
บ ท ท ี่ 2

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการวิจ ัยครั้งน ี้ได้คิกษากรอบแนวคิดและทฤษฎีท ี่เก ี่ยวข ้องก ับการน ิเทศทางการ 
พยาบาลและการนิเทศทางคลินิก รวมทั้งงานวิจัยต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง และนำเสนอเป็นหัวข้อตาม 
ลำดับ ดังนี้

1. ระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยจิตเวช
า.2 โครงสร้างการบริหารงานของกลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลจิตเวช
1.3 หน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ
1.4 ระบบการนิเทศในกลุ่มงานการพยาบาล

2. การปฎีบ้ติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการ
2.1 ลักษณะของผู้ป่วยจิตเวช
2.2 ปรัชญาพื้นฐานทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
2.3 บทบาทของพยาบาลจิตเวช
2.4 การปฎิป่ติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลประจำการ
2.5 คุณภาพการปฎิป ่ต ิการพยาบาล
2.6 ป ่!มาณเวลาในการปฎิป ่ติการพยาบาลของพยาบาลประจำการ

3. การนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้นิเทศก์
3.1 แนวความคิดเกี่ยวกับการนิเทศ
3.2 การนิเทศกับคุณกาพการบริการพยาบาล
3.3 การนิเทศทางคลินิกในการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

3.3.1 ความสำคัญของการนิเทศทางคลินิก
3.3.2 ความหมายของการนิเทศทางคลินิก
3.3.3 วัตถุประสงค์ของการนิเทศทางคลินิก
3.3.4 หลักการของการนิเทศทางคลินิก
3.3.5 บทบาทของพยาบาลผู้น ิเทศก์

3.4 กระบวนการนิเทศทางคลินิก
4. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นสัมพันธภาพและวิธีการสร้างรูปแบบ

4.1 ความหมาย
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4.2 วิธีการสร้างรูปแบบ
4.3 รูปแบบการนิเทศ
4.4 รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
4.5 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นสัมพันธภาพของพยาบาลผู้นิเทศก์

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนิเทศงานการพยาบาลและการนิเทศทางคลินิก

1. ระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยจิตเวช
โรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ใน 

การให้บริการในด้านการส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษา และพินทุ!สมรรถภาพจิตใจ ให้บริการบำบัด 
รักษาผู้ป่วยโดยเฉพาะในระดับตติยภูมิ พัฒนางานวิชาการด้านสุขภาพจิต จิตเวชศาสตร์ ประสาท 
วิทยา ประสาทศัลยศาสตร์ และปัญญาอ่อน ส่งเสริมสนับสนุนและถ่ายทอดองค์ความรู้ และ 
เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตแก่หน่วยงาน ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน กลุ่มงานการพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญในการ
สนับสนุนให้งานของโรงพยาบาลประสบผลสำเร็จด้วยดี โดยมีหน้าที่รับผิดชอบในการกำหนด
นโยบายวางแผน และควบคุมการดำเนินงานทั้งด้านการพยาบาล การส่งเสริมบุคลากรและงบ 
ประมาณ ให้บริการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งทางระบบประสาท แก่ผู้ใช้ 
บริการ ดัดระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน สามารถให้บริการแก่ผู้ใช้บริการตลอด 
24 ช่ัวโมง และพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ใช้บริการให้ได้รับบริการที่ดีและเกิดความพึงพอใจ

ลักษณะของงานบริการพยาบาล เป็นงานบริการพยาบาลผู้ปวยจิตเวช โรค
ระบบประสาทและบุคคลที่มีความบกพร่องทางสมองและสติปัญญา ตลอดจนผู้ปวยที่มีพฤติกรรม 
ที่เป็นปัญหาหรือภัยต่อสังคม รวมทั้งผู้ปวยที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่รับไว้รักษาในฺโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานจิตเวชในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลดูนย์ โรงพยาบาลชุมชน โดยให้บริการพยาบาล 
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การป้องกันการส่งเสริม การรักษาพยาบาลและพินทุjสมรรถภาพฟ้าระวัง 
อาการเปลี่ยนแปลง เพื่อวินิจฉัยแยกโรคตามสภาพอาการและความรุนแรงของโรค คัดกรองผู้ปวย 
ที่ม ีภาวะอาการ1ของผู้ปวย และปฏิบํต ิการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและ จิต 
เวช โดยใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาลจิตเวชและศาสตร์อื่น  ๆ ที่เกี่ยวช้อง ให้บริการปรึกษาทาง 
สุขภาพในระดับต่าง  ๆ ดังน้ี

1.1.1 งานบริการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเวชภาวะวิกฤต
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เป็นงานให้บริการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคประสาทและบุคคลที่มี 
ความพิการทางสมองและสติปัญญาที่ม ีอาการทางจ ิต รุนแรง เซ่น ผู้ป่วยอยู่ในภาวะซึมเศร้าอย่าง 
รุนแรง ทำร้ายตัวเอง ทำร้ายผู้อ ื่น คลุ้มคลั่ง ทำลายทรัพย์สิน วุ่นวายตลอดเวลา ไม่อยู่นิ่ง ผู้ป่วยที่มี 
อาการซักติดต่อกันตลอดเวลา รวมทั้งผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคแทรกซ้อนทางกายอย่างรุนแรง ที่จะเป็น 
อันตรายต่อชีวิต ซึ่งพยาบาลจะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยการประเมินระดับความรุนแรงของ 
ความวิตกกังวล และความหวาดกลัวของผู้ป่วยพร้อมทั้งประเมินอาการทางจิตได้อย่างถูกต้องแม่น 
ยำ ฉับไว ทั้งที่ปรากฏอาการให้เห็นเด่นซัด หรือที่ซ่อนเร้นอยู่ และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเฝืาระวัง 
อย่างใกล้ชิดต่อเนื่องตลอดเวลา เพื่อป้องกันอันตรายที่ทำให้ผู้ป่วยหรือผู้อื่นเกิดความพิการหรือ
ทำลายทรัพย์สิน พยาบาลจะต้องมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ทางวิชาชีพของตนเอง และยังต้อง 
สามารถที่จะแปลความหมายของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย และพฤติกรรมความรุนแรง
ของภาวะวิกฤตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้ล่วงหน้าอย่างถูกต้องแม่นยำ ฉับไว และ 
วางแผนการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยต้องใช้กระบวนการพยาบาลและการสร้าง
ลัมพันธภาพเพื่อการบำบัดรักษาเป็นแกนนำในการให้การพยาบาล

า .1.2 งานบริการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชภาวะฉุกเฉิน
เป็นงานให้บริการผู้ป่วยจิตเวช ภาวะฉุกเฉินทั้งเป็นรายบุคคลและสถาน

การณ์ที่มีอาการทางจิตเวชและระบบประสาทรุนแรงเฉียบพลัน ตลอด 24 ช่ัวโมง เซ่น ผู้ป่วย 
พยายามฆ ่าต ัวตาย คลุ้มคลั่ง ทำร้ายร่างกายผู้อื่นและทรัพยํสน ผู้ป ่วยซักตลอดเวลา โดยให้บริการ 
อย่างรวดเร็ว และทันต่อเหตุการณ์ ตังนั้นพยาบาลจะต้องมีความรู้และทักษะวิชาชีพของตนเอง 
เป็นพิเศษ เพื่อประกอบการตัดสินใจให้การช่วยเหลือ และแก้ไขสถานการณ์ได้อย่างถูกต้อง การ 
ประเมินสภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วย การช่วยชีวิตผู้ป่วยเบื้องต้นให้รอดพ้นจากภาวะวิกฤต 
และความพิการโดยเร็ว สามารถใช้อุปกรณ์และเครื่องมือพิเศษในการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
ตลอดเวลา การเราระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพื่อแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีก่อนการเคลื่อน 
ย้ายผู้ป ่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลอย่างปลอดภัยและต่อเนื่อง

1.1.3 งานบริการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชแรกรับ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช โรคระบบประสาทและบุคคลที่มี

ความบกพร่องทางสมองและสติปัญญาที่รับไว้ด้วยอาการต่าง  ๆ เซ่น มีอาการคลุ้มคลัง เอะอะ วุ่น 
วาย ก้าวร้าว หลงผิด หวาดระแวง ซึมเศร้า แยกตัวเอง ควบคุมตัวเองไม่ได้ เป็นต้น 
ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ วิชาชีพ มีความฉับไวในการประเมินสภาวะผู้ป่วยวิเคราะห์ 
วินิจฉัยแยกโรค และวางแผนการพยาบาลผู้ป ่วย ระงับความรุนแรงของอาการทางจิต โดยใช้หลัก 
การสร้างลัมพันธภาพเฝืาระวังอย่างใกล้'ช ิดและต่อเนืองตลอดนวลาเพื,อให้ได้'รับfาาร'ป่าบัเจรักษ'า 
อย่างรืบด่วนและถูกต้อง
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1.1.4 งานบริการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเร่งรัดบำบัด
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคระบบประสาทและบุคคล 

ที่มีความบกพร่องทางสมองและสติปัญญา เป็นการรักษาพยาบาลต่อจากระยะวิกฤตและแรกรับ 
โดยมุ่งเน้นให้การพยาบาลทางกายภาพ ได้แก่ การให้ยาและการบำบัดทางจิต เช่น การบำบัดทาง 
จิต ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ส่งเสริม สนับสนุน และฟืนทุ)ให้ผู้ป่วยสามารถป่ฎิป่ติกิจวัตรประจำ 
วันได้ ฯลฯ ซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถป่ฏิป่ติได้ด้วยตนเอง การจัดกิจกรรมการ 
พยาบาลต่าง  ๆ พ ิจารณาตามความเหมาะสมกับอาการ และพฤติกรรมของผู้ป่วยโดยใช้หลักการ 
บริการพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การป้องกัน ส่งเสริม รักษา 
พยาบาล และฟืนทุ)สมรรถภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน 
การรักษาพยาบาล ใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาลจิตเวชและศาสตร์อื่น  ๆ ที่เกี่ยวช้อง ทั้งนี้เพื่อ 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้และกลับไปใช้ชีวิตในลังคมได้ตามศักยภาพ

1.1.5 งานบริการพยาบาลผู้ป ่วยจิตเวชบำบัดระยะยาว
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช โรคระบบประสาทเรื้อรัง และบุคคลที่มี 

ความบกพร่องทางสมองและสติปัญญา ที่ต้องรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานหรือผู้ป่วยที่ถูก 
ทอดทิ้ง ลักษณะงานบริการพยาบาลเป็นการผสมผสานระหว่างการพยาบาลผู้ป่วยระยะพักฟืน
ทางด้านจิตใจและร่างกาย ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้ทักษะทางวิชาชีพของตนเอง ในการคัดกรองผู้ 
ป่วยให้เหมาะสมกับการบำบัดด้วยกลุ่มบำบัด จิตบำบัด ทั้งรายบุคคลและกลุ่ม แกอาชีพตาม 
ความถนัดของผู้ป่วย มีอาการป่วยซํ้า ให้พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง 
เหมาะสม

1.1.6 งานบริการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ต้องการการสงเคราะห์
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ต้องการการสงเคราะห์ต่าง  ๆ ซ่ึง 

ผู้ป่วยสามารถดูแลกิจวัตรประจำวัน และรับประทานยาได้ด้วยตนเอง สามารถทำงานที่เป็นอาชีพ 
และดำรงชีวิตในฐานะสมาชิกชุมชนกลุ่มด้วยตนเองนอกโรงเรียนได้ ซึ่งครอบครัว ชุมชนหรือองค์ 
กรต่าง  ๆ ไม่สามารถรับผู้ป่วยออกไปได้ พยาบาลต้องดูแลในเรื่องการเฝืาระวัง ส่งเสริมป้องกันให้ 
คำแนะนำไม่ให้กลับเป็นซํ้า

1.2 โครงสร ้างการบร ิห ารงานของกล ุ่มงานการพ ยาบาลของโรงพ ยาบาลจ ิต เวช
กลุ่มงานการพยาบาลเป็นหน่วยงานของพยาบาลมีหน้าที่ร ับผิดชอบโดยตรงต่อ 

ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร พ ย า บ า ล ซ ึ่ง อ า จ ม ีช ื่อ เร ีย ก แ ต ก  ต ่า ง ก ัน ไ ป ่ต า ม ค ว า ม  เห ม าะ ล ม ข อ ง  
โรงพยาบาลหรือสถาบันสุขภาพนั้น  ๆ เช่น อาจเรียกว่าแผนกพยาบาล กองการพยาบาลหรืองาน
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การพยาบาล และปัจจุบันในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใช้คำว่ากลุ่มงานการ
พยาบาล ซึ่งก็หมายถึงองค์การพยาบาลนั่นเอง (กองการพยาบาล, 2539)

โครงสร้างองค ์การพยาบาลเป ็นเค ้าโครงหรือร ูปแบบขององค ์การพยาบาลท ี่ 
กำหนดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการบริหารกิจการขององค์การพยาบาลในแต่ละงาน ผู้บริหารมี 
หน้าที่แบ่งงานและจัดคนที่เหมาะสมเช้าปฏิบัติงานในแต่ละส่วน เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติ
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยนั่วไปรูปแบบพื้นฐานของการกำหนดโครงสร้างขององค์การจะมีอยู่ 
2 รูปแบบคือ โครงสร้างแบบราชการ (Bureaucratic Structure) และโครงสร้างแบบปรับเปลี่ยน 
(Adaptive Structure) สำหรับโครงสร้างองค์การพยาบาลจะเป็นแบบราชการซึ่งมีรูปแบบที่กำหนดไว้ 
ชัดเจน มีการแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมในองค์การมีอะไรบ้าง และกิจกรรมนั้น  ๆ ถูกจำแนกเป็นกลุ่ม 

 ๆ มีสายการบังคับบัญชาเป็นอย่างไร ใครเป็นผู้บังคับบัญชา ขนาดการบังคับบัญชาเป็นอย่างไร 
และยังชี้ให้เห็นลักษณะของการประสานงานในองค์การ ซึ่งจะเป็นเครื่องมือเชื่อมโยงระหว่าง
ผู้บริหารสูงสุด ไปยังผู้ปฏิบัติงานระคับต่าง  ๆ ในองค์การ

ในการกำหนดโครงสร้างกลุ่มงานการพยาบาล ควรกำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 
ในรูปของแผนภูมิซึ่งแสดงถึงการแบ่งงานผู้รับผิดชอบ ขอบเขตความรับผิดชอบ สายการบังคับ 
บัญชาและสายการประลานงาน ในโครงสร้างองค์การพยาบาลจะเห็นว่ากลุ่มงานการพยาบาลมี 
หน้าที่รับผิดชอบในการให้บริการพยาบาลภายในโรงพยาบาล มีรองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล 
เป็นผู้รับผิดชอบและมีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลจิตเวช 
มีหลักการดำเนินงานของกลุ่มงานการพยาบาล โดยทำในรูปคณะกรรมการ เรียกว่า คณะกรรม 
การบริหารงานกลุ่มงานการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539)



โครงสร้างการบริหารงานในกลุ่มงานการพยาบาล แสดงไว้ในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิสายการปังคับบัญชาฝ่ายการพยาบาลของกลุ่มงานการพยาบาล 

โครงสร้างการบริหารงานของกลุ่มงานการพยาบาล

ที่มา : กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



หอสบุดกลาง สถาบันวิททบริการ 
จ ุพาลงกรณํมหๅวิฑ0 เล้ย
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1.3 หน้าท ี่ความรับผ ิดชอบของบุคลากรพยาบาลทุกระด ับ

เนื่องจากในกลุ่มงานการพยาบาลมีบุคลากรมาก การจัดระบบบริการพยาบาล 
จึงได้มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลออกเป็น 3 ระดับ เช่นเดียวกับโรง 
พยาบาลอื่น  ๆ ในจังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นการกระจายอำนาจในการนิเทศตรวจตรา 
ควบ ค ุมมาตรฐาน การบร ิการพ ยาบาลให ้เป ็น ไปตามน โยบายของกล ุ่มงาน การพ ยาบาลและ 
โรงพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลทั้ง 3 ระดับ ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับ 
กลาง และผู้บริหารระดับต้น ผู้บริหารระดับสูง ได้แก่ ห ัวหน้าฝ่ายการพยาบาล รับผิดชอบการ 
บริหารทั้งหมดในฝ่ายการพยาบาล ผู้บริหารระดับกลาง ได้แก่ ผ ู้ชำนาญพิเศษเฉพาะทางการ 
พยาบาล ตำแหน่งนี้เรียกกันโดยทั่วไปว่า ผู้ตรวจการ ผู้บริหารระดับกลางของกลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชปัจจุบันใช้ชื่อในตำแหน่งนี้ว่า หัวหน้าการพยาบาล จะรับนโยบายจาก 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และรับผิดชอบการบริหารงานในกลุ่มงานต่าง  ๆ ได้แก่ กลุ่มงานจิตเวช 
ท่ัวไป วัยรุ่น สูงอายุ พินทุ)สมรรถภาพ ระบบประสาท-แทรกซ้อนกาย ระบบประสาทวิกฤต จิตเวช 
และสุขภาพจิตชุมชน และรับผิดชอบการบริหารงา,นภายในหอผู้ป่วยตามการแยกประ๓ ทผู้ป่วย 
ของกลุ่มงานต่าง  ๆ ได้แก่ งานผู้ป่วยแรกรับ เร่งรัดบำบัด และบำบัดระยะยาว และผู้บริหารระดับ 
ต้น คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย รับผิดชอบการบริหารงา,นภายในหอผู้ป่วย

สำหรับกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธัญญา ได้กำหนดหน้าที่ความรับผิด 
ชอบของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ ดังนี้ (คู่มือการปฐมนิเทศสำหรับบุคลากร ของกลุ่มงานการ 
พยาบาล ม.ป.ป)

หน้าที่และความรับผิดชอบของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
1. รับนโยบายจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
2. กำหนดนโยบาย ปรัชญา และวัตถุประสงค์การให้การพยาบาล
3. จัดทำแผนงานด้านการบริหาร บริการ และวิชาการพยาบาล
4. สรรหา และดัดเลือกเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล
5. พิจารณาจัดสรรหาอัตรากำจังให้กับหน่วยงานต่าง  ๆ จัดตั้งงบประมาณของ

ฝ่ายการพยาบาล
6. มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับ ควบคุมการปฏิบํติงานของ 

เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับ
7. ตรวจเยี่ยมและนิเทศการปฎิบํติงานของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับ
8. ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่และผู้มาติกปฎิบํติงานการพยาบาลในโรงพยาบาล
9. กำหนดเกณฑ์ประกอบการบริหารงานต่าง  ๆ เช่น



9.า. เกณฑ์การเลื่อนระดับและตำแหน่ง 
9.2. เกณฑ์การพิจารณาสอบสวนลงโทษ
9.3 เกณฑ์การจัดสรรอัตรากำลัง
9.4 เกณฑ์การดีกษาต่อเนื่อง
9.5 เกณฑ์การพิจารณาความดีความชอบ
9.6 อื่น ๆ

10. ควบคุมคุณภาพการให้บริการพยาบาล
11. ควบคุมระบบการบริหารงานเกี่ยวกับ

11.1 การบริหารอัตรากำลัง
11.2 การบริหารอุปกรณ์
11.3 การบริหารอาคารสถานที่

12. เป็นประธานของคณะกรรมการบริหารงานบริการพยาบาล และเป็นที่ปรึกษา 
ของคณะกรรมการบริหารงานบริการ วิชาการ รวมทั้งด้านการดีกษาค้นคว้า และวิจัย

13. ส่งเสริมและริเริ่มการดีกษาด้นคว้าและวิจัยทางการพยาบาล
14. ประเมินผลเกี่ยวกับ

14.1 การให้บริการพยาบาล
14.2 การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล

15. จัดสวัสดิการให้กับเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับ เพื่อส่งเสริมขวัญ 
และกำลังใจของเจ้าหน้าที่

16. ร่วมเป็นคณะกรรมการต่าง  ๆ ของโรงพยาบาล ประสานงานกับฝ่ายต่าง  ๆ
ทั้งในและนอกโรงพยาบาล

17. รวบรวมผลการปฏิบัติงานของฝ่ายการพยาบาล
18. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย

หน้าที่ความรับผิดชอบของรองหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านบริหาร
1. รับนโยบายจากหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
2. เป็นประธานคณะกรรมการบริหารงานบริหารพยาบาลของกลุ่มงาน
3. เป็นกรรมการของคณะกรรมการบริหารงานบริหารการพยาบาล
4. กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับ
5. ควบคุมและตรวจสอบการจัดเจ้าหน้าที่ให้บริการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง
6. จัดระบบการจัดการด้านอาคาร สถานที่
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7. จัดระบบการจัดการอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้
8. ติดตามสนับสนุน ประเมินผลการปฏิบ้ติงานของเจ้าหน้าที่
9. ตรวจเยี่ยมและนิเทศการปฏิบ้ติงานของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลในหน่วย

งานที่รับผิดชอบ
10. เป็นที่ปรึกษาและแก!ขปัญหาต่าง  ๆ แก่เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล 
า 1. ร่วมปฐมนิเทศแก่เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลใหม่
12. ร่วมเป็นกรรมการบริหารงานวิชาการพยาบาล เพื่อ

12.1 กำหนดมาตรฐานการพยาบาล
12.2 จัดทำเกณฑ์ต ่าง ๆ
12.2 จัดทำเอกสาร ตำรา และคู่มือปฎิบ้ติ'งานการพยาบาล
13.3 อื่น ๆ

13. จัดทำ สนับสนุนการติกษา ค้นคว้าวิจัย และนำผลวิจัยมาปรับปรุงงาน
14. ร่วมเป็นกรรมการบริหารงานฝ่ายการพยาบาล เพื่อ

14.1 ร่วมพิจารณาความดีความชอบเจ้าหน้าที่
14.2 ร่วมพิจารณาคัดเลือกบุคลากร
14.3 ร่วมพิจารณาจัดสรรบุคลากร
14.4 อื่น ๆ

15. เป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล
16. สรุปและรวบรวมผลการปฏิบ้ติงานประจำเดือน/ปี
17. ประสานงานกับหน่วยงานต่าง  ๆ ท้ังใน - นอกโรงพยาบาล
18. ปฏิป้ติงานอื่น  ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

หน้าที่ความรับผิดชอบของรองหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านบริการ
1. รับนโยบายจากหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
2. เป็นประธานคณะกรรมการบริหารงานบริการพยาบาล และเป็นที่ปรึกษาของ 

คณะกรรมการบริหารงานวิชาการ
3. เป็นกรรมการของคณะกรรมการบริหารงานบริหารการพยาบาล
4. วางแผนปฏินัติงานในความรับผิดชอบ ได้แก่

4.1 แผนพัฒนางานบริการพยาบาล
4.2 แผนงบประมาณบริการพยาบาล
4.3 การจัดระบบการให้บริการในโรงพยาบาล
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5. ดำเนินการประเมินผล
5.1 การปฎิบ้ติงานของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล
5.2 ประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาล

6. ดำเนินการพัฒนางานบริการพยาบาล
7. ร่วมปฐมนิเทศแก่เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลใหม่
8. ร่วมเป็นกรรมการบริหารงานวิชาการพยาบาล เพื่อ

8.1 กำหนดมาตรฐานการพยาบาล
8.2 จัดทำเกณฑ์ต่าง ๆ
8.3 จัดทำเอกสาร ตำรา และดู่มือปฏิบัติงานการพยาบาล
8.4 อื่น ๆ

9. เป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล
10. สนับสนุนการจัดบริการพยาบาลนอกสถานที่
11 .จัดทำสนับสนุนการดืกษาค้นคว้าวิจัย และนำผลการวิจัยมาปรับปรุงงาน

บริการพยาบาล
12. ประสานงานกับหน่วยงานต่าง  ๆ ทั้งใน - นอกโรงพยาบาล
13. ร่วมเป็นกรรมการบริหารงานฝ่ายการพยาบาล เพื่อ

13.1 ร่วมพิจารณาความดีความชอบเจ้าหน้าที่
13.2 ร่วมพิจารณาคัดเลือกบุคลากร
13.3 ร่วมพิจารณาจัดสรรบุคลากร
13.4 อื่น ๆ

14. ตรวจเยี่ยม และนิเทศการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่รับผิดชอบ
11. เป็นที่ปรึกษาและแกํใขปัญหางานบริการพยาบาลและอื่นๆ
12. สรุปและรวบรวมผลการปฏิบัติงานประจำเดือน/ปี
13. ปฏิบัติงานอื่น  ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

หน้าท ี่ความรับผ ิดชอบของรองห ัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านวิชาการ

1. รับนโยบายจากหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
2. เป็นประธานคณะกรรมการบริหารงานบริการพยาบาลและเป็นที่ปรึกษาของ 

คณะกรรมการบริหารงานการพยาบาล
3. เป็นกรรมการของคณะกรรมการบริหารงานบริหารการพยาบาล
4. วางแผนปฏิบัติงานในความรับผิดชอบ
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4.5 แผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
4.6 แผนงานวิชาการ

7. จัดทำงบประมาณวิชาการของฝ่าย
8. ดำเนินการจัดเสริมความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับ
9. จัดทำมาตรฐานการพยาบาลของหน่วยงาน
10. จัดทำและจัดหาเอกสาร ตำราทางวิชาการให้แก่ฝ่ายการพยาบาล
11. พิจารณาและจัดทำแบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาล
12. จัดทำเกณฑ์ประกอบการปฏิบัติงาน

10.13 เกณฑ์ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
10.14 เกณฑ์ประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาล
10.15 อื่น ๆ

16. ตรวจเยี่ยมและนิเทศการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่รับผิดชอบ
17. เป็นที่ปรึกษาและแก้ไขปัญหางานวิชาการและอื่น ๆ
18. วางแผนปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

13.19 แผนการ'Î เกอบรมระยะสัน/ยาว
13.20 แผนการจัดบุคลากรเพื่อการดืกษาต่อเนื่อง

21. จัดการแกอบรมระยะสัน/ยาว แก่เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาล
15. จัดและดำเนินการปฐมนิเทศงานการพยาบาลแก่เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล

ใหม่
16. จ ัดทำเกณฑ์การพิจารณาดัดเลือกเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล เพื่อการดืกษา 

ต่อเนื่อง อบรมสัมมนา และประชุมทางวิชาการ
17. ดำเนินการดัดเลือกเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลเพื่อการดืกษาต่อเนื่อง อบรม 

สัมมนา หรือประชุมทางวิชาการ่
18. จัดทำ สน้บสนุน และนำผลการวิจัยมาปรับปรุงงานการพยาบาล
19. เป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้ทางด้านการพยาบาล
20. ร่วมเป็นกรรมการบริหารงานฝ่ายการพยาบาล เพ่ือ

20.21 ร่วมพิจารณาความดีความชอบเจ้าหน้าที่
20.22 ร่วมพิจารณาดัดเลือกบุคลากร
20.23 ร่วมพิจารณาจัดสรรบุคลากร
20.24 อื่น ๆ

25. สรุปและรวบรวมผลการปฏิบัติงานประจำเดือน/ปี
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26. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทังในและนอกโรงพยาบาล
27. ปฎิบ้ติงานอื่น  ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

หน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าการพยาบาล
1. รับนโยบายจากกลุ่มงานการพยาบาล
2. ร่วมกำหนดนโยบาย ปรัชญา และวัตถุประสงค์การให้บริการพยาบาลในหน่วย

งานที่รับผิดชอบ
3. เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะด้านการบริหารงาน และการบริการพยาบาล 

แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับ
3.1 การจัดอัตรากำลังให้บริการพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง
3.2 การมอบหมายงานเจ้าหน้าที่ในหน่วย
3.3 การประเมินผลเจ้าหน้าที่
3.4 การพิจารณาความดีความชอบ
3.5 การจัดทำงบประมาณ
3.6 การจัดระบบงานบริการพยาบาล
3.7 การกำหนดความต้องการการใช้วัสดุ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์
3.8 การกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่

9. จัดทำแผนงานวิชาการของหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
4.10 แผนการเสริมความรู้เจ้าหน้าที่
4.11 แผนการจัดทำ จัดหาเอกสาร ตำรา และคู่มือปฎิบัติ
4.12 แผนการนิเทศและประเมินผลงานการพยาบาล

5. สำรวจปัญหาและความต้องการด้านการเสริมสมรรถภาพทางวิชาการแก'
เจ ้าหน ้าท ี่

6. วิเคราะห์เทคนิคบริการพยาบาล
7. ประเม ินค ุณ ภาพการให ้บร ิการพยาบาล ประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงานของ 

เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงาน
ร-จัดทำมาตรฐานการพยาบาลของหน่วยงานที่ริบผิดชอบ
9. ดำเนินการจัดเสริมความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่ริบผิดชอบ เช่น

9.10 จัดประชุมวิชาการ
9.11 จัดทำ Nursing Round
9.12 จัดทำ Case Study
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9.13 สนับสนุนการทำ Pre -Post Conference
9.14 อ่ืนๆ

15. ปรับปรุงเทคนิคบริการ และการบันทึกรายงานการพยาบาล
16. เยี่ยมตรวจหน่วยงานที่รับผิดชอบ
17. จัดระบบงานวิชาการของหน่วยงาน
18. วิเคราะห์รูปแบบ และ1วางแผนการสอนสุขทึกษาแก่ผู้'ป่วยและญาติ
19. ติดตาม ควบคุม และสนับสนุนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
20. จัดทำ จัดหาเอกสาร ตำราและคูม่ือปฏิบัติงานต่าง ๆ
21. ตรวจสอบและวิเคราะห์วิธีการบันทึกรายงานทางการพยาบาลต่าง  ๆ เซ่น

16.22 Kardex
16.23 Nurses’ Note
16.24 Flow Chart

25. ประเมินผลการดำเนินงานวิชาการต่าง  ๆ ในหน่วยงาน
26. ร่วมปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ และผู้มาทึกษาดูงานในหน่วยงาน
19. ร่วมจัดประสบการณ์ และประเมินผลการทึกษาภาคปฏิบัติของผู้มาทึกษา 

