 
ในทีมงาน โดยการเริยนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมของสมาชิกในทีมงาน รวมทั้งมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับผลประโยชน์ให้มากท่ีสุด

4.6 บทบาทหน้าที่ของผู้นำและสมาชิกทีมการพฮาบาล

บุคลากรทุกคนในทีมการพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับว่า 
บุคคลนั้นๆ กระทำตามบทบาทใด ซ่ึงกองการพยาบาล (2539) ได้แบ่งหน้าท่ีตามบทบาทดังต่อไปน้ี

หัวหน้าหอผู้ป่วย มีบทบาทหน้าท่ี คือ
1) จัดแบ่งทีม
2) เสือกพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ ความลามารถและมีภาวะผู้นำเป็นหัวหน้าทีม
3) รับผิดชอบในการบริหารงานท่ีวิ  ๆ ไปในหอผู้ป่วย
4) กระทำตนเป็นทรัพยากรบุคคล โดยการให้ความรู้ อำนวยความสะดวก 

สนับสนุน ประคับประคอง และเป็นผู้พัฒนาทีม
5) จัดประชุมบุคลากรเพ่ือคืกษาปัญหาและความต้องการภายในหอผู้ปวย
6) ทำการประเมินผลอย่างเป็นทางการ
7) รับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสาร ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 

และรับผิดชอบต่อการตัดสินใจในเร่ืองท่ีสำคัญ
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ห้วหน้าทีม (Team Leader) มีบทบาทหน้าท่ี คือ
1 ) รับผิดชอบเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลท้ังหมดภายในทีม
2) ลามารถนำเทคนิคต่างๆ ของความเป็นผู้นำมาช่วยโน้มน้าวให้ผู้ร ่วมงาน 

กระ .รอร้นท่ีจะทำงานให้ได้ผลดีและทำงานร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีประสิทธิภาพ
3) พยายามปลูกผิงให้สมาซิกมีความรู้สิกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของทีม และมีส่วนร่วม 

ในการปฏิบัติงานของทีม ให้กำลังใจสมาซิกทีมเมื่อเกิดข้อบกพร่อง เพื่อให้เกิดการแก้ไขใหม่โดยไม่ 
เลียกำลังใจ

4) ส าม ารถช ี้แจงให ้ส ม าช ิกท ุกค น เข ้าใจ เป ้าห ม ายของการป ฏ ิบ ัต ิงาน  
โดยมีเป้าหมายการพยาบาลท่ีครบถ้วนและมีคุณภาพสำหรับผู้ใช้บริการทุกคน

5) วางแผนและมอบหมายงานให้สมาชิกในทีม สามารถอธิบายให้สมาชิกในทีม 
ทราบถึงหลักในการวางแผนในทีม วิธีดำเนินงานร่วมมือในทีม และชี้แจงให้ทราบถึงวิธีการปรกษา 
หารอ การวางแผนการพยาบาลและเขียนแผนการพยาบาล การกระทำดังกล่าวน้ีควรเร่ิมทำก่อนเริ่ม 
ลงมือการทำงานเป็นทีม เปิดโอกาสให้สมาชิกชักถามข้อข้องใจอย่างเป็นกันเอง คอยแนะนำเพ่ิมเติม 
ตามความเหมาะสม และเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่สมาชิกขณะปฏิบัติงาน รวมทั้งพัฒนาแผนการพยาบาล 
ให้ครอบคลุมมากขึ้นร่วมกับสมาชิกทีม โดยการประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล และ 
มอบหมายให้สมาชิกทีมไปให้การดูแลหรือให้การดูแลร่วมกัน

6) หัวหน้าทีมจะต้องเป็นผู้วางแผนและมอบหมายลานให้แก่สมาชิกภายในทีม 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร พิจารณาว่าจะต้องทำอะไรให้แกผู่้รับบริการบ้าง มีวิธีการทำอย่างไร 
จะให้ใครเป็นผู้นำ เมื่อไหร่ ที่ใหน เม ื่อวางแผนเรียบร้อยแล้วและตอบคำถามทั้งหมดได้ 
จึงมอบหมายงานให้สมาชิกรับไปปฏิบัติการวางแผนการพยาบาล ควรเริ่มตั้งแต่ผู้ใช้บริการเข้ารับ 
การรักษา ระหว่างนั้นต้องมีการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ใช้บริการ 
ตลอดเวลา

