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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 พยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดและสําคัญที่สุดในทีมสุขภาพ และเปนผูที่ดูแลให 
บริการแกผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งในดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริม
และการฟนฟูสุขภาพ ใหครอบคลุมการดูแลแบบองครวม (Holistic care) กลาวคือ ดูแลทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นพยาบาลตองเปนผูที่มีความรู ทักษะ และ
ความสามารถในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
แตละรายไดอยางถูกตองเหมาะสม อยางไรก็ตาม จากการศึกษางานวิจัยของ Benner (1984) พบวา
พยาบาลจบใหม (Novice nurses) ยังไมสามารถปฏิบัติงานไดอยางครบถวน ทั้งนี้เนื่องจากยังขาด
ประสบการณในการทํางาน และไมสามารถนําความรูที่เรียนมาประยุกตใชในสถานการณจริงได 
นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยในประเทศไทยพบวาพยาบาลจบใหมยังตองเผชิญกับความวิตกกังวล 
และความเครียดจากการปรับตัวและการปรับเปลี่ยนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลมาเปนพยาบาล
วิชาชีพ (พินิจ ปรีชานนท, 2531;  นิโรบล  กนกสุนทรรัตนและคณะ, 2540; ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งามและ
คณะ, 2540; สายพร รัตนเรืองวัฒนาและคณะ, 2541; ธานี กลอมใจและคณะ, 2542; และ ธีรภัทร  
แสนบุดดา,  2546)  
 จากปญหาดังกลาวทําใหเกิดผลกระทบตามมาทั้งตอตัวพยาบาล ผูรับบริการและองคการ
พยาบาล กลาวคือ พยาบาลจบใหมที่ประสบปญหาดังกลาวจะทํางานอยางไมมีความสุข สงผลให
ระดับความพึงพอใจในงานลดลง เบื่อการทํางานในวิชาชีพ และลาออกจากงานในที่สุด (Lathlean, 
1987) ดานผูรับบริการ ก็อาจไดรับความเสี่ยงจากการดูแลที่ไมถูกตอง เหมาะสม และรวมถึงไดรับ
บริการพยาบาลที่ไมมีคุณภาพเทาที่ควรจะเปน (Jairath et al, 1991) สวนองคการพยาบาลอาจไดรับ
ผลกระทบ จากขอรองเรียนของผูรับบริการเมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด และเมื่อพยาบาล
ลาออก องคการพยาบาลตองสรรหาพยาบาลจบใหมมาปฏิบัติงานทดแทน (Sosik and Godshalk, 
2000) จากปญหาและผลกระทบดังกลาว ผูบริหารการพยาบาลจึงไดมีการนําแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง
เขามาใชในองคการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหพยาบาลรุนพี่ดูแล ชวยเหลือและฝกหัด
พยาบาลรุนนอง หรือพยาบาลจบใหมใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Barton, et al, 
2005) และจากผลการวิจัยยังพบวา การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาล    
จบใหมที่ทํางานรวมกัน กอใหเกิดการคงอยูในงาน กลาวคือ ลดอัตราการโอนยาย และลาออกจาก
วิชาชีพพยาบาล (จรรยา จารโยภาส, 2540; Hitchings, 1989; Almada et al, 2004; Hale, 2004; and 
Hensinger et al, 2005) และรายงานของ New Hanover Health Network (2000) พบวาแนวคิด



  
  2
พยาบาลพี่เล้ียงที่นํามาใชสามารถเพิ่มการคงอยูในงานในปแรกของพยาบาลจบใหมจากรอยละ 66 
เปนรอยละ 92  
 การดําเนินการดังกลาวสอดคลองกับที่ Dubrin (2000 ) กลาววาการสรางบุคคลใหประสบ
ความสําเร็จในอาชีพ ตองมีพี่เล้ียง (Mentor) อยางนอย 1 คน ในการชวยสอนงานชี้แนะ ใหคําปรึกษา 
กระตุนสงเสริม ใหความชวยเหลือ และเปนแบบอยางที่ดี (นันทนา วรสุทธิพงษ, 2549; Morton-
Cooper and Palmer, 2000; and Pataliah, 2002) และพบวาพยาบาลจบใหมไดรับประโยชนโดยตรง
จากการสอนงานอยางมีระบบของพยาบาลพี่เล้ียงสงผลใหเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานเกิด
การเรียน ไดเร็ว ลดความวิตกกังวลและความเครียดในการปรับตัวเขากับบุคลากรอื่นในหนวยงานที่
ทํ างานอยู  นอกจากนั้นยั งทํ าให เกิดความพึงพอใจในงาน  และมีทัศนคติ ท่ีตอวิชาชีพ                     
(บุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533; ทวีวัฒนา เชื้อมอญ, 2540; พรทิพย แกวสิงห, 2544; และจันทรพร ยอดยิ่ง
และคณะ, 2545)  
 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
จบใหม และสามารถทําใหพยาบาลจบใหมคงอยูในงานเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามหากมองยอนในมุม
กลับถึงการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงวาปฏิบัติงานอยางไรจึงจะทําใหพยาบาลจบใหมพัฒนาทั้ง
ดานความรู ความสามารถ รวมถึงสรางคานิยมและทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานในวิชาชีพ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา มีงานวิจัยและบทความที่กลาวถึงพยาบาลพี่เล้ียง เกี่ยวกับคุณสมบัติของ 
พี่เล้ียง บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และผลการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงดังนี้ สายพร รัตนเรือง
วัฒนาและคณะ (2541) กลาววา ในการปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงนั้น พยาบาลพี่เล้ียงตองมี
ประสบการณในการเปนพี่เล้ียง 2-5 ป มีความเต็มใจ มีความรูมีความเชี่ยวชาญ ในการปฏิบัติการ
พยาบาล และพรอมที่จะปฏิบัติบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในการถายทอดประสบการณโดยเปน
ผูสอน  เปนตัวแบบในฐานะพยาบาลวิชาชีพในดานคุณลักษณะของการเปนพยาบาลที่ดี และ
คุณลักษณะสวนบุคคลที่ดี  และมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูที่มีประสบการณนอยกวา  จะเห็น
ไดวา พยาบาลพี่เล้ียงตองทําหนาที่หลาย ๆอยาง ตามบทบาทที่ไดรับไปพรอมๆกัน ซ่ึงบางครั้งการ
แสดงบทบาทที่หลากหลายเชนนี้ อาจทําใหพยาบาลพี่เล้ียงไมสามารถแสดงพฤติกรรมตามบทบาท
ที่ไดรับใหเปนไปตามความคาดหวังของหนวยงานได เชนจากการศึกษาของ Mitchell and Larson 
(1987) พบวาพยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมกับบทบาทที่ไดรับ โดยมีสาเหตุมาจาก
ความขัดแยงในบทบาท (Role conflict) ความคลุมเครือในบทบาท (Role ambiguity) และความมาก
เกินในบทบาท (Role overload) และไดเสนอแนะแนวทางแกไข โดยการเตรียมความพรอมใหกับ
บุคคลที่เขารับบทบาท กลาวคือ การคัดเลือกบุคคลที่มีความเต็มใจรับบทบาท ทําการสื่อสารตาม
คาดหวังของสังคมตอบทบาทนั้นใหบุคคลที่จะรับบทบาทไดรับรู และไดมีการเตรียมความพรอม
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ในการแสดงบทบาทที่ตนเองไดรับเพื่อใหปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียงไดอยางสมบรูณ สอดคลองกับความ
ตองการและความคาดหวังของสังคม  
 นอกจากนี้มีงานวิจัยของ วิชญาพร สุวรรณแทน (2541) ที่พบวา การจัดการอบรม หรือให
ความรูแกพยาบาลวิชาชีพใหรับรูเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง ไดแก บทบาทตัวแบบ ผูสอน
และ ผูนเิทศ ผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู ผูปฐมนิเทศ ที่ปรึกษา และผูประเมิน ทําใหพี่เล้ียงมี
ความพรอมในการแสดงบทบาทพี่ เ ล้ียงสูงกวากอนการทดลอง  จากงานวิจัยของ นันทนา                
วรสุทธิพงษ (2549) พบวาทัศนคติที่ดีของการเปนพยาบาลพี่เล้ียงและนโยบายการสนับสนุน
พยาบาลพี่เล้ียงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เ ลี้ ย ง  สวนการศึกษา
ของวัลลภา บุญรอด (2548) พบวา คุณลักษณะพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสิทธิผล ประกอบดวย 
ทัศนคติ บุคลิกภาพ แรงจูงใจ และความพรอมในการเปนพี่เล้ียง โดยไดรับการสนับสนุนของ
องคการในการพัฒนาดานภาวะผูนํา การฝกอบรม และการกําหนดระยะเวลาของการเปนพี่เล้ียง 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการดูแลพยาบาล
จบใหม ผลการวิจัยพบวารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสามารถเพิ่มสมรรถนะในการทํางาน สรางความ
มั่นใจ และความพึงพอใจในงานแกพยาบาลจบใหม (ทวีวัฒนา เชื้อมอญ, 2540; พรทิพย แกวสิงห, 
2544;   จันทรพร ยอดยิ่งและคณะ, 2545; นวลเพ็ญ เถ่ือนดวง, 2546; ดํารงศักดิ์ สงเอียด, 2547; 
Hale, 2004; and Rosser et al., 2004) 
 ดังนั้นผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองโดยไดสัมภาษณเชิงลึก พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง จํานวน 3 ทาน เมื่อวันที่ 20 และ 25
กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 พบวาพยาบาลพี่เล้ียงทุกคน จะเลาประสบการณในการดูแลพยาบาลจบใหม 
ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง โดยเริ่มตนที่ ผูใหขอมูล ไดรับมอบหมายจากหัวหนา  
หอผูปวย  การเตรียมตัวในการดูแลพยาบาลจบใหม  เมื่อพยาบาลจบใหมมาปฏิบัติงานที่หอผูปวย 
พยาบาลพี่เล้ียงจะดูแลพยาบาลจบใหม โดยมีการสอนงาน การใหคําปรึกษา และการประเมิน  
ผลงาน ประสบการณของพี่เล้ียงที่ไดดูแลนอง เปนความภาคภูมิใจที่ทําใหพยาบาลจบใหม พัฒนา
ตนเองเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากผลการวิจัยที่มีอยูเดิม พบวา เปนการศึกษาวิจัยที่เนนเฉพาะผลลัพธจากการใชรูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง และปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญเปน
งานวิจัยเชิงปริมาณ ที่นักวิจัยดําเนินการวิจัยตามกรอบแนวคิดที่นักวิจัยสนใจ  แมวาสวนของคําตอบ
จะเปนการแสดงความคิดเห็นของพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม แตการตอบคําถามตางๆก็
จะตองตอบตามขอคําถามที่นักวิจัยกําหนดไว  ดังนั้นคําตอบของงานวิจัยที่ไดจึงเปนมุมมองของ
นักวิจัย ไมใชมุมมองของพยาบาลพี่เล้ียงวาตองการสื่อสารหรือบอกเลาประสบการณอะไรของตนที่
อยากจะเลาหรือถายทอดใหผูอ่ืนไดรับทราบบาง แมวาจะมีการวิจัยเชิงปริมาณไวจํานวนหนึ่งแลวแต
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องคความรูที่มีอยูยังไมเพียงพอที่จะทําความเขาใจอยางลุมลึกเกี่ยวกับการทํางานของพยาบาล     
พี่เล้ียง สัมพันธภาพระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม ปญหาและอุปสรรคในการเปน        
พี่เล้ียงโดยมีพยาบาลพี่เล้ียงเปนผูบอกเลาขอมูลเอง และนําเสนอผลการวิจัยตามประสบการณจริง
ของผูใหขอมูลนั้นๆ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ ที่จะศึกษาประสบการณการเปนพี่เล้ียงของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในเชิงลุมลึกโดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพใน
การแสวงหาความจริงในบุคคล ที่มีประสบการณตรง ซ่ึงผลจากงานวิจัยนี้จะเปนประโยชนในการ
นําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง และสนับสนุนพยาบาลพี่เล้ียงให
สามารถปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางเต็มศักยภาพ เพื่อพัฒนาพยาบาลจบใหมให
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ 
  

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา ประสบการณการทํางานของพยาบาล      
พี่เล้ียงตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง โดยใช
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูล คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการเปน
พยาบาลพี่เล้ียง 3 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนระยะเวลาที่พนระยะของการปรับตัวและพนระยะของการเปน      
พี่เลี้ยงใหมแลว (Benner, 1984) และมีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล โดยการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเชิงทฤษฎี (Theoretical sampling) ถูกนํามาใชในการคัดเลือกผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑการคัดเลือก และเปนผูที่สามารถใหคําตอบของขอสงสัยของผูวิจัยได หรืออาจเปนผูที่ให
ขอมูลคนกอนอางถึงในการสัมภาษณ (Strauss and Corbin, 1998) ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล โดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) โดยสัมภาษณรวมกับการบันทึกเทปคนละ 1-3 คร้ังๆละ
ประมาณ 45-60 นาที การเก็บขอมูลจากการสังเกตและการศึกษาเอกสาร และผูวิจัยหยุดการ
สัมภาษณผูใหขอมูลเมื่อขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น รวมผูใหขอมูลทั้งหมด 16 คน 
 
คําถามการวิจัย 
 การทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพเปนอยางไร 
 
 
 
 



  
  5
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  ประสบการณการทํางานของพยาบาลพีเ่ล้ียง หมายถึง การใหขอมูลของพยาบาลวิชาชีพ  
เกี่ยวกับการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงโดยการเลาเรื่องราวหรือเหตุการณที่เกิดขึน้ในขณะทีพ่ยาบาล 

วิชาชีพปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อดูแลพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาลในหอผูปวยในระยะเริ่มแรกของการทํางานในบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพโดย
พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหมมีการปฏิบัติงานรวมกันจนกระทั่งส้ินสุดการทําหนาที่เปน
พยาบาลพี่เล้ียง 

 2.  พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 3 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ       
แหงหนึ่ง  
 3.  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
และขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภชั้น1 จาก 
สภาการพยาบาล 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.ไดองคความรูใหมเกี่ยวกับการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง ตามมุมมองของพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชใหเกิดภาพรวมในการเกิดกระบวนการทํางานของ
พยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาและวจิัยเกี่ยวกับการทํางานของพยาบาลพีเ่ล้ียง  



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร
และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ตามลําดับดังนี้ 

 
1. การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.3 องคการพยาบาลกับการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
1.4 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
1.5 การพัฒนาศักยภาพการทํางานของพยาบาลจบใหม 

2. พยาบาลพี่เล้ียงและการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.1 ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.2 การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.3 การเตรียมความพรอมของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.4 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.5 ประโยชนของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.6 การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงในมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. ระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.1 ประวัติความเปนมาการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.2 แนวคิด/ กระบวนทัศนในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.3 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
3.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.6 การวิเคราะหขอมูล 
3.7 การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล 

4. วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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1. การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
 

1.1 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยทั้งในสวนกลาง 

และสวนภูมิภาค จัดตั้งขึ้นโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย  เปนผูควบคุมการบริหาร
ดําเนินการ  ตลอดจนบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน มีจํานวนเตียงตั้งแต 250 -2,300 
เตียง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545: 5) ปจจุบันโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐมีทั้งหมด 7 แหง 
อยู ในกรุ ง เทพมหานคร  2 แห งไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาลศิ ริ ราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล  ในเขตปริมณฑล  มีจํ านวน  2 แหงไดแก  โรงพยาบาลธรรมศาสตร                 
เฉลิมพระเกียรติ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลศูนยการแพทย   
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัด
นครนายก ในตางจังหวัดมี 3 แหง คือ ภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ภาคใต ไดแกโรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
และโรงพยาบาลเทียบเทามหาวิทยาลัยของรัฐมี 11 แหง คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาล
สมเด็จบรมราชเทวี ณ. ศรีราชา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจันทรุเบกษา ศูนยวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน
และโรงพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนสถาน
บริการสุขภาพสําหรับการใหบริการระดับสูง โดยใหบริการสุขภาพอนามัยทั้ง 4 ดาน คือ การ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ แกประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะ
ผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซํ้าซอน ตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) เปน
สถานศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี รวมทั้งเปนสถานศึกษา และเปนแหลง              
ฝกปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ มีการศึกษาวิจัย การสรางนวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพ
แกประชาชน มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) 
นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มี
ประสิทธิภาพระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยี
ระหวางกัน (ทัศนา บุญทอง, 2543) ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
โดยทั่วไปแบงกลุมงานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม            
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งานสูติศาสตร และนรีเวชวิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวชกรรม เปนตน ซ่ึงโครงสรางภายในของ
ฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดเกี่ยวกับลักษณะงานของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 

1. งานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ดําเนินการรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เทศบาลในงานสาธารณสุขพื้นฐาน และ
สํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) 

2. งานดานรักษาพยาบาล และปองกันโรค ใหบริการลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานศึกษา ฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตางๆ ไดแก นักศึกษาแพทย  

แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
4. งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research พัฒนา

ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู ความสามารถ ในทุกสาขาวิชาในระดับ
ชํานาญเฉพาะโรค 

สรุปไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการ
รักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ และการวิจัย โดย
รับผิดชอบหนวยงานที่อยูในพื้นที่ ใหบริการทั้งประชาชน และบุคลากรในหนวยงาน เปนองคการที่
มีขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก การบริหารงานมีความซ้ําซอน การติดตอส่ือสารหรืออํานาจใน
การจัดการอาจไมทั่วถึง ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอโอกาสในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
ดังนั้น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรมีหนาที่รับผิดชอบในการสนับสนุน สงเสริม เปด
โอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง มีการพัฒนางานสรางสรรคนวัตกรรม
ใหมๆ และนํามาประยุกตใชในงานอยางเหมาะสม และสามารถนําองคการไปสูความสําเร็จตาม
เปาหมายได 

 
1.2 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนแหลงบริการทางสุขภาพที่สําคัญของประเทศ      
มีหนาที่รับผิดชอบใหบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค
ใหบริการในระดับเดียวกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ คือ เนนการใหบริการสุขภาพผูปวยที่มี     
ปญหาสุขภาพซับซอน ซ่ึงตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และมีความตองการการดูแลรักษา   
โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยี    
ขั้นสูง ลักษณะงานบริการจะเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ดูแลและการฟนฟูตอการ
รักษาพยาบาลในสัดสวน 25:75 บุคลากรประจําโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบดวย แพทย 
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ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย     
เภสัชกร บุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา   
บุญทอง, 2542) รวมทั้งมีอุปกรณทางการแพทยชั้นสูง ทันสมัยและการใหการรักษาทางไกล ที่ตอง
ใชการสื่อสารผานสื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการดูแลผูปวย รวมทั้งมีบทบาทสําคัญในการมีสวน
รวมนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาล ซ่ึงมีนักวิชาการกลาวถึงขอบเขต        
การปฏิบัติงานการพยาบาลของโรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนี้ (ทัศนาบุญทอง,2542; สมจิต หนุเจริญกุล, 
2543) 

1.  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และ  
ฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยนอก และผูปวยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก การ
อนามัยรวม ทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการ
สุขาภิบาล 

3.  ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบ
ของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

4. ใหก ารสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทาง
การแพทย   แกโรงพยาบาล 

5. ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และเทคนิค
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุก
ระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการ ใหเพียงพอแกการสนับสนุนทาง
วิชาการกับโรงพยาบาลตางๆ ดวย 

7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ ทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนย
ขอมูล ขาวสาร 

จะเห็นไดวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดาน    
การรักษา สุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค จะเนนการใหบริการผูปวย
โดย การแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึง
วิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหาและระบบบันทึกขอมูลผูปวย 
อยางเปนระบบ มีการบริการที่เนนคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังเปนแหลง
ฝกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ 
การศึกษา และสรางสรรคงานวิจัย เพื่อพัฒนาองคการวิชาชีพใหกาวหนาตอไป 
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1.3 องคการพยาบาลกับการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 

 Huges (1990) กลาววา องคการพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพที่กําหนดขึ้น เพื่อ
แกปญหาและสงเสริมคุณคาสิ่งใหมๆใหสังคม โดยรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน ซ่ึงใน
การดูแลตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ให
สอดคลองกับความคาดหวัง และความเชื่อของสังคม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ฝายการพยาบาล
เปนหนวยงานหนึ่งขององคการทางดานสุขภาพที่มีขนาดใหญที่สุด ประกอบดวยบุคลากรทางการ
พยาบาล ตั้งแตพยาบาลระดับผูบริหารกลุมการพยาบาล ไดแก หัวหนาพยาบาล ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวย พยาบาลระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ รวมกันดําเนินงานเพื่อให
บรรลุตามเปาหมายขององคการ สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะองคการที่พัฒนา
วิชาชีพไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบหลัก และสมรรถนะของบุคลากรระดับตาง ๆ ในองคการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมในปจจุบัน (สํานักการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
มีรายละเอยีด ดังนี้ 

1.3.1 หัวหนาพยาบาล 
เปนผูนํา ผูกําหนดยุทธศาสตร ผูควบคุมงานที่มีผลกระทบตอภารกิจหลักของ

องคกร กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาวที่ตอบสนองตอ
สถานการณภายในและภายนอกองคการ ควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพมาตรฐานจริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล เปนที่ปรึกษาดานการบริหารจัดการ และพัฒนา
คุณภาพ 

   หนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล 
  สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) กําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลไว 5 ดาน ดังมีรายละเอียด  ดังนี้ 
1 ด านปฏิบัติ ก าร /งานเชี่ ยวชาญเฉพาะด าน  (Operation/expertise) 

ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
1.1  กําหนดแนวทางการปฏิบัติ การดูแล และระบบการติดตามผลการ

พยาบาลของหนวยงานในองคกรพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการเปนสําคัญ 

1.2  ศึกษา วิเคราะหขอมูล ของทุกหนวยงานในความรับผิดชอบ ของ
กลุมการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางการตัดสินใจบริหารจัดการระบบบริการของกลุมการพยาบาลให
มีคุณภาพ และความทันสมัย 
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1.3  ศึกษา วิเคราะห พยากรณแนวโนมของสถานการณตางๆ ที่อาจ

สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล เพื่อการวินิจฉัย ตัดสินใจแกไขและปองกันปญหาตางๆ 
ภายในกลุมการพยาบาล 

1.4  เชื่ อมโยงขอมูลของกลุมการพยาบาล  กับสารสนเทศของ
โรงพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพ ของระบบบริการรักษาพยาบาลของกลุมการพยาบาล 

2 ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervisory) ประกอบ 
ดวยหนาที่ ดังตอไปนี ้

2.1  กําหนดทิศทางและนโยบายการบริหารบริการพยาบาลของกลุม
การพยาบาลโดยใช ความรู เชิงบูรณาการ เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานวิชาชีพ 
มาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ นโยบายของ
โรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 

2.2  กําหนดผลสัมฤทธิ์ทั้งดานผลผลิต และผลลัพธการดําเนินงานของ
กลุมการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงานของหนวยงานในกํากับของกลุมการพยาบาล ให
ปฏิบัติงานไดตรงตามวัตถุประสงค และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.3  กําหนดระบบการบริหารผลงาน (Performance management) เพื่อ
จําแนกความแตกตาง และจัดลําดับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมการพยาบาล บนพื้นฐาน
ของความถูกตอง โปรงใส และเปนธรรม 

2.4  ควบคุม กํากับการบริหารการบริการพยาบาลของทุกหนวยงาน
อยางมี  เอกสิทธิ์ เพื่อใหการดําเนินงานของทุกหนวยงานในกลุมการพยาบาลชวยใหบรรลุตาม
เปาหมายที่กําหนดเจรจา ตอรอง และจัดการกับความขัดแยงทั้งภายในและภายนอกองคกรเพื่อให
เกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรในองคกรและวิชาชีพ 

3 ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
3.1  จัดทําแผนกลยุทธ และกําหนดเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลของกลุมการพยาบาล ที่สอดคลองกับทิศทางและเปาหมายของโรงพยาบาล องคกร
วิชาชีพ    แผนพัฒนาสาธารณสุขและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  เพื่อใหบรรลุ
วิสัยทัศน พันธกิจที่กําหนด 

3.2  วางแผนงานและจัดการเชิงกลยุทธประจําป  เพื่อใหบริการ
รักษาพยาบาล ที่มีมาตรฐาน ตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางตอเนื่อง และบรรลุ
ผลลัพธที่พึงประสงค  
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3.3 บริหารทรัพยากรบุคคล (Human resources management) ทั้งในเชิง

ปริมาณและคุณภาพที่เหมาะสม เพื่อใหสอดคลองกับภารกิจของโรงพยาบาลและกลุมการพยาบาล
ทั้งในปจจุบันและอนาคต 

4 ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation) 
ประกอบ ดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 

4.1 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรวมมือและ
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น/ขอมูลตางๆ หรือเสนอแนวทางหรือโครงการขอรับความชวยเหลือและ
สนับสนุนโครงการตางๆ ทางดานการพยาบาล 

4.2 เปนตัวแทนของกลุมการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการ
ตางๆระดับโรงพยาบาล  จังหวัดและ/หรือประเทศ  เพื่อใหขอมูล เสนอความคิดเห็น  และ
ประสานงานในประเด็นตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาล  

4.3 มีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล เพื่อให
แผนกลยุทธของกลุมการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

4.4  มีสวนรวมในกิจกรรมการตลาด (Marketing) ของหนวยงาน/
โรงพยาบาล เพื่อแสวงหาวิธีเพิ่มผลผลิต (Productivity) โดยรวมขององคการ 

4.5 พัฒนาระบบการสื่อสารและการประสานงานระหวางบุคคล 
ผูใชบริการ วิชาชีพและหนวยงานทั้งภายในและภายนอกกลุมการพยาบาล/โรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ 

4.6 สนับสนุนการสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรของกลุม 
การพยาบาลกับสหวิชาชีพและผูใชบริการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 

4.7 สรางและ/หรือมีสวนรวมในเครือขายคุณภาพการพยาบาล เพื่อ
สรางความเขมแข็งใหกับองคการพยาบาล 

4.8 แสวงหาและแลกเปลี่ยนขอมูลภายในและภายนอกเครือขาย เพื่อ
สงเสริมใหเกิดการพัฒนา Best Practices ของกลุมการพยาบาล 

5 ดานการบริการ  (Service) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
5.1 จัดทําและ/หรือสนับสนุนการผลิตนวัตกรรม/สรางสรรคงานวิจัย 

เพื่อสรางองคความรูใหมและหาคําตอบในการแกไขปญหาการทํางานของกลุมการพยาบาล 
5.2 สอน เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําดานวิชาการแกเจาหนาที่หรือ

บุคคลที่เกี่ยวของ ในการพัฒนา ปรับปรุงและประยุกตใชความรูทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มพูนความรู
ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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5.3 ใหคําแนะนําหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคคลหรือ

หนวยงานที่เกี่ยวของในประเด็นที่ตองใชความเชี่ยวชาญและประสบการณดานการบริหารการ
พยาบาล  เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอสําหรับการจัดการกับ
ปญหาและ/ หรือความขัดแยงในการปฏิบัติงาน 

1.3.2  ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
 เปนผูนําวิสัยทัศน เปาหมาย กลยุทธและงบประมาณสูการปฏิบัติ เปนผูนํา

ผูควบคุมการปฏิบัติงาน จัดทําโครงการ เปนที่ปรึกษาดานการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลเบื้องตนใน
สาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบเพื่อการเสนอแนะสําหรับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 หนาท่ีความรับผิดชอบของผูชวยหัวหนาพยาบาล 
 สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) กําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของผูชวยหัวหนาพยาบาลไว 5 ดาน ดังนี้ 
1.  ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) 

ประกอบ ดวย หนาที่ 5 ดาน ดังตอไปนี้ 
1.1  กําหนดเปาหมาย ขอบเขตบริการพยาบาล ใหสอดคลองตาม

ภารกิจหลักหรือจุดเนนของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผล
ลัพธสูงสุดตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

1.2  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่
รับผิดชอบ เพื่อใหเปนไปตามเข็มมุงและเปาหมายของกลุมการพยาบาล 

1.3  ใหการพยาบาล และ/หรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการจัดบริการ
พยาบาลผูปวยเฉพาะสาขาที่ตองใชประสบการณดานวิชาชีพ เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง
เหมาะสมตอผูปวย 

1.4  กําหนดมาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานใน
สาขาการพยาบาล ที่รับผิดชอบใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณและความตองการ
ของผูใชบริการ เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองและมีคุณภาพ ศึกษา 
วิเคราะหปญหา สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
เพื่อการวินิจฉัย แกไขและปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสมทันเวลา 

1.5  ศึกษา วิจัย หาความรูหรือคิดคนวิธีการใหมๆ ที่เปนประโยชน
ในการพยาบาล เพื่อนํามาประยุกตใชในการจัดบริการรักษาพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพการ
ปฏิบัติงานของสาขาการพยาบาลที่ รับผิดชอบใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งยกมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลของหนวยงานใหสูงขึ้น 
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1.6 ประเมินผล การนําความรูสูการปฏิบัติของสาขาการพยาบาลที่

รับผิดชอบ เพื่อพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ตามแบบแผนการพัฒนาคุณภาพของสาขา 
1.7 กําหนดตัวช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลของสาขาการพยาบาลที่

รับผิดชอบเพื่อใชในการประเมิน และวเิคราะหคุณภาพการพยาบาลตามที่เปนจุดเนนของหนวยงาน 
รวมถึงการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ 

2. ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervisory) ประกอบ 
ดวย  หนาทีด่ังตอไปนี ้

2.1  นํานโยบาย ยุทธศาสตรและแผนงานบริหารบริการพยาบาลของ
กลุม การพยาบาลลงสูการปฏิบัติในสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อใหหนวยงานสามารถ
ใหบริการไดอยางตอเนื่อง  เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่กลุมการพยาบาล
กําหนด 

2.2  วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหาร และการพัฒนาคุณภาพ
บริการในภาพรวมของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนา การจัดการ
กระจายทรัพยากรอยางเปนธรรม 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 เพื่อเปนแนวทางในการกําหนด
แผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.4  นิเทศ ติดตาม ควบคุมกํากับและประเมินผลการดําเนินงานตาม
แผนของหนวยงานในสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ พรอมทั้งระบุปญหาที่เกิดขึ้นในการบริการ
พยาบาลและแนวทางการแกไขปญหา  เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนด  
อยางมีประสิทธิภาพ 

3. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
3.1  จัดทําแผนปฏิบัติการของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ ทั้งดาน

บริหารบริการ และการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการ
ของกลุมการพยาบาล 

3.2  วางแผนการศึกษา /ฝกอบรมในคลินิก /ชุมชนแกนักศึกษา
หลักสูตร     การพยาบาลและผดุงครรภตามภารกิจของหนวยงาน เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาว
มีความสมบูรณ ถูกตอง และไดนักศึกษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัตงิานพยาบาล 
 
 



 

15
3.3  รวบรวมผลการดําเนินงานของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ 

เพื่อเปนขอมูลนําเขาและใหขอเสนอที่เปนประโยชนในการจัดทําแผนปฏิบัติการและแผนกลยุทธ
ของกลุมการพยาบาล 

4. ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation) 
ประกอบ ดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 

4.1 เปนตัวแทนของสาขาการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการ
ตางๆ  ในโรงพยาบาล  และระดับจังหวัด  เพื่อใหขอมูลและเสนอความคิดเห็น  หารือและ
ประสานงานในประเด็นตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาล 

4.2 รวมประชุมในการกําหนดนโยบาย และแผนงานของกลุมการ
พยาบาลและโรงพยาบาล เพื่อเสนอแนะและกําหนดแนวทางปฏิบัติงานดานการพยาบาลที่
เหมาะสมสอดคลองวัตถุประสงคของหนวยงานและตามนโยบายรัฐ 

4.3 ดําเนินการประสานงานภายในสาขาการพยาบาลและหนวยงาน
อ่ืนที่เกี่ยวของ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

4.4 ส่ือสารความคาดหวังของกลุมการพยาบาลที่มีตอการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรของสาขาพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อชวยใหบุคลากรสามารถระบุความสําคัญของ
เปาหมายของกลุมการพยาบาลและวางแผนดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 

4.5 เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและ
ภายนอกหนวยงานในสาขาและองคกรเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิ
ประโยชนของบุคลากรในองคกรและวิชาชีพ 

4.6 สรางและหรือมีสวนรวมในการดําเนินการในเครือขายคุณภาพ
การ พยาบาลสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

5. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
5.1 สนับสนุนบุคลากรในสาขาที่รับผิดชอบ ผลิตนวัตกรรมและ/หรือ

งานวิจัยทางการพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานในสาขาการพยาบาล                  
ที่รับผิดชอบ 

5.2 เปนวิทยากรใหการฝกอบรมแกเจาหนาที่หรือบุคคลที่เกี่ยวของ
ในเรื่องที่ เกี่ยวของกับการพยาบาลที่ตองใชความเชี่ยวชาญเปนพิเศษ  เพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5.3 ใหคําแนะนําหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคลากร
ภายในหนวยงานหรือหนวยงานที่เกี่ยวของในประเด็นที่ตองใชความเชี่ยวชาญเปนพิเศษ เพื่อให
บุคคลหรือหนวยงานในความรับผิดชอบมีความรู ความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับเรื่องที่เปนปญหา 
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5.4 เปนที่ปรึกษาการจัดรูปแบบบริการของหนวยงานใหสอดคลอง

ตามภารกิจหลักของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อใหการจัดบริการรักษาพยาบาลที่ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ 

1.3.3  หัวหนาหอผูปวย 
เปนผูทําหรือควบคุมการปฏิบัติงาน บริหารบุคลากร จัดการโครงการของ

หนวยงาน ตามขอบขาย และความรับผิดชอบ รวมใหคําแนะนําและแสดงความคิดเห็นในงานที่
รับผิดชอบ   เปนที่ปรึกษาใหกับบุคลากรในหนวยงาน คิดคนวิธีการนําจุดเนนของหนวยงานลงสู
การปฏิบัติ และเปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 

หนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549) กําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของ หัวหนาหอผูปวยไว 5 ดาน ดังนี้ 
1. ด านปฏิบัติการ /งานเชี่ ยวชาญเฉพาะด าน  (Operation/expertise) 

ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
1.1 พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงาน ใหสอดคลองตามเข็ม

มุงและเปาหมายของกลุมการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวย/หนวยงาน ที่
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการ
ของหนวยงาน 

1.2 ใหการพยาบาลและ/หรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการ
พยาบาลผูปวยที่มีความยุงยากซับซอน  เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคแก
ผูปวย 

1.3 จัดทํามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานให
เหมาะสมกับการเปลี่ยน แปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการ  เพื่อใหบุคลากร
ในหนวยงานปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ  

1.4 ศึกษา วิเคราะหปญหา/สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อการวินิจฉัย แกไขและปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา 

1.5 สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพื่อสรางแรงจูงใจในการ
ทํางานใหกับบุคลากรในหนวยงานดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของ
หนวยงาน/โรงพยาบาล รวมถึงการใช Isolation precautions เพื่อสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับ
ผูใชบริการ ประชาชนและชุมชน 

2. ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervisory) 
บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหอผูปวย/หนวยงานตาม
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นโยบาย  ยุทธศาสตร และแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการ
ไดอยางตอเนื่อง  เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานที่กําหนดดังนี้ 

2.1 บริหารจัดวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑในหนวยงาน เพื่อใหมีใช
เพียงพอ และเหมาะสมสําหรับการใหบริการ 

2.2 วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหาร และการพัฒนาคุณภาพ
บริการในหนวยงานที่รับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุผลลัพธ
การดําเนินงานที่พึงประสงค และมีความคุมคา คุมทุน 

2.3 จัดระบบ การมอบหมายงานใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบ
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน 
  การมอบหมายงาน กุลยา ตันติผลชีวะ (2539) กลาววา การ
มอบหมายงาน (Assignment) หมายถึง การแบงงาน หรือหนาที่ในการพยาบาลผูปวยแตละกลุม
ใหแกผูปฎิบัติในหนวยงานรับผิดชอบ โดยพิจารณาจากความรู ทักษะ ลักษณะงานและความ
ตองการการพยาบาลของผูปวย การมอบหมายงานนี้เปนหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยในการพิจารณา
การพยาบาล ใหเหมาะสมกับพยาบาลที่มี ซ่ึงการมอบหมายงานที่ดีจะชวยใหผูปฎิบัติประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน เพราะเทากับเปนการจัดการพยาบาล ที่ตรงกับความสามารถ และ  
ตองมีลายลักษณอักษร โดยมีจุดประสงค ในการมอบหมายงาน ดังนี้ คือ 

1. กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในหนาที่การพยาบาลแตละ
คน เพื่อไมใหกาวกายงานกัน เพราะตางไดรับผิดชอบงานของตนตามความรูความสามารถ เพื่อให
เกิดการพยาบาลที่ดี และมีประสิทธิภาพ เพราะผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามที่ตองการ ถูกตองกับ
ความสามารถ และยังไดรับการเอาใจใสอยางดีจากพยาบาลที่เปนผูรับผิดชอบนั้น ๆ 

2. เพื่อเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอันจะนําไปสูการพัฒนาบุคลากรที่สนองความตองการอยางแทจริง 
การมอบหมายงานที่ดีจะเปนแนวทางการประเมินผลความสามารถ ประสบการณ และทักษะขณะ
การปฏิบัติงาน ขอบกพรองและขอควรแกไขของพยาบาลแตละคนได 

3. เพื่อความสะดวกในการบริหารงานในหอผูปวย  คือ 1) 
พยาบาลทุกคนรับผิดชอบงานของตนเองเปนสัดสวน 2) สะดวกตอการกําหนดอัตรากําลังในแตละ
เวร 3) เปนแนวทางสําหรับวางแผนการปฏิบัติงานในหอผูปวย ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพ และจํานวนผูปวย 4) สะดวกตอการนิเทศ 5) การจัดงานและเวลาใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของพยาบาล 6) สามารถเปลี่ยนแปลงจํานวนพยาบาลตามจํานวนผูปวยและสะดวกตอ
การประเมินผลการพยาบาลเปนรายบุคคล 
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4. เปนแนวทางสําหรับผูรับผิดชอบหนาที่ในการพยาบาล 

นั่นคือหัวหนาทีมและผูวางแผนงาน ใหปรับปรุงแกไขไดเหมาะสม 
รูปแบบการมอบหมายงาน 
การมอบหมายงานการพยาบาล  เปนการบริหารองคการ

พยาบาลในระดับหอผูปวย ซ่ึงผูนําทางการพยาบาลควรใหความสนใจในสวนประกอบทั้งหมดของ
องคการ เพื่อพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานที่เหมาะสม Marram et, al. (1974 อางถึงใน          
เยาวลักษณ  อโณทยานนท, 2543) กลาววา การมอบหมายงานการพยาบาลมีรูปแบบ ดังนี้ 

1. การมอบหมายงานแบบรายผูปวย (Case assignment) เปน
รูปแบบการจายงานที่เกาแกที่สุดในการพยาบาล พยาบาลจะวางแผนการพยาบาล และใหการดูแล
ผูปวยเปนรายบุคคลแบบหนึ่งตอหนึ่งในแตละเวร นิยมใชในการดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในหอผูปวยวิกฤติ 

2. การมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional assignment) 
เปนการทํางานที่มีจุดมุงหมายที่ความสําเร็จของงาน ไมไดคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย เพื่อ
ตอบสนองระบบขององคการที่ตองการผลผลิตจํานวนมาก ไมเนนคุณภาพ ผูปวยรายหนึ่งจะไดรับ
การพยาบาลจากพยาบาลจํานวนมาก แตไมมีผูใดที่รับผิดชอบตอผูปวยรายนั้นทั้งหมด 

3. การมอบหมายงานเปนทีม (Team nursing assignment) 
เปนการทํางานที่พยาบาลคนหนึ่งทําหนาที่เปนผูควบคุมทีมดูแลผูปวยจํานวนหนึ่ง พยาบาลซึ่งเปน
ผูนําทีม จะตองเปนผูรับผิดชอบผูปวยทุกรายที่อยูในความดูแล ตั้งแตการประเมิน การวางแผน การ
พยาบาล การจายงานใหผูรวมงานไปปฏิบัติ พยาบาลหัวหนาทีม จะตองรูจักการวินิจฉัยโรค คําส่ัง
การรักษาอื่น ๆที่เกี่ยวของกับผูปวยทุกรายในทีมนั้นๆ นอกจากนี้ยังตองรับผิดชอบในการวางแผน
สําหรับผูรวมงานในทีมเชน การพักรับประทานอาหาร 

4. การมอบหมายงานแบบการจัดการตามกรณี  (Case 
management) เปนการจายผูปวยใหอยูในความดูแลของพยาบาลที่เรียกวา ผูจัดการ (Case manager) 
พยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบผูปวยทั้งหมด ตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย โดยรับผิดชอบผูปวย
เปนกลุม อาจเปนกลุมตามพื้นที่ หรือกลุมตามชนิดโรค 

5. การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข  (Primary 
nursing assignment) เปนการมอบหมายงานที่คํานึงถึงศักยภาพของพยาบาล มองถึงจุดเดน และ   
จุดดอยของการพยาบาลอยางจริงจัง มีการคนพบความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล เปนการ
วางแผนแบบตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
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ลักษณะการมอบหมายงานที่ดี 
กุลยา ตันติผลชีวะ (2539) กลาววาการมอบหมายงานที่ดีควรมี

ลักษณะ ดังนี้ 
1. เปนตัวแทนที่แสดงถึงความรวมมือกันระหวางผูบริหาร 

และผูปฏิบัติการพยาบาล โดยระบุหนาที่ความสัมพันธอยางเดนชัดในการมอบหมายงาน 
2. มอบหมายตามระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย

แตละคน 
3. ตองสนองความตองการ ประสบการณ ความรู ความสามารถ

ของผูปฏิบัติงานเพราะการมอบหมายงานใหแกผูปฏิบัติ ที่ไมพรอมจะทําปญหาการทํางาน และทําใหงาน
นั้นไมประสบความสําเร็จได 

4. การมอบหมายงานที่ดีจะตองใหความปลอดภัย และการ
พยาบาลที่ดีตอผูปวย 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา การมอบหมายงาน เปนการแบงหนาที่
ตามความสามารถทางการพยาบาล มีกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบอยางชัดเจน เพื่อใหพยาบาล
วิชาชีพสามารถทํางานไดบรรลุวัตถุประสงคตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และพบวาการมอบหมาย
งานยังมีสวนชวยในการติดตามผลงานการปฏิบัติงานของพยาบาลในทีมการพยาบาล และการ
มอบหมายหนาที่ในการเปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาลวิชาชีพ เปนหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย ควร
คํานึงถึงความรูความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการถายทอดความรูใหกับพยาบาลจบใหม เพื่อ
เพิ่มคุณภาพการพยาบาลและบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน 

2.4 จั ดระบบข อมู ลสารสน เทศภายในหน วยง านอย า งมี
ประสิทธิภาพ เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

2.5 กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน/โรงพยาบาล เพื ่อใหผูใชบริการ ไดรับบริการที ่มีคุณภาพตามมาตรฐานของ
หนวยงาน 

2.6 กํากับดูแลการจัดการดานสิ่งแวดลอม รวมถึงการใช Isolation 
precautions ในหนวยงาน เพื่อใหผูปวยและบุคลากรในหนวยงานเกิดความปลอดภัย 

2.7 กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 
เพื่อใหการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุตาม
วัตถุประสงคของหนวยงานที่กาํหนดไวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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2.8 ประ เมินผลการปฏิบั ติ ง านของบุคลากร  (Performance 

evaluation) ในหนวย งานที่รับผิดชอบ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
3.1 จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร บริการและ

วิชาการเพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล 
3.2 จัดทําแผนวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑและส่ิงกอสรางประจําป 

เพื่อใหหนวยงานสามารถ ใหบริการไดอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
3.3 จัดทําแผนบุคลากรของหนวยงาน  เพื่อใหมีบุคลากรที่มี

ประสิทธิภาพและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน  
3.4 รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนักศึกษาทางคลินิกใน

หลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภ เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ ถูกตอง และ
รวมผลิตนักศึกษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 

3.5 สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพื่อเปนขอมูลนําสําหรับ
การจัดทําแผนปฏิบัติการ หรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 

4. ดานการติดตอและประสานงาน (Communication and cooperation)  
ประกอบดวย หนาที่ดังตอไปนี้   

4.1 เปนตัวแทนของหนวยงานในการประชุมคณะกรรมการตางๆ 
ของกลุมการพยาบาลและ/หรือโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูล/เสนอความคิดเห็น และประสานงานใน
ประเด็นตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาล 

4.2 ดําเนินการประสานงานทั้งภายในหนวยงานและภายนอก
หนวยงาน เพื่อใหการปฏิบัติ งานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

4.3 สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงาน กับสหสาขา
วิชาชีพและผูใชบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  

4.4 เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและ
ภายนอกหนวย งานเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของ
บุคลากรในหนวยงาน  

4.5 จัดระบบการสื่อสารภายในหนวยงานที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหการ
ปฏิบัติงานภายในหนวยงานที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็วคลองตัว  

5. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
5.1 สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่หรือบุคคลที่ เกี่ยวของ เพื่อ
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เพิ่มพูนความรูความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5.2 ใหคําแนะนํา/คําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แก
บุคลากรภายในหนวย งานหรือหนวยงานที่เกี่ยว ของในประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและ
ประสบการณเชิงวิชาชีพ เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับ
เร่ืองที่เปนปญหา 

5.3 จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา วิจัย 
คิดคนหาความรูหรือวิธีการใหมๆ ที่เปนประโยชนในการพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลของหนวยงาน 
 

1.3.4 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในระดับตาง ๆ ซ่ึงฝายการพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐไดนําหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาวมาใชเปนแนวทางกําหนดบันไดอาชีพของ
พยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ (สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ K 1 
(Knowledge worker) (C3 -5 เดิม)   

พยาบาลวิชาชีพระดับนี้มีการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุม 
4 มิติ โดยมีการประยุกตใชความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลในการใหการพยาบาลโดยตรง/โดย
ออมแกผูใชบริการ ครอบครัว กลุมคน และชุมชนโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2549: 25) 
กําหนดหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพระดับนี้ ไว 5 ดาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) 
ประกอบ ดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 

1.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด และมาตรฐานวิชาชีพ
มาตรฐานจริยธรรมเพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูใชบริการ 

1.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของ
ผูใชบริการ เพื่อใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูใชบริการ
ครอบคลุมดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ 

1.3 วิเคราะหปญหา และความตองการดานสุขภาพของผูปวย เพื่อ
วางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสม 
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1.4 ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปญหา/ความ

ผิดปกติและภาวะเสี่ยงของผูใชบริการที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม และทันเวลา 

1.5 ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจ
ชวยเหลือผูปวยในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย   

1.6 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองตอการ
ดูแลและใชเปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเนื่อง 

1.7 ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตาม
เงื่อนไขที่จําเปนและเหมาะสม เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา 

1.8 ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและ
ส่ิงแวดลอมของผูปวย เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ 

1.9 ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ
รางกายและจิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวได
ตามศักยภาพ  

1.10 บันทึกขอมูล ผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการ และ
ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย เพื่อเปนขอมูล
ในการรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ สําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 

2. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
2.1 วางแผนการจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา 

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
2.2 จัดเตรียมสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อให

พรอมใชในการใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา  
2.3 มีสวนรวมในการวางแผน ปองกันโรค สงเสริม และฟนฟู 

สุขภาพประชาชน รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตาม
ความเหมาะสม 

2.4 มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม
ขอบเขต เปาหมายและตัวช้ีวัด เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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3. ดานการติดตอและประสานงาน  (Communication and 

cooperation) ประกอบดวย หนาที่ดังตอไปนี้ 
3.1 ชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่ เกี่ยวของกับการ

รักษาพยาบาลเพื่อใหผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูใชบริการ 
3.3 สามารถใชแหลงประโยชนและประสานความรวมมือจากทีม

สุขภาพ/บุคคลและองคการที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูใชบริการในความรับผิดชอบทั้งใน
โรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน 

4. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
4.1 สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว

และชุมชนเพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
4.2 ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ

เพื่อใหหนวยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการระดับ K2 
(Knowledge worker)  (C6 -7 เดิม) 

พยาบาลวิชาชีพระดับนี้ ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะโรค
หรือผูปวย ภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน วางแผนและประเมินผลการบริการพยาบาล 
การฟนฟูผูปวย ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน ศึกษา 
วิเคราะห และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล อันจะนําไปสูการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และสอด คลองกับเปาหมายที่ตั้งไว สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
(2549:28) กําหนดหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพระดับ K 2 ไว 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation/expertise) 
ประกอบดวยหนาที่ดัง ตอไปนี้ 

1.1 บูรณาการความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชในการ
พยาบาลผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนเพื่อใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
และไดรับการดูแลที่ถูกตองและ เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย 

1.2 ใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุอาการสาหัส หรือใน
กรณีที่ตองใชเครื่องมือพิเศษชวยผูปวยกรณีระบบหายใจและหัวใจลมเหลว เพื่อประคองอาการของ
ผูปวยและชวยชีวิตผูปวยกอนไดรับการรักษาจากแพทย 
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1.3   สังเกตและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยภาวะวิกฤต

ไดอยางถูกตองรวดเร็ว เพื่อใหการพยาบาลและแกไขภาวะวิกฤตที่จะคุกคามชีวิตผูปวย 
1.4 ใชขอมูลที่เปนผลจากการดูแลผูปวยมาประกอบการตัดสินใจ

แกปญหารวมกับทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอื่น ๆ เพื่อหาทางเลือกที่ปฏิบัติไดดีที่สุดโดยอาศัย
องคความรู ทักษะและประสบการณทางดานการพยาบาล 

1.5 ศึกษา และวิเคราะหปญหาดานการรักษาพยาบาลในประเด็น
ตางๆ เพื่อพิจารณาหาแนวทางแกไขที่เหมาะสม 

1.6 ควบคุม ดูแลส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหรือหนวยงานใหมีความ
เหมาะสมสะอาดถูกลักษณะเพื่อใหผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของมีสภาพรางกายและจิตใจที่ดี 
ปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค 

1.7 มอบหมายงานใหกับเจาหนาที่ระดับรองลงมาตามความรู 
ความสามารถ เพื่อประโยชนในการใหการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

1.8 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล
เพื่อประโยชนตอวิชาชีพและใชเปนขอมูลในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 

1.9 บูรณาการความรูดานตางๆ โดยใชขอมูลเชิงประจักษและ
ผลงานวิจัย เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 

2. ดานวางแผน (Planning) ประกอบดวยหนาที่ ดังตอไปนี้ 
2.1 ศึกษา วิเคราะหและจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทาง

ในการปฏิบัติงานเพื่อใหบริการพยาบาลมีมาตรฐานที่สูงขึ้นนําไปสูการใหการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน  

2.2 วางแผนการบริการพยาบาลการฟนฟูผูปวย ตลอดจนการ
พัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน เพื่อใหมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงาน 
สอดคลองกับเปาหมาย และนโยบายของหนวยงาน 

2.3 วางแผนดําเนินการสงเสริมคุณภาพชีวิตและปองกันโรคเชิงรุก
เพื่อใหผูรับบริการ ครอบครัว ประชาชนและชุมชน ไดรับการดูแล และปกปองสุขภาพ 

2.4 วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานตามขอบเขต 
เปาหมาย ตัวช้ีวัด และขอมูลความเสี่ยงในหนวยงาน เพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่กอใหเกิดบริการที่มี
คุณภาพ 
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3. ดานการติดตอและประสานงาน  (Communication and 

cooperation)ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
3.1 รวมทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภในผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยที่มีปญหา
ซับซอนเพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปดวยความคลองตัว และรวดเร็วทันทวงที 

3.2 ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อให
การ ปฏิบัติงาน/การดําเนิน งานของหนวยงานเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงในองคการ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาล 

3.3 สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของผูรับบริการ และ
ชุมชน/ทองถ่ินในการจัดบริการรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของ
ผูรับบริการและชุมชน 

3.4 ใชแหลงประโยชน และประสานความรวมมือจากทีม
สุขภาพ/บุคคลและองคการที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูรับบริการในความรับผิดชอบทั้งใน
โรงพยาบาล/หรือในชุมชน 

4. ดานการบริการ (Service) ประกอบดวยหนาที่ดังตอไปนี้ 
4.1 ใหคําปรึกษาแนะนําหรือเพิ่มเติมความรูแกบุคลากรระดับ

รองลงมาตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหการปฏิบัติงานพยาบาลเปนไปดวยความ
เรียบรอยและตามเปาหมายของหนวยงาน 

4.2 จัดโปรแกรมการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความรูบุคลากรใน
หนวยงาน 

4.3 คิดคน ปรับปรุงการสอนหรือแนะนําผูปวย หรือประชาชน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพเพื่อใหการสอนหรือแนะนําดังกลาวไดผลดี  มี
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว 
 

1.4  การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐพบวามีการ

จัดระบบการใหการพยาบาลเปนทีม หรือท่ีเรียกวา ทีมการพยาบาล บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) 
กลาววา ทีมการพยาบาล ที่มีประสิทธิผล หมายถึง ทีมการพยาบาลที่หัวหนาที่และสมาชิกทีมได
รวมกันกําหนดวัตถุประสงคการพยาบาล มีการประสานความรวมมือ แบงปนภาระงาน ชวยเหลือ 
สนับสนุน พึ่งพาซึ่งกันและกัน เพื่อใหการทํางานดําเนินไปอยางราบรื่น บรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ องคประกอบของทีมการพยาบาลควรประกอบดวยลักษณะดังนี้ 
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1. หัวหนาทีม (Team leader) คือผูที่ทําหนาที่โนมนาว และจูงใจสมาชิกทีมให

รวมมือกันทํางานเพื่อใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ ไดมาตรฐานวิชาชีพ สนองความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ  

2. สมาชิกทีม (Team member) ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลระดับตางๆไดแก
พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวย โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพเปนบุคคลที่มี
ความสําคัญ ตอทีมการพยาบาลอยางยิ่ง 

3.  กระบวนการทํางาน (Working process) สมาชิกทีมตองมีการกําหนดเปาหมาย
รวมกันระบุขอบเขตหนาที่อยางชัดเจน แบงงานกันทํา มีการพึ่งพาสนับสนุนซ่ึงกันและกัน มีความ
พยายามในการหาแนวทางแกไขปญหารวมกนั 

4. องคประกอบของทีม (Team composition) ตองมีขนาดพอเหมาะไมใหญหรือ
เล็กเกินไป มีการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ 

5. หัวหนาหอผูปวย (Head nurse) มีการสรางเสริมพลังอํานาจแกบุคลากร
พยาบาลไดรับความไววางใจและมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

6. บริบทขององคการ (Organizational context) นโยบายของฝายการพยาบาลมีผล
ทําใหพยาบาลมีแรงจูงใจในการทํางาน เชนวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม การจาย
คาตอบแทนเปนทีมและการใหรางวัล มีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ืออํานวยตอการทํางาน เชน
มีอุปกรณที่พรอมใช มีระบบการปองกันความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเปนการทํางานเปนทีมของบุคลากรในทีม
การพยาบาล เปนรูปแบบของการรวมมือกันทํางานในลักษณะของการปรึกษาหารือ โดยเริ่มตั้งแต
การทําความเขาใจเกี่ยวกับเปาหมาย ขอบเขต การทํางาน มีการวางแผนรวมกัน ไววางใจ และ
ยอมรับในบทบาทของสมาชิกในทีมการพยาบาล รวมทั้งมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอกัน เพื่อให
ผูรับบริการไดรับประโยชนมากที่สุด ซ่ึงบุคลากรในทีมการพยาบาล มีบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบแตกตางกันขึ้นอยูกับระดับความรูความสามารถที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึง ปรางคทิพย         
อุจะรัตน  (2541) กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในทีมการพยาบาล ดังนี้ 

1 หัวหนาทีม (Team leader) มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1.1 รับผิดชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดภายในทีม 
1.2 เปนผูนําทีมการพยาบาล โดยใชทักษะการจูงใจโนมนาวใหผูรวมงาน

กระตือรือรนที่จะทํางานใหไดผลดีและทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
1.3 ปลูกฝงใหสมาชิกมีความรูสึกในการเปนสวนหนึ่งของทีม มีสวนรวมใน

การปฏิบัติงานในทีม ใหกําลังใจแกสมาชิกเมื ่อเกิดขอผิดพลาดในการทํางาน และหาแนว
ทางแกไขรวมกัน 
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1.4 ช้ีแจงเปาหมายของการปฏิบัติงาน แกสมาชิกในทีมการพยาบาล 
1.5 วางแผนและมอบหมายงานใหสมาชิกในทีม ตามความรูความสามารถ 

และเปนลายลักษณอักษร เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอของใจ คอยแนะนําเพิ่มเติมตามความ
เหมาะสมรวมทั้ง พัฒนาแผนการพยาบาลใหครอบคลุม ปรับแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
ปญหาของผูรับบริการโดยการประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล 

1.6 เปนผูนําทีมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล หัวหนาทีมตองแจง
เวลา สถานที่และวัตถุประสงคของการประชุมใหสมาชิกทุกคนรับทราบลวงหนาขณะประชุม
กระตุนใหสมาชิกรวมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นหลังการประชุมสรุปประเด็นสําคัญใหสมาชิ
ทุกคนรับทราบ เพื่อการปฏิบัติที่ถูกตอง 

1.7 ประสานงานกับแพทยและบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
1.8 นิเทศติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 

2 สมาชิกทีม (Team  member)  
2.1 รับผิดชอบในการใหการพยาบาลผูปวยและปฏิบัติงานตามที่ไดรับ

มอบหมายจากหัวหนาทีม ในขณะเดียวกันตองรับผิดชอบตอผูรับบริการคนอื่นที่อยูในทีมดวย 
2.2 ใหความรวมมือ และประสานงานกับหัวหนาทีมและสมาชิกในทีมคน

อ่ืนๆ 
2.3 รวมแสดงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับสมาชิกรวมทีมในขณะ

ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล มีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลเพื่อประโยชนในการใหการ
พยาบาลตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย ยอมรับความคิดเห็น คําแนะนําและความ
ชวยเหลือจากสมาชิกผูรวมทีมและหัวหนาทีม 

2.4 วางแผนการพยาบาลและเขียนแผนการพยาบาลผูปวยที่ รับผิดชอบ         
ไดถูกตองครบถวน โดยมีหัวหนาทีมเปนที่ปรึกษา 

2.5  ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา และปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ตามแผนการรักษาของแพทย 

2.6 ใหความชวยเหลือผูรวมทีม เมื่อผูรวมทีมเกิดปญหา ทั้งทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและวิชาการ 

สรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบในดานการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของศาสตรความรูทางการพยาบาล         
มีอิสระในการปฏิบัติงาน และการรวมมือประสานงานกับทีมสุขภาพในการทํางาน เพื่อรวมกัน
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการ และมีบทบาทความรับผิดชอบในดานการบริหารจัดการ        
การควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาล การบริหารทรัพยากรอยางประสิทธิภาพ การพัฒนา
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บุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่องใหมีความรูความสามารถ และมีศักยภาพในการปฏิบัติ
วิชาชีพของบุคลากรทุกระดับ รวมทั้งบทบาทความรับผิดชอบดานวิชาการทางการพยาบาลในการ
ใหคําแนะนําปรึกษาทางการพยาบาลแกเจาหนาที่ และผูรับบริการ โดยการทําหนาที่เปนพยาบาล    
พี่เล้ียง ตลอดจนการรวมมือในการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล การรวมวิจัย และการนํา
ผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงพัฒนามาตรฐานการพยาบาลที่มีคุณภาพ และมีมาตรฐานของ
วิชาชีพเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
 

1.5  การพัฒนาศักยภาพการทํางานของพยาบาลจบใหม 
บุคลากรพยาบาลเปนบุคคลที่มีคุณคาขององคการ และเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดตอ

ความสําเร็จ และความอยูรอดขององคการพยาบาล การฝกอบรม สงเสริมการเรียนรูและการไดรับการ
สนับสนุนใหมีความกาวหนาในงาน แกบุคลากรทางการพยาบาล เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหพยาบาลมี
ความพึงพอใจและการคงอยูในงาน มากกวาการไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม (Shields and Ward, 
2001 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเปนกระบวนการ
สงเสริมสนับสนุนบุคลากรพยาบาล ใหมีการพัฒนาความรู ความสามารถรวมทั้งวิธีการปฏิบัติงาน ซ่ึง
กระบวนการประกอบดวย การฝกอบรม การใหความรูขณะปฏิบัติงาน ในการจัดพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาลนั้น ควรมีหนวยงานที่รับผิดชอบในการจัดพัฒนาโดยเฉพาะ ซ่ึงประกอบดวย
บุคคลจํานวนหนึ่ง หรือตั้งเปนคณะกรรมการ หรือบางแหงอาจใหอยูในความรับผิดชอบของ       
รองหัวหนาพยาบาลหรือผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลฝายวิชาการ เปนผูดําเนินการโดยไดรับความ
เห็นชอบจากหัวหนาฝายการพยาบาลและผูบริหารระดับสูงขึ้นไป การพัฒนาพยาบาลนี้อาจจัดทํา
ขึ้นเองโดยใชวิทยากรภายในหนวยงานหรือเชิญมาจากที่อ่ืน หรือใชวิธีสงไปอบรมในสถาบันอ่ืนๆ 
ที่เปนแหลงวิชาการตามที่ตองการ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววาการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลประกอบดวย 2 สวนใหญๆ คือ การฝกอบรม (Training) และการศึกษา (Education) ดังนี้ 

1. การฝกอบรม (Training) เปนกิจกรรมที่จัดขั้นอยางเปนระบบ เพื่อพัฒนา
ความรูความสามารถ เจตคติ และทักษะการปฏิบัตงิาน รวมทั้งเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงาน  

1.1 การฝกอบรมภายในองคการพยาบาล (In-service training) เปนโครงการ
ฝกอบรมที่จัดภายในหนวยงาน ผูใหความรูอาจเปนวิทยากรในองคการ หรือวิทยากรภายอกองคการ
หรือผสมผสานระหวาง วิทยากรภายในองคการ การฝกอบรมภายในองคการไดแก 

1.1.1 การฝกอบรมกอนเริ่มปฏิบัติงาน (Pre-service training) เปนการจัด
กิจกรรมเรียนรูการทํางานใหม เพื่อเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เชน โปรแกรมพี่เล้ียง 
(Preceptor program/Mentor program) 
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1.1.2 การฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน (Skill training) เปน

การจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการทํางานใหดียิ่งขึ้น รวมทั้งเพิ่มพูนทักษะการใชนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีที่กาวทันกับวิทยาการใหมๆ เชน การฝกอบรมระยะสั้น (Short course training) การฝก
ทักษะการปฏิบัติงานโดยใชเวลาทํางาน (On the job training) การฝกอบรมทักษะการปฏิบัติงาน
โดยใชเวลานอกเหนือจากเวลาทํางาน (Off the job training) การฝกเพื่อพัฒนาทักษะเฉพาะ 
(Apprenticeship training) และการสอนงาน โดยการฝกอบรม (Job instruction training) 

1.1.3 การฝกอบรมเพื่อสงเสริมความพรอมสําหรับปฏิบัติงานใน
ตําแหนงที่สูงขึ้น (Pre-promotion training) เปนการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญการ
ปฏิบัติงาน เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับงานในตําแหนงที่สูงขึ้น 

1.2 การฝกอบรมจากแหลงจัดฝกอบรมภายนอก (Outsouring of training) การ
จัดใหพยาบาลไดรับการฝกอบรมจากแหลงจัดฝกอบรมภายนอก เหมาะสําหรับในกรณีดังตอไปนี้ 

1.2.1 หลักสูตรฝกอบรมนั้น  ๆหนวยงานไมมีความพรอมในดาน
ทรัพยากรสําหรับใชในการฝกอบรม เชนวัสดุ อุปกรณ 

1.2.2 หลักสูตร ฝกอบรมนั้นๆมีพยาบาลในหนวยงานจํานวนนอยที่
จําเปนตองไดรับการพัฒนาทักษะ หากจัดอบรมภายในหนวยงานจะไมคุมกับคาใชจาย 

