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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 พยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดและสําคัญที่สุดในทีมสุขภาพ และเปนผูที่ดูแลให 
บริการแกผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งในดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริม
และการฟนฟูสุขภาพ ใหครอบคลุมการดูแลแบบองครวม (Holistic care) กลาวคือ ดูแลทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นพยาบาลตองเปนผูที่มีความรู ทักษะ และ
ความสามารถในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
แตละรายไดอยางถูกตองเหมาะสม อยางไรก็ตาม จากการศึกษางานวิจัยของ Benner (1984) พบวา
พยาบาลจบใหม (Novice nurses) ยังไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางครบถวน ทั้งนี้เนื่องจากยังขาด
ประสบการณในการทํางาน และไมสามารถนําความรูที่เรียนมาประยุกตใชในสถานการณจริงได 
นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยในประเทศไทยพบวาพยาบาลจบใหมยังตองเผชิญกับความวิตกกังวล 
และความเครียดจากการปรับตัวและการปรับเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลมาเปนพยาบาล
วิชาชีพ (พินิจ ปรีชานนท, 2531;  นิโรบล  กนกสุนทรรัตนและคณะ, 2540; ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งามและ
คณะ, 2540; สายพร รัตนเรืองวัฒนาและคณะ, 2541; ธานี กลอมใจและคณะ, 2542; และ ธีรภัทร  
แสนบุดดา,  2546)  
 จากปญหาดังกลาวทําใหเกิดผลกระทบตามมาทั้งตอตัวพยาบาล ผูรับบริการและองคการ
พยาบาล กลาวคือ พยาบาลจบใหมที่ประสบปญหาดังกลาวจะทํางานอยางไมมีความสุข สงผลให
ระดับความพึงพอใจในงานลดลง เบื่อการทํางานในวิชาชีพ และลาออกจากงานในที่สุด (Lathlean, 
1987) ดานผูรับบริการ ก็อาจไดรับความเสี่ยงจากการดูแลที่ไมถูกตอง เหมาะสม และรวมถึงไดรับ
บริการพยาบาลที่ไมมีคุณภาพเทาที่ควรจะเปน (Jairath et al, 1991) สวนองคการพยาบาลอาจไดรับ
ผลกระทบ จากขอรองเรียนของผูรับบริการเมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด และเมื่อพยาบาล
ลาออก องคการพยาบาลตองสรรหาพยาบาลจบใหมมาปฏิบัติงานทดแทน (Sosik and Godshalk, 
2000) จากปญหาและผลกระทบดังกลาว ผูบริหารการพยาบาลจึงไดมีการนําแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง
เขามาใชในองคการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหพยาบาลรุนพี่ดูแล ชวยเหลือและฝกหัด
พยาบาลรุนนอง หรือพยาบาลจบใหมใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Barton, et al, 
2005) และจากผลการวิจัยยังพบวา การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาล    
จบใหมที่ทํางานรวมกัน กอใหเกิดการคงอยูในงาน กลาวคือ ลดอัตราการโอนยาย และลาออกจาก
วิชาชีพพยาบาล (จรรยา จารโยภาส, 2540; Hitchings, 1989; Almada et al, 2004; Hale, 2004; and 
Hensinger et al, 2005) และรายงานของ New Hanover Health Network (2000) พบวาแนวคิด



  
  2
พยาบาลพี่เล้ียงที่นํามาใชสามารถเพิ่มการคงอยูในงานในปแรกของพยาบาลจบใหมจากรอยละ 66 
เปนรอยละ 92  
 การดําเนินการดังกลาวสอดคลองกับที่ Dubrin (2000 ) กลาววาการสรางบุคคลใหประสบ
ความสําเร็จในอาชีพ ตองมีพี่เล้ียง (Mentor) อยางนอย 1 คน ในการชวยสอนงานชี้แนะ ใหคําปรึกษา 
กระตุนสงเสริม ใหความชวยเหลือ และเปนแบบอยางที่ดี (นันทนา วรสุทธิพงษ, 2549; Morton-
Cooper and Palmer, 2000; and Pataliah, 2002) และพบวาพยาบาลจบใหมไดรับประโยชนโดยตรง
จากการสอนงานอยางมีระบบของพยาบาลพี่เล้ียงสงผลใหเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานเกิด
การเรียน ไดเร็ว ลดความวิตกกังวลและความเครียดในการปรับตัวเขากับบุคลากรอื่นในหนวยงานที่
ทํ างานอยู  นอกจากนั้นยั งทํ าให เกิดความพึงพอใจในงาน  และมีทัศนคติ ท่ีตอวิชาชีพ                     
(บุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533; ทวีวัฒนา เชื้อมอญ, 2540; พรทิพย แกวสิงห, 2544; และจันทรพร ยอดยิ่ง
และคณะ, 2545)  
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
จบใหม และสามารถทําใหพยาบาลจบใหมคงอยูในงานเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามหากมองยอนในมุม
กลับถึงการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงวาปฏิบัติงานอยางไรจึงจะทําใหพยาบาลจบใหมพัฒนาทั้ง
ดานความรู ความสามารถ รวมถึงสรางคานิยมและทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานในวิชาชีพ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา มีงานวิจัยและบทความที่กลาวถึงพยาบาลพี่เล้ียง เกี่ยวกับคุณสมบัติของ 
พี่เล้ียง บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และผลการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงดังนี้ สายพร รัตนเรือง
วัฒนาและคณะ (2541) กลาววา ในการปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงนั้น พยาบาลพี่เล้ียงตองมี
ประสบการณในการเปนพี่เล้ียง 2-5 ป มีความเต็มใจ มีความรูมีความเชี่ยวชาญ ในการปฏิบัติการ
พยาบาล และพรอมที่จะปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในการถายทอดประสบการณโดยเปน
ผูสอน  เปนตัวแบบในฐานะพยาบาลวิชาชีพในดานคุณลักษณะของการเปนพยาบาลที่ดี และ
คุณลักษณะสวนบุคคลที่ดี  และมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูที่มีประสบการณนอยกวา  จะเห็น
ไดวา พยาบาลพี่เล้ียงตองทําหนาที่หลาย ๆอยาง ตามบทบาทที่ไดรับไปพรอมๆกัน ซ่ึงบางครั้งการ
แสดงบทบาทที่หลากหลายเชนนี้ อาจทําใหพยาบาลพี่เล้ียงไมสามารถแสดงพฤติกรรมตามบทบาท
ที่ไดรับใหเปนไปตามความคาดหวังของหนวยงานได เชนจากการศึกษาของ Mitchell and Larson 
(1987) พบวาพยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมกับบทบาทที่ไดรับ โดยมีสาเหตุมาจาก
ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) และความมาก
เกินในบทบาท (Role overload) และไดเสนอแนะแนวทางแกไข โดยการเตรียมความพรอมใหกับ
บุคคลที่เขารับบทบาท กลาวคือ การคัดเลือกบุคคลที่มีความเต็มใจรับบทบาท ทําการสื่อสารตาม
คาดหวังของสังคมตอบทบาทนั้นใหบุคคลที่จะรับบทบาทไดรับรู และไดมีการเตรียมความพรอม
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ในการแสดงบทบาทที่ตนเองไดรับเพื่อใหปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียงไดอยางสมบรูณ สอดคลองกับความ
ตองการและความคาดหวังของสังคม  
 นอกจากนี้มีงานวิจัยของ วิชญาพร สุวรรณแทน (2541) ที่พบวา การจัดการอบรม หรือให
ความรูแกพยาบาลวิชาชีพใหรับรูเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง ไดแก บทบาทตัวแบบ ผูสอน
และ ผูนเิทศ ผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู ผูปฐมนิเทศ ที่ปรึกษา และผูประเมิน ทําใหพี่เล้ียงมี
ความพรอมในการแสดงบทบาทพี่ เ ล้ียงสูงกวากอนการทดลอง  จากงานวิจัยของ นันทนา                
วรสุทธิพงษ (2549) พบวาทัศนคติที่ดีของการเปนพยาบาลพี่เล้ียงและนโยบายการสนับสนุน
พยาบาลพี่เล้ียงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เ ลี้ ย ง  สวนการศึกษา
ของวัลลภา บุญรอด (2548) พบวา คุณลักษณะพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสิทธิผล ประกอบดวย 
ทัศนคติ บุคลิกภาพ แรงจูงใจ และความพรอมในการเปนพี่เล้ียง โดยไดรับการสนับสนุนของ
องคการในการพัฒนาดานภาวะผูนํา การฝกอบรม และการกําหนดระยะเวลาของการเปนพี่เล้ียง 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการดูแลพยาบาล
จบใหม ผลการวิจัยพบวารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสามารถเพิ่มสมรรถนะในการทํางาน สรางความ
มั่นใจ และความพึงพอใจในงานแกพยาบาลจบใหม (ทวีวัฒนา เชื้อมอญ, 2540; พรทิพย แกวสิงห, 
2544;   จันทรพร ยอดยิ่งและคณะ, 2545; นวลเพ็ญ เถ่ือนดวง, 2546; ดํารงศักดิ์ สงเอียด, 2547; 
Hale, 2004; and Rosser et al., 2004) 
 ดังนั้นผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองโดยไดสัมภาษณเชิงลึก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง จํานวน 3 ทาน เมื่อวันที่ 20 และ 25
กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 พบวาพยาบาลพี่เล้ียงทุกคน จะเลาประสบการณในการดูแลพยาบาลจบใหม 
ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง โดยเริ่มตนที่ ผูใหขอมูล ไดรับมอบหมายจากหัวหนา  
หอผูปวย  การเตรียมตัวในการดูแลพยาบาลจบใหม  เมื่อพยาบาลจบใหมมาปฏิบัติงานที่หอผูปวย 
พยาบาลพี่เล้ียงจะดูแลพยาบาลจบใหม โดยมีการสอนงาน การใหคําปรึกษา และการประเมิน  
ผลงาน ประสบการณของพี่เล้ียงที่ไดดูแลนอง เปนความภาคภูมิใจที่ทําใหพยาบาลจบใหม พัฒนา
ตนเองเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการวิจัยที่มีอยูเดิม พบวา เปนการศึกษาวิจัยที่เนนเฉพาะผลลัพธจากการใชรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง และปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญเปน
งานวิจัยเชิงปริมาณ ที่นักวิจัยดําเนินการวิจัยตามกรอบแนวคิดที่นักวิจัยสนใจ  แมวาสวนของคําตอบ
จะเปนการแสดงความคิดเห็นของพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม แตการตอบคําถามตางๆก็
จะตองตอบตามขอคําถามที่นักวิจัยกําหนดไว  ดังนั้นคําตอบของงานวิจัยที่ไดจึงเปนมุมมองของ
นักวิจัย ไมใชมุมมองของพยาบาลพี่เล้ียงวาตองการสื่อสารหรือบอกเลาประสบการณอะไรของตนที่
อยากจะเลาหรือถายทอดใหผูอ่ืนไดรับทราบบาง แมวาจะมีการวิจัยเชิงปริมาณไวจํานวนหนึ่งแลวแต
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องคความรูที่มีอยูยังไมเพียงพอที่จะทําความเขาใจอยางลุมลึกเกี่ยวกับการทํางานของพยาบาล     
พี่เล้ียง สัมพันธภาพระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม ปญหาและอุปสรรคในการเปน        
พี่เล้ียงโดยมีพยาบาลพี่เล้ียงเปนผูบอกเลาขอมูลเอง และนําเสนอผลการวิจัยตามประสบการณจริง
ของผูใหขอมูลนั้นๆ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ ที่จะศึกษาประสบการณการเปนพี่เล้ียงของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเชิงลุมลึกโดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพใน
การแสวงหาความจริงในบุคคล ที่มีประสบการณตรง ซ่ึงผลจากงานวิจัยนี้จะเปนประโยชนในการ
นําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง และสนับสนุนพยาบาลพี่เล้ียงให
สามารถปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางเต็มศักยภาพ เพื่อพัฒนาพยาบาลจบใหมให
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ 
  

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา ประสบการณการทํางานของพยาบาล      
พี่เล้ียงตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง โดยใช
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูล คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการเปน
พยาบาลพี่เล้ียง 3 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนระยะเวลาที่พนระยะของการปรับตัวและพนระยะของการเปน      
พี่เลี้ยงใหมแลว (Benner, 1984) และมีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล โดยการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเชิงทฤษฎี (Theoretical sampling) ถูกนํามาใชในการคัดเลือกผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑการคัดเลือก และเปนผูที่สามารถใหคําตอบของขอสงสัยของผูวิจัยได หรืออาจเปนผูที่ให
ขอมูลคนกอนอางถึงในการสัมภาษณ (Strauss and Corbin, 1998) ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล โดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) โดยสัมภาษณรวมกับการบันทึกเทปคนละ 1-3 คร้ังๆละ
ประมาณ 45-60 นาที การเก็บขอมูลจากการสังเกตและการศึกษาเอกสาร และผูวิจัยหยุดการ
สัมภาษณผูใหขอมูลเมื่อขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น รวมผูใหขอมูลทั้งหมด 16 คน 
 
คําถามการวิจัย 
 การทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพเปนอยางไร 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  ประสบการณการทํางานของพยาบาลพีเ่ล้ียง หมายถึง การใหขอมูลของพยาบาลวิชาชีพ  
เกี่ยวกับการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงโดยการเลาเรื่องราวหรือเหตุการณที่เกิดขึน้ในขณะทีพ่ยาบาล 

วิชาชีพปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อดูแลพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลในหอผูปวยในระยะเริ่มแรกของการทํางานในบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโดย
พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหมมีการปฏิบัติงานรวมกันจนกระทั่งส้ินสุดการทําหนาที่เปน
พยาบาลพี่เล้ียง 

 2.  พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 3 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ       
แหงหนึ่ง  
 3.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
และขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภชั้น1 จาก 
สภาการพยาบาล 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.ไดองคความรูใหมเกี่ยวกับการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง ตามมุมมองของพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชใหเกิดภาพรวมในการเกิดกระบวนการทํางานของ
พยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาและวจิัยเกี่ยวกับการทํางานของพยาบาลพีเ่ล้ียง  



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร
และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ตามลําดับดังนี้ 

 
1. การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.3 องคการพยาบาลกับการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
1.4 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
1.5 การพัฒนาศักยภาพการทํางานของพยาบาลจบใหม 

2. พยาบาลพี่เล้ียงและการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.1 ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.2 การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.3 การเตรียมความพรอมของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.4 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.5 ประโยชนของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.6 การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงในมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. ระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.1 ประวัติความเปนมาการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.2 แนวคิด/ กระบวนทัศนในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.3 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.6 การวิเคราะหขอมูล 
3.7 การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล 

4. วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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1. การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
 

1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยทั้งในสวนกลาง 

และสวนภูมิภาค จัดตั้งขึ้นโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย  เปนผูควบคุมการบริหาร
ดําเนินการ  ตลอดจนบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน มีจํานวนเตียงตั้งแต 250 -2,300 
เตียง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545: 5) ปจจุบันโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐมีทั้งหมด 7 แหง 
อยู ในกรุ ง เทพมหานคร  2 แห งไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาลศิ ริ ราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล  ในเขตปริมณฑล  มีจํ านวน  2 แหงไดแก  โรงพยาบาลธรรมศาสตร                 
เฉลิมพระเกียรติ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลศูนยการแพทย   
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัด
นครนายก ในตางจังหวัดมี 3 แหง คือ ภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ภาคใต ไดแกโรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
และโรงพยาบาลเทียบเทามหาวิทยาลัยของรัฐมี 11 แหง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาล
สมเด็จบรมราชเทวี ณ. ศรีราชา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจันทรุเบกษา ศูนยวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน
และโรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนสถาน
บริการสุขภาพสําหรับการใหบริการระดับสูง โดยใหบริการสุขภาพอนามัยทั้ง 4 ดาน คือ การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ แกประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะ
ผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซํ้าซอน ตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) เปน
สถานศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี รวมทั้งเปนสถานศึกษา และเปนแหลง              
ฝกปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ มีการศึกษาวิจัย การสรางนวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพ
แกประชาชน มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) 
นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มี
ประสิทธิภาพระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยี
ระหวางกัน (ทัศนา บุญทอง, 2543) ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
โดยทั่วไปแบงกลุมงานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม            
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งานสูติศาสตร และนรีเวชวิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวชกรรม เปนตน ซ่ึงโครงสรางภายในของ
ฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดเกี่ยวกับลักษณะงานของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 

1. งานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เทศบาลในงานสาธารณสุขพื้นฐาน และ
สํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) 

2. งานดานรักษาพยาบาล และปองกันโรค ใหบริการลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานศึกษา ฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตางๆ ไดแก นักศึกษาแพทย  

แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
4. งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research พัฒนา

ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู ความสามารถ ในทุกสาขาวิชาในระดับ
ชํานาญเฉพาะโรค 

สรุปไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการ
รักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ และการวิจัย โดย
รับผิดชอบหนวยงานที่อยูในพื้นที่ ใหบริการทั้งประชาชน และบุคลากรในหนวยงาน เปนองคการที่
มีขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก การบริหารงานมีความซ้ําซอน การติดตอส่ือสารหรืออํานาจใน
การจัดการอาจไมทั่วถึง ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอโอกาสในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
ดังนั้น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรมีหนาที่รับผิดชอบในการสนับสนุน สงเสริม เปด
โอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง มีการพัฒนางานสรางสรรคนวัตกรรม
ใหมๆ และนํามาประยุกตใชในงานอยางเหมาะสม และสามารถนําองคการไปสูความสําเร็จตาม
เปาหมายได 

 
1.2 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนแหลงบริการทางสุขภาพที่สําคัญของประเทศ      
มีหนาที่รับผิดชอบใหบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค
ใหบริการในระดับเดียวกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ คือ เนนการใหบริการสุขภาพผูปวยที่มี     
ปญหาสุขภาพซับซอน ซ่ึงตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และมีความตองการการดูแลรักษา   
โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยี    
ขั้นสูง ลักษณะงานบริการจะเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ดูแลและการฟนฟูตอการ
รักษาพยาบาลในสัดสวน 25:75 บุคลากรประจําโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบดวย แพทย 
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ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย     
เภสัชกร บุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา   
บุญทอง, 2542) รวมทั้งมีอุปกรณทางการแพทยชั้นสูง ทันสมัยและการใหการรักษาทางไกล ที่ตอง
ใชการสื่อสารผานสื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการดูแลผูปวย รวมทั้งมีบทบาทสําคัญในการมีสวน
รวมนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาล ซ่ึงมีนักวิชาการกลาวถึงขอบเขต        
การปฏิบัติงานการพยาบาลของโรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนี้ (ทัศนาบุญทอง,2542; สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) 

1.  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และ  
ฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยนอก และผูปวยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก การ
อนามัยรวม ทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการ
สุขาภิบาล 

3.  ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบ
ของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

4. ใหก ารสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทาง
การแพทย   แกโรงพยาบาล 

5. ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และเทคนิค
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุก
ระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการ ใหเพียงพอแกการสนับสนุนทาง
วิชาการกับโรงพยาบาลตางๆ ดวย 

7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ ทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนย
ขอมูล ขาวสาร 

จะเห็นไดวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดาน    
การรักษา สุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค จะเนนการใหบริการผูปวย
โดย การแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึง
วิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหาและระบบบันทึกขอมูลผูปวย 
อยางเปนระบบ มีการบริการที่เนนคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังเปนแหลง
ฝกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ 
การศึกษา และสรางสรรคงานวิจัย เพื่อพัฒนาองคการวิชาชีพใหกาวหนาตอไป 
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1.3 องคการพยาบาลกับการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 

 Huges (1990) กลาววา องคการพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่กําหนดขึ้น เพื่อ
แกปญหาและสงเสริมคุณคาสิ่งใหมๆใหสังคม โดยรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน ซ่ึงใน
การดูแลตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ให
สอดคลองกับความคาดหวัง และความเชื่อของสังคม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ฝายการพยาบาล
เปนหนวยงานหนึ่งขององคการทางดานสุขภาพที่มีขนาดใหญที่สุด ประกอบดวยบุคลากรทางการ
พยาบาล ตั้งแตพยาบาลระดับผูบริหารกลุมการพยาบาล ไดแก หัวหนาพยาบาล ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวย พยาบาลระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ รวมกันดําเนินงานเพื่อให
บรรลุตามเปาหมายขององคการ สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะองคการที่พัฒนา
วิชาชีพไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบหลัก และสมรรถนะของบุคลากรระดับตาง ๆ ในองคการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมในปจจุบัน (สํานักการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
มีรายละเอยีด ดังนี้ 

1.3.1 หัวหนาพยาบาล 
เปนผูนํา ผูกําหนดยุทธศาสตร ผูควบคุมงานที่มีผลกระทบตอภารกิจหลักของ

องคกร กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาวที่ตอบสนองตอ
สถานการณภายในและภายนอกองคการ ควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐานจริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล เปนที่ปรึกษาดานการบริหารจัดการ และพัฒนา
คุณภาพ 

   หนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล 
  สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) กําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลไว 5 ดาน ดังมีรายละเอียด  ดังนี้ 
1 ด านปฏิบัติ ก าร /งานเชี่ ยวชาญเฉพาะด าน  (Operation/expertise) 

ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
1.1  กําหนดแนวทางการปฏิบัติ การดูแล และระบบการติดตามผลการ

พยาบาลของหนวยงานในองคกรพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการเปนสําคัญ 

1.2  ศึกษา วิเคราะหขอมูล ของทุกหนวยงานในความรับผิดชอบ ของ
กลุมการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางการตัดสินใจบริหารจัดการระบบบริการของกลุมการพยาบาลให
มีคุณภาพ และความทันสมัย 
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1.3  ศึกษา วิเคราะห พยากรณแนวโนมของสถานการณตางๆ ที่อาจ

สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล เพื่อการวินิจฉัย ตัดสินใจแกไขและปองกันปญหาตางๆ 
ภายในกลุมการพยาบาล 

1.4  เชื่ อมโยงขอมูลของกลุมการพยาบาล  กับสารสนเทศของ
โรงพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพ ของระบบบริการรักษาพยาบาลของกลุมการพยาบาล 

2 ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervisory) ประกอบ 
ดวยหนาที่ ดังตอไปนี ้

2.1  กําหนดทิศทางและนโยบายการบริหารบริการพยาบาลของกลุม
การพยาบาลโดยใช ความรู เชิงบูรณาการ เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานวิชาชีพ 
มาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ นโยบายของ
โรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 

2.2  กําหนดผลสัมฤทธิ์ทั้งดานผลผลิต และผลลัพธการดําเนินงานของ
กลุมการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงานของหนวยงานในกํากับของกลุมการพยาบาล ให
ปฏิบัติงานไดตรงตามวัตถุประสงค และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.3  กําหนดระบบการบริหารผลงาน (Performance management) เพื่อ
จําแนกความแตกตาง และจัดลําดับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมการพยาบาล บนพื้นฐาน
ของความถูกตอง โปรงใส และเปนธรรม 

2.4  ควบคุม กํากับการบริหารการบริการพยาบาลของทุกหนวยงาน
อยางมี  เอกสิทธิ์ เพื่อใหการดําเนินงานของทุกหนวยงานในกลุมการพยาบาลชวยใหบรรลุตาม
เปาหมายที่กําหนดเจรจา ตอรอง และจัดการกับความขัดแยงทั้งภายในและภายนอกองคกรเพื่อให
เกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรในองคกรและวิชาชีพ 

3 ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
3.1  จัดทําแผนกลยุทธ และกําหนดเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลของกลุมการพยาบาล ที่สอดคลองกับทิศทางและเปาหมายของโรงพยาบาล องคกร
วิชาชีพ    แผนพัฒนาสาธารณสุขและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  เพื่อใหบรรลุ
วิสัยทัศน พันธกิจที่กําหนด 

3.2  วางแผนงานและจัดการเชิงกลยุทธประจําป  เพื่อใหบริการ
รักษาพยาบาล ที่มีมาตรฐาน ตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางตอเนื่อง และบรรลุ
ผลลัพธที่พึงประสงค  
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3.3 บริหารทรัพยากรบุคคล (Human resources management) ทั้งในเชิง

ปริมาณและคุณภาพที่เหมาะสม เพื่อใหสอดคลองกับภารกิจของโรงพยาบาลและกลุมการพยาบาล
ทั้งในปจจุบันและอนาคต 

4 ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation) 
ประกอบ ดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 

4.1 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรวมมือและ
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น/ขอมูลตางๆ หรือเสนอแนวทางหรือโครงการขอรับความชวยเหลือและ
สนับสนุนโครงการตางๆ ทางดานการพยาบาล 

4.2 เปนตัวแทนของกลุมการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการ
ตางๆระดับโรงพยาบาล  จังหวัดและ/หรือประเทศ  เพื่อใหขอมูล เสนอความคิดเห็น  และ
ประสานงานในประเด็นตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาล  

4.3 มีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล เพื่อให
แผนกลยุทธของกลุมการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

4.4  มีสวนรวมในกิจกรรมการตลาด (Marketing) ของหนวยงาน/
โรงพยาบาล เพื่อแสวงหาวิธีเพิ่มผลผลิต (Productivity) โดยรวมขององคการ 

4.5 พัฒนาระบบการสื่อสารและการประสานงานระหวางบุคคล 
ผูใชบริการ วิชาชีพและหนวยงานทั้งภายในและภายนอกกลุมการพยาบาล/โรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ 

4.6 สนับสนุนการสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรของกลุม 
การพยาบาลกับสหวิชาชีพและผูใชบริการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

4.7 สรางและ/หรือมีสวนรวมในเครือขายคุณภาพการพยาบาล เพื่อ
สรางความเขมแข็งใหกับองคการพยาบาล 

4.8 แสวงหาและแลกเปลี่ยนขอมูลภายในและภายนอกเครือขาย เพื่อ
สงเสริมใหเกิดการพัฒนา Best Practices ของกลุมการพยาบาล 

5 ดานการบริการ  (Service) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
5.1 จัดทําและ/หรือสนับสนุนการผลิตนวัตกรรม/สรางสรรคงานวิจัย 

เพื่อสรางองคความรูใหมและหาคําตอบในการแกไขปญหาการทํางานของกลุมการพยาบาล 
5.2 สอน เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําดานวิชาการแกเจาหนาที่หรือ

บุคคลที่เกี่ยวของ ในการพัฒนา ปรับปรุงและประยุกตใชความรูทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มพูนความรู
ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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5.3 ใหคําแนะนําหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคคลหรือ

หนวยงานที่เกี่ยวของในประเด็นที่ตองใชความเชี่ยวชาญและประสบการณดานการบริหารการ
พยาบาล  เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอสําหรับการจัดการกับ
ปญหาและ/ หรือความขัดแยงในการปฏิบัติงาน 

1.3.2  ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
 เปนผูนําวิสัยทัศน เปาหมาย กลยุทธและงบประมาณสูการปฏิบัติ เปนผูนํา

ผูควบคุมการปฏิบัติงาน จัดทําโครงการ เปนที่ปรึกษาดานการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลเบื้องตนใน
สาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบเพื่อการเสนอแนะสําหรับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 หนาท่ีความรับผิดชอบของผูชวยหัวหนาพยาบาล 
 สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) กําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของผูชวยหัวหนาพยาบาลไว 5 ดาน ดังนี้ 
1.  ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) 

ประกอบ ดวย หนาที่ 5 ดาน ดังตอไปนี้ 
1.1  กําหนดเปาหมาย ขอบเขตบริการพยาบาล ใหสอดคลองตาม

ภารกิจหลักหรือจุดเนนของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผล
ลัพธสูงสุดตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

1.2  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่
รับผิดชอบ เพื่อใหเปนไปตามเข็มมุงและเปาหมายของกลุมการพยาบาล 

1.3  ใหการพยาบาล และ/หรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการจัดบริการ
พยาบาลผูปวยเฉพาะสาขาที่ตองใชประสบการณดานวิชาชีพ เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง
เหมาะสมตอผูปวย 

1.4  กําหนดมาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานใน
สาขาการพยาบาล ที่รับผิดชอบใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณและความตองการ
ของผูใชบริการ เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองและมีคุณภาพ ศึกษา 
วิเคราะหปญหา สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
เพื่อการวินิจฉัย แกไขและปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสมทันเวลา 

1.5  ศึกษา วิจัย หาความรูหรือคิดคนวิธีการใหมๆ ที่เปนประโยชน
ในการพยาบาล เพื่อนํามาประยุกตใชในการจัดบริการรักษาพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพการ
ปฏิบัติงานของสาขาการพยาบาลที่ รับผิดชอบใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งยกมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลของหนวยงานใหสูงขึ้น 
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1.6 ประเมินผล การนําความรูสูการปฏิบัติของสาขาการพยาบาลที่

รับผิดชอบ เพื่อพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ตามแบบแผนการพัฒนาคุณภาพของสาขา 
1.7 กําหนดตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลของสาขาการพยาบาลที่

รับผิดชอบเพื่อใชในการประเมิน และวเิคราะหคุณภาพการพยาบาลตามที่เปนจุดเนนของหนวยงาน 
รวมถึงการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ 

2. ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervisory) ประกอบ 
ดวย  หนาทีด่ังตอไปนี ้

2.1  นํานโยบาย ยุทธศาสตรและแผนงานบริหารบริการพยาบาลของ
กลุม การพยาบาลลงสูการปฏิบัติในสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อใหหนวยงานสามารถ
ใหบริการไดอยางตอเนื่อง  เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่กลุมการพยาบาล
กําหนด 

2.2  วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหาร และการพัฒนาคุณภาพ
บริการในภาพรวมของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนา การจัดการ
กระจายทรัพยากรอยางเปนธรรม และการวางแผนปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบบริการ
รักษาพยาบาล 

2.3  ประ เ มิ น ผลก า รปฏิ บั ติ ง า นขอ งบุ ค ล า ก ร  (Performance 
evaluation) ในภาพรวมของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนด
แผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.4  นิเทศ ติดตาม ควบคุมกํากับและประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผนของหนวยงานในสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ พรอมทั้งระบุปญหาที่เกิดขึ้นในการบริการ
พยาบาลและแนวทางการแกไขปญหา  เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนด  
อยางมีประสิทธิภาพ 

3. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
3.1  จัดทําแผนปฏิบัติการของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ ทั้งดาน

บริหารบริการ และการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการ
ของกลุมการพยาบาล 

3.2  วางแผนการศึกษา /ฝกอบรมในคลินิก /ชุมชนแกนักศึกษา
หลักสูตร     การพยาบาลและผดุงครรภตามภารกิจของหนวยงาน เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาว
มีความสมบูรณ ถูกตอง และไดนักศึกษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัตงิานพยาบาล 
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3.3  รวบรวมผลการดําเนินงานของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ 

เพื่อเปนขอมูลนําเขาและใหขอเสนอที่เปนประโยชนในการจัดทําแผนปฏิบัติการและแผนกลยุทธ
ของกลุมการพยาบาล 

4. ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation) 
ประกอบ ดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 

4.1 เปนตัวแทนของสาขาการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการ
ตางๆ  ในโรงพยาบาล  และระดับจังหวัด  เพื่อใหขอมูลและเสนอความคิดเห็น  หารือและ
ประสานงานในประเด็นตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาล 

4.2 รวมประชุมในการกําหนดนโยบาย และแผนงานของกลุมการ
พยาบาลและโรงพยาบาล เพื่อเสนอแนะและกําหนดแนวทางปฏิบัติงานดานการพยาบาลที่
เหมาะสมสอดคลองวัตถุประสงคของหนวยงานและตามนโยบายรัฐ 

4.3 ดําเนินการประสานงานภายในสาขาการพยาบาลและหนวยงาน
อ่ืนที่เกี่ยวของ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

4.4 ส่ือสารความคาดหวังของกลุมการพยาบาลที่มีตอการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรของสาขาพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อชวยใหบุคลากรสามารถระบุความสําคัญของ
เปาหมายของกลุมการพยาบาลและวางแผนดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 

4.5 เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและ
ภายนอกหนวยงานในสาขาและองคกรเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิ
ประโยชนของบุคลากรในองคกรและวิชาชีพ 

4.6 สรางและหรือมีสวนรวมในการดําเนินการในเครือขายคุณภาพ
การ พยาบาลสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

5. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
5.1 สนับสนุนบุคลากรในสาขาที่รับผิดชอบ ผลิตนวัตกรรมและ/หรือ

งานวิจัยทางการพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานในสาขาการพยาบาล                  
ที่รับผิดชอบ 

5.2 เปนวิทยากรใหการฝกอบรมแกเจาหนาที่หรือบุคคลที่เกี่ยวของ
ในเรื่องที่ เกี่ยวของกับการพยาบาลที่ตองใชความเชี่ยวชาญเปนพิเศษ  เพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5.3 ใหคําแนะนําหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคลากร
ภายในหนวยงานหรือหนวยงานที่เกี่ยวของในประเด็นที่ตองใชความเชี่ยวชาญเปนพิเศษ เพื่อให
บุคคลหรือหนวยงานในความรับผิดชอบมีความรู ความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับเรื่องที่เปนปญหา 
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5.4 เปนที่ปรึกษาการจัดรูปแบบบริการของหนวยงานใหสอดคลอง

ตามภารกิจหลักของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อใหการจัดบริการรักษาพยาบาลที่ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ 

1.3.3  หัวหนาหอผูปวย 
เปนผูทําหรือควบคุมการปฏิบัติงาน บริหารบุคลากร จัดการโครงการของ

หนวยงาน ตามขอบขาย และความรับผิดชอบ รวมใหคําแนะนําและแสดงความคิดเห็นในงานที่
รับผิดชอบ   เปนที่ปรึกษาใหกับบุคลากรในหนวยงาน คิดคนวิธีการนําจุดเนนของหนวยงานลงสู
การปฏิบัติ และเปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 

หนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) กําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของ หัวหนาหอผูปวยไว 5 ดาน ดังนี้ 
1. ด านปฏิบัติการ /งานเชี่ ยวชาญเฉพาะด าน  (Operation/expertise) 

ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
1.1 พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงาน ใหสอดคลองตามเข็ม

มุงและเปาหมายของกลุมการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวย/หนวยงาน ที่
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการ
ของหนวยงาน 

1.2 ใหการพยาบาลและ/หรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการ
พยาบาลผูปวยที่มีความยุงยากซับซอน  เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคแก
ผูปวย 

1.3 จัดทํามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานให
เหมาะสมกับการเปลี่ยน แปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการ  เพื่อใหบุคลากร
ในหนวยงานปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ  

1.4 ศึกษา วิเคราะหปญหา/สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อการวินิจฉัย แกไขและปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา 

1.5 สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพื่อสรางแรงจูงใจในการ
ทํางานใหกับบุคลากรในหนวยงานดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของ
หนวยงาน/โรงพยาบาล รวมถึงการใช Isolation precautions เพื่อสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับ
ผูใชบริการ ประชาชนและชุมชน 

2. ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervisory) 
บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหอผูปวย/หนวยงานตาม
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นโยบาย  ยุทธศาสตร และแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการ
ไดอยางตอเนื่อง  เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานที่กําหนดดังนี้ 

2.1 บริหารจัดวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑในหนวยงาน เพื่อใหมีใช
เพียงพอ และเหมาะสมสําหรับการใหบริการ 

2.2 วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหาร และการพัฒนาคุณภาพ
บริการในหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุผลลัพธ
การดําเนินงานที่พึงประสงค และมีความคุมคา คุมทุน 

2.3 จัดระบบ การมอบหมายงานใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบ
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน 
  การมอบหมายงาน กุลยา ตันติผลชีวะ (2539) กลาววา การ
มอบหมายงาน (Assignment) หมายถึง การแบงงาน หรือหนาที่ในการพยาบาลผูปวยแตละกลุม
ใหแกผูปฎิบัติในหนวยงานรับผิดชอบ โดยพิจารณาจากความรู ทักษะ ลักษณะงานและความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย การมอบหมายงานนี้เปนหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยในการพิจารณา
การพยาบาล ใหเหมาะสมกับพยาบาลที่มี ซ่ึงการมอบหมายงานที่ดีจะชวยใหผูปฎิบัติประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน เพราะเทากับเปนการจัดการพยาบาล ที่ตรงกับความสามารถ และ  
ตองมีลายลักษณอักษร โดยมีจุดประสงค ในการมอบหมายงาน ดังนี้ คือ 

1. กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในหนาที่การพยาบาลแตละ
คน เพื่อไมใหกาวกายงานกัน เพราะตางไดรับผิดชอบงานของตนตามความรูความสามารถ เพื่อให
เกิดการพยาบาลที่ดี และมีประสิทธิภาพ เพราะผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามที่ตองการ ถูกตองกับ
ความสามารถ และยังไดรับการเอาใจใสอยางดีจากพยาบาลที่เปนผูรับผิดชอบนั้น ๆ 

2. เพื่อเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอันจะนําไปสูการพัฒนาบุคลากรที่สนองความตองการอยางแทจริง 
การมอบหมายงานที่ดีจะเปนแนวทางการประเมินผลความสามารถ ประสบการณ และทักษะขณะ
การปฏิบัติงาน ขอบกพรองและขอควรแกไขของพยาบาลแตละคนได 

3. เพื่อความสะดวกในการบริหารงานในหอผูปวย  คือ 1) 
พยาบาลทุกคนรับผิดชอบงานของตนเองเปนสัดสวน 2) สะดวกตอการกําหนดอัตรากําลังในแตละ
เวร 3) เปนแนวทางสําหรับวางแผนการปฏิบัติงานในหอผูปวย ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพ และจํานวนผูปวย 4) สะดวกตอการนิเทศ 5) การจัดงานและเวลาใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของพยาบาล 6) สามารถเปลี่ยนแปลงจํานวนพยาบาลตามจํานวนผูปวยและสะดวกตอ
การประเมินผลการพยาบาลเปนรายบุคคล 
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4. เปนแนวทางสําหรับผูรับผิดชอบหนาที่ในการพยาบาล 

นั่นคือหัวหนาทีมและผูวางแผนงาน ใหปรับปรุงแกไขไดเหมาะสม 
รูปแบบการมอบหมายงาน 
การมอบหมายงานการพยาบาล  เปนการบริหารองคการ

พยาบาลในระดับหอผูปวย ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลควรใหความสนใจในสวนประกอบทั้งหมดของ
องคการ เพื่อพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานที่เหมาะสม Marram et, al. (1974 อางถึงใน          
เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 2543) กลาววา การมอบหมายงานการพยาบาลมีรูปแบบ ดังนี้ 

1. การมอบหมายงานแบบรายผูปวย (Case assignment) เปน
รูปแบบการจายงานที่เกาแกที่สุดในการพยาบาล พยาบาลจะวางแผนการพยาบาล และใหการดูแล
ผูปวยเปนรายบุคคลแบบหนึ่งตอหนึ่งในแตละเวร นิยมใชในการดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในหอผูปวยวิกฤติ 

2. การมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional assignment) 
เปนการทํางานที่มีจุดมุงหมายที่ความสําเร็จของงาน ไมไดคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อ
ตอบสนองระบบขององคการที่ตองการผลผลิตจํานวนมาก ไมเนนคุณภาพ ผูปวยรายหนึ่งจะไดรับ
การพยาบาลจากพยาบาลจํานวนมาก แตไมมีผูใดที่รับผิดชอบตอผูปวยรายนั้นทั้งหมด 

3. การมอบหมายงานเปนทีม (Team nursing assignment) 
เปนการทํางานที่พยาบาลคนหนึ่งทําหนาที่เปนผูควบคุมทีมดูแลผูปวยจํานวนหนึ่ง พยาบาลซึ่งเปน
ผูนําทีม จะตองเปนผูรับผิดชอบผูปวยทุกรายที่อยูในความดูแล ตั้งแตการประเมิน การวางแผน การ
พยาบาล การจายงานใหผูรวมงานไปปฏิบัติ พยาบาลหัวหนาทีม จะตองรูจักการวินิจฉัยโรค คําส่ัง
การรักษาอื่น ๆที่เกี่ยวของกับผูปวยทุกรายในทีมนั้นๆ นอกจากนี้ยังตองรับผิดชอบในการวางแผน
สําหรับผูรวมงานในทีมเชน การพักรับประทานอาหาร 

4. การมอบหมายงานแบบการจัดการตามกรณี  (Case 
management) เปนการจายผูปวยใหอยูในความดูแลของพยาบาลที่เรียกวา ผูจัดการ (Case manager) 
พยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบผูปวยทั้งหมด ตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย โดยรับผิดชอบผูปวย
เปนกลุม อาจเปนกลุมตามพื้นที่ หรือกลุมตามชนิดโรค 

5. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  (Primary 
nursing assignment) เปนการมอบหมายงานที่คํานึงถึงศักยภาพของพยาบาล มองถึงจุดเดน และ   
จุดดอยของการพยาบาลอยางจริงจัง มีการคนพบความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล เปนการ
วางแผนแบบตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
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ลักษณะการมอบหมายงานที่ดี 
กุลยา ตันติผลชีวะ (2539) กลาววาการมอบหมายงานที่ดีควรมี

ลักษณะ ดังนี้ 
1. เปนตัวแทนที่แสดงถึงความรวมมือกันระหวางผูบริหาร 

และผูปฏิบัติการพยาบาล โดยระบุหนาที่ความสัมพันธอยางเดนชัดในการมอบหมายงาน 
2. มอบหมายตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย

แตละคน 
3. ตองสนองความตองการ ประสบการณ ความรู ความสามารถ

ของผูปฏิบัติงานเพราะการมอบหมายงานใหแกผูปฏิบัติ ที่ไมพรอมจะทําปญหาการทํางาน และทําใหงาน
นั้นไมประสบความสําเร็จได 

4. การมอบหมายงานที่ดีจะตองใหความปลอดภัย และการ
พยาบาลที่ดีตอผูปวย 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา การมอบหมายงาน เปนการแบงหนาที่
ตามความสามารถทางการพยาบาล มีกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบอยางชัดเจน เพื่อใหพยาบาล
วิชาชีพสามารถทํางานไดบรรลุวัตถุประสงคตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และพบวาการมอบหมาย
งานยังมีสวนชวยในการติดตามผลงานการปฏิบัติงานของพยาบาลในทีมการพยาบาล และการ
มอบหมายหนาที่ในการเปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาลวิชาชีพ เปนหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย ควร
คํานึงถึงความรูความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการถายทอดความรูใหกับพยาบาลจบใหม เพื่อ
เพิ่มคุณภาพการพยาบาลและบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน 

2.4 จั ดระบบข อมู ลสารสน เทศภายในหน วยง านอย า งมี
ประสิทธิภาพ เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

2.5 กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน/โรงพยาบาล เพื ่อใหผูใชบริการ ไดรับบริการที ่มีคุณภาพตามมาตรฐานของ
หนวยงาน 

2.6 กํากับดูแลการจัดการดานสิ่งแวดลอม รวมถึงการใช Isolation 
precautions ในหนวยงาน เพื่อใหผูปวยและบุคลากรในหนวยงานเกิดความปลอดภัย 

2.7 กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 
เพื่อใหการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุตาม
วัตถุประสงคของหนวยงานที่กาํหนดไวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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2.8 ประ เมินผลการปฏิบั ติ ง านของบุคลากร  (Performance 

evaluation) ในหนวย งานที่รับผิดชอบ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
3.1 จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร บริการและ

วิชาการเพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล 
3.2 จัดทําแผนวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑและส่ิงกอสรางประจําป 

เพื่อใหหนวยงานสามารถ ใหบริการไดอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
3.3 จัดทําแผนบุคลากรของหนวยงาน  เพื่อใหมีบุคลากรที่มี

ประสิทธิภาพและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน  
3.4 รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนักศึกษาทางคลินิกใน

หลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภ เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ ถูกตอง และ
รวมผลิตนักศึกษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 

3.5 สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลนําสําหรับ
การจัดทําแผนปฏิบัติการ หรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 

4. ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation)  
ประกอบดวย หนาที่ดังตอไปนี้   

4.1 เปนตัวแทนของหนวยงานในการประชุมคณะกรรมการตางๆ 
ของกลุมการพยาบาลและ/หรือโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูล/เสนอความคิดเห็น และประสานงานใน
ประเด็นตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาล 

4.2 ดําเนินการประสานงานทั้งภายในหนวยงานและภายนอก
หนวยงาน เพื่อใหการปฏิบัติ งานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

4.3 สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงาน กับสหสาขา
วิชาชีพและผูใชบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  

4.4 เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและ
ภายนอกหนวย งานเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของ
บุคลากรในหนวยงาน  

4.5 จัดระบบการสื่อสารภายในหนวยงานที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหการ
ปฏิบัติงานภายในหนวยงานที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็วคลองตัว  

5. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
5.1 สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่หรือบุคคลที่ เกี่ยวของ เพื่อ
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เพิ่มพูนความรูความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5.2 ใหคําแนะนํา/คําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แก
บุคลากรภายในหนวย งานหรือหนวยงานที่เกี่ยว ของในประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและ
ประสบการณเชิงวิชาชีพ เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับ
เร่ืองที่เปนปญหา 

5.3 จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา วิจัย 
คิดคนหาความรูหรือวิธีการใหมๆ ที่เปนประโยชนในการพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลของหนวยงาน 
 

1.3.4 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในระดับตาง ๆ ซ่ึงฝายการพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐไดนําหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาวมาใชเปนแนวทางกําหนดบันไดอาชีพของ
พยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ (สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ K 1 
(Knowledge worker) (C3 -5 เดิม)   

พยาบาลวิชาชีพระดับนี้มีการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุม 
4 มิติ โดยมีการประยุกตใชความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลในการใหการพยาบาลโดยตรง/โดย
ออมแกผูใชบริการ ครอบครัว กลุมคน และชุมชนโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549: 25) 
กําหนดหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพระดับนี้ ไว 5 ดาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) 
ประกอบ ดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด และมาตรฐานวิชาชีพ
มาตรฐานจริยธรรมเพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูใชบริการ 

1.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของ
ผูใชบริการ เพื่อใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูใชบริการ
ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ 

1.3 วิเคราะหปญหา และความตองการดานสุขภาพของผูปวย เพื่อ
วางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสม 
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1.4 ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปญหา/ความ

ผิดปกติและภาวะเสี่ยงของผูใชบริการที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม และทันเวลา 

1.5 ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจ
ชวยเหลือผูปวยในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย   

1.6 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองตอการ
ดูแลและใชเปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเนื่อง 

1.7 ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตาม
เงื่อนไขที่จําเปนและเหมาะสม เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา 

1.8 ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและ
ส่ิงแวดลอมของผูปวย เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ 

1.9 ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ
รางกายและจิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวได
ตามศักยภาพ  

1.10 บันทึกขอมูล ผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการ และ
ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย เพื่อเปนขอมูล
ในการรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ สําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 

2. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
2.1 วางแผนการจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา 

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
2.2 จัดเตรียมสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อให

พรอมใชในการใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา  
2.3 มีสวนรวมในการวางแผน ปองกันโรค สงเสริม และฟนฟู 

สุขภาพประชาชน รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตาม
ความเหมาะสม 

2.4 มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม
ขอบเขต เปาหมายและตัวช้ีวัด เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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3. ดานการติดตอและประสานงาน  (Communication and 

cooperation) ประกอบดวย หนาที่ดังตอไปนี้ 
3.1 ชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่ เกี่ยวของกับการ

รักษาพยาบาลเพื่อใหผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูใชบริการ 
3.3 สามารถใชแหลงประโยชนและประสานความรวมมือจากทีม

สุขภาพ/บุคคลและองคการที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูใชบริการในความรับผิดชอบทั้งใน
โรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน 

4. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
4.1 สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว

และชุมชนเพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
4.2 ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ

เพื่อใหหนวยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ K2 
(Knowledge worker)  (C6 -7 เดิม) 

พยาบาลวิชาชีพระดับนี้ ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะโรค
หรือผูปวย ภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน วางแผนและประเมินผลการบริการพยาบาล 
การฟนฟูผูปวย ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน ศึกษา 
วิเคราะห และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล อันจะนําไปสูการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และสอด คลองกับเปาหมายที่ตั้งไว สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
(2549:28) กําหนดหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพระดับ K 2 ไว 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation/expertise) 
ประกอบดวยหนาที่ดัง ตอไปนี้ 

1.1 บูรณาการความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชในการ
พยาบาลผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนเพื่อใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
และไดรับการดูแลที่ถูกตองและ เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย 

1.2 ใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุอาการสาหัส หรือใน
กรณีที่ตองใชเครื่องมือพิเศษชวยผูปวยกรณีระบบหายใจและหัวใจลมเหลว เพื่อประคองอาการของ
ผูปวยและชวยชีวิตผูปวยกอนไดรับการรักษาจากแพทย 
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1.3   สังเกตและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยภาวะวิกฤต

ไดอยางถูกตองรวดเร็ว เพื่อใหการพยาบาลและแกไขภาวะวิกฤตที่จะคุกคามชีวิตผูปวย 
1.4 ใชขอมูลที่เปนผลจากการดูแลผูปวยมาประกอบการตัดสินใจ

แกปญหารวมกับทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอื่น ๆ เพื่อหาทางเลือกที่ปฏิบัติไดดีที่สุดโดยอาศัย
องคความรู ทักษะและประสบการณทางดานการพยาบาล 

1.5 ศึกษา และวิเคราะหปญหาดานการรักษาพยาบาลในประเด็น
ตางๆ เพื่อพิจารณาหาแนวทางแกไขที่เหมาะสม 

1.6 ควบคุม ดูแลส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหรือหนวยงานใหมีความ
เหมาะสมสะอาดถูกลักษณะเพื่อใหผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของมีสภาพรางกายและจิตใจที่ดี 
ปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค 

1.7 มอบหมายงานใหกับเจาหนาที่ระดับรองลงมาตามความรู 
ความสามารถ เพื่อประโยชนในการใหการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

1.8 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล
เพื่อประโยชนตอวิชาชีพและใชเปนขอมูลในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

1.9 บูรณาการความรูดานตางๆ โดยใชขอมูลเชิงประจักษและ
ผลงานวิจัย เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 

2. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
2.1 ศึกษา วิเคราะหและจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทาง

ในการปฏิบัติงานเพื่อใหบริการพยาบาลมีมาตรฐานที่สูงขึ้นนําไปสูการใหการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน  

2.2 วางแผนการบริการพยาบาลการฟนฟูผูปวย ตลอดจนการ
พัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน เพื่อใหมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงาน 
สอดคลองกับเปาหมาย และนโยบายของหนวยงาน 

2.3 วางแผนดําเนินการสงเสริมคุณภาพชีวิตและปองกันโรคเชิงรุก
เพื่อใหผูรับบริการ ครอบครัว ประชาชนและชุมชน ไดรับการดูแล และปกปองสุขภาพ 

2.4 วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานตามขอบเขต 
เปาหมาย ตัวช้ีวัด และขอมูลความเสี่ยงในหนวยงาน เพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่กอใหเกิดบริการที่มี
คุณภาพ 
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3. ดานการติดตอและประสานงาน  (Communication and 

cooperation)ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
3.1 รวมทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภในผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยที่มีปญหา
ซับซอนเพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปดวยความคลองตัว และรวดเร็วทันทวงที 

3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อให
การ ปฏิบัติงาน/การดําเนิน งานของหนวยงานเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงในองคการ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาล 

3.3 สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของผูรับบริการ และ
ชุมชน/ทองถ่ินในการจัดบริการรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของ
ผูรับบริการและชุมชน 

3.4 ใชแหลงประโยชน และประสานความรวมมือจากทีม
สุขภาพ/บุคคลและองคการที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูรับบริการในความรับผิดชอบทั้งใน
โรงพยาบาล/หรือในชุมชน 

4. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
4.1 ใหคําปรึกษาแนะนําหรือเพิ่มเติมความรูแกบุคลากรระดับ

รองลงมาตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหการปฏิบัติงานพยาบาลเปนไปดวยความ
เรียบรอยและตามเปาหมายของหนวยงาน 

4.2 จัดโปรแกรมการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความรูบุคลากรใน
หนวยงาน 

4.3 คิดคน ปรับปรุงการสอนหรือแนะนําผูปวย หรือประชาชน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพเพื่อใหการสอนหรือแนะนําดังกลาวไดผลดี  มี
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว 
 

1.4  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐพบวามีการ

จัดระบบการใหการพยาบาลเปนทีม หรือท่ีเรียกวา ทีมการพยาบาล บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) 
กลาววา ทีมการพยาบาล ที่มีประสิทธิผล หมายถึง ทีมการพยาบาลที่หัวหนาที่และสมาชิกทีมได
รวมกันกําหนดวัตถุประสงคการพยาบาล มีการประสานความรวมมือ แบงปนภาระงาน ชวยเหลือ 
สนับสนุน พึ่งพาซึ่งกันและกัน เพื่อใหการทํางานดําเนินไปอยางราบรื่น บรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ องคประกอบของทีมการพยาบาลควรประกอบดวยลักษณะดังนี้ 
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1. หัวหนาทีม (Team leader) คือผูที่ทําหนาที่โนมนาว และจูงใจสมาชิกทีมให

รวมมือกันทํางานเพื่อใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ ไดมาตรฐานวิชาชีพ สนองความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ  

2. สมาชิกทีม (Team member) ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลระดับตางๆไดแก
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวย โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพเปนบุคคลที่มี
ความสําคัญ ตอทีมการพยาบาลอยางยิ่ง 

3.  กระบวนการทํางาน (Working process) สมาชิกทีมตองมีการกําหนดเปาหมาย
รวมกันระบุขอบเขตหนาที่อยางชัดเจน แบงงานกันทํา มีการพึ่งพาสนับสนุนซ่ึงกันและกัน มีความ
พยายามในการหาแนวทางแกไขปญหารวมกนั 

4. องคประกอบของทีม (Team composition) ตองมีขนาดพอเหมาะไมใหญหรือ
เล็กเกินไป มีการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ 

5. หัวหนาหอผูปวย (Head nurse) มีการสรางเสริมพลังอํานาจแกบุคลากร
พยาบาลไดรับความไววางใจและมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

6. บริบทขององคการ (Organizational context) นโยบายของฝายการพยาบาลมีผล
ทําใหพยาบาลมีแรงจูงใจในการทํางาน เชนวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม การจาย
คาตอบแทนเปนทีมและการใหรางวัล มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ืออํานวยตอการทํางาน เชน
มีอุปกรณที่พรอมใช มีระบบการปองกันความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเปนการทํางานเปนทีมของบุคลากรในทีม
การพยาบาล เปนรูปแบบของการรวมมือกันทํางานในลักษณะของการปรึกษาหารือ โดยเริ่มตั้งแต
การทําความเขาใจเกี่ยวกับเปาหมาย ขอบเขต การทํางาน มีการวางแผนรวมกัน ไววางใจ และ
ยอมรับในบทบาทของสมาชิกในทีมการพยาบาล รวมทั้งมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน เพื่อให
ผูรับบริการไดรับประโยชนมากที่สุด ซ่ึงบุคลากรในทีมการพยาบาล มีบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบแตกตางกันขึ้นอยูกับระดับความรูความสามารถที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึง ปรางคทิพย         
อุจะรัตน  (2541) กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในทีมการพยาบาล ดังนี้ 

1 หัวหนาทีม (Team leader) มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1.1 รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
1.2 เปนผูนําทีมการพยาบาล โดยใชทักษะการจูงใจโนมนาวใหผูรวมงาน

กระตือรือรนที่จะทํางานใหไดผลดีและทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
1.3 ปลูกฝงใหสมาชิกมีความรูสึกในการเปนสวนหนึ่งของทีม มีสวนรวมใน

การปฏิบัติงานในทีม ใหกําลังใจแกสมาชิกเมื ่อเกิดขอผิดพลาดในการทํางาน และหาแนว
ทางแกไขรวมกัน 
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1.4 ช้ีแจงเปาหมายของการปฏิบัติงาน แกสมาชิกในทีมการพยาบาล 
1.5 วางแผนและมอบหมายงานใหสมาชิกในทีม ตามความรูความสามารถ 

และเปนลายลักษณอักษร เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอของใจ คอยแนะนําเพิ่มเติมตามความ
เหมาะสมรวมทั้ง พัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุม ปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
ปญหาของผูรับบริการโดยการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล 

1.6 เปนผูนําทีมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล หัวหนาทีมตองแจง
เวลา สถานที่และวัตถุประสงคของการประชุมใหสมาชิกทุกคนรับทราบลวงหนาขณะประชุม
กระตุนใหสมาชิกรวมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นหลังการประชุมสรุปประเด็นสําคัญใหสมาชิ
ทุกคนรับทราบ เพื่อการปฏิบัติที่ถูกตอง 

1.7 ประสานงานกับแพทยและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
1.8 นิเทศติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 

2 สมาชิกทีม (Team  member)  
2.1 รับผิดชอบในการใหการพยาบาลผูปวยและปฏิบัติงานตามที่ไดรับ

มอบหมายจากหัวหนาทีม ในขณะเดียวกันตองรับผิดชอบตอผูรับบริการคนอื่นที่อยูในทีมดวย 
2.2 ใหความรวมมือ และประสานงานกับหัวหนาทีมและสมาชิกในทีมคน

อ่ืนๆ 
2.3 รวมแสดงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับสมาชิกรวมทีมในขณะ

ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล มีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลเพื่อประโยชนในการใหการ
พยาบาลตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย ยอมรับความคิดเห็น คําแนะนําและความ
ชวยเหลือจากสมาชิกผูรวมทีมและหัวหนาทีม 

2.4 วางแผนการพยาบาลและเขียนแผนการพยาบาลผูปวยที่ รับผิดชอบ         
ไดถูกตองครบถวน โดยมีหัวหนาทีมเปนที่ปรึกษา 

2.5  ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา และปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ตามแผนการรักษาของแพทย 

2.6 ใหความชวยเหลือผูรวมทีม เมื่อผูรวมทีมเกิดปญหา ทั้งทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ 

สรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบในดานการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของศาสตรความรูทางการพยาบาล         
มีอิสระในการปฏิบัติงาน และการรวมมือประสานงานกับทีมสุขภาพในการทํางาน เพื่อรวมกัน
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการ และมีบทบาทความรับผิดชอบในดานการบริหารจัดการ        
การควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาล การบริหารทรัพยากรอยางประสิทธิภาพ การพัฒนา
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บุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่องใหมีความรูความสามารถ และมีศักยภาพในการปฏิบัติ
วิชาชีพของบุคลากรทุกระดับ รวมทั้งบทบาทความรับผิดชอบดานวิชาการทางการพยาบาลในการ
ใหคําแนะนําปรึกษาทางการพยาบาลแกเจาหนาที่ และผูรับบริการ โดยการทําหนาที่เปนพยาบาล    
พี่เล้ียง ตลอดจนการรวมมือในการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล การรวมวิจัย และการนํา
ผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงพัฒนามาตรฐานการพยาบาลที่มีคุณภาพ และมีมาตรฐานของ
วิชาชีพเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
 

1.5  การพัฒนาศักยภาพการทํางานของพยาบาลจบใหม 
บุคลากรพยาบาลเปนบุคคลที่มีคุณคาขององคการ และเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดตอ

ความสําเร็จ และความอยูรอดขององคการพยาบาล การฝกอบรม สงเสริมการเรียนรูและการไดรับการ
สนับสนุนใหมีความกาวหนาในงาน แกบุคลากรทางการพยาบาล เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหพยาบาลมี
ความพึงพอใจและการคงอยูในงาน มากกวาการไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม (Shields and Ward, 
2001 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเปนกระบวนการ
สงเสริมสนับสนุนบุคลากรพยาบาล ใหมีการพัฒนาความรู ความสามารถรวมทั้งวิธีการปฏิบัติงาน ซ่ึง
กระบวนการประกอบดวย การฝกอบรม การใหความรูขณะปฏิบัติงาน ในการจัดพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลนั้น ควรมีหนวยงานที่รับผิดชอบในการจัดพัฒนาโดยเฉพาะ ซ่ึงประกอบดวย
บุคคลจํานวนหนึ่ง หรือตั้งเปนคณะกรรมการ หรือบางแหงอาจใหอยูในความรับผิดชอบของ       
รองหัวหนาพยาบาลหรือผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลฝายวิชาการ เปนผูดําเนินการโดยไดรับความ
เห็นชอบจากหัวหนาฝายการพยาบาลและผูบริหารระดับสูงขึ้นไป การพัฒนาพยาบาลนี้อาจจัดทํา
ขึ้นเองโดยใชวิทยากรภายในหนวยงานหรือเชิญมาจากที่อ่ืน หรือใชวิธีสงไปอบรมในสถาบันอ่ืนๆ 
ที่เปนแหลงวิชาการตามที่ตองการ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววาการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลประกอบดวย 2 สวนใหญๆ คือ การฝกอบรม (Training) และการศึกษา (Education) ดังนี้ 

1. การฝกอบรม (Training) เปนกิจกรรมที่จัดขั้นอยางเปนระบบ เพื่อพัฒนา
ความรูความสามารถ เจตคติ และทักษะการปฏิบัตงิาน รวมทั้งเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงาน  

1.1 การฝกอบรมภายในองคการพยาบาล (In-service training) เปนโครงการ
ฝกอบรมที่จัดภายในหนวยงาน ผูใหความรูอาจเปนวิทยากรในองคการ หรือวิทยากรภายอกองคการ
หรือผสมผสานระหวาง วิทยากรภายในองคการ การฝกอบรมภายในองคการไดแก 

1.1.1 การฝกอบรมกอนเริ่มปฏิบัติงาน (Pre-service training) เปนการจัด
กิจกรรมเรียนรูการทํางานใหม เพื่อเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เชน โปรแกรมพี่เล้ียง 
(Preceptor program/Mentor program) 
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1.1.2 การฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (Skill training) เปน

การจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการทํางานใหดียิ่งขึ้น รวมทั้งเพิ่มพูนทักษะการใชนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีที่กาวทันกับวิทยาการใหมๆ เชน การฝกอบรมระยะสั้น (Short course training) การฝก
ทักษะการปฏิบัติงานโดยใชเวลาทํางาน (On the job training) การฝกอบรมทักษะการปฏิบัติงาน
โดยใชเวลานอกเหนือจากเวลาทํางาน (Off the job training) การฝกเพื่อพัฒนาทักษะเฉพาะ 
(Apprenticeship training) และการสอนงาน โดยการฝกอบรม (Job instruction training) 

1.1.3 การฝกอบรมเพื่อสงเสริมความพรอมสําหรับปฏิบัติงานใน
ตําแหนงที่สูงขึ้น (Pre-promotion training) เปนการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญการ
ปฏิบัติงาน เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับงานในตําแหนงที่สูงขึ้น 

1.2 การฝกอบรมจากแหลงจัดฝกอบรมภายนอก (Outsouring of training) การ
จัดใหพยาบาลไดรับการฝกอบรมจากแหลงจัดฝกอบรมภายนอก เหมาะสําหรับในกรณีดังตอไปนี้ 

1.2.1 หลักสูตรฝกอบรมนั้น  ๆหนวยงานไมมีความพรอมในดาน
ทรัพยากรสําหรับใชในการฝกอบรม เชนวัสดุ อุปกรณ 

1.2.2 หลักสูตร ฝกอบรมนั้นๆมีพยาบาลในหนวยงานจํานวนนอยที่
จําเปนตองไดรับการพัฒนาทักษะ หากจัดอบรมภายในหนวยงานจะไมคุมกับคาใชจาย 

1.2.3 เปดโอกาสใหพยาบาลสรางเครือขายกับผูรวมวิชาชีพพยาบาล และ
ผูรวมวิชาชีพสาขาอื่นๆภายนอกหนวยงาน 

2. การศึกษา (Education) เปนกิจกรรมเพิ่มศักยภาพทางปญญา เพื่อนําความรูมา
ใชปรับปรุง งานที่รับผิดชอบ และเตรียมความพรอมสําหรับปฏิบัติงานในตําแหนงงานที่สูงขึ้น เพื่อ
สงเสริมความกาวหนาในงาน กิจกรรมการศึกษาไดแก 