7) เป็นผู้นำในการประชุมปรึกษาหารือ (team conference) โดยใช้เวลาให้น้อย 
ที่สุดเพื่อไม่ให้เป็นการขัดขวางการปฏิบัติงานอื่นๆ ให้ต้องเลียเวลาไปด้วยคือ ประมาณ 15-30 
นาที

8) ต้องแจ้งเวลา สถานท่ี และวัตถุประสงค์ของการประชุมปรึกษาหารือให้สมาชิก 
ทุกคนในทีมทราบล่วงหน้าเพื่อการวางแผนการปฏิบัติงานและเตรียมเริ่องที่จะประชุมปรึกษาหารือ 
ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้



58

9) กระตุ้นให้สมาชิกในทีมเกิดความสนใจที่จะร่วมมืออภิปรายให้ข้อคิดเห็นและ 
มอบหมายให ้คนหน ึ่งคนใดในท ีมจดป ัญ หาของผ ู้ปวยและการป ฏ ิบ ัต ิงานในระหว ่าง 
ประชุมปรึกษาหารอ

10) เป็นผู้เลือกและจัดเตรียมสถานท่ีให้เหมาะแก่การปรึกษาหารือ
11) หัวหน้าทีมจะเป็นผู้กล่าวนำและเริ่มการประชุมปรึกษาหารือให้ตรงเวลา 

ตามท่ีกำหนดไว้ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ท่ีมาช้าให้เร็วข้ึน
12) ชี้แจงเกี่ยวกับกระบวนการทำงานเป็นกลุ่ม การบันทึกปัญหา การวางแผน 

การพยาบาล หรืองานที่มอบหมายให้พร้อมทั้งสอนและแนะวิธีการปฏิบัติงาน และสรุปประเดิน 
สำคัญให้สมาชิกทุกคนได้ทราบเพ่ือการปฏิบัติงานท่ีถูกต้อง

13) ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล
14) เป็นตัวอย่างที่ด ีในการปฏิบัติงาน ทั้งในด้านการวางแผนการพยาบาล 

การมอบหมายงานและการให้บริการพยาบาล
15) ห ัวหน ้าท ีมต ้องส ังเกตต ิดตามการปฏ ิบ ัต ิงานของสมาช ิกท ุกคนในท ีม 

อย่างสม่ําเสมอ นอกจากน้ียังเป็นภารประเมืนผลทารปฏิปติงานของเจ้าหน้าท่ีและของตนเองด้วย
16) หัวหน้าทีมต้องให้การสื่อความหมายภายในทีมเป็นไปด้วยดี ไม่ว่าจะเป็น 

ลายลักษณ์อักษรหรือวาจา
17) หัวหน้าทีมต้องนิเทศงานอย่างสม่ําเสมอในทีมท่ีตัวเองรับผิดชอบ

นอกจากน้ีหัวหน้าทีมท่ีดียังต้องมีคุณสมบัติท่ีสำคัญ คือ
1. มีความรู้ความชำนาญในเชิงวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล
2. มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล
3. มีความรู้เก่ียวกับหลักการท่ัวไปของการบริหาร
4. มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์
5. รู้วิธีการทำงานเป็นกลุ่ม
6. ตัดสินใจได้เหมาะลมกับเหตุการณ์และรับผิดชอบต่อการตัดสินใจน้ัน
7. เป็นตัวอย่างท่ีดีแก่สมาชิกในทีม
8. คำนึงถึงความต้องการของสมาชิกในทีมแต่ละคน เห็นความสำคัญของสมาชิก 

ทุกคน กระตุ้นสมาชิกให้พัฒนาความรู้ความสามารถ และให้ความม่ันใจในการทำงานของสมาชิก
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สมา?กใน ทีม (Team members) มีหน้าท่ีความรับผิดชอบ คือ
1) ต้องร่วมประสานงานกันอย่างดีกับหัวหน้าทีม และสมาชิกทีมคนอื่นๆ
2) รับผิดชอบในการให้การพยาบาลผู้ใช้บริการท่ีตนได้รับมอบหมาย ขณะเดียวกัน 