1.2.3 เปดโอกาสใหพยาบาลสรางเครือขายกับผูรวมวิชาชีพพยาบาล และ
ผูรวมวิชาชีพสาขาอื่นๆภายนอกหนวยงาน 

2. การศึกษา (Education) เปนกิจกรรมเพิ่มศักยภาพทางปญญา เพื่อนําความรูมา
ใชปรับปรุง งานที่รับผิดชอบ และเตรียมความพรอมสําหรับปฏิบัติงานในตําแหนงงานที่สูงขึ้น เพื่อ
สงเสริมความกาวหนาในงาน กิจกรรมการศึกษาไดแก 

2.1 การศึกษาตอเนื่อง (Continuing education) โดยการสนับสนุนใหพยาบาล
ไดรับวุฒิบัตรเฉพาะสาขา และวุฒิการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น เชน การศึกษาหลักสูตรการพยาบาล             
ระยะสั้น การศึกษาหลักสูตรการพยาบาลและการผดุงครรภขั้นสูง  

2.2 การบริการวิชาการในหนวยงาน (In service education) หมายถึงการจัด
ประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู และวิทยาการใหม ๆ การประชุมเพื่ออภิปรายและแลกเปลี่ยน
ความรูในสโมสรวิชาการ (Journal club) 

จากที่กลาวมา สรุปไดวา การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล เปนหนาที่สําคัญและมี
ความจําเปนอยางยิ่ง สําหรับผูบริหารในองคการพยาบาลที่จะสงเสริม สนับสนุนเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
ไดมีความสามารถ มีทักษะสามารถกาวสูความกาวหนาในวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ Benner 
(1984) ไดกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในแตระดับไววา การปฏิบัติงานของแตละ
บุคคลจะตองมีการผานขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 5 ระดับ เพื่อพัฒนาตนเอง ดังนี้ 



 

30
1. ระดับผูเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึงผูที่มีพื้นฐานและประสบการณ

ทางการพยาบาลระหวาง 0-1 ป จะมี การปฏิบัติงานไปตามกฎเกณฑที่กําหนด เชน การชั่งน้ําหนัก 
การวัดสัญญาณชีพ ตวงน้ํา ตวงปสสาวะ เปนตนโดยในการทํางานเขาใจถึงเหตุผลนอย ขาดความ 
ยืดหยุน ไมสามารถแกไข เฉพาะหนาไดบุคลากรระดับนี้ ไดแก พยาบาลที่เร่ิมเขามาปฏิบัติงานเปน
คร้ังแรก ดังนั้นพยาบาลจบใหม จึงตองใหความชวยเหลือ สนับสนุนใหเปนผูมีความสามารถ 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ สงผลตอความพึงพอใจตนเองและ
ประสบความสําเร็จในวิชาชีพดวย  

2. ระดับผูเริ่มตนความกาวหนา (Advanced beginners) หมายถึง ผูที่มีพื้นฐาน
และประสบการณทางการพยาบาลระหวาง 1-2 ป ของการปฏิบัติงานในสถานที่เดิม พยาบาลกลุมนี้
จะใหการพยาบาลอยางเปนที่นาพอใจไดพอประมาณ สามารถเผชิญกับสถานการณตางๆไดดีขึ้น 
มองเห็นแงมุมของสถานการณตางๆ ที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้นแตยังใหความสําคัญ
ของปญหาทุกปญหาเทาๆกัน และมุงเนนใหเห็น ความสนใจกฎเกณฑอยูมาก 

3. ระดับผูมีความสามารถ (The competent) หมายถึงพยาบาลที่ทํางานในสถานที่
เดิมมา 2-3 ป จะมีการพัฒนาประสิทธิภาพของการพยาบาล มีการวางแผนและกําหนดวัตถุประสงค
ระยะยาวสามารถคิดและตัดสินใจจัดการกับสถานการณตางๆในการปฏิบัติการพยาบาลไดดวย
ตนเองมากขึ้น 

4. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในสถานที่เดิมเปนเวลา 3-5 ปเปนผูมีความสามารถรับรูสถานการณทั้งหมดแบบองครวม 
สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติ สงผลใหสามารถตัดสินใจไดดีขึ้นและมีความสามารถในการแกไข  
ปญหา มีหลักเกณฑในการเลือกพิจารณา เลือกปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ
ใหสอดคลองกัน 

5. ระดับผูชํานาญการ (Experts) หมายถึงพยาบาลที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานเดิมมากกวา 5 ปเปนผูมีประสบการณมากและมีความเขาใจสถานการณ
อยางลึกซึ้งตัดสินใจและเลือกวิธี ในการแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว และเหมาะสมสามารถคาดเดา 
เหตุการณหรือ บอกถึงปญหาตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา จะเห็นไดวา ความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น จะตองมีความรูและทักษะหลายๆดาน เพื่อสนองตอความ
ตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนที่ เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะสังคม  เศรษฐกิจ 
ความกาวหนาดานเทคโนโลยี และการขยายองคความรูโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล 

สรุปไดวาในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหม โดยการสงเสริมใหพยาบาล
จบใหมไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อกาวสูพยาบาล
ประจําการหรือพยาบาลวิชาชีพนั้น ผูบริหารควรนําแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใชเพื่อพัฒนาความรู 
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ความสามารถ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติงาน รวมทั้งเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
จบใหม  

 
2 พยาบาลพี่เล้ียงและการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 

แนวคิดการปฏิบัติงานโดยใชพี่เล้ียง เกิดจากแนวคิดในเรื่องการสอนงานในธุรกิจอุตสาหกรรม 
ซ่ึงมุงหวังใหผูมีประสบการณ ทักษะ และความชํานาญมากกวาเปนผูสอนงานแกผูมาใหมโดยอาศัย
ความสัมพันธที่ดีตอกัน และจากการดําเนินการใชแนวคิดพี่เล้ียงดังกลาว พบวาเปนการสอนงานที่
ทําใหผูถูกสอนมีศักยภาพในการทํางานมากขึ้น สําหรับเนื้อหาในสวนนี้ ผูวิจัยนําเสนอโดย
เรียงลําดับดังนี้ คือ ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง  การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง การเตรียม
ความพรอมของพยาบาลพี่เล้ียง  

2.1 ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
 คําวา “พยาบาลพี่เล้ียง” หรือที่แปลจากภาษาอังกฤษวา “Mentor” เปนคํานาม

หมายถึง ที่ปรึกษาหรือครูผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานอาชีพและเชื่อถือได สวนคํากิริยา 
หมายถึง เปนที่ปรึกษา หรือครูผูชาญฉลาด และเชื่อถือไดโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานงานอาชีพ 
(http:// mw1.merriam-webter.com, 2007) นักวิชาการเริ่มรูจักคํานี้ดีจากมหากาพยโอดิสซี(Homer,s 
Odyssey )โดย Ulysses ตองทิ้งบานเมืองเพื่อไปรบที่ กรุงทรอย (Troy) และไดมอบหมายใหเพื่อน
รักที่ฉลาดและไวใจได ช่ือ “Mentor” ดูแลบานเมืองและอบรมใหการศึกษาแกบุตรชายคือ 
Telemachus เปนเวลาหลายป ตั้งแตนั้นมา คําวา Mentor จึงถูกนํามาใชในความหมายของ “พี่เล้ียง” 
จนถึงปจจุบัน เชนเดียวกับนักวิชาการสาขาพยาบาลศาสตรในตางประเทศ ไดมีการใชคําวา Mentor
กับพยาบาลพี่เล้ียง อยางไรก็ตาม บางครั้งยังมีความสับสนของการใชคํา 2 คําคือ Mentor กับ 
Preceptor ที่แปลเปนภาษาไทยวา พี่เล้ียง แตมีวัตถุประสงคในการใชตางกัน คือ Mentor จะใชกับผู
ที่ประสบการณในการทํางานมากกวา สอนผูที่มีประสบการณในการทํางานนอยกวา สวน 
Preceptor จะใชกับ ครูหรือผูที่ทําหนาที่สอนนักเรียน สําหรับงานวิจัยนี้ตองการศึกษาเกี่ยวกับ
พยาบาลรุนพี่ที่ดูแล ฝกสอนการทํางานใหพยาบาลรุนนอง และจากการทบทวนวรรณกรรม 
เกี่ยวกับพี่เล้ียงพบวา คําวาพี่เล้ียง และพยาบาลพี่เล้ียง มาจากภาษาอังกฤษคําเดียวกันวา “Mentor” 
และมีผูใหความหมายไวดังนี้ 

Vance (1982) ใหความหมายของ Mentor วาหมายถึง ผูที่มีประสบการณมากกวาที่
สามารถเปนแบบอยางในวิชาชีพ และเปนผูทําหนาที่แนะนํา ฝกสอน ชี้แนะแนวทางแกผูที่มี
ประสบการณในวิชาชีพนอยกวา 

Chamberlain et al. (1990) กลาววา Mentor หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณมากกวา
สอนงานใหกับพยาบาลจบใหม โดยพยาบาลพี่เล้ียงแสดงบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาล บทบาท
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ครู บทบาทผูใหคําปรึกษา บทบาทผูสนับสนุน บทบาทผูแนะนํา บทบาทนักวิจัย และบทบาทเพื่อน
ผูใกลชิด  

John and Playko (1992) ใหความหมายของ Mentor วาหมายถึงผูที่มีเอกลักษณอันชาญ
ฉลาด และอดทนในการใหแนวทาง และสรางชีวิตของผูเยาววัยหรือออนประสบการณกวา หรือ
เรียกอีกนัยหนึ่งวาเปนผูนําทางจากรุนหนึ่งสูรุนตอไป 

Morton -Cooper and Palmer (2000) ใหความหมายของ Mentor วาหมายถึง ผูที่มี
คุณสมบัติเหมาะสม และมีประสบการณ ที่เต็มใจจะทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมหรือพยาบาลที่
ยายมาใหม เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนใหสามารถเรียนรูและปรับตัวสูบทบาทใหมและ
สถานการณใหมภายใตภาวะแวดลอมทางคลินิกที่หลากหลายได 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ใหความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพที่มีความชํานาญทางการพยาบาลสาขาใด  สาขาหนึ่ง เปนผูซ่ึงทําหนาที่ฝกฝนผูออน
ประสบการณ ใหเปนผูที่มีประสบการณโดย สามารถเปนที่ปรึกษาและแนะนําใหแกผูออน
ประสบการณได 

วัลลภา บุญรอด (2548) ใหความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง (Mentor) หมายถึง ผูที่มี
ประสบการณและความรูในดาน /สาขานั้น จนเปนที่ยอมรับในความสามารถของสมาชิกในองคการ
ในการทําหนาที่ดูแล ถายทอดความรู ความสามารถ สนับสนุนสงเสริมทั้งดานหนาที่การงาน และ
ดานจิตสังคม ดวยความเต็มใจของทั้งสองฝาย ผลที่ไดตามมากอใหเกิดการพัฒนาอาชีพหรือวิชาชีพ 
ความพึงพอใจในการทํางาน และทัศนคติที่ดีตองานและวิชาชีพ ซ่ึงนําสูความเจริญกาวหนาของคน
รุนตอมา และองคการในอนาคต 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา พี่เล้ียงหรือพยาบาลพี่เล้ียง (Mentor) หมายถึง ผูที่มี
ประสบการณมีทักษะ ความรู ความสามารถในดาน/สาขาวิชานั้นๆ จนไดรับการยอมรับจากองคการ
ใหทําหนาที่ถ ายทอดความรู  ความสามารถ  แก ผูมีประสบการณนอยกวา  มีความเต็มใจ
ในการทําหนาที่ เปนพี่เล้ียง เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนผูที่มีประสบการณนอยกวาใหสามารถ
เรียนรูและปรับตัวสูบทบาทใหม และสถานการณใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาผูที่มี
ประสบการณนอยกวาใหเปนผูมีความรูและความสามารถในการประกอบวิชาชีพ มีความพึงพอใจ
ในการทํางานและมีทัศนคติที่ดีตอการทํางานและวิชาชีพ 

2.2 การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 
แนวคิดพยาบาลพี่ เล้ียงมีการนํามาใชในวิชาชีพพยาบาลตั้งแตยุคของFlorence 

Nightingale จนถึงยุคปจจุบัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถของ
พยาบาลจบใหม ใหปฏิบัติงานไดอยางมีศักยภาพ และสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมในงานได
อยางรวดเร็ว เพิ่มการคงอยูในงาน และลดการลาออกจากวิชาชีพพยาบาล 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา Morton-Cooper and Palmer (2000) ไดนําแนวคิด

ของพยาบาลพี่เล้ียง จากผูที่ไดทําการศึกษาหลายทานนํามาปรับใหมีความเหมาะสมตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง โดยเนนกระบวนการในการสรางสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียง กับผูที่
อยูในความดูแล และเนนการแสดงบทบาทตาง ๆที่เอื้อตอการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลจบใหม ซ่ึงเปนระยะเปลี่ยนผานจากการเปนนักศึกษาพยาบาล มาเปนพยาบาลวิชาชีพ 
โดยพี่เล้ียงจะทําหนาที่ในการสอนงานการพยาบาล เพื่อใหมีความรู ความสามารถ และทักษะที่ได
มาตรฐานวิชาชีพ มีความมั่นใจในการทํางาน  เปนแบบอยางที่ดีทั้งคุณลักษณะสวนบุคคล และ
วิชาชีพ ใหคําแนะนํา ชวยเหลือ และใหคําปรกึษาในขณะปฏิบัติงาน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546; 
นันทนา วรสุทธิพงษ, 2549; Morton-Cooper and Palmer, 2000; Pataliah, 2002;  and  Stone, 2004) 
นอกจากนี้ พยาบาลจบใหมรูสึกอบอุนใจ เหมือนมีเพื่อนผูใกลชิดคอยดูแล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546) และแนวคิดพี่เล้ียงยังใหโอกาสแกพยาบาลวิชาชีพ ที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงไดพัฒนาตนเองใหมี
ศักยภาพในการทํางาน และมีความกาวหนาในวิชาชีพ (Morrow, 1984; Davis and Barham, 1989) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีนักวิชาการเสนอแนวคิดการปฏิบัติงานของ
พยาบาลพี่เล้ียงไว ดังนี้ 

Vance (1982: 7) เสนอการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงไวคือ 
1. ครู (Teacher) ทําหนาที่สอนผูอยูในความดูแลใหมีความรูเพื่อพัฒนาตนเอง 
2. ผูแนะนํา (Guide) ทําหนาที่แนะนําเกี่ยวกับดานอาชีพการดํารงชีวิตที่เหมาะสม ใน

สังคม ตลอดจนการอยูรวมกันในสังคม 
3. ผูสนับสนุน (Advocate or patron) ทําหนาที่สงเสริมสนับสนุน ในดานความคิด 

และการปฏิบัติงานที่เหมาะสม 
4. ผูใหคําปรึกษา (Counselor) ทําหนาที่ในการใหคําปรึกษาในการปฏิบัติงานแก

พยาบาล จบใหม 
5. ผูอุปถัมภ (Sponsor) โดยทําหนาที่ในการดูแลเอาใจใส เอื้ออํานวยความสะดวกใน

การทํางาน 
Chamberlain, et al (1990) กลาววา การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงประกอบดวย 

7 บทบาท ดังนี้ 
1. ผูปฏิบัติการพยาบาล (Practitioner) เปนการแสดงออกถึงความชํานาญในการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะในสาขาที่ตนรับผิดชอบ รอบรูในปญหาและสามารถพัฒนาการ
พยาบาลใหอยูในระดับดี สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยหลักวิชาการ 

2. ผูสอน (Teacher) เปนการดูแลทางดานการปฏิบัติงานและใหความรูดานอื่นๆที่จะ
พัฒนาผูที่อยูในความดูแลใหกาวหนาไปตามเปาหมายในการทํางานในบทบาทครู พยาบาลพี่เล้ียง
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อาจแตกตางจากการสอนพยาบาลโดยทั่วไป เพราะจะตองสอนภายใตนโยบายการปฏิบัติของ
หนวยงาน และเปนการสอนตามหลักการศึกษาของผูใหญ 

3. ผูใหคําปรึกษา (Advisor) เปนการใหขอเสนอแนะนํา หรือขอคิดแกผูที่อยูในความ
ดูแลในทุกเรื่องไมวาจะเรื่องงานหรือเร่ืองสวนตัว การมีพยาบาลพี่เล้ียงที่ดีจะชวยใหผูปฏิบัติงานมี
ความสนใจในการทํางาน มีความพึงพอใจ และลดความวิตกกังวล 

4. ผูสนับสนุน (Sponsor) เปนการสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาล ที่อยูในความดูแล มี
ความสามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง กระตุนใหเกิดความมั่นใจในตนเอง และพัฒนาใหเกิด
โอกาสกาวหนาในงาน 

5. ผูแนะนํา (Guide) เปนการแนะนําพยาบาลที่อยูในความดูแลเก่ียวกับดานวิชาชีพ 
การดํารงชีวิตใหเหมาะสมในสังคมตลอดจนการอยูรวมกันในสังคม 

6. นักวิจัย (Researcher) แมวาพยาบาลพี่เล้ียงจะไมใชนักวิจัยก็ตามแตในฐานะพยาบาล 
พี่เล้ียง ตองปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและเปนผูนําทางการพยาบาล จําเปนตองใชผลการวิจัย
สนบัสนุนการวิจัย และลงมือทําวิจัยใหเปนตัวอยางแกพยาบาลรุนนองตอไป 

7. เพื่อนผูใกลชิด (Friendship) พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลที่อยูในความดูแล จะตอง
มีจุดเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ซ่ึงสัมพันธภาพเปนแบบตัวตอตัว 

Morton-Cooper and Palmer (2000: 42) กลาวถึงกลาวถึงการปฏิบัติงานของพยาบาล   
พี่เล้ียงไว 8 บทบาท ดังนี้ 

1. ผูใหคําปรึกษา (Adviser) เปนการใหการสนับสนุน แนะนําใหพยาบาลจบใหมมี
การปฏิบัติตนในสิ่งที่ดี สนองตอนโยบายและความตองการขององคการ 

2. ผูสอนแนะ (Coach) เปนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ การประเมินผล 
การใหขอมูลยอนกลับแบบสรางสรรค แกพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงาน 

3. ผูใหคําปรึกษา (Counselor) เปนการใหคาํปรึกษา ใหความชวยเหลือ รับฟงปญหา
ที่เกิดขึ้น มีการพัฒนาตนเองและสามารถมองเห็นแนว ทางในการแกไขปญหาของตนเองอยาง
อิสระ 

4. ผูแนะนํา/สรางเครือขาย (Guide/networker) เปนการแนะนําเกี่ยวกับการอยูรวมกัน
ในองคการ สายการบังคับบัญชา คานิยม วัฒนธรรมขององคการ รวมทั้งการปฏิบัติตัวในการ
ดํารงชีวิตในสังคม และวิชาชีพ 

5. ผูเปนแบบอยาง (Role model) การเปนแบบอยางที่ดีทั้งในดานคุณลักษณะสวน
บุคคล และวิชาชีพพยาบาลดวยวิธีการตาง ๆ เชน การสอน การสาธิต การนิเทศในขณะปฏิบัติงาน 
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6. ผูใหการสนับสนุน (Sponsor) เปนการสนับสนุนใหพยาบาลจบใหม มี

ความสามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  สรางความมั่นใจในตัวเองและสนับสนุนใหมี
ความกาวหนาในวิชาชีพ 

7. ผูสอน (Teacher) เปนการถายทอดความรูและประสบการณโดยใชวิธีการสอน 
และสาธิตเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล อุปกรณเครื่องมือท่ีนํามาใชในการปฏิบัติงาน ใหพยาบาล
จบใหม มีสวนรวมในการเรียนรูทดลองปฏิบัติ และประเมินผลการเรียนรู เพื่อสงเสริมใหพยาบาล
จบใหมมีความสามารถ ในการปฏิบัติงานและมีการพัฒนาตนเองมากขึ้น 

8. ผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู (Resource facilitator) เปนการจัด
ประสบการณการทํางาน การแลกเปลี่ยน ขอมูลขาวสารกับเพื่อนรวมงาน จัดหาทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงานใหการดูแลอยางใกลชิด และใหความเปนกันเองแกพยาบาลจบใหม 

Pataliah (2002: 125) เสนอ การปฏิบัติงานพยาบาลพี่เล้ียงไว 7 บทบาท ดังนี้ 
1. ผูสอน (Teacher) โดยพยาบาลพี่เล้ียงทําหนาที่ในการสอนทักษะใหมๆและ

สงเสริมใหพยาบาลจบใหมมีการพัฒนาตนเอง 
2. ผูแนะนํา (Guide) โดยพยาบาลพี่เล้ียงทําหนาที่ในการสอน ชี้แนะเกี่ยวกับคานิยม 

วัฒนธรรมขององคการ และวิชาชพี เพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
3. ผูเปนแบบอยาง (Role model) โดยพยาบาลพี่เล้ียงแสดงบทบาทที่เปนแบบอยางที่

ดีสําหรับใหพยาบาลจบใหมยอมรับนําไปปฏิบัติเปนแบบอยาง 
4. ผูใหคําปรึกษา (Counselor) และชวยเหลือขณะเกิดปญหาในการทํางาน 
5. ผูอํานวยความสะดวก ในการปฏิบัติงาน (Resource facilitator) เพื่อใหพยาบาล   

จบใหมทํางานบรรลุเปาหมาย 
6. ผูสนับสนุน (Advocate) ใหพยาบาลจบใหมมีความกาวหนาในอาชีพ 
7. ผูอุปถัมภ (Fostering personal) เปนการใหความชวยเหลือแบบนองผูใกลชิดในการ

พัฒนาตนเอง 
Stone (2004: 29-36) กลาวถึง การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงไว 3 บทบาท ดังนี้ 
1. ผูเปนแบบอยาง (Role model) เปนการแสดงออกที่ดี ทั้งคุณลักษณะสวนบุคคล

และวิชาชีพเพื่อเปนแบบอยางที่ดีใหผูที่อยูในความดูแลปฏิบัติเปนแบบอยาง 

2. ผูเปนนายหนา (Broker) การเปนคนกลางหรือเปนผูดูแลใหผูที่อยูในความดูแล
สามารถปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยางมีคุณภาพโดยการใหขอมูล แนะนําใหเขาใจถึงนโยบาย
กระบวนการทํางานของหนวยงาน การสื่อสารในทีมงาน และจัดหาสิ่งอํานวยความสะดวก 
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3. ผูสนับสนุน (Advocate) การเปนผูนําใหโอกาสในการทํางาน และสรางความ

มั่นใจใหแกผูที่อยูในความดูแลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพโดยมีการ ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่สรางสรรคเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีความกาวหนา 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียงพบวามีนักวิชาการเสนอ
แนวคิดบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไวคลายคลึงกันเปนสวนใหญ มีสวนนอยท่ีจะแตกตางจากแนวคิด
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 /ผูสอนงาน (Teacher/Coach) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.  ผูแนะนํา/ ผูใหคําปรึกษา (Adviser / 
Counselor) 

       

3. ผูเปนแบบอยาง (Role model)        

4. ผูอุปถัมภ/แหลงทรัพยากรบคุคล 
(Sponsor/Resource person) 

       

5. นักปฏิบัติการพยาบาล (Practitioner)        

6. ผูนิเทศทางคลินิก (Clinical supervisor)        

7. นักวจิัย (Researcher)        
 

สรุปไดวา การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย 7 บทบาท ดังนี้ 
1. บทบาทครู (Teacher) เปนบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในการถายทอดความรูและ

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ดวยการสอน การสาธิต หรือการรวมปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาล     

บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 



 

37
จบใหมสามารถประยุกตความรูจากทฤษฎีไปสูการปฏิบัติไดพรอมทั้งพัฒนาทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ใหพยาบาลจบใหมมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น 

2. ผูแนะนํา/ผูใหคําปรึกษา (Adviser /Counselor) เปนบทบาทของพี่เล้ียง ในการ
แนะนําเกี่ยวกับการอยูรวมกันในองคการ สายการบังคับบัญชา คานิยม วัฒนธรรมขององคการ 
รวมทั้งการปฏิบัติตนในการดํารงชีวิตในวิชาชีพ และสังคม ตลอดจนใหคําปรึกษาปญหาจากเรื่อง
งานและเรื่องสวนตัว 

3. ผูเปนแบบอยาง (Role mode) เปนบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสมทั้งคุณลักษณะสวนบุคคล และคุณลักษณะเชิงวิชาชีพเพื่อเปนแบบอยางที่ดี
ตอพยาบาลจบใหม ในดานลักษณะสวนบุคคล เชน การแตงกายเรียบรอย มีความเสียสละ อดทน 
ตรงตอเวลา มีปฏิภาณไหวพริบในการแกปญหา สวนคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ไดแก การปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพ การปฏิบัติตอผูปวยและญาติ และผูรวมวิชาชีพอยางเหมาะสม รวมถึงการมีเจต
คติที่ดีตอวิชาชีพ 

4. ผูอุปถัมภ/แหลงทรัพยากรบุคคล (Sponsor/Resource person) เปนบทบาทของ
พยาบาลพี่เล้ียงในการสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง
เหมาะสมโดยมีการมอบหมายงานใหตรงกับความรูความสามารถ สนับสนุนใหมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ มีสวนรวมในการวางแผนงานและการดําเนินโครงการตางๆใน
หนวยงาน 

5. นักปฏิบัติการพยาบาล (Practitioner) เปนบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงที่แสดงออก
ถึงความเปนนักวิชาการและมีความชํานาญการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ตนรับผิดชอบ สามารถ
ใชกระบวน การพยาบาลในการประเมิน วินิจฉัย ใหการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลได
อยางถูกตองและครบถวน รวมถึงการพัฒนาตนเองในการศึกษาหาความรูใหมๆมาพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 

6. ผูนิเทศทางคลินิก (Supervisor) เปนบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงในการสงเสริมและ
สนับสนุนใหพยาบาลจบใหมไดพัฒนาตนเองทั้งดานความรู ทักษะและความชํานาญตางๆที่
เกี่ยวของกับการใหการพยาบาล และมีการประเมินผลการทํางานของพยาบาลจบใหมเปนระยะๆ
เมื่อพบขอบกพรองจะมีการใหขอมูลปอนกลับเชิงสรางสรรค เพื่อใหพยาบาลจบใหมไดปรับปรุง
และพัฒนาการทํางานของตนใหดีขึ้น 

7. นักวิจัย  (Researcher) เปนบทบาทของพยาบาลพี่ เ ล้ียงในการพัฒนางานการ
พยาบาลดวยการนําผลการวิจัยมาใช หรือมีสวนรวมในการทําวิจัย หรือเปนผูวิจัยงานทางการ
พยาบาลทางคลินิก เพื่อนําไปสูการใหการพยาบาลอยางมีหลักฐานและการพยาบาลที่เปนเลิศ 
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จากที่กลาวมา สรุปไดวา การนําแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใชในวิชาชีพการพยาบาลมี

ประโยชนตอการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหม เนื่องจากเปนการเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความ
มั่นใจในตนเองและลดความวิตกกังวล และสรางทัศนคติที่ดีใหกับพยาบาลที่มีประสบการณนอย
กวา และสําหรับพยาบาลพี่เล้ียงเองก็ไดมีโอกาสแสดงความสามารถเปนใหเปนที่ยอมรับ และได
พัฒนาศักยภาพของตนเองเพื่อนําไปสูความกาวหนาในวิชาชีพ และความสําเร็จที่เกิดขึ้นทั้งของ
พยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียงจะนําไปสูความสําเร็จขององคการ เปนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล สงผลใหผูใชบริการไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพจากพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาทั้งในดาน
ความรู ความสามารถ ทักษะและมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ โดยเฉพาะในองคการวิชาชีพพยาบาล ควร
ใหความสําคัญกับสนับสนุนพยาบาลพี่เล้ียงใหสามารถปฏิบัติบทบาทไดอยางเต็มศักยภาพ 

2.3 การเตรียมความพรอมของพยาบาลพี่เล้ียง 
การเตรียมพยาบาลวิชาชีพใหเขารับบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเปนขั้นตอนหนึ่งที่สําคัญ 

และเพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลพี่เล้ียงใหปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางสมบรูณ 
พยาบาลวิชาชีพ ควรมีการเตรียมพรอมสําหรับการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ทั้งดานคุณลักษณะของ
พยาบาลพี่เล้ียง การสอน การสรางสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ  การนิเทศ  การใหคําแนะนําปรึกษา 
การเปนแบบอยาง การใหขอมูลยอนกลับ การประเมินผลทางการพยาบาล ดังนี้ 

2.3.1 ดานคณุลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 
พยาบาลพี่เล้ียงเปนบุคคลที่ชวยในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลจบใหม

ใหเปนผูที่มีความสามารถเพียงพอ ตอการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในงานการ
พยาบาล และยังเปนแบบอยางในวิชาชีพ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2535); ยุพา พงษประยูร (2545); 
Friesen and Conahan(1980); Shamian and Inhaber(1985); and Myrick and Barret (1992) กลาวถึง 
คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงไวดังนี้ 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณการทํางาน
เฉพาะสาขา 3 ปขึ้นไป มีความรูดี มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีมนุษยสัมพันธดีและสนใจที่จะถายทอด
ความรูแกคนอื่น 

2. เปนผูที่มีความชํานาญในการปฏิบัติงานมุงพัฒนาตนเองทางดานความรู
ความสามารถอยูเสมอในดานการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานจนเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 
ผูรวมงานโดยเฉพาะผูบังคับบัญชา 

3. มีภาวะผูนํา สามารถบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลไดอยางถูกตอง 
เหมาะสมกับสถานการณ 
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4. มีทักษะในการสอนบุคลากรในทีมสุขภาพ ไดแกสอนนักศึกษาพยาบาล 

สอนบุคลากรในทีมการพยาบาล และมีทักษะการประเมินผล เพื่อประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติงานภายหลังการมอบหมายงาน 

5. มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูรวมงาน  มีทักษะการสื่อสารระหวางบุคคล 
เพื่อใหเกิดความรวมมือในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย เคารพในความเปนบุคคล และตระหนักใน
ความเปนวิชาชีพเดียวกัน  

6. แสดงพฤติกรรมที่ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีทั้งดานวิชาชีพ และสวนตัวเชน 
มีการประพฤติและปฏิบัติภายในขอบเขตของวิชาชีพ มีจริยธรรมและจรรยาบรรณในการทํางาน 

7. เต็มใจที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียงรวมทั้งมีความเขาใจในบทบาทหนาที่ของ
การ เปนพี่เล้ียงเปนอยางดี 

2.3.2 การสอน 
พยาบาลพี่เล้ียงควรพัฒนาทักษะในการสอน ทิศนา แขมณี (2550) กลาววา

ศาสตรของการสอนหมายถึง ความรูเกี่ยวกับการเรียนรู และการสอนที่สังคมโลกไดส่ังสมมาตั้งแต
อดีตจวบจนปจจุบัน ซ่ึงผูสอนสามารถนําไปประยุกตใชในการชวยใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดตาม
เปาหมาย/จุดหมาย/วัตถุประสงคของการสอนที่กําหนด โดยวิธีการสอนนั้น ผูสอนเปนผูดําเนินการ
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดวยวิธีการตางๆ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาววา วิธีการสอน
ทางการพยาบาลในคลินิก มี ดังนี้ 

1 . การสอนแบบบรรยาย เปนกระบวนการที่ผูสอนดําเนินการเพื่อให
ผูเรียนไดเรียนรูเขาใจ และกระจางในเนื้อหาโดยผูสอนอธิบาย พูด บอก เนื้อหาความรูตางๆ ให
ผูเรียนฟงผูสอนเปนฝายเตรียมการศึกษา คนควาเรื่องราวตางๆ นําเสนอผูเรียน ผูเรียนเปนฝายรับฟง 
จดบันทึกมีการซักถามและอภิปรายบางเล็กนอย ขึ้นอยูกับผูสอนจะเปดโอกาสใหซักถามบางบาง
โอกาส แตไมมากนัก การสอนแบบบรรยายเปนวิธีการสอนแบบดั้งเดิม มักใชกับผูเรียนจํานวนมาก 
ผูสอนตองการเสนอเนื้อหาหรืออธิบายรายละเอียดจํานวนมากอยางรวดเร็ว 

2. การสอนแบบอภิปราย เปนการสอนที่ใชการพูดคุย สนทนาปราศรัย  
ตั้ งแต  2 คนขึ้นไป อาจกระทําเปนกลุมหรือระหวางบุคคล โดยผูสอนเปดโอกาสใหผูเรียนไดคิด 
วิเคราะห และแลกเปลี่ยนความคดิเห็นหรือประสบการณ และใหขอแนะนําซึ่งกันและกัน  

3. การสอนแบบสถานการณ จํ า ลอง  (Simulation) การสอนแบบ
สถานการณจําลอง หมายถึง การจําลองสถานการณจริงมาไวในหองเรียน สถานการณที่จําลองมานี้
นอกจากจะมีลักษณะหรือสวนประกอบที่ เหมือนจริงแลวยังตองมีการเปลี่ยนแปลงของ
องคประกอบเหลานั้นเกิดขึ้น คลายกับการเปลี่ยนแปลงสถานการณจริง 
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4. การสอนแบบกรณีศึกษา (Case study) การสอนแบบกรณีศึกษา เปน

กระบวนการสอนที่มีการจัดเตรียมกรณี สถานการณเหตุการณ หรือเร่ืองราวตางๆ นําเสนอตอ
ผูเรียน ใหผูเรียนไดคิด พิจารณา วิเคราะห และรวมกันอภิปราย เสนอความคิดเห็นในการที่นําเสนอ 
นําไปสูขอสรุป ทางเลือก และการแกปญหาที่เหมาะสม 

5. การเรียนการสอนในคลินิก เปนการเรียนการสอนที่เนนการประยุกต
ความรูและศาสตรทางการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติตอผูปวยในสถานการณจริง เปนการเรียนรู
ในสภาพที่ลงมือปฏิบัติจริง โดยใชผูปวยเปนศูนยกลางของการเรียนการสอน เนนที่ตัวปญหาของ
ผูปวยในการปฏิบัติการพยาบาล การสอนในคลินิกนับเปนหัวใจของการเรียนการสอนทางพยาบาล
ศาสตรเพราะการเรียนการสอนในคลินิกเปนการเรียนที่บูรณาการศาสตรภาคทฤษฎีในชั้นเรียนมา
ประยุกตกับสถานการณจริง ผูเรียนมีโอกาสที่จะไดรับประสบการณตรงทั้งการรับรู อารมณ 
ความรูสึก จากประสาทสัมผัสทุกๆ สวน ผูเรียนไดลงมือปฏิบัติและทดลองแกปญหาดวยตนเอง 
เปนการเสริมสรางความรูและทักษะในวิชาชีพที่แทจริง 

วัตถุประสงคการเรียนการสอนในคลินิก 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาวา การเรียนการสอนในคลินิก         

ทางพยาบาลศาสตร มุงเนนใหผูเรียนไดเกิดพัฒนาความสามารถทั้งความรูและศาสตรทางการ
พยาบาลอยางแทจริง ลึกซ้ึง เกิดเจตคติที่ดีตอวิชาชีพและการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยในสาขา
ตางๆ และเกิดทักษะในการประยุกตทฤษฎีและหลักการปฏิบัติตอผูปวยอยางถูกตองเหมาะสม    
การจัดการเรียนการสอนในคลินิกจะมุงเสริมผูเรียนในดานตางๆ ดังนี้ 1) การนําความรูที่ไดศึกษา
ไปใชปฏิบัติจริง เพื่อเสริมความเขาใจความรูทางทฤษฎี 2) การทดลอง ทดสอบขอความรูและทฤษฎี 
เพื่อใหมั่นใจวาความรูนั้นๆเปนจริง 3) ขยายขอบขายของความรู ความสามารถ และประสบการณ
ของผูเรียนใหกวางขวางขึ้น 4) พัฒนาเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติการในวิชาชีพ 5) พัฒนาทักษะในการ
ปฏิบัติดวยตนเองทั้งการคิดและการตัดสินในการแกปญหาในการปฏิบัติอยางคลองแคลวและมั่นใจ 
และ6) พัฒนาความคิดริเร่ิมสรางสรรคและการคิดวิจารณญาณในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 

หลักการเรียนการสอนในคลนิิกท่ีมีประสิทธิภาพ 
ในการเรยีนการสอนในคลินิก ควรมีการดําเนินการวางแผนที่ดี ผูสอนตอง

วางแผนการสอนอยางเหมาะสมโดยมีการเตรียมความพรอม ดังนี้ 
1. ผูเรียนตั้งแตพื้นฐานความรูเดิม ความพรอมของผูเรียน ตลอดจํานวน

และกลุมของผูเรียน 
2. เนื้อเรื่องที่จะสอน จะสอนเรื่องอะไร 
3. วิธีการสอน จะใชวิธีใดจึงจะเหมาะสมบางครั้งอาจใชสถานการณจริง

บางครั้งอาจใชสถานการณจําลองหรือบทบาทสมมุติฯลฯ 
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4. หองเรียนจะใชเรียนแบบขางเตียงผูปวย หรือในหองเรียนกลุมยอย หอง

อภิปรายบนคลินิก (Conference room) พิจารณาตามความเหมาะสม 
5. อุปกรณ จะใชส่ือการเรียนการสอนอะไร จะเหมาะสมกับสภาพการณ 
6. สภาพการณ เชน จะใชกรณีผูปวยหรือจะใชผูปวยจริง ตองมีการเตรียม

ไวลวงหนา 
7.  การกําหนดจุดมุงหมายของการสอนที่ชัดเจน การกําหนดจุดมุงหมาย

ของการสอนโดยการเรียนในลักษณะวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมที่ตองการใหเกิด จะชวยให
สามารถประเมิน ผลลัพธไดงายขึ้น 

8. การกําหนดวิธีการสอนรวมกับผูเรียน ตั้งแตวัตถุประสงค เนื้อหา 
วิธีการเรียนการสอน และการประเมินผล เพื่อใหผูเรียนไดเตรียมความพรอมในการดําเนินการ 

9. การจัดสถานที่และอุปกรณ ผูสอนที่ดีตองจัดเตรียมหองเรียนและ
อุปกรณการเรียนเพื่อใหการเรียนการสอนเปนไปดวยความราบรื่น 

10.  เตรียมผูเรียน ผูสอนตองทราบวาผูเรียนเปนใครมีพื้นฐานความรูและ
ประสบการณในเรื่องที่จะสอนหรือวิธีที่จะเรียนอยางไร เพื่อจัดสภาพการณใหเหมาะสม เชน ถาจะสอน
ดวยคอมพิวเตอรชวยสอน ผูสอนจะตองมั่นใจวาผูเรียนใชคอมพิวเตอรเปน และตองเตรียมเครื่อง
คอมพิวเตอรใหพอกับจํานวนผูเรียน 

11. สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูเรียน เพื่อใหผูเรียนมีความรูสึกที่ดีตอผูสอน    
ตอวิชาที่สอน อยากรวมมือ และมีความสุขในการเรียนการสอน 

12. สรางบรรยากาศที่ดี เพื่อใหผู เรียนเกิดความรู สึกอบอุน เปนกันเอง 
สะดวกสบายไมเครียด เกิดความรูสึกวาครูคอยใหความชวยเหลือมากกวาคอยจับผิด 

คุณสมบัติท่ีดีของผูสอนในคลินิก 
1. มีคุณลักษณะของความเปนครูที่ดี เขาใจ เอาใจใส ใหการยกยอง 

ยอมรับและใหเกียรติผูเรียน มองผูเรียนในแงดี ไมใชคอยตําหนิ จับผิด จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พบวา สภาพปญหาในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลมักมี
ความเครียดมากในขณะขั้นฝกภาคปฏิบัติกับผูปวย ดังนั้น หากผูสอนเขาใจผูเรียนก็จะชวยใหการ
เรียนการสอนเปนไปดวยบรรยากาศที่ดี ผูเรียนมีความสุข และเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ 

2. ศึกษาคนควาเนื้อหาเปนอยางดี ผูสอนที่ดีตองเตรียมความรูและพัฒนา
ความรูที่จะใชสอนผูเรียนอยางสม่ําเสมอ เพราะความรูทางการพยาบาลนั้นมีการปรับเปลี่ยนอยู
เสมอ 

3. ใชทฤษฎีและวิธีการสอนที่ทันสมัย เพื่อสรางบรรยากาศการเรียนการ
สอนที่ดีตื่นเตนและประทับใจผูเรียน 
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4. มีอารมณดีขณะสอน ผูสอนที่ รักการสอน รักผู เรียนจะมีอารมณและ

ความรูสึกที่ดีเมื่อจะสอน ไมใชอารมณขณะสอน ชี้แนะผูเรียนอยางสุภาพและมีเหตุผล จะชวยใหผูเรียน
เรียนรูอยางมีความสุข 

5. ใชเทคนิคการใหคําปรึกษาอยางเหมาะสมเมื่อผูเรียนมีปญหา พรอมที่จะ
ชวยเหลือใหผูเรียนประสบความสําเร็จในการเรียนและการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 

6. ปฏิบัติตนเปนตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพที่ดี เพื่อใหผู เรียนเกิด      
ความศรัทธา 

2.3.3 การสรางสัมพนัธภาพเชงิชวยเหลือ (Helping relationships) 
การชวยเหลือเปนการเสริมสรางสถานการณ ใหผูที่ไดรับการชวยเหลือ

สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได เมื่อเกิดความเครียดทางรางกายและจิตใจ การ
ชวยเหลือเปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับความเปนมนุษยทั้งหมด ไมจํากัดอยูเฉพาะบุคคลซึ่งทํา
หนาที่เปนผูใหความชวยเหลือเทานั้น (Brammer, 1993) 

การชวยเหลือเปนพฤติกรรมที่ ผูใหการชวยเหลือ กระทําเพื่อใหเกิด
ประโยชนแกผูรับความชวยเหลือ ใหผูที่ไดรับการชวยเหลือสามารถตอบสนองความตองการของ
ตนเองไดซ่ึงตองอาศัยความสัมพันธระหวางบุคคล 2 คน คือ ผูใหและผูรับการชวยเหลือ และถือได
วาการชวยเหลือเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นในทุกๆวันของชีวิต เปนเรื่องของธรรมชาติของการอยู
รวมกันของมนุษยในสังคม และการชวยเหลืออาจเปนเพียงส่ิงเล็กนอย ซ่ึงในชวงของชีวิตของ
คนเรานั้นตางเคยขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน เคยในความชวยเหลือผูอ่ืน หรือแมแตมีความรูสึก
อยากใหความชวยเหลือผู อ่ืน โดยสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสิ่งสําคัญ และจําเปนมาก     
สัมพันธภาพในการชวยเหลือจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อบุคคลสองฝายคือ ผูใหการชวยเหลือ (Helper) 
และผูรับการชวยเหลือ (Helpee) ซ่ึงเรียกชื่อแตกตางกันไปตามตําแหนงหนาที่และลักษณะของ
สัมพันธภาพการชวยเหลือ เชน พยาบาลกับผูปวย พยาบาลพี่เลี้ยงกับพยาบาลจบใหม เปนตน การ
ชวยเหลือ เปนการเสริมสรางใหผูไดรับการชวยเหลือสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง
ได เมื่อเกิดความเครียดทางดานรางกายและจิตใจ การใหความชวยเหลือตองพิจารณาความตองการ
ของผูรับการชวยเหลือเปนสําคัญ ซ่ึง Bramme (1993) ไดกลาวคุณลักษณะของผูใหการชวยเหลือ
ดังนี้ 

1. การรวมความรูสึกของผูใหการชวยเหลือ (Helper empathy) เปนเสมือน
เสนทางนําไปสูความเขาใจในตัวผูรับการชวยเหลือ การชวยเหลือทําใหผูใหการชวยเหลือรับรู
เร่ืองราวของผูรับการชวยเหลือ ซ่ึงหมายถึง การเขาถึงความรูสึกของผูไดรับการชวยเหลือ  

2. การแสดงความอบอุนและเอื้ออาทรผูใหการชวยเหลือ (Helper warmth 
and caring) ความอบอุนเปนเงื่อนไขของการเปนมิตร ซ่ึงพิจารณาจากการแสดงออกเชน การยิ้ม การ
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สบตา และอากัปกริยาตางๆ ความเอื้ออาทรมีความหมายใกลเคียงกับความอบอุนแตจะเปนการ
แสดงออกในลักษณะของความหวงใย เอาใจใสในตัวผูรับการชวยเหลืออยางแทจริง 

3. การเปดกวางของผูใหการชวยเหลือ (Helper openness) เปนการเริ่มตน
ของการใหความชวยเหลือ โดยมีความสัมพันธในการกระตุนใหผูรับการชวยเหลือไดเปดเผย
ความรูสึกนึกคิด อยางเปนอิสระตอผูใหการชวยเหลือ 

4. การแสดงออกถึงการยอมรับและเชื่อมั่นของผูใหการชวยเหลือ (Helper 
positive regard and respect) การใหความเชื่อมั่นหรือยอมรับในตัวผูรับการชวยเหลือเปนการสื่อ
ความหมายไดดีที่สุดที่จะแสดงใหผูรับการชวยเหลือไดรับรูวา ผูใหการชวยเหลือมคีวามสนใจและ
เขาใจในตัวผูรับการชวยเหลืออยางแทจริง 

5. การมองเห็นจุดสําคัญอยางถูกตองและเฉพาะเจาะจง ของผูใหการ
ชวยเหลือ (Helper concreteness and specificity) คือการที่ผูใหการชวยเหลือใหผูรับการชวยเหลือ
มองเห็นรายละเอียดและประเด็นสําคัญของปญหาไดอยางเปนรูปธรรม 

6. ความสามารถในการติดตอส่ือสารของผูใหการชวยเหลือ (Helper 
communication competence) การติดตอส่ือสารเปนจุดเริ่มตนและเปนสิ่งสําคัญ ที่จะทําใหผูใหการ
ชวยเหลือเขาใจในตัวผูรับการชวยเหลือ เพื่อความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน และการสื่อสารนั้นควร
เปนการสื่อสารแบบสองทาง 

7. การกระทํ าอย า งมี จุ ดหมายของผู ให ก า รช ว ย เห ลือ  ( Helper 
intentionality)  คือความสามารถของผูใหการชวยเหลือในการเลือกวิธีการชวยเหลือแบบตางๆ จาก
สถานการณตางๆโดยการประเมินจากสถานการณของการชวยเหลือ พิจารณาจากภูมิหลังทาง
วัฒนธรรมของผูใหการชวยเหลือ แลวจึงนําวิธีการที่เหมาะสมที่สุดมาใช 

สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ (Helper – trust relationship)  
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือและไววางใจ เปนปจจัยพื้นฐานสําคัญที่แสดงให

เห็นถึงคุณภาพการดูแล ซ่ึงเปนลักษณะของการกระทําที่มนุษยพึงมีตอกัน (Watson, 1985: 7-10) 
การดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการชวยเหลือเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสองคน โดยฝายหนึ่งหรือ
อาจทั้งสองฝายมีความปรารถนาดีที่จะชวยเหลืออีกฝายหนึ่งหรือตอกัน เปนพื้นฐานของความ
สัมพันธภาพของคนหนึ่งที่มีตอคนหนึ่ง เชน สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือระหวางสามีภรรยา ระหวาง
พยาบาลกับผูปวย ระหวางผูจัดการและคณะผูรวมงาน ระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม 
และระหวางผูรวมงานกับผูรวมงานดวยกัน มีจุดมุงหมายเพื่อชวยสงเสริมการเจริญเติบโตและ             
วุฒิภาวะของคน (Leon, 1991 อางถึงใน วารุณี เกตุอินทร, 2542) 

Watson (1985) นักทฤษฏีทางการพยาบาลได กลาวถึง สัมพันธภาพเชิง
ชวยเหลือและไววางใจ วาเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลรูสึกถึงความแตกตางในคุณภาพของการดูแล 
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(Care) ที่ใหกับบุคคล Watson ไดกลาวถึง องคประกอบสําคัญของการพัฒนาสัมพันธภาพ           
เชิงชวยเหลือและไววางใจวาประกอบดวย 3 ลักษณะดังนี้ 

1. ความสอดคลองกันหรือความจริงใจอยางแทจริง (Congruence or 
genuineness) Watson ใหความหมาย ของความสอดคลองกันในความหมายเดียวกับความจริงใจวา 
เปนตัวแปรสําคัญในการสรางสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือ และไววางใจ หมายถึง ความเปนจริง  
ความซื่อสัตยและเชื่อถือได เกี่ยวของกับการเปดเผยความรูสึกและเจตคติที่อยูภายในจริงๆ โดย
ปราศจากการเสแสรง การที่บุคคลพยายามปดบังตัวเองและความรูสึกที่แทจริงของตนเองจะเปน
การทําลายสัมพันธภาพกับผูอ่ืนแมวาการกระทํานั้นๆ จะเปนแบบไมตั้งใจก็ตาม 

2. การมีความรูสึกรวม (Empathy) เปนตัวแปรสําคัญอีกประการหนึ่งสําหรับ 
สัมพันธภาพ เชิงชวยเหลือและไววางใจ การมีความรูสึกรวม หมายถึง ความสามารถในการรับรูโลก
สวนตัวและความรูสึกของผูอ่ืน คือ พื้นฐานของการมีความรูสึกรวม การที่บุคคลมีลักษณะของการ
มีความรูสึกรวมจะตระหนักและยอมรับความรูสึกของผู อ่ืนโดยปราศจากความไมสบายใจ       
ความกลัว ความโกรธและความขัดแยง 

3. การแสดงออกอยางอบอุน (Non possessive warmth) เปนเงื่อนไข
ระหวางบุคคลในดานความสัมพันธของการชวยเหลือ ที่สงเสริมการเจริญเติบโตพรอมกับความ
ซ่ือสัตยจริงใจและการมีความรูสึกรวม ความอบอุนเปนตัวประสานใหบุคคลมีสัมพันธภาพที่ดี    
ตอกัน มีความใกลชิดสนิทสนมกับความอบอุนในตัวบุคคล จะทําใหรูสึกวาเปนที่ยอมรับ ผอนคลาย
และมีความสุข  ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความอบอุน สามารถแสดงออกไดทั้งจากภาษา
พูดและภาษาทาทาง ภาษาพูดเชน การพูดเสียงที่ไมดังเกินไป น้ําเสียงนุมนวลเปนธรรมชาติ เวน
จังหวะการพูดที่เหมาะสม ไมพูดกาวราวหรือโออวด ภาษาทาทางไดแก ใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส 
ผอนคลาย ไมทําหนานิ่วค้ิวขมวด สบสายตาผูฟงอยางเปนธรรมชาติ ไมหลุกหลิก ยิ้มอยางเปน
ธรรมชาติและเหมาะกับโอกาส ไมแสดงทาทีหงุดหงิดหรือเปนกังวล 

กลาวไดวา สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือเปนพื้นฐานของการอยูรวมกันของ
มนุษย เปนเสมือนพันธสัญญาของมนุษยที่อยูรวมกันในสังคม ในการที่จะดูแลเอาใจใส ใหความ
อบอุนเอื้ออาทรและชวยเหลือกัน การดําเนินปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โดยท่ีอีกฝายหนึ่ง หรือทั้ง
สองฝายมีความปรารถนาดีที่จะชวยเหลืออีกฝายหนึ่ง เชนเดียวกับ สัมพันธภาพระหวางพยาบาล    
พี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหมในบรรยากาศของการเรียนรูในหอผูปวย ควรจะเปนไปในลักษณะของ
การดูแลที่อบอุนและเอื้ออาทร เปดเผยใหการยอมรับ และเชื่อถือและเต็มใจที่จะชวยเหลือในทุก
สถานการณ จะชวยสนับสนุนใหพยาบาลจบใหมไดรับการพัฒนาทั้งความรู ความสามารถ มีความ
มั่นใจในการทํางาน เกิดใจรักในวิชาชีพเพื่อนําไปสูการเรียนรูอยางมีความสุข และบรรลุตาม
วัตถุประสงคหนวยงาน 
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2.3.4 การนิเทศ 

กมลรัตน เอิบสิริสุข (2550) กลาววา การนิเทศการพยาบาล หมายถึง การ
ควบคุม และตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูทํางานโดยมีการสอน แนะนําและประเมินผลแก
ผูใตบังคับบัญชาเพื่อใหปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานที่กําหนดไว โดยมุงที่ตัวบุคคล คอื ผูนิเทศ ตอง 
มีความรูและความเขาใจในการสรางมนุษยสัมพันธในการทํางานรวมกัน  เพื่อใหการบริการ
พยาบาลดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ และชวยพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรู
ปฏิบัติงานอยางถูกตองและมีความสุขในการทํางาน การนิเทศการพยาบาลจึงเปนหัวใจสําคัญของ
การบริหารการพยาบาล เพื่อนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามเปาหมายและมาตรฐานการ
พยาบาล 

ลักษณะของการนิเทศ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538: 13) กลาววา การนิเทศมีอยู 2 ลักษณะ คือ 
1. การนิเทศอยางใกลชิด (Close-supervision) คือ การติดตาม ควบคุม 

ดูแล การปฏิบัติงานของเจาหนาที่คนใดคนหนึ่งอยางใกลชิด เจาหนาที่จะมีโอกาสเปนตัวของตัวเอง
นอยมาก ขาดอิสรภาพในการทํางาน ไมมีโอกาสใหสําหรับการริเร่ิมสรางสรรค ลักษณะการนิเทศ 
มีทั้งผลดีและผลเสีย  แตอยางไรก็ตามงานการพยาบาลบางประเภทที่เกี่ยวของกับการเสี่ยงชีวิต   
ของผูปวย จําเปนอยางยิ่งที่ตองใชการนิเทศอยางใกลชิด หรือในบุคลากรบางประเภทตามทฤษฎี
การบริหารจะหมายถึงคนใน Theory X ดังนั้น จึงตองการผูนิเทศอยูใกลชิด เพื่อใหความ
กระตือรือรน ชอบการบังคับ  ชอบทํางานตามสั่ง ดังนั้นจึงตองการผูนิเทศอยูใกลชิด เพื่อใหงานมี
ผลิตผลและมีผลิตภาพสูงดวย 

2. การนิเทศทั่วไป (General supervision) หมายถึงการนิเทศที่ไมได
ติดตามผูถูกนิเทศอยางใกลชิด แตจะใชการสังเกตอยูหางๆ ใหคําแนะนําเปนบางโอกาส ใหอิสระแก
เจาหนาที่ในการปฏิบัติงาน การนิเทศในลักษณะนี้จะเปนประโยชนแกคนใน Theory Y ซ่ึงมี
ลักษณะตรงกันขามกับคนใน Theory X ดังกลาวมาแลว คือ เปนคนที่ชอบทํางานดวยตนเอง มี
ความคิดของตนเอง มีความมั่นใจ  และชอบตัดสินใจดวยตนเอง มีการวิจัยสนับสนุนผลดีของการ
นิเทศในลักษณะนี้อยูมาก อยางไรก็ตามการนิเทศเชนนี้จะใชกับคนใน Theory X ไมได เพราะจะไม
ทําใหงานเกิดผลดีขึ้นเลย ทั้งยังลดผลิตดวย 

วัตถุประสงคการนิเทศ 
กมลรัตน เอิบสิริสุข (2550) กลาวถึงวัตถุประสงคของการนิเทศ การ

พยาบาล ดังนี้ 



 

46
1. เปนการชวยเหลือบุคลากรพยาบาลในการเพิ่มคุณภาพของการพยาบาล

ที่ใหกับผูปวยแตละคน การนิเทศการพยาบาลที่มีหลักการจะนําไปสูการปรับปรุงสงเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) 

2. เพื่อพัฒนาความสามารถสูงสุดที่บุคคลมีอยู (High potential) กิจกรรม
การนิเทศการพยาบาลในปจจุบันจะมุงการพัฒนาบุคคลมากกวาการทํางานใหเสร็จส้ินตามเวลา 
เพราะเมื่อบุคคลไดรับการพัฒนาก็จะมีผลใหบริการพยาบาลมีคุณภาพขึ้น 

3. เพื่อบริการพยาบาลสามารถสนองตอบความตองการของผูใชบริการ 
(Health care consumer) ไดถูกตองและเหมาะสม และจะปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู
ใหบริการ และผูใชบริการอีกดวย 

4. เพื่อการปรับปรุงวิธีการทํางาน หมายถึง การเปลี่ยนแปลงจะตองเกิดขึ้น
เพื่อเพิ่มคุณภาพของการพยาบาล 

5. เพื่อบํารุงทรัพยากรทางการพยาบาลทุกประเภทและทุกระดับ ทั้งคน
และอุปกรณ 

6. ชวยลดคาใชจายในการบริการพยาบาล 
คุณสมบัติของผูนิเทศ 
ผูนิเทศงานทางดานการพยาบาลควรเปนผูบริหารหรือหัวหนางานการ

พยาบาลทุกระดับ ตั้งแตหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลตางๆ ผูตรวจการ 
ผูชํานาญการ หัวหนาหอผูปวย หัวหนาทีม ซ่ึงควรถือปฏิบัติเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว และ
ถาเปนไปไดผูนิเทศควรไดรับการอบรมโดยตรง เพราะนอกจากความรูความสามารถของผูนิเทศ
แลว ผูนิเทศจําเปนจะตองกระทําสิ่งตางๆ เพื่อสนองความตองการของการนิเทศดวย เชน การสํารวจ
ความตองการของผูปวย เพื่อหาวิธีการตอบสนองใหเปนไปตามความตองการ ผูนิเทศตองคํานึงถึง 
ดังนี้ 1) คุณสมบัติทางบุคลิกลักษณะโดยผูนิเทศ ตองมีลักษณะเปนผูนํา มีอารมณขัน 2) คุณสมบัติ
ทางดานวิชาการ 3) คุณสมบัติทางดานจิตวิทยา 4) คุณสมบัติทางดานเจตคติและอารมณ                 
และ 5) คุณสมบัติทางดานสังคม 

2.3.5 การใหคําแนะนําปรึกษา 
การใหคําปรึกษาเปนการใชพื้นฐานของความเขาใจมนุษย และสัมพันธภาพ 

ความจริงใจ ความเห็นใจ ในการชวยเหลือใหผูรับบริการเขาใจตนเอง เขาใจปญหาของตนเอง  
เขาใจสิ่งแวดลอม ยอมรับตนเอง และตัดสินใจเลือกวิถีทางในการคิด การกระทําตลอดจนการใช
ศักยภาพของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม เปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัว และสังคม 
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หลักในการใหคําปรึกษา 
การใหคําปรึกษา เปนกระบวนการที่เนนการใชเทคนิคการใชสัมพันธภาพ 

และการใชความรู ความสามารถตลอดจนทักษะของผูใหคําปรึกษา อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  
(2549) กลาววา หลักในการใหคําปรึกษาที่ดีควรประกอบดวยหลัก 10 ประการ ดังนี้ 

1. การใหคําปรึกษาควรอยูบนพื้นฐานของความเขาในมนุษย  ผูให
คําปรึกษาจะตองมีความเขาใจถึงคุณลักษณะของความเปนมนุษย โดยคํานึงถึงวา มนุษยเปนผูที่มี
ชีวิต จิตใจ มีอารมณ มีความรูสึก และมีพัฒนาการ ผูใหคําปรึกษาจะตองเขาใจถึงธรรมชาติมนุษย 
พัฒนาการของมนุษยแตละชวงวัย พรอมที่จะตอบสนองไดอยางเหมาะสม 

2. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของสัมพันธภาพที่ดี ผูใหคําปรึกษา
ตองรับรูวามนุษยทุกคน ตองการมีสัมพันธภาพที่ดี การมีสัมพันธภาพที่ดีตองเกิดจากการยอมรับ 
การใหเกียรติโดยแสดงออกใหรับรูไดทั้งทางสหีนา ทาทาง และคําพูด 

3. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความจริงใจ พฤติกรรมที่แสดง
ถึงความจริงใจของมนุษย สามารถสังเกตไดทั้งจากสีหนา ทาทาง และคําพูด การแสดงออกตอ
บุคคลที่มารับบริการดวยความรูสึกที่ดี ไมเสแสรงแสดงถึงความตั้งใจของผูใหคําปรึกษา เปนส่ิงที่  
ผูขอรับคําปรึกษาสังเกตเห็นได 

4. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเห็นใจ การใหคําปรึกษา 
ที่ดี ผูใหคําปรึกษาจะตองเกิดความรูสึกที่ดี และเห็นใจผูขอรับคําปรึกษา ความรูสึกเห็นใจผูขอรับ
คําปรึกษาเกิดจากตัวผูใหคําปรึกษามีลักษณะของความอบอุน เขาใจมนุษยในสภาพที่เขาเปนอยู 

5. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจ และยอมรับตนเอง 
ผูใหคําปรึกษาจะตองใชความรูทางจิตวิทยา ในการทําความเขาใจตนเอง รูและเขาใจตนเองในแงมุม
ตางๆทั้งจุดออน จุดแข็ง รูถึงบทบาทหนาที่ของตนเองในขณะนั้น เพื่อใหเกิดความพรอมที่จะทํา
หนาที่ของผูใหคําปรึกษาไดอยางเหมาะสม 

6. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจและยอมรับผูอ่ืน 
ผูใหคําปรึกษาจะตองมีความสามารถที่จะเขาใจถึงความคิด ความรูสึกของบุคคลอื่นไดดี จะทําให
ยอมรับผูอ่ืนไดโดยไมตองฝนความรูสึกที่แทจริง โดยเฉพาะผูขอรับคําปรึกษา ผูใหคําปรึกษาจะตอง
ยอมรับในฐานะที่เขาเปนมนุษยคนหนึ่งที่มีคุณคา และศักดิ์ศรี แสดงออกใหผูขอรับคําปรึกษาทราบ
ถึงความรูสึกเขาใจ ยอมรับในสิ่งที่ผูขอรับคําปรึกษาแสดงออก แมจะไมเห็นดวยกับพฤติกรรมหรือ
การกระทําที่ไมเหมาะสมของผูขอรับคําปรึกษา แตก็ตองยอมรับพฤติกรรมของผูขอรับคําปรึกษาใน
เบื้องตนวา มีสาเหตุที่ทําใหผูขอรับคําปรึกษามีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  การยอมรับไมได
หมายความวาเห็นดวยกับสิ่งที่ไมเหมาะสม แตเราแสดงใหรูวาเราเขาใจเขา และพยายามชวยเหลือ
เขาตอไป 
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7. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจสภาพแวดลอม 

นอกจากผูใหคําปรึกษา เขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืนแลว ผูใหคําปรึกษาตองเขาใจถึงสภาพแวดลอมที่ดี
ดวย เพราะการเขาใจสภาพแวดลอมไดดีและเร็ว จะชวยใหผูใหคําปรึกษาเขาใจถึงสภาพปญหา
สาเหตุและการแกปญหาไดรวดเร็วขึ้น 

8. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของการตัดสินใจที่เหมาะสม การ
ตัดสินใจของผูใหคําปรึกษาที่เหมาะสมเปนสิ่งที่มีคาอยางยิ่งสําหรับผูขอรับคําปรึกษา เพราะการ
ตัดสินใจที่ดียอม หมายถึง ความสามารถในการจัดการกับปญหาตางๆไดดี และสงผลถึงการจัดการ
กับปญหาของผูขอรับคําปรึกษาที่ดีดวย 

9. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง ถือเปนหลักการ 
ที่สําคัญยิ่งที่ผูใหคําปรึกษาจะตองยึดหลักการที่เปนจริง การใหขอมูลตองถูกตองและเปนจริง 

10. การใหคําปรึกษาตองอยูบนพื้นฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ ผูให
คําปรึกษาทุกคนจะตองยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพอยางเครงครัด จรรยาบรรณของผูให 
คําปรึกษาจะเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานและปฏิบัติตนที่สรางความศรัทธา ในตัวผูให
คําปรึกษาไดดี 

ลักษณะของการใหคําปรึกษา 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กลาววาการใหคําปรึกษามีลักษณะสําคัญ          

2 ประการ ดังนี้ 
1. การใหคําปรึกษาแบบนําทาง (Directive counseling approach) เปน

ลักษณะของการใหคําปรึกษาแบบยึดตัวผูใหคําปรึกษาเปนหลัก ผูใหคําปรึกษาจะใชวิธีการนําการ
สนทนาดวยการตั้งคําถามใหความมั่นใจ ใหคําแนะนํา และแนะชองทางเพื่อหาขอมูล การให
คําปรึกษาแบบนี้มักใชกับผูมารับคําปรึกษาที่มีปญหาเกี่ยวกับการศึกษา อาชีพ หรือการตัดสินใน
เกี่ยวกับการเรียน ความรู ความสามารถ การงานและความสุขในงาน หรือเกิดความสงสัยไมแนใจ
เกี่ยวกับตนเอง ผูใหคําปรึกษาจะสะทอนใหผูขอรับการปรึกษา ไดรูถึงจุดเดนและจุดดอยในตัว 
จากนั้นจึงตัดสินใจอยางเหมาะสมในการเลือกใชความสามารถของตนใหไดเต็มศักยภาพ 