2.1 การศึกษาตอเนื่อง (Continuing education) โดยการสนับสนุนใหพยาบาล
ไดรับวุฒิบัตรเฉพาะสาขา และวุฒิการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น เชน การศึกษาหลักสูตรการพยาบาล             
ระยะสั้น การศึกษาหลักสูตรการพยาบาลและการผดุงครรภขั้นสูง  

2.2 การบริการวิชาการในหนวยงาน (In service education) หมายถึงการจัด
ประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู และวิทยาการใหม ๆ การประชุมเพื่ออภิปรายและแลกเปลี่ยน
ความรูในสโมสรวิชาการ (Journal club) 

จากที่กลาวมา สรุปไดวา การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เปนหนาที่สําคัญและมี
ความจําเปนอยางยิ่ง สําหรับผูบริหารในองคการพยาบาลที่จะสงเสริม สนับสนุนเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
ไดมีความสามารถ มีทักษะสามารถกาวสูความกาวหนาในวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ Benner 
(1984) ไดกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในแตระดับไววา การปฏิบัติงานของแตละ
บุคคลจะตองมีการผานขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 5 ระดับ เพื่อพัฒนาตนเอง ดังนี้ 
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1. ระดับผูเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึงผูที่มีพื้นฐานและประสบการณ

ทางการพยาบาลระหวาง 0-1 ป จะมี การปฏิบัติงานไปตามกฎเกณฑที่กําหนด เชน การชั่งน้ําหนัก 
การวัดสัญญาณชีพ ตวงน้ํา ตวงปสสาวะ เปนตนโดยในการทํางานเขาใจถึงเหตุผลนอย ขาดความ 
ยืดหยุน ไมสามารถแกไข เฉพาะหนาไดบุคลากรระดับนี้ ไดแก พยาบาลที่เร่ิมเขามาปฏิบัติงานเปน
คร้ังแรก ดังนั้นพยาบาลจบใหม จึงตองใหความชวยเหลือ สนับสนุนใหเปนผูมีความสามารถ 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ สงผลตอความพึงพอใจตนเองและ
ประสบความสําเร็จในวิชาชีพดวย  

2. ระดับผูเริ่มตนความกาวหนา (Advanced beginners) หมายถึง ผูที่มีพื้นฐาน
และประสบการณทางการพยาบาลระหวาง 1-2 ป ของการปฏิบัติงานในสถานที่เดิม พยาบาลกลุมนี้
จะใหการพยาบาลอยางเปนที่นาพอใจไดพอประมาณ สามารถเผชิญกับสถานการณตางๆไดดีขึ้น 
มองเห็นแงมุมของสถานการณตางๆ ที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้นแตยังใหความสําคัญ
ของปญหาทุกปญหาเทาๆกัน และมุงเนนใหเห็น ความสนใจกฎเกณฑอยูมาก 

3. ระดับผูมีความสามารถ (The competent) หมายถึงพยาบาลที่ทํางานในสถานที่
เดิมมา 2-3 ป จะมีการพัฒนาประสิทธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผนและกําหนดวัตถุประสงค
ระยะยาวสามารถคิดและตัดสินใจจัดการกับสถานการณตางๆในการปฏิบัติการพยาบาลไดดวย
ตนเองมากขึ้น 

4. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในสถานที่เดิมเปนเวลา 3-5 ปเปนผูมีความสามารถรับรูสถานการณทั้งหมดแบบองครวม 
สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติ สงผลใหสามารถตัดสินใจไดดีขึ้นและมีความสามารถในการแกไข  
ปญหา มีหลักเกณฑในการเลือกพิจารณา เลือกปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ
ใหสอดคลองกัน 

5. ระดับผูชํานาญการ (Experts) หมายถึงพยาบาลที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานเดิมมากกวา 5 ปเปนผูมีประสบการณมากและมีความเขาใจสถานการณ
อยางลึกซึ้งตัดสินใจและเลือกวิธี ในการแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว และเหมาะสมสามารถคาดเดา 
เหตุการณหรือ บอกถึงปญหาตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา จะเห็นไดวา ความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น จะตองมีความรูและทักษะหลายๆดาน เพื่อสนองตอความ
ตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนที่ เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะสังคม  เศรษฐกิจ 
ความกาวหนาดานเทคโนโลยี และการขยายองคความรูโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล 

สรุปไดวาในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหม โดยการสงเสริมใหพยาบาล
จบใหมไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อกาวสูพยาบาล
ประจําการหรือพยาบาลวิชาชีพนั้น ผูบริหารควรนําแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใชเพื่อพัฒนาความรู 
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ความสามารถ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติงาน รวมทั้งเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
จบใหม  

 
2 พยาบาลพี่เล้ียงและการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 

แนวคิดการปฏิบัติงานโดยใชพี่เล้ียง เกิดจากแนวคิดในเรื่องการสอนงานในธุรกิจอุตสาหกรรม 
ซ่ึงมุงหวังใหผูมีประสบการณ ทักษะ และความชํานาญมากกวาเปนผูสอนงานแกผูมาใหมโดยอาศัย
ความสัมพันธที่ดีตอกัน และจากการดําเนินการใชแนวคิดพี่เล้ียงดังกลาว พบวาเปนการสอนงานที่
ทําใหผูถูกสอนมีศักยภาพในการทํางานมากขึ้น สําหรับเนื้อหาในสวนนี้ ผูวิจัยนําเสนอโดย
เรียงลําดับดังนี้ คือ ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง  การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง การเตรียม
ความพรอมของพยาบาลพี่เล้ียง  

2.1 ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
 คําวา “พยาบาลพี่เล้ียง” หรือที่แปลจากภาษาอังกฤษวา “Mentor” เปนคํานาม

หมายถึง ที่ปรึกษาหรือครูผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานอาชีพและเชื่อถือได สวนคํากิริยา 
หมายถึง เปนที่ปรึกษา หรือครูผูชาญฉลาด และเชื่อถือไดโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานงานอาชีพ 
(http:// mw1.merriam-webter.com, 2007) นักวิชาการเริ่มรูจักคํานี้ดีจากมหากาพยโอดิสซี(Homer,s 
Odyssey )โดย Ulysses ตองทิ้งบานเมืองเพื่อไปรบที่ กรุงทรอย (Troy) และไดมอบหมายใหเพื่อน
รักที่ฉลาดและไวใจได ช่ือ “Mentor” ดูแลบานเมืองและอบรมใหการศึกษาแกบุตรชายคือ 
Telemachus เปนเวลาหลายป ตั้งแตนั้นมา คําวา Mentor จึงถูกนํามาใชในความหมายของ “พี่เล้ียง” 
จนถึงปจจุบัน เชนเดียวกับนักวิชาการสาขาพยาบาลศาสตรในตางประเทศ ไดมีการใชคําวา Mentor
กับพยาบาลพี่เล้ียง อยางไรก็ตาม บางครั้งยังมีความสับสนของการใชคํา 2 คําคือ Mentor กับ 
Preceptor ที่แปลเปนภาษาไทยวา พี่เล้ียง แตมีวัตถุประสงคในการใชตางกัน คือ Mentor จะใชกับผู
ที่ประสบการณในการทํางานมากกวา สอนผูที่มีประสบการณในการทํางานนอยกวา สวน 
Preceptor จะใชกับ ครูหรือผูที่ทําหนาที่สอนนักเรียน สําหรับงานวิจัยนี้ตองการศึกษาเกี่ยวกับ
พยาบาลรุนพี่ที่ดูแล ฝกสอนการทํางานใหพยาบาลรุนนอง และจากการทบทวนวรรณกรรม 
เกี่ยวกับพี่เล้ียงพบวา คําวาพี่เล้ียง และพยาบาลพี่เล้ียง มาจากภาษาอังกฤษคําเดียวกันวา “Mentor” 
และมีผูใหความหมายไวดังนี้ 

Vance (1982) ใหความหมายของ Mentor วาหมายถึง ผูที่มีประสบการณมากกวาที่
สามารถเปนแบบอยางในวิชาชีพ และเปนผูทําหนาที่แนะนํา ฝกสอน ชี้แนะแนวทางแกผูที่มี
ประสบการณในวิชาชีพนอยกวา 

Chamberlain et al. (1990) กลาววา Mentor หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณมากกวา
สอนงานใหกับพยาบาลจบใหม โดยพยาบาลพี่เล้ียงแสดงบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล บทบาท
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ครู บทบาทผูใหคําปรึกษา บทบาทผูสนับสนุน บทบาทผูแนะนํา บทบาทนักวิจัย และบทบาทเพื่อน
ผูใกลชิด  

John and Playko (1992) ใหความหมายของ Mentor วาหมายถึงผูที่มีเอกลักษณอันชาญ
ฉลาด และอดทนในการใหแนวทาง และสรางชีวิตของผูเยาววัยหรือออนประสบการณกวา หรือ
เรียกอีกนัยหนึ่งวาเปนผูนําทางจากรุนหนึ่งสูรุนตอไป 

Morton -Cooper and Palmer (2000) ใหความหมายของ Mentor วาหมายถึง ผูที่มี
คุณสมบัติเหมาะสม และมีประสบการณ ที่เต็มใจจะทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมหรือพยาบาลที่
ยายมาใหม เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนใหสามารถเรียนรูและปรับตัวสูบทบาทใหมและ
สถานการณใหมภายใตภาวะแวดลอมทางคลินิกที่หลากหลายได 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ใหความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพที่มีความชํานาญทางการพยาบาลสาขาใด  สาขาหนึ่ง เปนผูซ่ึงทําหนาที่ฝกฝนผูออน
ประสบการณ ใหเปนผูที่มีประสบการณโดย สามารถเปนที่ปรึกษาและแนะนําใหแกผูออน
ประสบการณได 

วัลลภา บุญรอด (2548) ใหความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง (Mentor) หมายถึง ผูที่มี
ประสบการณและความรูในดาน /สาขานั้น จนเปนที่ยอมรับในความสามารถของสมาชิกในองคการ
ในการทําหนาที่ดูแล ถายทอดความรู ความสามารถ สนับสนุนสงเสริมทั้งดานหนาที่การงาน และ
ดานจิตสังคม ดวยความเต็มใจของทั้งสองฝาย ผลที่ไดตามมากอใหเกิดการพัฒนาอาชีพหรือวิชาชีพ 
ความพึงพอใจในการทํางาน และทัศนคติที่ดีตองานและวิชาชีพ ซ่ึงนําสูความเจริญกาวหนาของคน
รุนตอมา และองคการในอนาคต 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา พี่เล้ียงหรือพยาบาลพี่เล้ียง (Mentor) หมายถึง ผูที่มี
ประสบการณมีทักษะ ความรู ความสามารถในดาน/สาขาวิชานั้นๆ จนไดรับการยอมรับจากองคการ
ใหทําหนาที่ถ ายทอดความรู  ความสามารถ  แก ผูมีประสบการณนอยกวา  มีความเต็มใจ
ในการทําหนาที่ เปนพี่เล้ียง เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนผูที่มีประสบการณนอยกวาใหสามารถ
เรียนรูและปรับตัวสูบทบาทใหม และสถานการณใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาผูที่มี
ประสบการณนอยกวาใหเปนผูมีความรูและความสามารถในการประกอบวิชาชีพ มีความพึงพอใจ
ในการทํางานและมีทัศนคติที่ดีตอการทํางานและวิชาชีพ 

2.2 การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 
แนวคิดพยาบาลพี่ เล้ียงมีการนํามาใชในวิชาชีพพยาบาลตั้งแตยุคของFlorence 

Nightingale จนถึงยุคปจจุบัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถของ
พยาบาลจบใหม ใหปฏิบัติงานไดอยางมีศักยภาพ และสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมในงานได
อยางรวดเร็ว เพิ่มการคงอยูในงาน และลดการลาออกจากวิชาชีพพยาบาล 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา Morton-Cooper and Palmer (2000) ไดนําแนวคิด

ของพยาบาลพี่เล้ียง จากผูที่ไดทําการศึกษาหลายทานนํามาปรับใหมีความเหมาะสมตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง โดยเนนกระบวนการในการสรางสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียง กับผูที่
อยูในความดูแล และเนนการแสดงบทบาทตาง ๆที่เอื้อตอการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลจบใหม ซ่ึงเปนระยะเปลี่ยนผานจากการเปนนักศึกษาพยาบาล มาเปนพยาบาลวิชาชีพ 
โดยพี่เล้ียงจะทําหนาที่ในการสอนงานการพยาบาล เพื่อใหมีความรู ความสามารถ และทักษะที่ได
มาตรฐานวิชาชีพ มีความมั่นใจในการทํางาน  เปนแบบอยางที่ดีทั้งคุณลักษณะสวนบุคคล และ
วิชาชีพ ใหคําแนะนํา ชวยเหลือ และใหคําปรกึษาในขณะปฏิบัติงาน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546; 
นันทนา วรสุทธิพงษ, 2549; Morton-Cooper and Palmer, 2000; Pataliah, 2002;  and  Stone, 2004) 
นอกจากนี้ พยาบาลจบใหมรูสึกอบอุนใจ เหมือนมีเพื่อนผูใกลชิดคอยดูแล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546) และแนวคิดพี่เล้ียงยังใหโอกาสแกพยาบาลวิชาชีพ ที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงไดพัฒนาตนเองใหมี
ศักยภาพในการทํางาน และมีความกาวหนาในวิชาชีพ (Morrow, 1984; Davis and Barham, 1989) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีนักวิชาการเสนอแนวคิดการปฏิบัติงานของ
พยาบาลพี่เล้ียงไว ดังนี้ 

Vance (1982: 7) เสนอการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงไวคือ 
1. ครู (Teacher) ทําหนาที่สอนผูอยูในความดูแลใหมีความรูเพื่อพัฒนาตนเอง 
2. ผูแนะนํา (Guide) ทําหนาที่แนะนําเกี่ยวกับดานอาชีพการดํารงชีวิตที่เหมาะสม ใน

สังคม ตลอดจนการอยูรวมกันในสังคม 
3. ผูสนับสนุน (Advocate or patron) ทําหนาที่สงเสริมสนับสนุน ในดานความคิด 

และการปฏิบัติงานที่เหมาะสม 
4. ผูใหคําปรึกษา (Counselor) ทําหนาที่ในการใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงานแก

พยาบาล จบใหม 
5. ผูอุปถัมภ (Sponsor) โดยทําหนาที่ในการดูแลเอาใจใส เอื้ออํานวยความสะดวกใน

การทํางาน 
Chamberlain, et al (1990) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงประกอบดวย 

7 บทบาท ดังนี้ 
1. ผูปฏิบัติการพยาบาล (Practitioner) เปนการแสดงออกถึงความชํานาญในการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะในสาขาที่ตนรับผิดชอบ รอบรูในปญหาและสามารถพัฒนาการ
พยาบาลใหอยูในระดับดี สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักวิชาการ 

2. ผูสอน (Teacher) เปนการดูแลทางดานการปฏิบัติงานและใหความรูดานอื่นๆที่จะ
พัฒนาผูที่อยูในความดูแลใหกาวหนาไปตามเปาหมายในการทํางานในบทบาทครู พยาบาลพี่เล้ียง
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อาจแตกตางจากการสอนพยาบาลโดยทั่วไป เพราะจะตองสอนภายใตนโยบายการปฏิบัติของ
หนวยงาน และเปนการสอนตามหลักการศึกษาของผูใหญ 

3. ผูใหคําปรึกษา (Advisor) เปนการใหขอเสนอแนะนํา หรือขอคิดแกผูที่อยูในความ
ดูแลในทุกเรื่องไมวาจะเรื่องงานหรือเร่ืองสวนตัว การมีพยาบาลพี่เล้ียงที่ดีจะชวยใหผูปฏิบัติงานมี
ความสนใจในการทํางาน มีความพึงพอใจ และลดความวิตกกังวล 

4. ผูสนับสนุน (Sponsor) เปนการสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาล ที่อยูในความดูแล มี
ความสามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง กระตุนใหเกิดความมั่นใจในตนเอง และพัฒนาใหเกิด
โอกาสกาวหนาในงาน 

5. ผูแนะนํา (Guide) เปนการแนะนําพยาบาลที่อยูในความดูแลเก่ียวกับดานวิชาชีพ 
การดํารงชีวิตใหเหมาะสมในสังคมตลอดจนการอยูรวมกันในสังคม 

6. นักวิจัย (Researcher) แมวาพยาบาลพี่เล้ียงจะไมใชนักวิจัยก็ตามแตในฐานะพยาบาล 
พี่เล้ียง ตองปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและเปนผูนําทางการพยาบาล จําเปนตองใชผลการวิจัย
สนบัสนุนการวิจัย และลงมือทําวิจัยใหเปนตัวอยางแกพยาบาลรุนนองตอไป 

7. เพื่อนผูใกลชิด (Friendship) พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลที่อยูในความดูแล จะตอง
มีจุดเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ซ่ึงสัมพันธภาพเปนแบบตัวตอตัว 

Morton-Cooper and Palmer (2000: 42) กลาวถึงกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาล   
พี่เล้ียงไว 8 บทบาท ดังนี้ 

1. ผูใหคําปรึกษา (Adviser) เปนการใหการสนับสนุน แนะนําใหพยาบาลจบใหมมี
การปฏิบัติตนในสิ่งที่ดี สนองตอนโยบายและความตองการขององคการ 

2. ผูสอนแนะ (Coach) เปนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ การประเมินผล 
การใหขอมูลยอนกลับแบบสรางสรรค แกพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงาน 

3. ผูใหคําปรึกษา (Counselor) เปนการใหคาํปรึกษา ใหความชวยเหลือ รับฟงปญหา
ที่เกิดขึ้น มีการพัฒนาตนเองและสามารถมองเห็นแนว ทางในการแกไขปญหาของตนเองอยาง
อิสระ 

4. ผูแนะนํา/สรางเครือขาย (Guide/networker) เปนการแนะนําเกี่ยวกับการอยูรวมกัน
ในองคการ สายการบังคับบัญชา คานิยม วัฒนธรรมขององคการ รวมทั้งการปฏิบัติตัวในการ
ดํารงชีวิตในสังคม และวิชาชีพ 

5. ผูเปนแบบอยาง (Role model) การเปนแบบอยางที่ดีทั้งในดานคุณลักษณะสวน
บุคคล และวิชาชีพพยาบาลดวยวิธีการตาง ๆ เชน การสอน การสาธิต การนิเทศในขณะปฏิบัติงาน 
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6. ผูใหการสนับสนุน (Sponsor) เปนการสนับสนุนใหพยาบาลจบใหม มี

ความสามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  สรางความมั่นใจในตัวเองและสนับสนุนใหมี
ความกาวหนาในวิชาชีพ 

7. ผูสอน (Teacher) เปนการถายทอดความรูและประสบการณโดยใชวิธีการสอน 
และสาธิตเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล อุปกรณเครื่องมือท่ีนํามาใชในการปฏิบัติงาน ใหพยาบาล
จบใหม มีสวนรวมในการเรียนรูทดลองปฏิบัติ และประเมินผลการเรียนรู เพื่อสงเสริมใหพยาบาล
จบใหมมีความสามารถ ในการปฏิบัติงานและมีการพัฒนาตนเองมากขึ้น 

8. ผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู (Resource facilitator) เปนการจัด
ประสบการณการทํางาน การแลกเปลี่ยน ขอมูลขาวสารกับเพื่อนรวมงาน จัดหาทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงานใหการดูแลอยางใกลชิด และใหความเปนกันเองแกพยาบาลจบใหม 

Pataliah (2002: 125) เสนอ การปฏิบัติงานพยาบาลพี่เล้ียงไว 7 บทบาท ดังนี้ 
1. ผูสอน (Teacher) โดยพยาบาลพี่เล้ียงทําหนาที่ในการสอนทักษะใหมๆและ

สงเสริมใหพยาบาลจบใหมมีการพัฒนาตนเอง 
2. ผูแนะนํา (Guide) โดยพยาบาลพี่เล้ียงทําหนาที่ในการสอน ชี้แนะเกี่ยวกับคานิยม 

วัฒนธรรมขององคการ และวิชาชพี เพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
3. ผูเปนแบบอยาง (Role model) โดยพยาบาลพี่เล้ียงแสดงบทบาทที่เปนแบบอยางที่

ดีสําหรับใหพยาบาลจบใหมยอมรับนําไปปฏิบัติเปนแบบอยาง 
4. ผูใหคําปรึกษา (Counselor) และชวยเหลือขณะเกิดปญหาในการทํางาน 
5. ผูอํานวยความสะดวก ในการปฏิบัติงาน (Resource facilitator) เพื่อใหพยาบาล   

จบใหมทํางานบรรลุเปาหมาย 
6. ผูสนับสนุน (Advocate) ใหพยาบาลจบใหมมีความกาวหนาในอาชีพ 
7. ผูอุปถัมภ (Fostering personal) เปนการใหความชวยเหลือแบบนองผูใกลชิดในการ

พัฒนาตนเอง 
Stone (2004: 29-36) กลาวถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงไว 3 บทบาท ดังนี้ 
1. ผูเปนแบบอยาง (Role model) เปนการแสดงออกที่ดี ทั้งคุณลักษณะสวนบุคคล

และวิชาชีพเพื่อเปนแบบอยางที่ดีใหผูที่อยูในความดูแลปฏิบัติเปนแบบอยาง 

2. ผูเปนนายหนา (Broker) การเปนคนกลางหรือเปนผูดูแลใหผูที่อยูในความดูแล
สามารถปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยางมีคุณภาพโดยการใหขอมูล แนะนําใหเขาใจถึงนโยบาย
กระบวนการทํางานของหนวยงาน การสื่อสารในทีมงาน และจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวก 
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3. ผูสนับสนุน (Advocate) การเปนผูนําใหโอกาสในการทํางาน และสรางความ

มั่นใจใหแกผูที่อยูในความดูแลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพโดยมีการ ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่สรางสรรคเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีความกาวหนา 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียงพบวามีนักวิชาการเสนอ
แนวคิดบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไวคลายคลึงกันเปนสวนใหญ มีสวนนอยท่ีจะแตกตางจากแนวคิด
อ่ืนๆ (Vance, 1982; Chamberlain, 1990; Morton- Cooper and Palmer, 2000; Pataliah, 2004; 
Stone, 2004 และพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  แสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
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ครู /ผูสอนงาน (Teacher/Coach) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.  ผูแนะนํา/ ผูใหคําปรึกษา (Adviser / 
Counselor) 

       

3. ผูเปนแบบอยาง (Role model)        

4. ผูอุปถัมภ/แหลงทรัพยากรบคุคล 
(Sponsor/Resource person) 

       

5. นักปฏิบัติการพยาบาล (Practitioner)        

6. ผูนิเทศทางคลินิก (Clinical supervisor)        

7. นักวจิัย (Researcher)        
 

สรุปไดวา การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย 7 บทบาท ดังนี้ 
1. บทบาทครู (Teacher) เปนบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในการถายทอดความรูและ

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ดวยการสอน การสาธิต หรือการรวมปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาล     

บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
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จบใหมสามารถประยุกตความรูจากทฤษฎีไปสูการปฏิบัติไดพรอมทั้งพัฒนาทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ใหพยาบาลจบใหมมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น 

2. ผูแนะนํา/ผูใหคําปรึกษา (Adviser /Counselor) เปนบทบาทของพี่เล้ียง ในการ
แนะนําเกี่ยวกับการอยูรวมกันในองคการ สายการบังคับบัญชา คานิยม วัฒนธรรมขององคการ 
รวมทั้งการปฏิบัติตนในการดํารงชีวิตในวิชาชีพ และสังคม ตลอดจนใหคําปรึกษาปญหาจากเรื่อง
งานและเรื่องสวนตัว 

3. ผูเปนแบบอยาง (Role mode) เปนบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสมทั้งคุณลักษณะสวนบุคคล และคุณลักษณะเชิงวิชาชีพเพื่อเปนแบบอยางที่ดี
ตอพยาบาลจบใหม ในดานลักษณะสวนบุคคล เชน การแตงกายเรียบรอย มีความเสียสละ อดทน 
ตรงตอเวลา มีปฏิภาณไหวพริบในการแกปญหา สวนคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ไดแก การปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพ การปฏิบัติตอผูปวยและญาติ และผูรวมวิชาชีพอยางเหมาะสม รวมถึงการมีเจต
คติที่ดีตอวิชาชีพ 

4. ผูอุปถัมภ/แหลงทรัพยากรบุคคล (Sponsor/Resource person) เปนบทบาทของ
พยาบาลพี่เล้ียงในการสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง
เหมาะสมโดยมีการมอบหมายงานใหตรงกับความรูความสามารถ สนับสนุนใหมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ มีสวนรวมในการวางแผนงานและการดําเนินโครงการตางๆใน
หนวยงาน 

5. นักปฏิบัติการพยาบาล (Practitioner) เปนบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงที่แสดงออก
ถึงความเปนนักวิชาการและมีความชํานาญการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ตนรับผิดชอบ สามารถ
ใชกระบวน การพยาบาลในการประเมิน วินิจฉัย ใหการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลได
อยางถูกตองและครบถวน รวมถึงการพัฒนาตนเองในการศึกษาหาความรูใหมๆมาพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 

6. ผูนิเทศทางคลินิก (Supervisor) เปนบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในการสงเสริมและ
สนับสนุนใหพยาบาลจบใหมไดพัฒนาตนเองทั้งดานความรู ทักษะและความชํานาญตางๆที่
เกี่ยวของกับการใหการพยาบาล และมีการประเมินผลการทํางานของพยาบาลจบใหมเปนระยะๆ
เมื่อพบขอบกพรองจะมีการใหขอมูลปอนกลับเชิงสรางสรรค เพื่อใหพยาบาลจบใหมไดปรับปรุง
และพัฒนาการทํางานของตนใหดีขึ้น 

7. นักวิจัย  (Researcher) เปนบทบาทของพยาบาลพี่ เ ล้ียงในการพัฒนางานการ
พยาบาลดวยการนําผลการวิจัยมาใช หรือมีสวนรวมในการทําวิจัย หรือเปนผูวิจัยงานทางการ
พยาบาลทางคลินิก เพื่อนําไปสูการใหการพยาบาลอยางมีหลักฐานและการพยาบาลที่เปนเลิศ 
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จากที่กลาวมา สรุปไดวา การนําแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใชในวิชาชีพการพยาบาลมี

ประโยชนตอการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหม เนื่องจากเปนการเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความ
มั่นใจในตนเองและลดความวิตกกังวล และสรางทัศนคติที่ดีใหกับพยาบาลที่มีประสบการณนอย
กวา และสําหรับพยาบาลพี่เล้ียงเองก็ไดมีโอกาสแสดงความสามารถเปนใหเปนที่ยอมรับ และได
พัฒนาศักยภาพของตนเองเพื่อนําไปสูความกาวหนาในวิชาชีพ และความสําเร็จที่เกิดขึ้นทั้งของ
พยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียงจะนําไปสูความสําเร็จขององคการ เปนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล สงผลใหผูใชบริการไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพจากพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาทั้งในดาน
ความรู ความสามารถ ทักษะและมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ โดยเฉพาะในองคการวิชาชีพพยาบาล ควร
ใหความสําคัญกับสนับสนุนพยาบาลพี่เล้ียงใหสามารถปฏิบัติบทบาทไดอยางเต็มศักยภาพ 

2.3 การเตรียมความพรอมของพยาบาลพี่เล้ียง 
การเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหเขารับบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเปนขั้นตอนหนึ่งที่สําคัญ 

และเพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลพี่เล้ียงใหปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางสมบรูณ 
พยาบาลวิชาชีพ ควรมีการเตรียมพรอมสําหรับการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ทั้งดานคุณลักษณะของ
พยาบาลพี่เล้ียง การสอน การสรางสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ  การนิเทศ  การใหคําแนะนําปรึกษา 
การเปนแบบอยาง การใหขอมูลยอนกลับ การประเมินผลทางการพยาบาล ดังนี้ 

2.3.1 ดานคณุลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 
พยาบาลพี่เล้ียงเปนบุคคลที่ชวยในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหม

ใหเปนผูที่มีความสามารถเพียงพอ ตอการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในงานการ
พยาบาล และยังเปนแบบอยางในวิชาชีพ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2535); ยุพา พงษประยูร (2545); 
Friesen and Conahan(1980); Shamian and Inhaber(1985); and Myrick and Barret (1992) กลาวถึง 
คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงไวดังนี้ 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณการทํางาน
เฉพาะสาขา 3 ปขึ้นไป มีความรูดี มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีมนุษยสัมพันธดีและสนใจที่จะถายทอด
ความรูแกคนอื่น 

2. เปนผูที่มีความชํานาญในการปฏิบัติงานมุงพัฒนาตนเองทางดานความรู
ความสามารถอยูเสมอในดานการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานจนเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 
ผูรวมงานโดยเฉพาะผูบังคับบัญชา 

3. มีภาวะผูนํา สามารถบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลไดอยางถูกตอง 
เหมาะสมกับสถานการณ 
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4. มีทักษะในการสอนบุคลากรในทีมสุขภาพ ไดแกสอนนักศึกษาพยาบาล 

สอนบุคลากรในทีมการพยาบาล และมีทักษะการประเมินผล เพื่อประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติงานภายหลังการมอบหมายงาน 

5. มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูรวมงาน  มีทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 
เพื่อใหเกิดความรวมมือในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย เคารพในความเปนบุคคล และตระหนักใน
ความเปนวิชาชีพเดียวกัน  

6. แสดงพฤติกรรมที่ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีทั้งดานวิชาชีพ และสวนตัวเชน 
มีการประพฤติและปฏิบัติภายในขอบเขตของวิชาชีพ มีจริยธรรมและจรรยาบรรณในการทํางาน 

7. เต็มใจที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียงรวมทั้งมีความเขาใจในบทบาทหนาที่ของ
การ เปนพี่เล้ียงเปนอยางดี 

2.3.2 การสอน 
พยาบาลพี่เล้ียงควรพัฒนาทักษะในการสอน ทิศนา แขมณี (2550) กลาววา

ศาสตรของการสอนหมายถึง ความรูเกี่ยวกับการเรียนรู และการสอนที่สังคมโลกไดส่ังสมมาตั้งแต
อดีตจวบจนปจจุบัน ซ่ึงผูสอนสามารถนําไปประยุกตใชในการชวยใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดตาม
เปาหมาย/จุดหมาย/วัตถุประสงคของการสอนที่กําหนด โดยวิธีการสอนนั้น ผูสอนเปนผูดําเนินการ
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดวยวิธีการตางๆ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาววา วิธีการสอน
ทางการพยาบาลในคลินิก มี ดังนี้ 

1 . การสอนแบบบรรยาย เปนกระบวนการที่ผูสอนดําเนินการเพื่อให
ผูเรียนไดเรียนรูเขาใจ และกระจางในเนื้อหาโดยผูสอนอธิบาย พูด บอก เนื้อหาความรูตางๆ ให
ผูเรียนฟงผูสอนเปนฝายเตรียมการศึกษา คนควาเรื่องราวตางๆ นําเสนอผูเรียน ผูเรียนเปนฝายรับฟง 
จดบันทึกมีการซักถามและอภิปรายบางเล็กนอย ขึ้นอยูกับผูสอนจะเปดโอกาสใหซักถามบางบาง
โอกาส แตไมมากนัก การสอนแบบบรรยายเปนวิธีการสอนแบบดั้งเดิม มักใชกับผูเรียนจํานวนมาก 
ผูสอนตองการเสนอเนื้อหาหรืออธิบายรายละเอียดจํานวนมากอยางรวดเร็ว 

2. การสอนแบบอภิปราย เปนการสอนที่ใชการพูดคุย สนทนาปราศรัย  
ตั้ งแต  2 คนขึ้นไป อาจกระทําเปนกลุมหรือระหวางบุคคล โดยผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนไดคิด 
วิเคราะห และแลกเปลี่ยนความคดิเห็นหรือประสบการณ และใหขอแนะนําซึ่งกันและกัน  

3. การสอนแบบสถานการณ จํ า ลอง  (Simulation) การสอนแบบ
สถานการณจําลอง หมายถึง การจําลองสถานการณจริงมาไวในหองเรียน สถานการณที่จําลองมานี้
นอกจากจะมีลักษณะหรือสวนประกอบที่ เหมือนจริงแลวยังตองมีการเปลี่ยนแปลงของ
องคประกอบเหลานั้นเกิดขึ้น คลายกับการเปลี่ยนแปลงสถานการณจริง 
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4. การสอนแบบกรณีศึกษา (Case study) การสอนแบบกรณีศึกษา เปน

กระบวนการสอนที่มีการจัดเตรียมกรณี สถานการณเหตุการณ หรือเร่ืองราวตางๆ นําเสนอตอ
ผูเรียน ใหผูเรียนไดคิด พิจารณา วิเคราะห และรวมกันอภิปราย เสนอความคิดเห็นในการที่นําเสนอ 
นําไปสูขอสรุป ทางเลือก และการแกปญหาที่เหมาะสม 

5. การเรียนการสอนในคลินิก เปนการเรียนการสอนที่เนนการประยุกต
ความรูและศาสตรทางการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติตอผูปวยในสถานการณจริง เปนการเรียนรู
ในสภาพที่ลงมือปฏิบัติจริง โดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการเรียนการสอน เนนที่ตัวปญหาของ
ผูปวยในการปฏิบัติการพยาบาล การสอนในคลินิกนับเปนหัวใจของการเรียนการสอนทางพยาบาล
ศาสตรเพราะการเรียนการสอนในคลินิกเปนการเรียนที่บูรณาการศาสตรภาคทฤษฎีในชั้นเรียนมา
ประยุกตกับสถานการณจริง ผูเรียนมีโอกาสที่จะไดรับประสบการณตรงทั้งการรับรู อารมณ 
ความรูสึก จากประสาทสัมผัสทุกๆ สวน ผูเรียนไดลงมือปฏิบัติและทดลองแกปญหาดวยตนเอง 
เปนการเสริมสรางความรูและทักษะในวิชาชีพที่แทจริง 

วัตถุประสงคการเรียนการสอนในคลินิก 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาวา การเรียนการสอนในคลินิก         

ทางพยาบาลศาสตร มุงเนนใหผูเรียนไดเกิดพัฒนาความสามารถทั้งความรูและศาสตรทางการ
พยาบาลอยางแทจริง ลึกซ้ึง เกิดเจตคติที่ดีตอวิชาชีพและการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยในสาขา
ตางๆ และเกิดทักษะในการประยุกตทฤษฎีและหลักการปฏิบัติตอผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม    
การจัดการเรียนการสอนในคลินิกจะมุงเสริมผูเรียนในดานตางๆ ดังนี้ 1) การนําความรูที่ไดศึกษา
ไปใชปฏิบัติจริง เพื่อเสริมความเขาใจความรูทางทฤษฎี 2) การทดลอง ทดสอบขอความรูและทฤษฎี 
เพื่อใหมั่นใจวาความรูนั้นๆเปนจริง 3) ขยายขอบขายของความรู ความสามารถ และประสบการณ
ของผูเรียนใหกวางขวางขึ้น 4) พัฒนาเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติการในวิชาชีพ 5) พัฒนาทักษะในการ
ปฏิบัติดวยตนเองทั้งการคิดและการตัดสินในการแกปญหาในการปฏิบัติอยางคลองแคลวและมั่นใจ 
และ6) พัฒนาความคิดริเร่ิมสรางสรรคและการคิดวิจารณญาณในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

หลักการเรียนการสอนในคลนิิกท่ีมีประสิทธิภาพ 
ในการเรยีนการสอนในคลินิก ควรมีการดําเนินการวางแผนที่ดี ผูสอนตอง

วางแผนการสอนอยางเหมาะสมโดยมีการเตรียมความพรอม ดังนี้ 
1. ผูเรียนตั้งแตพื้นฐานความรูเดิม ความพรอมของผูเรียน ตลอดจํานวน

และกลุมของผูเรียน 
2. เนื้อเรื่องที่จะสอน จะสอนเรื่องอะไร 
3. วิธีการสอน จะใชวิธีใดจึงจะเหมาะสมบางครั้งอาจใชสถานการณจริง

บางครั้งอาจใชสถานการณจําลองหรือบทบาทสมมุติฯลฯ 
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4. หองเรียนจะใชเรียนแบบขางเตียงผูปวย หรือในหองเรียนกลุมยอย หอง

อภิปรายบนคลินิก (Conference room) พิจารณาตามความเหมาะสม 
5. อุปกรณ จะใชส่ือการเรียนการสอนอะไร จะเหมาะสมกับสภาพการณ 
6. สภาพการณ เชน จะใชกรณีผูปวยหรือจะใชผูปวยจริง ตองมีการเตรียม

ไวลวงหนา 
7.  การกําหนดจุดมุงหมายของการสอนที่ชัดเจน การกําหนดจุดมุงหมาย

ของการสอนโดยการเรียนในลักษณะวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมที่ตองการใหเกิด จะชวยให
สามารถประเมิน ผลลัพธไดงายขึ้น 

8. การกําหนดวิธีการสอนรวมกับผูเรียน ตั้งแตวัตถุประสงค เนื้อหา 
วิธีการเรียนการสอน และการประเมินผล เพื่อใหผูเรียนไดเตรียมความพรอมในการดําเนินการ 

9. การจัดสถานที่และอุปกรณ ผูสอนที่ดีตองจัดเตรียมหองเรียนและ
อุปกรณการเรียนเพื่อใหการเรียนการสอนเปนไปดวยความราบรื่น 

10.  เตรียมผูเรียน ผูสอนตองทราบวาผูเรียนเปนใครมีพื้นฐานความรูและ
ประสบการณในเรื่องที่จะสอนหรือวิธีที่จะเรียนอยางไร เพื่อจัดสภาพการณใหเหมาะสม เชน ถาจะสอน
ดวยคอมพิวเตอรชวยสอน ผูสอนจะตองมั่นใจวาผูเรียนใชคอมพิวเตอรเปน และตองเตรียมเครื่อง
คอมพิวเตอรใหพอกับจํานวนผูเรียน 

11. สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูเรียน เพื่อใหผูเรียนมีความรูสึกที่ดีตอผูสอน    
ตอวิชาที่สอน อยากรวมมือ และมีความสุขในการเรียนการสอน 

12. สรางบรรยากาศที่ดี เพื่อใหผู เรียนเกิดความรู สึกอบอุน เปนกันเอง 
สะดวกสบายไมเครียด เกิดความรูสึกวาครูคอยใหความชวยเหลือมากกวาคอยจับผิด 

คุณสมบัติท่ีดีของผูสอนในคลินิก 
1. มีคุณลักษณะของความเปนครูที่ดี เขาใจ เอาใจใส ใหการยกยอง 

ยอมรับและใหเกียรติผูเรียน มองผูเรียนในแงดี ไมใชคอยตําหนิ จับผิด จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พบวา สภาพปญหาในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลมักมี
ความเครียดมากในขณะขั้นฝกภาคปฏิบัติกับผูปวย ดังนั้น หากผูสอนเขาใจผูเรียนก็จะชวยใหการ
เรียนการสอนเปนไปดวยบรรยากาศที่ดี ผูเรียนมีความสุข และเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ 

2. ศึกษาคนควาเนื้อหาเปนอยางดี ผูสอนที่ดีตองเตรียมความรูและพัฒนา
ความรูที่จะใชสอนผูเรียนอยางสม่ําเสมอ เพราะความรูทางการพยาบาลนั้นมีการปรับเปลี่ยนอยู
เสมอ 

3. ใชทฤษฎีและวิธีการสอนที่ทันสมัย เพื่อสรางบรรยากาศการเรียนการ
สอนที่ดีตื่นเตนและประทับใจผูเรียน 
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4. มีอารมณดีขณะสอน ผูสอนที่ รักการสอน รักผู เรียนจะมีอารมณและ

ความรูสึกที่ดีเมื่อจะสอน ไมใชอารมณขณะสอน ชี้แนะผูเรียนอยางสุภาพและมีเหตุผล จะชวยใหผูเรียน
เรียนรูอยางมีความสุข 

5. ใชเทคนิคการใหคําปรึกษาอยางเหมาะสมเมื่อผูเรียนมีปญหา พรอมที่จะ
ชวยเหลือใหผูเรียนประสบความสําเร็จในการเรียนและการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 

6. ปฏิบัติตนเปนตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพที่ดี เพื่อใหผู เรียนเกิด      
ความศรัทธา 

2.3.3 การสรางสัมพนัธภาพเชงิชวยเหลือ (Helping relationships) 
การชวยเหลือเปนการเสริมสรางสถานการณ ใหผูที่ไดรับการชวยเหลือ

สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได เมื่อเกิดความเครียดทางรางกายและจิตใจ การ
ชวยเหลือเปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับความเปนมนุษยทั้งหมด ไมจํากัดอยูเฉพาะบุคคลซึ่งทํา
หนาที่เปนผูใหความชวยเหลือเทานั้น (Brammer, 1993) 

การชวยเหลือเปนพฤติกรรมที่ ผูใหการชวยเหลือ กระทําเพื่อใหเกิด
ประโยชนแกผูรับความชวยเหลือ ใหผูที่ไดรับการชวยเหลือสามารถตอบสนองความตองการของ
ตนเองไดซ่ึงตองอาศัยความสัมพันธระหวางบุคคล 2 คน คือ ผูใหและผูรับการชวยเหลือ และถือได
วาการชวยเหลือเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นในทุกๆวันของชีวิต เปนเรื่องของธรรมชาติของการอยู
รวมกันของมนุษยในสังคม และการชวยเหลืออาจเปนเพียงส่ิงเล็กนอย ซ่ึงในชวงของชีวิตของ
คนเรานั้นตางเคยขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน เคยในความชวยเหลือผูอ่ืน หรือแมแตมีความรูสึก
อยากใหความชวยเหลือผู อ่ืน โดยสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสิ่งสําคัญ และจําเปนมาก     
สัมพันธภาพในการชวยเหลือจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อบุคคลสองฝายคือ ผูใหการชวยเหลือ (Helper) 
และผูรับการชวยเหลือ (Helpee) ซ่ึงเรียกชื่อแตกตางกันไปตามตําแหนงหนาที่และลักษณะของ
สัมพันธภาพการชวยเหลือ เชน พยาบาลกับผูปวย พยาบาลพี่เลี้ยงกับพยาบาลจบใหม เปนตน การ
ชวยเหลือ เปนการเสริมสรางใหผูไดรับการชวยเหลือสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง
ได เมื่อเกิดความเครียดทางดานรางกายและจิตใจ การใหความชวยเหลือตองพิจารณาความตองการ
ของผูรับการชวยเหลือเปนสําคัญ ซ่ึง Bramme (1993) ไดกลาวคุณลักษณะของผูใหการชวยเหลือ
ดังนี้ 

1. การรวมความรูสึกของผูใหการชวยเหลือ (Helper empathy) เปนเสมือน
เสนทางนําไปสูความเขาใจในตัวผูรับการชวยเหลือ การชวยเหลือทําใหผูใหการชวยเหลือรับรู
เร่ืองราวของผูรับการชวยเหลือ ซ่ึงหมายถึง การเขาถึงความรูสึกของผูไดรับการชวยเหลือ  

2. การแสดงความอบอุนและเอื้ออาทรผูใหการชวยเหลือ (Helper warmth 
and caring) ความอบอุนเปนเงื่อนไขของการเปนมิตร ซ่ึงพิจารณาจากการแสดงออกเชน การยิ้ม การ



 

43
สบตา และอากัปกริยาตางๆ ความเอื้ออาทรมีความหมายใกลเคียงกับความอบอุนแตจะเปนการ
แสดงออกในลักษณะของความหวงใย เอาใจใสในตัวผูรับการชวยเหลืออยางแทจริง 

3. การเปดกวางของผูใหการชวยเหลือ (Helper openness) เปนการเริ่มตน
ของการใหความชวยเหลือ โดยมีความสัมพันธในการกระตุนใหผูรับการชวยเหลือไดเปดเผย
ความรูสึกนึกคิด อยางเปนอิสระตอผูใหการชวยเหลือ 

4. การแสดงออกถึงการยอมรับและเชื่อมั่นของผูใหการชวยเหลือ (Helper 
positive regard and respect) การใหความเชื่อมั่นหรือยอมรับในตัวผูรับการชวยเหลือเปนการสื่อ
ความหมายไดดีที่สุดที่จะแสดงใหผูรับการชวยเหลือไดรับรูวา ผูใหการชวยเหลือมคีวามสนใจและ
เขาใจในตัวผูรับการชวยเหลืออยางแทจริง 

5. การมองเห็นจุดสําคัญอยางถูกตองและเฉพาะเจาะจง ของผูใหการ
ชวยเหลือ (Helper concreteness and specificity) คือการที่ผูใหการชวยเหลือใหผูรับการชวยเหลือ
มองเห็นรายละเอียดและประเด็นสําคัญของปญหาไดอยางเปนรูปธรรม 

6. ความสามารถในการติดตอส่ือสารของผูใหการชวยเหลือ (Helper 
communication competence) การติดตอส่ือสารเปนจุดเริ่มตนและเปนสิ่งสําคัญ ที่จะทําใหผูใหการ
ชวยเหลือเขาใจในตัวผูรับการชวยเหลือ เพื่อความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน และการสื่อสารนั้นควร
เปนการสื่อสารแบบสองทาง 

7. การกระทํ าอย า งมี จุ ดหมายของผู ให ก า รช ว ย เห ลือ  ( Helper 
intentionality)  คือความสามารถของผูใหการชวยเหลือในการเลือกวิธีการชวยเหลือแบบตางๆ จาก
สถานการณตางๆโดยการประเมินจากสถานการณของการชวยเหลือ พิจารณาจากภูมิหลังทาง
วัฒนธรรมของผูใหการชวยเหลือ แลวจึงนําวิธีการที่เหมาะสมที่สุดมาใช 

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ (Helper – trust relationship)  
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ เปนปจจัยพื้นฐานสําคัญที่แสดงให

เห็นถึงคุณภาพการดูแล ซ่ึงเปนลักษณะของการกระทําที่มนุษยพึงมีตอกัน (Watson, 1985: 7-10) 
การดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสองคน โดยฝายหนึ่งหรือ
อาจทั้งสองฝายมีความปรารถนาดีที่จะชวยเหลืออีกฝายหนึ่งหรือตอกัน เปนพื้นฐานของความ
สัมพันธภาพของคนหนึ่งที่มีตอคนหนึ่ง เชน สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือระหวางสามีภรรยา ระหวาง
พยาบาลกับผูปวย ระหวางผูจัดการและคณะผูรวมงาน ระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม 
และระหวางผูรวมงานกับผูรวมงานดวยกัน มีจุดมุงหมายเพื่อชวยสงเสริมการเจริญเติบโตและ             
วุฒิภาวะของคน (Leon, 1991 อางถึงใน วารุณี เกตุอินทร, 2542) 

Watson (1985) นักทฤษฏีทางการพยาบาลได กลาวถึง สัมพันธภาพเชิง
ชวยเหลือและไววางใจ วาเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลรูสึกถึงความแตกตางในคุณภาพของการดูแล 
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(Care) ที่ใหกับบุคคล Watson ไดกลาวถึง องคประกอบสําคัญของการพัฒนาสัมพันธภาพ           
เชิงชวยเหลือและไววางใจวาประกอบดวย 3 ลักษณะดังนี้ 

1. ความสอดคลองกันหรือความจริงใจอยางแทจริง (Congruence or 
genuineness) Watson ใหความหมาย ของความสอดคลองกันในความหมายเดียวกับความจริงใจวา 
เปนตัวแปรสําคัญในการสรางสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ และไววางใจ หมายถึง ความเปนจริง  
ความซื่อสัตยและเชื่อถือได เกี่ยวของกับการเปดเผยความรูสึกและเจตคติที่อยูภายในจริงๆ โดย
ปราศจากการเสแสรง การที่บุคคลพยายามปดบังตัวเองและความรูสึกที่แทจริงของตนเองจะเปน
การทําลายสัมพันธภาพกับผูอ่ืนแมวาการกระทํานั้นๆ จะเปนแบบไมตั้งใจก็ตาม 

2. การมีความรูสึกรวม (Empathy) เปนตัวแปรสําคัญอีกประการหนึ่งสําหรับ 
สัมพันธภาพ เชิงชวยเหลือและไววางใจ การมีความรูสึกรวม หมายถึง ความสามารถในการรับรูโลก
สวนตัวและความรูสึกของผูอ่ืน คือ พื้นฐานของการมีความรูสึกรวม การที่บุคคลมีลักษณะของการ
มีความรูสึกรวมจะตระหนักและยอมรับความรูสึกของผู อ่ืนโดยปราศจากความไมสบายใจ       
ความกลัว ความโกรธและความขัดแยง 

3. การแสดงออกอยางอบอุน (Non possessive warmth) เปนเงื่อนไข
ระหวางบุคคลในดานความสัมพันธของการชวยเหลือ ที่สงเสริมการเจริญเติบโตพรอมกับความ
ซ่ือสัตยจริงใจและการมีความรูสึกรวม ความอบอุนเปนตัวประสานใหบุคคลมีสัมพันธภาพที่ดี    
ตอกัน มีความใกลชิดสนิทสนมกับความอบอุนในตัวบุคคล จะทําใหรูสึกวาเปนที่ยอมรับ ผอนคลาย
และมีความสุข  ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความอบอุน สามารถแสดงออกไดทั้งจากภาษา
พูดและภาษาทาทาง ภาษาพูดเชน การพูดเสียงที่ไมดังเกินไป น้ําเสียงนุมนวลเปนธรรมชาติ เวน
จังหวะการพูดที่เหมาะสม ไมพูดกาวราวหรือโออวด ภาษาทาทางไดแก ใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส 
ผอนคลาย ไมทําหนานิ่วค้ิวขมวด สบสายตาผูฟงอยางเปนธรรมชาติ ไมหลุกหลิก ยิ้มอยางเปน
ธรรมชาติและเหมาะกับโอกาส ไมแสดงทาทีหงุดหงิดหรือเปนกังวล 

กลาวไดวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือเปนพื้นฐานของการอยูรวมกันของ
มนุษย เปนเสมือนพันธสัญญาของมนุษยที่อยูรวมกันในสังคม ในการที่จะดูแลเอาใจใส ใหความ
อบอุนเอื้ออาทรและชวยเหลือกัน การดําเนินปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โดยท่ีอีกฝายหนึ่ง หรือทั้ง
สองฝายมีความปรารถนาดีที่จะชวยเหลืออีกฝายหนึ่ง เชนเดียวกับ สัมพันธภาพระหวางพยาบาล    
พี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหมในบรรยากาศของการเรียนรูในหอผูปวย ควรจะเปนไปในลักษณะของ
การดูแลที่อบอุนและเอื้ออาทร เปดเผยใหการยอมรับ และเชื่อถือและเต็มใจที่จะชวยเหลือในทุก
สถานการณ จะชวยสนับสนุนใหพยาบาลจบใหมไดรับการพัฒนาทั้งความรู ความสามารถ มีความ
มั่นใจในการทํางาน เกิดใจรักในวิชาชีพเพื่อนําไปสูการเรียนรูอยางมีความสุข และบรรลุตาม
วัตถุประสงคหนวยงาน 
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2.3.4 การนิเทศ 

กมลรัตน เอิบสิริสุข (2550) กลาววา การนิเทศการพยาบาล หมายถึง การ
ควบคุม และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูทํางานโดยมีการสอน แนะนําและประเมินผลแก
ผูใตบังคับบัญชาเพื่อใหปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานที่กําหนดไว โดยมุงที่ตัวบุคคล คอื ผูนิเทศ ตอง 
มีความรูและความเขาใจในการสรางมนุษยสัมพันธในการทํางานรวมกัน  เพื่อใหการบริการ
พยาบาลดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ และชวยพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรู
ปฏิบัติงานอยางถูกตองและมีความสุขในการทํางาน การนิเทศการพยาบาลจึงเปนหัวใจสําคัญของ
การบริหารการพยาบาล เพื่อนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามเปาหมายและมาตรฐานการ
พยาบาล 

ลักษณะของการนิเทศ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538: 13) กลาววา การนิเทศมีอยู 2 ลักษณะ คือ 
1. การนิเทศอยางใกลชิด (Close-supervision) คือ การติดตาม ควบคุม 

ดูแล การปฏิบัติงานของเจาหนาที่คนใดคนหนึ่งอยางใกลชิด เจาหนาที่จะมีโอกาสเปนตัวของตัวเอง
นอยมาก ขาดอิสรภาพในการทํางาน ไมมีโอกาสใหสําหรับการริเร่ิมสรางสรรค ลักษณะการนิเทศ 
มีทั้งผลดีและผลเสีย  แตอยางไรก็ตามงานการพยาบาลบางประเภทที่เกี่ยวของกับการเสี่ยงชีวิต   
ของผูปวย จําเปนอยางยิ่งที่ตองใชการนิเทศอยางใกลชิด หรือในบุคลากรบางประเภทตามทฤษฎี
การบริหารจะหมายถึงคนใน Theory X ดังนั้น จึงตองการผูนิเทศอยูใกลชิด เพื่อใหความ
กระตือรือรน ชอบการบังคับ  ชอบทํางานตามสั่ง ดังนั้นจึงตองการผูนิเทศอยูใกลชิด เพื่อใหงานมี
ผลิตผลและมีผลิตภาพสูงดวย 

2. การนิเทศทั่วไป (General supervision) หมายถึงการนิเทศที่ไมได
ติดตามผูถูกนิเทศอยางใกลชิด แตจะใชการสังเกตอยูหางๆ ใหคําแนะนําเปนบางโอกาส ใหอิสระแก
เจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน การนิเทศในลักษณะนี้จะเปนประโยชนแกคนใน Theory Y ซ่ึงมี
ลักษณะตรงกันขามกับคนใน Theory X ดังกลาวมาแลว คือ เปนคนที่ชอบทํางานดวยตนเอง มี
ความคิดของตนเอง มีความมั่นใจ  และชอบตัดสินใจดวยตนเอง มีการวิจัยสนับสนุนผลดีของการ
นิเทศในลักษณะนี้อยูมาก อยางไรก็ตามการนิเทศเชนนี้จะใชกับคนใน Theory X ไมได เพราะจะไม
ทําใหงานเกิดผลดีขึ้นเลย ทั้งยังลดผลิตดวย 

วัตถุประสงคการนิเทศ 
กมลรัตน เอิบสิริสุข (2550) กลาวถึงวัตถุประสงคของการนิเทศ การ

พยาบาล ดังนี้ 
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1. เปนการชวยเหลือบุคลากรพยาบาลในการเพิ่มคุณภาพของการพยาบาล

ที่ใหกับผูปวยแตละคน การนิเทศการพยาบาลที่มีหลักการจะนําไปสูการปรับปรุงสงเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) 

2. เพื่อพัฒนาความสามารถสูงสุดที่บุคคลมีอยู (High potential) กิจกรรม
การนิเทศการพยาบาลในปจจุบันจะมุงการพัฒนาบุคคลมากกวาการทํางานใหเสร็จส้ินตามเวลา 
เพราะเมื่อบุคคลไดรับการพัฒนาก็จะมีผลใหบริการพยาบาลมีคุณภาพขึ้น 

3. เพื่อบริการพยาบาลสามารถสนองตอบความตองการของผูใชบริการ 
(Health care consumer) ไดถูกตองและเหมาะสม และจะปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู
ใหบริการ และผูใชบริการอีกดวย 

4. เพื่อการปรับปรุงวิธีการทํางาน หมายถึง การเปลี่ยนแปลงจะตองเกิดขึ้น
เพื่อเพิ่มคุณภาพของการพยาบาล 

5. เพื่อบํารุงทรัพยากรทางการพยาบาลทุกประเภทและทุกระดับ ทั้งคน
และอุปกรณ 

6. ชวยลดคาใชจายในการบริการพยาบาล 
คุณสมบัติของผูนิเทศ 
ผูนิเทศงานทางดานการพยาบาลควรเปนผูบริหารหรือหัวหนางานการ

พยาบาลทุกระดับ ตั้งแตหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลตางๆ ผูตรวจการ 
ผูชํานาญการ หัวหนาหอผูปวย หัวหนาทีม ซ่ึงควรถือปฏิบัติเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว และ
ถาเปนไปไดผูนิเทศควรไดรับการอบรมโดยตรง เพราะนอกจากความรูความสามารถของผูนิเทศ
แลว ผูนิเทศจําเปนจะตองกระทําสิ่งตางๆ เพื่อสนองความตองการของการนิเทศดวย เชน การสํารวจ
ความตองการของผูปวย เพื่อหาวิธีการตอบสนองใหเปนไปตามความตองการ ผูนิเทศตองคํานึงถึง 
ดังนี้ 1) คุณสมบัติทางบุคลิกลักษณะโดยผูนิเทศ ตองมีลักษณะเปนผูนํา มีอารมณขัน 2) คุณสมบัติ
ทางดานวิชาการ 3) คุณสมบัติทางดานจิตวิทยา 4) คุณสมบัติทางดานเจตคติและอารมณ                 
และ 5) คุณสมบัติทางดานสังคม 

2.3.5 การใหคําแนะนําปรึกษา 
การใหคําปรึกษาเปนการใชพื้นฐานของความเขาใจมนุษย และสัมพันธภาพ 

ความจริงใจ ความเห็นใจ ในการชวยเหลือใหผูรับบริการเขาใจตนเอง เขาใจปญหาของตนเอง  
เขาใจสิ่งแวดลอม ยอมรับตนเอง และตัดสินใจเลือกวิถีทางในการคิด การกระทําตลอดจนการใช
ศักยภาพของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม เปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัว และสังคม 
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หลักในการใหคําปรึกษา 
การใหคําปรึกษา เปนกระบวนการที่เนนการใชเทคนิคการใชสัมพันธภาพ 

และการใชความรู ความสามารถตลอดจนทักษะของผูใหคําปรึกษา อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  
(2549) กลาววา หลักในการใหคําปรึกษาที่ดีควรประกอบดวยหลัก 10 ประการ ดังนี้ 

1. การใหคําปรึกษาควรอยูบนพื้นฐานของความเขาในมนุษย  ผูให
คําปรึกษาจะตองมีความเขาใจถึงคุณลักษณะของความเปนมนุษย โดยคํานึงถึงวา มนุษยเปนผูที่มี
ชีวิต จิตใจ มีอารมณ มีความรูสึก และมีพัฒนาการ ผูใหคําปรึกษาจะตองเขาใจถึงธรรมชาติมนุษย 
พัฒนาการของมนุษยแตละชวงวัย พรอมที่จะตอบสนองไดอยางเหมาะสม 

2. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของสัมพันธภาพที่ดี ผูใหคําปรึกษา
ตองรับรูวามนุษยทุกคน ตองการมีสัมพันธภาพที่ดี การมีสัมพันธภาพที่ดีตองเกิดจากการยอมรับ 
การใหเกียรติโดยแสดงออกใหรับรูไดทั้งทางสหีนา ทาทาง และคําพูด 

3. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความจริงใจ พฤติกรรมที่แสดง
ถึงความจริงใจของมนุษย สามารถสังเกตไดทั้งจากสีหนา ทาทาง และคําพูด การแสดงออกตอ
บุคคลที่มารับบริการดวยความรูสึกที่ดี ไมเสแสรงแสดงถึงความตั้งใจของผูใหคําปรึกษา เปนส่ิงที่  
ผูขอรับคําปรึกษาสังเกตเห็นได 

4. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเห็นใจ การใหคําปรึกษา 
ที่ดี ผูใหคําปรึกษาจะตองเกิดความรูสึกที่ดี และเห็นใจผูขอรับคําปรึกษา ความรูสึกเห็นใจผูขอรับ
คําปรึกษาเกิดจากตัวผูใหคําปรึกษามีลักษณะของความอบอุน เขาใจมนุษยในสภาพที่เขาเปนอยู 

5. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจ และยอมรับตนเอง 
ผูใหคําปรึกษาจะตองใชความรูทางจิตวิทยา ในการทําความเขาใจตนเอง รูและเขาใจตนเองในแงมุม
ตางๆทั้งจุดออน จุดแข็ง รูถึงบทบาทหนาที่ของตนเองในขณะนั้น เพื่อใหเกิดความพรอมที่จะทํา
หนาที่ของผูใหคําปรึกษาไดอยางเหมาะสม 

6. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจและยอมรับผูอ่ืน 
ผูใหคําปรึกษาจะตองมีความสามารถที่จะเขาใจถึงความคิด ความรูสึกของบุคคลอื่นไดดี จะทําให
ยอมรับผูอ่ืนไดโดยไมตองฝนความรูสึกที่แทจริง โดยเฉพาะผูขอรับคําปรึกษา ผูใหคําปรึกษาจะตอง
ยอมรับในฐานะที่เขาเปนมนุษยคนหนึ่งที่มีคุณคา และศักดิ์ศรี แสดงออกใหผูขอรับคําปรึกษาทราบ
ถึงความรูสึกเขาใจ ยอมรับในสิ่งที่ผูขอรับคําปรึกษาแสดงออก แมจะไมเห็นดวยกับพฤติกรรมหรือ
การกระทําที่ไมเหมาะสมของผูขอรับคําปรึกษา แตก็ตองยอมรับพฤติกรรมของผูขอรับคําปรึกษาใน
เบื้องตนวา มีสาเหตุที่ทําใหผูขอรับคําปรึกษามีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  การยอมรับไมได
หมายความวาเห็นดวยกับสิ่งที่ไมเหมาะสม แตเราแสดงใหรูวาเราเขาใจเขา และพยายามชวยเหลือ
เขาตอไป 
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7. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจสภาพแวดลอม 

นอกจากผูใหคําปรึกษา เขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืนแลว ผูใหคําปรึกษาตองเขาใจถึงสภาพแวดลอมที่ดี
ดวย เพราะการเขาใจสภาพแวดลอมไดดีและเร็ว จะชวยใหผูใหคําปรึกษาเขาใจถึงสภาพปญหา
สาเหตุและการแกปญหาไดรวดเร็วขึ้น 

8. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของการตัดสินใจที่เหมาะสม การ
ตัดสินใจของผูใหคําปรึกษาที่เหมาะสมเปนสิ่งที่มีคาอยางยิ่งสําหรับผูขอรับคําปรึกษา เพราะการ
ตัดสินใจที่ดียอม หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับปญหาตางๆไดดี และสงผลถึงการจัดการ
กับปญหาของผูขอรับคําปรึกษาที่ดีดวย 

9. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง ถือเปนหลักการ 
ที่สําคัญยิ่งที่ผูใหคําปรึกษาจะตองยึดหลักการที่เปนจริง การใหขอมูลตองถูกตองและเปนจริง 

10. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ ผูให
คําปรึกษาทุกคนจะตองยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพอยางเครงครัด จรรยาบรรณของผูให 
คําปรึกษาจะเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานและปฏิบัติตนที่สรางความศรัทธา ในตัวผูให
คําปรึกษาไดดี 

ลักษณะของการใหคําปรึกษา 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กลาววาการใหคําปรึกษามีลักษณะสําคัญ          

2 ประการ ดังนี้ 
1. การใหคําปรึกษาแบบนําทาง (Directive counseling approach) เปน

ลักษณะของการใหคําปรึกษาแบบยึดตัวผูใหคําปรึกษาเปนหลัก ผูใหคําปรึกษาจะใชวิธีการนําการ
สนทนาดวยการตั้งคําถามใหความมั่นใจ ใหคําแนะนํา และแนะชองทางเพื่อหาขอมูล การให
คําปรึกษาแบบนี้มักใชกับผูมารับคําปรึกษาที่มีปญหาเกี่ยวกับการศึกษา อาชีพ หรือการตัดสินใน
เกี่ยวกับการเรียน ความรู ความสามารถ การงานและความสุขในงาน หรือเกิดความสงสัยไมแนใจ
เกี่ยวกับตนเอง ผูใหคําปรึกษาจะสะทอนใหผูขอรับการปรึกษา ไดรูถึงจุดเดนและจุดดอยในตัว 
จากนั้นจึงตัดสินใจอยางเหมาะสมในการเลือกใชความสามารถของตนใหไดเต็มศักยภาพ 

2. การใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง (Non directive counseling approach) 
เปนลักษณะของการใหคําปรึกษาแบบยึดตัวผูมาขอรับคําปรึกษาเปนหลัก (Client centered 
approach) การใหคําปรึกษาแบบนี้จะใชกับผูมาขอรับคําปรึกษาที่มีปญหาเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึก 
และการปรับตัว ผูใหคําปรึกษาจะแสดงความเห็นใจ เขาใจ ยอมรับ โดยที่ผูใหคําปรึกษาจะพยายาม
ไมแสดงความคิดเห็นวา เห็นดวยหรือไมเห็นดวย แตจะพยายามหาวิถีทางที่จะชวยใหผูขอ           
รับคําปรึกษา รู เขาใจปญหาตาง ๆดวยตนเอง ยอมรับตนเอง และกระตุนใหผูขอรับคําปรึกษา
หาทางออกใหตนเองไดอยางเหมาะสม 
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สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมจะสงผลตอ

ความสําเร็จ หรือลมเหลวของการเปนที่ปรึกษา พยาบาลพี่เล้ียงตองมีการเรียนรูถึงความตองการ
พื้นฐานของมนุษย พฤติกรรมของมนุษย และธรรมชาติของมนุษย อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) 
กลาววาผูใหคําปรึกษาจะตองพยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูมารับคําปรึกษา การสราง    
สัมพันธภาพที่ดี มีดังนี้  

1. การสรางบรรยากาศ (Rapport) ผูใหคําปรึกษาจะตองพยายามสราง
บรรยากาศที่เปนมิตรอบอุนเปนกันเอง มีความจริงใจ แสดงออกถึงความสนใจในปญหาของผูมารับ
บริการอยางจริงจัง ตองไวตออารมณความรูสึกและความตองการของผูรับคําปรึกษาสามารถทําให
ผูรับบริการเกิดความรูสึกสบายใจไววางใจในตัวผูใหคําปรึกษา 

2. การยอมรับ (Acceptance) ผูใหคําปรึกษาจะตองยอมรับผูมารับคํา
ปรึกษาโดยไมมีเงื่อนไขไมวาจะอยูในสภาพอยางไร รูสึกอยางไร จะตองใหความเคารพนับถือใน
สิทธิและความมีคุณคาของบุคคล ซ่ึงจะแสดงออกใหเห็นถึงความปรารถนาและความจริงใจท่ีจะให
การชวยเหลือ 

3. ความเขาใจ (Understanding) เปนหนาที่ของผูใหคําปรึกษาที่จะตอง
พยายามติดตามทําความเขาใจถึงความรูสึก ความคิด และสิ่งที่ผูรับคําปรึกษาพยายามจะบงบอกให
ทราบทั้งทางตรงและทางออม 

4. การมีความรูสึกรวม (Empathy) ใหคําปรึกษาจะตองนําความรูสึกของ
ตนเขาไปรวมกับผูมารับคําปรึกษาดวยเปนการเอาใจเขามาใสใจเรา สามารถที่จะรูสึกและบรรยาย
ถึงความนึกคิดของบุคคลอื่นได 

5. การแสดงความเอาใจใส (Attentiveness) เปนทาทีและบุคลิกของผูให
คําปรึกษาที่จะตองใหความสนใจ เอาใจใส และอาศัยทักษะการฟงและสังเกตติดตามเรื่องราวของ
ผูรับคําปรึกษา ซ่ึงจะนําไปสูบรรยากาศของสัมพันธภาพที่ดี 

6. การมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness) การแสดง
พฤติกรรมที่ไมกาวราว หรือยอมตามเปนการแสดงออกอกซึ่งสิทธิ ความรูสึกและความคิดเห็นของ
บุคคลที่สอดคลองกับเหตุการณ การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมนี้ เปนเทคนิคการปฏิบัติเพื่อ
เสริมสรางสัมพันธภาพและการติดตอที่ดีระหวางบุคคล 

สรุปไดวา การใหคําปรึกษาของพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมนั้น
พยาบาลพี่เล้ียงจะตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการใหคําปรึกษา พยาบาลพี่เล้ียงตองสราง
ความไววางใจดวยการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางานรวมกันกับพยาบาลจบใหม เพื่อใหพยาบาล
จบใหม กลาเขามาขอคําปรึกษาทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัว โดยการเปดโอกาสใหพยาบาลจบใหม
ไดระบายความอึดอัด คับของใจดวยการเปนนักฟงที่ดี และมีการแสดงออกซึ่งความเขาใจ เห็นใจ 
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ใหกําลังใจ รวมทั้งแสดงความคิดเห็นในทางสรางสรรค  เพื่อใหพยาบาลจบใหมสามารถหาทาง
ออกใหตนเองไดอยางเหมาะสม 

2.3.6 การเปนแบบอยาง 
การเปนแบบอยางของพยาบาลพี่เล้ียงมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคมของ Bandura (1986) กลาววา พฤติกรรมของมนุษยเกิดจากการเรียนรู ซ่ึงการเรียนรูสวนหนึ่ง
เกิดจากประสบการณโดยตรงของตนเอง และอีกสวนหนึ่งเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน 
การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูในธรรมชาติโดยไมไดเห็นผูอ่ืนแสดงพฤติกรรมมากอน เปนส่ิงที่
เกิดขึ้นไดยาก ดวยเหตุนี้ Bandura (1986) จึงมีความเชื่อวา คนเราสวนใหญนั้น ตองผานการเรียนรู
โดยไมตองมีการลงมือกระทําและการเสริมแรงโดยตรงก็ได แตสามารถเรยีนรูดวยวิธีการสังเกตตัว
แบบ (Model) ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการ 4 ขั้นตอนคือ 

1. กระบวนการใสใจ (Attentional process) บุคคลจะไมสามารถเรียนรูได 
ถาขาดความสนใจ กระบวนการใสใจจะเปนตัวกําหนดวาบุคคล จะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น
องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการใสใจ คือ องคประกอบของตัวแบบ และองคประกอบของ         
ผูสังเกต ถาตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่ไมสลับซับซอนมากนัก และมีคุณคาในการใชประโยชนจะ
ชวยดึงดูดความสนใจและทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ สวนองคประกอบของผูสังเกต เชน 
ประสิทธิภาพการเห็น การไดยิน การับรู รส กล่ิน และการสัมผัส การรับรูของบุคคล การไดรับการ
เสริมแรงความสามารถทางปญญา ระดับของการตื่นตัวและความชอบที่เคยไดเรียนรูมากอนแลว
ลวนแตมีอิทธิพลตอกระบวนการใสใจทั้งสิ้น 

2. กระบวนการจดจํา (Retention process) บุคคลจะไมไดรับอิทธิพลจาก
ตัวแบบถาเขาไมสามารถจดจํา ลักษณะของตัวแบบ บุคคลจะตองแปลงขอมูลจากตัวแบบ เปน
รูปแบบของสัญลักษณ และจัดโครงสรางเพื่อใหจําไดงายขึ้น เชน จดจําดวยคําพูด จดจําดวยภาพ  
ซ่ึงจะทําใหจดจําไดนานและคงทน ดังนั้นกระบวนการจดจํา จึงขึ้นอยูกับกับความสามารถทาง
ปญญา และโครงสรางทางปญญาของผูสังเกต 

3. กระบวนการกระทํา (Motor reproduction process) เปนกระบวนการที่         
ผูสังเกต ดัดแปลงสิ่งที่จดจํามาเปนการกระทํา ซ่ึงจะกระทําไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับสิ่งที่จําไดใน
การสังเกตรวมทั้งทักษะของผูสังเกตดวย นอกจากนี้ไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง ก็
จะชวยพัฒนาทักษะใหเปนไป ตามที่สังเกตได 

4. กระบวนการจูงใจ (Motivational process) บุคคลไมจําเปนตองเกิด
พฤติกรรมทุกอยางที่ไดจากการเรียนรู แตจะเลือกเลียนแบบพฤติกรรมที่ไดรับรางวัลมากกวา
พฤติกรรมที่จะไดรับผลที่ไมพึงปรารถนา และมีแนวโนมที่จะเลียนแบบพฤติกรรม ที่พอใจมากกวา
ที่ทําให ไมพอใจ 
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สรุปไดวา การใหพยาบาลจบใหมเรียนรูดวยการสังเกตจากตัวแบบที่เปน

บุคคลจริงๆไดแกพยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงเปนแบบอยาง (Model) ที่ดีทั้งในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาล
และเรื่องบุคลิกภาพผานกระบวนการสังเกต (Observational learning) ซ่ึงพยาบาลจบใหมไดเรียนรู
พฤติกรรมแบบอยาง (Model) ที่ดีจากพยาบาลพี่เล้ียง จึงเปนสวนชวยสงเสริมใหการปฏิบัติหนาที่   
ที่มีอยูแลวใหดีขึ้นเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลดความผิดพลาดในการทํางาน สงผลให
ผูรับบริการไดรับความปลอดภัย  นอกจากพยาบาลพี่เล้ียงมีทักษะดังที่กลาวมาแลวยังพบวา พี่เล้ียง
ยังมีบทบาทในการทําหนาที่ในการประเมินพยาบาลจบใหมในขณะทํางานรวมกันทุกขั้นตอนของ
การทํางานของพี่เล้ียงเพื่อใหพยาบาลจบใหมไดมีการพัฒนาตนเองตลอดเวลา 

2.3.7 การใหขอมูลยอนกลับ 
การใหขอมูลยอนกลับเปนส่ิงชวยควบคุม ตรวจสอบ  เพื่อแกไขการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรใหเปนไปตามเปาหมายขององคการ โดยมีผูใหความหมายของการใหขอมูล
ยอนกลับไว ดังนี้ 

Russell (1994) ใหความหมายของการใหขอมูลยอนกลับวา เปนการรายงาน
ใหบุคคลทราบถึงสิ่งที่ไดปฏิบัติวามีมาตรฐานหรือไม เพื่อท่ีจะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของเขาใหถูกตองขณะที่ Tappen (1989) ไดกลาวถึงการใหขอมูลยอนกลับวาเปนการชวยเพิ่ม
ความตระหนักในตนเอง (Self awareness) ใหหลีกเล่ียงพฤติกรรมที่ไมถูกตอง และวิเชียร ทวีลาภ 
(2534) ไดพูดถึงการใหขอมูลยอนกลับวาเปนการยอนกลับของความคิดเห็น การรับรูเหตุการณ 
กระบวนการหรือพฤติกรรมตามที่สังเกตไดจริงในขณะนั้น ดังนั้นการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับ
การเปนพยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนการแจงใหพยาบาลจบใหมทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานวา
ถูกตองตามมาตรฐานหรือไมเพื่อใหบุคลากรเกิดความตระหนักในตนเอง การตระหนักในตนเองจะ
ชวยใหบุคคลสามารถแยกจุดดอย จุดเดนของตนเอง และสามารถใชจุดเดนใหเกิดประโยชนรวมทั้ง
พัฒนาจุดดอยใหถูกตองอันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น การใหขอมูลยอนกลับจึง
นับวามีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนาทักษะ เพิ่มพูนความรู และพัฒนา
ทัศนคติ 

วัตถุประสงคในการใหขอมูลยอนกลับ 
การใหขอมูลยอนกลับเปนการรายงานใหบุคคลทราบถึงพฤติกรรมการ

ปฏิบัติของตนเอง โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ 
1. ใหบุคคลไดรูจักกับงานหรือกิจกรรมที่ทําอยูโดยไดรูถึงผลของการ

ปฏิบัติงานของตนเองวาปฏิบัติถูกหรือผิด มีผลทําใหเพิ่มการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองและ
เหมาะสมของบุคคล ทําใหเกิดความเจริญกาวหนาและการพัฒนาตนเองใหดียิ่งขึ้น 
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2. ใหพฤติกรรมเปนไปตามที่คาดหวัง ขจัดพฤติกรรมที่ไมพึงพอใจ

ออกไป  
ประเภทของการใหขอมูลยอนกลับ 
นักการศึกษาและนักจิตวิทยาไดจัดแบงประเภทการใหขอมูลยอนกลับ

เพื่อใหงายตอการศึกษาเขาใจโดย Chu and Chu (1991) ไดแบงประเภท ของการใหขอมูลยอนกลับ
ออกเปน 5 ประเภท ดังนี้ 

1. การใหขอมูลยอนกลับดานขอมูล (Informational feedback) เปนการ
บอกขอมูลเพื่อใหผูรับทราบเกิดความตระหนักในตนเองไมมีการตัดสิน ซ่ึงเปนหลักสําคัญในการ
พัฒนาบุคคลโดยบุคคลจะทราบถึงผลที่ตามมาในการปฏิบัติของบุคคลนั้นและตระหนักถึงจุดเดน
และจุดดอยซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยในการฝกฝนและพัฒนาตน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตาม
ตองการ 

2. การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล (Evaluative feedback) เปน
การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลแลวบอกเกณฑการตัดสินที่กําหนดไปยังผูรับ 
ซ่ึงอาจมีผลในการใหรางวัลหรือการติเตียน อันจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมในอนาคต เปนการ
กระตุนและจัดสถานการณที่เหมาะสมอันจะสงผลตอการพัฒนาประสิทธิภาพของพยาบาล 

3. การใหขอมูลยอนกลับทางบวกและทางลบ (Positive and negative 
feedback) การใหขอมูลทางบวก เชน การใหคําชมเชย รางวัล เปนสิ่งสําคัญในการใหกําลังใจในการ
ปฏิบัติงาน การใหขอมูลทางลบ เชน การติเตียน การลงโทษ เพื่อใหผูรับสามารถตั้งขอสังเกตที่ทํา
ใหเกิดความตองการที่จะเปลี่ยนแปลงการทํางาน การใหขอมูลยอนกลับทางลบจะทําใหผูรับเกิดการ
ยอมรับนอยกวาการใหขอมูลทางบวก เนื่องจากจะเปนการคุกคามการสึกในคุณคาของตนเอง    
(Self esteem) ของผูรับ 

4. การใหขอมูลยอนกลับอยางไมเปนทางการ (Informal feedback) เปน
การใหขอมูลยอนกลับโดยการใชคําพูด ไมมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร ขอมูลที่ใหอาจไดรับ
การตัดสินหรือไมไดรับการตัดสินตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด แตจะไมมีผลในการใหรางวัลหรือ
ลงโทษ 

5. การใหขอมูลยอนกลับอยางเปนทางการ (Formal feedback) เปนการให
ขอมูลยอนกลับที่มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร เปนการใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล
หรือเปนการใหขอมูลยอนกลับดานขอมูลถาเปนขอมูลท่ีไดจากการประเมินผลจะสามารถใหรางวัล
หรือลงโทษได 
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ปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการยอมรับขอมูลยอนกลับ 
ปจจัยที่มีความสําคัญตอการยอมรับขอมูลยอนกลับ คือ ขาวสาร ผูใหขอมูล 

และตัวผูรับ (ถวิล ธาราโภชน, 2532 อางถึงใน จริยา พันธวิทยากูล, 2543) 
1 ขาวสาร หรือขอมูลวาตองมีความถูกตอง ชัดเจน คงที่ ไมเปลี่ยนกลับไป

กลับมา ขาวสารที่ขมขูและสรางความกลัวไมสามารถเปลี่ยนความเชื่อหรือพฤติกรรมได และ
บางครั้งอาจลดโอกาสที่จะทําใหผูรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สวนการใหขาวสารซ้ํา ๆ จะทําใหผูรับ
ขาวสารเกิดการจําขาวสารนั้นไดผูใหขอมูล ตองมีความนาเชื่อถือ ซ่ึงประกอบไปดวยความรู 

2 ความชํานาญ และความนาไววางใจ ผูใหขอมูลจะตองใหขอมูลที่ไม
ขัดแยงกันในตัวเอง ถาตลอดชวงเวลาที่ใหขอมูล ขอมูลไมคงที่ เปล่ียนไปมาตลอดเวลา จะทําให
ผูรับขอมูลขาดความรูสึกมั่นใจในตัวผูใหขอมูลและขาดความเชื่อถือในที่สุด รวมถึงผูใหขอมูลตอง
มีทักษะในการสื่อความหมาย สามารถอธิบายใหผูรับขอมูลเขาใจและเกิดความเชื่อถือ Devito (1995 
อางถึงใน จริยา พันธวิทยากูล, 2543) ไดเสนอรูปแบบการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพดังนี้ 

2.1 การติดตอส่ือสารในทางบวก (Positiveness) หมายถึง การมีทัศนคติ
ที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน และมีความชื่นชมยินดีตอผูอ่ืนอยางจริงใจ โดยปฏบิัติไดดังนี้ 

2.1.1 การมีทัศนคติในทางบวก (Attitude positiveness) คือการมี
ความรูสึกในทางบวกในเหตุการณที่สนทนา ปราศจากการประเมินหรือการตัดสิน เปนการแสดง
ความคิดในทางบวกของผูพูด ซ่ึงจะทําใหเกิดความรวมมือซ่ึงกันและกัน ทําใหการติดตอส่ือสารมี
ประสิทธิภาพ 

2.1.2 การแสดงความชื่นชมตอผูอ่ืน (Compliment) อยางจริงจัง 
การยกยองชมเชยเปนส่ิงที่มีอํานาจ และมีพลังที่จะกระตุนใหคนอยูอยางมีความหมาย มีความหวัง 
คํายกยองชมเชยเปนรางวัลทางสังคมและเปนแรงทางบวกที่จะทําใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได
ดีกวาการตําหนิ ซ่ึงเปนการใหขอมูลทางลบ ดังนั้นการยกยองชมเชยบุคคลอื่นจึงเปนการให
ความสําคัญในความเปนบุคคลของเขาทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญมีคุณคาตอ
บุคคลอื่น อันจะเปนผลตอสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 

2.2 ความเสมอภาคในการติดตอส่ือสาร (Equality) หมายถึง การใช
คําพูดและกริยาทาทางที่ไมแสดงความเหนือกวาหรือดอยกวาอีกฝาย แมวาในสถานการณทั่วไป
บุคคล 2 คน จะมีความแตกตางกัน เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพทางสังคม เปนตน การใหความ
เทาเทียมกันในการสนทนาจะทําใหการสื่อสารระหวางบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เกิดการ
ทํางานรวมกัน แมจะมีความขัดแยงหรือความคิดเห็นที่ไมตรงกัน แตส่ิงเหลานี้จะเปนทางเลือกใน
การแกปญหามากกวาเปนการหาทางเอาชนะซึ่งกันและกัน 
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2.3 การเขาใจความคิดและความรู สึกตามที่ ผู อ่ืนรับรู  (Empathy) 

หมายถึงการเขาใจถึงความรูสึกของผูที่ เราสื่อสารดวย เรียนรูความตองการ ความสามารถ 
ประสบการณ และอารมณของผูอ่ืนใหมากที่สุด พยายามศึกษาพฤติกรรมของมนุษย และเขาใจใน
ความรูสึกและเหตุผลในการกระทําของมนุษย 

2.4 การสนับสนุนตอคูสนทนา (Supportiveness) หมายถึง การยอมรับ
ผูอ่ืนทั้งในดานความคิดความรูสึก มีความเขาใจและเห็นใจผูอ่ืน เปนการบรรยายสถานการณที่
แทจริงในลักษณะสนับสนุน ชวยเหลือ มากกวาตัดสินใจ ในขณะสื่อสารระหวางกัน ถาลักษณะการ
ส่ือสารเปนการใหขอมูล หรือบรรยายเหตุการณบางอยางจะทําใหผูรับไมรูสึกถูกคุกคามจนตองใช
กลไกในการปองกันตนเอง จึงทําใหการติดตอส่ือสารมีประสิทธิภาพ 

2.5 การเปดเผยตนเอง (Openness) หมายถึง ความสามารถที่จะพูดอยาง
ตรงความเปนจริงในเรื่องของตนเองอยางเต็มใจ กลาพูดถึงความผิดพลาด ความกลัว ความคับของ
ใจของตนเอง มีความรับผิดขอบในความคิดและความรูสึกของตนเอง ซ่ึงการเปดเผยตนเองนี้เปน
การแสดงออกของความซื่อสัตยขั้นพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธอยางแทจริงตอผูอ่ืน 

3 ตัวผูรับ การใหขอมูลยอนกลับจะมีความหมายมากเมื่อ ผูรับมีความ
พรอมและตั้งใจที่จะรับฟง แตถาผูรับอยูในสภาพอารมณที่มีความเครียดทั้งรางกายและจิตใจ      
การรับขาวสารจะดําเนินไปไดไมดี อีกท้ังอายุและประสบการณเดิมของผูรับขอมูลอาจมีผลตอ   
การรับขอมูลยอนกลับ 

แนวทางการปฏิบัติในการใหขอมูลยอนกลับ 
จากปจจัยดังกลาว ไดมีผูรวบรวมและเสนอแนวทางการปฏิบัติ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการใหขอมูลยอนกลับ ดังนี้ 
1. สถานที่ในการใหขอมูลยอนกลับ ควรเปนสถานที่ที่ เปนสวนตัว

ระหวางผูใหและผูรับกลาวคือ การสื่อสารระหวางบุคคล 2 คน จะเปนรูปแบบของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด และความเปนสวนตัวจะทําใหความคิด และอารมณไดรับการแสดงออก
อยางเปดเผย อีกทั้งยังปองกันความเขาใจผิดและสรุปความผิดพลาดของบุคคลอื่น 

2. ความถี่ของการใหขอมูลยอนกลับ ควรใหบอยๆ จะทําใหเกิดแรงจูงใจ
ภายในที่จะทําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับที่มีความถี่มากเกินไป  
จะทําใหบุคคลเกิดความเบื่อหนายและนําไปสูการไมเชื่อถือขอมูลยอนกลับ อีกทั้งไมพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจของบุคคล รูปแบบหรือวิธีการใหขอมูลนั้นควรใหขอมูลยอนกลับ
ในทันที (Oates, 1993) การใหขอมูลยอนกลับควรใหเร็วที่สุดภายหลังการเกิดพฤติกรรม เพราะทั้ง
ผูรับและผูใหยังจําเหตุการณไดดีจึงสามารถใหไดอยางรวดเร็วและมีความถูกตองแมนยํา  
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3. การใหขอมูลยอนกลับจะตองเปนไปในลักษณะชักชวน เชื้อเชิญ ให

ความชวยเหลือมากกวาการบังคับ และตองไมทําใหผูรับเกิดความกลัวหรือรูสึกวามีอันตรายเกิด
ขึ้นกับตนเอง โดยกระทําในลักษณะที่ผูใหและผูรับมีสวนรวมกันอยางเสมอภาค มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่งกันและกันเกี่ยวกับขอมูลยอนกลับที่ใหไป เพื่อใหทั้งผูรับและผูใหเขาใจในสิ่งที่
บอกกลาวไดถูกตองตรงกัน 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา การใหขอมูลยอนกลับของพยาบาลพี่เล้ียงนั้นควร
ทําทันที ในขณะที่ไดทํางานรวมกับพยาบาลจบใหม เพื่อใหการชวยเหลือพยาบาลจบใหมให
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม โดยสถานที่ที่ใหขอมูลปอนกลับ 
ควรมีความเปนสวนตัว เพื่อทําให ความคิด และอารมณไดรับการแสดงออกอยางเปดเผย และ
ปองกันความเขาใจผิดหรือสรุปความผดิพลาดของบุคคลอื่น 

2.3.8 การประเมินผลทางการพยาบาล 
ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพนั้น อีกบทบาทที่     

สําคัญ คือ การประเมินพยาบาลจบใหมในขณะปฏิบัติงานรวมกัน กมลรัตน เอิบสิริสุข (2550)  
กลาววา การประเมินผลทางการพยาบาลเปนกิจกรรมการบริหารงานที่สําคัญอยางหนึ่งที่จะทําให
งานบรรลุตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ การประเมินผล อาจกลาวไดวาเปนงานขั้นสุดทาย   
ของการปฏิบัติงาน การพิจารณาผลงานในลักษณะของการประเมินนี้ เปนการเปรียบเทียบผลงานที่
ทําใหไดกับมาตรฐานที่กําหนดไว แลวตัดสินวาเปนที่พอใจหรือไม ซ่ึงพิจารณาทั้งในแงปริมาณ
และคุณภาพของงานที่สําเร็จ รวมทั้งคุณลักษณะของคนที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงานนั้น ๆ 
ดังนั้น การประเมินผลงานจึงประกอบดวย การวัดและการประเมินกลาวคือ การประเมินผล 
(Evaluation appraisal) หมายถึง การตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคคลและผลการปฏิบัติงานโดย
เทียบกับเกณฑที่กําหนด หรือเกณฑมาตรฐาน 

วตัถุประสงคของการประเมินผลทางการพยาบาล  
1. ปรับปรุงการบริหารการพยาบาล 
2. บงชี้สมรรถภาพของผูปฏิบัติงานเพื่อเปนการจูงใจ 
3. ใหผู รับบริการไดรับการพยาบาลที่สมบูรณแบบ และสนองความ

ตองการที่แทจริง 
4. ผูรับบริการเกิดความมั่นใจในการรักษาพยาบาล 
สมคิด รักษาสัตย และประนอม โอทกานนท (2525: 81-83) กลาววา การ

ประเมินผลแบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานการประเมนิผล และดานการใหขอมูลยอนกลับ  
1. ดานการประเมินผล การประเมินผลการเรียนการสอนภาคปฏิบัตินั้นมี

ขั้นตอนดังนี้ 
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1.1 ศึกษาจุดมุงหมายของการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติแลวกําหนด

จุดมุงหมายของการประเมินใหสอดคลองกัน 
1.2 ระบุสมรรถนะดานการปฏิบัติที่จะวัดโดยตองเนนใหชัดเจนวา

ตองการประเมินผลในสวนของกระบวนการการปฏิบัติหรือผลลัพธที่ออกมา หรือทั้ง 2 ขั้นตอน
และจะประเมินผลโดยใชตัวบงชี้อะไรบาง ในขั้นตอนนี้จําเปนตองมีการวิเคราะหงาน โดยการ
วิเคราะหกิจกรรม หรือข้ันตอนการทํางาน ลําดับของงานที่ตองทํากอนหลัง และคุณลักษณะดาน
การปฏิบัติ ที่ตองการประเมิน เชน เนนในดานคุณภาพ ดานปริมาณ ดานเวลาที่ใช 

1.3 กําหนดวิธีการประเมิน/เทคนิคการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับพฤติกรรม
ที่จะประเมิน วิธีการใช จะสงผลตอการเตรียมสถานการณทดสอบ เชน  การประเมินโดยอิงเกณฑ อิงกลุม 
หรืออิงตัวผูเรียน ตองกําหนดใหชัดเจน การประเมินผลเปนกิจกรรมที่ตองทําอยางตอเนื่องเปนระยะ 
ๆ เพื่อติดตามพัฒนาการของผูเรียน สามารถวินิจฉัยปญหา/ ความตองการของผูเรียน ตลอดจน
จุดเดนของการเรียนรูของแตละคนได 

2. ดานการใหขอมูลยอนกลับ เปนส่ิงจําเปนในการเรียนรู และเปนการ
สรางแรงจูงใจใหกับผูเรียน พยาบาลพี่เล้ียงตองใหขอมูลยอนกลับ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานแก
พยาบาลจบใหม เพื่อใหพยาบาลจบใหมนําขอมูลที่ไดรับไปปรับปรุงในการปฏิบัติงานตอไป      
การใหขอมูลยอนกลับมี 2 ลักษณะ คือการใหขอมูลทางบวก และการใหขอมูลดานลบ 

2.1 การใหขอมูลดานบวก  เปนการยกยองสรรเสริญคุณความดีมี
หลักการปฏิบัติดังนี้ 1) ใหบอย ๆเมื่อพบวาพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานไดถูกตอง 2) ใหอยางเปดเผย 
เพื่อเปนการยกยองคุณความดีใหผูอ่ืนไดรับทราบ และ 3) ใหดวยความจริงใจ พรอมทั้งแสดงออก
อยางเปดเผย 

2.2 การใหขอมูลดานลบ เปนการวิพากษวิจารณสําหรับขอผิดพลาดที่
ไดกระทําไปแลว มีหลักการ ดังนี้ 1) ไมควรใหในที่สาธารณะ จะทําใหพยาบาลจบใหอับอาย และ
เสียเกียรติ 2) หลีกเล่ียงการใหขอมูลขณะโกรธ พยาบาลพี่เล้ียงเมื่อโกรธควรนับ 1-10 3) ใหขอมูล
พรอมทั้งขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานที่ถูกตองอยางสมเหตุสมผล 4) ใหขอมูลท่ีสรางสรรค 5) ให
ขอมูลที่ชัดเจน และเขาใจงาย พูดตรงๆไมควรหลีกเลี่ยงประเด็นและ 6) ใหดวยความจริงใจ 
ประกอบดวยการแสดงออกดวยภาษากายอยางสนิทสนม และหวงใย เชน การโอบไหล การจับมือ 
การแตะแขน ควรหลีกเลี่ยงการขมวดคิ้ว 

 สรุปไดวาการปฏิบัติบทบาทผูประเมินของพยาบาลพี่เล้ียงนั้นจะตองมี
การทําอยางตอเนื่อง ตลอดกระบวนการของการเปนพี่เล้ียงในทุกขั้นตอน  เพื่อเปนการใหขอมูล
ยอนกลับ แกพยาบาลจบใหม ไดมีการพัฒนาตนเอง สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และสามารถปรับเปลี่ยนสถานภาพจากพยาบาลจบใหม เปนพยาบาลวิชาชีพไดเปนอยางดี 
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ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากพยาบาลพี่เล้ียงจะมีทักษะดังที่
กลาวมาแลวนั้นพยาบาลพี่เล้ียง ควรศึกษาขั้นตอนในการปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลจบใหม ดังจะ
ไดกลาวตอไป 

2.4 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 
การเปนพยาบาลพี่เล้ียงเปนกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อใหเกิด      

สัมพันธภาพที่ดีในการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลที่มีประสบการณมากกวากับพยาบาลที่มี
ประสบการณนอยกวาโดยผานขั้นตอนดังนี้ (Sullivan and Decker, 1988, 2004) 

1. ระยะการเริ่มตน (Initiation stage) เปนระยะที่พยาบาลพี่เล้ียงตองใชเวลาอยาง
มากในการชวยเหลือพยาบาลจบใหม โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน แมจุดเริ่มตนพยาบาล  
จบใหมตองมจีินตภาพและเปาหมาย มีความพรอมที่จะเรียน และจะตองสรางความเคารพและความ
ไววางใจตอพยาบาลพี่เล้ียง โดยพยาบาลในความดูแลตองปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว ภายใตการ
ชวยเหลือ สนับสนุนของพยาบาลพี่เล้ียง 

2. ระยะของการตั้งคําถาม (Question stage) ระยะนี้พยาบาลจบใหมจะมีความรูสึก
ลังเล วิตกกังวล และกลัวกับสิ่งใหมที่ตองเผชิญ บางครั้งไมสามารถที่จะจัดการใหเปนไปตาม
เปาหมายได พยาบาลพี่เล้ียงจะตองคอยชวยเหลือใหพยาบาลจบใหมวิเคราะห และวินิจฉัยปญหา
ตางๆ ดวยตนเอง กระตุนใหเรียนรูโดยการมอบอํานาจ ทํางานรวมกับพยาบาลพี่เล้ียง โดยพ่ีเล้ียง
แสดงบทบาทที่ปรึกษาและผูใหคําปรึกษา บทบาทครู บทบาทผูสนับสนุน และบทบาทผูอํานวย
ความสะดวก สนับสนุน เพื่อใหพยาบาลจบใหม มีความสามารถที่จะตอบขอสงสัยหรือส่ิงตางๆที่จะ
เผชิญและมีศักยภาพ ในการแกปญหา เปนระยะการเรียนรูประสบการณ และมีการแลกเปลี่ยนซึ่งกัน
และกัน 

3. ระยะของการใหขอมูล (Information stage) เปนระยะที่พยาบาลพี่เล้ียงชวยให
พยาบาลจบใหมมีความแข็งแกรง และมีเอกลักษณ ประสบผลสําเร็จ มีความสามารถและพรอมที่จะ
เปล่ียนบทบาทเปนพยาบาลประจําการหรือพยาบาลวิชาชีพตอไป 

4. ระยะเปลี่ยนแปลง (Transition stage) เปนระยะที่พยาบาลพี่เล้ียงชวยใหพยาบาล
จบใหมมีความแข็งแกรง และมีเอกลักษณ ประสบผลสําเร็จ มีความสามารถและพรอมที่จะเปลี่ยน
บทบาทเปนพยาบาลพี่เล้ียงตอไป 

Morton- Cooper and Palmer (2000) กลาววา กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการทํางานรวมกัน มีดังนี้ 

1. ระยะเริ่มตน (Initiation phase) เปนระยะที่พยาบาลพี่เล้ียง เร่ิมใหการดูแล
พยาบาลจบใหม โดยการสรางสัมพันธภาพ ใชความสามารถสวนบุคคล ชักจูงใหพยาบาลจบใหม มี
ความพรอมที่จะเรียนรูและไววางใจในขณะที่พยาบาลพี่เล้ียง มีบทบาทชวยเหลือสนับสนุนให
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พยาบาลจบใหม  ปฏิบัติงานไปตามเปาหมาย โดยกําหนด การทํางานรวมกัน กําหนดขั้นตอนในการ
ทํางาน 

2. ระยะการแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง (Working phase) เปนระยะที่พี่เล้ียง
ทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมตามแผนที่กําหนดไว โดยการแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ไดแก 
บทบาท ที่ปรึกษาและผูใหคําปรึกษา บทบาทครู บทบาทผูสนับสนุน และบทบาทผูอํานวยความ
สะดวก 

3. ระยะสิ้นสุดการเปนพยาบาลพี่เล้ียง (Termination phase) เปนระยะที่พยาบาล      
จบใหมเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง มีอิสระในการปฏิบัติงาน หลังการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ
มีการประชุมสรุปปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน พยาบาลพี่เล้ียงสะทอนปญหาอุปสรรค    
ที่เกิดขึ้นของพยาบาลจบใหมแตละคน ทบทวนการปฏิบัติงานและจัดประสบการณเพ่ิมเติมในสวน
ที่ขาดประสบการณ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานใหมีความสามารถเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ความสามารถในการตัดสินใจและแกปญหา 

การสรางสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม จากการศึกษาพบวา มี
ระยะเวลาที่แตกตางกัน และไมสามารถกําหนดเวลาไดชัดเจน ประกอบดวย 4 ระยะ Kram (1983 
and 1985); Chao et al. (1992); Ragins and Cotton (1999); Westanmo (2000); Johnson (2002); and 
Wild (2002) ไดกลาวถึง ระยะเวลาการสรางสัมพันธภาพไวดังนี้ 

1. ระยะเริ่มสรางสัมพันธภาพ (Initiation phase) คือ ระยะเวลาที่พี่เล้ียง และ
พยาบาลจบใหม ทําความรูจัก และเริ่มสรางสัมพันธภาพกัน Kram เช่ือวาระยะนี้ใชเวลา 6-7 เดือน 
สําหรับ   ผูที่ไมเคยรูจักมากอน ความสัมพันธจะเริ่มดวยความรูสึกสนใจของพี่เล้ียงตอผูมาใหม และ
ผูมาใหมแสดงใหเช่ือไดวาสามารถทํางานสูความสําเร็จได และทายสุดก็จะเกิดความเคารพและ   
ช่ืนชมซึ่งกันและกัน ถาพี่เล้ียงไมสามารถเคารพในผูมาใหมไดการเปนพี้เล้ียงก็ไมเกิดขึ้น 

2. ระยะของการเรียนรู (Cultivation phase) คือ ระยะเวลาของการถายทอดความรู 
ประสบการณ และแลกเปลี่ยนความเชื่อความคิดซึ่งกันและกัน ตามทฤษฎีของ Kram (1983) ระยะนี้
ใชเวลา 2-5 ป แตการศึกษาของ Westanmo (2000) พบวา สามารถเกิดไดในเวลาอยางนอย 6 เดือน 
ในระหวางนี้มีการพัฒนาการทํางาน ความรู ความเขาใจในอาชีพ และวัฒนธรรมองคกรของ            
ผูมาใหม ความสําเร็จของการเรียนรูเปนผลมาจากความสัมพันธในระยะแรก และความสามารถใน
การผสานความฉลาดและแรงจูงใจของผูอยูในอุปถัมภกับความทุมเทและประสบการณของพี่เล้ียง 

3. ระยะแหงการอําลา (Separation phase) คือ ระยะเวลาของการสิ้นสุดสัมพันธภาพ
ในกระบวนการพี่เล้ียงเปนการเลิกราทั้งดานโครงสรางและจิตใจ เร่ิมเมื่อทั้งสองฝายรับรูวา
ความสัมพันธนี้ไมมีความจําเปนหรือตองการอีกตอไป พี่เล้ียงจะเริ่มลดบทบาทลงและพยาบาล    
จบใหม มีความเปนอิสระมากขึ้น แตอยางไรก็ตามทั้งคูอาจจะเผชิญกับความรูสึกสบสน วิตกกังวล
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และรูสึกถึงการสูญเสียได ระยะนี้ใชเวลา 6-24 เดือน แตในโปรแกรม การเปนพี่เล้ียงแบบเปน
ทางการมีการกําหนดเวลาสิ้นสุดสัมพันธภาพไว และทั้งสองฝายรับรูตั้งแตเร่ิมโปรแกรม ดังนั้น
ระยะเวลาในชวงนี้อาจจะสั้นและมีผลกระทบทางจิตใจนอยลงได 

4. ระยะการสรางความผูกพันสูมิตรภาพใหม (Re-definition phase) เปนการพัฒนา       
สัมพันธภาพจากการที่ทั้งสองฝายพบวายังมีความผูกพันและเคารพนับถือกันตอไปแมวาภารกิจของ
การเปนพี่เล้ียงจบสิ้นลงแลวก็ตาม บางคูยังคงติดตอส่ือสาร มีการสรางมิตรภาพในฐานะเพื่อน
รวมงานหรือเครือขายที่มีความรักและความเอื้ออาทรซึ่งกันและกันตลอดไป 

จะเห็นไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงนั้น พี่เล้ียงจะมีการสรางสมัพันธภาพ
ระหวางพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติหนาที่จนถึงการสิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง เนื่องจาก
พยาบาลจบใหมกําลังปรับตัวจากนักศึกษาพยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพ มีความวิตกกังวล สับสน
ในบทบาทของตนเอง พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองทําหนาที่ในการสอน ช้ีแนะ ใหคาํแนะนํา ติดตามการ
ทํางาน  ประเมินผลดูความกาวหนาในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในระหวางการทํางาน
รวมกัน เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ  มีทักษะในการทํางานเพิ่มมากขึ้น สามารถ
ปรับตัวในการทํางานไดอยางเหมาะสม บรรลุวัตถุประสงคตามความคาดหวังของหนวยงาน 

2.5 ประโยชนของพยาบาลพี่เล้ียง 
การนําแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาล มีผลดีอยางยิ่งตอ

วิชาชีพการพยาบาลโดยมีเปาหมาย สําคัญมุงที่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และสรางความชํานาญ
ในการปฏิบัติการพยาบาล (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2535; วัลลภา บุญรอด, 2548; Vance, 1982;  
Shamian and Inhaber, 1985; Peirce, 1991; and  Johnson et al, 2000) 

1. ดานองคการหรือหนวยงาน พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทในการสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหพยาบาลจบใหม ปรับตัวเขากับระบบงาน และทํางานรวมกับผูรวมงานอื่นๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลพี่เล้ียงชวยสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางานรวมกัน เมื่อพยาบาลจบใหม
ทํางานอยางมีความสุขและคงอยูในงาน ลดอัตราการลาออก โอนยาย เพิ่มผลผลิตและคุณภาพใน
การทํางาน สรางความเจริญและชื่อเสียงใหแกองคการ นอกจากนี้ วิธีการของพยาบาลพี่เล้ียงเปน
การนําทรัพยากรภายในหนวยงานมาใชในการพัฒนาบุคลากร จึงเปนวิธีการที่ดีที่จะชวยประหยัด
คาใชจายตางๆ ซ่ึงจะสงผลตอการลงทุนดานการบริหารสุขภาพโดยรวม  

2. ดานการบริหารการพยาบาล การใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม ชวยใหเกิดผลดีตอการบริหารการพยาบาลหลายประการ นับตั้งแตการใหโอกาส
แกพยาบาลรับบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงจะทําใหเขาตองพัฒนาตนเองทั้งดานความรู และความ
ชํานาญ สามารถแสดงบทบาทไดเต็มความสามารถ นําไปสูประสิทธิภาพของงาน และเปนการ
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ผสมผสานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาลเขาดวยกัน จึงนับเปนวิธีการที่สามารถกระตุนและ  
จูงใจใหพยาบาลพี่เล้ียง มีการพัฒนาตนเอง 

3. ดานการพัฒนาบุคลากร ในการทํางานรวมกันของพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาล        
จบใหมทําใหเกิดประโยชนในการพัฒนาบุคลากร ดังนี้ 

3.1 พี่เล้ียง เมื่อพยาบาลไดรับเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงของหนวยงาน พี่เล้ียง   
จะมีการพัฒนาความรู ความสามารถเพื่อใหมีความพรอมในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงเปน
ความสามารถพื้นฐานที่จะกาวหนาไปสูตําแหนงที่สูงขึ้น และไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน และ
ผูบังคับบัญชา นอกจากนี้ยังเกิดความรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืน และคอยดูความ
เจริญกาวหนาของผูที่ตนไดชวยเหลือ 
    3.2. พยาบาลจบใหม การมีพยาบาลพี่เล้ียงรวมปฏิบัติงานกับพยาบาลจบใหม      
จะชวยใหพยาบาลจบใหม เร่ิมตนการปฏิบัติดวยความมั่นใจเปนการสรางประสบการณที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทไดเร็วข้ึน ลดความตึงเครียดในการปฏิบัติงาน สามารถ
เรียนรูงานไดเร็วข้ึน และรูสึกอบอุนใจที่มีพยาบาลพี่เล้ียงเปนเพื่อนรวมงานที่คอยสอนงาน และ 
ดูแลขณะปฏิบัติงานรวมกัน 

จากที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา พยาบาลพี่เล้ียงมีประโยชนอยางมากในการเพิ่มพูน
ทักษะ ความรูความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม สําหรับพยาบาลพี่เล้ียง 
เอง ก็ไดมีโอกาสแสดงความสามารถเปนที่ยอมรับและไดพัฒนาศักยภาพของตนเองที่นําไปสู
ความกาวหนาในวิชาชีพ มีความพึงพอใจในการทํางานและผลสําเร็จที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลทั้ง
พยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียงจะนําไปสูความสําเร็จขององคการ นั่นคือสามารถพัฒนา
ความสามารถของบุคลากร ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญของการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ และประโยชน
ตอเนื่องที่สําคัญก็คือผูรับบริการไดรับการบริการที่ดีจากบุคลากรที่มีความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดี
นั่นเอง ถึงแมวาพยาบาลพี่เล้ียง จะมีประโยชนอยางมากตอการพัฒนาการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาล แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง ยังมีอุปสรรคบาง
ประการ ซ่ึงจะกลาวถึงตอไป 

2.6 การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ประเทศไทยไดมีการนําแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใชในโปรแกรมการปฐมนิเทศ

พยาบาลจบใหมในระยะเริ่มแรกมีการมอบหมายแบบไมเปนลายลักษณอักษร พยาบาลพี่เล้ียง       
จะทําหนาที่ตามประสบการณที่เรียนรูมา ทําใหเกิดปญหาความพรอมในการแสดงบทบาทพยาบาล
พี่เล้ียงเนื่องจากไมไดรับการเตรียมความพรอมในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมากอน ตอมาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐไดมีการจัดการอบรมการเปนพยาบาลพี่เล้ียงโดยการสรางคูมือพยาบาลพี่เล้ียง
ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางของการวางแผนการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม  
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มีการกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง การอบรมบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง การสอน
ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานเชน ภาวะผูนํา การวางแผนงานและการวางแผนการพยาบาล การ
ใหคําปรึกษาและการชวยเหลือ การประเมินผลและการใหขอมูลยอนกลับ การพัฒนาอาชีพและการ
ติดตอส่ือสารและมนุษยสัมพันธ โดยพี่เล้ียงเปนแบบอยางที่ดีทั้งคุณลักษณะสวนบุคคลและการ
ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ สอน ถายทอดประสบการณ ทักษะ ความรูความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล เปนที่ปรึกษาและเปนผูชี้แนะทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัว เปนผูอํานวยความสะดวกใน
การสงเสริมใหเกิดการเรียนรู  และสนับสนุนความกาวหนาในวิชาชีพ 

จากการสัมภาษณพี่เล้ียงที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง
เมื่อวันที่ 20 และ 25 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 พบวาในการทําหนาที่เปนพี่เล้ียงนั้นไมเคยไดรับการ
อบรมในการเปนพี่เล้ียง ไมเคยศึกษาเรื่องระบบพยาบาลพี่เล้ียงมากอน และไมมีรูปแบบพี่เล้ียงท่ี
ชัดเจน ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจะสอนพยาบาลจบใหมตามประสบการณที่เรียนรูมา และเนื่องจากมี
การมอบหมายหนาที่การเปนพี่เล้ียงแบบเปนลายลักษณอักษรและไมเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงมี
ลักษณะไมช้ีเฉพาะทําใหพยาบาลพี่เล้ียงรูสึกวาเปนภาระงานที่ตองปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากเดมิ จากการ
ปฏิบัติแบบกิจวัตรประจําวัน  จึงเกิดความรูสึกตอตานในการทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง และ
บางสวนปฏิบัติตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายโดยไมทราบวาส่ิงที่ตนเองทําหนาที่อยูมีความถูกตอง 
เหมาะสมหรือไม จากประสบการณดังกลาวทําใหรูสึกเครียด กังวลใจ ไมมีความมั่นใจวาจะสามารถ
ถายทอด ความรู ทักษะใหพยาบาลจบใหมไดหรือไม  และพยาบาลจบใหมรูสึกไมมั่นใจในการ
สรางสัมพันธภาพกับพี่เล้ียงเนื่องจากไมมีการตอเนื่องในการปฏิบัติงานรวมกับพี่เล้ียง ประเด็น
เหลานี้ เมื่อไปสัมภาษณแลวพบวามีความแตกตางจากงานวจิัยเชิงปริมาณที่มีการศึกษาไวกอน โดย
มีการศึกษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง (บุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533; ทวีวัฒนา เชื้อมอญ, 
2540; พรทิพย  แกวสิงห, 2544; จันทรพร  ยอดยิ่ง และคณะ, 2545; ยุพา  พงษประยูร, 2545;      
นวลเพ็ญ  เถ่ือนดวง, 2546 และ ดํารงศักดิ์  สงเอียด, 2547; เบญจมาศ แสนแสง, 2548; ศิริมา         
โกมารทัต, 2549) คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง (ปรีดา  ภิญโญ และคณะ, 2542)  ความสัมพันธ
ระหวางการแสดงบทบาทพี่เล้ียงกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลจบใหม และปจจัยที่มี
พยาบาลพี่เล้ียง (นันทนา วรสุทธิพงษ, 2549) การพัฒนาเครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิผลการ
เปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล (วลัลภา บุญรอด, 2548) แตจากการศึกษานํารองการวิจัย พบวา พยาบาล
พี่เล้ียงไมสามารถปฏิบัติหนาที่ในการดูแลพยาบาลจบใหมไดตามความคาดหวังของตนเอง และของ
องคการ เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงมีภาระงานในการปฏิบัติการพยาบาลมาก  ไมมีเวลาที่เอ้ืออํานวยในการ
ดูแลนอง และรูปแบบการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงยังไมชัดเจน เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาล        
พี่ เลี้ยงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา  การทํางานของพยาบาลพี่ เ ล้ียงตาม
ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
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แบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อตองการใหไดประสบการณการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใชเปน
แนวทางในการพัฒนาการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง และสนับสนุนพยาบาลพี่เล้ียงใหสามารถ
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางเต็มศักยภาพและสามารถใหการชวยเหลือพยาบาล   
จบใหมใหกาวสูพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
3. ระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา บทความเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเปนแนวทางการวิจัย 
โดยจะกลาวถึงประวัติความเปนมา และระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยจะกลาวถึง ประวัติ
ความเปนมาการวิจัยเชิงคุณภาพ แนวคดิ/กระบวนทัศนในการวิจัยเชิงคุณภาพ ระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ การคัดเลือกกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการตรวจสอบ
ความนาเชื่อถือของขอมูล ดังนี้ 

3.1 ประวัติความเปนมาการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพมีรากฐานมาจากหลายสาขาของสาขาสังคมศาสตร โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสาขามานุษยวิทยา และสาขาวิชาสังคมวิทยา Bogdan and Biklen (1992 อางถึงใน    อา
รียวรรณ อวมตานี, 2549) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพถือกําเนิด และไดรับการพัฒนาขึ้นมาเปน
วิธีการหนึ่งในการแสวงหาความรูในสาขามานุษยวิทยา ตั้งแตศตวรรษที่ 19 Holloway and Wheeler 
(1996) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพถูกนํามาใชในการวิจัยทางการพยาบาล ในราวป ค.ศ. 1970 โดย
นํามาจากสาขามานุษยวิทยา และสังคมวิทยา สําหรับในประเทศไทย  ยังไมมีขอมูล และหลักฐาน
แนชัดวา การวิจัยเชิงคุณภาพ ถูกนํามาใชเปนระเบียบวิธีวิจัย ตั้งแตเมื่อใด อารียวรรณ อวมตานี 
(2549) กลาววา บทความเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพที่เขียนโดยนักวิจัย/นักวิชาการไทย และ
ทําการศึกษาวิจัยในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2533 สวนบทความวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล
นั้นมีปรากฏในวารสารระดับนานาชาติตั้งแต ป พ.ศ. 2544 

3.2 แนวคิด/กระบวนทัศนในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
นิศา ชูโต (2545) กลาววา กระบวนทัศนการวิจัย หมายถึง วิธีการที่นักวิชาการใช 

เพื่อแสวงหาความจริงในศาสตรนั้น ๆ  การนํากระบวนทัศนมาใชนั้น แบงออกเปน 2 กลุม คือ       
1) สาขาวิทยาศาสตร กายภาพและสังคมศาสตร ซ่ึงเนนกรอบแนวคิดและหลักฐานที่เปนรูปธรรม 
เรียกแนวคิดนี้วา ปฏิฐานนิยม (Positivism) เปนวิธีการอธิบายความจริงดวยกระบวนการเชิงสาเหตุ 
ใชขอมูลเชิงปริมาณเปนหลัก จากหลักฐานขอเท็จจริงเชิงประจักษ (Empirical evidence) เพื่อสราง
ความสัมพันธเชิงสาเหตุและหาคําตอบความสัมพันธเพื่อมุงทํานายผล สวนกลุมที่สอง คือ กลุม
ผูทําวิจัยทางการศึกษา ที่มาจากหลายสาขา เชน สาขาจิตวิทยา พฤติกรรมศาสตรและมนุษยศาสตรที่
มีความเชื่อวากระบวนการคนหาความเปนจริง เปนเรื่องความเขาใจของแตละบุคคลตอสังคมมนุษย
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ดวยตัวของมนุษยเอง กระบวนทัศนนี้ เรียกวา ปรากฏการณนิยม (Phenomenology) ซ่ึงเปนการ
แสวงหาขอมูลเชิงคุณภาพและการตีความหมาย เพื่อกอใหเกิดความเขาใจในสถานการณนั้นอยาง
แทจริง อารียวรรณ อวมตานี (2549) กลาววา แนวคิดปรากฏการณนิยม มีความเชื่อวา ความรูที่
มนุษยไดรับจาการถายทอดมาจากผูอ่ืนและจากสังคมนั้นอาจผิดพลาดได การรับรูอาจเกิดจากการ
ถูกบังคับ หรือยัดเยียด มนุษยจึงควรศึกษาโลกและสังคมดวยตัวของตัวเอง และสรางระบบความรูที่
เปนสวนตัวขึ้นมา โดยการสัมผัสกับโลกโดยตรง พฤติกรรมมนุษยจึงเปนผลมาจากวิธีการที่มนุษย
ใหความหมายตอโลก นั่นคือนักวิจัยตองการทําความเขาใจวาทําไมบุคคลจึงแสดงพฤติกรรม
เชนนั้น บุคคลนั้นใหความหมายกับการกระทํานั้นๆ ของตนเองอยางไร วิธีการที่ไดมาซึ่งขอมูล
เหลานี้ จะตองใชวิธีการพูดคุย สอบถามหรือการสังเกตเพื่อใหไดขอมูล วิธีการนี้เรียกวาเปนการ
ใชอัตตวิสัย (Subjectivity) เขามาเกี่ยวของกับการศึกษาวิจัย และตัวนักวิจัยเองตองเขามาเปน
เครื่องมือสําคัญในการลวงลึกขอมูลที่ตองการศึกษาในปรากฏการณนั้นๆ 

3.3 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจยัที่ทําในสถานการณที่เปนธรรมชาติ  มีเปาหมายเพื่อ

หาความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณจากสภาพแวดลอมตามความจริงในทุกมิติเพื่อหา
ความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น ใชวิธีการศึกษาและเครื่องมือในการเก็บ
ขอมูลที่หลากหลาย แตเครื่องมือที่สําคัญในการเก็บขอมูล คือ ตัวนักวิจัยเอง การวิจัยแบบนี้มีการ
ออกแบบที่ยืดหยุน   ดําเนินการศึกษาและทําการวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย คือไมดวนตั้ง 
สมมติฐานกอนลงมือเก็บขอมูลในภาคสนาม  การเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูลเปนกระบวน 
การที่สามารถดําเนินไปพรอมกันไดในสนาม การวิเคราะหเร่ิมจากการพินิจพิเคราะหขอมูล         
เชิงประจักษอยางละเอียด จนมองเห็นแนวคิดที่มีความหมายจากขอมูลและเห็นความเชื่อมโยงของ
แนวคิดเหลานั้น จนนักวิจัยสามารถสรุปเปนคําอธิบาย แนวคิด หรือทฤษฎีเบื้องตนได การวิจัย    
เชิงคุณภาพมุงตีความเพื่อทําความเขาใจความหมายของพฤติกรรม  หรืออธิบายปรากฏการณใน
ทัศนะของผูที่ถูกศึกษา โดยมีจุดยืนอยูบนบริบทของปรากฏการณหรือของคนผูที่ถูกศึกษาเหลานั้น 
(สุภางค จันทวานิช, 2543; นิศา ชูโต, 2545; ชาย โพธิสิตา, 2547; และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548 

ลักษณะเชิงกลยุทธของการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวความคิดของ Patton (1990) และ 
LeCompte  and  Schensul (1999a อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2547) มีดังนี้ 

1. การวิจัยที่ทําในสถานการณที่เปนธรรมชาติ (Natural setting) เปนสถานการณที่
ไมมีการดัดแปลงหรือไมมีการจัดการโดยนักวิจัย เปนสถานการณที่เปนอยูและดําเนินไปตาม
ธรรมชาติ 

2. ใชตรรกะแบบอุปนัยเปนหลัก (Inductive approach) การทําวิจัยแบบอุปนัย 
(Inductive) คือการทําวิจัยที่เริ่มตนจาก “ส่ิงที่จําเพาะเจาะจง” ไปสู “ ส่ิงที่ทั่วไป” (From the 
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particular to the general) ส่ิงที่จําเพาะเจาะจงในที่นี้คือ ขอมูลซ่ึงไดมาจากประชากรตัวอยางที่เลือก
มาโดยเฉพาะจํานวนหนึ่ง  ส่ิงที่ทั่วไปคือ ขอสรุปในรูปของคําอธิบายหรือกรอบแนวคิดทฤษฎี ซ่ึง
สามารถนําไปใชไดทั่วไปกับประชากรและสถานการณในวงกวางมากกวาที่ถูกเลือกมาเพื่อการวิจัย
นั้น  การเริ่มตนจากขอมูลไปสูการหาขอสรุปทั่วไปเชนนี้เปนรูปแบบของการทําวิจัยเชิงคุณภาพ
ขนานแท  ในการดําเนินการแบบอุปนัยนักวิจัยอาศัยเพียงคําถามและวัตถุประสงคการวิจัยที่ชัดเจน
เปนแนวทางในการเก็บขอมูลในสนาม  จากนั้นเมื่อไดขอมูลมาพอสมควรแลวจึงตั้งสมมติฐาน    
เพื่อ“คลําทาง” ทิศทางในการหาคําตอบสําหรับคําถามในการวิจัยหรือหาคําอธิบาย โดยการพิสูจน
และปรับสมมติฐานซ้ําแลวซํ้าอีกกับขอมูลท่ีเก็บมาในกระบวนการทํางานภาคสนาม จนกระทั่ง
สมมติฐาน “อยูตัว” คือ “ไมถูกทาทาย” โดยขอมูลที่รวบรวมมาใหมอีกตอไป ถึงจุดนี้นักวิจัยก็
พรอมที่จะสรุปหรือตีความ เพื่อหาคําอธิบายเชิงแนวคิดหรือทฤษฎีทั่วไปที่จะไดใชกับประชากร
หรือบริบทที่คลายกันนอกเหนือจากที่นํามาศึกษา 

3. เนนการทําความเขาใจแบบเปนองครวม (Holistic perspective) องครวม 
หมายถึง การที่สวนตางๆ ของระบบมีความสัมพันธกันแบบหลายมิติตอกันภายในบริบทที่ระบบ
นั้นเปนอยูการทําความเขาใจองครวมโดยสาระสําคัญก็คือการคนหาวามีสวนประกอบอะไรบาง
ภายในระบบนั้น  และสวนตางๆ เหลานั้นมีความสัมพันธกันอยางไร  การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการ
รวบรวมขอมูลหลายมิติของปรากฏการณที่ศึกษา เพื่อใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเกิดความเขาใจ
รอบดาน  ในทางปฏิบัตินักวิจัยตองถือวาแตละสวน แตละกรณี แตละเหตุการณ ภายในระบบที่
ศึกษานั้นไมเพียงแตมีความหมายในตัวมันเองเทานั้น แตยังมีความสัมพันธอยางมีความหมายกับ
สวนอื่นๆ ที่ไมสามารถแยกจากกันได 

4. ใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก (Qualitative data) โดยทั่วไปขอมูลเชิงคุณภาพ
หมายถึง ขอมูลทุกรูปแบบที่เปนขอความ (Text) อยูในรูปของคําพูด หรือที่ไมไดอยูในรูปของ
ตัวเลข ยังรวมถึงขอมูลขาวสารที่อยูในรูปอ่ืนดวย เชน เครื่องบันทึกเสียง (บทสัมภาษณ เพลง 
ดนตรี) และเครื่องบันทึกภาพ (ภาพยนตร วิดีทัศน) ที่ส่ือขอมูลอยางใดอยางหนึ่งซึ่งนักวิจัยสามารถ
ใชประโยชนในการศึกษาได ที่มาของขอมูลเชิงคุณภาพ  คือ  การทํางานในภาคสนาม (Fieldwork) 
ซ่ึงนักวิจัยมีการติดตอโดยตรงกับกลุมประชากรตัวอยางเปนเวลานาน ทําการรวบรวมขอมูลจาก
สถานการณที่เปนธรรมชาติ 

5. นักวิจัยติดตอโดยตรงกับกลุมเปาหมายในการวิจัย (Direct contact with 
participants) ภารกิจสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การเขาไปอยูในสนามและเรียนรูส่ิงที่
ตองการศึกษาโดยตรง การเขาไปมีความสัมพันธโดยตรงกับกลุมประชากรเปาหมายของการวิจัย 
เปนโอกาสที่ดีที่สุดที่นักวิจัยจะไดสัมผัสกับเหตุการณหรือพฤติกรรมที่ศึกษาดวยตนเอง ในขณะที่
ส่ิงเหลานั้นกําลังเกิดขึ้นและดําเนินไปอยางเปนธรรมชาติภายในบริบทของสิ่งที่ศึกษาอยางแทจริง 
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6. ใหความสําคัญแกพลวัตรของสิ่งที่ศึกษา (Dynamic perspective) การวิจัย       

เชิงคุณภาพมองปรากฏการณที่ศึกษาวาเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  แตเคล่ือนไหวและ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงนักวิจัยสามารถทําไดเฉพาะมนชวงเวลาที่การวิจัยครอบคลุมถึงเทานั้น 
ถานอกกรอบเวลาที่ทําการศึกษาออกไปสิ่งที่นักวิจัยจะทําไดอาจเปนเพียงการเสนอแบบแผนพล
วัตรของปรากฏการณเทานั้น ทั้งนี้เพราะสถานการณที่ศึกษาเปลี่ยนแปลงไปอยูตลอดเวลา 

7. ใหความสําคัญแกการศึกษาเฉพาะกรณี (Unique case orientation) การวิจัย           
เชิงคุณภาพ มุงทําความเขาใจในทางลึกมากกวาทางกวาง ซ่ึงนักวิจัยจําเปนตองเก็บรายละเอียดของ
ขอมูลอยางรอบดานมีความจําเปนที่จะตอง “เฝาสังเกตการณ” ส่ิงที่ศึกษาอยูเปนเวลานาน(Extended 
fieldwork) และนักวิจัยตองใหความสําคัญแกการศึกษากรณีที่เฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีจุดมุงหมาย          
ที่สําคัญ คือ การไดความรูความเขาใจในทางลึก และอยางเปนองครวมเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา 
ความละเอียดลุมลึกของการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นไดมาจากการศึกษากรณีที่เฉพาะเจาะจงจํานวนนอย 
มากกวาที่จะมาจากการศึกษากรณีจํานวนมากๆ 

8. ใหความสําคัญแกบริบทของสิ่งที่ศึกษา (Context sensitivity) การวิจัย             
เชิงคุณภาพเปนการวิจัยที่เนนการเขาถึงความหมายของผูกระทํา (Actor’s meaning) เรียกวา Emic 
หรือความหมายในทัศนะของผูกระทํา จะมีความหมายที่ดีที่สุดก็เฉพาะในบริบทที่ศึกษา หรือ
ส่ิงแวดลอมที่เขาอาศัยอยูเทานั้น การใหความสําคัญแกบริบทที่ศึกษานักวิจัยตองรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับบริบทอยางเพียงพอ เพื่อประกอบการตีความขอคนพบและขอเสนอของนักวิจัยเอง 
บริบทอาจเปนเรื่องของสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ สิ่งแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม ศาสนา 
ความเชื่อ และขนบธรรมเนียม  

9. มีความยืดหยุนในการออกแบบการวิจัย (Design flexibility) การออกแบบการ
วิจัยเชิงคุณภาพไมใชส่ิงกําหนดไวตายตัว แตสามารถยืดหยุนได ตามความจําเปนตราบเทาที่การ
ยืดหยุนนั้นเปนไปเพื่อการเขาถึงขอมูลที่ดีและนาเชื่อถือไดมากกวา และตราบเทาที่ไมไดทําให
วัตถุประสงคและเปาหมายของการวิจัยเปลี่ยนไปอยางสิ้นเชิง 

10. ใชเครื่องมือหลายอยางในการเก็บขอมูล แตนักวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุด 
(Researcher  as  an  important  research  instrument) การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการศึกษาในแนวลึก
มากกวาแนวกวาง จําเปนที่นักวิจัยตองไดขอมูลหลายชนิดและไดรายละเอียดเพียงพอเกี่ยวกับ
ประเด็นการศึกษา นักวิจัยจึงมักจะใชหลายวิธีเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เชน การ
สังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม การสนทนากลุม
และการรวบรวมขอมูลเอกสาร มีจุดมุงหมายเพื่อการเขาถึงขอมูลหลายชนิดและเพื่อลงลึกใน
ประเด็นที่ตองการศึกษา 
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การใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการแสวงหาความรูความจริงทางสังคมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมมนุษยและสังคม ในเรื่องที่เกี่ยวกับความรูสึก โลกทัศน ความหมาย การตีความ การ
เรียนรูของมนุษยในบริบทของวัฒนธรรม ฯลฯ  ซ่ึงมีความสลับซับซอนและเปนพลวัตร มนุษย
เทาน้ันที่จะเขาใจกันเองถาเขาไปใกลชิดอยูกับสภาพการณนั้นๆนานเพียงพอ และเกิดการเรียนรู
เขาใจไดดวยวิธีการสังเกต สัมภาษณ สนทนา คนหาความจริงจากบุคคลและจากเอกสารที่เกี่ยวของ  
มีคําหลายคําที่หมายถึงการวิจัย เชิงคุณภาพ  เชน  การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา  การวิจัย                  
เชิงมานุษยวิทยา การวิจัยเชิงธรรมชาติ การวิจัยภาคสนาม การวิจัยเชิงศึกษาชีวประวัติบุคคล การ
วิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา การวิจัยศึกษาแบบเฉพาะกรณี การวิจัยแบบสนทนากลุม แตที่นิยมกัน
ทั่วไปคือ การวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา ทฤษฎีพื้นฐาน และชาติพันธุวรรณา (อารียวรรณ         
อวมตานี, 2549) ช่ือเหลานี้แมจะแตกตางกัน และรายละเอียดของการดําเนินการที่ตางกันไปบาง  
แตในแงของแนวทาง และวิธีดําเนินการหลักๆแลวไมแตกตางกันมากนัก และทั้งหมดอยูในกลุม
การวิจัยเชิงคุณภาพ (นิศา  ชูโต, 2545; ชาย  โพธิสิตา, 2547)  