ต้องระลึกเสมอว่า มีความรับผิดชอบต่อผู้ใช้บริการทุกคนท่ีอยู่ในทีมด้วย “การบริการมุ่งท่ีผู้ใช้บริการ 
เป็นศูนย์กลาง"

3) ร่วมแสดงความคิดเห็นในขณะที่การประชุมการวางแผนการพยาบาล สมาชิก 
ทุกคนควรมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) การประชุมปรึกษาหารือ 
(Team conference) และรายงานเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาและสิ่งที่ได้มาจากการสังเกต 
ชักถามผู้ปวย เพื่อประโยชน์ในการให้การพยาบาล ให้ตรงกับความต้องการของผู้ปวยแต่ละคน 
รวมท้ังเสนอและแลกเปล่ียนกับสมาชิกคนอ่ืนๆ

4) สามารถเขียนแผนการพยาบาลได้ถูกต้องและครบถ้วน วางแผนการพยาบาล 
ผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบ โดยมีหัวหน้าทีมเป็นท่ีปรึกษา

5) ให้ความช่วยเหลือผู้ร่วมทีมเม่ือมีปัญหา ท้ังด้านการพยาบาลและวิชาการ
6) ให้การพยาบาลตามคำลี่'งทางการพยาบาลที่วางแผนไว้อย่างระมดระกัง 

เหมือนกับทำตามคำล่ี'งแพทย์
7) ยอมรับความช่วยเหลือและคำแนะนำของหัวหน้าทีม

สรุปได้ว่า ทีมการพยาบาลในระบบบริการในโรงพยาบาล ระบบบริการพยาบาลจัดเป็นการ 
จัดการด้านบริการพยาบาล ซึ่งเป็นหน้าที่โดยตรงของผูบริหารการพยาบาล ตั้งแต่ระดับหัวหน้า 
พยาบาล หัวหน้าการพยาบาลเฉพาะสาขา และ-หัวหน้าหอผู้ปวย ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ 
โดยตรง โดยลรอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การให้การดูแลรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้อง 
กันโรค และการพื่นฟูสภาพ โดยยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลุมการแก้ปัญหา 
และสนองความต้องการของผู้ปวย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยใช้หลักความรู้ 
วิชาการที่ถูกต้องตามหลักกระบวนการพยาบาล ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง โดยใช้ 
หลักการมอบหมายงานตามความรู้ความสามารถอย่างยุติธรรม มีลักษณะของทีมการพยาบาล 
และการจัดการในทีมการพยาบาลที่ดี กำหนดบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้นำและ 
สมาชิกทีมการพยาบาล ปฎิบ้ตงานโดยยึดผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง มุ่งเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วย 
ให้มีประสิทธิภาพ
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4.7 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานข'องพยาบาลฑื่สำเร็จการศึกษาใหม่

การประเมินการปฎิปัติงาน เป็นระบบที่จัดขึ้นเพ่ือหาคุณค่าในการปฏิบัติงานของบุคคลว่ามี 
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับใด ธงชัย สันธิ1วงษ์ (2537) กล่าวว่า การประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ 
กิจกรรมทางด้านการบรหารงานบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลงานของบุคคล ซึ่งหน่วยงาน 
พยายามท่ีจะกำหนดแน่ชัดได้ว่าพนักงานของตนมีการปฏิบัติงานได้มีประสิทธิภาพดีมากน้อยเพียงใด

ในส่วนของการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมคุณภาพ 
การพยาบาล และการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล นอกจากจะทราบถึง ประสิทธิภาพและคุณภาพ 
ของพฤติกรรมการปฏิบัติกาพยาบาลแล้ว บังเป็นเครองบ่งชี้ถึงคุณภาพของผู้ปฏิบัติอีกด้วย 
ซึ่งรูปแบบการประเมินการปฏิบัติงานสามารถประเมินได้ 4 รูปแบบดังนี้ (Fivars and Gosnell, 
1996)