2. การใหคําปรึกษาแบบไมนําทาง (Non directive counseling approach) 
เปนลักษณะของการใหคําปรึกษาแบบยึดตัวผูมาขอรับคําปรึกษาเปนหลัก (Client centered 
approach) การใหคําปรึกษาแบบนี้จะใชกับผูมาขอรับคําปรึกษาที่มีปญหาเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึก 
และการปรับตัว ผูใหคําปรึกษาจะแสดงความเห็นใจ เขาใจ ยอมรับ โดยที่ผูใหคําปรึกษาจะพยายาม
ไมแสดงความคิดเห็นวา เห็นดวยหรือไมเห็นดวย แตจะพยายามหาวิถีทางที่จะชวยใหผูขอ           
รับคําปรึกษา รู เขาใจปญหาตาง ๆดวยตนเอง ยอมรับตนเอง และกระตุนใหผูขอรับคําปรึกษา
หาทางออกใหตนเองไดอยางเหมาะสม 
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สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมจะสงผลตอ

ความสําเร็จ หรือลมเหลวของการเปนที่ปรึกษา พยาบาลพี่เล้ียงตองมีการเรียนรูถึงความตองการ
พื้นฐานของมนุษย พฤติกรรมของมนุษย และธรรมชาติของมนุษย อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) 
กลาววาผูใหคําปรึกษาจะตองพยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูมารับคําปรึกษา การสราง    
สัมพันธภาพที่ดี มีดังนี้  

1. การสรางบรรยากาศ (Rapport) ผูใหคําปรึกษาจะตองพยายามสราง
บรรยากาศที่เปนมิตรอบอุนเปนกันเอง มีความจริงใจ แสดงออกถึงความสนใจในปญหาของผูมารับ
บริการอยางจริงจัง ตองไวตออารมณความรูสึกและความตองการของผูรับคําปรึกษาสามารถทําให
ผูรับบริการเกิดความรูสึกสบายใจไววางใจในตัวผูใหคําปรึกษา 

2. การยอมรับ (Acceptance) ผูใหคําปรึกษาจะตองยอมรับผูมารับคํา
ปรึกษาโดยไมมีเงื่อนไขไมวาจะอยูในสภาพอยางไร รูสึกอยางไร จะตองใหความเคารพนับถือใน
สิทธิและความมีคุณคาของบุคคล ซ่ึงจะแสดงออกใหเห็นถึงความปรารถนาและความจริงใจท่ีจะให
การชวยเหลือ 

3. ความเขาใจ (Understanding) เปนหนาที่ของผูใหคําปรึกษาที่จะตอง
พยายามติดตามทําความเขาใจถึงความรูสึก ความคิด และสิ่งที่ผูรับคําปรึกษาพยายามจะบงบอกให
ทราบทั้งทางตรงและทางออม 

4. การมีความรูสึกรวม (Empathy) ใหคําปรึกษาจะตองนําความรูสึกของ
ตนเขาไปรวมกับผูมารับคําปรึกษาดวยเปนการเอาใจเขามาใสใจเรา สามารถที่จะรูสึกและบรรยาย
ถึงความนึกคิดของบุคคลอื่นได 

5. การแสดงความเอาใจใส (Attentiveness) เปนทาทีและบุคลิกของผูให
คําปรึกษาที่จะตองใหความสนใจ เอาใจใส และอาศัยทักษะการฟงและสังเกตติดตามเรื่องราวของ
ผูรับคําปรึกษา ซ่ึงจะนําไปสูบรรยากาศของสัมพันธภาพที่ดี 

6. การมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness) การแสดง
พฤติกรรมที่ไมกาวราว หรือยอมตามเปนการแสดงออกอกซึ่งสิทธิ ความรูสึกและความคิดเห็นของ
บุคคลที่สอดคลองกับเหตุการณ การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมนี้ เปนเทคนิคการปฏิบัติเพื่อ
เสริมสรางสัมพันธภาพและการติดตอที่ดีระหวางบุคคล 

สรุปไดวา การใหคําปรึกษาของพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมนั้น
พยาบาลพี่เล้ียงจะตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการใหคําปรึกษา พยาบาลพี่เล้ียงตองสราง
ความไววางใจดวยการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางานรวมกันกับพยาบาลจบใหม เพื่อใหพยาบาล
จบใหม กลาเขามาขอคําปรึกษาทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัว โดยการเปดโอกาสใหพยาบาลจบใหม
ไดระบายความอึดอัด คับของใจดวยการเปนนักฟงที่ดี และมีการแสดงออกซึ่งความเขาใจ เห็นใจ 
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ใหกําลังใจ รวมทั้งแสดงความคิดเห็นในทางสรางสรรค  เพื่อใหพยาบาลจบใหมสามารถหาทาง
ออกใหตนเองไดอยางเหมาะสม 

2.3.6 การเปนแบบอยาง 
การเปนแบบอยางของพยาบาลพี่เล้ียงมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคมของ Bandura (1986) กลาววา พฤติกรรมของมนุษยเกิดจากการเรียนรู ซ่ึงการเรียนรูสวนหนึ่ง
เกิดจากประสบการณโดยตรงของตนเอง และอีกสวนหนึ่งเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน 
การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูในธรรมชาติโดยไมไดเห็นผูอ่ืนแสดงพฤติกรรมมากอน เปนส่ิงที่
เกิดขึ้นไดยาก ดวยเหตุนี้ Bandura (1986) จึงมีความเชื่อวา คนเราสวนใหญนั้น ตองผานการเรียนรู
โดยไมตองมีการลงมือกระทําและการเสริมแรงโดยตรงก็ได แตสามารถเรยีนรูดวยวิธีการสังเกตตัว
แบบ (Model) ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการ 4 ขั้นตอนคือ 

1. กระบวนการใสใจ (Attentional process) บุคคลจะไมสามารถเรียนรูได 
ถาขาดความสนใจ กระบวนการใสใจจะเปนตัวกําหนดวาบุคคล จะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น
องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการใสใจ คือ องคประกอบของตัวแบบ และองคประกอบของ         
ผูสังเกต ถาตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่ไมสลับซับซอนมากนัก และมีคุณคาในการใชประโยชนจะ
ชวยดึงดูดความสนใจและทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ สวนองคประกอบของผูสังเกต เชน 
ประสิทธิภาพการเห็น การไดยิน การับรู รส กล่ิน และการสัมผัส การรับรูของบุคคล การไดรับการ
เสริมแรงความสามารถทางปญญา ระดับของการตื่นตัวและความชอบที่เคยไดเรียนรูมากอนแลว
ลวนแตมีอิทธิพลตอกระบวนการใสใจทั้งสิ้น 

2. กระบวนการจดจํา (Retention process) บุคคลจะไมไดรับอิทธิพลจาก
ตัวแบบถาเขาไมสามารถจดจํา ลักษณะของตัวแบบ บุคคลจะตองแปลงขอมูลจากตัวแบบ เปน
รูปแบบของสัญลักษณ และจัดโครงสรางเพื่อใหจําไดงายขึ้น เชน จดจําดวยคําพูด จดจําดวยภาพ  
ซ่ึงจะทําใหจดจําไดนานและคงทน ดังนั้นกระบวนการจดจํา จึงขึ้นอยูกับกับความสามารถทาง
ปญญา และโครงสรางทางปญญาของผูสังเกต 

3. กระบวนการกระทํา (Motor reproduction process) เปนกระบวนการที่         
ผูสังเกต ดัดแปลงสิ่งที่จดจํามาเปนการกระทํา ซ่ึงจะกระทําไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับสิ่งที่จําไดใน
การสังเกตรวมทั้งทักษะของผูสังเกตดวย นอกจากนี้ไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง ก็
จะชวยพัฒนาทักษะใหเปนไป ตามที่สังเกตได 

4. กระบวนการจูงใจ (Motivational process) บุคคลไมจําเปนตองเกิด
พฤติกรรมทุกอยางที่ไดจากการเรียนรู แตจะเลือกเลียนแบบพฤติกรรมที่ไดรับรางวัลมากกวา
พฤติกรรมที่จะไดรับผลที่ไมพึงปรารถนา และมีแนวโนมที่จะเลียนแบบพฤติกรรม ที่พอใจมากกวา
ที่ทําให ไมพอใจ 
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สรุปไดวา การใหพยาบาลจบใหมเรียนรูดวยการสังเกตจากตัวแบบที่เปน

บุคคลจริงๆไดแกพยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงเปนแบบอยาง (Model) ที่ดีทั้งในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาล
และเรื่องบุคลิกภาพผานกระบวนการสังเกต (Observational learning) ซ่ึงพยาบาลจบใหมไดเรียนรู
พฤติกรรมแบบอยาง (Model) ที่ดีจากพยาบาลพี่เล้ียง จึงเปนสวนชวยสงเสริมใหการปฏิบัติหนาที่   
ที่มีอยูแลวใหดีขึ้นเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลดความผิดพลาดในการทํางาน สงผลให
ผูรับบริการไดรับความปลอดภัย  นอกจากพยาบาลพี่เล้ียงมีทักษะดังที่กลาวมาแลวยังพบวา พี่เล้ียง
ยังมีบทบาทในการทําหนาที่ในการประเมินพยาบาลจบใหมในขณะทํางานรวมกันทุกขั้นตอนของ
การทํางานของพี่เล้ียงเพื่อใหพยาบาลจบใหมไดมีการพัฒนาตนเองตลอดเวลา 

2.3.7 การใหขอมูลยอนกลับ 
การใหขอมูลยอนกลับเปนส่ิงชวยควบคุม ตรวจสอบ  เพื่อแกไขการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรใหเปนไปตามเปาหมายขององคการ โดยมีผูใหความหมายของการใหขอมูล
ยอนกลับไว ดังนี้ 

Russell (1994) ใหความหมายของการใหขอมูลยอนกลับวา เปนการรายงาน
ใหบุคคลทราบถึงสิ่งที่ไดปฏิบัติวามีมาตรฐานหรือไม เพื่อท่ีจะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของเขาใหถูกตองขณะที่ Tappen (1989) ไดกลาวถึงการใหขอมูลยอนกลับวาเปนการชวยเพิ่ม
ความตระหนักในตนเอง (Self awareness) ใหหลีกเล่ียงพฤติกรรมที่ไมถูกตอง และวิเชียร ทวีลาภ 
(2534) ไดพูดถึงการใหขอมูลยอนกลับวาเปนการยอนกลับของความคิดเห็น การรับรูเหตุการณ 
กระบวนการหรือพฤติกรรมตามที่สังเกตไดจริงในขณะนั้น ดังนั้นการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับ
การเปนพยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนการแจงใหพยาบาลจบใหมทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานวา
ถูกตองตามมาตรฐานหรือไมเพื่อใหบุคลากรเกิดความตระหนักในตนเอง การตระหนักในตนเองจะ
ชวยใหบุคคลสามารถแยกจุดดอย จุดเดนของตนเอง และสามารถใชจุดเดนใหเกิดประโยชนรวมทั้ง
พัฒนาจุดดอยใหถูกตองอันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น การใหขอมูลยอนกลับจึง
นับวามีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในกระบวนการพัฒนาทักษะ เพิ่มพูนความรู และพัฒนา
ทัศนคติ 

วัตถุประสงคในการใหขอมูลยอนกลับ 
การใหขอมูลยอนกลับเปนการรายงานใหบุคคลทราบถึงพฤติกรรมการ

ปฏิบัติของตนเอง โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ 
1. ใหบุคคลไดรูจักกับงานหรือกิจกรรมที่ทําอยูโดยไดรูถึงผลของการ

ปฏิบัติงานของตนเองวาปฏิบัติถูกหรือผิด มีผลทําใหเพิ่มการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองและ
เหมาะสมของบุคคล ทําใหเกิดความเจริญกาวหนาและการพัฒนาตนเองใหดียิ่งขึ้น 
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2. ใหพฤติกรรมเปนไปตามที่คาดหวัง ขจัดพฤติกรรมที่ไมพึงพอใจ

ออกไป  
ประเภทของการใหขอมูลยอนกลับ 
นักการศึกษาและนักจิตวิทยาไดจัดแบงประเภทการใหขอมูลยอนกลับ

เพื่อใหงายตอการศึกษาเขาใจโดย Chu and Chu (1991) ไดแบงประเภท ของการใหขอมูลยอนกลับ
ออกเปน 5 ประเภท ดังนี้ 

1. การใหขอมูลยอนกลับดานขอมูล (Informational feedback) เปนการ
บอกขอมูลเพื่อใหผูรับทราบเกิดความตระหนักในตนเองไมมีการตัดสิน ซ่ึงเปนหลักสําคัญในการ
พัฒนาบุคคลโดยบุคคลจะทราบถึงผลที่ตามมาในการปฏิบัติของบุคคลนั้นและตระหนักถึงจุดเดน
และจุดดอยซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยในการฝกฝนและพัฒนาตน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตาม
ตองการ 

2. การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล (Evaluative feedback) เปน
การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลแลวบอกเกณฑการตัดสินที่กําหนดไปยังผูรับ 
ซ่ึงอาจมีผลในการใหรางวัลหรือการติเตียน อันจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมในอนาคต เปนการ
กระตุนและจัดสถานการณที่เหมาะสมอันจะสงผลตอการพัฒนาประสิทธิภาพของพยาบาล 

3. การใหขอมูลยอนกลับทางบวกและทางลบ (Positive and negative 
feedback) การใหขอมูลทางบวก เชน การใหคําชมเชย รางวัล เปนสิ่งสําคัญในการใหกําลังใจในการ
ปฏิบัติงาน การใหขอมูลทางลบ เชน การติเตียน การลงโทษ เพื่อใหผูรับสามารถตั้งขอสังเกตที่ทํา
ใหเกิดความตองการที่จะเปลี่ยนแปลงการทํางาน การใหขอมูลยอนกลับทางลบจะทําใหผูรับเกิดการ
ยอมรับนอยกวาการใหขอมูลทางบวก เนื่องจากจะเปนการคุกคามการสึกในคุณคาของตนเอง    
(Self esteem) ของผูรับ 

4. การใหขอมูลยอนกลับอยางไมเปนทางการ (Informal feedback) เปน
การใหขอมูลยอนกลับโดยการใชคําพูด ไมมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร ขอมูลที่ใหอาจไดรับ
การตัดสินหรือไมไดรับการตัดสินตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด แตจะไมมีผลในการใหรางวัลหรือ
ลงโทษ 

5. การใหขอมูลยอนกลับอยางเปนทางการ (Formal feedback) เปนการให
ขอมูลยอนกลับที่มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร เปนการใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล
หรือเปนการใหขอมูลยอนกลับดานขอมูลถาเปนขอมูลท่ีไดจากการประเมินผลจะสามารถใหรางวัล
หรือลงโทษได 
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ปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการยอมรับขอมูลยอนกลับ 
ปจจัยที่มีความสําคัญตอการยอมรับขอมูลยอนกลับ คือ ขาวสาร ผูใหขอมูล 

และตัวผูรับ (ถวิล ธาราโภชน, 2532 อางถึงใน จริยา พันธวิทยากูล, 2543) 
1 ขาวสาร หรือขอมูลวาตองมีความถูกตอง ชัดเจน คงที่ ไมเปลี่ยนกลับไป

กลับมา ขาวสารที่ขมขูและสรางความกลัวไมสามารถเปลี่ยนความเชื่อหรือพฤติกรรมได และ
บางครั้งอาจลดโอกาสที่จะทําใหผูรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สวนการใหขาวสารซ้ํา ๆ จะทําใหผูรับ
ขาวสารเกิดการจําขาวสารนั้นไดผูใหขอมูล ตองมีความนาเชื่อถือ ซ่ึงประกอบไปดวยความรู 

2 ความชํานาญ และความนาไววางใจ ผูใหขอมูลจะตองใหขอมูลที่ไม
ขัดแยงกันในตัวเอง ถาตลอดชวงเวลาที่ใหขอมูล ขอมูลไมคงที่ เปล่ียนไปมาตลอดเวลา จะทําให
ผูรับขอมูลขาดความรูสึกมั่นใจในตัวผูใหขอมูลและขาดความเชื่อถือในที่สุด รวมถึงผูใหขอมูลตอง
มีทักษะในการสื่อความหมาย สามารถอธิบายใหผูรับขอมูลเขาใจและเกิดความเชื่อถือ Devito (1995 
อางถึงใน จริยา พันธวิทยากูล, 2543) ไดเสนอรูปแบบการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลที่มี
ประสิทธิภาพดังนี้ 

2.1 การติดตอส่ือสารในทางบวก (Positiveness) หมายถึง การมีทัศนคติ
ที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน และมีความชื่นชมยินดีตอผูอ่ืนอยางจริงใจ โดยปฏบิัติไดดังนี้ 

2.1.1 การมีทัศนคติในทางบวก (Attitude positiveness) คือการมี
ความรูสึกในทางบวกในเหตุการณที่สนทนา ปราศจากการประเมินหรือการตัดสิน เปนการแสดง
ความคิดในทางบวกของผูพูด ซ่ึงจะทําใหเกิดความรวมมือซ่ึงกันและกัน ทําใหการติดตอส่ือสารมี
ประสิทธิภาพ 

2.1.2 การแสดงความชื่นชมตอผูอ่ืน (Compliment) อยางจริงจัง 
การยกยองชมเชยเปนส่ิงที่มีอํานาจ และมีพลังที่จะกระตุนใหคนอยูอยางมีความหมาย มีความหวัง 
คํายกยองชมเชยเปนรางวัลทางสังคมและเปนแรงทางบวกที่จะทําใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได
ดีกวาการตําหนิ ซ่ึงเปนการใหขอมูลทางลบ ดังนั้นการยกยองชมเชยบุคคลอื่นจึงเปนการให
ความสําคัญในความเปนบุคคลของเขาทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญมีคุณคาตอ
บุคคลอื่น อันจะเปนผลตอสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล 

2.2 ความเสมอภาคในการติดตอส่ือสาร (Equality) หมายถึง การใช
คําพูดและกริยาทาทางที่ไมแสดงความเหนือกวาหรือดอยกวาอีกฝาย แมวาในสถานการณทั่วไป
บุคคล 2 คน จะมีความแตกตางกัน เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพทางสังคม เปนตน การใหความ
เทาเทียมกันในการสนทนาจะทําใหการสื่อสารระหวางบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เกิดการ
ทํางานรวมกัน แมจะมีความขัดแยงหรือความคิดเห็นที่ไมตรงกัน แตส่ิงเหลานี้จะเปนทางเลือกใน
การแกปญหามากกวาเปนการหาทางเอาชนะซึ่งกันและกัน 
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2.3 การเขาใจความคิดและความรู สึกตามที่ ผู อ่ืนรับรู  (Empathy) 

หมายถึงการเขาใจถึงความรูสึกของผูที่ เราสื่อสารดวย เรียนรูความตองการ ความสามารถ 
ประสบการณ และอารมณของผูอ่ืนใหมากที่สุด พยายามศึกษาพฤติกรรมของมนุษย และเขาใจใน
ความรูสึกและเหตุผลในการกระทําของมนุษย 

2.4 การสนับสนุนตอคูสนทนา (Supportiveness) หมายถึง การยอมรับ
ผูอ่ืนทั้งในดานความคิดความรูสึก มีความเขาใจและเห็นใจผูอ่ืน เปนการบรรยายสถานการณที่
แทจริงในลักษณะสนับสนุน ชวยเหลือ มากกวาตัดสินใจ ในขณะสื่อสารระหวางกัน ถาลักษณะการ
ส่ือสารเปนการใหขอมูล หรือบรรยายเหตุการณบางอยางจะทําใหผูรับไมรูสึกถูกคุกคามจนตองใช
กลไกในการปองกันตนเอง จึงทําใหการติดตอส่ือสารมีประสิทธิภาพ 

2.5 การเปดเผยตนเอง (Openness) หมายถึง ความสามารถที่จะพูดอยาง
ตรงความเปนจริงในเรื่องของตนเองอยางเต็มใจ กลาพูดถึงความผิดพลาด ความกลัว ความคับของ
ใจของตนเอง มีความรับผิดขอบในความคิดและความรูสึกของตนเอง ซ่ึงการเปดเผยตนเองนี้เปน
การแสดงออกของความซื่อสัตยขั้นพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธอยางแทจริงตอผูอ่ืน 

3 ตัวผูรับ การใหขอมูลยอนกลับจะมีความหมายมากเมื่อ ผูรับมีความ
พรอมและตั้งใจที่จะรับฟง แตถาผูรับอยูในสภาพอารมณที่มีความเครียดทั้งรางกายและจิตใจ      
การรับขาวสารจะดําเนินไปไดไมดี อีกท้ังอายุและประสบการณเดิมของผูรับขอมูลอาจมีผลตอ   
การรับขอมูลยอนกลับ 

แนวทางการปฏิบัติในการใหขอมูลยอนกลับ 
จากปจจัยดังกลาว ไดมีผูรวบรวมและเสนอแนวทางการปฏิบัติ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการใหขอมูลยอนกลับ ดังนี้ 
1. สถานที่ในการใหขอมูลยอนกลับ ควรเปนสถานที่ที่ เปนสวนตัว

ระหวางผูใหและผูรับกลาวคือ การสื่อสารระหวางบุคคล 2 คน จะเปนรูปแบบของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด และความเปนสวนตัวจะทําใหความคิด และอารมณไดรับการแสดงออก
อยางเปดเผย อีกทั้งยังปองกันความเขาใจผิดและสรุปความผิดพลาดของบุคคลอื่น 

2. ความถี่ของการใหขอมูลยอนกลับ ควรใหบอยๆ จะทําใหเกิดแรงจูงใจ
ภายในที่จะทําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับที่มีความถี่มากเกินไป  
จะทําใหบุคคลเกิดความเบื่อหนายและนําไปสูการไมเชื่อถือขอมูลยอนกลับ อีกทั้งไมพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจของบุคคล รูปแบบหรือวิธีการใหขอมูลนั้นควรใหขอมูลยอนกลับ
ในทันที (Oates, 1993) การใหขอมูลยอนกลับควรใหเร็วที่สุดภายหลังการเกิดพฤติกรรม เพราะทั้ง
ผูรับและผูใหยังจําเหตุการณไดดีจึงสามารถใหไดอยางรวดเร็วและมีความถูกตองแมนยํา  
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3. การใหขอมูลยอนกลับจะตองเปนไปในลักษณะชักชวน เชื้อเชิญ ให

ความชวยเหลือมากกวาการบังคับ และตองไมทําใหผูรับเกิดความกลัวหรือรูสึกวามีอันตรายเกิด
ขึ้นกับตนเอง โดยกระทําในลักษณะที่ผูใหและผูรับมีสวนรวมกันอยางเสมอภาค มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่งกันและกันเกี่ยวกับขอมูลยอนกลับที่ใหไป เพื่อใหทั้งผูรับและผูใหเขาใจในสิ่งที่
บอกกลาวไดถูกตองตรงกัน 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา การใหขอมูลยอนกลับของพยาบาลพี่เล้ียงนั้นควร
ทําทันที ในขณะที่ไดทํางานรวมกับพยาบาลจบใหม เพื่อใหการชวยเหลือพยาบาลจบใหมให
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม โดยสถานที่ที่ใหขอมูลปอนกลับ 
ควรมีความเปนสวนตัว เพื่อทําให ความคิด และอารมณไดรับการแสดงออกอยางเปดเผย และ
ปองกันความเขาใจผิดหรือสรุปความผดิพลาดของบุคคลอื่น 

2.3.8 การประเมินผลทางการพยาบาล 
ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพนั้น อีกบทบาทที่     

สําคัญ คือ การประเมินพยาบาลจบใหมในขณะปฏิบัติงานรวมกัน กมลรัตน เอิบสิริสุข (2550)  
กลาววา การประเมินผลทางการพยาบาลเปนกิจกรรมการบริหารงานที่สําคัญอยางหนึ่งที่จะทําให
งานบรรลุตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ การประเมินผล อาจกลาวไดวาเปนงานขั้นสุดทาย   
ของการปฏิบัติงาน การพิจารณาผลงานในลักษณะของการประเมินนี้ เปนการเปรียบเทียบผลงานที่
ทําใหไดกับมาตรฐานที่กําหนดไว แลวตัดสินวาเปนที่พอใจหรือไม ซ่ึงพิจารณาทั้งในแงปริมาณ
และคุณภาพของงานที่สําเร็จ รวมทั้งคุณลักษณะของคนที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงานนั้น ๆ 
ดังนั้น การประเมินผลงานจึงประกอบดวย การวัดและการประเมินกลาวคือ การประเมินผล 
(Evaluation appraisal) หมายถึง การตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคคลและผลการปฏิบัติงานโดย
เทียบกับเกณฑที่กําหนด หรือเกณฑมาตรฐาน 

วตัถุประสงคของการประเมินผลทางการพยาบาล  
1. ปรับปรุงการบริหารการพยาบาล 
2. บงชี้สมรรถภาพของผูปฏิบัติงานเพื่อเปนการจูงใจ 
3. ใหผู รับบริการไดรับการพยาบาลที่สมบูรณแบบ และสนองความ

ตองการที่แทจริง 
4. ผูรับบริการเกิดความมั่นใจในการรักษาพยาบาล 
สมคิด รักษาสัตย และประนอม โอทกานนท (2525: 81-83) กลาววา การ

ประเมินผลแบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานการประเมนิผล และดานการใหขอมูลยอนกลับ  
1. ดานการประเมินผล การประเมินผลการเรียนการสอนภาคปฏิบัตินั้นมี

ขั้นตอนดังนี้ 
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1.1 ศึกษาจุดมุงหมายของการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติแลวกําหนด

จุดมุงหมายของการประเมินใหสอดคลองกัน 
1.2 ระบุสมรรถนะดานการปฏิบัติที่จะวัดโดยตองเนนใหชัดเจนวา

ตองการประเมินผลในสวนของกระบวนการการปฏิบัติหรือผลลัพธที่ออกมา หรือทั้ง 2 ขั้นตอน
และจะประเมินผลโดยใชตัวบงชี้อะไรบาง ในขั้นตอนนี้จําเปนตองมีการวิเคราะหงาน โดยการ
วิเคราะหกิจกรรม หรือข้ันตอนการทํางาน ลําดับของงานที่ตองทํากอนหลัง และคุณลักษณะดาน
การปฏิบัติ ที่ตองการประเมิน เชน เนนในดานคุณภาพ ดานปริมาณ ดานเวลาที่ใช 

1.3 กําหนดวิธีการประเมิน/เทคนิคการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับพฤติกรรม
ที่จะประเมิน วิธีการใช จะสงผลตอการเตรียมสถานการณทดสอบ เชน  การประเมินโดยอิงเกณฑ อิงกลุม 
หรืออิงตัวผูเรียน ตองกําหนดใหชัดเจน การประเมินผลเปนกิจกรรมที่ตองทําอยางตอเนื่องเปนระยะ 
ๆ เพื่อติดตามพัฒนาการของผูเรียน สามารถวินิจฉัยปญหา/ ความตองการของผูเรียน ตลอดจน
จุดเดนของการเรียนรูของแตละคนได 

2. ดานการใหขอมูลยอนกลับ เปนส่ิงจําเปนในการเรียนรู และเปนการ
สรางแรงจูงใจใหกับผูเรียน พยาบาลพี่เล้ียงตองใหขอมูลยอนกลับ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานแก
พยาบาลจบใหม เพื่อใหพยาบาลจบใหมนําขอมูลที่ไดรับไปปรับปรุงในการปฏิบัติงานตอไป      
การใหขอมูลยอนกลับมี 2 ลักษณะ คือการใหขอมูลทางบวก และการใหขอมูลดานลบ 

2.1 การใหขอมูลดานบวก  เปนการยกยองสรรเสริญคุณความดีมี
หลักการปฏิบัติดังนี้ 1) ใหบอย ๆเมื่อพบวาพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานไดถูกตอง 2) ใหอยางเปดเผย 
เพื่อเปนการยกยองคุณความดีใหผูอ่ืนไดรับทราบ และ 3) ใหดวยความจริงใจ พรอมทั้งแสดงออก
อยางเปดเผย 

2.2 การใหขอมูลดานลบ เปนการวิพากษวิจารณสําหรับขอผิดพลาดที่
ไดกระทําไปแลว มีหลักการ ดังนี้ 1) ไมควรใหในที่สาธารณะ จะทําใหพยาบาลจบใหอับอาย และ
เสียเกียรติ 2) หลีกเล่ียงการใหขอมูลขณะโกรธ พยาบาลพี่เล้ียงเมื่อโกรธควรนับ 1-10 3) ใหขอมูล
พรอมทั้งขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานที่ถูกตองอยางสมเหตุสมผล 4) ใหขอมูลท่ีสรางสรรค 5) ให
ขอมูลที่ชัดเจน และเขาใจงาย พูดตรงๆไมควรหลีกเลี่ยงประเด็นและ 6) ใหดวยความจริงใจ 
ประกอบดวยการแสดงออกดวยภาษากายอยางสนิทสนม และหวงใย เชน การโอบไหล การจับมือ 
การแตะแขน ควรหลีกเลี่ยงการขมวดคิ้ว 

 สรุปไดวาการปฏิบัติบทบาทผูประเมินของพยาบาลพี่เล้ียงนั้นจะตองมี
การทําอยางตอเนื่อง ตลอดกระบวนการของการเปนพี่เล้ียงในทุกขั้นตอน  เพื่อเปนการใหขอมูล
ยอนกลับ แกพยาบาลจบใหม ไดมีการพัฒนาตนเอง สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และสามารถปรับเปลี่ยนสถานภาพจากพยาบาลจบใหม เปนพยาบาลวิชาชีพไดเปนอยางดี 



 

57
ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากพยาบาลพี่เล้ียงจะมีทักษะดังที่
กลาวมาแลวนั้นพยาบาลพี่เล้ียง ควรศึกษาขั้นตอนในการปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลจบใหม ดังจะ
ไดกลาวตอไป 

2.4 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง 
การเปนพยาบาลพี่เล้ียงเปนกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพื่อใหเกิด      

สัมพันธภาพที่ดีในการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลที่มีประสบการณมากกวากับพยาบาลที่มี
ประสบการณนอยกวาโดยผานขั้นตอนดังนี้ (Sullivan and Decker, 1988, 2004) 

1. ระยะการเริ่มตน (Initiation stage) เปนระยะที่พยาบาลพี่เล้ียงตองใชเวลาอยาง
มากในการชวยเหลือพยาบาลจบใหม โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน แมจุดเริ่มตนพยาบาล  
จบใหมตองมจีินตภาพและเปาหมาย มีความพรอมที่จะเรียน และจะตองสรางความเคารพและความ
ไววางใจตอพยาบาลพี่เล้ียง โดยพยาบาลในความดูแลตองปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว ภายใตการ
ชวยเหลือ สนับสนุนของพยาบาลพี่เล้ียง 

2. ระยะของการตั้งคําถาม (Question stage) ระยะนี้พยาบาลจบใหมจะมีความรูสึก
ลังเล วิตกกังวล และกลัวกับสิ่งใหมที่ตองเผชิญ บางครั้งไมสามารถที่จะจัดการใหเปนไปตาม
เปาหมายได พยาบาลพี่เล้ียงจะตองคอยชวยเหลือใหพยาบาลจบใหมวิเคราะห และวินิจฉัยปญหา
ตางๆ ดวยตนเอง กระตุนใหเรียนรูโดยการมอบอํานาจ ทํางานรวมกับพยาบาลพี่เล้ียง โดยพ่ีเล้ียง
แสดงบทบาทที่ปรึกษาและผูใหคําปรึกษา บทบาทครู บทบาทผูสนับสนุน และบทบาทผูอํานวย
ความสะดวก สนับสนุน เพื่อใหพยาบาลจบใหม มีความสามารถที่จะตอบขอสงสัยหรือส่ิงตางๆที่จะ
เผชิญและมีศักยภาพ ในการแกปญหา เปนระยะการเรียนรูประสบการณ และมีการแลกเปลี่ยนซึ่งกัน
และกัน 

3. ระยะของการใหขอมูล (Information stage) เปนระยะที่พยาบาลพี่เล้ียงชวยให
พยาบาลจบใหมมีความแข็งแกรง และมีเอกลักษณ ประสบผลสําเร็จ มีความสามารถและพรอมที่จะ
เปล่ียนบทบาทเปนพยาบาลประจําการหรือพยาบาลวิชาชีพตอไป 

4. ระยะเปลี่ยนแปลง (Transition stage) เปนระยะที่พยาบาลพี่เล้ียงชวยใหพยาบาล
จบใหมมีความแข็งแกรง และมีเอกลักษณ ประสบผลสําเร็จ มีความสามารถและพรอมที่จะเปลี่ยน
บทบาทเปนพยาบาลพี่เล้ียงตอไป 

Morton- Cooper and Palmer (2000) กลาววา กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในการทํางานรวมกัน มีดังนี้ 

1. ระยะเริ่มตน (Initiation phase) เปนระยะที่พยาบาลพี่เล้ียง เร่ิมใหการดูแล
พยาบาลจบใหม โดยการสรางสัมพันธภาพ ใชความสามารถสวนบุคคล ชักจูงใหพยาบาลจบใหม มี
ความพรอมที่จะเรียนรูและไววางใจในขณะที่พยาบาลพี่เล้ียง มีบทบาทชวยเหลือสนับสนุนให
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พยาบาลจบใหม  ปฏิบัติงานไปตามเปาหมาย โดยกําหนด การทํางานรวมกัน กําหนดขั้นตอนในการ
ทํางาน 

2. ระยะการแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง (Working phase) เปนระยะที่พี่เล้ียง
ทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมตามแผนที่กําหนดไว โดยการแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ไดแก 
บทบาท ที่ปรึกษาและผูใหคําปรึกษา บทบาทครู บทบาทผูสนับสนุน และบทบาทผูอํานวยความ
สะดวก 

3. ระยะสิ้นสุดการเปนพยาบาลพี่เล้ียง (Termination phase) เปนระยะที่พยาบาล      
จบใหมเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง มีอิสระในการปฏิบัติงาน หลังการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ
มีการประชุมสรุปปญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน พยาบาลพี่เล้ียงสะทอนปญหาอุปสรรค    
ที่เกิดขึ้นของพยาบาลจบใหมแตละคน ทบทวนการปฏิบัติงานและจัดประสบการณเพ่ิมเติมในสวน
ที่ขาดประสบการณ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานใหมีความสามารถเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ความสามารถในการตัดสินใจและแกปญหา 

การสรางสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม จากการศึกษาพบวา มี
ระยะเวลาที่แตกตางกัน และไมสามารถกําหนดเวลาไดชัดเจน ประกอบดวย 4 ระยะ Kram (1983 
and 1985); Chao et al. (1992); Ragins and Cotton (1999); Westanmo (2000); Johnson (2002); and 
Wild (2002) ไดกลาวถึง ระยะเวลาการสรางสัมพันธภาพไวดังนี้ 

1. ระยะเริ่มสรางสัมพันธภาพ (Initiation phase) คือ ระยะเวลาที่พี่เล้ียง และ
พยาบาลจบใหม ทําความรูจัก และเริ่มสรางสัมพันธภาพกัน Kram เช่ือวาระยะนี้ใชเวลา 6-7 เดือน 
สําหรับ   ผูที่ไมเคยรูจักมากอน ความสัมพันธจะเริ่มดวยความรูสึกสนใจของพี่เล้ียงตอผูมาใหม และ
ผูมาใหมแสดงใหเช่ือไดวาสามารถทํางานสูความสําเร็จได และทายสุดก็จะเกิดความเคารพและ   
ช่ืนชมซึ่งกันและกัน ถาพี่เล้ียงไมสามารถเคารพในผูมาใหมไดการเปนพี้เล้ียงก็ไมเกิดขึ้น 

2. ระยะของการเรียนรู (Cultivation phase) คือ ระยะเวลาของการถายทอดความรู 
ประสบการณ และแลกเปลี่ยนความเชื่อความคิดซึ่งกันและกัน ตามทฤษฎีของ Kram (1983) ระยะนี้
ใชเวลา 2-5 ป แตการศึกษาของ Westanmo (2000) พบวา สามารถเกิดไดในเวลาอยางนอย 6 เดือน 
ในระหวางนี้มีการพัฒนาการทํางาน ความรู ความเขาใจในอาชีพ และวัฒนธรรมองคกรของ            
ผูมาใหม ความสําเร็จของการเรียนรูเปนผลมาจากความสัมพันธในระยะแรก และความสามารถใน
การผสานความฉลาดและแรงจูงใจของผูอยูในอุปถัมภกับความทุมเทและประสบการณของพี่เล้ียง 

3. ระยะแหงการอําลา (Separation phase) คือ ระยะเวลาของการสิ้นสุดสัมพันธภาพ
ในกระบวนการพี่เล้ียงเปนการเลิกราทั้งดานโครงสรางและจิตใจ เร่ิมเมื่อทั้งสองฝายรับรูวา
ความสัมพันธนี้ไมมีความจําเปนหรือตองการอีกตอไป พี่เล้ียงจะเริ่มลดบทบาทลงและพยาบาล    
จบใหม มีความเปนอิสระมากขึ้น แตอยางไรก็ตามทั้งคูอาจจะเผชิญกับความรูสึกสบสน วิตกกังวล
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และรูสึกถึงการสูญเสียได ระยะนี้ใชเวลา 6-24 เดือน แตในโปรแกรม การเปนพี่เล้ียงแบบเปน
ทางการมีการกําหนดเวลาสิ้นสุดสัมพันธภาพไว และทั้งสองฝายรับรูตั้งแตเร่ิมโปรแกรม ดังนั้น
ระยะเวลาในชวงนี้อาจจะสั้นและมีผลกระทบทางจิตใจนอยลงได 

4. ระยะการสรางความผูกพันสูมิตรภาพใหม (Re-definition phase) เปนการพัฒนา       
สัมพันธภาพจากการที่ทั้งสองฝายพบวายังมีความผูกพันและเคารพนับถือกันตอไปแมวาภารกิจของ
การเปนพี่เล้ียงจบสิ้นลงแลวก็ตาม บางคูยังคงติดตอส่ือสาร มีการสรางมิตรภาพในฐานะเพื่อน
รวมงานหรือเครือขายที่มีความรักและความเอื้ออาทรซึ่งกันและกันตลอดไป 

จะเห็นไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงนั้น พี่เล้ียงจะมีการสรางสมัพันธภาพ
ระหวางพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติหนาที่จนถึงการสิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง เนื่องจาก
พยาบาลจบใหมกําลังปรับตัวจากนักศึกษาพยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพ มีความวิตกกังวล สับสน
ในบทบาทของตนเอง พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองทําหนาที่ในการสอน ช้ีแนะ ใหคาํแนะนํา ติดตามการ
ทํางาน  ประเมินผลดูความกาวหนาในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมในระหวางการทํางาน
รวมกัน เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ  มีทักษะในการทํางานเพิ่มมากขึ้น สามารถ
ปรับตัวในการทํางานไดอยางเหมาะสม บรรลุวัตถุประสงคตามความคาดหวังของหนวยงาน 

2.5 ประโยชนของพยาบาลพี่เล้ียง 
การนําแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาล มีผลดีอยางยิ่งตอ

วิชาชีพการพยาบาลโดยมีเปาหมาย สําคัญมุงที่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และสรางความชํานาญ
ในการปฏิบัติการพยาบาล (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2535; วัลลภา บุญรอด, 2548; Vance, 1982;  
Shamian and Inhaber, 1985; Peirce, 1991; and  Johnson et al, 2000) 

1. ดานองคการหรือหนวยงาน พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทในการสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหพยาบาลจบใหม ปรับตัวเขากับระบบงาน และทํางานรวมกับผูรวมงานอื่นๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลพี่เล้ียงชวยสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางานรวมกัน เมื่อพยาบาลจบใหม
ทํางานอยางมีความสุขและคงอยูในงาน ลดอัตราการลาออก โอนยาย เพิ่มผลผลิตและคุณภาพใน
การทํางาน สรางความเจริญและชื่อเสียงใหแกองคการ นอกจากนี้ วิธีการของพยาบาลพี่เล้ียงเปน
การนําทรัพยากรภายในหนวยงานมาใชในการพัฒนาบุคลากร จึงเปนวิธีการที่ดีที่จะชวยประหยัด
คาใชจายตางๆ ซ่ึงจะสงผลตอการลงทุนดานการบริหารสุขภาพโดยรวม  

2. ดานการบริหารการพยาบาล การใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม ชวยใหเกิดผลดีตอการบริหารการพยาบาลหลายประการ นับตั้งแตการใหโอกาส
แกพยาบาลรับบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงจะทําใหเขาตองพัฒนาตนเองทั้งดานความรู และความ
ชํานาญ สามารถแสดงบทบาทไดเต็มความสามารถ นําไปสูประสิทธิภาพของงาน และเปนการ
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ผสมผสานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาลเขาดวยกัน จึงนับเปนวิธีการที่สามารถกระตุนและ  
จูงใจใหพยาบาลพี่เล้ียง มีการพัฒนาตนเอง 

3. ดานการพัฒนาบุคลากร ในการทํางานรวมกันของพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาล        
จบใหมทําใหเกิดประโยชนในการพัฒนาบุคลากร ดังนี้ 

3.1 พี่เล้ียง เมื่อพยาบาลไดรับเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงของหนวยงาน พี่เล้ียง   
จะมีการพัฒนาความรู ความสามารถเพื่อใหมีความพรอมในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงเปน
ความสามารถพื้นฐานที่จะกาวหนาไปสูตําแหนงที่สูงขึ้น และไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน และ
ผูบังคับบัญชา นอกจากนี้ยังเกิดความรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืน และคอยดูความ
เจริญกาวหนาของผูที่ตนไดชวยเหลือ 
    3.2. พยาบาลจบใหม การมีพยาบาลพี่เล้ียงรวมปฏิบัติงานกับพยาบาลจบใหม      
จะชวยใหพยาบาลจบใหม เร่ิมตนการปฏิบัติดวยความมั่นใจเปนการสรางประสบการณที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทไดเร็วข้ึน ลดความตึงเครียดในการปฏิบัติงาน สามารถ
เรียนรูงานไดเร็วข้ึน และรูสึกอบอุนใจที่มีพยาบาลพี่เล้ียงเปนเพื่อนรวมงานที่คอยสอนงาน และ 
ดูแลขณะปฏิบัติงานรวมกัน 

จากที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา พยาบาลพี่เล้ียงมีประโยชนอยางมากในการเพิ่มพูน
ทักษะ ความรูความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม สําหรับพยาบาลพี่เล้ียง 
เอง ก็ไดมีโอกาสแสดงความสามารถเปนที่ยอมรับและไดพัฒนาศักยภาพของตนเองที่นําไปสู
ความกาวหนาในวิชาชีพ มีความพึงพอใจในการทํางานและผลสําเร็จที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลทั้ง
พยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียงจะนําไปสูความสําเร็จขององคการ นั่นคือสามารถพัฒนา
ความสามารถของบุคลากร ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญของการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ และประโยชน
ตอเนื่องที่สําคัญก็คือผูรับบริการไดรับการบริการที่ดีจากบุคลากรที่มีความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดี
นั่นเอง ถึงแมวาพยาบาลพี่เล้ียง จะมีประโยชนอยางมากตอการพัฒนาการปฏิบัติงานทางการ
พยาบาล แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง ยังมีอุปสรรคบาง
ประการ ซ่ึงจะกลาวถึงตอไป 

2.6 การปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ประเทศไทยไดมีการนําแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียงมาใชในโปรแกรมการปฐมนิเทศ

พยาบาลจบใหมในระยะเริ่มแรกมีการมอบหมายแบบไมเปนลายลักษณอักษร พยาบาลพี่เล้ียง       
จะทําหนาที่ตามประสบการณที่เรียนรูมา ทําใหเกิดปญหาความพรอมในการแสดงบทบาทพยาบาล
พี่เล้ียงเนื่องจากไมไดรับการเตรียมความพรอมในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมากอน ตอมาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐไดมีการจัดการอบรมการเปนพยาบาลพี่เล้ียงโดยการสรางคูมือพยาบาลพี่เล้ียง
ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางของการวางแผนการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม  



 

61
มีการกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียง การอบรมบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง การสอน
ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานเชน ภาวะผูนํา การวางแผนงานและการวางแผนการพยาบาล การ
ใหคําปรึกษาและการชวยเหลือ การประเมินผลและการใหขอมูลยอนกลับ การพัฒนาอาชีพและการ
ติดตอส่ือสารและมนุษยสัมพันธ โดยพี่เล้ียงเปนแบบอยางที่ดีทั้งคุณลักษณะสวนบุคคลและการ
ปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ สอน ถายทอดประสบการณ ทักษะ ความรูความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล เปนที่ปรึกษาและเปนผูชี้แนะทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัว เปนผูอํานวยความสะดวกใน
การสงเสริมใหเกิดการเรียนรู  และสนับสนุนความกาวหนาในวิชาชีพ 

จากการสัมภาษณพี่เล้ียงที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง
เมื่อวันที่ 20 และ 25 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 พบวาในการทําหนาที่เปนพี่เล้ียงนั้นไมเคยไดรับการ
อบรมในการเปนพี่เล้ียง ไมเคยศึกษาเรื่องระบบพยาบาลพี่เล้ียงมากอน และไมมีรูปแบบพี่เล้ียงท่ี
ชัดเจน ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจะสอนพยาบาลจบใหมตามประสบการณที่เรียนรูมา และเนื่องจากมี
การมอบหมายหนาที่การเปนพี่เล้ียงแบบเปนลายลักษณอักษรและไมเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงมี
ลักษณะไมช้ีเฉพาะทําใหพยาบาลพี่เล้ียงรูสึกวาเปนภาระงานที่ตองปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากเดมิ จากการ
ปฏิบัติแบบกิจวัตรประจําวัน  จึงเกิดความรูสึกตอตานในการทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง และ
บางสวนปฏิบัติตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายโดยไมทราบวาส่ิงที่ตนเองทําหนาที่อยูมีความถูกตอง 
เหมาะสมหรือไม จากประสบการณดังกลาวทําใหรูสึกเครียด กังวลใจ ไมมีความมั่นใจวาจะสามารถ
ถายทอด ความรู ทักษะใหพยาบาลจบใหมไดหรือไม  และพยาบาลจบใหมรูสึกไมมั่นใจในการ
สรางสัมพันธภาพกับพี่เล้ียงเนื่องจากไมมีการตอเนื่องในการปฏิบัติงานรวมกับพี่เล้ียง ประเด็น
เหลานี้ เมื่อไปสัมภาษณแลวพบวามีความแตกตางจากงานวจิัยเชิงปริมาณที่มีการศึกษาไวกอน โดย
มีการศึกษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง (บุญเฉลา สุริยวรรณ, 2533; ทวีวัฒนา เชื้อมอญ, 
2540; พรทิพย  แกวสิงห, 2544; จันทรพร  ยอดยิ่ง และคณะ, 2545; ยุพา  พงษประยูร, 2545;      
นวลเพ็ญ  เถ่ือนดวง, 2546 และ ดํารงศักดิ์  สงเอียด, 2547; เบญจมาศ แสนแสง, 2548; ศิริมา         
โกมารทัต, 2549) คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง (ปรีดา  ภิญโญ และคณะ, 2542)  ความสัมพันธ
ระหวางการแสดงบทบาทพี่เล้ียงกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลจบใหม และปจจัยที่มี
พยาบาลพี่เล้ียง (นันทนา วรสุทธิพงษ, 2549) การพัฒนาเครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิผลการ
เปนพี่เล้ียงทางการพยาบาล (วลัลภา บุญรอด, 2548) แตจากการศึกษานํารองการวิจัย พบวา พยาบาล
พี่เล้ียงไมสามารถปฏิบัติหนาที่ในการดูแลพยาบาลจบใหมไดตามความคาดหวังของตนเอง และของ
องคการ เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงมีภาระงานในการปฏิบัติการพยาบาลมาก  ไมมีเวลาที่เอ้ืออํานวยในการ
ดูแลนอง และรูปแบบการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงยังไมชัดเจน เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาล        
พี่ เลี้ยงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา  การทํางานของพยาบาลพี่ เ ล้ียงตาม
ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใชระเบียบวิธีการวิจัย
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แบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อตองการใหไดประสบการณการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใชเปน
แนวทางในการพัฒนาการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง และสนับสนุนพยาบาลพี่เล้ียงใหสามารถ
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางเต็มศักยภาพและสามารถใหการชวยเหลือพยาบาล   
จบใหมใหกาวสูพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
3. ระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา บทความเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเปนแนวทางการวิจัย 
โดยจะกลาวถึงประวัติความเปนมา และระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยจะกลาวถึง ประวัติ
ความเปนมาการวิจัยเชิงคุณภาพ แนวคดิ/กระบวนทัศนในการวิจัยเชิงคุณภาพ ระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ การคัดเลือกกลุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการตรวจสอบ
ความนาเชื่อถือของขอมูล ดังนี้ 

3.1 ประวัติความเปนมาการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพมีรากฐานมาจากหลายสาขาของสาขาสังคมศาสตร โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในสาขามานุษยวิทยา และสาขาวิชาสังคมวิทยา Bogdan and Biklen (1992 อางถึงใน    อา
รียวรรณ อวมตานี, 2549) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพถือกําเนิด และไดรับการพัฒนาขึ้นมาเปน
วิธีการหนึ่งในการแสวงหาความรูในสาขามานุษยวิทยา ตั้งแตศตวรรษที่ 19 Holloway and Wheeler 
(1996) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพถูกนํามาใชในการวิจัยทางการพยาบาล ในราวป ค.ศ. 1970 โดย
นํามาจากสาขามานุษยวิทยา และสังคมวิทยา สําหรับในประเทศไทย  ยังไมมีขอมูล และหลักฐาน
แนชัดวา การวิจัยเชิงคุณภาพ ถูกนํามาใชเปนระเบียบวิธีวิจัย ตั้งแตเมื่อใด อารียวรรณ อวมตานี 
(2549) กลาววา บทความเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพที่เขียนโดยนักวิจัย/นักวิชาการไทย และ
ทําการศึกษาวิจัยในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2533 สวนบทความวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล
นั้นมีปรากฏในวารสารระดับนานาชาติตั้งแต ป พ.ศ. 2544 

3.2 แนวคิด/กระบวนทัศนในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
นิศา ชูโต (2545) กลาววา กระบวนทัศนการวิจัย หมายถึง วิธีการที่นักวิชาการใช 

เพื่อแสวงหาความจริงในศาสตรนั้น ๆ  การนํากระบวนทัศนมาใชนั้น แบงออกเปน 2 กลุม คือ       
1) สาขาวิทยาศาสตร กายภาพและสังคมศาสตร ซ่ึงเนนกรอบแนวคิดและหลักฐานที่เปนรูปธรรม 
เรียกแนวคิดนี้วา ปฏิฐานนิยม (Positivism) เปนวิธีการอธิบายความจริงดวยกระบวนการเชิงสาเหตุ 
ใชขอมูลเชิงปริมาณเปนหลัก จากหลักฐานขอเท็จจริงเชิงประจักษ (Empirical evidence) เพื่อสราง
ความสัมพันธเชิงสาเหตุและหาคําตอบความสัมพันธเพื่อมุงทํานายผล สวนกลุมที่สอง คือ กลุม
ผูทําวิจัยทางการศึกษา ที่มาจากหลายสาขา เชน สาขาจิตวิทยา พฤติกรรมศาสตรและมนุษยศาสตรที่
มีความเชื่อวากระบวนการคนหาความเปนจริง เปนเรื่องความเขาใจของแตละบุคคลตอสังคมมนุษย
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ดวยตัวของมนุษยเอง กระบวนทัศนนี้ เรียกวา ปรากฏการณนิยม (Phenomenology) ซ่ึงเปนการ
แสวงหาขอมูลเชิงคุณภาพและการตีความหมาย เพื่อกอใหเกิดความเขาใจในสถานการณนั้นอยาง
แทจริง อารียวรรณ อวมตานี (2549) กลาววา แนวคิดปรากฏการณนิยม มีความเชื่อวา ความรูที่
มนุษยไดรับจาการถายทอดมาจากผูอ่ืนและจากสังคมนั้นอาจผิดพลาดได การรับรูอาจเกิดจากการ
ถูกบังคับ หรือยัดเยียด มนุษยจึงควรศึกษาโลกและสังคมดวยตัวของตัวเอง และสรางระบบความรูที่
เปนสวนตัวขึ้นมา โดยการสัมผัสกับโลกโดยตรง พฤติกรรมมนุษยจึงเปนผลมาจากวิธีการที่มนุษย
ใหความหมายตอโลก นั่นคือนักวิจัยตองการทําความเขาใจวาทําไมบุคคลจึงแสดงพฤติกรรม
เชนนั้น บุคคลนั้นใหความหมายกับการกระทํานั้นๆ ของตนเองอยางไร วิธีการที่ไดมาซึ่งขอมูล
เหลานี้ จะตองใชวิธีการพูดคุย สอบถามหรือการสังเกตเพื่อใหไดขอมูล วิธีการนี้เรียกวาเปนการ
ใชอัตตวิสัย (Subjectivity) เขามาเกี่ยวของกับการศึกษาวิจัย และตัวนักวิจัยเองตองเขามาเปน
เครื่องมือสําคัญในการลวงลึกขอมูลที่ตองการศึกษาในปรากฏการณนั้นๆ 

3.3 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการวิจยัที่ทําในสถานการณที่เปนธรรมชาติ  มีเปาหมายเพื่อ

หาความจริงโดยการพิจารณาปรากฏการณจากสภาพแวดลอมตามความจริงในทุกมิติเพื่อหา
ความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น ใชวิธีการศึกษาและเครื่องมือในการเก็บ
ขอมูลที่หลากหลาย แตเครื่องมือที่สําคัญในการเก็บขอมูล คือ ตัวนักวิจัยเอง การวิจัยแบบนี้มีการ
ออกแบบที่ยืดหยุน   ดําเนินการศึกษาและทําการวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย คือไมดวนตั้ง 
สมมติฐานกอนลงมือเก็บขอมูลในภาคสนาม  การเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูลเปนกระบวน 
การที่สามารถดําเนินไปพรอมกันไดในสนาม การวิเคราะหเร่ิมจากการพินิจพิเคราะหขอมูล         
เชิงประจักษอยางละเอียด จนมองเห็นแนวคิดที่มีความหมายจากขอมูลและเห็นความเชื่อมโยงของ
แนวคิดเหลานั้น จนนักวิจัยสามารถสรุปเปนคําอธิบาย แนวคิด หรือทฤษฎีเบื้องตนได การวิจัย    
เชิงคุณภาพมุงตีความเพื่อทําความเขาใจความหมายของพฤติกรรม  หรืออธิบายปรากฏการณใน
ทัศนะของผูที่ถูกศึกษา โดยมีจุดยืนอยูบนบริบทของปรากฏการณหรือของคนผูที่ถูกศึกษาเหลานั้น 
(สุภางค จันทวานิช, 2543; นิศา ชูโต, 2545; ชาย โพธิสิตา, 2547; และศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548 

ลักษณะเชิงกลยุทธของการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวความคิดของ Patton (1990) และ 
LeCompte  and  Schensul (1999a อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2547) มีดังนี้ 

1. การวิจัยที่ทําในสถานการณที่เปนธรรมชาติ (Natural setting) เปนสถานการณที่
ไมมีการดัดแปลงหรือไมมีการจัดการโดยนักวิจัย เปนสถานการณที่เปนอยูและดําเนินไปตาม
ธรรมชาติ 

2. ใชตรรกะแบบอุปนัยเปนหลัก (Inductive approach) การทําวิจัยแบบอุปนัย 
(Inductive) คือการทําวิจัยที่เริ่มตนจาก “ส่ิงที่จําเพาะเจาะจง” ไปสู “ ส่ิงที่ทั่วไป” (From the 
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particular to the general) ส่ิงที่จําเพาะเจาะจงในที่นี้คือ ขอมูลซ่ึงไดมาจากประชากรตัวอยางที่เลือก
มาโดยเฉพาะจํานวนหนึ่ง  ส่ิงที่ทั่วไปคือ ขอสรุปในรูปของคําอธิบายหรือกรอบแนวคิดทฤษฎี ซ่ึง
สามารถนําไปใชไดทั่วไปกับประชากรและสถานการณในวงกวางมากกวาที่ถูกเลือกมาเพื่อการวิจัย
นั้น  การเริ่มตนจากขอมูลไปสูการหาขอสรุปทั่วไปเชนนี้เปนรูปแบบของการทําวิจัยเชิงคุณภาพ
ขนานแท  ในการดําเนินการแบบอุปนัยนักวิจัยอาศัยเพียงคําถามและวัตถุประสงคการวิจัยที่ชัดเจน
เปนแนวทางในการเก็บขอมูลในสนาม  จากนั้นเมื่อไดขอมูลมาพอสมควรแลวจึงตั้งสมมติฐาน    
เพื่อ“คลําทาง” ทิศทางในการหาคําตอบสําหรับคําถามในการวิจัยหรือหาคําอธิบาย โดยการพิสูจน
และปรับสมมติฐานซ้ําแลวซํ้าอีกกับขอมูลท่ีเก็บมาในกระบวนการทํางานภาคสนาม จนกระทั่ง
สมมติฐาน “อยูตัว” คือ “ไมถูกทาทาย” โดยขอมูลที่รวบรวมมาใหมอีกตอไป ถึงจุดนี้นักวิจัยก็
พรอมที่จะสรุปหรือตีความ เพื่อหาคําอธิบายเชิงแนวคิดหรือทฤษฎีทั่วไปที่จะไดใชกับประชากร
หรือบริบทที่คลายกันนอกเหนือจากที่นํามาศึกษา 

3. เนนการทําความเขาใจแบบเปนองครวม (Holistic perspective) องครวม 
หมายถึง การที่สวนตางๆ ของระบบมีความสัมพันธกันแบบหลายมิติตอกันภายในบริบทที่ระบบ
นั้นเปนอยูการทําความเขาใจองครวมโดยสาระสําคัญก็คือการคนหาวามีสวนประกอบอะไรบาง
ภายในระบบนั้น  และสวนตางๆ เหลานั้นมีความสัมพันธกันอยางไร  การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการ
รวบรวมขอมูลหลายมิติของปรากฏการณที่ศึกษา เพื่อใหไดภาพรวมที่สมบูรณและเกิดความเขาใจ
รอบดาน  ในทางปฏิบัตินักวิจัยตองถือวาแตละสวน แตละกรณี แตละเหตุการณ ภายในระบบที่
ศึกษานั้นไมเพียงแตมีความหมายในตัวมันเองเทานั้น แตยังมีความสัมพันธอยางมีความหมายกับ
สวนอื่นๆ ที่ไมสามารถแยกจากกันได 

4. ใชขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก (Qualitative data) โดยทั่วไปขอมูลเชิงคุณภาพ
หมายถึง ขอมูลทุกรูปแบบที่เปนขอความ (Text) อยูในรูปของคําพูด หรือที่ไมไดอยูในรูปของ
ตัวเลข ยังรวมถึงขอมูลขาวสารที่อยูในรูปอ่ืนดวย เชน เครื่องบันทึกเสียง (บทสัมภาษณ เพลง 
ดนตรี) และเครื่องบันทึกภาพ (ภาพยนตร วิดีทัศน) ที่ส่ือขอมูลอยางใดอยางหนึ่งซึ่งนักวิจัยสามารถ
ใชประโยชนในการศึกษาได ที่มาของขอมูลเชิงคุณภาพ  คือ  การทํางานในภาคสนาม (Fieldwork) 
ซ่ึงนักวิจัยมีการติดตอโดยตรงกับกลุมประชากรตัวอยางเปนเวลานาน ทําการรวบรวมขอมูลจาก
สถานการณที่เปนธรรมชาติ 

5. นักวิจัยติดตอโดยตรงกับกลุมเปาหมายในการวิจัย (Direct contact with 
participants) ภารกิจสําคัญของการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การเขาไปอยูในสนามและเรียนรูส่ิงที่
ตองการศึกษาโดยตรง การเขาไปมีความสัมพันธโดยตรงกับกลุมประชากรเปาหมายของการวิจัย 
เปนโอกาสที่ดีที่สุดที่นักวิจัยจะไดสัมผัสกับเหตุการณหรือพฤติกรรมที่ศึกษาดวยตนเอง ในขณะที่
ส่ิงเหลานั้นกําลังเกิดขึ้นและดําเนินไปอยางเปนธรรมชาติภายในบริบทของสิ่งที่ศึกษาอยางแทจริง 
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6. ใหความสําคัญแกพลวัตรของสิ่งที่ศึกษา (Dynamic perspective) การวิจัย       

เชิงคุณภาพมองปรากฏการณที่ศึกษาวาเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  แตเคล่ือนไหวและ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงนักวิจัยสามารถทําไดเฉพาะมนชวงเวลาที่การวิจัยครอบคลุมถึงเทานั้น 
ถานอกกรอบเวลาที่ทําการศึกษาออกไปสิ่งที่นักวิจัยจะทําไดอาจเปนเพียงการเสนอแบบแผนพล
วัตรของปรากฏการณเทานั้น ทั้งนี้เพราะสถานการณที่ศึกษาเปลี่ยนแปลงไปอยูตลอดเวลา 

7. ใหความสําคัญแกการศึกษาเฉพาะกรณี (Unique case orientation) การวิจัย           
เชิงคุณภาพ มุงทําความเขาใจในทางลึกมากกวาทางกวาง ซ่ึงนักวิจัยจําเปนตองเก็บรายละเอียดของ
ขอมูลอยางรอบดานมีความจําเปนที่จะตอง “เฝาสังเกตการณ” ส่ิงที่ศึกษาอยูเปนเวลานาน(Extended 
fieldwork) และนักวิจัยตองใหความสําคัญแกการศึกษากรณีที่เฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีจุดมุงหมาย          
ที่สําคัญ คือ การไดความรูความเขาใจในทางลึก และอยางเปนองครวมเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา 
ความละเอียดลุมลึกของการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นไดมาจากการศึกษากรณีที่เฉพาะเจาะจงจํานวนนอย 
มากกวาที่จะมาจากการศึกษากรณีจํานวนมากๆ 

8. ใหความสําคัญแกบริบทของสิ่งที่ศึกษา (Context sensitivity) การวิจัย             
เชิงคุณภาพเปนการวิจัยที่เนนการเขาถึงความหมายของผูกระทํา (Actor’s meaning) เรียกวา Emic 
หรือความหมายในทัศนะของผูกระทํา จะมีความหมายที่ดีที่สุดก็เฉพาะในบริบทที่ศึกษา หรือ
ส่ิงแวดลอมที่เขาอาศัยอยูเทานั้น การใหความสําคัญแกบริบทที่ศึกษานักวิจัยตองรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับบริบทอยางเพียงพอ เพื่อประกอบการตีความขอคนพบและขอเสนอของนักวิจัยเอง 
บริบทอาจเปนเรื่องของสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ สิ่งแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม ศาสนา 
ความเชื่อ และขนบธรรมเนียม  

9. มีความยืดหยุนในการออกแบบการวิจัย (Design flexibility) การออกแบบการ
วิจัยเชิงคุณภาพไมใชส่ิงกําหนดไวตายตัว แตสามารถยืดหยุนได ตามความจําเปนตราบเทาที่การ
ยืดหยุนนั้นเปนไปเพื่อการเขาถึงขอมูลที่ดีและนาเชื่อถือไดมากกวา และตราบเทาที่ไมไดทําให
วัตถุประสงคและเปาหมายของการวิจัยเปลี่ยนไปอยางสิ้นเชิง 