อบรม ดูงานการพยาบาลในหน่วยงาน
20. เป็นวิทยากรและเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล
21. ริเริ่ม สนับสนุนการทำว ิจ ัย  และนำผลการวิจัยมาปรับปรุงงานการพยาบาล
22. ประสานงานกับหน่วยงานต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง
23. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย

ห น ้า ท ี่ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ข อ ง หัวห น ้า ห อ ผ ู้ป่วย
1. รับนโยบายจากกลุ่มงานการพยาบาล
2. วางแผนงานในความรับผิดชอบเกี่ยวกับ

2.3 แผนอัตรากำลัง
2.4 แผนงานวิชาการ
2.5 แผนพัฒนาบริการพยาบาล
2.6 แผนการจัดการอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้
2.7 แผนการจัดการอาคารสถานที่ และสิ่งแวดล้อม
2.8 แผนการสอนสุขทึกษาในหอผู้ป่วย
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3. มอบหมายงานให้แก่เจ้าหน้าที่ตามระดับความรู้ ความสามารถและติดตาม 
ควบคุมกำกับการปฏิบัติงานองเจ้าหน้าที่

4. ประเมินผลงานเกี่ยวกับ
4.5 การปฏิบ้ติงานของเจ้าหน้าที่
4.6 คุณภาพการพยาบาลของหน่วยงาน

5. ส่งเสริมขวัญและกำลังใจแก่เจ้าหน้าที่ รวมทั้งพิจารณาความดีความชอบของ 
เจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงาน

6. กำหนดมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะทาง และปรับปรุงงานบริการพยาบาล
ของหน่วยงาน

7. กำหนดวิธีการจัดหา ควบคุมการใช้และการบำรุงรักษาของอุปกรณ์ทางการ 
แพทย์ รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผ้าอื่น ๆ

8. จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหน่วยงาน
9. เป็นประธานการประชุมประจำเดือนของหน่วยงาน
10. ควบคุมดูแลการทำความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยของอาคาร 

สถานที่ และสิ่งแวดล้อม
11. จัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และควบคุมให้มีเจ้าหน้าที่รับผิด 

ชอบให้การพยาบาลผู้ปวยตลอด 24 ช่ัวโมง
12. ควบคุมการจัดสอนสุขดีกษาผู้ปวยเป็นรายกลุ่ม และรายบุคคล
13. ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล
14. รวบรวมสถิติรายงานของหน่วยงานประจำเดือน และประจำปี
15. เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา และแก้ไข 

ปัญหาในการปฏิบัติงาน
16. จัดทำ จัดหาเอกสาร ตำรา ดู่มีอทางวิชาการต่าง ๆ
17 สนับสนุนการทำวิจัยทางการพยาบาล และติดตามนำผลการวิจัยมาปรับปรุง

บริการพยาบาล
18. ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ และผู้มาดืกษาอบรม หรือดูงานทางการพยาบาล
19. จัดประสบการณ์ทางการพยาบาลให้แก่นักดืกษาและผู้มาปีกอบรมดูงาน
20. เป็นผู้นำในการดำเนินงานทางวิชาการพยาบาล และเป็นวิทยากรเผยแพร่ 

ความรู้ทางการพยาบาล ร่วมเป็นกรรมการเฉพาะกิจในคณะทำงานต่าง ๆ
21. เป็นที่ปรึกษาและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่ในตึก
22. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย
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หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชิพ

1 .รับนโยบายจากหัวหน้างาน
2. เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล และมอบหมายงานแก่สมาชิกทีมตามความรู้

ความสามารถ
3. รวบรวมข้อรุ)ล วิเคราะห์ และประเมินความเจ็บป่วย ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

และสมองของผู้ป่วย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล
4. วางแผนการพยาบาลในงานที่รับผิดชอบ และให้การพยาบาลโดยครอบคลุม 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และสังคม
5. จัดกิจกรรมที่เสริมการรักษาทางจิตเวช เช่น กิจกรมกลุ่มบำบัดประ๓ ทต่าง ๆ 

ให้แก่ผู้ป ่วยตามสภาพอาการ และปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
6. จัดสถานที่อยู่ของผู้ป่วย ให้มีสภาพคล้ายคลึงกับสภาพความเป็นอยู่ของ 

สังคมบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น เมื่อกลับบ้าน
7. ป้องกันความพิการ และพินทุjสมรรถภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการ 

เข้าสังคมของผู้ป่วย เพื่อให้ปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม
8. ป้องกันอันตรายซึ่งอาจจะเกิดขึ้นจากผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรุนแรง ให้แก่ตัวผู ้

ป่วยเอง ผู้ป่วยอื่น ๆ ตลอดจนเจ้าหน้าที่
9. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับอาหารและนํ้าเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย
10. ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคล รวมทั้งการพักผ่อนหสับนอน และ 

การออกกำสังกาย ให้เป็นไปอย่างพอเพียงและเหมาะสม
11. ให้การรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์
12. จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ทางการรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอ 

และพร้อมที่จะใช้งานได้ทันที
13. จัดอาคารสถานที่ให้เป็นระบบระเบียบ สะดวกและปลอดภัยแก่การปฏิบัติ

งาน
14. จัดสอนสุขดีกษาแก่ผู้ป ่วยและญาติ เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม
15. นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระตับรอง
16. ประเมินผลการพยาบาลที่รับผิดชอบ
17. ให้ความร่วมมือในด้านการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ และเป็นผู้นำทำกิจ 

กรรมการพยาบาลในทีม ได้แก่
- การรับและส่งเวร
- การประชุมปรึกษา (Pre-Post Conference)
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- การเยี่ยมตรวจผู้ป่วย (Round)
- การดืกษาผู้ป่วยรายบุคคล (Case Conference)
- การประชุมวิชาการของหน่วยงาน

18. เป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล และร่วมจัดประสบการการ 
สืกษาทางการพยาบาล

19. ประสานงานทั้งในและนอกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
20. ปฎิบ้ติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย
จะเห็นได้ว่าบุคลากรพยาบาลในแต่ละระดับเหล่านี้ นอกจากจะปฏิบ้ติงานใน

หน้าที่ความรับผิดชอบในด้านต่างๆดังกล่าวมาแล้ว ยังปฏิป่ติหน้าที่ในรูปของการนิเทศตามลำดับ 
ขั้นการบังคับบัญชาด้วย ทั้งนี้นอกเหนือจากการนิเทศในเวลาราชการแล้ว ยังได้รับมอบหมายให้มี 
การน ิเทศงานนอกเวลาราชการซ ึ่งเท ่าก ับรับผ ิดชอบงานท ั้งด ้านการน ิเทศและการบริหารแทน  
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลนอกเวลาราชการนั่นเอง

1.4 ระบบการนิเทศงานในกลุ่มงานการพยาบาล

การนิเทศงานเป็นกิจกรรมที่สำคัญอย่างหนึ่งของการควบคุมคุณภาพทางการ 
พยาบาล ซึ่งกลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลศรีธัญญา ได้กำหนดไว้ดังนี้

1.4.1 การนิเทศเป็นทีม
1.4.1.1 Grand Round เป็นการตรวจเยี่ยมทั่วไป

หัวหน้าทีม หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
สมาชิกทีม รองหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน
กำหนด เดือนละ 1 คร้ัง

1.4.1.2 นิเทศงานตามมาตรฐานการพยาบาลจิตเวช
หัวหน้าทีม หัวหน้ากลุ่มงาน (หัวหน้ากลุ่มงาน/รอง)
สมาชิกทีม ผู้นิเทศงานพยาบาลของกรม (ใน รพ.)
กำหนด เดือนละ 1 คร้ัง

เดือนละ 2 คร้ัง (หัวหน้างาน)
เดือนละ 4 คร้ัง (หัวหน้าหอ)

1.4.2 การนิเทศตามหน้าที่ความรับผิดอบ
1.4.2.1 รองหัวหน้ากลุ่มงาน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง
1.4.2.2 หัวหน้างานการพยาบาล วันละ 1 คร้ัง
1.4.2.3 หัวหน้าหอผู้ป่วย วันละ 2 คร้ัง
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1.4.3 การนิเทศของเวรตรวจการ
กำหนดให้เวรตรวจการนิเทศเวรละ 2 คร้ัง

1.4.4 การนิเทศงานนอกเวลาราชการ
โดยทีมผู้บริหารทางการพยาบาล จัดเวรเพื่อตรวจเยี่ยมนอกเวลาราชการ 

โดยมอบหมายให้แต่ละทีมรับผิดชอบภายในเวลา 2 สัปดาห์ นิเทศ 1 คร้ัง

ว .  การปฏิบ ้ต ิการพยาบาลแก,ผู้ป่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการ

2.1 ลักษณะของผู้ป ่วยจิตเวช

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2525) กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเวชเป็นบุคคลที่มีปัญหาในการปรับ 
ตัวเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตประจำวัน ไม่ลามารถที่จะสร้างคุณค่า และหาความหมายให้กับชีวิต 
การดำเนินชีวิตจึงเป็นไปอย่างไร้จุดหมาย จากความขมขื่นของชีวิตทำให้เขาหนีออกจากความเป็น 
จริง มีการสนองตอบต่อบุคคลรอบตัวในสักษณะที่ไม่มีความแน่นอน และไม่มีแก่นสารของความ 
เป็นจริงของชีวิต

ทรี'โบ'วิทซ์ (Treebowitz, 1994) ได้ให้คำจำกัดความระหว่างสุขภาพจิตกับการเจ็บ 
ป่วยทางจิต โดยการพิจารณาบนพื้นฐานการประเมินพฤติกรรมของบุคคลใน 2 มิติ ดังน้ี

มิติที่ 1 พิจารณาความต่อเนื่องจากจากจุดที่เป็นผู้ปรับตัวได้ดีไปถึงการปรับดัวที่ 
ผิดปกติ พฤติกรรมการปรับตัวผิดปกติ เป็นพฤติกรรมที่ทำให้ปัญหาใดปัญหาหนึ่งมีอย่างต่อเนื่อง 
และบ่อยครั้งที่มักจะสร้างปัญหาใหม่ ๆ ซึ่งล่งผลกระทบต่อความสามารถของบุคคลนั้นเป็นอย่าง 
มาก ทั้งปัญหาสุขภาพ การงาน ความรัก และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในทางตรงกันข้ามพฤติ 
กรรมการปรับตัวที่ดีจะสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตความเป็นอยู่ได้ และยังสร้างเสริมคุณภาพ 
ชีวิตของบุคคลนั้น ๆ ด้วย

มิติที่ 2 พิจารณาความต่อเนื่องจากจุดที่เป็นผู้สร้างสรรไปถึงการทำลายพฤต  ิ
กรรมการทำลายไม่เพียงแต่จะทำให้ไม่สามารถแก้ปัญหาใดปัญหาหนึ่งเท่านั้น แต่ยังทำลายจิตใจ 
และบ่อยครั้งรวมถึงด้านร่างกายของบุคคลนั้น และบุคคลอื่นด้วย พฤติกรรมนี้อาจเกิดขึ้นอย่าง 
รุนแรง และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างมาก ส่วนพฤติกรรมที่สร้างสรรค์ เป็นพฤติกรรมที่ช่วยทำให้ 
บุคคลมีร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็ง มีสุขภาพดี มีวุฒ ิภาวะ มีอิทธิพลในทางบวกต่อสภาพจิตของ 
บุคคลนั้นและผู้อื่น

ลักษณะที่สำคัญต่าง ๆ ของผู้มีสุขภาพจิต แสดงไว้เปรียบเทียบกับผู้มีอาการ 
ของการเจ็บป่วยทางจิต ดังต่อไปนี้
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สุขภาพจิตกับการเจ ็บป่วยทางจิต

อาการของการมีส ุขภาพจิต อาการของการเจ็บป่วยทางจิต

มีความสุข

1. มองชีวิตอย่างรื่นรมย์
2. สามารถพบปะกับบุคคลและมีกิจกรรม 

ต่าง  ๆ เพี่อสนองความต้องการเท่าที่จะ 
ทำไต้

ควบค ุมพฤต ิกรรมตนเองได ้

1. ตระหนักและแสดงพฤติกรรมที่อยู่ใน 
ขอบเขตได้เหมาะสม

2. ปฎิบ้ติตนอยู่ในกฎระเบียบ และประเพณี 
ของแต่ละกลุ่ม ซึ่งทุกคนมีส่วนเป็น
เจ้าของ

มีการประเม ินความเป ็นจริง

า. มองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นรอบ  ๆ ตัวได้ 
ถูกต้อง เป็นจริง ไม่บิดเบือน

2. มีสำนึกที่ดีต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นตามมาทั้งใน 
ด้านดีและด้านไม่ดี

มีประสิทธิภาพในการทำงาน

า. พยายามทำงานภายใต้ความสามารถ 
ที่ตนมีอยู่

2. เมื่อประสบกับความล้มเหลวเพียง 
เล็กน้อย ยังคงมีความตั้งใจที่จะทำงาน 
ต่อจนกว่าจะรู้ว่างานนั้นทำได้หรือทำไม่ 
สำเร็จ

มีความผิดปกติทางอารมณ ์

1. สูญเสียความสนใจหรือความสุข ความ 
ยินดีในกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด หรือเกือบ 
ทั้งหมด จากที่เคยมีมาตามปกติ และที่ 
เคยมีมาในอดีต

2. อารมณ์เศร้า ซึมเศร้า หมดหวัง
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได ้

- ก้าวร้าว ไม่อยู่ในมาตรฐานของสังคม 
แสดงพฤติกรรมซ้ํา ๆ และคงอยู่นาน มี 
รูปแบบของความก้าวร้าว ซึ่งมีผลกระทบ 
ต่อสิทธิเสรีภาพพื้นฐานของผู้อื่น

มีความผิดปกติทางความคิด

า. มีอาการหลงผิดแบบแปลกประหลาด 
คิดว่ามีพสังอำนาจภายนอกมาบังคับตน

2. มีประสาทหลอนทาง'ถู
3. มีอาการหลงผิดคิดว่าถูกปองร้าย หรือถูก 

อิจฉา

มีความผิดปกติในการปรับตัวท ี่เก ี่ยวกับงาน

า. ยอมปฎิบ้ติตามข้อสันนิษฐานและให้เป็น 
ความรับผิดชอบของผู้อื่น เนื่องจากไม่ 
สามารถปฏิบิติหน้าที่ได้ด้วยตนเอง

2. ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เช่น มองตนเอง 
ว่าโง่ และสิ้นหวัง

ทีมา ะ Treebowitz, 1994
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ลักษณะของผู้มีสุขภาพจิตเสื่อม หรือการเจ็บป่วยทางจิตนี้ Scott (1958 อ้างถึง 
ในรายงานเบื้องต้นผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของสุขภาพจิต, 2537) ได้กล่าวถึงไว้ 6 ชนิดด้วย 
กันคือ

1. เป็นภาวะที่ต้องเข้ารับการบำบัดทางจิต
2. การปรับตัวเข้ากับลังคมไม่ได้
3. การถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช
4. ความรู้สีกว่าไม่เป็นสุข หรือด้อยความสามารถ
5. มีอาการทางจิตที่ตรวจวัดได้
6. มีความล้มเหลวในการป่รับตัว
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเสื่อม ถ้ามีอาการเป็นอยู่เรื้อรัง เกิดปัญหาทางจิตเวช ป่วย 

เป็นโรคจิตได้ ซึ่งลักษณะอาการสำคัญของโรคจิต กำหนดไว้ 3 ประการคือ
1. มีความหลงผิดที่ฝังแน่นตลอดในช่วงเวลาหนึ่ง
2. มีประสาทหลอน ที่พบบ่อยคือ 'ถูแว่ว
3. มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ผิดปกติไปจากเดิมอย่างชัดเจน
สรุปได้ว่า ล ักษณะของบุคคลที่เจ ็บป่วยทางจิต เป็นผู้ป่วยที่ม ีความผิดปกติ 

ของพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทาง 
จิต หรือป่วยเป็นโรคจิตตังนั้นเมื่อผู้ป่วยเกิดความเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในโรงพยาบาล จึงต้องการ 
ความช่วยเหลือจากพยาบาลจิตเวช ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด และติดต่อกับผู้ป่วยตลอดระยะเวลา 24 
ชั่วโมง และจะเป็นบุคคลแรกที่ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจอดีตของเขาให้เขาใช้ชีวิต ปัจจุบัน 
อย่างเต็มที่และมองออกไปยู่อนาคตอย่างมีความหมาย

2.2 ปรัชญาพื้นฐานทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชก็เช่นเดียวกับการพยาบาลสาขาอื่น  ๆ ที่ต้อง 
ปฏิบัติกับคน ซึ่งเป็นสิ่งที่มีชีวิตและจิตใจ ล ังคมและวิญญาณ จึงม ีความจำเป ็นอย่างยิ่งท ี่พยาบาล 
จิตเวชต้องมีความรู้หลาย  ๆ ด้าน เพื่อที่จะให้ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณ 
ภาพ ทำให้ผู้ที่มารับบริการจากพยาบาลได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่ พยาบาลจิตเวชจำเป็นต้องมี 
ความรู้ในเรื่องคนตั้งแต่โครงสร้างของร่างกาย จิตใจ ว ิญ ญ าณ  ขบวนการระหว่างบุคคล ลังคม ส่ิง 
แวดล้อม ฃนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของคนนั้น  ๆ พยาบาลจิตเวชต้องมีความรู้ใน 
เรื่องคน ทั้งในยามปกติและยามที่กำลังเผชิญกับภาวการณ์ที่ค ุกคามต่อเสถียรภาพ ทางจิตใจ 
อารมณ ์ อันเป็นเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดและพฤติกรรมแปรปรวน (สุวนีย์เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2525)
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ในการปฏิบัติการให้บริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการปฏิบัติตาม 
แนวทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่นที่อธิบายปรากฏการณ์ด้านสุขภาพของผู้มารับบริการและ 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับสิ่งแวดล้อม แหล่งความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ขึ้นอยู ่
กับแนวคิดเชิงวิชาการที่กำหนดโดยผู้เชี่ยวชาญ และผู้ชำนาญการในสาขาสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช รวมถึงผลการวิจัยทางการพยาบาลในศาสตร์สาขาอื่นที่เกี่ยวกับมนุษย์ พยาบาล 
จะใช้ทฤษฎีที่เลือกสรรในลักษณะผสมผสานเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพ เขียนแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติตามแผนเพื่อการบำบัดทางจิต และการรักษาพยาบาลรูปแบบต่าง ๆ โดยคำนึงถึงผู้รับ 
บริการในฐานะปัจเจกบุคคลที่เป็นล่วนหนึ่งของกลุ่มและสังคมโดยรวม (จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2536) 

นอกจากนี้พยาบาลที่จะต้องให ้การดูแลผ ู้ปวยที่ม ีป ัญหาทางจิตจะต้องม ีความ  
เข้าใจถึงปรัชญาพื้นฐานของการพยาบาลจิตเวช ซึ่งจินตนา ยูนิ'พันธุ (2525) ได้เสนอแนวคิดไว้ดัง 
น้ี

1. บุคคลแต่ละคนมีคุณค่าและศักดิ้ศรีของตน สมควรได้รับการยอมรับนับถือ
2. จุดมุ่งหมายของบุคคลแต่ละบุคคล เกี่ยวช้องกับการเจริญเติบโต มีสุขภาพดี 

มีอิสระเป็นตัวของดัวเอง และประจักษ์ในคุณค่าของตัวเอง
3. บุคคลทุกคนมีดักยภาพที่จะเปลี่ยนแปลง และมีความต้องการที่จะบรรลุจุด 

มุ่งหมายของตนเองที่ตนเองตั้งไว้
4. บุคคลดำรงชีวิตอยู่แบบ A Holistic being ผู้ซึ่งมีการกระทำโต้ตอบมีปฏิกิริยา 

ต่อสิ่งแวดล้อมเหมือน A whole person แต่ละบุคคลจะทำงานร่วมกันเหมือนสิ่งเดียวกัน แยกจาก 
กันไม่ได้

5. พฤติกรรมของบุคคลเป็นสิ่งที่ม ีความหมายเกิดจากความต้องการและจุดมุ่ง 
หมายของบุคคลนั้น

6. บุคคลมีความต้องการพื้นฐานคล้าย  ๆ กัน ความต้องการพื้นฐานด้านร่าง 
กาย ความต้องการความปลอดภัย ความต้องการการยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น ความต้องการ 
ประจักษ์ในคุณค่า

7. พฤติกรรมประกอบด้วย การรับรู้ ความคิด ความรู้สึก และกระทำโดยเกิด
ตามลำดับ

8. บุคคลแตกต่างกันในด้านความสามารถ ในการปรับตัวขึ้นกับปัจจัย ต่าง  ๆ
เซ่น พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม

9. ความเจ็บป่วยเป็นประสบการณ์ นำไปลุ่การพัฒนาที่ดี
10. บริการสุขภาพ เป็นสิทธิที่ทุกคนจะได้รับ
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11. ลัมพันธภาพภาพระหว่างบุคคล เป็นจุดเริ่มต้นที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยน 
แปลงหรือเจริญเติบโต

12. ทุกคนมีสิทธิที่จะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพกายและจิตของ
ตัวเอง

ในการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาล บริการพยาบาลท ี,ม ีค ุณ ภาพจะเก ิดข ึ้นได ้จะต ้อง 
มีองค์ประกอบหลาย  ๆ อย่าง เซ่น ความรู้ ความเข้าใจ เจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ การรับรู้และเข้าใจใน 
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวชด้วย

2.3 บทบาทของพยาบาลจิตเวช

จินตนา ยูนิ’พันธุ (2536) ไต้กล่าวว่า การพยาบาลจิตเวช เป็นกระบวนการสร้าง 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อการส่งเสริมและดำรงรักษาพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการ 
ดำรงชีวิตอย่างเป็นสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ปฏิปติการพยาบาลในด้านสุขภาพจิต และการดู 
แลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชจะเป็นผู้ที่มีความรู้ในศาสตร์การพยาบาล และศาสตร์เกี่ยวกับพฤติกรรม 
มนุษย์ รวมทั้งมีติลปะในการใช้ตนเองเพื่อการรักษาพยาบาลเพื่อที่จะให้บริการที่มีคุณภาพ สนอง 
ตอบความต้องการของผู้รับบริการได้สูงสุด

การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลมุ่งพ ัฒนาผู้ร ับบริการในฐานะบุคคลทั้งคนในลักษณะ 
เป็นหน่วยเดียว องค์ประกอบด้านกาย จิต ลังคม และวิญญาณ อยู่รวมกันอย่างผสมผสานแยกกัน 
ไม่ใต้ โดยใช้ศาสตร์การพยาบาล และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน

การปฏิป้ติงานของพยาบาลจิตเวช ครอบคลุมบทบาทที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับสิ่ง 
แวดล้อม และภาวะสุขภาพของผู้รับบริการในขณะที่พยาบาลมีปฏิลัมพันธ์กับผู้รับบริการ ซึ่งครอบ 
คลุม 6 บทบาท ตังนี้คือ

2.3.1 บทบาทผู้เลี้ยงดู เป็นการปฏิป้ติกิจกรรมการดูแลป้องกันอันตรายที่อาจ 
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ทั้งอันตรายที่เกิดจากปัจจัยภายในผู้ป่วย และปัจจัยภายนอก พยาบาลจะต้อง 
ยอมรับผู้ป่วยอย่างไม,มีเงื่อนไข และมุ่งสนับสนุน และส่งเสริมพัฒนาการส่วนบุคคลในทุกด้าน

2.3.2 บทบาทผู้ประสานงาน พยาบาลจะต้องวางแผนดำเนินการ และประสาน 
งานการจัดกิจกรรมในหอผู้ป่วย ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล กิจกรรมทางลังคม กิจกรรม 
ลันทนาการ และกิจกรรมอื่น ๆ ที่มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ พยาบาลเป ็นผู้ใกล้ช ิด  
กับผู้ป่วยมากที่สุด จึงรับหน้าที่ประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการ 
รักษาพยาบาล และบันทึกผลการประเมินนี้สำหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ

2.3.3 บทบาทผู้แทนของลังคม พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพัฒนาพฤต  ิ
กรรมทางลังคมที่เหมาะสม ด้วยการจัดโอกาสให้ผู้ป่วยได้รกทดลองพฤติกรรมทางลังคมใหม่ใน 
การดำรงชีวิตประจำวันร่วมกับบุคคลอื่น ๆ เป็นกลุ่มเล็ก และให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการแสดง

7 ท ฯ S h Z ï l
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พฤติกรรมของผู้ป่วย และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อบุคคลรอบตัว ทั้งนี้เพื่อเตรียมให้ผู้ป่วย
สามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสมทบทวน หรือปรับตัวได้ในสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่ในโรงพยาบาล 
และในสังคมที่เห็นหรือในชุมชน

2.3.4 บทบาทผู้ให้คำปรึกษา พยาบาลจะช่วยเหลือผู้รับบริการให้สำรวจปัญหา 
แบบแผนการแก้ปัญหาเดิมของตน และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแก้ปัญหาวิธีใหม่ ปรับวิธีการคิด 
ปรับความรู้สึกต่อตนเองใหม่ รวมทั้งรับผิดชอบในการกระทำของตนเพื่อตนเอง เพื่อลดความทุกข  ์
ทรมานของตนเอง และสามารถแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิด และทีมสุขภาพได้ ช่วยให้ผู ้
รับบริการมีกำลังใจจะต่อผู้ และปรับตัวในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ได้ดีขึ้น

2.3.5 ผู้ให้ความรู้/ผู้สอน พยาบาลจะทำหน้าที่เป็นครู หรือผู้สอน ให้ความรู ้
สนับสนุน ให้ข้อะ)ลย้อนกลับ ให้กำลังใจ เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การดูแลตนเอง ทั้งด้าน 
ร่างกาย จิตใจ และลังคม อย่างถาวร

2.3.6 ผู้ชำนาญการทางเทคนิค พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยโดยกระทำกิจกรรม 
แทนผู้ป่วย ในส่วนที่ผู้ป่วยกระทำเองไม่ได้ การดูแลผู้ป ่วยในด้านที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ พยาบาลจะต้องใช้ 
ความรู้ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสนับสนุน การประคับประคองช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยเมื่อมีปัญหาเฉพาะอย่าง

บทบาทของพยาบาลจิตเวชจะซัดเจนได้ต ่อเม ื่อพยาบาลได้แสดงความ  
สามารถและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการพยาบาลที่กำหนดไว้ โดยการ
ประยุกต์ความรู้และใช้ความสามารถเฉพาะทาง ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้รับบริการ

2.4 การปฏิบ ัต ิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลประจำการ

2.4.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
คำว่า “การปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล” หมายถึง การกระทำต่าง ๆ ที่ต้องใช  ้

การตัดสินใจและทักษะเฉพาะ โดยประยุกต์ความรู้และหลักการทางการพยาบาลที่เป็นความรู้ทาง 
วิทยาศาสตร์ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตลังคมเป็นพื้นฐาน โดยมีลักษณะการปฏิบัติดังนี้คือ

2.4.1.1 รับผิดชอบดูแลผู้รับบริการที่ต้องการความช่วยเหลือ ลังเกต 
อาการ และบันทึกการปฏิบัติที่ถูกต้องและซัดเจน

2.4.1.2 ดำรงรักษาสุขภาพที่ดีและป้องกันการเจ็บป่วย
2.4.1.3 แนะนำและให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
2.4 .1 .4  ให ้ย าแ ล ะ ด ูแ ล ต าม ก าร ร ัก ษ าข อ งแ พ ท ย ์ท ี่ม ีใบ อ น ุญ าต ให ้

ประกอบโรคคิลปะ
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2.4.1.5 ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลด้วยความเช ้าใจถึงเหต ุผลท ี่จะเก ิดข ึ้นก ับผู้ 
รับบริการ โดยไม่ล่วงลํ้าลงความเห็นอื่นใดที่เกี่ยวกับวิชาชีพแพทย์ (บุญวดี เพชรรัตน์, 2539)

สำหรับ การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช นั้นหมายถึง การปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยใช้ความรู้และคิลปะในการดูแลช่วยเหลือที่เน้นด้านจิตอารมณ์และสังคม เพื่อช่วย 
ให้ผู้รับบริการเรียนรู้พฤติกรรมทางสังคมและวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่เหมาะสม สามารถพัฒนาตน 
เองเพื่อเผชิญปัญหาต่างๆต่อไปใด้ (Murray and Huelskoetter, 1991 อ้างถึงใน บุญวดี เพชรรัตน์ 2539)

2.4.2 แนวปฏิบัติในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการปฏิบัติตามแนวทางของ

ท ฤ ษ ฎ ีก ารพ ยาบ าลแล ะท ฤ ษ ฎ ีอ ื่น ท ี่อ ธ ิบ ายป ราก ฎ ก ารณ ์ด ้าน ส ุขภ าพ ข อ งผ ู้ร ับ บ ร ิก ารและ 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับสิงแวดล้อม แหล่งความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติ ขึ้นอยู่กับแนวคิดเชิง 
ว ิชาการท ี่กำหนดโดยผ ู้เช ี่ยวชาญและผ ู้ชำนาญการในสาขาการพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวช 
พยาบาลจะใช้ทฤษฎีเลือกสรรในลักษณะผสมผสานเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ เขียนแผนการรักษา 
พยาบาล การปฏิบัติตามแผนเพื่อการบำบัดทางจิตและการรักษาพยาบาล รูปแบบต่างๆโดยคำนึง 
ถึงผู้รับบริการในฐานะปัจเจกบุคคลที่เป็นล่วนหนึ่งของกลุ่มและสังคมโดยรวม (จินตนา ยูนิ'พันธ์,
2536)

Keltner (1995) ได้ให้รูปแบบของการจัดการเพื่อการบำบัดทางจิตที่แสดงถึงบท 
บาทของพยาบาลจิตเวชที่ช ัดเจน และแสดงให้เห็นถึงบทบาทที่แตกต่างไปจากวิชาชีพอื่นในสาขา 
สุขภาพจิต รูปแบบนี้มีองค์ประกอบที่สำคัญ 3 ล่วน ซึ่งจะต้องดำเนินการปฏิบัติไปด้วยกัน จะขาด 
สิ่งหนึ่งสิ่งใดไม่ได้ การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีประสิทธิภาพ องค์ประกอบดังกล่าว ได้แก่

1. การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดระหว่างพยาบาลและผู้ปวย ซึ่งประกอบ
ด้วย

1.1 ทักษะการติดต่อสื่อสาร
1.2 การยอมรับนับถือ และการต้องการช่วยเหลือ
1.3 ความเช้าใจในกลไกทางจิต รูปแบบของการปรับตัว กลยุทธ์ในการ 

เผชิญปัญหา และการใช้ตนเองเพื่อการบำบัด
2. การดูแลผู้ปวยที่'ได้รับ:จ ิต๓ สัชบำบัด ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง 

เหมาะสมเมื่อผู้ปวยได้รับการบำบัดด้วยยาทางจิตเวช พยาบาลต้องมีความรู้ความเช้าใจในฤทธิ้
ของยา ระดับของขนาดยาที่เป็นพิษ อาการช้างเคียงของยา การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปวยขณะได้รับ 
ยา และการสอนสุขภาพให้แก่ผู้ปวย
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3. การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่ออาการบำบัด ประกอบไปด้วยส่วนประกอบย่อยๆ 6 
อย่าง ซึ่งพยาบาลต้องพิจารณาอย่างสร้างสรรค์ และด้วยความเข้าใจ เพราะส่วนประกอบทั้งหมด 
นี้มีค'วามคาบเกี่ยวกัน ส่วนประกอบย่อย  ๆ ได้แก่

3.1 ความปลอดภัย : ความปลอดภัยเป็นสิ่งแรกที่ต้องหยิบยกมาพูดถึงก่อน 
เพราะว่าสิ่งแวดล้อมไม่ปลอดภัยพยาบาลผู้ปฏิปติงานอาจจะเกิดปัญหาการฟ้องร้องตามกฎหมาย 
จากการฆ่าต ัวตาย การหลบหนี พฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งมีอันตรายต่อผู้ป่วยอื่น และผู้ปฏิบัติงาน 
เหล่านี้เป็นตัวอย่างของการคุกคามต่อความปลอดภัยของผู้ปวย และความเป็นอยู่ที่ดีในสถาบัน

3.2 โครงสร้าง : โครงสร้างนี้คือ แผนการจัดทำกิจกรรมต่าง  ๆ ซึ่งในแต่ละ 
วันต้องมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุดเต็มที่ การจัดตารางกิจกรรมอย่างมีระบบ และมีการวางแผนที่ดีจะ 
ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องการขอพบแพทย์แต่เพียงอย่างเดียว

3.3 ระเบียบ บรรทัดฐาน : ระเบียบ บรรทัดฐาน เป็นความคาดหวังของทั้ง 
ผู้ป่วยและพยาบาลที่อยู่ในหอผู้ป่วย ความคาดหวังประกอบไปด้วย การมีพฤติกรรมที่ไม่รุนแรง 
การเปิดใจกว้าง การป้อนกลับ ความเป็นอิสระ ความเป็นส่วนตัว และการเคารพในสิทธิของบุคคล

3.4การจำภัดพฤติกรรม : การจำกัดพฤติกรรมเป็นการให้คำจำกัดความได้ 
ในตัวเองว่าพฤติกรรมนี้ยอมรับได้ และพฤติกรรมนี้ไม่สามารถยอมรับได้ การจำกัดพฤติกรรมต้อง 
กระทำโดยไม่ให้เกิดการกระทบกระเทือนต่อสุขภาพจิต หรือกระทำเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ 
ป่วย และบุคคลอื่น ๆ

3.5ความสมดุล ความสมดุลเป็นการหลีกเลี่ยงความคิดที่ตกขอบในอีก
ทางหนึ่ง ความไม่สมดุลอาจช่วยสนับสนุน / ส่งเสริมให้เกิดความมีคุณค่าในผู้ป่วยอื่น  ๆ ได้ เช่น 
การเน้นหลักการที่สำคัญของความปลอดภัยมากเกินไป จนกระทั่งผู้ป่วยหมดโอกาสที่จะดูแลตัว
เองหรือยืนอยู่บนขาของตัวเองได้หรือเจริญเติบโตด้วยตนเองได้ ตังน้ัน การวางแผนการรักษาที่
นิยม และคิดว่าสมดุลย์มากที่สุด อาจจะเลี่ยงต่อการที่ผู้ป่วยจะเสียโอกาสที่จะได้บริหารจัดการโดย 
ตนเอง (Self-management)

การปรับปรุงหอผู้ป่วย : การปรับปรุงตกแต่งในหอผู้ป่วยเป็นการจัดสภาพ 
แวดล้อมที่เกี่ยวกับการออกแบบ การติดตั้งเครื่องมือ และการแตกต่างสภาพแวดล้อม เพื่อให้ 
เกิดผลในการบำบัดรักษามากที่สุด เช่น การพิถึพิถันในสีของห้องอาจให้ผลในทางบวกต่อ 
อารมณ์ของผู้ป่วย

องค์ประกอบที่กล่าวมาทั้ง 3 องค์ประกอบนี้ จะต้องดำเนินไปด้วยถันภายใต ้ 
ความเข้าใจในจิตพยาธิสภาพของผู้ป่วย (Kelther, 1995)

เนื่องจาก องค์ประกอบทั้ง 3 ด้านในการให้การปฏิบํติการพยาบาลต่างก็มีความ 
สำคัญถับผู้ป่วยในแต่ละระยะด้วยถัน จะอาศัยการบำบัดทางด้านใดด้านหนึ่งไม,ได้ เช่น การดูแลผู้
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ป่วยทางด้านร่างกาย โดยการให้ยาหรือการผูกมัดผู้ป่วยจะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยมากในระยะแรก 
ที่มีอาการจิตหรือในภาวะที่ผู้ป่วยควบคุมตนเองไม่ได้ ยาจะทำให้ผู้ป่วยสงบลง และเมืออาการทาง 
จิตสงบลงแล้ว การสร้างล้มพันธภาพเพื่อการบำบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบายความคับข้องใจ
ความวิตกกังวลออกมา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาเหล่านี้ และในขณะที่ผู้ป่วยพักรักษาคัวอยู่ใน 
โรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมรอบคัวผู้ป่วยที่มืลักษณะของการบำบัด (Millieu Therapy) จะช่วย 
สน์บสนุนให้ผู้ป่วยมือาการดีขึ้น กิจกรรมต่าง  ๆ ของหอผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้เวลาที่อยู่ในโรง 
พยาบาลนั้นพัฒนาตนเองไปในแนวทางที่จะออกไปอยู่ในชุมชนได้ จะเห็นได้ว่าการบำบัดทั้ง 3 
ด้าน ต่างก็มืความรู้และมีบทบาทในการบำบัดชนิดต่าง  ๆ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิ 
ภาพ (เพียรดี เปียมมงคล, 2536)

การปฏิป่ติการพยาบาลดังกล่าวจะต้องมีมาตรฐาน และมีลักษณะเฉพาะ ฉะนั้น 
ผู้ท ี่ป ่ฎิปัติการพยาบาลจิตเวช จะต้องมีคุณลักษณะที่เป็นมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาลจิต 
เวชในระดับวิชาชีพ ตามที่สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาได้กำหนดไว้ ดังต่อไปนี้ (Norris, et.al., 
1987อ้างถ ึงในวิภาวี เผ่ากันทรากร, 2536)

1. ต้องปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานทฤษฎีต่าง  ๆ ที่เป็นวิทยาศาสตร์ในด้าน 
พฤติกรรมของมนุษย์ และการพยาบาล

2. ต้องสามารถรวบรวม และบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และ 
สมLเรณ์ เช่น สภาพจิต อารมณ ์ ลังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อ การได้รับการ 
สนับสนุนทางลังคม รูปแบบการดำเนินชีวิต การใช้กลไกในการแก้ปัญหา เป็นต้น
โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยและบุคคลใกล้ซด

3. พยาบาลจะต้องสามารถวินิจฉัยทางการพยาบาล และจำแนกประ๓ ทผู้ป่วย 
ได้ตามมาตรฐานที่เชื่อถือได้ โดยการวินิจฉัยทางการพยาบาล ต้องครอบคลุมปัญหาและสามารถ 
เอื้ออำนวยที่จะให้เกิดการวางแผนดูแลผู้ป่วย

4. พยาบาลจะต้องสามารถวางแผนการพยาบาลที่ม ีล ักษณะเฉพาะ
โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยจิตเวช และอยู่ในกรอบทฤษฎี รวมทั้งได้รับการ 
ยอมรับจากผู้ร่วมงานทุกระดับ

5. การให้ความช่วยเหลือทางการรักษาพยาบาลจะต้องเป็นลักษณะล่งเสริมคง 
ไว้ซึ่งสภาพร่างกาย และจิตใจที่ดีขึ้นของผู้ป่วย รวมทั้งพีนพีสภาพให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและชีวิตความ 
เป็นอยู่ที่ดี โดยแบ่งเป็น

5.1 การบำบัดทางจิตใจ พยาบาลจะใช้การรักษาทางจิตเวช ช่วยให้ ผู้ป่วย 
มีสภาพจิตใจที่ดี สามารถใช้กลไกทางจ ิต ที่เหมาะสมและป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ โดย 
การค้นหาว่าผู้ป ่วยมีปัญหาในด้านใดโดยเฉพาะ เรื่องพฤติกรรมในการปรับคัว ความเข้มแข็งอดทน
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และความสามารถที่จะปรับเปลี่ยนหรือขจัดพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสมออกไปด้วยการสัมภาษณ ์ 
การติดต่อสื่อสาร ตลอดจนแก้ไขภาวะวิกฤติ และแก้ปัญหาต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง

5.2 การสอนด้านสุขภาพให้ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ใกล้ชิดอื่นๆให้มีความรู้ 
ในเรื่องสุขภาพกายและสุขภาพจิต เพื่อที่จะสามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสอนอาจ 
จะอยู่ในรูปแบบให้เรียนรู้ด้วยตนเอง จัดให้มีประสบการณ์เรียนรู้ในด้านการปรับตัวของสังคม

5.3 การช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมประจำวัน พยาบาลจะต้องเข้าใจหลัก 
ความต ้องการของมน ุษย ์ และใช ้ความรู้ในเร ื่องการพัฒนาการของมนุษย์ช ่วยเหลือให ้ผ ู้ป ่วย 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เพื่อการดำเนินชีวิตแต่ละวันให้เกิดประโยชน์ โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
ให้ความร่วมมือต่อการรักษา ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการรักษาสุขภาพของตน สามารถแต่งกาย ควบคุม 
พฤติกรรมได้เหมาะสม สามารถอยู่ในกลุ่มได้อย่างดี เข้าสังคมก็สามารถควบคุมตนเองได้

5.4 การบำบ ัดทางช ีวภาพ พยาบาลจะใช ้ความรู้ในด ้านการร ักษาทาง 
ร่างกายและประสบการณ์ทางคลินิก ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการพยาบาลในด้านการให้ยา การรักษา 
ทางกายอื่น  ๆ การสังเกตการสนองตอบต่อยา เป็นต้น

5.5 การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด พยาบาลจะต้องจัดสถานที่ใน 
การบำบัดให้สะอาดมีชีวิตชีวา และสามารถใช้ในการรักษาได้โดยมีกิจกรรมต่าง  ๆ ที่จะทำให้ผู้ป่วย 
มีอาการดีขึ้น จัดรูปแบบการใช้ชีวิตประจำวันให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย และสร้างประสบการณ์ 
การณ์ให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกับคนอื่น

5.6 การช่วยด้วยจิตบำบัด พยาบาลจะต้องใช้ประสบการณ์ทางคลินิกในด้าน 
จิตบำบัดรายบุคคล จิตบำบัดกลุ่ม ครอบครัวบำบัด และจิตบำบัดในเด็กมาช่วยในการให้การพยาบาล 
โดยพยาบาลจะต้องให้ผู้รักษาที่มีมาตรฐาน และเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช

6. หล ังการช ่วยเหล ือแล ้วพยาบาลจะต้องประเม ินการตอบสนองผ ู้บ ํวยเพ ื่อ 
ปรับปรุงการรักษาพยาบาล และวางแผนการพยาบาลที่ทันต่อความต้องการของผู้ป่วย จึงจะช่วย 
ให้การพยาบาลได้ผลดี

ในประเทศไทยได้พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ขึ้นเป็นฉบับแรก มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการเสริมสร้าง และดำรงรักษาคุณภาพของ 
การบริการพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นหัวใจของวิชาชีพการพยาบาลด้วยความร่วมมือในการสร้างมาตร 
ฐานจากคณะกรรมการที่แต่งตั้งขึ้นโดยกรมการแพทย์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบงานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในขณะนั้น ปัจจุบันเป็นกรมสุขภาพจิต และสมาคมพยาบาลจิตเวช 
แห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นดูนย์รวมของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และ จิตเวชทั้งฝ่ายการศึกษาและฝ่ายการบริการพยาบาล ทั้งระดับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติการ นักวิชาการ
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ผู้เชี่ยวชาญในสาขานี้ ได้ผ่านขั้นตอนของกระบวนการพัฒนามาตรฐานใช้เวลาระหว่าง พ.ศ. 2533 
ถึง พ.ศ. 2536 จนได้รับการยอมรับ และมีความทันสมัย (สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
และสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย, 2536)

จากแนวค ิดในการพ ัฒ นามาตรฐานการพยาบาลน ี้ม ีการกำหนดล ักษณ ะการ 
ปฏิบัต ิการพยาบาลตามแผน รวมประเด็นสำคัญ 5 ประการคือ

1. การปฏิบัติตามแผน พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แผนการพยาบาล
เป็นแนวทาง โดยมีจุดมุ่งหมายที่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย การทำให้ภาวะ
สุขภาพกลับคืนลุ่สภาพปกติ และการฟืน,ผู้สภาพ

2. การรักษาทางกาย พยาบาลใช้ความรู้เก ี่ยวกับการรักษาพยาบาล และการ 
ประยุกต์ทักษะทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาล

3. การปฏิบัติเพื่อการบำบัดทางจิต พยาบาลได้ใช้กลวิธีการบำบัดทางจิตเพื่อ
ช่วยให้ผู้รับบริการยอมรับปัญหาของตนเอง สามารถปรับตัวในสภาพที่มีปัญหาทางจิตและฟืน'ผู้
สภาพจิตได้

4. การสอนทางสุขภาพ พยาบาลใช้การสอนทางสุขภาพในการช่วยเหลือ 
ผู้รับบริการเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม และครอบครัว ให้สามารถมีแบบแผนการดำรงชีวิตอย่าง 
สร้างสรรค์และพึงพอใจ

5. การจัดส ิ่งแวดล ้อมเพ ื่อการบำบ ัด พยาบาลร่วมกับผู้ร ับบริการและทีม 
สุขภาพจัดโครงสร้างและดำรงไว้ซึ่งสิ่งแวดล้อมที่ได้ผลเซิงบำบัด

จากมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาล 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพตามมาตรฐานจะต้องเป็นกิจกรรมที่สามารถสนองตอบความ 
ต ้องการของผ ู้ป ่วยโดยตรงซ ึ่งครอบคล ุมถ ึงองค ์ประกอบท ั้งหมดของคนในลักษณ ะองค ์รวม 
คือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ลังคม และสิ่งแวดล้อม ดังนี้นเพื่อให้บทบาทในการบำบัดของพยาบาล 
ครอบคลุมตามมาตรฐานการพยาบาลที่กำหนดไว้เป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย การคืกษา 
วิจัยครั้งนี้จ ึงได้จัดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้แก่ผู้บ ํวยโดยตรงประกอบด้วยกิจกรรมการ 
พยาบาล 5 ด้านได้แก่ การปฏิบัติเพื่อการบำบัดทางจิต การสอนทางสุขภาพ การพยาบาลที่เก ี่ยว 
กับการรักษาทางกาย การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด และการดูแลด้านร่างกาย

1. การปฏิปัติเพื่อการบำบัดทางจิต กิจกรรมการพยาบาลส่วนนี้เป็นกิจกรรมหลักท่ี 
พยาบาล'วิชาชีพปฏิบัติ เนื่องจากแนวคิดในการปฏิปัติเพื่อการบำบัดทางจิต เป็นการสร้างล้มพันธภาพเพื่อ 
การบำบัดระหว่างพยาบาลและผู้ปัวย ซึ่งถือเป็นหัวใจสำคัญในกระบวนการพยาบาลจิตเวช (Keltner, 1994)
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และมีการกำหนดไว้ในมาตรฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชว่าเป็นทักษะ/การปฏิบัติ/กิจกรรม ท่ี
พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเวชทุกคนต้องกระทำ (จินตนา ยูนิพันธุ้, 2537)

ส้มฑพเพื่อการบำบัดระหว่กงพยาบาลและผู้ป่วย (Therapeutic Nurse Client ReJationshp) 
เป็นกระบวโ4การท่ีพยาบาลเข้าไปมีปฏิส้มพันธ์กับผู้ป่วย โดยมุ่ง1ใ!iท่ีการดูแลความเจ็บป่วย ให้โอกาสผู้ป่วยได้ระบาย 
ความรู้สิกไม่สบายใจ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาของตนอง และแภ!ขปัญหาของตนเองได้ ตลอดจนช่วยให้ผู้ป่วยเกิด 
การรขนรู้ในการปฏิบัติตพ่ี!เหมาะสม จะได้อยู่ในส้งคมภายนอกได้ (เพียรติ ป็ยมมงคล, 2538)

เป้าหมายในการสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดรักษา
1. เพื่อให้โอกาสผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้จักตนเองอย่างถูกต้อง ยอมรับตนเอง และเพ่ิมความเคารพนับถือตนเอง
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่นได้ รู้จักพึ่งตนเองในขณะเดียว 

กันก็สามารถพึ่งพาคนอื่นได้ ลามารถที่จะให้และรับความรักจากผู้อื่นได้
4. เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาของตนเอง
5. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ที่เหมาะสม

ขั้นตอนในการสร้างส้มพันธภาพ
การสร้างส้มพันธภาพ จะต้องมีการวางแผนและมีขั้นตอนต่าง  ๆ เป็นกระบวน 

การ ขั้นตอนเหล่านี้เป็นขั้นตอนในการสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งช่วยให้เกิดส้มพันธภาพ 
และเป็นกลวิธีที่จะนำไปล่จุดมุ่งหมายของแต่ละขั้นตอน โดยที่พยาบาลได้ใช้ความรู้ และทักษะใน 
ขณะที่ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการตามปัญหา หรือความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ และ 
สังคม เพื่อช่วยเหลือให้ผู้รับบริการมีสุขภาพดี (พิไลรัตน์ ทองอุไร, 2529)

ขั้นตอนที่ 1 ระยะแรกเร่ํมการสร้างส้มพันธภาพ เป็นระยะที่พยาบาลทำความคุ้นเคยกับ 
ผู้ป่วย โดยการแนะนำตัวเอง บอกวัตถุประสงค์ของการพบผู้ป่วยบอกเวลาในการสนทนากับผู้ป่วย ช้ีแจงให้ผู้ 
ป่วย'ทราบ'ถึงความต้องการช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นการสนทนาท่ีถือเป็นการรักษาอย่างหน่ึง พยาบาลต้องรับรู้อยู่ 
เสมอว่าต้องมีการยอมรับในตัวผู้ป่วยในขณะให้บริการพยาบาลอย่างเหมาะสม

ขั้นตอนที่ 2 ระยะดำเนินการ เริ่มจากการระบุปัญหา โดยระยะนี้เกิดขึ้นเมื่อผู้ 
ป่วยได้ระบายความรู้สึกความต้องการ หรือบอกปัญหาของตนเองแก่พยาบาล พยาบาลแสดงการ 
ยอมรับร่วมไปกับการแสดงออก ซึ่งทัศนคติที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับหรือเปลี่ยนแปลงความ 
รู้สึกของตน และอาจสามารถร่วมวางแผนกับพยาบาลในการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมในระยะ 
ต่อไปได้ ซึ่งระยะนี้เมื่อเกิดขึ้นจะทำให้ผู้ป่วยเช้าใจและรับรู้ตนเองมากขึ้น อาจมีการเปลี่ยนแปลง 
ไปในทางที่สร้างสรร และเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องไปล่ระยะสุดท้าย
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ขั้นตอนที่ 3 ระยะสุดท้าย ระยะนี้ผู้ป่วยจะเกิดประสบการณ์เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
ของตนเอง กับมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น สามารถวางแผนหาแหล่งสนับสนุนแก้ไขปัญหา 
อย่างเหมาะสมได้ด้วยตนเอง ระยะนี้พยาบาลจะกล่าวสรุปการสนทนาและบอกสินสุดสัมพันธภาพ

สรุปได้ว่า สัมพันธภาพเพื่อการบำบัดเป็นกระบวนการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
สองคน คือพยาบาลและผู้ป่วย โดยพยาบาลเป็นผู้ใช้ข้ันตอนของกิจกรรมและการปฏิบัติอย่างมีจุดมุ่งหมาย 
คือเพ่ือให้การช่วยเหลือทางด้านพัฒนาการฑาง่จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้ป่วยใ'นขณะให้ความช่วยเหลือ ไม่ 
เพียงแต่พยาบาลจะรู้ตัวเองอยู่ตลอดเวลาว่ากำลังทำอะไรอยู่ และทำไมจึงทำเช่นน้ันเท่าน้ัน แต่พยาบาล 
จะรู้ว่าตนเองจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้โดยวิธีใดด้วย นอกจากน้ันกระบวนการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ยังทำอย่างมีระบบ และใช้ปัญญาในการตัดสินใจในแต่ละระยะของสัมพันธภาพ จึงน่าจะเป็นที่คาดหมาย 
ได้ว่า สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยที่เกิดขึ้น จะมีผลดีต่อการรักษา โดยช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ไว้วางใจ เชื่อถือและศรัทธาในพยาบาล เกิดความเข้าใจในตนเอง ยอมรับตนเองตามสภาพที่เป็นอยู่ และ 
ปรับพฤติกรรมของตนเองเพ่ืออยู่ในสังคมได้เป็นสุข

2. การสอนทางสุขภาพ เป็นกระบวนการเรียนรู้ให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยว 
กับข้อมูลที่เป็นจริง มีเหตุมีผล สามารถนำไปปฏิบัติได้ ผลของการปฏิบัติผู้สอนจะต้องบอกให้ผู ้
ป่วยทราบว่าจะเกิดผลดีอย่างไร (ดรุณี ชุณหะวัต, 2527)

การสอนทางสุขภาพ เป็นหน้าที่หนึ่งที่เก่าแก่และสำคัญที่สุดของการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ความจำเป็นในการให้การคืกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นเรื่อง 
สำคัญ โดยที่พยาบาลจะกระทำได้ในหลาย ๆ โอกาส ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
และกระทำได้ทั้งในด้านการล่งเสริมสุขภาพจิต และการพินทุ)สภาพการเจ็บป่วยทางจิต เพื่อช่วยให ้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่ถูกต้อง หรือช่วยเหลือผู้ป่วยในการปรับแผนการดำเนิน 
ชีวิต โดยใช้ศักยภาพที่มีอยู่ให้ได้สูงสุดในการคงกิจกรรม (Stuart and Sundeen, 1991)

สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ได้กล่าวถืงหสักในการสอนผู้ป่วย ดังนี้
1. สอนในลี่งที่ผู้ป่วยต้องการเรียนรู้ บุคคลโดยเฉพาะผู้ใหญ่มักจะเรียนรู้การ 

ดูแลตนเองในบางอย่างมาบ้าง และรู้จักวิถีชีวิตของตนเองดีพอ ดังนั้นพยาบาลจะต้องไต่ถามและ 
รับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีล่วนร่วมในการควบคุมและดูแลตน 
เอง อีกทั้งรู้สึกว่าพยาบาลสนใจค้นหาความต้องการของเขาในการเรียนรู้ จึงทำให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ไว้วางใจและนับถือในตัวพยาบาล ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสนใจในการเรียนรู้มากขึ้น

2. เน้ือหาท่ีสอนต้องเสริมจากความรู้เดิม ประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยเป็นสิงสำคัญท่ี 
พยาบาลต้องนำมาพิจารณาในการต้ังเป้าหมาย และวางแผนดำเนินการสอนเพ่ือเสริมให้ผู้ป่วยพียนรู้มาก่ข้ึน
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3. ความพร้อมของผู้ป่วยเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการเรียนรู้ ถ้าผู้ป่วยอ่อนเพลีย 
ได้อยากล่อมประสาท มีไข้สูง มีภาวะเครียด หรือมีความวิตกกังวลสูง ย่อมมีข้อจำกัดในการเรียนรู้ 
และถ้าจำเป็นต้องสอนผู้ป่วยในขณะนั้น ต้องสอนให้แจ่มซัด เฉพาะเจาะจง และใช้เวลาสัน ๆ

4. การ่ษียนรู้จะเพ่ิมญ้ึนจากการมีลัวนร่วมและการ่ป้ก!Jrเบัติ ในกระบวนกาณียนการสอน 
ควรให้ผู้ป่วยมีสํวนฑ่มอย่างจํรงจ้ง ให้ผู้ป่วยมีโอกาสสัมผัสห้รอกหัดการกระทำต่าง ๆ ในการดูแลตนอง

5. การประเมินโดยให้ข้อรุเลป้อนกลับ จะช่วยผู้ป่วยในการเรียนรู้และปรับ 
พฤติกรรม ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินความก้าวหน้าในการเรียน กิจกรรมที่ผู้ป่วยกระทำไม่ถูก 
ต้องพยาบาลต้องชี้แจงแก้ไข แต่พยายามหลีกเลี่ยงการติเตียน ให้คำชมและให้กำลังใจเมื่อผู้ป่วย 
กระทำการดูแลตนเองได้ถูกต้อง

6. เนื้อหาและวิธีการสอน จะต้องปรับให้เข้ากับความสามารถในการเรียนรู้
ของผู้ป่วยแต่ละคนซึ่งแตกต่างกัน ระดับการตีกษาของผู้ป่วยไม่ใช่ตัวบ่งชี้ความสามารถในการ
เรียนรู้เพียงอย่างเดียว พยาบาลต้องประเมินความเข้าใจและการยอมรับของผู้ป่วยด้วย

7. การจัดควบคุมสิ่งแวดล้อมให้ล่งเสรีมและไม่ซัดขวางต่อกระบวนการเรียน 
รู้เช่น ถ้ามีสิ่งรบกวน อาจจะต้องมีห ้องหรือนั้นม่านให้เป็นลัดล่วนเมื่อทำการสอนผู้ป ่วย

8. ลัมพันธภาพที่ดีและอบอุ่นระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจะช่วยเพิ่มประ 
สิทธิภาพในการเรียนการสอน เพราะความไว้วางใจและความเป็นมิตร จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน 
การติดต่อสื่อสาร

การปฏิป้ติกิจกรรมในการสอนทางสุขภาพของพยาบาลในหอผู้ป่วย
ดรุณี ซุณหะวัต (2527) กล่าวไว้ว่า ในการปฏิป่ติงานด้านสาธารณสุข 

กำหนดให้บุคลากรในทีมสุขภาพทุกคนใช้เวลาอย่างน้อย 10 % ในการให้สุขตีกษาแก่ประชาชน 
และต้องใช้เวลามากยิ่งขึ้นในบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค และการล่งเสริมสุขภาพ ส่วน'ใน 
โรงพยาบาลนั้นก็เช่นกัน บุคลากรในทีมสุขภาพทุกคนมีหน้าที่ในการให้สุขตีกษาแก่ผู้มารับบริการ 
เช่นเดียวกับ ประไพ บุ'ริน,ทราม'าตย์ (2524) ที่กล่าวถึงเรื่องการให้สุขตีกษาหรีอการสอนผู้ป่วย เป็น 
หน้าที่ของบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งหมด แต่พยาบาลจะเป็นบุคคลที่ทำการสอนผู้ป่วยได้ดีที่สุด
เพราะพยาบาลเป็นผู้ที่ทราบถึงการวินิจฉัยโรค การรักษา การพยากรณ์โรค และอยู่กับผู้ป่วยตลอด 
24 ช่ัวโมง เป็นผู้ที่,ใกล้ชิด รู้จัก และเข้าใจผู้ป่วยได้ดีกว่าบุคลากรอื่น  ๆ ดังนั้นพยาบาลผู้ทำหน้าที่ 
เป็นผู้สอนทางสุขภาพ ต้องสามารถถ่ายทอดความรู้ได้ มีความรู้และเข้าใจหลักของการเรียนรู้และ 
การสอน อย่างน้อยที่สุดจะต้องรู้หลักหรือรูปแบบของการสอน และกำหนดแผนการสอนที่ได้จาก 
การสำรวจความต้องการความรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยและญาติ โดยผู้สอนจะต้องดำเนินการตาม 
รูปแบบของการสอนดังนี้ (ดรุณี ซุณหะวัต 1 2527)
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1. เมื่อรู้ว่าจะสอนอะไร จะต้องกำหนดวัตถุประสงค์ของการสอน ว่าจะสอน
อะไร เพื่ออะไร

2. ต้องรู้ว่าจะสอนใคร ผู้เรียนมีพื้นฐานอย่างไร
3. ต้องรู้วิธีสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียน รวมถึงการเลือกอุปกรทท'นการสอน 

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม รวมทั้งให้แรงเสริมหรือการ'3งใจที่เหมาะกับผู้เรียน
4. เม่ือสอนแล้ว'จะต้องประเมินผลการสอนว่า,ได้ผลแค่'ไหนท่ือการ'ปรับปรุงแก้ไขต่อ,เป 
พยาบาลปฎิบ้ตกิจกรรมได้ทั้งเป็นรายบุคคลและแบบกลุ่ม โดยการสอนแบบ