1) การประเมินในรูปของวัตถุประสงค์ (Objective) โดยพิจารณาถึงผลสุดท้ายของ 
งานว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้หรือไม่ โดยท่ัวไปกำหนดไว้ 2 ด้าน คือ วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
และวัตถุประสงค์เซิงพฤติกรรม

2) การประเม ินในรูปของงาน (Task) เน ื่องจากงานเป็นผลจากการกระทำ 
การประเมินลักษณะนี้ ควรกระทำโดยกลุ่มผู้ชำนาญในงานนั้น เพราะเป็นการประเมินตาม 
ลักษณะงาน

3) ก ารป ระ เม ิน ใน ร ูป ข อ งก ารป ฏ ิบ ัต ิ (Performance) เป ็น การป ระเม ิน  
การปฏ ิบ ัต ิงานในด้านการส่งเสรืมวิชาช ีพ ความรู้ความสามารถ ท ักษะการปฏ ิบ ัต ิงาน 
รวมท้ังพฤติกรรมการปฏิบัติ

4) การประเม ินในร ูปของมาตรฐานแห ่งว ิชาช ีพ  (Professional standard) 
จากความเชื่อที่ว่าการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพจำเป็นต้องมีการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลไว้ 
เพ่ือใช้เป็นเครองมือในการประเมินผลการพยาบาล

สำหรับการประเมินในรูปของการปฏิบัติงาน ทำให้ทราบถึงระดับของการปฏิบัติงานใน 
สภาพ!จริง เนื่องจากเป็นการประเมินจากพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติว่า ได้น่าความรู้ความสามารถมาใช้ 
ในการปฏิบัติงานมากน้อยเพียงใด รวมทั้งทักษะและความชำนาญของผู้ปฏิบัติด้วย ซ่ึงสอดคล้อง 
กับท่ี Robinson และ Barberis -  Ryan (1995) กล่าวว่า การประเมินการปฏิบัติงานโดยประเมิน 
จากทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลน้ันจะทำให้ทราบระดับของการปฏิบัติงานได้ดีท่ีสุด
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การประฌินความสามารถในการปฏิบัติงานนั้นมี 2 ชนิด คือ ผู้บังคับบัญชาเป็นผู้ประเมิน 
และการให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ประเมินตนเอง

1) การประเมินโดยผู้บังคับบัญชา ส่วนใหญ่ผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น คือ หัวหน้า 
หอผู้ปวยจะเป็นผู้ประเมินเพราะเป็นผู้บริหารระดับต้น มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงต่อการให้ 
การพยาบาลผู้ป่วยด้วยการควบคุม อำนวยการ และดูแลให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างมีคุณภาพ (กุลยา ตันติผลาชีวะ,2538)

2) การประเมินตนเอง ปัจจุบันการประเมินตนเองเรมมีบทบาทมากขึ้น โดยเฉพาะ 
บุคคลในระดับบริหารและวิชาชีพ เพราะการนำผลการประเมินตนเองมาประกอบจะทำให้ได้ข้อมูล 
ที่เป็นสื่อกลาง ทำให้มีการพิจารณามีความเป็นธรรม นอกจากนี้การประเมินการปฏิบัติงานโดย 
ผู้บังคับบัญชาเป็นการเป็นการรวบรวมข้อมูลจากบนลงล่างเพียงอย่างเดียว การประเมินตนเองจะเป็น 
การกระตุ้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีส่วนเกี่ยวข้องกบการบริหารงานบุคคล ได้มีส่วนร่วมในการ 
ประเมินผล ขณะเดียวกันจะช่วยสร้างคัมพันธภาพที่ตีระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้บังคับบัญชาและ 
องค์การ (สมพงษ์ เกษมสิน, 2526 อ้างถึงใน ดารณี พันธ์สริ, 2545) และสิ่งสำคัญของ 
การประเมินตนเอง คือ การรับรู้ของพยาบาลต่อเหตุการณ์ บุคคล สถานการณ์ จะต้องถูกต้อง 
แม่นยำ เพื่อให้การแปลผลนั้นมีประสิทธิภาพเป็นที่เชึ่อถือ และยอมรับได้ เพราะวิธีการประเมิน 
ตนเองน้ันจะต้องอาคัยความซ่ือตรงและสุจริตของผู้ประเมินเป็นอย่างมาก