10. ใชเครื่องมือหลายอยางในการเก็บขอมูล แตนักวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุด 
(Researcher  as  an  important  research  instrument) การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการศึกษาในแนวลึก
มากกวาแนวกวาง จําเปนที่นักวิจัยตองไดขอมูลหลายชนิดและไดรายละเอียดเพียงพอเกี่ยวกับ
ประเด็นการศึกษา นักวิจัยจึงมักจะใชหลายวิธีเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เชน การ
สังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม การสนทนากลุม
และการรวบรวมขอมูลเอกสาร มีจุดมุงหมายเพื่อการเขาถึงขอมูลหลายชนิดและเพื่อลงลึกใน
ประเด็นที่ตองการศึกษา 
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การใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการแสวงหาความรูความจริงทางสังคมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมมนุษยและสังคม ในเรื่องที่เกี่ยวกับความรูสึก โลกทัศน ความหมาย การตีความ การ
เรียนรูของมนุษยในบริบทของวัฒนธรรม ฯลฯ  ซ่ึงมีความสลับซับซอนและเปนพลวัตร มนุษย
เทาน้ันที่จะเขาใจกันเองถาเขาไปใกลชิดอยูกับสภาพการณนั้นๆนานเพียงพอ และเกิดการเรียนรู
เขาใจไดดวยวิธีการสังเกต สัมภาษณ สนทนา คนหาความจริงจากบุคคลและจากเอกสารที่เกี่ยวของ  
มีคําหลายคําที่หมายถึงการวิจัย เชิงคุณภาพ  เชน  การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา  การวิจัย                  
เชิงมานุษยวิทยา การวิจัยเชิงธรรมชาติ การวิจัยภาคสนาม การวิจัยเชิงศึกษาชีวประวัติบุคคล การ
วิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา การวิจัยศึกษาแบบเฉพาะกรณี การวิจัยแบบสนทนากลุม แตที่นิยมกัน
ทั่วไปคือ การวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา ทฤษฎีพื้นฐาน และชาติพันธุวรรณา (อารียวรรณ         
อวมตานี, 2549) ช่ือเหลานี้แมจะแตกตางกัน และรายละเอียดของการดําเนินการที่ตางกันไปบาง  
แตในแงของแนวทาง และวิธีดําเนินการหลักๆแลวไมแตกตางกันมากนัก และทั้งหมดอยูในกลุม
การวิจัยเชิงคุณภาพ (นิศา  ชูโต, 2545; ชาย  โพธิสิตา, 2547)  

3.4 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ คร้ังนี้ ผูวิจัยจะใชเทคนิคการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย

กําหนดคุณลักษณะของผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณตรงในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 
ซ่ึงตัวอยางจะประกอบดวยกลุมตัวอยางที่เปนผูใหขอมูลท่ีมีมโนคติ เวลา หรือส่ิงแวดลอม ในพื้นที่
นั้น เมื่อไหรที่จะคัดเลือกตัวอยาง อะไรที่เปนตัวอยางไดนั้นตองขึ้นอยูกับจุดประสงคของการศึกษา 
ซ่ึง Morse (1991, 2000) กลาววากลุมตัวอยางในการวิจัยเชงิคุณภาพ มักจะนิยมเรียกวา ผูใหขอมูล
มากกวา  ผูใหขอมูลที่เหมาะสมในการรวมวิจัยปรากฏการณใด ก็ตองมีประสบการณหรืออยูใน
ปรากฏการณนั้น ไมใชแคเพียงแคมีขอมูลท่ีตรงประเด็นเทานั้น แตยังตองใหขอมูลที่มีคุณภาพดวย  
การคัดเลือกผูใหขอมูลตามทฤษฎี (Theoretical sampling) จะดําเนินไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวม
ขอมูลและการวิเคราะหขอมูล กลาวคือเมื่อไดขอมูลมา ผูวิจัยทําการวิเคราะหแลวเกิดขอสงสัยวาจะ
มีความคิดเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวในแงมุมอื่นอีกหรือไม ผูวิจัยจะตามไปสัมภาษณผูใหขอมูลที่
สามารถใหขอมูลนั้นได หรือผูใหขอมูลไดกลาวอางถึงหรือพาดพิงถึงผูอ่ืนที่อยูในปรากฏการณนั้น 
ผูวิจัยจะไปสัมภาษณผูที่ถูกกลาวถึงนั้นดวย เพื่อใหเกิดความกระจางและความชัดเจนในเนื้อหา
สาระที่ไดจากการการวิเคราะหขอมูลและจากการสัมภาษณ ดังนั้นการคัดเลือกผูใหขอมูลตามทฤษฎี 
จะไมมีการวางแผนหรือคาดการณผูใหขอมูลไวกอนที่จะศึกษา แตจะพัฒนาตามความคืบหนาของ
การศึกษา  นั่นคือ ผูวิจัยจะคัดเลือกผูใหขอมูลบนพื้นฐานของเนื้อหาที่ไดจากการบอกเลา
ประสบการณตามประเด็นของทฤษฎีที่กําลังดําเนินการศึกษาอยู ซ่ึงผูใหขอมูลจะเกิดขึ้นเรื่อยๆไป
จนกวาขอมูลจะอิ่มตัว  
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการพิทักษ สิทธิ ผูปวยตั้ งแต เ ร่ิมตน
กระบวนการจนกระทั่งนําเสนอผลงาน การขอความรวมมือผูใหขอมูลโดยใหขอมูลและแจงให
ทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยไมปดบัง พรอมทั้งแจงใหทราบ
เกี่ยวกับลักษณะการสนทนาแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา สถานที่ในการ
สนทนา การรักษาความลับดวยการลบเทปบันทึกขอมูลเมื่อส้ินสุดการวิจัย การนําขอมูลไปอภิปราย
หรือตีพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมเฉพาะในการนําเสนอเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยชื่อ พรอม
กับย้ําใหมั่นใจวาการสัมภาษณจะไมมีผลใดๆกับการปฏิบัติงาน หากอยูในระหวางการสัมภาษณ 
เมื่อมีคําถามใดที่ไมสะดวกหรือพรอมที่จะตอบ ผูใหขอมูลมีอิสระที่จะไมตอบ รวมทั้งสามารถบอก
ยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใดๆของการวิจัยและสามารถขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลาโดย
ไมตองบอกเหตุผล (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล,  2541) ในการติดตอขอสัมภาษณผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผู
ถูกสัมภาษณซักถามขอของใจเพิ่มเติมจนมีความกระจางชัด และมีเวลาในการคิดทบทวนกอน
ตัดสินใจใหสัมภาษณดวยความสมัครใจ ซ่ึงผูวิจัยจะทําการสรางความสัมพันธและความไววางใจ 
โดยคํานึงถึงปฏิสัมพันธเชิงการวิจัยที่เกิดขึ้นในบริบทการเก็บขอมูลของการพิทักษสิทธ์ิและการ
พัฒนาอยางตอเนื่องตลอดจนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูลแตละคน ซ่ึงกอน
การสัมภาษณนั้นผูวิจัยไดมีการเตรียมความพรอมที่จะดําเนินการสัมภาษณ คือ ดานระเบียบวิธีวิจัย 
โดยผูวิจัยไดศึกษาวิชาเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 3 หนวยกิต เพื่อเรียนรู ทําความเขาใจถึง
หลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ และทดลองฝกปฏิบัติภาคสนามในการสัมภาษณ และ
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาดวยตนเองเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพจากตํารา รวมกับการศึกษานํา
รอง (Pilot study) เพื่อประเมินความเปนไปไดในการประยุกตใชเทคนิควิธีการดําเนินการวิจัย      
เชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และเขียนรายงานการวิจัย นอกจากนี้ผูวิจัย
ไดศึกษาแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใชเปนแนวทางในการสัมภาษณเบื้องตนในการเก็บรวบรวม
ขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดของ Strauss and 

Corbin (1998) ประกอบดวย การเลือกกลุมตัวอยาง(Theoretical sampling) กระบวนการใหรหัส 
(Coding process) ซ่ึงมี 3 ขั้นตอนไดแก การใหรหัสแบบเปดกวาง(Open coding) การใหรหัสแบบ
แกนโครงสราง (Axial coding) และ การใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) การสรางแผนภูมิ
เงื่อนไข (The Conditional/Consequential Matrix) การเปรียบเทียบ (Constant comparison)ซ่ึงจะใช
การเปรียบเทียบเมื่อเกิดหมวดหมูหลัก โดย การถามคําถาม และการเปรียบเทียบการเขียนบันทึก
และการเขียนแผนภมูิ (Memos and diagrams) ดังรายละเอียด ดังนี้ 
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1. กระบวนการใหรหัส (Coding process) 

ในวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน (Grounded Theory) กระบวนการให
รหัส ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือการใหรหัสแบบเปดกวาง (Open coding) การใหรหัสรอบแกน    
โครงสราง (Axial coding) และการให รหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) (Strauss and Corbin, 
1998) ดังนี้ 

1.1 การใหรหัสแบบเปดกวาง (Open coding) ผูวิจัยทําการใหรหัสแบบเปด
กวาง ตั้งแตระยะเริ่มตนของการวิจัย ดวยการวิเคราะหเจาะลึกในขอมูลอยางใกลชิดและเปดกวาง 
กอนที่จะเบนความสนใจไปยังปญหาที่มีความเฉพาะเจาะจง กลาวคือ เมื่อผูวิจัยสัมภาษณผูให 
ขอมูล 1-2 ราย และทําการถอดเทปคําใหสัมภาษณแลว ผูวิจัยจะเริ่มอานคําใหสัมภาษณ เพื่อคนหา
และ แยกยอยขอมูลคําตอคํา ตรวจสอบและเปรียบเทียบขอมูล เพื่อใหไดความคิดรวบยอด แลวตั้ง
ชื่อหรือใหรหัสขอมูลเหลานั้น ขั้นตอนนี้ดําเนินการควบคูไปกับการเก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจาก
ผูวิจัยไมสามารถที่จะเปดเผยขอมูลของผูใหสัมภาษณได จึงตองมีการใสรหัสไวกอน เพื่องายตอ 
การวิเคราะหขอมูล และทําใหการสื่อสารสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่น ทราบถึงเหตุการณวา
เกิดอะไรขึ้น เปดเผยการกระทํา มีความคิดเหมือนกับธรรมชาติที่เปนอยู มีการรวบรวมกลุมที่มี
ความหมายเหมือนกันใหเปนหมวดหมูเดียวกัน ที่เรียกวา “Category)” ซ่ึงขั้นตอนนี้มีความสําคัญ
มาก เพราะทําใหขอมูลที่คลายกันถูกจัดเก็บไวในที่เดียวกัน เปนการลดทอนขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ การกําหนดชื่อหมวดหมูแตละหมวดหมูนั้นขึ้นอยูกับเทคนิคการวิเคราะหขอมูลที่จะมุง
ไปใหถึงงานวิจัย ซ่ึงมีความสําคัญมาก เพราะจะอธิบายถึงงานวิจัยดวย ส่ิงที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของ
การตั้งชื่อ Category คือใชคําสั้น กระชับไดใจความ โดยท่ีในหนึ่ง Category นั้นสามารถแบงแยก
ยอยออกเปนหลายๆชื่อ หลายๆความหมาย หลายๆเหตุการณได เรียกวา หมวดหมูยอย หรือ 
“Subcategories”   

1.2 การใหรหัสเพื่อสรางความสัมพันธระหวางขอมูล (Axial coding) ขั้นตอนนี้
เปนการกําหนดคุณสมบัติ (Properties) และมิติ (Dimensions)  เปนการเชื่อมโยงความสัมพันธ
ระหวางหมวดหมู (Category)และหมวดหมูยอย (Subcategories) การวิเคราะห Axial coding เปน
การเริ่มตนของกระบวนการรวบรวมขอมูลใหมๆที่แยกออกมาจาก Open coding ใน Axial coding 
นั้นจะมี หมวดหมูยอยที่มีความเชื่อมโยงกับหมวดหมูใหญ ที่ทําใหการอธิบายถึงปรากฏการณมี
ความละเอียด ลึกซ้ึงและสมบูรณมากขึ้น  ในขั้นตอนนี้ตองอาศัยวิธีการเปรียบเทียบอยางตอเนื่อง  
(Constant comparative method) เพื่อใหแนใจวาขอมูลใหมที่ไดมาจากการเก็บรวบรวมขอมูล ถูก
กําหนดชื่อหรือใหรหัสไดสอดคลองกับเนื้อหาสาระที่ไดจากขอมูลดิบ และไดรับการเปรียบเทียบ
กับการใหรหัสกับขอมูลเดิมแลววาเปนเรื่องที่ซํ้าขอมูลเดิม หรือเปนขอมูลที่แปลกใหมไปจากเดิม
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ถาเปนสาระที่ซํ้าขอมูลเดิมจะถูกกําหนดรหัสเดิม แตถาเปนสาระที่ไมซํ้าขอมูลเดิมจะถูกกําหนด
รหัสใหม หลังจากนั้นนํารหัสดังกลาวมาทบทวนดูวาควรเปนหมวดหมูใหญ หรือหมวดหมูยอย 

1.3 การใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) เปนการเลือกหมวดหมูหลัก 
(Core category) ที่สามารถเชื่อมโยงกับหมวดหมูอ่ืนๆที่รองลงมาไดอยางเปนระบบ เพื่อใหได
ความคิดรวบยอดตรงกับปรากฏการณที่ไดศึกษา และกวางพอที่จะครอบคลุมปรากฏการณทั้งหมด
ได โดยมีการอธิบายจุดศูนยกลางที่มีหมวดหมูใหญเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยรอบๆของจุด
ศูนยกลางของขอมูลนั้น ซ่ึงเรียกวาหมวดหมูหลัก หรือ “Core Category” โดยมีเกณฑในการ
พิจารณาคือ 1) นําหมวดหมูเดียวกัน (Category) ที่มีความสําคัญหรือมีมากกวาหมวดหมูอ่ืนๆ มา
เปน Core Category  2) ขอมูลนั้นเกิดขึ้นบอยๆคร้ังมาใชเปน Core Category 3) ใช Category ที่ส้ัน 
กระชับไดใจความ สามารถเขาใจคาํนั้นไดครอบคลุม 4) นํารายละเอียดที่ปรากฏขึ้นมาเรียงรอยเปน
ทฤษฏีไปเรื่อยๆจนถึงการวิเคราะหขอมูล 5) นําหมวดหมูที่ไดมาเปนทฤษฎี เพราะจะมีความ
เกี่ยวเนื่องกันอยางชัดเจนมากกวาทฤษฎีทั่วไป และ 6) ผูวิจัยสราง Category ที่เดนที่สุดในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเพื่อนาํมาวิเคราะหขอมูล 

2. การสรางแผนภูมิเงื่อนไข (The Conditional matrix)  
การสรางแผนภูมิเงื่อนไข เปนการวิเคราะหโดยกลไกกระตุ นความคิดใน             

การวิเคราะหเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางระหวางเงื่อนไขที่ใชแบงขอบเขตใหญ และเล็กในทุกๆ
กระบวนการ (Strauss and Corbin, 1998) ภายใตการศึกษา ซ่ึงแบงแยกและมีความสัมพันธในแตละ
ระดับของเหตุการณและผลที่เกิดขึ้นภายหลัง แผนภูมิเงื่อนไข จะเปนตัวชวยพัฒนาความสัมพันธ   
ที่เกี่ยวของกันทั้งการกระทํา การปฏิสัมพันธและผลที่เกิดขึ้น ซ่ึงมีความซับซอนมากขึ้น 

3. การเขียนบันทึกชวยจํา และการเขียนแผนภูมิ (Memos and Diagrams) 
การเขียนบันทึกชวยจํา และการเขียนแผนภูมิ เปนการบันทึกเพื่อชวยจํา หรือ

เตือนความจํา ผูวิจัยนําขอมูลมาเชื่อมโยงกันอยางไร ในแตละคร้ังที่มีการนําขอมูลใหมๆ จากการ
สัมภาษณมาเพิ่มเติมในประเด็นที่คนพบ  การบันทึกชวยจําและการเขียนแผนภูมิจะมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดระยะเวลาของการวิเคราะหขอมูล เนื่องจากจะมีขอมูลใหม ๆจากการสัมภาษณ
คร้ังตอ ๆไปมาเพิ่มเติมเสมอ และจะหยุดบันทึก เมื่อขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัวแลว 

3.7 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 
ผูวิจัยตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดย Guba and Lincoln 

(1985,1989)ไดกลาวถึงการพิจารณาความนาเชื่อถือของขอมูลการวิจยั 
1. ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความเชื่อถือได ผูวิจัยดําเนินการ

ดังนี้ 
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1.1 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 

โดยเปนผูที่มีประสบการณในเรื่องที่ศึกษาอยางแทจริง คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีประสบการณในการเปนพี่เล้ียง3 ปขึ้นไป 

1.2 การสรางความคุนเคย และความไววางใจกับผูใหขอมูลกอนการสัมภาษณ 
(Prolong engagement) โดยหลังจากผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับผูใหขอมูลดวยตนเองที่หนวย
ปฏิบัติงานแลว ผูวิจัยหาโอกาสแวะไปเยี่ยมเยือนผูใหขอมูลขณะปฏิบัติงานโทรศัพทพูดคุยงานและ
เร่ืองทั่วไป 

1.3 การควบคุมสถานการณเพื่อใหไดขอมูลที่เที่ยงตรง โดยใหผูใหขอมูล
กําหนด วัน เวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและสบายใจ กอน
การสัมภาษณจะอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและการสัมภาษณใหผูใหขอมูลเขาใจ พรอมกับ
เปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามจนมีความกระจางพอที่จะไดรับความไววางใจ แลวจึงเริ่มการเก็บ
รวบรวมขอมูล  

1.4 การตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปคํา
สัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ไปใหผูใหขอมูลอาน เพื่อใหยืนยันวาขอมูลตรงกับความเปน
จริง 

1.5 การตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) นําประเด็นที่ไดจากการ
วิเคราะหไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตลอดการวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันกับ
ประเด็นที่ศึกษา มีการปรับเปลี่ยนสํานวนภาษา และการจัดหมวดหมูประเด็นหลักและประเด็นยอย
บางประเด็น 

2. การถ ายโอนขอมูล  (Transferability)  ผลการวิจั ยนํ าไปอางอิงในกรณีที่
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่มีลักษณะเหมือนผูใหขอมูลเทานั้นคือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะไมนําไป
อางในกลุมประชากรอื่น  ๆ

3. การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) ใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมีขั้นตอน
ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนและครอบคลุม ผูอานสามารถติดตาม
กระบวนการได ประเด็นหลักและรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลไดรับ การตรวจสอบโดยอาจารย 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) เปนการตรวจสอบขอมูลอยางเปน
ระบบ โดยสามารถตรวจสอบได (Audit trial) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) ตรวจ สอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ํา มีการอางคําพูด (Direct quotes) 
ของผูใหขอมูลจากผลการวิเคราะหขอมูล  
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4. วรรณกรรมที่เก่ียวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับ ผลลัพธจากการใชรูปแบบพยาบาล
พี่เล้ียง และปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ไวดังนี้ 

Vance (1982) ศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธของพี่เล้ียง กลุมตัวอยางเปนผูนําการพยาบาล จํานวน
71 คน ผลการวิจัยพบวา ผูนําการพยาบาลรอยละ83 มีพี่เล้ียงมากกวา 1 คน หรือมากกวานั้น ผูนํา
การพยาบาลรอยละ93 ทําหนาที่เปนพี่เล้ียงใหบุคคลอื่น โดยรอยละ25 ทําหนาที่เปนครู รอยละ18 
ทําหนาที่เปนผูรวมงาน รอยละ18 เปนหัวหนาแผนก รอยละ17 เปนคณบดีหรือผูชวยคณบดีและ
รอยละ22 เปนผูบริหารระดับสูง ลักษณะพฤติกรรมในการชวยเหลือ คือ รอยละ24 แนะนําสงเสริม
แนวทางการพัฒนาอาชีพ รอยละ20 เปนแบบอยางที่ดีทางวิชาชีพ รอยละ15 สงเสริมในดานความรู
สติปญญา รอยละ14 เสริมสรางแรงบันดาลใจและแงคิด รอยละ13 สอนและแนะนําในการทํางาน 
รอยละ11สนับสนุนดานอารมณและความรูสึก และรอยละ3 ใหความชวยเหลือดูแลในดานอื่นๆ 

McGrath and Princeton (1987) ประเมินโครงการพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งใชฝกพยาบาลใหมใน
รอบ 8 ปที่ผานมา (1975 – 1983) สรุปผลไดดังนี้ 1) พยาบาลประจําการผูเคยผานการสอนงานใน
โครงการพยาบาลพี่เล้ียง ตอบคําถามเกี่ยวกับความรูสึกตอระบบพยาบาลพี่เล้ียงวา เปนการสอนงาน
ที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียงเปนอยางดี ทําใหพยาบาลใหมเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และมี
ความรูเพิ่มขึ้น และจุดออนของโครงการพยาบาลพี่เล้ียงคือ อัตราสวนระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและ
ผูเรียนไมเหมาะสม อีกทั้งระยะเวลาของโครงการสั้นเกินไป 2) กลุมพยาบาลหัวหนาตึกเห็นวา ขอดี
ของโครงการพยาบาลพี่เล้ียงคือ ไดสรางสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลใหม         
มีโอกาสชวยใหพยาบาลใหมไดเพิ่มความชํานาญในงาน ชวยลดความกังวลแกพยาบาลใหมและได
ใหขอเสนอแนะไววา โครงการพยาบาลพี่เล้ียงนี้ควรคงไวตลอดไปเพื่อเตรียมพยาบาลใหมและจะ
ทําใหการพยาบาลในหอผูปวยมีคุณภาพยิ่งขึ้น และ3) กลุมพยาบาลใหมไดตอบขอสัมภาษณวา รูสึก
เชื่อมั่นในตนเอง กังวลนอยลง ไดทักษะการสื่อสาร พยาบาลพี่เล้ียงไดชวยเหลือเขาเหมือนเพื่อน
และเปนตัวแบบ ในภาพรวมการวิจัยคร้ังนี้พบวา ระบบพยาบาลพี่ เล้ียงเปนระบบที่ดี บรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการ 

Mooney et al. (1988) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมพี่เล้ียงเพื่อใชในการปฐมนิเทศพยาบาลสําเร็จ
ใหม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการหอผูปวยหนัก 3 แหง ในประเทศอเมริกา ผลการวิจัยพบวา 
หลังจากพยาบาลสําเร็จใหมไดรับการดูแลจากพยาบาลพี่เล้ียง อัตราการลาออกของพยาบาลใหมต่ํากวา  
ที่คาดไว แสดงวาการใชระบบพี่เล้ียงในโปรแกรมการปฐมนิเทศแกพยาบาลสําเร็จใหม ซ่ึงเปนชวง
รอยตอระหวางนักศึกษาสูบทบาทพยาบาลวิชาชีพ เปนโปรแกรมที่ไดผลดีทั้งตอพี่เล้ียงและ
หนวยงานตามที่คาดหวังไว ลดคาใชจายและเวลาในการปฐมนิเทศ 
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Kinsey (1990) ศึกษาการมีพี่เล้ียงในการทํางานของผูบริหารการพยาบาลโดยใชวิธีเดลฟาย 

ในการจําแนกพยาบาลผูบริหารระดับสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบวาผูบริหารการ
พยาบาลระดับสูงรอยละ83 มีพี่เล้ียงอยางนอย1 คนในการทํางาน โดยไดรับความชวยเหลือจากพี่เล้ียง 
ในดานการใหคําแนะนําดานอาชีพ การแนะแนว การสนับสนุน บทบาททางอาชีพและเปนการให
ความชวยเหลือในระยะยาว 

Bartel (1996) ไดศึกษาถึงการปรับปรุงโปรแกรมการปฐมนิเทศพยาบาลใหมในหนวย
Ambulatory care ของศูนยสุขภาพมหาวิทยาลัยโลโยลา (Loyola University Medical Center) สวน
หนึ่ง ของโปรแกรมใหมนี้ไดนําเอาระบบพยาบาลพี่เล้ียงเขาไปใช ซ่ึงในครึ่งวันแรกของการ
ปฐมนิเทศไดมี การแนะนําระบบพยาบาลพี่เล้ียง หนาที่รับผิดชอบ รวมถึงรายการกิจกรรมที่
พยาบาลใหมจะไดฝกหัดเรียนรูอยางครบถวน ตลอดระยะเวลาของการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียง     
ผลการศึกษาพบวา โปรแกรม การปฐมนิเทศใหมชวยสนับสนุนใหพยาบาลใหมมีทัศนคติตอ
วิชาชีพในทางบวก และโดยสวนรวมยังเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผูรับบริการพึงพอใจ 

Oermann and Moffitt – Wolf (1997) ไดศึกษาถึงการรับรูในการปฏิบัติงานทางคลินิกของ
พยาบาลใหมในชวงการทดลองงาน โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียดและการสนับสนุน
ทางสังคมในชวงการทดลองงาน พบวาความเครียดในระยะนี้อยูในระดับปานกลางโดยเรื่องที่ทําให
เครียดคือ ความพรองของประสบการณการปฏิบัติงาน ปฏิสัมพันธกับแพทย ความพรองในเรื่องการ
บริหารการเผชิญสถานการณ และการใชวิธีปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ สวนแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธกับการการทํางานในคลินิก โดยมีสวนชวยพัฒนาความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน  

O’Conner, Pearce and Walton (2001) ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถที่คาดหวัง กับ
ความสามารถที่ปฏิบัติไดจริงของพยาบาลจบใหม หลังการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียง 8 สัปดาห 
ความสามารถที่คาดหวังประเมินโดยพยาบาลอาวุโสจํานวน 139 คนและประเมินความสามารถที่
ปฏิบัติไดจริงโดยพยาบาลพี่เล้ียงจํานวน 36 คน ผลการพบวา ความสามารถที่พยาบาลใหมปฏิบัติได
จริงสูงกวาความสามารถที่คาดหวัง  

Almada et al. (2004) ศึกษาการคงอยูในงานของพยาบาลจบใหมในโรงพยาบาลชุมชน โดย
การใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในการปฐมนิเทศ ซ่ึงพี่เล้ียงจะไดรับการอบรมในเรื่องการสอนแบบ
ผูใหญ การสอนเรื่องการติดตอส่ือสาร ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล การตัดสินใจในภาวะวิกฤต  
การใชทรัพยากร และการอยูรวมกันในสังคม หลังจากนั้นพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมตอง
ทํางานรวมกันในระยะเวลา 8 สัปดาหผลการวิจัยพบวา การทํางานรวมกันระหวางพยาบาล พี่เล้ียง 
ที่ไดรับการอบรมทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความพึงพอใจในงานถึงรอยละ93.7 สามารถเพิ่มการ     
คงอยูในงานของพยาบาลจบใหมถึงรอยละ29 และลดอัตราการวางงานถึงรอยละ9.5 นอกจากนี้
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงชวยใหพยาบาลที่ทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงมีความกาวหนาในวิชาชีพอีกดวย 
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Hale (2004) ศึกษา การพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลวิชาชีพโดยใชแบบ 

สอบถามไปยังพยาบาลจบใหม ที่ไดรับการอบรมรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงจํานวน 800 คนในเมือง 
Texas เปนผูตอบ ผลการศึกษาพบวาสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม สามารถเพิ่ม
การคงอยูในงาน พยาบาลจบใหมเกิดความมั่นใจในการทํางาน เพิ่มสมรรถนะดานการตัดสินใจ มี
ความพึงพอใจในงานและในวิชาชีพ เพิ่มทักษะภาวะผูนํา เกิดการพัฒนาตนเองและองคการวิชาชีพ 

บุญเฉลา  สุริยวรรณ (2533) ศึกษาผลของการใชระบบพี่เล้ียงในโปรแกรมปฐมนิเทศที่มีตอ
ความรู ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหม จํานวน 22 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 11คน กลุมควบคุม 11 คน ผลการวิจัย พบวา พยาบาลจบใหมกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย
คะแนนรอยละของความรู ทัศนคติและทักษะมากกวาพยาบาลจบใหมกลุมควบคุม  

ทวีวัฒนา  เชื้อมอญ (2540) ศึกษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตามความคาดหวัง
ของพยาบาลจบใหมตอความพึงพอใจในงานและความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 
กอนและหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมและเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ในงานและความสามารถในการปฏิบัติงานหลังการทดลองของพยาบาลจบใหมในกลุมทดลอง และ
ในกลุมควบคุม กลุมตัวอยางคือ พยาบาลจบใหมจํานวน 34 คน จัดเปนกลุมทดลอง 17 คน ซ่ึง
ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลพี่เล้ียงที่รับการอบรมเกี่ยวกับการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับ
พยาบาลใหมแลวเปนเวลา 2 เดือน และกลุมควบคุม 17 คน ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในงาน
และความสามารถในการปฏิบัติ งานของพยาบาลจบใหมหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจในงานหลังการทดลองของพยาบาลจบใหมใน
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม สวนความสามารถ ในการปฏิบัติงานกอนการทดลองของพยาบาลจบใหม
ในกลุมทดลอง ต่ํากวาในกลุมควบคุม แตหลังการทดลองความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน  

วิชญาพร  สุวรรณแทน (2541) ศึกษาการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับระบบพยาบาลพี่เล้ียง
และความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการหองคลอด ในกลุมที่ใชชุดการ
เรียนรูดวยตนเองระหวางกอนและหลังใชชุดการเรียนรูดวยตนเอง และเปรียบเทียบกับกลุมที่
ปฏิบัติงานตามปกติ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการหองคลอด ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครพนม และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี สงนักศึกษาพยาบาลไปฝกปฏบิัติงานใน
รายวิชาการพยาบาลสูติศาสตร 3 จํานวนกลุมละ 23 คน โดยใชแบบสอบความรูเกี่ยวกับระบบ
พยาบาลพี่เล้ียงและแบบประเมินความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการหอง
คลอด ผลการวิจัยพบวา 1) ความรูเกี่ยวกับระบบพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการหองคลอด
หลังใชชุดการเรียนรูดวยตนเองสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ความพรอมใน
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการหองคลอด หลังใชชุดการเรียนรูดวยตนเองสูงขึ้น 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ความรูเกี่ยวกับระบบพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาล 
ประจําการหองคลอด ในกลุมที่ใชชุดการเรียนรูดวยตนเองสูงกวากลุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 4) ความพรอมในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลประจําการ
หองคลอด ในกลุมที่ใชชุดการเรียนรูดวยตนเองกับกลุมที่ปฏิบัติงานตามปกติไมแตกตางกัน 

ปรีดา  ภิญโญ และคณะ (2542) ศึกษาคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงตามความคาดหวัง
ของพยาบาลจบใหม และการตอบสนองที่ไดรับ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวางความ
สอดคลองของคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงตามความคาดหวังและการตอบสนองที่รับกับ
ความสามารถปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหม  กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพจบใหม 
จํานวน 14 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจบใหมมีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาล   
พี่เล้ียงและไดรับการตอบสนองอยูในระดับสูง  ความคาดหวังและการตอบสนองที่ไดรับมีความ
สอดคลอง คือ ไมแตกตางกันมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ความสอดคลองระหวางความ
คาดหวังและการตอบสนองที่ไดรับมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลจบใหม ( r = .68, p=.008) 

สายพร  รัตนเรืองวัฒนา และคณะ (2542) ศึกษาความวิตกกังวลของพยาบาลจบใหม 
คุณลักษณะทั่วไป และความสามารถทางคลินิกของพยาบาลพี่เล้ียงตามความตองการของพยาบาล
จบใหมในโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี กลุมตัวอยางคือ พยาบาลจบใหมในปการศึกษา 2539 จํานวน 
104 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลจบใหมมีความวิตกกังวลระดับคอนขางต่ํา แตทุกคนมีความ
ตองการพยาบาลพี่เล้ียง โดยระบุคุณสมบัติพี่เล้ียงดังนี้ อายุมากกวา ประมาณ 2 -5 ป มีตําแหนงเปน
พยาบาลประจําการ มีประสบการณเปนพยาบาล 2-5 ป มีประสบการณเปนพี่ เ ล้ียงมากอน 
บุคลิกภาพดี มีความตั้งใจเปนพี่เล้ียง มีความรูและทักษะสูง มีเวลาในการดูแลพยาบาลจบใหม         
3 คร้ังตอสัปดาห และ ระยะเวลาการทํางานของพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหมอยางนอย 6 เดือน 

พรทิพย  แกวสิงห (2544) ศึกษาเพื่อการพัฒนาระบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาล
อํานาจเจริญ โดยการจัดอบรมพยาบาลพี่เล้ียงใหมีความรู ความสามารถในการสอนงานใหกับ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม และนําระบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ศึกษาสรางขึ้น ไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพจบใหม จํานวน 8 คน ใชระยะเวลา 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในบทบาท
ของพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพจบใหม หลังการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงอยูในระดับมาก 

จันทรพร  ยอดยิ่ง และคณะ (2545) ศึกษาการพัฒนารูปแบบปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาล          
พี่เล้ียงสําหรับพยาบาลวิชาชีพบรรจุใหม ของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชลบุรี  กลุมตัวอยาง
คือ พยาบาลวิชาชีพจบใหม จํานวน 32 คน ผลการวิจัยพบวา รูปแบบปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาลพี่เล้ียง 
ประกอบดวย ขั้นตอนการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง ขั้นตอนการอบรมพยาบาลบรรจุใหมและขั้นตอน
การใชระบบพยาบาลพี่ เ ล้ียง เมื่อนําไปทดลองใชแลวประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
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ปฐมนิเทศเชิงระบบพยาบาลพี่เล้ียง พบวา พยาบาลจบใหมมีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่อยูใน
ระดับดี ความพึงพอใจในงานอยูในระดับดี สวนความสามารถในการปฏิบัติงาน อยูในระดับ             
ปานกลาง 

ยุพา  พงษประยูร (2545) ศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลใหม 
ตอความสามารถในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลจบใหมจํานวน 20 คน โดยการจัด 
อบรมใหความรูเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียง และทดลองใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงกับ
พยาบาลใหมในกลุมทดลองจํานวน 2 เดือน ผลการวิจัย พบวา ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลใหมที่ใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมที่ไม
ใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลใหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อัจฉรา  บุญหนุน (2545) ศึกษาโครงการอิสระเรื่องโครงการฝกอบรมเตรียมความพรอม
พยาบาลพี่เล้ียงตอความพรอมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลบานหมี่ กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการ จํานวน 16 คน ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความพรอมใน
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ของพยาบาลประจําการหลังการฝกอบรมหลักสูตรเตรียมความ
พรอมพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอนฝกอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นวลเพ็ญ  เถ่ือนดวง (2546) ศึกษาผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาล          
พุทธชินราช โดยการจัดอบรม เชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนาระบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาล
วิชาชีพจบใหมเพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียงและหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการสอนงานแก
พยาบาลวิชาชีพจบใหม และนําคูมือพยาบาลพี่เล้ียงของพรทิพย แกวสิงห (2544) มาใชในการดูแล
พยาบาลวิชาชีพจบใหมเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลจบใหมจํานวน 15 คน ผล
การศึกษาพบวา ระบบพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลวิชาชีพจบใหมมีความเปนรูปธรรม มีคูมือ
พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ดํารงศักดิ์  สงเอียด (2547) ศึกษาผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีมของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม จํานวน 30 คน ซ่ึงปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลพี่เล้ียง
ที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียง ผลการวิจัยพบวาความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีมของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมภายหลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

วัลลภา บุญรอด (2548) ศึกษา การพัฒนาเครื่องมือและโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปน          
พี่เล้ียงทางการพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลพี่เล้ียงที่มี
ประสบการณมากกวา 1 ป จํานวน 193 คน กับพยาบาลสําเร็จใหม จํานวน 193 คน การดําเนินการ
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วิจัยแบงเปน 3 ขั้นตอนคือ 1) การพัฒนากรอบแนวคิดของโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียง
ทางการพยาบาล 2) การสรางและพัฒนาเครื่องมือโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียง และ      
3) เปนการตรวจสอบเครื่องมือโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียง ผลการวิจัยพบวา
คุณลักษณะของพยาบาลที่จะพัฒนาใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสิทธิผล คือ 1) ทัศนคติของพี่เล้ียง 
2) บุคลิกภาพของพี่เล้ียง 3) แรงจูงใจในการเปนพี่เล้ียง และ 4) ความพรอมในการเปนพี่เล้ียง 
คุณลักษณะดังกลาวหนวยงานหรือองคการตองใหการสนับสนุนหรือสรางเสริมพี่เล้ียงในดานภาวะ
ผูนํา การฝกอบรม และระยะเวลาของการมีพี่เล้ียง สวนโมเดลการวัดประสิทธิผลการเปนพี่เล้ียง
ทางการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก ประกอบดวย ปจจัยนําเขาเพื่อการเปน             
พี่เล้ียงทางการพยาบาล กระบวนการใชพี่เล้ียงทางการพยาบาล และผลผลิตที่เกิดจากการใชพี่เล้ียง
ทางการพยาบาล 

เบญจมาศ แสนแสง (2548) ศึกษาการสรางระบบพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหม ในศูนย
โรคหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชกรอบแนวคิดเชิงระบบ (System Theory) เร่ิมจาก
การศึกษาปญหา เกี่ยวกับระบบพยาบาลพี่เล้ียง ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หลังจาก
นั้นมีการพัฒนาความรูและทัศนคติพยาบาลพี่เล้ียงดวยการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนา
ระบบพยาบาลพี่เล้ียงและบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 7 บทบาท ยกรางระบบพยาบาลพี่เล้ียงพรอมคูมือ
พยาบาลพี่เล้ียงโดยการมีสวนรวมจากพยาบาลพี่เล้ียง แลวนําระบบที่สรางขึ้นไปใชในการสอนงาน
พยาบาลใหมในศูนยหัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน  11 คน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
หลังจากทดลองใชมีการประเมินผลความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงทั้ง 7 บทบาทโดย 
ผลการวิจัย พบวา 1) หลังการอบรมพยาบาลพี่เล้ียง พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูของพยาบาลพี่เล้ียง
กอนและหลังการอบรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0002 ความพึงพอใจใน
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลพี่เล้ียงกอนการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง หลังการทดลองความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงโดยรวมในระดับมาก  เปรียบเทียบ
ความพึงพอใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลพี่เล้ียงกอนและหลังการใชระบบพยาบาลพี่เล้ียง 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา บทบาทดานผูปฏิบัติการพยาบาลและบทบาทผูแนะนําแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา ไมแตกตางกัน และ 3) ความพึงพอใจใน
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงโดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง แตความพึงพอใจในบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียงโดยรวมหลังการทดลองอยูในระดับมาก 

นันทนา วรสุทธิพงษ (2549) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
ของพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน จํานวน 150 คน 
ผลการวิจัยพบวา 1) พยาบาลพี่เล้ียงสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียงอยูในระดับมาก มี
ทัศนคติอยูในระดับดี ไดรับนโยบายและการสนับสนุนจากหนวยงานอยูในระดับปานกลาง และมีการ
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ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงอยูในระดับมาก 2) ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 
ทัศนคติ ตอพยาบาลพี่เล้ียง และนโยบายและการสนับสนุนของหนวยงาน กับการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียงพบวาทัศนคติตอพยาบาลพี่เล้ียง นโยบายและการสนับสนุนของหนวยงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัตบิทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 

ศิริมา โกมารทัต (2549) ศึกษาผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาการใหม กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
การศึกษาใหม ป 2548 จํานวน 19 คน ดําเนินการโดยใหพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาใหม โดยการจัดใหขึ้นปฏิบัติงานพรอมกันเปนเวลา 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม หลังการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงสูงกวากอน
การใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา งานวิจัยที่กลาวถึงขางตน เปนการทําวิจัยที่เนน
เฉพาะผลลัพธจากการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง  และปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
และพบวาพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญตอการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม และความสําคัญตอ
องคการพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเชิงลึก เพื่อใหไดขอคนพบที่ชัดเจน เกี่ยวกับการ
ทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงวามีการทํางานอยางไรในการดูแลพยาบาลจบใหม 



บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา การทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีลําดับหัวขอการนําเสนอดังตอไปนี้ 

 

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

กรุงเทพมหานคร มีภารกิจในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีปญหาของโรคซับซอนและ
รุนแรงตองการบุคลากรที่มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการใชเทคโนโลยี
ชั้นสูงในการสืบคน เนนการดูแลการปองกันการเจ็บปวยซํ้า มีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอ
ที่มีประสิทธิภาพระหวางสถานบริการในระดับเดียวกัน และตางระดับ มีการถายทอดเทคโนโลยี
ระหวางกัน เปนแหลงฝกปฏิบัติของแพทยเฉพาะทางพยาบาล และนักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร
สุขภาพ เปนศูนยกลางดานวิชาการการศึกษาวิจัย โดยมีการบริการที่เนนคุณภาพของการบริการที่
ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ 
และการวิจัยทางการแพทย ซ่ึงผูวิจัย เปนสมาชิกคนหนึ่งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ เขาใจ
บริบทของพื้นที่ และสามารถสรางสัมพันธภาพ ที่ดี และความไววางใจระหวางผูวิจัย และผูให
ขอมูลไดงาย ทําใหการสัมภาษณไดขอมูลท่ีตรงกับวัตถุประสงคในการศึกษามากที่สุด ผูวิจัยจึง
กําหนดแหลงการศึกษาในพื้นที่ดังกลาว 

สําหรับการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลเขาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
สวนใหญฝายการพยาบาลจะรับนักศึกษาที่จบใหมจากวิทยาลัยพยาบาลตนสังกัดเดียวกัน และเมื่อ
นักศึกษาเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ฝายการพยาบาลไดจัดใหมีการปฐมนิเทศสําหรับพยาบาล
จบใหม เพื่อเปนการตอนรับสมาชิกใหมซ่ึงกาวพนจากการเปนนักศึกษาพยาบาลสูการเปนพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจในบทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพ และการปฏิบัติการพยาบาล
ใหมีประสิทธิภาพ ตลอดเขาใจสายการบังคับบัญชา กฎระเบียบปฏิบัติ และสวัสดิการตางๆ ของ
ฝายการพยาบาล โดยมีการจัดปฐมนิเทศ จํานวน 3 วัน ตั้งแตเวลา 07.30-16.00 น. ในวันแรกของ
การปฐมนิเทศ จะมีการกลาวตอนรับ จากหัวหนาพยาบาล มีการแนะนะผูบริหารฝายการพยาบาล มี
การแนะนําโครงสรางองคการวาประกอบดวยหนวยงานใดบาง พันธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล  
กฎระเบียบ สวัสดิการหอพัก การหมุนเวียนประสบการณการปฏิบัติงาน กฎหมายและจริยธรรม
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วิชาชีพ ในวันที่สอง จะมีการเรียนการสอนเรื่อง การควบคุมการติดเชื้อ และในชวงบายจะแบงพยาบาล
จบใหมเปนกลุม เพื่อศึกษาดูงานในหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล หลังจากนั้นใหพยาบาลจบใหม
นําเสนอสรุปการศึกษาดูงาน และในวันที่สามของการปฐมนิเทศจะมีการเรียนการสอน เร่ืองการ
ชวยผูปวยฟนคืนชีพ และการฝกปฏิบัต ิมีการประเมินผลกอนสอนและหลังการสอน 

ในการฝกปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ในระยะหนึ่งปแรก ฝายการพยาบาลจะพิจารณา
สงพยาบาลจบใหมไปหมุนเวียนการฝกปฏิบัติงานยังหอผูปวย ตามจํานวนพยาบาลที่ตองการ โดย
ภายในระยะเวลา 1 ปพยาบาลจบใหมจะไดรับการฝกปฏิบัติงาน 1-3 หอผูปวย ขึ้นอยูกับนโยบาย
ของฝายการพยาบาล เชนในหนวยงานวิกฤติ พยาบาลจบใหมจะฝกปฏิบัติงาน 6-12 เดือน เนื่องจาก 
การสอน การฝกปฏิบัติในหัตถการตางๆ ตองใชเวลาในการเรียนรูหลายครั้ง จึงจะมีความชํานาญ
และเปนสมาชิกทีมการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติงานของตนเองได สวนหอผูปวยทั่วไปพยาบาล
จบใหมจะฝกปฏิบัติงานระหวาง 3 ถึง 6 เดือน 

ในการเริ่มปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมนั้น หัวหนาหอผูปวยแตละหอผูปวยไปรับนอง
ใหมดวยตนเองจากฝายการพยาบาล เมื่อถึงหอผูปวยที่รับผิดชอบ หัวหนาหอผูปวยแนะนําให
พยาบาลจบใหม ไดรูจักกับพยาบาลพี่เล้ียงที่จะดูแลตอไปในชวงที่ฝกปฏิบัติงานในหอผูปวย       
บางหอผูปวยมีการมอบหมายหนาที่การเปนพี่เล้ียง ใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรเชาในวันนั้นรับ
หนาที่พยาบาลพี่เล้ียงไปเลย จากการสัมภาษณและการสังเกตพบวายังไมมีการจัดอบรมเตรียม
พยาบาลพี่เล้ียง และไมมีคูมือปฏิบัติในการเปนพี่เล้ียง 

จากการสัมภาษณ พบวา ระบบพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลที่ศึกษา ยังไมมีรูปแบบที่ 
ชัดเจน กลาวคือ แตละหอผูปวยจะมีรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงแตกตางกัน มี 3 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง 1 คน ดูแลพยาบาลจบใหม 1 คน 2) รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 2 คน ดูแลพยาบาลจบ
ใหม 1 คน และ 3) รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเถา การเลือกใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงแบบไหนขึ้นอยู
กับนโยบายของหอผูปวย เนื่องจากยังไมมีการกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาลที่เปนมาตรฐาน
เดียวกัน สวนในการมอบหมายหนาที่ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงนั้น จะพิจารณาจากประสบการณ 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการถายทอดความรู การมีวุฒิภาวะทาง
อารมณ ในขณะที่บางหนวยงานจะมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาเวร เปนพยาบาล        
พี่เล้ียง เนื่องจากเปนผูมีประสบการณในการทํางานมาก มีวุฒิภาวะทางอารมณมั่นคง บางหอผูปวย 
มอบหมายใหหัวหนาทีมเปนพยาบาลพี่เล้ียง เนื่องจากเปนผูดูแลทีมการพยาบาลสามารถสอนนอง
ในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง และบางหอผูปวยใหสมาชิกทีมเปนพยาบาลพี่เล้ียง 
เนื่องจากเปนวัยที่ใกลเคียงกัน กับพยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาลจบใหม กลาซักกลาถามขอสงสัย
ในขณะปฏิบัติงาน 
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2. ผูใหขอมูล (Informants) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูล (Informants) คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐแหงหนึ่งโดยผูวิจัย กําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังนี้  

1. เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 3 ป เนื่องจากเปน
ระยะเวลาที่พนระยะของการปรับตัว และพนระยะของการเปนพี่เล้ียงใหมแลว (Benner, 1984)  

2. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
Maykut and Morehouse (1994) กลาววาในการวิจัยเชิงคุณภาพไมสามารถกําหนดผูใหขอมูล

ไดอยางแนชัด เพราะการวิจัยเชิงคุณภาพไมไดขึ้นกับจํานวนผูใหขอมูล แตขึ้นกับการเก็บขอมูล และ
การวิเคราะหขอมูลรวมกัน เปนกระบวนการตอเนื่องจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว ผูวิจัยจึงหยุดสัมภาษณ 
(Streubert and Carpenter, 1995) ในการวิจัยคร้ังนี้มีผูใหขอมูล จํานวนทั้งสิ้น 16 คน  
 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่สําคัญที่สุด คือ ผูวิจัย ซ่ึงมีความเตรียมพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยจัดทํา
และจัดหาเครื่องมือประกอบอื่นๆ ในการทําวิจัย ดังนี้ 

3.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
3.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยเชิง

คุณภาพทางการพยาบาล 3 หนวยกิต เพื่อเรียนรูและทําความเขาใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัย
เชิงคุณภาพ ไดทดลองฝกการสรางแนวคําถาม ปฏิบัติการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึก
รายบุคคล จํานวน 3 รายพรอมทั้งบันทึกเสียง และถอดเทปและวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง 
นอกจากนี้ผูวิจัยทําการศึกษานํารองโดยการสมัภาษณเชิงลึก พยาบาลพี่เล้ียงจํานวน 3 คน และถอด
คําสัมภาษณที่ไดมา และมาขอรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา 

3.1.2 การเตรียมความรู ดานเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับแนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง ผูวิจัย
ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพยาบาลพี่เล้ียง คือ การทํางานเปนทีม บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง ผลของการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง และคุณลักษณะของพยาบาล      
พี่เล้ียง เพื่อใชเปนแนวทางเบื้องตนในการสัมภาษณ 

3.1.3 การเตรียมแนวคําถาม สําหรับใชในการสนทนา ผูวิจัยเตรียมแนวคําถาม
สําหรับใชในการสัมภาษณ  ซ่ึงเปนคําถามปลายเปด ที่ไดจาการสัมภาษณนํารองผูใหขอมูลจํานวน 
3 ราย  และนําแนวคําถามดังกลาวไปใหผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบจํานวน 3 คน
และปรับแนวคําถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

3.2 เครื่องมืออ่ืนๆ  
เครื่องมืออ่ืนๆ ที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลมี ดังนี้ 
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3.2.1 เครื่องบันทึกเสียง  จํานวน 1 เครื่อง  สําหรับบันทึกเสียงสัมภาษณของผูให
ขอมูล  

3.2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล สําหรับบันทึกชื่อ นามสกุล อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ประสบการณในตําแหนงพยาบาลพี่เล้ียง และแผนกปฏิบัติงาน ระยะเวลา
เปนพยาบาลพี่เล้ียง 

3.2.3 แบบบันทึกชวยจํา ผูวิจัยจะเขียนบันทึกความรูสึกสวนตัว ที่เกี่ยวกับความ
คิดเห็น ความเชื่อ การกระทํา พฤติกรรม หรือ ประสบการณสวนบุคคล  ตลอดจนปญหา อุปสรรค
ในการเก็บขอมูล การเขียนบันทึกเพื่อใหเกิดความเขาใจตนเอง และเก็บไวเปนการเตือนตนเองให
แกไขขอบกพรองที่เกิดขึ้น รวมถึงการบันทึกวิธีการที่ไดมาซึ่งหมวดหมู ในการวิเคราะหขอมูล
เบื้องตน 

3.2.4 แบบบันทึกภาคสนาม ใชบันทึกการสังเกต และบันทึกการสัมภาษณ ซ่ึง
การบันทึกการสังเกต ไดแก การบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับการทํางานรวมกันระหวางพยาบาล       
พี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม  การสังเกตจาก Document ตางๆ เชน ใบมอบหมายงาน คูมือ Job 
description สมุดเก็บประสบการณของพยาบาลจบใหม  สวนการบันทึกการสัมภาษณ คือ จดบันทึก
คําใหสัมภาษณ อากัปกิริยาของผูใหขอมูล 

3.2.5 แบบบันทึกการถอดความ สําหรับบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
โดยการถอดความคําตอคํา และใชในการใหรหัสเบื้องตน (Open coding) เพื่อชวยใหผูวิจัยสามารถ
คิด        รวบยอด อันนําไปสูการจัดกลุมรหัสเชิงทฤษฏีชั่วคราว และการบันทึกการใหรหัสแบบเปด
กวางตอไปไดสะดวก รวมทั้งเอื้อตอการยอนกลับมาตรวจขอมูลดิบภายหลัง 
 
4. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตกอนทําการสัมภาษณโดยการทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลแหลงขอมูล เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการทําวิจัย และไดใหการพิทักษ
สิทธิพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยดําเนินการโดยกอนการสัมภาษณ ไดมีการสราง 
สัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ ระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล และสอบถามความสมัครใจ    
ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จากผูใหขอมูลทุกราย ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด แจงใหทราบเกี่ยวกับหัวขอท่ีจะสัมภาษณ กระบวนการ
สัมภาษณเชิงลึก การขออนุญาตการบันทึกเสียงสนทนาพรอมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่สําคัญ
ขณะทําการสัมภาษณ ผูใหขอมูลสามารถยุติการใหขอมูลไดในทุกระยะของการสัมภาษณ ที่รูสึก 
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ไมสะดวกใจที่จะใหขอมูล และขอขอมูลกลับไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผล ผูวิจัยไดแจงระยะเวลาที่
ใชในการสัมภาษณและจํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ และอาจตองสัมภาษณเพิ่มเติม ผูใหขอมูล
สามารถเลือกเวลา สถานที่ ที่ใชในการสัมภาษณ และสามารถเลื่อนนัดได ผูวิจัยไมเปดเผยขอมูล
ใดๆ ที่จะเชื่อมโยงถึงผูใหขอมูล และจะลบทําลายเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย การนําขอมูลจากการ
สัมภาษณไปอภิปรายหรือเผยแพรในลักษณะเปนขอมูลโดยรวม หลังจากที่ผูวิจัยไดอธิบาย
รายละเอียดทั้งหมดแลวไดเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยใหเวลาคิดทบทวนกอนตัดสินใจเขารวม
ในการวิจัยดวยความสมัครใจ และมีการเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยโดยผูวิจัยเก็บใบยินยอมและ
ขอมูลตางๆไวในที่ๆ ปลอดภัยภายหลังจากทําการวิจัยเสร็จแลว 

 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญ
ในการวิจัย การจะไดมาซึ่งขอมูลที่ชัดเจนตรงตามความจริง ผูวิจัยจะตองไดรับความไววางใจจาก
ผูใหขอมูล ดังนั้น การสรางสัมพันธภาพจึงเปนสิ่งสําคัญยิ่ง โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

1. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ 
1 .1 หลังจากโครงรางวิทยานิพนธ ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ผูวิจัยนํา
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปน
พื้นที่ศึกษา และเมื่อผานการอนุมัติแลว ผูวิจัยประสานงานกับฝายการพยาบาล เพื่อขอความรวมมือ
ในการติดตอพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเปนผูใหขอมูล โดยผานความชวยเหลือจากหัวหนา         
หอผูปวย 

1.2 เมื่อหัวหนาหอผูปวยระบุผูใหขอมูล ผูวิจัยจึงดําเนินการติดตอขอความรวมมือ 
จากผูใหขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งอธิบายให
ทราบเกี่ยวกับแนวคําถาม และวิธีการสัมภาษณรวมถึงระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ การ
บันทึกเทปการสัมภาษณ สถานที่ในการสัมภาษณ การรักษาความลับดวยการที่ผูวิจัยทําการ       
ถอดเทปคําสัมภาษณดวยตนเอง และในการรายงานผลการศึกษาไมมีการเปดเผยชื่อ หรือลักษณะ
ของผูใหขอมูลที่อาจนําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอและสรุปผลใน
ภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้นทั้งนี้ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปดโอกาส
ใหผูใหขอมูลซักถามไดตลอดเวลาเมื่อเกิดขอสงสัย และถาผูใหขอมูลรูสึกไมเต็มใจหรือไมอยาก
ตอบคําถาม ผูวิจัยยินดีใหผูใหขอมูลยกเลิกการใหขอมูลไดในทุกขั้นตอนของการวิจัย ทั้งนี้ผูให
ขอมูลมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษาพบวา ผู ใหขอมูลทุก
รายยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย  
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1.3 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ โดยคํานึงถึง
ความสงบเปนสวนตัว และความพอใจของผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลมีความสะดวกและรูสึก
คุนเคย เพื่อสรางบรรยากาศในการสัมภาษณใหผอนคลาย และดําเนินไปดวยความราบรื่น โดย
สถานที่ในการสัมภาษณสวนใหญเปนหองทํางาน หรือหองประชุมในหอผูปวยที่ผูใหขอมูล
ปฏิบัติงาน และใหสัมภาษณในวันที่ผูใหขอมูลมาปฏิบัติงาน มีผูใหขอมูลเพียง 2 ราย ที่นัด
สัมภาษณในหยุดของตนเอง และใหสัมภาษณในหองรับรองของหอพักพยาบาลที่ผูสัมภาษณ     
พักอยู 

2. การดําเนินการสัมภาษณ 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึง วันที่ 7 เมษายน       

พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 40 วัน โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
2.1 ในการสัมภาษณ ผูวิจัยเร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพ และบรรยากาศที่ดีใน

การสัมภาษณโดยการพูดคุยเร่ืองทั่วๆไป  เกี่ยวกับลักษณะการทํางาน ประสบการณในการทํางาน
ใน หอผูปวย และเนื่องจากผูใหขอมูลทั้งหมดเปนรุนพี่ รุนนอง ที่จบมาจากสถาบันเดียวกัน และ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ ในการบอกเลา
ประสบการณของผูใหขอมูลตอผูวิจัย จึงเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เนื่องจากมีความคุนเคยกันอยูแลว  

2.2 อธิบายสิทธิของผูใหขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียดตามที่กลาวไวแลวในการ     
พิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

2.3 ผูวิจัยทําการสัมภาษณโดยเริ่มตนดวยการเกริ่นนําดวยคําถามกวางๆ เกี่ยวกับ
บรรยากาศการทํางานภายในหนวยงาน เปนการกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะ
สัมภาษณ เมื่อผูใหขอมูลเขาสูบรรยากาศของการสนทนามากขึ้น ผูวิจัยจึงใชคําถามที่แคบเขาเพื่อ
นําสูประเด็นที่ตองการศึกษาอยางคอยเปนคอยไป เชน “ชวยเลารายละเอียดถึงการเตรียมตัวในการ
เปนพี่เล้ียงวามีอะไรบาง” “ทําไมตองมีการเตรียมตัว”ในระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยสังเกตสีหนา 
ทาทาง อากัปกิริยา ของผูใหขอมูล และนํามาบันทึกภาคสนาม เพื่อเก็บรายละเอียดดังกลาวมาใชใน
การวิเคราะหขอมูลรวมกับการตีความ จากการสัมภาษณใหเขาถึงความหมายที่แทจริงตอไป พรอม
กันนี้ผูวิจัยแสดงออกใหผูใหขอมูลรับรูวาผูวิจัยสนใจ ตั้งใจ จดจอและติดตามสิ่งที่ผูใหขอมูลพูดทั้ง
เนื้อหาสาระ ความคิด และอารมณความรูสึกดวยการมอง การสบสายตา ผูใหขอมูล การแสดงออก
ซ่ึงการรับรู เชน การผงกศีรษะ การใชเสียง “อืม” “คะ” หรือการใชคําพูด “ที่พี่ (นอง) เลาวา 
หมายความวาอยางไร” “ชวยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับ” “ ที่เลาหมายถึงวาใชไหม ?” เพื่อความ
กระจาง เพื่อชวยใหผูใหขอมูลสํารวจความคิดของตนเอง และผูวิจัยสามารถติดตามความคิดของ
ผูใหขอมูลไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ผูวิจัยไมเรงรัด ไมวิพากษวิจารณ ไมขัดจังหวะ ไมเปลี่ยนเรื่อง หรือ
ดวนกระโดดขามไปหาขอสรุป แตเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดพูดจนจบจึงพูดหรือถามคําถาม
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ตอไป กรณีผูใหขอมูลไมตอบคําถามในบางชวงของการสนทนา หรือแสดงทาทีครุนคิด ซ่ึงอาจ
เปนไปไดวาผูใหขอมูลไมเขาใจในคําถาม หรือไมแนใจวาผูวิจัยตองการอะไร ผูวิจัยดําเนินการ
แกไขสถานการณใหเปนไปอยางราบรื่นโดยการเงียบและรอคําตอบ เพื่อใหผูใหขอมูลไดใช
ความคิดหรือใชเทคนิคการถามคําถามเดิมซ้ํา หรือบางครั้งก็ใชวิธีการปรับเปลี่ยนคําถามใหมเพื่อให
เขาใจงายขึ้น  

2.4 การยุติการสัมภาษณในแตละราย เมื่อผูวิจัยไดขอมูลท่ีมีประเด็นครอบคลุมครบ
ตามตองการ หรือสังเกตเห็นวาผูใหขอมูลมีความไมพรอมในการใหขอมูลตอไป เชน การเหลือบ
มองนาฬิกาบอยๆ หรือกระสับกระสายและกอนออกจากสนามการวิจัย ผูวิจัยกลาวขอบคุณ       
ผูใหขอมูลที่ เสียสละเวลา  และใหขอมูลที่ เปนประโยชนแกผูวิจัย  ผูวิจัยอนุญาตนัดหมาย               
มาสัมภาษณคร้ังตอไป เมื่อผูใหขอมูลพรอม และนัดหมายเพื่อนําบทสนทนาที่ไดจากการถอดเทป
คําสัมภาษณมาใหตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาอีกครั้ง 

การสัมภาษณใชเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งอยูระหวาง 30- 90 นาที มีการ
สัมภาษณ     1 ครั้ง  จํานวน 3 ราย  สัมภาษณ 2 ครั้ง จํานวน 12 ราย และสัมภาษณ 3 ครั้ง จํานวน 1 
ราย เพื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไมชัดเจนใหมีความสมบูรณมากขึ้น การเก็บ
รวบรวมขอมูลส้ินสุดลงเมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว (Saturation) โดยพิจารณาจากการที่ไมสามารถ
คนหาประเด็นเพิ่มเติมจากที่มอียูผูวิจัย และผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันในขอมูลท่ีได ซ่ึงพบวา 
ขอมูลมีความอิ่มตัวเมื่อสัมภาษณได 16 ราย และนําบทสัมภาษณไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบขอ
คนพบเบื้องตน ทุกราย พบวาไมมีการทักทวงหรือแกไขขอมูล ใชเวลาในการเกบ็ขอมูลทั้งหมด 40 วัน 

 
6. การวิเคราะหขอมูล 

วิจัยจะดําเนินการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ตลอดกระบวนการวิจัยดวยการ
วิเคราะหขอมูลแบบเปรียบเทียบอยางตอเนื่อง (Constant comparative method) โดยผานการเลือก
ตัวอยางเชิงทฤษฎี กลาวคือ ขอมูลที่เปนจริงจะพบวามีขอมูลมาสนับสนุนเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงหมายถึง
ขอมูลและรหัสจะไดรับการตรวจสอบโดยปริยายจากระเบียบวิธีการวิจัยที่มีลักษณะเปนการ
เปรี ยบเทียบอย างคงที่นับตั้ งแต เ ร่ิมตน  และสะสมไปอย างตอ เนื่ องจนกระทั่ งสิ้นสุด
กระบวนการวิจัย เมื่อไดขอมูลจากการสัมภาษณ ในลักษณะขอความที่ถอดเทปแลว ผูวิจัย            
นําวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. อานขอความที่ไดจากการถอดเทปโดยอานทั้งหมดหนึ่งรอบ  เพื่อใหไดความคิดรวบ
ยอดของคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 

2. อานขอความที่ถอดเทปอยางละเอียดพรอมทั้งพิจารณากระบวนการใหรหัสตามวิธีการ
ของ Strauss and Corbin (1998) โดยเริ่มจากการพิจารณาคําใหสัมภาษณรวมกับการบันทึก
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ภาคสนาม การบันทึกชวยจํา และเอกสารอื่นๆ เชนแบบประเมินประสบการณดานการพยาบาล
เฉพาะทาง หรือแบบประเมินประสบการณดานการพยาบาลหอผูปวย โดยผานกระบวนการใหรหัส 
ดังนี้ 

2.1 ใหเปดรหัสแบบเปดกวาง (Open coding) เมื่อผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูล 1-2 ราย 
และทําการถอดเทปคําใหสัมภาษณแลว ผูวิจัยจะเริ่มอานคําใหสัมภาษณ เพื่อคนหาและแยกยอย
ขอมูลคําตอคํา ตรวจสอบและเปรียบเทียบขอมูล เพื่อใหไดความคิดรวบยอด แลวตั้งชื่อหรือใหรหัส
ขอมูลเหลานั้น จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา หลังจากถอดคําใหสัมภาษณแบบคําตอคํา ของผูใหขอมูล
แลว ผูวิจัยนํามาใหรหสัแบบเปดกวาง (Open coding) ในผูใหขอมูลแตละคน และนํามาสะสมกับ
รหัสที่ไดเก็บมาแลว และใชเปนหลักฐานสําหรับยอนกลับมาตรวจสอบ และสะดวกในการ
ยอนกลับมาคัดเลือกตัวอยางขอความไปประกอบการเขียนรายงานการวิจัยในภายหลัง โดยไดรหัส
แบบเปดกวาง ไดทั้งสิ้น 175 Themes 

2.2 ใหรหัสเพื่อสรางความสัมพันธระหวางขอมูล (Axial coding) การใชการเปรียบ 
เทียบอยางตอเนื่อง (Constant comparative method) เปนการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวาง
หมวดหมู (Category) และหมวดหมูยอย (Subcategories) จากการการวิจัยคร้ังนี้ พบประเด็นหลัก
6 ประเด็น คือ 1) ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เลี้ยง  2) เตรียมการเปนพี่เลี้ยง  3) สรางความคุนเคย  
4) แสดงบทบาทพี่เล้ียง 5) ทบทวนการทํางาน และ 6) ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง  