เป็นกลุ่ม จะเชิญผู้รับบริการมาเป็นกลุ่ม ให้ความรู้ และกระตุ้นให้ผู้ฟังมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และเล่าปัญหาของตนให้กลุ่มฟัง ล่วนการสอนเป็นบุคคล เป็นการสอนแบบเฉพาะ 
เจาะจงให้ความรู้แก่ผู้ป ่วยเป็นราย ๆ ไป ในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการทราบหรือจำเป็นจะต้องทราบ ถ้าสิ่ง 
นั้นจำเป็นในการรักษา การสอนความรู้ทางสุขภาพ เป็นล่วนหนึ่งที่จะล่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความ 
ร่วมมือในการรักษา ถ้าผู้ป่วยไม่ทราบว่าเขาควรจะปฏิป่ติตัวอย่างไร จะดำเนินชีวิตประจำวัน
อย่างไร ผู้ป่วยก็จะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา นอกจากนี้การสอนทางสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วย 
สามารถมีแบบแผนการดำรงชีวิตอย่างสร้างสรรค์ และพึงพอใจได้จากการใช้หลักการเรียนรู้สื่อ
และวิธีการเหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วยและสถานที่ โดยใช้ทักษะการสอนที่มีประสิทธิภาพ ได ้
แก่ (Keohane & Lacey, 1991 อ้างถึงใน สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย, 2538)

1. มีการแนะนำตัวซึ่งกันและกัน
2. มีการประเมินความรู้ของผู้ป่วย
3. บอกวัตถุประสงคํในการสอน
4. อธิบายเนื้อหาในการลอนอย่างชัดเจน
5. ล่งเสริมให้ผู้ป่วยมื่ล่วนร่วมในการเรียนการสอนนั้น
6. ใช้'อุปกรณ์ต่าง  ๆ ในการกระตุ้นให้เกิดความสนใจต่อการเรียนการสอน
7. มีการเน้นหัวข้อสำคัญขณะสอน
8. ให้ความนับถือผู้ป่วย
9. ในการลอนมีการยกตัวอย่างประกอบ
10. มีการประเมินผลการเรียน
11. มีการประเมินโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับ
12. มีการกระตุ้นหรือล่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสรีเกหัดการกระทำต่าง  ๆ เพื่อ 

ให้เกิดทักษะในการดูแลตนเอง
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3. การพยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ความเกี่ยวเนื่องกับแผนการรักษาของแพทย์ที่จะช่วยบรรเทาอาการหรือยับยั้งอาการป่วยทางร่าง 
กายและจิตใจ ตลอดจนการแสดงออกของพฤติกรรมแปรปรวน โดยการจัดกระทำทางด้านร่างกาย 
ของผู้ป่วย ซึ่งการพยาบาลที่เกี่ยวกับการรักษาทางกายที่บุคลากรทางการพยาบาลจิตเวชปฏิป่ติ
จะอยู่ในรูปของกิจกรรมการพยาบาลด้านการดูแล การสังเกต การตรวจวัด และการบันทึกต่าง ๆ 
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ต่อเนื่องและปลอดภัยมากที่สุด โดยแบ่งเป็นกิจกรรมได้ดังนี้

3.1การดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการได้รับยา คือ กิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้ 
ผู้ป ่วยได้รับยาอย่างครบถ้วนและปลอดภัย ตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับยา 
ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลได้แก่ การให้โอกาสผู้ป่วยได้ซักถาม
ระบายความคิด ความรู้ส ึกเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา การแนะนำเกี่ยวกับฤทธิ้ของยาและ/หรือ 
อาการข้างเค ียงของยา การแนะนำวิธีปฏิบัติตนถ้ามีอาการช้างเคียงเกิดขึ้น การให้ยาPRNแก่ผู้ป่วย 
และกิจกรรมที่สำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยลดอาการผิดปกติประการหนึ่งคือ การดูแลจนมั่นใจว่าผู้ 
ป่วยได้รับประทานยาอย่างครบถ้วนเนื่องจากภาวะการรับรู้ของผู้ป่วยผิดปกติ ไม,ยอมรับว่าตนเอง 
ป่วยและปฏิเสธการรักษา ผู้ป่วยจิตเวชแต่ละรายต้องรับประทานยาเป็นระยะเวลานาน ทำให้
ผู้ป่วยไม,ให้ความร่วมมือในการรักษา มีการซ่อนยา ทิ้งยา ฉะนั้นกิจกรรมการพยาบาลซึ่งเป็นหน้าที่ 
ร ับผิดชอบของพยาบาลจึงจำเป ็นที่จะต้องช่วยเหลือดูแลให้ผ ู้ป ่วยได้ร ับการรักษาด้วยยาอย่างต่อ 
เน ื่องเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาการทางจ ิตด ีข ึ้นโดยเร ็วและป ้องก ันการกส ับมาร ักษาซ ํ้าของผ ู้ป ่วยด ้วย 
(ดวงตา อุทุมพฤกษ์พร, 2534)

3.2การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาพิเศษหรือการรักษาพยาบาลอื่นๆ เป็น
กิจกรรมการพยาบาลส่วนหนึ่งที่เกี่ยวกับการรักษา การตรวจวินิจฉัยหรือการประเมินสภาพทั่วไป 
ของผู้ป่วยจิตเวชด้วยการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจก่อนได้รับการรักษาและดูแลใน 
ขณะและหลังได้รับการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับผลดีในการรักษาได้แก่ การให้โอกาส 
ผู้ป่วยได้ซักถาม ระบายความคิด ความรู้สึกเกี่ยวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า การสอน/พูดคุยเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติคัวหรือลดความไม่สบายใจเกี่ยวกับการรักษา การให้กำลังใจผู้ป่วยขณะทำการรักษา
พยาบาล ทายา หยอดยา คัดแผล คัดไหม การเฝืาสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วยต่อการ 
รักษาพยาบาลทางกาย เป็นต้น

4. การจัดส ิ่งแวดล้อมเพ ื่อการบำบัด เป็นกิจกรรมการพยาบาลที,แสดงถึง
การจัดสิงแวดล้อม โดยเริ่มตั้งแต่สิ่งแวดล้อมรอบๆคัวผู้ป่วย จนถึงคัวผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้เกิดผล 
ดีในการรักษาผู้ป่วย และพินทุ(สมรรถภาพให้สมบุรณ์ดังเดิม กิจกรรมต่างๆประกอบด้วย
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4.าการจัดสภาพบรรยากาศในหอผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกปลอดภัย มี 
อิสระในการพูดหรือการกระทำทุกอย่างได้ภายในขอบเขตโดยไม่เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเองหรือผู้ 
อื่น หรือไม่ผิดกฏระเบียบของหอผู้ป่วย พยาบาลให้ความอบอุ่นเป็นมิตร ยกย่องนับถือว่าผู้ป ่วย 
เป็นบุคคลคนหนึ่ง เช่น การแนะนำให้ผู้ป่วยรู้จักเพื่อนผู้ป่วยและบุคลากรและกระตุ้นส่งเสริมให้กระทำ 
กิจกรรมประจำวันตามแนวปฏิป่ติของหอผู้ป่วย การพูดคุย กระตุ้นหรือชักชวนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน 
การดูแลสิงแวดล้อม ร่วมกับผู้ป่วยในการจัดสิ่งแวดล้อม ให้กำลังใจ/ชมเชยผู้ป่วยในการมีส่วนร่วม 
เป็นต้น

4.2 การจัดกิจกรรมบำบัดต่างๆ เป็นกิจกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือ 
ด้วยกลุ่มเนื่องจากธรรมชาติของมนุษย์ทุกคนไม่สามารถอยู่คนเดียวได้ ต้องการการมีลัมพันธภาพ 
กับบุคคลในครอบครัว และกลุ่มคนอื่นๆเพื่อการอยู่รอดของชีวิต ซึ่งการช่วยเหลือด้วยกลุ่มกับ
ผู้ป่วยจิตเวชจะมีอิทธิพลให้สุขภาพจิตของผู้ป่วยดีขึ้น (Wilson and Kneisl, 1979) โดยกลุ่มจะช่วยให้ 
ผู้ป่วยได้เกิดความเพลิดเพลิน ผ่อนคลาย มีความภาคภูมิใจ เชื่อถือตนเอง และพัฒนาการสร้าง 
ลัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้ป่วยด้วยการให้ผู้ป่วยเรียนรู้การมีลัมพันธภาพกับผู้อื่นจากสมาชิก 
ในกลุ่ม ซึ่งสมาชิกในกลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการรับรู้ของตัวผู้ป่วยเอง การรับรู้ของผู้อื่นต่อตัว 
ผู้ป่วยและพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมของผู้ป่วย (Pollack, 1990) การช่วยเหลือด้วยกลุ่มนี้ 
บุคลากรทางการพยาบาลจะทำหน้าที่เป็นผู้นำ ผู้อำนวยความสะดวกและผู้รักษาให้กลุ่มดำเนินไป 
ได้อย่างอิสระ โดยตั้งอยู่บนหลักการ 4 ประการคือ (เทียม ศรีคำจักร, 2533)

1. สนองความต้องการขั้นพื้นฐาน (Meeting basic need)
2. ป้องกันการเสื่อมถอย (Prevention) โดยการกระตุ้นความสามารถส่วนที่ 

ขาดหายไป และส่งเสริมทักษะความสามารถต่างๆที่เหลืออยู่เอาไว้
3. พัฒนาเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้น (Development) โดยการมุ่งการเปลี่ยนแปลง 

ทั้งด้านสมรรถภาพทางจิตใจ สมรรถภาพทางลังคม และสมรรถภาพในการดำรงชีวิต เพื่อการใช้ 
ชีวิตในชุมชนจริงๆ

4. การคงสภาพที่เหลืออยู่เอาไว้ (Maintenance) โดยมุ่งที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย 
เพียงเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยมีสภาพทรุดโทรมลงไปกว่าเดิมหรือให้มีชีวิตอยู่โดยไม่ให้เป็นภาระแก่ผู้อื่นเกิน 
ไป เช่น การติกผู้ป่วยจิตเภทชนิดเรื้อรัง ให้รับประทานอาหาร อาบนํ้า แต่งตัว และการขับถ่ายได้ 
เอง

การช่วยเหลือด้วยกลุ่มท ี่กระทำอยู่ในโรงพยาบาลจิตเวชสามารถแบ่งกว้างๆได้
2 ลักษณะคือ

1. การช่วยเหลือด้วยกลุ่มที่ม ีว ิธ ีการแนะแนวทางการดำเนินกลุ่มตามหลัก
การของจิตบำบัด
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2. การช่วยเหลือด้วยกลุ่มที่เน ้นการจัดสภาพแวดล้อมหรือจัดรูปแบบกลุ่ม 
เลียนแบบสภาพการดำเนินชีวิตของมนุษย์โดยครอบคลุมให้ผู้ป่วยมีการเรียน การทำงาน และการ 
พักผ่อนหย่อนใจ

Slavson (1965) ได้กล่าวว่า การรักษาผู้ป่วยในลักษณะใดขึ้นอยู่กับระดับทาง 
จิตที่ต้องการแก้ไขเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยนั้นๆ ดังนั้น การจัดกลุ่มกิจกรรมบำบัดต่างๆที่เหมาะสม 
ต้องเป็นไปตามความต้องการและความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้ป่วย

5. การดูแลด้านร่างกาย เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตอบ 
สนองความต้องการขั้นพื้นฐาน และดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ และมีความสุขสบายตลอด 
24 ชั่วโมง ได้แก่

5.1 การดูแลความสุขสบายทางด้านร่างกาย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้รักษา 
ความสะอาดร่างกายได้แก่ การดูแลให้ผู้ป่วยทำความสะอาด หรือลงมือทำความสะอาด หรือร่วม 
กับผู้ป่วยทำความสะอาดร่างกาย

5.2 การดูแลการรับประทานอาหาร เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร
ให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ได้แก่ การสนับสนุ'น/กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับประทาน
อาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย ให้กำลังใจ/ชมเขย เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหารที่เหมาะสม

5.3 การดูแลการเคลื่อนไหว การออกกำลังกาย และการพักผ่อน เป็นการ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว และการออกกำลังกายให้เหมือนหรือใกล้เคียงคนปกติ และได้พัก 
ผ่อนในปริมาณและเวลาที่เหมาะสม ได้แก่ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยขยับ/เปลี่ยนท่านั่ง ยืน เดินใน 
ผู้ป่วยซึมเศร้า ไม่ยอมเคลื่อนไหว แยกตัวเอง หรือดูแลผู้ป่วยที่ไม่อยู่นิ่งได้พักผ่อนในระหว่างการทำ 
กิจกรรมต่างๆ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีล่วนร่วมในกิจกรรมของผู้ป่วย เอวใจใส่ พูดคุย สอบถาม 
ความต้องการของผู้ป่วยในการทำกิจกรรมประจำวัน เป็นต้น

5.4 การดูแลการขับถ่าย เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับ 
ความสะดวกสบายเกี่ยวกับการขับถ่าย และมีพฤติกรรมการขับถ่ายที่เหมาะสม ได้แก่ การสอบ 
ถาม และการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้มีการขับถ่ายที่เหมาะสม เป็นต้น

2.5 ค ุณ ภาพ การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล

การพยาบาลที่ม ีคุณภาพเป็นสิ่งที่พยาบาลทุกคนควรจะต้องคำนึงถึงและควรจะ 
ได้ปฏิบ ัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ รวมทั้งควรจะมีการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา
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ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ ต า ม ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง  พ วงร ัตน  ์
บุญญาน ุร ักษ ์ (2538) มองได้เป็น 3 แนวทางคือ

1. สามารถตอบสนองความต้องการของประชาซน หมายถึงการให้บริการ 
พยาบาลที่สอดคล้องต่อความต้องการของผู้รับบริการรายบุคคล และชุมชน ซึ่งอาจปรารกฏในรูป 
ของลักษณะของบริการที่ให้ปริมาณของบริการที่เพียงพอและความรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์

2. สามารถตอบสนองต่อนโยบายด้านสุขภาพอนาม้ยของประเทศ หมายถึง 
ความคาดหวังของประเทศในการให้บริการ ต้องเป็นไปในลักษณะของการผสมผสาน ทั้งการดูแล 
การรักษา การป้องกัน การพีนทุเสุขภาพ และการส่งเสริมคุณภาพ และเน้นเรื่องการช่วยเหลือ 
ตนเองเพี่อสุขภาพอันดี ตามกลวิธีของสาธารณสุขรุ!ลฐาน

3. ความสามารถทางวิชาชีพ หมายถึง การรักษาความเป็นวิชาชีพของ 
พยาบาล โดยต้องปรากฏในการปฎิษัติการพยาบาล เช่น

3.1 ดำเนินการให้การพยาบาลอย่างมีระบบระเบียบทางวิทยาศาสตร์ คือ 
การใช้กระบวนการพยาบาล โดยยึดทฤษฎีการพยาบาล เป็นหลักในการปฏิษัติ

3.1.1 รวบรวม คืกษา และวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้องตามแนว 
ทฤษฎีการพยาบาล และสามารถใช้แหล่งข้อมูลได้โดยสมบุรณ์ทั้งด้านการพยาบาล การรักษา 
และการตรวจวินิจฉัย รวมทั้งการฬช้ข้อมูลจากหนังสือและวารสาร

3.1.2 ค้นหาปัญหาทางการพยาบาล คือ ความต้องการและปัญหา 
และความต้องการโดยมีเหตุผลทางวิทยาศาสตร์การพยาบาลสนับสนุนอย่างถูกต้อง

3.1.3 กำหนดกิจกรรมการพยาบาลได้ตามลำดับความสำคัญของ 
ปัญหาและความต้องการ โดยมีเหตุผลทางวิทยาศาสตร์การพยาบาลสนับสนุนอย่างถูกต้อง

3.1.4 ให้การพยาบาลตรงตามแผนการพยาบาลที่กำหนดไว้อย่าง 
เหมาะสมกับบุคคลและสถานการณ์ สามารถดัดแปลง ปรับปรุงการพยาบาลได้โดยรักษาหลักการ 
พยาบาล (Nursing principles) ไว้เป็นอย่างดี

3.1.5 ประเมินการปฏิบ้ติการพยาบาลได้ด้วยตนเองโดยการใช  ้
เครื่องมือการประเมินอย่างถูกต้องตามทฤษฎีของการประเมินผล และสอดคล้องกับวิทยาศาสตร์ 
การพยาบาล

3.2 ประสานงานการดูแลรักษาในทีมการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการส่งเสริมลัมพันธภาพระหว่างบุคคลและใช้การติดต่อสื่อสารที่ดี ตลอดจนการบันทึกรายงาน 
ที่คงไว้ซึ่งความต่อเนื่องทางการดูแลรักษาโดยตรง

3.3 นิเทศการพยาบาลให้กับบุคคลในความรับผิดชอบ โดยมุ่งส่งเสริม 
พัฒนาบุคคลที่ถ ูกต ้อง เพ ี่อเสริมความเจริญก้าวหน้าทั้งส ่วนวิชาชีพ และส่วนคน
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3.4 รักษาและดำรงไว้ซึ่งจรรยาบรรณของวิชาชีพตลอดไป (Professional
ethics)

ลมบ้ติ ชาครีย'วณิช (2522) กล่าวไว้ว่า กิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยของ 
พยาบาลประจำการที่นับว่าเป็นการประกันคุณภาพการพยาบาลนั้นคือ การปฏิบ้ติการพยาบาลที ่
พยาบาลวิชาชีพทุกคน เริ่มปฏิบัติตั้งแต่รับเวรจนถึงเวลาที่ลงเวร และกิจกรรมที่สะท้อนให้เห็นถึง
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล

การปฏิบ ัต ิการพยาบาลจึงเป ็นองค ์ประกอบสำคัญในการบริการพยาบาลของ 
พยาบาลวิชาช ีพท ี่ต ้องม ีการวางแผนการพยาบาลท ี่สอดคล้องก ับป ัญหาและความต้องการของ 
ผู้รับบริการ มีการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ มีการรวบรวมข้อมูลและปันทึก 
ข้อมูลทางการพยาบาลครบถ้วน และต้องมีการตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินคุณ 
ภาพของบริการพยาบาล

ใน การป ระเม ิน ผ ลค ุณ ภ าพ การพ ยาบ าล  เราม ักจะม ุ่งการประเม ินผลการ  
ปฏิบัต ิการพยาบาลเป็นสำคัญ โดยใช้วิธีการประเมิน 2 วิธีคือ

1. ประเมินโดยตรงจากตัวผู้ปฏิบัติการเอง ในขณะปฏิบัติการพยาบาล
พยาบาลจะต้องรำลึกเสมอว่า การพยาบาลคืออะไร กิจกรรมที่ตนเองกระทำอยู่นั้นถูกต้องหรือไม ่
และเมื่อทำไปแล้วเกิดผลอย่างไร ถ้าหากขณะปฏิบัติอยู่นั้นมีปัญหาเกิดขึ้น ต้องหยุดการปฏิบัตินั้น 
แล้วทำการตรวจสอบตนเองอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งจะทำให้การพยาบาลที่ปฏิบัติอยู่นั้นถูกต้องและมี 
คุณภาพมากขึ้น การประเมินผลไม่แต่เพียงการสำรวจด้วยตนเองเท่านั้น ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
จะสามารถประเมินไต้ จากการอาคัยเกณฑ์หรือองค์ประกอบอื่น ๆ อีก ซ่ึง กุลยา ตันติผลาชีวะ 
(2525) ไต้เสนอเกณฑ์!นการประเมินไว้ตังนี้คือ

1.1 ประเมินโดยเปรียบเทียบจากเกณฑ์วัดทางคลินิกหรือมาตรฐาน ซึ่งไต้
จากหน่วยงาน หรือผลการวิจัย การใช้เกณฑ์วัดทางคลินิกมาช่วยประเมินผลทางการพยาบาลจาก 
หน่วยงาน หรือผลการวิจัย จะเป็นสิ่งที่ประกันคุณภาพทางการพยาบาลไต้อย่างแท้จริง แต่ผู้ใช ้
ต้องดูให้ถูกต้องว่า เกณฑ์วัดที่ใช้นั้นเป็นเกณฑ์วัดต้านใด วัดกระบวนการหรือผลลัพธ์ ท้ังน้ีเพ่ือนำ 
มาตรวจสอบไต้ทุกขั้นตอน

า.2ประเมินจากเปอร์เซนต์ความถูกต้อง และความปลอดภัยของผู้ป่วย เมื่อ 
พยาบาลจะกระทำการพยาบาลใด ๆ จะต้องทบทวนก่อนว่า การพยาบาลนั้นถูกต้อง และไม่เป็น 
อันตรายต่อผู้ป่วยอย่างแน่นอน

1.รเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย การรักษา ผลการตรวจทางห้อง
ทดลอง และการสืบสวนโรค มาประกอบการพิจารณาการพยาบาลทุกครั้ง เพื่อที่จะไต้ประมาณค่า 
การพยาบาลที่จะให้แก่ผู้ป ่วย ซึ่งต้องล้มพันธ์กัน และเพื่อสำรวจการปฏิบัติของตนเอง
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1.4ทบทวนการกระทำที่ผ ่านมาว่าผ ู้ป ่วยตอบสนองอย่างไรหรือบกพร่อง 
การทบทวนอยู่เสมอจะทำให้การพยาบาลได้เพิ่มพูนความรู้ใหม่แก่ตนเองมากขึ้น ประสิทธิภาพ
การปฏิป่ติการพยาบาลก็สูงขึ้น

1,5นำข้อคิดที่ได้จากการประเมินแต่ละครั้งมาเป็นแนวทาง และข้อคิดแห่ง 
การปฏิบัติใหม่ เพื่อให้ถูกต้องมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

2. ประเมินจากผลสัมฤทธิ,ของการพยาบาล สามารถประเมินได้ 2 วิธี คือ 
2.1ประเมินเป็นช่วง ๆ ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล โดยการประเมินผล 

จากแหล่งหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหรือตัวผู้ป่วยเอง เช่น รายงานผู้ป่วยสอบถาม โดยตรวจจากผู ้
ป่วยและญาติ สอบถามเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน การประชุมปรึกษาหารือ ปัญหาทางการ 
พยาบาล การสังเกต การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง

2.2ประเมินหลังจากสินสุดการพยาบาลแล้ว เนื่องจากผู้ป่วยทุเลาจากโรค
จำหน่าย หรือตาย แหล่งการประเมินจะเหมือนกับการประเมินเป็นช่วงระยะ อาจเรียกการประเมิน 
แบบนี้ว่า การประเมินรวบยอด

สรุปได ้ว ่าการกำหนดและการสร้างเครื่องม ือก ัดและประเม ินค ุณภาพการ 
พยาบาลกระทำได้โดยวิธีการต่าง ๆคือ

1. การสอบถามความคิดเห็น เป็นการสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ และครอบครัว

2. การสังเกตพฤติกรรมการบริการพยาบาล เป็นการสังเกตพฤติกรรมที่ 
พยาบาลกระทำต่อผู้ใช้บริการไม่ว่าจะเป็นการพยาบาลโดยตรง หรือการพยาบาลโดยอ้อม

3. การประเมินตนเอง โดยให้ผู้มืหน้าที่รับผิดชอบ และ/หรือมืล่วนร่วมใน 
การให้บริการพยาบาลประเมินตนเอง เช่น ให้สถาบันประเมินตนเอง ให้ผู้ปฏิบัติประเมินตนเอง 
เป็นต้น

4. การตรวจสอบเอกสารรายงานที่เกี่ยวข้องเช่น บันทึกทางการพยาบาล
เวชระเบียน

5. การกัด ถือเป็นล่วนหนึ่งของการประเมินซึ่งต้องใช้การตัดสินใจร่วม 
ด้วย ในการพยาบาลต้องอาศัยเครื่องมือต่างๆในการกัดเพื่อให็ได้ข้อมูลเช่น การใช้ปรอท เครื่องชั่ง 
นํ้าหนัก เครื่องกัดความตันโลหิต การตรวจทางห้องทดลอง เป็นต้น ซึ่งวิธีนีจะเที่ยงตรงเพียงใดนัน 
ขึ้นอยู่กับความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ของผู้กัด และความเที่ยงตรงของเครื่องมือประกอบกัน 
ด้วย

การกัดคุณภาพด้วยวิธีต่างๆตังกล่าวอาจมืทั้งข้อดีและข้อเสีย ผู้ใช้จะต้อง
พิจารณาถึงความเหมาะสมในการนำมาใช้ สิ่งสำศัญที่จะต้องระลึกไว้เสมอว่า ในการกัดและ
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ประเมินคุณภาพการพยาบาลไม่ว่าจะใช้วิธีใดก็ตามให้ยึดหลักการดังนี้ (สำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข กองการพยาบาล, 2537)

1. ต้องมีเป้าหมายของการวัดที่ชัดเจน
2. มีขอบเขตของการวัดที่แน่นอน ไม่กระจัดกระจายจนหาข้อสรุปไม่ได้
3. มีวิธีการวัดที่ชัดเจนว่าจะใช้วิธีการวัดแบบใด เซ่น วัดด้วยการลังเกต การ

ตอบแบบสอบถาม
4. เกณฑ์การดัดสิน ควรกำหนดระดับการดัดสินไว้อย่างชัดเจน
5. กำหนดวิธีการดำเนินการวัด และประเมินให้ชัดเจนเพื่อนำให้ผู้วัดและผู้ 

ถูกวัดมีความเข้าใจตรงกัน

การสร้างแบบประเมินผลการพยาบาล
แนวคิดของการประเมินผลการพยาบาลที่ได้รับการยอมรับจะเน้นไปในเรื่องของ 

การประเมินผลในด้านผลการพยาบาลที่ผู้ปวยได้รับการยอมรับหรือพฤติกรรมของผู้ป่วย และ
ประเมิน คุณภาพของการพยาบาลที่พยาบาลจะได้กระทำขึ้น Linderman (1976 อ้างถึงใน ผ่อง
พักตรั คุภพันธุ 2537) ได้เสนอขั้นตอนในการสร้างแบบประเมินผลการพยาบาลไว้ดังนี้

1. เลือกและกำหนดขอบเขตของการประเมิน
2. กำหนดวัตถุประสงค์
3. กำหนดลักษณะของกลุ่มผู้ป่วย
4. กำหนดข้อรายการหรือข้อบ่งซี้ในการประเมิน
5. รวบรวมองค์ประกอบต่าง  ๆ เพื่อสร้างแบบประเมิน
6. ทดสอบหาความเที่ยงตรง
7. ทอสอบหาความเชื่อถือได้โดยการนำไปใช้
8. กำหนดการให้คะแนน
ตัวอย่างแบบประเมินคุณภาพการพยาบาล ที่ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบ

แล้ว ซึ่งเป็นลักษณะของมาตรฐานการพยาบาลเซิงกระบวนการที่กำหนดข้อความเป็นเกณฑ์แสดง 
กิจกรรมต่าง  ๆ ที่'พยาบาลต้องหรือควรปฏิบัติ ซึ่งในปัจจุบันได้นำมาเป็นแนวทางในการพัฒนา 
แบบประเมินคุณภาพในแต่ละหน่วยงาน ได้แก่

1. The Stater Scale เป็นแบบประเมินที่สร้างโดย Wandelt and Stewart ในปี 
ค.ศ. 1975 ประกอบด้วยการพยาบาล 84 หัวข้อ ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล 6 ด้านคือ

1.1 กิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการด้าน จิตใจ อารมณ ์ ลังคม ของผู้ 
ป่วยในฐานะสมาซิกของกลุ่ม
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1.2 กิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการด้าน จิตใจ อารมณ ์ สังคม ของผู้ 
ป่วยในฐานะสมาชิกของกลุ่ม

1.3 กิจกรรมตอบสนองความต้องการด้านร่างกายของผู้ป่วย
1.4 กิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ 

สังคม ของผู้ป่วยอย่างผสมผสาน
1.5 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
1.6 กิจกรรมที่แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ

เกณฑ์การให้คะแนนสำหรับแบบประเมินผล The Slater Scale กำหนดดังนี้
ใช้ไม่ได้ 1 คะแนน
อยู่ระหว่างใซใม่ได้กับปานกลาง 2 คะแนน
อยู่ระหว่างปานกลางกับดีที่สุด 3 คะแนน
ดทสุด 4 คะแนน
Quality patient Care Scale (Quai Pacs) เป็นแบบประเมินที Wandelt และ

Ager ใช้ประเมินเพื่อวัดคุณภาพของการพยาบาลที่ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับมี 68 หัวข้อ ครอบ 
คลุมกิจกรรมการพยาบาล 6 ด้านคือ

2.1 ด้านสังคมและจิตวิทยาของแต่ละบุคคล
2.2 ด้านสังคม และจิตวิทยาของกลุ่ม
2.3 ด้านร่างกาย
2.4 ท่ัว  ๆ ไป
2.5 การติดต่อสื่อสาร
2.6 เกี่ยวกับวิชาชีพ
เกณฑ์การให้คะแนนกำหนดดังนี้ 
ดีที่สุด 5 คะแนน
ปานกลาง 3 คะแนน
ไม่ดี 1 คะแนน

ตัวอย่างเกณฑ์การประเมินคุณภาพการพยาบาลที่กล่าวมา ได้พ ัฒนามาจาก
การปฏิบ้ติการพยาบาลซึ่งเป็นกิจกรรมเชิงวิชาชีพ ที่ได้รับการยอมรับมาใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาการประเมินคุณภาพการพยาบาลในประเทศไทย
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เวลา (Time) เป็นทรัพยากรที่เป็นปัจจัยการผลิตประการหนึ่ง จัดเป็นตัวป้อน 
(input) ที่-นำเข้า1ไป'ในกระบวนการปฎิบัติ-งาน เวลาที่ใซ!ปในการดูแลผู้ป่วย เป็นข้อรุ)ลที่สำคัญที่ใช้ 
ในการประเมินความสามารถในการผลิตสินค้าหรือบริการ (Productivity) ใช้ประเมินประสิทธิภาพ 
การปฏิบัต ิงาน และประเมินประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรการผลิตได้ (Resources
management) ในปัจจุบันนี้ เป ็นยุคที่องค์กรสาธารณสุขกำลังเผชิญกับปัญหาในเรื่องการจัดสรร 
และการบริโภคทรัพยากรในการผลิต ในลักษณะของความสูญเปล่าล ิ้นเปลืองความไม่ค ุ้ม
ประโยชน์และมีมากเกินความจำเป็น สิ่งเหล่านี้สะท้อนออกมาในรูปปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในด้าน 
การรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขมีแนวโน้มสูงมากขึ้นเรื่อยๆ อย่างซัดเจน และปัญหา 
ในการใช้บุคลากรยังไม่เต็มที่ เป็นด้น (วราพร หาญคุณะเศรษฐ์, 2533)