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าทีมของพยาบาลที่สำเร็จ 
การศึกษาใหม่ โดยให้หัวหน้าหอผู้ปวยซึ่งเป็นผู้บริหารระตับต้นเป็นผู้ประเมินความสามารถ 
ในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าทีมของพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่ เน่ืองจาก ผู้บริหารระตับต้น 
มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงต่อการให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยการควบคุม อำนวยการ และดูแลให้ 
ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

Shamian and Inhaber (1985: 79 -  88) ได ้ศ ึกษาว ิจ ัยระบบพยาบาลพ ี่เล ี้ยงท ี่ได ้ 
นำมาสอนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่ตั้งแต่ปี 1979 - 1985 ซึ่งสรุป 
คุณประโยชน์ของระบบพยาบาลพี่เลี้ยงได้ว่า 1) พยาบาลพี่เลี้ยงควรให้ความสะดวกแก่ผู้เรียน
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ตลอดเวลา 2) ควรจะมีดู่ม ือบรรยายถึงบทบาทและหน้าที่ของพยาบาลพี่เลี้ยงในหน่วยงาน
3) การอบรมพยาบาลพี่เลี้ยงเป็นสิ่งจำเปินที่สุด 4) พยาบาลพี่เลี้ยงต้องเข้าใจบทบาทของตนเอง
5) พยาบาลพี่เล้ียงควรได้ผลตอบแทนหรอรางวัลในรูปใดรูปหนึ่ง 6) การวิจัยโครงการเป็นสิ่งจำเป็น 
เพ่ือพัฒนาโครงการพยาบาลพ่ีเล้ียงให้ดีย่ิง  ๆ ขืน

McGrath and Princeton (1987: 133- 136) ได้ประเมินสรุปผลโครงการพยาบาลพี่เลี้ยง 
ซึ่งใช้ป็กพยาบาลใหม่ในรอบ 8 ปีท่ีผ่านมา (1975- 1983) สรุปผลได้ดังนี้ 1) พยาบาลประจำการ 
ผู้เคยผ่านการสอนงานในโครงการพยาบาลพ่ีเล้ียง ตอบคำทามเก่ียวกับความรู้สึกต่อระบบพยาบาล 
พี่เลี้ยงว่า เป็นการสอนงานที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลพี่เลี้ยงเป็นอย่างดี ทำให้พยาบาลใหม่ 
เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความรู้เพิ่มขึ้น และจุดอ่อนของโครงการพยาบาลพี่เลี้ยงคือ 
อัตราส่วนระหว่างพยาบาลพี่เลี้ยงและผู้เรียนไม,เหมาะสม อีกทั้งระยะเวลาของโครงการสันเกินไป 
2) กลุ่มพยาบาลหัวหน้าตึกเห็นว่า ข้อดีของโครงการพยาบาลพ่ีเล้ียงคือ ได้สร้างสัมพันธ์ท่ีดีระหว่าง 
พยาบาลพี่เลี้ยงและพยาบาลใหม่ มีโอกาสช่วยให้พยาบาลใหม่ได้เพิ่มความชำนาญในงาน ช่วยลด 
ความกังวลแก่พยาบาลใหม่และได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า โครงการพยาบาลพี่เลี้ยงนี้ควรคงไว้ตลอดไป 
เพ่ีอเตรัยมพยาบาลใหม่และจะทำให้การพยาบาลในหอผู้ปวยมีคุณภาพยิ่งขึ้น 3) กลุ่มพยาบาลใหม่ 
ได้ตอบข้อสัมภาษณ์ว่า รู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง กังวลน้อยลง ได้ทักษะการสิ่อสาร พยาบาลพี่เลี้ยง 
ได้ช่วยเหลือเขาเหมือนเพ่ือนและเป็นตัวแบบ ในภาพรวมการวิจัยครั้งน้ีพบว่า ระบบพยาบาลพี,เล้ียง 
เป็นระบบท่ีดี บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ

Powell (1990) ได้ศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลพี,เล้ียงในพยาบาลวิชาชีพ เคร่ืองมือท่ีใช้คือ 
แบบสัมภาษณ์แนวลึกและการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ พบว่า พยาบาลพี่เลี้ยงมีส่วนในการพัฒนา 
ความสามารถและสนับสนุนให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยพยาบาลพี่เลี้ยงมีส่วนสำศัญในการ 
ก้าวจากการเป็นพยาบาลวิชาชีพในระยะแรก จนกระท้ังเป็นผู้บริหาร

Oermann MH. and Moffitt -  Wolf A. (1997) ได้ศึกษาถึงการรับรู้ในการปฏิบ ัติงาน 
ทางคลินิกของพยาบาลใหม่ โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครัยดและการวัดแรงสนับสนุนทาง 
สังคมในช่วงการทดลองงาน พบว่า มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางในระยะนี้ ในเรื่องเกี่ยวกับ 
ความพร่องของประสบการณ์การปฏิบัติงาน ปฏิสัมพันธ์กับแพทย์ ความพร่องในเรื่องการบริหาร 
การเผชิญสถานการณ์ และการใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลใหม่  ๆ แม้จะมีความเครียดในระยะนี้ 
ก็พบว่า พยาบาลที่สำเร็จการศึกษาใหม่มีอารมณ์ความรู้สึกต่อวิชาชีพเชิงบวก และแรงสนับสนุน 
มีความสัมพันธ์กับการกระตุ้นการทำงานในคลินิก ช่วยพัฒนาความเชื่อมั่น และพบว่าบทบาท 
ของพยาบาลพ่ีเล้ียงในระยะน้ีเป็นส่ิงท่ีสำคัญมาก
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ท ว ีว ัฒ น า  เช ื้อ ม อ ญ  (2540) ศ ึก ษ า ถ ึง ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช ้ร ูป แ บ บ พ ย า บ า ล พ ี่เ ล ี้ย ง ส ำ ห ร ับ  

พ ย า บ า ล ใ ห ม ่ต ่อ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ง า น แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  พ บ ว ่า  ค ว า ม พ ึง พ อ ใจ  

ใ น ง า น แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ใ ห ม ่ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง  

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05 ค ว า ม พ ึง พ อ ใจ ใน ง า น ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง ข อ ง พ ย า บ า ล ให ม ่ส ูง ก ว ่า  

ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05 ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง  

ข อ งพ ย า บ า ล ให ม ่ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ต ํ่า ก ว ่า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม อ ย ่า งม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05

แ ต ่ใ น ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ใ ห ม ่ใ น ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ  

ก ล ุ่ม ท ด ล อ งไม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน

ป ร ีด า  ภ ิญ โญ  แ ล ะ ค ณ ะ  (2 54 2) ไ ด ้ศ ึก ษ า ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง ต า ม ค ว า ม  

ค า ด ห ว ัง ข อ ง พ ย า บ า ล จ บ ใ ห ม ่ แ ล ะ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท ี่ไ ด ้ร ับ  ร ว ม ท ั้ง ศ ึก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง  

ค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ข อ ง ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง ต า ม ค ว า ม ค า ด ห ว ัง แ ล ะ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท ี่ไ ด ้ร ับ  

ก ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง พ ย า บ า ล จ บ ใ ห ม ่ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า  1) พ ย า บ า ล จ บ ให ม ่ 

ม ีค ว า ม ค า ด ห ว ัง เก ี่ย ว ก ับ ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง แ ล ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ต อ บ ส น อ ง อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ส ูง

2) ค ว า ม ค า ด ห ว ัง แ ล ะ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท ี่ไ ด ้ร ับ ม ีค ว า ม ล อ ด ค ล ้อ ง  ค ือ  ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  (p > .05) แล ะ

3 )  ค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ร ะ ห ว ่า ง ค ว า ม ค า ด ห ว ัง แ ล ะ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท ี่ได ้ร ับ ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ล า ม า ร ถ  

ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง พ ย า บ า ล จ บ ใ ห ม ่ ( โ = .6 8 ,  P  = .008) ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้แ ส ด ง ใ ห ้ 