3.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ คร้ังนี้ ผูวิจัยจะใชเทคนิคการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย

กําหนดคุณลักษณะของผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณตรงในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 
ซ่ึงตัวอยางจะประกอบดวยกลุมตัวอยางที่เปนผูใหขอมูลท่ีมีมโนคติ เวลา หรือส่ิงแวดลอม ในพื้นที่
นั้น เมื่อไหรที่จะคัดเลือกตัวอยาง อะไรที่เปนตัวอยางไดนั้นตองขึ้นอยูกับจุดประสงคของการศึกษา 
ซ่ึง Morse (1991, 2000) กลาววากลุมตัวอยางในการวิจัยเชงิคุณภาพ มักจะนิยมเรียกวา ผูใหขอมูล
มากกวา  ผูใหขอมูลที่เหมาะสมในการรวมวิจัยปรากฏการณใด ก็ตองมีประสบการณหรืออยูใน
ปรากฏการณนั้น ไมใชแคเพียงแคมีขอมูลท่ีตรงประเด็นเทานั้น แตยังตองใหขอมูลที่มีคุณภาพดวย  
การคัดเลือกผูใหขอมูลตามทฤษฎี (Theoretical sampling) จะดําเนินไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวม
ขอมูลและการวิเคราะหขอมูล กลาวคือเมื่อไดขอมูลมา ผูวิจัยทําการวิเคราะหแลวเกิดขอสงสัยวาจะ
มีความคิดเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวในแงมุมอื่นอีกหรือไม ผูวิจัยจะตามไปสัมภาษณผูใหขอมูลที่
สามารถใหขอมูลนั้นได หรือผูใหขอมูลไดกลาวอางถึงหรือพาดพิงถึงผูอ่ืนที่อยูในปรากฏการณนั้น 
ผูวิจัยจะไปสัมภาษณผูที่ถูกกลาวถึงนั้นดวย เพื่อใหเกิดความกระจางและความชัดเจนในเนื้อหา
สาระที่ไดจากการการวิเคราะหขอมูลและจากการสัมภาษณ ดังนั้นการคัดเลือกผูใหขอมูลตามทฤษฎี 
จะไมมีการวางแผนหรือคาดการณผูใหขอมูลไวกอนที่จะศึกษา แตจะพัฒนาตามความคืบหนาของ
การศึกษา  นั่นคือ ผูวิจัยจะคัดเลือกผูใหขอมูลบนพื้นฐานของเนื้อหาที่ไดจากการบอกเลา
ประสบการณตามประเด็นของทฤษฎีที่กําลังดําเนินการศึกษาอยู ซ่ึงผูใหขอมูลจะเกิดขึ้นเรื่อยๆไป
จนกวาขอมูลจะอิ่มตัว  
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการพิทักษ สิทธิ ผูปวยตั้ งแต เ ร่ิมตน
กระบวนการจนกระทั่งนําเสนอผลงาน การขอความรวมมือผูใหขอมูลโดยใหขอมูลและแจงให
ทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยไมปดบัง พรอมทั้งแจงใหทราบ
เกี่ยวกับลักษณะการสนทนาแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา สถานที่ในการ
สนทนา การรักษาความลับดวยการลบเทปบันทึกขอมูลเมื่อส้ินสุดการวิจัย การนําขอมูลไปอภิปราย
หรือตีพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมเฉพาะในการนําเสนอเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยชื่อ พรอม
กับย้ําใหมั่นใจวาการสัมภาษณจะไมมีผลใดๆกับการปฏิบัติงาน หากอยูในระหวางการสัมภาษณ 
เมื่อมีคําถามใดที่ไมสะดวกหรือพรอมที่จะตอบ ผูใหขอมูลมีอิสระที่จะไมตอบ รวมทั้งสามารถบอก
ยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใดๆของการวิจัยและสามารถขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลาโดย
ไมตองบอกเหตุผล (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล,  2541) ในการติดตอขอสัมภาษณผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผู
ถูกสัมภาษณซักถามขอของใจเพิ่มเติมจนมีความกระจางชัด และมีเวลาในการคิดทบทวนกอน
ตัดสินใจใหสัมภาษณดวยความสมัครใจ ซ่ึงผูวิจัยจะทําการสรางความสัมพันธและความไววางใจ 
โดยคํานึงถึงปฏิสัมพันธเชิงการวิจัยที่เกิดขึ้นในบริบทการเก็บขอมูลของการพิทักษสิทธ์ิและการ
พัฒนาอยางตอเนื่องตลอดจนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูลแตละคน ซ่ึงกอน
การสัมภาษณนั้นผูวิจัยไดมีการเตรียมความพรอมที่จะดําเนินการสัมภาษณ คือ ดานระเบียบวิธีวิจัย 
โดยผูวิจัยไดศึกษาวิชาเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 3 หนวยกิต เพื่อเรียนรู ทําความเขาใจถึง
หลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ และทดลองฝกปฏิบัติภาคสนามในการสัมภาษณ และ
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาดวยตนเองเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพจากตํารา รวมกับการศึกษานํา
รอง (Pilot study) เพื่อประเมินความเปนไปไดในการประยุกตใชเทคนิควิธีการดําเนินการวิจัย      
เชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และเขียนรายงานการวิจัย นอกจากนี้ผูวิจัย
ไดศึกษาแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใชเปนแนวทางในการสัมภาษณเบื้องตนในการเก็บรวบรวม
ขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดของ Strauss and 

Corbin (1998) ประกอบดวย การเลือกกลุมตัวอยาง(Theoretical sampling) กระบวนการใหรหัส 
(Coding process) ซ่ึงมี 3 ขั้นตอนไดแก การใหรหัสแบบเปดกวาง(Open coding) การใหรหัสแบบ
แกนโครงสราง (Axial coding) และ การใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) การสรางแผนภูมิ
เงื่อนไข (The Conditional/Consequential Matrix) การเปรียบเทียบ (Constant comparison)ซ่ึงจะใช
การเปรียบเทียบเมื่อเกิดหมวดหมูหลัก โดย การถามคําถาม และการเปรียบเทียบการเขียนบันทึก
และการเขียนแผนภมูิ (Memos and diagrams) ดังรายละเอียด ดังนี้ 
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1. กระบวนการใหรหัส (Coding process) 

ในวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน (Grounded Theory) กระบวนการให
รหัส ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือการใหรหัสแบบเปดกวาง (Open coding) การใหรหัสรอบแกน    
โครงสราง (Axial coding) และการให รหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) (Strauss and Corbin, 
1998) ดังนี้ 

1.1 การใหรหัสแบบเปดกวาง (Open coding) ผูวิจัยทําการใหรหัสแบบเปด
กวาง ตั้งแตระยะเริ่มตนของการวิจัย ดวยการวิเคราะหเจาะลึกในขอมูลอยางใกลชิดและเปดกวาง 
กอนที่จะเบนความสนใจไปยังปญหาที่มีความเฉพาะเจาะจง กลาวคือ เมื่อผูวิจัยสัมภาษณผูให 
ขอมูล 1-2 ราย และทําการถอดเทปคําใหสัมภาษณแลว ผูวิจัยจะเริ่มอานคําใหสัมภาษณ เพื่อคนหา
และ แยกยอยขอมูลคําตอคํา ตรวจสอบและเปรียบเทียบขอมูล เพื่อใหไดความคิดรวบยอด แลวตั้ง
ชื่อหรือใหรหัสขอมูลเหลานั้น ขั้นตอนนี้ดําเนินการควบคูไปกับการเก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจาก
ผูวิจัยไมสามารถที่จะเปดเผยขอมูลของผูใหสัมภาษณได จึงตองมีการใสรหัสไวกอน เพื่องายตอ 
การวิเคราะหขอมูล และทําใหการสื่อสารสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่น ทราบถึงเหตุการณวา
เกิดอะไรขึ้น เปดเผยการกระทํา มีความคิดเหมือนกับธรรมชาติที่เปนอยู มีการรวบรวมกลุมที่มี
ความหมายเหมือนกันใหเปนหมวดหมูเดียวกัน ที่เรียกวา “Category)” ซ่ึงขั้นตอนนี้มีความสําคัญ
มาก เพราะทําใหขอมูลที่คลายกันถูกจัดเก็บไวในที่เดียวกัน เปนการลดทอนขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ การกําหนดชื่อหมวดหมูแตละหมวดหมูนั้นขึ้นอยูกับเทคนิคการวิเคราะหขอมูลที่จะมุง
ไปใหถึงงานวิจัย ซ่ึงมีความสําคัญมาก เพราะจะอธิบายถึงงานวิจัยดวย ส่ิงที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของ
การตั้งชื่อ Category คือใชคําสั้น กระชับไดใจความ โดยท่ีในหนึ่ง Category นั้นสามารถแบงแยก
ยอยออกเปนหลายๆชื่อ หลายๆความหมาย หลายๆเหตุการณได เรียกวา หมวดหมูยอย หรือ 
“Subcategories”   

1.2 การใหรหัสเพื่อสรางความสัมพันธระหวางขอมูล (Axial coding) ขั้นตอนนี้
เปนการกําหนดคุณสมบัติ (Properties) และมิติ (Dimensions)  เปนการเชื่อมโยงความสัมพันธ
ระหวางหมวดหมู (Category)และหมวดหมูยอย (Subcategories) การวิเคราะห Axial coding เปน
การเริ่มตนของกระบวนการรวบรวมขอมูลใหมๆที่แยกออกมาจาก Open coding ใน Axial coding 
นั้นจะมี หมวดหมูยอยที่มีความเชื่อมโยงกับหมวดหมูใหญ ที่ทําใหการอธิบายถึงปรากฏการณมี
ความละเอียด ลึกซ้ึงและสมบูรณมากขึ้น  ในขั้นตอนนี้ตองอาศัยวิธีการเปรียบเทียบอยางตอเนื่อง  
(Constant comparative method) เพื่อใหแนใจวาขอมูลใหมที่ไดมาจากการเก็บรวบรวมขอมูล ถูก
กําหนดชื่อหรือใหรหัสไดสอดคลองกับเนื้อหาสาระที่ไดจากขอมูลดิบ และไดรับการเปรียบเทียบ
กับการใหรหัสกับขอมูลเดิมแลววาเปนเรื่องที่ซํ้าขอมูลเดิม หรือเปนขอมูลที่แปลกใหมไปจากเดิม
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ถาเปนสาระที่ซํ้าขอมูลเดิมจะถูกกําหนดรหัสเดิม แตถาเปนสาระที่ไมซํ้าขอมูลเดิมจะถูกกําหนด
รหัสใหม หลังจากนั้นนํารหัสดังกลาวมาทบทวนดูวาควรเปนหมวดหมูใหญ หรือหมวดหมูยอย 

1.3 การใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) เปนการเลือกหมวดหมูหลัก 
(Core category) ที่สามารถเชื่อมโยงกับหมวดหมูอ่ืนๆที่รองลงมาไดอยางเปนระบบ เพื่อใหได
ความคิดรวบยอดตรงกับปรากฏการณที่ไดศึกษา และกวางพอที่จะครอบคลุมปรากฏการณทั้งหมด
ได โดยมีการอธิบายจุดศูนยกลางที่มีหมวดหมูใหญเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยรอบๆของจุด
ศูนยกลางของขอมูลนั้น ซ่ึงเรียกวาหมวดหมูหลัก หรือ “Core Category” โดยมีเกณฑในการ
พิจารณาคือ 1) นําหมวดหมูเดียวกัน (Category) ที่มีความสําคัญหรือมีมากกวาหมวดหมูอ่ืนๆ มา
เปน Core Category  2) ขอมูลนั้นเกิดขึ้นบอยๆคร้ังมาใชเปน Core Category 3) ใช Category ที่ส้ัน 
กระชับไดใจความ สามารถเขาใจคาํนั้นไดครอบคลุม 4) นํารายละเอียดที่ปรากฏขึ้นมาเรียงรอยเปน
ทฤษฏีไปเรื่อยๆจนถึงการวิเคราะหขอมูล 5) นําหมวดหมูที่ไดมาเปนทฤษฎี เพราะจะมีความ
เกี่ยวเนื่องกันอยางชัดเจนมากกวาทฤษฎีทั่วไป และ 6) ผูวิจัยสราง Category ที่เดนที่สุดในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเพื่อนาํมาวิเคราะหขอมูล 

2. การสรางแผนภูมิเงื่อนไข (The Conditional matrix)  
การสรางแผนภูมิเงื่อนไข เปนการวิเคราะหโดยกลไกกระตุ นความคิดใน             

การวิเคราะหเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางระหวางเงื่อนไขที่ใชแบงขอบเขตใหญ และเล็กในทุกๆ
กระบวนการ (Strauss and Corbin, 1998) ภายใตการศึกษา ซ่ึงแบงแยกและมีความสัมพันธในแตละ
ระดับของเหตุการณและผลที่เกิดขึ้นภายหลัง แผนภูมิเงื่อนไข จะเปนตัวชวยพัฒนาความสัมพันธ   
ที่เกี่ยวของกันทั้งการกระทํา การปฏิสัมพันธและผลที่เกิดขึ้น ซ่ึงมีความซับซอนมากขึ้น 

3. การเขียนบันทึกชวยจํา และการเขียนแผนภูมิ (Memos and Diagrams) 
การเขียนบันทึกชวยจํา และการเขียนแผนภูมิ เปนการบันทึกเพื่อชวยจํา หรือ

เตือนความจํา ผูวิจัยนําขอมูลมาเชื่อมโยงกันอยางไร ในแตละคร้ังที่มีการนําขอมูลใหมๆ จากการ
สัมภาษณมาเพิ่มเติมในประเด็นที่คนพบ  การบันทึกชวยจําและการเขียนแผนภูมิจะมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดระยะเวลาของการวิเคราะหขอมูล เนื่องจากจะมีขอมูลใหม ๆจากการสัมภาษณ
คร้ังตอ ๆไปมาเพิ่มเติมเสมอ และจะหยุดบันทึก เมื่อขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัวแลว 

3.7 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดย Guba and Lincoln 

(1985,1989)ไดกลาวถึงการพิจารณาความนาเชื่อถือของขอมูลการวิจยั 
1. ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการ

ดังนี้ 
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1.1 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 

โดยเปนผูที่มีประสบการณในเรื่องที่ศึกษาอยางแทจริง คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประสบการณในการเปนพี่เล้ียง3 ปขึ้นไป 

1.2 การสรางความคุนเคย และความไววางใจกับผูใหขอมูลกอนการสัมภาษณ 
(Prolong engagement) โดยหลังจากผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับผูใหขอมูลดวยตนเองที่หนวย
ปฏิบัติงานแลว ผูวิจัยหาโอกาสแวะไปเยี่ยมเยือนผูใหขอมูลขณะปฏิบัติงานโทรศัพทพูดคุยงานและ
เร่ืองทั่วไป 

1.3 การควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลที่เที่ยงตรง โดยใหผูใหขอมูล
กําหนด วัน เวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและสบายใจ กอน
การสัมภาษณจะอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและการสัมภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจ พรอมกับ
เปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจางพอที่จะไดรับความไววางใจ แลวจึงเริ่มการเก็บ
รวบรวมขอมูล  

1.4 การตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปคํา
สัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ไปใหผูใหขอมูลอาน เพื่อใหยืนยันวาขอมูลตรงกับความเปน
จริง 

1.5 การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) นําประเด็นที่ไดจากการ
วิเคราะหไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตลอดการวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันกับ
ประเด็นที่ศึกษา มีการปรับเปลี่ยนสํานวนภาษา และการจัดหมวดหมูประเด็นหลักและประเด็นยอย
บางประเด็น 

2. การถ ายโอนขอมูล  (Transferability)  ผลการวิจั ยนํ าไปอางอิงในกรณีที่
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่มีลักษณะเหมือนผูใหขอมูลเทานั้นคือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะไมนําไป
อางในกลุมประชากรอื่น  ๆ

3. การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) ใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมีขั้นตอน
ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนและครอบคลุม ผูอานสามารถติดตาม
กระบวนการได ประเด็นหลักและรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลไดรับ การตรวจสอบโดยอาจารย 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปน
ระบบ โดยสามารถตรวจสอบได (Audit trial) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) ตรวจ สอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ํา มีการอางคําพูด (Direct quotes) 
ของผูใหขอมูลจากผลการวิเคราะหขอมูล  
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4. วรรณกรรมที่เก่ียวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับ ผลลัพธจากการใชรูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียง และปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ไวดังนี้ 

Vance (1982) ศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธของพี่เล้ียง กลุมตัวอยางเปนผูนําการพยาบาล จํานวน
71 คน ผลการวิจัยพบวา ผูนําการพยาบาลรอยละ83 มีพี่เล้ียงมากกวา 1 คน หรือมากกวานั้น ผูนํา
การพยาบาลรอยละ93 ทําหนาที่เปนพี่เล้ียงใหบุคคลอื่น โดยรอยละ25 ทําหนาที่เปนครู รอยละ18 
ทําหนาที่เปนผูรวมงาน รอยละ18 เปนหัวหนาแผนก รอยละ17 เปนคณบดีหรือผูชวยคณบดีและ
รอยละ22 เปนผูบริหารระดับสูง ลักษณะพฤติกรรมในการชวยเหลือ คือ รอยละ24 แนะนําสงเสริม
แนวทางการพัฒนาอาชีพ รอยละ20 เปนแบบอยางที่ดีทางวิชาชีพ รอยละ15 สงเสริมในดานความรู
สติปญญา รอยละ14 เสริมสรางแรงบันดาลใจและแงคิด รอยละ13 สอนและแนะนําในการทํางาน 
รอยละ11สนับสนุนดานอารมณและความรูสึก และรอยละ3 ใหความชวยเหลือดูแลในดานอื่นๆ 

McGrath and Princeton (1987) ประเมินโครงการพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งใชฝกพยาบาลใหมใน
รอบ 8 ปที่ผานมา (1975 – 1983) สรุปผลไดดังนี้ 1) พยาบาลประจําการผูเคยผานการสอนงานใน
โครงการพยาบาลพี่เล้ียง ตอบคําถามเกี่ยวกับความรูสึกตอระบบพยาบาลพี่เล้ียงวา เปนการสอนงาน
ที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียงเปนอยางดี ทําใหพยาบาลใหมเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และมี
ความรูเพิ่มขึ้น และจุดออนของโครงการพยาบาลพี่เล้ียงคือ อัตราสวนระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและ
ผูเรียนไมเหมาะสม อีกทั้งระยะเวลาของโครงการสั้นเกินไป 2) กลุมพยาบาลหัวหนาตึกเห็นวา ขอดี
ของโครงการพยาบาลพี่เล้ียงคือ ไดสรางสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลใหม         
มีโอกาสชวยใหพยาบาลใหมไดเพิ่มความชํานาญในงาน ชวยลดความกังวลแกพยาบาลใหมและได
ใหขอเสนอแนะไววา โครงการพยาบาลพี่เล้ียงนี้ควรคงไวตลอดไปเพื่อเตรียมพยาบาลใหมและจะ
ทําใหการพยาบาลในหอผูปวยมีคุณภาพยิ่งขึ้น และ3) กลุมพยาบาลใหมไดตอบขอสัมภาษณวา รูสึก
เชื่อมั่นในตนเอง กังวลนอยลง ไดทักษะการสื่อสาร พยาบาลพี่เล้ียงไดชวยเหลือเขาเหมือนเพื่อน
และเปนตัวแบบ ในภาพรวมการวิจัยคร้ังนี้พบวา ระบบพยาบาลพี่ เล้ียงเปนระบบที่ดี บรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการ 

Mooney et al. (1988) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมพี่เล้ียงเพื่อใชในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จ
ใหม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการหอผูปวยหนัก 3 แหง ในประเทศอเมริกา ผลการวิจัยพบวา 
หลังจากพยาบาลสําเร็จใหมไดรับการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียง อัตราการลาออกของพยาบาลใหมต่ํากวา  
ที่คาดไว แสดงวาการใชระบบพี่เล้ียงในโปรแกรมการปฐมนิเทศแกพยาบาลสําเร็จใหม ซ่ึงเปนชวง
รอยตอระหวางนักศึกษาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ เปนโปรแกรมที่ไดผลดีทั้งตอพี่เล้ียงและ
หนวยงานตามที่คาดหวังไว ลดคาใชจายและเวลาในการปฐมนิเทศ 
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Kinsey (1990) ศึกษาการมีพี่เล้ียงในการทํางานของผูบริหารการพยาบาลโดยใชวิธีเดลฟาย 

ในการจําแนกพยาบาลผูบริหารระดับสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบวาผูบริหารการ
พยาบาลระดับสูงรอยละ83 มีพี่เล้ียงอยางนอย1 คนในการทํางาน โดยไดรับความชวยเหลือจากพี่เล้ียง 
ในดานการใหคําแนะนําดานอาชีพ การแนะแนว การสนับสนุน บทบาททางอาชีพและเปนการให
ความชวยเหลือในระยะยาว 

Bartel (1996) ไดศึกษาถึงการปรับปรุงโปรแกรมการปฐมนิเทศพยาบาลใหมในหนวย
Ambulatory care ของศูนยสุขภาพมหาวิทยาลัยโลโยลา (Loyola University Medical Center) สวน
หนึ่ง ของโปรแกรมใหมนี้ไดนําเอาระบบพยาบาลพี่เล้ียงเขาไปใช ซ่ึงในครึ่งวันแรกของการ
ปฐมนิเทศไดมี การแนะนําระบบพยาบาลพี่เล้ียง หนาที่รับผิดชอบ รวมถึงรายการกิจกรรมที่
พยาบาลใหมจะไดฝกหัดเรียนรูอยางครบถวน ตลอดระยะเวลาของการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียง     
ผลการศึกษาพบวา โปรแกรม การปฐมนิเทศใหมชวยสนับสนุนใหพยาบาลใหมมีทัศนคติตอ
วิชาชีพในทางบวก และโดยสวนรวมยังเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผูรับบริการพึงพอใจ 

Oermann and Moffitt – Wolf (1997) ไดศึกษาถึงการรับรูในการปฏิบัติงานทางคลินิกของ
พยาบาลใหมในชวงการทดลองงาน โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียดและการสนับสนุน
ทางสังคมในชวงการทดลองงาน พบวาความเครียดในระยะนี้อยูในระดับปานกลางโดยเรื่องที่ทําให
เครียดคือ ความพรองของประสบการณการปฏิบัติงาน ปฏิสัมพันธกับแพทย ความพรองในเรื่องการ
บริหารการเผชิญสถานการณ และการใชวิธีปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ สวนแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธกับการการทํางานในคลินิก โดยมีสวนชวยพัฒนาความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน  

O’Conner, Pearce and Walton (2001) ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถที่คาดหวัง กับ
ความสามารถที่ปฏิบัติไดจริงของพยาบาลจบใหม หลังการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียง 8 สัปดาห 
ความสามารถที่คาดหวังประเมินโดยพยาบาลอาวุโสจํานวน 139 คนและประเมินความสามารถที่
ปฏิบัติไดจริงโดยพยาบาลพี่เล้ียงจํานวน 36 คน ผลการพบวา ความสามารถที่พยาบาลใหมปฏิบัติได
จริงสูงกวาความสามารถที่คาดหวัง  

Almada et al. (2004) ศึกษาการคงอยูในงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลชุมชน โดย
การใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการปฐมนิเทศ ซ่ึงพี่เล้ียงจะไดรับการอบรมในเรื่องการสอนแบบ
ผูใหญ การสอนเรื่องการติดตอส่ือสาร ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล การตัดสินใจในภาวะวิกฤต  
การใชทรัพยากร และการอยูรวมกันในสังคม หลังจากนั้นพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมตอง
ทํางานรวมกันในระยะเวลา 8 สัปดาหผลการวิจัยพบวา การทํางานรวมกันระหวางพยาบาล พี่เล้ียง 
ที่ไดรับการอบรมทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความพึงพอใจในงานถึงรอยละ93.7 สามารถเพิ่มการ     
คงอยูในงานของพยาบาลจบใหมถึงรอยละ29 และลดอัตราการวางงานถึงรอยละ9.5 นอกจากนี้
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงชวยใหพยาบาลที่ทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงมีความกาวหนาในวิชาชีพอีกดวย 
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Hale (2004) ศึกษา การพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลวิชาชีพโดยใชแบบ 

สอบถามไปยังพยาบาลจบใหม ที่ไดรับการอบรมรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงจํานวน 800 คนในเมือง 
Texas เปนผูตอบ ผลการศึกษาพบวาสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม สามารถเพิ่ม
การคงอยูในงาน พยาบาลจบใหมเกิดความมั่นใจในการทํางาน เพิ่มสมรรถนะดานการตัดสินใจ มี
ความพึงพอใจในงานและในวิชาชีพ เพิ่มทักษะภาวะผูนํา เกิดการพัฒนาตนเองและองคการวิชาชีพ 

บุญเฉลา  สุริยวรรณ (2533) ศึกษาผลของการใชระบบพี่เล้ียงในโปรแกรมปฐมนิเทศที่มีตอ
ความรู ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหม จํานวน 22 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 11คน กลุมควบคุม 11 คน ผลการวิจัย พบวา พยาบาลจบใหมกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย
คะแนนรอยละของความรู ทัศนคติและทักษะมากกวาพยาบาลจบใหมกลุมควบคุม  

ทวีวัฒนา  เชื้อมอญ (2540) ศึกษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตามความคาดหวัง
ของพยาบาลจบใหมตอความพึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 
กอนและหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมและเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ในงานและความสามารถในการปฏิบัติงานหลังการทดลองของพยาบาลจบใหมในกลุมทดลอง และ
ในกลุมควบคุม กลุมตัวอยางคือ พยาบาลจบใหมจํานวน 34 คน จัดเปนกลุมทดลอง 17 คน ซ่ึง
ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลพี่เล้ียงที่รับการอบรมเกี่ยวกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับ
พยาบาลใหมแลวเปนเวลา 2 เดือน และกลุมควบคุม 17 คน ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในงาน
และความสามารถในการปฏิบัติ งานของพยาบาลจบใหมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจในงานหลังการทดลองของพยาบาลจบใหมใน
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม สวนความสามารถ ในการปฏิบัติงานกอนการทดลองของพยาบาลจบใหม
ในกลุมทดลอง ต่ํากวาในกลุมควบคุม แตหลังการทดลองความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน  

วิชญาพร  สุวรรณแทน (2541) ศึกษาการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับระบบพยาบาลพี่เล้ียง
และความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการหองคลอด ในกลุมที่ใชชุดการ
เรียนรูดวยตนเองระหวางกอนและหลังใชชุดการเรียนรูดวยตนเอง และเปรียบเทียบกับกลุมที่
ปฏิบัติงานตามปกติ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการหองคลอด ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครพนม และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี สงนักศึกษาพยาบาลไปฝกปฏบิัติงานใน
รายวิชาการพยาบาลสูติศาสตร 3 จํานวนกลุมละ 23 คน โดยใชแบบสอบความรูเกี่ยวกับระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงและแบบประเมินความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการหอง
คลอด ผลการวิจัยพบวา 1) ความรูเกี่ยวกับระบบพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการหองคลอด
หลังใชชุดการเรียนรูดวยตนเองสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ความพรอมใน
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการหองคลอด หลังใชชุดการเรียนรูดวยตนเองสูงขึ้น 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ความรูเกี่ยวกับระบบพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาล 
ประจําการหองคลอด ในกลุมที่ใชชุดการเรียนรูดวยตนเองสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 4) ความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการ
หองคลอด ในกลุมที่ใชชุดการเรียนรูดวยตนเองกับกลุมที่ปฏิบัติงานตามปกติไมแตกตางกัน 

ปรีดา  ภิญโญ และคณะ (2542) ศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงตามความคาดหวัง
ของพยาบาลจบใหม และการตอบสนองที่ไดรับ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางความ
สอดคลองของคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงตามความคาดหวังและการตอบสนองที่รับกับ
ความสามารถปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหม  กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
จํานวน 14 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจบใหมมีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาล   
พี่เล้ียงและไดรับการตอบสนองอยูในระดับสูง  ความคาดหวังและการตอบสนองที่ไดรับมีความ
สอดคลอง คือ ไมแตกตางกันมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ความสอดคลองระหวางความ
คาดหวังและการตอบสนองที่ไดรับมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลจบใหม ( r = .68, p=.008) 

สายพร  รัตนเรืองวัฒนา และคณะ (2542) ศึกษาความวิตกกังวลของพยาบาลจบใหม 
คุณลักษณะทั่วไป และความสามารถทางคลินิกของพยาบาลพี่เล้ียงตามความตองการของพยาบาล
จบใหมในโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี กลุมตัวอยางคือ พยาบาลจบใหมในปการศึกษา 2539 จํานวน 
104 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจบใหมมีความวิตกกังวลระดับคอนขางต่ํา แตทุกคนมีความ
ตองการพยาบาลพี่เล้ียง โดยระบุคุณสมบัติพี่เล้ียงดังนี้ อายุมากกวา ประมาณ 2 -5 ป มีตําแหนงเปน
พยาบาลประจําการ มีประสบการณเปนพยาบาล 2-5 ป มีประสบการณเปนพี่ เ ล้ียงมากอน 
บุคลิกภาพดี มีความตั้งใจเปนพี่เล้ียง มีความรูและทักษะสูง มีเวลาในการดูแลพยาบาลจบใหม         
3 คร้ังตอสัปดาห และ ระยะเวลาการทํางานของพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหมอยางนอย 6 เดือน 

พรทิพย  แกวสิงห (2544) ศึกษาเพื่อการพัฒนาระบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาล
อํานาจเจริญ โดยการจัดอบรมพยาบาลพี่เล้ียงใหมีความรู ความสามารถในการสอนงานใหกับ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม และนําระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ศึกษาสรางขึ้น ไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพจบใหม จํานวน 8 คน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในบทบาท
ของพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพจบใหม หลังการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงอยูในระดับมาก 

จันทรพร  ยอดยิ่ง และคณะ (2545) ศึกษาการพัฒนารูปแบบปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาล          
พี่เล้ียงสําหรับพยาบาลวิชาชีพบรรจุใหม ของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชลบุรี  กลุมตัวอยาง
คือ พยาบาลวิชาชีพจบใหม จํานวน 32 คน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาลพี่เล้ียง 
ประกอบดวย ขั้นตอนการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง ขั้นตอนการอบรมพยาบาลบรรจุใหมและขั้นตอน
การใชระบบพยาบาลพี่ เ ล้ียง เมื่อนําไปทดลองใชแลวประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
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ปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาลพี่เล้ียง พบวา พยาบาลจบใหมมีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่อยูใน
ระดับดี ความพึงพอใจในงานอยูในระดับดี สวนความสามารถในการปฏิบัติงาน อยูในระดับ             
ปานกลาง 

ยุพา  พงษประยูร (2545) ศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลใหม 
ตอความสามารถในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลจบใหมจํานวน 20 คน โดยการจัด 
อบรมใหความรูเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง และทดลองใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงกับ
พยาบาลใหมในกลุมทดลองจํานวน 2 เดือน ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลใหมที่ใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมที่ไม
ใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลใหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อัจฉรา  บุญหนุน (2545) ศึกษาโครงการอิสระเรื่องโครงการฝกอบรมเตรียมความพรอม
พยาบาลพี่เล้ียงตอความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลบานหมี่ กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการ จํานวน 16 คน ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความพรอมใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ของพยาบาลประจําการหลังการฝกอบรมหลักสูตรเตรียมความ
พรอมพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอนฝกอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นวลเพ็ญ  เถ่ือนดวง (2546) ศึกษาผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาล          
พุทธชินราช โดยการจัดอบรม เชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนาระบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาล
วิชาชีพจบใหมเพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียงและหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการสอนงานแก
พยาบาลวิชาชีพจบใหม และนําคูมือพยาบาลพี่เล้ียงของพรทิพย แกวสิงห (2544) มาใชในการดูแล
พยาบาลวิชาชีพจบใหมเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลจบใหมจํานวน 15 คน ผล
การศึกษาพบวา ระบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหมมีความเปนรูปธรรม มีคูมือ
พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ดํารงศักดิ์  สงเอียด (2547) ศึกษาผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีมของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม จํานวน 30 คน ซ่ึงปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลพี่เล้ียง
ที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียง ผลการวิจัยพบวาความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีมของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

วัลลภา บุญรอด (2548) ศึกษา การพัฒนาเครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปน          
พี่เล้ียงทางการพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลพี่เล้ียงที่มี
ประสบการณมากกวา 1 ป จํานวน 193 คน กับพยาบาลสําเร็จใหม จํานวน 193 คน การดําเนินการ



 

76
วิจัยแบงเปน 3 ขั้นตอนคือ 1) การพัฒนากรอบแนวคิดของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียง
ทางการพยาบาล 2) การสรางและพัฒนาเครื่องมือโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียง และ      
3) เปนการตรวจสอบเครื่องมือโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียง ผลการวิจัยพบวา
คุณลักษณะของพยาบาลที่จะพัฒนาใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสิทธิผล คือ 1) ทัศนคติของพี่เล้ียง 
2) บุคลิกภาพของพี่เล้ียง 3) แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง และ 4) ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง 
คุณลักษณะดังกลาวหนวยงานหรือองคการตองใหการสนับสนุนหรือสรางเสริมพี่เล้ียงในดานภาวะ
ผูนํา การฝกอบรม และระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง สวนโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียง
ทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก ประกอบดวย ปจจัยนําเขาเพื่อการเปน             
พี่เล้ียงทางการพยาบาล กระบวนการใชพี่เล้ียงทางการพยาบาล และผลผลิตที่เกิดจากการใชพี่เล้ียง
ทางการพยาบาล 

เบญจมาศ แสนแสง (2548) ศึกษาการสรางระบบพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม ในศูนย
โรคหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชกรอบแนวคิดเชิงระบบ (System Theory) เร่ิมจาก
การศึกษาปญหา เกี่ยวกับระบบพยาบาลพี่เล้ียง ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หลังจาก
นั้นมีการพัฒนาความรูและทัศนคติพยาบาลพี่เล้ียงดวยการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนา
ระบบพยาบาลพี่เล้ียงและบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 7 บทบาท ยกรางระบบพยาบาลพี่เล้ียงพรอมคูมือ
พยาบาลพี่เล้ียงโดยการมีสวนรวมจากพยาบาลพี่เล้ียง แลวนําระบบที่สรางขึ้นไปใชในการสอนงาน
พยาบาลใหมในศูนยหัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน  11 คน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
หลังจากทดลองใชมีการประเมินผลความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงทั้ง 7 บทบาทโดย 
ผลการวิจัย พบวา 1) หลังการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูของพยาบาลพี่เล้ียง
กอนและหลังการอบรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0002 ความพึงพอใจใน
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลพี่เล้ียงกอนการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง หลังการทดลองความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงโดยรวมในระดับมาก  เปรียบเทียบ
ความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลพี่เล้ียงกอนและหลังการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียง 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา บทบาทดานผูปฏิบัติการพยาบาลและบทบาทผูแนะนําแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา ไมแตกตางกัน และ 3) ความพึงพอใจใน
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงโดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง แตความพึงพอใจในบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียงโดยรวมหลังการทดลองอยูในระดับมาก 

นันทนา วรสุทธิพงษ (2549) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
ของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน จํานวน 150 คน 
ผลการวิจัยพบวา 1) พยาบาลพี่เล้ียงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียงอยูในระดับมาก มี
ทัศนคติอยูในระดับดี ไดรับนโยบายและการสนับสนุนจากหนวยงานอยูในระดับปานกลาง และมีการ
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ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงอยูในระดับมาก 2) ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 
ทัศนคติ ตอพยาบาลพี่เล้ียง และนโยบายและการสนับสนุนของหนวยงาน กับการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียงพบวาทัศนคติตอพยาบาลพี่เล้ียง นโยบายและการสนับสนุนของหนวยงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัตบิทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 

ศิริมา โกมารทัต (2549) ศึกษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาการใหม กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
การศึกษาใหม ป 2548 จํานวน 19 คน ดําเนินการโดยใหพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาใหม โดยการจัดใหขึ้นปฏิบัติงานพรอมกันเปนเวลา 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม หลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอน
การใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา งานวิจัยที่กลาวถึงขางตน เปนการทําวิจัยที่เนน
เฉพาะผลลัพธจากการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง  และปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
และพบวาพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม และความสําคัญตอ
องคการพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเชิงลึก เพื่อใหไดขอคนพบที่ชัดเจน เกี่ยวกับการ
ทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงวามีการทํางานอยางไรในการดูแลพยาบาลจบใหม 



บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา การทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีลําดับหัวขอการนําเสนอดังตอไปนี้ 

 

1. บริบทของพื้นที่ท่ีศึกษา 
ลักษณะที่ตั้ง 
พื้นที่ ที่ ศึ กษาในครั้ งนี้  คือ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลั ยของรั ฐแห งหนึ่ ง ใน เขต

กรุงเทพมหานคร มีภารกิจในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีปญหาของโรคซับซอนและ
รุนแรงตองการบุคลากรที่มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการใชเทคโนโลยี
ชั้นสูงในการสืบคน เนนการดูแลการปองกันการเจ็บปวยซํ้า มีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอ
ที่มีประสิทธิภาพระหวางสถานบริการในระดับเดียวกัน และตางระดับ มีการถายทอดเทคโนโลยี
ระหวางกัน เปนแหลงฝกปฏิบัติของแพทยเฉพาะทางพยาบาล และนักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร
สุขภาพ เปนศูนยกลางดานวิชาการการศึกษาวิจัย โดยมีการบริการที่เนนคุณภาพของการบริการที่
ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ 
และการวิจัยทางการแพทย ซ่ึงผูวิจัย เปนสมาชิกคนหนึ่งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ เขาใจ
บริบทของพื้นที่ และสามารถสรางสัมพันธภาพ ที่ดี และความไววางใจระหวางผูวิจัย และผูให
ขอมูลไดงาย ทําใหการสัมภาษณไดขอมูลท่ีตรงกับวัตถุประสงคในการศึกษามากที่สุด ผูวิจัยจึง
กําหนดแหลงการศึกษาในพื้นที่ดังกลาว 

สําหรับการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
สวนใหญฝายการพยาบาลจะรับนักศึกษาที่จบใหมจากวิทยาลัยพยาบาลตนสังกัดเดียวกัน และเมื่อ
นักศึกษาเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ฝายการพยาบาลไดจัดใหมีการปฐมนิเทศสําหรับพยาบาล
จบใหม เพื่อเปนการตอนรับสมาชิกใหมซ่ึงกาวพนจากการเปนนักศึกษาพยาบาลสูการเปนพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจในบทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพ และการปฏิบัติการพยาบาล
ใหมีประสิทธิภาพ ตลอดเขาใจสายการบังคับบัญชา กฎระเบียบปฏิบัติ และสวัสดิการตางๆ ของ
ฝายการพยาบาล โดยมีการจัดปฐมนิเทศ จํานวน 3 วัน ตั้งแตเวลา 07.30-16.00 น. ในวันแรกของ
การปฐมนิเทศ จะมีการกลาวตอนรับ จากหัวหนาพยาบาล มีการแนะนะผูบริหารฝายการพยาบาล มี
การแนะนําโครงสรางองคการวาประกอบดวยหนวยงานใดบาง พันธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล  
กฎระเบียบ สวัสดิการหอพัก การหมุนเวียนประสบการณการปฏิบัติงาน กฎหมายและจริยธรรม
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วิชาชีพ ในวันที่สอง จะมีการเรียนการสอนเรื่อง การควบคุมการติดเชื้อ และในชวงบายจะแบงพยาบาล
จบใหมเปนกลุม เพื่อศึกษาดูงานในหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล หลังจากนั้นใหพยาบาลจบใหม
นําเสนอสรุปการศึกษาดูงาน และในวันที่สามของการปฐมนิเทศจะมีการเรียนการสอน เร่ืองการ
ชวยผูปวยฟนคืนชีพ และการฝกปฏิบัต ิมีการประเมินผลกอนสอนและหลังการสอน 

ในการฝกปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ในระยะหนึ่งปแรก ฝายการพยาบาลจะพิจารณา
สงพยาบาลจบใหมไปหมุนเวียนการฝกปฏิบัติงานยังหอผูปวย ตามจํานวนพยาบาลที่ตองการ โดย
ภายในระยะเวลา 1 ปพยาบาลจบใหมจะไดรับการฝกปฏิบัติงาน 1-3 หอผูปวย ขึ้นอยูกับนโยบาย
ของฝายการพยาบาล เชนในหนวยงานวิกฤติ พยาบาลจบใหมจะฝกปฏิบัติงาน 6-12 เดือน เนื่องจาก 
การสอน การฝกปฏิบัติในหัตถการตางๆ ตองใชเวลาในการเรียนรูหลายครั้ง จึงจะมีความชํานาญ
และเปนสมาชิกทีมการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติงานของตนเองได สวนหอผูปวยทั่วไปพยาบาล
จบใหมจะฝกปฏิบัติงานระหวาง 3 ถึง 6 เดือน 

ในการเริ่มปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมนั้น หัวหนาหอผูปวยแตละหอผูปวยไปรับนอง
ใหมดวยตนเองจากฝายการพยาบาล เมื่อถึงหอผูปวยที่รับผิดชอบ หัวหนาหอผูปวยแนะนําให
พยาบาลจบใหม ไดรูจักกับพยาบาลพี่เล้ียงที่จะดูแลตอไปในชวงที่ฝกปฏิบัติงานในหอผูปวย       
บางหอผูปวยมีการมอบหมายหนาที่การเปนพี่เล้ียง ใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรเชาในวันนั้นรับ
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียงไปเลย จากการสัมภาษณและการสังเกตพบวายังไมมีการจัดอบรมเตรียม
พยาบาลพี่เล้ียง และไมมีคูมือปฏิบัติในการเปนพี่เล้ียง 

จากการสัมภาษณ พบวา ระบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลที่ศึกษา ยังไมมีรูปแบบที่ 
ชัดเจน กลาวคือ แตละหอผูปวยจะมีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงแตกตางกัน มี 3 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง 1 คน ดูแลพยาบาลจบใหม 1 คน 2) รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 2 คน ดูแลพยาบาลจบ
ใหม 1 คน และ 3) รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเถา การเลือกใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงแบบไหนขึ้นอยู
กับนโยบายของหอผูปวย เนื่องจากยังไมมีการกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาลที่เปนมาตรฐาน
เดียวกัน สวนในการมอบหมายหนาที่ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงนั้น จะพิจารณาจากประสบการณ 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการถายทอดความรู การมีวุฒิภาวะทาง
อารมณ ในขณะที่บางหนวยงานจะมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาเวร เปนพยาบาล        
พี่เล้ียง เนื่องจากเปนผูมีประสบการณในการทํางานมาก มีวุฒิภาวะทางอารมณมั่นคง บางหอผูปวย 
มอบหมายใหหัวหนาทีมเปนพยาบาลพี่เล้ียง เนื่องจากเปนผูดูแลทีมการพยาบาลสามารถสอนนอง
ในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง และบางหอผูปวยใหสมาชิกทีมเปนพยาบาลพี่เล้ียง 
เนื่องจากเปนวัยที่ใกลเคียงกัน กับพยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาลจบใหม กลาซักกลาถามขอสงสัย
ในขณะปฏิบัติงาน 
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2. ผูใหขอมูล (Informants) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูล (Informants) คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐแหงหนึ่งโดยผูวิจัย กําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังนี้  

1. เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 3 ป เนื่องจากเปน
ระยะเวลาที่พนระยะของการปรับตัว และพนระยะของการเปนพี่เล้ียงใหมแลว (Benner, 1984)  

2. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
Maykut and Morehouse (1994) กลาววาในการวิจัยเชิงคุณภาพไมสามารถกําหนดผูใหขอมูล

ไดอยางแนชัด เพราะการวิจัยเชิงคุณภาพไมไดขึ้นกับจํานวนผูใหขอมูล แตขึ้นกับการเก็บขอมูล และ
การวิเคราะหขอมูลรวมกัน เปนกระบวนการตอเนื่องจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว ผูวิจัยจึงหยุดสัมภาษณ 
(Streubert and Carpenter, 1995) ในการวิจัยคร้ังนี้มีผูใหขอมูล จํานวนทั้งสิ้น 16 คน  
 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่สําคัญที่สุด คือ ผูวิจัย ซ่ึงมีความเตรียมพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยจัดทํา
และจัดหาเครื่องมือประกอบอื่นๆ ในการทําวิจัย ดังนี้ 

3.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
3.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยเชิง

คุณภาพทางการพยาบาล 3 หนวยกิต เพื่อเรียนรูและทําความเขาใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัย
เชิงคุณภาพ ไดทดลองฝกการสรางแนวคําถาม ปฏิบัติการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
รายบุคคล จํานวน 3 รายพรอมทั้งบันทึกเสียง และถอดเทปและวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง 
นอกจากนี้ผูวิจัยทําการศึกษานํารองโดยการสมัภาษณเชิงลึก พยาบาลพี่เล้ียงจํานวน 3 คน และถอด
คําสัมภาษณที่ไดมา และมาขอรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา 

3.1.2 การเตรียมความรู ดานเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง ผูวิจัย
ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพยาบาลพี่เล้ียง คือ การทํางานเปนทีม บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง ผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และคุณลักษณะของพยาบาล      
พี่เล้ียง เพื่อใชเปนแนวทางเบื้องตนในการสัมภาษณ 

3.1.3 การเตรียมแนวคําถาม สําหรับใชในการสนทนา ผูวิจัยเตรียมแนวคําถาม
สําหรับใชในการสัมภาษณ  ซ่ึงเปนคําถามปลายเปด ที่ไดจาการสัมภาษณนํารองผูใหขอมูลจํานวน 
3 ราย  และนําแนวคําถามดังกลาวไปใหผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบจํานวน 3 คน
และปรับแนวคําถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

3.2 เครื่องมืออ่ืนๆ  
เครื่องมืออ่ืนๆ ที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลมี ดังนี้ 
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3.2.1 เครื่องบันทึกเสียง  จํานวน 1 เครื่อง  สําหรับบันทึกเสียงสัมภาษณของผูให
ขอมูล  

3.2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สําหรับบันทึกชื่อ นามสกุล อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณในตําแหนงพยาบาลพี่เล้ียง และแผนกปฏิบัติงาน ระยะเวลา
เปนพยาบาลพี่เล้ียง 

3.2.3 แบบบันทึกชวยจํา ผูวิจัยจะเขียนบันทึกความรูสึกสวนตัว ที่เกี่ยวกับความ
คิดเห็น ความเชื่อ การกระทํา พฤติกรรม หรือ ประสบการณสวนบุคคล  ตลอดจนปญหา อุปสรรค
ในการเก็บขอมูล การเขียนบันทึกเพื่อใหเกิดความเขาใจตนเอง และเก็บไวเปนการเตือนตนเองให
แกไขขอบกพรองที่เกิดขึ้น รวมถึงการบันทึกวิธีการที่ไดมาซึ่งหมวดหมู ในการวิเคราะหขอมูล
เบื้องตน 

3.2.4 แบบบันทึกภาคสนาม ใชบันทึกการสังเกต และบันทึกการสัมภาษณ ซ่ึง
การบันทึกการสังเกต ไดแก การบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับการทํางานรวมกันระหวางพยาบาล       
พี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม  การสังเกตจาก Document ตางๆ เชน ใบมอบหมายงาน คูมือ Job 
description สมุดเก็บประสบการณของพยาบาลจบใหม  สวนการบันทึกการสัมภาษณ คือ จดบันทึก
คําใหสัมภาษณ อากัปกิริยาของผูใหขอมูล 

3.2.5 แบบบันทึกการถอดความ สําหรับบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
โดยการถอดความคําตอคํา และใชในการใหรหัสเบื้องตน (Open coding) เพื่อชวยใหผูวิจัยสามารถ
คิด        รวบยอด อันนําไปสูการจัดกลุมรหัสเชิงทฤษฏีชั่วคราว และการบันทึกการใหรหัสแบบเปด
กวางตอไปไดสะดวก รวมทั้งเอื้อตอการยอนกลับมาตรวจขอมูลดิบภายหลัง 
 
4. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตกอนทําการสัมภาษณโดยการทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลแหลงขอมูล เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการทําวิจัย และไดใหการพิทักษ
สิทธิพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยดําเนินการโดยกอนการสัมภาษณ ไดมีการสราง 
สัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ ระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล และสอบถามความสมัครใจ    
ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จากผูใหขอมูลทุกราย ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด แจงใหทราบเกี่ยวกับหัวขอท่ีจะสัมภาษณ กระบวนการ
สัมภาษณเชิงลึก การขออนุญาตการบันทึกเสียงสนทนาพรอมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่สําคัญ
ขณะทําการสัมภาษณ ผูใหขอมูลสามารถยุติการใหขอมูลไดในทุกระยะของการสัมภาษณ ที่รูสึก 
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ไมสะดวกใจที่จะใหขอมูล และขอขอมูลกลับไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผล ผูวิจัยไดแจงระยะเวลาที่
ใชในการสัมภาษณและจํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ และอาจตองสัมภาษณเพิ่มเติม ผูใหขอมูล
สามารถเลือกเวลา สถานที่ ที่ใชในการสัมภาษณ และสามารถเลื่อนนัดได ผูวิจัยไมเปดเผยขอมูล
ใดๆ ที่จะเชื่อมโยงถึงผูใหขอมูล และจะลบทําลายเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย การนําขอมูลจากการ
สัมภาษณไปอภิปรายหรือเผยแพรในลักษณะเปนขอมูลโดยรวม หลังจากที่ผูวิจัยไดอธิบาย
รายละเอียดทั้งหมดแลวไดเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยใหเวลาคิดทบทวนกอนตัดสินใจเขารวม
ในการวิจัยดวยความสมัครใจ และมีการเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยโดยผูวิจัยเก็บใบยินยอมและ
ขอมูลตางๆไวในที่ๆ ปลอดภัยภายหลังจากทําการวิจัยเสร็จแลว 

 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญ
ในการวิจัย การจะไดมาซึ่งขอมูลที่ชัดเจนตรงตามความจริง ผูวิจัยจะตองไดรับความไววางใจจาก
ผูใหขอมูล ดังนั้น การสรางสัมพันธภาพจึงเปนสิ่งสําคัญยิ่ง โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

1. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ 
1 .1 หลังจากโครงรางวิทยานิพนธ ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ผูวิจัยนํา
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปน
พื้นที่ศึกษา และเมื่อผานการอนุมัติแลว ผูวิจัยประสานงานกับฝายการพยาบาล เพื่อขอความรวมมือ
ในการติดตอพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเปนผูใหขอมูล โดยผานความชวยเหลือจากหัวหนา         
หอผูปวย 

1.2 เมื่อหัวหนาหอผูปวยระบุผูใหขอมูล ผูวิจัยจึงดําเนินการติดตอขอความรวมมือ 
จากผูใหขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งอธิบายให
ทราบเกี่ยวกับแนวคําถาม และวิธีการสัมภาษณรวมถึงระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ การ
บันทึกเทปการสัมภาษณ สถานที่ในการสัมภาษณ การรักษาความลับดวยการที่ผูวิจัยทําการ       
ถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง และในการรายงานผลการศึกษาไมมีการเปดเผยชื่อ หรือลักษณะ
ของผูใหขอมูลที่อาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอและสรุปผลใน
ภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้นทั้งนี้ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปดโอกาส
ใหผูใหขอมูลซักถามไดตลอดเวลาเมื่อเกิดขอสงสัย และถาผูใหขอมูลรูสึกไมเต็มใจหรือไมอยาก
ตอบคําถาม ผูวิจัยยินดีใหผูใหขอมูลยกเลิกการใหขอมูลไดในทุกขั้นตอนของการวิจัย ทั้งนี้ผูให
ขอมูลมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษาพบวา ผู ใหขอมูลทุก
รายยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย  
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1.3 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ โดยคํานึงถึง
ความสงบเปนสวนตัว และความพอใจของผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและรูสึก
คุนเคย เพื่อสรางบรรยากาศในการสัมภาษณใหผอนคลาย และดําเนินไปดวยความราบรื่น โดย
สถานที่ในการสัมภาษณสวนใหญเปนหองทํางาน หรือหองประชุมในหอผูปวยที่ผูใหขอมูล
ปฏิบัติงาน และใหสัมภาษณในวันที่ผูใหขอมูลมาปฏิบัติงาน มีผูใหขอมูลเพียง 2 ราย ที่นัด
สัมภาษณในหยุดของตนเอง และใหสัมภาษณในหองรับรองของหอพักพยาบาลที่ผูสัมภาษณ     
พักอยู 

2. การดําเนินการสัมภาษณ 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึง วันที่ 7 เมษายน       

พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 40 วัน โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
2.1 ในการสัมภาษณ ผูวิจัยเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพ และบรรยากาศที่ดีใน

การสัมภาษณโดยการพูดคุยเร่ืองทั่วๆไป  เกี่ยวกับลักษณะการทํางาน ประสบการณในการทํางาน
ใน หอผูปวย และเนื่องจากผูใหขอมูลทั้งหมดเปนรุนพี่ รุนนอง ที่จบมาจากสถาบันเดียวกัน และ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ ในการบอกเลา
ประสบการณของผูใหขอมูลตอผูวิจัย จึงเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เนื่องจากมีความคุนเคยกันอยูแลว  

2.2 อธิบายสิทธิของผูใหขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียดตามที่กลาวไวแลวในการ     
พิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

2.3 ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยเริ่มตนดวยการเกริ่นนําดวยคําถามกวางๆ เกี่ยวกับ
บรรยากาศการทํางานภายในหนวยงาน เปนการกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะ
สัมภาษณ เมื่อผูใหขอมูลเขาสูบรรยากาศของการสนทนามากขึ้น ผูวิจัยจึงใชคําถามที่แคบเขาเพื่อ
นําสูประเด็นที่ตองการศึกษาอยางคอยเปนคอยไป เชน “ชวยเลารายละเอียดถึงการเตรียมตัวในการ
เปนพี่เล้ียงวามีอะไรบาง” “ทําไมตองมีการเตรียมตัว”ในระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยสังเกตสีหนา 
ทาทาง อากัปกิริยา ของผูใหขอมูล และนํามาบันทึกภาคสนาม เพื่อเก็บรายละเอียดดังกลาวมาใชใน
การวิเคราะหขอมูลรวมกับการตีความ จากการสัมภาษณใหเขาถึงความหมายที่แทจริงตอไป พรอม
กันนี้ผูวิจัยแสดงออกใหผูใหขอมูลรับรูวาผูวิจัยสนใจ ตั้งใจ จดจอและติดตามสิ่งที่ผูใหขอมูลพูดทั้ง
เนื้อหาสาระ ความคิด และอารมณความรูสึกดวยการมอง การสบสายตา ผูใหขอมูล การแสดงออก
ซ่ึงการรับรู เชน การผงกศีรษะ การใชเสียง “อืม” “คะ” หรือการใชคําพูด “ที่พี่ (นอง) เลาวา 
หมายความวาอยางไร” “ชวยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับ” “ ที่เลาหมายถึงวาใชไหม ?” เพื่อความ
กระจาง เพื่อชวยใหผูใหขอมูลสํารวจความคิดของตนเอง และผูวิจัยสามารถติดตามความคิดของ
ผูใหขอมูลไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ผูวิจัยไมเรงรัด ไมวิพากษวิจารณ ไมขัดจังหวะ ไมเปลี่ยนเรื่อง หรือ
ดวนกระโดดขามไปหาขอสรุป แตเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดพูดจนจบจึงพูดหรือถามคําถาม
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ตอไป กรณีผูใหขอมูลไมตอบคําถามในบางชวงของการสนทนา หรือแสดงทาทีครุนคิด ซ่ึงอาจ
เปนไปไดวาผูใหขอมูลไมเขาใจในคําถาม หรือไมแนใจวาผูวิจัยตองการอะไร ผูวิจัยดําเนินการ
แกไขสถานการณใหเปนไปอยางราบรื่นโดยการเงียบและรอคําตอบ เพื่อใหผูใหขอมูลไดใช
ความคิดหรือใชเทคนิคการถามคําถามเดิมซ้ํา หรือบางครั้งก็ใชวิธีการปรับเปลี่ยนคําถามใหมเพื่อให
เขาใจงายขึ้น  

2.4 การยุติการสัมภาษณในแตละราย เมื่อผูวิจัยไดขอมูลท่ีมีประเด็นครอบคลุมครบ
ตามตองการ หรือสังเกตเห็นวาผูใหขอมูลมีความไมพรอมในการใหขอมูลตอไป เชน การเหลือบ
มองนาฬิกาบอยๆ หรือกระสับกระสายและกอนออกจากสนามการวิจัย ผูวิจัยกลาวขอบคุณ       
ผูใหขอมูลที่ เสียสละเวลา  และใหขอมูลที่ เปนประโยชนแกผูวิจัย  ผูวิจัยอนุญาตนัดหมาย               
มาสัมภาษณคร้ังตอไป เมื่อผูใหขอมูลพรอม และนัดหมายเพื่อนําบทสนทนาที่ไดจากการถอดเทป
คําสัมภาษณมาใหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาอีกครั้ง 

การสัมภาษณใชเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งอยูระหวาง 30- 90 นาที มีการ
สัมภาษณ     1 ครั้ง  จํานวน 3 ราย  สัมภาษณ 2 ครั้ง จํานวน 12 ราย และสัมภาษณ 3 ครั้ง จํานวน 1 
ราย เพื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไมชัดเจนใหมีความสมบูรณมากขึ้น การเก็บ
รวบรวมขอมูลส้ินสุดลงเมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว (Saturation) โดยพิจารณาจากการที่ไมสามารถ
คนหาประเด็นเพิ่มเติมจากที่มอียูผูวิจัย และผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันในขอมูลท่ีได ซ่ึงพบวา 
ขอมูลมีความอิ่มตัวเมื่อสัมภาษณได 16 ราย และนําบทสัมภาษณไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบขอ
คนพบเบื้องตน ทุกราย พบวาไมมีการทักทวงหรือแกไขขอมูล ใชเวลาในการเกบ็ขอมูลทั้งหมด 40 วัน 

 
6. การวิเคราะหขอมูล 

วิจัยจะดําเนินการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ตลอดกระบวนการวิจัยดวยการ
วิเคราะหขอมูลแบบเปรียบเทียบอยางตอเนื่อง (Constant comparative method) โดยผานการเลือก
ตัวอยางเชิงทฤษฎี กลาวคือ ขอมูลที่เปนจริงจะพบวามีขอมูลมาสนับสนุนเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงหมายถึง
ขอมูลและรหัสจะไดรับการตรวจสอบโดยปริยายจากระเบียบวิธีการวิจัยที่มีลักษณะเปนการ
เปรี ยบเทียบอย างคงที่นับตั้ งแต เ ร่ิมตน  และสะสมไปอย างตอ เนื่ องจนกระทั่ งสิ้นสุด
กระบวนการวิจัย เมื่อไดขอมูลจากการสัมภาษณ ในลักษณะขอความที่ถอดเทปแลว ผูวิจัย            
นําวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. อานขอความที่ไดจากการถอดเทปโดยอานทั้งหมดหนึ่งรอบ  เพื่อใหไดความคิดรวบ
ยอดของคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

2. อานขอความที่ถอดเทปอยางละเอียดพรอมทั้งพิจารณากระบวนการใหรหัสตามวิธีการ
ของ Strauss and Corbin (1998) โดยเริ่มจากการพิจารณาคําใหสัมภาษณรวมกับการบันทึก
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ภาคสนาม การบันทึกชวยจํา และเอกสารอื่นๆ เชนแบบประเมินประสบการณดานการพยาบาล
เฉพาะทาง หรือแบบประเมินประสบการณดานการพยาบาลหอผูปวย โดยผานกระบวนการใหรหัส 
ดังนี้ 

2.1 ใหเปดรหัสแบบเปดกวาง (Open coding) เมื่อผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูล 1-2 ราย 
และทําการถอดเทปคําใหสัมภาษณแลว ผูวิจัยจะเริ่มอานคําใหสัมภาษณ เพื่อคนหาและแยกยอย
ขอมูลคําตอคํา ตรวจสอบและเปรียบเทียบขอมูล เพื่อใหไดความคิดรวบยอด แลวตั้งชื่อหรือใหรหัส
ขอมูลเหลานั้น จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา หลังจากถอดคําใหสัมภาษณแบบคําตอคํา ของผูใหขอมูล
แลว ผูวิจัยนํามาใหรหสัแบบเปดกวาง (Open coding) ในผูใหขอมูลแตละคน และนํามาสะสมกับ
รหัสที่ไดเก็บมาแลว และใชเปนหลักฐานสําหรับยอนกลับมาตรวจสอบ และสะดวกในการ
ยอนกลับมาคัดเลือกตัวอยางขอความไปประกอบการเขียนรายงานการวิจัยในภายหลัง โดยไดรหัส
แบบเปดกวาง ไดทั้งสิ้น 175 Themes 

2.2 ใหรหัสเพื่อสรางความสัมพันธระหวางขอมูล (Axial coding) การใชการเปรียบ 
เทียบอยางตอเนื่อง (Constant comparative method) เปนการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวาง
หมวดหมู (Category) และหมวดหมูยอย (Subcategories) จากการการวิจัยคร้ังนี้ พบประเด็นหลัก
6 ประเด็น คือ 1) ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เลี้ยง  2) เตรียมการเปนพี่เลี้ยง  3) สรางความคุนเคย  
4) แสดงบทบาทพี่เล้ียง 5) ทบทวนการทํางาน และ 6) ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง  

2.3 ใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) เปนการเลือกหมวดหมูหลัก (Core 
category) ที่สามารถเชื่อมโยงกับหมวดหมูอ่ืนๆ ที่รองลงมาไดอยางเปนระบบ เพื่อใหไดความคิด
รวบยอดตรงกับปรากฏการณที่ไดศึกษา และกวางพอที่จะครอบคลุมปรากฏการณทั้งหมดไดจาก
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยตั้งคําถามตัวเอง ถึงความคิดรวบยอดของขอมูลทั้งหมดวาเปนเรื่องที่บอกถึง
อะไร อะไรคือขอคนพบของผูวิจัย แลวเขียนขอคําตอบออกมาสั้นๆ จากนั้นคัดเลือกขอความที่
เดนชัดที่สุดเพียงขอความเดียว เพื่อใชอธิบายปรากฏการณทั้งหมดที่ศึกษา ซ่ึงก็คือ “กระบวนการ
ทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง” 

3. ดําเนินการตามขอ 1 และ 2 เมื่อไดขอมูลจากการสัมภาษณผูใหขอมูลรายตอไป ผูวิจัย  
จะนํามาเขากระบวนการ วิเคราะหขอมูลดังที่กลาวมาแลว จนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว 