พวงรัตน์ บ ุญญานุร ักษ ์ (2534) ได้กล่าวถึงการใช้ประโยชน์ของบุคลากรพยาบาล 
ในปัจจ ุบ ันท ี่ไม ่เอ ื้ออำนวยต ่อการเพ ิ่มประส ิทธ ิผลและประสิทธ ิภาพของงานบริการพยาบาลท ี่ 
สำคัญประเด็นหนึ่งคือ การใช้ประโยชน์บุคลากรพยาบาลตํ่ากว่าความลามารถ (Underutilization) 
ลักษณะเช่นนี้ มีปรากฏทั้งในรูปของการใช้เวลาในการปฏิบัติงานด้านวิชาชีพน้อยและไม่ได้ปฏิบัติ 
งานเต็ม ด้วยคักยภาพตามความรู้ความสามารถในขอบเขตของตำแหน่งหน้าที่นั้นๆ ตังนั้น การใช้ 
เวลาในการดูแลผู้ปวยเป็นสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพจะต้องตระหนักอยู่เสมอ โดยถือเป็นความรับผิด
ชอบของตนอย่างเต็มที่ในการปฏิบัติงานในระตับที่เป็นวิชาชีพโดยแท้จริง มากกว่าการทำหน้าที่ที่ 
ไม่ใช่การพยาบาลโดยตรงหรือเป็นงานของวิชาชีพอื่นๆ เพื่อให้เกิดผลของการพยาบาลที่ม ีคุณภาพ 
ขึ้นในตัวผู้ปวย ทำให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น ผู้ให้การพยาบาลต้องสามารถแยกแยะคุณค่าของกิจกรรม 
การพยาบาล (Value of activities) ที่ตนปฏิบัติได้ในทุกๆกิจกรรม ทั้งในแง่ของผลที่จะเกิดขึ้นและใน 
แง่คุณค่าทางด้านเศรษฐกิจเรื่องการใช้ทรัพยากรให้เกิดผลได้อย่างเต็มที่

ล ักษณะการทำงานของพยาบาล เป็นการทำงานที่เสร็จลิ้นไปทันที และเกิดผล 
ต่อผู้รับบริการในขณะนั้นๆทันทีด้วย ตังนั้นกิจกรรมการพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่จะต้องกระทำเดี๋ยวนั้น 
และต้องการการกระทำโดยตรงต่อผู้รับบริการค่อนช้างมาก การวัดผลที่ได้จากการปฏิบัติงานในเชิง 
ปร ิมาณ จ ึงอาจว ัดได ้จากจำนวนก ิจกรรมท ี่พยาบาลกระทำข ึ้นและจากจำนวนเวลาท ี่ใช ้ไปใน 
กิจกรรมการปฏิบัติงานนั้นๆ (Omachonu and Nanda,า989 อ้างถึงใน วราพร หาญค ุณะเศรษฐ ์ 
2533)

การวัดปริมาณเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
การคืกษาเวลาการปฏิบัติงานที่น ิยมกันคือการวัดเวลางาน (Time measurement) 

สามารถศึกษาได้ 4 วิธีคือ

2 .6  ป ร ิม า ณ เว ล า 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 ป ร ะ จ ำ ก า ร
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1. การคืกษาเวลาโดยตรง (Direct time study) คือการคืกษาเวลาโดยใช้ 
เครื่องมือจับเวลาโดยตรงจากการทำงานของผู้ปฏิบัติงาน

2. การคืกษๆเวลาแบบพรืดีเทอร์มิน (Predetermined time system) คือ การหา 
เวลาโดยใช้ตารางการคำนวณมาตรฐานต่างๆ ตามวิธีที่มืผู้คิดค้นขึ้น

3. การส่มงาน (Work sampling) คือ การคืกษาเวลาโดยอาศัยหลักการส่ม 
ตัวอย่างเชิงสถิติในการหาลัดส่วนของการทำงานและเวลามาตรฐาน

4. ข้อรุ)ลและสูตรของเวลามาตรฐาน (Standard time data and formular) คือ 
การคืกษาเวลาโดยอาศัยข้อรุ)ลจากอดีต และใช้สูตรบางสูตรช่วยในการคำนวณหาเวลา

ได้มืการนำเทคนิคการวัดงานหลายวิธีมาใช้ในการหาปริมาณงานในงานบริการ 
พยาบาล ปัจจัยสำศัญที่เป็นตัวกำหนดปริมาณงานของพยาบาล ประการหนึ่งก็คือ ความต้องการ 
การพยาบาลของผู้ป ่วย ซึ่งได้มาจากการเก็บรวบรวมข้อรุ)ลในเรื่องกิจกรรมการพยาบาลที่จำเป็น 
ต้องกระทำให้กับผู้ป่วย ดังนั้น ปริมาณงานส่วนหนึ่ง จึงได้มาจากการนับจำนวนกิจกรรมการ 
พยาบาลที่จะต้องกระทำให้แก่ผู้ป่วย เป็นจำนวนที่นับได้คือ เป็นจำนวนครั้ง หรือจำนวนหน่วยของ 
เวลา (ลุจิตรา วราอัศวปติ, 2538)

ในส่วนของการปฏิบ้ติการพยาบาลจิตเวช วิภาวี เผากันทรากร (2536) ได้สรุปไว้ 
ว่า สิ่งจำเป็นต่อปริมาณความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยจิตเวช มีกิจกรรมที่ประกอบด้วยกิจ 
กรรมใหญ่ 2 อย่างคือ

า. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง เป็นกิจกรรมที่ยึดผู้ป่วยเป็นสูนย์กลาง โดย 
การปฏิบ้ติการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลกระทำหรือปฎินัติต่อตัวผู้ป่วย และ/หรือญาติของผู้ป่วย 
ที่เป็นรายบุคคลหรือรายครอบครัว ซึ่งอาจเกิดขึ้นขณะที่ผู้ป่วยอยู่คนเดียว และ/หรือ ม ีญาติอยู่ด ้วย 
เพ ื่อให ้การดูแลทางด้านร่างกาย การช่วยเหลือทางด้านอารมณ ์ สร้างความเชื่อมั่นในตนเอง
ตลอดจนการแกํใขหรือส่งเสริมให้มีความคิดการรับรู้ และการมีลัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น

2. กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม หรือกิจกรรมการพยาบาลอื่น  ๆ นอกเหนือกิจ 
กรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง การปฏิบ้ติกิจกรรมของบุคลากรพยาบาลที่ไม่ได้กระทำโดย 
ตรงต่อผู้ป่วย แต่จะส่งผลสนับสนุนให้การพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยเป็นไปโดยสมบุรณ์ ซึ่งกิจ 
กรรมการพยาบาลโดยอ้อมแบ่งเป็น 2 อย่างคือ

2.1 กิจกรรมเสริมการพยาบาล หมายถึง การปฏิปัติงานที่บุคลากร
พยาบาลไม่ได้กระทำโดยตรงต่อผู้ป่วย แต่เป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งของการปฎิบ้ติการรักษาพยาบาล 
หรือให้การดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยเป็นไปโดยสมบุรณ์ยิ่ง 
ขึ้น ได้แก่ การเตรียมอาหาร ยา ของใช้เพื่อให้การพยาบาลและตรวจรักษา การประชุมปรึกษา การ 
บันทึกรายงานต่าง  ๆ และการบริการอื่น  ๆ ที่เกี่ยวช้องกับตัวผู้ป่วย และครอบครัว เป็นด้น
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2.2 กิจกรรมการบริหารจัดการ หมายถึง การปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาล ซึ่งไม่ใช่กิจกรรมพยาบาล แต่เป็นกิจกรรมหรืองานที่เกี่ยวข้องและจำเป็นต่อการบริหาร 
การประสานงานและการจัดการภายในหอผู้ป่วย ได้แก่ งานด้านการบริหาร และการ นิเทศ งาน 
แม่บ้าน การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่น  ๆ งานธุรการ เป็นต้น

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งวัดเฉพาะเวลาที่ใซ้ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง 
แก่ผู้ป่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการรวม 5 ด้านคือ การปฏิบัติเพื่อการบำบัดทางจิต การสอน 
ทางสุขภาพ การพยาบาลที่เก ี่ยวกับการรักษาทางกาย การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด และ 
การดูแลด้านร่างกาย ด้วยการศึกษาเวลาโดยตรง โดยอาคัยนาพักาจับเวลาและการบันทึก จาก 
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจำการ

3. ก าร น ิเท ศ ท าง ค ล ิน ิก ข อ ง พ ย าบ าล ผ ู้น ิเท ศ ก ์

3.1 แนวความค ิด เกี่ยวกับการนิเทศ
การนิเทศงานเป็นกระบวนการและเทคนิคอย่างหนึ่งที่สนับสนุนการบริหารโดย 

การเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ และกำลังให้ผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนการระดมทรัพยากร ช่วยเหลือ 
สนับสนุน ทั้งนี้เพื่อจะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงการทำงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเป็นสำคัญ

เพอริโรดิน (Perodin, 1958 อ้างถึงใน ไพโรจน์ ศรีจันทร์, 2531) เน้นให้เห็นว่าการ 
นิเทศไม่ใช่การบริหาร แต่เป็นส่วนประกอบของการบริหาร เป็นการปฏิบัติเพื่อประสิทธิภาพทาง 
การบริหาร การนิเทศไม่ใช่การแนะแนว แต่จะใช้เทคนิคของการแนะแนวมาเสริมสร้างกระตุ้นเพื่อ 
ความงอกงาม และความอยู่ดีของบุคลการ การนิเทศไม่ใช่การตรวจตรา แต่เป็นการใช้วิธีการตรวจ 
ตรา เป็นพื้นฐานสำหรับความต้องการและความก้าวหน้าของบุคลากรตรวจตราความสามารถใน 
การทำงาน ผลของงาน เพื่อให้งานดำเนินไปอย่างไม่ผิดพลาด การนิเทศไม่ใช่การประเมิน แต่เป็น 
การใช้วิธีการประเมินผลในการพัฒนา และเสริมสร้างความพอใจของบุคลากร เช่นเดียวกับที่
Matherson (1961) อ้างถึงใน พวงรัตน์ บ ุญญาน ุร ักษ ์ (2535)ย่ช่ือ1ว่า การนิเทศไม่ใช่กิจกรรมประ๓ ท 
การตรวจตราหรือลังการ แต่จะต้องเป็นการร่วมกันปฏิบัติงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวช้องกับการ
บริการให้ผู้ป่วย เพื่อช่วยให้การบริการเหล่านี้เกิดผลดีหรือบรรลุวัตประสงค์ และ Barett (1963) ก็ 
เชื่อเช่นกันว่า การนิเทศเป็นการทำงานร่วมกัน เพื่อให้ประลบผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 
โดยมีกิจกรรมต่อไปนี้ร่วมด้วยคือ การสอน แนะนำ ช่วยเหลือ จรรโลงใจ และการให้อิสระ ต่อมา 
Ehrlick (1968) ให้ทัศนะเพิ่มเติมว่า การนิเทศเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2 คนข้ึนไป โดยผู้รับ 
การนิเทศจะได้รับการกระตุ้นให้เกิดความเจริญงอกงามและให้ปริการที่มีประสิทธิภาพ การนิเทศ 
ไม่มุ่งเฉพาะงานแต่มุ่งเน้นความต้องการของบุคคลในการทำงาน และช่วยพัฒนาทักษะบางอย่างที่
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จะช่วยให้งานบรรลุผลสำเร็จด้วยความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ และการนิเทศเป็นกลไกที่ช่วย 

กระตุ้นให้มีการพัฒนาในตัวผู้รับการนิเทศ การนิเทศไม่ใช่เป็นตำแหน่งที่เพรียบพร้อมไปด้วยบท

บาทของผู้ทรงคุณวุฒิ แต่ผู้'นิเทศก์ตัองรู้กระบวนการนิเทศ คือ การจัดกิจกรรมให้ผู้รับการนิเทศรู้ 

และคิดถึงความเป็นสมาชิกที่ดีของกลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้วยวิธีการต่าง ๆ ร่วมกันวาง 

แผนการตัดสินปัญหา ประเมินผล แสดงความคิดริเริ่ม เพื่อปฏิบ้ติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์

ปรับปรุงแก้ไขเมื่อมีปัญหา ผู้รับการนิเทศจะได้รับการกระตุ้นไป ประเมินตนนี้จะทำให้พยาบาลผู้นิ 

เทศก์มุ่งส่งเสริมบุคลากรทางการพยาบาลได้ใช้ความรู้อย่างเต็มที่ พยายามสนับสนุนและเอื้อ

ปัจจัยสำหรับให้บุคลากรทางการพยาบาลได้ใช้ความรู้อย่างเต็มที่ พยายามสนับสนุนและเอื้อ

ปัจจัยสำหรับให้บุคลากรมีความกระตือรีอล้นที่จะหาโอกาสและรับโอกาสการเรียนรู้ แกทักษะการ 

ปฏิบ้ติการพยาบาล ซ่ึง วิเชียร ทวีลาภ (2534) ได้ให้ข้อคิดเพิ่มเติมว่า ผู้นิเทศก์ที่มีความเชื่ออย่าง 

จริงใจต่อหลักการประชาธิปไตยจะเป็นผู้ม ีความรู้ส ึกไวต่อความต้องการและการร่วมทำงานของ 

สมาชิก และพยายามที่จะให้ความมั่นใจแก่สมาชิกในการวิพากษํวิจารณ์ และเสนอข้อคิดเห็นต่าง 

ๆ อย่างเสรี พถุติกรรมที่แสดงออกไม่ปรากฎลักษณะของการใช้อำนาจ ซึ่งนักจะพบเสมอในองค์ 

การพยาบาลโดยมั่วไป

พวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ ์ (2535) ยังได้กล่าวถึงความเชื่อของผู้นิเทศก์ต่อการ

ปฎิบ้ติการนิเทศตามแนวทางประชาธิปไตยว่า เป็นการมุ่งถึงความมีส่วนร่วมและมีเสรีภาพในการ 

ทำงาใ4ภายในขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบของตน การให้ความช่วยเหลือดูแล ส่งเสริม และสนับสนุน 

ให้เกิดความร่วมมีอปฏิบ้ติงานที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลด้วยความมั่นใจในการปฏิบ้ติ โดย 

ใช้กิจกรรมการนิเทศหลายประการร่วมกัน ทั้งนี้จะต้องเช้าใจถึงพถุติกรรมของมนุษย์ที่มีความแตก 

ต่างกัน สิทธิและเสรีภาพของแต่ละบุคคล และมนุษย์ทุกคนมีขอบเขตของค์กยภาพที่ทำงานให้ 

เจริญก้าวหน้า ในส่วนของพถุติกรรมการนิเทศก็จะต้องปรับเปลี่ยนได้อย่างเหมาะสม ผู้'นิเทศกํจีง 

ต้องปรับเปลี่ยนได้อย่างเหมาะสม ผู้นิเทศก่จีงต้องเสริมความรู้ความสามารถของตนเองอยู่เสมอ

ทั้งด้านวิชาการ เทคนิค และทักษะในกิจกรรมการนิเทศ ทักษะด้านมนุษยลัมพันธ์อันจะนำไปลุ่การ 

แสดงความเป็นผู้นำที่เหมาะสมเพื่อเป็นหลักประสานในการปฏิปัติงานให้ได้ผลดี และบรรลุวัตถุ

ประสงค์ที่วางไว้ เช่นเดียวกับ กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) ซึ่งได้กล่าวถึง ลักษณะของปรัชญาการนิ 

เทศ ที่เชื่อว่า การนิเทศคือ การนำทางอย่างอิสระไปลุ่ความสำเร็จ การปฏิปัติการนิเทศจะมีความ 

สมํ่าเสมอ สร้างความร่วมมือร่วมใจในการดำเนินงานไปลุ่วัตถุประสงค์ ด้วยความพึงพอใจทั้งสอง 

ฝ่าย ผู้นิเทศก์เป็นที่พื่งและที่ปรึกษาของผู้รับการนิเทศ ผลการนิเทศจะทำให้ผู้ปฏิปติมีความพึงพอ 

ใจในงาน ผลผลิตมีปริมาณและคุณภาพสูง และได้พัฒนาบุคคล
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3.2 ก ารน ิเท ศ ก ับค ุณ ภ าพ การบร ิการพ ยาบาล  

ค ุณ ภ าพ การบร ิก ารพ ยาบาล

คุณภาพการบริการพยาบาลมีความสำคัญยิ่งต่อวิชาชีพพยาบาล ซึ่งมีความ

รับผิดชอบอันสำคัญที่ต้องให้บริการที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงเป็นที่พอใจ 

และเชื่อถือไว้วางใจของสังคมและผู้รับบริการ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2537)

คุณภาพ หมายถึง สักษณะที่แสดงถึงผลการกระทำหรือผลของกระบวนการ 

ประกอบกิจกรรมที่ให้ผลดีเลิศ และให้ความเป็นเลิศของการกระทำนั้น ๆ วัดได้จากการเปรียบ 

เทียบผลของการกระทำกับเกณฑ์มาตรฐาน (ดวง'จัน'ทรื ทิพย์ปรีชา, 2538)

มาตรฐานการปฏิบ้ติการพยาบาล เป็นเครื่องมือสำคัญยิ่งในการเสริมสร้าง และ 

ดำรงรักษาคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นหัวใจของวิชาชีพพยาบาล เป็นการมุ่งชี้คุณภาพ 

และเป็นเครื่องมือนำไปยู่คุณภาพ แบ่งออกได้เป็น 3 ประ๓ ท คือ มาตรฐานเซิงโครงสร้าง มาตร 

ฐานเซิงกระบวนการ และมาตรฐานเซิงผลลัพธ์

ในการพัฒนาคุณภาพจะต้องมีการตรวจสอบ ซึ่งกระทำได้โดยการนิเทศ เพราะ 

การน ิเทศม ีเป ้าหมายเพ ื่อพ ัฒนาบ ุคคลให ้ไปย ู่ค ุณภาพการบริการพยาบาลตามมาตรฐานการ 

พยาบาล การตรวจสอบคุณภาพกระทำได้โดยการใช้เครื่องมือ ใช้ข้อะ]ล และตัดสินข้อะ]ลที่ได้มา 

หรือมีอยู่ เพื่อตัดสินคุณภาพ ทั้งนี้จะต้องอยู่บนความเชื่อที่ว่าการนิเทศคือการตรวจสอบเพื่อ

ประเมินช่วยเหลือ และพัฒนาปรับปรุงบริการให้ดีขึ้น มิใช่เพื่อการจับผิดหรือตำหนิกัน

3.3 ก ารน ิเท ศ ท างค ล ิน ิกใน การบร ิการพ ยาบาลส ุข ภ าพ จ ิต และจ ิต เวช

3.3.1 ความสำคัญของการนิเทศทางคลินิก

การนิเทศทางคลินิก เป็นบทบาททั้วไปอย่างหนึ่งของวิชาชีพทางสุขภาพ 

และเป็นองศ์ประกอบที่สำคัญของวิชาชีพสุขภาพจิตทุกสาขา (Pesut and Williams, 1990) โดยการ 

นำหลักการมาพัฒนาให้เกิดทักษะต่าง ๆ ในการบำบัดทางจิต (Psychotherapentic skills)

Farkas Cameron (1995) กล่าวถึงความสำคัญของการนิเทศทางคลินิก 

ซึ่งสมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาได้มีคำอธิบายไว้ในหนังสือ The Statement on Psychiatric- 

Mental Health Nursing Clinical Nursing Practice and Standards of Psychiatric and Mental Health 

Nursing Practice (1994) ตังนี

1. การน ิเทศทางคลิน ิกช ่วยให้พยาบาลตระหนักถึงความรับผ ิดชอบต่อ 

ประซาซน ในการให้บริการพยาบาลทางคลินิกตามพันธสัญญา และแสดงความรับผิดชอบ ในการ 

ทำให้มาตรฐานการปฏิบํติการพยาบาลบรรลุเป้าหมาย
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2. การนิเทศทางคลินิก ช่วยทำให้พยาบาลพิจารณาข้อแนะนำที่เกี่ยวกับการ 

เปลี่ยนแปลง ซ่ึงเป็นประโยชน์ท้ัง ต่อตัวพยาบาล ต่อผู้ป่วย ต่อหน่วยงาน และต่อวิชาชีพการพยาบาล

3. การประเม ินผลการปฏิบ ้ตงานตามมาตรฐานการปฏิป ่ตการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช ด้วยตนเอง จะประสบความสำเร็จได้โดยผ่านการตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

ทางการพยาบาลจากกระบวนการนิเทศทางคลินิก

3.3.2 ความหมายของการนิเทศทางคลินิก

ได้มีผู้ให้คำจำกัดความหรือแนวคิดของการนิเทศทางคลินิกไว้ต่าง ๆ กัน
a/«=ะ1

ดงน

Loganbill (1981) อ้างถึงใน Farkas -Cameron (1995) ได้ให้คำนิยามของการ 

นิเทศทางคลินิกไว้ว่า การนิเทศทางคลินิกเป็นการปฏิบัติหน้าที่บนสัมพันธภาพหนึ่งต่อหนึ่งที่เน้น 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในวิชาชีพอย่างมุ่งมั่นตั้งใจ โดยที่บุคคลหนึ่งจะใช้ทักษะความรู้ ความ 

ชำนาญ และความเช้าใจในธรรมชาติของบุคคล เพื่อช่วยเอื้ออำนวยให้อีกบุคคลหนึ่งได้พัฒนา 

ความสามารถในเชิงการบำบัดรักษา

Gadell (1986) ให้คำจำกัดความของการนิเทศทางคลินิกในส่วนของการ 

พยาบาลจิตเวชไว้ว่า เป็นวิธีการทำให้เกิดการปรับปรุงให้ดีขึ้น และคงรักษาไว้ซึ่งทักษะการติดต่อ 

สื่อสารในระหว่างการปฏิสัมพันธ์เชิงการบำบัดกับผู้รับบริการ

Rolfe (1990) และ Minot and Adamski (1989) กล่าวถึงการนิเทศทาง 

คลินิกในกระบวนการนิเทศงาน ซึ่งผู้รับการนิเทศลามารถประเมินและปรับปรุงทักษะการบำบัดได้ 

โดยใช้กรณีผู้ปวยเป็นสื่อ

Proctor (1986) อ้างถึงใน Simms (1993) มีความเห็นว่า การนิเทศเป็น 

ความสัมพันธ์ด้านการทำงานระหว่างผู้นิเทศก์กับผู้รับการนิเทศและการให้ช้อผูลย้อนกลับ การแนะ 

แนวทางในการนำเสนอ กรณีดีกษารายบุคคล

Hallberg (1994) ให้ความหมายของการนิเทศทางคลินิกไว้โดยนัยว่า เป็น 

กระบวนการนิเทศงานท ี่ผ ู้น ิเทศก์แลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงานร่วมกันในความรู้สึกทางบวก 

บนความเช้าใจ และเชื่อถือร่วมกัน

Farkas - Cameron (1995) ได้อธิบายเพิ่มเติมว่า การนิเทศทางคลินิก เป็น 

กระบวนการท ี่ม ีช ้อผ ูกพ ันท ี่ว ่าจะต ้องบรรล ุเป ้าหมายของการด ูแลผ ู้ป ่วยอย ่างม ีค ุณ ภาพและม ี 

พัฒนาการในวิชาชีพ

พวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ ์ (2537) ให้ความหมายของการนิเทศทางคลินิกไว้ 

ว่า “ การนิเทศเป็นกระบวนการด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยผู้ที่มีความชำนาญทางคลินิก
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ได้แนะนำช่วยเหลือผู้ปฏิบ้ติ เพื่อให้มีพัฒนาการและมีความสามารถทางคลินิก ซึ่งผลสุดท้ายผู้ 

ปฎิบ ้ต ิจะต้องมีความสามารถใน การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ

จึงอาจสรุปได้ว ่า การนิเทศทางคลินิก เป็นกระบวนการนิเทศงานที่ย ึด 

หล ักการส ่งเสร ิมปฏ ิส ัมพ ันธ ์ระหว่างบ ุคคล โดยผู้นิเทศที่มีความชำนาญในวิชาชีพ และม ีความ 

เข้าใจในบุคคลอื่น เป็นผู้ช ่วยเหลือ เอื้ออำนวย กระตุ้น และแลกเปลี่ยนประสบการณ ์การ 

ทำงานร่วมกันกับพยาบาลเป็นความเข ้าใจ และเชื่อถือร่วมกัน ในลักษณะของผู้ร ่วมวิชาชีพ 

ทั้งน ี้เพ ื่อก ่อให้เก ิดการปรับปรุงท ี่ด ีข ึ้น ม ีพ ัฒนาการและความสามารถในการดูแลผ ู้ปวยอย่างมี 

คุณภาพ

3.3.3 วัตถุประสงค์ของการนิเทศทางคลินิก

พวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ์ (2537) ได้กล่าวไว้ว่า เป้าหมายสำคัญของการ 

นิเทศคือ การพัฒนาคนที่ส่งผลถึงการพัฒนางาน และมุ่งสร้างความเจริญก้าวหน้าของหน่วยงาน 

การนิเทศทางคลินิกจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

า.เสริมสร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการพยาบาลด้วย 

การสร้างบรรยากาศที่เอื้ออำนวยต่อการทำงานในเชิงสร้างสรรค์ และการสร้างลัมพันธ-ภาพที่ดี

ระหว่างผู้นิเทศก์กับผู้รับการนิเทศ

2. การปรับปรุงวิธีการทำงานที่มุ่งยู่คุณภาพของการบริการพยาบาลโดย 

มีมาตรฐานการปฏิบ้ติการพยาบาลเป็นหลักปฏิบ้ติ

3. ช่วยเหลือดูแล สนับสนุน และกระตุ้นให้มีการปฎิป้ติงานที่มีผลผลิตสูง 

ทั้งด ้านคุณภาพและปริมาณด้วยความรู้ส ึกสำนึกในความรับผิดชอบต่อการประกอบวิชาชีพการ 

พยาบาลและปฎิบ้ติงานด้วยความเต็มใจ

4. รวบรวมข้อมุ]ล และปัญหาต่าง ๆ ที่ได้จากนิเทศ อันจะเป็นประโยชน์ 

ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และพัฒนางานการพยาบาลต่อไป

3.3.4 หลักการของการนิเทศทางคลินิก

การนิเทศทางคลินิก มีความเชื่อพื้นฐานที่ว่า ลัมพันธภาพในการทำงาน 

ร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้รับการนิเทศและพยาบาลผู้นิเทศก์ มีผลต่อความสำเร็จหรือความล้ม

เหลวของการจัดการนิเทศ ด้งนั้น พยาบาลผู้นิเทศก์และผู้รับการนิเทศ จะต้องมีการเรียนรู้จากการ 

มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันส่งเสริมให้เกิดทักษะจากการปฎิบ้ติ ด้วยการค้นหาปัญหาและพัฒนาร่วมกัน 

เพื่อยกระดับการปฎิป่ติงานให้มีคุณภาพสูงขึ้น การสร้างลัมพันธภาพที่ดีและไมตรีจิตระหว่าง

พยาบาลผู้ร ับการนิเทศและ'พยาบาลผู้น ิเทศก์ ซึ่งจะทำให้มีการทำกิจกรรมร่วม เพื่อพัฒนาอยู่

ตลอดเวลา ทั้งการ พัฒนาคนและพัฒนากระบวนการทำงานโดยนำเอาวิธีการอย่างมีระบบมาใช้
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ในการดำเนินงาน โดยเฉพาะตั้งแต่ การวางแผน การดำเนินงาน และการประเมินผล ด้วยความ 

เช ื่อท ี่ว ่าการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลเป็นพฤติกรรมที่สามารถคืกษาทำความเข้าใจและปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลงได้ ส่วนระบบในการดำเนินการแม้จะอาศัยวิธีการอย่างมีระบบแต่ก็สามารถยืดหยุ่น 

ได้ตามสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นจากการนิเทศร่วมกันระหว่าง พยาบาลผู้ร ับการนิเทศและ

พยาบาลผู้น ิเทศกั

3.3.5 บทบาทของพยาบาลผู้นิเทศก์

การนิเทศเป็นกิจกรรมที่มุ่งพัฒนาคน เพื่อ'ให้เป็นผู้ที่มีความรู้ ความ

สามารถในการคิด และสามารถปฏิบ ัต ิงานได้ด ้วยความมั่นใจ (สมคิด รักษาลัตย์, 2529) ดัง 

นั้น ผู้น ิเทศก์จำเป็นต้องมีคุณลักษณะและทักษะต่าง ๆ ที่เสมอเหมือนกับพยาบาลสุขภาพจิตที่ม ี 

ประสิทธิภาพคนหนึ่ง ซึ่งต้องประกอบด้วย ความลามารถในการฟัง การสร้างมิตรไมตรี การสร้าง 

ความมีเหตุผล และการติดต่อสื่อสาร ที่เป็นที่ยอมรับและนับถือ มีความเข้าใจ ความจริงใจ ความ 

อบอุ่น ความห่วงใย ความเอาใจใส่ ความคิดในทางสร้างสรรค์ โดยมีเงื่อนไข และเมื่อต้องดำเนิน 

บทบาทตามหน้าที่แล้ว ผู้นิเทศก์ต้องมีพลังงาน ความคิดสร้างสรรค์ ต่อการดำเนินงานตามพันธผูกพัน 

และความรับผิดชอบต่าง ๆ ที่มีต่อผู้รับการนิเทศ ทั้งนี้เพื่อให้กระบวนการนิเทศเป็นไปอย่างมีประ 

สิทธิภาพ (Simms, J., 1993)

Dowling (1992) ได้กล่าวถึงบทบาทของผู้นิเทศทางคลินิกที่ครอบคลุมใน

ด้านต่าง ๆ ดังนี้

1. บทบาทของผู้ให้ความกระจ่าง Hollingsworth and Witten (1983) อ้าง 

ถึงใน Dowling (1992) กล่าวไว้ว่า บทบาทที่สำคัญยิ่งของ ผู้นิเทศก็คือ การเข้าไปมีส่วนร่วมในการ 

ให้ความกระจ่างเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่าง ๆ ของ ผู้ร่วมงาน (ผู้รับการนิเทศ) ผู้นิเทศจะชี้แจง 

เป้าหมายต่าง ๆ ขององค์การ และแนะนำการใช้เทคนิคการวิเคราะห์ รวมทั้งการประชุมปรึกษา 