2.3 ใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) เปนการเลือกหมวดหมูหลัก (Core 
category) ที่สามารถเชื่อมโยงกับหมวดหมูอ่ืนๆ ที่รองลงมาไดอยางเปนระบบ เพื่อใหไดความคิด
รวบยอดตรงกับปรากฏการณที่ไดศึกษา และกวางพอที่จะครอบคลุมปรากฏการณทั้งหมดไดจาก
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยตั้งคําถามตัวเอง ถึงความคิดรวบยอดของขอมูลทั้งหมดวาเปนเรื่องที่บอกถึง
อะไร อะไรคือขอคนพบของผูวิจัย แลวเขียนขอคําตอบออกมาสั้นๆ จากนั้นคัดเลือกขอความที่
เดนชัดที่สุดเพียงขอความเดียว เพื่อใชอธิบายปรากฏการณทั้งหมดที่ศึกษา ซ่ึงก็คือ “กระบวนการ
ทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง” 

3. ดําเนินการตามขอ 1 และ 2 เมื่อไดขอมูลจากการสัมภาษณผูใหขอมูลรายตอไป ผูวิจัย  
จะนํามาเขากระบวนการ วิเคราะหขอมูลดังที่กลาวมาแลว จนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว 

การสรางแผนเงื่อนไข ผูวิจัยวิเคราะหแยกขอมูลที่ไดมา วาอะไรคือประเด็นใหญ อะไร 
คือ ประเด็นยอย  เงื่อนไข/รายละเอียด คืออะไร และนํามาสรางเปนแผนเงื่อนไข จากการวิจัย พบวา 
กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวยประเด็นหลัก 6 ประเด็น คือ 1) ไดรับ
มอบหมายใหเปนพี่เล้ียง 2) เตรียมการเปนพี่เล้ียง 3) สรางความคุนเคย 4) แสดงบทบาทพี่เล้ียง       
5) ทบทวนการทํางาน และ6) ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง และประเด็นใหญจะมีประเด็นยอย และ ผลการ
กระทําตามมา 
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4. เขียนไดอะแกรมเพื่อใหมองผลการวิเคราะหขอมูลไดชัดเจนเปนรูปธรรมมากขึ้น เอื้อ
ใหสามารถตรวจสอบสวนสําคัญที่ขาดหาย หรือสวนที่ละเลยไปจากการเก็บขอมูล การใหรหัส  
การบันทึกที่ผานมา พรอมกับชวยช้ีทิศทางสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม หรือเมื่อหยุดเก็บ
รวบรวมขอมูล เนื่องจากขอมูลมีการอิ่มตัวแลว 
 
7. การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

Lincoln and Guba (1985) กลาววา การพิจารณาความนาเชื่อถือไดของขอมูลการวิจัย      
เชิงคุณภาพ ประกอบดวย 4 ประการ คือ ความนาเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถในการถายโอน 
(Transferability) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) และความสามารถในการยืนยัน 
(Conformability) ดังที่อธิบายแลวในบทที่ 3 ในการวิจัยนี้การตรวจสอบความนาเชื่อถือได ของ
ขอมูลดวยวิธีการดังนี้ 

1. การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member checking) โดยนําขอคนพบเบื้องตน 
(Preliminary themes) ไปใหผูใหขอมูล เปนผูตรวจสอบ ขอคนพบเบื้องตนประกอบดวยรหัสของ
ขอมูล (Coding) และขอความจากการสัมภาษณผูใหขอมูล โดยใหผูใหขอมูลระบุวา ขอความที่ได
จากการสัมภาษณกับชื่อรหัสที่กําหนดสาระของขอความนั้น มีความสอดคลองกันหรือไม ผูให
ขอมูลจํานวน 12 คน เห็นพองตองกันวามีขอคนพบเปนสิ่งที่มีความหมายเดียวกับขอความที่ให
สัมภาษณ 

2.  การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เปนการนําผลการวิเคราะหและ
ขอสรุปไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ และมีประสบการณการเปน
พยาบาล    พี่เล้ียงมากอน เปนผูตรวจสอบความเปนไปไดของขอคนพบ ในการวิจัยนี้ขอความ
รวมมือจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน ผลการตรวจสอบผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา กระบวนการ
ทํางานของ      พี่เล้ียง และหมวดหมูที่ไดจากการศึกษาเปนสิ่งที่เกิดไดจริง และผูเชี่ยวชาญ กลาววา 
เมื่ออานผล       การวิเคราะหแลวสามารถเขาใจเรื่องราว และมองเห็นภาพของประสบการณ
ดังกลาวได ซ่ึงเรียกวา    “ Audit trail”  

3. การทดสอบสามเสา (Triangulation) เปนการใชหลากหลายวิธีของการเก็บรวบรวม
ขอมูล และการวิเคราะหขอมูลมารวมตรวจสอบ ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยใชขอความที่ไดจากถอดเทป
การบันทึกภาคสนาม และการกําหนดหมวดหมูยอยและหมวดหมูใหญ รวมถึงการกําหนด
หมวดหมูหลัก 

 
 



 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง                
โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่มีประสบการณใน
การเปนพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะห
เนื้อหาผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี  1  ภูมิหลังของพยาบาลผูใหขอมูล 
   ผูใหขอมูล คือ พยาบาลที่มีประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมาแลวอยางนอย 3 ป 

และมีความยินดีใหความรวมมือในการเลาประสบการณที่ผานมาของตนเองในการดูแลพยาบาล   
จบใหมที่ขึ้นปฏิบัติงานในระยะ 3 เดอืนแรก รวมทั้งสิ้น 16 คน จําแนกเปนลักษณะภูมิหลัง ดังนี้ 

พยาบาลผูใหขอมูลมีอายุตั้งแต 27–42 ป โดยสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 26–30 ป มีจํานวน 
6 คน และชวงอายุ 27-35 ป มีจํานวน 6 คน สถานภาพสมรสสวนใหญ คือ โสดมีจํานวน 14 คน ระดับ
การศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีถึงระดับปริญญาโท ซ่ึงสวนใหญจะสําเร็จการศึกษาระดับ    
ปริญญาตรี มีจํานวน 13 คน มีประสบการณ การเปนพี่เล้ียงตั้งแต 3-20 ป ประสบการณเฉลี่ยเทากับ 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 ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้ง 
30-90 นาที เฉลี่ยเวลาในการสัมภาษณ 80 นาที 

สวนท่ี 2  กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง 
  จากการวิเคราะหขอมูล ประสบการณการเปนพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
16 คน ไดขอคนพบที่เปนหมวดหมูหลัก (Core category) คือ กระบวนการทํางานของพยาบาล       
พี่เล้ียง ซ่ึงประกอบดวย 6 ประเด็น คือ 1) ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียง 2) เตรียมการเปนพี่เล้ียง    
3) สรางความคุนเคย 4) แสดงบทบาทพี่เล้ียง 5) ทบทวนการทํางาน และ 6) ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง  
ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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การทํางาน 

สิ้นสุดการเปนพี่เลี้ยง 

แสดงบทบาท   

พี่เลี้ยง 

ไดรับมอบหมาย

ใหเปนพี่เลี้ยง 
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แผนภาพที่  1     กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เลี้ยง 
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 จากแผนภาพที่ 1 กระบวนการดังกลาว เร่ิมตนจากผูใหขอมูลไดรับมอบหมายจากหัวหนา
ใหดูแลพยาบาลจบใหม หรือ “นองใหม” เมื่อไดรับทราบบทบาทของตนเองแลว พยาบาลพี่เล้ียง 
หรือเรียกสั้นๆวา พี่เล้ียง จะมีการเตรียมตนเองเพื่อการเปนพี่เล้ียง และอีกสวนหนึ่งจะแสดงบทบาท
พยาบาลพี่ เ ล้ียงในวันที่ไดมอบหมายงาน เมื่อนองใหมมาทํางานที่หอผูปวย พี่เ ล้ียงจะสราง            
สัมพันธภาพกับนองใหม เพื่อใหเกิดความคุนเคยกันกอน แลวจึงเริ่มทํางานดวยกัน พี่เล้ียงจะแสดง
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งประกอบดวย การสอนงาน ติดตามการทํางาน ใหคําปรึกษา และเปน
แบบอยางที่ดีแกนองใหม พี่เล้ียงจะมีการประเมินผลที่ไดจากการทําหนาที่ดังกลาวจากนองใหมมี
การทบทวนการทํางานของพี่เล้ียง เพื่อปรับปรุงแกไขในการดูแลนองใหมในวันตอไป และเมื่อครบ
กําหนดเวลาที่ไดรับมอบหมาย คือ ส้ินสุดการทํางานเปนพยาบาลพี่เล้ียง กลับมาทํางานตามปกต ิ
การทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงจะเริ่มตนกระบวนการดังกลาวอีกครั้งหนึ่ง เมื่อไดรับมอบหมายให
ดูแลนองใหมรุนตอไป ดังรายละเอียดที่จะนําเสนอตอไปนี้ 

ประเด็นท่ี 1  ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียง 
 ในแตละป ฝายการพยาบาลจะรับพยาบาลจบใหมเขามาปฏิบัติงานในแตละหอผูปวย 
พยาบาลจบใหมเหลานี้จะมีความรูทางทฤษฎี แตยังไมสามารถที่จะนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติที่
มีการดูแลผูปวยจํานวนมากได เนื่องจากขณะเปนนักศึกษาพยาบาล จะไดรับมอบหมายใหดูแล
ผูปวยเพียง 1 คน โดยใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยภายใตการควบคุมดูแลของอาจารย
พยาบาล ดังนั้นเมื่อมาปฏิบัติงานจริงในระยะแรก นองใหมตองมีการปรับตัวในหลายๆ ดาน          
จึงตองการพี่ เ ล้ียงในการดูแล และสนับสนุนการปรับตัวของนองใหม หัวหนาหอผูปวยจึง
มอบหมายพยาบาลพี่เล้ียงใหทํางานคูกับนองใหม โดยมีการมอบหมายหนาที่ในการเปนพี่เล้ียงใน
ใบมอบหมายงาน การมอบหมายหนาที่การเปนพี่เล้ียงในแตละหอผูปวยมีความแตกตางกันขึ้นอยู
กับนโยบายของหอผูปวย จาการศึกษาครั้งนี้พบวา การมอบหมายงานในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง มี 3 
รูปแบบ ดังนี้ คือ 1) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1 2) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 และ 3) พยาบาล 
พี่เล้ียงแบบเถา ดังแสดงในแผนภาพที่ 2  

 
 

 
ได รับมอบหมายให เปน  

พี่ เ ล้ียง  

พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1  

พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 

พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา 

แผนภาพที ่2 ได รับมอบหมายให เปนพี่ เ ล้ียง  



 
 

 

 
  90

ประเด็นยอยท่ี 1  พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1 
  จากการศึกษาครั้งนี้ มีผูใหขอมูลกลาวถึงรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ1:1 ซ่ึง
เปนการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คนดูแลพยาบาลจบใหม1 คน ตลอดระยะเวลาที่พยาบาล  
จบใหม ฝกประสบการณคือ 3 เดือน 6 เดือน หรือ12 เดือน ตามนโยบายของแตละหอผูปวย โดยที่ 
พี่เล้ียงจะทําหนาที่ดูแลนองใหมในระยะเริ่มแรก เปนการปฏิบัติงานรวมกันตลอดเวลาโดยอยูเวร
เดียวกันอยางนอย 1 สัปดาห หลังจากนั้น หากพี่เล้ียงไมไดขึ้นเวร หรือมีหนาที่อ่ืนที่ตองรับผิดชอบ 
หัวหนาหอผูปวยก็จะมอบหมายหนาที่ดังกลาว ใหพยาบาลอื่นที่ขึ้นปฏิบัติงานดูแลนองใหมแทน  
ขอจํากัดของการเปนพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1 คือ พี่เล้ียงจะไมไดทํางานคูกับนองใหมตลอด ทําใหขาด
ความตอเนื่องในการดูแลโดยเฉพาะเรื่องของการสอน และถานองใหมไดพี่เล้ียงที่ทํางานไมละเอียด
รอบคอบ นองใหมก็จะเรียนรูลักษณะดังกลาวของพี่เล้ียงดวย ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 
ดังนี้ 
  “การเปนพี่เล้ียงโดยการมอบหมายใหพี่เล้ียงดูแล นองแบบ 1:1 คือ 
 พี่เลี้ยงคนเดียวจะดูแลนองตลอดที่นองเขา Turn มีพีป่ระกบกับนองตลอด 

เวรเชาก็คือพี ่ที ่เปนพี ่เลี ้ยงจะประกบนองตลอด ก็ไดมีโอกาสดูแลนอง 
แนะนํานอง และไดสอนนอง”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 6)  

 “จะดแูลนอง 3 เดือน ประกบนอง แบบ 1:1  นองจะฝกประสบการณ
ในหอผูปวย Neuro- med สามเดือน พี่เล้ียงจะดนูองชวงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น
ก็ประมาณ 3 เดือน จะมกีารขึ้นเวรเชาคูกบันองประมาณ 1 อาทิตย หลังจาก
นั้นนองอยูเวรคูกับพี่คนไหน พี่คนนั้นกจ็ะสอนงานให...มันเปนนโยบายของ
หนวยงานทีใ่หพี่ทุกคนสอนนองไดเหมือน ๆกัน”      
               (ผูใหขอมูลรายที่ 8)  

  “การมีพี่เล้ียง 1:1 พี่ดูนองไดทั่วถึงกวาแตก็มีปญหาเรื่องพี่ไมไดอยู
กับนองตลอด ทําใหการสอนงานไมตอเนื่อง และถาไดพี่เล้ียงที่ทํางานไม
ละเอียด นองก็จะเรียนรูลักษณะพี่เล้ียงแบบนั้นไปดวยนะพี่ ตอนนี้ สวนใหญก็
จะทําเปน 1:1…ก็คือ ถา Bed side เคาก็ตองTrain กับคนที่เปนเจาของ Case 
คือทีม Member แลวก็พอเคาลงทีมไดจริงเปนตัวจริงก็จะเปนทีม Leader เปน
คนดูเคาคือพี่เขาไมไดจัดเวรใหพี่เล้ียงอยูกับนองทุกวันทุกเวร พี่เขาถือวาทุก
คนสอนนองได ก็คือพี่เล้ียงจะสอนนองในชวงที่อยูดวยกันซ่ึงก็ดี เพราะนอง
จะรูวาเวลามีปญหาเรื่องงานจะปรึกษาใครไดบางในระยะแรก…” 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 9)  
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“การที่โดนมอบหมายงานจากหัวหนาหอผูปวยวา เปนพี่เล้ียงของ
นองพยาบาลจบใหม แตวาคือในความเปนจริงแลวทุกคนเปนพี่เล้ียงนองทุก
คนหมดนะคะ คือทุกคนชวยกันสอนเพื่อใหนองสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ แตพี่เล้ียงที่เขาแตงตั้งก็จะใหมีหนาที่ในการสอน ในการนิเทศ 
ในการใหคําปรึกษานองเมื่อนองมีปญหาหนูเปนตัวแกนนําคือเปนพี่เล้ียงหลัก
ใหนองก็จะเปนแบบพี่เล้ียง 1 คน ดูแลนอง 1 คน  ถาเกิดนอง มีอะไรก็คือถาม
หนูได ถาเกิดไมสบายก็คือปรึกษาหนูได อะไรเงี้ย ถาเกิดแตละวันถาหนูไมได
ขึ้นเวรก็คือจะมีพี่คนที่ถูก Assign (หัวหนาหอ Assign)  เปนพี่เล้ียง ใหดูแล
นองแทนเรา คือนองก็สามารถไปเรียนรูงานตอจากพี่คนอื่นได…แตวาวัน
ไหนหนูไมอยูคือไมไดขึ้นเวรอยางเงี้ยคะ! พี่เคาก็จะ Assign ใหพี่ที่อยูเวรเชา
ดูแลนองแทนเราคือ ตอง Assign  ให  ถาเปนบายดึก ก็คืออยูสองคนอยูแลว  
พี่เล้ียงก็จะเปนพี่ที่ขึ้นเวรดวย”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 13)  
 

 ประเด็นยอยท่ี 2  พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2 :1    
  นอกจากการมอบหมายงานพยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ1:1แลว ยังพบวามีผูใหขอมูล
กลาวถึงรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1ซ่ึงเปนรูปแบบที่พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ดูแลพยาบาล
จบใหม 1 คน ตลอดระยะเวลาที่ฝกประสบการณ โดยที่พี่เล้ียงจะทําหนาที่ดูแลนองใหมในระยะ
เร่ิมแรก เปนการประกบนองตลอดเวลาโดยอยูเวรรวมกันชวยกันสอนนอง เนื่องจากมีพี่เล้ียงบางคน 
ตองทําหนาที่หัวหนาเวร (Incharge) ดวยในขณะที่ดูแลนองใหม ซ่ึงพี่เล้ียงตองทํางานในบทบาท
หัวหนาเวร ไมมีเวลาดูแลนองใหม ก็จะมอบหมายใหพี่เล้ียงคนที่สองชวยดูแลนองใหมแทน 
รูปแบบนี้มีขอดี คือทําใหการดูแลนองใหมมีความตอเนื่อง และพ่ีเล้ียงคนที่สองมีวัยที่ใกลเคียงกับ
นองทําใหนองใหมกลาถามขอสงสัยตางๆ ในขณะที่ปฏิบัติงาน สวนขอจํากัดคือ การขาดอัตรากําลัง 
ตองมีการเฉลี่ยวันหยุดภายในหนวยงาน และพี่เล้ียง 2 คนตองมีแนวการสอนคลายๆ กัน เพื่อไมให
นองเกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

“ตอนนี้เพิ่มพี่เล้ียงเปน 2 คน ก็คือเหมือนวาใหชวยดูแลเวลาที่เราไม
อยู แลวอีกคนชวยดู แตจริง ๆ ก็คือสอนเหมือนเดิมทั้งหมด แต
พยายามวาจะทําระบบแบบไหนดี ที่จะดูแลนองไดดีที่สุด เพราะเราก็
ไปศึกษามาแตละที่ก็แตกตางกัน พี่เล้ียง 2 คนดีที่สุด ...คืออยางตอนนี้
ก็มีหนูกับนองอีกคนที่สอนนอง  เพราะวาถาเกิดใหระดับ Incharge 
(เปนพี่เล้ียง) บางทีเขาไมไดลงไปชวยสอนไง แตนอง[พี่เล้ียงคนที่ 2]
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เขาไมจําเปนตองอยูแต Counter ตองลงไปทํางานขางลาง เร่ืองของ 
Nursing ก็เลยตองใหพี่เล้ียงคนที่ 2 ชวยประกบ…ก็คือ มือสองตอง
ชวยดูนองเมื่อพี่คนที่หนึ่งติดธุระ คือวัยใกลเคียงมากกวามีอะไรนอง
[ใหม]จะกลาถามขอสงสัยมากกวา..ที่ตึกก็เลยตองทําเปนพี่เล้ียง  2 
คน 2 ชวงอายุ แตที่เหลือก็ชวยกันประคับประคองนอง พี่เล้ียง 2 คน 
ขอดีคือ จะชวยกันด ูแลนองไดตอเนื่อง นองรูสึกอบอุนมีพี่อยูดวย
ตลอด…ขอเสีย คือ การจัดเวรใหพี่ 2 คนมาอยูเวรตรงกับนองมันทํา
ไมไดตลอด เพราะตองมีการเฉลี่ยเวรกับพี่ ๆคนอ่ืนดวย อัตรากําลัง
ขาดนะคะ แคอยูเวรตรงกัน 3 วันในเวรเชา พี่คนอื่นเขาก็มอง ๆแลว 
ทุกคนก็อยากอยูเวรเชากันทั้งนั้น”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 10)  

  “ มีนอง 1 คนพี่หัวหนาหอก็มอบหมายพี่เล้ียงก็มีการ Assign พี่เล้ียง  
 2 คนเปนมือหนึ่ง มือสอง เผ่ือพ่ีคนที่ 1 ไมวางพี่คนที่2 จะดูนองแทนคะ ...เขา

จัดเวรใหเราชนกันสวนใหญเหมือนเราจะไดรูวา อะไรสอนไปแลวบาง อะไร
ยังไมไดสอนบาง…ถาเปน ICU ตองอยูกับเราปนึง แตถาเปน ward จะไดอยู  
6 เดือน ICU อยู ปนึง แลวเปนพี่เล้ียงเราจะอยูดูแลนอง 3 วันตลอดเวลา คือ
เปนเวรเชานะ คอยสอนงานนอง และนองจะอยูเวรเชาเดือนนึง โดยจะมีพี่ ๆ
คนอื่นคอยสอนนองหากนองตองการจะเก็บประสบการณใน Check list ...
การจัดพี่เล้ียง 2 คน พี่เขาตองดูวาพี่เล้ียง 2 คนไปดวยกันไดไหม มีแนวการ
สอนนองแบบเดียวกัน เขากันไดดวย ไมใชสอนคนละแนวนองก็จะสับสนได 
มันตองใหพี่เล้ียงจับคูกันเองถึงจะดีหนูวานะคะ เพราะรูใจกันอยู แตมันมี
ปญหาพี่เขา[หวัหนาหอผูปวย]จัดเวรใหพี่เล้ียง 2 คนอยูเวรตรงกันอาทิตยหนึ่ง
ก็ปวดหัวแลว เพราะพยาบาลแตละคนมีความสามารถแตกตางกัน การดูแล
คนไขก็ตองใชพยาบาลที่มีประสบการณแตกตางกันนะคะพี่” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 12)  
 

 ประเด็นยอยท่ี 3  พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา 
  ผูใหขอมูลกลาวถึง พยาบาลพี่เล้ียงเถา ซ่ึงเปนรูปแบบการแบงกลุมพยาบาล ตั้งแต 
พยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ถึงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ใหรวมกันรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือ 
พยาบาลจบใหมรวมกัน พยาบาลจบใหมสามารถจะขอรับคําปรึกษาจากพี่คนไหนก็ไดในเถาของ
ตนเอง พี่ๆ จะมีการสรางสัมพันธภาพภายในเถาของตนเอง เชน การพานองใหมไปรับประทาน
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อาหารดวยกัน เพื่อแสดงความยินดีตอนรับนองใหมเขามาในองคการ ผูใหขอมูล กลาววา ขอดีของ
พี่เล้ียงเถา คือ นองสามารถเลือกพี่เล้ียงในการดูแลไดเอง ทําใหนองเกิดความอบอุน และพี่เล้ียงใน
เถาทุกคน มีการติดตาม และชวยกันสอนนองทุกวัน และทุกเวรเพื่อใหนองเกิดความมั่นใจในการ
ทํางาน สวนขอจํากัด คือ ไมมีผูที่รับผิดชอบนองโดยตรง และในแตละเถา พี่เล้ียงจะมีการแขงขัน
กันในการใหความรูเกี่ยวกับหัตถการใหม ๆแกนองของตนเอง ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 
ดังนี้  

  “จะแบงกลุมพี่เล้ียงไลชื่อตั้งแตพยาบาลคนแรกไลชื่อมาเรื่อย วา
พยาบาลชุดนี้ดูแลนองคนนี้ พยาบาลชุดนี้ดูแลนองคนนี้โดยพวกพี่ ๆจะเปน
คนจัด Run มาเรื่อย ๆ หนึ่ง และสองไปเลย แตละกลุมมีตั้งแต ซี 6 ลงมา เรา
แบงใหนองรูสึกวาในหนวยงานนี้มีพี่ที่ดูแลนอง และใหความชวยเหลือนอง
ถึง 18 -19 คน( มีพยาบาลทั้งหมด 39 คน)นองสามารถเลือกไดวาจะเอาพี่คน
ไหน  เพราะถาไมแบง นองเขาจะไมรูวาพี่เราคนไหน นองจะเควง แบงเพื่อให
นองรู วาเปนพี่กลุมน้ีนะ แตในการทํางานถานองพอใจพี่คนไหนก็ใหนอง
เลือกเอง พี่คนไหน Style ถูกใจนองตัดสินใจเอาเอง...มีการแบงนองจะไดดูแล
นองทั่วถึง มีการพานองไปทานขาว หรือพาไปเลี้ยงขาวกันซักครั้งหนึ่ง อยาง
นอยเปนการสรางสัมพันธภาพ ใหนองรูวาเรายินดีตอนรับเขาเขามาในหนวย 
งานของเรา”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

“ พี่เล้ียงเถาเปนแลวมันจะใหความรูสึกอบอุนกับนองได เพราะวา
เหมือนนองมีพวก จะถามใครก็ไดที่ขึ้นเวร หากมีปญหาแลวการแบงกลุม
พยาบาลในการชวยกันดูแลนอง นองจะมีความมั่นใจในการทํางาน ทําใหเปน
งานเร็วขึ้น กลาซักถามเมื่อเกิดความไมมั่นใจ… จะมีความสามัคคีในการ
ชวยกันสอนนอง เพื่อที่จะใหนองทํางานไดเร็ว มันเปนความภูมิใจที่นองของ
เราทํางานเปนเร็ว เรียนรูไดเร็ว และสามารถทํางานรวมกับคนอื่นได นองถาม
ใครก็ไดเมื่อมีปญหาในการทํางาน ไมตองเกร็งวาเขาถามพี่คนนี้ไดหรือเปลา 
ในลักษณะของเราที่เปนพี่เล้ียงเถาเราจะรูวาเรายังไมสอนนองในเรื่องอะไร 
เราก็จะมีการสอนตอเนื่อง…แลวก็จะแขงกันวานองฉันรูหัตถการใหม ๆ
อันเนี่ยแลวนะ นองแกรูรึยัง เพราะฉะนั้นทุกคนตองรีบสอนนองใหรูเร็ว ๆ”  

                                                                              (ผูใหขอมูลรายที่ 4)  
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  “การเปนพี่เล้ียงเถา…ก็จะมีการแบงพี่ไลตามตารางเวรเลยไลสลับไป
มา เชนถานองมา 2 คน ก็แบงเปนครึ่ง ๆไปเลย ของกลุมหนูก็มีพี่พยาบาล
ทั้งหมด 8 คน ก็จะรูวาพี่คนไหนอยูใน เถาเรา นองก็จะรู โดยจะมีการแนะนํา
ตัวกันกอน เพื่อใหนองรูจักวาใครเปนใคร แรก ๆก็จะมีการนัดกันใหไดมาก
ที่ สุด  ในการพานองไปรับประทานอาหารขางนอกกัน  เปนการสราง
สัมพันธภาพ ระหวาง พี่ๆ นอง ๆเล็กนอย คะ ก็ดูพี่ ๆก็พยายามชวยกันสอน
นองดี นองก็จะกลาถามพี่เล้ียงในกลุมตนเองมากกวาถามพี่คนอื่น ดู ๆนองก็
จะอบอุนดวยมีพี่ลอมหนาลอมหลัง...คือวาเวรหนึ่งอาจจะมีพี่ในเถาเดียวกัน 
1-2 คนขึ้นเวร พี่เขาก็จะชวยกันสอน ก็ขึ้นกับวานองจะอยากเรียนรูกับใคร ก็
จะถามพี่คนนั้นคือเปนเถาเพื่อใหมีพี่เล้ียงขึ้นกับนองทุกวันทุกเวรอาจจะไม
ทั้งหมด ก็ยังมีพี่ดูใหมากที่สุด ” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 11)   
 

ประเด็นท่ี 2  เตรียมการเปนพี่เล้ียง 
 เมื่อไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง พี่เล้ียงสวนหนึ่งตองแสดงบทบาท  การเปน
พยาบาลพี่เล้ียงเลย เนื่องจากไดรับการมอบหมายอยางกะทันหัน เชนการมอบหมายในขณะขึ้นเวร 
อยางไรก็ตาม เมื่อลงเวรไปแลว พี่เล้ียงก็มีการเตรียมความรูสําหรับการสอนนองในวันตอไป สวนพี่
เล้ียงอีกสวนหนึ่งไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียงลวงหนา จึงมีเวลาในการเตรียมพรอมกอน ซ่ึงใน
การเตรียมการเปนพี่เล้ียงนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึง 2 ประเด็นยอยคือ 1) เตรียมความรู และ 2) เตรียมใจ 
ดังแสดงในแผนภาพที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
   

ประเด็นยอยท่ี 1  เตรียมความรู 
 เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงทุกคน ไดรับมอบหมายใหดูแลพยาบาลจบใหม
ทุกครั้งที่มีนองใหมขึ้นปฏิบัติงาน หรือแมวาจะไดรับการมอบหมายทุกป แตเพื่อใหเกิดความมั่นใจ
ในการถายทอดความรูใหกับนอง  พยาบาลพี่เล้ียงจึงมีการเตรียมความพรอมของตนเอง โดยเฉพาะ

เตรียมการเปนพี่ เ ล้ียง  
 เตรียมใจ 

เตรียมความรู 

แผนภาพที ่3  เตรียมการเปนพี่เล้ียง 
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เรื่องของความรูที่จะถายทอดไปยังนองใหม การเตรียมความรูของพี่เล้ียง สวนมากจะเปนการ
วางแผนลวงหนาวาจะสอนเรื่องอะไรใหกับนองบาง ซ่ึงสวนใหญก็จะเปนการสอนเรื่องโรคต าง ๆ 
ที่พบในหอผูปวย รวมถึงการทําหัตถการพิเศษ การดูแลผูปวยและเทคนิคใหมๆที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 
เนื่องจากวิทยาการทางวิทยาศาสตรการแพทยมีความกาวหนา มีเนื้อหาใหมเกิดขึ้นทุกวัน พี่เล้ียงจึง
ตองมีการเตรียมเนื้อหาเหลานั้นดวยการกลับไปทบทวน และหาความรูเพิ่มเติมจากเอกสาร ตํารา
หรือ คนควาจากอินเตอรเน็ต แมวาจะมีการกําหนดเนื้อหาการสอนไวแลว แตพี่เล้ียงก็สามารถ
ปรับเปลี่ยนเนื้อหาไดตามสถานการณที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 
ดังนี้  

 “มีการเตรียมความรู  สวนใหญก็ทาง Net [Internet] มากกวาจะ 
search ดูเลยวา อยางเชน วันนี้มีคนไขทํา Aortic stent graft มันจะมีรูปแบบ 
show ถาเรา search net มันจะมีรูป show ใหดูวามันจะมีวิธีการทําอยางไรบาง
คราวนี้เราก็มา Discuss กับอาจารย อาจารยจะทํายังไงบาง อาจารยจะให
เตรียมอะไร อาจารยจะทําแบบไหน อาจารยบางคนก็จะดี เคาจะบอกเดี๋ยวผม
จะใชอันนี้นะ เดี๋ยวผมจะเย็บตรงนั้นผมจะใชอันนั้น ทําอยางนี้นะก็จะบอก
กอน เราตองเตรียมความรูเพราะ มันเปนหัตถการใหม ๆราก็ตองเรียนรูกอนที่
จะสอนนอง”  

     ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

“การเตรียมตัวในเรื่องของความรู  เวลานองถามมาวาทําไมตองเปน
อยางนี้ ตองทําอยางนี้ ทําแบบนี้ไดไหม  พี่คิดอยางไร ความรูเรามีอยูระดับ
หนึ่งแลว แตบางทีมันอาจจะลืมไปไงคะ ก็ตองอานหนังสือเพิ่ม ถึงแมจะสอน
นองในการใชเครื่องมือทางการแพทย บางที่เราคุนเคยกับการทําที่เปนอยาง
ของเรา เราก็ตองไปเริ่มตน หนึ่ง สอง สาม ส่ี ตามลําดับขั้นตอน โดยไมลัด
ขั้นตอน ซ่ึงบางทีเราทําเองอาจจะขามขั้นตอนบางขั้นตอนก็ได มันไมจําเปน
เราก็ตองเตรียม และเตรียมหาทักษะใหม เทคนิคใหม ๆเพื่อจะใหนองเปนงาน
ไดเร็ว”  

             (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

 “เพื่อไวตอบคําถามนองได และพี่เล้ียงเองมั่นใจในการตอบคําถามที่
 เราถายทอดใหนอง และรูวามันถูกตองจริง ๆ แลวก็สามารถตอบคําถามนอง
 ได ไมใชนองถามมาเราก็ตอบไมได (หัวเราะ) หรือนองถามก็ใหนองไปหามา
 โดยที่พี่เองไมไดหาความรูมาใหนองตองกลับมาอานหนังสือทุกครั้งที่ได
 เปนพี่เล้ียง เพราะวา โดยโรคมันก็เปล่ียนไป มันไมไดอยูกับที่  มันมีมาตรฐาน 
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 บางทีมันมีโรคใหม ๆมาอยางงี้ เคยมีมานานแลวและกลับมามีใหมถือวาเราได
 ทบทวนความรู”        

             (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
 

“มีการเตรียมตัวในดานความรู วาเราจะสอนนองในเรื่องอะไรบาง 
ความรูในเรื่องอะไรที่จะสอนบาง ก็จะมีเรื่องโรคตาง ที่พบในตึกเรา การให
การพยาบาลมีอะไรบางการสงตรวจพิเศษมีอะไรบาง  จะเตรียมการสอน
อยางไรใหนองสามารถเรียนรูไดเร็ว อันนี้ก็ปรับตามสถานการณ”  
              (ผูใหขอมลูรายที่ 15) 
 

“มีการเตรียมตัวในเรื่องความรูที่จะสอนนอง ก็จะมีในเรื่องการให 
การพยาบาลคนไข ระบบศัลยกรรมประสาทประเภทตาง ๆ การสืบคนความรู

 ใหมที่จะใชในการสอนนอง เพราะมันตองปรับเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ”  

              (ผูใหขอมลูรายที่ 16)
  

ประเด็นยอยท่ี 2  เตรียมใจ 
 นอกจากพยาบาลพี่เล้ียงตองมีการเตรียมความรูในเรื่องโรค และการดูแล

ผูปวย แลวพี่เล้ียงบางสวนยังตองมีการเตรียมใจในการดูแลนองใหม เนื่องจากพี่เล้ียงไมสามารถคาด
เดาสถานการณที่จะเกิดขึ้นจากการทํางานของนองได และไมทราบวาลักษณะของนองที่จะดูแลเปน
อยางไร จึงตองมีการเตรียมใจไวลวงหนา เพื่อใหเกิดความพรอมของตนเองในการรับสถานการณที่
เกิดขึ้นทั้งดานบวก และดานลบ เชน เหตุการณที่นองทํางานผิดพลาด พี่เล้ียงก็ตองรับผิดชอบ การ
เผชิญกับนองที่มีความมั่นใจในตัวเองสูง นอกจากนั้น ก็ตองเตรียมใจยอมเสียสละเวลาสวนตัวใน
การชี้แนะ และใหความชวยเหลือเรื่องตาง ๆแกนองในขณะปฏิบัติงานรวมกัน ดังคําใหสัมภาษณ
ของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 “ มีการเตรียมใจ คือ เตรียมวาจะเจอสถานการณที่เปนไปๆดานทั้ง
ทางบวกและลบที่จะตองแกไขรวมกับนองหากนองทําผิดพลาดเราเปนพี่เล้ียง
ตองรับผิดชอบใหนอง เพราะเหมือนนองอยูในความดูแลของเรา ” 
                                                                                             (ผูใหขอมูลรายที ่7) 

 



 
 

 

 
  97

  “เตรียมใจไววานองที่ผานมาก็มีหลายแบบสมัยนี้ ไมรูวาจะเจอแบบ
ไหนแน แตก็ไม serious มากทําใจไวกอนแหละดี ตองคิดถึงใจเขาใจเรา คิดอยู
เสมอวานองคอืนอง” 

              (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

 “ก็ตองมีการเตรียมใจที่จะตองยอมรับที่จะตองเสียสละเวลาสวนตัว
ในการมาแนะนําชี้แนะสอนนอง เพราะบางอยางตองใชเวลาในตอนเย็นสอน
คะพี่  เสียสละเวลาสวนตัว เพื่อทําใหสวนรวม เพื่อนองจะไดชวยงานเราได
เร็วขึ้น ประมาณเนี่ยคะ”   

       (ผูใหขอมูลรายที่ 15) 
 

  “คือเด็กสมัยนี้มันมีความมั่นใจในตนเองสูง ก็ตองเตรียมใจวาจะ
 สอนนองยาก คือเขาจะไมเชื่อเรางาย ๆ เราตองสรางความไววางใจ ความ
 เชื่อมั่นวาเรามีความรูดีสามารถใหความชวยเหลือเขาไดในทุกเรื่อง บางทีก็
 ตองเตรียมใจวาจะตองขึ้น เวรกับนองคนนี้ซ่ึงนองเขาเรียนรูยาก ไมเปนงาน 
 ก็ตองทําใจยอมรับเขาใหไดวาถาเราไมสอนเขา ไมเปดโอกาสใหเขา เขาก็ไม
 สามารถเปนเพื่อนรวมวิชาชีพกับเราไดในอนาคต”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 16) 
 

ประเด็นท่ี 3  สรางความคุนเคย 
        การสรางความคุนเคยหรือ การสรางสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียง กับนองใหม เปนการ
ทําความรูจักกันกอนที่จะปฏิบัติงานรวมกัน พี่เล้ียงบางคนอาจมีการสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
นองใหม  และทัศนคติตอการเปนพยาบาล เพื่อเปนการเริ่มตนการสนทนา สวนพยาบาลพี่เล้ียง           
จะแนะนําวาตนเองเปนใคร  ตําแหนงอะไร นอกจากนั้นจะแนะนําพยาบาลที่ปฏิบัติงานรวมกันคน
อ่ืนๆ   หรือพี่ เ ล้ียงบางคนอาจสร างความคุน เคยกับนองใหม  ดวยการพูดคุย เรื่ องอื่น  ๆ                        
ที่นอกเหนือจากการพยาบาล หรือ พาไปรับประทานอาหารรวมกัน เพื่อใหเกิดความสนิทสนม 
สรางความนาเชื่อถือและไววางใจ เมื่อนองใหมมีปญหาในการทํางานจะไดกลาพูด กลาถาม
พยาบาลพี่เล้ียงมากขึ้น และเปนการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางานระหวางพี่กับนองอีกดวย       
ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  
 

 “ตองสรางความเชื่อใจ ความนาไววางใจใหเกิดขึ้น  หลังจากนั้นก็
คอย เร่ืองอ่ืนๆตามมาคะ สรางความคุนเคยความไววางใจ…ทําใหนองเกิด
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ความรูสึกวา วา แบบรูสึกดีกับเรา มีสัมพันธภาพที่แบบ เออดีไววางใจเรา
อะไรอยางนี้  พอเสร็จจากงานปุบ เออ! เดี๋ยวพานองไปกินขาวอะไรอยางนี้ไป
อะไรอยางนี้ Relax อะไรอยางนี้ ไปกินขาวอะไรอยางนี้ ก็เหมือนเปนการ
พูดคุย พูดคุยขางนอก field ละก็เหมือนกับเอาเรื่องปญหาไป..บางทีไป 
discuss กันขางนอกบางไม Serious ”    

                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 “เวลานองมาใหมเหมือนเขาเปนคนแปลกหนา  ที่มาอยูในบานสมมุติวา
เขามาวันแรกลองนึกถึงตัวเราเราไปยืนเดอ! อยูใน ward ไมมีพี่สักคนมายืน
ทักเรา เราก็คงแบบใจไมดี หนูจะไมคิดมากกับการที่เดินเขาไปทักนองกอน...
เพื่อทําใหบรรยากาศการทํางานดีคะพี่  นองทําอะไรผิดเขากลามาบอกเรา
ดีกวาหงุบหงิบทํา และเกิดผลเสียกับคนไข…การทํางานราบรื่น ทําใหนองอยู
กับเราไดนาน ไมลาออกไปอยูเอกชน” 

                                                                          (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

            “ สรางความคุนเคยระหวางพี่กับนอง การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะทํา
ใหการทํางานราบรื่น สามารถเขาถึงกันไดงาย พูดคุยกันไดมากขึ้น สนิทใจขึ้น
นองจะกลาเขาหาพี่มากขึ้น…ก็จะแนะนํานองใหรูจักพี่ ๆ  ถามีเวลาวาง ก็จะ
ถามวา นองเปนใครมา จากไหน ชอบการเปนพยาบาลไหม ก็จะถามคราว ๆ 
เพื่อใหรู Background ของเขา แตจะไมถามลงลึกเพราะ นองยังไมรูจักเรา ก็จะ
ไมกลาเลา และเราก็แนะนําวาเราเปนใคร มีตําแหนงอะไรในตึกบาง เชน เปน 
Incharge ”   

                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 

  “ก็จะมาพูดคุยกันในเรื่องทั่ว ๆ ไป เชนหนูก็จะถามนองวา บานอยูที่
ไหน มีพี่นองกี่คน  เรียนมาเปนอยางไรบาง ทําไมถึงมาเรียนพยาบาล ชอบ
อาชีพนี้ไหม เพื่อเราจะไดรูวานองมีทัศนคติตอวิชาชีพอยางไรบาง เปนการปู
พื้นฐานกอนที่เราจะเริ่มสอนนองในการทํากิจกรรมพยาบาลตาง ๆ มีการพา
นองไปรับประทานขาวมือเย็นสักหนึ่งมื้อประมาณเนี่ย เพื่อเปนการตอนรับ
นองเขาสูวิชาชีพ”    

                                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 13) 
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ประเด็นท่ี 4 แสดงบทบาทพี่เล้ียง 
 บทบาทพี่เล้ียงหรือบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง  เปนอีกประเด็นหนึ่งที่ผูใหขอมูล กลาวถึงวา ใน
การทําหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกนองใหมนั้น พี่เล้ียงจะแสดงบทบาทดังนี้ คือ 1) สอนงาน 2) ให
คําปรึกษา 3) ติดตามการทํางาน 4) เปนแบบอยางที่ดี และ 5) ประเมินผล ดังแสดงใน แผนภาพที่ 4 
 

 
 
 
 ประเด็นยอยท่ี 1 สอนงาน 

 การสอน เปนงานที่พี่เล้ียงแสดงบทบาทมากที่สุด เนื่องจาก พยาบาลจบใหมไม
สามารถที่จะนําทฤษฎีที่เรียนจากชั้นเรียนมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยได  และทักษะบางอยางที่
คิดวาพยาบาลจบใหมนาจะทําไดแตก็ทําไมได  เชน การดูดเสมหะ การเช็ดตัวผูปวยที่มีการใหสาย  
น้ําเกลือหลายเสน หรือ การใชหลัก Sterile technique ในการเตรียมสารน้ําใหกับผูปวย พี่เล้ียงจึง
ตองมีการสอนและทบทวนเรื่องที่สอนไปแลวใหม เนื่องจาก การสอนเรื่องตางๆไมใชการสอน  
เพียงครั้งเดียว แลวนองจบใหมจะทําไดเลย  ตองมีการสอนซ้ําหลายครั้ง และใชวิธีการสอนที่
แตกตางกันหลายๆวิธี  ในการวิจัยนี้ผูใหขอมูลกลาวถึงประเด็นการสอนนองจบใหมไว 2 ประเด็น
ยอย คือ 1) เนื้อหาที่สอน และ 2) วิธีการสอนนอง  ดังแผนภาพที่ 5 

 

แสดงบทบาทพยาบาลพี่ เ ล้ียง  

สอนงาน 

ใหคําปรึกษา 

ติดตามการทํางาน 

เปนแบบอยางที่ดี 

ประเมินผล 

     แผนภาพที ่4    แสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
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 ประเด็นยอยท่ี 1.1  เนื้อหาท่ีสอน  
   จากการศึกษาครั้งนี้ พี่เล้ียงตองทําหนาที่ในการสอนนองในการทํางาน
ดวยกัน โดยจะสอนนองในเรื่องตางๆ 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   
  พยาบาลจบใหมจะไดรับทราบนโยบาย และระบบการทํางานในหอผูปวย

กอนที่จะเริ่มปฏิบัติงาน ดังนั้น งานทั่วไป ซ่ึงเปนเรื่องแรกที่นองใหมจะตองเรียนรู เพื่อใหปฏิบัติได
อยางถูกตอง เร่ิมตั้งแตวิสัยทัศน พันธกิจของหอผูปวย บทบาทหนาที่ของทีมการพยาบาล ขอบเขต
การทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล งานประจําตางๆ ของหอผูปวย รวมถึงการดูแลอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช และการดูแลสภาพแวดลอม ของหนวยงาน ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “สอนเรื่องทั่วๆไป เชน การดูแลสิ่งแวดลอมทั่วๆไปของ OR คะ ดู
สภาพหองผาตัดใหสะอาด  เช็คตามซอกตามมุมวามีฝุนไหม มีส่ิงของกีด
ขวางการทํางานไหม  การดูแลไมวาจะเปนเรื่องเครื่องมืออุปกรณตาง ๆ  ที่
เกี่ยวกับ OR  สวนใหญก็จะเปนเรื่องเครื่องมือท่ีใชในการผาตัด  การดูแล
เครื่องไมเครื่องมือ  เร่ืองอุปกรณพิเศษที่มีอยูใน OR  Sterile technique ซ่ึง
ถือวาเปนหัวใจหลักของการทํางานในหองผาตัด  เราตองเนนใหนอง
ตระหนัก และเห็นถึงความสําคัญ”     

                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 7)     

“พี่เล้ียงก็จะจะเริ่มพูดตั้งแต วิสัยทัศน  พันธกิจ ของหอผูปวยเราวาเปนมา
อยางไร ดูแลผูปวยอะไรบาง มีเจาหนาที่ระดับตาง ๆกี่คน หนาที่ของหัวหนา
เวรทําอะไรบาง หัวหนาทีมทําอะไรบาง สมาชิกทีมทําอะไรบาง และแม 
กระท่ัง  ผูชวยพยาบาล  นองพนักงานพยาบาล  โดยก็จะใหนองดู   Job  
description ของแตละตําแหนง เพื่อใหนองทํางานไดถูกตองเหมาะสม การ
ทํางานโดยรวมตั้งแตเวรเชา บาย ดึก มีงานอะไรที่ตองทํา….ก็สอน เรื่องการ
ทํางานเปนทีม วาประกอบดวยใครบาง  มีการมอบหมายงานเปนหนาที่ของ
แตละคน เราตองทําเปนแบบอยางใหนองดูวา หนาที่ที่ไดรับเราทําไดดีแค
ไหน นองเห็นจะไดเอาเปนแบบอยาง ในทีมการพยาบาลประกอบ ดวย 
Incharge, Team leader, Team member ตอนนี้นองถือวาเปน Member คน
หนึ่ง นองก็ตองดูวา พี่ ๆ เขาทําอะไรกันมั้ง”    

                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

“สอนงาน Routine ของตึก เชนตึกเราเปนหอผูปวยศัลยกรรมชาย
สามัญ ก็จะมีคนไขโรคตาง ๆที่จะตองผาตัด เชน โรคไสติ่ง โรคในชองทอง 
เชนโรคตับ ก็จะสอนวาเมื่อรับเวรเสร็จพี่ ๆเขาจะมีการ Pre conference  
เปนการวางแผนวาวันนี้คนไข ที่อยูในการดูแลของเราจะมีการสงผาตัด
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อะไรบาง การดูแลกอนผาตัดทําอยางไรบาง  มี  Order อะไร การดูแลหลัง
ผาตัดทําอยางไรบาง มีการเตรียมของใชอะไรบาง ” 

                                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

การลําดับความสําคัญในการทํางาน 
  ในการทํางานพยาบาล พยาบาลทุกคนตองรูจักการตัดสินใจแกปญหา

เฉพาะหนา  รูจักการเรียงลําดับความสําคัญกอนและหลัง เพื่อจะไดปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น หลังจากรับเวรแลว พี่เล้ียงจะมีสอบถามนองใหมเกี่ยวกับการวางแผนกอนที่จะลงมือ
ปฏิบัติงานจริง วานองควรทํางานอะไรเปนอันดับแรก และอันดับตอไป พรอมทั้งใหระบุเหตุผลที่
ตัดสินใจ การลําดับการทํางานนั้น ๆ การสอนนองเรื่องนี้ ก็เพื่อใหนองสามารถทํางานไดอยาง
ถูกตองตามลําดับความสําคัญ และผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและปลอดภัย ดังตัวอยางคําให
สัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้   

                     “ นองเคาจะตองใหพี่คอยชวยจัดลําดับความสําคัญของงานให
กอน ก็คงจัดไดบางไมไดบางนะพี่ เพราะวาบางทีนองอาจจะไมกลาดวยก็
ไดมั้ง เพราะวาตื่นเชามาไมใชพอรับเวรเสร็จ นองก็ตองปดมานเช็ดตัวกอน 
เพราะวาบางทีก็ตองไปถามอะไร คือส่ิงที่สําคัญกอนการเช็ดตัวอยางเงี้ย! ตอง
ไปดูนองไมรู นองเคาคิดวาเคาตองเช็ดตัวใหทัน ก็ตองสอนกันใหมไง วาสิ่งที่
สําคัญของการทํางานไมใชมาถึงก็เช็ดตัวคนไข จะเช็ดซักบายก็ไมวา แตวามัน
มีส่ิงสําคัญ กวานั้นที่ตองดูมันมีอะไรบางแตมันลําบาก เพราะวาบางทีเราสอน 
เราเปนคนสอนใหเคาคิดกอนทําไงพี่วาตองประเมินคนไขกอน มีอะไร มี
อะไรที่ตองเรงดวนที่ตองทํากอน ตอง Check lab กอน เราตองดู Film กอนวา
เรียบรอยรึยังมีอะไรตองแกเพื่อที่จะปองกันปญหาอื่นที่จะเกิด”       

      (ผูใหขอมูลรายที่ 9) 

  “เวลาขึ้นเวรดวยกัน ก็จะสอนนองทําตามขั้นตอนของตึกไงพี่ ก็ให
นองเตรียมของในรถEmergency กอนแลวคอยไป Fill pathway ซ่ึงทํา ตอน
หลังได ตี 4 ตี 5 คอยFill ก็ได เพราะมันไมรีบดวนอะไรอยางนั้น ของในรถ 
Emergency ควรเช็คกอน ก็ถามนองวารูเหตุผลไหม ถาเขาไมรูเราจะไดบอก
เขาวาควรจะทําอะไรกอนหลังเพราะอะไร…ก็คือตองคุยกับนองเขา สอนให
นองรูจักการตัดสินใจวาควรจะทําอะไรกอน อะไรหลังดี ”   

(ผูใหขอมูลรายที ่10) 



 
 

 

 
  103

  “คือตองสอนการเรียงลําดับความสําคัญวาเคาตองประเมินอะไรเปน
ส่ิงแรก อันไหนตองประเมินกอนเหมือนอยางคนไข   Heart rate ชา มี case 
นึงหมอเคาแบบ BP ต่ําตลอด Heart rate ชาตลอด ระหวาง Bicarbonate กับ 
Adrenalin  คะตองไปเตรียมอะไรกอน หมอสั่ง หนูใหนองเคาเลือกวาเคาตอง
ไปเตรียมอะไรมีนองคนนึงคะไปเตรียม Bicarbonateแต  Adrenalin ไมเตรียม
ก็เลยยกตัวอยางใหดูก็บอกวานองตองไปเตรียมอะไรกอน ถามีสถานการณ
แบบนี้ขึ้นมา ...เคาถามวาระหวางBicarbonate กับ Adrenalin นองจะเตรียม
อะไร Adrenalin  เราก็ตองบอกมันอีกเหมือนเขาเรียงลําดับความสําคัญไมเปน 
ก็เหมือนกับปที่แลววานองไดแต case งาย ๆ แลวพอเจอ case หนัก ๆ เขาก็ทํา
ไมเปน”     

                                                                                                   (ผูใหขอมูลรายที่ 12)   

 

   การปฏิบตัิทางการพยาบาล 
 ผูใหขอมูลกลาวถึง การสอนงานที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง

สวนใหญจะเปนการสอนทักษะ หรือเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล ที่ตองอาศัยความชํานาญและ
ประสบการณในการฝกปฏิบัติบอย ๆ ความชํานาญ และเทคนิค ของพี่เล้ียงแตละคนก็จะมีความ
แตกตาง กันบาง แตผลลัพธที่ไดกับผูปวยไมแตกตางกัน ทักษะและเทคนิคตางๆ ที่         พี่เล้ียงสอน
นองไดแก  การบริหารยา ซ่ึงตองมีการเตรียมยาดวยการใช เทคนิคปราศจากเชื้อ (Sterile technique) 
การตรวจสอบ ความถูกตองกอนใหยากับผูปวย การเปดเสนเลือดดําเพื่อใหสารละลายทางหลอด
เลือดดํา และการเจาะเลือด ซ่ึงมีเทคนิคในการแทงเสนเลือด การดูดเสมหะ จะมีการสอนเทคนิคใน
การดูดเสมหะและการบีบ Ambu   และการตอทอระบาย ส่ิงคัดหล่ัง ซ่ึงจะตองมีการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางระมัดระวัง ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “จูงมือกันไปทําเลย และทําใหเขาดูเลย เทคนิคการสอนแตละคนก็
 ไมเหมือนกัน เชนการแทง IV อยางเนี่ย! บางคนบอกนองแทงตรงๆ บาง
 คนสอน นองบอกแทงขาง ๆ แลวแตเทคนิคของแตละคนไมมีถูกไมมีผิด
 ขึ้นกับประสบการณของคนสอนวาเขาเปนอยางไร แตในที่สุดไดผลลัพธ
 เหมือนกัน เราทําใหนองดูสัก 3-4  case แลวลองใหเขาทําดู เราประเมินไป
 ดวยวายังขาดตรงไหนเมื่อเขามั่นใจก็ปลอยใหทําเองเลย ”   

       (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 “ ที่เคยเรียนมา มีเรียนเร่ืองการเตรียมยาไหม เคยเตรียมเองไหม เปน
 อยางไร บาง ถาตรงไหนเปนแลวก็จะใหเขาเตรียมเอง เรานั่งดูวาเขาทําถูกไหม 
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 ดูลักษณะการเตรียมยาใหเขานึกถึงSterile  technique อะไรที่เขาเคยเรียนมา 
 แลวก็แยกยาใหเปนคนกอนฉีดยาตรวจสอบในใบ  MARS ตรวจสอบชื่อ
 คนไขถานองไมเคยทําจะทําใหดูเลย”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

  “ กอนเจาะเลือดหนูทําอยางไรบางก็จะถามนองกอน หนู[นองใหม]
ตองดูกอนวา  คนไขชื่ออะไรชื่อตรง  กับTube หรือเปลา   หมอใหเจาะ
อะไรบางใชเลือดกี่ซี ซี Tube แตละ Tube มีวิธีการผสมเลือดตางกันอยางไร ก็
จะถามนองกอนที่จะใหนองไปปฏิบัติจริงหนู[พี่เล้ียง]จะใหนองทบทวน
ขั้นตอนทุกครั้ง”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

   การบันทึกทางการพยาบาล 
   การบันทึกทางการพยาบาลเปนประเด็นสําคัญอีกประเด็นหนึ่ง ที่พี่เล้ียง
สอนใหนองมีการเตรียมเอกสาร เขียนและบันทึกอยางถูกตองครบถวนไดใจความ โดยพี่เล้ียงจะ
สอนตั้งแตการเตรียมเอกสารในการรับใหมผูปวยวา ตองเตรียมเอกสารอะไรบาง เอกสารในการรับ
ผูปวยมาจากหอผูปวยอ่ืน และการรับผูปวยจากหองผาตัด ตองเตรียมเอกสารอยางไร และที่สําคัญ
คือ การเขียนในแบบบันทึกทางการพยาบาล หรือ Nurse’s note ที่จะตองเขียนลักษณะทั่วๆไป ของ
ผูปวยกอน ตั้งแตศีรษะจรดเทา และการเขียนบรรยายอาการของผูปวยอยางละเอียด ซ่ึงใน
ระยะแรกๆ พี่เล้ียงจะใหนองใหมเขียนใสกระดาษมาใหตรวจสอบกอน จึงจะเขียนลงไปในแบบ
บันทึกทางการพยาบาล ถาขาดตกบกพรอง พี่เล้ียงก็จะสอนใหนองเติมขอมูลลงไป โดยเฉพาะ
ปญหาของผูปวย ภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย การดูแลใหการพยาบาล และผลลัพธที่เกิดขึ้น 
ส่ิงเหลานี้ถือวาเปนสาระสําคัญของการบันทึกรายงานเกี่ยวกับอาการผูปวยในบันทึกทางการ
พยาบาล ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “สอนเรื่อง Nurse’s note การลงบันทึก   ก็ใหเขาเขียนมากอนใสกระดาษ
มากอนวาเขาเขียนอะไรบาง เพราะวาที่นี่จะเขียนตาม อา!.. Priority ปญหาที่
เราเจอวาปญหาที่หนึ่ง คนไขมี ปญหา อะไร อยางเชน คนไขปลอดภัยจาก
ปญหา ICP ลักษณะของคนไขอยางไรทําตามคําสั่งไดดี แผล ผาตัดไมมีเลือด
ซึมอะไรอยางเนี้ย ถาขาดอะไรก็จะเติมใหเขาไปคะ แลวถาเขาเขียนอยางอื่น 
มา แตมันไมจําเปนก็บอกเขาไปวา มันเปน Routine มันไมจําเปนตองเขียนก็
ได ถาถามตามปญหาที่เรามีวาปญหานี้ตอง  Observe อะไร และเราจะสรุปได
อยางไรวาคนไขไมมีภาวะเสี่ยงอยางเชน ปญหา Hypoxia วาคนไขตองหายใจ
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ดี ไมเหนื่อย แคเนี้ย! มันตองใหขอมูลเพิ่มเติมวา Secretion มันเปนอยางไร 
ลักษณะสี มีปริมาณมากนองแคไหน”  

                                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

 "ก็จะสอนในเรื่องของการเตรียมเอกสารในการรับใหม ประกอบดวย
เอกสารอะไรบาง รับจากที่ไหน เชนการรับ Refer หรือการรับจากหองผาตัด  
ตองดูวาจะรับคนไขอายุเทาไร เปนโรคอะไร สภาพคนไขเปนอยางไรบาง 
ตองเตรียมเครื่อง ชวยหายใจไหม การเตรียมเตียง การจัดสภาพแวดลอม
สําหรับรับคนไขใหมประกอบดวยอะไรบาง   ใหยาอะไรไวบาง ตองเตรียม  
Infusion pump ชนิดไหนบาง และที่สําคัญตองเตรียมความรูในการดูแลผูปวย
ประเภทนั้นๆดวยอันดับแรก ก็จะทําใหนองดูกอน และใหนองจดขั้นตอนไว
วาตองทําอะไรบาง และหากมี Case ตอไปก็จะใหนองหัดทํา และเรา คอยดู
นองวาทําถูกไหม”    

                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

  “ จะดู Nurse’s note ทุกตัวที่เขียนตองไลลําดับตั้งแต Head to Toe 
คือ ดูแบบละเอียด คือหัวจรดเทาไลลงไปเขียนแบบเขียนทุกอยาง ใหไลลําดับ
ใหดีคือเรียงลําดับความสําคัญของปญหาวาคนไขมีปญหานําคืออะไร ตอง
สอนใหนองคิดใหได  แลวก็ยา อยางคนไข เคมบีําบัด คนไขมีปญหาเรื่องนี้ก็
ตองจัดกลุมใหที่เฉพาะโรคนี้กอนใหจับกลุมไมใชปะปนกันหมดอยางงี้  และ
สอนเทคนิคอื่น ๆเชน ยาตัวนี้ผสมกับตัวไหนไดบาง ผสมในอะไร D/W หรือ 
N/2 หรือวา NSS ตองใชขวดแกว ขวดพลาสติกอยางงี้คะพี่ คือเหมือนการผสม
ยาทั่วไป แตเราจะไม push air เขาไปในขวดกอน เพราะมันจะทําใหฟุงก็สอน
นองไปทําไป สอนการปองกันตนเองขณะเตรียมยา เนน Sterile technique”   

                                                                           (ผูใหขอมูลรายที่ 14) 

   การพัฒนาคุณภาพ  
   ผูใหขอมูลกลาววา พี่เล้ียงตองทําหนาที่ในการสอนพยาบาลจบใหม ใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจบใหมตองรับรู และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
ขององคการ เพื่อใหนองใหม สามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองปลอดภัยทั้งตัวผูปวย และตอ
ตนเอง โดยพี่เล้ียงจะสอนเกี่ยวกับลักษณะงานคุณภาพ การวิเคราะห คนหา การจัดการกับความ
เสี่ยง และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  
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  “สอนเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เขาตองรู วาหนวยงานมี
 นโยบาย วิสัยทัศนอยางไร มีงานคุณภาพอะไรบาง ตองใหเขารับรู และมีสวน
 รวม เมื่อเขาโตขึ้นเขาจะตองเปนผูนําในการทํา จะไดมีความตอเนื่อง …จะ
 สอนในเรื่องความเสี่ยงของผูปวยที่อยูในความดูแล วาผูปวยมีความเสี่ยงเรื่อง
 อะไรไดบาง จะปองกันไดอยางไรความเสี่ยงตัวเขาเอง วาในการทํางานใน
 วิชาชีพเขาเสี่ยงในเรื่องอะไรบาง เชน การทิ่มแทงของของมีคม การหยิบจับ
 ของเปอนเลือด ซ่ึงเปนพื้นฐานในการทํางานที่ควรรู มีเทคนิคอะไรก็จะสอน 
 การรีบเรงจะทําใหเกิดความเสี่ยงได ตองใหเขารูจักปองกันทั้งตัวเอง และ
 ผูปวยดวย สอนในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดความเสี่ยงแลววามีขั้นตอน
 อะไรบางที่ตองทํา  สอนใหนองรูจักวิเคราะห หาความเสี่ยงของหนวยงานใน
 มุมมองของเขาวามีอะไรบาง  ระบบคณุภาพที่เขาตองมีอะไรบาง”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 1) 

“ การรักษามาตรฐานของเรา แลวก็การทํางานเนี่ย ในปกติเนี่ยจะมี
การ  Conference กันอยู แลวในชวง เสาร -อาทิตย  จะ  Conference เ ร่ือง
มาตรฐานการใหการพยาบาล อันนี้เรามาทบทวนสมมติวาชวงนี้เกิดปญหา
เร่ือง UTI มากขึ้นอยางเงี้ยคะ ก็จะมาทบทวนกันวา ทําไมชวงนี้ถึงเกิดอันนี้ 
เหมือนคนหาปญหา แลวก็เวลาเราทํา ตัวเราที่ทํางานนี่ เราตองมีสติอยู
ตลอดเวลา คือเพราะวาเรา คืออยากใหนึกไวเสมอวาเรานี่ทํางานกับตัวคนไข 
ทุกอยางชีวิตคนไขอยูในมือของเรา สวนหนึ่งแลวอะไรอยางเงี้ยนะคะ”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

  “สอนในเรื่องความเสี่ยง…เร่ืองเนี่ยคะ การคนหาความเสี่ยง คือเราจะ
รูไดยังไงวามันเสี่ยง ในการทํางานของเรา มันมีความเสี่ยงตลอดอะไรอยาง
เนี่ยคะ เราก็ตองคนหาแลวปองกันยังไง ก็เปนตาม Sentinels  Event ของ
โรงพยาบาลนะคะ แลวมีแนวทางปฏิบัติยังไงในเรื่องที่เคาตองทําบอย ๆ  หนู
ก็จะสอนตามที่เจอมา เวลาทํางานยังไง”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 15) 
 

   การพัฒนาบุคลิกภาพ และการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
    การพัฒนาบุคลิกภาพ และการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม เปน
ภาพลักษณที่สําคัญตอการถูกมองจากสหสาขาวิชาชีพ และจากผูรับบริการ เมื่อพยาบาลจบใหมเขา
มาปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพเต็มตัว จึงควรไดรับการดูแลในเรื่องดังกลาวเพื่อใหเปนผูที่มี



 
 

 

 
  107

บุคลิกภาพดี และมีการแสดงออกที่เหมาะสม ดังนั้น พี่เล้ียงจึงมีการสอนนองใหมในเรื่องของการ
วางตัวกับบุคคลอื่นๆ เชน ผูชวยพยาบาล พนักงานผูชวย ซ่ึงมีอายุมากกวา ควรจะวางตัวอยางไร กับ
เพื่อนรวมงานอื่นๆ กับพยาบาลรุนพี่ การมีสัมมาคารวะ กิริยามารยาทในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
การรูจักขอโทษ เมื่อทําความผิด การทักทาย การพูดจาที่ไพเราะ การแตงกายสุภาพและถูก
กฎระเบียบของหนวยงาน รวมถึงการทํางานรวมกันเปนทีม ทั้งทีมการพยาบาล และทีมสหสาขา
วิชาชีพ ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “อยางนองขึ้นมาพูดจาเสียงดัง พูดปาว ๆ ขามหัวคนโนน ขามหัวคน
นี้ พี่ซี 6 เขาโตกวาเราเยอะมาก อยางเวลานองหยิบของผานหนาพรึบ! (ทําทา
ประกอบ) ไมขอโทษพี่เขาสักคํา เรา[พี่เล้ียง] รูสึก พี่เขาตองรูสึก ทําไมถึงตอง
ทําอยางนี้ บางทีสะกิดจะเอาของตรงเนี้ย! ใหพ่ีเขาหลีกบอกเขาก็ไดวา พี่หนู
จะเอาของตรงนี้นะคะ พี่เขาจะชอบมากกวา…ก็ตองสอนใหมีสัมมาคารวะ 
รูจักพูดวา..เออ..พี่ หนูขอโทษ”                              
                                                                                        (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