การสรางแผนเงื่อนไข ผูวิจัยวิเคราะหแยกขอมูลที่ไดมา วาอะไรคือประเด็นใหญ อะไร 
คือ ประเด็นยอย  เงื่อนไข/รายละเอียด คืออะไร และนํามาสรางเปนแผนเงื่อนไข จากการวิจัย พบวา 
กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวยประเด็นหลัก 6 ประเด็น คือ 1) ไดรับ
มอบหมายใหเปนพี่เล้ียง 2) เตรียมการเปนพี่เล้ียง 3) สรางความคุนเคย 4) แสดงบทบาทพี่เล้ียง       
5) ทบทวนการทํางาน และ6) ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง และประเด็นใหญจะมีประเด็นยอย และ ผลการ
กระทําตามมา 
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4. เขียนไดอะแกรมเพื่อใหมองผลการวิเคราะหขอมูลไดชัดเจนเปนรูปธรรมมากขึ้น เอื้อ
ใหสามารถตรวจสอบสวนสําคัญที่ขาดหาย หรือสวนที่ละเลยไปจากการเก็บขอมูล การใหรหัส  
การบันทึกที่ผานมา พรอมกับชวยช้ีทิศทางสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม หรือเมื่อหยุดเก็บ
รวบรวมขอมูล เนื่องจากขอมูลมีการอิ่มตัวแลว 
 
7. การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

Lincoln and Guba (1985) กลาววา การพิจารณาความนาเชื่อถือไดของขอมูลการวิจัย      
เชิงคุณภาพ ประกอบดวย 4 ประการ คือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถายโอน 
(Transferability) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) และความสามารถในการยืนยัน 
(Conformability) ดังที่อธิบายแลวในบทที่ 3 ในการวิจัยนี้การตรวจสอบความนาเชื่อถือได ของ
ขอมูลดวยวิธีการดังนี้ 

1. การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checking) โดยนําขอคนพบเบื้องตน 
(Preliminary themes) ไปใหผูใหขอมูล เปนผูตรวจสอบ ขอคนพบเบื้องตนประกอบดวยรหัสของ
ขอมูล (Coding) และขอความจากการสัมภาษณผูใหขอมูล โดยใหผูใหขอมูลระบุวา ขอความที่ได
จากการสัมภาษณกับชื่อรหัสที่กําหนดสาระของขอความนั้น มีความสอดคลองกันหรือไม ผูให
ขอมูลจํานวน 12 คน เห็นพองตองกันวามีขอคนพบเปนสิ่งที่มีความหมายเดียวกับขอความที่ให
สัมภาษณ 

2.  การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เปนการนําผลการวิเคราะหและ
ขอสรุปไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ และมีประสบการณการเปน
พยาบาล    พี่เล้ียงมากอน เปนผูตรวจสอบความเปนไปไดของขอคนพบ ในการวิจัยนี้ขอความ
รวมมือจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ผลการตรวจสอบผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา กระบวนการ
ทํางานของ      พี่เล้ียง และหมวดหมูที่ไดจากการศึกษาเปนสิ่งที่เกิดไดจริง และผูเชี่ยวชาญ กลาววา 
เมื่ออานผล       การวิเคราะหแลวสามารถเขาใจเรื่องราว และมองเห็นภาพของประสบการณ
ดังกลาวได ซ่ึงเรียกวา    “ Audit trail”  

3. การทดสอบสามเสา (Triangulation) เปนการใชหลากหลายวิธีของการเก็บรวบรวม
ขอมูล และการวิเคราะหขอมูลมารวมตรวจสอบ ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยใชขอความที่ไดจากถอดเทป
การบันทึกภาคสนาม และการกําหนดหมวดหมูยอยและหมวดหมูใหญ รวมถึงการกําหนด
หมวดหมูหลัก 

 
 



 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง                
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่มีประสบการณใน
การเปนพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะห
เนื้อหาผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี  1  ภูมิหลังของพยาบาลผูใหขอมูล 
   ผูใหขอมูล คือ พยาบาลที่มีประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมาแลวอยางนอย 3 ป 

และมีความยินดีใหความรวมมือในการเลาประสบการณที่ผานมาของตนเองในการดูแลพยาบาล   
จบใหมที่ขึ้นปฏิบัติงานในระยะ 3 เดอืนแรก รวมทั้งสิ้น 16 คน จําแนกเปนลักษณะภูมิหลัง ดังนี้ 

พยาบาลผูใหขอมูลมีอายุตั้งแต 27–42 ป โดยสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 26–30 ป มีจํานวน 
6 คน และชวงอายุ 27-35 ป มีจํานวน 6 คน สถานภาพสมรสสวนใหญ คือ โสดมีจํานวน 14 คน ระดับ
การศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงระดับปริญญาโท ซ่ึงสวนใหญจะสําเร็จการศึกษาระดับ    
ปริญญาตรี มีจํานวน 13 คน มีประสบการณ การเปนพี่เล้ียงตั้งแต 3-20 ป ประสบการณเฉลี่ยเทากับ 6 ป 
จํานวนครั้งในการสัมภาษณ 1–3 คร้ังโดยสัมภาษณ 1 ครั้ง มีจํานวนทั้งหมด 3 คน สัมภาษณ 2 ครั้ง มี
จํานวนทั้งหมด 12 คนและ สัมภาษณ 3 คร้ัง มีจํานวน 1 คน  และ ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้ง 
30-90 นาที เฉลี่ยเวลาในการสัมภาษณ 80 นาที 

สวนท่ี 2  กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง 
  จากการวิเคราะหขอมูล ประสบการณการเปนพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
16 คน ไดขอคนพบที่เปนหมวดหมูหลัก (Core category) คือ กระบวนการทํางานของพยาบาล       
พี่เล้ียง ซ่ึงประกอบดวย 6 ประเด็น คือ 1) ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียง 2) เตรียมการเปนพี่เล้ียง    
3) สรางความคุนเคย 4) แสดงบทบาทพี่เล้ียง 5) ทบทวนการทํางาน และ 6) ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง  
ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
 

 
 

 
 
 



  
   

 

                
        

  
 

 

ทบทวน 
การทํางาน 

สิ้นสุดการเปนพี่เลี้ยง 

แสดงบทบาท   

พี่เลี้ยง 

ไดรับมอบหมาย

ใหเปนพี่เลี้ยง 

สรางความคุนเคย 

เตรียมการ 
เปนพี่เลี้ยง 

สอนงาน ประเมินผล 
 

ใหคําปรึกษา 

ติดตามการ

ทํางาน 

เปนแบบอยาง 

ที่ดี 

แผนภาพที่  1     กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เลี้ยง 
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 จากแผนภาพที่ 1 กระบวนการดังกลาว เร่ิมตนจากผูใหขอมูลไดรับมอบหมายจากหัวหนา
ใหดูแลพยาบาลจบใหม หรือ “นองใหม” เมื่อไดรับทราบบทบาทของตนเองแลว พยาบาลพี่เล้ียง 
หรือเรียกสั้นๆวา พี่เล้ียง จะมีการเตรียมตนเองเพื่อการเปนพี่เล้ียง และอีกสวนหนึ่งจะแสดงบทบาท
พยาบาลพี่ เ ล้ียงในวันที่ไดมอบหมายงาน เมื่อนองใหมมาทํางานที่หอผูปวย พี่เ ล้ียงจะสราง            
สัมพันธภาพกับนองใหม เพื่อใหเกิดความคุนเคยกันกอน แลวจึงเริ่มทํางานดวยกัน พี่เล้ียงจะแสดง
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งประกอบดวย การสอนงาน ติดตามการทํางาน ใหคําปรึกษา และเปน
แบบอยางที่ดีแกนองใหม พี่เล้ียงจะมีการประเมินผลที่ไดจากการทําหนาที่ดังกลาวจากนองใหมมี
การทบทวนการทํางานของพี่เล้ียง เพื่อปรับปรุงแกไขในการดูแลนองใหมในวันตอไป และเมื่อครบ
กําหนดเวลาที่ไดรับมอบหมาย คือ ส้ินสุดการทํางานเปนพยาบาลพี่เล้ียง กลับมาทํางานตามปกต ิ
การทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงจะเริ่มตนกระบวนการดังกลาวอีกครั้งหนึ่ง เมื่อไดรับมอบหมายให
ดูแลนองใหมรุนตอไป ดังรายละเอียดที่จะนําเสนอตอไปนี้ 

ประเด็นท่ี 1  ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียง 
 ในแตละป ฝายการพยาบาลจะรับพยาบาลจบใหมเขามาปฏิบัติงานในแตละหอผูปวย 
พยาบาลจบใหมเหลานี้จะมีความรูทางทฤษฎี แตยังไมสามารถที่จะนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติที่
มีการดูแลผูปวยจํานวนมากได เนื่องจากขณะเปนนักศึกษาพยาบาล จะไดรับมอบหมายใหดูแล
ผูปวยเพียง 1 คน โดยใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยภายใตการควบคุมดูแลของอาจารย
พยาบาล ดังนั้นเมื่อมาปฏิบัติงานจริงในระยะแรก นองใหมตองมีการปรับตัวในหลายๆ ดาน          
จึงตองการพี่ เ ล้ียงในการดูแล และสนับสนุนการปรับตัวของนองใหม หัวหนาหอผูปวยจึง
มอบหมายพยาบาลพี่เล้ียงใหทํางานคูกับนองใหม โดยมีการมอบหมายหนาที่ในการเปนพี่เล้ียงใน
ใบมอบหมายงาน การมอบหมายหนาที่การเปนพี่เล้ียงในแตละหอผูปวยมีความแตกตางกันขึ้นอยู
กับนโยบายของหอผูปวย จาการศึกษาครั้งนี้พบวา การมอบหมายงานในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง มี 3 
รูปแบบ ดังนี้ คือ 1) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1 2) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 และ 3) พยาบาล 
พี่เล้ียงแบบเถา ดังแสดงในแผนภาพที่ 2  

 
 

 
ได รับมอบหมายให เปน  

พี่ เ ล้ียง  

พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1  

พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 

พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา 

แผนภาพที ่2 ได รับมอบหมายให เปนพี่ เ ล้ียง  



 
 

 

 
  90

ประเด็นยอยท่ี 1  พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1 
  จากการศึกษาครั้งนี้ มีผูใหขอมูลกลาวถึงรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ1:1 ซ่ึง
เปนการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คนดูแลพยาบาลจบใหม1 คน ตลอดระยะเวลาที่พยาบาล  
จบใหม ฝกประสบการณคือ 3 เดือน 6 เดือน หรือ12 เดือน ตามนโยบายของแตละหอผูปวย โดยที่ 
พี่เล้ียงจะทําหนาที่ดูแลนองใหมในระยะเริ่มแรก เปนการปฏิบัติงานรวมกันตลอดเวลาโดยอยูเวร
เดียวกันอยางนอย 1 สัปดาห หลังจากนั้น หากพี่เล้ียงไมไดขึ้นเวร หรือมีหนาที่อ่ืนที่ตองรับผิดชอบ 
หัวหนาหอผูปวยก็จะมอบหมายหนาที่ดังกลาว ใหพยาบาลอื่นที่ขึ้นปฏิบัติงานดูแลนองใหมแทน  
ขอจํากัดของการเปนพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1 คือ พี่เล้ียงจะไมไดทํางานคูกับนองใหมตลอด ทําใหขาด
ความตอเนื่องในการดูแลโดยเฉพาะเรื่องของการสอน และถานองใหมไดพี่เล้ียงที่ทํางานไมละเอียด
รอบคอบ นองใหมก็จะเรียนรูลักษณะดังกลาวของพี่เล้ียงดวย ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 
ดังนี้ 
  “การเปนพี่เล้ียงโดยการมอบหมายใหพี่เล้ียงดูแล นองแบบ 1:1 คือ 
 พี่เลี้ยงคนเดียวจะดูแลนองตลอดที่นองเขา Turn มีพีป่ระกบกับนองตลอด 

เวรเชาก็คือพี ่ที ่เปนพี ่เลี ้ยงจะประกบนองตลอด ก็ไดมีโอกาสดูแลนอง 
แนะนํานอง และไดสอนนอง”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 6)  

 “จะดแูลนอง 3 เดือน ประกบนอง แบบ 1:1  นองจะฝกประสบการณ
ในหอผูปวย Neuro- med สามเดือน พี่เล้ียงจะดนูองชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น
ก็ประมาณ 3 เดือน จะมกีารขึ้นเวรเชาคูกบันองประมาณ 1 อาทิตย หลังจาก
นั้นนองอยูเวรคูกับพี่คนไหน พี่คนนั้นกจ็ะสอนงานให...มันเปนนโยบายของ
หนวยงานทีใ่หพี่ทุกคนสอนนองไดเหมือน ๆกัน”      
               (ผูใหขอมูลรายที่ 8)  

  “การมีพี่เล้ียง 1:1 พี่ดูนองไดทั่วถึงกวาแตก็มีปญหาเรื่องพี่ไมไดอยู
กับนองตลอด ทําใหการสอนงานไมตอเนื่อง และถาไดพี่เล้ียงที่ทํางานไม
ละเอียด นองก็จะเรียนรูลักษณะพี่เล้ียงแบบนั้นไปดวยนะพี่ ตอนนี้ สวนใหญก็
จะทําเปน 1:1…ก็คือ ถา Bed side เคาก็ตองTrain กับคนที่เปนเจาของ Case 
คือทีม Member แลวก็พอเคาลงทีมไดจริงเปนตัวจริงก็จะเปนทีม Leader เปน
คนดูเคาคือพี่เขาไมไดจัดเวรใหพี่เล้ียงอยูกับนองทุกวันทุกเวร พี่เขาถือวาทุก
คนสอนนองได ก็คือพี่เล้ียงจะสอนนองในชวงที่อยูดวยกันซ่ึงก็ดี เพราะนอง
จะรูวาเวลามีปญหาเรื่องงานจะปรึกษาใครไดบางในระยะแรก…” 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 9)  
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“การที่โดนมอบหมายงานจากหัวหนาหอผูปวยวา เปนพี่เล้ียงของ
นองพยาบาลจบใหม แตวาคือในความเปนจริงแลวทุกคนเปนพี่เล้ียงนองทุก
คนหมดนะคะ คือทุกคนชวยกันสอนเพื่อใหนองสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ แตพี่เล้ียงที่เขาแตงตั้งก็จะใหมีหนาที่ในการสอน ในการนิเทศ 
ในการใหคําปรึกษานองเมื่อนองมีปญหาหนูเปนตัวแกนนําคือเปนพี่เล้ียงหลัก
ใหนองก็จะเปนแบบพี่เล้ียง 1 คน ดูแลนอง 1 คน  ถาเกิดนอง มีอะไรก็คือถาม
หนูได ถาเกิดไมสบายก็คือปรึกษาหนูได อะไรเงี้ย ถาเกิดแตละวันถาหนูไมได
ขึ้นเวรก็คือจะมีพี่คนที่ถูก Assign (หัวหนาหอ Assign)  เปนพี่เล้ียง ใหดูแล
นองแทนเรา คือนองก็สามารถไปเรียนรูงานตอจากพี่คนอื่นได…แตวาวัน
ไหนหนูไมอยูคือไมไดขึ้นเวรอยางเงี้ยคะ! พี่เคาก็จะ Assign ใหพี่ที่อยูเวรเชา
ดูแลนองแทนเราคือ ตอง Assign  ให  ถาเปนบายดึก ก็คืออยูสองคนอยูแลว  
พี่เล้ียงก็จะเปนพี่ที่ขึ้นเวรดวย”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 13)  
 

 ประเด็นยอยท่ี 2  พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2 :1    
  นอกจากการมอบหมายงานพยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ1:1แลว ยังพบวามีผูใหขอมูล
กลาวถึงรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1ซ่ึงเปนรูปแบบที่พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ดูแลพยาบาล
จบใหม 1 คน ตลอดระยะเวลาที่ฝกประสบการณ โดยที่พี่เล้ียงจะทําหนาที่ดูแลนองใหมในระยะ
เร่ิมแรก เปนการประกบนองตลอดเวลาโดยอยูเวรรวมกันชวยกันสอนนอง เนื่องจากมีพี่เล้ียงบางคน 
ตองทําหนาที่หัวหนาเวร (Incharge) ดวยในขณะที่ดูแลนองใหม ซ่ึงพี่เล้ียงตองทํางานในบทบาท
หัวหนาเวร ไมมีเวลาดูแลนองใหม ก็จะมอบหมายใหพี่เล้ียงคนที่สองชวยดูแลนองใหมแทน 
รูปแบบนี้มีขอดี คือทําใหการดูแลนองใหมมีความตอเนื่อง และพ่ีเล้ียงคนที่สองมีวัยที่ใกลเคียงกับ
นองทําใหนองใหมกลาถามขอสงสัยตางๆ ในขณะที่ปฏิบัติงาน สวนขอจํากัดคือ การขาดอัตรากําลัง 
ตองมีการเฉลี่ยวันหยุดภายในหนวยงาน และพี่เล้ียง 2 คนตองมีแนวการสอนคลายๆ กัน เพื่อไมให
นองเกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

“ตอนนี้เพิ่มพี่เล้ียงเปน 2 คน ก็คือเหมือนวาใหชวยดูแลเวลาที่เราไม
อยู แลวอีกคนชวยดู แตจริง ๆ ก็คือสอนเหมือนเดิมทั้งหมด แต
พยายามวาจะทําระบบแบบไหนดี ที่จะดูแลนองไดดีที่สุด เพราะเราก็
ไปศึกษามาแตละที่ก็แตกตางกัน พี่เล้ียง 2 คนดีที่สุด ...คืออยางตอนนี้
ก็มีหนูกับนองอีกคนที่สอนนอง  เพราะวาถาเกิดใหระดับ Incharge 
(เปนพี่เล้ียง) บางทีเขาไมไดลงไปชวยสอนไง แตนอง[พี่เล้ียงคนที่ 2]
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เขาไมจําเปนตองอยูแต Counter ตองลงไปทํางานขางลาง เร่ืองของ 
Nursing ก็เลยตองใหพี่เล้ียงคนที่ 2 ชวยประกบ…ก็คือ มือสองตอง
ชวยดูนองเมื่อพี่คนที่หนึ่งติดธุระ คือวัยใกลเคียงมากกวามีอะไรนอง
[ใหม]จะกลาถามขอสงสัยมากกวา..ที่ตึกก็เลยตองทําเปนพี่เล้ียง  2 
คน 2 ชวงอายุ แตที่เหลือก็ชวยกันประคับประคองนอง พี่เล้ียง 2 คน 
ขอดีคือ จะชวยกันด ูแลนองไดตอเนื่อง นองรูสึกอบอุนมีพี่อยูดวย
ตลอด…ขอเสีย คือ การจัดเวรใหพี่ 2 คนมาอยูเวรตรงกับนองมันทํา
ไมไดตลอด เพราะตองมีการเฉลี่ยเวรกับพี่ ๆคนอ่ืนดวย อัตรากําลัง
ขาดนะคะ แคอยูเวรตรงกัน 3 วันในเวรเชา พี่คนอื่นเขาก็มอง ๆแลว 
ทุกคนก็อยากอยูเวรเชากันทั้งนั้น”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 10)  

  “ มีนอง 1 คนพี่หัวหนาหอก็มอบหมายพี่เล้ียงก็มีการ Assign พี่เล้ียง  
 2 คนเปนมือหนึ่ง มือสอง เผ่ือพ่ีคนที่ 1 ไมวางพี่คนที่2 จะดูนองแทนคะ ...เขา

จัดเวรใหเราชนกันสวนใหญเหมือนเราจะไดรูวา อะไรสอนไปแลวบาง อะไร
ยังไมไดสอนบาง…ถาเปน ICU ตองอยูกับเราปนึง แตถาเปน ward จะไดอยู  
6 เดือน ICU อยู ปนึง แลวเปนพี่เล้ียงเราจะอยูดูแลนอง 3 วันตลอดเวลา คือ
เปนเวรเชานะ คอยสอนงานนอง และนองจะอยูเวรเชาเดือนนึง โดยจะมีพี่ ๆ
คนอื่นคอยสอนนองหากนองตองการจะเก็บประสบการณใน Check list ...
การจัดพี่เล้ียง 2 คน พี่เขาตองดูวาพี่เล้ียง 2 คนไปดวยกันไดไหม มีแนวการ
สอนนองแบบเดียวกัน เขากันไดดวย ไมใชสอนคนละแนวนองก็จะสับสนได 
มันตองใหพี่เล้ียงจับคูกันเองถึงจะดีหนูวานะคะ เพราะรูใจกันอยู แตมันมี
ปญหาพี่เขา[หวัหนาหอผูปวย]จัดเวรใหพี่เล้ียง 2 คนอยูเวรตรงกันอาทิตยหนึ่ง
ก็ปวดหัวแลว เพราะพยาบาลแตละคนมีความสามารถแตกตางกัน การดูแล
คนไขก็ตองใชพยาบาลที่มีประสบการณแตกตางกันนะคะพี่” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 12)  
 

 ประเด็นยอยท่ี 3  พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา 
  ผูใหขอมูลกลาวถึง พยาบาลพี่เล้ียงเถา ซ่ึงเปนรูปแบบการแบงกลุมพยาบาล ตั้งแต 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ถึงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ใหรวมกันรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือ 
พยาบาลจบใหมรวมกัน พยาบาลจบใหมสามารถจะขอรับคําปรึกษาจากพี่คนไหนก็ไดในเถาของ
ตนเอง พี่ๆ จะมีการสรางสัมพันธภาพภายในเถาของตนเอง เชน การพานองใหมไปรับประทาน
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อาหารดวยกัน เพื่อแสดงความยินดีตอนรับนองใหมเขามาในองคการ ผูใหขอมูล กลาววา ขอดีของ
พี่เล้ียงเถา คือ นองสามารถเลือกพี่เล้ียงในการดูแลไดเอง ทําใหนองเกิดความอบอุน และพี่เล้ียงใน
เถาทุกคน มีการติดตาม และชวยกันสอนนองทุกวัน และทุกเวรเพื่อใหนองเกิดความมั่นใจในการ
ทํางาน สวนขอจํากัด คือ ไมมีผูที่รับผิดชอบนองโดยตรง และในแตละเถา พี่เล้ียงจะมีการแขงขัน
กันในการใหความรูเกี่ยวกับหัตถการใหม ๆแกนองของตนเอง ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 
ดังนี้  

  “จะแบงกลุมพี่เล้ียงไลชื่อตั้งแตพยาบาลคนแรกไลชื่อมาเรื่อย วา
พยาบาลชุดนี้ดูแลนองคนนี้ พยาบาลชุดนี้ดูแลนองคนนี้โดยพวกพี่ ๆจะเปน
คนจัด Run มาเรื่อย ๆ หนึ่ง และสองไปเลย แตละกลุมมีตั้งแต ซี 6 ลงมา เรา
แบงใหนองรูสึกวาในหนวยงานนี้มีพี่ที่ดูแลนอง และใหความชวยเหลือนอง
ถึง 18 -19 คน( มีพยาบาลทั้งหมด 39 คน)นองสามารถเลือกไดวาจะเอาพี่คน
ไหน  เพราะถาไมแบง นองเขาจะไมรูวาพี่เราคนไหน นองจะเควง แบงเพื่อให
นองรู วาเปนพี่กลุมน้ีนะ แตในการทํางานถานองพอใจพี่คนไหนก็ใหนอง
เลือกเอง พี่คนไหน Style ถูกใจนองตัดสินใจเอาเอง...มีการแบงนองจะไดดูแล
นองทั่วถึง มีการพานองไปทานขาว หรือพาไปเลี้ยงขาวกันซักครั้งหนึ่ง อยาง
นอยเปนการสรางสัมพันธภาพ ใหนองรูวาเรายินดีตอนรับเขาเขามาในหนวย 
งานของเรา”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

“ พี่เล้ียงเถาเปนแลวมันจะใหความรูสึกอบอุนกับนองได เพราะวา
เหมือนนองมีพวก จะถามใครก็ไดที่ขึ้นเวร หากมีปญหาแลวการแบงกลุม
พยาบาลในการชวยกันดูแลนอง นองจะมีความมั่นใจในการทํางาน ทําใหเปน
งานเร็วขึ้น กลาซักถามเมื่อเกิดความไมมั่นใจ… จะมีความสามัคคีในการ
ชวยกันสอนนอง เพื่อที่จะใหนองทํางานไดเร็ว มันเปนความภูมิใจที่นองของ
เราทํางานเปนเร็ว เรียนรูไดเร็ว และสามารถทํางานรวมกับคนอื่นได นองถาม
ใครก็ไดเมื่อมีปญหาในการทํางาน ไมตองเกร็งวาเขาถามพี่คนนี้ไดหรือเปลา 
ในลักษณะของเราที่เปนพี่เล้ียงเถาเราจะรูวาเรายังไมสอนนองในเรื่องอะไร 
เราก็จะมีการสอนตอเนื่อง…แลวก็จะแขงกันวานองฉันรูหัตถการใหม ๆ
อันเนี่ยแลวนะ นองแกรูรึยัง เพราะฉะนั้นทุกคนตองรีบสอนนองใหรูเร็ว ๆ”  

                                                                              (ผูใหขอมูลรายที่ 4)  
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  “การเปนพี่เล้ียงเถา…ก็จะมีการแบงพี่ไลตามตารางเวรเลยไลสลับไป
มา เชนถานองมา 2 คน ก็แบงเปนครึ่ง ๆไปเลย ของกลุมหนูก็มีพี่พยาบาล
ทั้งหมด 8 คน ก็จะรูวาพี่คนไหนอยูใน เถาเรา นองก็จะรู โดยจะมีการแนะนํา
ตัวกันกอน เพื่อใหนองรูจักวาใครเปนใคร แรก ๆก็จะมีการนัดกันใหไดมาก
ที่ สุด  ในการพานองไปรับประทานอาหารขางนอกกัน  เปนการสราง
สัมพันธภาพ ระหวาง พี่ๆ นอง ๆเล็กนอย คะ ก็ดูพี่ ๆก็พยายามชวยกันสอน
นองดี นองก็จะกลาถามพี่เล้ียงในกลุมตนเองมากกวาถามพี่คนอื่น ดู ๆนองก็
จะอบอุนดวยมีพี่ลอมหนาลอมหลัง...คือวาเวรหนึ่งอาจจะมีพี่ในเถาเดียวกัน 
1-2 คนขึ้นเวร พี่เขาก็จะชวยกันสอน ก็ขึ้นกับวานองจะอยากเรียนรูกับใคร ก็
จะถามพี่คนนั้นคือเปนเถาเพื่อใหมีพี่เล้ียงขึ้นกับนองทุกวันทุกเวรอาจจะไม
ทั้งหมด ก็ยังมีพี่ดูใหมากที่สุด ” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 11)   
 

ประเด็นท่ี 2  เตรียมการเปนพี่เล้ียง 
 เมื่อไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง พี่เล้ียงสวนหนึ่งตองแสดงบทบาท  การเปน
พยาบาลพี่เล้ียงเลย เนื่องจากไดรับการมอบหมายอยางกะทันหัน เชนการมอบหมายในขณะขึ้นเวร 
อยางไรก็ตาม เมื่อลงเวรไปแลว พี่เล้ียงก็มีการเตรียมความรูสําหรับการสอนนองในวันตอไป สวนพี่
เล้ียงอีกสวนหนึ่งไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียงลวงหนา จึงมีเวลาในการเตรียมพรอมกอน ซ่ึงใน
การเตรียมการเปนพี่เล้ียงนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึง 2 ประเด็นยอยคือ 1) เตรียมความรู และ 2) เตรียมใจ 
ดังแสดงในแผนภาพที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
   

ประเด็นยอยท่ี 1  เตรียมความรู 
 เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงทุกคน ไดรับมอบหมายใหดูแลพยาบาลจบใหม
ทุกครั้งที่มีนองใหมขึ้นปฏิบัติงาน หรือแมวาจะไดรับการมอบหมายทุกป แตเพื่อใหเกิดความมั่นใจ
ในการถายทอดความรูใหกับนอง  พยาบาลพี่เล้ียงจึงมีการเตรียมความพรอมของตนเอง โดยเฉพาะ

เตรียมการเปนพี่ เ ล้ียง  
 เตรียมใจ 

เตรียมความรู 

แผนภาพที ่3  เตรียมการเปนพี่เล้ียง 
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เรื่องของความรูที่จะถายทอดไปยังนองใหม การเตรียมความรูของพี่เล้ียง สวนมากจะเปนการ
วางแผนลวงหนาวาจะสอนเรื่องอะไรใหกับนองบาง ซ่ึงสวนใหญก็จะเปนการสอนเรื่องโรคต าง ๆ 
ที่พบในหอผูปวย รวมถึงการทําหัตถการพิเศษ การดูแลผูปวยและเทคนิคใหมๆที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 
เนื่องจากวิทยาการทางวิทยาศาสตรการแพทยมีความกาวหนา มีเนื้อหาใหมเกิดขึ้นทุกวัน พี่เล้ียงจึง
ตองมีการเตรียมเนื้อหาเหลานั้นดวยการกลับไปทบทวน และหาความรูเพิ่มเติมจากเอกสาร ตํารา
หรือ คนควาจากอินเตอรเน็ต แมวาจะมีการกําหนดเนื้อหาการสอนไวแลว แตพี่เล้ียงก็สามารถ
ปรับเปลี่ยนเนื้อหาไดตามสถานการณที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 
ดังนี้  

 “มีการเตรียมความรู  สวนใหญก็ทาง Net [Internet] มากกวาจะ 
search ดูเลยวา อยางเชน วันนี้มีคนไขทํา Aortic stent graft มันจะมีรูปแบบ 
show ถาเรา search net มันจะมีรูป show ใหดูวามันจะมีวิธีการทําอยางไรบาง
คราวนี้เราก็มา Discuss กับอาจารย อาจารยจะทํายังไงบาง อาจารยจะให
เตรียมอะไร อาจารยจะทําแบบไหน อาจารยบางคนก็จะดี เคาจะบอกเดี๋ยวผม
จะใชอันนี้นะ เดี๋ยวผมจะเย็บตรงนั้นผมจะใชอันนั้น ทําอยางนี้นะก็จะบอก
กอน เราตองเตรียมความรูเพราะ มันเปนหัตถการใหม ๆราก็ตองเรียนรูกอนที่
จะสอนนอง”  

     ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

“การเตรียมตัวในเรื่องของความรู  เวลานองถามมาวาทําไมตองเปน
อยางนี้ ตองทําอยางนี้ ทําแบบนี้ไดไหม  พี่คิดอยางไร ความรูเรามีอยูระดับ
หนึ่งแลว แตบางทีมันอาจจะลืมไปไงคะ ก็ตองอานหนังสือเพิ่ม ถึงแมจะสอน
นองในการใชเครื่องมือทางการแพทย บางที่เราคุนเคยกับการทําที่เปนอยาง
ของเรา เราก็ตองไปเริ่มตน หนึ่ง สอง สาม ส่ี ตามลําดับขั้นตอน โดยไมลัด
ขั้นตอน ซ่ึงบางทีเราทําเองอาจจะขามขั้นตอนบางขั้นตอนก็ได มันไมจําเปน
เราก็ตองเตรียม และเตรียมหาทักษะใหม เทคนิคใหม ๆเพื่อจะใหนองเปนงาน
ไดเร็ว”  

             (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

 “เพื่อไวตอบคําถามนองได และพี่เล้ียงเองมั่นใจในการตอบคําถามที่
 เราถายทอดใหนอง และรูวามันถูกตองจริง ๆ แลวก็สามารถตอบคําถามนอง
 ได ไมใชนองถามมาเราก็ตอบไมได (หัวเราะ) หรือนองถามก็ใหนองไปหามา
 โดยที่พี่เองไมไดหาความรูมาใหนองตองกลับมาอานหนังสือทุกครั้งที่ได
 เปนพี่เล้ียง เพราะวา โดยโรคมันก็เปล่ียนไป มันไมไดอยูกับที่  มันมีมาตรฐาน 
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 บางทีมันมีโรคใหม ๆมาอยางงี้ เคยมีมานานแลวและกลับมามีใหมถือวาเราได
 ทบทวนความรู”        

             (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

“มีการเตรียมตัวในดานความรู วาเราจะสอนนองในเรื่องอะไรบาง 
ความรูในเรื่องอะไรที่จะสอนบาง ก็จะมีเรื่องโรคตาง ที่พบในตึกเรา การให
การพยาบาลมีอะไรบางการสงตรวจพิเศษมีอะไรบาง  จะเตรียมการสอน
อยางไรใหนองสามารถเรียนรูไดเร็ว อันนี้ก็ปรับตามสถานการณ”  
              (ผูใหขอมลูรายที่ 15) 
 

“มีการเตรียมตัวในเรื่องความรูที่จะสอนนอง ก็จะมีในเรื่องการให 
การพยาบาลคนไข ระบบศัลยกรรมประสาทประเภทตาง ๆ การสืบคนความรู

 ใหมที่จะใชในการสอนนอง เพราะมันตองปรับเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ”  

              (ผูใหขอมลูรายที่ 16)
  

ประเด็นยอยท่ี 2  เตรียมใจ 
 นอกจากพยาบาลพี่เล้ียงตองมีการเตรียมความรูในเรื่องโรค และการดูแล

ผูปวย แลวพี่เล้ียงบางสวนยังตองมีการเตรียมใจในการดูแลนองใหม เนื่องจากพี่เล้ียงไมสามารถคาด
เดาสถานการณที่จะเกิดขึ้นจากการทํางานของนองได และไมทราบวาลักษณะของนองที่จะดูแลเปน
อยางไร จึงตองมีการเตรียมใจไวลวงหนา เพื่อใหเกิดความพรอมของตนเองในการรับสถานการณที่
เกิดขึ้นทั้งดานบวก และดานลบ เชน เหตุการณที่นองทํางานผิดพลาด พี่เล้ียงก็ตองรับผิดชอบ การ
เผชิญกับนองที่มีความมั่นใจในตัวเองสูง นอกจากนั้น ก็ตองเตรียมใจยอมเสียสละเวลาสวนตัวใน
การชี้แนะ และใหความชวยเหลือเรื่องตาง ๆแกนองในขณะปฏิบัติงานรวมกัน ดังคําใหสัมภาษณ
ของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 “ มีการเตรียมใจ คือ เตรียมวาจะเจอสถานการณที่เปนไปๆดานทั้ง
ทางบวกและลบที่จะตองแกไขรวมกับนองหากนองทําผิดพลาดเราเปนพี่เล้ียง
ตองรับผิดชอบใหนอง เพราะเหมือนนองอยูในความดูแลของเรา ” 
                                                                                             (ผูใหขอมูลรายที ่7) 
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  “เตรียมใจไววานองที่ผานมาก็มีหลายแบบสมัยนี้ ไมรูวาจะเจอแบบ
ไหนแน แตก็ไม serious มากทําใจไวกอนแหละดี ตองคิดถึงใจเขาใจเรา คิดอยู
เสมอวานองคอืนอง” 

              (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

 “ก็ตองมีการเตรียมใจที่จะตองยอมรับที่จะตองเสียสละเวลาสวนตัว
ในการมาแนะนําชี้แนะสอนนอง เพราะบางอยางตองใชเวลาในตอนเย็นสอน
คะพี่  เสียสละเวลาสวนตัว เพื่อทําใหสวนรวม เพื่อนองจะไดชวยงานเราได
เร็วขึ้น ประมาณเนี่ยคะ”   

       (ผูใหขอมูลรายที่ 15) 
 

  “คือเด็กสมัยนี้มันมีความมั่นใจในตนเองสูง ก็ตองเตรียมใจวาจะ
 สอนนองยาก คือเขาจะไมเชื่อเรางาย ๆ เราตองสรางความไววางใจ ความ
 เชื่อมั่นวาเรามีความรูดีสามารถใหความชวยเหลือเขาไดในทุกเรื่อง บางทีก็
 ตองเตรียมใจวาจะตองขึ้น เวรกับนองคนนี้ซ่ึงนองเขาเรียนรูยาก ไมเปนงาน 
 ก็ตองทําใจยอมรับเขาใหไดวาถาเราไมสอนเขา ไมเปดโอกาสใหเขา เขาก็ไม
 สามารถเปนเพื่อนรวมวิชาชีพกับเราไดในอนาคต”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 16) 
 

ประเด็นท่ี 3  สรางความคุนเคย 
        การสรางความคุนเคยหรือ การสรางสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียง กับนองใหม เปนการ
ทําความรูจักกันกอนที่จะปฏิบัติงานรวมกัน พี่เล้ียงบางคนอาจมีการสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
นองใหม  และทัศนคติตอการเปนพยาบาล เพื่อเปนการเริ่มตนการสนทนา สวนพยาบาลพี่เล้ียง           
จะแนะนําวาตนเองเปนใคร  ตําแหนงอะไร นอกจากนั้นจะแนะนําพยาบาลที่ปฏิบัติงานรวมกันคน
อ่ืนๆ   หรือพี่ เ ล้ียงบางคนอาจสร างความคุน เคยกับนองใหม  ดวยการพูดคุย เรื่ องอื่น  ๆ                        
ที่นอกเหนือจากการพยาบาล หรือ พาไปรับประทานอาหารรวมกัน เพื่อใหเกิดความสนิทสนม 
สรางความนาเชื่อถือและไววางใจ เมื่อนองใหมมีปญหาในการทํางานจะไดกลาพูด กลาถาม
พยาบาลพี่เล้ียงมากขึ้น และเปนการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางานระหวางพี่กับนองอีกดวย       
ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  
 

 “ตองสรางความเชื่อใจ ความนาไววางใจใหเกิดขึ้น  หลังจากนั้นก็
คอย เร่ืองอ่ืนๆตามมาคะ สรางความคุนเคยความไววางใจ…ทําใหนองเกิด
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ความรูสึกวา วา แบบรูสึกดีกับเรา มีสัมพันธภาพที่แบบ เออดีไววางใจเรา
อะไรอยางนี้  พอเสร็จจากงานปุบ เออ! เดี๋ยวพานองไปกินขาวอะไรอยางนี้ไป
อะไรอยางนี้ Relax อะไรอยางนี้ ไปกินขาวอะไรอยางนี้ ก็เหมือนเปนการ
พูดคุย พูดคุยขางนอก field ละก็เหมือนกับเอาเรื่องปญหาไป..บางทีไป 
discuss กันขางนอกบางไม Serious ”    

                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 “เวลานองมาใหมเหมือนเขาเปนคนแปลกหนา  ที่มาอยูในบานสมมุติวา
เขามาวันแรกลองนึกถึงตัวเราเราไปยืนเดอ! อยูใน ward ไมมีพี่สักคนมายืน
ทักเรา เราก็คงแบบใจไมดี หนูจะไมคิดมากกับการที่เดินเขาไปทักนองกอน...
เพื่อทําใหบรรยากาศการทํางานดีคะพี่  นองทําอะไรผิดเขากลามาบอกเรา
ดีกวาหงุบหงิบทํา และเกิดผลเสียกับคนไข…การทํางานราบรื่น ทําใหนองอยู
กับเราไดนาน ไมลาออกไปอยูเอกชน” 

                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

            “ สรางความคุนเคยระหวางพี่กับนอง การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะทํา
ใหการทํางานราบรื่น สามารถเขาถึงกันไดงาย พูดคุยกันไดมากขึ้น สนิทใจขึ้น
นองจะกลาเขาหาพี่มากขึ้น…ก็จะแนะนํานองใหรูจักพี่ ๆ  ถามีเวลาวาง ก็จะ
ถามวา นองเปนใครมา จากไหน ชอบการเปนพยาบาลไหม ก็จะถามคราว ๆ 
เพื่อใหรู Background ของเขา แตจะไมถามลงลึกเพราะ นองยังไมรูจักเรา ก็จะ
ไมกลาเลา และเราก็แนะนําวาเราเปนใคร มีตําแหนงอะไรในตึกบาง เชน เปน 
Incharge ”   

                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 

  “ก็จะมาพูดคุยกันในเรื่องทั่ว ๆ ไป เชนหนูก็จะถามนองวา บานอยูที่
ไหน มีพี่นองกี่คน  เรียนมาเปนอยางไรบาง ทําไมถึงมาเรียนพยาบาล ชอบ
อาชีพนี้ไหม เพื่อเราจะไดรูวานองมีทัศนคติตอวิชาชีพอยางไรบาง เปนการปู
พื้นฐานกอนที่เราจะเริ่มสอนนองในการทํากิจกรรมพยาบาลตาง ๆ มีการพา
นองไปรับประทานขาวมือเย็นสักหนึ่งมื้อประมาณเนี่ย เพื่อเปนการตอนรับ
นองเขาสูวิชาชีพ”    

                                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 13) 
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ประเด็นท่ี 4 แสดงบทบาทพี่เล้ียง 
 บทบาทพี่เล้ียงหรือบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง  เปนอีกประเด็นหนึ่งที่ผูใหขอมูล กลาวถึงวา ใน
การทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกนองใหมนั้น พี่เล้ียงจะแสดงบทบาทดังนี้ คือ 1) สอนงาน 2) ให
คําปรึกษา 3) ติดตามการทํางาน 4) เปนแบบอยางที่ดี และ 5) ประเมินผล ดังแสดงใน แผนภาพที่ 4 
 

 
 
 
 ประเด็นยอยท่ี 1 สอนงาน 

 การสอน เปนงานที่พี่เล้ียงแสดงบทบาทมากที่สุด เนื่องจาก พยาบาลจบใหมไม
สามารถที่จะนําทฤษฎีที่เรียนจากชั้นเรียนมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยได  และทักษะบางอยางที่
คิดวาพยาบาลจบใหมนาจะทําไดแตก็ทําไมได  เชน การดูดเสมหะ การเช็ดตัวผูปวยที่มีการใหสาย  
น้ําเกลือหลายเสน หรือ การใชหลัก Sterile technique ในการเตรียมสารน้ําใหกับผูปวย พี่เล้ียงจึง
ตองมีการสอนและทบทวนเรื่องที่สอนไปแลวใหม เนื่องจาก การสอนเรื่องตางๆไมใชการสอน  
เพียงครั้งเดียว แลวนองจบใหมจะทําไดเลย  ตองมีการสอนซ้ําหลายครั้ง และใชวิธีการสอนที่
แตกตางกันหลายๆวิธี  ในการวิจัยนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงประเด็นการสอนนองจบใหมไว 2 ประเด็น
ยอย คือ 1) เนื้อหาที่สอน และ 2) วิธีการสอนนอง  ดังแผนภาพที่ 5 

 

แสดงบทบาทพยาบาลพี่ เ ล้ียง  

สอนงาน 

ใหคําปรึกษา 

ติดตามการทํางาน 

เปนแบบอยางที่ดี 

ประเมินผล 

     แผนภาพที ่4    แสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
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 ประเด็นยอยท่ี 1.1  เนื้อหาท่ีสอน  
   จากการศึกษาครั้งนี้ พี่เล้ียงตองทําหนาที่ในการสอนนองในการทํางาน
ดวยกัน โดยจะสอนนองในเรื่องตางๆ ดังนี้  1) งานทั่วไป 2) การลําดับความสําคัญในการทํางาน   
3)  การปฏิบัติทางการพยาบาล 4) การบันทึกทางการพยาบาล 5) การพัฒนาคุณภาพ และ 6) การ
พัฒนาบุคลิกภาพและการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังแสดงในแผนภาพที่ 6 
 

 
 
    
 

สอนงาน  

เนื้อหาที่สอน 

วิธีการสอน 

 
เนื้อหาท่ีสอน  

งานทั่วไป 

การลําดับความสําคัญในการทํางาน   
 

การปฏิบัติทางการพยาบาล 

การพัฒนาคุณภาพ 

การพัฒนาบุ ค ลิกภ าพและการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสม 

การบันทึกทางการพยาบาล 

     แผนภาพที ่5    สอนงาน 

     แผนภาพที ่6    เนื้อหาที่สอน 
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 งานทั่วไป   
  พยาบาลจบใหมจะไดรับทราบนโยบาย และระบบการทํางานในหอผูปวย

กอนที่จะเริ่มปฏิบัติงาน ดังนั้น งานทั่วไป ซ่ึงเปนเรื่องแรกที่นองใหมจะตองเรียนรู เพื่อใหปฏิบัติได
อยางถูกตอง เร่ิมตั้งแตวิสัยทัศน พันธกิจของหอผูปวย บทบาทหนาที่ของทีมการพยาบาล ขอบเขต
การทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล งานประจําตางๆ ของหอผูปวย รวมถึงการดูแลอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช และการดูแลสภาพแวดลอม ของหนวยงาน ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “สอนเรื่องทั่วๆไป เชน การดูแลสิ่งแวดลอมทั่วๆไปของ OR คะ ดู
สภาพหองผาตัดใหสะอาด  เช็คตามซอกตามมุมวามีฝุนไหม มีส่ิงของกีด
ขวางการทํางานไหม  การดูแลไมวาจะเปนเรื่องเครื่องมืออุปกรณตาง ๆ  ที่
เกี่ยวกับ OR  สวนใหญก็จะเปนเรื่องเครื่องมือท่ีใชในการผาตัด  การดูแล
เครื่องไมเครื่องมือ  เร่ืองอุปกรณพิเศษที่มีอยูใน OR  Sterile technique ซ่ึง
ถือวาเปนหัวใจหลักของการทํางานในหองผาตัด  เราตองเนนใหนอง
ตระหนัก และเห็นถึงความสําคัญ”     

                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 7)     

“พี่เล้ียงก็จะจะเริ่มพูดตั้งแต วิสัยทัศน  พันธกิจ ของหอผูปวยเราวาเปนมา
อยางไร ดูแลผูปวยอะไรบาง มีเจาหนาที่ระดับตาง ๆกี่คน หนาที่ของหัวหนา
เวรทําอะไรบาง หัวหนาทีมทําอะไรบาง สมาชิกทีมทําอะไรบาง และแม 
กระท่ัง  ผูชวยพยาบาล  นองพนักงานพยาบาล  โดยก็จะใหนองดู   Job  
description ของแตละตําแหนง เพื่อใหนองทํางานไดถูกตองเหมาะสม การ
ทํางานโดยรวมตั้งแตเวรเชา บาย ดึก มีงานอะไรที่ตองทํา….ก็สอน เรื่องการ
ทํางานเปนทีม วาประกอบดวยใครบาง  มีการมอบหมายงานเปนหนาที่ของ
แตละคน เราตองทําเปนแบบอยางใหนองดูวา หนาที่ที่ไดรับเราทําไดดีแค
ไหน นองเห็นจะไดเอาเปนแบบอยาง ในทีมการพยาบาลประกอบ ดวย 
Incharge, Team leader, Team member ตอนนี้นองถือวาเปน Member คน
หนึ่ง นองก็ตองดูวา พี่ ๆ เขาทําอะไรกันมั้ง”    

                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

“สอนงาน Routine ของตึก เชนตึกเราเปนหอผูปวยศัลยกรรมชาย
สามัญ ก็จะมีคนไขโรคตาง ๆที่จะตองผาตัด เชน โรคไสติ่ง โรคในชองทอง 
เชนโรคตับ ก็จะสอนวาเมื่อรับเวรเสร็จพี่ ๆเขาจะมีการ Pre conference  
เปนการวางแผนวาวันนี้คนไข ที่อยูในการดูแลของเราจะมีการสงผาตัด
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อะไรบาง การดูแลกอนผาตัดทําอยางไรบาง  มี  Order อะไร การดูแลหลัง
ผาตัดทําอยางไรบาง มีการเตรียมของใชอะไรบาง ” 

                                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

การลําดับความสําคัญในการทํางาน 
  ในการทํางานพยาบาล พยาบาลทุกคนตองรูจักการตัดสินใจแกปญหา

เฉพาะหนา  รูจักการเรียงลําดับความสําคัญกอนและหลัง เพื่อจะไดปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น หลังจากรับเวรแลว พี่เล้ียงจะมีสอบถามนองใหมเกี่ยวกับการวางแผนกอนที่จะลงมือ
ปฏิบัติงานจริง วานองควรทํางานอะไรเปนอันดับแรก และอันดับตอไป พรอมทั้งใหระบุเหตุผลที่
ตัดสินใจ การลําดับการทํางานนั้น ๆ การสอนนองเรื่องนี้ ก็เพื่อใหนองสามารถทํางานไดอยาง
ถูกตองตามลําดับความสําคัญ และผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและปลอดภัย ดังตัวอยางคําให
สัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้   

                     “ นองเคาจะตองใหพี่คอยชวยจัดลําดับความสําคัญของงานให
กอน ก็คงจัดไดบางไมไดบางนะพี่ เพราะวาบางทีนองอาจจะไมกลาดวยก็
ไดมั้ง เพราะวาตื่นเชามาไมใชพอรับเวรเสร็จ นองก็ตองปดมานเช็ดตัวกอน 
เพราะวาบางทีก็ตองไปถามอะไร คือส่ิงที่สําคัญกอนการเช็ดตัวอยางเงี้ย! ตอง
ไปดูนองไมรู นองเคาคิดวาเคาตองเช็ดตัวใหทัน ก็ตองสอนกันใหมไง วาสิ่งที่
สําคัญของการทํางานไมใชมาถึงก็เช็ดตัวคนไข จะเช็ดซักบายก็ไมวา แตวามัน
มีส่ิงสําคัญ กวานั้นที่ตองดูมันมีอะไรบางแตมันลําบาก เพราะวาบางทีเราสอน 
เราเปนคนสอนใหเคาคิดกอนทําไงพี่วาตองประเมินคนไขกอน มีอะไร มี
อะไรที่ตองเรงดวนที่ตองทํากอน ตอง Check lab กอน เราตองดู Film กอนวา
เรียบรอยรึยังมีอะไรตองแกเพื่อที่จะปองกันปญหาอื่นที่จะเกิด”       

      (ผูใหขอมูลรายที่ 9) 

  “เวลาขึ้นเวรดวยกัน ก็จะสอนนองทําตามขั้นตอนของตึกไงพี่ ก็ให
นองเตรียมของในรถEmergency กอนแลวคอยไป Fill pathway ซ่ึงทํา ตอน
หลังได ตี 4 ตี 5 คอยFill ก็ได เพราะมันไมรีบดวนอะไรอยางนั้น ของในรถ 
Emergency ควรเช็คกอน ก็ถามนองวารูเหตุผลไหม ถาเขาไมรูเราจะไดบอก
เขาวาควรจะทําอะไรกอนหลังเพราะอะไร…ก็คือตองคุยกับนองเขา สอนให
นองรูจักการตัดสินใจวาควรจะทําอะไรกอน อะไรหลังดี ”   

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 
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  “คือตองสอนการเรียงลําดับความสําคัญวาเคาตองประเมินอะไรเปน
ส่ิงแรก อันไหนตองประเมินกอนเหมือนอยางคนไข   Heart rate ชา มี case 
นึงหมอเคาแบบ BP ต่ําตลอด Heart rate ชาตลอด ระหวาง Bicarbonate กับ 
Adrenalin  คะตองไปเตรียมอะไรกอน หมอสั่ง หนูใหนองเคาเลือกวาเคาตอง
ไปเตรียมอะไรมีนองคนนึงคะไปเตรียม Bicarbonateแต  Adrenalin ไมเตรียม
ก็เลยยกตัวอยางใหดูก็บอกวานองตองไปเตรียมอะไรกอน ถามีสถานการณ
แบบนี้ขึ้นมา ...เคาถามวาระหวางBicarbonate กับ Adrenalin นองจะเตรียม
อะไร Adrenalin  เราก็ตองบอกมันอีกเหมือนเขาเรียงลําดับความสําคัญไมเปน 
ก็เหมือนกับปที่แลววานองไดแต case งาย ๆ แลวพอเจอ case หนัก ๆ เขาก็ทํา
ไมเปน”     

                                                                                                   (ผูใหขอมูลรายที่ 12)   

 

   การปฏิบตัิทางการพยาบาล 
 ผูใหขอมูลกลาวถึง การสอนงานที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง

สวนใหญจะเปนการสอนทักษะ หรือเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล ที่ตองอาศัยความชํานาญและ
ประสบการณในการฝกปฏิบัติบอย ๆ ความชํานาญ และเทคนิค ของพี่เล้ียงแตละคนก็จะมีความ
แตกตาง กันบาง แตผลลัพธที่ไดกับผูปวยไมแตกตางกัน ทักษะและเทคนิคตางๆ ที่         พี่เล้ียงสอน
นองไดแก  การบริหารยา ซ่ึงตองมีการเตรียมยาดวยการใช เทคนิคปราศจากเชื้อ (Sterile technique) 
การตรวจสอบ ความถูกตองกอนใหยากับผูปวย การเปดเสนเลือดดําเพื่อใหสารละลายทางหลอด
เลือดดํา และการเจาะเลือด ซ่ึงมีเทคนิคในการแทงเสนเลือด การดูดเสมหะ จะมีการสอนเทคนิคใน
การดูดเสมหะและการบีบ Ambu   และการตอทอระบาย ส่ิงคัดหล่ัง ซ่ึงจะตองมีการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางระมัดระวัง ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “จูงมือกันไปทําเลย และทําใหเขาดูเลย เทคนิคการสอนแตละคนก็
 ไมเหมือนกัน เชนการแทง IV อยางเนี่ย! บางคนบอกนองแทงตรงๆ บาง
 คนสอน นองบอกแทงขาง ๆ แลวแตเทคนิคของแตละคนไมมีถูกไมมีผิด
 ขึ้นกับประสบการณของคนสอนวาเขาเปนอยางไร แตในที่สุดไดผลลัพธ
 เหมือนกัน เราทําใหนองดูสัก 3-4  case แลวลองใหเขาทําดู เราประเมินไป
 ดวยวายังขาดตรงไหนเมื่อเขามั่นใจก็ปลอยใหทําเองเลย ”   

       (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 “ ที่เคยเรียนมา มีเรียนเร่ืองการเตรียมยาไหม เคยเตรียมเองไหม เปน
 อยางไร บาง ถาตรงไหนเปนแลวก็จะใหเขาเตรียมเอง เรานั่งดูวาเขาทําถูกไหม 
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 ดูลักษณะการเตรียมยาใหเขานึกถึงSterile  technique อะไรที่เขาเคยเรียนมา 
 แลวก็แยกยาใหเปนคนกอนฉีดยาตรวจสอบในใบ  MARS ตรวจสอบชื่อ
 คนไขถานองไมเคยทําจะทําใหดูเลย”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

  “ กอนเจาะเลือดหนูทําอยางไรบางก็จะถามนองกอน หนู[นองใหม]
ตองดูกอนวา  คนไขชื่ออะไรชื่อตรง  กับTube หรือเปลา   หมอใหเจาะ
อะไรบางใชเลือดกี่ซี ซี Tube แตละ Tube มีวิธีการผสมเลือดตางกันอยางไร ก็
จะถามนองกอนที่จะใหนองไปปฏิบัติจริงหนู[พี่เล้ียง]จะใหนองทบทวน
ขั้นตอนทุกครั้ง”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

   การบันทึกทางการพยาบาล 
   การบันทึกทางการพยาบาลเปนประเด็นสําคัญอีกประเด็นหนึ่ง ที่พี่เล้ียง
สอนใหนองมีการเตรียมเอกสาร เขียนและบันทึกอยางถูกตองครบถวนไดใจความ โดยพี่เล้ียงจะ
สอนตั้งแตการเตรียมเอกสารในการรับใหมผูปวยวา ตองเตรียมเอกสารอะไรบาง เอกสารในการรับ
ผูปวยมาจากหอผูปวยอ่ืน และการรับผูปวยจากหองผาตัด ตองเตรียมเอกสารอยางไร และที่สําคัญ
คือ การเขียนในแบบบันทึกทางการพยาบาล หรือ Nurse’s note ที่จะตองเขียนลักษณะทั่วๆไป ของ
ผูปวยกอน ตั้งแตศีรษะจรดเทา และการเขียนบรรยายอาการของผูปวยอยางละเอียด ซ่ึงใน
ระยะแรกๆ พี่เล้ียงจะใหนองใหมเขียนใสกระดาษมาใหตรวจสอบกอน จึงจะเขียนลงไปในแบบ
บันทึกทางการพยาบาล ถาขาดตกบกพรอง พี่เล้ียงก็จะสอนใหนองเติมขอมูลลงไป โดยเฉพาะ
ปญหาของผูปวย ภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย การดูแลใหการพยาบาล และผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ส่ิงเหลานี้ถือวาเปนสาระสําคัญของการบันทึกรายงานเกี่ยวกับอาการผูปวยในบันทึกทางการ
พยาบาล ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “สอนเรื่อง Nurse’s note การลงบันทึก   ก็ใหเขาเขียนมากอนใสกระดาษ
มากอนวาเขาเขียนอะไรบาง เพราะวาที่นี่จะเขียนตาม อา!.. Priority ปญหาที่
เราเจอวาปญหาที่หนึ่ง คนไขมี ปญหา อะไร อยางเชน คนไขปลอดภัยจาก
ปญหา ICP ลักษณะของคนไขอยางไรทําตามคําสั่งไดดี แผล ผาตัดไมมีเลือด
ซึมอะไรอยางเนี้ย ถาขาดอะไรก็จะเติมใหเขาไปคะ แลวถาเขาเขียนอยางอื่น 
มา แตมันไมจําเปนก็บอกเขาไปวา มันเปน Routine มันไมจําเปนตองเขียนก็
ได ถาถามตามปญหาที่เรามีวาปญหานี้ตอง  Observe อะไร และเราจะสรุปได
อยางไรวาคนไขไมมีภาวะเสี่ยงอยางเชน ปญหา Hypoxia วาคนไขตองหายใจ
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ดี ไมเหนื่อย แคเนี้ย! มันตองใหขอมูลเพิ่มเติมวา Secretion มันเปนอยางไร 
ลักษณะสี มีปริมาณมากนองแคไหน”  

                                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

 "ก็จะสอนในเรื่องของการเตรียมเอกสารในการรับใหม ประกอบดวย
เอกสารอะไรบาง รับจากที่ไหน เชนการรับ Refer หรือการรับจากหองผาตัด  
ตองดูวาจะรับคนไขอายุเทาไร เปนโรคอะไร สภาพคนไขเปนอยางไรบาง 
ตองเตรียมเครื่อง ชวยหายใจไหม การเตรียมเตียง การจัดสภาพแวดลอม
สําหรับรับคนไขใหมประกอบดวยอะไรบาง   ใหยาอะไรไวบาง ตองเตรียม  
Infusion pump ชนิดไหนบาง และที่สําคัญตองเตรียมความรูในการดูแลผูปวย
ประเภทนั้นๆดวยอันดับแรก ก็จะทําใหนองดูกอน และใหนองจดขั้นตอนไว
วาตองทําอะไรบาง และหากมี Case ตอไปก็จะใหนองหัดทํา และเรา คอยดู
นองวาทําถูกไหม”    

                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

  “ จะดู Nurse’s note ทุกตัวที่เขียนตองไลลําดับตั้งแต Head to Toe 
คือ ดูแบบละเอียด คือหัวจรดเทาไลลงไปเขียนแบบเขียนทุกอยาง ใหไลลําดับ
ใหดีคือเรียงลําดับความสําคัญของปญหาวาคนไขมีปญหานําคืออะไร ตอง
สอนใหนองคิดใหได  แลวก็ยา อยางคนไข เคมบีําบัด คนไขมีปญหาเรื่องนี้ก็
ตองจัดกลุมใหที่เฉพาะโรคนี้กอนใหจับกลุมไมใชปะปนกันหมดอยางงี้  และ
สอนเทคนิคอื่น ๆเชน ยาตัวนี้ผสมกับตัวไหนไดบาง ผสมในอะไร D/W หรือ 
N/2 หรือวา NSS ตองใชขวดแกว ขวดพลาสติกอยางงี้คะพี่ คือเหมือนการผสม
ยาทั่วไป แตเราจะไม push air เขาไปในขวดกอน เพราะมันจะทําใหฟุงก็สอน
นองไปทําไป สอนการปองกันตนเองขณะเตรียมยา เนน Sterile technique”   

                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 14) 

   การพัฒนาคุณภาพ  
   ผูใหขอมูลกลาววา พี่เล้ียงตองทําหนาที่ในการสอนพยาบาลจบใหม ใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจบใหมตองรับรู และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
ขององคการ เพื่อใหนองใหม สามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองปลอดภัยทั้งตัวผูปวย และตอ
ตนเอง โดยพี่เล้ียงจะสอนเกี่ยวกับลักษณะงานคุณภาพ การวิเคราะห คนหา การจัดการกับความ
เสี่ยง และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  
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  “สอนเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เขาตองรู วาหนวยงานมี
 นโยบาย วิสัยทัศนอยางไร มีงานคุณภาพอะไรบาง ตองใหเขารับรู และมีสวน
 รวม เมื่อเขาโตขึ้นเขาจะตองเปนผูนําในการทํา จะไดมีความตอเนื่อง …จะ
 สอนในเรื่องความเสี่ยงของผูปวยที่อยูในความดูแล วาผูปวยมีความเสี่ยงเรื่อง
 อะไรไดบาง จะปองกันไดอยางไรความเสี่ยงตัวเขาเอง วาในการทํางานใน
 วิชาชีพเขาเสี่ยงในเรื่องอะไรบาง เชน การทิ่มแทงของของมีคม การหยิบจับ
 ของเปอนเลือด ซ่ึงเปนพื้นฐานในการทํางานที่ควรรู มีเทคนิคอะไรก็จะสอน 
 การรีบเรงจะทําใหเกิดความเสี่ยงได ตองใหเขารูจักปองกันทั้งตัวเอง และ
 ผูปวยดวย สอนในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดความเสี่ยงแลววามีขั้นตอน
 อะไรบางที่ตองทํา  สอนใหนองรูจักวิเคราะห หาความเสี่ยงของหนวยงานใน
 มุมมองของเขาวามีอะไรบาง  ระบบคณุภาพที่เขาตองมีอะไรบาง”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 1) 

“ การรักษามาตรฐานของเรา แลวก็การทํางานเนี่ย ในปกติเนี่ยจะมี
การ  Conference กันอยู แลวในชวง เสาร -อาทิตย  จะ  Conference เ ร่ือง
มาตรฐานการใหการพยาบาล อันนี้เรามาทบทวนสมมติวาชวงนี้เกิดปญหา
เร่ือง UTI มากขึ้นอยางเงี้ยคะ ก็จะมาทบทวนกันวา ทําไมชวงนี้ถึงเกิดอันนี้ 
เหมือนคนหาปญหา แลวก็เวลาเราทํา ตัวเราที่ทํางานนี่ เราตองมีสติอยู
ตลอดเวลา คือเพราะวาเรา คืออยากใหนึกไวเสมอวาเรานี่ทํางานกับตัวคนไข 
ทุกอยางชีวิตคนไขอยูในมือของเรา สวนหนึ่งแลวอะไรอยางเงี้ยนะคะ”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

  “สอนในเรื่องความเสี่ยง…เร่ืองเนี่ยคะ การคนหาความเสี่ยง คือเราจะ
รูไดยังไงวามันเสี่ยง ในการทํางานของเรา มันมีความเสี่ยงตลอดอะไรอยาง
เนี่ยคะ เราก็ตองคนหาแลวปองกันยังไง ก็เปนตาม Sentinels  Event ของ
โรงพยาบาลนะคะ แลวมีแนวทางปฏิบัติยังไงในเรื่องที่เคาตองทําบอย ๆ  หนู
ก็จะสอนตามที่เจอมา เวลาทํางานยังไง”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 15) 
 

   การพัฒนาบุคลิกภาพ และการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
    การพัฒนาบุคลิกภาพ และการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม เปน
ภาพลักษณที่สําคัญตอการถูกมองจากสหสาขาวิชาชีพ และจากผูรับบริการ เมื่อพยาบาลจบใหมเขา
มาปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพเต็มตัว จึงควรไดรับการดูแลในเรื่องดังกลาวเพื่อใหเปนผูที่มี
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บุคลิกภาพดี และมีการแสดงออกที่เหมาะสม ดังนั้น พี่เล้ียงจึงมีการสอนนองใหมในเรื่องของการ
วางตัวกับบุคคลอื่นๆ เชน ผูชวยพยาบาล พนักงานผูชวย ซ่ึงมีอายุมากกวา ควรจะวางตัวอยางไร กับ
เพื่อนรวมงานอื่นๆ กับพยาบาลรุนพี่ การมีสัมมาคารวะ กิริยามารยาทในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
การรูจักขอโทษ เมื่อทําความผิด การทักทาย การพูดจาที่ไพเราะ การแตงกายสุภาพและถูก
กฎระเบียบของหนวยงาน รวมถึงการทํางานรวมกันเปนทีม ทั้งทีมการพยาบาล และทีมสหสาขา
วิชาชีพ ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “อยางนองขึ้นมาพูดจาเสียงดัง พูดปาว ๆ ขามหัวคนโนน ขามหัวคน
นี้ พี่ซี 6 เขาโตกวาเราเยอะมาก อยางเวลานองหยิบของผานหนาพรึบ! (ทําทา
ประกอบ) ไมขอโทษพี่เขาสักคํา เรา[พี่เล้ียง] รูสึก พี่เขาตองรูสึก ทําไมถึงตอง
ทําอยางนี้ บางทีสะกิดจะเอาของตรงเนี้ย! ใหพ่ีเขาหลีกบอกเขาก็ไดวา พี่หนู
จะเอาของตรงนี้นะคะ พี่เขาจะชอบมากกวา…ก็ตองสอนใหมีสัมมาคารวะ 
รูจักพูดวา..เออ..พี่ หนูขอโทษ”                              
                                                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