หารือ เปิดอภิปรายร่วมกันในแต่ละบทบาทจนกระทั้งมีมติเป็นเอกฉันท์

2. บทบาทของผู้ประเมิน การประเมินเป็นสิ่งจำเป็น แม้จะเป็นเพียงองค์

ประกอบหนึ่งของกระบวนการนิเทศที่ซับซ้อนก็ตาม การประเมินจะมุ่งกระตุ้นให้มีการพัฒนาเป็น 

ขั้นเป็นตอนหรือมีการพัฒนาเฉพาะด้าน หรือเพื่อช่วยให้สามารถบ่งชี้สิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการ

พัฒนาการเรียนรู้หรือการปฏิบ้ติงาน และนำไปสู่การปรับปรุงแก็ใข ผู้นิเทศก์ต้องจัดระบบข้อผูล 

สำหรับใช้ประกอบการพิจารณา ตัดสินใจ เพื่อให้ผลการประเมินมีความสอดคล้องกับความเป็น 

จริงมากที่สุด และสามารถชี้บ่งความลัมฤทธี้ผล จุดเด่น จุดด้อยของผู้ปฏิบ้ติงาน ตลอดจนแนว 

ทางที่จะดำเนินต่อไป (สมคิด รักษาลัตย์, 2529)

3. บทบาทของการเป็นผู้จัดการ ผู้นิเทศก์ต้องมีทักษะของการเป็นผู้จัดการ 

คือ ทักษะในการวางแผนงาน การจัดดำเนินงาน การทำหน้าที่เป็นสื่อกลางในการประสานงาน
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ประสานความคิด และการสร้างแรง'รุ)ง'ใจ เพื่อรับประกันว่ามีการปฏิบ้ติตามนโยบายของหน่วยงาน 

และหลักการปฏิปติต่าง ๆ

4. บทบาทการเป็นครูหรือผู้ให้ข้อะ)ล จุดสำคัญของบทบาทนี้คือการช่วย 

ให้ผู้รับการนิเทศได้รับความรู้เพิ่มเติมหรือความรู้ใหม่ ซึ่งจำเป็นต่อการบำบัดรักษาผู้ป่วยให้ประสบ 

ผลสำเร็จ บทบาทของความเป็นครู อาจออกมาในรูปของการสอนโดยตรง แต่ที่ทำให้ประสบความ 

สำเร็จมากกว่า คือ การทำหน้าที่ในฐานะเป็นผู้ให้ข้อะ)ล ซึ่งเป็นบทบาททางอ้อม ได้แก่ การแนะนำ 

แหล่งอ้างอิงข้อะ)ล หรือกลยุทธในการทำความเข้าใจข้อะ)ลที่จำเป็น กิจกรรมบางประการที่ผู้นิเทศ 

ขออยู่เสมอ คือ การให้แนวคิดหรือให้ข้อะ]ลที่เกี่ยวข้องกับงานที่ผู้รับการนิเทศกำลังปฏิบํติอยู่ เช่น 

การใช้คำถามเพื่อให้มีการคิดหรือค้นหาข้อะ)ลที่ต้องการ การแก้ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 

งาน และการประชุมปรึกษาหารือร่วมกันเพื่อทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งให้สำเร็จ

5. บทบาทของผู้คิดค้นและผู้นำ บทบาทคังกล่าวนี้ ผู้นิเทศจะกระตุ้นให้ 

เก ิดความค ิดและความไม ่พ ึงพอใจในสภาพท ี่เป ็นอย ู่เพ ื่อกระต ุ้นให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงและ 

พัฒนาการอีกชั้นหนึ่ง มีความกล้าเสี่ยง รูปแบบของผู้นำในผู้นำนิเทศนั้นค่อนข้างจะไม่ตายตัว 

และปรับเปลี่ยนได้ โดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์ ธรรมชาติของผู้รับการนิเทศ และความจำเป็นของ 

โครงการในแต่ละสถานการณ์

6. บทบาทของการเป็นแบบอย่าง บทบาทนี้ไม่ใช่แบบอย่างที่ว่า” ควรทำ 

อย่างไร (how to)”  แต่แนวคิดของการเป็นแบบอย่างมีความลัมพันธ์อย่างเด่นชัดกับการแสดงออก 

ถึงความเป็นวิชาชีพ ซึ่งกระทำโดยการปฏิบํติอย่างมีจรรยาบรรณ หรือจริยธรรม การผลักคันให้มี 

ความเจริญก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง

7. บทบาทของผู้ให้ความช่วยเหลือ เป็นบทบาทที่สำคัญอย่างหนึ่งในการนิ 

เทศ จุดมุ่งหมายเบื้องต้นคือ การช่วยพยาบาลพัฒนาและปรับปรุงทักษะการปฏิบํติการพยาบาล

ลักษณะของผู้ให้ความช่วยเหลือที่คืคือ เป็นผู้ที่เชื่อถือได้ เปิดเผย มีความ 

กล้าที่จะแสดงออก นับถือความแตกต่างระหว่างบุคคล ล่งเสริมความเป็นตัวของตัวเอง มีความ 

ลามารถในการหยั่งรู้ เชื่อศักยภาพของมนุษย์ ซึ่งการช่วยเหลือจะเป็นการช่วยเหลือที่แท้จริงได้ต่อ 

เมื่อกระบวนการของการให้ความช่วยเหลือนั้น ผู้ให้และผู้รับอยู่ภายใต้สภาวะแห่งความสัมพันธ์อัน 

เป็นความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เปิดเผยหัวใจซึ่งกันและกันและทั้งสองฝ่ายต่างพึ่งพาซึ่งกันและกัน

8. บทบาทของการเป็นพื่เลี้ยงหรือที่ปรึกษา (Mentor) เป็นบทบาทสุด 

ท้ายแต่มีความสำคัญยิ่ง เป็นบทบาทของบุคคลอื่นไว้ด้วยความจริงใจ พี่เลี้ยงอาจจะอำนวยความ 

สะดวก หรือให้การชี้แนะแนวทาง ทั้งทำให้ผู้รับการนิเทศได้ตระหนักว่า พวกเขาได้รับการสนับสนุน 

และเห็นถึงความมีคุณค่าในการพัฒนาซึ่งวิชาชีพของตน Darling (1984) ระบุว่า พี่เลี้ยงหรือที่ 

ปรึกษามีศักยภาพที่จะรับหน้าที่เป ็นทั้งแบบอย่าง ผู้มีวิลัยทัศน์ ผู้กระตุ้นให้เกิดพลัง ผู้ลงทุน ผู้ให้
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การสนับสนุน ผู้กระตุ้นให้เกิดมาตรฐาน ครู-ผู้สอนงาน ผู้ให้ข้อบุลย้อนกลับ ผู้ที่มีสายตาเปิดกว้าง 

ผู้เปิดประดูใจ ผู้ที่มีความคิดริเริ่มใหม่ ผู้แก้ปัญหา เป็นที่ปรึกษาในวิชาชีพ และเป็นผู้ท้าทาย

บทบาททั้งหมดที่กล่าวมา พยาบาลผู้นิเทศก์นำไปเลือกปฎิปัติได้แตกต่าง 

ก้นไปตามสภาพการทำงาน ปรัชญาแนวคิดของแต่ละบุคคล รวมทั้งคำแนะนำหน้าที่การงานด้วย

3.4 ก ระบ วน ก ารน ิเท ศ

กระบวนการนิเทศงานการพยาบาล หมายถึง แบบแผนของการนิเทศงานการ 

พยาบาล ที่ม ีลำดับขั้นตอนชัดเจนและต่อเนื่องก้นอย่างมีระเบียบ ซึ่งกระบวนการนิเทศงานการ 

พยาบาลเป็นสิ่งที่ผู้นิเทศก์จะต้องเข้าใจและกำหนดขึ้นเพื่อช่วยให้การปฏิปัติการนิเทศมีความคล่อง 

ตัว สำเร็จและมีประสิทธิภาพ

ได้มีผู้ให้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการนิเทศในขั้นตอนต่าง ๆ ก้นคือ 

เพ็ญพิศ เล่าเรียนดี (2528) ได้สรุปกระบวนการนิเทศควรประกอบด้วยขั้นตอน 

สำคัญคือ การประเมินสภาพปัญหาและความจำเป็นในการนิเทศ กำหนดแผนเป้าหมาย กำหนด 

เทคนิคและวิธีปฎิบ้ติการติดตามประเมินผล

ประนอม โอทกานนท์ (2529) ได้ให้แนวคิดว่า การปฏิปัติงานที่เรียกว่าเป็น 

กระบวนการ มีองค์ประกอบ 3 ประการคือ เป้าหมายหรือทิศทาง การดำเนินงานและผลิตผลของ 

งาน ดังนั้นการนิเทศพยาบาลซึ่งเป็นกระบวนการทำงานอย่างหนึ่ง จึงประกอบด้วยขั้นตอนสำคัญ 

ตามลำดับคือ การวางแผนการนิเทศงาน การดำเนินการนิเทศและการประเมินผลการนิเทศ และได้ 

ให้ข้อลังเกตว่ากระบวนการนิเทศการพยาบาลทั้ง 3 ขั้นตอนของพยาบาลวิชาชีพยังมีปัญหาอยู่ 2 

ประการคือ ประการแรก การกระทำตามขั้นตอนต่าง ๆ ไม่มีการบันทึกไว้เป็นหลักฐาน ประการที่ 2 

กระบวนการนิเทศการพยาบาลมักกระทำไม่ครบถ้วนสมบุรณ์ทุกขั้นตอน โดยเฉพาะขั้นตอนการ

ประเมินผลจะถูกลืมมากที่ส ุด

สงัด อุทรานันท์ (2530) ได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกระบวนการนิเทศโดย ตรง

ว่า ลังคมไทยควรใช้ PIDRE ซึ่งมาจากการวางแผน (Planning) การให้ความรู้ (Informing) การลงมือ 

ปฏิบัต ิ (Doing) การให้กำลังใจ (Reinforcing) และการประเมินผล (Evaluating)

สุพิศ ประสพคิลปั (2530) ได้สรุปกระบวนการนิเทศใน 3 หัวข้อคือ การวางแผน 

การนิเทศงาน การปฏิบัติการ'นิเทศ และการประเมินผลการปฏิบ้ติงาน

พวงรัตน์ บ ุญญานุรักษ ์ (2538) ได้กำหนดกระบวนการนิเทศไว้เป็นขั้นตอน สรุป 

ได้ดังนี้คือ กำหนดวัตถุประสงค์ของคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน ประเมินความต้องการการ 

ปรับปรุงพยาบาลในหน่วยงาน กำหนดวัตถุประสงค์เฉพาะของกิจกรรมการพยาบาลที่ต้องการ
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ปรับปรุง กำหนดวิธีปฏิบัติเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะ ปฏิบัติตามแผน ประเมินผลแผนงานและ 

กำหนดแผนใหม่ และขั้นตอนสุดท้ายคือ ประเมินผลในรูปคุณภาพการพยาบาล

จากที่กล่าวมาทั้งหมดในข้างต้น สรุปได้ว่า กระบวนการนิเทศมี 3 ขั้นตอนคือ การ 

วางแผนการนิเทศ การดำเนินการนิเทศ และการประเมินผลการนิเทศ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ข ั้น ตอน ท ี่ 1 การวางแผนการน ิเทศ

อุดมรัตน ์ สงวนศิ[ริธรรม (2534) กล่าวว่า การวางแผน หมายถึง การกำหนดแนว 

ดำเนินการไว้ล่วงหน้าว่าจะทำ (กิจกรรม) ทำเพื่ออะไร (วัตถุประสงค์) ทำเมื่อใด (เวลา) ทำที่ไหน 

(สถานที่) ใครเป็นผู้กระทำ (บุคคล) ก่อนที่จะลงมือปฏิบัติจริง เพื่อให้ผลการปฏิบัติงานจริงบรรลุ 

เป ้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด หลักการสำคัญในการวางแผนต้องคำนึงถึงเป้าหมายขององค์ 

การ ทรัพยากรการบริหารที่มีอยู่ ลักษณะงานและสภาพปัจจุบันขององค์การ และความเป็นไปได้ 

ในอนาคต เพื่อนำมาลัดวางรูปแบบของแผนงาน โดยต้องกำหนดวัตถุประสงค์ให้แน่นอน ซึ่งสอด 

คล้องกับ วิเชียร ทวีลาภ (2534) กล่าวว่าในการเตรียมแผนงานนี้ผู้วางแผนจะรวบรวมข้อมูล 

(Collection of data) วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ วิธีการ และการประเมินผล ซึ่งเป็นการวางแผนในขั้น 

ปฏิบัติการ เมื่อวางแผนเสร็จควรทบทวนแผนนั้นว่ามีความเหมาะสมหรือไม่เพียงไร และควรมีการ 

ทดสอบแผนนั้นก่อนที่จะเริ่มทำจริง

ขั้นตอนในการวางแผนมี ดังนี้ (อุดมรัตน์ สงวนคืริธรรม, 2534)

า. การกำหนดวัตถุประสงค์ (Setting the Objective) เพื่อแสดงให้เห็น 

แนวทางในการปฏิบัติงาน วัตถุประสงค์ของแผนงานที่ดีควรสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ใหญ่ของ

องค์การ มีการกำหนดจุดมุ่งหมายชัดเจนเฉพาะเจาะจง ปฏิบัต ิได้สำเร็จและเหมาะลมกับสภาพ 

การณ์ในขณะนั้น

2. การรวบรวมข้อมูล (Collecting data) คืกษาและวิเคราะห์ข้อมูลข่าว 

สารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์นั้นเพื่อที่จะทำให้แผนนั้นมีความเป็นไปได้มากขึ้น โดยข้อมูล 

ดังกล่าวควรจะถูกต้องแม่นยำ เชื่อถือได้ และมีเทคนิคในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ ถูกต้อง ซึ่งอาจใช้ 

วิธีการหลาย ๆ วิธี คือ การลัมภาษณ์ การสอบถาม การตรวจสอบรายงาน การสอบถามจาก 

บุคคลที่ใกล้ชิด

3. การวางแผน (Planning) เมื่อได้รวบรวมข้อมูลและได้วิเคราะห็โดยรอบ 

คอบแล้ว จึงเริ่มวางแผนโดยใช้หลักการสำคัญ เพื่อตอบคำถาม What Why Where When Who 

and How โดยพิจารณาตามคุณภาพของปัจจัยทางการบริหารที่มีอยู่ในขณะนั้น ประนอม โอทกา 

นนท์ (2529) กล่าวว่า การลัดทำแผนควรเริ่มจากการทำตารางงานให้ง่ายต่อการนำไปปฏิบัติ แล้ว 

จึงลัดทำตารางรายการนิเทศ กำหนดเวลา สถานที่ให้แน่นอน ในกรณีที่แผนงานนิเทศมีหลายแผน
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แต่ละแผนมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน ให้จัดทำเป็นโครงการ และต้องมีการประสานงาน เพื่อสร้าง 

ความเข้าใจ และป้องกันการทำงานซํ้าซ้อน

4. การดำเนินการตามแผน (Execution of the Plan) เป็นการปฏิบัติตาม 

แผนที่วางไว้ โดยลำดับเป็นขั้นตอนให้ต่อเนื่องและสอดคล้องกัน จะช่วยให้เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจน

5. การติดตามและปรับปรุงแผน (Monitoring of the Plan) เป็นการชี้ให้

เห็นว่า การนิเทศงานที่ดำเนินไปได้นั้นได้รับผลดีมากน้อยเพียงใด เพราะการวางแผนเป็นการ

กำหนดเพื่ออนาคต ดังนั้นเมื่อปฏิบัติจริงอาจเกิดปัญหา และไม่เป็นไปตามเป้าหมายได้ ดังนั้นแผน 

งานจึงจำต้องมีการติดตามและปรับปรุงแก้ไขได้เสมอ

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า หลักการวางแผนสามารถนำมาใช้ในการวาง

แผนการนิเทศได้ 3 ประการคือ

า. การประเมินความต้องการในการนิเทศ เป็นการประเมินการปฏิบัติ

การพยาบาลของพยาบาลประจำการ โดยใช้กิจกรรมการดำเนินการนิเทศ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และมีการจัดการพยาบาล วัดความสามารถในการปฏิบัติงานและสำรวจความต้องการใน 

การพัฒนาตนเองของพยาบาล วิเคราะห์สภาพการณ์ต่าง ๆ อันจะนำไป^การลำดับความสำคัญ 

เพื่อทราบถึงสิ่งที่ต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงอันดับก่อนหลัง และวิธีที่สมควรนำมาใช้ในการนิเทศ

2. กำหนดวัตถุประสงค์ในการนิเทศ เนื่องจากวัตถุประสงค์หลักของการ

นิเทศคือ การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล การกำหนดวัตถุประสงค์ในครั้งนี้จึงเป็นการ 

กำหนดวัตถุประสงค์เฉพาะของกิจกรรมการพยาบาลที่ต้องการปรับปรุง และบุคลากรพยาบาลที่

ต้องการการพัฒนา

3. กำหนดแผนนิเทศ เป็นการกำหนดแผนระยะลัน แผนนิเทศนี้มุ่ง

เฉพาะงานที่ดำเนินงานในหอผู้ปวย แยกเป็น แผนนิเทศประจำสัปดาห์ แผนนิเทศประจำวัน และ 

แผนนิเทศเฉพาะงาน ล่วนประกอบในแผนนิเทศจะประกอบด้วยล่วนต่าง ๆ ดังนี้ หัวข้อนิเทศหรือ 

เรื่องที่จะนิเทศ เป้าหมายของแผนนิเทศ วิธีที่ใช่ในการนิเทศ และเหตุผลในการนิเทศ

หลังจากได้จัดทำแผนนิเทศแล้ว ควรได้มีการตรวจลอบการใช้แผนด้วย

เพื่อคืกษาข้อบกพร่องที่อาจจะเกิดขึ้น และเตรียมแนวทางแก้ไขล่วงหน้า

นอกจากนี้ควรมีการจัดทำตารางเวลา เพื่อกำหนดกิจกรรมที่จะปฏิบัติ

และระยะเวลาสำหรับแต่ละกิจกรรม ซึ่งเป็นเทคนิคที่ช่วยทั้งการวางแผนและควบคุมการปฏิบัติ

งาน สามารถคาดการณ์ล่วงหน้า เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น
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ข ั้น ตอน ท ี่ 2 ก ารดำเน ิน การน ิเท ศ

การดำเนินการนิเทศ หมายถึง การนำแผนงานการนิเทศมาปฏิบัติ โดยมี 

การปรับหรือยืดหยุ่นแผนให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ในขณะนั้น การนิเทศเป็นลักษณะของกิจ

กรรมกลุ่มหนึ่ง ซึ่งมุ่งให้งานสำเร็จด้วยคุณภาพระดับสูง โดยการปฏิบัติของบุคคลอื่น ความสำเร็จ 

ของงานจึงขึ้นอยู่กับผู้ปฏิบัติ พยาบาลผู้นิเทศก์จะทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุน

แนะนำ และสอน ต่อผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นการนิเทศจึงต้องมีการปฏิบัติหรืออาจกล่าวใด้ว่า เป็นกิจ 

กรรมการนิเทศ (Supervisory activities) สำหรับการพยาบาลในคลินิกนั้น ประกอบด้วยกิจกรรมการ 

นิเทศ 7 ประการคือ

า. การเยี่ยมตรวจ การเยี่ยมตรวจในเชิงการนิเทศ หมายถึง การที่ผู้นิเทศ 

เดินไปเยี่ยมตรวจงานในความรับผิดชอบตามที่ต่าง ๆ ที่มีผู้ปวยได้รับการดูแลเพื่อทำการตรวจสอบ 

งาน สร้างความสัมพันธ์และประสานงานกับบุคลากร ทำความเข้าใจกับสภาพการณ์จริง โดยมุ่ง 

ประกันคุณภาพ และเพิ่มผลผลิตทางการพยาบาล

2. การประชุมปรึกษา เป็นการรวมกลุ่มของบุคลากรตั้งแต่ 2 คน ข้ึนไป 

มีการสนทนาสองทาง รวมปรึกษาหารือดำเนินการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติการ

พยาบาลให้มีคุณภาพ โดยใช้เทคนิคการแก้ปัญหาและกระบวนการกลุ่ม ทำให้เกิดแนวคิดของการ 

พยาบาล โดยใช้กรณีผู้ปวยเป็นลื่อในการเรียนรู้และอาศัยประสบการณ์ความคิดและความรู้ที่มี

ของสมาชิกในกลุ่ม เสนอแนะวิธีปฏิบัติ ทั้งนี้โดยใช้อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นเครื่องมือในการสอน

3. การสอน เป็นกิจกรรมการนิเทศที่เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้ 

สอน ด้วยความมุ่งหวังที่จะให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ และมีการพัฒนาเสริมประสิทธิภาพประสิทธิผล 

ของการพยาบาล การสอนมุ่งที่ความรับผิดชอบในวิชาชีพเป็นสำคัญ และเน้นในรูปของการสอน 

การพยาบาลทางคลินิก ไม่ใช่ลักษณะของการลอนในชั้นเรียน

4. การให้คำปรึกษาแนะนำ เป็นการให้คำปรึกษาแนะนำ แนะแนว หรือ 

ให้คำปรึกษาแก่ผู้ร่วมงานตามความต้องการหรือสอดคล้องกับปัญหาที่สามารถวิเคราะห์ได้ เพ่ือ 

ช่วยให้รับคำปรึกษาได้มีแนวคิดในการดัดสินใจได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม

5. การแก้ปัญหา เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่ต้องมีการลืบสวน 

และวิเคราะห์ข้อมุ]ล บ่งชี้ปัญหาได้ชัดเจน กำหนดกิจกรรมการปฏิบัติต่อปัญหา โดยพิจารณาอย่าง 

มีเหตุผล และติดตามประเมินผลกิจกรรมให้บังเกิดผลจริงตามวัตถุประสงค์ อาจกระทำโดยกลุ่ม 

หรือแต่ละบุคคลก็ได้

6. การสังเกต เป็นการใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ในการรวบรวมข้อมุ]ลจาก 

การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลหรือจากการสำรวจตรวจลอบทรัพยากรอื่น ๆ โดยสามารถระบุสิ่งที่ค้น 

พบได้อย่างชัดเจน และมีเหตุผล
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7. การร่วมมือปฏิบ้ติงาน เป็นการทำงานร่วมก้นในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 

ที่แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ร่วมงาน โดยมีความหวังที่จะพัฒนาบุคลากรส่งเสริมคุณภาพงาน 

และสร้างความเต็มใจในการทำงาน ผู้นิเทศก์จีงต้องเปิดโอกาสให้มืการร่วมตัดสินใจ ทั้งข้อตัดสิน 

ใจย่อย ๆ และข้อตัดสินใจสำคัญ หรืออาจมีการปฎิบ้ติโดยนำปัญหาเสนอแก่สมาชิกแล้วรับฟังข้อ 

เสนอจากสมาชิก เพื่อการตัดสินใจต่อปัญหานั้น ๆ ผู้นิเทศก็จะยอมรับข้อตัดสินใจของกลุ่มและ 

กระตุ้นการนำไปปฏิบัติ

กิจกรรมการนิเทศที่กล่าวมาทั้ง 7 กิจกรรม ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ 

และลักษณะการปฏิบัติที่คล้ายคลึงกันรวมไว้ด้วยกัน ได้แก่ การเยี่ยมตรวจกับการลังเกต การ 

ประชุมปรึกษากับการร่วมมือปฏิบัติงานและการแก้ปัญหา คงรวมเป็นกิจกรรมที่ใข้สำหรับการนิ

เทศทางคลินิก 4 ประการด้วยกันคือ

ก ิจกรรม า การเยี่ยมตรวจ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลผู้นิเทศกัปฏิบัติการ 

เยี่ยมตรวจบุคลากรในลักษณะของการเยี่ยมเยียน ดูแล ติดตาม และรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับ

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการในสถานการณ์ และลักษณะงานที่แตกตางกัน โดยแสดง 

ออกด้วย การลังเกตพฤติกรรม การฟัง การพูดคุย ซักถาม ให้ข้อมูล การร่วมมือ แลกเปลี่ยนความ 

คิดเห็น และการให้คำแนะนำ/ปรกษาแก่พยาบาลประจำการในหอผู้ปวย

วัตถุประสงค์ในการเยี่ยมตรวจบุคลากร

1. เป็นการเชื่อมการติดต่อลัมพันธ์กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

2. เป็นโอกาสในการใช้การลังเกตความสามารถในการทำงาน เพื่อหา 

จุดเด่นและจุดอ่อนของพยาบาล ประกอบกับการสืบเสาะความต้องการเพื่อการพัฒนาพยาบาล

3. เป็นการกระตุ้นส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรขณะปฏิบัติงาน โดยการ 

สร้างกำลังใจ สร้างความปรารถนาดี และสร้างความสนใจส่วนบุคคล

4. เพื่อประกันการดูแลที่ให้แก่ผู้ป่วย

หลักการในการเยี่ยมตรวจ

1. มีแผนที่กำหนดไว้อย่างมีเหตุผล

2. เยี่ยมตรวจพร้อมบุคคล ณ จุดที่มีการปฏิบัติงาน

3. มีการบันทึกข้อมูลพร้อมข้อลังเกตทุกครั้งที่ได้เยี่ยมตรวจ

4. การเยี่ยมตรวจต้องเป็นกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์

5. มีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์หลังการเยี่ยมตรวจ และดำเนิน 

งานอย่างต่อเนื่องในทางสร้างเสริมคุณภาพ
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ก ิจกรรม  2 การประชุมปรึกษา

การประชุมปรึกษา หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลผู้นิเทศก์ปฎิปติ 

ในลักษณะของการนัดหมายพบปะกันกับพยาบาลในหอผู้ปวยที่จ ัดไว้อย่างเป็นทางการเป็นราย 

กลุ่ม มี 2 รูปแบบด้วยกันคือ แบบการประชุมปรึกษาเพื่อแก้ปัญหา และแบบประชุมปรึกษาการ 

พยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยเฉพาะกรณี โดยการแสดงออกด้วยการปรึกษาหารือ คิกษาวิเคราะห์

ประเด็นปัญหา ใช้คำพูดกระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และตัดสินใจเลือกหาแนวทาง 

แก้!ขปัญหาร่วมกัน

1. การประชุมปรึกษาเพื่อแก้ปัญหา Happen, 1994)

รูปแบบการประชุมปรึกษาเพื่อแก้ปัญหา เป็นการประชุมที่ได้รับการ 

ออกแบบขึ้นเพื่อเป็นที่ระดมความรู้ และทักษะของพยาบาลทุกคนในการหาวิธีการแก้ปัญหาต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการให้บริการทางสุขภาพ โดยยึดผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวเป็นสูนย์กลาง ทั้งนี้มี 

เป้าหมาย เพื่อสรุปวิธีการที่ดีกว่าในการบริการพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการประชุม

เพื่อนำเสนอ*แนวปฏิบัติที่เป็นทางเลือกต่าง ๆ ในการแก้ปัญหา ซ่ึง 

สามารถจะนำไปประยุกตัใช้กับสถานการณ์เฉพาะสถานการณ!ดสถานการหนึ่ง

หลักสำคัญของการประชุมปรึกษาเพื่อแก้ปัญหา

1. ลี่งที่ต้องการสำหรับการประชุมปรึกษาเพื่อแก้ปัญหา คือ การมี 

ส่วนร่วมในการอภิปรายอย่างกระตือรือล้นของผู้เช้าร่วมประชุมทุกคน เนื่องจากการรวมพลังของ 

สมาชิกในกลุ่มอาจจะช่วยให้เกิดผลที่ส่งเสริมกัน และอาจจะทำให้เกิดความคิดใหม่ ๆ และได้วิธี 

แก้ปัญหาที่สร้างสรรค์

2. มติ ที่เป็นผลจากการตัดสินใจที่เป็นเอกฉันท์ของสมาชิกทุกคน 

ในกลุ่ม จะได้รับการสนับสนุนในการกลับใปดำเนินการมากกว่ามติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการตัดสิน 

ใจของประธานการประชุม หรือจากสมาชิกกลุ่มเล็ก ๆ

3. นอกจากการตัดสินใจในการแก้ปัญหาควรจะเป็นมติท ี่เป ็นเอก

ฉันท์จากการประชุมแล้ว การตัดสินใจตังกล่าวยังควรที่จะสามารถแก้ปัญหาได้อย่างมี ประสิทธิ 

ภาพด้วย จึงจะสามารถดำเนินการตามมติของที่ประชุมได้อย่างลุล่วง และนับว่าการประชุม

ประสบความสำเร็จ หรือคุ้มค่า

4. ผู้ที่เช้าร่วมในกระบวนการแก้ปัญหาด้วยตนเองทั้งหมด จะมี 

โอกาสพบวิธีแก้ปัญหามากกว่าผู้ที่คืกษาวิธีแก้ปัญหาที่มีผู้รายงานให้ทราบอย่างสำเร็จรูป

2. การประช ุมปร ึกษาทางการพยาบาลท ี่เก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยเฉพาะกรณ ี

(Case conference)



69

ความหมาย เป็นการประชุมร่วมกันของพยาบาลผู้ปฎิบ้ติงานที่เกี่ยว 

ข้องกับผู้ป่วยที่ทำการศึกษาเป็นรายกรณี เพื่อปรึกษาหารือ ปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย 

และการพยาบาลที่จะให้แก่ผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการแก้ปัญหาและการตัดสินใจด้วยตนเอง เป็น 

การประชุมปรึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะรายที่กลุ่มสนใจ และเลือกมาเป็นเฉพาะกรณีที่จะ

ศึกษา

วัตถุประสงค์

เพื่อเสาะหาแนวทางการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล และการ

ปรับปรุงการพยาบาลแก่ผู้ป ่วยเฉพาะบุคคล

โดยมีหลักสำคัญ 2 ประการ คือ

1. การคืกษาเป็นไปในรูปของการแก้ปัญหาทางการพยาบาลเฉพาะราย

2. การสิ้นสุดของการศึกษาผู้ป่วยเฉพาะกรณีโดยกลุ่ม จะต้องได้มา 

ซึ่งการปฏิบัติจริงจากการใช้ความรู้และข้อมูลพื้นฐานที่รวบรวมมาได้

ก ิจกรรม  3 การสอน

การสอน หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลผู้นิเทศกัปฏิบ้ติในบทบาทของการ 

เป็นผู้สอนงาน (Mentoring) ที่อำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ โดยแสดงออกด้วยการให้ข้อมูล 