เห ็น ว ่า  ค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ข อ ง ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง ท ี่ค า ด ห ว ัง ก ับ ท ี่ได ้ร ับ จ ร ิง ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ต ่อ ก า รพ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า รป ฏ ิบ ัต ิก า รพ ย า บ า ล ข อ งพ ย า บ า ล จ บ ให ม ่

จ ัน ท ร ์พ ร  ย อ ด ย ิ่ง  แ ล ะ ค ณ ะ  (2545) ไ ด ้ศ ึก ษ า ว ิจ ัย เพ ื่อ ส ร ้า ง ร ูป แ บ บ แ ล ะ ศ ึก ษ า ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล  

ข อ ง ร ูป แ บ บ ป ฐ ม น ิเท ศ  เซ ิง ร ะ บ บ พ ี่เ ล ี้ย ง ส ำ ห ร ับ พ ย า บ า ล บ ร ร จ ุใ ห ม ่ ข อ ง ก ล ุ่ม ง า น ก า ร พ ย า บ า ล  

โ ร ง พ ย า บ า ล ช ล บ ุร ี ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า  1) ไ ด ้ร ูป แ บ บ ป ฐ ม น ิเท ศ เซ ิง ร ะ บ บ พ ย า บ า ล พ ี่เ ล ี้ย ง  โด ย ม ี 

โค ร ง ส ร ้า ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  ข ั้น ต อ น ก า ร อ บ ร ม พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง  ข ั้น ต อ น ก า ร อ บ ร ม พ ย า บ า ล บ ร ร จ ุใ ห ม ่ 

แ ล ะ ข ั้น ต อ น ก า ร ใช ้ร ะ บ บ พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง  2) ป ระ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ร ูป แ บ บ ก า รป ฐ ม น ิเท ศ เซ ิง ระ บ บ พ ย า บ า ล  

พ ี่เล ี้ย ง  พ บ ว ่า  พ ย า บ า ล บ ร ร จ ุให ม ่ม ีก า ร ป ร ับ ต ัว ด ้า น บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่อ ย ู่ใน ระ ด ับ ด ี ค ว า ม พ ึงพ อ ใจ ใน งา น  

อ ย ู่ใน ระ ด ับ ด ี ส ่ว น ค ว า ม ส า ม า รถ ใน ก า รป ฏ ิบ ้ต ิง า น อ ย ู่ใน ระ ด ับ ป า น ก ล า ง

ย ุพ า  พ ง ษ ์,ป ร ะ ย ูร  (2 54 5 ) ศ ึก ษ า ถ ึง ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช ้ร ูป แ บ บ พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง ส ำ ห ร ับ พ ย า บ า ล  

ใ ห ม ่ต ่อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า งท ี่ใช ้จ ำ น ว น  20 ค น  เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า ม ส า ม า รถ  

ข อ ง พ ย า บ า ล ใ ห ม ่ท ี่ใ ช ้ร ูป แ บ บ พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง ก ับ ไ ม ่ใ ช ้ร ูป แ บ บ พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง  ผ ล ก า ร ว ิจ ัย พ บ ว ่า
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ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม่ที่ใช้รูปแบบพยาบาลพี่เลียงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ 
รูปแบบพยาบาลพ่ีเล้ียงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง พ บ ว ่า  ก ารศ ึก ษ า ว ิจ ัย ห ล า ย เร ื่อ งพ ย า ย า ม ห า ว ิธ ีท ี่จ ะ ท ำ  

ใ ห ้ร ะ บ บ พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  พ ย า ย า ม ศ ึก ษ า ท ั้ง ตัวแ ป ร ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ  ผ ู้เ ร ีย น  ผ ู้ส อ น  

แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ส อ น  พ บ ว ่า ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ใ น ร ะ บ บ พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง ศ ึอ  ก า ร เต 'ร ีย ม พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง  ผ ู้ว ิจ ัย  

ไ ด ้เ ล ือ ก แ น ว ค ิด ข อ ง  S h og a n  แ ล ะ ค ณ ะ  (S hog an  e t al., 1985 อ ้า ง ถ ึง ใ น  พ ิน ิจ  ป ร ีช า น น ท ์,  