“ตองรูวาแตละคนมีหนาที่อะไรบาง เพื่อจะไดใชเขาไดถูก ในการ
ทํางานรวมกับคนอื่นนองตองเปนคนมีน้ําใจ รูจักชวยเหลือเพื่อนรวมงาน แต
งานของตนเองจะตองเสร็จกอนนะจึงไปชวยได ในการจะใชเพื่อนรวมทีมเชน 
ผูชวยพยาบาลใหทําอะไรให ใชคําพูดที่เหมาะสม เพราะบางทีเขามีอายุมากกวา
เรา มีประสบการณในการทํางานมากกวา บางอยางก็ตองเรียนรูจากเขา เรากต็อง
มีสัมมาคารวะ มีไมตรีจิตตอกัน นองจะไดทํางานในทีมไดอยางราบรื่น ตอง
รูจักการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเพื่อใหงานในแตละวันผานไปดวยดี”    

   (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

  “ก็จะบอกนองวาเราเปนคนนอก เมื่อเรากาวเขามาอยูในบานเคา เราก็
ตองรูจักเจาของบานวา คือ ใครบาง ตองมีสัมมาคารวะ รูจักการไหว การ
ทักทายคนที่อยูกอนเรา แมแต ผูชวยพยาบาลบางคนอยูจนจะเกษียณ เราก็ตอง
รูจักคําพูดที่ฟงดูร่ืนหู เวลาใชงานก็ควรพูดคําพูดที่ฟงแลวเขาอยากทํางานให
เรา เวลาพูดกับพี่ก็ควรมีหางเสียง เชน คะ หรือคะพี่ ก็ใหเขาหัดทํา หลัง ๆก็
เห็นเขาทําได”    

                                                                                                    (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

  “ก็คืออยางการวางตัวของนองกับพี่พยาบาล กับ PN อาวุโส อยางเงี้ย
พี่ บางทีเคา OK เคาแก เคาอาวุโส เราก็ไมไดหมายความแตเคาเปน PN อยาง
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เงี้ย แตก็ไมไดหมายความวาเราจะใชเคา บางทีเราก็ตองใหเกียรติเคาบาง บาง
ที ก็ตองคุณคะชวยทํานี่ใหหนอย คือการพูด การใชคํา เพราะบางทีก็มีนอง
บางคนใชคําพูดประมาณ อืม! ดูแลวก็ใชคําพูดคอนขางดูไมใหเกียรติกัน
เทาไหร ก็ไดเตือนไปบาง บางทีเราก็ตองใหเกียรติเคา เพราะบางอยางเราเปน
นองงี้ ถาสมมติวานองอีกคนเคาเกงกวา แลวมาขมเรา เราไมชอบใชมั๊ย ก็เคย
บอกเคา  ก็สอนนองใหนองมีสัมมาคารวะกับผูใหญ ไมพูดคําหยามเหยียด
ผูอ่ืนเงี้ยคะ คือเราตองสอนวัฒนธรรมขององคกรเราดวยวา มีวัฒนธรรม
อะไรบาง อยางเชน การเถียงพี่ก็ตองสอนใหเถียงได แตตองมีเหตุผล ไมใช
เถียงแบบขางๆ คูๆ ตองบอกนองใหรับรูวาวัฒนธรรมที่นี่มันเปนยังไง ระบบ 
Seniority  มันยังมีอยูนะ ”   

                        (ผูใหขอมูลรายที ่14) 
 

 ประเด็นยอยท่ี 1.2   วิธีการสอน  
  นอกจากเนื้อหาที่สอนแลว ผูใหขอมูล ยังเลาถึงประสบการณในการเลือกวิธีการ
สอนนองใหมดวยวา มีการใชวิธีการสอนหลากหลายวิธี แตละวิธีจะเลือกใหเหมาะสมกับเรื่องที่จะ
สอน  และเหมาะสมกับผูเรียน ผูใหขอมูลกลาวถึง วิธีการสอน ดังนี้  คือ 1) การสอนในชั้นเรียน    
2) สาธิตและทดลองฝกปฏิบัติ 3) สอนดวยการเปรียบเทียบ และ 4) สอนใหคิดเอง ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 7 

 
 การสอนในชัน้เรียน 
   

 ผูใหขอมูลกลาววา ในการสอนพยาบาลจบใหมนั้นพยาบาลพี่เล้ียง มีสวนรวมในการ
จัดการเรียนการสอนนองใหม รวมกับฝายการพยาบาล หรือพี่เล้ียงบางคนก็เปนผูวางระบบในการ
สอนเอง ซ่ึงการสอนลักษณะนี้ เปนการสอนในชั้นเรียน ท้ังการสอนในหลักสูตรสําหรับพยาบาล

วิ ธีการสอน  

สอนดวยการเปรียบเทียบ 

สาธิตและทดลองฝกปฏิบัต ิ

สอนใหคิดเอง 

การสอนในชัน้เรียน 

แผนภาพที ่7 วิธีการสอน 
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จบใหม และ การฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน ซ่ึงจะมีตารางเวลาเวลาที่แนนอน และสวนมากนอง
ใหมจะตองผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลจบใหม ซ่ึงฝายการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบกอน 
หลังจากนั้นจึงจะเขาอบรมการพยาบาลวิกฤติขั้นพื้นฐานที่เรียนรวมกับหนวยงานอื่น  ดังคําให
สัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “มีการเรียนการสอนเปน on the job training มีการสอนหลักสูตร
 การพยาบาลวิกฤติขั้นพื้นฐาน สอนรวมกับไอซียู มีการกําหนดการเรียนเปน
 ชวงๆ โดยเริ่มแรก มีการปฐมนิเทศของกองการพยาบาล จากนั้นมีการเรียน
 การสอนของวิกฤติรวมกัน อีก2-3 อาทิตย...จะสอนเรื่องทั่วๆ ไปที่นองตอง
 ทําไดจริงๆ เชน การใชเครื่อง Infusion  pump การ ดูแลเครื่อง EKG เปนการ
 สอนใหใชไดจริง การพยาบาลผูปวยใหเครื่องชวยหายใจ การชวยแพทยใน
 การทําหัตถการงาย ๆ”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 1) 

 “จะเปนคนวางระบบในเรื่องการ Train นองพยาบาลจบใหมของทั้ง
 ตึกเลยวาเมื่อนองมา จะตองใหนองเรียนรูอะไรบาง ก็อันดับแรกจะมีการเรียน
 การสอนในหนวยงาน ซ่ึงโปรแกรมการเรียนรูของนองใหม...น…จะจัดกับ
 นองที่อยูฝายวิชาการของ Ward นะคะ และใหหัวหนา และนองๆที่เปน ซี 6 
 จะชวยกันดูวานองควรจะ ตองเรียนรูอะไรอีกบาง กําหนด วัน เวลาที่จะสอน ก็
 สอนตั้งแตวันแรกเลย ผูสอนแตละเรื่องคือใครบาง ทุกคนตองเตรียมการสอน
 มาให..น..ดูกอน”        

(ผูใหขอมูลรายที่ 9) 

 “มีวิธีการสอน…ก็คือเปน Schedule ของที่ตึกอยูแลว คืออันแรกถา
นองมาตองไปไปเรียนโปรแกรมของ New GN กอน  ก็คือ พี่หัวหนาหอเขา 
จะมีโปรแกรมใหสําหรับนอง New GN อยูแลวคือจะมี Schedule วาวันนี้นอง
ตองเรียนอะไรบาง…ก็คือสอนใน class ใหญกอน”    

  (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
 

 การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบตัิ  
  ผูใหขอมูลกลาววาในการสอนพยาบาลจบใหมอีกวิธีหนึ่งนั้น คือ การปฏิบัติให
นองใหมดูกอน และใหนองใหมทดลองปฏิบัติตาม  เนื่องจากการสอนบางเรื่องดวยการบรรยาย 
อยางเดียว นองใหมมองภาพไมออก หรือมองไมเห็นภาพอยางชัดเจน จึงตองสาธิตใหนองใหมได
เรียนรูจากการปฏิบัติจริง และถามีโอกาสใหนองใหมทดลองปฏิบัติไดก็จะใหลองปฏิบัติเอง ซ่ึงงาน
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บางอยาง ก็ตองขึ้นอยูกับแพทย ผูรวมงานดวยวาจะอนุญาตหรือไม โดยเฉพาะการสงเครื่องมือใน
หองผาตัด แตถาเปนการฝกปฏิบัติทักษะอื่น ๆ เชนการเปดเสนเลือดดํา จะสอนตั้งแตการดูเสนเลือด 
การเตรียมอุปกรณ และถาผูปวยมีเสนเลือดที่เห็นไดชัดเจนกจ็ะใหนองใหมลองฝกปฏิบัติเอง ดังคํา
ใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 “การแทงน้ําเกลือ จะจับใหนองมานั่งเรียนแลวสอนนอง นองคงจะ
 นึกภาพไมออก จะพานองไปขางเตียงสอนตรงนั้นเลยจะสอนตั้งแตการเตรียม
 ผูปวย เราจะบอกผูปวยอยางไร  ตําแหนง ตรงไหนที่สามารถแทงเสนได การ
 เลือกเบอรเข็มสําหรับการให IV ธรรมดากับใหเพื่อResuscitate ก็ตางกัน” 

      (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

 “ตองสอนขางเตียง เชน การแทงเสนเพื่อใหน้ําเกลือ ก็จะทําใหนอง
ดูกอน  สอนในเรื่องอุปกรณที่ใชตองเตรียมอะไรบาง  การดูเสนเลือด การรัด  

Tourniquet  ใหโอกาสแคครั้งเดียว ครั้งที่2 พี่จะชวยตอ  Case มีเยอะที่ให
ทดลอง  ถาดูคนไขมีเสนดี ๆก็จะเรียกใหนองมาทํา บอกนองวาอยูตึกนี้ตอง
ทําใหเพราะไปตึกอื่นอาจจะไดทํานอย 

      (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

 “[ในหองผาตัด] ชวงแรกใหนองสังเกตอยูรอบนอกกอน ใหจดวาแต
ละขั้นตอนพี่เขาทําอะไรกันบาง หลังจากเสร็จ case พี่ก็จะมาสอนนองอีกที
คะ พี่จะทําใหดูวา ถาหมอคนนี้เปนยังงี้นะตองมีอะไร 1  2  3  4  5  ตอง
เตรียมอะไร  ยังไงบางคะยืนดู ยืนดูกอน ประมาณซัก 2-3 คร้ัง แลวดูก็ตองดู
สถานการณ แตละ case ตอนนั้นเปนยังไง แลวอาจารยคนนั้นเปนยงัไงดวย
คือ Depend on อาจารยวางั้นเถอะวาอาจารย[แพทย]คนนั้นแบบ เออ! จะให 
จะเปดใจกวางใหนองใหมเขาไปตอนไหน อาจารยบางคนเคา Accept ได
เคาใจกวางก็ O.K เขามาเลยอะไรยังงี้ ก็พอจะใหเราเรียนรูไปพรอมๆกับที่
เราสอนนองใน Field…เปนการสอนไปดวย ทําใหดูไปดวยคะ ตอมาจะให
เขา Scrub คูกับพี่ โดยพี่ทําไปสอนไป ตอมาก็ใหเขาคนเดียวเลย โดยมีพี่
คอยดูแลอยูใกล ๆ อยูรอบนอก สวนใหญพี่เคาจะ Assign  เปนหมอคน
เดิมๆ กอนประมาณ ซัก  1 เดือนแลวก็ประเมินผลอีกทีนึง คือตองใหนอง
เขา Scrub กับหมอคนเดิม ๆกอน เพราะตองใหนองจําขั้นตอน แตละโรค
ใหไดกอน…  คือประมาณวาถาใหนองเขาเปลี่ยนบอยๆเคาจะสับสน  เคาจะ
จําไมได  จะเปนการผสมปนเปกันไปหมด”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
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“สอนการใช   Infusion pump แตละ ward จะใชไมเหมือนกัน 
นองเขาจะตอง set volume set rate ได ถาไมเปนก็ตองสอน จะสอน
วิธีการใช เมื่อสอนเสร็จ ตองใหนองทําใหดูเลย ทําขางเตียงคนไขนะคะ ให
ลองทําหลาย ๆคร้ังจนนองมั่นใจ”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
 

 สอนดวยการเปรียบเทยีบ  
  จากการศึกษาครั้งนี้มี ผูใหขอมูลกลาววาในการสอนพยาบาลจบใหมนั้น                   
พยาบาลพี่เล้ียงจะสอนนอง ไดเรียนรูตามสถานการณจริง โดยใหนองเรียนรูจากผูปวย ถาจําไมได
ใหวาดรูปไว แลวนํามาอธิบายใหพี่เล้ียงฟงวาเห็นอะไรมาบาง เพ่ือใหนองมองเห็นภาพ เชน การ
การดูแลสายระบายสิ่งคัดหล่ังในผูปวยโรคสมอง ก็จะใหนองบันทึกภาพไว สวนบางเรื่อง เชน การ
เจาะหลัง พี่เ ล้ียงจะบรรยาย ดวยการเปรียบเทียบใหนองมองเห็นภาพ โดยการเปรียบเทียบ            
ไขสันหลังเหมือนโองน้ํา น้ําไขสันหลังเปรียบเสมือนน้ําในโอง และสมองเปรียบเสมือนขันที่ร่ัว 
หรือ สอนใหนองใหมรูจักใช  sense ทั้ง 5 คือ ตาดู หูฟง จมูกรับกลิ่น ล้ินสัมผัส ประสาทรับรู ใน
การใหการดูแลผูปวย เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 
ดังนี้  

  “ ก็ใหเขาไปดู EVD (External Ventricular drainage) จะใหเขาไปดู
วาสิ่งที่โผลจากหัวคนไขเราเปน Neuro ก็ใหเขาไปดูวา   มีอะไรตอมา     
และเราตองไปตอ  Monitor อยางไรใหเขาอธิบายใหฟง ถาเขาอธิบายไมได 
ก็ใหเขากลับไปวาดรูป ตั้งแตออกมาจากหัวคนไขวามี 3 -way มีสาย 
Extension ตอลงกระบอก ตอ Monitor  แลวก็ทําความเขาใจวา เขารูเรื่อง
หรือเปลาวาสายนี้มันผาน 3 - way ตัวนี้ แลว Drain ลงกระบอก และไปตอ
กับ Monitor และวิธีการ Zero ระดับ เขาเขาใจรึเปลาก็ใหเขาหัดตอโดยให
เขาไปนั่งตอทบทวนดูวาตนเองทําถูกไหม กอนที่จะไปสงอบ… แตเราตอง
ควบคุม ดูแล และอยูคอยแนะนําใกล ๆ เปนการสราง Model ใหเขาทํา
เปรียบเทียบกับของจริงๆเขาจะไดมีความ  มั่นใจ และนองเขาอธิบายเราได 
เขารูเหตุผล วาทําไมมันเปนอยางนี้ และเขาก็สามารถทําได เชน เปด Drain 
ถูกทาง  Zero ถูกวิธี และ Set ระดับถูกตองไหม”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
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 “สอนอะไรที่เห็นภาพได ก็จะพาเขาไปตรงนั้นเลย และจะบอกวาเขา
ตองพยายามใช   Sense ทั้ง 5 ใหเปนประโยชนที่สุด ตาตองมอง หูตองฟง 
จมูกตองรับกลิ่นใหได หรืออยางบางทีคนไข  หายใจวี๊ด !อยางเนี้ย! ก็จะแบบ
มาเนี่ยดิ! ไดยินเสียงอะไรไหม (หัวเราะ) วิธีสอนหนูจะเปนอยางนี้ จะเรียกเคา
มา...มานี่ ! มานั่งตรงนี้ ไดยินไหม ไดยินเสียงอะไรไหม ไดยินคะ เสียง
อะไรหละ เสียง.....เขาฟงรูแตเขาไมรูวาเสียงอะไร เสียงเหมือนนกหวีดใช
ไหม  ใช...ใช ยังงี้เคาเรียกเสียง Wheezing แสดงวาคนไขมีปญหา เริ่มเหนื่อย
แลวตองรีบตามหมอถา เจอเสียงแบบนี้ตองตามพี่ และตามหมอมาดวนเลย 
คนไขเหนื่อยตองรีบชวย บางทีก็ตองใชวิธีสอนเขาอยางเนี่ย…หรือก็จะใช
วิธีการเปรียบเทียบใหเขานึกออก จะขอยกตัวอยาง เชน การเจาะหลัง อยาง
เนี้ย !ก็จะบอกนองเคาวาตองดูใหคนไขนอนราบ เพราะอะไร เขาจะบอกเรา
ไดบอกขั้นตอนวิธีการไดหมด บางทีหนูก็รูสึกวามันนึกภาพไมออกแนเลย 
หนูก็เปรียบเทียบวา สมมุติมีโองอยูใบหนึ่งใสน้ําเต็มและมีขันลอยขางบน
ปร่ิม ๆ อยู ถาสมมุติโองมันมีลอยร่ัว  (ทําทาทางประกอบ ใชนิ้วช้ีแทงมายังผู
สัมภาษณ)  จึ๊ก! และน้ํามันไหล ๆ ไหลออกมา จะเกิดอะไรขึ้นกับขันใบนั้น 
ขันมันคอย ๆ หลน ลวงระดับลงมา ดิ่งลงมา อา!...แลวถาสมมุติวา ไขสันหลัง
เราเปนโองนะ น้ําในไขสันหลังคือน้ําในนั้น แลวสมองเราคือขัน ถามันมีรูร่ัว 
จึ๊ก! มันจะเกิดอะไรขึ้นกับสมอง สมองมันก็จะคอย ๆ เล่ือน ๆ ลงมา” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 

  สอนใหคิดเอง   
  การสอนอีกวิธีหนึ่ง คือ สอนใหนองไดฝกคิดเอง โดยพี่เล้ียงจะซักถามใหนองใช
กระบวนการคิด เชน การถามวาทําอะไร ทําเพื่ออะไร และทําอยางไร แตถานองตอบไมได หรือ
ตอบไมถูกตอง พี่เล้ียงก็จะตั้งคําถามใหม ใหนองฝกคิดไปเรื่อยๆ จนกระทั่งนองสามารถตอบ
คําถามเหลานั้นได แตถายังตอบไมไดอีก ใหนองไปคนควาหาคําตอบมาตอบพี่เล้ียง ในวันตอไปนี้ 
ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  
 

 “ใชวิธี ถามนิ่ม ๆ เนิบ ๆ แตวิธีถามก็หนูก็คือ ตอนใหเขาคิดนะคะ 
พอหนูถามเขาก็ตอบหนูไดทุกครั้ง แตเวลาไปทําบางครั้งก็ทําไดอยางที่ตอบ 
บางครั้งก็ทําไมได เอ! ทําไมเราตอบพี่ไดเปนฉาก ๆ    เปนขั้นตอน มันแสดงให
รูวาหนูเขาใจนะที่หนูตอบพี่ได คําตอบที่บอกทุกครั้งที่เขาทําไมตรงกับที่เขา
บอกคือ เขาบอกวา เขางง!  เขาไมเขาใจ หนูถามวา งง! ไมเขาใจ แลวหนู
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สงสัยอะไรหรือเปลา  หนูสงสัย แลวทําไมหนูไมถาม หนูไมมั่นใจทําไมหนู
ไมถาม..เงียบ..หนูก็ถามเขาบอยมาก  แลวพี่จะทําอยางไรใหหนูมั่นใจ ใหกลา
ถามพี่  จะทําอยางไรดีใหหนูกลาถาม พี่ไมสามารถทําใหหนูกลาถามพ่ีก็ไมรู
จะสอนอยางไรแลว ถาหนูไมรู ไมกลาถามแลวพี่จะรูไหมวาหนูไมรูตรงไหน 
พี่ไมรูหรอกนะวาหนูสงสัยตรงไหน ไมเคยทําตรงไหน ถาหนูไมถามพี่ไม
บอกพี่ แลวจะรูไหม หนูไมรูหรอกคะ [นองตอบ] หนูไมรูแลวพี่จะรูไดไง ไม
บอกพี่หละ! อันไหนไมเคยทําบอกพี่ พี่จะสอน อันไหนเคยทําแลว พี่จะทวน
ใหแคคร้ังหนึ่ง แคเห็นกับตาวาหนูทําไดพี่ก็จะปลอย คือ..(หัวเราะ)”     

 (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

  “มันก็ดีนะ… คือมันก็ มันก็ อยากสอน เด็กมาใหมๆมันก็อยากสอน
เทาที่เรารูนะ แตจริงๆก็คือ แตบางทีก็อยากใหเคาเรียนรูเองเพราะมีความรูสึก
วา สอนไปเดี๋ยวมันก็ลืม คนสอนไดไปเต็มๆอะไรเงี้ย แตจะไมไดสอน 

 ทุกอยาง แตจะสอนใหเคาเรียนรูดวยตัวเองดวย”     
(ผูใหขอมูลรายที่ 9) 

 “บางอยาง เปนกิจกรรมที่หมอทํา เราก็ใหนองไปดูวาเราตองชวย
แพทยทําอะไรบาง นองผูชวยเตรียมของถูกตองไหม เราไมไดเปนคนทํา เรา
ตองรูดวยวาทําอะไร ทําเพื่ออะไร และทําอยางไร หลังทําคนไขจะเปน
อยางไร เราในฐานะเปนพยาบาลจะทําอยางไรตอก็ตองสอนนองดวย...ชอบ
ใหนองเปนคนซักถามมากกวา...ถาเกิดนองถาม ก็จะอธิบายไปเรื่อยๆ ..อยาก
ใหนองได คือเหมือนเราโยน โยนคําถามไป แลวก็ใหนองพยายามคิดออกมา 
พอนองตอบไมตรงจุดที่เราตองการ เราก็ยิงคําถามไปอีก ก็พยายามอยากให
นองคิดไดมากกวา ไมอยากบอกตรงๆ เพราะวา การที่เราบอกนองไปเคยมี
ประสบการณอยูปแรกๆที่แบบบอกทุกเรื่อง แลวเคา(นอง) จําไมได คือ 
เหมือนจําไดนอยกวาการที่เราปอนคําถามใหไป หรือวาใหเคาไปคนหา เอง” 

  (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

 ประเด็นยอยท่ี 2  ใหคําปรึกษา  
 นอกจากพยาบาลพี่เล้ียงจะสอนงานนองใหม ใหมีความมั่นใจในการทํางานแลว 

การใหคําปรึกษา เปนขอคนพบอีกประเด็นหนึ่ง ที่พยาบาลพี่เล้ียงดูแลพยาบาลจบใหม จาก
ผลการวิจัย ผูใหขอมูลกลาวถึง การใหคําปรึกษาไว 2 ประเด็นยอย คือ 1) ใหคําปรึกษาเรื่องงาน  
และ 2) ใหคําปรึกษาเรื่องสวนตัว ดังแสดงในแผนภาพที่ 8 
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 ใหคําปรึกษาเรื่องงาน   
  ผูใหขอมูลเลาถึงประสบการณในการใหคําปรึกษาปญหาในการทํางานของนอง ซ่ึง

จะมีทั้งการมาขอรับคําปรึกษาของนอง และพี่เล้ียงโทรศัพทเพื่อใหคําปรึกษากับนอง ปญหาที่นอง
ปรึกษาพี่เล้ียงสวนใหญ จะเปนเรื่องของความสับสนในการทํางาน เนื่องจากพยาบาลรุนพี่แตละคนมี
รูปแบบการทํางานที่แตกตางกัน ทําใหนอง ไมสามารถตัดสินใจไดวา ควรเลือกวิธีการของใครในการ
ดูแลผูปวย เพราะการทําตามวิธีการของพี่คนหนึ่งก็จะทําใหพี่อีกคนหนึ่งไมพอใจ ดังนั้นพี่เล้ียง   จึงมี
สวนสําคัญในการใหคําแนะนํานอง เพื่อใหนองสามารถทํางานรวมกับทีมการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สําหรับวิธีใหคําปรึกษา หรือคําแนะนํานั้น พี่เล้ียงจะบอกขอดี และขอเสียของการ
ทํางานแตละวิธี แลวใหนองตัดสินใจเลือกเอง โดยยึดหลักการของเหตุผล และสามารถที่จะอธิบาย
ใหพี่คนอื่นๆเขาใจไดวา ทําไมจึงเลือกวิธีนั้นๆ ในบางรายพยาบาลพี่เล้ียงเอง เปนฝายโทรศัพทไปให
คําปรึกษา เมื่อเห็นวานองประสบปญหาความไมเขาใจกันระหวางพยาบาลรุนพี่กับนองใหม พยาบาล
พี่เล้ียงก็จะชวยประสานใหคูกรณีเกิดความเขาใจกัน เพื่อใหสามารถทํางานรวมกันดวยดี สําหรับการให
คําปรึกษาเรื่องตางๆนี้ พี่เล้ียงก็มีการติดตามประเมินผลดวยวา นองใหมสามารถแกปญหาไดหรือไม ถา
ยังไมได ก็จะชวยหาแนวทางการแกไขใหดวย  ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 

 “เปนที่ปรึกษาเมื่อเกิดปญหาทั้งเรื่องงาน และเรื่องสวนตัว และที่สําคัญ
ตองมีการติดตาม และประเมินผลเปนชวงๆ และหาแนวทางแกไขเปนการทํา 
PDCA ทั้งตัวพี่เล้ียงเอง และตัวนอง  พี่เล้ียงตองเปนตัวประสาน เชื่อมโยงระหวาง
นองกับผูบริหาร  ประสานกับทีมการพยาบาลถามีปญหาตองชวยบริหาร
จัดการให”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 3)   

 

 

ใหคําปรึกษา  

ใหคําปรึกษาเรื่องสวนตัว 

ใหคําปรึกษาเรื่องงาน 

แผนภาพที ่ 8   ใหคําปรึกษา  
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“บอกขอดีขอเสียของการทําแตละวิธี และใหนองตัดสินใจเองวาจะ
เลือกทําวิธีไหนใหนองมีเหตุผลที่ดีในการทํางาน สามารถใหอธิบายกับพี่ ได
วาที่ไมทําตามพี่เขาเพราะอะไร เพื่อใหนองสามารถทํางานรวมกับพี่ ๆได
อยาง Smooth มีปญหามาก ๆนอง ” 

  (ผูใหขอมูลรายที่ 5)    

 “นองปญหาเรื่องการทํางาน เชนสงสัยตรงนี้ เอะ!ทําไมพี่คนนี้ทํา
แบบนี้ พี่คนนั้นทําแบบนั้น บางทีนองจะสับสน ไมทราบวาจะทําอยางไรดี ก็
ไมถูกใจพี่ อะไรอยางเนี่ย! เราก็ใหคําปรึกษา บางทีก็เปนเพื่อนกับนองไปเลย 
การชวนนองไปขางนอกไปอะไรอยางนี้มันเหมือน  เปนการสรางสัมพันธภาพ
ดวย ก็เลยกลายเปนเพื่อนสนิทกัน ตอนนี้นองก็เลยรูสึกสบายใจ มีปญหาอะไร
ก็พูดคุยเปดเผยได ทํางานก็เอามาคุยได เจอปญหาตรงไหนก็มาพูดคุยได บาง
ทีเราเคยผานประสบการณตรงไหนมากอนเราก็ใหคําแนะนํา”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 7)    

  “หนูตองเปนฝายโทรไปหา..วาทําไมวันนี้หนูรองไห…นองคนที่มัน
มั่นใจตนเองสูง ๆ แลวไปเจอพี่ที่เขาก็มั่นใจในตัวเองสูงดวย..ก็รองหมรองไห 
ก็เลยตองไปคุยกับพี่วาเออ..พี่นองมันไมไดคิดอยางงั้น พี่เขาใจนองผิด ตอน
หลังใหนองเขามาขอโทษกับพี่  เขามาคุยกันใหเขาใจโดยมีเราอยูดวยก็จบกัน
ดวยดี สามารถทํางานรวมกันไดมากขึ้น ก็ใหนองฟงพี่เขามากขึ้น ฟงกอนและ
นําพิจารณา แลวพูดคุยกับพี่เขาในลักษณะถามพี่เขาวา..ถาหนูทําแบบนี้จะได
ไหม ดีไหมเปนการขอคําปรกึษาพี่เขาจะดูดีกวาไมใชพี่เขาสอนอยางแตทําอีก
อยางใหเขาเห็น แถมทําไมถูกอีก”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 8)     
 ใหคําปรึกษาเรือ่งสวนตัว 

 นอกจากการปรึกษาเรื่องการทํางานแลว  ผู ใหขอมูลยั งกล าวถึง
ประสบการณ ในการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสวนตัวของนอง เชนการลาออกไปอยูโรงพยาบาล
เอกชน การวางตัวที่จะอยูรวมหองพักกับพี่พยาบาลที่ดุ การตัดสินใจเกี่ยวกับการคบเพื่อนชาย และ          
การแตงงานโดยที่พอแมยังไมทราบเรื่องมากอน การเลือกแพทยที่จะรักษาอาการเจ็บปวย            
ของตนเองและคนในครอบครัว การเปนผูค้ําประกัน และปญหาความไมเขาใจกันของแม-ลูก 
ปญหาตาง ๆเหลานี้ พยาบาลพี่เล้ียงจะใหคําแนะนําโดยการบอกขอดี/ขอเสีย หรือแสดงความ
คิดเห็นตามมุมมองของตน แลวใหนองตัดสินใจเองวาจะแกปญหาอยางไร ดังตัวอยางคําให
สัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้   
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 “มีปญหากับเพื่อน นองก็จะมาเลาเหตุการณใหฟง และถามวาถาเปนพี่ 
พี่จะทําอยางไร เราใหแคคําปรึกษาใหเขาตัดสินใจเอาเอง บางทีก็มาปรึกษาวาพี่ 
Roommate  ดูดุ ไมกลาคุยกับพี่เขาจะวางตัวอยางไร ก็แนะนําใหคอย ๆคุยกับพี่
เขาไป ตองรูวาชวงไหนที่พี่เขานอนก็ตองอยาทําเสียงดัง ตองรูจักการเกรงใจ เรา
เปนนองตองชวนพี่เขาคุยใหถูกกาลเทศะอะไรอยางเนี้ย! คะ”  

( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 

 “วันนี้เขามาถามเรื่องสวนตัวดวย วาเนี่ย! เร่ืองแมเขา แม.....อะไร
นะ(ทําสีหนาครุนคิด) คือแมจะซื้อของขวัญอะไรซักอยาง แลวความเห็น
ไมตรงกัน พอแมถามก็ไปวาแมวายุงทําไม เคาจะซื้อใหเพื่อนอยางง้ี อยาง
งี้ แลวแมก็นอยใจ (เขาบอกนะ) ซึ่งหนูก็บอกวาคนเปนแมก็งี ้แหละ เขา
ตองคิดวาลูกมีอะไรก็ควรจะปรึกษาควรจะบอกอยางนี้เขาตองดูแลลูก ...
แลวหนูควรจะทําอยางไร... หนูคุยกับพอแลวรึยัง... คุยกับพอแลว...แลว
พอเขาวาอยางไร....พอบอกวาใหไปงอแมเสีย....พอไปคุยเรื่องโนนเรื่องนี้
เขาก็เร่ิมมาคุยมาเลนอะไรกับเรา เร่ิมกลามากขึ้นอยางเงี้ย”  

     ( ผูใหขอมูลรายที่ 6)   

   “นองก็มาปรึกษาเรื่องจะลาออกไปอยูโรงพยาบาลเอกชนเหมือนกัน
เมื่อใชทุนหมด ก็บอกเหตุผล หนึ่ง สอง สาม และเปรียบเทียบใหเขาคิดวามี
ความตางกันอยางไร เราจบมาใหม ๆ ควรหาประสบการณในโรงพยาบาลใหญ
กอน เนื่องจากมีคนไขหลากหลายใหเรียนรู  ใหนึกถึงความเปนอิสระในการ
ทํางาน เงินเดือนนอยก็จริงแตความสบายใจมีมากกวา  ดูนองเขาก็รับฟงดี แตไม
รูเขาจะตัดสินใจอยางไรพอดีนองยายไป ฝกที่อ่ืนเสียกอน”  

                ( ผูใหขอมูลรายที่ 11)  

  “ก็มีเร่ืองสวนตัวบาง เชนมีคุยเร่ืองแฟนวา ตอนนี้มีแฟนแลว ทํางาน
เปนวิศวะ แตอยูไกลกัน แฟนเขาอยูตางจังหวัด แฟนอยากจะแตงงานดวยจะ
ไดยายไปอยูดวยกันที่ตางจังหวัด แตนองมีพี่นองสองคน นองตองทํางานสง
นองเรียนจึงยังไมอยากแตงงาน และพอแมก็ยังไมรูเรื่อง พอแมอยากให
ทํางานเก็บเงินสงนองเรียนกอนอะไรประมาณเนี่ย…ก็ใหเหตุผลนองและให
นอง ตัดสินใจเอง  เชนบอกนองวาใหนองทํางานไปกอนเพิ่งจบมาใหม ๆ 
และตองมีภาระ เร่ืองสงนองเรียนอีก การมีครอบครัวเปนเรื่องละเอียดออน
ควรปรึกษาพอแม ควรพาแฟนไปทําความรูจักกับพอแมเสียกอน การคบหา
กันควรอยูในสายตาของผูใหญนะ”     (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
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 ประเด็นยอยท่ี 3  ติดตามการทํางาน 
 การติดตามการทํางาน หรือการนิเทศนองใหมเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาล    

พี่เล้ียงในการตรวจสอบความถูกตองของงานที่นองปฏิบัติ เพื่อใหไหมาตรฐานวิชาชีพ และเพื่อ
ความปลอดภัยของผูปวย โดยในระยะแรก พี่เล้ียงจะติดตามนองอยางใกลชิด เพื่อประเมินวา
สามารถทํางานไดถูกตองหรือไม เมื่อนองใหมสามารถทํางานไดอยางถูกตองแลว พี่เล้ียงจะนิเทศอยู
หางๆ เพื่อใหอิสระนองใหมในการใชความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มที่ 
และพรอมที่จะใหความชวยเหลือ หากนองใหมไมสามารถแกปญหาในการทํางานไดดวยตนเอง  
นอกจากนี้นองใหมมีอิสระในการถามขอสงสัย จากพี่ เล้ียงหรือพยาบาลรุนพี่คนอื่นๆ ที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในเวรเดียวกันได  ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “จะมีการนิเทศในเรื่องการทํางานในหองผาตัดมีอะไรบาง ให
เขาใจตรงกันวา  วัฒนธรรมการทํางานของหองผาตัดเปนอยางไร เชน มี
การเริ่มผาตัดตั้งแต 7 โมงเชา  แตละหองมีการมอบหมายงานหนาที่ในแต
ละหองวา ใครเปน Scrub nurse หองไหน Circulating  nurse หองไหน…  
จะมีการนิเทศในเรื่อง…การชวยเหลือซ่ึงกันและกันเพราะบางครั้งหองเรา
เสร็จเร็ว เราตองมีน้ําใจในการชวยเหลือพี่ ๆที่ยังไมเสร็จ เราเปนนองตอง
ขันอาสาชวยเหลือพี่ ๆ พี่เขาก็จะเต็มใจที่จะสอนนอง นองจะไดเปนงานเร็ว
ดวย…จะติดตามอยางใกลชิดตลอดระยะเวลาที่นองทํางาน คือนองจบใหม
ประสบการณในการทํางานยังไมมี เวลานองทําอะไรเราก็ตองติดตามดูแล
อยางใกลชิด เพื่อใหนองปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง   มีความมั่นใจ
ในการทํางาน  หรือบางอยางก็ใชการสังเกตอยูหางๆ ใหอิสระใหนองไดใช
ความรู ความสามารถ ในการทํางานไดอยางเต็มที่ และจะใหคําแนะนําใน
กรณีที่นองมีปญหา”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 “การติดตาม...ก็แลวแตวาจะเตือน เร่ืองไหน ไอเร่ืองของการทํางาน 
ทําไมถูก หรืออะไรเงี่ย! ทําไมเปนสมมุติทําแผลแลวไม Sterile ก็คือไปบอก 
วา แบบนี้มันไมถูกตอง คือ บางอยางถาบอกไดเลยก็บอก แตถาบางอยางก็
ตองออกมาคุย คือ บาง เร่ืองมันเปนตอหนาคนไขก็ไมได เราเห็นแหละวามัน
ไม O.K  แตวามันไมรุนแร ก็คือ ถาบอกตอหนาคนไขก็ไมไดนองก็จะเสีย
ความมั่นใจ  คนไขไมเชื่อถือ …ก็แลวแตสถานการณ”   

    (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
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  “การนิเทศงานโดยรวมของที่ตึก นิเทศการทํางาน ของนองจบใหม
ใหสามารถทํางานไดอยางถูกตอง ตามมาตรฐานวิชาชีพ แลวก็ติดตามผลงาน 
โดยการประเมินนองเปนระยะๆนะคะ เปนการเฝาติดตามการทํางานของ
นอง ใหความชวยเหลือ และเปนที่ปรึกษาใหนองเมื่อนองปญหาในการ
ทํางาน…ก็นิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะทางของที่ตึก การใหยาเคมีบําบัด 
การดูแลคนไขฉายแสง ใสแร แลวก็พวกการรับประทานไอโอดีน การให
ความรูคนไข การเขียนบันทึกทาง การพยาบาล เพื่อเปนตึกเฉพาะทางการ
เขียนจะไมเหมือนที่อ่ืน ๆเพื่อใหนองสามารถทํางานไดอยางถูกตอง แลวก็
ตองตามเกี่ยวกับการใหพวก IV เปน Medication  nurse อะไรอยางงี้คะพี่” 
             (ผูใหขอมูลรายที่ 14) 

ในกรณีที่นองใหมทํางานผิดพลาด พี่เล้ียงจะกลาวตักเตือนนองในที่เฉพาะ ไมพูดตอหนา
ผูปวย เนื่องจากจะทําใหนองใหมขาดความมั่นใจในการทํางาน และผูปวยจะไมใหความเชื่อถือ             
และยอมรับความสามารถของนองใหม ในการนิเทศเมื่อทําผิดพลาด พี่เล้ียงจะมีการซักไซไลเลียง
เพื่อหาสาเหตุของการกระทําผิด ซ่ึงอาจจะมีการใชเสียงดังกวาปกติ บางครั้งพี่เล้ียงอาจรูสึกโมโห
กับเหตุการณที่เกิดขึ้น แตก็พยายามควบคุมอารมณของตนเองกอนที่จะออกไปปฏิบัติงานกับผูปวย
ตอไป ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “หนูจะทําอะไร หนูจะเจาะเลือดคนไขคะ! หนูก็ถาม คนไขชื่ออะไร  
เขาก็เออ!มองดูที่ tube ชื่อนาย ..ก.. คะ และเตียงที่หนูไปยืนอยู คนไขชื่ออะไร  
พอเขาก็ดูที่ปลายเตียง อุย!  ชื่อนาย ..ข.. คะ แลวมันคนเดียวกันไหม มันคนละ
คนคะพี่ มานี่เลย!  (เสียงดัง)  ก็เรียกเขามาใน Ward มาที่ Counter หนูก็เลย
ถามวา กอนเจาะเลือดหนูทําอยางไรบาง หนูตองถามตองดูกอนวา ช่ือคนไข 
กับ tube ตรงกันหรือเปลา แลวหนูดูไหมวามันตรงกันหรือเปลา ดูคะพี่ ดูกี่
รอบฮะ! 2 รอบคะพี่  แลวเนี่ย  นาย . .ก . .นาย . .  ข . .มันตรงกันไดไงหนา
เหมือนกัน  ไหมเนี่ย!  นาย . .  ก . .  นาย . .ข . .  ลักษณะเหมือนกันไหม  ไม
เหมือนกันคะพี่  เขาอยูเตียงติดกันมะ ไมใชคะพี่ และนาย.. ก.. เนี่ย เขามียศ
นําหนา นาย ข เขาไมมียศนําหนา และเขา เหมือนกันตรงไหน  ไมเหมือนกัน
คะพี่แลว หนูวาหนู ดู 2 รอบทําไมมันผิดพลาดได ขนาดนี้! มันเกิดอะไรขึ้น 
เขาก็เงียบ  เอา! ตอนเชาไปคุยกับหัวหนาก็แลวกัน งานนี้หนูวางไว เดี๋ยวพี่ทํา
เองหนูไปทําอยางอื่น ตอนนั้นหนูรูสึกโมโหมาก..(เลาดวยน้ําเสียงมีอารมณ) 
…หนูตองเขามาสงบสติอารมณนิดหนึ่งกอน แลวคอยเดินออกไปเจาะเลือด 
ไมอยากใหคนไขรูวา เราเกือบทําพลาดไป ก็เลยเดินเขามากอนแลวคอยเดิน
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ออกจาก Counter พยาบาลไปอีกที แลวคอยออกไปใหม คนไขก็จะไมรูวาเกิด
ความผิดพลาดขึ้น แตหนูเรียกมาคุยขางใน เพราะถาคุยใน Ward  จะเสียงดัง
มากเพราะหนูเปนคนเสียงดัง ก็มาที่ Counter”    

     (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

 “ แลวก็อีกอยาง เหมือนเราเคยสอนไปแลว อยางนองดูคนไข และ
Tube หลุด นองประเมินไมไดอะไรอยางเนี่ย เราก็จะบอกเนี่ย บางทีคนไข 
Tube leak อยูแลวเวลาไอ เสียงมันก็จะ leak แลวเราเขาใจวาเออ! Tube leak 
แลวนองเขาประเมินไมได เราก็เห็น Heart rate ลูกชา O2 sat  ก็ Drop คะ 
ทําไมเราไมฟงหละวา ตําแหนงTubeมันอยูในตําแหนงหรือเปลา เหมือนที่เรา
เรียนมา การCheck tube ร่ัววาเนี่ย Breath sound สองขาง มันเทากันหรือเปลา 
กระเพาะดูด Air ไดหรือเปลา เราก็ตองประเมินแลวก็รายงานหมอ วาเออนี่! 
มาดูมาฟง Tube ใหหนอยวาลูก  Tube หลุดหรือเปลา ก็จะนิเทศหนางานแบบ
นี้มากกวาสิ่งที่เราเจอกับนองวานองเขาทําพลาด หรือประเมินยังไมได ”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 “ถานองทําแลวไมมั่นใจ ทําไมได ก็คือจะไม Break นองตรงที่คนไข 
เพราะจะทําใหนองเสียความมั่นใจ แลวคนไขก็จะไมมั่นใจในตัวนองดวย ก็
คืออาจจะบอกวามาพี่ชวยทําไหมพี่วาทําดีแลวแตวาถาทําแบบนี้จะดีกวานะ
คะ อะไรประมาณเนี่ย!คะ”   

  (ผูใหขอมูลรายที1่3) 

 ประเด็นยอยท่ี 4 เปนแบบอยางที่ด ี
  การเปนแบบอยางที่ดี เปนประเด็นที่มีความสําคัญอีกประการหนึ่งของพยาบาล    
พี่เล้ียง เนื่องจากขณะที่นองใหมขึ้นปฏิบัติงานใหมยังไมรูทิศทางในการปฏิบัติตน ดังนั้นจึงตองการ
แมแบบ ในการเรียนรูพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ดี เพื่อใหไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชา 
ผูรวมงาน ผูรับบริการ และผูใตบังคับบัญชา หากพี่เล้ียงสามารถเปนแบบอยางที่ดีใหนองใหมได
ศึกษา และปฏิบัติตาม ก็จะเปนการสงเสริมใหนองใหม มีการพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีดวย จาก
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึง ประสบการณในการเปนแบบอยางที่ดีไว 3 ประเด็น ไดแก 
แบบอยางดานงานวิชาการ  แบบอยางในการทํางาน และแบบอยางในดานบุคลิกภาพ ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 9 
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  แบบอยางดานงานวชิาการ 
  การพัฒนาวิชาการเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาตนเองของพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อเปน
แบบอยางที่ดี ในการศึกษาคนควาหาความรู พัฒนางานวิชาการของตนเองจนกระทั่ง สามารถเปน
วิทยากรใหกับหนวยงานภายใน และภายนอกองคการ พี่เล้ียงบางคนไปศึกษาในระดับปริญญาโท 
และสอบเปนผูชํานาญการพยาบาลขั้นสูง ทํางานวิจัยใหกับหนวยงานของตนเอง และบางสวนก็
ชอบคนควาขอมูลทาง เครือขายอินเตอรเน็ต เพื่อศึกษางานวิจัยใหมๆ มาใชในการดูแลผูปวย 
รวมถึงการเปดโอกาสใหนองใหมเขามามีสวนในการคนควา และทํากิจกรรมการเผยแพรความรูแก
ผูปวยและญาติอีกดวย ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

  “เทาที่นองพูดก็คือ เขาจะเอาหนูเปนแบบอยาง ในดานวิชาการ เขา
มองวาหนูเปนคนเกง ดูคลองในการทํางาน ทํางานใหหนวยงานโดยเปน
วิทยากรขางนอกรวมกับหัวหนาเนี๊ย!คะ นองเขาอยากเกงแบบพี่บาง ที่ไดยิน
นอง เขาสะทอนมาใหเราฟง”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 6)    

 “ เพื่อใหนองเขา มองดูเรา และแบบวาปฏิบัติตามทั้งในดานการ
คนหาความรูวาตองพัฒนาอยูเร่ือย ๆ  ไมไดหยุดนิ่งอยูกับที่ เราทํางานดวยการ
ปฏิบัติอยูบนมาตรฐาน เพื่อใหนองรูวาทุก อยางมันมีเหตุมีผล ใหนองเปน
พยาบาลที่ไดคุณภาพ ไมมีใครวาไดวานี่เธอจบสถาบันไหน ทําไมเขาสอน
อยางนี้ ใหดูพี่ ๆเราเปนตัวอยางวาสรางแตชื่อเสียง ไมใชชื่อเสีย”   

         (ผูใหขอมูลรายที่ 8)    
 
 

เปนแบบอยางที่ ดี  
 

แบบอยางในดานบุคลิกภาพ 

แบบอยางในการทํางาน 

แบบอยางดานงานวิชาการ 

แผนภาพที ่ 9  เปนแบบอยางที่ ดี   



 
 

 

 
  121

   “จะมีแบบอยางทางวิชาชีพอีกแบบหนึ่ง ที่เคาจะเปนได แลวก็จะ
กลายเปน APN นองเคาก็จะเริ่มไปเรียนโทกันนะ เมื่อกอนไมมีคนยอมไปเรียน
เลยนะพี่..ร..มีรุนหนู นั่นแหละเรียนเยอะที่สุด แตตอนหลังก็ไมมีใครไปเรียน
จนหนูมาขอเรียน ป. โทคนแรกของตึก ไมนับหัวหนานะ พอหนูกลับมา..จ.ก็
ไปตอและปนี้..ป..เคาก็ไปอีก...ก็คือ อยากที่จะเรียนในระดับสูงขึ้นมากขึ้นไง…
ก็คือ นองบางคนเคาก็อยากทํางาน เชิงวิชาชีพเคาก็จะทํา เคาก็จะเดินตาม ตอนนี้
..จ..เคาก็ทําไดอยู คอยๆขยับตามหนูมาเรื่อย ๆแลว ก็ทํา Research ในตึก แต
สวนใหญ จะทําเปน เหมือนคลายๆ Action Research เร่ือง Pain เนี่ย ก็จะทํา 
Action Research แตไมไดทําแตในตึกตัวเองเทานั้น ทําใหตึกอ่ืนดวย ”  

                                     (ผูใหขอมูลรายที่ 9)       

 “ก็จะมีการชวนนองเขาไปหางานวิจัยใน Internet หาวิจัยใหม ๆมา
ใชในการดูแลคนไข เชน ในเรื่อง Pain management เขามีการพัฒนาถึงไหน
แลวนะ พี่จะนํามาใชกับคนไขเราไดไหมหรือบางครั้ง มีการทําหัตถการ   
ใหม ๆยังไมรูจักเลยก็ชวนนองมาทําโปสเตอรใหความรูกับพี่ ๆ เจาหนาท่ีคน
อ่ืน ๆรวมทั้งคนไขและญาติคนไข และในการ  Round  ของแพทยก็จะพานอง
เขาไปฟงดวยในบางครั้งเนี่ยคะ ”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 15)       

  แบบอยางในการทํางาน 
  เนื่องจากวิชาชีพยาบาล เปนวิชาชีพที่ใหการดูแลสุขภาพ โดยเนนผูปวยเปนจุด
ศูนยกลาง ดังนั้น พยาบาลพี่เล้ียงจึงปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีแกนองใหม เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย โดยเนนการดูแลผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิด
ขึ้นกับผูปวย เชน การสังเกตอาการ การสอบถามอาการของผูปวยดวยตนเอง   การดูแลเรื่องความสุข
สบายแกผูปวย นอกจากนี้ ยังเปนแบบอยางที่ดีในการทําหัตถการที่ถูกตอง ตามเทคนิคการปราศจาก
เชื้อ และการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 “ ตองทําใหมันดีตลอดเวลา ถานองเห็นจะไดเอาเปนแบบอยาง เชน
ถือเข็มฉีดยาไปฉีด Push ยังเงี้ย!คะ เคยถามนองวาใครสอน ผา Sterile ทําไม
ไมหอมา ก็เคยเห็นมีพี่ทํา ก็พยายามบอกทุกคนวาอยาทํา เพราะมันเห็นแลว
นองจะทําตาม และกลายวาเราเปนแบบอยางที่ไมดีใหนองเห็น หนูพยายาม
ทํางานเพื่อเปนแบบอยางที่ดีใหนอง เพื่อนองจะไดนําไปสอนคนอื่นได”  
               (ผูใหขอมูลรายที่ 4)   
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 “เปนแบบอยางในการทํางาน จะสอนใหเขาเปนคนละเอียด บอกเขา 
การทํางานพยาบาลบางครั้งอยางมั่นใจ อยาไวใจคนอื่นมากเกินไป ถาเราไม
เห็นกับตา ไมจับดวยมือเราเอง  ไมใชไมใหไวใจใครเลย ไมใหไวใจเพื่อน
รวมงาน  แตมันอาจจะเกิดความผิดพลาดไดเราตองทําดวยตัวเอง”    
               (ผูใหขอมูลรายที่ 6)    

 “พี่เล้ียงตองทําตัวเปนแบบอยางที่ดีดวย ถาเราสอนวาตองทําแบบนี้ 
แบบนี้ แตเราแหกกฎตลอดเวลา นองก็จะไมไววางใจเรา ก็จะไมเชื่อเรา การ
สอน ที่เราตั้งใจใหเขาก็จะเสียเปลา”     
               (ผูใหขอมูลรายที่ 7)  

 “นอกจาก ที่เราสอนนองใหไดมาตรฐาน... เราตองรักษามาตรฐาน
ของตัวเองดวยวา เวลาเราทํางาน เราก็ตอง เราก็ตองดูตัวเราเองดวยเหมือนกัน 
ตองอยาใหนอง เอะ ทําไมพี่บอกเราแลวพี่ทําเองเงี้ย! เออ ซ่ึงเปนการไมดี เราก็
ตอง Strict ตัวเราเองเหมือนกัน” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 11)       

 “ก็เปนแบบอยางในเรื่องการทํางาน การดูแลคนไขหนูจะดูแลคนไข
ทั้งตัวนะคะ คือ คนไขตองไดรับความสุขสบาย ไมปวดแผลหลังผาตัด หนูจะ
ถามคนไขทุกคนวาปวดแผลไหมไมตองใหคนไขรองขอ พอถึงเวลาจะเดิน
เขาไปถาม เพราะมันมี Order  อยู    เวลาคนไขมีไขไมตองใหแพทยส่ังวา 
ตองเช็ดตัว มันเปนบทบาทอิสระของเรา เราตองทําอยูแลว หนูจะคุยกับหมอ
วา ไมรับคําสั่งนะคะ เพราะเราตองทําใหคนไขอยูแลวคะ และทางดานจิตใจ
เราตองดูดวยทั้งคนไขและครอบครัวประมาณเนี่ยคะ”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 13)       
 แบบอยางดานบุคลิกภาพ 
 วิชาชีพยาบาล เปนวิชาชีพที่ตองทํางานรวมกับบุคคลหลายกลุมทั้งผูรับบริการ

และบุคลากรในสาขาวิชาชีพสุขภาพ ดังนั้น ภาพลักษณโดยเฉพาะบุคลิกภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
จึงเปนส่ิงสําคัญที่จะทําใหทั้งผูรับบริการและทีมสุขภาพยอมรับ และใหความเชื่อถือ ไววางใจ 
พยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนแบบอยางสําคัญในการเปนผูมีบุคลิกภาพที่ดี เหมาะแกการเปนพยาบาล ซ่ึง
ไดแก การแตงกาย การมีสัมมาคารวะ การใหเกียรติผู อ่ืน การพูดจาไพเราะและมีความสุขุม
รอบคอบ ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  
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“เปนคนที่แตงชุดพยาบาลแลวดูสงา  พี่ ๆก็ชอบใหไปถายรูปเปนแบบให
โรงพยาบาล ซ่ึงนองใหมมาเห็นพอดี ก็บอกวาพี่เหมือนนางฟาสีขาวเลย และ
บุคลิกของพี่ [พี่เล้ียง] มองดูแลวรูสึกวาพี่เปนคนที่ไมตรีจิต  ดูอบอุนกับคนอื่น
ตลอดเวลา หนูจะเอาพี่เปนแบบอยางในเรื่องการมีบุคลิกที่ดีใหสมกับเปน
พยาบาลที่สวมเครื่องแบบสีขาวคะพี่” 

       (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 “ เปนแบบอยางที่ดี ในเรื่องการมีบุคลิกที่สุขุม รอบคอบ จะไมสงเสียง
ดังโวยวายเมื่อ เกิดเหตุการณที่ไมคาดหวังคะพี่  จะคอย ๆดูวาเกิดจากอะไร นิ่ง
เงียบไวกอนคอย ๆ หาทางแกไข เพื่อไมใหนองกลัว ซ่ึงนองก็จะชอบบางคนก็
บอกวาอยากเปนเหมือนพี่บางจังเลยเนี่ยคะ” 

         ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

 “เวลาขึ้นเวรผมตองรวบใหเรียบรอย ใส Net ใหเรียบรอย นองเห็นก็ดู
เปนตัวอยาง  ในเรื่องการมีสัมมาคารวะ รูจักใหเกียรติเพื่อนรวมวิชาชีพทั้งผูชวย
พยาบาล นองพนักงานผูชวย พนักงานประจํา และทีมสุขภาพอื่น ๆ”  

          (ผูใหขอมลูรายที่ 13)       

 “การเปนแบบอยางของหนูเหรอคะ ก็จะมีในเรื่องของบุคลิกสวนตัว 
นะคะพี่  ก็มีนองอยูคนหนึ่งเขาก็บอกวา  หนูมีบุคลิกที่ดี เหมาะแกการเปน
พยาบาล เปนคนที่พูดจานุมนวล ไพเราะ มารยาทเรียบรอย  นองคนนี้เขาก็นําไป
เปนแบบอยาง นองเขาก็ทําไดดี จนพี่หัวหนายังชมเลยวานองถอดแบบมาจาก
หนูเลยทั้งการพูดจา  การมีสัมมาคารวะ การหาผูใหญ หนูก็ดีใจนะ เพราะเรา
สอนมากับมือ  นองก็ขอทํางานตอที่นี่เลย"     

    (ผูใหขอมูลรายที่ 14)  

 ประเด็นยอยท่ี 5 ประเมินผล 
  ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงใหกับนองใหม ขณะปฏิบัติงานคูกับพี่เล้ียง จะมีการ
สอน ติดตามการทํางาน ใหคําปรึกษา และเปนแบบอยางที่ดีแกนองใหม เพื่อใหนองใหมสามารถ
พัฒนาตนเอง และเปนพยาบาลวิชาชีพอยางเต็มตัว พรอมที่จะใหการพยาบาลผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลพี่เลี้ยงจะมีการประเมินผลทุกครั้งที่ทํางานรวมกับนอง เพื่อที่จะไดประเมิน
วานองสามารถปฏิบัติงานไดมากนอยเพียงใด  ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  
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 “ ก็จะประเมนินองทุกครั้ง ที่ทํางานรวมกบันอง  ประเมนิตลอดที่ได
ดูนองทํา  ทั้งกอนการสอน หลังการสอน หรือหลังที่ไดใหคําปรึกษานองไป
แลววานองทําไดไหม ถาไมไดก็การตดิตามวาทําไมถึงทาํไมได  แตละ
ประสบการณที่นองผานตองสามารถทําไดตามที่นองควรจะทําไดไงคะ” 

       (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 

  “หนูจะมีการประเมินนองทุกเรื่องที่ไดเรียนรูกับหนู คือวาสมมุติ    
วานอง เรียนเรื่องการ Discharge ผูปวยกับบาน คือ เราสอนนองจบใหมไป
แลววาคนไขประเภทนี้ตองสอนอะไรบาง ก็จะใหนองลองทําและพี่เล้ียงเปน
คนประเมินวานองทําถูกตองขั้นตอนไหม มีอะไรที่ตองเพิ่มเติมไหม ก็แนะนํา
นองไปเลย คือใหนองเรียนรูพรอมกับสถานการณจริง ๆไปเลย  เพื่อใหนอง
จําได บางเรื่องถานองไมไดทําเอง คือสังเกตพี่คนอื่นทําก็จะใหจดไวกอนเมื่อ
ถึงสถานการณจริง ก็ใหนองเปดสมุดดู และใหนองทบทวนกระบวนการ   
ตาง ๆใหฟง และใหนองทําใหดู หากทําไมถูกตองก็จะนิเทศใหทําในสิ่งที่
ถูกตองไปเลยคะพี่ คือหนูจะประเมินนองทุกขั้นตอน ทุกครั้งที่ไดดูแลนองจน
คิดวานองปลอยได” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 13) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมลูกลาวถึงประสบการณในการประเมินผล 2 ประเด็น คือ   
1) ส่ิงที่ประเมนิ และ 2) วิธีการประเมิน  ดังแสดงในแผนภาพที่ 10  
 

 
 
 สิ่งท่ีประเมิน 
 ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณ ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของนองใหม จะมีการ
ประเมินทุกเรื่อง ทั้งดานความรู ทักษะ ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล การบันทึก

ประเมินผล  
 

วิธีการประเมนิ 

ส่ิงที่ประเมิน 

แผนภาพที ่10  ประเมินผล  
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ทางการพยาบาล เทคนิคในการจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช  ความรับผิดชอบตอหนาที่  
การตรงตอเวลา  ภาวะผูนํา การสรางสัมพันธภาพและการทํางานรวมกับผูอ่ืน รวมถึงการพัฒนา
บุคลิกภาพ การแตงกาย และการรักษากฎระเบียบในการทํางาน  ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 
ดังนี้ 

  “ก็จะประเมิน...ในเรื่องความสามารถในการทํางานวาเปนอยางไร
บาง ทําไดไหม  การดูแลคนไขถูกตองครอบคลุมไหม   การวางแผนการ
พยาบาล การการเขียนบันทึกทางการพยาบาล มีทักษะความสามารถไหมใน
การปฏิบัติการพยาบาล ทําถูกเทคนิคไหม  การนําความรูที่เรียน มาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดไหม การทํา  pre-post conferenceไดไหม ความสามารถ
ในการตัดสินใจ  และตองดูเรื่องการรับผิดชอบในหนาที่วาไววางใจไดไหม 
การกระตือรือรนอยากเรียนรู  การมีบุคลิกดี การเสียสละ การมีสัมมาคารวะ 
การไมขึ้นเวรสาย”      

  (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

  “ประเมินในเรื่องการใหการพยาบาล วานองเขาทําไดหรือเปลา การ
เตรียม Case ทํา Double lumen นองเขา เตรียมอุปกรณของใชครบหรือเปลา 
...นองเขาประเมินคนไขเปนไหม แลวก็เหมือนให Sedation  ตัวเนี่ย แลว
เหมือนหมอเขาตั้ง Setting ยังต่ําอยู แลวแทง Double lumen ทําใหคนไขบาง
คน Heart rate ต่ํา  เด็กมันก็ Bradycardia ก็ดูวานองเขาจะเตือนหมอรึเปลา  
วาเนี่ยหมอยังไมไดตั้ง Setting เครื่องชวยหายใจ ใหมนะ”     

      (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 “ การปฏิบัติการพยาบาลวามีความรูไหม ทําถูกตองเทคนิคไหม    
การจัดเตรียม เครื่องมือเคร่ืองใช ใหพรอมใชทําไดแคไหน ความสามารถใน
การเขียนบันทึก และรายงานทางการพยาบาลตางๆ ในเอกสารทางการ
พยาบาล การสังเกตและรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดรวดเร็ว 
ถูกตองไหม  นอกจากนี้ตองประเมิน ในเรื่องความรับผิดชอบตอหนาที่วามี
มากนอยแคไหน โดยดูการปฏิบัติการพยาบาลตามที่ไดรับมอบหมาย การมี
สวนรวมในการ ทํา Pre –Post conference, Case study  ความสามารถในการ
นําความรูทางวิชาการมาประยุกตใชในงานพยาบาล  ประเมิน…อืม!… การมี
สัมมาคารวะ การมีน้ําใจตอผูรวมงานมีภาวะผูนํา มีความสามารถในการนําผู
รวมทีมระดับอื่นๆ”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 14) 
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 “จะมีการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลวา นองทําไดแคไหน   
ไดทําเองเลยหรือตองมีการพัฒนาอีก หรือไดแคดูผูอ่ืนทําในกิจกรรมนั้น ๆ  
เพราะ เปนสิ่ งที่หมอทํ า   กิจกรรมการพยาบาลขั้นพื้นฐานควรเก็บ
ประสบการณไดหมด  การวางแผนการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาลในคนไขที่รับผิดชอบเปนอยางไร การมีมนุษยสัมพันธกับผูรวมงาน 
การสื่อสารการประสานงานกับบุคคลภายใน และภายนอกเปนอยางไร 
บุคลิกภาพเปนอยางไรบาง  ความรับผิดชอบเปนอยางไร ความซื่อสัตย        
ในการทํางาน การแตงกายถูกระเบียบวินัยหรือเปลา  รักษากฎขอบังคับ     
ของหนวยงานไหม” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 16) 
 

  วิธีการประเมิน 
   ผูใหขอมูลกลาวถึง วิธีการที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหมไว 3 ประเด็นยอย คือ 1) ประเมินดวยการสังเกต 2) ประเมินดวยการพูดคุย/สัมมนา 
และ 3) ประเมินตามคูมือ ดังแสดงในแผนภาพที่ 11 

 
 

  
  การประเมินดวยการสังเกต  

                      วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของนองใหม วิธีการหนึ่งที่พี่เล้ียงใชคือ 
การสังเกตขณะทํางานรวมกับนอง บางครั้งอาจ สังเกตอยูหางๆ โดยพี่เล้ียงจะประเมินดวยตนเอง 
หรืออาจจะประเมินจากพยาบาลรุนพี่หลาย ๆคน เพื่อสรุปความสามารถในการทํางานของนอง ดัง
คําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

วิ ธีการประเมิน  ประเมินดวยการพูดคุย/สัมมนา 

ประเมินตามคูมือ 
 

ประเมินดวยการสังเกต 

แผนภาพที่  11 วิธีการประเมิน 
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 “ตองมีการตรวจสอบ ตองสอนเขาวาตองเห็นกับตานะ คุณถึงจะ
ยืนยันไดวามันเปนอยางนี้อยางนี้นะตองทํา ตองสัมผัสอยางเงี้ย! การทํางาน
ของพี่จะละเอียดนิดหนึ่ง แตชาหนอย  แตหนูมั่นใจ วาหนูทํา หนูไมพลาด 
เวลาใครมาถามหนู ก็จะบอกไดวาหนูเห็นกับตาคะพี่  หยิบเองกับมือคะพี่ 
ตอบดวยความมั่นใจ  ไมใช มา  เออ.. .อ.อ ”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

 “ดูจากการทํางานของนอง วาสามารถทําไดมั๊ย! แตสมมติวา CABG 
มันจะเขา 2 คนถูกมั๊ยคะ สมมติวาหนูเปนพี่เล้ียง หนูเปนคนสงขานองเปนคน
สงบน หนูก็ดูนองไปดวยวาเคาทําไดมั๊ย เคา ดูแลวเออ ถาเคาสงไดตั้งแตตน
จนจบโดยที่พี่ไมตองไปพูดอะไรมาก ก็ O.K …วาวันนี้อยูกับพี่คนไหนพี่คน
นั้นก็ประเมิน”        

(ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

  “วันนี้เราไมไดขึ้นเวรกับนองแตวาครั้งตอไปเราก็ดูได เพราะวางานที่
ทําก็จะวนอยูอยางนี้ เราก็ประเมินไดวาอันนี้ นองทําไดแลว อันนี้นองทํา
ไมได หรือบางทีถาเคาไมรูหรือวาเคาลืมก็ถามเคา ก็จะเปนลักษณะแบบ
สังเกตจากการทํางานของนองแลวก็จากที่นองเคาทํา”       

(ผูใหขอมูลรายที่ 10) 

  “ ชวยกันประเมินกับพี่ ๆหลายๆคนวานองสามารถทํางาน Routine 
ของตึกไดหรือยัง โดยท่ีเราสามารถปลอยนองเขาได ไมตองไปตามเก็บกวาด
งานที่เขาทําเนี่ยค ะก็ดูนองอยูเวรเชาประมาณ 1 เดือน ถาในสายตาของ พี่ๆ 
คิดวานองสามารถทําไดหนูก็จะบอกหัวหนาวานองผาน พี่หัวหนาก็จะจัดเวร
ให ก็จะใหนองขึ้นเวรบายกับพี่เล้ียงรอบ แรกกอน พอรอบหลังก็จะเปนพี่คน
อ่ืนคะก็ผลัดกันสอนใหทํางาน”     

(ผูใหขอมลูรายที่ 11) 
 

  ประเมินจากการพูดคุย /  สัมมนา 
  ผูใหขอมูลกลาวถึง วิธีการประเมินนองใหมโดยการที่พูดคุยกับนองใหม

หลังการฝกปฏิบัติงานทุกวันวามีประสบการณอะไรบางที่ยังไมได เ รียนรู  ยังตองการฝก
ประสบการณเรื่องอะไรเพิ่มเติมอีกบาง และเมื่อส้ินสุดการฝกประสบการณแลว หัวหนาหอผูปวย
พูดคุยกับนองใหมเพื่อเปนการประเมินในภาพรวมอีกครั้ง นอกจากนี้เมื่อครบกําหนดที่นองได    
ฝกปฏิบัติงานตามหนวยงานตางๆ ที่กําหนดไวแลว ฝายการพยาบาลจะมีการสรุปอีกครั้งหนึ่ง โดย
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การจัดสัมมนาในที่นี้ เรียกวา “สุนทรียสนทนา” เพื่อเปดโอกาสใหนองใหมไดเลาถึงประสบการณ
ที่ไดรับในขณะปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลนองใหม เพื่อฝายการพยาบาลจะไดรวบรวม และ
ดําเนินการแกไขตอไป ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

“จะคุยกับนองตลอดเวลาวาวันนี้เจออะไรบาง มีอะไรที่ไมรูเร่ืองบาง 
ประสบการณอะไรที่ไมเคยเจอ นองก็จะบอก เชนก็ยังไมเคยเจอใส tube ก็
อธิบายใหฟงคราวๆไปกอน ถาเจอของจริงคอยเขาไปเก็บประสบการณกับพี่…
หรือ พี่เคาก็จะเรียกพี่เล้ียงมาคุยวานองคนนี้ทํางานเปนอยางไรบาง ก็คุย ๆกัน ..
น..ก็จะถามพวกพี่ ๆกอนวานองทํางานรวมกับคนอื่นเปนอยางไรบาง ก็ตอง
ประเมินในเรื่องความรู การเตรียมตัวในการทํางาน ความรับผิดชอบ ความ
ซ่ือสัตย  การตรงตอเวลา  ความเสียสละ  การปฏิบัติ ตามกฎระเบียบของ
โรงพยาบาล การมีมนุษยสัมพันธ กับเพื่อนรวมงานและผูปวย  ความสามารถใน
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การศึกษาหาความรูใหม ๆอะไรอยางเนี้ย !”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

  “จากกาสอบถาม ความเขาใจ แลวก็ดูดวยวานองสงไดไหม ยังงั้น 
 อีกวิธีหนึ่งก็คือ การถามแพทยวานองสงเครื่องมือไดไหม? แลวเราก็ตองมา
 ทบทวนนอง วานองตอบไดไหมที่เราถาม เขาใจในขั้นตอนการทําไหม หาก
 ผานก็จะบอกพี่เคาวา  O.K นองผานก็จะมีการ Rotate ไปฝกประสบการณกับ
 แพทยทานอื่นตอ…“พี่เล้ียงจะประเมินนองทุกวัน โดยการพูดคุยกับนอง และ
 จะมีการประเมินรวมกับหัวหนาทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และเมื่อครบ 1 ป 
 เมื่อประเมินในตึกแลว หัวหนา จะนําผลการประเมินไปประเมินรวมกับฝาย
 การฯอีกครั้ง เปนการประเมินสรุปผลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม
 หลังจากฝกจบ 1 ป”                                                 

  (ผูใหขอมูลรายที ่7)    

“ที่เขาไปสัมมนากันเรื่อง การยึดมั่นผูกพันองคกร เขาจะพูดเรื่อง  พี่เล้ียง
ก็จะเจอวานองเขามีปญหาอะไร เขามาพูดความรูสึกกัน…จะถามนองกอน ทํา  
Dialogue [สุนทรียสนทนา] แลวใหพี่หัวหนาหอลองฟงวานองที่ผานการฝก
ประสบการณมาเจออะไรบาง คือนองที่เจอพี่เล้ียง…ก็เหมือนแบบวาเขาไมอยาก
ใหพี่ TL[Team leader] หรือแก ๆ มาเปนพี่เล้ียงเขา เหมือนอารมณมันตางกัน 
เหมือนเขาอยากใหอายุมันตางกันนอยที่สุด เขาจะไดคุยกันได เขาก็ไมอึดอัด เรา
ก็ไมอึดอัด เพราะว าคือวา บางทีพี่เขาหงุดหงิดมาจากไหนบางแลว นองเขาปรับ
อารมณไมถูก อะไรอยางเนี่ย... พี่เขาก็เลยมาจัดระบบพี่เล้ียงในโรงพยาบาลเราขึ้น 
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วาใหนองเขาเหมือนมีปญหาวานองเขาอยูกันไมได ลาออกบาง เมื่อเจอพี่เล้ียงดุ
บาง แลวก็เหมือนแบบเขาเคยเปนนองมากอน แลวทําไมไมเขาใจความรูสึก
นอง มาดุนองทําไม ทําใหมีคนลาออกเยอะ พี่เขาเลยมาจัดระบบพี่เล้ียง”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

“หนูก็ไปทํากิจกรรม กับนองเคาก็คือจะใหพี่ เ ล้ียงในหอผูปวย        
ทํากิจกรรมรวมกับนองใหม  ใหมีความสนิทสนมกัน อะไรเงี้ยคะ แลวก็จะทํา
กิจกรรมรวมกันแลวก็มีพี่เล้ียงแลวก็หัวหนาหอ ผ.ต.ก ไปดวยกัน มีการทํา
กิจกรรมกลุม เพื่อใหพ่ีเล้ียง และระดับผูบริหารทางการพยาบาล สานสัมพันธ
กับนองใหม เพื่อใหนองใหม มีความผูกพันรักใครองคกร ไมใหมีการลาออก
จากองคกรเนี่ยคะ  ก็จะมีการใหนองใหมเปดใจวาอยากไดพี่เล้ียงแบบไหน 
ใหนองกลาแสดงความคิดเห็น ใหนองเคาคิดเปน…แตบางทีนองเคาก็อยาก
ไดมากเกินไป คือเคาตองการพี่เล้ียงใจดี ไมดุ อะไรเงี้ย จริง แลวมันไมมีหรอก
พี่ (หัวเราะ) ไมมีจริง ๆ คือภาระหนางานมันก็เปนตัวหนึ่งที่ทําใหเราแบบวา
ไมไดอารมณดีเกินเหตุตอนนี้คนก็ขาด คนที่จะดูแลคนไขก็จะไมมีอยูแลว 
งานก็ยุงทั้งการดูแลคนไข งานเอกสาร งานประชุมอะไรไมรูมากมายไปหมด 
และตองมาทําหนาที่สอนนอง บางครั้ง จะไมใหดุก็ไมไดหรอกพี่ เพราะถาเรา
ใจดีเกินเหตุนองก็จะไมสนใจในการเรียนรูงาน ไมเรียกก็ไมสนใจที่จะเรียนรู
อยางเนี่ยพี่”    

   (ผูใหขอมูลรายที่ 13) 
 

  ประเมินตามคูมือ 
   ผูใหขอมูลกลาวถึง วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของนองใหม โดยจะ
มีการประเมินตามคูมือซ่ึงฝายการพยาบาล จัดทําประกอบดวยคูมือ 2 เลม คือการประเมินในเรื่อง
ทั่วๆไป และการประเมินการพยาบาลเฉพาะทาง ซ่ึงจะใชประเมินในหอผูปวยที่เปนหนวยงาน
เฉพาะเทานั้น เชน หอผูปวยวิกฤติ การประเมินตามคูมือจะมีเกณฑที่ฝายการพยาบาลกําหนดไววา 
นองตองผานประสบการณแตละเร่ืองอยางนอย 3 คร้ัง และตองมีการประเมินผลระดับการ
ปฏิบัติงานในแตละครั้งวาเปนอยางไร คือ ดี พอใช หรือตองปรับปรุง ผูที่ประเมินคือพี่เล้ียงหรือ
พยาบาลรุนพี่ ที่ปฏิบัติงานรวมกับนอง ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “จะมี check list จากฝายการพยาบาล 1 เลม และของ ICU 1 เลม เปน
check listประสบการณ ที่นองตองได สังเกต หรือไดรวมปฏิบัติ หรือทําเอง 
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และมีพี่เล้ียงเซ็นชื่อกํากับ สมุด check list ฝายการพยาบาลก็จะเก็บของเคาไป 
ของICU ฝายกรรมการวิชาการของตึกก็จะเปนคนเก็บไป สวนใหญของตึกก็
จะเปน on the job trainingในสมุดประสบการณมีเร่ืองประสบการณ ที่ทุกคน
ตองผานการเรียนรูอะไรบาง เชนสอนเรื่องการบริหารจัดการ เร่ืองความ เส่ียง
การตดิเชื้อ งานคุณภาพที่นองควรจะเรียนรู”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 1) 

  “สมุดเลมนี้เปนของฝายการพยาบาล นองจบใหมทุกคนจะตองมี 
และเก็บประสบการณ อยางนอย 3 คร้ัง จะมีการประเมินโดยพี่ซี 6 หรือพี่เล้ียง 
วานองไดทํากิจกรรมนั้นๆและไดรับการประเมินจากพี่ อยางไรบาง มีการ
พัฒนาเพิ่มขึ้นไหม มีการแบงเปนสวนๆ เชน การประเมินผูปวย การทํา
หัตถการ ที่พบบอย การดูแลผูปวยตามระบบตางๆเชนระบบหัวใจ ระบบ
สมอง ระบบหายใจ การเตรียม Investigate ตาง ๆ และการชวยแพทยในการ
ทําหัตถการ”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

  “ในสวนตัวของหนู...ก็ตองมีการประเมินนองทุกวันอยูแลว วานอง
ทําเปนอยางไรบาง  มีการพัฒนาไหม เปนสมุด  Check  list นะคะ นองตอง
เก็บประสบการณอยางละ 3 คร้ัง ก็มีชอง ๆใหพี่ที่ดูแลนองในการทํากิจกรรม
นั้น ๆ เซ็นรวมทั้งประเมินผลการทําไปดวยวาเปนอยางไร เชน พอใช  ดี หรือ 
ตองปรับปรุง กอนเซ็น พี่ ๆจะตองมีการซักถามในเรื่องความรูกอนนะวามี
ไหม และทําถูกขั้นตอนไหม ดวยนะคะ ไมใชใคร ๆก็เซ็น[ลายเซ็น]ได ให 

 พี่เล้ียง และพี่ที่เปน Incharge เทานั้นเปนคนเซ็นให”     
(ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

  “จะมี Check list จากฝายการ(พยาบาล)...และประเมินจากการทํางาน
ของนอง อยางเราขึ้นเวรกับนอง เราก็สังเกตดูวา...นองพอจะทําไดหรือไม  ก็
แอบไปสอบถามกับผูรับบริการ เพราะวาที่ตึกเปนตึกศัลยกรรม จะตองมีการ
สอน Pre กับ Post-op (Operation) วานอง เคาสอนอะไรบาง  เร่ืองอะไรบาง
เนี่ยคะ ก็เปนการประเมินนองอีกครั้ง....ตอนที่นองจะ ใหเซ็น Check list ...เรา
ก็ ถามทบทวนเคาอีกทีนึง ”      

(ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
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 “พยาบาลจบใหมนองเขาจะมีสมุด Check list จากฝายการพยาบาล
คะพี่ สําหรับใหพี่ประเมินวานองไดผานการเรียนรูการทํากิจกรรมการ
พยาบาลในเรื่องอะไรไปแลวบาง กิจกรรมการพยาบาลในสมุดจะมีตั้งแตการ
รับใหม  การใหน้ําเกลือ การเขียนบันทึกทางการพยาบาล   การประเมินผูปวย 
การใหอาหารทาง NG  การเจาะ Lab   การเจาะเลือด  การชวยแพทยในการทํา
หัตถการ การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ใชเครื่องมือพิเศษตาง ๆ  และ
ความรับผิดชอบในหนาที่ การตรงตอเวลา การมีสัมมาคารวะ...หากนองได
ทํางานรวมกับพี่คนนั้นก็จะมีการใหเก็บประสบการณทั่วๆไป 3 คร้ัง และผล
การประเมินควรมีการพัฒนาเรื่อย ๆเชน พอใช  ดี หรือตองปรับปรุงเมื่อ        
พี่เล้ียงประเมินนองแลวควรไดมีการทบทวนความรูกับนองวานองตองพัฒนา
ในเรื่องอะไรบาง  เพื่อใหพยาบาลจบใหมสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิ ทธิ ภ าพ  คนไข ไ ด รั บคว ามปลอดภั ย  และพึ งพอใจไม เ กิ ด
ภาวะแทรกซอน หรือมีภาวะเสี่ยง”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 13) 

ประเด็นท่ี 5  ทบทวนการทํางาน 
 นอกจากพี่เล้ียงจะมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของนองใหมแลว ทั้งตัวพี่เล้ียงและ
หนวยงานยังเปดโอกาสใหนองใหมไดประเมินพยาบาลพี่เล้ียงดวย ซ่ึงมีทั้งการประเมินแบบที่เปน
ทางการและไมเปนทางการ การประเมินแบบที่เปนทางการ เปนการใหนองใหมประเมินตาม
แบบฟอรมที่กําหนดไว สวนการประเมินแบบไมเปนทางการไดแก การที่พี่เล้ียงสอบถามความรูสึก
ของนองใหมดวยตนเอง หรือจากการที่หัวหนาหอผูปวยพูดคุยกับนองใหม ในการประเมินนั้นแบง
ออกเปน 2 สวน คือ ทบทวนระหวางการทํางานรวมกัน และทบทวนเมื่อส้ินสุดการทํางานรวมกัน               
ดังแสดงในแผนภาพที่ 12 

 
  

 

ทบทวนการทาํงาน 

ทบทวนสิ้นสดุการทํางานรวมกัน 

ทบทวนระหวางการทํางานรวมกัน 

แผนภาพที่  12  ทบทวนการทํางาน 
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 ประเด็นยอยท่ี 1 ทบทวนระหวางการทํางานรวมกัน 
  การทบทวนของพี่เล้ียงในระหวางการทํางานรวมกันของพี่เล้ียง และนองใหม จะ
เปนวิธีการประเมิน โดยท่ีพี่เล้ียงจะเปนฝายเชิญชวนใหนองใหมไดประเมินพี่เล้ียง ในขณะที่
รับประทานอาหารรวมกัน หรือจากการที่หัวหนาหอผูปวย มาแจงใหทราบวานองใหมประเมิน     
พี่เล้ียงอยางไร หลังจากนั้น พี่เล้ียงก็จะมีการทบทวนการทํางานของตนเองอีกครั้งหนึ่ง เพื่อ
ปรับเปลี่ยน หรือพัฒนาตนเองใหดีขึ้นทั้งดานบุคลิกภาพ และความรูเชิงวิชาการ  ดังคําใหสัมภาษณ
ของผูใหขอมูล ดังนี้ 

“ใหหนูรูตัวเอง....วานองเขา Feed back มาอยางไร วาวันนี้หนูทําอะไร
ไมไดเหรอ ตองกลับมาทบทวนตัวเองซ้ํา ๆ  คอยปรับเปลี่ยน ลักษณะวิธีการสอน
ถานองคนนี้พูดวาเราดุ เราก็ตอง  soft  soft ลง หรือไมก็ใหคนอื่นไปสอน และเรา
คอยมาขางนอก แลวก็เราไดมีการพัฒนาตนเอง....อะไรที่เราตองสอนไมแมน เรา
ไมกลาสอน เราตองหามาใหแมน จึงจะกลาสอนหรือส่ิงที่เราไมเคยเห็น แตวันนี้
มันมี Case เราตองถามพี่เขากอน เพราะเราไปสอนเขาไมไดจริง ๆก็ใหพี่ที่มี
ประสบการณกวาสอนแทน เราตองมีการพัฒนาไมใช Case มา ปลอยผานๆ ไป 
ความรูทักษะควรเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ถาเราไมเคยเห็นตองเขาไปดูเพราะถาหลังจากนี้
ไปอาจจะไมเห็น และอาจจะตองไปเห็นพรอมนองอยางวันนี้ก็ได”        

(ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
 

 “บางครั้งก็จะมีการพาพยาบาลจบใหมออกไปรับประทานอาหารเย็น
นอกโรงพยาบาล ไปกันสองคน เพื่อใหนอง ไดระบายความรูสึกนึกคิด  ความ
คับของใจในการทํางาน เพื่อเราจะไดนํามาปรับปรุงการดแูลนอง เพื่อใหนอง
ทํางานไดอยางสบายใจ ไมอึดอัด ชวยกันสรางความประทับใจ โดยมีความ
เปนกันเองกับนองคะ เต็มใจที่จะชวยกันสอนนอง มันเปนความจําเปนนะคะ 
คือถานองจบมาใหมและไมประทับใจในการทํางานรวมกับพี่ ๆพยาบาล นอง
ก็จะไมสนใจในการทาํงาน บางคนก็ขอลาออกไปก็มี”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 13) 

ประเด็นยอยท่ี 2 ทบทวนเมื่อสิ้นสุดการทํางานรวมกัน 
  การทบทวนการทํางานของพี่เล้ียงอีกประเด็นหนึ่งคือ เมื่อส้ินสุดการทํางานระหวาง
พี่เล้ียง และนองใหมแลว พี่เล้ียงจะเปดโอกาสใหนองไดประเมินการทํางานของพี่เล้ียง หรือไดรับการ
ประเมินของนองใหมผานทางหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหพี่เล้ียงไดพัฒนาปรับปรุงตนเอง และเปน
ตัวอยางที่ดี ในการดูแลพยาบาลจบใหมรุนตอไป ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
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“ในการเปนพี่เล้ียง นอกจากการ Feed  back ใหนองแลวเราก็เปด
 โอกาสใหนองมีการ Feed  back กลับเชนกัน เชนจากการประเมินปที่แลวคะ  
 พบวานองอยากไดพี่ที่ใจเย็นสอนนอง  พี่หัวหนาก็พยายามคัดพี่เล้ียงที่มีความ
 พรอมในเรื่องวุฒิภาวะทางอารมณในการสอนนองในปนี้คะ”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 “ก็รายงานใหพี่หัวหนารับทราบ  พี่หัวหนา ก็จะพูดวา เออ นองเคา
จะได Turn ไปชั้นอื่นแลวนะ พี่ก็ไดคุยกับนอง นองเคาประเมินวาเรื่อง
เกี่ยวกับการทํางานคือส่ิงที่นองทําแตละอยาง เคาเห็นจากพี่ที่ทํางานอยาง เชน 
การจัดยากอน การคุยโทรศัพท การทํา…คือหลายอยางที่นองเคาเปนอยูคือดู
จากเรา เราเปนแมแบบที่ไมดี ที่นองเคาจะเห็น ก็อยากขอความรวมมือใหทุก
คนทําตัวอยางที่ดีใหนอง เพราะบางทีนองเคาไมไดพูดแคที่ตึก เคาอาจจะไป
พูดที่ตึกอื่นก็ได พี่เคาก็ OK ก็ยอมรับ แลวพี่เคาก็มีการนิเทศบาง วาเออ!ตอนนี้
ถาจะคุยโทรศัพทอะไรก็อยาคุยนาน บางทีตอ Small talk คุยอยางงี้พี่ ตลอด
มันไมใช บางครั้งเปนการพูดในที่ประชุม Conference กันวาเออ! มีปญหายังงี้
ใหพี่เคารับทราบดวยแลวก็เตือนเจาหนาที่ทุกคนดวย”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 14) 
 

ประเด็นท่ี 6 สิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง  
 การทํางานระหวางพี่เล้ียงและนองใหม  เมื่อมีการเริ่มตนก็ตองมีวันสิ้นสุด ซ่ึงแตละ
หนวยงานจะกําหนดระยะเวลาในการดูแลนองใหมไวแตกตางกัน กลาวคือ ระยะ 3  เดือน 6  เดือน 
และระยะ 1  ป แมวานองใหมยายไปปฏิบัติงานที่หอผูปวยอ่ืนแลว แตการเปนพี่เล้ียงก็ยังเปน
ประสบการณที่ถูกจดจําในใจของพี่เล้ียงตลอดเวลา ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลไดกลาวถึง 
ความรูสึกที่มีทั้งทางบวกและทางลบตอการเปนพยาบาลพี่เล้ียงไว 4  ประเด็นยอย ดังนี้ 1) ภูมิใจที่
ไดเปนพี่เล้ียง 2) รูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง 3) เครียดกับภาระที่เพิ่ม และ 4) เหนื่อยและทอใจ            
ดังแสดงในแผนภาพที่ 13  
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ประเด็นยอยท่ี 1 ภูมิใจที่ไดเปนพี่เล้ียง 
  การเปนพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ ทําใหเกิดผลดีตอการบริหารการพยาบาล 
กลาวคือ ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานเปนทีม และพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการคัดเลือกให
เปนพยาบาลพี่เล้ียง จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่ไดชวยเหลือพยาบาลจบใหม และคอยมองดู
ความเจริญกาวหนาของพยาบาลจบใหมที่ตนเองใหการชวยเหลือ และสามารถทําใหนองใหมเขาสู
วิชาชีพพยาบาลอยางผูมีความรู ความสามารถไดเร็ว นอกจากนี้ยังชวยลดอัตราการลาออก และ
โอนยายจากวิชาชีพ ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “จะรูสึกภูมิใจ...ที่ ไดรับการไววางใจจากหัวหนา ใหทําหนาที่ในการ
เปนพี่เล้ียงภูมิใจที่ไดใหการชวยเหลือ แนะนํานอง และนองสามารถเขาสู
ระบบงานไดเร็ว ลดการโอนยายตึก  อัตราการลาออกของพยาบาลจบใหม  
เปนตัวสานสัมพันธภาพระหวางพี่ ๆพยาบาลและนองพยาบาลจบใหมไดให
สามารถทํางานรวมกันได คะ”   
               (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
 
 “รูสึกภูมิใจมาก...คะ  ที่เปนพี่เล้ียงนองเขา และสามารถทําใหนองเขา

 อยูกับเราได และเขาก็ทํางานไดอยางมีความสุข ใช ก็ดีนะคะ”      
           (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 

ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง 

     เครียดกับภาระที่เพิ่ม 

      ภูมิใจทีไ่ดเปนพี่เล้ียง 

      รูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง 

     เหนื่อยและทอใจ 

แผนภาพที่  13  ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง  
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 “ภูมิใจคะ...ที่นองสามารถทํางานตามที่เราถายทอดใหได ทํางานได
เร็ว และเราก็ไดรับการยอมรับวาเปนพี่ที่สอนนองดี ใจเย็น นองๆจะเขามาให
สอนงานให ถึงแมจะไมใชพี่เล้ียงของเขา...ก็เราไดสรางพยาบาลที่คิดวาดีใน
สายตาเรา เขาสูวิชาชีพได พี่ ๆนอง ๆยอมรับในการทําหนาที่พี่เล้ียงของเรา จึง
ไว วางใจใหเราทําหนาที่นี้ ปกติตอง ซี 6 นะคะ จึงจะทําหนาที่นี้ได ”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

 
 “ภูมิใจในหนาที่ของพี่เล้ียง…ก็อาจจะเปนเพราะวาทาํใหนองเคา
ประทับใจตกึนี้ เคาอยากกลับมาทํางานกับเรา อยากทํางานรวมกับเรา อยากมา
คลุกคลีอยูที่นี่ดวยกัน ทําใหเคาผูกพันกับตกึนี้ไดก็รูสึกดี อยากอยูในวิชาชีพ 
ไมคิดลาออกไปอยูที่อ่ืน ๆ เหมือนเพื่อน “ 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 14) 
 

ประเด็นยอยท่ี 2 รูสึกดี ในการเปนพี่เล้ียง 
 ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกดี ในการเปนพี่เล้ียง กลาวคือ พี่เล้ียงสามารถสรางคน

คนหนึ่ง (พยาบาลจบใหม) ใหสามารถทํางานไดอยางมีคุณภาพ เปนอยางที่คาดหวังไว และเปนสิ่ง
ทาทายที่สามารถทําได และสามารถทําใหนองไมลาออกจากวิชาชีพ ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณ  
ของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 
 “ความรูสึก..ดี..ที่ไดเปน เพราะเราไดสรางคนขึ้นมาหนึ่งคน และเรา
ไดดูวาคนคนนั้น[พยาบาลจบใหม] มีคุณภาพหรือเปลาเขาเปนอยางที่เราอยาก
ใหเปนไหม มันเปนสิ่งที่ทาทายที่เราสามารถทําได” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 

“ก็รูสึกดี อยางนอยคือ เออเหมือนประมาณวาเราทําใหคนที่แบบวายัง
ไมเคยรูอะไรเลยวาหองผาตัดเปนอยางไร แลวพอมาสัมผัส คือทําใหไดรูดวย
ตัวเอง ไดสัมผัสดวยตัวเอง แลวก็ตัดสินใจไดดวยตัวเอง ยังงั้นคะ มาเรียนรู
สถานการณจริง แลวก็คอยตัดสินใจ กอนที่จะอะไร[ลาออกหากตองมาฝกใน
หองผาตัด]อยางนั้น มาสัมผัสงานกอน ก็โชคดีที่เออ ! นองไมลาออกจาก
อาชีพตั้งแตวันแรกที่เขามาอยูในตึกเรา 

       (ผูใหขอมลูรายที่ 7) 



 
 

 

 
  136

   “ความรูสึก....ในการเปนพี่เล้ียง...ก็รูสึกดี...วาเราสอนแลวเคาก็เกง
นะ สามารถปลอยได...นองเล้ียงหนูเคาทํางานดีนะ เราก็เออ...รูสึกดีวาเราก็
สอนนองใหเคาเกงไดเร็วอะไรแบบเนี่ย  เพราะวาเราได  Feed back  จากพี่ที่
เขาประเมินนองใหเราดวยอะไรแบบเนี่ย เราก็จะถามวาเออพี่....นองเคาเปน
ยังไงบาง พี่เคาก็บอกวาเออ โอเคนะ ทํางานดี ทํางานทัน ประเมินคนไขได
ทันเ ราก็รูสึกดีวาสิ่งที่เราสอนไปไมไดสูญเปลา อยากใหเปนงานเร็ว ๆ เพื่อจะ
ไดมาลดภาระพี่คะแลวนองเคาทําได”    

                                     (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 ประเด็นยอยท่ี 3  เครียดกับภาระที่เพิ่ม 
  ในโรงพยาบาลที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีการจัด 
ระบบการดูแลผูปวยเปนทีม หรือที่เรียกวา ทีมการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวยพยาบาลที่ทําหนาที่ 
หัวหนาเวร หัวหนาทีม และสมาชิกทีม และเมื่อมีพยาบาลจบใหมเขามาปฏิบัติงานในหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวยจะมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ  1 คน 2 คน หรือทั้งกลุม ทําหนาที่เปนพยาบาล   
พี่เล้ียงหลักแบบ1:1  แบบ 2:1 หรือแบบเถา  ดังนั้น พยาบาลที่ถูกมอบหมายงานนี้ จะตองแสดง
บทบาทในทีมการพยาบาล และพยาบาลพี่เล้ียงควบคูกันไป เชน เมื่อเปนหัวหนาเวรก็จะสอนนอง 
เรื่อง  การมอบหมายงานใหแกพยาบาลในทีมการพยาบาล บริหารจัดการเรื่องสิทธิการรักษาของ
คนไข การจองเตียงรับยายจากภายใน และภายนอกโรงพยาบาล การบริหารเรื่องยา วัสดุ อุปกรณ 
และ การติดตอในการสง Investigate ถาเปนหัวหนาทีม ก็จะสอนนองเร่ือง การตรวจเยี่ยมผูปวย การ
ประเมินปญหาผูปวย การวินิจฉัยจากอาการรวมกับการดูผลจากหองปฏิบัติการ การรายงานอาการ
ผูปวยตอแพทย รวมถึงการวางแผนการพยาบาลผูปวยรวมกับสมาชิกทีม และเมื่อเปนสมาชิกทีม ก็
จะสอนนองใหมในเรื่อง การดูแลผูปวยเปนรายบุคคล การใหยาฉีด การใหยารับประทาน และให
การดูแลผูปวยในการทําหัตถการตางๆ ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณ ดังนี้ 

“การเปนพี่เล้ียงในตึกเราเหรอ หัวหนาหอ จะมอบหมายใหหัวหนา
เวร [Incharge] เปนพี่เล้ียงนองใหม อือ! คือวาหนวยเราเปนหอผูปวยวิกฤติ 
เมื่อเรารับเวร สงเวรเสร็จ เราจะมอบหมายงานใหหัวหนาทีมดูแลในการวาง
แผนการใหการดูแลผูปวย ซ่ึงแบงเปน 2 ทีม และเราก็จะทําหนาที่ในการ
บริหารจัดการ เรื่องสิทธิการรักษาของคนไข  ดูเรื่องการจองเตียงรับยายจาก
ภายใน และภายนอกโรงพยาบาล การบริหารเรื่องยา วัสดุ อุปกรณ คือตอง
เขียนเบิกเปนวันตอวัน เราจะใหนองใหมลงทีมไปกอนไปเรียนรูเร่ืองการของ 
morning care กับพี่คนอื่นกอน  พอสาย ๆหนอย เราจะลงมาสอนนองใหมใน
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เรื่องตาง ๆที่นองควรรู ตามแผนการเรียนการสอนที่จัดไวใหนองและหากมี
หัตถการพิเศษเราก็จะใหนองฝกปฏิบัติไปกับเราดวยเลย” 

(ผูใหขอมูลรายที่  1) 

“พี่หัวหนาจะให Leader [Team leader] เปนพี่เล้ียงนองโดยจะให
นองจบใหม ตาม Leader  คือ พี่เขาอยากใหนองดูพี่ทํางานอยางใกลนะคะ คือ 
Leader จะลงในทีมการพยาบาล วางแผนใหสมาชิกทีมทํางาน โดยเชามาตอง
มีการ ทํา Pre conference พี่เล้ียงก็จะแสดงการเปนผูนําทีม หากมีผูปวยใหม
เขามาใหมพี่เล้ียงก็จะสอนนองใหเรียนรูเร่ืองโรค การดูแลตองทําอยางไรบาง 
การรักษาผูปวยเปนอยางไร ทําใหนองดูเลยสักอาทิตยหนึ่ง ก็จะใหนองฝก
การวางแผนในการดูแลผูปวยใน case ที่ตัวเองไดรับการ Assign ใหดูนะคะ 
และหากมีการสงตรวจวินิจฉัยแปลก ๆ ก็จะใหนองลองฝกทํากับหนูไปเลย” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 14) 

 “จะเนนในเรื่องการเปน Member มากกวาวานองควรทํางาน
อะไรบาง ก็จะสอนนองตามหนางาน... จะสอนในเรื่องการดูแลคนไขในแต
ละโรคเนี่ย  เพราะโรคมันมีเยอะ ก็ใหนองดูไปตาม Assigns วานองอยูทีม
ไหนมีคนไขอะไรบาง อยากรูโรคอะไรก็จะสอนนองสอนเรื่องการใหนํา
เกลือ การจัดยา การเตรียมยาฉีด การสงตรวจตาง ๆที่มีในวันนั้นการชวย
แพทยทําหัตถการตางๆ คือวา คือวาถาในวันนั้นที่หนูทํางานกับนองเนี่ย 
และเปนสมาชิกทีมเหมือนกันก็จะสอนนองไปดวยและทํางานในหนาที่
ของตนเองไปดวย... ก็ชวยนองทํางานไปดวย คือทําไปสอนไปถานองยังไม
เคยทํา ถาเคยทําแลวก็ใหลองทําเราก็สังเกตหาง ๆ”    

                                                    (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

ในขณะที่พยาบาลรับผิดชอบ 2 บทบาท คือ บทบาทในทีมการพยาบาล และ
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง  ผูใหขอมูลบางสวน รูสึกวาการทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง เปนภาระงาน
ที่เพิ่มขึ้นจากงานประจําที่ทําอยู  การเปนพี่เล้ียงโดยเฉพาะการสอนนองเปนภาระงานที่หนัก เนื่อง 
จากตองมีการเตรียมตัว ตองใชเวลาสวนตัวมาสอนนอง บางคร้ังก็รูสึกลําบากใจกับนองใหมที่มี
ความมั่นใจในตนเองสูง และกังวลใจกับการวิพากษของผูรวมงานหากพี่เล้ียงสอนไมดี นอกจากนี้
ภาระงานที่เพิ่มขึ้นนี้ ก็ไมสามารถนํามาเปนผลงานสําหรับพิจารณาความดี ความชอบ หรือเพิ่ม
คาตอบแทนอื่นๆได ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณ ดังนี้ 
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“หนูก็เครียด......ไมอยากจะพูดอะไรอีกแลว  ก็ชางมันเถอะ เพราะสิ่งที่เรา
สอน มันไมไดเปนอยางที่เราคาดหวัง  เราใหเขาเต็มที่ ใหเขาทุกอยาง แตเขาก็
ไมรับ สอนเทาไหรก็ไมฟง ทําผิดซํ้าๆ  ใหพี่คนอื่นมาวาเราได งานเราก็มีนะ  
อยู ไอซียูนะ งานก็เยอะ คนไข ก็หนัก  หนูก็ตองดูคนไขเหมือนคนอื่น ๆนะ 
ไมได Float มาสอนนอง เทากับหนูทํางานสองอยางในเวลาเดียวกัน มันเปน
งานที่เพิ่มมาโดยที่เราไมไดตั้งใจ  ถาไดนองดีสนใจทํางานเราก็จะเบาแรง แต
นองคนนี้ไมไหว  สรางความเครียดใหเราไดตลอดเวลา ไมอยากจะเปนแลว   
พี่เล้ียง เนี่ย! ไมเห็นไดความดีความชอบอะไรเลย.” 

    (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

 “ยอมรับวาหนูเครียด ถาอยูเวรกับนองคนนี้ ก็คอนขางเครียด หนึ่ง 
เครียดกับงานที่เราจะตองทําเองทุกอยาง เพราะเปนทั้งหัวหนาเวรและลูกทีม 
สองเครียดกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดกับคนไข คะพี่  Nature ของหนูเองตอน
ทํางานเนี่ย!เปนคนที่พยายามจะทํางานออกมาใหดีที่สุด  เต็มความสามารถ
ที่สุด ทําใหเต็มที่ที่สุด  คือ ดวยตัวงานของเราบางครั้ง มันเปนภาระ เปนภาวะ
เครียดอยูแลว พอเจออะไรที่กดดัน เชน นองจบใหมที่มาเพิ่มภาระใหเราอีก  ก็
จะเพิ่มความเครียดใหหนูดวย บางครั้ง เปน Migraine เลย…ถาหนูรูวาตองขึ้น
เวรกับนองคนนี้  เราตองวาดภาพไวเลยวา เราตองทําอะไรบาง เหมือนกันวา
จะกําหนดใหนองทํางานวาวันนี้เขาทําอะไรบาง ทําแคนี้นะ ถาทํามากกวานี้
จะเพิ่มความเครียดใหพี่ พี่ยอมเหนื่อยเองดีกวาพี่เครียด”   

         (ผูใหขอมูลรายที่ 6)   

 “รูสึกเครียดคะ.. เพราะพี่หัวหนาก็คาดหวังวาเราจะตองสอนนองให
สามารถทํางานไดเร็ว และไดดี ซ่ึงในการสอนนองพี่เขาไมไดใหเราเปนตัว
ลอย เพื่อขึ้นมาสอนนอง งานในมือเราก็ยังมี ทั้งงานเอกสาร งานคุณภาพ งาน
ดูแลคนไข แถมตองมาดูนองซึ่งยังทํางานไมเปนเลย ยังปลอยไมไดเลยยังเงี้ย
คะมันเปนภาระงาน  มันก็เลยรูสึกเครียด หากสอนนองแลวเครียดมาก ๆ ก็
พยายามนับ 1-100 คะ พยายามนึกวาพี่เล้ียงที่ดีตองเปนคนใจเย็น ใจเย็นนะ    
ถาทนไมไวจริง ๆก็พี่คนอ่ืน ๆที่ยังอารมณดีอยูมาสอนแทน ก็ไปนั่งสงบสติ
อารมณสักพัก แลวคอยกลับมาใหมคะพี่ ” 
                                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 13) 
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ประเด็นยอยท่ี 4  เหนื่อย และทอใจ 
  ผูใหขอมูลกลาวถึง ความรูสึกเหนื่อยและทอใจในการเปนพี่เล้ียง เนื่องจากพยายาม
สอนนอง แตนองรับรูไดชาจึงรูสึกวาตนเองดูไมดีในสายตาเพื่อนรวมงานคนอื่น นอกจากนี้ยังรูสึก
เหนื่อย ในการเคี่ยวเข็ญใหนองพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้น  ใหสามารถทํางานไดเร็ว พี่เล้ียงบาง
คนรูสึกทอและไมตองการเปนพยาบาลพี่เล้ียงอีกแลว เนื่องจากพี่เล้ียงจะตองรับผิดชอบงานของ
ตนเองแลว ยังตองรับผิดชอบกับการทํางานผิดพลาดของนองใหม ซ่ึงบางครั้งพี่เล้ียงตองแกปญหาเอง 
โดยไมไดรับการสนับสนุนและความเขาใจจากผูรวมงาน  ดังคาํใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 “ มันก็ทอ.....เหมือนกัน  เคี่ยวเข็ญมาเยอะ…ทั้งดุ ทั้งวาอะไรอยางเนี้ย
คะ! ก็มาวาเราดุ แคเขาทําไดไมดี ถาดุไปอีกเราก็เหนื่อ เพราะวาบางคนจะมอง
เราไมดี แตเราก็ไมวาอะไรรูวา Nature ของนองเปนอยางไร ถานองยายไปจาก
ที่เราและไมไดอะไรกลับไปเลยก็จะดูไมดี”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

           “เหนื่อยเหมือนกันคือ ตองดู ตองทํา ตองเจอแบบนี้ ใหเขาทําหลาย ๆ 
อยางพรอมกันทีเดียว เขาจะตัดสินใจทําอะไรไมได เชน มีการใหยาเวลา
เดียวกันอยู 2-3 คนอะไรอยางเนี้ย! เขาก็ไมรูวาเขาควรจะทําอะไรยังไงกอน”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

  “เหนื่อย....ใชเหนื่อย เพราะวาเราจะตองเข็นนอง ใหทันกับสิ่งที่มัน
เปนอยู บางทีอาจจะเหนื่อย เพราะวามันมีเหตุการณมาชนกันหลา ๆ เหตุการณ
อยางบางทีที่ตึกคนขาด  แลวนองตองมาเปนตัวจริงเร็วขึ้น  เราตองอัดใหนอง
ทํางานไดเร็วที่สุด ทํางานไมพลาด เหมือนถาทําพลาด นองตองเขียนความเสี่ยง ก็
จะรูสึกไมดี แลวอีกอยางที่ตึกเราออกไปขางนอกแลวมันพลาดอีกแลวอยางเนี่ย! 
เราก็จะรูสึกไมดี บางทีเราก็เหนื่อย เหนื่อยในการทํางานแลว ยังตองมาเหนื่อย
สอนนอง คือบางวันเหงือกแหงคะ  ..มันก็ถือวาเปนภาระงานที่เพิ่มขึ้น แตก็คือ
มันก็ตองทําเพราะวาเราก็ตองทําเหมือนสรางคนใหที่ตึก เราก็ตองตัดไปตรงนั้น 
เราก็ตองทําตามหนาที่ของเราวาถึงระดับของเราแลวนะที่ตองเปนพี่เล้ียงสอน
นองอะไรแบบเนี่ย  เพราะวาเหมือนพี่คนอื่นเขาผานมาหมดแลว มันเหมือนตอ
กัน เพราะพี่เขาก็เปนพี่เล้ียงมาหมดแลว แลวถึงระดับของเราแลวท่ีตองมาเปน 

 พี่เล้ียง”                (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
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 “บางครั้งก็รูสึกทอนะ… ไมเปนอีกแลวพี่เล้ียงพอแลว…ก็เหมือนกับ
วาเราทําดี พยายามทําดีแลว เปนกันเองกับนองใหนองปรึกษาได แตบางครั้ง
คือการที่เปนกันเองกับนองอาจจะทําใหนองไมกลัวก็ได ก็เลยแบบเวลา
แกปญหาเราก็ผิด เวลาไมแกปญหาเราก็ผิด มันก็เลยไมอยากทําอีกแลว อยาก
อยูเฉยๆ ไมอยากรับผิดชอบใครแลวอยางงี้ บางครั้งก็คิดวาก็ลองใหคุณมาเปน
พี่เล้ียงสิ แลวคุณจะทําไดมั๊ย บางครั้งก็รูสึกแบบนี้…รูสึกเราทําแลวมันไมดีใน
สายตาคนอื่นเลยเหรอ เราพยายามทําใหนองเปนคนดี เขากับสังคม เขากับทุก
คนได แต แตส่ิงที่ตอบกลับมาเหมือนดานลบที่เราทําผิด”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 14) 
 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

  จากการวิเคราะหขอมูล พบวา การทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณ
จริงของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง แบงเปน 2 สวน คือ ภูมิหลัง
ของพยาบาลผูใหขอมูล และ ประสบการณการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง  พยาบาลพี่เล้ียงมี
ประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมาแลวอยางนอย 3 ป เลาประสบการณที่ผานมาของตนเอง
ในการดูแลพยาบาลจบใหม รวมทั้งสิ้น 16 คน  
   พยาบาลพี่เล้ียงจะเลาประสบการณในการดูแลพยาบาลจบใหม ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดการ
เปนพี่เล้ียง โดยเริ่มตนที่ ผูใหขอมูลไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวย  การเตรียมตัวในการดูแล
พยาบาลจบใหม  เมื่อพยาบาลจบใหมมาปฏิบัติงานที่หอผูปวย พยาบาลพี่เล้ียงจะดูแลพยาบาล                      
จบใหม โดยมีการสอนงาน ติดตามการทํางาน  ใหคําปรึกษา การเปนแบบอยางที่ดี และการ
ประเมินผล  ประสบการณของพี่เล้ียงที่ไดดูแลนอง เปนความภาคภูมิใจที่ทําใหพยาบาลจบใหม 
พัฒนาตนเองเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ จากการวิจัยไดขอคนพบที่เปน
หมวดหมูหลัก (Core category) คือ กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงประกอบดวย 6 
ประเด็น คือ 1) ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียง 2) เตรียมการเปนพี่เล้ียง 3) สรางความคุนเคย           
4) แสดงบทบาทพี่เล้ียง 5) ทบทวนการทํางาน และ 6) ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง  
 ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียง  เนื่องจากขณะเปนนักศึกษาพยาบาล จะไดรับมอบหมายให
ดูแลผูปวยเพียง 1 คน โดยใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย ภายใตการควบคุมดูแลของอาจารย
พยาบาล  เมื่อมาปฏิบัติงานจริงในหอผูปวย นองใหมตองมีการปรับตัวในหลายๆดาน  จึงตองการ   
พี่เล้ียงในการดูแลและสนับสนุนการปรับตัวของนองใหม หัวหนาหอผูปวยจึงมอบหมายพยาบาล   
พ่ีเล้ียงใหทํางานคูกับนองใหม โดยการมอบหมายงานในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 3 รูปแบบ ดังนี้ คือ 
1) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1  2) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 และ 3) พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา  
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เพื่อใหดูแลใหพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง และสามารถปรับตัวสู
พยาบาลวิชาชีพไดอยางรวดเร็ว 
 เตรียมการเปนพี่เล้ียง  จากประสบการณของพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลพี่เล้ียงมีเตรียมการ
เปนพี่เล้ียง แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) เตรียมความรู พยาบาลพี่เล้ียงจะมีการเตรียมในดาน
ความรูทางดานวิชาการ มีการวางแผนการสอนลวงหนา เพื่อใหมีความมั่นใจในการถายทอดความรู 
และ 2) เตรียมใจ เพื่อใหเกิดความพรอมของตนเองในการรับสถานการณที่ไมสามารถคาดเดาได
ในขณะทํางานรวมกับนอง และเตรียมใจในการเสียสละเวลาสวนตัวในการชี้แนะและใหความ
ชวยเหลือพยาบาลจบใหม 
 สรางความคุนเคย  พยาบาลพี่เล้ียงจะมีการสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลจบใหม เปนการ
ทําความรูจักกันกอนที่จะปฏิบัติงานรวมกัน เพื่อใหสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางานรวมกัน
ระหวางพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม 
 แสดงบทบาทพี่เล้ียง  ในการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงนั้น พี่เล้ียงจะแสดงบทบาทในการ
ทํางานรวมกับพยาบาลจบใหม มี 5 ประเด็นยอย คือ    
  1) สอนงาน เพื่อใหนองสามารถนําทฤษฎีลงสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง มีประเด็น
ยอย 2 ประเด็น คือ 1) เนื้อหาที่สอน และ 2) วิธีการสอน โดยเนื้อหาที่สอน พี่เล้ียงจะสอนพยาบาล
จบใหมในเรื่อง 1) งานทั่วไป 2) การลําดับความสําคัญในการทํางาน 3) การปฏิบัติทางการพยาบาล       
4) การบันทึกทางการพยาบาล  5) การพัฒนาคุณภาพ และ 6) การพัฒนาบุคลิกภาพและการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสม  สวนวิธีการสอนนั้นขึ้นอยูกับความสามารถในการรับรูของนองใหม มี
ประเด็นยอย คือ 1) การสอนในชั้นเรียน 2) สาธิตและทดลองฝกปฏิบัติ 3) สอนดวยการเปรียบเทียบ 
และ 4) สอนใหคิดเอง  
   2) ใหคําปรึกษา ในการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง พบวามีประเด็นยอย 2 ประเด็น 
คือ 1) ใหคําปรึกษาเรื่องงาน และ 2) ใหคําปรึกษาเรื่องสวนตัวโดยพยาบาลพี่เล้ียงจะบอกขอดี 
ขอเสียของการทํางาน ใหพยาบาลจบใหมเลือกตัดสินใจเอง ในการใหคําปรึกษาเรื่องสวนตัว
พยาบาลพี่เล้ียงจะแสดงมุมมองของตนเอง และใหพยาบาลจบใหมเลือกวิธีการตัดสินใจแกปญหา
ดวยตนเอง 
  3) ติดตามการทํางาน  พยาบาลพี่เล้ียงมีประสบการณในการการติดตามใหม 
เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง มีความมั่นใจในการทํางาน สงผลใหผูปวยไดรับ
ความปลอดภัย 
  4) เปนแบบอยางที่ดี ในการเปนแบบอยางที่ดีของพยาบาลพี่เล้ียง พบวามีประเด็น
ยอย 3 ประเด็น คือ 1) แบบอยางดานงานวิชาการ 2) แบบอยางในการทํางาน และ 3) แบบอยางใน
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ดานบุคลิกภาพ เพื่อใหพยาบาลจบใหมไดลอกเลียนพฤติกรรม พัฒนาตนเองและสามารถเปน
พยาบาลวิชาชีพไดอยางเต็มตัว 

5) ประเมินผล  ประสบการณในการประเมินผล พบวาพยาบาลพี่เล้ียงจะมีการ
ประเมินผล หลังจากการแสดงบทบาทแตละบทบาททุกครั้ง มีประเด็นยอย 2 ประเด็น คือ 1) ส่ิงที่
ประเมิน พบวาพี่เล้ียงจะประเมินในเรื่องความรู ทักษะ ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล 
ความรับผิดชอบตอหนาที่ ภาวะผูนํา การสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน และ 2) วิธีการประเมิน 
ประกอบดวย ประเด็นยอย คือ ประเมินดวยการสังเกต ประเมินดวยการพูดคุย/สัมมนา และประเมิน
ตามคูมือ เพื่อติดตามดูความสามารถของพยาบาลจบใหม และเปนการวางแผนในการใหการดูแล
พยาบาลจบใหมในครั้งตอไป 

ทบทวนการทํางาน  พบวาพยาบาลพี่เล้ียงและหนวยงานเปดโอกาสใหพยาบาลจบใหม ได
ประเมินผลพี่เล้ียงดวยทั้งแบบที่เปนทางการ และไมเปนทางการ เพื่อใหมีการพัฒนาตนเองทั้งดาน
ความรูเชิงวิชาการ และดานบุคลิกภาพ มีประเด็นยอย 2 ประเด็น คือ 1) ทบทวนระหวางการทํางาน
รวมกันและ 2) ทบทวนสิ้นสุดการทํางานรวมกัน   
 สิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง การทํางานระหวางพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหมจะมีการ
กําหนดระยะเวลาสิ้นสุดตามนโยบายของหนวยงาน โดยพยาบาลจบใหมจะอยู หรือ ยายไป
ปฏิบัติงานยังหนวยอ่ืน แตการเปนพี่เ ล้ียงยังเปนประสบการณที่ถูกจดจําไวในใจของพี่เล้ียง
ตลอดเวลา มี 4 ประเด็นยอย คือ 1) ภูมิใจที่ไดเปนพี่เล้ียง 2) รูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง 3) เครียดกับ
ภาระที่เพิ่ม และ 4) เหนื่อยและทอใจ 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษาการทํางานของ
พยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ผูใหขอมูล คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 3  ป ขึ้นไป และ มีความยินดีเขารวมการวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการบันทึกเทปการสนทนา การสังเกตและ
การศึกษาเอกสาร โดยเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึงเดือน เมษายน  
พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  40 วัน จํานวนผูใหขอมูลท้ังสิ้น 16 คน  ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะห
เนื้อหาตามวิธีการของ Strauss and Corbin (1998) ผลการวิจัยมีดังนี้ หมวดหมูหลัก ไดแก 
กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย 6 ประเด็น คือ 1) ไดรับมอบหมายให เปน
พี่เล้ียง 2) เตรียมการเปนพี่เล้ียง 3) สรางความคุนเคย   4) แสดงบทบาทพี่เล้ียง 5) ทบทวนการทํางาน 
และ 6) ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

หมวดหมูหลัก : กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง  
 กระบวนการทํางานของพี่เล้ียง เร่ิมตนจากการไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยใหดูแล
พยาบาลจบใหม  หลังจากนั้นพยาบาลบางสวนไดรับมอบหมายใหปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียงทันที 
ในขณะที่พยาบาลบางคนจะมีเวลาในการเตรียมการเปนพยาบาลพี่เล้ียง และมีการสรางความคุนเคย
กอนทํางานรวมกันของพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม ในขณะที่แสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
พยาบาลพี่เล้ียงจะปฏิบัติบทบาทอื่นๆรวมดวย   เมื่อส้ินสุดการทํางานแตละวัน  พยาบาลพี่เล้ียงจะมี
การทบทวนการทํางาน เพื่อจะไดพัฒนาใหดีขึ้นในวันตอไป และทบทวนอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการเปน
พยาบาลพี่ เ ล้ียง  หลังจากสิ้นสุดการทํางานเปนพี่ เ ล้ียง   ประสบการณที่พี่ เ ล้ียงได รับมีทั้ ง
ประสบการณเชิงบวกและเชิงลบ กระบวนการดังกลาวจะเริ่มขึ้นอีกครั้งเมื่อพยาบาลไดรับ
มอบหมายใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงในครั้งตอไป 

หมวดหมูท่ี 1 : ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียง    

 เมื่อหอผูปวยไดรับอัตรากําลังใหม กลาวคือ ไดพยาบาลจบใหมมาปฏิบัติงาน  หัวหนาหอ
ผูปวย จะมีการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง จากการศึกษาพบวา การ
มอบหมายพยาบาลพี่เล้ียง แบงเปน 3  ประเด็น คือ 1) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1  หมายถึงการมี
พยาบาลพี่เล้ียง 1 คนดูแลพยาบาลจบใหม  1  คน มีขอจํากัดคือ พ่ีเล้ียงไมไดทํางานคูกับพยาบาล  
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จบใหมตลอด ทําใหขาดความตอเนื่องในการดูแล โดยเฉพาะในเรื่องการสอน 2) พยาบาลพี่เล้ียง
หลักแบบ 2:1 หมายถึง การมีพยาบาลพี่เล้ียง 2 คนดูแลพยาบาลจบใหม 1คน คือหากพี่เล้ียงคนที่
หนึ่งติดภาระอื่น พี่เล้ียงคนที่สองทําหนาที่ดูแลนองแทน ทําใหการดูแลนองมีความตอเนื่อง และมี
การรวมมือกันในการดูแลนอง แตมีขอจํากัดในเรื่องการจัดเวร เนื่องจากกรขาดอัตรากําลัง และ 3) 
พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา หมายถึง การที่มีพยาบาลประจําการตั้งแตระดับ 3–ระดับ 6  รวมอยูในทีม
เดียวกันรวมกันดูแลพยาบาลจบใหม ที่เขามาฝกปฏิบัติงานในหอผูปวย รูปแบบพี่เล้ียงเถาทําใหนอง
เกิดความอบอุน และความมั่นใจในการทํางาน  แตมีขอจํากัดคือ จะไมมีใครมีหนาที่รับผิดชอบดูแล
นองโดยตรง และบางครั้งมีการแขงขันกันในระหวางพี่เล้ียงแตละเถาทําใหเกิดความขัดแยงใน
หนวยงาน 

หมวดหมูท่ี 2 :  เตรียมการเปนพี่เล้ียง    
 พี่เล้ียงสวนหนึ่งไดรับการมอบหมายอยางกะทันหัน เชนการมอบหมายในขณะขึ้นเวร  
ตองแสดงบทบาทพี่เล้ียงทันที   ในขณะที่พี่เล้ียงอีกสวนหนึ่ง ไดรับมอบหมายลวงหนา จึงมีเวลาใน
การเตรียมตนเองในการเปนพี่เล้ียง  จากการศึกษาพบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีการเตรียมการเปนพี่เล้ียง  
แบงเปน 2 ประเด็น คือ 1) เตรียมความรู เพื่อใหเกิดความมั่นใจ ที่จะสอนพยาบาลจบใหม เชน 
ความรูเร่ืองโรคตางๆ และ 2) เตรียมใจ ที่จะรับสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นขณะดูแพยาบาลจบใหม 
เชน การทํางานผิดพลาดของนองใหม และการวางตัวกับนองใหมที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง 

หมวดหมูท่ี 3 :  สรางความคุนเคย    
พยาบาลพี่เล้ียงจะมีการสรางความคุนเคยกับพยาบาลจบใหมกอนการทํางานรวมกัน โดย 

การพูดคุยเร่ืองอื่น ๆที่นอกเหนือจากการพยาบาล    การแนะนําผูรวมงานอื่นๆใหรูจัก และการพาไป
รับประทานอาหารนอกสถานที่  การสรางความคุนเคยนี้เพื่อใหพี่เล้ียงและนองใหมเกิดความสนิท
สนม สรางความนาเชื่อถือและไววางใจ  และเพื่อเปนการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน    

หมวดหมูท่ี 4:  แสดงบทบาทพี่เล้ียง   
จากการวิเคราะหขอมูล  พบวา การแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงแบงเปน 5 ประเด็น คือ    

1) สอนงาน 2) ใหคําปรึกษา 3) ติดตามการทํางาน 4) เปนแบบอยางที่ดี และ 5) ประเมินผล   
พยาบาลพี่เล้ียงจะแสดงทั้ง 5 บทบาทนี้ โดยไมมีการเรียงลําดับใดกอน-หลัง แตขึ้นกับใน
สถานการณนั้นๆ วาพยาบาลพี่เล้ียง ควรจะตองแสดงบทบาทใดจึงจะเหมาะสมตอการเรียนรูของ
พยาบาลจบใหม    
 ประเด็นยอยท่ี 1: สอนงาน  จากการศึกษาพบวา  พี่เล้ียงมีการสอนเรื่องตางๆใหพยาบาล       
จบใหม   และใชวิธีการสอนที่แตกตางกันขึ้นอยูกับสถานการณ และความใสในการเรียนรูของ
พยาบาลจบใหม ซ่ึง การสอนงาน  แบงเปน 2 ประเด็น คือ 1) เนื้อหาที่สอน ไดแก งานทั่วไป การลําดับ
ความสําคัญในการทํางาน  การปฏิบัติทางการพยาบาล การเขียนบันทึกทางการพยาบาล การพัฒนา



 

 

 
                                                                                                                                                       145 
คุณภาพ และ การพัฒนาบุคลิกภาพและการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และ 2) วิธีการสอน ไดแก 
สอนในชั้นเรียน  สาธิตและทดลองการฝกปฏิบัติ  สอนดวยการเปรียบเทียบ และ  สอนใหคิดเอง  

 ประเด็นยอยท่ี 2 : ใหคําปรึกษา การใหคําปรึกษาจะเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาที่พี่เล้ียง ทํางาน
รวมกับพยาบาลจบใหม โดยการใหคําปรกึษา แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) ใหคําปรึกษาเรื่องงาน 
โดยพี่เล้ียงจะใหคําปรึกษาในเรื่องความสับสนในเรื่องการทํางานซึ่งพี่แตละคนมีรูปแบบแตกตาง
กัน ทําใหนองเกิดความไมสบายใจในการที่จะตองตัดสินใจในการทําตามวิธีการของพี่คนไหนดี 
พยาบาลพี่เล้ียงก็จะใหคําแนะนํา โดยบอกขอดี/ขอเสียของการทํางานแตละวิธี แลวใหนองตัดสินใจ
เลือกวิธีการเอง โดยยึดหลักการของเหตุผลและตามมาตรฐานวิชาชีพ และ 2) ใหคําปรึกษาเรื่อง
สวนตัว เชนการลาออกไปอยูโรงพยาบาลเอกชน การวางตัวกับเพื่อนรวมหอง การตัดสินใจเกี่ยวกับ
การคบเพื่อนชาย  การเจ็บปวยของตนเองและคนในครอบครัว โดยพยาบาลพี่เล้ียงจะใหคําแนะนํา
โดยบอก ขอดี/ขอเสีย หรือแสดงความคิดเห็นตามมุมมองของตนเองและใหนองตัดสินใจเอง 

 ประเด็นยอยท่ี 3: ติดตามการทํางาน คือ การตรวจสอบความถูกตองในการทํางาน ของ
พยาบาลจบใหม เพื่อปองกันความเสี่ยง ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ในระยะแรก พี่เล้ียงจะติดตามพยาบาล
จบใหมอยางใกลชิด เพื่อประเมินวา สามารถทํางานไดถูกตองหรือไม  เมื่อพยาบาลจบใหมสามารถ
ทํางานไดอยางถูกตองแลว พี่เล้ียงจะติดตามอยูหางๆ เพื่อใหอิสระแกพยาบาลจบใหมในการใช
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มที่  

 ประเด็นยอยท่ี 4: เปนแบบอยางที่ดี  การแสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยางใหพยาบาล       
จบใหม ไดเรียนรูจากตัวแบบที่เพื่อสงเสริมใหพยาบาลจบใหม มีการพัฒนาตนเองไปในทางที่ดี  
การเปนแบบอยางที่ดีของพี่เล้ียง แบงเปน 3 ประเด็น คือ 1) แบบอยางดานงานวิชาการ เปน
การศึกษาหาความรู พัฒนางานวิชาการของตนเอง จนกระทั่งสามารถเปนวิทยากร ใหกับภายในและ
ภายนอกองคการ มีการศึกษาตอปริญญาโท และสอบเปนผูชํานาญการพยาบาลขั้นสูง มีการสืบคน
ขอมูลทางเครือขายอินเตอรเนต เพื่อศึกษางานวิจัยใหมๆมาใชในการดูแลผูปวย รวมทั้งเปดโอกาส
ใหพยาบาลจบใหมไดเขามามีสวนในการคนควา 2) แบบอยางในการทํางาน โดยพยาบาลพี่เล้ียง
ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการดูแลผูปวย โดยเนนเรื่องการดูแลผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ 
เพื่อปองกันความผิดพลาดแกผูปวย นอกจากนี้พี่เล้ียงยังเปนแบอยางที่ดีในการทําหัตถการที่ถูกตอง 
การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ และ 3) แบบอยางในดานบุคลิกภาพ พยาบาลพี่เล้ียงเปนตัวอยางที่ดี
ในเรื่องการแตงกาย การมีสัมมาคารวะ การใหเกียรติผูอ่ืน การพูดจาไพเราะและความสุขุมรอบคอบ 
เนื่องจากบุคลิกภาพของพยาบาลวิชาชีพเปนส่ิงที่ทําใหทั้งผูรับบริการ และทีมสุขภาพยอมรับ และ
ใหความเชื่อใจ ไววางใจ ดังนั้น พยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนแบบอยางที่สําคัญแกพยาบาลจบใหมเพื่อให
เกิดการเรียนรูพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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 ประเด็นยอยท่ี 5 : ประเมินผล  การประเมินผลเกิดขึ้นทุกครั้งที่มีการแสดงบทบาทในแตละ
บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง  เพื่อที่จะไดประเมินความสามารถปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม การ
ประเมินผลของพี่เล้ียง แบงเปน 2  ประเด็น  คือ 1) ส่ิงที่ประเมิน ไดแก ความสามารถในการดูแล
ผูปวย การวางแผนการพยาบาล ความรับผิดชอบตอหนาที่ ภาวะผูนํา การตรงตอเวลา และการรักษา
กฎระเบียบในการทํางาน และ 2) วิธีการประเมิน ไดแก 1) การสังเกต  2) ประเมินจากการพูดคุย /  
สัมมนา และ 3) ประเมินตามคูมือ 

หมวดหมูท่ี 5: ทบทวนการทํางาน  
 หลังจากเสร็จสิ้น การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงในแตละวัน  พยาบาลพี่เล้ียงจะมีการ
ทบทวนการทํางาน แบงเปน 2 ประเด็น คือ 1) ทบทวนระหวางการทํางานรวมกัน กลาวคือ พี่เล้ียง
จะเปนฝายเชิญชวนใหนองใหมไดประเมินการเปนพี่เล้ียงของพี่พยาบาล ในขณะที่รับประทาน
อาหารรวมกัน หรือจากการที่หัวหนาหอผูปวยมาแจงใหทราบ วานองใหมประเมินตนเองวาอยางไร 
พี่เล้ียงก็จะมีการทบทวนการทํางานของตนเองอีกครั้งหนึ่ง เพื่อปรับเปลี่ยน หรือพัฒนาตนเองใหดี
ขึ้นทั้งดานบุคลิกภาพ และความรูเชิงวิชาการ และ 2) เมื่อส้ินสุดการทํางานรวมกัน พี่เล้ียงจะเปด
โอกาสใหนองไดประเมินการทํางานของพี่เล้ียง หรือไดรับการประเมินของนองใหมผานทาง
หัวหนาหอผูปวย เพื่อใหพี่เล้ียงไดพัฒนาปรับปรุงตนเอง และเปนตัวอยางที่ดี ในการดูแลพยาบาล
จบใหมรุนตอไป  