การตั้งคำถาม ร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การเสนอแนวคิด การป้อนข้อมูลย้อนกลับ 

การประเมินผล การสร้างบรรยากาศที่สนับสนุนการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาพยาบาลประจำการให้เกิด 

ประสบการณ์การเรียนรู้ และทักษะการปฏิบ้ติการพยาบาล

แนวคิดในการสอน

จากหลักการตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพ ระหว่าง 

พยาบาลผู้นิเทศกัและพยาบาลประจำการผู้รับการนิเทศ ตังนั้นบทบาทของพยาบาลผู้นิเทศก่จึง

กำหนดให้อยู่ในบทบาทการเป็นผู้ลอนงาน

บทบาทการเป็นผู้สอนงาน

เป ็นล ักษณะการสอนของผ ู ้ม ีประสบการณ ์ส ูงกว ่าทำงานก ับผ ู ้ ม ี  

ประสบการณ์น้อยกว่า โดยมีลัมพันธภาพตัวต่อตัวที่เหมือนพี่น้องหรือเพื่อน ไม่ใช่เป็นความ

ลัมพันธ์'ระหว่างผู้ปังคับบัญชา และผู้ใต้บังคับบัญชา ทั้งนี้ผู้สอนจะแนะนำวิธีปฏิบ้ติงานเพื่อให้ผู้รับ 

การสอนงานมีความรู้ความชำนาญในการปฏิบ้ติงาน โดยที่ผู้สอนให้การสนับสนุนหรืออำนวย

ความสะดวกในการเรียนรู้ และมุ่งการร่วมปฏิบัติงานด้วย



70

ลักษณะการสอน

ใช้หลักการคืกษาของผู้ใหญ่ จากหลักการของ Knowles (1984) อ้างถึงใน 

Tappen (1994) ว่าด้วยการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ซึ่งพยาบาลผู้นิเทศก์สามารถนำไปประยุกตํใช้ใด้อย่าง 

เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่คือ

1. ผู้ใหญ่ต้องการรู้ว่า ทำไมพวกเขาควรเรียนบางสิ่งบางอย่าง และจะ 

ตั้งใจอย่างมาก ถ้าเขาตระหนักได้ว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งจำเป็นที่เขาต้องรู้

2. กระตุ้นให้เกิดแรง'3งใจ เมื่อผู้ใหญ่เริ่มมองเห็นว่าสิ่งที่พวกเขากำลัง 

เรียนรู้จะช่วยให้เขาปฏิบ้ติหน้าที่หรือแก้ปัญหาได้ดีขึ้น

3. ผู้ใหญ่ทุกคนมีแรง'3งใจภายในของตนเองที่จะเรียนรู้ต่อไป แต่แรงจูง 

ใจดังกล่าวอาจถูกขัดขวางโดยอัตมโนทัศน์ในทางลบของตนเอง ตลอดจนแรงกดดันจากความรับ 

ผิดชอบด้านอื่นๆการขาดโอกาสและขาดรูปแบบการเรียนรู้ (Knowles, 1984)

4. ผู้ใหญ่เชื่อว่าพวกเขามีความรับผิดชอบในตนเองและสามารถตัดสิน 

ใจได้ด้วยตนเอง ดังนั้นเขาสามารถที่จะชี้นำตนเองได้ (Mooney, 1987)

5. ผ ู้ใหญ่จะนำประสบการณ์ในชีวิตออกมาอภิปรายได้มากกว่ากลุ่มผู้ 

เรียนที่อายุน้อยกว่า ซึ่งประลบการณ์ดังกล่าวอาจกลายเป็นทรัพยากรที่มีค่า ถ้าเขาเหล่านั้นได้รับ 

การกระตุ้นให้เปิดเผยหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อื่น

ดังนั้น เพื่อให้การสอนได้ผลดีตามหลักการคืกษาผู้ใหญ่ และดำเนินไป 

ตามแนวคิดของการนิเทศ เพื่อการพัฒนาที่มุ่งการมีล่วนร่วม การดำเนินการสอนจะคำนึงถึงหลัก 

การพื้นฐานต่าง ๆ ของการเรียนรู้ ที่อำนวยความสะดวกต่อการเรียนรู้ ดังนี้ (Tappen, 1994)

1. เริ่มต้นในจุดที่ผู้เรียนรู้หรือเป็นอยู่

2. กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการเรียน

3. Make a through assessment : assume nothing ทำโดยผ่านการ 

ประเมินก่อน ไม่ใช่ด้วยการลันนิษฐาน

4. เป ิดโอกาสสำหรับความแตกต่างของแต่ละบุคคลในด้านช ีดความ 

สามารถรูปแบบ (style) ภูมิหลังด้านลังคมวัฒนธรรม

5. ปรับการนำเสนอข้อมูลให้สอดคล้องกับความสามารถของผู้เรียน

ความยากของข้อมูล

6. เปิดโอกาสสำหรับความสำเร็จ

7. นำเสนอข้อมูลและกิจกรรมที่ท้าทาย เพื่อกระตุ้นความสนใจ

8. ซํ้าและเน้นจุดสำคัญ ๆ อย่างเพียงพอ เพ่ือล่งเสรีมให้ผู้เรียนจำใด้ดีขึ้น

9. เปิดโอกาสให้มีการปฏิบ้ติเพื่อแลกเปลี่ยนการเรียนรู้
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10. เปิดโอกาสให้มีการป้อนข้อนุลย้อนกลับให้ใกล้กับสถานการณ์ให้มาก
ที่สุดเท่าที่จะเปีนไปได้

กิจกรรม 4 การใหค้ำแนะนำ/ปรกษา
การให้คำแนะนำ/ปรึกษา หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลผู้นิเทศก์ปฎิปติใน 

ลักษณะของการช่วยเหลือ ชี้แนะแนววิธีการแก้ปัญหาแก่ผู้รับการช่วยเหลือเป็นรายบุคคล เพ่ือ 
ประกอบการตัดสินใจในการปฎิปติการพยาบาล โดยเปิดโอกาสให้ผู้รับการช่วยเหลือได้พูดคุยหวิธี 
แก้ไขและมีอิสระในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติให้ถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาของตน

แนวความคิดในการให้คำแนะนำ/ปรึกษา
า. หลักการพื้นฐานของการนิเทศเชิงให้คำปรึกษา คือ การยอมรับเข้าใจ 

ผู้รับการปรึกษาในฐานะที่เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีค่า ทำความเข้าใจในปัญหาของผู้รับการปรึกษา 
โน้มน้าวซักนำหรือเชื้อเชิญทำให้เกิดความสบายใจ และต้องเข้าใจในบทบาทของผู้นิเทศก่ในฐานะ 
ผู้ให้คำปรึกษาแก่พยาบาล

2. การให้คำแนะนำ/ปรึกษา ต้องมุ่งพัฒนาบุคคลในทางสร้างสรรค์
3. การให้คำแนะนำ/ปรึกษา มุ่งที่การช่วยเหลือบุคลากรรายบุคคล อาจ 

ทำไต้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะของบุคคลที่ต้องการคำปรึกษา
4. การให้คำแนะนำ/ปรึกษา ควรไต้มีการวางแผนและปฏิบัติอย่างมีขั้น 

ตอนการให้คำแนะนำ/ปรึกษา ที่ดีและสร้างสรรค์จะก่อให้เกิดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและ 
ก่อให้เกิดลัมพันธภาพที่คืระหว่างผู้ร่วมงาน

5. การให้คำแนะนำ/ปรึกษา ช่วยให้พยาบาลไต้รับข้อนุลมากขึ้น เพ่ือนำ 
มาประกอบการตัดสินใจ ปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานไต้ถูกต้อง เหมาะสมยิ่งขึ้น

รูปแบบการให้คำปรึกษา
เป็นรูปแบบการปรึกษาแบบร่วมมือกัน (Co-operative counselling) นั่นคือ 

เป็นวิธีการมิใช่เน้นผู้ให้คำปรึกษาหรือผู้รับการปรึกษาเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งฝ่ายเดียว แต่ทั้งสอง
ฝ่ายต่างร่วมมือซึ่งกันและกันใช้ความรู้ความคิดเห็น และค่านิยมที่แตกต่างกันมาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ซึ่งกันและกันการให้คำแนะนำ/ปรึกษา

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการนิเทศ
วิเชียร ทวีลาภ (2534) กล่าวว่า การประเมินผลเป็นกิจกรรมที่ต้องกระทำควบคู่ 

กันไปตลอดกระบวนการนิเทศ แบ่งออกเป็น 2 ประ๓ ทคือ
1. การป ระเม ิน ผ ลก ารพ ยาบ าล ท ี่ผ ู้ป วยไต ้ร ับ จาก ก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน ข อ ง

บ ุคลากร
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2. การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
การประเมินผลทั้งสองประเภทนี้เป ็นกิจกรรมที่ทำได้ค ่อนข้างยาก 

เพราะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมมนุษย์ ทั้งยังไม่มีเครื่องมือชนิดใดที่วัดออกมาได้แน่นอนและยุติธรรม 
ทั้งนี้เพราะวิธีการสังเกตมักจะมีอัคติหรือลำเอียงไม่มากก็น้อย ซึ่งวิเชียร ทวีลาภ (2534) ได้กล่าวถึง 
วิธีการที่จะช่วยให้การประเมินผลปฏิบ้ติการพยาบาล มีความแน่นอนและยุติธรรมยิ่งขึ้น คือ

2.1 กำหนดวัตถุประสงค์และมาตรการการปฏิบ้ติการพยาบาลให้แน่นอน 
และบ่งเฉพาะพฤติกรรมที่จะสามารถวัดได้

2.2 ควรพิจารณาการประเมินผลในหลาย  ๆ วิธีคือ
2.2.1 ให้ประเมินผลงานของตนเอง
2.2.2 การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
2.2.3 การประเมินผลโดยผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าทีมพยาบาล
2.2.4ติดตามการประเมินผลทุกครั้งเมื่อการอบรมเสร็จสิ้น
2.2.5ทำบันทึกประจำวันของบุคลากรแต่ละคน เพื่อเป็นหลักฐานว่า 

พฤติกรรมเหล่าทั้นเป็นจริง และเพื่อป้องกันการหลงลืม
2.2 .6การประเมินผลควรแบ่งออกมาในรูปของดีกรีแห่งความสำเร็จ 

ซึ่งสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับความสามารถของบุคคล ระดับความสามารถควรกระทำให้ยุติธรรม โดย 
เปรียบเทียบกับบุคคลในกลุ่มเดียวกัน

Douglass and Bevis (1979) อ ้างถ ึงใน ดาริณ ี สมศรี (2536) ได ้เสนอว่า การให  ้
ข ้อม ูลย ้อนกลับต ่อผ ู้ถ ูกประเม ิน (Feedback) เป ็นป ัจจ ัยท ีลำด ัญที่ส ุด ท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการเปลี่ยน  
แปลงพฤติกรรม การให ้ข ้อม ูลย ้อนกล ับท ี่ด ีควรทำในเวลาท ี่ม ีสถานการณ ์น ั้นเก ิดข ึ้น  จะทำให ้ผ ู้ร ับ  
การประเม ินม ีการปรับปรุงตนเองให ้เหมาะสมในวันข้างหน้า ในการให ้ข ้อม ูลย ้อนกลับเป ็นได ้ท ั้งใน  
แง่ลบและแง'บวก หรือการร ่วมแก้ป ัญหา ซ ึ่งประการหลังสามารถใข้ใต ้ท ุกสถานการณ ์ท ั้งน ี้ต ้องม ี 
เวลาเพ ียงพอ เพ ื่อให ้ผ ู้ประเม ินม ีเวลาพ ูดค ุยก ับผ ู้ร ับการประเม ิน จะช ่วยทำให ้เก ิดความเข ้าใจและ  
มีล ัมพ ันธภาพที่ด ีต ่อก ัน อ ันจะนำมาซ ึ่งความพ ึงพอใจในการปฏ ิบ ัต ิงาน

จะเห ็นว่า กระบวนการนิเทศเป็นการทำงานอย่างมีแบบแผนโดยเริ่มจากการ 
วางแผนกำหนดขอบข ่ายของงานและก ิจกรรมไว้ล ่วงหน ้าเป ็นลายล ักษณ ์อ ักษรซ ึ่งครอบคลุม 
วัตถุประสงค์ กำหนดเวลาในการปฏิบ้ติเพื่อให้งานประสบผลตามเป้าหมาย ต่อจากนั้นจึง
ดำเนินการลงมือปฏิบัติตามแผน โดยใช้เทคนิคหรือวิธีการต่างๆจนถึงขั้นการประเมินผลการปฏิบ้ติ 
งานแล้วจึงนำผลการปฏิบัติไปปรับปรุงแก้ไขต่อไป
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4. รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เน้นสัมพันธภาพ และวิธีการสร้างรูปแบบ

4.1 ความหมาย
รูปแบบ (Model) ตามพจนานุกรมที่ William Morris (1969) อธิบายและเรียบเรียง 

ไว้ หมายถึง แบบอย่างเบื้องต้น ซึ่งเป็นตัวแทนของเรื่องต่าง  ๆ ที่ยังไม่ไต้มีโครงสร้างหรือกำหนดขึ้น 
แสดงไว้ในรูปของแผนงานที่จะต้องปฏิบ้ติงานทั้งหมด

วราภรณ ์ บวรคิริ (2528) ให้ความหมายว่า รูปแบบหรือโมเดล หมายถึงตัวแทน 
ของระบบที่ทำให้ง่ายเข้าเพื่อสะดวกแก่การเข้าใจในความสัมพันธ์ของส่วนต่าง  ๆ ของระบบ หรือ 
อาจกล่าวได้ว่า โมเดลเป็นรูปแบบที่จำลองมาจากสภาพข้อเท็จจริงที่มีอยู่ เพื่อที่จะหาความ
สัมพันธ์ของเหตุผลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่เรากำลังคิกษา

วันชัย คิริชนะ (2536) ให้ความหมายว่า รูปแบบ หมายถึง กรอบความคิดทาง 
ต้านหลักการโครงสร้างการบริหาร วิธีดำเนินการและเกณฑ์ต่าง  ๆ ของระบบการประกันคุณภาพที่ 
สามารถยึดถือเป็นมาตรฐานในการดำเนินการได้

สมชาติ โตรักษา (2538) อ้างถึงใน อัมพร เนียมกุลรักษ์ (2539) ให้ความหมาย 
ของรูปแบบว่า รูปแบบการดำเนินงานใด  ๆ หมายถึง รูปแบบการดำเนินงานของงานหนึ่งงานใด ซ่ึง 
ประกอบด้วย หลักการของรูปแบบโครงสร้างของรูปแบบและแนวทางปฏิบ้ติของงานทั้น  ๆ ตั้งแต่เริ่ม 
ต้นจนสิ้นสุด

สรุปได้ว่า รูปแบบ หมายถึง แบบหรือแผนที่เป็นแนวทางในการนำไปยู่การ 
ปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เป็นกรอบความคิดทางด้านโครงสร้างและหลักการ แสดงความสัมพันธ์ 
ของส่วนต่าง  ๆ ในการดำเนินการ

4.2 วิธีสร้างรูปแบบ
4.2.1 หลักการสร้างรูปแบบหรือโมเดล ขึ้นอยู่กับลักษณะของการสร้างซึ่งมี

หลายชนิด คือ การสร้างแบบบรรยาย การสร้างในรูปของสูตรสมการทางคณิตศาสตร์ ต้องใช้วิธี 
คำนวณชั้นสูงช่วยการสร้างจากทฤษฎีมาเป็นตัวกำหนดการสร้างโดยการทดลองนำข้อมุ)ลที่ไต้มา 
พิสูจน์เป็นโมเดล และการสร้างโมเดลของระบบโดยการนำข้อมุ)ลต่าง  ๆ มาหาความสัมพันธ์กัน ซ่ึง 
เป็นโมเดลที่จะช่วยให้เข้าใจหรือทำให้เห็นภาพรวมของกิจกรรมทั้งหมดอย่างเป็นระบบไม่เพียงส่วน 
ใดส่วนหนึ่งเท่านั้น มีการแสดงให้เห็นส่วนที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน ในโมเดลจะแสดงให้เห็น 
ทางเลือกและแนวทางในการดำเนินงาน จึงเป็นประโยชน์สำหรับการนำมาใช้ประกอบการวิ
เคราะห์ตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติงานในเรื่องนั้น  ๆ สำหรับการสร้างโมเดลของระบบนั้น มีหสักเกณฑ์ 
การสร้างต่าง  ๆ กันขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์หรือการนำเอาไปใช้
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4.2.2 แนวทางการสร้างรูปแบบตามแนวคิดของ Koran ซึ่งวราภรณ์ บวรคิริ 
(2528) รวบรวมนำเสนอไว้ในการสร้าง แบ่งเป็นขั้นตอนต่าง  ๆ คือ ระบุความต้องการความหมาย 
และข้อจำกัดต่าง  ๆ ระบุวัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน คืกษาและวิเคราะห์วัตถุประสงค์ สร้างแนว 
วิธีต่าง  ๆ ในการที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ สร้างเกณฑ์ต่าง  ๆ ที่ตรงกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ประเมินและ 
ทบทวนแนววิธีการและข้อมุ]ลต่าง  ๆ ใช้ข้อมุ]ลและประสบการณ์เพี่อปรับปรุงขั้นตอนต่าง  ๆ ข้างต้น

4.3 รูปแบบการนิเทศ
รูปแบบการนิเทศงานสามารถพิจารณาแบ่งออกเป็นหลายแนวทางแตกต่างกัน 

ไปตามนโยบายขององค์กร ลักษณะงาน สภาพเศรษฐกิจลังคม และความสามารถของผู้ปฎิปติ 
งาน ปิยธิดา ตรีเดช (2531) กล่าวถึง การแบ่งรูปแบบการนิเทศงานออกเป็น 3 แนวทางคือ

4.3.1 พ ิจารณ าตามจ ุดบ ุ่งหมายของการน ิเทศเป ็น เกณ ฑ ์ แบ่งเป็น 4 รูปแบบ 
ดังนี้ คือ รูปแบบที่หนึ่งการนิเทศเพี่อแก้ไข หมายถึง การนิเทศงานเพ ี่อช ่วยแก้ไขข ้อผ ิดพลาดให ้แก่ 
ผู้รับการนิเทศ โดยบอกกล ่าวอย ่างเป ็นก ันเองหรือพ ูดข ึ้นโดยไม ่เจาะจงเม ี่อม ีโอกาส รูปแบบที่สอง 
การนิเทศเพ ี่อป ้องกัน ผ ู้น ิเทศก ็ต ้องเป ็นผู้ท ี่ม ีความรู้และประสบการณ ์มาก สามารถคาดการณ ์ถ ึง  
ป ัญ หาท ี่อาจเก ิดข ึ้นได ้ การนิเทศเพ ี่อป ้องกันนี้จะช ่วยให ้ผ ู้ปฎ ิปต ิงานมีความเช ื่อม ั่นในตนเอง กล ้า 
ต่อผ ู้อ ุปสรรคและม ีความกระตือรีอร ้นในการทำงาน ร ูปแบบที่สามการนิเทศเพ ี่อก่อ หมายถ ึงการน ิ 
เทศท ี่เพ ่งเล ็งอนาคตมากกว ่าอด ีต โดยจะบอกกล่าวให ้ผ ู้ร ับการน ิเทศว่าม ีส ิ่งใดผ ิด โดยมีข ้อเสนอ 
แนะและวิธ ีแก ้ไขไว้ให ้พร ้อมที่จะนำมาใช ้ได ้ ทันทวงที และรูปแบบที่ส ี่ การน ิเทศงานเพ ี่อการสร้าง 
สรรค์ หมายถึง การนิเทศที่ทำงานร่วมไปกับผู้ร ับการนิเทศ โดยเพ ่งเล ็งท ั้งด ้านความร ู้ สต ิป ัญ ญ า  
จิตใจ และกำล ังกายของผ ู้ปฏ ิปต ิงานเพ ี่อให ้ม ีโอกาสได ้แสดงออกอย ่างเต ็มท ี่

4.3.2 พิจารณาจากดัวผู้น ิเทศงานเป็นเกณฑ์ แบ่งเป็นประ๓ ทแรกการนิเทศ 
งาน'โดยผู้ที่มี'หน้าที่นิเทศ ในหน่วยงานบางแห่งอาจตั้งตำแหน่งผู้นิเทศก่ขึ้นเพี่อให้ทำหน้าที่รับผิด 
ชอบในการนิเทศงานโดยเฉพาะ ประ๓ ทที่สอง การนิเทศโดยผู้บริหาร เป็นการ นิเทศงานโดยผู้ 
บังคับบัญชาโดยตรงของหน่วยงาน ซึ่งถือเป็นสายงานหลัก ประ๓ ทที่สาม การนิเทศโดยเพื่อนร่วม 
งาน และ-ประ๓ ทท่ีส่ี ประ๓ ทสุดท้าย คือ การนิเทศโดยบุคคลอื่น (ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญ 
เฉพาะสาขา)

4.3.3 พิจารณาจากลักษณะการทำงานของผู้น ิเทศก์เป็นเกณฑ์ แบ่งเป็น 5 รูป 
แบบคือ ประ๓ ทหน่ึง การตรวจ เป็นการบุ่งเน้นตรวจลอบการปฎิบัติงาน ว่าเป็นไปตามเป้าหมาย 
หรือมาตรฐานหรือไม่ โดยไม่ได้บุ่งที่จะช่วยให้การปฏิบัติงานดีขึ้น ประ๓ ทที่ลอง การนิเทศตาม 
สบาย เป็นการเยี่ยมเยียนเพี่อให้ผู้รับการนิเทศมีกำลังใจ อบอุ่นใจที่มีผู้ใหญ่มาดูแลมิได้มีการแนะ 
นำเสนอแนะในเรื่องการปฏิบัติงาน ประ๓ ทที่ลาม การนิเทศแบบบีบบังคับเป็นการนิเทศที่เร่งรัด
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และบีบบังคับให้ผู้รับการนิเทศปฏิบ้ติงานให้ถูกต้องตามขั้นตอนระเบียบแบบแผนและตรงตามเวลา 
ที่กำหนดไว้ ประ๓ ทท่ีส่ี การนิเทศแบบ'ฝืกอบรมหรือแนะแนว การนิเทศแบบนี้ผู้นิเทศก์ต้องเป็นผู้มี 
ความรู้และประสบการณ์ในการให้คำแนะนำอย่างถูกต้อง และประ๓ ทสุดท้ายประ๓ ทที่ห้า คือ 
การนิเทศแบบประชาธิปไตยและประมุขคืลป็ เป็นการนิเทศแบบคำนึงถึงหลักมนุษยสัมพันธ์หลัก 
ประชาธิปไตย อันเป็นแนวทางในการทำงานร่วมคันเป็นหมุ่คณะ เพื่อร่วมคันปรับปรุงแก้ไ'ขการ 
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ

4.4 รูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ในการทำงานร่วมคันคับพยาบาลผู้รับการนิเทศ เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการ 

ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผู้นิเทศก์สามารถยึดรูปแบบหนึ่งหรือหลายรูปแบบเพื่อเป็นแนวทาง 
ในการนิเทศทางคลินิกไต้ สำหรับการนิเทศทางคลินิกเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลทาง 
สุขภาพจิตและจิตเวชในหอผู้ป่วยนั้น มีรูปแบบที่ผู้วิจัยได้คืกษาและนำมาใช้เป็นแนวทางในการนิ 
เทศอยู่ 2 รูปแบบด้วยคันคือ

4.4.1 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ Critchley (1985)
Critchley ได้เลนอรูปแบบการนิเทศทางคลินิกในการพยาบาลจิตเวช

(Clinical supervision in psychiatric nursing) ไว้เป็นลักษณะของการนิเทศเทือการพัฒนา 
(Development Model) ที่เกิดจากกระบวนการสร้างลัมพันธภาพระหว่างผู้นิเทศก์คับผู้รับการนิเทศ 3 
ขั้นตอนคือ ขั้นตอน การเริ่มสร้างลัมพันธภาพ ขั้นตอนการดำเนินลัมพันธภาพ และขั้นตอนสุดท้าย 
หรือยุติลัมพันธภาพในบางครั้ง Critchley จะเรียกการนิเทศทางคลินิกนี้ว่า การนิเทศอย่างมีส่วน 
ร่วม (Participant supervision) โดยได้เน้นถึง การสร้างลัมพันธภาพที่มุ่งความร่วมมือคัน
(Collaboratue relationship) เป็นสำคัญที่ทำให้ใปยู่เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ 
พยาบาล

ขั้นตอนการสร้างลัมพันธภาพทั้ง 3 ขั้นตอนมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนแรก การเริ่มสร้างลัมพันธภาพ หรือเป็นตอนของการแนะนำ/การปฐม 

นิเทศการทำความเข้าใจคัน (Introductory/Orientation/Honeymoon stage) เป็นขันตอนทีพยาบาลผู้ 
รับการนิเทศและพยาบาลผู้นิเทศก์พบคัน เพื่อชี้แจงความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของการนิเทศ
กำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบและขอบเขตของทั้งสองฝ่าย เปิดโอกาสให้ซักถามทำความ 
เช้าใจรวมทั้งประเมินความสามารถในการเรียนรู้ของผู้รับการนิเทศ โดยไม่นำความคิดเห็นส่วนตัว 
เช้ามาปน

ขั้นตอนที่สอง การดำเน ินล ัมพ ันธภาพ (Working stage)
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ในการดำเน ินล ัมพ ันธภาพ พยาบาลผ ู้น ิเทศก ์จะไม ่นำอำนาจทางการบริหารมา 
ใช ้ท ั้งน ี้เพ ื่อช ่วยให ้พยาบาลม ีความเป ็นอ ิสระท ี่จะอภ ิปรายประเด ็นต ่าง ๆ อย ่างกว ้างขวางและ  
ค ืกษาล ัมพ ันธภาพระหว่างพยาบาลก ับผ ู้ป ่วยโดยปราศจากความกล ัว ความวิตกก ังวลต ่อการถ ูก
ตรวจสอบทางการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล เพราะความวิตกก ังวลเม ื่อ เก ิดข ึ้นอาจทำให ้พยาบาลหล ีก
เลี่ยง การมีส ่วนร่วมในการน ิเทศทางคลิน ิก และอ ้างสาเหต ุเก ่า ๆ เช่น การป ่วย การหลงลืมนัด  
ห ม ายม าใช ้ หน ้าท ี่ของพยาบาลผ ู้น ิเทศก ์ค ือ การกระตุ้นให ้พยาบาลมองเห็นว่าพฤติกรรมหลีกเลี่ยง 
ดังกล่าว เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตามข้อผูกพัน (Commitment) ที่มีต่อตนเอง ต ่อว ิชาช ีพพยาบาล  
ต่อสถาบ ันและต ่อล ัมพ ันธภาพระหว่างพยาบาลก ับผ ู้ป ่วย

ข ั้นตอนนี้จะม ีการเปลี่ยนแปลงท ี่สำค ัญ เกิดขึ้น ถ ้าใช ้คำเปร ียบเท ียบของ lewin
(1951) ก็คือ “การละลายพฤติกรรม (Unfreezing)” เป็นการละลายทัศนคติ อารมณ ์ และพฤติกรรม 
ของผู้รับการนิเทศจากความรู้สึกไม่มั่นคง ลับลน ขัดแย้ง และวิธีการมองตนเองและผู้อื่นในแบบ 
เดิมได้คลายออกรวมทั้งเปิดกว้างรับความคิดใหม่  ๆ เริ่มจาก

1. ลัมพันธภาพในการทำงานจะค่อย  ๆ ก่อตัวขึ้น เป็นความลัมพันธ์ที่มี
ต่อกันอย่างเปิดเผย

2. มีการแบ่งเป็นความรับผิดชอบบนลัมพันธภาพที่เชื่อมั่น และไว้วางใจ 
กันและกัน ตลอดระยะเวลาของการนิเทศ

3. พยาบาลได้แลกเปลี่ยนความรู้สึก ความคิด ความไม่มั่นคง ปัญหา 
ต่าง  ๆ และการปฏิบ ัต ิการพยาบาลกับพยาบาลผู้น ิเทศก์ เป็นการแสดงถึงระดับของความมีวุฒิ 
ภาวะและเปิดกว้าง

4. พยาบาลผู้น ิเทศกัช ่วยให้พยาบาลพัฒนาแผนปฏิบ ัติงานเพื่อรับมือ 
กับปัญหาต่าง  ๆ แต่ไม่ได้เป็นผู้จัดการแกไขปัญหาให้ แต่พยาบาลผู้นิเทศก์จะกระตุ้นให้พยาบาล 
สำรวจทางเลือกต่าง  ๆ และหาทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง

5. พยาบาลผู้น ิเทศกัและพยาบาลผู้รับการนิเทศ เกิดการเรียนรู้พฤติ 
กรรมใหม่  ๆ ขึ้น ทั้งลองฝ่ายตระหนักถึงจุดเด่น และจุดด้อย เกิดการรับรู้-เช้าใจในตนเองและมีการ 
แลกเปลี่ยน การเรียนการสอนและกระบวนการพัฒนาการเจริญเติบโตก้าวหน้าซึ่งกันและกัน

ขั้นตอนที่สาม ขั้นตอนสุดท้ายหรือขั้นยุติลัมพันธภาพ (Terminal stage)
ขั้นตอนนี้ มีลักษณะของการปรับระบบใหม่ และการอุ)รณาการความ 