“ตองรูวาแตละคนมีหนาที่อะไรบาง เพื่อจะไดใชเขาไดถูก ในการ
ทํางานรวมกับคนอื่นนองตองเปนคนมีน้ําใจ รูจักชวยเหลือเพื่อนรวมงาน แต
งานของตนเองจะตองเสร็จกอนนะจึงไปชวยได ในการจะใชเพื่อนรวมทีมเชน 
ผูชวยพยาบาลใหทําอะไรให ใชคําพูดที่เหมาะสม เพราะบางทีเขามีอายุมากกวา
เรา มีประสบการณในการทํางานมากกวา บางอยางก็ตองเรียนรูจากเขา เรากต็อง
มีสัมมาคารวะ มีไมตรีจิตตอกัน นองจะไดทํางานในทีมไดอยางราบรื่น ตอง
รูจักการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเพื่อใหงานในแตละวันผานไปดวยดี”    

   (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

  “ก็จะบอกนองวาเราเปนคนนอก เมื่อเรากาวเขามาอยูในบานเคา เราก็
ตองรูจักเจาของบานวา คือ ใครบาง ตองมีสัมมาคารวะ รูจักการไหว การ
ทักทายคนที่อยูกอนเรา แมแต ผูชวยพยาบาลบางคนอยูจนจะเกษียณ เราก็ตอง
รูจักคําพูดที่ฟงดูร่ืนหู เวลาใชงานก็ควรพูดคําพูดที่ฟงแลวเขาอยากทํางานให
เรา เวลาพูดกับพี่ก็ควรมีหางเสียง เชน คะ หรือคะพี่ ก็ใหเขาหัดทํา หลัง ๆก็
เห็นเขาทําได”    

                                                                                                    (ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

  “ก็คืออยางการวางตัวของนองกับพี่พยาบาล กับ PN อาวุโส อยางเงี้ย
พี่ บางทีเคา OK เคาแก เคาอาวุโส เราก็ไมไดหมายความแตเคาเปน PN อยาง
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เงี้ย แตก็ไมไดหมายความวาเราจะใชเคา บางทีเราก็ตองใหเกียรติเคาบาง บาง
ที ก็ตองคุณคะชวยทํานี่ใหหนอย คือการพูด การใชคํา เพราะบางทีก็มีนอง
บางคนใชคําพูดประมาณ อืม! ดูแลวก็ใชคําพูดคอนขางดูไมใหเกียรติกัน
เทาไหร ก็ไดเตือนไปบาง บางทีเราก็ตองใหเกียรติเคา เพราะบางอยางเราเปน
นองงี้ ถาสมมติวานองอีกคนเคาเกงกวา แลวมาขมเรา เราไมชอบใชมั๊ย ก็เคย
บอกเคา  ก็สอนนองใหนองมีสัมมาคารวะกับผูใหญ ไมพูดคําหยามเหยียด
ผูอ่ืนเงี้ยคะ คือเราตองสอนวัฒนธรรมขององคกรเราดวยวา มีวัฒนธรรม
อะไรบาง อยางเชน การเถียงพี่ก็ตองสอนใหเถียงได แตตองมีเหตุผล ไมใช
เถียงแบบขางๆ คูๆ ตองบอกนองใหรับรูวาวัฒนธรรมที่นี่มันเปนยังไง ระบบ 
Seniority  มันยังมีอยูนะ ”   

                        (ผูใหขอมูลรายที ่14) 
 

 ประเด็นยอยท่ี 1.2   วิธีการสอน  
  นอกจากเนื้อหาที่สอนแลว ผูใหขอมูล ยังเลาถึงประสบการณในการเลือกวิธีการ
สอนนองใหมดวยวา มีการใชวิธีการสอนหลากหลายวิธี แตละวิธีจะเลือกใหเหมาะสมกับเรื่องที่จะ
สอน  และเหมาะสมกับผูเรียน ผูใหขอมูลกลาวถึง วิธีการสอน ดังนี้  คือ 1) การสอนในชั้นเรียน    
2) สาธิตและทดลองฝกปฏิบัติ 3) สอนดวยการเปรียบเทียบ และ 4) สอนใหคิดเอง ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 7 

 
 การสอนในชัน้เรียน 
   

 ผูใหขอมูลกลาววา ในการสอนพยาบาลจบใหมนั้นพยาบาลพี่เล้ียง มีสวนรวมในการ
จัดการเรียนการสอนนองใหม รวมกับฝายการพยาบาล หรือพี่เล้ียงบางคนก็เปนผูวางระบบในการ
สอนเอง ซ่ึงการสอนลักษณะนี้ เปนการสอนในชั้นเรียน ท้ังการสอนในหลักสูตรสําหรับพยาบาล

วิ ธีการสอน  

สอนดวยการเปรียบเทียบ 

สาธิตและทดลองฝกปฏิบัต ิ

สอนใหคิดเอง 

การสอนในชัน้เรียน 

แผนภาพที ่7 วิธีการสอน 
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จบใหม และ การฝกอบรมระหวางปฏิบัติงาน ซ่ึงจะมีตารางเวลาเวลาที่แนนอน และสวนมากนอง
ใหมจะตองผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลจบใหม ซ่ึงฝายการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบกอน 
หลังจากนั้นจึงจะเขาอบรมการพยาบาลวิกฤติขั้นพื้นฐานที่เรียนรวมกับหนวยงานอื่น  ดังคําให
สัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “มีการเรียนการสอนเปน on the job training มีการสอนหลักสูตร
 การพยาบาลวิกฤติขั้นพื้นฐาน สอนรวมกับไอซียู มีการกําหนดการเรียนเปน
 ชวงๆ โดยเริ่มแรก มีการปฐมนิเทศของกองการพยาบาล จากนั้นมีการเรียน
 การสอนของวิกฤติรวมกัน อีก2-3 อาทิตย...จะสอนเรื่องทั่วๆ ไปที่นองตอง
 ทําไดจริงๆ เชน การใชเครื่อง Infusion  pump การ ดูแลเครื่อง EKG เปนการ
 สอนใหใชไดจริง การพยาบาลผูปวยใหเครื่องชวยหายใจ การชวยแพทยใน
 การทําหัตถการงาย ๆ”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 1) 

 “จะเปนคนวางระบบในเรื่องการ Train นองพยาบาลจบใหมของทั้ง
 ตึกเลยวาเมื่อนองมา จะตองใหนองเรียนรูอะไรบาง ก็อันดับแรกจะมีการเรียน
 การสอนในหนวยงาน ซ่ึงโปรแกรมการเรียนรูของนองใหม...น…จะจัดกับ
 นองที่อยูฝายวิชาการของ Ward นะคะ และใหหัวหนา และนองๆที่เปน ซี 6 
 จะชวยกันดูวานองควรจะ ตองเรียนรูอะไรอีกบาง กําหนด วัน เวลาที่จะสอน ก็
 สอนตั้งแตวันแรกเลย ผูสอนแตละเรื่องคือใครบาง ทุกคนตองเตรียมการสอน
 มาให..น..ดูกอน”        

(ผูใหขอมูลรายที่ 9) 

 “มีวิธีการสอน…ก็คือเปน Schedule ของที่ตึกอยูแลว คืออันแรกถา
นองมาตองไปไปเรียนโปรแกรมของ New GN กอน  ก็คือ พี่หัวหนาหอเขา 
จะมีโปรแกรมใหสําหรับนอง New GN อยูแลวคือจะมี Schedule วาวันนี้นอง
ตองเรียนอะไรบาง…ก็คือสอนใน class ใหญกอน”    

  (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
 

 การสาธิตและการทดลองฝกปฏิบตัิ  
  ผูใหขอมูลกลาววาในการสอนพยาบาลจบใหมอีกวิธีหนึ่งนั้น คือ การปฏิบัติให
นองใหมดูกอน และใหนองใหมทดลองปฏิบัติตาม  เนื่องจากการสอนบางเรื่องดวยการบรรยาย 
อยางเดียว นองใหมมองภาพไมออก หรือมองไมเห็นภาพอยางชัดเจน จึงตองสาธิตใหนองใหมได
เรียนรูจากการปฏิบัติจริง และถามีโอกาสใหนองใหมทดลองปฏิบัติไดก็จะใหลองปฏิบัติเอง ซ่ึงงาน
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บางอยาง ก็ตองขึ้นอยูกับแพทย ผูรวมงานดวยวาจะอนุญาตหรือไม โดยเฉพาะการสงเครื่องมือใน
หองผาตัด แตถาเปนการฝกปฏิบัติทักษะอื่น ๆ เชนการเปดเสนเลือดดํา จะสอนตั้งแตการดูเสนเลือด 
การเตรียมอุปกรณ และถาผูปวยมีเสนเลือดที่เห็นไดชัดเจนกจ็ะใหนองใหมลองฝกปฏิบัติเอง ดังคํา
ใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 “การแทงน้ําเกลือ จะจับใหนองมานั่งเรียนแลวสอนนอง นองคงจะ
 นึกภาพไมออก จะพานองไปขางเตียงสอนตรงนั้นเลยจะสอนตั้งแตการเตรียม
 ผูปวย เราจะบอกผูปวยอยางไร  ตําแหนง ตรงไหนที่สามารถแทงเสนได การ
 เลือกเบอรเข็มสําหรับการให IV ธรรมดากับใหเพื่อResuscitate ก็ตางกัน” 

      (ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

 “ตองสอนขางเตียง เชน การแทงเสนเพื่อใหน้ําเกลือ ก็จะทําใหนอง
ดูกอน  สอนในเรื่องอุปกรณที่ใชตองเตรียมอะไรบาง  การดูเสนเลือด การรัด  

Tourniquet  ใหโอกาสแคครั้งเดียว ครั้งที่2 พี่จะชวยตอ  Case มีเยอะที่ให
ทดลอง  ถาดูคนไขมีเสนดี ๆก็จะเรียกใหนองมาทํา บอกนองวาอยูตึกนี้ตอง
ทําใหเพราะไปตึกอื่นอาจจะไดทํานอย 

      (ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

 “[ในหองผาตัด] ชวงแรกใหนองสังเกตอยูรอบนอกกอน ใหจดวาแต
ละขั้นตอนพี่เขาทําอะไรกันบาง หลังจากเสร็จ case พี่ก็จะมาสอนนองอีกที
คะ พี่จะทําใหดูวา ถาหมอคนนี้เปนยังงี้นะตองมีอะไร 1  2  3  4  5  ตอง
เตรียมอะไร  ยังไงบางคะยืนดู ยืนดูกอน ประมาณซัก 2-3 คร้ัง แลวดูก็ตองดู
สถานการณ แตละ case ตอนนั้นเปนยังไง แลวอาจารยคนนั้นเปนยงัไงดวย
คือ Depend on อาจารยวางั้นเถอะวาอาจารย[แพทย]คนนั้นแบบ เออ! จะให 
จะเปดใจกวางใหนองใหมเขาไปตอนไหน อาจารยบางคนเคา Accept ได
เคาใจกวางก็ O.K เขามาเลยอะไรยังงี้ ก็พอจะใหเราเรียนรูไปพรอมๆกับที่
เราสอนนองใน Field…เปนการสอนไปดวย ทําใหดูไปดวยคะ ตอมาจะให
เขา Scrub คูกับพี่ โดยพี่ทําไปสอนไป ตอมาก็ใหเขาคนเดียวเลย โดยมีพี่
คอยดูแลอยูใกล ๆ อยูรอบนอก สวนใหญพี่เคาจะ Assign  เปนหมอคน
เดิมๆ กอนประมาณ ซัก  1 เดือนแลวก็ประเมินผลอีกทีนึง คือตองใหนอง
เขา Scrub กับหมอคนเดิม ๆกอน เพราะตองใหนองจําขั้นตอน แตละโรค
ใหไดกอน…  คือประมาณวาถาใหนองเขาเปลี่ยนบอยๆเคาจะสับสน  เคาจะ
จําไมได  จะเปนการผสมปนเปกันไปหมด”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 7) 
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“สอนการใช   Infusion pump แตละ ward จะใชไมเหมือนกัน 
นองเขาจะตอง set volume set rate ได ถาไมเปนก็ตองสอน จะสอน
วิธีการใช เมื่อสอนเสร็จ ตองใหนองทําใหดูเลย ทําขางเตียงคนไขนะคะ ให
ลองทําหลาย ๆคร้ังจนนองมั่นใจ”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 8) 
 

 สอนดวยการเปรียบเทยีบ  
  จากการศึกษาครั้งนี้มี ผูใหขอมูลกลาววาในการสอนพยาบาลจบใหมนั้น                   
พยาบาลพี่เล้ียงจะสอนนอง ไดเรียนรูตามสถานการณจริง โดยใหนองเรียนรูจากผูปวย ถาจําไมได
ใหวาดรูปไว แลวนํามาอธิบายใหพี่เล้ียงฟงวาเห็นอะไรมาบาง เพ่ือใหนองมองเห็นภาพ เชน การ
การดูแลสายระบายสิ่งคัดหล่ังในผูปวยโรคสมอง ก็จะใหนองบันทึกภาพไว สวนบางเรื่อง เชน การ
เจาะหลัง พี่เ ล้ียงจะบรรยาย ดวยการเปรียบเทียบใหนองมองเห็นภาพ โดยการเปรียบเทียบ            
ไขสันหลังเหมือนโองน้ํา น้ําไขสันหลังเปรียบเสมือนน้ําในโอง และสมองเปรียบเสมือนขันที่ร่ัว 
หรือ สอนใหนองใหมรูจักใช  sense ทั้ง 5 คือ ตาดู หูฟง จมูกรับกลิ่น ล้ินสัมผัส ประสาทรับรู ใน
การใหการดูแลผูปวย เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 
ดังนี้  

  “ ก็ใหเขาไปดู EVD (External Ventricular drainage) จะใหเขาไปดู
วาสิ่งที่โผลจากหัวคนไขเราเปน Neuro ก็ใหเขาไปดูวา   มีอะไรตอมา     
และเราตองไปตอ  Monitor อยางไรใหเขาอธิบายใหฟง ถาเขาอธิบายไมได 
ก็ใหเขากลับไปวาดรูป ตั้งแตออกมาจากหัวคนไขวามี 3 -way มีสาย 
Extension ตอลงกระบอก ตอ Monitor  แลวก็ทําความเขาใจวา เขารูเรื่อง
หรือเปลาวาสายนี้มันผาน 3 - way ตัวนี้ แลว Drain ลงกระบอก และไปตอ
กับ Monitor และวิธีการ Zero ระดับ เขาเขาใจรึเปลาก็ใหเขาหัดตอโดยให
เขาไปนั่งตอทบทวนดูวาตนเองทําถูกไหม กอนที่จะไปสงอบ… แตเราตอง
ควบคุม ดูแล และอยูคอยแนะนําใกล ๆ เปนการสราง Model ใหเขาทํา
เปรียบเทียบกับของจริงๆเขาจะไดมีความ  มั่นใจ และนองเขาอธิบายเราได 
เขารูเหตุผล วาทําไมมันเปนอยางนี้ และเขาก็สามารถทําได เชน เปด Drain 
ถูกทาง  Zero ถูกวิธี และ Set ระดับถูกตองไหม”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
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 “สอนอะไรที่เห็นภาพได ก็จะพาเขาไปตรงนั้นเลย และจะบอกวาเขา
ตองพยายามใช   Sense ทั้ง 5 ใหเปนประโยชนที่สุด ตาตองมอง หูตองฟง 
จมูกตองรับกลิ่นใหได หรืออยางบางทีคนไข  หายใจวี๊ด !อยางเนี้ย! ก็จะแบบ
มาเนี่ยดิ! ไดยินเสียงอะไรไหม (หัวเราะ) วิธีสอนหนูจะเปนอยางนี้ จะเรียกเคา
มา...มานี่ ! มานั่งตรงนี้ ไดยินไหม ไดยินเสียงอะไรไหม ไดยินคะ เสียง
อะไรหละ เสียง.....เขาฟงรูแตเขาไมรูวาเสียงอะไร เสียงเหมือนนกหวีดใช
ไหม  ใช...ใช ยังงี้เคาเรียกเสียง Wheezing แสดงวาคนไขมีปญหา เริ่มเหนื่อย
แลวตองรีบตามหมอถา เจอเสียงแบบนี้ตองตามพี่ และตามหมอมาดวนเลย 
คนไขเหนื่อยตองรีบชวย บางทีก็ตองใชวิธีสอนเขาอยางเนี่ย…หรือก็จะใช
วิธีการเปรียบเทียบใหเขานึกออก จะขอยกตัวอยาง เชน การเจาะหลัง อยาง
เนี้ย !ก็จะบอกนองเคาวาตองดูใหคนไขนอนราบ เพราะอะไร เขาจะบอกเรา
ไดบอกขั้นตอนวิธีการไดหมด บางทีหนูก็รูสึกวามันนึกภาพไมออกแนเลย 
หนูก็เปรียบเทียบวา สมมุติมีโองอยูใบหนึ่งใสน้ําเต็มและมีขันลอยขางบน
ปร่ิม ๆ อยู ถาสมมุติโองมันมีลอยร่ัว  (ทําทาทางประกอบ ใชนิ้วช้ีแทงมายังผู
สัมภาษณ)  จึ๊ก! และน้ํามันไหล ๆ ไหลออกมา จะเกิดอะไรขึ้นกับขันใบนั้น 
ขันมันคอย ๆ หลน ลวงระดับลงมา ดิ่งลงมา อา!...แลวถาสมมุติวา ไขสันหลัง
เราเปนโองนะ น้ําในไขสันหลังคือน้ําในนั้น แลวสมองเราคือขัน ถามันมีรูร่ัว 
จึ๊ก! มันจะเกิดอะไรขึ้นกับสมอง สมองมันก็จะคอย ๆ เล่ือน ๆ ลงมา” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 

  สอนใหคิดเอง   
  การสอนอีกวิธีหนึ่ง คือ สอนใหนองไดฝกคิดเอง โดยพี่เล้ียงจะซักถามใหนองใช
กระบวนการคิด เชน การถามวาทําอะไร ทําเพื่ออะไร และทําอยางไร แตถานองตอบไมได หรือ
ตอบไมถูกตอง พี่เล้ียงก็จะตั้งคําถามใหม ใหนองฝกคิดไปเรื่อยๆ จนกระทั่งนองสามารถตอบ
คําถามเหลานั้นได แตถายังตอบไมไดอีก ใหนองไปคนควาหาคําตอบมาตอบพี่เล้ียง ในวันตอไปนี้ 
ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  
 

 “ใชวิธี ถามนิ่ม ๆ เนิบ ๆ แตวิธีถามก็หนูก็คือ ตอนใหเขาคิดนะคะ 
พอหนูถามเขาก็ตอบหนูไดทุกครั้ง แตเวลาไปทําบางครั้งก็ทําไดอยางที่ตอบ 
บางครั้งก็ทําไมได เอ! ทําไมเราตอบพี่ไดเปนฉาก ๆ    เปนขั้นตอน มันแสดงให
รูวาหนูเขาใจนะที่หนูตอบพี่ได คําตอบที่บอกทุกครั้งที่เขาทําไมตรงกับที่เขา
บอกคือ เขาบอกวา เขางง!  เขาไมเขาใจ หนูถามวา งง! ไมเขาใจ แลวหนู
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สงสัยอะไรหรือเปลา  หนูสงสัย แลวทําไมหนูไมถาม หนูไมมั่นใจทําไมหนู
ไมถาม..เงียบ..หนูก็ถามเขาบอยมาก  แลวพี่จะทําอยางไรใหหนูมั่นใจ ใหกลา
ถามพี่  จะทําอยางไรดีใหหนูกลาถาม พี่ไมสามารถทําใหหนูกลาถามพ่ีก็ไมรู
จะสอนอยางไรแลว ถาหนูไมรู ไมกลาถามแลวพี่จะรูไหมวาหนูไมรูตรงไหน 
พี่ไมรูหรอกนะวาหนูสงสัยตรงไหน ไมเคยทําตรงไหน ถาหนูไมถามพี่ไม
บอกพี่ แลวจะรูไหม หนูไมรูหรอกคะ [นองตอบ] หนูไมรูแลวพี่จะรูไดไง ไม
บอกพี่หละ! อันไหนไมเคยทําบอกพี่ พี่จะสอน อันไหนเคยทําแลว พี่จะทวน
ใหแคคร้ังหนึ่ง แคเห็นกับตาวาหนูทําไดพี่ก็จะปลอย คือ..(หัวเราะ)”     

 (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

  “มันก็ดีนะ… คือมันก็ มันก็ อยากสอน เด็กมาใหมๆมันก็อยากสอน
เทาที่เรารูนะ แตจริงๆก็คือ แตบางทีก็อยากใหเคาเรียนรูเองเพราะมีความรูสึก
วา สอนไปเดี๋ยวมันก็ลืม คนสอนไดไปเต็มๆอะไรเงี้ย แตจะไมไดสอน 

 ทุกอยาง แตจะสอนใหเคาเรียนรูดวยตัวเองดวย”     
(ผูใหขอมูลรายที่ 9) 

 “บางอยาง เปนกิจกรรมที่หมอทํา เราก็ใหนองไปดูวาเราตองชวย
แพทยทําอะไรบาง นองผูชวยเตรียมของถูกตองไหม เราไมไดเปนคนทํา เรา
ตองรูดวยวาทําอะไร ทําเพื่ออะไร และทําอยางไร หลังทําคนไขจะเปน
อยางไร เราในฐานะเปนพยาบาลจะทําอยางไรตอก็ตองสอนนองดวย...ชอบ
ใหนองเปนคนซักถามมากกวา...ถาเกิดนองถาม ก็จะอธิบายไปเรื่อยๆ ..อยาก
ใหนองได คือเหมือนเราโยน โยนคําถามไป แลวก็ใหนองพยายามคิดออกมา 
พอนองตอบไมตรงจุดที่เราตองการ เราก็ยิงคําถามไปอีก ก็พยายามอยากให
นองคิดไดมากกวา ไมอยากบอกตรงๆ เพราะวา การที่เราบอกนองไปเคยมี
ประสบการณอยูปแรกๆที่แบบบอกทุกเรื่อง แลวเคา(นอง) จําไมได คือ 
เหมือนจําไดนอยกวาการที่เราปอนคําถามใหไป หรือวาใหเคาไปคนหา เอง” 

  (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

 ประเด็นยอยท่ี 2  ใหคําปรึกษา  
 นอกจากพยาบาลพี่เล้ียงจะสอนงานนองใหม ใหมีความมั่นใจในการทํางานแลว 

การใหคําปรึกษา เปนขอคนพบอีกประเด็นหนึ่ง ที่พยาบาลพี่เล้ียงดูแลพยาบาลจบใหม จาก
ผลการวิจัย ผูใหขอมูลกลาวถึง การใหคําปรึกษาไว 2 ประเด็นยอย คือ 1) ใหคําปรึกษาเรื่องงาน  
และ 2) ใหคําปรึกษาเรื่องสวนตัว ดังแสดงในแผนภาพที่ 8 
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 ใหคําปรึกษาเรื่องงาน   
  ผูใหขอมูลเลาถึงประสบการณในการใหคําปรึกษาปญหาในการทํางานของนอง ซ่ึง

จะมีทั้งการมาขอรับคําปรึกษาของนอง และพี่เล้ียงโทรศัพทเพื่อใหคําปรึกษากับนอง ปญหาที่นอง
ปรึกษาพี่เล้ียงสวนใหญ จะเปนเรื่องของความสับสนในการทํางาน เนื่องจากพยาบาลรุนพี่แตละคนมี
รูปแบบการทํางานที่แตกตางกัน ทําใหนอง ไมสามารถตัดสินใจไดวา ควรเลือกวิธีการของใครในการ
ดูแลผูปวย เพราะการทําตามวิธีการของพี่คนหนึ่งก็จะทําใหพี่อีกคนหนึ่งไมพอใจ ดังนั้นพี่เล้ียง   จึงมี
สวนสําคัญในการใหคําแนะนํานอง เพื่อใหนองสามารถทํางานรวมกับทีมการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สําหรับวิธีใหคําปรึกษา หรือคําแนะนํานั้น พี่เล้ียงจะบอกขอดี และขอเสียของการ
ทํางานแตละวิธี แลวใหนองตัดสินใจเลือกเอง โดยยึดหลักการของเหตุผล และสามารถที่จะอธิบาย
ใหพี่คนอื่นๆเขาใจไดวา ทําไมจึงเลือกวิธีนั้นๆ ในบางรายพยาบาลพี่เล้ียงเอง เปนฝายโทรศัพทไปให
คําปรึกษา เมื่อเห็นวานองประสบปญหาความไมเขาใจกันระหวางพยาบาลรุนพี่กับนองใหม พยาบาล
พี่เล้ียงก็จะชวยประสานใหคูกรณีเกิดความเขาใจกัน เพื่อใหสามารถทํางานรวมกันดวยดี สําหรับการให
คําปรึกษาเรื่องตางๆนี้ พี่เล้ียงก็มีการติดตามประเมินผลดวยวา นองใหมสามารถแกปญหาไดหรือไม ถา
ยังไมได ก็จะชวยหาแนวทางการแกไขใหดวย  ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 

 “เปนที่ปรึกษาเมื่อเกิดปญหาทั้งเรื่องงาน และเรื่องสวนตัว และที่สําคัญ
ตองมีการติดตาม และประเมินผลเปนชวงๆ และหาแนวทางแกไขเปนการทํา 
PDCA ทั้งตัวพี่เล้ียงเอง และตัวนอง  พี่เล้ียงตองเปนตัวประสาน เชื่อมโยงระหวาง
นองกับผูบริหาร  ประสานกับทีมการพยาบาลถามีปญหาตองชวยบริหาร
จัดการให”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 3)   

 

 

ใหคําปรึกษา  

ใหคําปรึกษาเรื่องสวนตัว 

ใหคําปรึกษาเรื่องงาน 

แผนภาพที ่ 8   ใหคําปรึกษา  



 
 

 

 
  115

“บอกขอดีขอเสียของการทําแตละวิธี และใหนองตัดสินใจเองวาจะ
เลือกทําวิธีไหนใหนองมีเหตุผลที่ดีในการทํางาน สามารถใหอธิบายกับพี่ ได
วาที่ไมทําตามพี่เขาเพราะอะไร เพื่อใหนองสามารถทํางานรวมกับพี่ ๆได
อยาง Smooth มีปญหามาก ๆนอง ” 

  (ผูใหขอมูลรายที่ 5)    

 “นองปญหาเรื่องการทํางาน เชนสงสัยตรงนี้ เอะ!ทําไมพี่คนนี้ทํา
แบบนี้ พี่คนนั้นทําแบบนั้น บางทีนองจะสับสน ไมทราบวาจะทําอยางไรดี ก็
ไมถูกใจพี่ อะไรอยางเนี่ย! เราก็ใหคําปรึกษา บางทีก็เปนเพื่อนกับนองไปเลย 
การชวนนองไปขางนอกไปอะไรอยางนี้มันเหมือน  เปนการสรางสัมพันธภาพ
ดวย ก็เลยกลายเปนเพื่อนสนิทกัน ตอนนี้นองก็เลยรูสึกสบายใจ มีปญหาอะไร
ก็พูดคุยเปดเผยได ทํางานก็เอามาคุยได เจอปญหาตรงไหนก็มาพูดคุยได บาง
ทีเราเคยผานประสบการณตรงไหนมากอนเราก็ใหคําแนะนํา”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 7)    

  “หนูตองเปนฝายโทรไปหา..วาทําไมวันนี้หนูรองไห…นองคนที่มัน
มั่นใจตนเองสูง ๆ แลวไปเจอพี่ที่เขาก็มั่นใจในตัวเองสูงดวย..ก็รองหมรองไห 
ก็เลยตองไปคุยกับพี่วาเออ..พี่นองมันไมไดคิดอยางงั้น พี่เขาใจนองผิด ตอน
หลังใหนองเขามาขอโทษกับพี่  เขามาคุยกันใหเขาใจโดยมีเราอยูดวยก็จบกัน
ดวยดี สามารถทํางานรวมกันไดมากขึ้น ก็ใหนองฟงพี่เขามากขึ้น ฟงกอนและ
นําพิจารณา แลวพูดคุยกับพี่เขาในลักษณะถามพี่เขาวา..ถาหนูทําแบบนี้จะได
ไหม ดีไหมเปนการขอคําปรกึษาพี่เขาจะดูดีกวาไมใชพี่เขาสอนอยางแตทําอีก
อยางใหเขาเห็น แถมทําไมถูกอีก”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 8)     
 ใหคําปรึกษาเรือ่งสวนตัว 

 นอกจากการปรึกษาเรื่องการทํางานแลว  ผู ใหขอมูลยั งกล าวถึง
ประสบการณ ในการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาสวนตัวของนอง เชนการลาออกไปอยูโรงพยาบาล
เอกชน การวางตัวที่จะอยูรวมหองพักกับพี่พยาบาลที่ดุ การตัดสินใจเกี่ยวกับการคบเพื่อนชาย และ          
การแตงงานโดยที่พอแมยังไมทราบเรื่องมากอน การเลือกแพทยที่จะรักษาอาการเจ็บปวย            
ของตนเองและคนในครอบครัว การเปนผูค้ําประกัน และปญหาความไมเขาใจกันของแม-ลูก 
ปญหาตาง ๆเหลานี้ พยาบาลพี่เล้ียงจะใหคําแนะนําโดยการบอกขอดี/ขอเสีย หรือแสดงความ
คิดเห็นตามมุมมองของตน แลวใหนองตัดสินใจเองวาจะแกปญหาอยางไร ดังตัวอยางคําให
สัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้   
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 “มีปญหากับเพื่อน นองก็จะมาเลาเหตุการณใหฟง และถามวาถาเปนพี่ 
พี่จะทําอยางไร เราใหแคคําปรึกษาใหเขาตัดสินใจเอาเอง บางทีก็มาปรึกษาวาพี่ 
Roommate  ดูดุ ไมกลาคุยกับพี่เขาจะวางตัวอยางไร ก็แนะนําใหคอย ๆคุยกับพี่
เขาไป ตองรูวาชวงไหนที่พี่เขานอนก็ตองอยาทําเสียงดัง ตองรูจักการเกรงใจ เรา
เปนนองตองชวนพี่เขาคุยใหถูกกาลเทศะอะไรอยางเนี้ย! คะ”  

( ผูใหขอมูลรายที่ 5 ) 

 “วันนี้เขามาถามเรื่องสวนตัวดวย วาเนี่ย! เร่ืองแมเขา แม.....อะไร
นะ(ทําสีหนาครุนคิด) คือแมจะซื้อของขวัญอะไรซักอยาง แลวความเห็น
ไมตรงกัน พอแมถามก็ไปวาแมวายุงทําไม เคาจะซื้อใหเพื่อนอยางง้ี อยาง
งี้ แลวแมก็นอยใจ (เขาบอกนะ) ซึ่งหนูก็บอกวาคนเปนแมก็งี ้แหละ เขา
ตองคิดวาลูกมีอะไรก็ควรจะปรึกษาควรจะบอกอยางนี้เขาตองดูแลลูก ...
แลวหนูควรจะทําอยางไร... หนูคุยกับพอแลวรึยัง... คุยกับพอแลว...แลว
พอเขาวาอยางไร....พอบอกวาใหไปงอแมเสีย....พอไปคุยเรื่องโนนเรื่องนี้
เขาก็เร่ิมมาคุยมาเลนอะไรกับเรา เร่ิมกลามากขึ้นอยางเงี้ย”  

     ( ผูใหขอมูลรายที่ 6)   

   “นองก็มาปรึกษาเรื่องจะลาออกไปอยูโรงพยาบาลเอกชนเหมือนกัน
เมื่อใชทุนหมด ก็บอกเหตุผล หนึ่ง สอง สาม และเปรียบเทียบใหเขาคิดวามี
ความตางกันอยางไร เราจบมาใหม ๆ ควรหาประสบการณในโรงพยาบาลใหญ
กอน เนื่องจากมีคนไขหลากหลายใหเรียนรู  ใหนึกถึงความเปนอิสระในการ
ทํางาน เงินเดือนนอยก็จริงแตความสบายใจมีมากกวา  ดูนองเขาก็รับฟงดี แตไม
รูเขาจะตัดสินใจอยางไรพอดีนองยายไป ฝกที่อ่ืนเสียกอน”  

                ( ผูใหขอมูลรายที่ 11)  

  “ก็มีเร่ืองสวนตัวบาง เชนมีคุยเร่ืองแฟนวา ตอนนี้มีแฟนแลว ทํางาน
เปนวิศวะ แตอยูไกลกัน แฟนเขาอยูตางจังหวัด แฟนอยากจะแตงงานดวยจะ
ไดยายไปอยูดวยกันที่ตางจังหวัด แตนองมีพี่นองสองคน นองตองทํางานสง
นองเรียนจึงยังไมอยากแตงงาน และพอแมก็ยังไมรูเรื่อง พอแมอยากให
ทํางานเก็บเงินสงนองเรียนกอนอะไรประมาณเนี่ย…ก็ใหเหตุผลนองและให
นอง ตัดสินใจเอง  เชนบอกนองวาใหนองทํางานไปกอนเพิ่งจบมาใหม ๆ 
และตองมีภาระ เร่ืองสงนองเรียนอีก การมีครอบครัวเปนเรื่องละเอียดออน
ควรปรึกษาพอแม ควรพาแฟนไปทําความรูจักกับพอแมเสียกอน การคบหา
กันควรอยูในสายตาของผูใหญนะ”     (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
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 ประเด็นยอยท่ี 3  ติดตามการทํางาน 
 การติดตามการทํางาน หรือการนิเทศนองใหมเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาล    

พี่เล้ียงในการตรวจสอบความถูกตองของงานที่นองปฏิบัติ เพื่อใหไหมาตรฐานวิชาชีพ และเพื่อ
ความปลอดภัยของผูปวย โดยในระยะแรก พี่เล้ียงจะติดตามนองอยางใกลชิด เพื่อประเมินวา
สามารถทํางานไดถูกตองหรือไม เมื่อนองใหมสามารถทํางานไดอยางถูกตองแลว พี่เล้ียงจะนิเทศอยู
หางๆ เพื่อใหอิสระนองใหมในการใชความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มที่ 
และพรอมที่จะใหความชวยเหลือ หากนองใหมไมสามารถแกปญหาในการทํางานไดดวยตนเอง  
นอกจากนี้นองใหมมีอิสระในการถามขอสงสัย จากพี่ เล้ียงหรือพยาบาลรุนพี่คนอื่นๆ ที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในเวรเดียวกันได  ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “จะมีการนิเทศในเรื่องการทํางานในหองผาตัดมีอะไรบาง ให
เขาใจตรงกันวา  วัฒนธรรมการทํางานของหองผาตัดเปนอยางไร เชน มี
การเริ่มผาตัดตั้งแต 7 โมงเชา  แตละหองมีการมอบหมายงานหนาที่ในแต
ละหองวา ใครเปน Scrub nurse หองไหน Circulating  nurse หองไหน…  
จะมีการนิเทศในเรื่อง…การชวยเหลือซ่ึงกันและกันเพราะบางครั้งหองเรา
เสร็จเร็ว เราตองมีน้ําใจในการชวยเหลือพี่ ๆที่ยังไมเสร็จ เราเปนนองตอง
ขันอาสาชวยเหลือพี่ ๆ พี่เขาก็จะเต็มใจที่จะสอนนอง นองจะไดเปนงานเร็ว
ดวย…จะติดตามอยางใกลชิดตลอดระยะเวลาที่นองทํางาน คือนองจบใหม
ประสบการณในการทํางานยังไมมี เวลานองทําอะไรเราก็ตองติดตามดูแล
อยางใกลชิด เพื่อใหนองปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง   มีความมั่นใจ
ในการทํางาน  หรือบางอยางก็ใชการสังเกตอยูหางๆ ใหอิสระใหนองไดใช
ความรู ความสามารถ ในการทํางานไดอยางเต็มที่ และจะใหคําแนะนําใน
กรณีที่นองมีปญหา”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 “การติดตาม...ก็แลวแตวาจะเตือน เร่ืองไหน ไอเร่ืองของการทํางาน 
ทําไมถูก หรืออะไรเงี่ย! ทําไมเปนสมมุติทําแผลแลวไม Sterile ก็คือไปบอก 
วา แบบนี้มันไมถูกตอง คือ บางอยางถาบอกไดเลยก็บอก แตถาบางอยางก็
ตองออกมาคุย คือ บาง เร่ืองมันเปนตอหนาคนไขก็ไมได เราเห็นแหละวามัน
ไม O.K  แตวามันไมรุนแร ก็คือ ถาบอกตอหนาคนไขก็ไมไดนองก็จะเสีย
ความมั่นใจ  คนไขไมเชื่อถือ …ก็แลวแตสถานการณ”   

    (ผูใหขอมูลรายที่ 10) 
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  “การนิเทศงานโดยรวมของที่ตึก นิเทศการทํางาน ของนองจบใหม
ใหสามารถทํางานไดอยางถูกตอง ตามมาตรฐานวิชาชีพ แลวก็ติดตามผลงาน 
โดยการประเมินนองเปนระยะๆนะคะ เปนการเฝาติดตามการทํางานของ
นอง ใหความชวยเหลือ และเปนที่ปรึกษาใหนองเมื่อนองปญหาในการ
ทํางาน…ก็นิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะทางของที่ตึก การใหยาเคมีบําบัด 
การดูแลคนไขฉายแสง ใสแร แลวก็พวกการรับประทานไอโอดีน การให
ความรูคนไข การเขียนบันทึกทาง การพยาบาล เพื่อเปนตึกเฉพาะทางการ
เขียนจะไมเหมือนที่อ่ืน ๆเพื่อใหนองสามารถทํางานไดอยางถูกตอง แลวก็
ตองตามเกี่ยวกับการใหพวก IV เปน Medication  nurse อะไรอยางงี้คะพี่” 
             (ผูใหขอมูลรายที่ 14) 

ในกรณีที่นองใหมทํางานผิดพลาด พี่เล้ียงจะกลาวตักเตือนนองในที่เฉพาะ ไมพูดตอหนา
ผูปวย เนื่องจากจะทําใหนองใหมขาดความมั่นใจในการทํางาน และผูปวยจะไมใหความเชื่อถือ             
และยอมรับความสามารถของนองใหม ในการนิเทศเมื่อทําผิดพลาด พี่เล้ียงจะมีการซักไซไลเลียง
เพื่อหาสาเหตุของการกระทําผิด ซ่ึงอาจจะมีการใชเสียงดังกวาปกติ บางครั้งพี่เล้ียงอาจรูสึกโมโห
กับเหตุการณที่เกิดขึ้น แตก็พยายามควบคุมอารมณของตนเองกอนที่จะออกไปปฏิบัติงานกับผูปวย
ตอไป ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “หนูจะทําอะไร หนูจะเจาะเลือดคนไขคะ! หนูก็ถาม คนไขชื่ออะไร  
เขาก็เออ!มองดูที่ tube ชื่อนาย ..ก.. คะ และเตียงที่หนูไปยืนอยู คนไขชื่ออะไร  
พอเขาก็ดูที่ปลายเตียง อุย!  ชื่อนาย ..ข.. คะ แลวมันคนเดียวกันไหม มันคนละ
คนคะพี่ มานี่เลย!  (เสียงดัง)  ก็เรียกเขามาใน Ward มาที่ Counter หนูก็เลย
ถามวา กอนเจาะเลือดหนูทําอยางไรบาง หนูตองถามตองดูกอนวา ช่ือคนไข 
กับ tube ตรงกันหรือเปลา แลวหนูดูไหมวามันตรงกันหรือเปลา ดูคะพี่ ดูกี่
รอบฮะ! 2 รอบคะพี่  แลวเนี่ย  นาย . .ก . .นาย . .  ข . .มันตรงกันไดไงหนา
เหมือนกัน  ไหมเนี่ย!  นาย . .  ก . .  นาย . .ข . .  ลักษณะเหมือนกันไหม  ไม
เหมือนกันคะพี่  เขาอยูเตียงติดกันมะ ไมใชคะพี่ และนาย.. ก.. เนี่ย เขามียศ
นําหนา นาย ข เขาไมมียศนําหนา และเขา เหมือนกันตรงไหน  ไมเหมือนกัน
คะพี่แลว หนูวาหนู ดู 2 รอบทําไมมันผิดพลาดได ขนาดนี้! มันเกิดอะไรขึ้น 
เขาก็เงียบ  เอา! ตอนเชาไปคุยกับหัวหนาก็แลวกัน งานนี้หนูวางไว เดี๋ยวพี่ทํา
เองหนูไปทําอยางอื่น ตอนนั้นหนูรูสึกโมโหมาก..(เลาดวยน้ําเสียงมีอารมณ) 
…หนูตองเขามาสงบสติอารมณนิดหนึ่งกอน แลวคอยเดินออกไปเจาะเลือด 
ไมอยากใหคนไขรูวา เราเกือบทําพลาดไป ก็เลยเดินเขามากอนแลวคอยเดิน
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ออกจาก Counter พยาบาลไปอีกที แลวคอยออกไปใหม คนไขก็จะไมรูวาเกิด
ความผิดพลาดขึ้น แตหนูเรียกมาคุยขางใน เพราะถาคุยใน Ward  จะเสียงดัง
มากเพราะหนูเปนคนเสียงดัง ก็มาที่ Counter”    

     (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

 “ แลวก็อีกอยาง เหมือนเราเคยสอนไปแลว อยางนองดูคนไข และ
Tube หลุด นองประเมินไมไดอะไรอยางเนี่ย เราก็จะบอกเนี่ย บางทีคนไข 
Tube leak อยูแลวเวลาไอ เสียงมันก็จะ leak แลวเราเขาใจวาเออ! Tube leak 
แลวนองเขาประเมินไมได เราก็เห็น Heart rate ลูกชา O2 sat  ก็ Drop คะ 
ทําไมเราไมฟงหละวา ตําแหนงTubeมันอยูในตําแหนงหรือเปลา เหมือนที่เรา
เรียนมา การCheck tube ร่ัววาเนี่ย Breath sound สองขาง มันเทากันหรือเปลา 
กระเพาะดูด Air ไดหรือเปลา เราก็ตองประเมินแลวก็รายงานหมอ วาเออนี่! 
มาดูมาฟง Tube ใหหนอยวาลูก  Tube หลุดหรือเปลา ก็จะนิเทศหนางานแบบ
นี้มากกวาสิ่งที่เราเจอกับนองวานองเขาทําพลาด หรือประเมินยังไมได ”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 “ถานองทําแลวไมมั่นใจ ทําไมได ก็คือจะไม Break นองตรงที่คนไข 
เพราะจะทําใหนองเสียความมั่นใจ แลวคนไขก็จะไมมั่นใจในตัวนองดวย ก็
คืออาจจะบอกวามาพี่ชวยทําไหมพี่วาทําดีแลวแตวาถาทําแบบนี้จะดีกวานะ
คะ อะไรประมาณเนี่ย!คะ”   

  (ผูใหขอมูลรายที1่3) 

 ประเด็นยอยท่ี 4 เปนแบบอยางที่ด ี
  การเปนแบบอยางที่ดี เปนประเด็นที่มีความสําคัญอีกประการหนึ่งของพยาบาล    
พี่เล้ียง เนื่องจากขณะที่นองใหมขึ้นปฏิบัติงานใหมยังไมรูทิศทางในการปฏิบัติตน ดังนั้นจึงตองการ
แมแบบ ในการเรียนรูพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ดี เพื่อใหไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชา 
ผูรวมงาน ผูรับบริการ และผูใตบังคับบัญชา หากพี่เล้ียงสามารถเปนแบบอยางที่ดีใหนองใหมได
ศึกษา และปฏิบัติตาม ก็จะเปนการสงเสริมใหนองใหม มีการพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีดวย จาก
การศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลกลาวถึง ประสบการณในการเปนแบบอยางที่ดีไว 3 ประเด็น ไดแก 
แบบอยางดานงานวิชาการ  แบบอยางในการทํางาน และแบบอยางในดานบุคลิกภาพ ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 9 
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  แบบอยางดานงานวชิาการ 
  การพัฒนาวิชาการเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาตนเองของพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อเปน
แบบอยางที่ดี ในการศึกษาคนควาหาความรู พัฒนางานวิชาการของตนเองจนกระทั่ง สามารถเปน
วิทยากรใหกับหนวยงานภายใน และภายนอกองคการ พี่เล้ียงบางคนไปศึกษาในระดับปริญญาโท 
และสอบเปนผูชํานาญการพยาบาลขั้นสูง ทํางานวิจัยใหกับหนวยงานของตนเอง และบางสวนก็
ชอบคนควาขอมูลทาง เครือขายอินเตอรเน็ต เพื่อศึกษางานวิจัยใหมๆ มาใชในการดูแลผูปวย 
รวมถึงการเปดโอกาสใหนองใหมเขามามีสวนในการคนควา และทํากิจกรรมการเผยแพรความรูแก
ผูปวยและญาติอีกดวย ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

  “เทาที่นองพูดก็คือ เขาจะเอาหนูเปนแบบอยาง ในดานวิชาการ เขา
มองวาหนูเปนคนเกง ดูคลองในการทํางาน ทํางานใหหนวยงานโดยเปน
วิทยากรขางนอกรวมกับหัวหนาเนี๊ย!คะ นองเขาอยากเกงแบบพี่บาง ที่ไดยิน
นอง เขาสะทอนมาใหเราฟง”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 6)    

 “ เพื่อใหนองเขา มองดูเรา และแบบวาปฏิบัติตามทั้งในดานการ
คนหาความรูวาตองพัฒนาอยูเร่ือย ๆ  ไมไดหยุดนิ่งอยูกับที่ เราทํางานดวยการ
ปฏิบัติอยูบนมาตรฐาน เพื่อใหนองรูวาทุก อยางมันมีเหตุมีผล ใหนองเปน
พยาบาลที่ไดคุณภาพ ไมมีใครวาไดวานี่เธอจบสถาบันไหน ทําไมเขาสอน
อยางนี้ ใหดูพี่ ๆเราเปนตัวอยางวาสรางแตชื่อเสียง ไมใชชื่อเสีย”   

         (ผูใหขอมูลรายที่ 8)    
 
 

เปนแบบอยางที่ ดี  
 

แบบอยางในดานบุคลิกภาพ 

แบบอยางในการทํางาน 

แบบอยางดานงานวิชาการ 

แผนภาพที ่ 9  เปนแบบอยางที่ ดี   
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   “จะมีแบบอยางทางวิชาชีพอีกแบบหนึ่ง ที่เคาจะเปนได แลวก็จะ
กลายเปน APN นองเคาก็จะเริ่มไปเรียนโทกันนะ เมื่อกอนไมมีคนยอมไปเรียน
เลยนะพี่..ร..มีรุนหนู นั่นแหละเรียนเยอะที่สุด แตตอนหลังก็ไมมีใครไปเรียน
จนหนูมาขอเรียน ป. โทคนแรกของตึก ไมนับหัวหนานะ พอหนูกลับมา..จ.ก็
ไปตอและปนี้..ป..เคาก็ไปอีก...ก็คือ อยากที่จะเรียนในระดับสูงขึ้นมากขึ้นไง…
ก็คือ นองบางคนเคาก็อยากทํางาน เชิงวิชาชีพเคาก็จะทํา เคาก็จะเดินตาม ตอนนี้
..จ..เคาก็ทําไดอยู คอยๆขยับตามหนูมาเรื่อย ๆแลว ก็ทํา Research ในตึก แต
สวนใหญ จะทําเปน เหมือนคลายๆ Action Research เร่ือง Pain เนี่ย ก็จะทํา 
Action Research แตไมไดทําแตในตึกตัวเองเทานั้น ทําใหตึกอ่ืนดวย ”  

                                     (ผูใหขอมูลรายที่ 9)       

 “ก็จะมีการชวนนองเขาไปหางานวิจัยใน Internet หาวิจัยใหม ๆมา
ใชในการดูแลคนไข เชน ในเรื่อง Pain management เขามีการพัฒนาถึงไหน
แลวนะ พี่จะนํามาใชกับคนไขเราไดไหมหรือบางครั้ง มีการทําหัตถการ   
ใหม ๆยังไมรูจักเลยก็ชวนนองมาทําโปสเตอรใหความรูกับพี่ ๆ เจาหนาท่ีคน
อ่ืน ๆรวมทั้งคนไขและญาติคนไข และในการ  Round  ของแพทยก็จะพานอง
เขาไปฟงดวยในบางครั้งเนี่ยคะ ”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 15)       

  แบบอยางในการทํางาน 
  เนื่องจากวิชาชีพยาบาล เปนวิชาชีพที่ใหการดูแลสุขภาพ โดยเนนผูปวยเปนจุด
ศูนยกลาง ดังนั้น พยาบาลพี่เล้ียงจึงปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีแกนองใหม เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวย โดยเนนการดูแลผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิด
ขึ้นกับผูปวย เชน การสังเกตอาการ การสอบถามอาการของผูปวยดวยตนเอง   การดูแลเรื่องความสุข
สบายแกผูปวย นอกจากนี้ ยังเปนแบบอยางที่ดีในการทําหัตถการที่ถูกตอง ตามเทคนิคการปราศจาก
เชื้อ และการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 “ ตองทําใหมันดีตลอดเวลา ถานองเห็นจะไดเอาเปนแบบอยาง เชน
ถือเข็มฉีดยาไปฉีด Push ยังเงี้ย!คะ เคยถามนองวาใครสอน ผา Sterile ทําไม
ไมหอมา ก็เคยเห็นมีพี่ทํา ก็พยายามบอกทุกคนวาอยาทํา เพราะมันเห็นแลว
นองจะทําตาม และกลายวาเราเปนแบบอยางที่ไมดีใหนองเห็น หนูพยายาม
ทํางานเพื่อเปนแบบอยางที่ดีใหนอง เพื่อนองจะไดนําไปสอนคนอื่นได”  
               (ผูใหขอมูลรายที่ 4)   
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 “เปนแบบอยางในการทํางาน จะสอนใหเขาเปนคนละเอียด บอกเขา 
การทํางานพยาบาลบางครั้งอยางมั่นใจ อยาไวใจคนอื่นมากเกินไป ถาเราไม
เห็นกับตา ไมจับดวยมือเราเอง  ไมใชไมใหไวใจใครเลย ไมใหไวใจเพื่อน
รวมงาน  แตมันอาจจะเกิดความผิดพลาดไดเราตองทําดวยตัวเอง”    
               (ผูใหขอมูลรายที่ 6)    

 “พี่เล้ียงตองทําตัวเปนแบบอยางที่ดีดวย ถาเราสอนวาตองทําแบบนี้ 
แบบนี้ แตเราแหกกฎตลอดเวลา นองก็จะไมไววางใจเรา ก็จะไมเชื่อเรา การ
สอน ที่เราตั้งใจใหเขาก็จะเสียเปลา”     
               (ผูใหขอมูลรายที่ 7)  

 “นอกจาก ที่เราสอนนองใหไดมาตรฐาน... เราตองรักษามาตรฐาน
ของตัวเองดวยวา เวลาเราทํางาน เราก็ตอง เราก็ตองดูตัวเราเองดวยเหมือนกัน 
ตองอยาใหนอง เอะ ทําไมพี่บอกเราแลวพี่ทําเองเงี้ย! เออ ซ่ึงเปนการไมดี เราก็
ตอง Strict ตัวเราเองเหมือนกัน” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 11)       

 “ก็เปนแบบอยางในเรื่องการทํางาน การดูแลคนไขหนูจะดูแลคนไข
ทั้งตัวนะคะ คือ คนไขตองไดรับความสุขสบาย ไมปวดแผลหลังผาตัด หนูจะ
ถามคนไขทุกคนวาปวดแผลไหมไมตองใหคนไขรองขอ พอถึงเวลาจะเดิน
เขาไปถาม เพราะมันมี Order  อยู    เวลาคนไขมีไขไมตองใหแพทยส่ังวา 
ตองเช็ดตัว มันเปนบทบาทอิสระของเรา เราตองทําอยูแลว หนูจะคุยกับหมอ
วา ไมรับคําสั่งนะคะ เพราะเราตองทําใหคนไขอยูแลวคะ และทางดานจิตใจ
เราตองดูดวยทั้งคนไขและครอบครัวประมาณเนี่ยคะ”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 13)       
 แบบอยางดานบุคลิกภาพ 
 วิชาชีพยาบาล เปนวิชาชีพที่ตองทํางานรวมกับบุคคลหลายกลุมทั้งผูรับบริการ

และบุคลากรในสาขาวิชาชีพสุขภาพ ดังนั้น ภาพลักษณโดยเฉพาะบุคลิกภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
จึงเปนส่ิงสําคัญที่จะทําใหทั้งผูรับบริการและทีมสุขภาพยอมรับ และใหความเชื่อถือ ไววางใจ 
พยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนแบบอยางสําคัญในการเปนผูมีบุคลิกภาพที่ดี เหมาะแกการเปนพยาบาล ซ่ึง
ไดแก การแตงกาย การมีสัมมาคารวะ การใหเกียรติผู อ่ืน การพูดจาไพเราะและมีความสุขุม
รอบคอบ ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  
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“เปนคนที่แตงชุดพยาบาลแลวดูสงา  พี่ ๆก็ชอบใหไปถายรูปเปนแบบให
โรงพยาบาล ซ่ึงนองใหมมาเห็นพอดี ก็บอกวาพี่เหมือนนางฟาสีขาวเลย และ
บุคลิกของพี่ [พี่เล้ียง] มองดูแลวรูสึกวาพี่เปนคนที่ไมตรีจิต  ดูอบอุนกับคนอื่น
ตลอดเวลา หนูจะเอาพี่เปนแบบอยางในเรื่องการมีบุคลิกที่ดีใหสมกับเปน
พยาบาลที่สวมเครื่องแบบสีขาวคะพี่” 

       (ผูใหขอมูลรายที่ 3) 

 “ เปนแบบอยางที่ดี ในเรื่องการมีบุคลิกที่สุขุม รอบคอบ จะไมสงเสียง
ดังโวยวายเมื่อ เกิดเหตุการณที่ไมคาดหวังคะพี่  จะคอย ๆดูวาเกิดจากอะไร นิ่ง
เงียบไวกอนคอย ๆ หาทางแกไข เพื่อไมใหนองกลัว ซ่ึงนองก็จะชอบบางคนก็
บอกวาอยากเปนเหมือนพี่บางจังเลยเนี่ยคะ” 

         ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

 “เวลาขึ้นเวรผมตองรวบใหเรียบรอย ใส Net ใหเรียบรอย นองเห็นก็ดู
เปนตัวอยาง  ในเรื่องการมีสัมมาคารวะ รูจักใหเกียรติเพื่อนรวมวิชาชีพทั้งผูชวย
พยาบาล นองพนักงานผูชวย พนักงานประจํา และทีมสุขภาพอื่น ๆ”  

          (ผูใหขอมลูรายที่ 13)       

 “การเปนแบบอยางของหนูเหรอคะ ก็จะมีในเรื่องของบุคลิกสวนตัว 
นะคะพี่  ก็มีนองอยูคนหนึ่งเขาก็บอกวา  หนูมีบุคลิกที่ดี เหมาะแกการเปน
พยาบาล เปนคนที่พูดจานุมนวล ไพเราะ มารยาทเรียบรอย  นองคนนี้เขาก็นําไป
เปนแบบอยาง นองเขาก็ทําไดดี จนพี่หัวหนายังชมเลยวานองถอดแบบมาจาก
หนูเลยทั้งการพูดจา  การมีสัมมาคารวะ การหาผูใหญ หนูก็ดีใจนะ เพราะเรา
สอนมากับมือ  นองก็ขอทํางานตอที่นี่เลย"     

    (ผูใหขอมูลรายที่ 14)  

 ประเด็นยอยท่ี 5 ประเมินผล 
  ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงใหกับนองใหม ขณะปฏิบัติงานคูกับพี่เล้ียง จะมีการ
สอน ติดตามการทํางาน ใหคําปรึกษา และเปนแบบอยางที่ดีแกนองใหม เพื่อใหนองใหมสามารถ
พัฒนาตนเอง และเปนพยาบาลวิชาชีพอยางเต็มตัว พรอมที่จะใหการพยาบาลผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลพี่เลี้ยงจะมีการประเมินผลทุกครั้งที่ทํางานรวมกับนอง เพื่อที่จะไดประเมิน
วานองสามารถปฏิบัติงานไดมากนอยเพียงใด  ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 



 
 

 

 
  124

 “ ก็จะประเมนินองทุกครั้ง ที่ทํางานรวมกบันอง  ประเมนิตลอดที่ได
ดูนองทํา  ทั้งกอนการสอน หลังการสอน หรือหลังที่ไดใหคําปรึกษานองไป
แลววานองทําไดไหม ถาไมไดก็การตดิตามวาทําไมถึงทาํไมได  แตละ
ประสบการณที่นองผานตองสามารถทําไดตามที่นองควรจะทําไดไงคะ” 

       (ผูใหขอมูลรายที่ 6) 
 

  “หนูจะมีการประเมินนองทุกเรื่องที่ไดเรียนรูกับหนู คือวาสมมุติ    
วานอง เรียนเรื่องการ Discharge ผูปวยกับบาน คือ เราสอนนองจบใหมไป
แลววาคนไขประเภทนี้ตองสอนอะไรบาง ก็จะใหนองลองทําและพี่เล้ียงเปน
คนประเมินวานองทําถูกตองขั้นตอนไหม มีอะไรที่ตองเพิ่มเติมไหม ก็แนะนํา
นองไปเลย คือใหนองเรียนรูพรอมกับสถานการณจริง ๆไปเลย  เพื่อใหนอง
จําได บางเรื่องถานองไมไดทําเอง คือสังเกตพี่คนอื่นทําก็จะใหจดไวกอนเมื่อ
ถึงสถานการณจริง ก็ใหนองเปดสมุดดู และใหนองทบทวนกระบวนการ   
ตาง ๆใหฟง และใหนองทําใหดู หากทําไมถูกตองก็จะนิเทศใหทําในสิ่งที่
ถูกตองไปเลยคะพี่ คือหนูจะประเมินนองทุกขั้นตอน ทุกครั้งที่ไดดูแลนองจน
คิดวานองปลอยได” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 13) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมลูกลาวถึงประสบการณในการประเมินผล 2 ประเด็น คือ   
1) ส่ิงที่ประเมนิ และ 2) วิธีการประเมิน  ดังแสดงในแผนภาพที่ 10  
 

 
 
 สิ่งท่ีประเมิน 
 ผูใหขอมูลกลาวถึงประสบการณ ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของนองใหม จะมีการ
ประเมินทุกเรื่อง ทั้งดานความรู ทักษะ ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล การบันทึก

ประเมินผล  
 

วิธีการประเมนิ 

ส่ิงที่ประเมิน 

แผนภาพที ่10  ประเมินผล  
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ทางการพยาบาล เทคนิคในการจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช  ความรับผิดชอบตอหนาที่  
การตรงตอเวลา  ภาวะผูนํา การสรางสัมพันธภาพและการทํางานรวมกับผูอ่ืน รวมถึงการพัฒนา
บุคลิกภาพ การแตงกาย และการรักษากฎระเบียบในการทํางาน  ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล 
ดังนี้ 

  “ก็จะประเมิน...ในเรื่องความสามารถในการทํางานวาเปนอยางไร
บาง ทําไดไหม  การดูแลคนไขถูกตองครอบคลุมไหม   การวางแผนการ
พยาบาล การการเขียนบันทึกทางการพยาบาล มีทักษะความสามารถไหมใน
การปฏิบัติการพยาบาล ทําถูกเทคนิคไหม  การนําความรูที่เรียน มาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดไหม การทํา  pre-post conferenceไดไหม ความสามารถ
ในการตัดสินใจ  และตองดูเรื่องการรับผิดชอบในหนาที่วาไววางใจไดไหม 
การกระตือรือรนอยากเรียนรู  การมีบุคลิกดี การเสียสละ การมีสัมมาคารวะ 
การไมขึ้นเวรสาย”      

  (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 

  “ประเมินในเรื่องการใหการพยาบาล วานองเขาทําไดหรือเปลา การ
เตรียม Case ทํา Double lumen นองเขา เตรียมอุปกรณของใชครบหรือเปลา 
...นองเขาประเมินคนไขเปนไหม แลวก็เหมือนให Sedation  ตัวเนี่ย แลว
เหมือนหมอเขาตั้ง Setting ยังต่ําอยู แลวแทง Double lumen ทําใหคนไขบาง
คน Heart rate ต่ํา  เด็กมันก็ Bradycardia ก็ดูวานองเขาจะเตือนหมอรึเปลา  
วาเนี่ยหมอยังไมไดตั้ง Setting เครื่องชวยหายใจ ใหมนะ”     

      (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 “ การปฏิบัติการพยาบาลวามีความรูไหม ทําถูกตองเทคนิคไหม    
การจัดเตรียม เครื่องมือเคร่ืองใช ใหพรอมใชทําไดแคไหน ความสามารถใน
การเขียนบันทึก และรายงานทางการพยาบาลตางๆ ในเอกสารทางการ
พยาบาล การสังเกตและรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดรวดเร็ว 
ถูกตองไหม  นอกจากนี้ตองประเมิน ในเรื่องความรับผิดชอบตอหนาที่วามี
มากนอยแคไหน โดยดูการปฏิบัติการพยาบาลตามที่ไดรับมอบหมาย การมี
สวนรวมในการ ทํา Pre –Post conference, Case study  ความสามารถในการ
นําความรูทางวิชาการมาประยุกตใชในงานพยาบาล  ประเมิน…อืม!… การมี
สัมมาคารวะ การมีน้ําใจตอผูรวมงานมีภาวะผูนํา มีความสามารถในการนําผู
รวมทีมระดับอื่นๆ”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 14) 
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 “จะมีการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลวา นองทําไดแคไหน   
ไดทําเองเลยหรือตองมีการพัฒนาอีก หรือไดแคดูผูอ่ืนทําในกิจกรรมนั้น ๆ  
เพราะ เปนสิ่ งที่หมอทํ า   กิจกรรมการพยาบาลขั้นพื้นฐานควรเก็บ
ประสบการณไดหมด  การวางแผนการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาลในคนไขที่รับผิดชอบเปนอยางไร การมีมนุษยสัมพันธกับผูรวมงาน 
การสื่อสารการประสานงานกับบุคคลภายใน และภายนอกเปนอยางไร 
บุคลิกภาพเปนอยางไรบาง  ความรับผิดชอบเปนอยางไร ความซื่อสัตย        
ในการทํางาน การแตงกายถูกระเบียบวินัยหรือเปลา  รักษากฎขอบังคับ     
ของหนวยงานไหม” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 16) 
 

  วิธีการประเมิน 
   ผูใหขอมูลกลาวถึง วิธีการที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหมไว 3 ประเด็นยอย คือ 1) ประเมินดวยการสังเกต 2) ประเมินดวยการพูดคุย/สัมมนา 
และ 3) ประเมินตามคูมือ ดังแสดงในแผนภาพที่ 11 

 
 

  
  การประเมินดวยการสังเกต  

                      วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของนองใหม วิธีการหนึ่งที่พี่เล้ียงใชคือ 
การสังเกตขณะทํางานรวมกับนอง บางครั้งอาจ สังเกตอยูหางๆ โดยพี่เล้ียงจะประเมินดวยตนเอง 
หรืออาจจะประเมินจากพยาบาลรุนพี่หลาย ๆคน เพื่อสรุปความสามารถในการทํางานของนอง ดัง
คําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

วิ ธีการประเมิน  ประเมินดวยการพูดคุย/สัมมนา 

ประเมินตามคูมือ 
 

ประเมินดวยการสังเกต 

แผนภาพที่  11 วิธีการประเมิน 
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 “ตองมีการตรวจสอบ ตองสอนเขาวาตองเห็นกับตานะ คุณถึงจะ
ยืนยันไดวามันเปนอยางนี้อยางนี้นะตองทํา ตองสัมผัสอยางเงี้ย! การทํางาน
ของพี่จะละเอียดนิดหนึ่ง แตชาหนอย  แตหนูมั่นใจ วาหนูทํา หนูไมพลาด 
เวลาใครมาถามหนู ก็จะบอกไดวาหนูเห็นกับตาคะพี่  หยิบเองกับมือคะพี่ 
ตอบดวยความมั่นใจ  ไมใช มา  เออ.. .อ.อ ”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