หมวดหมูท่ี 6: สิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง   
 หลังจากครบกําหนดการดูแลพยาบาลจบใหม  พยาบาลพี่เล้ียงก็จะสิ้นการทํางานเปนพี่เล้ียง  
คงเหลือแตประสบการณทั้งทางบวก และทางลบตอการเปนพยาบาลพี่เล้ียง แบงเปน 4 ประเด็น คือ 
1) ภมูิใจที่ไดเปนพี่เล้ียง กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการคัดเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง จะเกิด
ความภูมิใจที่ไดชวยเหลือพยาบาลจบใหม และคอยมองดูความเจริญกาวหนาของพยาบาลจบใหมที่
ตนเองใหการชวยเหลือ และสามารถทําใหพยาบาลจบใหมเขาสูวิชาชีพพยาบาลอยางผูมีความรู       
มคีวามสามารถ ลดอัตราการลาออก โอนยายจากวิชาชีพ 2) รูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง กลาวคือ พี่เล้ียง
สามารถสรางคนคนหนึ่ง (พยาบาลจบใหม) ใหสามารถทํางานไดอยางมีคุณภาพ เปนอยางที่
คาดหวังไว และเปนส่ิงทาทายที่สามารถทําได และสามารถทําใหนองไมลาออกจากวิชาชีพ           
3) เครียดกับภาระที่เพิ่ม เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงตองทําหนาที่เปนหัวหนาเวร (Incharge) หัวหนา
ทีม (Team leader)  สมาชิกทีม (Team member) และยังตองทําหนาที่พี่เล้ียงในขณะเดียวกัน เปนการ
เพิ่มภาระงาน และบางครั้งพี่เล้ียงตองเผชิญกับความยากลําบากในการสอนนอง ซ่ึงนองใหมบางคน 
มีความมั่นใจในตนเองจนไมฟงใคร เกิดความยุงยากในการวางตัวที่จะดูแลนอง นอกจากนี้ ภาระ
งานที่เพิ่มขึ้น ก็ไมไดรับการสนับสนุน หรือใหกําลังใจจากผูบังคับบัญชา เนื่องจากไมสามารถนําไป
เปนผลงานเพื่อพิจารณาความดีความชอบ หรือคาตอบแทนใด ๆ และ 4) เหนื่อยและทอใจ เนื่องจาก
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พยายามสอนนอง แตนองรับรูไดชาจึงรูสึกวาตนเองดูไมดีในสายตาเพื่อนรวมงานคนอื่น นอกจากนี้
ยังรูสึกเหนื่อย ในการเคี่ยวเข็ญใหนองพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้น ใหสามารถทํางานไดเร็ว 
อยางไรก็ตามพี่เล้ียงบางคนก็รูสึกทอ และไมตองการเปนพยาบาลพี่เล้ียงอีกแลว เนื่องจาก นอกจาก
จะตองรับผิดชอบงานของตนเองแลว ยังตองรับผิดชอบกับการทํางานผิดพลาดของนองใหม ซ่ึง
บางครั้งไมไดรับการสนับสนุนและความเขาใจจากผูรวมงาน  

อภิปรายผลการวิจัย 

 ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เ ล้ียง ผลการศึกษา พบวา การทํางานของพี่ เ ล้ียง เปนการ
มอบหมายงานของหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหพยาบาลรุนพี่ไดดูแลพยาบาลรุนนองใหสามารถทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับที่ วัลลภา บุญรอด (2548) กลาววา การมอบหมายพี่เล้ียง 
หมายถึง การที่หนวยงานไดมอบหมายภาระงานการชวยเหลือดูแลพยาบาลจบใหมแกพยาบาล     
พี่เล้ียง เพื่อใหการเริ่มปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมราบรื่น และประสบความสําเร็จ สวนรูปแบบ
การมอบหมายพยาบาลพี่เล้ียง ในโรงพยาบาลที่ศึกษา แบงเปน 3 รูปแบบคือ 1) พยาบาลพี่เล้ียงหลัก
แบบ 1:1  คือพี่เล้ียง 1 คนดูแลพยาบาลจบใหม 1 คน 2) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 กลาวคือ        
พี่เล้ียง 2 คน ดูแลพยาบาลจบใหม 1 คน และ 3) พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา การมอบหมายงานพยาบาลพี่เล้ียงสวนใหญ จะเปนรูปแบบพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1 (Friesen and 
Conahan, 1980; and Goldenberg, 1988) กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพ 1 คนดูแล พยาบาลจบใหม 1 คน 
และ การวิจัยของ ศิริมา โกมารทัต (2549) ศึกษาผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม พบวา ปญหาและอุปสรรคการจัดเวลาการ
ปฏิบัติงานใหพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานรวมกัน ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห 
เนื่องจาก ขาดอัตรากําลังพยาบาลในการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับที่ Goldenberg (1988) กลาวถึง 
ขอจํากัด ของการจัดเวลาการปฏิบัติงานระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม คือ การขาด
อัตรากําลัง ประกอบกับมีผูขาดงาน สงผลทําใหพยาบาลพี่เล้ียงไมสามารถปฏิบัติหนาที่ของตนเอง
ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยในครั้งนี้ พบวา การขาดอัตรากําลัง ทําให
พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานรวมกันไดมากที่สุดคือ 1 สัปดาห และหากพยาบาล  
พี่เล้ียงมีภารกิจอื่นที่ตองรับผิดชอบ หัวหนาหอผูปวยจะมอบหมายหนาที่ดังกลาวใหพยาบาลอื่น    
ท่ีขึ้นปฏิบัติงานดูแลพยาบาลจบใหมแทน ทําใหขาดความตอเนื่องในการดูแลโดยเฉพาะในเรื่องการ
สอน สวนพยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 และพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา เปนรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่
ใชในโรงพยาบาลที่ศึกษา พบวาไมมีผูใดศึกษารูปแบบดังกลาว โดยพยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 
เปนการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ดูแลพยาบาลจบใหม 1 คน ขอดี คือหากพี่เล้ียงคนที่ 1 
ตองปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่ตองรับผิดชอบ และไมมีเวลาในการดูแลพยาบาลจบใหมพี่เล้ียงคนที่ 2 ก็จะ
ทําหนาที่ในการดูแลนองแทนทําใหมีความตอเนื่องในการดูแลนอง และวัยใกลเคียงกัน ทําให
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พยาบาลจบใหมกลาถามหากเกิดขอสงสัยในขณะปฏิบัติงาน ดังคําใหสัมภาษณ “ คืออยางตอนนี้ก็มี
หนูกับนองอีกคนที่สอนนอง  เพราะวาถาเกิดใหระดับ Incharge (เปนพี่เล้ียง) บางทีเขาไมไดลงไป
ชวยสอนไง แตนอง[พี่เล้ียงคนที่ 2]เขาไมจําเปนตองอยูแต Counter ตองลงไปทํางานขางลาง เร่ือง
ของ Nursing ก็เลยตองใหพี่เล้ียงคนที่ 2 ชวยประกบ…ก็คือ มือสองตองชวยดูนองเมื่อพี่คนที่หนึ่ง
ติดธุระ คือวัยใกลเคียงมากกวามีอะไรนอง[ใหม]จะกลาถามขอสงสัยมากกวา..ที่ตึกก็เลยตองทําเปน
พี่เล้ียง  2 คน 2 ชวงอายุ แตที่เหลือก็ชวยกันประคับประคองนอง พี่เล้ียง 2 คน ขอดีคือจะชวยกัน
ด ูแลนองไดตอเนื่อง นองรูสึกอบอุนมีพี่อยูดวยตลอด…ขอเสียคือ การจัดเวรใหพี่ 2 คนมาอยูเวรตรง
กับนองมันทําไมไดตลอด เพราะตองมีการเฉลี่ยเวรกับพี่ ๆคนอื่นดวย อัตรากําลังขาดนะคะ แคอยู
เวรตรงกัน 3 วันในเวรเชา พี่คนอื่นเขาก็มอง ๆแลว ทุกคนก็อยากอยูเวรเชากันทั้งนั้น” 

สวนพยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา เปนรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ใชเฉพาะในโรงพยาบาลที่ศึกษา 
เทานั้นโดยแบงกลุมพยาบาลในหนวยงานตั้งแตซี 3 ถึงซี 6 รวมกันเปน 1 กลุมหรือ 1 เถา ดูแล
พยาบาลจบใหม 1 คน โดยมีการประชุมปรึกษาและแบงเนื้อหาการสอนกันเองภายในเถา หาก
พยาบาลจบใหมมีขอสงสัยก็สามารถถามพยาบาลพี่เล้ียงในเถาคนใดก็ได  ผูใหขอมูลกลาววา
พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา จะชวยใหพยาบาลจบใหมมีความมั่นใจในการทํางาน เรียนรูงานไดเร็ว และ
สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี อยางไรก็ตาม ขอจํากัดของพยาบาลพี่เล้ียงเถา คือ เกิดการแขงขัน
ในแตละเถาวาใครจะสอนงานนองไดเร็วกวากัน ซ่ึงอาจทําใหเกิด การแบงพรรคแบงพวกและนํามา
ซ่ึงการขาดความสามัคคีในหนวยงานได ดังคําใหสัมภาษณ “ พี่เล้ียงเถาเปนแลวมันจะใหความรูสึก
อบอุนกับนองได เพราะวาเหมือนนองมีพวก จะถามใครก็ไดที่ขึ้นเวร หากมีปญหาแลวพี่เขาก็จะ
แขงกันวานองฉันรูแลวนะ นองแกรูรึยัง เพราะฉะนั้นทุกคนตองรีบสอนนองใหรูเร็ว ๆ  เปนการ
แบงกลุมพยาบาลในการชวยกันดูแลนอง นองจะมีความมั่นใจในการทํางาน ทําใหเปนงานเร็วขึ้น 
กลาซักถามเมื่อเกิดความไมมั่น…  จะมีความสามัคคีในการชวยกันสอนนอง เพื่อท่ีจะใหนองทํางาน
ไดเร็ว มันเปนความภูมิใจที่นองของเราทํางานเปนเร็ว เรียนรูไดเร็ว และสามารถทํางานรวมกับคน
อ่ืนได นองถามใครก็ไดเมื่อมีปญหาในการทํางาน ไมตองเกร็งวาเขาถามพี่คนนี้ไดหรือเปลา ใน
ลักษณะของเราที่เปนพี่เล้ียงเถาเราจะรูวาเรายังไมสอนนองในเรื่องอะไร เราก็จะมีการสอน
ตอเนื่อง ”   

 เตรียมการเปนพี่เล้ียง  ผูใหขอมูลกลาวถึง การเตรียมการเปนพี่เล้ียงไว 2 ประเด็น คือ   
เตรียมความรู และเตรียมใจ โดยพยาบาลพี่เล้ียงจะมีการเตรียมความรู เกี่ยวกับ โรคตางๆ ที่พบบอย
ในหอผูปวย การทําหัตถการพิเศษ เทคนิคใหมๆในการดูแลผูปวย พยาบาลพี่เล้ียงใหเหตุผลวา
ปจจุบันวิทยาการทางวิทยาศาสตรการแพทยมีความกาวหนาอยางรวดเร็ว  ความรูใหม ๆ จะเกิดขึ้น
ตลอดเวลา พี่เล้ียงจึงตองมีการเตรียมเนื้อหาเหลานั้นใหทันสมัย ดวยการกลับไปทบทวนและหา
ความรูเพิ่มเติมจากเอกสาร ตําราหรือ คนควาจากอินเทอรเน็ต สอดคลองกับการวิจัย ของ ยุพา     
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พงษประยูร (2545); Friesen and Conahan(1980); Shamian and Inhaber(1985); and Myrick and 
Barrett (1992)  ที่พบวา การเตรียมความพรอมของพยาบาลพี่เล้ียง ควรมีการเตรียมความพรอมใน
ดานคุณลักษณะของพี่เล้ียง คือ  1) เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณการทํางานเฉพาะสาขา 3 ป
ขึ้นไป มีความรูดี มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีมนุษยสัมพันธดีและสนใจที่จะถายทอดความรูแกคนอื่น 
2) มีความชาํนาญ มีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานจนเปนที่ยอมรับของ
ผูรับบริการ ผูรวมงานโดยเฉพาะผูบังคับบัญชา 3) มีภาวะผูนํา สามารถบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับสถานการณ และ 4) มีทักษะในการสอน และการประเมินผล 
และดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) และจากการศึกษาของ        
ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540); อัจฉรา บุญหนุน (2545); นวลเพ็ญ เถ่ือนดวง (2546); ดํารงศักดิ์ สงเอียด 
(2547) พบวา พยาบาลพี่เล้ียง ที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียง          
มีความพรอมในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พี่เล้ียงสูงกวากอนการทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Shamian and Inhaber (1985) กลาววา แนวคิดและแนวทางการปฏิบัติของการใชรูปแบบพยาบาล  
พี่เล้ียง การอบรมพยาบาลพี่เล้ียง เปนสิ่งที่มีความจําเปนมากที่สุด จะเห็นวา ผลการศึกษาในครั้งนี้
แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา คือ พยาบาลพี่เล้ียงมีการเตรียมตัวในการเปนพี่เล้ียงดวยตนเอง      
ไมเคยไดรับการอบรมในการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลพี่เล้ียง
จะปฏิบัติหนาที่ในการดูแลพยาบาลจบใหมตามประสบการณที่เรียนรูมา และพยาบาลพี่เล้ียงแตละ
คนมีประสบการณที่แตกตางกันทั้งดานบวก และดานลบทําใหพยาบาลจบใหมไดรับการดูแล        
ที่แตกตางกัน     

สวนการเตรียมใจ เนื่องจากพี่เล้ียงไมสามารถคาดเดาสถานการณที่จะเกิดขึ้นจากการทํางาน
ของพยาบาลจบใหมได  และไมทราบวาลักษณะของพยาบาลที่จะดูแลเปนอยางไร จึงตองมีการเตรียม
ใจไวกอน เพื่อใหมีความพรอมที่จะรับสถานการณที่เกิดขึ้น  เชน ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น 
นอกจากนั้นก็ตองเตรียมใจที่จะตองเสียสละเวลาสวนตัว ในการชี้แนะและใหความชวยเหลือเร่ือง
ตางๆแกนองในขณะปฏิบัติงานรวมกัน สอดคลองกับการศึกษาของ วัลลภา บุญรอด (2548) ที่พบวา 
พยาบาลพี่เล้ียงตองชวยกําจัดความเสี่ยงในการทํางานใหกับพยาบาลจบใหม ทําใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ สงผลใหองคการพยาบาลไดรับการยกยองชมเชย          
 สรางความคุนเคย  ผลการศึกษา พบวาการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับ
พยาบาลจบใหม เปนการทําความรูจักกันกอนที่จะปฏิบัติงานรวมกัน เกิดความสนิทสนม สราง
ความนาเชื่อถือและไววางใจ เมื่อพยาบาลจบใหมมีปญหาในการทํางานจะไดกลาถามขอสงสัย 
พยาบาลพี่เล้ียงมากขึ้น และเปนการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ระหวางพี่กับนอง  และยัง
พบวาสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม เกิดขึ้นทุกขั้นตอนในกระบวนการทํางาน
ของพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลพี่เล้ียงชวยใหพยาบาลจบใหมไดสราง สัมพันธภาพกบับุคคลอื่นๆ
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ในทีมสุขภาพ  เปนการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ลดอัตราลาออกจากวิชาชีพพยาบาล ดังคํา
กลาวผูใหขอมูล กลาววา “เวลานองมาใหมเหมือนเขาเปนคนแปลกหนา  ที่มาอยุในบานสมมุติวา
เขามาวันแรกลองนึกถึงตัวเราเราไปยืนเดอ! อยูใน ward ไมมีพี่สักคนมายืนทักเรา     เราก็คงแบบใจ
ไมดี หนูจะไมคิดมากกับการที่เดินเขาไปทักนองกอน...เพื่อทําใหบรรยากาศการทํางานดีคะพี่  นอง
ทําอะไรผิดเขากลามาบอกเราดีกวาหงุบหงิบทํา และเกิดผลเสียกับคนไข…การทํางานราบรื่น ทําให
นองอยูกับเราไดนาน ไมลาออกไปอยูเอกชน” สอดคลองกับแนวคิดของMorton-Cooper and 
Palmer (2000) ซ่ึงเนนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมตั้งแตระยะ
เร่ิมตนของการเปนพี่เล้ียง จนกระทั่งส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง เพื่อชวยเหลือสนับสนุนใหพยาบาล     
จบใหมสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายของหนวยงานและ Brammer (1993) พบวา การสราง
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือระหวางบุคคล 2 คน คือผูใหการชวยเหลือ และผูรับการชวยเหลือ เปน
การเสริมสรางใหพยาบาลจบใหม สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได เมื่อเกิด
ความเครียดทางดานรางกายและจิตใจ โดยผูใหการชวยเหลือตองมีความจริงใจ  มีความรูสึกรวม     
มีการแสดงออกอยางอบอุน จะทําใหบุคคล มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ทําใหรูสึกวาเปนที่ยอมรับ และ
มีความสุขในการทํางาน ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงในฐานะที่เปนผูใหการชวยเหลือ ควรใหการ
ชวยเหลือ  สนับสนุนพยาบาลจบใหมในทุกสถานการณ  เพื่อใหได รับการพัฒนาความรู 
ความสามารถ และมีความมั่นใจในการทํางาน เกิดใจรักในวิชาชีพ เพื่อนําไปสูการเรียนรูอยางมี
ความสุข และบรรลุเปาหมายของหนวยงาน (Watson, 1985) และ สอดคลองกับการศึกษาของ 
จรรยา จารโยภาส (2540); Hitchings (1989); Hale (2004); Almada et al (2004); and Hensinger     
et al. (2005) พบวา ส่ิงที่สําคัญที่สุดในการเปนพี่เล้ียง คือ การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล
พี่เล้ียง กับพยาบาล     จบใหมที่ทํางานรวมกัน สงผลใหเกิดการคงอยูในงาน ลดอัตราการโอนยาย และ
ลาออกจากองคการ  

 แสดงบทบาทพี่เล้ียง  ผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง               
5 บทบาท กลาวคือ สอนงาน ใหคําปรึกษา ติดตามการทํางาน เปนแบบอยางที่ดี และประเมินผล ซ่ึง
ในการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลพี่เล้ียง กับพยาบาลจบใหมนั้น มีการแสดงบทบาทเหลานี้
ตลอดเวลาในระหวางที่ทํางานรวมกับพยาบาลจบใหม ซ่ึงสอดคลองกับ มาเรียม เพราะสุนทรและ
อารียวรรณ อวมตานี (2551) ไดบูรณาการแนวคิดบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงจากเอกสาร/ตําราทั้งใน
และตางประเทศ พบวา บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย ผูสอนงาน ผูใหคําปรึกษา ผูเปน
แบบอยาง ผูอุปถัมภ/แหลงทรัพยากรบุคคล นักปฏิบัติการพยาบาล ผูนิเทศทางคลินิก และนักวิจัย 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมนี้จะมีความแตกตางจากผลวิจัยคร้ังนี้ ที่พบวา พยาบาลพี่เล้ียงที่ศึกษา 
แสดงบทบาทเพียง 5 บทบาท คือ 1) สอนงาน 2) ใหคําปรึกษา 3) ติดตามการทํางาน 4)                  
เปนแบบอยางที่ดี และ5) ประเมินผล สวนบทบาทผูอุปถัมภ/แหลงทรัพยากรบุคล นักปฏิบัติการ
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พยาบาล นักวิจัย เปนบทบาทยอยที่แฝงอยูในบทบาทหลักอื่น ๆ คือ บทบาทผูอุปถัมภ/แหลง
ทรัพยากรบุคล รวมอยูในบทบาท ผูใหคําปรึกษา นักปฏิบัติการพยาบาล นักวิจัยรวมอยูใน การเปน
แบบอยางที่ดีดานวิชาการ และดานการทํางานแลว 
  สอนงานและติดตามการทํางาน ในกระบวนการทํางานของพี่เล้ียงนั้น พยาบาล        
พี่เล้ียงไดปฏิบัติบทบาทผูสอนและติดตามตรวจสอบผลของการสอนไปพรอมๆกันในเรื่อง การ
สอน ผลการศึกษา พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมี การเตรียมความพรอมในดานวิชาการและการปฏิบัติ 
การพยาบาล และมีวิธีการสอน คือ สอนในชั้นเรียน สาธิตและทดลองการฝกปฏิบัติ สอนดวยการ
เปรียบเทียบ และ สอนใหคิดเอง สอดคลองกับ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2544) ที่กลาววา การเรียน 
การสอนในคลินิก เปนการมุงเนนใหผูเรียนไดพัฒนา ความสามารถ ความรู และศาสตรทางการ
พยาบาล และเกิดทักษะในการประยุกตทฤษฎีสูการปฏิบัติตอผูปวยไดอยางเหมาะสม โดยผูสอน
เตรียมความรู และพัฒนาความรูที่จะใชสอนอยางสม่ําเสมอ เพราะความรูทางการพยาบาลมีการ
ปรับเปล่ียนอยูเสมอ โดยใชวิธีการสอนใหเหมาะสมกับสถานการณ สรางบรรยากาศในการเรียนรู 
ใหผูเรียนเกิดความอบอุน และพรอมที่จะชวยเหลือใหผูเรียนประสบความสําเร็จในการเรียนและ
การปฏิบัติงานในวิชาชีพ และจากผลการวิจัยพบวา การติดตามการทํางาน เปนกระบวนการดาน 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยมีผูมีความชํานาญกวาใหความชวยเหลือ แนะนํา สอน กระตุน
สงเสริม ใหความเปนอิสระแกผูที่มีประสบการณนอยกวา และพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาล พรอมทั้งสรางคุณภาพการปฏิบัติวิชาชีพและคุณภาพคน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539)  
และจากผลการศึกษา ครั้งนี้ พบวา พยาบาลพี่เล้ียงจะติดตามการทํางานของนองใน 2  ลักษณะ คือ 
1) การติดตามการทํางานแบบใกลชิด เพื่อประเมินวาสามารถทํางานไดถูกตองหรือไม เมื่อพยาบาล
จบใหม สามารถทํางานไดอยางถูกตองแลว และ2) พี่เล้ียงจะติดตามการทํางานอยูหางๆ เพื่อให
อิสระพยาบาลจบใหม ในการใชความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มที่ และ
พรอมที่จะใหความชวยเหลือหากไมสามารถแกปญหาในการทํางานไดดวยตนเอง ในการติดตาม
การทํางานทั้งสองลักษณะ มีความจําเปนตองใชรวมกัน ขึ้นอยูกับสถานการณ พยาบาลพี่เล้ียงตอง
ตัดสินใจตามความเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ วัลลภา บุญรอด (2548) พบวาในระยะ   
1-3 เดือนแรก พยาบาลจบใหมตองการการดูแลอยางใกลชิดในขณะปฏิบัติงาน มีการติดตามและ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง หลังจากนั้นใหชวยเหลือดูแลหางๆตามสถานการณขึ้นกับพัฒนาการ และ
ความตองการของพยาบาลจบใหม โดยวัตถุประสงคที่สําคัญของการติดตามการทํางานของบุคลากร
ทางการพยาบาล คือ เพื่อตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ประเมินความสามารถของพยาบาลจบใหม
(กนกรัตน เอิบสิริสุข, 2550)  

 ใหคําปรึกษา ผลการศึกษา พบวา พยาบาลพี่เล้ียง ชี้แนะแนวทาง ในสิ่งที่ถูกตอง
เหมาะสมในเรื่องการทํางานและเรื่องสวนตัวแกพยาบาลจบใหม ใหชวยเหลือแกปญหาเมื่อ 
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พยาบาลจบใหมตองการโดยไมตองรองขอ สอดคลองกับการวิจัยของ ศิริมา โกมารทัต (2549) 
พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทที่ปรึกษาและผูใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหมในดานการตัดสินใจ 
และการแกปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม และเปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมได
แสดงความรูสึกความคับของใจ โดยการเปนนักฟงที่ดีและแสดงความเห็นอกเห็นใจและใหกําลังใจ  
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กลาววา ผูที่จะใหคําปรึกษาควรมีทักษะ ในดานการติดตอส่ือสาร 
ทักษะในการแกปญหา ทักษะในการมีมนุษยสัมพันธ และการมีพฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสม  

    เปนแบบอยางที่ดี ผลการศึกษา พบวา พยาบาลพี่เล้ียงเปนแบบอยางดานงาน
วิชาการ  แบบอยางในการทํางาน และแบบอยางในดานบุคลิกภาพ เพื่อใหพยาบาลจบใหมไดเรียนรู
พฤติกรรม สอดคลองกับ Bandura (1986) พบวา การเรียนรูที่เกิดขึ้นไมตองมีการลงมือกระทํา และ
การเสริมแรงโดยตรงก็ได แตสามารถเรียนรูดวยวิธีการสังเกตตัวแบบ (Model) กลาวคือ พยาบาล
จบใหมรูดวยจากการสังเกตจากตัวแบบหรือพยาบาลพี่เล้ียง กลาวคือ พยาบาลจบใหมเรียนรูโดยการ
สังเกต (Observational learning) หรืออีกนัยหนึ่ง ก็คือ พยาบาลจบใหมเรียนรู การเปนแบบอยางของ
พี่เล้ียงดานงานวิชาการ  แบบอยางในการทํางาน และแบบอยางในดานบุคลิกภาพ จากการสังเกต
พฤติกรรมของพยาบาลพี่เล้ียงนั่นเอง และ Pataiiah (2002) กลาววา การเปนแบบอยางที่ดีของ
พยาบาลพี่เล้ียง เปนการเรียนรูของพยาบาลจบใหมทั้งดานคุณลักษณะสวนบุคคล และลักษณะทาง
วิชาชีพ และนําไปปฏิบัติตาม 

 ประเมินผล หลังจากพยาบาลพี่เล้ียงแสดงบทบาทในแตละบทบาททุกครั้ง จะมี
การประเมินผลการทํางานของพยาบาลจบใหม ดานความสามารถในการดูแลผูปวย การวางแผน
การพยาบาล ความรับผิดชอบตอหนาที่ ภาวะผูนํา การตรงตอเวลา และการรักษากฎระเบียบในการ
ทํางาน โดยมีวิธีการประเมินคือ ประเมินดวยการสังเกต ประเมินดวยการพูดคุย/สัมมนา และ 
ประเมินตามคูมือ เพื่อที่จะไดประเมินวาพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานไดมากนอยเพียงใด  
สอดคลองกับ Robinson and Barberis (1995 อางถึงใน รังสิมา ศรีสุพรรณ, 2547) กลาววา การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยประเมินจากทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นจะทําใหทราบถึง
ระดับความสามารถ ของการปฏิบัติงานไดดีที่สุด ซ่ึงสมคิด รักษาสัตย และประนอม โอทกานนท 
(2525) กลาววาการประเมินผล เปนกิจกรรมที่ตองทําอยางตอเนื่องเปนระยะ เพื่อติดตามพัฒนาการ
ของผูเรียน  สามารถรูถึงความตองการของผูเรียน ตลอดจนจุดเดนของการเรียนรูของแตละคนได 
รวมทั้งตองใหขอมูล ยอนกลับ แกผูเรียน เพื่อใหนําขอมูลที่ไดรับไปปรับปรุงและพัฒนาตนเอง  

 ทบทวนการทํางาน  
 นอกจากพี่เล้ียงจะมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของนองใหมแลว ทั้งตัวพี่เลี้ยง
และหนวยงานยังเปดโอกาส ใหพยาบาลจบใหมไดประเมินผลพยาบาลพี่เล้ียงดวย ซ่ึงมีทั้งการ
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ประเมินแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ การประเมินแบบที่เปนทางการ เปนการใหพยาบาล
จบใหมประเมินตามแบบฟอรมที่กําหนดไว สวนการประเมินแบบไมเปนทางการ ไดแกการที่พี่เล้ียง 
สอบถามความรูสึกของพยาบาลจบใหมดวยตนเอง หรือจากการที่หัวหนาพูดคุยกับพยาบาลจบใหม
จากผลการวิจัยพบวา การประเมินนั้นแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ทบทวนระหวางการทํางานรวมกัน 
และ ทบทวนเมื่อส้ินสุดการทํางาน สอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ที่กลาววา 
วัตถุประสงคของการประเมินผล พยาบาลพี่เล้ียง คือ เพื่อเปนการสนับสนุน สงเสริมประสิทธิผล
ของการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงใหมีคุณภาพมากขึ้น เสริมศักยภาพของพยาบาลพี่เล้ียง พัฒนา
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง กระตุน ความเจริญกาวหนาทางวิชาชีพ และวิชาการของพยาบาลพี่เล้ียง 
และเพื่อการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนพยาบาลจบใหมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 สิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง  ผลการศึกษา พบวาระยะเวลาในการดูแลพยาบาลจบใหมของพี่เล้ียง
แตกตางกัน กลาวคือ ระยะ 3  เดือน 6  เดือน และระยะ 1  ป  ขึ้นอยูกับนโยบายของแตละหนวยงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kram (1983,1985) ที่พบวาระยะเวลาที่พี่เล้ียงปฏิบัติงานรวมกับ                            
พยาบาลจบใหม  ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง ไมสามารถกําหนดเวลาไดอยางชัดเจน  
อยางนอยตอง 6 เดือนถึง 1 ป ขึ้นอยูกับนโยบายขององคการสวน  วัลลภา บุญรอด  (2548) 
ทําการศึกษา ระยะเวลาที่พยาบาลจบใหมตองการมีพยาบาลพี่เล้ียง พบวา พยาบาลจบใหมรอยละ 
45.10 ตองการมีพยาบาลพี่เล้ียงนานประมาณ 6 เดือน และรอยละ 30 ตองการมีพยาบาลพี่เล้ียงนาน 
1-3 เดือน สวนประสบการณที่พี่เล้ียงไดรับขณะทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงมีทั้งประสบการณเชิง
บวกและลบ คือ ประสบการณเชิงบวก ไดแก 1) ภูมิใจที่ไดเปนพี่เล้ียง และ 2) ดีใจในการเปนพี่เล้ียง
สวนประสบการณเชิงลบไดแก 1) เครียดกับภาระที่เพิ่ม และ 2) เหนื่อยและทอใจ ซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดดังนี้   
 ภูมิใจที่ไดเปนพี่เล้ียง  พยาบาลพี่เล้ียง จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่ไดชวยเหลือ
พยาบาลจบใหม และคอยมองดูความเจริญกาวหนาของพยาบาลจบใหมที่ตนเองใหการชวยเหลือ 
และสามารถทําใหนองใหมเขาสูวิชาชีพพยาบาลอยางผูมีความรู ความสามารถไดเร็ว นอกจากนี้ยัง
ชวยลดอัตราการลาออก และโอนยายจากวิชาชีพ ดังคําใหสัมภาษณ “ภูมิใจในหนาที่ของพี่เล้ียง…ก็
อาจจะเปนเพราะวาทําใหนองเคาประทับใจตึกนี้ เคาอยากกลับมาทํางานกับเรา อยากทํางานรวมกับ
เรา อยากมาคลุกคลีอยูที่นี่ดวยกัน ทําใหเคาผูกพันกับตึกนี้ไดก็รูสึกดี อยากอยูในวิชาชีพ ไมคิด
ลาออกไปอยูที่อ่ืน ๆ เหมือนเพื่อน”  
 ดีใจในในการเปนพี่เล้ียง  พยาบาลพี่เล้ียงรูสึกดีใจในการเปนพี่เล้ียง เนื่องจากสามารถสราง
คนคนหนึ่ง (พยาบาลจบใหม) ใหสามารถทํางานไดอยางมีคุณภาพ เปนอยางที่คาดหวังไว และ เปน
ส่ิงทาทายที่สามารถทําได ดังคําใหสัมภาษณ “ความรูสึก..ดี..ที่ไดเปน เพราะเราไดสรางคนขึ้นมา
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หนึ่งคน และเราไดดูวาคนคนนั้น[พยาบาลจบใหม] มีคุณภาพหรือเปลาเขาเปนอยางที่เราอยากให
เปนไหม มันเปนสิ่งที่ทาทายที่เราสามารถทําได” 

 เครียดกับภาระที่เพิ่ม เมื่อมีพยาบาลจบใหมเขามาปฏิบัติงานในหอผูปวย หัวหนา
หอผูปวยจะมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 2 คน หรือท้ังกลุม ทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง
หลักแบบ 1:1  แบบ 2:1 หรือแบบเถา ดังนั้น พยาบาลที่ถูกมอบหมายงานนี้ จะตองแสดงบทบาทใน
ทีมการพยาบาลโดยการเปนหัวหนาเวร หัวหนาทีม สมาชิกทีม และพยาบาลพี่เล้ียงควบคูกันไป     
ทําใหพยาบาลพี่ เ ล้ียง รูสึกวา เปนภาระงานที่ เพิ่มขึ้นจากงานประจําที่ทําอยู การเปนพี่ เ ล้ียง
โดยเฉพาะการสอนนองเปนภาระงานที่หนัก เนื่องจากตองมีการเตรียมตัว ตองใชเวลาสวนตัวมา
สอนนอง บางครั้งก็รูสึกลําบากใจกับนองใหมที่มีความมั่นใจในตนเองสูง และกังวลใจกับการ
วิพากษของผูรวมงานหากพี่เล้ียงสอนไมดี นอกจากนี้ภาระงานที่เพิ่มขึ้นนี้ ก็ไมสามารถนํามาเปน
ผลงานสําหรับพิจารณาความดี ความชอบ หรือเพิ่มคาตอบแทนอื่นๆ ดังคําใหสัมภาษณ  “ยอมรับวา
หนูเครียด ถาอยูเวรกับนองคนนี้ ก็คอนขางเครียด หนึ่ง เครียดกับงานที่เราจะตองทําเองทุกอยาง 
เพราะเปนทั้งหัวหนาเวรและลูกทีม สองเครียดกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดกับคนไข คะพี่  Nature 
ของหนูเองตอนทํางานเนี่ย!เปนคนที่พยายามจะทํางานออกมาใหดีที่สุด  เต็มความสามารถที่สุด ทํา
ใหเต็มที่ที่สุด  คือ ดวยตัวงานของเราบางครั้ง มันเปนภาระ เปนภาวะเครียดอยูแลว พอเจออะไร     
ที่กดดัน เชน นองจบใหมที่มาเพิ่มภาระใหเราอีก  ก็จะเพิ่มความเครียดใหหนูดวย บางครั้ง เปน 
Migraine เลย…ถาหนูรูวาตองขึ้นเวรกับนองคนนี้  เราตองวาดภาพไวเลยวา เราตองทําอะไรบาง 
เหมือนกันวาจะกําหนดใหนองทํางานวาวันนี้เขาทําอะไรบาง ทําแคนี้นะ ถาทํามากกวานี้จะเพิ่ม
ความเครียดใหพี่ พี่ยอมเหนื่อยเองดีกวาพี่เครียด”  สอดคลองกับ Robbin (1996) กลาววา สภาพการ
ทํางาน การไดรับภาระหนาที่มากเกินไป  องคการมีความแตกตางของการบริหาร การขาด
ความกาวหนาในวิชาชีพ การขาดความรวมมือจากผูรวมงาน และการขาดความสัมพันธที่ดีตอ
ผูรวมงาน เปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดแกผูปฏิบัติงาน และผลลัพธจากความเครียดในการทํางาน
เปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงในองคการ การหยุดงาน ผลผลิตต่ํา และการเปลี่ยนแปลงงานในที่สุด   

เหนื่อยและทอใจ   เปนประสบการณของพยาบาลพี่เล้ียงอีกอยางหนึ่ง โดย พยาบาลพี่เล้ียง
กลาววา จะรูสึกเหนื่อยและทอใจ เมื่อสอนนองแลวนองรับรูไดชา จึงรูสึกวาตนเองดูไมดีในสายตา
เพื่อนรวมงานคนอื่น นอกจากนี้ยังรูสึกเหนื่อย ในการเคี่ยวเข็ญใหนองพัฒนาตนเองไปในทางที่ดี
ขึ้น ใหสามารถทํางานไดเร็ว พี่เล้ียงบางคนรูสึกทอและไมตองการเปนพยาบาลพี่เล้ียงอีกแลว 
เนื่องจากพี่เล้ียงจะตองรับผิดชอบงานของตนเองแลว ยังตองรับผิดชอบกับการทํางานผิดพลาดของ
นองใหม ซ่ึงบางครั้งพี่เล้ียงตองแกปญหาเอง โดยไมไดรับการสนับสนุนและความเขาใจจาก
ผูรวมงาน ดังคาํใหสัมภาษณ “มันก็ทอ..เหมือนกัน  เคี่ยวเข็ญมาเยอะ…ทั้งดุ ทั้งวาอะไรอยางเนี้ยคะ! 
ก็มาวาเราดุ แคเขาทําไดไมดี ถาดุไปอีกเราก็เหนื่อย เพราะวาบางคนจะมองเราไมดี แตเราก็ไมวา
อะไรรูวา Nature ของนองเปนอยางไร ถานองยายไปจากที่เราและไมไดอะไรกลับไปเลยก็จะดูไมดี” 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัย พบวา หัวหนาหอผูปวยมีการมอบหมายงานใหพยาบาลพี่เล้ียงรับผิดชอบ
บทบาทพยาบาลอื่นๆ เชน การเปนหัวหนาทีม ควบคู กับการปฏิบัติบทบาทการเปนพี่เล้ียง ทําให
พยาบาลพี่เ ล้ียง มีเวลาไมเพียงพอในการดูแลพยาบาลจบใหม ดังนั้น ผูบริหารควรปรับปรุง           
การมอบหมายงาน ใหพยาบาลพี่เล้ียงรับผิดชอบเฉพาะ การเปนพี่เล้ียง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียง และเพื่อใหพยาบาลจบใหมมีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานที่ได
มาตรฐานวิชาชีพ  

2. ผลการวิจัยพบวา ในโรงพยาบาลที่ศึกษาพบวายังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน โดยมีการใช
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 3 รูปแบบ คือ (1) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1 (2) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 
2:1 และ (3) พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา ทําใหพยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียงไดรับประสบการณ 
ที่แตกตางกัน โดยจากการวิจัยพบวา พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 มีขอดี คือ พยาบาลจบใหมไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง และพยาบาลคนที่ 2 มีวัยที่ใกลเคียงกับพยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาล         
จบใหม กลาที่สอบถามปญหาในระหวางการทํางานดวยกัน ดังนั้น ฝายพัฒนาบุคคลากร ควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบขอดี / ขอเสีย ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงใหชัดเจน และนํามากําหนดใหเปน
มาตรฐานเดียวกันทั้งโรงพยาบาล  รวมทั้งการสรางคูมือพยาบาลพี่เล้ียง และมีการอบรมความพรอม
ของพยาบาลพี่เล้ียงกอนการปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียง 

3. ผลการวิจัย พบวา พยาบาลพี่เล้ียงสวนหนึ่งไดรับประสบการณทางลบ คือ ความเครียด 
ความเหนื่อยและทอในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ดังนั้นผูบริหารควรพิจารณาการสงเสริมและให
กําลังใจในการทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ เชน สามารถนํามาใชเปนขอมูลใน
การประเมินผลงาน  การพิจารณาความดีความชอบเปนตน 

4. ผลการวิจัย พบวา พยาบาลพี่เล้ียง เตรียมการเปนพี่เล้ียงดวยตนเอง ไมมีคูมือการเปน      
พี่เล้ียง ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงแตละคนมีรูปแบบการเตรียมตัวที่แตกตางกันทําใหพยาบาลจบใหมไดรับ
ความรู ทักษะ ความสามารถที่แตกตางกัน ดังนั้น ฝายพัฒนาบุคลากร ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับ
แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง การเตรียมความพรอมในการรับบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และควรมีการสราง
คูมือพี่เล้ียงที่ไดมาตรฐาน  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. จากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะพื้นที่ กลาวคือกระบวนการทํางานของพยาบาล 
พี่เล้ียงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง ดังนั้นควรมีการศึกษากระบวนการทํางานของ
พยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลอื่นๆในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิตอไป 
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 2. จากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาตามประสบการณของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงเปนมุมมอง
ดานเดียวในการบอกเลาประสบการณการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงอาจมีมุมมองที่แตกตางจาก
การบอกเลาประสบการณของพยาบาลจบใหม  ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาการทํางานของพยาบาล      
พี่เล้ียงจากประสบการณของพยาบาลจบใหมดวย 
 3.  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมี 3รูปแบบคือ พยาบาลพี่เล้ียงหลัก
แบบ 1:1  พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 และพยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา ดังนั้นควรมีการศึกษารูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงนี้ตอไป เชน การศึกษาดวย
วิธีการอภิปรายกลุม ( Focus group) พยาบาลจบใหมที่ไดรับประสบการณ การดูแลจากพยาบาล       
พ่ีเล้ียงทั้ง 3 รูปแบบ หรือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อหารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เหมาะสมของ
โรงพยาบาลดังกลาว 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
ตรวจสอบแนวคําถาม 
 
1. รองศาสตราจารย ดร.จอนผะจง เพ็งจาด   รองศาสตราจารย ภาควิชา 
       การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  
       วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
2. ผูชวยศาสตราจารยรอยเอกหญิง ดร. ศิริพันธุ   สาสัตย ผูชวยคณบดีฝายบริการวิชาการ และ 
       วิเทศสัมพันธ คณะพยาบาลศาสตร 
       จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
 3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงกมล วัตราดลุย  ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชา 
       การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 
        วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
ตรวจสอบรูปแบบ (Model) 
 
1.ผูชวยศาสตราจารย ดร.นงลักษณ สุวิสิษฐ  ผูชวยศาสตราจารยภาควิชาการ 
       พยาบาล ผูใหญและผูสูงอายุ  
       วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย 
  
2. นางสาว วนดิา รัตนานนท     พยาบาลวิชาชพี 7 หัวหนาหอผูปวย
       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
3. นางสาว  ชลีุ   ภูทอง     ผูชํานาญการพิเศษพยาบาล 7 
       หอผูปวยศัลยกรรมกระดกูพิเศษ 
       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธิ์สําหรับผูเขารวมการวิจัย 

    
สวัสดีคะ    ดิฉันชื่อ นาง มาเรียม เพราะสุนทร เปนนิสิตปริญญาโท   สาขาการบริหารการ

พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะนี้กําลังทําวิจัยเร่ือง “การเปนพี่เล้ียง:
ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ” ทานเปนบุคคลที่สามารถแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอ
งานวิจัย  ถาทานยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้  ดิฉันขอใหทานใหสัมภาษณเกี่ยวกับความหมาย
และประสบการณ การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ในระหวางการสัมภาษณ ดิฉันตองขออนุญาต
ใชเครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา  เพื่อความถูกตองและสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลที่
ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและเสนอผลงานในภาพรวม โดยไมมีผลกระทบทั้งทานและบุคคลที่
เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและจะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้ส้ินสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังนี้  ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบใหเขาใจ  
ทานมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และถึงแมวาทานจะยินยอมเขารวมการ
วิจัยแลว  ทานยังมีสิทธิ์ยกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการได โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ 

 
ขอบพระคุณในความรวมมอื 

         นางมาเรียม เพราะสุนทร  
         ผูวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed  Consent  Form) 
 
ชื่อโครงการ    “การเปนพี่เล้ียง: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ” 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางมาเรียม เพราะสุนทร ที่อยู  98/39 หมูบานสุภาวัลย            
ต. บางเมือง อ. เมือง จ. สมุทรปราการซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค และ
แนวทางการศึกษาวิจัย ซ่ึงประกอบดวยการสัมภาษณ การแสดงความคิดเห็นตามหัวขอการ
สัมภาษณ  และมีการบันทึกเทประหวางการสัมภาษณ ในเรื่อง   “การเปนพี่เล้ียง: ประสบการณของ
พยาบาลวิชาชีพ” ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวจิัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                    (มาเรียม เพราะสุนทร) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที่/วันที่                            (………………………........) 
                        พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient / Participant   information   sheet) 

1.    ช่ือโครงการวิจัย   “การเปนพี่เล้ียง: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ” 
2.    ช่ือผูวิจัย   นางมาเรียม เพราะสุนทร  นิสิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.    สถานที่ปฏิบัติงาน  หองสวนหัวใจ และหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

โทรศัพทที่ทํางาน    02-2564965   โทรศัพทเคลื่อนที่    081-6920278  
E-mail  :   maream_prousoontorn@yahoo.com. 

4.    ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกผูที่มีสวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบาย
ดังตอไปนี้ 

1. โครงการนี้เปนการศึกษา  “การเปนพี่เล้ียง: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ” 
2. วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อเปนขอมูลคุณภาพเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการเปนพยาบาลพ่ีเล้ียง 

ของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.  กลุมผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 3 ปขึ้นไป 

และ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
4.  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชรูปแบบการสัมภาษณ ผูให

ขอมูล เลาประสบการณ ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง  รวมถึงการเก็บรวบ รวมขอมูลอ่ืน ๆ ( ถามี) เชน
เอกสารตาง ๆ รูปภาพ การสังเกตและการบันทึกภาคผนวกของพยาบาลวิชาชีพผูเขารวมวิจัยเปนผูที่
ยินดีเขารวมการสัมภาษณ แสดงความคิดเห็น  

 5.  ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูเขาวิจัย คือ การใชระยะเวลาสัมภาษณ คร้ังละ 45-60  
นาที โดยผูวิจัยอาจตองใชการสัมภาษณ 1-3 คร้ัง โดยสถานที่ และเวลาในการสัมภาษณขึ้นอยูกับ
ผูเขารวมวิจัยสะดวก 

6.  ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวมในการแสดง 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมาย และประสบการณการเปนพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ   

7.  การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ   
8.  การเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ไดระบุอยางชัดเจนเกี่ยวกับผูเขารวมวิจัย สามารถแสดงความคิดเห็น

ดวยความอิสระโดยไมมีการบังคับ  และไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการเขารวม
การวิจัย ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะยุติการสัมภาษณ ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติงาน มี
อิสรเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นตามความเปนจริง  ซ่ึงผูเขารวมวิจัยจะไมไดรับอันตรายทั้งทาง 
รางกายและจิตใจ  โดยกําหนดไวในมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุม



 

173
ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการวิจัย มีการเซ็นใบยินยอมของผูเขารวมวิจัย และผลการวิจัย จะ
ถูกนําเสนอในภาพรวม จะไมมีช่ือของผูเขารวมวิจัย และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

9.  จํานวนของผูที่เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ประมาณ 10-15 คน   
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ 
2. แบบบันทึกภาคสนาม 
3. แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ  การเปนพี่เลี้ยง: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 แนวคําถามในการเก็บขอมูลกําหนดจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปนแนว
คําถาม กวางๆ ซ่ึงสามารถปรับไดตามสถานการณหรือขอมูลในการสัมภาษณจากผูใหขอมูล
ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไวดังนี้ 
 
1. การเริ่มตนสนทนา 

 1.1  แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคการสัมภาษณ 
  1.2 พูดคุยซักถามถึงการทํางานทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล 
     1.3 ขออนุญาตบันทึกเทป 
 
2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

 2.1 อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 
 2.2 หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  ประสบการณการทํางาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาล             

พี่เล้ียง 
 

3. ขั้นสูประเด็นท่ีตองศึกษา 
ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ 
คําถามหลัก 
3.1 กรุณาเลาประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงของทานวาเริ่มตนอยางไรและทํา

อะไรบาง 
3.2  กรุณาเลาใหฟงวาในแตละวันที่ขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวย/หนวยงานในการเปน

พยาบาลพี่เล้ียงทานทําอะไรบาง  
คําถามเจาะลึก 

1. การมอบหมายหนาที่ในการเปนพี่เล้ียงของทานเริ่มตนอยางไร 
2. ทําไมทานถึงไดรับการมอบหมายใหทําหนาที่เปนพี่เล้ียง 
3. ในการทําหนาที่เปนพี่เล้ียงทานทําอะไรบาง และทําอยางไร  
4. ทานเตรียมตวัอยางไรบางในการเปนพีเ่ล้ียง 
5. ทานรูสึกอยางไรในการทําหนาที่เปนพี่เล้ียง 
 6.    ในระหวางการทํางานดวยกัน นองเปนอยางไรบาง  
 7.    ปญหาและอุปสรรคในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมีอะไรบาง 
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4. ขั้นยุติการสนทนา 

 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม
ดังนี้ 
 4.1 คุณตองการจะเลาเพิ่มเติมในเรื่องการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงอีกไหมคะ                 
คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย)หรือไม…   
 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

 
หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที่…………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที่……………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

บันทึกเมื่อ............../....................../.......... 
 เวลาบันทึก...........................................น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที่…………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที่……………………………………………………………………………………………… 

 
บรรทัด ขอความ  การถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
. 
. 
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หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที่…………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……….น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที่……………………………………………………………………………………………… 
 
1.   ส่ิงที่ตองการคนหาเพิ่ม………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.   ประเด็นทีต่องการคําอธิบาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
3.   อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
 
1. ตารางแสดงรายละเอียดผูใหขอมูล 
2. ตารางแสดงประเด็นสําคัญท่ีไดจาการสัมภาษณ 
3. ตารางแสดง หมวดหมูหลัก  หมวดหมูใหญ หมวดหมูยอย 
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ตารางที่ 2  แสดงรายละเอียดผูใหขอมูล จําแนกเปน ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน
ประสบการณเปนพยาบาลพี่เล้ียง และหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 

ลําดับท่ี ระดับ
การศึกษา 

ประสบการณ 
ทํางาน (ป) 

ประสบการณ 
เปนพยาบาล 
พี่เล้ียง (ป) 

หนวยงานที่ปฏิบัต ิ

1 ปริญญาโท 20 16 หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมหวัใจ 
2 ปริญญาโท 13 11 หนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
3 ปริญญาตรี 15 7 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
4 ปริญญาตรี 5 3 ไอซียู ศัลยกรรมประสาท 
5 ปริญญาตรี 10 6 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
6 ปริญญาตรี 11 5 หอผูปวยอายุรกรรม (ระยะสัน้) 
7 ปริญญาตรี 11 6 หองผาตัดระบบหัวใจและทรวงอก 
8 ปริญญาตรี 8 3 หนวยอายุรกรรมประสาท 
9 ปริญญาตรี 17 15 ไอซียูศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 
10 ปริญญาตรี 11 5 หอผูปวยวิกฤตโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด 
11 ปริญญาโท 6 3 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
12 ปริญญาตรี 9 3 หอผูปวยไอซียู กุมารฯ 
13 ปริญญาตรี 5 3 หอผูปวยระบบทางเดินปสสวะ 
14 ปริญญาตรี 8 3 หอผูปวยมะเรง็ 
15 ปริญญาตรี 13 3 หอผูปวยประกันสังคม 
16 ปริญญาตรี 10 5 หอผูปวยไอซียูศัลยกรรมประสาท 
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเดน็สําคัญที่ไดจาการสัมภาษณ 
 

ลําดับ
ท่ี 

Themes ลําดับ
ท่ี 

Themes 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 

การประยกุตใช 
การเปรียบเทยีบ 
การเรียนรูโดยการปฏิบัติจริง 
การประยกุตทฤษฏีสูการปฏิบัติ 
การเตรียมใจ 
การใหคําปรึกษา 
การมอบหมายหนาที ่
การดูแลคนไขแบบองครวม 
การใหโอกาสนอง 
การ Assign พี่เล้ียง 
การจัดการความเครียด 
การประเมินหลังการนิเทศ 
การสอนใหเหน็จริง 
การสอนขางเตียง 
การทําใหนองดู 
คิดและเรียนรูเอง 
คดิวาจบแลวจะทําได 
คุณสมบัติพี่เล้ียง 
ความรูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง 
ความรูสึกทอ 
ความรูสึกเหนือ่ย 
ความรูสึกหนกัใจ 
ความรูสึกเปนภาระงานทีเ่พิม่ขึ้น 
ความรูสึกเครียด 
ความรูสึกกังวลใจ 
ความรูสึกโกรธ 
ความรูสึกรําคาญ 
ความรูสึกอึดอดั 

29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 
56. 

ความรูสึกตื่นเตน 
 คุยเปนการสวนตัว 
ใจเย็นในการสอน 
จะดแูลนอง สามเดือน 
จะดแูลนองหกเดือน 
จะดแูลนองหนึ่งป 
ชวยเหลือใหนองทํางานไดถูกตอง 
ไดรับความไววางใจ 
เตรียมความพรอมเร่ืองบุคลิกภาพ 
เตรียมความรูตาง ๆ 
เตรียมขอมูลที่ถูกตอง 
เตรียมใจในการเปนพี่เยง 
เตรียมตัวในการเปนพี่เล้ียง 
ถามขอมูลทั่ว ๆไปของนอง 
เทคนิคเฉพาะตัว 
เทคนิคการสอนตางกัน 
โทรมาปรึกษาเรื่องงาน 
ทาํความรูจักกบันองกอน 
นิเทศนองเร่ืองการแตงกาย 
นิเทศเรื่องการชวยเหลือผูอ่ืน 
นิเทศดานการปฏิบัติการพยาบาล 
นิเทศใกลชิดตลอดเวลา 
นิเทศเมื่อทํางานไมถูกตอง 
นิเทศเมื่อนองทําผิด 
นิเทศใหทํางานใหถูกตอง 
นิเทศนองหาง ๆ 
นิเทศใหนองมัน่ใจในการทํางาน 
นิเทศกิจกรรมที่นองไมทํางาน 
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเดน็สําคัญที่ไดจาการสัมภาษณ (ตอ) 

ลําดับ
ท่ี 

Themes ลําดับ
ท่ี 

Themes 

57. 
58. 
59. 
60. 
61. 
62. 
63. 
64. 
65. 
66. 
67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 

 
75. 
76. 
77. 
78. 
79. 
80. 
81. 
82. 
83. 
84. 

นิเทศการเขียน Document ตาง ๆ 
นองประเมินพีเ่ล้ียง 
นองประทับใจในการทํางาน 
นองประเมินพีเ่ล้ียง 
แนะนําใหนองรูจักพี่ๆ 
แบบอยางดานวิชาการ 
แบบอยางวิชาชีพ 
แบบอยางดานบุคลิกภาพ 
แบบอยางในการดูแลคนไข 
แบบอยางในการทํางานวิชาการ 
ประเมินหลังการสอน 
ประเมินนองตลอดเวลา 
ปรึกษาเรื่องการทํางาน 
ปรึกษาเมื่อไมมั่นใจในการทาํงาน 
ปรึกษาปญหาเรื่องเพื่อน 
ปรึกษาปญหาเรื่อง  Room mate 
ปรึกษาเรื่องการลาออก 
ปรึกษาเรื่องการเจ็บปวยของ
ครอบครัว 
ปรึกษาเรื่องการศึกษาตอ 
ปรึกษาเรื่องการแตงงาน 
ปรึกษาเรื่องการค้ําประกัน 
ปลอบใจเมื่อมปีญหาเรื่องงาน 
ประเมินการทาํงานของพี่ ๆ 
ประเมินนองตาม Check list  
ประเมินนองจากการสังเกต 
ประเมินนองจากการพูดคยุ 
ประเมินนองจากการสัมมนา 
ประเมินความรูตนเอง 

85. 
86. 
87. 
88. 
89. 
90. 
91. 
92. 
93. 
94. 
95. 
96. 
97. 
98. 
99. 

100. 
101. 
102. 
103. 
104. 
105. 
106. 
107. 
108. 
109. 
110. 
111. 
112 
113. 

เปนหนาทีต่องเปนพี่เล้ียง 
ประเมินกอนการสอน 
ประเมินความรูนองกอนการสอน 
ประกบนองแบบหนึ่งตอหนึ่ง 
ประโยชนของการเปนพี่เล้ียง 
ผิดพลาดจากความไมรู 
พี่เล้ียงสองคน 
พี่เล้ียงเถา 
พี่เล้ียงหนึ่งคนดูแลนองหนึ่งคน 
พี่เล้ียงแบบตวัตอตัว 
พี่เล้ียงแบบใจดี 
พี่เล้ียงที่มีประสบการณ 
พี่เล้ียงโทรมาหานอง 
พูดคุยเร่ืองทัว่ไป 
ฟนความรูตวัเอง 
ภูมิใจที่สามารถ Train นองได 
ภูมิใจทีน่องทาํงานได 
ภูมิใจทีไ่ดรับความไววางใจจากหวัหนา 
ภูมิใจในหนาที่ของพี้เล้ียง 
ภูมิใจในการเปนพี่เล้ียง 
มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 
มีความสามัคคีในการชวยกันสอนนอง 
มอบหมายงานตาม Policy ของฝายการฯ 
ไมไดรับการอบรมในการเปนพี่เล้ียง 
มอบหมายพี่เล้ียงในใบ Assigns งาน 
มีความสุขในการเขาสูวิชาชพี 
รูปแบบ Mentor 
ลดภาวะเสี่ยงในคนไข 
ลดภาวะเสี่ยงในตัวนอง 
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเด็นสําคัญที่ไดจาการสัมภาษณ (ตอ) 

ลําดับ
ท่ี 

Themes ลําดับ
ท่ี 

Themes 

114. 
115. 
116. 
117. 
118. 
119. 
120. 
121. 
122. 
123. 
124. 
125. 
126. 
127. 
128. 

 
129. 
130. 
131. 
132. 
133. 
134. 
135. 
136. 
137. 
138. 
139. 
140. 
141. 

สอนตามสถานการณจริง 
สอนใหปฏิบัตจิริง 
สอนแทงน้ําเกลือ 
สอนในสิ่งที่ผิด 
สอนใหหาความรูเพิ่มเติม 
สอนหลายครั้งจนมั่นใจ 
สอนใหเปรียบเทียบ 
สอนการใหคดิเอง 
สอนเรื่องความเสี่ยง 
สอนการทํางานเปนทีม 
สอนการวางตวั 
สอนตามหนางาน 
สอนแลวแตยงัทําผิด 
สอนงานทั่วไป 
สอนการใชเครื่องใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดํา 
สอนทํา Case Conference 
สอนเรื่องการวางตัว 
สอนเรื่องความรับผิดชอบ 
สอนเรื่องการแตงตัว 
สอนใหรูจักกาลเทศะ 
สอนเรื่องความละเอียด 
สอนจากประสบการณตรง 
สอนจากประสบการณที่ม ี
สอนทุกเรื่องที่นองควรจะรู 
สอนทุกอยางที่นองอยากจะรู 
สอนเรื่องการใชคําพูด 
สอนเรื่อง Seniority 
สอนงาน Routine 

142. 
143. 
144. 
145. 
146. 
147. 
148. 
149. 
150. 
151. 
152. 
153. 
154. 
155. 
156. 
157. 
158. 
159. 
160. 
161. 
162. 
163. 
164. 
165. 
166. 
167. 
168. 
169. 
170. 

สอนกิจกรรมการพยาบาล 
สอนทักษะ 
สอนการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
สอนเรื่องการเตรียม Lab 
สอนเรื่องการดูแลคนไข 
สอนเรื่องงานเอกสาร 
สอน Bed side  
สอนงานทั่วๆ ไป 
สอนเร่ืองกฎระเบียบของโรงพยาบาล 
สอนเรื่องการสง Investigate  
สอนเรื่องการทํา Supply 
สอนเรื่องการเตรียมสภาพแวดลอม 
สอนเรื่องขอบเขตของงาน 
ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง 
ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียงเมื่อสามเดือน 
ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียงเมื่อหกเดือน 
ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียงเมื่อสิบสองเดือน 
สรางความคุนเคยเหมือนเปนพี่นองกนั 
สรางสัมพันธภาพใหนอง Relax 
สรางสัมพันธภาพใหเกดิความไววางใจ 
เหตุผลที่ตองสอน 
ใหคําแนะนํานอง 
หาตํารามาด ู
ใหความรูสึกอบอุน 
ใหคําปรึกษาเมื่อนองมีปญหา 
ใหนอง Feed back 
หงุดหงดิที่สอนนอง 
ใหฝกทําหลังการสอน 
อุปสรรคในการเปนพี่เล้ียง 
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเด็นสําคัญที่ไดจาการสัมภาษณ (ตอ) 

ลําดับ
ท่ี 

Themes ลําดับ
ท่ี 

Themes 

171. 
172. 
173. 
174. 
175. 

Incharge เปนพี่เล้ียง 
Learning by doing 
Return demenstration 
Team leader เปนพี่เล้ียง 
Team member เปนพี่เล้ียง 
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ตารางที่ 4  แสดงหมวดหมูหลัก หมวดหมูยอยที่ไดจากการสัมภาษณ 
 

Core Category Categories Subcategories 

กระบวนการทาํงาน 
ของพยาบาลพีเ่ล้ียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ไดรับมอบหมายใหเปน  
    พี่ เล้ียง 
 
 
 
2. เตรียมการเปนพี่เล้ียง 
 
 
3. สรางความคุนเคย 
  
4. แสดงบทบาทพี่เล้ียง 
 

1.1  พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1 
1.2  พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 
1.3  พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา 
 
2.1  เตรียมความรู 
2. 2  เตรียมใจ 
 
-  
 
 
4.1  สอนงาน 
   4.1.1  เนื้อหาที่สอน 
            -  งานทั่วไป 
            -  การลําดับความสําคัญ ในการ
ทํางาน 
           -  การปฏิบัติทางการพยาบาล 
           -  การบนัทึกทางการพยาบาล 
            -  การพัฒนาคุณภาพ 
            -  การพัฒนาบุคลิกภาพและการ
แสดง พฤติกรรมที่เหมาะสม 

      4.1.2. วิธีการสอน 
- การสอนในชั้นเรียน 
-  สาธิตและทดลองฝกปฏิบัติ 
- สอนดวยการเปรียบเทียบ 
- สอนใหคิดเอง 

4.2 ใหคําปรึกษา 
      4.2.1  ใหปรึกษาเรื่องงาน 
      4.2.2  ใหคาํปรึกษาเรื่องสวนตัว 
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ตารางที่ 4  แสดงหมวดหมูหลัก หมวดหมูยอยที่ไดจากการสัมภาษณ (ตอ) 
 

Core Category Categories Subcategories 

กระบวนการทาํงาน
ของพยาบาลพีเ่ล้ียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. บทบาทพี่เล้ียง (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ทบทวนการทํางาน 
  
 
6. ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง 

4.3 เปนแบบอยางที่ดี 
   4.3.1  แบบอยางดานงานวชิาการ 
   4.3.2  แบบอยางในการทํางาน 
   4.3.3  แบบอยางในดานบุคลิกภาพ 
 
4.4  การติดตามการทํางาน 
4.5  ประเมินผล 
       4.5.1  ส่ิงที่ตองประเมิน 
       4.5.2  วิธีการประเมิน 
               - ประเมินดวยการสังเกต 
               - ประเมินดวยการพูดคุย/
สัมมนา 
               -  ประเมินตามคูมือ 
 
5.1  ทบทวนระหวางการทํางานรวมกนั 
5.2  ทบทวนสิน้สุดการทํางานรวมกนั 
 
6.1  ภูมิใจทีไ่ดเปนพี่เล้ียง 
6.2  รูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง 
6.3  เครียดกับภาระที่เพิ่ม 
6.4  เหนื่อยและทอใจ  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางมาเรียม  เพราะสุนทร  เกิดวันพุธที่ 21  กรกฎาคม  พ.ศ. 2508  ที่จังหวัดนครปฐม สําเร็จ 
การศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อป พ.ศ. 2531
เร่ิมปฏิบัติงานครั้งแรกในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ  3  หนวย ไอ ซี ยู ศัลยกรรมทรวงอกและ
หัวใจ  ในป พ.ศ. 2531 เขารับการอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤติขั้นพื้นฐาน และการชวยผูปวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน ในป พ.ศ. 2535 ยายมาปฏิบัติงานในหนวยสวนหัวใจและหลอดเลือด เขารับ
การศึกษาอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤติขั้นสูง และการชวยชีวิตผูปวยฟนคืนชีพผูปวยขั้นสูง การ
ชวยชีวิตผูปวยเด็กฟนคืนชีพ การบริหารเบื้องตน การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มี
ประสบการณในการเปนวิทยากรในการประชุมเชิงปฏิบัติการของสมาคม Thai  Cardiovascular  
Invasive  Society  (TCIS)  รวมทั้งการศึกษาดูงานเกี่ยวกับ นวัตกรรมใหม ๆของโรคระบบหัวใจ ใน
ประเทศมาเลเซีย และประเทศสิงคโปร  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา พ.ศ. 2549  ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพระดับ 6  หนวยสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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