เช้าใจในการเรียนรู้แบบใหม่  ๆ มีความรู้สึกมั่นคงบนพื้นฐานของการตระหนักรู้ถึงไม่แน่นอนและ 
ความสามารถของตน เป็นความมั่นคงที่ยืดหยุ่นถ้ากล่าวตามแนวคิดของ Lewind951) อธิบายได้ 
ว่าเป็น “การทำให้พฤติกรรมใหม่คงที่”
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ณ จุดนี้ พยาบาลที่มีความเป็นตัวของตัวเอง มีความยินดีทีจะให้มีการ 
ตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล และสามารถนำความรู้ที่ได้มาใช้ในสถานการณ์
ต่าง  ๆ รวมทั้งค้นพบวิธีการที่แตกต่างกันออกไปในกรณีแก้ปัญหาต่าง  ๆ ให้แก่ผู้ป่วย ทั้งนี้พยาบาล 
จะไม่รู้สึกผิดถ้าหากว่าทักษะที่ตนใช้ใม่ได้ผลอย่างเต็มที่ แต่มีความเชื่อมั่นว่า สิ่งต่าง  ๆ เหล่านี้ 
สามารถที่จะพัฒนาต่อไปได้ และยังมีทัศนะที่ดีต่อผู้นิเทศก์มากขึ้นที่มุ่งความร่วมมือกันและไม่เกิด 
การคุกคามเป็นที่ยอมรับได้ มีความเป็นประชาธิปไตย และเข้าใจความต้องการของผู้รับการนิเทศ 
ส่วนผู้รับการนิเทศมีพันธสัญญาในการเอารายละเอียดหรือปัญหาต่าง  ๆ ของงานมาปรึกษาหรือใน 
ทุกแง่ทุกมุม และเปิดกว้างต่อการเรียนรู้วิธีการใหม่  ๆ และทั้งสองฝ่ายจะร่วมมือกัน วิเคราะห์แก้ไข 
ปัญหา หาข้อตกลงเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติซึ่งมีผลทำให้พยาบาลผู้นิเทศก์มีฐานความรู้เพิ่มขึ้น ขณะ
เดียวกันพยาบาลผู้รับการนิเทศได้พัฒนาขีดความสามารถ มีความตระหนักในวิชาชีพและแสวงหา 
ความเจริญเติบโตก้าวหน้า ความรู้สึกนี้เป็นสัญญลักษณ์ที่แสดงว่า พยาบาลปฏิบัติตามข้อผูกพัน 
หรือมีความมุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ

4.4.2 รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ Anderson (1988)
รูปแบบของ Anderson ได้แนวทางมาจากรูปแบบความเป็นผู้นำตาม 

สถานการณ์ตามแนวทฤษฎีความเป็นผู้นำตามวงจรชีวิตของ Hersey and Blanchard (1982) แนว 
ทฤษฎีนี้ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าความเป็นผู้นำต้องยืดหยุ่นและเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ แทนที่จะอยู่กับ 
ที่แบบของความเป็นผู้นำที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดจะเปลี่ยนไปตาม “ความเจริญวัย” ของผู้ใต้ 
บังคับบัญชา ความเจริญ1วัย'ใน'ที่นี้หมายถึง ความปรารถนาในความสำเร็จ ความเต็มใจยอมรับ 
ความรับผิดชอบ ประสบการณ์และความสามารถในการทำงาน

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ Anderson เป็นการนิเทศที่ดำเนินไปบน 
ความต่อเนื่องที่พิจารณาปรับแปรและยืดหยุ่นได้ตามระดับของประสบการณ์กับความสามารถของ 
ผู้รับการนิเทศ และตามความพร้อมของพยาบาลผู้นิเทศก์รวมถึงความต้องการในสถานการณ์
เฉพาะที่อาจเกิดขึ้นได้ในขณะที่ทำการนิเทศนี้น

ล ักษณะการน ิเทศ ตามรูปแบบของ Anderson แบ่งได้เป็น 3 ระยะ 
ที,สัมพันธ์กับแบบของการนิเทศใน 3 แบบด้วยกัน แสดงให้เห็นได้ตามแผนภูมิตังนี้
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S t a g e

S t y l e

Eveluation-
Feedback

Transitional Self-
Supervision

Direct/Active Collaborative Consultative

S u p e r v i s o r S u p e r v i s e e 7 P e e r

แผนภูมิที 2 Composite of Supervision and the Appropriate Styles for Each Stage 
ที่มา : Dowling 1 1992.
จากแผนภาพรูปแบบการนิเทศทางคลินิก
แสดงถึงระยะหรือขั้นตอนของการนิเทศ 3 ระยะ และแบบของการนิเทศในแต่ละระยะ

ดังน้ี
ระยะ (Stage) แบบการนิเทศ (Style)

การประเมินผล/การให้ข้อมูลย้อนกลับ มุ่งนำ
การเปลี่ยนแปลง ร่วมคิดร่วมทำ
การนิเทศตนเอง การให้การปรึกษา

อธิบายรายละเอียดได้ดังนี
ในระยะของการประเมินผล/การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้รับการนิเทศผู้นิเทศก์จะให้การ

นิเทศแบบมุ่งนำ ได้แก่ การบอกกล่าว การบอกให้กระทำ ผู้รับการนิเทศ จะรับรู้ถึงวิธีการที่จะทำ 
ต่อไปและจะได้รับการกระตุ้นจากผู้นิเทศก่ให้ไป?เการร่วมคิดร่วมทำโดยเร็ว ความตงใจคือช่วยให้ผู้ 
รับการนิเทศเคลื่อนเข้า?jระยะของการเปลี่ยนแปลง ในระยะนี้ทั้งสองฝ่ายจะมีส่วนร่วมรับผิดชอบ 
ในการวางแผน ลังเกต วิเคราะห ์ ตัดสินใจ แก้ปัญหาร่วมกัน การมีความรับผิดชอบร่วมกันของทั้ง 
ลองฝ่ายในกระบวนการนิเทศทางคลินิก จะเป็นการลดการนิเทศในแบบมุ่งนำหรือโดยทางตรงและ 
ระยะสุดท้ายของการนิเทศ เมื่อผู้รับการนิเทศมีความสามารถในการวิเคราะห์แก้ปัญหาในการ
ปฎิบัติงานของตน พยาบาลจะมีความเข้าใจนิเทศตนเองได้ บทบาทของผู้นิเทศก์ ณ จุดนี้ จะเป็น 
ลักษณะของการให้การปรึกษา

4.5 ร ูป แ บ บ ก าร น ิเท ศ ท าง ค ล ิน ิก ท ี่เน ้น ส ัม พ ัน ธ ภ าพ ข อ ง พ ย าบ าล ผ ู้น ิเท ศ ก ์
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ผู้วิจัยมีความสนใจ รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ Critchley และ Anderson 
ท้ัง 2 รูปแบบ โดยแนวทางตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ Critchley เป็นรูปแบบเพื่อการ 
พัฒนาที่เน้นจัมพันธภาพเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งถึงความผูก 
พัน การมีส่วนร่วม การเอื้ออำนวยความสะดวก และการช่วยเหลือในลักษณะของการแลกเปลี่ยน 
ความรู้ ประสบการณ์ และเปิดโอกาสเพื่อท้าทายให้แต่ละคนได้คิดแนวทางใหม่ และพยายามคิด 
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ออกมาเพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาตนเอง และวิชาชีพ ส่วนรูปแบบของ Anderson 
เป็นรูปแบบเพื่อการพัฒนาที่ดำเนินการสร้างลัมพันธภาพไปอย่างต่อเนื่อง และยืดหยุ่นได้โดยใช้
แบบของการจัดการตามสถานการณ์ 3 รูปแบบคือ แบบมุ่งนำ แบบร่วมคิดร่วมทำ แบบใช้การ 
ปรึกษา พยาบาลผู้นิเทศก์จะพิจารณาเลือกใช้พฤติกรรมการนิเทศในแบบใดขึ้นอยู่กับความพร้อม 
ของผู้รับการนิเทศแต่ละบุคคล และของผู้นิเทศก์รวมทั้งความต้องการในสถานการณ์เฉพาะนั้น  ๆ
ด้วย

ดังน้ัน ในการสร้างรูปแบบการนิเทศ การนิเทศทางคลินิกของพยาบาลผู้นิเทศกันี้ ผู้ 
วิจัยได้นำแนวคิดของทั้ง 2 รูปแบบดังกล่าวมาผสมผสานกัน เป็นหลักการของรูปแบบการนิเทศ 
ทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพ นั่นคือการสร้างลัมพันธภาพในการทำงานร่วมกันระหว่างพยาบาล
ผู้นิเทศก์ และพยาบาลผู้รับการนิเทศ จะเป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญสำหรับการนิเทศทางคลินิก ซึ่งถือ 
ได้ว่าเป็นการยู่พื้นฐาน หรือสร้างสภาวะที่เหมาะลมสำหรับการจัดการนิเทศทางคลินิก ที่พยาบาล 
ผู้นิเทศก์ต้องเป็นผู้นำจัดสรรค์ให้เกิดขึ้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้รับการนิเทศมีสุขภาพจิตที่ดี มีความเชื่อ
มั่น แ ล ะ ความค ิด ที่ด ีต ่อ ตัวเอ ง  พยาบาลผู้นิเทศก์ต้องเสริมสร้างความมีไมตรีและการสมานจิตให้ 
เกิดขึ้นกับผู้รับการนิเทศ เพื่อให้ทั้งสองฝ่ายมีทัศนคติและความรู้สึกผูกผันในการทำงานร่วมกัน

สำหรับการสร้างรูปแบบการนิเทศนี้ใช ้ล ักษณะของการสร้างแบบระบบก่อน 
โดยคืกษาเกี่ยวกับระบบการนิเทศ หาข้อภูลต่าง  ๆ ในเรื่องที่จะนิเทศ ภาพรวมขององค์ประกอบ 
ของทั้งหมด ซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวช้องกันเพื่อแสดงแนวทางในการดำเนินงาน โดยจะประกอบ 
ด้วยองค์ประกอบที่สำคัญและสัมพันธ์กัน ตามแผนภูมิที่ 3 มีจำนวน 4 องค์ประกอบ ดังน้ี

1. แนวคิด วัตถุประสงค์หลักการและแบบของการนิเทศทางคลินิก
2. คุณสมปติและหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผู้นิเทศก์
3. กระบวนการนิเทศ
4. เครื่องมือในการนิเทศ
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แผนภูมิที่ 3 องค์ประกอบของรูปแบบการนิเทศทางคลินิก

เมื่อได้โครงสร้างของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกแล้ว จึงกำหนดรายละเอียด
ของแต่ละองค์ประกอบ ดังน้ี

องค์ประกอบที่หนึ่งเป็น แนวคิด วัตถุประสงค์ หลักการและแบบของการนิเทศ 
ทางคลินิกที่เน้นลัมพันธภาพ
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รายละเอียดสาระสำคัญโดยสรุปในองค์ประกอบมีดังนี้
แนวคิด : การนิเทศทางคลินิก เป็นกระบวนการส่งเสริมปฎิสํ'มพันธ์กัน 

หรือกระบวนการสร้างคัมพันธภาพระหว่างพยาบาลผู้นิเทศก์และผู้รับการนิเทศในเซิงการร่วมมือ 
กัน ภายใต้การเรียนรู้และการทำงานร่วมกัน

วัตถุประสงค์ : ความต้องการซึ่งการพยาบาลที่ม ีคุณภาพ 
หลักการ : มีความเชื่อพื้นฐานว่าถ้าพยาบาลผู้น ิเทศก์มีความเข้าใจและ 

ความเชื่อเกี่ยวกับการนิเทศไปในแนวทางเดียวกัน ที่ว่าลัมพันธภาพในการทำงาน ร่วมกันระหว่าง 
พยาบาลผู้น ิเทศก์และผู้ร ับการนิเทศมีผลต่อความสำเร็จหรือความล้มเหลวของการจัดการนิเทศ 
แล้ว พยาบาลผู้น ิเทศก์ต้องมีความเชื่อมั่นว่าพยาบาลมีคักยภาพพร้อมที่จะเรียนรู้ ปรับปรุง เปลี่ยน 
แปลง และพัฒนาการปฎิบ้ติงานได้ ความเชื่อมั่นนี้จะทำให้พยาบาลผู้นิเทศกัมุ่งส่งเสริมพยาบาล 
ได้ใช้โอกาสและรับโอกาสการเรียนรู้จากการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน มีการกระทำกิจกรรมร่วมกันเพื่อ 
การพัฒนาการป็กทักษะการปฎิบ้ติการพยาบาลตลอดเวลา

แบบของการนิเทศ : ลักษณะพถุติกรรมของพยาบาล ผู้น ิเทศก์ที่จะพิจารณาใช้ 
กับพยาบาลผู้รับการนิเทศอย่างเหมาะสมเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม เป็นดำเนินการนิเทศอย่าง
ต่อเนื่อง ที่ปรับแปรและยืดหยุ่นได้ตามระดับประสบการณ์ ความพร้อมความสามารถและสภาพ 
การณ์เฉพาะนั้น  ๆ ใน 3 แบบด้วยกันคือ แบบมุ่งนำ แบบร่วมคิดร่วมทำ และแบบให้การปรึกษา

องค์ประกอบที่สอง คุณสมบ้ติและหน้าที่ความรับผิด’ชอบของพยาบาลผู้นิเ'ทศกั 
เป็นรายละเอียดของการกำหนดลักษณะของบุคคลที่เป็นผู้นิเทศก์ที่จะนำรูปแบบนี้ไปใช้ เพราะใน 
การนิเทศจะต้องดำเนินกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ ผู้นิเทศก์ต้องมีคุณสมบ้ติส่วนดัวที่ช่วยสร้าง
บรรยากาศแห่งมิตรภาพกับผู้รับการนิเทศรวมนั้งมีความรู้และความสามารถเฉพาะอย่าง จึงจะ
นิเทศตามรูปแบบนี้ให้ได้ผลตามต้องการ

องค์ประกอบที่สาม กระบวนการนิเทศ เป็นการกำหนดรายละเอียดของขั้นตอน 
การดำเนินการนิเทศทั้งหมด โดยจะเน้นในรายละเอียดของกิจกรรมการนิเทศ วิธีการ นิเทศ เพ่ือ 
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ทั้งไว้ กิจกรรมการนิเทศทางคลินิก ผู้วิจัยได้กำหนดไว้ 4 กิจกรรม ซึ่งเป็นกิจ 
กรรมที่สามารถปฏิบ้ติได้อย่างชัดเจน คือ การเยี่ยมตรวจ การประชุมปรึกษา การลอน และการให้ 
คำแนะนำ/ปรึกษา .

องค์ประกอบที่ลี่ เครื่องมือในการนิเทศ เป็นการนำรายละเอียดของการดำเนิน 
การนิเทศมาสร้างเป็นตัวอย่าง เพื่อให้สามารถนำไปปฏิบ้ติได้จริง ทั้งในเรื่องของแผนการทำงาน 
ประจำวัน แผนการนิเทศทางคลินิกเฉพาะงาน ตัวอย่างในแต่ละกิจกรรมการนิเทศ
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5. ง าน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก าร น ิเท ศ ง าน ก าร พ ย าบ าล  แ ล ะ ก าร น ิเท ศ ท างค ล ิน ิก

5.1 ง าน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก าร น ิเท ศ ง าน ก าร พ ย าบ าล
ค.ศ. 1974 สมาคมการจัดการแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา Lester, (1974) 

: อ้างถึงใน สุพิศ ประสพคิลป๋ ( 2530) ได้คืกษๆวิจัยถึงสาเหตุที่ทำให้ผู้นิเทศก์ต้องประสบความ 
ล้มเหลว'ในการปฏิบัติงาน พบว่า มีจุดบกพร่อง 6 ประการคือ ความล้มพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงานไม่ดี 
ไม่ปรับปรุงตนเอง เช่น ขาดความคิดริเริ่ม ขาดความเข้าใจในการบริหารงานบางส่วน ขาดความ 
ตั้งใจที่จะปรับปรุงการปฏิบัติงาน ขาดทักษะในการวางแผนและจัดระบบงาน ขาดความสามารถ 
ในการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงสถานการณ์การแก้ปัญหา

เพ็ญพิศ เล่าเรียนดี (2528) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์กิจกรรมการนิเทศ 
ของพยาบาลหัวหน้าฝ่ายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภาคเหนือกระทรวงสาธารณสุข” โดยคืกษา 
จากพยาบาลหัวหน้าฝ ่าย จำนวนทั้งสิ้น 51 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมทั้งสิ้น 198 คน ผล 
การวิจัยพบว่า การปฎิบ้ติกิจกรรมการนิเทศของหัวหน้าฝ่ายด้านการวางแผนนั้น หัวหน้าฝ่ายทุก 
คนปฎิบ้ติในหัวข้อ “การรู้จ ักเจ้าหน้าที่ในฝาย” ส่วนกิจกรรมในข้อ “กำหนดจุดมุ่งหมายของการ 
นิเทศ มีการปฏิบ้ติน้อยมาก และกิจกรรมในข้อ “การให้เจ้าหน้าที่ประเมินผลการปฏิบัติงานของตน 
เองและเพื่อนร่วมงาน” เป็นกิจกรรมที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุด ส่วนกิจกรรมที่หัวหน้าฝ่ายทุกคน
ปฏิบัติและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเห็นว่าปฏิบัติในระดับ “ดี” คือกิจกรรมในหัวข้อ “การปฐมนิเทศ 
เจ้าหน้าที่ใหม่” และ “ยกย่องชมเชยพิจารณาความดีความชอบของเจ้าหน้าที่ในฝ่าย” ปัญหาและ 
อุปสรรคทีพบคือ ข้อจำกัดของงบประมาณ อัตรากำลังของเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ และหัวหน้าฝ่าย 
รับผิดชอบงานมาก

ลมจิตร ชัยรัตน์ (2529) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “ประสิทธิภาพการนิเทศของ
พยาบาลหัวหน้าตึก โรงพยาบาลดูนย์ กระทรวงสาธารณสุข ตามการประเมินตนเองและตามการ 
ประเมินโดยผู้ใต้บังคับบัญชา” ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินประสิทธิภาพการ 
น ิเทศของพยาบาลหัวหน้าตึกและพยาบาลประจำการแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญที่สถิต ิท ี่ระดับ 
.05 โดยพยาบาลหัวหน้าตึกมีค่าเฉลี่ยสูงกว่านั้น 16 กิจกรรมและอุปสรรคในการนิเทศตามการรายงาน 
ของพยาบาลห ัวหน ้าต ึก และพยาบาลประจำการเร ียงลำด ับจากมากไปน ้อยค ังน ี้ จำนวน 
พยาบาลไม่ได้ลัดส่วนกับผู้ปวย ของเครื่องใข้มีจำนวนจำกัด เอกสารหรือตำราสำหรับคืกษาค้น 
คว้ามีไม่พอ ขาดเกณฑ์มาตรฐานสำหรับเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและ คุณภาพของเครื่อง 
ใข้ใม,ได้มาตรฐาน

สุพิศ ประสพคิลปั (2530) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “การคืกษานี้ปัจจัยสนับสนุนการ 
นิเทศงานการพยาบาลตามการรายงานของผู้น ิเทศก์การพยาบาล ในโรงพยาบาลลังกัดกระทรวง
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กลาโหม” พบว่า ผู้นิเทศก์การพยาบาล รายงานปัจจัยที่สนับสนุนการนิเทศ “มากที่สุด” “การท่ี 
ผู้นิเทศก์เซื่อว่าวิชาชีพเป็นวิชาที่เปีนประโยชน์ และปัจจัยสนับสนุนการนิเทศงานการพยาบาลใน 
ระดับ “มาก” อีก 4 ข้อได้แก่ การที่ผู้นิเทศก์รูสึกว่าการพยาบาลเป็นสิ่งจำเป็นแก่ตนเองครอบครัว 
และบุคคลทั่วไป ทักษะของผู้นิเทศก์เรื่องการดัดสินใจ ทักษะของผู้นิเทศก์ เรื่องมนุษยสัมพันธ์ และ 
หน่วยงานจัดให้มีโทรดัพท์เป็นเครื่องมือในการติดต่อประสานงาน

อุไรวรรณ ชาญยุทธการ (2535) คืกษาความต้องการการนิเทศ การพยาบาล 
ของหน่วยอภิปรายโรคหัวใจ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า ความต้องการการนิเทศ 
การพยาบาลทั่งในด้านความรู้ ความต้องการสิ่งสนับสนุนในการปฎิบ้ติการพยาบาลหน่วยอภิบาล 
โรคหัวใจที่มีภูมิหลัง ด้าน'วุฒิการคืกษา ประสบการณ์การทำงาน และประสบการณ์อบรมเฉพาะ 
ทางแตกต่างกัน อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

Tihend992) คืกษาความคาดหวังในการรับการนิเทศงานในพยาบาล 3 กลุ่ม 
จำแนกตามประสบการณ์คือ กลุ่มท่ีไม,มีประลบการณ์ กลุ่มที่มีประสบการณ์ 25-150 ช่ัวโมง และ 
กลุ่มที่มีประสบการณ์มากกว่า 176 ช่ัวโมง พบว่า ผู้รับการนิเทศในกลุ่มที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
150 ช่ัวโมง คาดหวังให้ผู้นิเทศก์มีบทบาทในการกระตุ้นเร่งเร้าในการทำงาน ร่วมกันแกไขปัญหา 
แต่สิ่งที่พวกเขาได้รับอยู่กับตรงกันข้าม คือผู้นิเทศก์คอยบอกลังให้ทำงานมากว่า ส่วนกลุ่มที่มื
ประสบการณ์ 176 ชั่วโมงข้ึนไป คาดหวังให้ผู้นิเทศก์คอยบอก แนะนำให้ทำ แต่ผู้นิเทศกลับไม่ค่อย 
เข้มงวด กับกลุ่มนี้เท่าที่ผู้รับการนิเทศต้องการ

อุไรวรรณ ต่อประดิษฐ์ (2538) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการนิเทศ 
ของผู้ตรวจการพยาบาเวรบ่าย” ข้อค้นพบคือ ได้รูปแบบการนิเทศของผู้ตรวจการพยาบาลเวรบ่าย 
ที่ได้พัฒนาด้วยเทคนิคเดลฟาย ให้มีพฤติกรรมการนิเทศแบบมุ่งคนและมุ่งงานและได้รับการ
ทดสอบแล้ว พยาบาลประจำการที่ได้รับการนิเทศโดยกลุ่มทดลองแสดงความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่ม 
ที่ได้รับการนิเทศจากกลุ่มควบคุมและมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศการพยาบาลเวรบ่ายใน 
ระดับมาก

กนกพร เนติเมธี (2539) ได้ทำการวิจัยเรื่อง ผลของการใช้รูปแบบการนิเทศการ 
บริการพยาบาล สำหรับหัวหน้างานหอผู้ป่วยเฉพาะทางต่อความพึงพอใจในงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย
และพยาบาลประจำการโรงพยาบาลทั่วไป ผลการวิจัยได้รูปแบบการนิเทศการบริการพยาบาล ท่ี 
ยึดหลักการนิเทศ เน้นคน เน้นงาน และเน้นการมีส่วนร่วม สามารถใช้เป็นแนวทางในการนิเทศงาน 
ได้ หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลประจำการที่ได้รับการนิเทศในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจใน 
งานโดยรวมหลังการใช้รูปแบบการนิเทศการบริการพยาบาลของหัวหน้างานหอผู้ป่วยเฉพาะทางสูง 
กว่าก่อนการใช้รูปแบบ
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อัมพร เนียมกุลรักษ์ (2539) ดืกษาในเรื่องรูปแบบการนิเทศการบริการพยาบาล 
สำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ย
ส ัมพ ันธภาพเช ิงว ิชาช ีพของพยาบาลประจำการภายหลังการทดลองติดตามผลส ูงกว่าก ่อนการ 
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระคับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
ประจำการภายหลังการทดลองและติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 
ระดับ .05 และลัมพันธภาพเชิงวิชาชีพและความพึงพอใจของพยาบาลประจำการหลังทดลองและ 
ติดตามผลไม่แตกต่างกัน

5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนิเทศทางคลินิก
ในตางประเทศ มีงานวิจัยเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ เกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกในสาขา 

สุขภาพจิตอื่น  ๆ แต่ในส่วนการดืกษาเกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกภายในขอบเขตของการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชยังมีน้อย ซึ่งผู้ว ิจ ัยได้สืกษาค้นคว้าจากผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากต่าง
ประเทศคังนี้

Paunonen (1987) ดืกษาผลของการนิเทศที่ม ีต่อคุณภาพการพยาบาล งานชิ้นนี้ 
เป ็นการสำรวจผลกระทบของการนิเทศที่ม ีต ่อปฎิบ ้ต ิการพยาบาลต่อบุคลิกภาพเฉพาะและความ 
เป็นเอกลักษณ์ทางวิชาชีพพยาบาล และต่อบรรยากาศทั่ว  ๆ ไปในหน่วยงาน จากการตรวจสอบ 
การเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ หลังจากเกิดโครงการนิเทศ เป็นระยะเวลา 12 เดือน โดยการลังเกต 
กระบวนการปฏิบ้ติการพยาบาล การบันทึกการปฎิบ้ติการพยาบาลและความต้องการของผู้ป่วย
จากพยาบาลประจำการ ผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่ามีการปรับปรุงที่ดืขึ้นในมาตรฐานต่าง  ๆ ของ 
การพยาบาลมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้มีส่วนร่วมโครงการนิเทศ และส่งผลทางบวกอย่างชัดเจนต่อ
บรรยากาศการทำงานภายในหน่วยงานชุมชน และการช่วยปรับปรุงความร่วมมือซึ่งกันและกันภาย 
ในหน่วยงานอย่างมากด้วย

Pesut and Williams (1990) ได้ดืกษาถึงธรรมชาติของการนิเทศทางคลินิกในการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นโครงการดืกษานำร่องเบื้องต้น โดยวิธีการสำรวจผู้ชำนาญการ 
ทางคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 61 คน เพื่อทราบถึงประสบการณ์ต่าง  ๆ ในการนิเทศและ 
ทัศนคติของผู้นิเทศที่มีต่อประเด็นการนิเทศ โดยใช้แบบสอบถามการนิเทศทางคลินิกสาขาการ
พยาบาล (NCSQ) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบคำถามมีความเชื่อว่า ผู้นิเทศทางคลินิกควรเป็นผู้ให้แนว 
คิดหรือคำชิ้แนะที่เฉพาะเจาะจงให้ข้อรุ)ลย้อนกลับ ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเอง ตลอดจนเป็น 
นักบำบัดที่มีความรู้ ให้ความอบอุ่นให้การสนับสนุน มี verbally active อีกทั้งต้องเป็นผู้ที่เปิดเผย 
และมีสุขภาพจิตดื นอกจากนี้ผู้ตอบคำถามส่วนใหญ่เชื่อว่า สาระต่าง  ๆ ของลัมพันธภาพในการ 
บำบัดคล้ายหรือเหมือนกับสาระต่าง  ๆ ของลัมพันธภาพทางการนิเทศ และกลุ่มพยาบาลจิตเวช 
ส่วนใหญ่มีแนวโน้มจะรับรองจุดยืนหรือบทบาทด้านการบำบัดและการให้คำปรึกษามาเป็นส่วน
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หนึ่งของผู้นิเทศ ในส่วนของความถี่ของการใช้วิธีการนิเทศใน 12 วิธี วิธีที่ผู้ใช้มากที่สุดคือ การ 
ประชุมปรึกษารายบุคคล

Hallberg (1994) ได้ทำการคืกษาผลของการนิเทศทางคลินิกอย่างเป็นระบบใน 
หอผู้ป่วยจิตเวชเด็ก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบว่า พยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงผลของการ 
นิเทศทางคลินิกอย่างเป็นระบบอย่างไร และผลของการนิเทศทางคลินิกอย่างเป็นระบบที่มีต่อ
ระดับความน่าเบื่อ ความเหนื่อยหน่าย ตลอดจนความพึงพอใจในการพยาบาล ผลกระทบต่าง  ๆ ท่ี 
พยาบาลทุกคนได้รับจากการนิเทศทางคลินิกอย่างเป็นระบบ ปรากฏ 2 ข้อคือ

1. พยาบาลได้รับความเข้าใจ และมีความเข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของ
ผู้อื่นลึกซึ้งมากขึ้น อีกทั้งเพิ่มการตระหนักรู้และการสะท้อนกลับในตนเองมีความเข้าใจและ
ตระหนักถึงบทบาทของวิชาชีพดีขึ้น มีพลังในการทำงาน ดังนั้นจึงเป็นที่เข้าใจของผู้อื่นมากขึ้น 
และจากการที่พยาบาลมีความเข้าใจในปฏิกิริยาทางอารมณ์และลักษณะนิสัยของผู้อื่น รวมทั้งเข้า 
ใจตนเองดีขึ้นด้วยนั้น ดูเหมือนจะช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง และทำให้ทีมงานมีการร่วมมือกัน 
มากขึ้น มีความเป็นมิตร

2. ทำให้ได้รับความรู้อย่างกว้างขวาง และดีขึ้นกว่าเดิม ซึ่งนำ'ไปลุ่การทำงาน 
ที่ม ีเป้าหมายเพิ่มขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลเป็น'ไปด้วยความกระดือรึ'อร้น ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 
อย่างมีน ัยสำคัญ ในแง่ของความรับผิดชอบ ความรู้สึกที่มีต่อองค์การ คุณภาพของการดูแลความ 
ร่วมมือกัน และความรู้สึกสบายใจในกลุ่มการทำงาน ความน่าเบื่อลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะ 
ที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญในระดับของความเหนื่อยหน่าย

Cherniss and Eqnatios (1977) พบว่า ข้อได้เปรียบหรือผลดีของการนิเทศ ครอบ 
คลุมถึงการปรับปรุงบริการที่ดีขึ้นแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ มีการเพิ่มความพึงพอใจในงาน ลด 
จำนวนพนักงานที่ลาออกบ่อย  ๆ นอกจากนี้การนิเทศยังมีส่วนสัมพันธ์กับการลดลงของภาวะ
เครียด และภาวะเหนื่อยหน่าย

จากแนวคิด ทถุษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่เสนอมาโดยลำดับนี้ จะเห็นได้ว่า มีนัก 
ว ิชาการทางการพยาบาลหลาย  ๆ ท่าน รวมทั้งงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้ให้ความ 
สำคัญต่อการนิเทศงานทางการพยาบาลมาก ปัจจุบันได้มีผู้คืกษาพัฒนารูปแบบการนิเทศการ
บริการพยาบาลทั้งของในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน แต่ยังไม่มีการคืกษารูปแบบการนิเทศทาง
คลิน ิกมาก่อน ผู้ว ิจ ัยจึงม ีความสนใจที,จะศึกษาการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลิน ิกของ
พยาบาลผ ู้น ิเทศก ์ และทดสอบผลของการใช้รูปแบบนี้ต่อเวลาที่ใช้ในการปฏิปัตการพยาบาล และ 
คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป ่วยจิตเวชของพยาบาลประจำการ ซึ่งจะเป็น
แนวทางสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก และพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชให้สูงมากยิ่งขึ้น
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