 “ดูจากการทํางานของนอง วาสามารถทําไดมั๊ย! แตสมมติวา CABG 
มันจะเขา 2 คนถูกมั๊ยคะ สมมติวาหนูเปนพี่เล้ียง หนูเปนคนสงขานองเปนคน
สงบน หนูก็ดูนองไปดวยวาเคาทําไดมั๊ย เคา ดูแลวเออ ถาเคาสงไดตั้งแตตน
จนจบโดยที่พี่ไมตองไปพูดอะไรมาก ก็ O.K …วาวันนี้อยูกับพี่คนไหนพี่คน
นั้นก็ประเมิน”        

(ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

  “วันนี้เราไมไดขึ้นเวรกับนองแตวาครั้งตอไปเราก็ดูได เพราะวางานที่
ทําก็จะวนอยูอยางนี้ เราก็ประเมินไดวาอันนี้ นองทําไดแลว อันนี้นองทํา
ไมได หรือบางทีถาเคาไมรูหรือวาเคาลืมก็ถามเคา ก็จะเปนลักษณะแบบ
สังเกตจากการทํางานของนองแลวก็จากที่นองเคาทํา”       

(ผูใหขอมูลรายที่ 10) 

  “ ชวยกันประเมินกับพี่ ๆหลายๆคนวานองสามารถทํางาน Routine 
ของตึกไดหรือยัง โดยท่ีเราสามารถปลอยนองเขาได ไมตองไปตามเก็บกวาด
งานที่เขาทําเนี่ยค ะก็ดูนองอยูเวรเชาประมาณ 1 เดือน ถาในสายตาของ พี่ๆ 
คิดวานองสามารถทําไดหนูก็จะบอกหัวหนาวานองผาน พี่หัวหนาก็จะจัดเวร
ให ก็จะใหนองขึ้นเวรบายกับพี่เล้ียงรอบ แรกกอน พอรอบหลังก็จะเปนพี่คน
อ่ืนคะก็ผลัดกันสอนใหทํางาน”     

(ผูใหขอมลูรายที่ 11) 
 

  ประเมินจากการพูดคุย /  สัมมนา 
  ผูใหขอมูลกลาวถึง วิธีการประเมินนองใหมโดยการที่พูดคุยกับนองใหม

หลังการฝกปฏิบัติงานทุกวันวามีประสบการณอะไรบางที่ยังไมได เ รียนรู  ยังตองการฝก
ประสบการณเรื่องอะไรเพิ่มเติมอีกบาง และเมื่อส้ินสุดการฝกประสบการณแลว หัวหนาหอผูปวย
พูดคุยกับนองใหมเพื่อเปนการประเมินในภาพรวมอีกครั้ง นอกจากนี้เมื่อครบกําหนดที่นองได    
ฝกปฏิบัติงานตามหนวยงานตางๆ ที่กําหนดไวแลว ฝายการพยาบาลจะมีการสรุปอีกครั้งหนึ่ง โดย
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การจัดสัมมนาในที่นี้ เรียกวา “สุนทรียสนทนา” เพื่อเปดโอกาสใหนองใหมไดเลาถึงประสบการณ
ที่ไดรับในขณะปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลนองใหม เพื่อฝายการพยาบาลจะไดรวบรวม และ
ดําเนินการแกไขตอไป ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

“จะคุยกับนองตลอดเวลาวาวันนี้เจออะไรบาง มีอะไรที่ไมรูเร่ืองบาง 
ประสบการณอะไรที่ไมเคยเจอ นองก็จะบอก เชนก็ยังไมเคยเจอใส tube ก็
อธิบายใหฟงคราวๆไปกอน ถาเจอของจริงคอยเขาไปเก็บประสบการณกับพี่…
หรือ พี่เคาก็จะเรียกพี่เล้ียงมาคุยวานองคนนี้ทํางานเปนอยางไรบาง ก็คุย ๆกัน ..
น..ก็จะถามพวกพี่ ๆกอนวานองทํางานรวมกับคนอื่นเปนอยางไรบาง ก็ตอง
ประเมินในเรื่องความรู การเตรียมตัวในการทํางาน ความรับผิดชอบ ความ
ซ่ือสัตย  การตรงตอเวลา  ความเสียสละ  การปฏิบัติ ตามกฎระเบียบของ
โรงพยาบาล การมีมนุษยสัมพันธ กับเพื่อนรวมงานและผูปวย  ความสามารถใน
การจัดลําดับความสําคัญของปญหา การศึกษาหาความรูใหม ๆอะไรอยางเนี้ย !”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 5) 

  “จากกาสอบถาม ความเขาใจ แลวก็ดูดวยวานองสงไดไหม ยังงั้น 
 อีกวิธีหนึ่งก็คือ การถามแพทยวานองสงเครื่องมือไดไหม? แลวเราก็ตองมา
 ทบทวนนอง วานองตอบไดไหมที่เราถาม เขาใจในขั้นตอนการทําไหม หาก
 ผานก็จะบอกพี่เคาวา  O.K นองผานก็จะมีการ Rotate ไปฝกประสบการณกับ
 แพทยทานอื่นตอ…“พี่เล้ียงจะประเมินนองทุกวัน โดยการพูดคุยกับนอง และ
 จะมีการประเมินรวมกับหัวหนาทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และเมื่อครบ 1 ป 
 เมื่อประเมินในตึกแลว หัวหนา จะนําผลการประเมินไปประเมินรวมกับฝาย
 การฯอีกครั้ง เปนการประเมินสรุปผลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม
 หลังจากฝกจบ 1 ป”                                                 

  (ผูใหขอมูลรายที ่7)    

“ที่เขาไปสัมมนากันเรื่อง การยึดมั่นผูกพันองคกร เขาจะพูดเรื่อง  พี่เล้ียง
ก็จะเจอวานองเขามีปญหาอะไร เขามาพูดความรูสึกกัน…จะถามนองกอน ทํา  
Dialogue [สุนทรียสนทนา] แลวใหพี่หัวหนาหอลองฟงวานองที่ผานการฝก
ประสบการณมาเจออะไรบาง คือนองที่เจอพี่เล้ียง…ก็เหมือนแบบวาเขาไมอยาก
ใหพี่ TL[Team leader] หรือแก ๆ มาเปนพี่เล้ียงเขา เหมือนอารมณมันตางกัน 
เหมือนเขาอยากใหอายุมันตางกันนอยที่สุด เขาจะไดคุยกันได เขาก็ไมอึดอัด เรา
ก็ไมอึดอัด เพราะว าคือวา บางทีพี่เขาหงุดหงิดมาจากไหนบางแลว นองเขาปรับ
อารมณไมถูก อะไรอยางเนี่ย... พี่เขาก็เลยมาจัดระบบพี่เล้ียงในโรงพยาบาลเราขึ้น 
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วาใหนองเขาเหมือนมีปญหาวานองเขาอยูกันไมได ลาออกบาง เมื่อเจอพี่เล้ียงดุ
บาง แลวก็เหมือนแบบเขาเคยเปนนองมากอน แลวทําไมไมเขาใจความรูสึก
นอง มาดุนองทําไม ทําใหมีคนลาออกเยอะ พี่เขาเลยมาจัดระบบพี่เล้ียง”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

“หนูก็ไปทํากิจกรรม กับนองเคาก็คือจะใหพี่ เ ล้ียงในหอผูปวย        
ทํากิจกรรมรวมกับนองใหม  ใหมีความสนิทสนมกัน อะไรเงี้ยคะ แลวก็จะทํา
กิจกรรมรวมกันแลวก็มีพี่เล้ียงแลวก็หัวหนาหอ ผ.ต.ก ไปดวยกัน มีการทํา
กิจกรรมกลุม เพื่อใหพ่ีเล้ียง และระดับผูบริหารทางการพยาบาล สานสัมพันธ
กับนองใหม เพื่อใหนองใหม มีความผูกพันรักใครองคกร ไมใหมีการลาออก
จากองคกรเนี่ยคะ  ก็จะมีการใหนองใหมเปดใจวาอยากไดพี่เล้ียงแบบไหน 
ใหนองกลาแสดงความคิดเห็น ใหนองเคาคิดเปน…แตบางทีนองเคาก็อยาก
ไดมากเกินไป คือเคาตองการพี่เล้ียงใจดี ไมดุ อะไรเงี้ย จริง แลวมันไมมีหรอก
พี่ (หัวเราะ) ไมมีจริง ๆ คือภาระหนางานมันก็เปนตัวหนึ่งที่ทําใหเราแบบวา
ไมไดอารมณดีเกินเหตุตอนนี้คนก็ขาด คนที่จะดูแลคนไขก็จะไมมีอยูแลว 
งานก็ยุงทั้งการดูแลคนไข งานเอกสาร งานประชุมอะไรไมรูมากมายไปหมด 
และตองมาทําหนาที่สอนนอง บางครั้ง จะไมใหดุก็ไมไดหรอกพี่ เพราะถาเรา
ใจดีเกินเหตุนองก็จะไมสนใจในการเรียนรูงาน ไมเรียกก็ไมสนใจที่จะเรียนรู
อยางเนี่ยพี่”    

   (ผูใหขอมูลรายที่ 13) 
 

  ประเมินตามคูมือ 
   ผูใหขอมูลกลาวถึง วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของนองใหม โดยจะ
มีการประเมินตามคูมือซ่ึงฝายการพยาบาล จัดทําประกอบดวยคูมือ 2 เลม คือการประเมินในเรื่อง
ทั่วๆไป และการประเมินการพยาบาลเฉพาะทาง ซ่ึงจะใชประเมินในหอผูปวยที่เปนหนวยงาน
เฉพาะเทานั้น เชน หอผูปวยวิกฤติ การประเมินตามคูมือจะมีเกณฑที่ฝายการพยาบาลกําหนดไววา 
นองตองผานประสบการณแตละเร่ืองอยางนอย 3 คร้ัง และตองมีการประเมินผลระดับการ
ปฏิบัติงานในแตละครั้งวาเปนอยางไร คือ ดี พอใช หรือตองปรับปรุง ผูที่ประเมินคือพี่เล้ียงหรือ
พยาบาลรุนพี่ ที่ปฏิบัติงานรวมกับนอง ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 
 

 “จะมี check list จากฝายการพยาบาล 1 เลม และของ ICU 1 เลม เปน
check listประสบการณ ที่นองตองได สังเกต หรือไดรวมปฏิบัติ หรือทําเอง 
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และมีพี่เล้ียงเซ็นชื่อกํากับ สมุด check list ฝายการพยาบาลก็จะเก็บของเคาไป 
ของICU ฝายกรรมการวิชาการของตึกก็จะเปนคนเก็บไป สวนใหญของตึกก็
จะเปน on the job trainingในสมุดประสบการณมีเร่ืองประสบการณ ที่ทุกคน
ตองผานการเรียนรูอะไรบาง เชนสอนเรื่องการบริหารจัดการ เร่ืองความ เส่ียง
การตดิเชื้อ งานคุณภาพที่นองควรจะเรียนรู”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 1) 

  “สมุดเลมนี้เปนของฝายการพยาบาล นองจบใหมทุกคนจะตองมี 
และเก็บประสบการณ อยางนอย 3 คร้ัง จะมีการประเมินโดยพี่ซี 6 หรือพี่เล้ียง 
วานองไดทํากิจกรรมนั้นๆและไดรับการประเมินจากพี่ อยางไรบาง มีการ
พัฒนาเพิ่มขึ้นไหม มีการแบงเปนสวนๆ เชน การประเมินผูปวย การทํา
หัตถการ ที่พบบอย การดูแลผูปวยตามระบบตางๆเชนระบบหัวใจ ระบบ
สมอง ระบบหายใจ การเตรียม Investigate ตาง ๆ และการชวยแพทยในการ
ทําหัตถการ”  

(ผูใหขอมูลรายที่ 2) 

  “ในสวนตัวของหนู...ก็ตองมีการประเมินนองทุกวันอยูแลว วานอง
ทําเปนอยางไรบาง  มีการพัฒนาไหม เปนสมุด  Check  list นะคะ นองตอง
เก็บประสบการณอยางละ 3 คร้ัง ก็มีชอง ๆใหพี่ที่ดูแลนองในการทํากิจกรรม
นั้น ๆ เซ็นรวมทั้งประเมินผลการทําไปดวยวาเปนอยางไร เชน พอใช  ดี หรือ 
ตองปรับปรุง กอนเซ็น พี่ ๆจะตองมีการซักถามในเรื่องความรูกอนนะวามี
ไหม และทําถูกขั้นตอนไหม ดวยนะคะ ไมใชใคร ๆก็เซ็น[ลายเซ็น]ได ให 

 พี่เล้ียง และพี่ที่เปน Incharge เทานั้นเปนคนเซ็นให”     
(ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

  “จะมี Check list จากฝายการ(พยาบาล)...และประเมินจากการทํางาน
ของนอง อยางเราขึ้นเวรกับนอง เราก็สังเกตดูวา...นองพอจะทําไดหรือไม  ก็
แอบไปสอบถามกับผูรับบริการ เพราะวาที่ตึกเปนตึกศัลยกรรม จะตองมีการ
สอน Pre กับ Post-op (Operation) วานอง เคาสอนอะไรบาง  เร่ืองอะไรบาง
เนี่ยคะ ก็เปนการประเมินนองอีกครั้ง....ตอนที่นองจะ ใหเซ็น Check list ...เรา
ก็ ถามทบทวนเคาอีกทีนึง ”      

(ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
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 “พยาบาลจบใหมนองเขาจะมีสมุด Check list จากฝายการพยาบาล
คะพี่ สําหรับใหพี่ประเมินวานองไดผานการเรียนรูการทํากิจกรรมการ
พยาบาลในเรื่องอะไรไปแลวบาง กิจกรรมการพยาบาลในสมุดจะมีตั้งแตการ
รับใหม  การใหน้ําเกลือ การเขียนบันทึกทางการพยาบาล   การประเมินผูปวย 
การใหอาหารทาง NG  การเจาะ Lab   การเจาะเลือด  การชวยแพทยในการทํา
หัตถการ การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ใชเครื่องมือพิเศษตาง ๆ  และ
ความรับผิดชอบในหนาที่ การตรงตอเวลา การมีสัมมาคารวะ...หากนองได
ทํางานรวมกับพี่คนนั้นก็จะมีการใหเก็บประสบการณทั่วๆไป 3 คร้ัง และผล
การประเมินควรมีการพัฒนาเรื่อย ๆเชน พอใช  ดี หรือตองปรับปรุงเมื่อ        
พี่เล้ียงประเมินนองแลวควรไดมีการทบทวนความรูกับนองวานองตองพัฒนา
ในเรื่องอะไรบาง  เพื่อใหพยาบาลจบใหมสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิ ทธิ ภ าพ  คนไข ไ ด รั บคว ามปลอดภั ย  และพึ งพอใจไม เ กิ ด
ภาวะแทรกซอน หรือมีภาวะเสี่ยง”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 13) 

ประเด็นท่ี 5  ทบทวนการทํางาน 
 นอกจากพี่เล้ียงจะมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของนองใหมแลว ทั้งตัวพี่เล้ียงและ
หนวยงานยังเปดโอกาสใหนองใหมไดประเมินพยาบาลพี่เล้ียงดวย ซ่ึงมีทั้งการประเมินแบบที่เปน
ทางการและไมเปนทางการ การประเมินแบบที่เปนทางการ เปนการใหนองใหมประเมินตาม
แบบฟอรมที่กําหนดไว สวนการประเมินแบบไมเปนทางการไดแก การที่พี่เล้ียงสอบถามความรูสึก
ของนองใหมดวยตนเอง หรือจากการที่หัวหนาหอผูปวยพูดคุยกับนองใหม ในการประเมินนั้นแบง
ออกเปน 2 สวน คือ ทบทวนระหวางการทํางานรวมกัน และทบทวนเมื่อส้ินสุดการทํางานรวมกัน               
ดังแสดงในแผนภาพที่ 12 

 
  

 

ทบทวนการทาํงาน 

ทบทวนสิ้นสดุการทํางานรวมกัน 

ทบทวนระหวางการทํางานรวมกัน 

แผนภาพที่  12  ทบทวนการทํางาน 
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 ประเด็นยอยท่ี 1 ทบทวนระหวางการทํางานรวมกัน 
  การทบทวนของพี่เล้ียงในระหวางการทํางานรวมกันของพี่เล้ียง และนองใหม จะ
เปนวิธีการประเมิน โดยท่ีพี่เล้ียงจะเปนฝายเชิญชวนใหนองใหมไดประเมินพี่เล้ียง ในขณะที่
รับประทานอาหารรวมกัน หรือจากการที่หัวหนาหอผูปวย มาแจงใหทราบวานองใหมประเมิน     
พี่เล้ียงอยางไร หลังจากนั้น พี่เล้ียงก็จะมีการทบทวนการทํางานของตนเองอีกครั้งหนึ่ง เพื่อ
ปรับเปลี่ยน หรือพัฒนาตนเองใหดีขึ้นทั้งดานบุคลิกภาพ และความรูเชิงวิชาการ  ดังคําใหสัมภาษณ
ของผูใหขอมูล ดังนี้ 

“ใหหนูรูตัวเอง....วานองเขา Feed back มาอยางไร วาวันนี้หนูทําอะไร
ไมไดเหรอ ตองกลับมาทบทวนตัวเองซ้ํา ๆ  คอยปรับเปลี่ยน ลักษณะวิธีการสอน
ถานองคนนี้พูดวาเราดุ เราก็ตอง  soft  soft ลง หรือไมก็ใหคนอื่นไปสอน และเรา
คอยมาขางนอก แลวก็เราไดมีการพัฒนาตนเอง....อะไรที่เราตองสอนไมแมน เรา
ไมกลาสอน เราตองหามาใหแมน จึงจะกลาสอนหรือส่ิงที่เราไมเคยเห็น แตวันนี้
มันมี Case เราตองถามพี่เขากอน เพราะเราไปสอนเขาไมไดจริง ๆก็ใหพี่ที่มี
ประสบการณกวาสอนแทน เราตองมีการพัฒนาไมใช Case มา ปลอยผานๆ ไป 
ความรูทักษะควรเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ถาเราไมเคยเห็นตองเขาไปดูเพราะถาหลังจากนี้
ไปอาจจะไมเห็น และอาจจะตองไปเห็นพรอมนองอยางวันนี้ก็ได”        

(ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
 

 “บางครั้งก็จะมีการพาพยาบาลจบใหมออกไปรับประทานอาหารเย็น
นอกโรงพยาบาล ไปกันสองคน เพื่อใหนอง ไดระบายความรูสึกนึกคิด  ความ
คับของใจในการทํางาน เพื่อเราจะไดนํามาปรับปรุงการดแูลนอง เพื่อใหนอง
ทํางานไดอยางสบายใจ ไมอึดอัด ชวยกันสรางความประทับใจ โดยมีความ
เปนกันเองกับนองคะ เต็มใจที่จะชวยกันสอนนอง มันเปนความจําเปนนะคะ 
คือถานองจบมาใหมและไมประทับใจในการทํางานรวมกับพี่ ๆพยาบาล นอง
ก็จะไมสนใจในการทาํงาน บางคนก็ขอลาออกไปก็มี”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 13) 

ประเด็นยอยท่ี 2 ทบทวนเมื่อสิ้นสุดการทํางานรวมกัน 
  การทบทวนการทํางานของพี่เล้ียงอีกประเด็นหนึ่งคือ เมื่อส้ินสุดการทํางานระหวาง
พี่เล้ียง และนองใหมแลว พี่เล้ียงจะเปดโอกาสใหนองไดประเมินการทํางานของพี่เล้ียง หรือไดรับการ
ประเมินของนองใหมผานทางหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหพี่เล้ียงไดพัฒนาปรับปรุงตนเอง และเปน
ตัวอยางที่ดี ในการดูแลพยาบาลจบใหมรุนตอไป ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลดังนี้ 
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“ในการเปนพี่เล้ียง นอกจากการ Feed  back ใหนองแลวเราก็เปด
 โอกาสใหนองมีการ Feed  back กลับเชนกัน เชนจากการประเมินปที่แลวคะ  
 พบวานองอยากไดพี่ที่ใจเย็นสอนนอง  พี่หัวหนาก็พยายามคัดพี่เล้ียงที่มีความ
 พรอมในเรื่องวุฒิภาวะทางอารมณในการสอนนองในปนี้คะ”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 “ก็รายงานใหพี่หัวหนารับทราบ  พี่หัวหนา ก็จะพูดวา เออ นองเคา
จะได Turn ไปชั้นอื่นแลวนะ พี่ก็ไดคุยกับนอง นองเคาประเมินวาเรื่อง
เกี่ยวกับการทํางานคือส่ิงที่นองทําแตละอยาง เคาเห็นจากพี่ที่ทํางานอยาง เชน 
การจัดยากอน การคุยโทรศัพท การทํา…คือหลายอยางที่นองเคาเปนอยูคือดู
จากเรา เราเปนแมแบบที่ไมดี ที่นองเคาจะเห็น ก็อยากขอความรวมมือใหทุก
คนทําตัวอยางที่ดีใหนอง เพราะบางทีนองเคาไมไดพูดแคที่ตึก เคาอาจจะไป
พูดที่ตึกอื่นก็ได พี่เคาก็ OK ก็ยอมรับ แลวพี่เคาก็มีการนิเทศบาง วาเออ!ตอนนี้
ถาจะคุยโทรศัพทอะไรก็อยาคุยนาน บางทีตอ Small talk คุยอยางงี้พี่ ตลอด
มันไมใช บางครั้งเปนการพูดในที่ประชุม Conference กันวาเออ! มีปญหายังงี้
ใหพี่เคารับทราบดวยแลวก็เตือนเจาหนาที่ทุกคนดวย”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 14) 
 

ประเด็นท่ี 6 สิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง  
 การทํางานระหวางพี่เล้ียงและนองใหม  เมื่อมีการเริ่มตนก็ตองมีวันสิ้นสุด ซ่ึงแตละ
หนวยงานจะกําหนดระยะเวลาในการดูแลนองใหมไวแตกตางกัน กลาวคือ ระยะ 3  เดือน 6  เดือน 
และระยะ 1  ป แมวานองใหมยายไปปฏิบัติงานที่หอผูปวยอ่ืนแลว แตการเปนพี่เล้ียงก็ยังเปน
ประสบการณที่ถูกจดจําในใจของพี่เล้ียงตลอดเวลา ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลไดกลาวถึง 
ความรูสึกที่มีทั้งทางบวกและทางลบตอการเปนพยาบาลพี่เล้ียงไว 4  ประเด็นยอย ดังนี้ 1) ภูมิใจที่
ไดเปนพี่เล้ียง 2) รูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง 3) เครียดกับภาระที่เพิ่ม และ 4) เหนื่อยและทอใจ            
ดังแสดงในแผนภาพที่ 13  
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ประเด็นยอยท่ี 1 ภูมิใจที่ไดเปนพี่เล้ียง 
  การเปนพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ ทําใหเกิดผลดีตอการบริหารการพยาบาล 
กลาวคือ ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานเปนทีม และพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการคัดเลือกให
เปนพยาบาลพี่เล้ียง จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่ไดชวยเหลือพยาบาลจบใหม และคอยมองดู
ความเจริญกาวหนาของพยาบาลจบใหมที่ตนเองใหการชวยเหลือ และสามารถทําใหนองใหมเขาสู
วิชาชีพพยาบาลอยางผูมีความรู ความสามารถไดเร็ว นอกจากนี้ยังชวยลดอัตราการลาออก และ
โอนยายจากวิชาชีพ ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้  

 “จะรูสึกภูมิใจ...ที่ ไดรับการไววางใจจากหัวหนา ใหทําหนาที่ในการ
เปนพี่เล้ียงภูมิใจที่ไดใหการชวยเหลือ แนะนํานอง และนองสามารถเขาสู
ระบบงานไดเร็ว ลดการโอนยายตึก  อัตราการลาออกของพยาบาลจบใหม  
เปนตัวสานสัมพันธภาพระหวางพี่ ๆพยาบาลและนองพยาบาลจบใหมไดให
สามารถทํางานรวมกันได คะ”   
               (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 
 
 “รูสึกภูมิใจมาก...คะ  ที่เปนพี่เล้ียงนองเขา และสามารถทําใหนองเขา

 อยูกับเราได และเขาก็ทํางานไดอยางมีความสุข ใช ก็ดีนะคะ”      
           (ผูใหขอมูลรายที่ 7) 

 

ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง 

     เครียดกับภาระที่เพิ่ม 

      ภูมิใจทีไ่ดเปนพี่เล้ียง 

      รูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง 

     เหนื่อยและทอใจ 

แผนภาพที่  13  ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง  



 
 

 

 
  135

 “ภูมิใจคะ...ที่นองสามารถทํางานตามที่เราถายทอดใหได ทํางานได
เร็ว และเราก็ไดรับการยอมรับวาเปนพี่ที่สอนนองดี ใจเย็น นองๆจะเขามาให
สอนงานให ถึงแมจะไมใชพี่เล้ียงของเขา...ก็เราไดสรางพยาบาลที่คิดวาดีใน
สายตาเรา เขาสูวิชาชีพได พี่ ๆนอง ๆยอมรับในการทําหนาที่พี่เล้ียงของเรา จึง
ไว วางใจใหเราทําหนาที่นี้ ปกติตอง ซี 6 นะคะ จึงจะทําหนาที่นี้ได ”    

(ผูใหขอมูลรายที่ 8) 

 
 “ภูมิใจในหนาที่ของพี่เล้ียง…ก็อาจจะเปนเพราะวาทาํใหนองเคา
ประทับใจตกึนี้ เคาอยากกลับมาทํางานกับเรา อยากทํางานรวมกับเรา อยากมา
คลุกคลีอยูที่นี่ดวยกัน ทําใหเคาผูกพันกับตกึนี้ไดก็รูสึกดี อยากอยูในวิชาชีพ 
ไมคิดลาออกไปอยูที่อ่ืน ๆ เหมือนเพื่อน “ 

 (ผูใหขอมูลรายที่ 14) 
 

ประเด็นยอยท่ี 2 รูสึกดี ในการเปนพี่เล้ียง 
 ผูใหขอมูลกลาวถึงความรูสึกดี ในการเปนพี่เล้ียง กลาวคือ พี่เล้ียงสามารถสรางคน

คนหนึ่ง (พยาบาลจบใหม) ใหสามารถทํางานไดอยางมีคุณภาพ เปนอยางที่คาดหวังไว และเปนสิ่ง
ทาทายที่สามารถทําได และสามารถทําใหนองไมลาออกจากวิชาชีพ ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณ  
ของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 
 “ความรูสึก..ดี..ที่ไดเปน เพราะเราไดสรางคนขึ้นมาหนึ่งคน และเรา
ไดดูวาคนคนนั้น[พยาบาลจบใหม] มีคุณภาพหรือเปลาเขาเปนอยางที่เราอยาก
ใหเปนไหม มันเปนสิ่งที่ทาทายที่เราสามารถทําได” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 3) 
 

“ก็รูสึกดี อยางนอยคือ เออเหมือนประมาณวาเราทําใหคนที่แบบวายัง
ไมเคยรูอะไรเลยวาหองผาตัดเปนอยางไร แลวพอมาสัมผัส คือทําใหไดรูดวย
ตัวเอง ไดสัมผัสดวยตัวเอง แลวก็ตัดสินใจไดดวยตัวเอง ยังงั้นคะ มาเรียนรู
สถานการณจริง แลวก็คอยตัดสินใจ กอนที่จะอะไร[ลาออกหากตองมาฝกใน
หองผาตัด]อยางนั้น มาสัมผัสงานกอน ก็โชคดีที่เออ ! นองไมลาออกจาก
อาชีพตั้งแตวันแรกที่เขามาอยูในตึกเรา 

       (ผูใหขอมลูรายที่ 7) 
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   “ความรูสึก....ในการเปนพี่เล้ียง...ก็รูสึกดี...วาเราสอนแลวเคาก็เกง
นะ สามารถปลอยได...นองเล้ียงหนูเคาทํางานดีนะ เราก็เออ...รูสึกดีวาเราก็
สอนนองใหเคาเกงไดเร็วอะไรแบบเนี่ย  เพราะวาเราได  Feed back  จากพี่ที่
เขาประเมินนองใหเราดวยอะไรแบบเนี่ย เราก็จะถามวาเออพี่....นองเคาเปน
ยังไงบาง พี่เคาก็บอกวาเออ โอเคนะ ทํางานดี ทํางานทัน ประเมินคนไขได
ทันเ ราก็รูสึกดีวาสิ่งที่เราสอนไปไมไดสูญเปลา อยากใหเปนงานเร็ว ๆ เพื่อจะ
ไดมาลดภาระพี่คะแลวนองเคาทําได”    

                                     (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 

 ประเด็นยอยท่ี 3  เครียดกับภาระที่เพิ่ม 
  ในโรงพยาบาลที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีการจัด 
ระบบการดูแลผูปวยเปนทีม หรือที่เรียกวา ทีมการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวยพยาบาลที่ทําหนาที่ 
หัวหนาเวร หัวหนาทีม และสมาชิกทีม และเมื่อมีพยาบาลจบใหมเขามาปฏิบัติงานในหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวยจะมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ  1 คน 2 คน หรือทั้งกลุม ทําหนาที่เปนพยาบาล   
พี่เล้ียงหลักแบบ1:1  แบบ 2:1 หรือแบบเถา  ดังนั้น พยาบาลที่ถูกมอบหมายงานนี้ จะตองแสดง
บทบาทในทีมการพยาบาล และพยาบาลพี่เล้ียงควบคูกันไป เชน เมื่อเปนหัวหนาเวรก็จะสอนนอง 
เรื่อง  การมอบหมายงานใหแกพยาบาลในทีมการพยาบาล บริหารจัดการเรื่องสิทธิการรักษาของ
คนไข การจองเตียงรับยายจากภายใน และภายนอกโรงพยาบาล การบริหารเรื่องยา วัสดุ อุปกรณ 
และ การติดตอในการสง Investigate ถาเปนหัวหนาทีม ก็จะสอนนองเร่ือง การตรวจเยี่ยมผูปวย การ
ประเมินปญหาผูปวย การวินิจฉัยจากอาการรวมกับการดูผลจากหองปฏิบัติการ การรายงานอาการ
ผูปวยตอแพทย รวมถึงการวางแผนการพยาบาลผูปวยรวมกับสมาชิกทีม และเมื่อเปนสมาชิกทีม ก็
จะสอนนองใหมในเรื่อง การดูแลผูปวยเปนรายบุคคล การใหยาฉีด การใหยารับประทาน และให
การดูแลผูปวยในการทําหัตถการตางๆ ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณ ดังนี้ 

“การเปนพี่เล้ียงในตึกเราเหรอ หัวหนาหอ จะมอบหมายใหหัวหนา
เวร [Incharge] เปนพี่เล้ียงนองใหม อือ! คือวาหนวยเราเปนหอผูปวยวิกฤติ 
เมื่อเรารับเวร สงเวรเสร็จ เราจะมอบหมายงานใหหัวหนาทีมดูแลในการวาง
แผนการใหการดูแลผูปวย ซ่ึงแบงเปน 2 ทีม และเราก็จะทําหนาที่ในการ
บริหารจัดการ เรื่องสิทธิการรักษาของคนไข  ดูเรื่องการจองเตียงรับยายจาก
ภายใน และภายนอกโรงพยาบาล การบริหารเรื่องยา วัสดุ อุปกรณ คือตอง
เขียนเบิกเปนวันตอวัน เราจะใหนองใหมลงทีมไปกอนไปเรียนรูเร่ืองการของ 
morning care กับพี่คนอื่นกอน  พอสาย ๆหนอย เราจะลงมาสอนนองใหมใน
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เรื่องตาง ๆที่นองควรรู ตามแผนการเรียนการสอนที่จัดไวใหนองและหากมี
หัตถการพิเศษเราก็จะใหนองฝกปฏิบัติไปกับเราดวยเลย” 

(ผูใหขอมูลรายที่  1) 

“พี่หัวหนาจะให Leader [Team leader] เปนพี่เล้ียงนองโดยจะให
นองจบใหม ตาม Leader  คือ พี่เขาอยากใหนองดูพี่ทํางานอยางใกลนะคะ คือ 
Leader จะลงในทีมการพยาบาล วางแผนใหสมาชิกทีมทํางาน โดยเชามาตอง
มีการ ทํา Pre conference พี่เล้ียงก็จะแสดงการเปนผูนําทีม หากมีผูปวยใหม
เขามาใหมพี่เล้ียงก็จะสอนนองใหเรียนรูเร่ืองโรค การดูแลตองทําอยางไรบาง 
การรักษาผูปวยเปนอยางไร ทําใหนองดูเลยสักอาทิตยหนึ่ง ก็จะใหนองฝก
การวางแผนในการดูแลผูปวยใน case ที่ตัวเองไดรับการ Assign ใหดูนะคะ 
และหากมีการสงตรวจวินิจฉัยแปลก ๆ ก็จะใหนองลองฝกทํากับหนูไปเลย” 

(ผูใหขอมูลรายที่ 14) 

 “จะเนนในเรื่องการเปน Member มากกวาวานองควรทํางาน
อะไรบาง ก็จะสอนนองตามหนางาน... จะสอนในเรื่องการดูแลคนไขในแต
ละโรคเนี่ย  เพราะโรคมันมีเยอะ ก็ใหนองดูไปตาม Assigns วานองอยูทีม
ไหนมีคนไขอะไรบาง อยากรูโรคอะไรก็จะสอนนองสอนเรื่องการใหนํา
เกลือ การจัดยา การเตรียมยาฉีด การสงตรวจตาง ๆที่มีในวันนั้นการชวย
แพทยทําหัตถการตางๆ คือวา คือวาถาในวันนั้นที่หนูทํางานกับนองเนี่ย 
และเปนสมาชิกทีมเหมือนกันก็จะสอนนองไปดวยและทํางานในหนาที่
ของตนเองไปดวย... ก็ชวยนองทํางานไปดวย คือทําไปสอนไปถานองยังไม
เคยทํา ถาเคยทําแลวก็ใหลองทําเราก็สังเกตหาง ๆ”    

                                                    (ผูใหขอมูลรายที่ 11) 
 

ในขณะที่พยาบาลรับผิดชอบ 2 บทบาท คือ บทบาทในทีมการพยาบาล และ
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง  ผูใหขอมูลบางสวน รูสึกวาการทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง เปนภาระงาน
ที่เพิ่มขึ้นจากงานประจําที่ทําอยู  การเปนพี่เล้ียงโดยเฉพาะการสอนนองเปนภาระงานที่หนัก เนื่อง 
จากตองมีการเตรียมตัว ตองใชเวลาสวนตัวมาสอนนอง บางคร้ังก็รูสึกลําบากใจกับนองใหมที่มี
ความมั่นใจในตนเองสูง และกังวลใจกับการวิพากษของผูรวมงานหากพี่เล้ียงสอนไมดี นอกจากนี้
ภาระงานที่เพิ่มขึ้นนี้ ก็ไมสามารถนํามาเปนผลงานสําหรับพิจารณาความดี ความชอบ หรือเพิ่ม
คาตอบแทนอื่นๆได ดังตัวอยางคําใหสัมภาษณ ดังนี้ 
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“หนูก็เครียด......ไมอยากจะพูดอะไรอีกแลว  ก็ชางมันเถอะ เพราะสิ่งที่เรา
สอน มันไมไดเปนอยางที่เราคาดหวัง  เราใหเขาเต็มที่ ใหเขาทุกอยาง แตเขาก็
ไมรับ สอนเทาไหรก็ไมฟง ทําผิดซํ้าๆ  ใหพี่คนอื่นมาวาเราได งานเราก็มีนะ  
อยู ไอซียูนะ งานก็เยอะ คนไข ก็หนัก  หนูก็ตองดูคนไขเหมือนคนอื่น ๆนะ 
ไมได Float มาสอนนอง เทากับหนูทํางานสองอยางในเวลาเดียวกัน มันเปน
งานที่เพิ่มมาโดยที่เราไมไดตั้งใจ  ถาไดนองดีสนใจทํางานเราก็จะเบาแรง แต
นองคนนี้ไมไหว  สรางความเครียดใหเราไดตลอดเวลา ไมอยากจะเปนแลว   
พี่เล้ียง เนี่ย! ไมเห็นไดความดีความชอบอะไรเลย.” 

    (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

 “ยอมรับวาหนูเครียด ถาอยูเวรกับนองคนนี้ ก็คอนขางเครียด หนึ่ง 
เครียดกับงานที่เราจะตองทําเองทุกอยาง เพราะเปนทั้งหัวหนาเวรและลูกทีม 
สองเครียดกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดกับคนไข คะพี่  Nature ของหนูเองตอน
ทํางานเนี่ย!เปนคนที่พยายามจะทํางานออกมาใหดีที่สุด  เต็มความสามารถ
ที่สุด ทําใหเต็มที่ที่สุด  คือ ดวยตัวงานของเราบางครั้ง มันเปนภาระ เปนภาวะ
เครียดอยูแลว พอเจออะไรที่กดดัน เชน นองจบใหมที่มาเพิ่มภาระใหเราอีก  ก็
จะเพิ่มความเครียดใหหนูดวย บางครั้ง เปน Migraine เลย…ถาหนูรูวาตองขึ้น
เวรกับนองคนนี้  เราตองวาดภาพไวเลยวา เราตองทําอะไรบาง เหมือนกันวา
จะกําหนดใหนองทํางานวาวันนี้เขาทําอะไรบาง ทําแคนี้นะ ถาทํามากกวานี้
จะเพิ่มความเครียดใหพี่ พี่ยอมเหนื่อยเองดีกวาพี่เครียด”   

         (ผูใหขอมูลรายที่ 6)   

 “รูสึกเครียดคะ.. เพราะพี่หัวหนาก็คาดหวังวาเราจะตองสอนนองให
สามารถทํางานไดเร็ว และไดดี ซ่ึงในการสอนนองพี่เขาไมไดใหเราเปนตัว
ลอย เพื่อขึ้นมาสอนนอง งานในมือเราก็ยังมี ทั้งงานเอกสาร งานคุณภาพ งาน
ดูแลคนไข แถมตองมาดูนองซึ่งยังทํางานไมเปนเลย ยังปลอยไมไดเลยยังเงี้ย
คะมันเปนภาระงาน  มันก็เลยรูสึกเครียด หากสอนนองแลวเครียดมาก ๆ ก็
พยายามนับ 1-100 คะ พยายามนึกวาพี่เล้ียงที่ดีตองเปนคนใจเย็น ใจเย็นนะ    
ถาทนไมไวจริง ๆก็พี่คนอ่ืน ๆที่ยังอารมณดีอยูมาสอนแทน ก็ไปนั่งสงบสติ
อารมณสักพัก แลวคอยกลับมาใหมคะพี่ ” 
                                                                                         (ผูใหขอมูลรายที่ 13) 
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ประเด็นยอยท่ี 4  เหนื่อย และทอใจ 
  ผูใหขอมูลกลาวถึง ความรูสึกเหนื่อยและทอใจในการเปนพี่เล้ียง เนื่องจากพยายาม
สอนนอง แตนองรับรูไดชาจึงรูสึกวาตนเองดูไมดีในสายตาเพื่อนรวมงานคนอื่น นอกจากนี้ยังรูสึก
เหนื่อย ในการเคี่ยวเข็ญใหนองพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้น  ใหสามารถทํางานไดเร็ว พี่เล้ียงบาง
คนรูสึกทอและไมตองการเปนพยาบาลพี่เล้ียงอีกแลว เนื่องจากพี่เล้ียงจะตองรับผิดชอบงานของ
ตนเองแลว ยังตองรับผิดชอบกับการทํางานผิดพลาดของนองใหม ซ่ึงบางครั้งพี่เล้ียงตองแกปญหาเอง 
โดยไมไดรับการสนับสนุนและความเขาใจจากผูรวมงาน  ดังคาํใหสัมภาษณของผูใหขอมูล ดังนี้ 

 “ มันก็ทอ.....เหมือนกัน  เคี่ยวเข็ญมาเยอะ…ทั้งดุ ทั้งวาอะไรอยางเนี้ย
คะ! ก็มาวาเราดุ แคเขาทําไดไมดี ถาดุไปอีกเราก็เหนื่อ เพราะวาบางคนจะมอง
เราไมดี แตเราก็ไมวาอะไรรูวา Nature ของนองเปนอยางไร ถานองยายไปจาก
ที่เราและไมไดอะไรกลับไปเลยก็จะดูไมดี”  

 (ผูใหขอมูลรายที่ 4) 

           “เหนื่อยเหมือนกันคือ ตองดู ตองทํา ตองเจอแบบนี้ ใหเขาทําหลาย ๆ 
อยางพรอมกันทีเดียว เขาจะตัดสินใจทําอะไรไมได เชน มีการใหยาเวลา
เดียวกันอยู 2-3 คนอะไรอยางเนี้ย! เขาก็ไมรูวาเขาควรจะทําอะไรยังไงกอน”   

(ผูใหขอมูลรายที่ 6) 

  “เหนื่อย....ใชเหนื่อย เพราะวาเราจะตองเข็นนอง ใหทันกับสิ่งที่มัน
เปนอยู บางทีอาจจะเหนื่อย เพราะวามันมีเหตุการณมาชนกันหลา ๆ เหตุการณ
อยางบางทีที่ตึกคนขาด  แลวนองตองมาเปนตัวจริงเร็วขึ้น  เราตองอัดใหนอง
ทํางานไดเร็วที่สุด ทํางานไมพลาด เหมือนถาทําพลาด นองตองเขียนความเสี่ยง ก็
จะรูสึกไมดี แลวอีกอยางที่ตึกเราออกไปขางนอกแลวมันพลาดอีกแลวอยางเนี่ย! 
เราก็จะรูสึกไมดี บางทีเราก็เหนื่อย เหนื่อยในการทํางานแลว ยังตองมาเหนื่อย
สอนนอง คือบางวันเหงือกแหงคะ  ..มันก็ถือวาเปนภาระงานที่เพิ่มขึ้น แตก็คือ
มันก็ตองทําเพราะวาเราก็ตองทําเหมือนสรางคนใหที่ตึก เราก็ตองตัดไปตรงนั้น 
เราก็ตองทําตามหนาที่ของเราวาถึงระดับของเราแลวนะที่ตองเปนพี่เล้ียงสอน
นองอะไรแบบเนี่ย  เพราะวาเหมือนพี่คนอื่นเขาผานมาหมดแลว มันเหมือนตอ
กัน เพราะพี่เขาก็เปนพี่เล้ียงมาหมดแลว แลวถึงระดับของเราแลวท่ีตองมาเปน 

 พี่เล้ียง”                (ผูใหขอมูลรายที่ 12) 
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 “บางครั้งก็รูสึกทอนะ… ไมเปนอีกแลวพี่เล้ียงพอแลว…ก็เหมือนกับ
วาเราทําดี พยายามทําดีแลว เปนกันเองกับนองใหนองปรึกษาได แตบางครั้ง
คือการที่เปนกันเองกับนองอาจจะทําใหนองไมกลัวก็ได ก็เลยแบบเวลา
แกปญหาเราก็ผิด เวลาไมแกปญหาเราก็ผิด มันก็เลยไมอยากทําอีกแลว อยาก
อยูเฉยๆ ไมอยากรับผิดชอบใครแลวอยางงี้ บางครั้งก็คิดวาก็ลองใหคุณมาเปน
พี่เล้ียงสิ แลวคุณจะทําไดมั๊ย บางครั้งก็รูสึกแบบนี้…รูสึกเราทําแลวมันไมดีใน
สายตาคนอื่นเลยเหรอ เราพยายามทําใหนองเปนคนดี เขากับสังคม เขากับทุก
คนได แต แตส่ิงที่ตอบกลับมาเหมือนดานลบที่เราทําผิด”     

(ผูใหขอมูลรายที่ 14) 
 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

  จากการวิเคราะหขอมูล พบวา การทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณ
จริงของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง แบงเปน 2 สวน คือ ภูมิหลัง
ของพยาบาลผูใหขอมูล และ ประสบการณการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง  พยาบาลพี่เล้ียงมี
ประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมาแลวอยางนอย 3 ป เลาประสบการณที่ผานมาของตนเอง
ในการดูแลพยาบาลจบใหม รวมทั้งสิ้น 16 คน  
   พยาบาลพี่เล้ียงจะเลาประสบการณในการดูแลพยาบาลจบใหม ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดการ
เปนพี่เล้ียง โดยเริ่มตนที่ ผูใหขอมูลไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวย  การเตรียมตัวในการดูแล
พยาบาลจบใหม  เมื่อพยาบาลจบใหมมาปฏิบัติงานที่หอผูปวย พยาบาลพี่เล้ียงจะดูแลพยาบาล                      
จบใหม โดยมีการสอนงาน ติดตามการทํางาน  ใหคําปรึกษา การเปนแบบอยางที่ดี และการ
ประเมินผล  ประสบการณของพี่เล้ียงที่ไดดูแลนอง เปนความภาคภูมิใจที่ทําใหพยาบาลจบใหม 
พัฒนาตนเองเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ จากการวิจัยไดขอคนพบที่เปน
หมวดหมูหลัก (Core category) คือ กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงประกอบดวย 6 
ประเด็น คือ 1) ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียง 2) เตรียมการเปนพี่เล้ียง 3) สรางความคุนเคย           
4) แสดงบทบาทพี่เล้ียง 5) ทบทวนการทํางาน และ 6) ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง  
 ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียง  เนื่องจากขณะเปนนักศึกษาพยาบาล จะไดรับมอบหมายให
ดูแลผูปวยเพียง 1 คน โดยใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย ภายใตการควบคุมดูแลของอาจารย
พยาบาล  เมื่อมาปฏิบัติงานจริงในหอผูปวย นองใหมตองมีการปรับตัวในหลายๆดาน  จึงตองการ   
พี่เล้ียงในการดูแลและสนับสนุนการปรับตัวของนองใหม หัวหนาหอผูปวยจึงมอบหมายพยาบาล   
พ่ีเล้ียงใหทํางานคูกับนองใหม โดยการมอบหมายงานในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 3 รูปแบบ ดังนี้ คือ 
1) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1  2) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 และ 3) พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา  
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เพื่อใหดูแลใหพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง และสามารถปรับตัวสู
พยาบาลวิชาชีพไดอยางรวดเร็ว 
 เตรียมการเปนพี่เล้ียง  จากประสบการณของพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลพี่เล้ียงมีเตรียมการ
เปนพี่เล้ียง แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) เตรียมความรู พยาบาลพี่เล้ียงจะมีการเตรียมในดาน
ความรูทางดานวิชาการ มีการวางแผนการสอนลวงหนา เพื่อใหมีความมั่นใจในการถายทอดความรู 
และ 2) เตรียมใจ เพื่อใหเกิดความพรอมของตนเองในการรับสถานการณที่ไมสามารถคาดเดาได
ในขณะทํางานรวมกับนอง และเตรียมใจในการเสียสละเวลาสวนตัวในการชี้แนะและใหความ
ชวยเหลือพยาบาลจบใหม 
 สรางความคุนเคย  พยาบาลพี่เล้ียงจะมีการสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลจบใหม เปนการ
ทําความรูจักกันกอนที่จะปฏิบัติงานรวมกัน เพื่อใหสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางานรวมกัน
ระหวางพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม 
 แสดงบทบาทพี่เล้ียง  ในการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงนั้น พี่เล้ียงจะแสดงบทบาทในการ
ทํางานรวมกับพยาบาลจบใหม มี 5 ประเด็นยอย คือ    
  1) สอนงาน เพื่อใหนองสามารถนําทฤษฎีลงสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง มีประเด็น
ยอย 2 ประเด็น คือ 1) เนื้อหาที่สอน และ 2) วิธีการสอน โดยเนื้อหาที่สอน พี่เล้ียงจะสอนพยาบาล
จบใหมในเรื่อง 1) งานทั่วไป 2) การลําดับความสําคัญในการทํางาน 3) การปฏิบัติทางการพยาบาล       
4) การบันทึกทางการพยาบาล  5) การพัฒนาคุณภาพ และ 6) การพัฒนาบุคลิกภาพและการแสดง
พฤติกรรมที่เหมาะสม  สวนวิธีการสอนนั้นขึ้นอยูกับความสามารถในการรับรูของนองใหม มี
ประเด็นยอย คือ 1) การสอนในชั้นเรียน 2) สาธิตและทดลองฝกปฏิบัติ 3) สอนดวยการเปรียบเทียบ 
และ 4) สอนใหคิดเอง  
   2) ใหคําปรึกษา ในการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง พบวามีประเด็นยอย 2 ประเด็น 
คือ 1) ใหคําปรึกษาเรื่องงาน และ 2) ใหคําปรึกษาเรื่องสวนตัวโดยพยาบาลพี่เล้ียงจะบอกขอดี 
ขอเสียของการทํางาน ใหพยาบาลจบใหมเลือกตัดสินใจเอง ในการใหคําปรึกษาเรื่องสวนตัว
พยาบาลพี่เล้ียงจะแสดงมุมมองของตนเอง และใหพยาบาลจบใหมเลือกวิธีการตัดสินใจแกปญหา
ดวยตนเอง 
  3) ติดตามการทํางาน  พยาบาลพี่เล้ียงมีประสบการณในการการติดตามใหม 
เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง มีความมั่นใจในการทํางาน สงผลใหผูปวยไดรับ
ความปลอดภัย 
  4) เปนแบบอยางที่ดี ในการเปนแบบอยางที่ดีของพยาบาลพี่เล้ียง พบวามีประเด็น
ยอย 3 ประเด็น คือ 1) แบบอยางดานงานวิชาการ 2) แบบอยางในการทํางาน และ 3) แบบอยางใน
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ดานบุคลิกภาพ เพื่อใหพยาบาลจบใหมไดลอกเลียนพฤติกรรม พัฒนาตนเองและสามารถเปน
พยาบาลวิชาชีพไดอยางเต็มตัว 

5) ประเมินผล  ประสบการณในการประเมินผล พบวาพยาบาลพี่เล้ียงจะมีการ
ประเมินผล หลังจากการแสดงบทบาทแตละบทบาททุกครั้ง มีประเด็นยอย 2 ประเด็น คือ 1) ส่ิงที่
ประเมิน พบวาพี่เล้ียงจะประเมินในเรื่องความรู ทักษะ ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล 
ความรับผิดชอบตอหนาที่ ภาวะผูนํา การสรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน และ 2) วิธีการประเมิน 
ประกอบดวย ประเด็นยอย คือ ประเมินดวยการสังเกต ประเมินดวยการพูดคุย/สัมมนา และประเมิน
ตามคูมือ เพื่อติดตามดูความสามารถของพยาบาลจบใหม และเปนการวางแผนในการใหการดูแล
พยาบาลจบใหมในครั้งตอไป 

ทบทวนการทํางาน  พบวาพยาบาลพี่เล้ียงและหนวยงานเปดโอกาสใหพยาบาลจบใหม ได
ประเมินผลพี่เล้ียงดวยทั้งแบบที่เปนทางการ และไมเปนทางการ เพื่อใหมีการพัฒนาตนเองทั้งดาน
ความรูเชิงวิชาการ และดานบุคลิกภาพ มีประเด็นยอย 2 ประเด็น คือ 1) ทบทวนระหวางการทํางาน
รวมกันและ 2) ทบทวนสิ้นสุดการทํางานรวมกัน   
 สิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง การทํางานระหวางพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหมจะมีการ
กําหนดระยะเวลาสิ้นสุดตามนโยบายของหนวยงาน โดยพยาบาลจบใหมจะอยู หรือ ยายไป
ปฏิบัติงานยังหนวยอ่ืน แตการเปนพี่เ ล้ียงยังเปนประสบการณที่ถูกจดจําไวในใจของพี่เล้ียง
ตลอดเวลา มี 4 ประเด็นยอย คือ 1) ภูมิใจที่ไดเปนพี่เล้ียง 2) รูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง 3) เครียดกับ
ภาระที่เพิ่ม และ 4) เหนื่อยและทอใจ 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษาการทํางานของ
พยาบาลพี่เล้ียงตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ผูใหขอมูล คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 3  ป ขึ้นไป และ มีความยินดีเขารวมการวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการบันทึกเทปการสนทนา การสังเกตและ
การศึกษาเอกสาร โดยเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึงเดือน เมษายน  
พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น  40 วัน จํานวนผูใหขอมูลท้ังสิ้น 16 คน  ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะห
เนื้อหาตามวิธีการของ Strauss and Corbin (1998) ผลการวิจัยมีดังนี้ หมวดหมูหลัก ไดแก 
กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย 6 ประเด็น คือ 1) ไดรับมอบหมายให เปน
พี่เล้ียง 2) เตรียมการเปนพี่เล้ียง 3) สรางความคุนเคย   4) แสดงบทบาทพี่เล้ียง 5) ทบทวนการทํางาน 
และ 6) ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

หมวดหมูหลัก : กระบวนการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง  
 กระบวนการทํางานของพี่เล้ียง เร่ิมตนจากการไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยใหดูแล
พยาบาลจบใหม  หลังจากนั้นพยาบาลบางสวนไดรับมอบหมายใหปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียงทันที 
ในขณะที่พยาบาลบางคนจะมีเวลาในการเตรียมการเปนพยาบาลพี่เล้ียง และมีการสรางความคุนเคย
กอนทํางานรวมกันของพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม ในขณะที่แสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 
พยาบาลพี่เล้ียงจะปฏิบัติบทบาทอื่นๆรวมดวย   เมื่อส้ินสุดการทํางานแตละวัน  พยาบาลพี่เล้ียงจะมี
การทบทวนการทํางาน เพื่อจะไดพัฒนาใหดีขึ้นในวันตอไป และทบทวนอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการเปน
พยาบาลพี่ เ ล้ียง  หลังจากสิ้นสุดการทํางานเปนพี่ เ ล้ียง   ประสบการณที่พี่ เ ล้ียงได รับมีทั้ ง
ประสบการณเชิงบวกและเชิงลบ กระบวนการดังกลาวจะเริ่มขึ้นอีกครั้งเมื่อพยาบาลไดรับ
มอบหมายใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงในครั้งตอไป 

หมวดหมูท่ี 1 : ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เล้ียง    

 เมื่อหอผูปวยไดรับอัตรากําลังใหม กลาวคือ ไดพยาบาลจบใหมมาปฏิบัติงาน  หัวหนาหอ
ผูปวย จะมีการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง จากการศึกษาพบวา การ
มอบหมายพยาบาลพี่เล้ียง แบงเปน 3  ประเด็น คือ 1) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1  หมายถึงการมี
พยาบาลพี่เล้ียง 1 คนดูแลพยาบาลจบใหม  1  คน มีขอจํากัดคือ พ่ีเล้ียงไมไดทํางานคูกับพยาบาล  
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จบใหมตลอด ทําใหขาดความตอเนื่องในการดูแล โดยเฉพาะในเรื่องการสอน 2) พยาบาลพี่เล้ียง
หลักแบบ 2:1 หมายถึง การมีพยาบาลพี่เล้ียง 2 คนดูแลพยาบาลจบใหม 1คน คือหากพี่เล้ียงคนที่
หนึ่งติดภาระอื่น พี่เล้ียงคนที่สองทําหนาที่ดูแลนองแทน ทําใหการดูแลนองมีความตอเนื่อง และมี
การรวมมือกันในการดูแลนอง แตมีขอจํากัดในเรื่องการจัดเวร เนื่องจากกรขาดอัตรากําลัง และ 3) 
พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา หมายถึง การที่มีพยาบาลประจําการตั้งแตระดับ 3–ระดับ 6  รวมอยูในทีม
เดียวกันรวมกันดูแลพยาบาลจบใหม ที่เขามาฝกปฏิบัติงานในหอผูปวย รูปแบบพี่เล้ียงเถาทําใหนอง
เกิดความอบอุน และความมั่นใจในการทํางาน  แตมีขอจํากัดคือ จะไมมีใครมีหนาที่รับผิดชอบดูแล
นองโดยตรง และบางครั้งมีการแขงขันกันในระหวางพี่เล้ียงแตละเถาทําใหเกิดความขัดแยงใน
หนวยงาน 

หมวดหมูท่ี 2 :  เตรียมการเปนพี่เล้ียง    
 พี่เล้ียงสวนหนึ่งไดรับการมอบหมายอยางกะทันหัน เชนการมอบหมายในขณะขึ้นเวร  
ตองแสดงบทบาทพี่เล้ียงทันที   ในขณะที่พี่เล้ียงอีกสวนหนึ่ง ไดรับมอบหมายลวงหนา จึงมีเวลาใน
การเตรียมตนเองในการเปนพี่เล้ียง  จากการศึกษาพบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีการเตรียมการเปนพี่เล้ียง  
แบงเปน 2 ประเด็น คือ 1) เตรียมความรู เพื่อใหเกิดความมั่นใจ ที่จะสอนพยาบาลจบใหม เชน 
ความรูเร่ืองโรคตางๆ และ 2) เตรียมใจ ที่จะรับสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นขณะดูแพยาบาลจบใหม 
เชน การทํางานผิดพลาดของนองใหม และการวางตัวกับนองใหมที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง 

หมวดหมูท่ี 3 :  สรางความคุนเคย    
พยาบาลพี่เล้ียงจะมีการสรางความคุนเคยกับพยาบาลจบใหมกอนการทํางานรวมกัน โดย 

การพูดคุยเร่ืองอื่น ๆที่นอกเหนือจากการพยาบาล    การแนะนําผูรวมงานอื่นๆใหรูจัก และการพาไป
รับประทานอาหารนอกสถานที่  การสรางความคุนเคยนี้เพื่อใหพี่เล้ียงและนองใหมเกิดความสนิท
สนม สรางความนาเชื่อถือและไววางใจ  และเพื่อเปนการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน    

หมวดหมูท่ี 4:  แสดงบทบาทพี่เล้ียง   
จากการวิเคราะหขอมูล  พบวา การแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงแบงเปน 5 ประเด็น คือ    

1) สอนงาน 2) ใหคําปรึกษา 3) ติดตามการทํางาน 4) เปนแบบอยางที่ดี และ 5) ประเมินผล   
พยาบาลพี่เล้ียงจะแสดงทั้ง 5 บทบาทนี้ โดยไมมีการเรียงลําดับใดกอน-หลัง แตขึ้นกับใน
สถานการณนั้นๆ วาพยาบาลพี่เล้ียง ควรจะตองแสดงบทบาทใดจึงจะเหมาะสมตอการเรียนรูของ
พยาบาลจบใหม    
 ประเด็นยอยท่ี 1: สอนงาน  จากการศึกษาพบวา  พี่เล้ียงมีการสอนเรื่องตางๆใหพยาบาล       
จบใหม   และใชวิธีการสอนที่แตกตางกันขึ้นอยูกับสถานการณ และความใสในการเรียนรูของ
พยาบาลจบใหม ซ่ึง การสอนงาน  แบงเปน 2 ประเด็น คือ 1) เนื้อหาที่สอน ไดแก งานทั่วไป การลําดับ
ความสําคัญในการทํางาน  การปฏิบัติทางการพยาบาล การเขียนบันทึกทางการพยาบาล การพัฒนา
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คุณภาพ และ การพัฒนาบุคลิกภาพและการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และ 2) วิธีการสอน ไดแก 
สอนในชั้นเรียน  สาธิตและทดลองการฝกปฏิบัติ  สอนดวยการเปรียบเทียบ และ  สอนใหคิดเอง  

 ประเด็นยอยท่ี 2 : ใหคําปรึกษา การใหคําปรึกษาจะเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาที่พี่เล้ียง ทํางาน
รวมกับพยาบาลจบใหม โดยการใหคําปรกึษา แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) ใหคําปรึกษาเรื่องงาน 
โดยพี่เล้ียงจะใหคําปรึกษาในเรื่องความสับสนในเรื่องการทํางานซึ่งพี่แตละคนมีรูปแบบแตกตาง
กัน ทําใหนองเกิดความไมสบายใจในการที่จะตองตัดสินใจในการทําตามวิธีการของพี่คนไหนดี 
พยาบาลพี่เล้ียงก็จะใหคําแนะนํา โดยบอกขอดี/ขอเสียของการทํางานแตละวิธี แลวใหนองตัดสินใจ
เลือกวิธีการเอง โดยยึดหลักการของเหตุผลและตามมาตรฐานวิชาชีพ และ 2) ใหคําปรึกษาเรื่อง
สวนตัว เชนการลาออกไปอยูโรงพยาบาลเอกชน การวางตัวกับเพื่อนรวมหอง การตัดสินใจเกี่ยวกับ
การคบเพื่อนชาย  การเจ็บปวยของตนเองและคนในครอบครัว โดยพยาบาลพี่เล้ียงจะใหคําแนะนํา
โดยบอก ขอดี/ขอเสีย หรือแสดงความคิดเห็นตามมุมมองของตนเองและใหนองตัดสินใจเอง 

 ประเด็นยอยท่ี 3: ติดตามการทํางาน คือ การตรวจสอบความถูกตองในการทํางาน ของ
พยาบาลจบใหม เพื่อปองกันความเสี่ยง ที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ในระยะแรก พี่เล้ียงจะติดตามพยาบาล
จบใหมอยางใกลชิด เพื่อประเมินวา สามารถทํางานไดถูกตองหรือไม  เมื่อพยาบาลจบใหมสามารถ
ทํางานไดอยางถูกตองแลว พี่เล้ียงจะติดตามอยูหางๆ เพื่อใหอิสระแกพยาบาลจบใหมในการใช
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มที่  

 ประเด็นยอยท่ี 4: เปนแบบอยางที่ดี  การแสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยางใหพยาบาล       
จบใหม ไดเรียนรูจากตัวแบบที่เพื่อสงเสริมใหพยาบาลจบใหม มีการพัฒนาตนเองไปในทางที่ดี  
การเปนแบบอยางที่ดีของพี่เล้ียง แบงเปน 3 ประเด็น คือ 1) แบบอยางดานงานวิชาการ เปน
การศึกษาหาความรู พัฒนางานวิชาการของตนเอง จนกระทั่งสามารถเปนวิทยากร ใหกับภายในและ
ภายนอกองคการ มีการศึกษาตอปริญญาโท และสอบเปนผูชํานาญการพยาบาลขั้นสูง มีการสืบคน
ขอมูลทางเครือขายอินเตอรเนต เพื่อศึกษางานวิจัยใหมๆมาใชในการดูแลผูปวย รวมทั้งเปดโอกาส
ใหพยาบาลจบใหมไดเขามามีสวนในการคนควา 2) แบบอยางในการทํางาน โดยพยาบาลพี่เล้ียง
ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการดูแลผูปวย โดยเนนเรื่องการดูแลผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ 
เพื่อปองกันความผิดพลาดแกผูปวย นอกจากนี้พี่เล้ียงยังเปนแบอยางที่ดีในการทําหัตถการที่ถูกตอง 
การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ และ 3) แบบอยางในดานบุคลิกภาพ พยาบาลพี่เล้ียงเปนตัวอยางที่ดี
ในเรื่องการแตงกาย การมีสัมมาคารวะ การใหเกียรติผูอ่ืน การพูดจาไพเราะและความสุขุมรอบคอบ 
เนื่องจากบุคลิกภาพของพยาบาลวิชาชีพเปนส่ิงที่ทําใหทั้งผูรับบริการ และทีมสุขภาพยอมรับ และ
ใหความเชื่อใจ ไววางใจ ดังนั้น พยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนแบบอยางที่สําคัญแกพยาบาลจบใหมเพื่อให
เกิดการเรียนรูพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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 ประเด็นยอยท่ี 5 : ประเมินผล  การประเมินผลเกิดขึ้นทุกครั้งที่มีการแสดงบทบาทในแตละ
บทบาทของพยาบาลพี่เล้ียง  เพื่อที่จะไดประเมินความสามารถปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม การ
ประเมินผลของพี่เล้ียง แบงเปน 2  ประเด็น  คือ 1) ส่ิงที่ประเมิน ไดแก ความสามารถในการดูแล
ผูปวย การวางแผนการพยาบาล ความรับผิดชอบตอหนาที่ ภาวะผูนํา การตรงตอเวลา และการรักษา
กฎระเบียบในการทํางาน และ 2) วิธีการประเมิน ไดแก 1) การสังเกต  2) ประเมินจากการพูดคุย /  
สัมมนา และ 3) ประเมินตามคูมือ 