2531 ) น ำ ม า ป ร ับ ป ร ุง ใ ห ้เห ม า ะ ส ม ก ับ บ ร ีบ ท ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ธ ร ร ม ศ า ส ต ร ์เฉ ล ิม พ ร ะ เก ีย ร ต ิ ท ั้ง น ี้ 

เน ื่อ ง จ า ก แ น ว ค ิด ด ัง ก ล ่า ว  น ำ จ ะ ล ่ง ผ ล ใ ห ้พ ย า บ า ล ท ี่ส ำ เร ็จ ก า ร ศ ึก ษ า ใ ห ม ่ได ้พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น  

ก า รป ฏ ิป ต ิบ ท บ า ท ห ัว ห น ้า ท ีม  แ ล ะ ก ารพ ัฒ น า ว ิช าช ีพ พ ย าบ าล ต ่อ ไป
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กรอบแนวคิดการวิจัย1 3 ________________________________ _______________
รูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง 

สำหรับพยาบาลที่,สำเร็จการศึกษาใหม่

1. ระ?!ะเตร ียมพ ฮาบ าล พ ี่เล ีอ้ง

1.1 คัดเล ือกพยาบาลพี่เล ี้ยง
1.2 อบรมพยาบาลพี่เล ี้ยง
1.3 ท ด ส อ บ ค ว า ม ร ู้พ ย า บ า ล พ ี่เล ี้ย ง  

ก่อน- หลังการอบรม

2. ระยะท คล•องป ฏ ิบ ติ้

เป ็น ก า ร ท ำ ง า น ร ่ว ม ก ัน ข อ ง พ ย า บ า ล  
พ ี่เล ี้ย งแล ะพ ยาบ าล ท ี่ส ำ เร ็จก ารส ืก ษ าให ม ่โด ย  
แบ ่งการทำงานออกเป ็น 4 ล ัปดาห ั

-ล ัป ด าห ์ท ี่ 1-2 พ ย าบ าล พ ี่เล ี้ย งส อน  
พยาบาลท ี่สำเร ็จการส ืกษาใหม ่ให ้เร ียนร ู้งานโดย 
ทั่วไป สภาพหอผู้ปวย และท ักษะการปฏ ิบ ัต ิงาน 
ในบทบาทสมาซิกทีมการพยาบาล

- ล ัปดาห ์ท ี่ 3 พ ย าบ าล พ ี่เล ี้ย งส อน  
พ ย า บ า ล ท ี่ส ำ เร ็จ ก า รส ืก ษ า ให ม ่ให ้เร ีย น ร ู้แ ล ะ  
ป ฏ ิบ ัต ิบ ท บ า ท ห ัว ห น ้า ท ีม โด ย ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก รรม  
ของท ีม เก ี่ยวก ับ  การมอบหมายงาน, การเย ี่ยม 
ต ร ว จ ผ ู้ป ว ย , ก า ร เข ีย น แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล , 
การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล, การประช ุมปรึกษาก ่อน 
แ ล ะ ห ล ั ง ใ ห ้ ก า ร พ ย า บ า ล ,  ก า ร น ิ เ ท ศ ,  
การประเมินผล

- ล ัป ด า ห ์ท ี่ 4 พ ย า บ า ล ท ี ่ ส ำ เ ร ็ จ  
การสืกษาใหม่ทบทวนการปฏิบ ัต ิงานที'ผ ่านมาและ 
ห า ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ เ พ ิ ่ ม เ ต ิ ม ใ น ส ่ ว น ท ี ่ ย ั ง ข า ด  
ประสบการณ ์

3. ระยะรวบรวมข ้•อม ูล

(Shogan et. al., 1985)

ความสามารถในการปฏิบดบทบาท 
หัวหน้าทีมของพยาบาล 
ที่สำเร็จการศึกษาใหม่

--------- ► 1. การเป ็นผ ู้'นา

2. ก า ร เป ็น ผ ู้จ ัด ก า ร

สม จ ิต  ห น ุเจ 'ร ิญ ก ุล  (2543)
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