หมวดหมูท่ี 5: ทบทวนการทํางาน  
 หลังจากเสร็จสิ้น การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงในแตละวัน  พยาบาลพี่เล้ียงจะมีการ
ทบทวนการทํางาน แบงเปน 2 ประเด็น คือ 1) ทบทวนระหวางการทํางานรวมกัน กลาวคือ พี่เล้ียง
จะเปนฝายเชิญชวนใหนองใหมไดประเมินการเปนพี่เล้ียงของพี่พยาบาล ในขณะที่รับประทาน
อาหารรวมกัน หรือจากการที่หัวหนาหอผูปวยมาแจงใหทราบ วานองใหมประเมินตนเองวาอยางไร 
พี่เล้ียงก็จะมีการทบทวนการทํางานของตนเองอีกครั้งหนึ่ง เพื่อปรับเปลี่ยน หรือพัฒนาตนเองใหดี
ขึ้นทั้งดานบุคลิกภาพ และความรูเชิงวิชาการ และ 2) เมื่อส้ินสุดการทํางานรวมกัน พี่เล้ียงจะเปด
โอกาสใหนองไดประเมินการทํางานของพี่เล้ียง หรือไดรับการประเมินของนองใหมผานทาง
หัวหนาหอผูปวย เพื่อใหพี่เล้ียงไดพัฒนาปรับปรุงตนเอง และเปนตัวอยางที่ดี ในการดูแลพยาบาล
จบใหมรุนตอไป  

หมวดหมูท่ี 6: สิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง   
 หลังจากครบกําหนดการดูแลพยาบาลจบใหม  พยาบาลพี่เล้ียงก็จะสิ้นการทํางานเปนพี่เล้ียง  
คงเหลือแตประสบการณทั้งทางบวก และทางลบตอการเปนพยาบาลพี่เล้ียง แบงเปน 4 ประเด็น คือ 
1) ภมูิใจที่ไดเปนพี่เล้ียง กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการคัดเลือกใหเปนพยาบาลพี่เล้ียง จะเกิด
ความภูมิใจที่ไดชวยเหลือพยาบาลจบใหม และคอยมองดูความเจริญกาวหนาของพยาบาลจบใหมที่
ตนเองใหการชวยเหลือ และสามารถทําใหพยาบาลจบใหมเขาสูวิชาชีพพยาบาลอยางผูมีความรู       
มคีวามสามารถ ลดอัตราการลาออก โอนยายจากวิชาชีพ 2) รูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง กลาวคือ พี่เล้ียง
สามารถสรางคนคนหนึ่ง (พยาบาลจบใหม) ใหสามารถทํางานไดอยางมีคุณภาพ เปนอยางที่
คาดหวังไว และเปนส่ิงทาทายที่สามารถทําได และสามารถทําใหนองไมลาออกจากวิชาชีพ           
3) เครียดกับภาระที่เพิ่ม เนื่องจากพยาบาลพี่เล้ียงตองทําหนาที่เปนหัวหนาเวร (Incharge) หัวหนา
ทีม (Team leader)  สมาชิกทีม (Team member) และยังตองทําหนาที่พี่เล้ียงในขณะเดียวกัน เปนการ
เพิ่มภาระงาน และบางครั้งพี่เล้ียงตองเผชิญกับความยากลําบากในการสอนนอง ซ่ึงนองใหมบางคน 
มีความมั่นใจในตนเองจนไมฟงใคร เกิดความยุงยากในการวางตัวที่จะดูแลนอง นอกจากนี้ ภาระ
งานที่เพิ่มขึ้น ก็ไมไดรับการสนับสนุน หรือใหกําลังใจจากผูบังคับบัญชา เนื่องจากไมสามารถนําไป
เปนผลงานเพื่อพิจารณาความดีความชอบ หรือคาตอบแทนใด ๆ และ 4) เหนื่อยและทอใจ เนื่องจาก
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พยายามสอนนอง แตนองรับรูไดชาจึงรูสึกวาตนเองดูไมดีในสายตาเพื่อนรวมงานคนอื่น นอกจากนี้
ยังรูสึกเหนื่อย ในการเคี่ยวเข็ญใหนองพัฒนาตนเองไปในทางที่ดีขึ้น ใหสามารถทํางานไดเร็ว 
อยางไรก็ตามพี่เล้ียงบางคนก็รูสึกทอ และไมตองการเปนพยาบาลพี่เล้ียงอีกแลว เนื่องจาก นอกจาก
จะตองรับผิดชอบงานของตนเองแลว ยังตองรับผิดชอบกับการทํางานผิดพลาดของนองใหม ซ่ึง
บางครั้งไมไดรับการสนับสนุนและความเขาใจจากผูรวมงาน  

อภิปรายผลการวิจัย 

 ไดรับมอบหมายใหเปนพี่เ ล้ียง ผลการศึกษา พบวา การทํางานของพี่ เ ล้ียง เปนการ
มอบหมายงานของหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหพยาบาลรุนพี่ไดดูแลพยาบาลรุนนองใหสามารถทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับที่ วัลลภา บุญรอด (2548) กลาววา การมอบหมายพี่เล้ียง 
หมายถึง การที่หนวยงานไดมอบหมายภาระงานการชวยเหลือดูแลพยาบาลจบใหมแกพยาบาล     
พี่เล้ียง เพื่อใหการเริ่มปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมราบรื่น และประสบความสําเร็จ สวนรูปแบบ
การมอบหมายพยาบาลพี่เล้ียง ในโรงพยาบาลที่ศึกษา แบงเปน 3 รูปแบบคือ 1) พยาบาลพี่เล้ียงหลัก
แบบ 1:1  คือพี่เล้ียง 1 คนดูแลพยาบาลจบใหม 1 คน 2) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 กลาวคือ        
พี่เล้ียง 2 คน ดูแลพยาบาลจบใหม 1 คน และ 3) พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา การมอบหมายงานพยาบาลพี่เล้ียงสวนใหญ จะเปนรูปแบบพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1 (Friesen and 
Conahan, 1980; and Goldenberg, 1988) กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพ 1 คนดูแล พยาบาลจบใหม 1 คน 
และ การวิจัยของ ศิริมา โกมารทัต (2549) ศึกษาผลการใชรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงตอความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหม พบวา ปญหาและอุปสรรคการจัดเวลาการ
ปฏิบัติงานใหพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานรวมกัน ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห 
เนื่องจาก ขาดอัตรากําลังพยาบาลในการปฏิบัติงาน เชนเดียวกับที่ Goldenberg (1988) กลาวถึง 
ขอจํากัด ของการจัดเวลาการปฏิบัติงานระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับพยาบาลจบใหม คือ การขาด
อัตรากําลัง ประกอบกับมีผูขาดงาน สงผลทําใหพยาบาลพี่เล้ียงไมสามารถปฏิบัติหนาที่ของตนเอง
ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยในครั้งนี้ พบวา การขาดอัตรากําลัง ทําให
พยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานรวมกันไดมากที่สุดคือ 1 สัปดาห และหากพยาบาล  
พี่เล้ียงมีภารกิจอื่นที่ตองรับผิดชอบ หัวหนาหอผูปวยจะมอบหมายหนาที่ดังกลาวใหพยาบาลอื่น    
ท่ีขึ้นปฏิบัติงานดูแลพยาบาลจบใหมแทน ทําใหขาดความตอเนื่องในการดูแลโดยเฉพาะในเรื่องการ
สอน สวนพยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 และพยาบาลพี่เลี้ยงแบบเถา เปนรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่
ใชในโรงพยาบาลที่ศึกษา พบวาไมมีผูใดศึกษารูปแบบดังกลาว โดยพยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 
เปนการมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ดูแลพยาบาลจบใหม 1 คน ขอดี คือหากพี่เล้ียงคนที่ 1 
ตองปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่ตองรับผิดชอบ และไมมีเวลาในการดูแลพยาบาลจบใหมพี่เล้ียงคนที่ 2 ก็จะ
ทําหนาที่ในการดูแลนองแทนทําใหมีความตอเนื่องในการดูแลนอง และวัยใกลเคียงกัน ทําให
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พยาบาลจบใหมกลาถามหากเกิดขอสงสัยในขณะปฏิบัติงาน ดังคําใหสัมภาษณ “ คืออยางตอนนี้ก็มี
หนูกับนองอีกคนที่สอนนอง  เพราะวาถาเกิดใหระดับ Incharge (เปนพี่เล้ียง) บางทีเขาไมไดลงไป
ชวยสอนไง แตนอง[พี่เล้ียงคนที่ 2]เขาไมจําเปนตองอยูแต Counter ตองลงไปทํางานขางลาง เร่ือง
ของ Nursing ก็เลยตองใหพี่เล้ียงคนที่ 2 ชวยประกบ…ก็คือ มือสองตองชวยดูนองเมื่อพี่คนที่หนึ่ง
ติดธุระ คือวัยใกลเคียงมากกวามีอะไรนอง[ใหม]จะกลาถามขอสงสัยมากกวา..ที่ตึกก็เลยตองทําเปน
พี่เล้ียง  2 คน 2 ชวงอายุ แตที่เหลือก็ชวยกันประคับประคองนอง พี่เล้ียง 2 คน ขอดีคือจะชวยกัน
ด ูแลนองไดตอเนื่อง นองรูสึกอบอุนมีพี่อยูดวยตลอด…ขอเสียคือ การจัดเวรใหพี่ 2 คนมาอยูเวรตรง
กับนองมันทําไมไดตลอด เพราะตองมีการเฉลี่ยเวรกับพี่ ๆคนอื่นดวย อัตรากําลังขาดนะคะ แคอยู
เวรตรงกัน 3 วันในเวรเชา พี่คนอื่นเขาก็มอง ๆแลว ทุกคนก็อยากอยูเวรเชากันทั้งนั้น” 

สวนพยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา เปนรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่ใชเฉพาะในโรงพยาบาลที่ศึกษา 
เทานั้นโดยแบงกลุมพยาบาลในหนวยงานตั้งแตซี 3 ถึงซี 6 รวมกันเปน 1 กลุมหรือ 1 เถา ดูแล
พยาบาลจบใหม 1 คน โดยมีการประชุมปรึกษาและแบงเนื้อหาการสอนกันเองภายในเถา หาก
พยาบาลจบใหมมีขอสงสัยก็สามารถถามพยาบาลพี่เล้ียงในเถาคนใดก็ได  ผูใหขอมูลกลาววา
พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา จะชวยใหพยาบาลจบใหมมีความมั่นใจในการทํางาน เรียนรูงานไดเร็ว และ
สามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี อยางไรก็ตาม ขอจํากัดของพยาบาลพี่เล้ียงเถา คือ เกิดการแขงขัน
ในแตละเถาวาใครจะสอนงานนองไดเร็วกวากัน ซ่ึงอาจทําใหเกิด การแบงพรรคแบงพวกและนํามา
ซ่ึงการขาดความสามัคคีในหนวยงานได ดังคําใหสัมภาษณ “ พี่เล้ียงเถาเปนแลวมันจะใหความรูสึก
อบอุนกับนองได เพราะวาเหมือนนองมีพวก จะถามใครก็ไดที่ขึ้นเวร หากมีปญหาแลวพี่เขาก็จะ
แขงกันวานองฉันรูแลวนะ นองแกรูรึยัง เพราะฉะนั้นทุกคนตองรีบสอนนองใหรูเร็ว ๆ  เปนการ
แบงกลุมพยาบาลในการชวยกันดูแลนอง นองจะมีความมั่นใจในการทํางาน ทําใหเปนงานเร็วขึ้น 
กลาซักถามเมื่อเกิดความไมมั่น…  จะมีความสามัคคีในการชวยกันสอนนอง เพื่อท่ีจะใหนองทํางาน
ไดเร็ว มันเปนความภูมิใจที่นองของเราทํางานเปนเร็ว เรียนรูไดเร็ว และสามารถทํางานรวมกับคน
อ่ืนได นองถามใครก็ไดเมื่อมีปญหาในการทํางาน ไมตองเกร็งวาเขาถามพี่คนนี้ไดหรือเปลา ใน
ลักษณะของเราที่เปนพี่เล้ียงเถาเราจะรูวาเรายังไมสอนนองในเรื่องอะไร เราก็จะมีการสอน
ตอเนื่อง ”   

 เตรียมการเปนพี่เล้ียง  ผูใหขอมูลกลาวถึง การเตรียมการเปนพี่เล้ียงไว 2 ประเด็น คือ   
เตรียมความรู และเตรียมใจ โดยพยาบาลพี่เล้ียงจะมีการเตรียมความรู เกี่ยวกับ โรคตางๆ ที่พบบอย
ในหอผูปวย การทําหัตถการพิเศษ เทคนิคใหมๆในการดูแลผูปวย พยาบาลพี่เล้ียงใหเหตุผลวา
ปจจุบันวิทยาการทางวิทยาศาสตรการแพทยมีความกาวหนาอยางรวดเร็ว  ความรูใหม ๆ จะเกิดขึ้น
ตลอดเวลา พี่เล้ียงจึงตองมีการเตรียมเนื้อหาเหลานั้นใหทันสมัย ดวยการกลับไปทบทวนและหา
ความรูเพิ่มเติมจากเอกสาร ตําราหรือ คนควาจากอินเทอรเน็ต สอดคลองกับการวิจัย ของ ยุพา     
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พงษประยูร (2545); Friesen and Conahan(1980); Shamian and Inhaber(1985); and Myrick and 
Barrett (1992)  ที่พบวา การเตรียมความพรอมของพยาบาลพี่เล้ียง ควรมีการเตรียมความพรอมใน
ดานคุณลักษณะของพี่เล้ียง คือ  1) เปนพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณการทํางานเฉพาะสาขา 3 ป
ขึ้นไป มีความรูดี มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ มีมนุษยสัมพันธดีและสนใจที่จะถายทอดความรูแกคนอื่น 
2) มีความชาํนาญ มีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานจนเปนที่ยอมรับของ
ผูรับบริการ ผูรวมงานโดยเฉพาะผูบังคับบัญชา 3) มีภาวะผูนํา สามารถบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับสถานการณ และ 4) มีทักษะในการสอน และการประเมินผล 
และดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาล(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) และจากการศึกษาของ        
ทวีวัฒนา เชื้อมอญ (2540); อัจฉรา บุญหนุน (2545); นวลเพ็ญ เถ่ือนดวง (2546); ดํารงศักดิ์ สงเอียด 
(2547) พบวา พยาบาลพี่เล้ียง ที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมพยาบาลพี่เล้ียง          
มีความพรอมในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พี่เล้ียงสูงกวากอนการทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Shamian and Inhaber (1985) กลาววา แนวคิดและแนวทางการปฏิบัติของการใชรูปแบบพยาบาล  
พี่เล้ียง การอบรมพยาบาลพี่เล้ียง เปนสิ่งที่มีความจําเปนมากที่สุด จะเห็นวา ผลการศึกษาในครั้งนี้
แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา คือ พยาบาลพี่เล้ียงมีการเตรียมตัวในการเปนพี่เล้ียงดวยตนเอง      
ไมเคยไดรับการอบรมในการเตรียมความพรอมในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลพี่เล้ียง
จะปฏิบัติหนาที่ในการดูแลพยาบาลจบใหมตามประสบการณที่เรียนรูมา และพยาบาลพี่เล้ียงแตละ
คนมีประสบการณที่แตกตางกันทั้งดานบวก และดานลบทําใหพยาบาลจบใหมไดรับการดูแล        
ที่แตกตางกัน     

สวนการเตรียมใจ เนื่องจากพี่เล้ียงไมสามารถคาดเดาสถานการณที่จะเกิดขึ้นจากการทํางาน
ของพยาบาลจบใหมได  และไมทราบวาลักษณะของพยาบาลที่จะดูแลเปนอยางไร จึงตองมีการเตรียม
ใจไวกอน เพื่อใหมีความพรอมที่จะรับสถานการณที่เกิดขึ้น  เชน ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น 
นอกจากนั้นก็ตองเตรียมใจที่จะตองเสียสละเวลาสวนตัว ในการชี้แนะและใหความชวยเหลือเร่ือง
ตางๆแกนองในขณะปฏิบัติงานรวมกัน สอดคลองกับการศึกษาของ วัลลภา บุญรอด (2548) ที่พบวา 
พยาบาลพี่เล้ียงตองชวยกําจัดความเสี่ยงในการทํางานใหกับพยาบาลจบใหม ทําใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ สงผลใหองคการพยาบาลไดรับการยกยองชมเชย          
 สรางความคุนเคย  ผลการศึกษา พบวาการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลพี่เล้ียงกับ
พยาบาลจบใหม เปนการทําความรูจักกันกอนที่จะปฏิบัติงานรวมกัน เกิดความสนิทสนม สราง
ความนาเชื่อถือและไววางใจ เมื่อพยาบาลจบใหมมีปญหาในการทํางานจะไดกลาถามขอสงสัย 
พยาบาลพี่เล้ียงมากขึ้น และเปนการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ระหวางพี่กับนอง  และยัง
พบวาสัมพันธภาพระหวางพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม เกิดขึ้นทุกขั้นตอนในกระบวนการทํางาน
ของพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลพี่เล้ียงชวยใหพยาบาลจบใหมไดสราง สัมพันธภาพกบับุคคลอื่นๆ
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ในทีมสุขภาพ  เปนการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน ลดอัตราลาออกจากวิชาชีพพยาบาล ดังคํา
กลาวผูใหขอมูล กลาววา “เวลานองมาใหมเหมือนเขาเปนคนแปลกหนา  ที่มาอยุในบานสมมุติวา
เขามาวันแรกลองนึกถึงตัวเราเราไปยืนเดอ! อยูใน ward ไมมีพี่สักคนมายืนทักเรา     เราก็คงแบบใจ
ไมดี หนูจะไมคิดมากกับการที่เดินเขาไปทักนองกอน...เพื่อทําใหบรรยากาศการทํางานดีคะพี่  นอง
ทําอะไรผิดเขากลามาบอกเราดีกวาหงุบหงิบทํา และเกิดผลเสียกับคนไข…การทํางานราบรื่น ทําให
นองอยูกับเราไดนาน ไมลาออกไปอยูเอกชน” สอดคลองกับแนวคิดของMorton-Cooper and 
Palmer (2000) ซ่ึงเนนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหมตั้งแตระยะ
เร่ิมตนของการเปนพี่เล้ียง จนกระทั่งส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง เพื่อชวยเหลือสนับสนุนใหพยาบาล     
จบใหมสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายของหนวยงานและ Brammer (1993) พบวา การสราง
สัมพันธภาพเชิงชวยเหลือระหวางบุคคล 2 คน คือผูใหการชวยเหลือ และผูรับการชวยเหลือ เปน
การเสริมสรางใหพยาบาลจบใหม สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได เมื่อเกิด
ความเครียดทางดานรางกายและจิตใจ โดยผูใหการชวยเหลือตองมีความจริงใจ  มีความรูสึกรวม     
มีการแสดงออกอยางอบอุน จะทําใหบุคคล มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ทําใหรูสึกวาเปนที่ยอมรับ และ
มีความสุขในการทํางาน ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงในฐานะที่เปนผูใหการชวยเหลือ ควรใหการ
ชวยเหลือ  สนับสนุนพยาบาลจบใหมในทุกสถานการณ  เพื่อใหได รับการพัฒนาความรู 
ความสามารถ และมีความมั่นใจในการทํางาน เกิดใจรักในวิชาชีพ เพื่อนําไปสูการเรียนรูอยางมี
ความสุข และบรรลุเปาหมายของหนวยงาน (Watson, 1985) และ สอดคลองกับการศึกษาของ 
จรรยา จารโยภาส (2540); Hitchings (1989); Hale (2004); Almada et al (2004); and Hensinger     
et al. (2005) พบวา ส่ิงที่สําคัญที่สุดในการเปนพี่เล้ียง คือ การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล
พี่เล้ียง กับพยาบาล     จบใหมที่ทํางานรวมกัน สงผลใหเกิดการคงอยูในงาน ลดอัตราการโอนยาย และ
ลาออกจากองคการ  

 แสดงบทบาทพี่เล้ียง  ผลการศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพแสดงบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง               
5 บทบาท กลาวคือ สอนงาน ใหคําปรึกษา ติดตามการทํางาน เปนแบบอยางที่ดี และประเมินผล ซ่ึง
ในการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลพี่เล้ียง กับพยาบาลจบใหมนั้น มีการแสดงบทบาทเหลานี้
ตลอดเวลาในระหวางที่ทํางานรวมกับพยาบาลจบใหม ซ่ึงสอดคลองกับ มาเรียม เพราะสุนทรและ
อารียวรรณ อวมตานี (2551) ไดบูรณาการแนวคิดบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงจากเอกสาร/ตําราทั้งใน
และตางประเทศ พบวา บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย ผูสอนงาน ผูใหคําปรึกษา ผูเปน
แบบอยาง ผูอุปถัมภ/แหลงทรัพยากรบุคคล นักปฏิบัติการพยาบาล ผูนิเทศทางคลินิก และนักวิจัย 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมนี้จะมีความแตกตางจากผลวิจัยคร้ังนี้ ที่พบวา พยาบาลพี่เล้ียงที่ศึกษา 
แสดงบทบาทเพียง 5 บทบาท คือ 1) สอนงาน 2) ใหคําปรึกษา 3) ติดตามการทํางาน 4)                  
เปนแบบอยางที่ดี และ5) ประเมินผล สวนบทบาทผูอุปถัมภ/แหลงทรัพยากรบุคล นักปฏิบัติการ
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พยาบาล นักวิจัย เปนบทบาทยอยที่แฝงอยูในบทบาทหลักอื่น ๆ คือ บทบาทผูอุปถัมภ/แหลง
ทรัพยากรบุคล รวมอยูในบทบาท ผูใหคําปรึกษา นักปฏิบัติการพยาบาล นักวิจัยรวมอยูใน การเปน
แบบอยางที่ดีดานวิชาการ และดานการทํางานแลว 
  สอนงานและติดตามการทํางาน ในกระบวนการทํางานของพี่เล้ียงนั้น พยาบาล        
พี่เล้ียงไดปฏิบัติบทบาทผูสอนและติดตามตรวจสอบผลของการสอนไปพรอมๆกันในเรื่อง การ
สอน ผลการศึกษา พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมี การเตรียมความพรอมในดานวิชาการและการปฏิบัติ 
การพยาบาล และมีวิธีการสอน คือ สอนในชั้นเรียน สาธิตและทดลองการฝกปฏิบัติ สอนดวยการ
เปรียบเทียบ และ สอนใหคิดเอง สอดคลองกับ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2544) ที่กลาววา การเรียน 
การสอนในคลินิก เปนการมุงเนนใหผูเรียนไดพัฒนา ความสามารถ ความรู และศาสตรทางการ
พยาบาล และเกิดทักษะในการประยุกตทฤษฎีสูการปฏิบัติตอผูปวยไดอยางเหมาะสม โดยผูสอน
เตรียมความรู และพัฒนาความรูที่จะใชสอนอยางสม่ําเสมอ เพราะความรูทางการพยาบาลมีการ
ปรับเปล่ียนอยูเสมอ โดยใชวิธีการสอนใหเหมาะสมกับสถานการณ สรางบรรยากาศในการเรียนรู 
ใหผูเรียนเกิดความอบอุน และพรอมที่จะชวยเหลือใหผูเรียนประสบความสําเร็จในการเรียนและ
การปฏิบัติงานในวิชาชีพ และจากผลการวิจัยพบวา การติดตามการทํางาน เปนกระบวนการดาน 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยมีผูมีความชํานาญกวาใหความชวยเหลือ แนะนํา สอน กระตุน
สงเสริม ใหความเปนอิสระแกผูที่มีประสบการณนอยกวา และพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาล พรอมทั้งสรางคุณภาพการปฏิบัติวิชาชีพและคุณภาพคน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539)  
และจากผลการศึกษา ครั้งนี้ พบวา พยาบาลพี่เล้ียงจะติดตามการทํางานของนองใน 2  ลักษณะ คือ 
1) การติดตามการทํางานแบบใกลชิด เพื่อประเมินวาสามารถทํางานไดถูกตองหรือไม เมื่อพยาบาล
จบใหม สามารถทํางานไดอยางถูกตองแลว และ2) พี่เล้ียงจะติดตามการทํางานอยูหางๆ เพื่อให
อิสระพยาบาลจบใหม ในการใชความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มที่ และ
พรอมที่จะใหความชวยเหลือหากไมสามารถแกปญหาในการทํางานไดดวยตนเอง ในการติดตาม
การทํางานทั้งสองลักษณะ มีความจําเปนตองใชรวมกัน ขึ้นอยูกับสถานการณ พยาบาลพี่เล้ียงตอง
ตัดสินใจตามความเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ วัลลภา บุญรอด (2548) พบวาในระยะ   
1-3 เดือนแรก พยาบาลจบใหมตองการการดูแลอยางใกลชิดในขณะปฏิบัติงาน มีการติดตามและ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง หลังจากนั้นใหชวยเหลือดูแลหางๆตามสถานการณขึ้นกับพัฒนาการ และ
ความตองการของพยาบาลจบใหม โดยวัตถุประสงคที่สําคัญของการติดตามการทํางานของบุคลากร
ทางการพยาบาล คือ เพื่อตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล ประเมินความสามารถของพยาบาลจบใหม
(กนกรัตน เอิบสิริสุข, 2550)  

 ใหคําปรึกษา ผลการศึกษา พบวา พยาบาลพี่เล้ียง ชี้แนะแนวทาง ในสิ่งที่ถูกตอง
เหมาะสมในเรื่องการทํางานและเรื่องสวนตัวแกพยาบาลจบใหม ใหชวยเหลือแกปญหาเมื่อ 
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พยาบาลจบใหมตองการโดยไมตองรองขอ สอดคลองกับการวิจัยของ ศิริมา โกมารทัต (2549) 
พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทที่ปรึกษาและผูใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหมในดานการตัดสินใจ 
และการแกปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม และเปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมได
แสดงความรูสึกความคับของใจ โดยการเปนนักฟงที่ดีและแสดงความเห็นอกเห็นใจและใหกําลังใจ  
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กลาววา ผูที่จะใหคําปรึกษาควรมีทักษะ ในดานการติดตอส่ือสาร 
ทักษะในการแกปญหา ทักษะในการมีมนุษยสัมพันธ และการมีพฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสม  

    เปนแบบอยางที่ดี ผลการศึกษา พบวา พยาบาลพี่เล้ียงเปนแบบอยางดานงาน
วิชาการ  แบบอยางในการทํางาน และแบบอยางในดานบุคลิกภาพ เพื่อใหพยาบาลจบใหมไดเรียนรู
พฤติกรรม สอดคลองกับ Bandura (1986) พบวา การเรียนรูที่เกิดขึ้นไมตองมีการลงมือกระทํา และ
การเสริมแรงโดยตรงก็ได แตสามารถเรียนรูดวยวิธีการสังเกตตัวแบบ (Model) กลาวคือ พยาบาล
จบใหมรูดวยจากการสังเกตจากตัวแบบหรือพยาบาลพี่เล้ียง กลาวคือ พยาบาลจบใหมเรียนรูโดยการ
สังเกต (Observational learning) หรืออีกนัยหนึ่ง ก็คือ พยาบาลจบใหมเรียนรู การเปนแบบอยางของ
พี่เล้ียงดานงานวิชาการ  แบบอยางในการทํางาน และแบบอยางในดานบุคลิกภาพ จากการสังเกต
พฤติกรรมของพยาบาลพี่เล้ียงนั่นเอง และ Pataiiah (2002) กลาววา การเปนแบบอยางที่ดีของ
พยาบาลพี่เล้ียง เปนการเรียนรูของพยาบาลจบใหมทั้งดานคุณลักษณะสวนบุคคล และลักษณะทาง
วิชาชีพ และนําไปปฏิบัติตาม 

 ประเมินผล หลังจากพยาบาลพี่เล้ียงแสดงบทบาทในแตละบทบาททุกครั้ง จะมี
การประเมินผลการทํางานของพยาบาลจบใหม ดานความสามารถในการดูแลผูปวย การวางแผน
การพยาบาล ความรับผิดชอบตอหนาที่ ภาวะผูนํา การตรงตอเวลา และการรักษากฎระเบียบในการ
ทํางาน โดยมีวิธีการประเมินคือ ประเมินดวยการสังเกต ประเมินดวยการพูดคุย/สัมมนา และ 
ประเมินตามคูมือ เพื่อที่จะไดประเมินวาพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานไดมากนอยเพียงใด  
สอดคลองกับ Robinson and Barberis (1995 อางถึงใน รังสิมา ศรีสุพรรณ, 2547) กลาววา การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยประเมินจากทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นจะทําใหทราบถึง
ระดับความสามารถ ของการปฏิบัติงานไดดีที่สุด ซ่ึงสมคิด รักษาสัตย และประนอม โอทกานนท 
(2525) กลาววาการประเมินผล เปนกิจกรรมที่ตองทําอยางตอเนื่องเปนระยะ เพื่อติดตามพัฒนาการ
ของผูเรียน  สามารถรูถึงความตองการของผูเรียน ตลอดจนจุดเดนของการเรียนรูของแตละคนได 
รวมทั้งตองใหขอมูล ยอนกลับ แกผูเรียน เพื่อใหนําขอมูลที่ไดรับไปปรับปรุงและพัฒนาตนเอง  

 ทบทวนการทํางาน  
 นอกจากพี่เล้ียงจะมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของนองใหมแลว ทั้งตัวพี่เลี้ยง
และหนวยงานยังเปดโอกาส ใหพยาบาลจบใหมไดประเมินผลพยาบาลพี่เล้ียงดวย ซ่ึงมีทั้งการ
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ประเมินแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ การประเมินแบบที่เปนทางการ เปนการใหพยาบาล
จบใหมประเมินตามแบบฟอรมที่กําหนดไว สวนการประเมินแบบไมเปนทางการ ไดแกการที่พี่เล้ียง 
สอบถามความรูสึกของพยาบาลจบใหมดวยตนเอง หรือจากการที่หัวหนาพูดคุยกับพยาบาลจบใหม
จากผลการวิจัยพบวา การประเมินนั้นแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ทบทวนระหวางการทํางานรวมกัน 
และ ทบทวนเมื่อส้ินสุดการทํางาน สอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ที่กลาววา 
วัตถุประสงคของการประเมินผล พยาบาลพี่เล้ียง คือ เพื่อเปนการสนับสนุน สงเสริมประสิทธิผล
ของการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียงใหมีคุณภาพมากขึ้น เสริมศักยภาพของพยาบาลพี่เล้ียง พัฒนา
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง กระตุน ความเจริญกาวหนาทางวิชาชีพ และวิชาการของพยาบาลพี่เล้ียง 
และเพื่อการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนพยาบาลจบใหมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 สิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง  ผลการศึกษา พบวาระยะเวลาในการดูแลพยาบาลจบใหมของพี่เล้ียง
แตกตางกัน กลาวคือ ระยะ 3  เดือน 6  เดือน และระยะ 1  ป  ขึ้นอยูกับนโยบายของแตละหนวยงาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ Kram (1983,1985) ที่พบวาระยะเวลาที่พี่เล้ียงปฏิบัติงานรวมกับ                            
พยาบาลจบใหม  ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดการเปนพี่เล้ียง ไมสามารถกําหนดเวลาไดอยางชัดเจน  
อยางนอยตอง 6 เดือนถึง 1 ป ขึ้นอยูกับนโยบายขององคการสวน  วัลลภา บุญรอด  (2548) 
ทําการศึกษา ระยะเวลาที่พยาบาลจบใหมตองการมีพยาบาลพี่เล้ียง พบวา พยาบาลจบใหมรอยละ 
45.10 ตองการมีพยาบาลพี่เล้ียงนานประมาณ 6 เดือน และรอยละ 30 ตองการมีพยาบาลพี่เล้ียงนาน 
1-3 เดือน สวนประสบการณที่พี่เล้ียงไดรับขณะทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงมีทั้งประสบการณเชิง
บวกและลบ คือ ประสบการณเชิงบวก ไดแก 1) ภูมิใจที่ไดเปนพี่เล้ียง และ 2) ดีใจในการเปนพี่เล้ียง
สวนประสบการณเชิงลบไดแก 1) เครียดกับภาระที่เพิ่ม และ 2) เหนื่อยและทอใจ ซ่ึงสามารถอธิบาย
ไดดังนี้   
 ภูมิใจที่ไดเปนพี่เล้ียง  พยาบาลพี่เล้ียง จะเกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่ไดชวยเหลือ
พยาบาลจบใหม และคอยมองดูความเจริญกาวหนาของพยาบาลจบใหมที่ตนเองใหการชวยเหลือ 
และสามารถทําใหนองใหมเขาสูวิชาชีพพยาบาลอยางผูมีความรู ความสามารถไดเร็ว นอกจากนี้ยัง
ชวยลดอัตราการลาออก และโอนยายจากวิชาชีพ ดังคําใหสัมภาษณ “ภูมิใจในหนาที่ของพี่เล้ียง…ก็
อาจจะเปนเพราะวาทําใหนองเคาประทับใจตึกนี้ เคาอยากกลับมาทํางานกับเรา อยากทํางานรวมกับ
เรา อยากมาคลุกคลีอยูที่นี่ดวยกัน ทําใหเคาผูกพันกับตึกนี้ไดก็รูสึกดี อยากอยูในวิชาชีพ ไมคิด
ลาออกไปอยูที่อ่ืน ๆ เหมือนเพื่อน”  
 ดีใจในในการเปนพี่เล้ียง  พยาบาลพี่เล้ียงรูสึกดีใจในการเปนพี่เล้ียง เนื่องจากสามารถสราง
คนคนหนึ่ง (พยาบาลจบใหม) ใหสามารถทํางานไดอยางมีคุณภาพ เปนอยางที่คาดหวังไว และ เปน
ส่ิงทาทายที่สามารถทําได ดังคําใหสัมภาษณ “ความรูสึก..ดี..ที่ไดเปน เพราะเราไดสรางคนขึ้นมา
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หนึ่งคน และเราไดดูวาคนคนนั้น[พยาบาลจบใหม] มีคุณภาพหรือเปลาเขาเปนอยางที่เราอยากให
เปนไหม มันเปนสิ่งที่ทาทายที่เราสามารถทําได” 

 เครียดกับภาระที่เพิ่ม เมื่อมีพยาบาลจบใหมเขามาปฏิบัติงานในหอผูปวย หัวหนา
หอผูปวยจะมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 2 คน หรือท้ังกลุม ทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง
หลักแบบ 1:1  แบบ 2:1 หรือแบบเถา ดังนั้น พยาบาลที่ถูกมอบหมายงานนี้ จะตองแสดงบทบาทใน
ทีมการพยาบาลโดยการเปนหัวหนาเวร หัวหนาทีม สมาชิกทีม และพยาบาลพี่เล้ียงควบคูกันไป     
ทําใหพยาบาลพี่ เ ล้ียง รูสึกวา เปนภาระงานที่ เพิ่มขึ้นจากงานประจําที่ทําอยู การเปนพี่ เ ล้ียง
โดยเฉพาะการสอนนองเปนภาระงานที่หนัก เนื่องจากตองมีการเตรียมตัว ตองใชเวลาสวนตัวมา
สอนนอง บางครั้งก็รูสึกลําบากใจกับนองใหมที่มีความมั่นใจในตนเองสูง และกังวลใจกับการ
วิพากษของผูรวมงานหากพี่เล้ียงสอนไมดี นอกจากนี้ภาระงานที่เพิ่มขึ้นนี้ ก็ไมสามารถนํามาเปน
ผลงานสําหรับพิจารณาความดี ความชอบ หรือเพิ่มคาตอบแทนอื่นๆ ดังคําใหสัมภาษณ  “ยอมรับวา
หนูเครียด ถาอยูเวรกับนองคนนี้ ก็คอนขางเครียด หนึ่ง เครียดกับงานที่เราจะตองทําเองทุกอยาง 
เพราะเปนทั้งหัวหนาเวรและลูกทีม สองเครียดกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดกับคนไข คะพี่  Nature 
ของหนูเองตอนทํางานเนี่ย!เปนคนที่พยายามจะทํางานออกมาใหดีที่สุด  เต็มความสามารถที่สุด ทํา
ใหเต็มที่ที่สุด  คือ ดวยตัวงานของเราบางครั้ง มันเปนภาระ เปนภาวะเครียดอยูแลว พอเจออะไร     
ที่กดดัน เชน นองจบใหมที่มาเพิ่มภาระใหเราอีก  ก็จะเพิ่มความเครียดใหหนูดวย บางครั้ง เปน 
Migraine เลย…ถาหนูรูวาตองขึ้นเวรกับนองคนนี้  เราตองวาดภาพไวเลยวา เราตองทําอะไรบาง 
เหมือนกันวาจะกําหนดใหนองทํางานวาวันนี้เขาทําอะไรบาง ทําแคนี้นะ ถาทํามากกวานี้จะเพิ่ม
ความเครียดใหพี่ พี่ยอมเหนื่อยเองดีกวาพี่เครียด”  สอดคลองกับ Robbin (1996) กลาววา สภาพการ
ทํางาน การไดรับภาระหนาที่มากเกินไป  องคการมีความแตกตางของการบริหาร การขาด
ความกาวหนาในวิชาชีพ การขาดความรวมมือจากผูรวมงาน และการขาดความสัมพันธที่ดีตอ
ผูรวมงาน เปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดแกผูปฏิบัติงาน และผลลัพธจากความเครียดในการทํางาน
เปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงในองคการ การหยุดงาน ผลผลิตต่ํา และการเปลี่ยนแปลงงานในที่สุด   

เหนื่อยและทอใจ   เปนประสบการณของพยาบาลพี่เล้ียงอีกอยางหนึ่ง โดย พยาบาลพี่เล้ียง
กลาววา จะรูสึกเหนื่อยและทอใจ เมื่อสอนนองแลวนองรับรูไดชา จึงรูสึกวาตนเองดูไมดีในสายตา
เพื่อนรวมงานคนอื่น นอกจากนี้ยังรูสึกเหนื่อย ในการเคี่ยวเข็ญใหนองพัฒนาตนเองไปในทางที่ดี
ขึ้น ใหสามารถทํางานไดเร็ว พี่เล้ียงบางคนรูสึกทอและไมตองการเปนพยาบาลพี่เล้ียงอีกแลว 
เนื่องจากพี่เล้ียงจะตองรับผิดชอบงานของตนเองแลว ยังตองรับผิดชอบกับการทํางานผิดพลาดของ
นองใหม ซ่ึงบางครั้งพี่เล้ียงตองแกปญหาเอง โดยไมไดรับการสนับสนุนและความเขาใจจาก
ผูรวมงาน ดังคาํใหสัมภาษณ “มันก็ทอ..เหมือนกัน  เคี่ยวเข็ญมาเยอะ…ทั้งดุ ทั้งวาอะไรอยางเนี้ยคะ! 
ก็มาวาเราดุ แคเขาทําไดไมดี ถาดุไปอีกเราก็เหนื่อย เพราะวาบางคนจะมองเราไมดี แตเราก็ไมวา
อะไรรูวา Nature ของนองเปนอยางไร ถานองยายไปจากที่เราและไมไดอะไรกลับไปเลยก็จะดูไมดี” 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัย พบวา หัวหนาหอผูปวยมีการมอบหมายงานใหพยาบาลพี่เล้ียงรับผิดชอบ
บทบาทพยาบาลอื่นๆ เชน การเปนหัวหนาทีม ควบคู กับการปฏิบัติบทบาทการเปนพี่เล้ียง ทําให
พยาบาลพี่เ ล้ียง มีเวลาไมเพียงพอในการดูแลพยาบาลจบใหม ดังนั้น ผูบริหารควรปรับปรุง           
การมอบหมายงาน ใหพยาบาลพี่เล้ียงรับผิดชอบเฉพาะ การเปนพี่เล้ียง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียง และเพื่อใหพยาบาลจบใหมมีระดับความสามารถในการปฏิบัติงานที่ได
มาตรฐานวิชาชีพ  

2. ผลการวิจัยพบวา ในโรงพยาบาลที่ศึกษาพบวายังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน โดยมีการใช
รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียง 3 รูปแบบ คือ (1) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 1:1 (2) พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 
2:1 และ (3) พยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา ทําใหพยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียงไดรับประสบการณ 
ที่แตกตางกัน โดยจากการวิจัยพบวา พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 มีขอดี คือ พยาบาลจบใหมไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง และพยาบาลคนที่ 2 มีวัยที่ใกลเคียงกับพยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาล         
จบใหม กลาที่สอบถามปญหาในระหวางการทํางานดวยกัน ดังนั้น ฝายพัฒนาบุคคลากร ควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบขอดี / ขอเสีย ของรูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงใหชัดเจน และนํามากําหนดใหเปน
มาตรฐานเดียวกันทั้งโรงพยาบาล  รวมทั้งการสรางคูมือพยาบาลพี่เล้ียง และมีการอบรมความพรอม
ของพยาบาลพี่เล้ียงกอนการปฏิบัติบทบาทพี่เล้ียง 

3. ผลการวิจัย พบวา พยาบาลพี่เล้ียงสวนหนึ่งไดรับประสบการณทางลบ คือ ความเครียด 
ความเหนื่อยและทอในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ดังนั้นผูบริหารควรพิจารณาการสงเสริมและให
กําลังใจในการทําหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ เชน สามารถนํามาใชเปนขอมูลใน
การประเมินผลงาน  การพิจารณาความดีความชอบเปนตน 

4. ผลการวิจัย พบวา พยาบาลพี่เล้ียง เตรียมการเปนพี่เล้ียงดวยตนเอง ไมมีคูมือการเปน      
พี่เล้ียง ซ่ึงพยาบาลพี่เล้ียงแตละคนมีรูปแบบการเตรียมตัวที่แตกตางกันทําใหพยาบาลจบใหมไดรับ
ความรู ทักษะ ความสามารถที่แตกตางกัน ดังนั้น ฝายพัฒนาบุคลากร ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับ
แนวคิดพยาบาลพี่เล้ียง การเตรียมความพรอมในการรับบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง และควรมีการสราง
คูมือพี่เล้ียงที่ไดมาตรฐาน  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. จากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะพื้นที่ กลาวคือกระบวนการทํางานของพยาบาล 
พี่เล้ียงในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่ง ดังนั้นควรมีการศึกษากระบวนการทํางานของ
พยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลอื่นๆในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิตอไป 
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 2. จากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาตามประสบการณของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงเปนมุมมอง
ดานเดียวในการบอกเลาประสบการณการทํางานของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงอาจมีมุมมองที่แตกตางจาก
การบอกเลาประสบการณของพยาบาลจบใหม  ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาการทํางานของพยาบาล      
พี่เล้ียงจากประสบการณของพยาบาลจบใหมดวย 
 3.  จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงมี 3รูปแบบคือ พยาบาลพี่เล้ียงหลัก
แบบ 1:1  พยาบาลพี่เล้ียงหลักแบบ 2:1 และพยาบาลพี่เล้ียงแบบเถา ดังนั้นควรมีการศึกษารูปแบบ
พยาบาลพี่เล้ียง ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงนี้ตอไป เชน การศึกษาดวย
วิธีการอภิปรายกลุม ( Focus group) พยาบาลจบใหมที่ไดรับประสบการณ การดูแลจากพยาบาล       
พ่ีเล้ียงทั้ง 3 รูปแบบ หรือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อหารูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงที่เหมาะสมของ
โรงพยาบาลดังกลาว 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
ตรวจสอบแนวคําถาม 
 
1. รองศาสตราจารย ดร.จอนผะจง เพ็งจาด   รองศาสตราจารย ภาควิชา 
       การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  
       วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
2. ผูชวยศาสตราจารยรอยเอกหญิง ดร. ศิริพันธุ   สาสัตย ผูชวยคณบดีฝายบริการวิชาการ และ 
       วิเทศสัมพันธ คณะพยาบาลศาสตร 
       จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
 3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงกมล วัตราดลุย  ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชา 
       การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 
        วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
ตรวจสอบรูปแบบ (Model) 
 
1.ผูชวยศาสตราจารย ดร.นงลักษณ สุวิสิษฐ  ผูชวยศาสตราจารยภาควิชาการ 
       พยาบาล ผูใหญและผูสูงอายุ  
       วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย 
  
2. นางสาว วนดิา รัตนานนท     พยาบาลวิชาชพี 7 หัวหนาหอผูปวย
       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
3. นางสาว  ชลีุ   ภูทอง     ผูชํานาญการพิเศษพยาบาล 7 
       หอผูปวยศัลยกรรมกระดกูพิเศษ 
       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธิ์สําหรับผูเขารวมการวิจัย 

    
สวัสดีคะ    ดิฉันชื่อ นาง มาเรียม เพราะสุนทร เปนนิสิตปริญญาโท   สาขาการบริหารการ

พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะนี้กําลังทําวิจัยเร่ือง “การเปนพี่เล้ียง:
ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ” ทานเปนบุคคลที่สามารถแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอ
งานวิจัย  ถาทานยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้  ดิฉันขอใหทานใหสัมภาษณเกี่ยวกับความหมาย
และประสบการณ การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง ในระหวางการสัมภาษณ ดิฉันตองขออนุญาต
ใชเครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา  เพื่อความถูกตองและสมบูรณของเนื้อหา  ขอมูลที่
ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและเสนอผลงานในภาพรวม โดยไมมีผลกระทบทั้งทานและบุคคลที่
เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและจะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้ส้ินสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังนี้  ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบใหเขาใจ  
ทานมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และถึงแมวาทานจะยินยอมเขารวมการ
วิจัยแลว  ทานยังมีสิทธิ์ยกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการได โดยไมมี
ผลกระทบใดๆ 

 
ขอบพระคุณในความรวมมอื 

         นางมาเรียม เพราะสุนทร  
         ผูวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed  Consent  Form) 
 
ชื่อโครงการ    “การเปนพี่เล้ียง: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ” 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางมาเรียม เพราะสุนทร ที่อยู  98/39 หมูบานสุภาวัลย            
ต. บางเมือง อ. เมือง จ. สมุทรปราการซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค และ
แนวทางการศึกษาวิจัย ซ่ึงประกอบดวยการสัมภาษณ การแสดงความคิดเห็นตามหัวขอการ
สัมภาษณ  และมีการบันทึกเทประหวางการสัมภาษณ ในเรื่อง   “การเปนพี่เล้ียง: ประสบการณของ
พยาบาลวิชาชีพ” ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวจิัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                    (มาเรียม เพราะสุนทร) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที่/วันที่                            (………………………........) 
                        พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient / Participant   information   sheet) 

1.    ช่ือโครงการวิจัย   “การเปนพี่เล้ียง: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ” 
2.    ช่ือผูวิจัย   นางมาเรียม เพราะสุนทร  นิสิตสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.    สถานที่ปฏิบัติงาน  หองสวนหัวใจ และหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

โทรศัพทที่ทํางาน    02-2564965   โทรศัพทเคลื่อนที่    081-6920278  
E-mail  :   maream_prousoontorn@yahoo.com. 

4.    ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกผูที่มีสวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบาย
ดังตอไปนี้ 

1. โครงการนี้เปนการศึกษา  “การเปนพี่เล้ียง: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ” 
2. วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อเปนขอมูลคุณภาพเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการเปนพยาบาลพ่ีเล้ียง 

ของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.  กลุมผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 3 ปขึ้นไป 

และ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
4.  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชรูปแบบการสัมภาษณ ผูให

ขอมูล เลาประสบการณ ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง  รวมถึงการเก็บรวบ รวมขอมูลอ่ืน ๆ ( ถามี) เชน
เอกสารตาง ๆ รูปภาพ การสังเกตและการบันทึกภาคผนวกของพยาบาลวิชาชีพผูเขารวมวิจัยเปนผูที่
ยินดีเขารวมการสัมภาษณ แสดงความคิดเห็น  

 5.  ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูเขาวิจัย คือ การใชระยะเวลาสัมภาษณ คร้ังละ 45-60  
นาที โดยผูวิจัยอาจตองใชการสัมภาษณ 1-3 คร้ัง โดยสถานที่ และเวลาในการสัมภาษณขึ้นอยูกับ
ผูเขารวมวิจัยสะดวก 

6.  ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวมในการแสดง 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมาย และประสบการณการเปนพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ   

7.  การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ   
8.  การเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ไดระบุอยางชัดเจนเกี่ยวกับผูเขารวมวิจัย สามารถแสดงความคิดเห็น

ดวยความอิสระโดยไมมีการบังคับ  และไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนของการเขารวม
การวิจัย ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะยุติการสัมภาษณ ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆตอการปฏิบัติงาน มี
อิสรเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นตามความเปนจริง  ซ่ึงผูเขารวมวิจัยจะไมไดรับอันตรายทั้งทาง 
รางกายและจิตใจ  โดยกําหนดไวในมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุม
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ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการวิจัย มีการเซ็นใบยินยอมของผูเขารวมวิจัย และผลการวิจัย จะ
ถูกนําเสนอในภาพรวม จะไมมีช่ือของผูเขารวมวิจัย และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

9.  จํานวนของผูที่เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ประมาณ 10-15 คน   
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ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ 
2. แบบบันทึกภาคสนาม 
3. แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ  การเปนพี่เลี้ยง: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 แนวคําถามในการเก็บขอมูลกําหนดจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปนแนว
คําถาม กวางๆ ซ่ึงสามารถปรับไดตามสถานการณหรือขอมูลในการสัมภาษณจากผูใหขอมูล
ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไวดังนี้ 
 
1. การเริ่มตนสนทนา 

 1.1  แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคการสัมภาษณ 
  1.2 พูดคุยซักถามถึงการทํางานทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล 
     1.3 ขออนุญาตบันทึกเทป 
 
2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

 2.1 อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 
 2.2 หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  ประสบการณการทํางาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาล             

พี่เล้ียง 
 

3. ขั้นสูประเด็นท่ีตองศึกษา 
ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลวิชาชีพ 
คําถามหลัก 
3.1 กรุณาเลาประสบการณในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงของทานวาเริ่มตนอยางไรและทํา

อะไรบาง 
3.2  กรุณาเลาใหฟงวาในแตละวันที่ขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวย/หนวยงานในการเปน

พยาบาลพี่เล้ียงทานทําอะไรบาง  
คําถามเจาะลึก 

1. การมอบหมายหนาที่ในการเปนพี่เล้ียงของทานเริ่มตนอยางไร 
2. ทําไมทานถึงไดรับการมอบหมายใหทําหนาที่เปนพี่เล้ียง 
3. ในการทําหนาที่เปนพี่เล้ียงทานทําอะไรบาง และทําอยางไร  
4. ทานเตรียมตวัอยางไรบางในการเปนพีเ่ล้ียง 
5. ทานรูสึกอยางไรในการทําหนาที่เปนพี่เล้ียง 
 6.    ในระหวางการทํางานดวยกัน นองเปนอยางไรบาง  
 7.    ปญหาและอุปสรรคในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมีอะไรบาง 
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4. ขั้นยุติการสนทนา 

 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม
ดังนี้ 
 4.1 คุณตองการจะเลาเพิ่มเติมในเรื่องการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงอีกไหมคะ                 
คุณตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย)หรือไม…   
 
ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

 
หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที่…………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที่……………………………………………………………………………………………… 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

บันทึกเมื่อ............../....................../.......... 
 เวลาบันทึก...........................................น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที่…………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที่……………………………………………………………………………………………… 

 
บรรทัด ขอความ  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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หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
การสัมภาษณคร้ังที่…………..วันที.่…...../.………/….…..เร่ิมเวลา……….น.ถึงเวลา………….น. 
สถานที่……………………………………………………………………………………………… 
 
1.   ส่ิงที่ตองการคนหาเพิ่ม………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.   ประเด็นทีต่องการคําอธิบาย……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
3.   อ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
 
1. ตารางแสดงรายละเอียดผูใหขอมูล 
2. ตารางแสดงประเด็นสําคัญท่ีไดจาการสัมภาษณ 
3. ตารางแสดง หมวดหมูหลัก  หมวดหมูใหญ หมวดหมูยอย 
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ตารางที่ 2  แสดงรายละเอียดผูใหขอมูล จําแนกเปน ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน
ประสบการณเปนพยาบาลพี่เล้ียง และหนวยงานที่ปฏิบัติ 
 

ลําดับท่ี ระดับ
การศึกษา 

ประสบการณ 
ทํางาน (ป) 

ประสบการณ 
เปนพยาบาล 
พี่เล้ียง (ป) 

หนวยงานที่ปฏิบัต ิ

1 ปริญญาโท 20 16 หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมหวัใจ 
2 ปริญญาโท 13 11 หนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
3 ปริญญาตรี 15 7 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
4 ปริญญาตรี 5 3 ไอซียู ศัลยกรรมประสาท 
5 ปริญญาตรี 10 6 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
6 ปริญญาตรี 11 5 หอผูปวยอายุรกรรม (ระยะสัน้) 
7 ปริญญาตรี 11 6 หองผาตัดระบบหัวใจและทรวงอก 
8 ปริญญาตรี 8 3 หนวยอายุรกรรมประสาท 
9 ปริญญาตรี 17 15 ไอซียูศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ 
10 ปริญญาตรี 11 5 หอผูปวยวิกฤตโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด 
11 ปริญญาโท 6 3 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง 
12 ปริญญาตรี 9 3 หอผูปวยไอซียู กุมารฯ 
13 ปริญญาตรี 5 3 หอผูปวยระบบทางเดินปสสวะ 
14 ปริญญาตรี 8 3 หอผูปวยมะเรง็ 
15 ปริญญาตรี 13 3 หอผูปวยประกันสังคม 
16 ปริญญาตรี 10 5 หอผูปวยไอซียูศัลยกรรมประสาท 
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเดน็สําคัญที่ไดจาการสัมภาษณ 
 

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. 

การประยกุตใช 
การเปรียบเทยีบ 
การเรียนรูโดยการปฏิบัติจริง 
การประยกุตทฤษฏีสูการปฏิบัติ 
การเตรียมใจ 
การใหคําปรึกษา 
การมอบหมายหนาที ่
การดูแลคนไขแบบองครวม 
การใหโอกาสนอง 
การ Assign พี่เล้ียง 
การจัดการความเครียด 
การประเมินหลังการนิเทศ 
การสอนใหเหน็จริง 
การสอนขางเตียง 
การทําใหนองดู 
คิดและเรียนรูเอง 
คดิวาจบแลวจะทําได 
คุณสมบัติพี่เล้ียง 
ความรูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง 
ความรูสึกทอ 
ความรูสึกเหนือ่ย 
ความรูสึกหนกัใจ 
ความรูสึกเปนภาระงานทีเ่พิม่ขึ้น 
ความรูสึกเครียด 
ความรูสึกกังวลใจ 
ความรูสึกโกรธ 
ความรูสึกรําคาญ 
ความรูสึกอึดอดั 

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. 

ความรูสึกตื่นเตน 
 คุยเปนการสวนตัว 
ใจเย็นในการสอน 
จะดแูลนอง สามเดือน 
จะดแูลนองหกเดือน 
จะดแูลนองหนึ่งป 
ชวยเหลือใหนองทํางานไดถูกตอง 
ไดรับความไววางใจ 
เตรียมความพรอมเร่ืองบุคลิกภาพ 
เตรียมความรูตาง ๆ 
เตรียมขอมูลที่ถูกตอง 
เตรียมใจในการเปนพี่เยง 
เตรียมตัวในการเปนพี่เล้ียง 
ถามขอมูลทั่ว ๆไปของนอง 
เทคนิคเฉพาะตัว 
เทคนิคการสอนตางกัน 
โทรมาปรึกษาเรื่องงาน 
ทาํความรูจักกบันองกอน 
นิเทศนองเร่ืองการแตงกาย 
นิเทศเรื่องการชวยเหลือผูอ่ืน 
นิเทศดานการปฏิบัติการพยาบาล 
นิเทศใกลชิดตลอดเวลา 
นิเทศเมื่อทํางานไมถูกตอง 
นิเทศเมื่อนองทําผิด 
นิเทศใหทํางานใหถูกตอง 
นิเทศนองหาง ๆ 
นิเทศใหนองมัน่ใจในการทํางาน 
นิเทศกิจกรรมที่นองไมทํางาน 
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเดน็สําคัญที่ไดจาการสัมภาษณ (ตอ) 

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 ตาง ๆ 
นองประเมินพีเ่ล้ียง 
นองประทับใจในการทํางาน 
นองประเมินพีเ่ล้ียง 
แนะนําใหนองรูจักพี่ๆ 
แบบอยางดานวิชาการ 
แบบอยางวิชาชีพ 
แบบอยางดานบุคลิกภาพ 
แบบอยางในการดูแลคนไข 
แบบอยางในการทํางานวิชาการ 
ประเมินหลังการสอน 
ประเมินนองตลอดเวลา 
ปรึกษาเรื่องการทํางาน 
ปรึกษาเมื่อไมมั่นใจในการทาํงาน 
ปรึกษาปญหาเรื่องเพื่อน 
ปรึกษาปญหาเรื่อง  Room mate 
ปรึกษาเรื่องการลาออก 
ปรึกษาเรื่องการเจ็บปวยของ
ครอบครัว 
ปรึกษาเรื่องการศึกษาตอ 
ปรึกษาเรื่องการแตงงาน 
ปรึกษาเรื่องการค้ําประกัน 
ปลอบใจเมื่อมปีญหาเรื่องงาน 
ประเมินการทาํงานของพี่ ๆ 
ประเมินนองตาม Check list  
ประเมินนองจากการสังเกต 
ประเมินนองจากการพูดคยุ 
ประเมินนองจากการสัมมนา 
ประเมินความรูตนเอง 

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. 

เปนหนาทีต่องเปนพี่เล้ียง 
ประเมินกอนการสอน 
ประเมินความรูนองกอนการสอน 
ประกบนองแบบหนึ่งตอหนึ่ง 
ประโยชนของการเปนพี่เล้ียง 
ผิดพลาดจากความไมรู 
พี่เล้ียงสองคน 
พี่เล้ียงเถา 
พี่เล้ียงหนึ่งคนดูแลนองหนึ่งคน 
พี่เล้ียงแบบตวัตอตัว 
พี่เล้ียงแบบใจดี 
พี่เล้ียงที่มีประสบการณ 
พี่เล้ียงโทรมาหานอง 
พูดคุยเร่ืองทัว่ไป 
ฟนความรูตวัเอง 
ภูมิใจที่สามารถ Train นองได 
ภูมิใจทีน่องทาํงานได 
ภูมิใจทีไ่ดรับความไววางใจจากหวัหนา 
ภูมิใจในหนาที่ของพี้เล้ียง 
ภูมิใจในการเปนพี่เล้ียง 
มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 
มีความสามัคคีในการชวยกันสอนนอง 
มอบหมายงานตาม Policy ของฝายการฯ 
ไมไดรับการอบรมในการเปนพี่เล้ียง 
มอบหมายพี่เล้ียงในใบ Assigns งาน 
มีความสุขในการเขาสูวิชาชพี 
รูปแบบ Mentor 
ลดภาวะเสี่ยงในคนไข 
ลดภาวะเสี่ยงในตัวนอง 
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเด็นสําคัญที่ไดจาการสัมภาษณ (ตอ) 

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. 

สอนตามสถานการณจริง 
สอนใหปฏิบัตจิริง 
สอนแทงน้ําเกลือ 
สอนในสิ่งที่ผิด 
สอนใหหาความรูเพิ่มเติม 
สอนหลายครั้งจนมั่นใจ 
สอนใหเปรียบเทียบ 
สอนการใหคดิเอง 
สอนเรื่องความเสี่ยง 
สอนการทํางานเปนทีม 
สอนการวางตวั 
สอนตามหนางาน 
สอนแลวแตยงัทําผิด 
สอนงานทั่วไป 
สอนการใชเครื่องใหสารละลายทาง
หลอดเลือดดํา 
สอนทํา Case Conference 
สอนเรื่องการวางตัว 
สอนเรื่องความรับผิดชอบ 
สอนเรื่องการแตงตัว 
สอนใหรูจักกาลเทศะ 
สอนเรื่องความละเอียด 
สอนจากประสบการณตรง 
สอนจากประสบการณที่ม ี
สอนทุกเรื่องที่นองควรจะรู 
สอนทุกอยางที่นองอยากจะรู 
สอนเรื่องการใชคําพูด 
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 
สอนเรื่องการสง Investigate  
สอนเรื่องการทํา Supply 
สอนเรื่องการเตรียมสภาพแวดลอม 
สอนเรื่องขอบเขตของงาน 
ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง 
ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียงเมื่อสามเดือน 
ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียงเมื่อหกเดือน 
ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียงเมื่อสิบสองเดือน 
สรางความคุนเคยเหมือนเปนพี่นองกนั 
สรางสัมพันธภาพใหนอง Relax 
สรางสัมพันธภาพใหเกดิความไววางใจ 
เหตุผลที่ตองสอน 
ใหคําแนะนํานอง 
หาตํารามาด ู
ใหความรูสึกอบอุน 
ใหคําปรึกษาเมื่อนองมีปญหา 
ใหนอง Feed back 
หงุดหงดิที่สอนนอง 
ใหฝกทําหลังการสอน 
อุปสรรคในการเปนพี่เล้ียง 
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ตารางที่ 3  แสดง  ประเด็นสําคัญที่ไดจาการสัมภาษณ (ตอ) 

ลําดับ
ท่ี 

Themes ลําดับ
ท่ี 

Themes 

171. 
172. 
173. 
174. 
175. 

Incharge เปนพี่เล้ียง 
Learning by doing 
Return demenstration 
Team leader เปนพี่เล้ียง 
Team member เปนพี่เล้ียง 
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ตารางที่ 4  แสดงหมวดหมูหลัก หมวดหมูยอยที่ไดจากการสัมภาษณ 
 

Core Category Categories Subcategories 

กระบวนการทาํงาน 
ของพยาบาลพีเ่ล้ียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ไดรับมอบหมายใหเปน  
    พี่ เล้ียง 
 
 
 
2. เตรียมการเปนพี่เล้ียง 
 
 
3. สรางความคุนเคย 
  
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 
-  สาธิตและทดลองฝกปฏิบัติ 
- สอนดวยการเปรียบเทียบ 
- สอนใหคิดเอง 

4.2 ใหคําปรึกษา 
      4.2.1  ใหปรึกษาเรื่องงาน 
      4.2.2  ใหคาํปรึกษาเรื่องสวนตัว 
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ตารางที่ 4  แสดงหมวดหมูหลัก หมวดหมูยอยที่ไดจากการสัมภาษณ (ตอ) 
 

Core Category Categories Subcategories 

กระบวนการทาํงาน
ของพยาบาลพีเ่ล้ียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. บทบาทพี่เล้ียง (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ทบทวนการทํางาน 
  
 
6. ส้ินสุดการเปนพี่เล้ียง 

4.3 เปนแบบอยางที่ดี 
   4.3.1  แบบอยางดานงานวชิาการ 
   4.3.2  แบบอยางในการทํางาน 
   4.3.3  แบบอยางในดานบุคลิกภาพ 
 
4.4  การติดตามการทํางาน 
4.5  ประเมินผล 
       4.5.1  ส่ิงที่ตองประเมิน 
       4.5.2  วิธีการประเมิน 
               - ประเมินดวยการสังเกต 
               - ประเมินดวยการพูดคุย/
สัมมนา 
               -  ประเมินตามคูมือ 
 
5.1  ทบทวนระหวางการทํางานรวมกนั 
5.2  ทบทวนสิน้สุดการทํางานรวมกนั 
 
6.1  ภูมิใจทีไ่ดเปนพี่เล้ียง 
6.2  รูสึกดีในการเปนพี่เล้ียง 
6.3  เครียดกับภาระที่เพิ่ม 
6.4  เหนื่อยและทอใจ  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางมาเรียม  เพราะสุนทร  เกิดวันพุธที่ 21  กรกฎาคม  พ.ศ. 2508  ที่จังหวัดนครปฐม สําเร็จ 
การศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อป พ.ศ. 2531
เร่ิมปฏิบัติงานครั้งแรกในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ  3  หนวย ไอ ซี ยู ศัลยกรรมทรวงอกและ
หัวใจ  ในป พ.ศ. 2531 เขารับการอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤติขั้นพื้นฐาน และการชวยผูปวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน ในป พ.ศ. 2535 ยายมาปฏิบัติงานในหนวยสวนหัวใจและหลอดเลือด เขารับ
การศึกษาอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤติขั้นสูง และการชวยชีวิตผูปวยฟนคืนชีพผูปวยขั้นสูง การ
ชวยชีวิตผูปวยเด็กฟนคืนชีพ การบริหารเบื้องตน การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มี
ประสบการณในการเปนวิทยากรในการประชุมเชิงปฏิบัติการของสมาคม Thai  Cardiovascular  
Invasive  Society  (TCIS)  รวมทั้งการศึกษาดูงานเกี่ยวกับ นวัตกรรมใหม ๆของโรคระบบหัวใจ ใน
ประเทศมาเลเซีย และประเทศสิงคโปร  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา พ.ศ. 2549  ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาล
วิชาชีพระดับ 6  หนวยสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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